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Ozet

degerlendirilmektedir.

Abstract

DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

13 MART MITINGINDEN 19-20 NISAN
GOREVLERINE SAGLIKTA GUVENCESIZLIK

DISK / DEV SAGLIK IS MERKEZ YONETIM KURULU
Bu yazida saglik reformlarinin saglk calisanlarina etkisi is glivencesiz calisma ve performansa dayali
Ucretlendirme tizerinden yorumlanarak; 13 mart mitingi ve 19-20 Nisan is birakma eylemlerinin etkinligi

From March 13 Public Meeting Through April 19-20 Duties, Unsecuredness In Health

In this article; the impact of health care reforms on health proletarians is reviewed based upon unse-
cured working conditions and performance based salary system. On the other hand; public meeting on
March 13 and the strikes on April 19-20 are reviewed.

Toplumsal hareketlerin gelisim seyrine dair iki seyi
iyi biliyoruz: Birincisi yonetilen-ezilen siniflarin
gelecekte olmasi muhtemel bir durum icin
bugiinden bir tutum alis icerisine girmesi genel
olarak mumkin olamiyor. Bunda yonetilen-ezilen
siniflarin kendilerine 6zel tarihsel arka planlarinda
olusan biling bicimleri kadar yonetici-ezen siniflarin
bu refleksin olusmamasi icin gerceklestirdigi
yonlendirme, yaniltma veya kicglik ekonomik
iyilestirmelerin, risvetlerin de payi var.

ikincisi, yonetilen-ezilen siniflarin maruz kaldiklari
haksizliklar sonucu nifusun bir kisminin ve hatta
onemli bir kisminin ekonomik ve-veya demokratik
haklarinin kisintiya ugratilmasi tek basina
kendisinden dolayi, ahlaki olarak gayri mesru kabul
edilmiyor, toplumsal bilince 6yle ¢ikmiyor. Bu, ancak
somut bir miicadeleye donistigliinde, yonetilen-
ezilen kesimlerin timu veya bir kisminin kendisini

bu surecin aktif (siyasi-sendikal) bir 6znesi haline
getirdiginde gerceklesiyor. Yani sozden, bir baska
deyisle soylemden fiile, micadeleye gecisle
toplumsal bilince cikiyor, sinif bilincine dontsuyor.

Saghk alanindaki glivencesizlik uzun yillardir
ozellikle TTB tarafindan dile getiriliyordu. SES keza
yine bunu kendi toplantilarinda, yazili metinlerinde
saglik emekgilerini bekleyen yakin tehlike olarak ifade
ediyordu. Dev Saglik is sendikasi olarak bizler de
glvencesiz saglik iscilerinin, orgutlenemez,
sendikalasamaz denilen taseron saglik iscilerinin
orgutlenebilecegini, calisma  kosullarini
degistirebilecegini ve kendi gelecegi hakkinda s6z
hakki olabilecegini, on bin saglik iscisini sendikal
yaparak ve sadece gelecek bir kadro beklentisi ile
degil, iscilerin yasamakta olduklari ana iligkin hak
gasplarini durdurarak fiillen gosteriyoruz.
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Hi¢ kuskusuz saglik emekgilerinin miicadelesi
AKP'nin aktif-gonalli yiruticuligini yapmakta
oldugu Saglikta D6ntsim Programina karsi
yapilanlarla sinirli degil. Saghk hizmet sunumunun
toplumsal bir tabana yayilmasi, saglik hizmetinin
herkese esit ve Ucretsiz bir bicimde sunulmasina
yonelik fikri ve fiili miicadele bu ulke topraklarinda
hep var oldu. Saghk hizmetini sunan saghk
emekgilerinin kamusal bir saglk sistemi savunusu ve
bunun icerisinde 6zlik haklar ve licret talepleri
dillendirildi. Bu miicadele kimi zaman asistanlarin
nobet ve angarya calisma konusundaki haksizliklara
tepki olarak gelisti, kimi zaman 657'li saglik
emekgilerinin 6zllik haklar ve (cret taleplerinden
once gerceklestiriimesini istedikleri grevli toplu
sozlesmeli sendikal hak talebi biciminde yansidi. Ayni
donemde ciliz da olsa 6zel hastanede calisan saghk
iscilerinin sendikalasma girisimleri ise toplu isten
ctkarmalarla bogulmaya cahisildi.  Saghk
emekgilerinin 6rguitli miicadelesi uzun stre kamusal
saglk sisteminde iyilestirme ( biitceden daha fazla
pay ayrilmasi ve saglk emekgilerinin tcret ve calisma
kosullarinin iyilestirilmesi) nesnel zemini tzerine
oturdu.

