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Sagliklilik insanin varhgr ile birlikte ortaya cikmis, saglik
hizmetleri de geliskinligi ve kapsami farkhlik gostermekle
birlikte, egemen olan tretim tarzlar farkl olsa da
toplumsal yasantilarin timdnde var olmustur. Saglik;
“soyut ve somut pek cok Urtinlin yaraticisi olan insanin,
toplumun Uyeleriyle kolektif icinde ve her bir tyenin
gereksinimini esit olarak karsilayacak sekilde tretebilmesi,
biyolojik ve zihinsel butinligunin korunmasi ve
toplumsal orgatlilik ve tretim sureciyle birlikte
gelistiriimesi” olarak tanimlanmaktadir (soL Meclis Saglik
Komisyonu, 2002). Boyle olunca saghgin, bireysel bir
durum ya da bir sonu¢ degil, toplumsal yasantinin bir
sonucu oldugundan, belirleyicileriyle birlikte (ekonomi,
siyaset, ideoloji) toplumsal siire¢ icerisinde
degerlendirilmesi gerekir.

Saglk kavraminin yukaridaki icerigi, saghgin dretici
glclerin ve uretim iliskilerinin bir Grinu olarak ele
alinmasini kosullar. Bunun icin saghkh olma durumu,
emegin bitin surecine mudahale eden ortami, kisaca
insan yasaminin buatin alanlarini kapsamaktadir. Ctinka
saglkh olabilmek icin sadece saglik hizmeti yetmez.
Beslenme, barinma, egitim, ulasim, cevre, is, spor,
sosyokdlturel etkinlik vb. gibi bircok alan birbirine bagimli
olarak, kisinin ve toplumun saghgr ile dogrudan iligkilidir.
Saglk hizmetlerinin yani sira, yukarida siralanan toplumun
drettigi tiim olanaklardan toplumun bitin tyelerinin esit

Onur HAMZAOGLU**

olarak -gereksinimine gore- yararlanabiliyor olmasiyla
saglikh olunabilinir. Bu durum bircok ampirik calismada
da gosterilmistir; Ulkelerin zengin olmasi toplumun
saglhikh olmasini saglamamaktadir. Sosyalist Glkelerin
saglik diizeyi kendilerinden bir kac kat zenginlikteki
kapitalist tlkelerden cok daha iyi iken, kapitalist tlkeler
icinde de saglikta dahil, sosyal hizmetleri kamusal olarak
sunanlarda digerlerine gore daha iyi oldugu saptanmustir.
Etkili olan ana belirleyici tretim ve bolustim iliskileridir
(Hamzaoglu, 1995).

Diger bir saptama da saglk hizmetlerinin hastalik(lar)
ortaya ciktiginda kullanihyor goriinmesinin yarattig
aldaticihiktir. Oysa saglik hizmetlerinin sunumundaki
oncelik, hastalar ve hastalan iyilestirmek degil, saghgin
gelistirilmesi ve korunmasi ile hasta olmayanlar yani
saghkhlardir. Calisma ve yasam kosullari saghgr dogrudan
etkilediginden, saghg: gelistirme ve korunma, cevreye
ve kisiye yonelik olarak birbirinden koparilmadan
sunulmahidir. Bu durum o6zellikle saghk hizmetleri
orgltlenirken kisiye ve cevreye yonelik saghgr gelistirici
ve koruyucu hizmetlerin bir arada olmasi gerekliliginin
gerekgesini olusturmaktadir.

Saglikli olabilmenin gerektirdigi hizmetlerin
kullanilabilmesi icin bu hizmetlerin tanimlanmis “hak”
olmasi yeterli degildir. “Hak” kavraminin toplumsal
yasantida ayricaliklarin varligi ile birlikte tanimlandig
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kapsaminda 12 Mayis 2007 tarihinde diizenlenen “Sosyal Politikada
Dondistim: Saghk ve Sosyal Glvenlik” konulu toplantida davetli
bildiri olarak sunulmustur.
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tahmin edilmektedir. Bu kavram, ayricaliklari onaylayan
(esitsizlikci) ya da ayricalik olgusuna karsi gelistirilen
(esitlik¢i) bir distince olarak dogup gelismistir (Senel,
1996). Eger durum ilki gibi ise, taninan haklarin
toplumdaki varhigi, egemenligin, 6zgurliksizligin ve
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ayricahgin belirtisidir. Toplumsal yasantida “hak”larin bu
temeldeki varligi, ayricaliklarin var oldugunun ve varliginin
kabul edildiginin bir baska deyisle, toplumsal esitsizliklerin
varliginin kanitidir. Bu durumun s6z konusu oldugu
toplumlarda yasamin 6znesi insan degildir. Boyle toplum
bicimlerinin en geliskini/vahsisi olan kapitalist toplum
biciminde de ayricaliklarin/esitsizliklerin kabul
edilebilirligini saglamak icin firsat esitligi, sartlarda esitlik
(erisim ve yararlanma esitligi) gibi, 6ziinde esitlik
barindirmayan tanimlar/yaklagimlar Gretilmis/
uygulanmistir (Hamzaoglu, 2002).

Firsat esitligi, yurttas esitligi ve devlet alaninda esitlik
olarak da bilinmektedir. Siniflar arasi esitligin hukuksal
olarak tanimlanmasidir (Turner, 1997). Herkese ticaret
yapma, okuma, calisma, secme ve secilme hakki yasal
olarak taninmasina karsin, bunlarin kullanilabilir olmasiyla
ilgilenmez. Var olan haklarin hemen hemen tiimii parayla
satin alinmaktadir. Parasi olan “herkes” okuyabilmekte,
parasi olan “herkes” saglik hizmetinden yararlanabilmekte,
parasi olan “herkes” ticaret yapabilmekte, parasi olan
“herkes” parlamenter demokraside temsil edilmekte,
parasi olmayan herkes de emegini “6zgtirce” ve “pazarlk
yaparak” satabilme hakkina, yasal olarak sahip
bulunmaktadir (Hamzaoglu, 2002).

Sartlarda esitlik ise herkesin onceden tanimlanmis
Olclilerde/duzeyde egitim, saglik, sosyal glivenlik gibi
haklara ulasabilmesini ve yararlanabilmesini ifade eder
(Turner, 1997). Daha fazlasini istiyor ve/veya
gereksiniyorsa para karsiliginda satin almak durumundadir.
Bircok bileseni icermekle birlikte, sartlarda esitlik
kapitalizmin genisleme déneminin bir maniiplasyonu
olarak, sosyal devlet uygulamasi doneminde, 6zellikle Bati
Avrupa Uulkelerinde bir siire uygulanmistir. Siniflar,
sosyoekonomik statller, yerlesim yerleri arasindaki
ekonomik, sosyal (saglik, egitim, ulasim, haberlesme vb.)
farkhhklar kismen azalsa bile, 6ztinde stirmustr. Sartlarda
esitlik uygulamasi kapitalist tretimin gereksinim duydugu
emek giiciiniin niteligi ile dogrudan ilgilidir. Ulkeler ve
bolgeler arasindaki saglik hizmetlerinin 6rgitliligundeki
farklhihklarin altindaki temel neden de budur. Bu nedenle,
sanayi bolgelerinde standardize edilmis, tretimin yapisi
ve gereksinimine gore asgari diizeyi belirlenmis bir saglik
hizmeti orgitlenmesi s6z konusuyken, tarimsal
ekonominin yogun oldugu bdlgelerde daha distk
standartlarda saglik hizmeti 6rgtitlenmistir (Hamzaoglu,
2002). Ozetle, kapitalist toplumsal yasantida saghk
hizmetlerinin diizeyini emek glictiniin niteligine olan
gereksinim belirler. Bunun i¢in, ytiksek nitelikli emek glicti
gerektiren fabrika vb. birimlerin bulundugu yerlere gore
diger yerlerde saglik hizmetleri ya daha geri diizeyde
sunulmakta ya da hi¢ sunulmamaktadir. Dolayisiyla, kir-
kent ve bolgeler arasindaki esitsizliklerin temel nedeni de
budur.

