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Saglikta Déniigiim Programi (SDP) 2003 yilin-
da bagladi, her gegen giin ne yaptigini bilen ve
¢ikan giinliik sorunlari da programa zarar verme-
den atlatabilen bir hatta ilerliyor. Saghk alaninda
yapilanlara karst genis yelpazeli bir muhalefet de
s6z konusu. Muhalefet yelpazesinde konu ile ilgili
cesitli yaklagimlar ¢ne cikiyor: Cumhuriyet kaza-
nimlarina saldiri, ulusal gikarlara saldiri, yeni bir
emperyalist isgal, saglik alanmin ozellestirilmesi,
saglik ve saglik hizmetlerinin metalagtirilmast. Bu
yaklagimlarin ortak yanlart olmasina karsmn, temel
degerlendirmede 6ne ¢ikanlar ve miicadele strate-
jik olarak farklilik gosterebiliyor. Bu yazida
SDP’nin nasil ele alinmasi gerektigi ile ilgili pers-
pektif sunulacak ve saglik muhalefetinin miicade-
le stratejisinin ne olmasi gerektigi ile ilgili goriis
olusturulmaya g¢aligilacaktir.

Saglik ve saglik hizmetleri eg anlamli kavramlar
degildir. Saglik daha genis gercevede ele alinmasi
gereken bir kavramdir. Yine saglk hizmetleri de
genellikle tibbi bakim hizmetleri olarak ele alin-
makta ve tibbi bakim hizmetleri ile saglik hizmet-
leri eg anlamli olarak kullanilmaktadir. Yaygin bir
kullanim olmast vesilesi ile yazida da tibbi bakim
hizmetleri kapsaminda saglik hizmetleri ele alma-
caktir.

Yazida saglik hizmetleri ile ilgili genel bir deger-
lendirmeden ziyade giincel degisiklikler ele alin-
mugtir. Bu nedenle garpitilmig saglik algisi, yagamin
tibbilegtirilmesi, insan merkezli saglik anlayis,
bireysellestirilmis saglik algis; saglik hizmetlerinin
patriyarkal yonleri, hekim merkezli olmasi, uzman-
lasma odakli egilimi, antidemokratik olmast,
ayrimci yonleri, tarihsel bilgi birikimi ve halklarm
kiiltiirlerini yok saymast vb. bir¢cok baslik daha
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ayrmtilt bir degerlendirme gerektirdigi icin yaz
diginda tutulmugtur. Konu ile ilgili sadece su soyle-
nebilir: Saglik ve saglik hizmetleri igin siralanan
ozellikler séniimlenmemis, aksine daha da derin-
lesmistir.

Kestirmeden girmek gerekirse; SDP ile saglk
ve saglik hizmetleri metalagtirilmakta, kapitalist
tiretim iligkilerinin hakim oldugu alan haline gel-
mektedir. Bu siirec hem kamu hem 6zel sektorii
etkilemektedir. SDP ile saglik emekgileri igin istih-
dam ve galisma kogullarinda ciddi dontigiimler ger-
ceklestirilmigti. Hem halk, hem saglik emekgileri
hem de saglikg1 yetigtiren yiiksek okullar/fakiilteler
icin saglik ve saglik hizmeti paradigmalarinda ciddi
déniigiimler s6z konusudur.

Kapitalizm ve Saglk Hizmetleri

Kapitalizm acisindan saglik hizmetleri gesitli
islevler gormektedir: Emek giiciiniin yeniden tire-
timi, siyasi islevler (ulusun insa siireci ve hege-
monyanin kurulmasi), sermaye birikimine katk...
Kapitalizmin gelisim tarihinde bu iglevlerin i¢ ice
gectigini, bununla birlikte tarihsel siireg icerisinde
agirliklarinm  degistigini  soyleyebiliriz. Kapitaliz-
min erken evrelerinde emek giiciiniin yeniden {ire-
timi ve ulus devletin ingast temel islev iken, siif
miicadelelerinin arttigi dénemlerde emek giicii-
niin yeniden {iretimi yani sira siyasi hegemonyanin
kurulmasinda saglik hizmetlerinin payt biiyiik
olmustur. Geg kapitalizm déneminde (neoliberal)
ise artik saglik hizmetlerinin dogrudan sermaye
birikimine katkis1 gittikce bagat hale gelmistir. Sag-
lik hizmetleri kapitalist tiretim iligkilerinin yasan-
dig1 somiiriiniin derinlestigi bir alan halini almis-
tir(1). Bununla birlikte hem neoliberal politikala-
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rin yarattigr derin esitsizligin dindirilmesi hem de
siyasi hegemonyanin insa edilmesi icin; sadaka
niteliginde verilen saglik hizmetleri kargimiza cik-
maktadir.

Saglik alaninda finansmanla ilgili reformlarla,
emek giicliniin yeniden iiretimine yonelik saglik
hizmetlerinin bedeli dogrudan emekgilere yiiklen-
mistir. Birincil boliigiim iligkilerinde derin sémiiri-
ye maruz birakilan emekgiler, toplanan vergilerle
olusan biitcenin yeniden dagitimi siirecinde de
devre digt birakilmaya caligilmaktadir. Kapitalist
devlet gercek yiiziinii gosterirken, sosyal harcama-
lar1 her gecen giin emekgilerin sirtina yiiklemeye
baglamigtir. Devletin giin be giin finansmandan
cekildigini; dayanigmaci finansman modellerinden
bireysel sorumlugun 6n planda oldugu modellere
gecildigini gormekteyiz. Reformlar ile finansmanda
“hizmeti alan 6der” mantig1 egemen hale getiril-
migtir. Hizmeti almaya prim 6édemek yetmemekte,
her gegen giin katki-katilim payy, ilave ticret, fark
licreti, paket dist uygulamalar, istisnai saglik hiz-
meti vb. adlarla ek 6demeler birer zorunluluk hali-
ni almaktadir. Gegmiste emegin yeniden iiretimi
amacl devlet destekli verilen saglik hizmeti,
emekgilerin dogrudan bedel 6dedigi bir hizmet
haline dénmiigtiir.

Saglik Hizmetlerine

Sermayenin llgisi

Erken kapitalizm agamasinda sermaye birikim
siireci icin cazip olmayan saglik alani giiniimiizde
sermaye igin ciddi yatirim yapilan sektdr haline
gelmistir. Bu degisimin altinda yatan nedenleri bir-
kag baslikta toplayabiliriz: Sermaye igin karli alan-
larin titkenmesi ve krizden ¢ikmak amaciyla yeni
yatirim alanlari arayigi, diinya niifusunun artmasi
ve ortalama dmriin uzamasi ile pazarin biiytimesi,
tibbi teknolojide yaganan gelismelere bagli tiretim
hizinin artmasi, asirt uzmanlagma ve neoliberal
ideolojinin dayattig tiiketim kiiltiiriiniin sagliga da
sirayet etmesi.