Ancak 1990'larin 6zellikle ikinci yarisinda hizlanan
"kuresellesme ile bitlinlesme egilimi" saghk hizmetini
de 6ncelikli olarak piyasaya acilacak ve yatirim alani
haline getirilecek sektorlerden biri olarak
tanimlamaya baslayinca, bunun giincel sonuclari da
¢tkmaya bagladi. Sire¢ kendi olagan seyrinde
oncelikle saglik hizmetinde finansman ile hizmet
sunumunun birbirinden ayrilmasi, doner sermaye
uygulamasi ile her biri isletme haline getirilmeye
cahsilan hastanelerin "saglik hizmeti satan" ve sattigi
bu hizmeti uretirken "taseron firmalardan hizmet
satin alan" kuruluglar haline getirilmesi ile bir baska
yone evrildi. Artik isletmenin (hastanenin)
maksimum kari icin en diugsiik maliyetle ve esnek,
glvencesiz calistirilabilecek en ucuz emek istihdami
donemi baslamis oldu. Hukukun isciler s6z konusu
oldugunda bir tirli islememesi, keyfi yorumlar, is
mufettislerinin raporlarinin bile deger bulmamasi;
yemek, temizlik, glivenlik diye baslayan
taseronlastirma girisimlerinin yasalara ragmen hasta
bakici, hemsire, laborant, teknisyen ve basta

Sayi1 1

radyoloji olmak Uzere bircok bolimde ekipmani ile
birlikte hekim istihdamina kadar vardi. Nasil ki
"performansa dayali doner sermaye uygulamasinin
ilk donemlerinde glivencesiz- adaletsiz de olsa gorece
yukselen 6demeler hekimler tarafindan "olumlu
karsilanmis" ve sistemin (doner sermaye sisteminin)
sorunlari 6Gnemsenmemis ise, taseronlastirmada da
is bulmus olan hasta bakici, hemsire, teknisyen, bilgi
islemciler, bulduklari "is'e" odaklanmis, istihdamin
niteligini onemsememislerdi. Bu 6érneklemin en ug
kesimini radyoloji ya da laboratuvar hizmetlerini
taseron hizmet alimi ile sunan hekimlerin yine giinu
birlik "yliksek tcret" illizyonu ile gerek meslekleri
gerekse kendi gelecekleri acisindan ciddi bir korliikle
malul olmalarndir.

Ancak hizmet sunumunun yukaridan asagiya
dogru parcalanmasi, calisanlarin bolinmesi, 657'ye
tabi 4-a'min yani sira 4-b, 4-c, 4-d gibi s6zlesmeli
calistirma bicimlerinin yayginlasmasi, taseronlagtirma
ile birlikte devasa bir saghk emekgisi grubunu
olusturdu.

Ozellikle Saglikta Déniistim Programinin 2009 yili
itibari ile "global butce" uygulamasini esas almasi
mevcut istihdam modelinin gercek ylzini gorinar
kildi. Urettigi hizmetten bagimsiz olarak geliri
sabitlenen isletmeler olarak "kamu hastaneleri",
giderlerini azaltmak icin kendileri acisindan en kolay
yolu secti ve taseron firmalar tizerinden cahstirdiklari
saglik iscilerinin tcretlerini arttirmak bir yana %30'lara
varan oranlarda disirme yoluna gitti. Tablonun daha
cok hekimlere 6denen performans 6demelerinde
disulslerle devam etmesi, iniversite hastanelerinde
ozellikle asistanlar tizerindeki is ytku artigina ragmen
distk doner sermaye krizlerinin yayginlasmasi,
glivencesiz Ucretlendirme modeli (performans) ile
glivencesiz calistirma modelinin (taseron) ortak
yanlarini ve olumsuz sonuclarini belirgin hale getirdi.

Ayni donemde taseron saglik iscilerinin 6z 6rguitt
Devrimci Saglk is olarak bu streci en bagindan
itibaren gerek bildiri, dergi gibi yayinlarla, gerekse
bir cok hastanede fiili orgitlenme ve direnislerle
gorundr kilmis olmamiz, yasananlarin kader
olmadigina ve degistirilebilecegine dair inanci diri
tutmamiz hi¢ kuskusuz 6zel bir anlam tasidi.




Boylesi bir stirecin icerisinde neredeyse tim saglk
orgutlerinin bir araya gelerek ve 6n hazirhgini da iyi
yaparak gerceklestirmis oldugumuz 13 Mart
mitinginin saglik emekgilerinin sinifsal durusu
acisindan gorkemli olacagi biliniyordu. 30 bin
civarindaki saglk emekgisinin bir araya gelerek ortak
bir tutum icerisinde oldugunu ifade etmesi bundan
sonraki strec agisindan biyiik 6nem tagsiyacak.