Kapitalist Gretim iliskilerinin varlik nedeni kar oranlarini
maksimize etmek oldugundan, bu sistemde sunulan saghk
hizmetlerinin hedefi, iscinin ancak ertesi gin isine

gelebilecegi kadar “saghkh” olmasini saglamaktir.
Kapitalist toplumda, uretimin gerektirdigi nitelikteki
emekglicinin ertesi glin is basi yapabilmesi icin gerekli
olan saghk hizmeti, 6ziinde burjuvazi icin bir maliyettir
(Belek ve ark, 1992). Kapitalist, saglik hizmetlerinin
maliyetine somurinin surdirilmesine katki sundugu
stirece ve olctide katlanir. Fakat emekgulclniin yasamaya
devam etmesi ve yeniden uretilmesi, sermayenin yeniden
tretilmesinin her zaman icin zorunlu bir kosuludur. Buna
karsin bitiin kapitalistler, emekcilerin bireysel tiiketimini
elden geldigince tamamen zorunlu olan mal ve hizmetlere
indirgemeye calisir. Ve emekcinin bireysel tiiketiminden
yalnizca bu sinifin devami icin gerekli olan ve bu nedenle
de kendilerinin (kapitalistlerin) tiiketmek Gzere emekgtici
bulabilmeleri icin yerine getirilmesi zorunlu olan kismini
Uretken tiiketim sayar. Bu kapsamda, saglik hizmetleri
tretken tuketim kapsaminda degerlendirilmelidir. Bu
nedenle, ikinci savastan sonra, yogun sanayilesmenin
gereksinim duydugu nitelikli emekgliciniin burjuvazinin
de “katkilaniyla” Gretilmesi gerekiyordu ve gereken de
yapilmistir.

Gunlimuzde, patron-kapitalist- ticretlerde kisitlamaya
giderken, asgari tcretin iscinin ailesiyle birlikte (dort kisi)
hesaplanmasindan, dolayisiyla gelecekte kendine yeni
isglicti tretimini saglama zorunlulugundan/hedefinden
vazgeciyor. Bunun Uzerinden, asgari tcretin iscinin tek
basina emekgtictintin yeniden tretimi icin gerekli zorunlu
harcamalari tzerinden hesaplanmasini dayatiyor. Buna
karsin, inebilecegi alt sinir, bireysel tiiketim baghgi altinda
grupladigr “Uretken tiiketim” saglayacak Ucrete kadar
olacaktir. Bu da belirli diizeyde de olsa, saglk hizmetlerini
kapsayan, kapsamak zorunda olan bir belirleme olmak
durumundadir. Kiresellesmis kapitalizm de sdylemlerin
aksine, emekgiiciinden vazgecemez ve kendisi icin
zorunlu olan emekgiiciiniin yeniden Uretiminin
saglanmasi icin gerekli kosullari asgari diizeyde de olsa
saglamak zorundadir. Ancak siirec icerisinde artik
yeterince nitelikli issiz de yedekte bekliyorken,
burjuvazinin, sanayi bolgelerinde bile standardize saglhk
hizmetlerine herkesin ulagsmasina ve yararlanmasina
gereksinimi kalmamustir.

Yukaridaki saptamalardan sonra Trkiye'nin saglik
durumunu ve zaman icindeki degisimini izlemeye calisarak
tartisacagiz.

Tirkiye’nin Saghgi

Ulkelerin saglik durumlari toplumsal saghk
gostergelerinin yani sira, hizmetle ilgili gostergelerle de
degerlendirilmektedir. Bebek 6lim hizi, bes yas altindaki
cocuklarda bodurluk toplumsal saglik gostergeleri
grubunda degerlendirilirken, saghk kurulusu disinda
yapilan dogumlar, cocuklarin asilama durumlari, saghk
ocag! basina disen niifus ve ebesiz koy saglik evlerinin
sikhgr hizmetle ilgili olan gostergelerdir. Simdi sirasiyla bu
gostergeler tzerinden Tirkiye’nin saghgini tartisacagiz
(Hamzaoglu, 2005; Hamzaoglu, 2006; Hamzaoglu,
2007).
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Tablo 1. Yillara ve cesitli sosyoekonomik 6zelliklere gére bebek 6lim hizi (binde) ve esitsizlik gostergeleri

1978 1983 1988 1993 1998 2003
Yerlesim yeri
Kent 119 67.4 50.1 44.0 35.2 23.0
Kir 146 128.3 105.7 654 55.0 39.0
Hiz Orani (HO)* 1.23 1.90 211 1.49 1.56 1.70
Topluma Atfedilen Risk (TAR)** 11.2 33.7 355 164 17.6 20.7
Bolge
Bati 108 82.5 44,5 42.7 32.8 22.0
Glney 109 - 96.3 55.4 32.7 29.0
Orta 151 97.6 90.0 57.9 41.3 21.0
Kuzey 141 112.5 - 44.2 42.0 34.0
Dogu 147 137.4 103.0 60.0 61.5 41.0
Dogu/Bati (HO) 1.36 1.67 232 1.4 1.88 1.86
TAR(%) 19.4 18.8 42.7 18.8 23.4 27.6
Anne egitimi
ik 68.0 60.5 ikl 51.0
ik veT 43.6  36.1 ilk birinci kademe 25.0
ilk ikinci kademe ve T 18.0
ik J/ikve T (HO) 1.56  1.68 ik J/ ilk ikinci kademe veT 2.83
TAR 17.1 15.5 37.9
Toplam 134.0 101.6 77.7 52.6 427 29.0

*Hiz orani, en kéti ve en iyi durumdaki sosyoekonomik gruplarin karsilastirmasini verir.
**Topluma atfedilen risk, incelenen toplumun sosyoekonomik durumunun, sosyoekonomik durumu en iyi olan grubun diizeyine
ulastinlmasi durumunda sorunun ne kadarindan korunulabilecegini gosterir. Kaynaklar esit dagitildiginda ulasilabilecek saglik dtizeyini

gostermesi agisindan 6nemlidir.

Tablo1’de de gorildigu gibi, 1978 yilinda bin canh
dogumdan 134’0 birinci dogum glinini goéremeden
olurken, 2003 yilinda bu say1 29a dusmustur. Ancak 1978
yilinda kentteki bir bebek 6limiune karsilik kirda 1.2 bebek
olurken, 2003 yilinda kentteki bir bebek olimune karsilik
kirda 1.7 bebek birinci dogum glintinden 6nce 6lmistdr.
Benzer sekilde 1978 yilinda Bati’daki bir bebek oliimiine
karsilik Dogu’da 1.4 bebek oliirken, 2003 yilinda Bati’daki
bir bebek olimine karsiik Dogu’da 1.9 bebek 6lmustdr.
Baska bir acidan bakildiginda, 1978 yilinda kirin
sosyoekonomik diizeyi kent diizeyine ulastirilsa bebek
olumlerinin %11.2’si 6nlenebilir durumdayken, 2003
yilinda ayni kosullar saglandiginda 6nlenebilir 6liimlerin
orani %20.7’ye yiikselmistir. Benzer bicimde ulkenin
bitlniniin sosyoekonomik diizeyi Bati bolgesi diizeyine
ulastinldiginda bebek oltimlerinin 1978 yilinda %19.4'l
onlenebilirken, 2003 yilinda bu oran %27.6'ya ¢cikmustir.

Yine ayni tabloda 1993 yilinda egitim dizeyi ilkokul
ve Uzerindeki annelerden dogan bebeklerden bir 6lime

karsilik, egitim duzeyi ilkokulun altindaki annelerden
dogan bebeklerden 1.68’inin 6ldigl gorilmektedir. 1988
yihnda da egitim duzeyi ilkokul ve tzerindeki annelerden
dogan bebeklerden bir dlime karsilik, egitim dizeyi
ilkokulun altindaki annelerden dogan bebeklerden 1.56'si
olmdustir. 2003 yilinda ise egitim dtizeyi ilkogretim ikinci
kademe ve lizerindeki annelerden dogan bebeklerden bir
olime karsilik, egitim duizeyi ilkokulun altindaki
annelerden dogan bebeklerden 2.83’lG 6lmustir. Baska
bir acidan bakildiginda; 1993 yilinda ilkokul egitim
diizeyinin altinda egitimi olan annelerin egitim diizeyi,
ilkokul ve Uzerine cikarilabilseydi, bebek olimlerinin
%17.1"i 6nlenebilecekti. 2003 yilinda ise, ilkokul egitim
dizeyinin altinda egitimi olan annelerin egitim dizeyi
ilkogretim ikinci kademe ve tzerine cikarilabilseydi, bebek
olimlerinin %37.9'u engellenebilecekti.