Saglik muhalefetinde yaygin kabul géren, dil-
lerde pelesenk olan tedavi edici hizmetlerin agirli-
ginin artirilmasi, saglik hizmetlerinin 6zellestiril-
mesi, Ozel sektore peskes gekilmesi, uluslar arast
sermayenin saglik alanina niifuz etmesi vb. soy-
lemler daraltic1 sdylemlerdir.
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Metalagma dinamigi sadece tedavi edici ve
esenlendirici hizmetleri degil, koruyucu ve gelisti-
rici hizmetler dahil saglik alaninda yiiriitiilen tiim
hizmetleri kapsamaktadir. Erken tan1 basta olmak
lizere, genisletilmis bagistklama programi, saglikli
yasam soylemi ile risklerin azaltilmasina yonelik
her tiirld girisim (ilag, alternatif tip, egzersiz salon-
lari, organik gida, saglikli teknoloji, saglikli ev arac
geregleri vb.) metalasma dinamiginden payini
almugtir. Saglikli-sagliksiz ayrimi belirsizlestirilmis,
olast risklerin énlenmesine yonelik tibbi hizmetler
devreye girmistit. Hasta niifusun yaninda, daha
biiyiik cogunlugu olusturan saglikli kisiler, risklerin
onlenmesi konusunda tibbi hizmetlere bagiml
hale getirilmistir.

Yine saglik hizmetlerinde devlet tekelinin (dev-
letlesmis sermaye) kirtlmasi ile 6zel sektoriin saglik
alanina niifuz etmesi ve agirhigini artirmas seklin-
de ifade edilen 6zellestirme tartigmasi daralticidir.
Diin oldugu gibi bugiin de devlet sermayeden
bagimsiz bir yap1 degildir. Diin sermayenin gesitli
cikarlar1 ugruna (emek giiciiniin yeniden iiretimi,
siyasal islevler, kar oraninin diigiik olmasi vb.) dev-
let tekeli ile gerceklestirilen saglik hizmet tireti-
minden, sermayenin giincel cikarlari nedeniyle
(kapitalist hareket yasalarmin dayatmas ile) dev-
letin saglik hizmet iiretiminden asama asama
cekilmesi gerceklesmektedir. Ayni zamanda &zel
saglik sektoriindeki kapitalist tiretim iligkileri, dev-
lete ait saglik kurumlarinda yaganmaya baglanmis-
tir. Kamu saglik hizmetlerine kapitalist {iretim ilis-
kileri hakim olmus, 6zel saglk sektorii ile arasmn-
daki fark ortadan kalkmugtir. Ozel saglik sektdriin-
deki art1 degeri artirmaya yonelik degigmeyen ser-
maye yatirmmlar;; maliyet unsuru olan kalemlerin
tagerona devredilmesi; mutlak ve goreli art1 degeri
artiran emek somiiriisiine yonelik cabalar; yonetsel
degisiklikler (yonetigim, toplam kalite yonetimi
vb.); emek denetim mekanizmalar1 vb. &zellikler
devlete ait saglik kurumlari icin de gegerli hale gel-
mistir.

Saglik alanindaki son degisiklikleri sadece ulus-
lar aras1 sermayeye baglama yaklasimi da daraltici-
dir. Mevcut degisikliklerde hem uluslar arast ser-
mayenin hem de yerli sermayenin cikari vardir.
Saglik alaninin metalagmaya agilmasi yerli burju-
vazi icin de yeni yatirim alani iglevi gdrmektedir.
Gerek uluslar aras1 sermaye, gerekse yerli sermaye
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gruplarini tek bir bilesen seklinde gérmemekte
yarar vardir. Saglik alanina sigortacilik ve hastane-
cilik hizmetleriyle, tibbi teknoloji ve ilac endiistri-
siyle, tibbi destek {iriinleri ve destek hizmetleriyle,
ingaat/emlak isleriyle giren ¢ok cesitli biyiikliikte
yerli ve uluslar arast sermaye gruplan vardir. Bu
sermaye gruplart; saglik alaninin metalasmaya agil-
masinda ortak cikarlari olmasina karsin, cikarlari-
nin ¢elistigi ya da kendileri igin daha biiyiik payin
ayrilmast konusunda ciddi sorunlar/tartigmalar
yiirtitmektedir. Ayn1 zamanda saglk alanina yati-
rim yapmayan sermaye gruplari icin de saglik ala-
nina yapilan yatirimlarin yarattigi rahatsizliklarin
olmast kaginilmazdir. Uluslar arast sermaye grupla-
r1 igin tiretim araglarinin yaygin olarak kullanilma-
s1 en 6nemli gereksinimdir. Bu nedenle tibbi tek-
nolojinin ve ilag kullanimini artirmaya yonelik
reformlarin ciddi savunucularidirlar. Yine, tibbi
teknoloji ve ilaca yatinm yapan uluslar arast ser-
maye gruplari igin yeni hastaneler ve laboratuarlar
acilmasi, saglik kampiislerinin kurulmasi, mevcut
hastanelerin tibbi teknolojik yatirimlarla giiglendi-
rilmesi, giincel tan1 ve tedavi spektrumunun genis-
letilmesi yoniindeki politikalarin viicut bulmast
icin baski olugturmaktadirlar. Bu sermaye gruplart
i¢in; acilan 500’den fazla 6zel hastane, yenilenen
ve teknolojik yatinm yapilan devlet hastaneleri,
poliklinik bagvurulari, hastane yatiglari, taniya
yonelik tetkikler/girisimler ve ameliyatlardaki
artiglar yiiz giildiiriictdiir.  Sigortacilikla ugragan
sermaye ise bir yandan genel saglik sigortasinin
kamudan 6zele devredilmesine yonelik baskilarin-
da 1srar ederken, tamamlayic1 saghk sigortast ve
malpraktis tizerinden pazarlarini genigletme arayi-
sindadir. “Kamu-Ozel Ortakhg” ile devlet hasta-
nelerinin yenilenmesi, emlak sektorii bagta olmak
iizere ¢ok sayida sermaye grubu igin karli yatirim-
lar olarak okunabilir.

Hizmet Sunumundaki Reformlar
Saglk Hizmetlerinin

Metalastiriimasi
Saglik Hizmet Uretiminde
Kapitalist Uretim iliskileri

Diinya genelinde kapitalizm 1970’lerde girdigi
krizi agabilmek igin kendini yeniden yapilandirmug-
ti. Bu amacla yapilanlara 6rnek olarak; sermaye
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hareketliligi 6niindeki engellerin kaldirilmasz,
emek rejiminin esneklestirilmesi, emek kazanimla-
rinin bir bir alinmasi, metalagmanin yaygilagsmast
ve kiiltiirel degisim (bireysellesme ve tiiketim kiil-
tiiri) verilebilir. Sermaye toplumsallagmasini
genigletmis ve saglik, egitim, su, kiiltiir vb. alanlar
kapitalist tiretim iligkilerine dahil edilmistir.