13 Mart'ta bir araya gelen hekim, hemsire,
teknisyen ve taseron iscileri bir araya getiren temel
unsur nedir? 13 Mart'in ruhunu anlamak icin oncelikle
bu soruyu sormak gerekiyor. Clinku gercekten de
13 Mart mitinginin bir ruhu vardi. Yani oraya gelen
her meslek grubundan saglk emekgisi kugkusuz bir
takim kendilerine 6zgl sorunlarin iteklemesiyle
miting meydanina gelmisti ama miting alanindaki
cosku ve istek bu parcali durusun ¢ok daha Gtesinde
ortak bir iradeyi dile getiriyordu. Zaten 13 Mart'i
ileriye gotirecek bir ortaklik varsa o da bu iradenin
yaratilmasini zorlayan nesnelliktir ki biz bunu 19-20
Nisan gunu gergeklestirilen "calismama hakkinin
kullanilmasi" eylemlerinde ¢ok daha net olarak
gorduk.

AKP iktidar ve Saglikta Donlstiim Programi ile
birlikte 1990'l yillarin baslarinda dile getirilen
"gelecekteki tehlike" artik "gercek bir diisman" haline
gelmis ve ustelik bu; Devrimci Saglik Is Sendikasi'nin
baslattigi taseron orgiitlenmesiyle sikayet edilen bir
sorun olmaktan ¢ikmis dogrudan miicadele edilmesi
gereken ve Ustelik bas edilebilecek bir "disman"
olarak gorunir hale gelmistir.

Guvencesizlik tehlikesi artik sadece temizlik iscileri
veya hasta bakicilar icin sorun olmaktan ¢ikip saglik
alaninda "dokunulmazliga sahip" hekimleri bile
tehdit eden bir gerceklik haline gelince artik "eski
glinleri yad etmek" yerine yeni gunleri kazanmaya
yonelmenin daha kabul edilebilir ve
gerceklestirilebilir bir tercih oldugu 13 Mart'ta hekim,
dis hekimi, teknisyen ve hemsireler tarafindan da
meydanlar doldurularak acikca ifade edildi.
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Kuskusuz ayni iskolunda farkli stattilerde calisan
emekcilerin ortak orgitlenme ve micadeleye
yonelmesi son derece karmasik sorunlari iceren,
daha epeyce yliriinmesi gereken yolun oldugu zorlu
bir surectir. Bir taraftan kapitalist sistem, kendi dogasi
geregi butlin saglk emekcilerini daha kotu
kosullarda calismaya zorlayarak birbirlerine
yaklastirirken diger taraftan emek hareketinin
bilesenleri arasindaki bazi farkliliklari koruyarak veya
yeni ayrimlar yaratarak bu "yakinlasmanin" kader
birligine donliismesini engellemeye calisacaktir.

Buraya kadar hizmeti sunanlarin birlesik- ortak
orgutli mucadelesinin saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesinde ve emegin
tasidigr  6nemi
degerlendirmis olduk. 13 Mart mitingindeki yiiksek
katilima ve 19-20 Nisan'da saglk hizmetinin fiilen
durmus olmasina ragmen eylemlerin "siyasi"
sonucglarinin ve etkisinin ayni gorkemde
olmamasinin altinda yatan énemli bir husus daha
var. O da saglk hizmetinden yararlananlarin "saglik
hakki" talepleri ile stirece mudahil olmalarindaki
yetersizlik. Tiketilebilir bir saglik sunumuna raz
olmayip nitelikli ve ticretsiz saglk hakkina sahip ¢ikan
orgutlenmis bir halk tepkisinin zayifhg.

glvencesizlestirilmesinde

13 Mart mitingi birbirlerine yaklastirilan
kesimlerin birbirleriyle 6rgitlii ve kararl birlikteliginin
iyi bir fotografini verdi. 19-20 Nisan Grevleri ise
yayginhgi, mesrulugu ve fiilen saghk hizmeti
lzerindeki etkisi ile olusan bu fotografin isyerlerinde
tretilen hizmetin tzerinde de etkili olabileceginin
en somut kaniti oldu. Simdi bunu kuvvetlendirmek
ve saghk hakki micadelesi ile ortaklastirmak
gerekiyor. Saglik alanindaki 6rgutlerin onimuzdeki
donemde, temsil ettikleri saglik emekcilerinin
haklarini koruyabilmek ve gelistirebilmek icin ortak
bir micadelenin gereklerini en basitinden
karmasiga dogru igneyle oya isler gibi islemesi
gerekiyor. Saghk emekgileri 13 Mart'ta ve 19-20
Nisan'da buna hazir olduklarini biiyik bir cesaretle
ilan etmis oldular. $imdi bunu kararlilikla
gerceklestirmenin zamanidir.