Bir diger toplumsal saglik diizeyi gostergesi, 0-5 yas
aras! cocuklarda yasa gore boy acisindan beslenme
bozuklugudur (bodurluk). 1993 yilinda yliz cocuktan
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Tablo 2. Yillara ve cesitli sosyoekonomik 6zelliklere
gore yasa gore boy acisindan beslenme bozuklugu
olan (-2SD{) 0-5 yas grubu gocuklar

1993 2003
% %

Yerlesim yeri
Kent 14.8 9.0
Kir 25.2 18.4
Kir/Kent (HO) 1.7 2.0
TAR (%) 21.7 26.2

Demografik Bolge

Bati 10.2 5.5
Giney 14.8 10.4
Orta 18.8 9.5
Kuzey 12.9 13.0
Dogu 33.3 22.5
Dogu/Bati (HO) 33 4.1
TAR (%) 46.0 54.9

Anne egitimi
ikl 30.3 ikl 25.3
ik 14.9 Ik birinci kademe 9.0
K 4.4 ik ikinci kademe 5.6
LiseveT 2.9
iIkl/ilkT (HO) 6.89  lk{/ Lise veT 8.72
TAR 76.7 76.2
Toplam 18.9 12.2

18.90'inda, 2003 yilinda da 12.20’sinde beslenme
bozuklugu oldugu, bir baska ifadeyle 10 yillik stirede bir
iyilesme saptanmistir (Tablo 2).

Ancak, 1993 yilinda kentteki beslenme bozuklugu olan
bir cocuga karsilik kirda 1.7 cocuk varken, 2003 yilinda
bu oran 2.0’ye yukselmistir. Durum bdlgelere gore
degerlendirildiginde; 1993 yilinda Bati’daki her bir
beslenme bozuklugu olan ¢ocuga karsilik, Dogu’da 3.3
cocuk varken, 2003 yilinda bu oran 4.1’e yukselmistir.
Yine 1993 yilinda, egitim diizeyi ilkokul ve Gzerindeki
annelerin 0-5 yasindaki cocuklarindan bir bodur ¢cocuga
karsilik, egitim dizeyi ilkokulun altindaki annelerin 0-5
yasindaki cocuklarindan yaklasik yedisi bodurdur. 2003
yilinda da egitim duzeyi lise ve tizerindeki annelerin 0-5
yasindaki cocuklarindan bir bodur cocuga karsilik, egitim
diizeyi ilkokulun altindaki annelerin 0-5 yasindaki
cocuklarindan yaklasik dokuzu bodurdur. Baska bir
ifadeyle, lilke genelinde 0-5 yas cocuklarda bodurluk
azalmakta ancak anne egitim diizeyi distk olan cocuklar
bu durumdan yararlanamadigi gibi, durumlari yillar icinde
daha da kotilesmektedir. Tablodaki verilere baska bir
acidan bakildiginda, 1993 yilinda ilkokul egitim diizeyinin
altinda egitimi olan annelerin egitim diizeyi, ilkokul ve
Uzerine cikarilabilseydi, 0-5 yas cocuklarda bodurlugun
%76.7'sinin onlenebilecegi, 2003 yilinda ise, ilkokul

egitim duzeyinin altinda egitimi olan annelerin egitim
dizeyi lise ve tizerine cikarilabilseydi, 0-5 yas ¢cocuklarda
bodurlugun %76.2'sinin engellenebilecedi gorilmektedir.
1993 yilinda, kirin sosyoekonomik dizeyi kentin
durumuna yilkseltilse cocuklardaki beslenme
bozuklugunun %21.7’si 6nlenebilirken, 2003 yilinda ayni
sartlar saglandiginda cocuklardaki 6nlenebilir beslenme
bozuklugu %26.2'ye yiikselmistir. Benzer bicimde tlkenin
butiininin sosyoekonomik diizeyi Bati bolgesi diizeyine
ulastinldiginda cocuklardaki beslenme bozuklugunun
1993 yilinda %46.0's1 6nlenebilirken, 2003 yilinda bu oran
%154.9'a yikselmistir.

Ulkemizde sunulmakta olan saglik hizmetlerinin
durumunu degerlendirebilmek icin yaralanabilecegimiz
gostergelerden bir tanesi de saglk kurulusu disinda
doguran kadinlardir (Tablo 3).

Bu olclite gore, Tirkiye’de dogum yapan ylz
kadindan, 1983 yilinda 58’i, 1988 yilinda 39.1%i, 1993
yilinda 40.4'i, 1998 yilinda 27.5%i ve 2003 yilinda 22.7’si
dogumlarini saglik kurulusu disinda gerceklestirmistir. Bu
veriye gore, Turkiye'de yillar icerisinde sorunun azaldig
soylenebilir. Ancak 1993 yilinda egitim duzeyi ilkokul ve
Uzerindeki annelerin saglik kurulusu disinda bir dogumuna
karsilik, egitim diizeyi ilkokulun altindaki annelerden 5.5
saglik kurulusu disinda dogum yapmistir. Ulke genelinde
saghk kurulusu disinda doguran kadinlarin yiizdesindeki
azalmaya karsin, egitim duizeyi ilkokul ve tzerindeki
annelerin saglk kurulusu disinda bir dogumuna karsilik,
egitim diizeyi ilkokulun altindaki annelerden 1998 yilinda
14.6’sinin, 2003 yilinda 16.2’sinin dogumlarini saglik
kurulusu disinda yaptigi izlenmektedir. Kentte gerceklesen
saghk kurulusu disindaki her bir doguma karsilik kirda,
1983 yilinda 2.1 dogum, 2003 yilinda da 2.5 dogum
saglhk kurulusu disinda gerceklesmistir. Ayni yillarda
Bati’daki her bir saglk kurulusu disindaki doguma karsilik
Dogu’da 2.3 ve 5.4 dogum saglk kurulusu disinda
geceklesmistir. Tablodaki verilere baska bir acidan
bakildiginda; 1993 yilinda ilkokul egitim dizeyinin altinda
egitimi olan annelerin egitim diizeyi, ilkokul ve tzerine
cikarilabilseydi, saglik kurulusu disinda gerceklesen
dogumlarin %70.3’tGnln, 2003 yihinda ise %85.9'unun
engellenebilecegi gorilmektedir.

Bir baska saglik hizmeti gostergesi, 12-23 ayhk
cocuklardan tam asilanmamuslarin oranidir. 1998 yilinda
12-23 aylik ytiz cocuktan 54.3'0, 2003 yilinda 45.8'i tam
asili degildir (Tablo 4). Ayni yillarda sirasiyla kentte tam
asili olmayan bir cocuga karsilik kirda 1.3 ve 1.7 cocuk,
Bati’da tam asili olmayan bir cocuga karsiik Dogu’da 1.6
ve 2.4 cocuk bulunmaktadir. Kirin sosyoekonomik
durumu kentle benzer hale getirildiginde de 1998 yilinda
tam asili olmayan yliz ¢cocuktan 11.2'sini, 2003 yilinda
ise 19’unu, eger bitin Ulke Bati’'nin sosyoekonomik
diizeyine getirilirse tam agisiz yiiz cocuktan 1998 yilinda
24.3'tini, 2003 yilinda ise 41’ini 6nlemek mumkunddr.