Daha 6nce sermayenin dénemsel ¢ikarlar
(ekonomik ve siyasal) ve smif miicadelesinin
basinci ile yiiriitiilen kamu hizmetlerine kapitalist
tiretim iligkilerinin hakim kilinmasi, metalagtiril-
mast degisik hizmet sektorlerinde benzer dzellikler
tasimaktadir. Hizmet {iretimine miidahale, emek
siirecinin kuralsizlagtirilmasi, ideolojik miidahale-
ler ile devlet adina verilen hizmetlerden ¢ekilme-
nin alt yapist hazirlanmugtir. Saglik alaninda siireci
ele aldigimizda hastanecilik hizmetlerinde yapilan-
lar oldukca 6greticidir. Zaten hizmet agisindan sik
sik elestirilen devlet hastaneleri her tiirlii olanak-
tan mahrum birakilarak daha da ¢okertilmis, has-
talarin 6zel sektore kaymasimnim yolu agilmustir. Bu
arada Ozel sektoriin yatirimlari agisindan da tes-
vikler unutulmamustir. Cokertilen kamu saglik hiz-
metleri; verimsizlik, kullanici memnuniyetsizligi,
kalifiye personel yetersizligi, yoksul insanlarin eri-
sim problemi, yolsuzluk, ihmaller ve yonetsel
yetersizlikler bagliklarinda toplanan tespitlerle
reforme edilmeye aday kurumlar haline getirilmis-
tit. Reformlarin ana omurgast saglik hizmetlerinin
kullanim degeri esash degil, degisim degeri esasl
hale getirilmesidir. Niyet bu olunca reformlarm da
buna gore gekillenmesi kaginilmazdir.

Saglik hizmetlerindeki reformlar belli bagliklar-
da ele alinabilir: Devletin saglik iiretiminden cekil-
mesi, Ozel sektoriin agirhgini artirmasi, uluslar
arasi sermaye ile ilgili ortakliklar, devlet hastanele-
rinin igletmelestirilmesi, hizmet satin almanin yay-
ginlagmasi, saglik kampiisleri, saglik turizmine
yonelik girisimlerin artmast, birinci basamak hiz-
metlerin pargalanmast (aile hekimligi), kamu has-
tane birlikleri, kamu-ozel ortakliklar, serbest sag-
lik bolgeleri. ..

Her iilkede 6zgiilliik gosterse de tiim reformlar-
daki egilim, daha az kaynakla miktar ve kalite ac1-
sindan daha iyi “cikt1” elde etmek, daha iyi bilinen
bir tabirle: “Para ile daha fazla deger yaratmak”tir.
Bu amacla bakimin etkinligi; kaynaklarin etkin
kullanimi, erigim, kalite, miigteri memnuniyeti ve
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siirdiiriilebilirlik gibi kavramlarla ifade edilmekte-
dir(2). Saglik hizmet iiretiminin artirilmasmna
yonelik tibbi teknolojik yatirimlar, yonetsel degi-
siklikler ve saglik emekgilerinin istihdam ve calis-
ma kogullarinda yapisal degisiklik gergeklegtiril-
mektedir.

Ozel saghik sektoriinde daha ciplak goziken
isleyis, devlete ait saglik kurumlarinda daha ortiik
bir tarzda kargimiza ¢ikmaktadir. Giin gectikce bu
ortii ortadan kalkmakta ve devlete ait saglik
kurumlarinda; yonetimden istihdam politikalarina,
kaynak kullanimdan yatak planlamasina kadar
tiim siirecler 6zel saglik sektorii ile tam bir benzer-
lik icermektedir. Devlet hem kendini hem de hiz-
met {rettigi kurumlar (saglik, egitim vb.) yeniden
yapilandirmig, girisimci ozellikleri 6ne ¢ikarmus,
hem yonetsel tarzin1 ve hem de {iretim birimlerini
sitket huviyetine biriindiirmiistii. Daha 6ncesi
aldatic1 “sosyal” gériiniimii her gecen giin daha da
ortadan kalkmakta, asli sahiplerinin, yani kapita-
list-sermaye sinifinin emek sémiiriisiine dayandir-
digr tiretim iligkilerinin tiim ozellikleri saglik hiz-
met {iretiminde de artik kendini saklamamaktadir.
Yapilan ve daha da gelistirilerek devam ettirilen
uygulamalar desantralizasyon kavrami ile anilmak-
tadir. Sozciige yiiklenen siyasal anlamlar (6zerklik,
katilimin  geniglemesi, ademi-merkeziyetcilik,
demokratiklesme vb.) uygulamalarin basglamasi ile
dile gelmez olmus, ekonomik rasyonalite éne cik-
mugtir. Hedeflenen her saglik kurumunun “kendi
yaginda kavrulmasi”dir. Dolayisiyla yatirim, hizme-
tin gerektirdigi sarflar ve saglik emekgilerine akta-
rilan kaynaklar her gecen giin azal(til)maktadir.
Kamu biitgesi ile devlete bagl saglik kurumlari
arasinda iligki kesilmeye calisilmaktadir. Boylelikle
devlet hastaneleri/iiniversite hastaneleri asli ola-
rak finansman kurumuna (SGK) hizmet satarak
giiclii rekabetin oldugu saglik pazarinda hayatta
kalma, yatirimlar yaparak biiylime yoluna evril-
mektedir. Hal boyle olunca, saglik hizmet {iretimi
bagka rasyonellerle, deger yaratma, arti deger siz-
dirmaya yonelik her tiirlii yolun denendigi kapita-
list igletmeler gercekligi ile kargimiza ¢tkmaktadir.
Kapitalizmin kurali olan “biiyii ya da o1” devlet
hastaneleri/iiniversite hastaneleri icin de gegerli-
dir. Bu acimasiz kural; emek tiretkenliginin artiril-
masina (emek somiiriisii demek daha uygun)
yonelik, sanayi de yaganan her tiirlii yonetsel alter-

natifler gibi saglk hizmetlerinde de taklit edilmek-
te, hatta daha da etkin yontemler bulma cabalar1
ile kargimiza ¢ikmaktadir. Yalin iretim, toplam
kalite yonetimi vb. giincel yonetsel stratejiler sag-
lik alaninda uygulanmaya baglanmig olup; klinik-
ler, poliklinikler, laboratuarlar, ameliyathane ve
yogun bakim ftiniteleri, yataklar, yenidogan kiivez-
leri vb. maliyet-etkinlik agisindan sorgulanmakta-
dir. Saglik emekcilerinin vardiyalari, galigma saat-
leri, tatil giinleri, yemek molalar, ig-zaman etiitle-
ri...hepsi teker teker gozden gegirilerek maksi-
mum etkinlik saglanmaya ¢aligtlmaktadir. Hastane
icerisinde ulagim, tetkik-tedavi-taburculuk igin
gecen siireler, vb. maliyet-etkinlik acisindan tekrar
tekrar degerlendirilmektedir. Yonetsel stratejilerde
en son yenilik Uludag Universitesi Hastanesi tara-
findan kamuoyu ile paylagildi: “Cogu azla yapmak”
seklinde dile getirilen yalin tiretim modeli(3). Yalin
iiretimden hedeflenenler: Artiklar1 fazla olan,
verimli olmayan, giivensiz ig pratiklerini degistir-
mek; kalite, maliyet ve zaman1 artirmak; saglk hiz-
met tiretiminde operasyonel etkinligi, kaliteyi, hiz1
ve maliyeti maksimize etmek (4)...

“Biiyii ya da 61" kuralt giincel reform olan
“Kamu Hastane Birlikleri (KHB)” ile iyice gorii-
niir olmustur. Saglik hizmet tiretimi ve arti deger
biriktirme kapasitesine gore hastaneler siniflandi-
rilmug, biytik 6lgekli holdingler haline getirilmistir.
Bu holdingler her bileseni ile (ildeki tiim hastane-
leri, hastanelere ait tiretim birimleri) saglik alanin-
daki pastadan daha fazla pay almaya calisacaktir.
Pay alma yarist ozel saghk sektoriindeki giiclii
aktorlerle rekabetin kizismasi seklinde okunmali-
dir. Dolaystyla tiretim yapan her birimin rekabetin
bileseni haline gelmesi, hizmet {iretimini artirmas,
arti deger iiretmek igin hangi hizmet {iretiminin
daha rasyonel oldugunu hesaba katmas: kapitalist-
lesen igletme icin 6nemli hale gelmektedir. Hol-
ding icin “biiyii ya da 61” gecerlidir, biiylimeyen ya
da oliime dogru egilim gosteren hastanelerden
hesap sorulmalidir. Hesap sorma fonksiyonu bu
rasyonaliteyi gerceklestirmeyen her klinik igin,
hatta her saglik emekgisi igin miimkiin hale gel-
melidir. Iste bu manukla bakildiginda KHB'indeki
yapisal degigiklik daha anlagilir hale gelmektedir.
Tiirkiye tarihinde ilk kez bir devlet kurumunda
“performansa dayali sozlesmeli” olarak istihdam
edilen, yonetim islerinde calistirilan basta genel



sekreter ve hastane yoneticisi (CEO’lar, kiigiikli
biiyiiklii) olmak tizere tiim calisanlar, bu kapitalist
{iretim mantigin1 yasama gegirecek kisilerdir. Bu
gorevler icin CEO ve kiicitk CEOQ’lara ¢ok genis
yetki verilmigtir. Yetkilerini istenen dogrultuda
kullanmalar1 kaginilmazdir, ciinki bu yoneticilerin
ig glivencesi pamuk ipligine baghdir. Sik sik (ez az
6 ayda bir) performansi gdzden gecirilen “biiyi ya
da 61" paradigmasinin kiskacindaki CEO’lar ve
diger yonetsel ekip icin saglik emekgilerinin tiret-
kenliginin, verimliliginin artirilmast kagimilmaz
hale getirilmistir. Birim zamanda en fazla gelir geti-
ren tiretimler 6n plana gegecektir. Saglik otoritele-
ri, yoneticileri tarafindan bu durum iiretkenlik,
verimlilik diye adlandirilsa da gercek adi saglik ala-
ninda canli emek somiiriisiidiir, yani saglik emek-
cilerinin somiirilmesinin derinlestirilmesidir. KHB
ile ilgili yasal mevzuat ile CEO’'nun eli ¢ok giiclen-
dirilmis, saglik emekgilerinin giivenceleri bir bir
ortadan kaldirlmisti. CEO ve kiiciitk CEO’lara
hem iiretimin maksimize edilmesine yonelik yetki-
ler (yatak planlama, klinik kapatma-a¢cma, hastane
birlestirme, tagerona verilecek hizmetler, yeni yati-
rimlara karar verilmesi gibi), hem de saglik emek-
cilerinin daha yogun calistirilmast amagl yetkiler
(gelirin, ¢aligtlan birimin belirlenmesi, mekanlar
arast hareketlilik gibi) verilmistir. Mecliste bekle-
yen Kamu Personel Rejimi Kanunu ile istthdamin
giivencesizlestirilmesi de kapidadir. Zaten mevcut
durumda ana istihdam modeli 4b ve taserona baglt
istihdam olup giivencesiz istihdam yayginlagtiril-
migtir.

KHB'ni saglik alaninda giiclii rekabetle birlikte
degerlendirmek gerekir. Ozel saglik sektoriiniin en
sik dile getirdigi “haksiz rekabet” olgusudur. Hak-
siz rekabet olarak elestirilen devlet kurumlarinda-
ki saglik emekgilerinin temel iicretlerinin hala
kamu biitgesinden kargilantyor olmasidir. Kendi
yaginda kavrulmanin dogast geregi ve saglik alani-
na yatirim yapan sermaye gruplarmin baskist ile
kamu biitcesinin ortadan kaldirilmasmin ¢ok uzun
bir stire almayacagi goziikiiyor (saglik emekgileri-
nin sessiz kalmalari, miicadele etmemeleri kosulu
ile). Ozel sektor ve diger kamu hastaneleri ile sag-
lik alanindaki pazardan pay alma yarigi giiclii reka-
beti zorunlu kilmaktadir.

Kamu-6zel ortakhipr da saghk alanmna yatirim
yapan sermaye gruplari igin énem tagimaktadir.
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Saglik kampiislerinin tam tekmil insas1 ve donani-
mi ile birlikte destek hizmetlerinin ve tibbi destek
hizmetlerinin tamami, tibbi hizmetlerden kapabil-
dikleriyle birlikte 25-49 yilligina ihaleyi alan kon-
sorsiyuma devredilmesi hedeflenmektedir. Bu
uygulama ile hem tageronluk kalicilagtirilmakta
hem de ihaleyi alan konsorsiyumun ukdesindeki
hizmetleri diger taseronlara aktarabilme olanagi
miimkiin kilinmaktadir. Sermaye icin oldukga
cazip olan bu uygulama KHB yonetimleri icin
gelir-gider dengesi agisindan sikintilara gebedir.
Konsorsiyum ihaleyi kazanir kazanmaz geri 6deme
baglatilacaktir. Geri ¢deme kampiise taginacak
hastanelerin déner sermayesinden gergeklestirile-
cektir. Bu durumda kapitalist bir igletmeye dénen
KHB’nin doner sermaye kalemlerini yeniden
diizenlemesi gerekecektir. KHB kapsamindaki sag-
lik emekgileri igin bu durum déner sermayeye baglt
ek ddemelerin azaltilmasi ya da ortadan kalkmast,
déner sermayeye bagl istihdam edilen saglik
emekgilerinin igten ¢ikarilmast tehdidi anlamina
gelmektedir. Diinya 6rnekleri, zorlanan hastanele-
rin saglik emekgilerini (6zellikle hemgireler) isten
attigl ve doner sermayeden dagitilan kismin azal-
tldigin1 gdstermektedir (5,6). Bu durum; saghk
emekgilerinin derin somiiriisii ile devasa biiyiik-
liikkte kampiis hastanelerinin inga edilmesi ve bu
hastanelerin isletilmesini hedefleyen biiyiik serma-
ye gruplarina yeni yatirim alanlart agma projesidir.
Kamu-6zel ortakhigi devletin smiflar distii oldugu
aldatmacisini desifre eden giizel bir drnektir. Dev-
letin ait oldugu sermaye simnifi adina gerekli gori-
len, talep edilen diizenlemeleri rahatlikla yagama
gegirmesi ornegidir.