Saghk sistemimizi ve saghk gostergelerimizi tarihsel
bir stirec icerisinde degerlendirdigimizde cogunlukla
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Tablo 3. Yillara ve cesitli sosyoekonomik 6zelliklere gore saglik kurulusu disinda doguran kadinlar

1983 1988 1993 1998 2003
% % % % %
Yerlesim yeri
Kent 37 27.6 27.5 19.8 14.4
Kir 76 52.8 59.5 40.3 357
Kir/Kent (HO) 2.05 1.91 2.16 2.04 2.48
TAR 36.2 29.4 31.9 28.0 36.6
Bolge
Bati 37 27.6 19.8 13.4 8.5
Gliney 67 45.2 37.2 30.8 21.5
Orta 49 34.9 36.0 16.7 11.8
Kuzey 63 24.5 35.9 16.3 14.7
Dogu 84 63.1 69.8 55.6 45.6
Dogu/Bati (HO) 2.27 2.29 3.53 4.15 5.36
TAR 36.2 37:3 51.0 51.3 62.6
Anne egitimi
ikl 66.0 55.5 ikl 51.7
ik 29:3 19.6 ik birinci kademe 13.8
Kl 12.0 3.8 ilk ikinci kademe 6.7
LiseveT 3.2
iIk/ IKT (HO) 5.5 14.6 ilkd/ Lise veT 16.2
TAR 70.3 86.2 85.9
Toplam 58.0 39.1 40.4 27.5 22.7

Tablo 4. Yillara ve cesitli sosyoekonomik 6zelliklere
gore tam agilanmamis 12-23 aylik cocuklar

1998 2003
% %
Yerlesim yeri
Kent 48.2 37.1
Kir 63.2 63.5
Kir/Kent (HO) 1.3 1.7
TAR (%) 11.2 19.0
Demografik Bolge
Bati 49.8 27.0
Guney 42.7 39.8
Orta 48.2 39.0
Kuzey 411 39.9
Dogu 77.1 65.2
Dogu/Bati (HO) 1.6 2.4
TAR (%) 243 41.0
Toplam 54.3 45.8

gozden kacan, ayrinti gibi dustintlen durumlar da s6z
konusudur. Bu durumu, “bolgelere gore saglik ocagi basina
disen ortalama niifus”u inceledigimizde gorebilmekteyiz.
Ayrica bu degerlendirme bize, Glkemizde seksenli yillarin
sonunda baslayip, asama asama ilerleyen, saglk
hizmetlerinin ozellestiriimesi faaliyetini ve hedefini de
somutlastiran veriler sunmaktadir.

Ozellestirmeler miilkiyet boyutu ile kamu kaynaklarini
patronlara aktarirken, hizmet sunumu yoéninden de
hizmete ulasimi kisilerin cepten 6demelerinin daha da
agirhk kazandigi bir modele gecme egilimindedir. Bu
nedenle, tilkemizin diger bolgelerine gore, ulusal kaynagin

en blyuk bolimindn tiketildigi Marmara bolgesi
digerlerinden farklilik tasimaktadir. Bu bolgede yasayanlar,
diger bolgelerde yasayanlara gore saglik hizmetlerine daha
fazla para “ayirabilir durumda”dir. O nedenle de kamusal
saghk kurumlar bu bolgeden “cekilmis”, basta niifus artisi
olmak uzere, ortaya cikan gereksinimlere paralel olarak
uygun bir sekilde artirlmasi yoluna gidilmemistir. Yasanan
hizmet acigi da birinci basamakta 6zel polikliniklerle,
yatakh tedavi hizmeti sunan 6zel hizmet birimleri ve
goruntileme merkezleri tarafindan “giderilmeye”
cahsilmaktadir. Para neredeyse 6zel sektor oradadir ve 6zel
sektor oralara “kamu” tarafindan yerlestirilmektedir. Oyle
ki, Turkiye’de 251 6zel hastanenin 245 (%98)'i, 12449
Ozel hasta yataginin 11508(%92)'i 18 ilde bulunmaktadir.
S6z konusu 18 il, tilke gayri safi milli hasilasi (GSYiH)'nin
%70’ini alirken, 6zel hasta yatagi (hastanesi) bulunmayan
41 ilin GSYiH’den aldigi pay %13.5'tir.

Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda temel hizmet birimi saglik ocaklarimizdir.
Ydarurlikteki mevzuata gore de her bes bin ile on bin kisi
icin bir saglhk ocagr acilmasi gerekir. Buna karsin tilkemizde
genel ortalama bile bu aralikta olamamis, bazi bolgeler ve
illerimizdeki sayilar 20bin, 230bin dizeylerine
cikabilmistir. Tablo 6’da, yasamin hemen bitin
alanlarinda karsithklarin yasanmakta oldugunu
sOyleyebilecegimiz Marmara ve Guneydogu Anadolu
bolgelerimizi saglik ocadi basina disen ortalama nifus
bakimindan benzer durumda goriiyoruz. Bu iki bolge diger
bes bolgemizden ayriliyor. Ancak tabii ki gerekceler ayni
degil. Birinde ozel sektore alan acma ve kaynak aktarma
s6z konusuyken digerinde “g6zden cikarma” s6z
konusudur.
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Tablo 5. Saglik oca

g1 bagina diigen ortalama niifusun co

grafi bolgelere ve yillara gore dagilhimi

Cografi Bolgeler 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Marmara 11480 18933 18472 19810 19434 19344 20091 19878
Ege 9615 9213 8805 9273 8973 9071 9348 9445
Akdeniz 19803 11161 10741 11805 10678 10783 11051 11056
ic Anadolu 9020 10427 10117 10418 10165 10794 11077 11092
Karadeniz 10690 8324 8088 7971 7650 8250 8214 8180
Dogu Anadolu 10308 10394 10187 9658 10226 10900 11029 11097
G. Dogu Anadolu | 16457 15857 15420 16253 15893 15875 16305 16334
TOPLAM 12064 11734 11306 11805 11461 11752 12057 12091
Tablo 6. Saglik ocadi bagina diisen ortalama niifusun cografi bolgelere gére dagiliminin karsilastiriimasi
Cografi Bolgeler Marmara Ege Akdeniz I Karadeniz Dogu Giineydogu
Anadolu Anadolu Anadolu
Marmara = = * * *
Ege * * *
Akdeniz ¥ * * *
ic Anadolu * %
Karadeniz 4 * *
Dogu Anadolu * i
G. Dogu Anadolu * i * % &

*Iki yénlii varyans analizinde farkli olan cografi bélgeler (Tukey testi, p< 0.05)

Saglik Bakanlarimizin “saglik hizmetlerinin tek basina
hekimlik hizmeti oldugu ve hekim sayisindaki
yetersizliklerin giderilmesiyle saglik sorunlarinin
cozulecegi” yanlishgi, ozellikle birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda, anne ve cocuklara yonelik saglik
hizmetlerini sunmakla gorevli ebelerin ve onlarin
calistiklar birimlerin durumuna da terkedilmislik olarak
yansidigi gorilmektedir (Tablo 7).

Yukaridaki tabloda tlke genelinde 2000 yilinda yiiz
koy saglik evinden 66'sinda, 2003 yilinda da 79'unda ebe
olmadigi goriilmektedir. Bir baska ifadeyle, tilke genelinde
sorun yillar icinde artmistir. Bu artis goreli olarak %20 (1-
1.2) iken, mutlak olarak her yiiz kdy saglik evinde 13'tdr.
Her iki yilda da Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerimizin diger bolgelerimize gore en koti durumda
oldugu gortlmektedir. Ancak 2000-2003 yillar arasindaki
egilim degerlendirildiginde, sorun Akdeniz bolgesinde
diger bolgelere gore cok daha fazla artmis, bunu sirasiyla
Karadeniz ve Marmara bolgelerimiz izlemistir. Yani yillar
icerisinde ebesiz koy saglk evlerimizdeki artis bu
bolgelerimizde en fazladir. 2000-2003 yillari arasinda bu
artis, mutlak olarak yiuz koy saglik evinde Akdeniz
bolgesinde 24, i¢ Anadolu bolgesinde 15 ve Marmara

bolgesinde 14'tiir. Gorece olarak Akdeniz bolgesinde %55
(1-1.55), Ege bolgesinde %28 (1-1.28) ve Marmara
bélgesinde de %26 (1-1.26)'dir. Hiz orani ve topluma
atfedilen riskteki, 2000-2003 yillar arasindaki gorece
degisime baktigimizda, hiz oraninda %21 (1-.79), topluma
atfedilen riskte de %28 (1-.72)'lik bir azalma dikkati
cekmektedir. Bu verilere gore tlke genelinde ve
bolgelerimizin timinde 2000-2003 yillari arasinda ebesi
olmayan koy saglik evlerinde bir artis olmakla birlikte,
bélgeler arasindaki farkin yillar icerisinde kapanmakta
oldugu izlenmektedir. Ebesi olmayan koy saglik evleri
acisindan bolgelerimiz arasinda saglkta esitsizliklerin
azaldigini séylemek mimkiindir. Ancak bu durumun
tlkenin butin bolgeleriyle kotilestigi bir egilim
icindeyken oldugunu da gérmemiz gerekir.