Etkinlik, kalite, miisteri memnuniyeti, hekim
segme Ozgiirliigi, rekabet vb. kavramlar birinci
basamak saglik hizmetlerinde de reformlarin ana
soylemleri olmugtur. Oncelikle birinci basamak;
topluma dayali ve bireye dayali olarak ikiye ayril-
mig, her iglev igin farklt organizasyonlar giindeme
ge (tiri)Imigtir: Toplum Saghgi Merkezleri ve Aile
Hekimligi. Par¢alanma hizmet {retiminde de
devam etmis ayni aile sagligi merkezinde birbirin-
den bagimsiz ortalama 3.500 niifusa hizmet veren
aile saghgt birimleri olusturulmustur. Birlesik
mekan icerisinde farkli niifuslara bakan saglik per-
sonelini saglik hizmeti acisindan birbirine baglayan
higbir sey kalmamug, ortak mekanda baglantisiz bir
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calisma soz konusu hale ge(tiri) Imistir. Aile Saghg
Birimi’nde bir aile hekimi ve bir aile saghp1 elema-
nt istihdam edilmisgtir. Toplumun 6zelliginin ve
cografi bolgesel biitiinliigiin goz ard1 edildigi, aile
hekiminin tercihi ile 4.000’e kadar gikartilabilen
bir niifus belirlemesi s6z konusudur. Niifus ne olur-
sa olsun (ister gecekondu, ister kentin en geligmis
bolgesi), verilen hizmette, saglik emekgisi istihda-
minda farklilasma sz konusu degildir. Amag az
sayida saglik calisanmin 4.000 niifusa hizmet ver-
mesi ile verimliligin artirilmasidir. Ustelik hekim
segcme baskist araciligr ile aile saglig1 birimlerinin
birbirleriyle rekabet etmesi istenmektedir.

Saglik Emek Giiciine
Yonelik Reformlar

Dogrudan, emekgilerin istihdam ve galigma
kogullarint esneklegtiren reformlar karsimiza cik-
maktadir. Birbirinin igine gegmis esneklegtirme
girisimleri beg baslik altinda toplanabilir: Istihda-
min esneklestirilmesi, ticretlerin esneklestirmesi,
islevsel esneklestirme, sayisal esneklestirme,
mekansal esneklegtirme.

Istihdamin esneklestirilmesi: Temel yonelim
istihdamin giivencesizlegtirilmesidir. Su an itibarty-
la kadrolu, giivenceli diye bilinen 657'ye bagh 4a
statiisiinde calisanlar her gecen giin azal(til)mak-
tadir. 4b, 4c, aile hekimligi sdzlegmesi, 4924, vekil
ebelik/hemsirelik uygulamalari hizla
yaygimlag(tiril) maktadir. Dahasi, alt igverene veri-
len destek ve saglik hizmetlerinde calisan tageron
saglik iscisi sayisi saglik calisanlarinin %25’ini geg-
mis durumdadir. Buna, Kamu Ozel Ortaklig: ile
giindeme gelen saglik kampiisleri uygulamasi ile alt
isverene 25-49 yilligina devredilen saglik hizmetle-
ri ve tageron caligmanin daha bir yayginlasacagini
da eklemek gerekir. TBMM raflarinda bekleyen,
“Kamu Personel Rejimi Kanun Tasaris1” saglik ala-
ninda ana istihdam biciminin “sézlegmeli” olacagi-
n1 da gostermektedir.

Ucretlerde esneklestirme: Saglik emekgilerinin
ticretlendirilmesinde hem kamu hem 6zel sektdrde
sabit {icretin (maag, vb.) sinirlandirilmasi, sabit
olmayan (degisken olan) kismi belirgin hale geti-
rilmistir. Degisken kistm kamu sektdriinde sabit
déner sermaye ile baglamis, performans uygulama-
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stile daha da vahsi bir bigime biiriinmiistiir. Ucret-
lendirme politikasinda saglik emekgileri iki temel
gruba ayrilmigtir: Sadece sabit ticret alanlar ve
sabit {icret+performans alanlar. Tagerona bagh
calisanlarin ¢ogunlugu sabit ticret, asgari ticret ile
ticretlendirilmektedir. Hatta bu kisilerin yilin on
iki ay1 tcret almadiklan diistiniildiigiinde asgari
iicretin altinda bir miktar ile iicretlendirildigini
soyleyebiliriz. Kayit tizerinde boyle gosterilse dahi,
bu {icretin bile tamammin ddenmemesi ile ilgili
illegal tutumlarin da az olmadigini bilmekteyiz.
Yine vekil ebe vb. uygulamalarla saglik emekgileri-
ne sadece calistiklart giin sayisindan édeme yapil-
maktadir. Ozel saglik sektriiniin durumu da fark-
1 depildir. Asgari iicret iizerinden iicretlendirme
yapilan personel sayisi daha da yiiksek oranlarda-
dir. Cagri lizerine caligan saglik emekgisi sayist giin
be giin artig gdsterirken; bu kisilere de sadece calis-
tiklart donem ticret ddenmektedir. Yine 6zel sek-
torde illegal yollarla yabanci uyruklu ucuz saglik
emekgisi caligtirilmast sektdrde bulunan herkes
tarafindan ¢ok iyi bilinmekte, yetkililerce goz
yumulmaktadir. Bu kisilerin tamamen karin toklu-
guna cahistnldigin sdyleyebiliriz(7). Ikinci ana
grup ise performansa dayali 6deme yapilan saglik
emekgileridir. Cekirdek saglik iscileri olarak deger-
lendirebilecegimiz hekim, dis hekimi, eczaci, hem-
sire, saglik teknisyenleri vb. saglik emekgileri bu
uygulamalardan yararlanmaktadir. Déner sermaye
uygulamasi; saglik emekgilerinin {invanina gore
hastanenin/saglik kurumunun elde ettigi gelirin
belirli bir oranda dagitilmasi biciminde ve sabit
doner sermaye dagitimi ile baglamistiz. Uygulama
performansa dayali 5deme sistemi ile devam etmis-
ti. Hastane, bolim ve kisisel tiretimin dikkate
alindig1 siireg ile her saglik emekgisi gelir getiren
tiretiminin kargiligini doner sermaye ddemesi ola-
rak alir hale gelmistir. Saglik Bakanligi'na bagl
tim kurumlarda performansa dayali édeme stz

konusudur(7).

Performans uygulamasinin, saglik hizmetlerinin
metalagtirilmasi dikkate alindiginda, emek siire-
cindeki yapisal degigiklerin yagama gegmesinde
ciddi iglev gordiigii sdylenebilir (8,9). Ayni zaman-
da saglik hizmetlerinin alicist konumunda olan
kisilerin kigkirtilmig taleplerinin karsilanmasinda
da performans uygulamasmimn biiyiik payr oldugu
gz ardi edilmemelidir.
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Performans uygulamasi, kar maksimizasyonuna
yonelik igveren hedeflerinin saglik ¢alisant tarafin-
dan da igsellestirilmesine yol agmis ve ayni zaman-
da ciddi bir denetim mekanizmas islevi gérmiistiir.
Saglik emekgileri hem kendisini hem de arkadasla-
rint denetler hale ge(tiri)Imistir. Yine performans
uygulamas: hem saglik kurumlari hem de saglik
emekgileri arasindaki rekabeti koriiklemistir. Has-
taneler arast, bolimler arasi, klinikler arasi, klinik
ici piyasaci rekabet anlayigt ¢n plana cikmugtir.
Dahasi, piyasaci rekabet anlayisi, saglik emekgileri
arasinda ig barigint bozmus, kolektif tiretim yapan
saglik emekgileri birbirlerinin rakibi haline
ge (tiri) Imigtir. Hekim, hekim digt personel arasmda
oldugu gibi, hekim digi personelin kendi icinde de
artan bir sekilde rekabet devam etmektedir. Siireg,
saglik hizmetine dogrudan katkist olmayan saglik
emekgilerini (idari, destek personeli) ve hatta dog-
rudan gelir getirici faaliyete katki saglamayan
uzmanlik alanlarinda calisan saglik personelini
(temel tip bilimleri, halk saghgi, adli tip gibi) digla-
yan bir hale dénmiistiit. Bu diglama kiiltiirii ne
yazik ki cok sayida saglik emekgi tarafindan da
sahiplenilmisti. Artan rekabet; meslek olarak,
istihdam olarak cok parcali olan saglik emekgileri-
ni daha da ufak pargalara bolmiis, atomize etmigtir.
Saglik emekgileri {iretim stirecinde
yalnizlag (tiril) mugtir (7). Performans uygulamasi-
nin yol a¢tig1 diger bir ciddi sorun da; bagta hekim-
ler olmak iizere tiim saglk emekgilerinin mesleki
otonomilerini kaybetmeleridir. Kigkirtilan tiiketici
talebi ve performans kiskact mesleki bagimsizligin
her gegen giin erimesine yol agmugtir. Saglik hiz-
metlerinin metalagmasi, ayn1 zamanda saglik ¢ali-
sanlarinin saglik hizmet iiretimine yabancilagmast
icin de bir zemin hazirlamistir (10).

Islevsel esneklik: Saglik emekgilerinin gorev
tanumlarinin esnetilmesi, iy tanimi igine girmeyen
farkls iglerin saglik emekgilerinin isi haline getiril-
mesidir. Islevsel esneklik; igin yogunlastirnlmasi,
goreli arti degerin maksimize edilmesi yani sira
daha alt diizey egitim almug bir saglik emekg¢isinin
daha iist diizey bir saglik emekgisinin isini yapar
hale getirilerek emegin degersizlestirilmesine de
yol agmaktadir. Aile hekimligi uygulamast ile bir-
likte, “aile saghigi elemani” olarak tanimlanan sag-
lik calisanina, saglik ocagr déonemindeki hemsire,
ebe, saglik memuru, tibbi sekreter, hatta hizmetli-
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nin gorevleri yiiklenmigtir. Benzer uygulamalar
hastanecilik hizmetlerinde hemsirelere, hatta
hekimlere yayginlag(tiril)maktadir.  Ozellikle
finansman kurumu (SGK) ile ilgili isler hemsireler
ve hekimlerin oldukg¢a ciddi zamanlarini almakta-
dir. Az sayida saglik calisani ile artan ig yiikiinii
karsilamaya ¢aligan egitim ve aragtirma hastanele-
rinde ve 6zel sektorde her tiir saglik galiganinin
gdrev tanmmina uygun olmayan (angarya) isler
gorev tanimi haline getirilmigtir. Son dénem tarti-
silmaya acilan; Beden egitimi 6gretmenlerinin fiz-
yoterapist, hemsirelerin ise hekim olarak galigtiril-
mast girisimleri, emegin degersizlestirilmesine
yonelik en iyi drnektir.

Sayisal esneklestirme: Coklu gorevler, hizmet
satin alma, isin yogunlastirilmast uygulamalart ile
daha az sayida saglik ¢aligan1 istihdam edilmesinin
de yolu acilmaktadir. Isci saglig hizmetlerinde ger-
ceklestirilen son doénem diizenlemeler sayisal
esneklige drnek olarak gosterilebilir. Ortak Saglik
ve Giivenlik Birimleri’'nin yayginlastirilmasi, igyeri
hekimlerinin is¢i bagina ayirdiklart siirenin azalul-
mast ve tam zamanl calisan igyeri hekiminin
bulundugu isyeri saglik birimlerinde isyeri hemsire-
si bulundurma zorunlulugunun ortadan kaldiril-
mast; bu alanda istihdam edilen saglik caligani
sayisinda ciddi azalmalara yol agmustir.

Caligma siirelerinin esnetilmesi: Vardiyalar,
hafta sonu tatilleri, yillik tatillerin kullanimi, is
yogunluguna gore caligilacak mevsimler, fazla
mesai kullanimi, dinlenme stirelerinin kullanim
gibi ¢ok sayida uygulama ile caligma siireleri esne-
tilmistir. Calisma siirelerinin esnetilmesi ile verim-
lilik ve emek tiretkenligi artirilmak istenmektedir.
Emekgilerin caligma siirelerine goz dikme iiretim
alaninda sinirli kalmamus, yetismeyen igler nede-
niyle eve taginmistir (10). Aile hekimligindeki ¢cok
sayida uygulama caligma siirelerindeki esnekles-
meye Ornek olarak verilebilir: Giinlitk mesai saati-
nin baglama ve bitisinin esneklestirilmesi, esnek
mesai uygulamast ( haftanin yedi giinii olmak
kosulu ile giinliik mesai bitimini takiben ikiger saat
olmak iizere haftada 14 saatlik fazla mesai), hafta-
lik ¢alisma saatindeki 40 saat sinirinin ortadan kal-
dirilmasi, nébet uygulamas: ve giin icerisinde &zel-
likle kayitlarla ilgili islemlerin eve taginmasi...
Ozel saglik sektorii ile egitim ve aragtirma hasta-
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neleri igin galigma siirelerinin tamamen kuralsiz
halde oldugunu rahatlikla soyleyebiliriz. Kargiligt
ddenmeyen, kayitlara gegmeyen is yasasindaki tist
sinirlarin ¢ok tizerinde fazla mesailer bu hastaneler
icin gecerlidir. Yalin tiretim modeli ile art1 deger
{iretmeyen zamanlara da goz dikilmistir.