Yukaridaki veriler bir arada degerlendirildiginde,
Tirkiye'de son 20-25 yildir saghgin genel olarak “iyiye”
gittigini soylemek mimkindir. Buna karsin, bolgeler ve
kir-kent arasinda yillar icerisinde saghktaki esitsizliklerin
belirgin bir bicimde arttigi goriilmektedir. Ulke genelinde
ne yazik ki, siniflarin saglik durumunu gosterecek veriler
bulunmamaktadir. Ancak annelerin egitim durumlarina
gore gruplanmasiyla elde edilebilen saglik gostergelerine
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Tablo 7. Turkiye'de yillara ve cografi bolgelere gore ebesi olmayan kdy saglik evi* orantilari(%) ve esitsizlik

oOstergeleri
Hizlardaki Degisim
2000 2001 2002 2003 Goreli Mutlak
(2003/2000) (2003/2000)
Cografi Bolge
Marmara 53 56 62 67 1.26 14
Ege(E) 47 51 55 60 1.28 13
Akdeniz (A) 44 60 70 68 155 24
ic Anadolu 73 73 80 88 1.21 15
Karadeniz 68 67 77 80 1.18 12
Dogu Anadolu (DA) 85 84 90 91 1.07 6
G.Dogu Anadolu (GDA) 84 86 90 92 1.10 8
Toplam 66 68 75 79 1.20 13
Hiz Orani DA/A 1.9 GDA/E 1.7 DA/E 1.6 GDA/E 1.5 0.79
Topluma Atfedilen Risk (%)
33.3 25.0 26.7 241 0.72

*2003 yilinda ebesi olmayan kéy saglik evi sayisi 9 224 iken, ‘Saglik Ocaklarina Bagh Mahalle Saglik Evlerinin “Saglk Ocagi Ebe
Bélgesi” Olarak Degerlendirilmesi ve Binasi Olmayan Kéy Saglik Evlerinin Iptal Edilmesi Hakkinda Genelge’ ile 2004 yilinda sayilari 5
101'e dusdirilmis, 2005 yilinda da bu verinin sunulmasindan vazgecilmistir.

ulasmak mumkin olmaktadir. Bu veriler incelendiginde
de diger verilere benzer bicimde, annelerin egitimindeki
farklliklarla tamimlanan saglik farkhliklarinda zaman icinde
artis gorulmektedir. Bu durum, Tirkiye’de saglik-
toplumun saghgi icin yapilacaklarda onceligin saghktaki
esitsizliklerin kaynagina yonelik olmasi gerektigini
gosteren bir ipucu olarak degerlendirilmelidir.

Saglikta Dontstimii(Reformu)n Sahibi Kim?
(Hamzaoglu, 2007)

Bilindigi gibi Turkiye’de saglk sistemi 1980lerin
sonlarindan beri degistiriimeye calisiimaktadir. Yapilmak
istenen degisim butlnlyle piyasaci yondedir. Bir baska
ifadeyle, tretim araclari “kim”in elindeyse, butiintyle o
tarafin talepleri dogrultusunda isleyen bir modelin
kurulmasina caba gosterilmektedir. Bu girisimler yalnizca
saglkta degil, egitim, yerel yonetimler, kamu yonetimi,
Universiteler, calisma ortami, sosyal glivenlik, hazine ve
orman arazileri vb. alanlarda da yuruttlmektedir. Ayrica
bu piyasaci uygulamalar, sadece Tiirkiye ile de sinirli
degildir. DB ile IMF'nin seksenli yillarin basinda
imzaladiklarit Washington Konsenstisii kapsaminda ayni
yillardan itibaren yardim kosulu olarak ulkelere “yapisal
uyum politikalar”ni dayatmaktadir. Ulkelerin pek cogunun
gonilli olmamalarina ragmen, uygulamak zorunda
kaldiklari bu politikalarin ¢ genel hedefinden
bahsedilebilinir. Birincisi, piyasa/pazar ekonomisi
mekanizmalarinin ekonomiye egemen olmasi, ikincisi
kamunun mal ve hizmet sunumuna son verilmesi,
Ucinclisti de kamunun dizenleyici miidahale
olanaklarinin daraltiimasidir. Ozellikle Avrupa kitasindaki
merkez kapitalist Ulkelerde hikimetler, ikinci Paylasim
Savasi sonrasindan glinimtizden 25-30 yil 6ncesine kadar
insanlarina kapsamli bir sosyal gtivenlik semsiyesiyle
birlikte is glivencesi, issizlik sigortasi, gtivenli bir emeklilik

vb. sunuyorlardi. Yetmislerle birlikte kapitalizmin daralma-
depresyon donemine girmesiyle kar oranlarinin dismeye
baslamasina paralel olarak bu hikimetler, kapitalizmin
gliniimuzde de sirmekte olan son uzun depresyonunu
asabilmek icin, toplumsal yiikiimlUliklerinden kurtulmak,
emek maliyetini en aza dustirmek icin caba gostermekte,
sosyal devletci anlayisi ve uygulamalari terk etmek
istemektedir. Yetmisli yillarla birlikte patronlar bu
glivenceleri devam ettiremeyeceklerini/ettirmeyeceklerini
ifade ederken, hiikiimetler de bunun uygulayicisi
olmuslardir. S6zi edilen uygulama donemlerinin sonuna
dogru bu tlkelerdeki saglik harcamalari, sosyal
harcamalarin tcte birini olusturur buyiklige ulasmstir.
Demografik gelismeler, tibbi teknolojideki gelismeler ve
yaygin kullanimi, ilac fiyatlarindaki neredeyse geometrik
artislar ve insanlarin saghk hizmetlerinden
beklentilerindeki yikselmeler saglik hizmetlerinin
maliyetini artirmistir. Bunun sonucunda pek ¢ok tlkede
saglik harcamalari ulusal gelirdeki artistan daha hizli
yuikselmistir (Belek, Hamzaoglu, 2001).

Gunimuzde burjuvazi (sermayedar sinifi-patronlar),
kapitalizmin bu son bunaliminin éncesindeki donemde
yasadigi genislemede emekglictiniin yeniden tretiminde
“aldiklar” sorumluluklardan tek tarafli olarak vazgecerek,
toplumsal “barisi” tek tarafli bozmak istemektedir.
Sermaye adina DB ve IMF tarafindan cevre kapitalist
tlkelere dayatilan “yapisal uyum politikalari”nin
uygulanmasiyla hedeflenenlerin gerceklestirilebilmesine
yonelik olarak, kapitalizmin disen kar oranlarini
yukseltebilmek amaciyla emekcilere yonelttigi saldirilar
birka¢ baslik altinda gruplanabilir. ilki savaslardir. Son on
yildir diinyanin tek hakimine oynayan ABD, mittefiki diger
emperyalistleri de degisen Olclilerde katarak, bittinlyle
somurl oranini ve alanini genisletebilmeye yonelik olarak
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emperyalist hegemonyalarini saglayabilmek icin Orta
Dogu’da, Afrika’da, Balkanlar’'da, Afganistan’da ve Irak’ta
(yakin zamanda Suriye ve iran icin de hedeflendigini
gormek mumkin) masum insanlarin tzerine toptan
imhalara yonelik bomba yagdirmaktadir. Bu saldirganlik
ABD icin hi¢ yeni degildir. ABD, insanlarin tizerine niikleer
bombalari atan insanlik tarihindeki ilk ve bugtline kadar
da tek tilke olma 6zelligini korumaktadir. Kapitalizm, son
otuz yildir yasamakta oldugu bunalimi asabilmek icin
bircok araci kullanmaya calisirken, ekonomisini de
askerlestirmistir. Uretimlerinin bilyiik bélimiini silah
olustururken, bunun ticaretinin yapilabilmesi icin gereken
tuketim ortamlarinin (isgal, savas, catisma, gerilim vb.),
pazarin yaratiimasi/saglanmasi da sirece paralel olarak
yuritilmektedir. Bununla birlikte insanlarini katledip,
yakip, yiktiklari tlkeleri ‘insa etme’ isini de askerlestirdikleri
ekonomik yapilari icerisinde gerceklestirmeye baslamistir.
Ne pahasina olursa olsun somdirinin saglanmasi ve
devamliigr adina baslatilan emperyalist taarruz insanhk
karsiti pek cok sonucuna ragmen, karsi cikislardaki
tutarsizhk ve zayifliklardan da yararlanilarak sirdirilmeye
devam edilmektedir. Ozetle kapitalistler, savaslarla isgal
ettikleri cografyalarda kendilerine yeni dogal kaynak
alanlari yaratirken, es zamanl olarak “lretim fazlasi
yaratmamak” adina urettiklerinin de birinci elden
tuketimini yapip, kendi ekonomilerini canli tutmaya caba
gostermektedir.