Dogrudan galisma siirelerini uzatmayan, fakat
is yogunlugunun artirilmast ile mevcut calisma
saatlerinin daha etkin, verimli, tiretken kullanimi
saglik sektoriinde yayginlasmaktadir. Bunun en iyi
ornegi; erken taburculuk ve tibbi teknolojideki
gelismelere bagl tan1 ve tedavi icin ayrilan siirele-
rin kisal(tl)masidir. Hastalar iizerinde en fazla
tibbi islemin yapildig: giinlerde hastanin hastanede
tutulmasi, tibbi iglemlerin azalmast ile birlikte has-
tanin taburcu edilmesi seklinde tanimlayabilecegi-
miz erken taburculuk uygulamasi ile hastane
yataklarinin daha etkin, daha verimli kullanilmasi-
na yonelinmistir. “T1bbi gerekgelerle yasama gegi-
rildigi”(!) soylense de mevcut uygulama ile emek
somiiriisiiniin - derinlegtirildigi gozlerden kagma-
maktadir. Tibbi teknolojideki geligmelerin katkist
ile tedavi ve tani iglemleri cok daha kisa siirede
tamamlanmaktadir. Yine otomasyonla ilgili diizen-
lemelerin de igin hizini artirdidini sdyleyebiliriz.
Caligma giinii igerisinde yapilan tetkik ve tedavi
sayisinin artmasina yol acan bu durum saglik
emekgilerine isin yogunlagmasi olarak yansimakta-
dir. Makinelerin hizina uyum saglar hale getiril-
mesi, saglik emekgilerinin tizerinde emek somiirii-
siiniin ve denetiminin artirilmasina da katk: sag-
lanmaktadir. Ayni zamanda canli emege bagimlilik
azalmaktadir.

Mekansal esneklesme: Sozlegmeye atilan imza-
lar nedeniyle igverene ait her tiirlii isyerinde calis-
manin énii acilmigtir. Ozel hastane zincirleri ¢ali-
san1 olarak bugiin Denizli’de, yarin Antalya’da,
ertesi giin Van’da galigtirabilme yetkisi sermayenin
eline gecmistit. Kamu Hastane Birlikleri'nin yasa-
ma gegmesi ile benzer durum kamu ¢aliganlart igin
de gecerli hale gelmistir.

Saglik emek giicii piyasast olusturulmakta, pra-
tisyeninden, uzmanina ve akademisyenine kadar
tiim hekimler ve bir biitiin olarak saglik ¢alisanla-
r1 bu piyasada 6zgiir hareket edemez hale getiril-
mek istenmektedir. Mesleki ozerklik alant ¢ok
giiclii olan zanaatkar &zellikler tagtyan hekimlerin
bile 6zerklik alaninin her gegen giin daralmakta

oldugu, bagimsiz mesleki faaliyet siirdiiremez hale
geldigi gorilmektedir. Dolayisiyla tiim saglik
emekgilerinin, igletmelesen kamu ya da 6zel saglik
sektoriinde ticretli konumuna geldigi bir siirecin
yasandigini rahatlikla sdyleyebiliriz. Dahast saglik
emek giicii piyasast her gegen giin genislemektedir.
Bu genisleme; niceliksel oldugu kadar, saglik
emekgilerinin daha da cesitlendirilmesi ile kargimi-
za ¢tkmaktadir. Saglik hizmet tretiminde rol alan
ekibe yeni tiyeler dahil edilmistir. Bu amacla, bagta
tp fakiiltesi ve hemsirelik fakiiltelerinin/yiiksek
okullarin sayilart ve alinan 6grenci kontenjanla-
r1 da siirekli artirlmustit. Saglik emek giicii piyasa-
sin1 daha da biiyiitmek icin 663 sayili Kanun Hiik-
miinde Kararname ile ithal hekim-ithal hemsire
olarak tartigilan yabanci uyruklu saglik emekgileri-
nin Tiirkiye'de ¢alismalarina izin verilmigtir. Saglik
alaninda saglik emek giicii yetistiren yiiksek okul
ve meslek yiiksek okullart hem sayica artmis hem
de yeni boliimler acilmaya baglanmustir. Fizyotera-
pi, is giivenligi, geriatri vb. alanlarda iki yillik yiik-
sek okullar agilarak tekniker yetistirilmeye baslan-
migtit. Hemsirelik alaninda da son dénem miida-
haleler artinlmistir. Bir yandan uzmanligin 6nii
acilmig gosterilerek meslegin niteliginin artirilmast
izlenimi yaratilmasina karsin, saglik meslek liseleri-
nin kapatilmasi bes yil ertelenerek hemsire sayist
artirilmaya caligilmakta, yine saglk bakim perso-
neli istihdam edilerek hemsirelik gorev alanindaki
birgok hizmet bu personele kaydirilmaktadir. Has-
tabakic1 personelin egitilmesi ile (egitim siiresi ve
egitici kadrosu vb. belirsiz) hemsirelik hizmetlerine
katki saglamak amaclanmaktadir. Dolayisi ile hem
hemsirelik meslegi degersizlestirilmekte hem de
ucuz isgiicti yaratilmaktadir. Emegin degersizlesti-
rilmesi ve ucuzlatilmas: diye tanimlayabilecegimiz
ornekler saglik alanindaki bircok meslek grubu
i¢cin yaganilir hale gelmistir.

Saglik alanindaki reformlar ayni zamanda sag-
lik emekgilerinin davranig ve tutumlarini da hedef
almigtir(11). Caligma yasamindaki degisikliklerle
uyumlu emekgi modeli, saglik ¢aliganlarinda da
kiiltiirel degisikliklere yol agmistir. Neoliberal
ideolojinin yaratmaya calistigi tiim kiiltiirel kodla-
ra ek olarak saglik hizmetlerindeki reformlarin da
etkisi ile saglik emekgilerinde yeni bir kiiltiir yara-
tilmaya ¢aligilmaktadir. Yeni bir saglker profili
yaratilmak istenmektedir. Bu saglik¢i profili su kiil-



tiirel kodlarla karsimiza ¢tkmaktadir: “Homo-eco-
nomicus”; an1 diigiinen, giint kurtarmayi, yagama-
y1 diisiinen; siirekli kendi ve cevresi ile yarisa zor-
lanan; igini korumaya galisan; ig bulabilmek icin
stirekli yeteneklerini gelistirmeye zorlanan; gelirini
korumak ve biraz daha fazla kazanabilmek ugruna
artan is yiik, is yogunlugu, coklu gérevlere maruz
kalan; tercih edilebilme, marka olabilmeye ¢aligan;
miikemmellige odaklandirilmas...(10)

Saglik hizmetlerinde kapitalist iligkilerin hakim
olmasi sadece emek somiiriisii ile sinirlt kalmamus,
saglik calisanlarinin yaptiklari ige yabancilasmala-
rina da yol agmustirt. Saglikginin emegine, tirettigi-
ne ve liretim nesnesine yabancilagmasi istenmek-
tedir. Saglik hizmetlerinde iiretimin nesnesi olan
insan dgesi unutulmustur. Insan bedeni; art1 deger
sizdirma, sermaye birikimin siirekliliginin saglan-
masi adma istismar edilmektedir. Medyasi, akade-
mik kapitalizmi, saglik emekgileri araciligr ile kig-
kirtilmig talep dogrultusunda yonlendirilen insan
kitleleri; saglik adina gerekmeyen bircok isleme,
tan1 amach tetkike, ilag kullanimina, ameliyat
dahil cok sayida tibbi girisimin goniillii dzneleri
haline gelmistir. Saglik alanmndaki bu metalasma
metaforu, hem saglik emekgilerinin hem de halkin
“goniillii” boyundurugu ile kapitalist tiretim iligki-
lerinin en kirli oyunlarindan biri olarak sahnelen-
meye devam etmektedir.