ikinci mekanizma, devletin yeniden yapilandiriimasidir.
Kamunun mal ve hizmet sunumuna son verilmesi
amaciyla, ideolojik arka plani zaman icerisinde
olgunlastirip, ‘hantal devleti’ hantalliktan kurtarmak,
devleti “kurekci” degil “dimenci” yapmak vb. gerekceleri
genis toplum kesimleri nezdinde mesrulastirip,
ozellestirmelere baslanmistir. Hikkiimetler, kamuya ait
toplumsal muiilkiyetleri ulusal ve uluslararasi patronlara
peskes cekerken, egitim, saglik, yaslihk sigortasi vb
kamusal hizmet sunum alanlarini da 6nce buralarda
sunulmakta olan hizmetleri parali hale getirmekte daha
sonra da bu alanlarin miulkiyetini patronlara
devretmektedir. Kisaca 6zellestirmeler hem muilkiyet hem
de hizmet sunum alanlarinda yurutilmektedir.

Uclincii mekanizma, sendikasizlastirma, esnek tiretim
ve esnek ucretlendirme ile “yedek isglici” (issiz)
sayisindaki artiglar Gzerinden Ucretlerin kaba olarak
baskilanmasi ile emekgtici fiyatinin disurilmesidir.
Sosyal devlet uygulamalarini saglamak icin calisma
yasamini diizenleyen koruyucu mevzuat ile emegin
metalasmasi belirli bir 6lctide de olsa sinirlanmisken, son
donemde yapilan dizenlemelerle insanin toplumsal
yasantidaki varligini yalnizca Gcretli emek iliskisi icinde
saglayabilecegi sartlari dayatilmaktadir. Dayatmalar
“hukuksal” diizenlemelere donustirerek kapitalist bir
toplumda yasayabilmek icin emekgtictinii satmak zorunda
olanlarin, yasami boyunca, tam zamanli ve diizenli bir ise
sahip olabilme durumunun gecerliligi de tamamen yok
edilmistir. Beraberinde hem saglik hem de emeklilik
glvencesinin sosyal glvenlik semsiyesi icerisinde
saglanmasi gerekliligi de ortadan kaldinldigi gibi insanlarin
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bu durumu kabullenmeleri de saglanarak, sosyal
glvenligin yurttashk haklari temelinde saglanmasi terk
edilmistir. Oyle ki ideolojik miicadele sonucunda emekci
siniflar bile bunun dogrulugunu savunur hale
getirilmislerdir. Bu durumun Turkiye icin somut ornegi
olarak “Devrimci” is¢i Sendikalari Konfederasyonu
(DISK)'nun son dénem értiisiiz hale getirmekte sakinca
gormedigi séylem ve uygulamalarini (“patronlarimiz icin
hikimete karsi gerekirse sokaga dokuliriz”)
gosterebiliriz.

Toplam kalite yonetimi, kalite cemberleri gibi emekciyi
isyerine ideolojik olarak baglama islevi goren stratejileri
de s6z konusu mekanizmalar listesine eklemek gerekir.
Ulkemizde de patronlarini “hepimiz icin iretiyoruz,
patronla isci ayni gemideyiz” diyerek omuzlarinda
gezdiren sendikali iscilerimizin iki Gg¢ ay sonra “isler kotd”
gittiginde kapi 6niine nasil konduklari unutulmamalidir.

S0z konusu durum, yine yukarida s6zunu ettigimiz
konfederasyona bagli, Sabancilar’in izmit’te ki
fabrikalarinda “6rgitli” bir sendikanin Tirkiye'de
sendikalar ve sendikacilar tarihi yazilirken g6z ardi
edilmemesi gereken ibret verici bir tutumudur.

Saghkta Donusiimle Ne(ler) Hedefleniyor?
(Hamzaoglu, 2007; Hamzaoglu, Yavuz, 2006)

59. Hiikiimet tarafindan IMF’ye verilen s6zler arasinda
oldugu beyan edilen “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk
Sigortasi Kanunu” verilen sozun yerine getirilmesi adina
31 Mayis 2006 tarihinde, Kanun No: 5510 olarak
yasalasmistir. Madde 108’deki hiikiim geregi 1 Ocak 2007
tarihinden itibaren uygulamaya girecekken, yapilan
basvuru lzerine Anayasa Mahkemesi tarafindan bazi
maddeleri iptal edilmistir. Bunun Ulzerine hikiimet,
Yasa’nin uygulamaya girme tarihini Aralik 2006'da
Temmuz 2007’ye ertelemistir. Daha sonra gerekli
degisikliklerin ilgili tarihe kadar gerceklesemeyecegi
gerekgesi ile daha ileri bir tarihe ertelenebilecegi haberi,
Saghk Bakanhg:r cevrelerinden kamuoyuna
duyurulmaktadir. Basta patronlar olmak tizere s6z konusu
karara ragmen, uygulamanin gerceklesebilmesi icin
gereken her seyin bir an 6nce yapilmasi hiikiimete telkin
edilmektedir. Saglik emekgilerinin istihdami, kamu saghk
kurumlarinin calisma bicimleri vb. alanlarda
gerceklestirilen yasal diizenlemelerin timund bir cati
olarak ortecek olan bu Yasa’nin yiirirlige girmesiyle
Saglikta Donlisim Programi ile hedeflenenler
tamamlanacak ve Tirkiye’de de saghk hizmetlerinin
sunumu, toplumsal boliisimin yeniden diizenlendigi
alanlardan biri olmaktan yasal olarak cikariimis olunacaktir.

Kapitalizmin kar oranini artirmaya yonelik
mekanizmalari saghk sektoriine Saghkta Dontsim
Programi’nin yasa metnine donustirilmus hali “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu” adiyla birkag
bolim altinda asagida 6zetlenmeye calisilan baslklarda
yansimaktadir.

1) Oncelikle devletin saglk alanindaki toplumsal
sorumlulugu planlama ve standart belirlemeye
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indirgenecektir. Bir baska ifadeyle devletin, Saglik
Bakanligi’'nin saglik alanindaki varlik gerekcesi emekcilere,
koylilere, yoksullara saghk hizmeti sunma o6devinden
arindinlacak, hizmet sunmak yerine “kural koymak” isiyle
sinirlandirilacaktir.

2) Saghk hizmetlerinin finansmaninda genel bitcenin
kullanimini yasaklarcasina dramatik bir azaltmayla, yerine
sigorta, cepten 6deme, katki pay! biciminde parasi olana
parasi kadar saglik uygulamasi yasalasmis olacaktir.

3) Ozel sektoriin kar edebilecegi tedavi edici saglik
hizmetleri disindaki koruyucu ve gelistirici hizmetler saglik
hizmetleri bashgindan cikartmakta, hastayr da musteri
olarak tanimlamaktadirlar. Ancak musteri olabilmek icin
de para gerektigi unutulmaktadir.

4) Saghk sektori hizmeti treten ve finanse eden
birimler olarak boltntp, bu iki yapinin piyasa kosullarinda
iliskide bulunmasini, béylece finansmandan ‘sorumlu
yapinin’ hizmet Ureticisi yapilarin (saglik isletmelerinin)
arasinda “olusacak” rekabetten yararlanarak, ucuz olandan
hizmet satin almasini hedeflemektedir. Ancak, eger iyi
niyetlilerse bu hedef bilgisizlikten kaynakl yalnizca bir
hayalden ibarettir. Clinkii ingiltere saglik sektériinde son
15-20 yilda yalnizca bu uygulama sonucunda, saglik
hizmetlerinin pahalandigini gérmezden gelmektedirler. lyi
niyet yerine, insanlarin saghg: pahasina, ozele kaynak
aktarmanin kanallarini yasalastirma hedeflerini gormemiz
gerekmektedir.

5) Saglk hizmeti treten birimler kamusal da olsa
isletmelestirilecek ve piyasaci yaklasimla (Urettigi hizmetin
niteligini g6z ardi ederek) davranmaya zorlanacaktir.
Cunkl s6z konusu birimler artik butin giderlerini
kazandiklarindan karsilamak zorunda kalacaktir. Her bir
birim ayri isletme oldugundan, piyasaya hastane
zincirleriyle dahil olan yerli ve yabanci sermaye karsisinda
en azindan maliyet unsurlarinin kicultilebilmesi
bashginda sikisacaklar ve pek cogu kapanmak durumunda
kalacaktir. Piyasa buylk hastane zincirlerinin kontroliine
girecek ve bunlar fiyati belirleyen aktor roltinii kolaylikla
oynayabilecektir. Bu sonug, Finans Kurumu icin de
maliyetin karsilanmasinda gticliikleri beraberinde
getireceginden; prim oranlarinda artis, teminat paketi
kapsaminda daralma ve katki payinda artislar gibi
uygulamalarla hizmeti kullananlara olumsuzluklar olarak
yansiyacaktir. Ayrica, hastane zincirleri bicimindeki
yapilanma saglhk emekgucinin somduri oranini
artirmasini da kolaylastiracaktir.

6) SOz konusu Yasa onceki diizenlemelerle birlikte
saghk emekcilerini sozlesmeli calismaya, yari zamanh
calismaya, performansa dayal ek 6deme (doner sermaye
gelirlerinden prim dagitimi) gibi 6zItk haklarindan yoksun
ve emeklilige yansimayan ucretlendirme modelleri ile
calismaya mahkum etmeyi daha kapsamli hale
getirecektir.

Butliin bunlarin uygulanmasinin kolay olmayacagini
bilen sermayedar sinifi kamuoyunun direncini kirabilmek
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ve karsi cikisi en aza indirebilmek icin, isbirlikcileri
hdkimetler eliyle hem kamusal alanlari hem de hizmetleri
yillar icerisinde zafiyete ugratmistir. Uzun sireli bu
uygulama sonucunda “kamusal olan her seyin ise yaramaz
ve kotd” olduguyla ilgili kanaat yaratilmis ve
yayginlastiriimistir.

Bu uygulama tilkede, tarihsel olarak seksenli yillarda
“ilag israfini 6nlemek” gerekcesiyle ilacta katilim pay!
uygulamasi ile baslamistir. Ardindan, toplumun saghk
hizmetlerine ulasabilmesi icin saghk ocaklarinda,
calisanlarin maaslarini 6demek disinda hemen hig bir
sorumlulugu yerine getirmeyen Saglik Bakanhgi,
buralarda muayeneye gelenlerden “bagis” makbuzu adi
altinda vakif ve dernek gelirleri yaratip, saglk ocagi
cahisanlarini sorumlu olduklari bélgenin/niifusun saghgini
koruyabilmek icin ya da hastalananlari tedavi etmek
istiyorlarsa yine onlardan para talep etmeye zorlamistir.
Direnenler olduysa da bu uygulama yayginlastiriimistir.
Saglk Sosyal Yardim Vakfi makbuzlariyla, “bagis”larin
belirli ylizdesini vakifa “kaptirmak” istemeyen ocaklarda
kurulan derneklerin makbuzlari Gizerinden hizmeti
kullananlardan saglanan “gelirler” esasinda yakin zamana
kadar saglik ocaklarindaki hizmetlerin finansmaninda ana
unsur olmustur.

Yine seksendeki asker darbesi sonrasindaki sirecte,
tniversite hastanelerinde, o zamana kadar hastanelerin
acil gereksinimlerinin ihale kanunu kapsami disinda
saglanmasi ve hizmetin aksamadan surdirilmesi icin
cikartiimis olan doner sermaye yasasi hem kurumlardan
para aktarilmasi hem de 6zel tetkik, 6zel muayene, 6zel
ameliyat vb. uygulamalarla hizmetin finansmaninda genel
bitcenin yerini almistir. Ginlimiuizde Universite
hastanelerinin gelirlerinin %76’dan fazlasi doner
sermayelerinden karsilanmaktadir. Ustiine istliik bu
gelirlerin %17.5'i de heniiz sosyal glivenlik kurumlari ile
ilgili kurumlardan ciro edilmeden, pesin olarak hazineye
6denmek zorundadir. Universite hastaneleri alacaklarini
alti ay, bir yil gibi stireler sonra ve 6nemli miktarlari (%20-
40) da cesitli gerekcelerle kesintiye tabi tutularak
alabilmektedir. Bu uygulamayla hikimetler hem
Universite hastanelerini flitursuzca isletmelestirip, piyasa
mekanizmasinin aktorl haline getirdiler hem de onlar
uzerinden hazineye yeni bir dogrudan gelir kaynagi
yarattilar. Yakin zaman once de birkac Universite disinda
basta Yesil Kart icin yapilan harcamalar icin hicbir 6deme
yapilmamakta, ozellikle SSK’de bazi tniversitelere olan
borclarini stirekli ertelemektedir. Bu nedenlerle Gniversite
hastanelerinde sozlesmeli calisan isciler zorunlu izne
cikartilmakta ya da isten atilmakta, basta tibbi malzeme
ve ila¢ alimlari icin kaynak bulunamadiginda yoneticiler
sirketler tarafindan icraya verilmekte, baz tiniversiteler de
miuilk satisi yoluyla yasatiimak istenen krizi kendi adlarina
ertelemeye calismaktadirlar.

Doner sermaye uygulamasi yalnizca hizmetin
finansmani icin degil, saglk calisanlarinin
Ucretlendiriimesinde de kullaniimaktadir. Aslinda “daha
fazlasini hak ediyorsunuz ama elimizde olmadigi icin
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sizlere veremiyoruz, gelin siz 6zel muayene, ameliyat vb.
uygulamalari artirin buradan da size ytzde verip kirisalim”
anlamina gelen doner sermaye pay!r dagitimi
uygulanmaya baslanmistir. Hekime ayri, hemsireye ayri
oranlarda yapilan “dagitim” beraberinde emekgileri bdlme
araci olarak da kullanilmaktadir. Bu uygulama Ocak 2001
tarihinde cikartilan bir yasa ile saglk ocaklarina da
yayginlastinlmistir (Hamzaoglu, 2003). Artik saglik
ocaklarinda da 6zel polikliniklerde oldugu gibi parasi ya
da sosyal glvencesi olanlar saglik hizmetlerinden
yararlanabilmektedir. Kesilen makbuzlar tizerinden de
saglik ocagi calisanlarina hastanelerdekilere yaptiklari gibi
“sus pay!” verilmektedir. Kamu saghk kurumlarini islevsiz
ve parall hale getirip, buralardan 6zele sevkler mesru hale
getirilmistir. Bunun 6ncesinde de 6zel sektore verdikleri
yaklasik 7.5 milyar dolar tesvikle saglik sektorin
sermayenin yatirm alanina agmayi ihmal etmediler.