Sonucg

Saglik alanindaki yasama gegirilen reformlar
Ozellestirme soylemi ile daralulmamalidir. Yasanan,
saglik hizmetlerinde kapitalist tiretim iligkilerinin
yapilandirilmasi, saglik hizmetlerinin metalagtiril-
masidir. Artik, kapitalistler icin saglik alani, ser-
maye birikim siirecine olanak saglayan ciddi bir
yatirmm alanidir. Saglik hizmetlerinin metalagmasi
ile saglik sektoriinde emek-sermaye ¢eligkisi daha
goriiniir hale gelmistir. Devletlesmis sermayenin
gercek yiizii yeni donemde agikardir. Saglik alanin-
da yeniden yapilanmalarin muhatabi dogrudan
yerli ve cok uluslu sermaye gruplandir. Saglik
emekgileri; tiretim araglarinin miilkiyeti tizerinde-
ki konumlar1 nedeniyle, emek giiciinii satarak
yasayan ticretliler oldugunun farkina varmali ve
miicadelesini bu perspektifte siirdiirmelidir. Kapi-
talizmin yeniden yapilandigi bu donemde; saglik
hizmetlerinin tiim emekgilere yonelik siyasal hege-

i

monyanin aracist olma hali ortadan kalkmug, sosyal
goriintiisi dahi hali altma siipiirilmiistic. Ozel
saglik sektoriinde daha ciplak goriilen gergeklik,
devlet (kamu) sektoriinde de goriiniir hale gelmis-
tir. Sirketlesen devlet, sirketlesen devlet hastanele-
ri, tiniversiteler artik birer kapitalist isletmelerdir.
Krizinden yeniden yapilanma ile ¢ikmaya calisan
kapitalizm icin bir “sosyal devlet” cagrisi, saglik
hizmetlerinin devletlestirilmesi/kamulagtirilmasi
cagrist beyhude bir cabadir. Kapitalizmin tarihsel
siirecinde hem kendi varliginin insa edilmesi hem
de diinya capinda emekgi siniflarin miicadelesi ile
saglik hizmetlerine yiiklenen sosyal iglevler kapita-
lizmin bu giinkii sartlarinda miimkiin goriinme-
mektedir. Kendini var etmek icin; saglikta oldugu
gibi, dogayr ve kiiltiiri metalagtiran kapitalizmi
tarihin ¢opliigiine atmaktan bagka yol kalmamugtir.
Saglik hizmetlerinin metalastirildigr bu dénemde,
saglik emekgileri, hem emeklerine yonelik saldiri-
lara karst, hem de insan bedenin istismar edilmesi-
ne kargt diger emekgilerle birlikte miicadelelerini
biiyiitmek zorundadir.

Saglik emekgilerinin miicadelesi saglik hizmet
tiretimin oldugu tiim mekanlarda gecerlidir. Hem
devlet maskesi ile gizlenmis, hem de &zel sektdrde
kendini gizlemeyen CEO’lara, kiiciik kiiciik
CEO’lara kargt saglik emekgilerinin biittnlikli
miicadelesine gereksinim vardir. Saglik hizmetleri-
ni kolektif iireten, acik veya gizli CEO’larla ¢elis-
kileri ortak olan saglik emekgilerinin, miicadelesi
de ortak olmak zorundadir. Kendi bireysel ¢ikarint
maksimize etmek icin performans girdabina gir-
mek, kendi meslek grubunun ¢ikarini maksimize
etmek i¢in aile hekimleri tizerinden pazarlik kogu-
lu yaratmak, hekim sendikast girisimlerinde bulun-
mak vb. muhalefet tarzlari, saglk alanina yatirrm
yapan sermaye gruplarinin istedigi dogrultuda
mubhalefeti sinirlama cabalarma denk gelmektedir.
Ortak miicadeleyi engellemek icin hem TTB yasa-
sinda hem de sendika yasalarinda degisiklikler
giinceldir. Hedef parcalanmig meslek orgiitii, par-
calanmis sendikal miicadeledir. Sermayenin iire-
tim hattinda/iiretim siirecinde atomize ettigi saglk
emekgilerini miicadele siirecinde de atomize
etmek istemesi, yine miicadeleyi bireysel/grupsal
cikarlara doniigtiirmek istemesi; saglik hizmetle-
rinde kapitalist tiretim iligskilerinin oturtulmasi ve
devamlilig1 igin vazgegilmez nem tagimaktadir.
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Bu giin gerek aile hekimligi ile tek tarafli belir-
lenen birinci basamak saglik hizmetleri, sozlesme
kosullari, gerek KHB ile giindeme gelen giivence-
sizlegtirilen hastaneler, gerek isletmelegtirilen tini-
versite hastaneleri, gerekse dzel saglk sektoriinde
saglik hizmetlerinin tiretim kogullart ortaklagtiril-
mig, kapitalistlegtirilmistir. Tiim saglik hizmetleri
ortak dinamiklerden beslenmektedir. Bu dinamik-
ler emekgilerin istihdam ve galisma kosullar icin
de gecerlidir. Bu giin miicadelenin gercekligi; tage-
ron caliganindan uzman hekimine, akademisyeni-
ne kadar dayanigma icinde olan, iktidar partileri-
nin arka bahcesi olmayan, emekten yana meslek
orgiitlerinden ve sendikalardan gecer. Saglik hiz-
met {iretiminin her bir biriminde yiiriitiilen miica-
dele 6nem kazanmaktadir. Saglik hizmet iiretimin
kolektiflesmesinin artmast, i¢c baglantilarinin giig-
lenmesi nedeniyle her birimdeki miicadelenin
genele yansmmasi, {iretimin durdurulmasma yol
acacaktir. Bu gergeklikle her birimde miicadele
onemlidir. Saglk emekgilerine diigen sorumluluk;
birimlerde olgunlasmis miicadeleye dayanismact
destekler vermek, birimlerde baslayan miicadele-
nin genellestirilmesi icin ¢aba harcamaktir. Bu tarz
bir miicadele sinif bilincinin insa edildigi kolektif
emek miicadelesi ile miimkiindiir. Saglik muhale-
feti; kisa erimde, her bir saglik emekgisine olan sal-
dirmin  dayanigma igerisinde karsisinda olmayz,
saglik alanindaki kapitalist istemlere karst emegin
haklarini yeniden insa etmeyi, orta ve uzun vade-
de ise saglik alani bagta olmak iizere metalagmg
tiim iligkileri ortadan kaldirmay: hedeflemelidir.
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