Saglik Bakanhgi bu ozellestirme uygulamalarinin
disinda, kamu hastanelerini birer isletmeye donustirmeye
calismaktadir. Yerinden yonetim ve ademi merkeziyetcilik
gerekgesiyle saglk emekgilerini ve kamuoyunu yaniltip,
desantralizasyon adiyla hastaneleri 6zellestirmeyi
hedeflemektedir. Bunun ilk adimi olarak da SSK ve diger
kamu kurumlarina ait yatakh tedavi kurumlarinin Saghk
Bakanhgi’na devrini Ocak 2005 tarihinde “saglik hizmetleri
sunumunun tek elde toplanmasi” gerekcesini kullanarak
gerceklestirdiler. Sosyal Sigortalar Kurumu o tarihten
itibaren bitin saglk hizmetlerini ve ilaci sigortallar ve
bakmakla ytikimli olduklari icin satin almaktadir. Subat
2005-Agustos 2005 tarihleri arasindaki verilere gore
SSK’nin ila¢ harcamalarinin yaklasik %32, saglik hizmeti
giderlerinin de yaklasik %28 pahalandigi bizzat Calisma
Bakani tarafindan aciklanmak zorunda kalinmistir. SSK’nin
2004 yih toplam saglk giderleri 6.5 katrilyon TL iken,
2005 yih Agustos ayi itibariyle ve yalnizca 6demesi
gerceklesmis saglik hizmeti (tedavi, ilag, goriintiileme vb.)
gideri 8.6 katrilyon TL’dir. Varliklarini patronlara peskes
cektikleri sosyal guvenlik kurumlarini “kara delik” olarak
ilan edip, emekcilerden kesinti ve katki paylarini daha da
artirmanin 6nt acilmistir. Esas hedefleri, yerel yonetimlerle
ilgili yasal diizenlemeler kapsaminda bu birimleri yerel
yonetimlere birer saghk isletmesi olarak devretmektir.
isletmenin varlik gerekgcesinin yalnizca kar oldugunu,
desantaralizasyonun da bunun onemli
mekanizmalarindan biri oldugunu hi¢ degilse diinya
orneklerinden gormemiz gerekmektedir.

Genel Saghk Sigortasi (GSS) gerek saghk hizmet
sunumunu gerekse de finansmanini bitiinsel olarak
degistirecek bir bashk olma 6zelligini tasimaktadir. GSS
59. Hikimetin metinlerinde “toplumun bitintni
kapsayan zorunlu saghk sigortaciligi sistemi” olarak
tanimlanmaktadir. Zorunlu saghk sigortaciiginda prim
diizenli, sabit geliri olanlardan toplanabilmektedir.
Ornegdin bu uygulamanin yaygin oldugu OECD
tlkelerinde, 2004 yili itibariyle, ortalama olarak calisanlarin
%380'i licretli yevmiyeli, %15'i kendi hesabina calisan ya
da patron, %2'si de Ucretsiz aile iscisiyken, Tirkiye’de
calisanlarin yalnizca %51'i ticretli, yevmiyeli yani diizenli

427

gelir sahibiyken, %29’u kendi hesabina calismakta ve
%20'si ise Ucretsiz aile iscisidir (OECD, 2005). Bu durum
sisteme katilanlarin ancak yarisindan, maas ya da
tcretlerinden kesinti yoluyla diizenli prim toplayabilmeyi,
diger yarisindan ise, Bag-Kur 6rnegimizde oldugu gibi,
dizenli prim toplayamamayi getirecektir. Boyle olunca,
zaman icinde toplanan prim miktarinda hizh artisa ya da
teminat paketinde kisitlamalara ve katki paylarinin artisi
yoluna gidilecektir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda
ek vergi (saghk vergisi) uygulamasi anlamina gelen
zorunlu saglik sigortasi ile Tirkiye’de hem dogrudan hem
de dolayh verginin ana kaynagi kabul edilen calisanlar ve
yoksullarin ytiki artacaktir. Calisanlar aylik briit gelirlerinin
%12.5'i oraninda saglik vergisi (saghk sigorta primi)
o0deyecekler. Ancak bu 6demeye ragmen yine bazi
hizmetleri satin almak zorunda kalacaklar. Primin %7’lik
dilimini patronlar 6deyecek. Ancak bu 6demeyi vergiden
dusebilecekler. Hikimetin, “sermayenin, kar oranlarini
azaltacak herhangi bir uygulama yaratmayalim” kaygisini
hemen biitiin islerinde gérmek mimkin. Bunun yani sira,
calisanlarin aylk buttin brit gelirlerinin %5’ saglik primi
olarak kesilecek olmasina ragmen, hizmet kullanimi
sirasinda da katki/katihm payi vb. adi altinda paralar
odemeye devam edecekleri gibi, bazi hizmetler sigorta
(teminat paketi) kapsaminda olmayacadi icin cepten
o6deme yapmak ya da tamamlayici sigorta icin baska saghk
primleri de 6demek zorunda kalacaklar.

Bunlara ek olarak, Saghk Bakanligi saglik emekcilerinin
istihdam ve Ucretlendirilmelerine yonelik tedbirler de
almaktadir. Bu hiikiimet doneminde cikartilan 4924 sayih
Yasa ile Saghk Bakanhgi 365 guinlik sozlesmelerle personel
istihdam edebilmektedir. Ancak, 6deyecegi Ulcret
kapsaminda Emekli Sandig izerinden sosyal guvenlik
kesintisi bulunmamaktadir. Calisan eger istiyorsa Emekli
Sandigi’'na kendisi prim yatirarak bunu saglayabilecektir.
Saglik calisanlari, bununla birlikte 366. giin ne olacagini
bilemeden calismayi/yasamay siirdirmek zorunda
kalmaktadirlar. Sozlesmeyi uzatip uzatmama tumiyle
patron konumundaki Saglhk Bakanhgi'nin inisiyatifindedir.

Saglik Bakanligr kurumlarinda, cahsanlar arasinda
dayanisma yerine rekabeti tesvik edecek olan, sonucunda
da hemen hicbir calisanin cikarina olmayacak olan
performansa dayali ek 6deme uygulamasi baslatilmistir.
Doner sermaye gelirlerinden 6zlik haklari ve emeklilige
yansimayan ve saglik emekgilerini hastalariyla karsi karsiya
getiren (6zel muayene, Ozel tetkik, 6zel ameliyat vb.
adlarda kamuda hizmetten tcret alma) uygulamalardan
sonra simdi de saghk emekgilerini kendi aralarinda
parcalanmayi/bolmeyi hedeflemektedir. Herkese
performansi(takati)na gore ticretlendirmede yiiksek ticret
alabilmek icin saghk emekgileri birbirleriyle rekabet
ederken, gereksinim disi tetkik ve tedavi uygulamalarinin
da yapilmasina yol acacaktir. Tibbi gereksinim disi bu
uygulamalar tibbi teknoloji ve ila¢ tiiketimini artirdigindan,
bu alana yatinm yapmis sermaye tarafindan 6zel olarak
desteklendigi de goz ardi edilmemelidir. Sonunda ise,
saglk meslek gruplari (hekimlerle hemsireler, hemsirelerle
teknisyenler vb.) paylasim oranlari icin aralarinda,
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puanlarini artirabilmek icin kendi meslektaslari arasinda
(hekimler kendi, hemsireler kendi icinde vb.) kiran kirana
bir rekabete tutusturulmuslardir. Dagitilan paranin ana
kaynagini ise SSK, Emekli Sandigr ve Bag-Kur
olusturmaktadir. Kiclik bir kismi da hizmeti
kullananlardan toplanmaktadir. Yapilan hesaplamalar
sonucunda, sosyal gtvenlik kurumlarinin, 2005 yili ilk
alti aylik giderlerinin 6nceki yillara gore birkag kat arttig
daha simdiden ortaya konmaktadir. Bu uygulama sosyal
glvenlik kurumlarinin ¢okertilmesi girisiminin de bir
parcasidir.

Performansa dayali ek 6deme uygulamasina bazi
Universite hastaneleri de “lniversite” kimliklerini
gormezden gelerek baslamistir. Bu tercih, her sey
isletmenin daha ¢cok kazanmasi ve kari icin “dogrusu”na
mahkumiyetin icsellestiriimesi anlamina gelmektedir.
Universitelerin ve tip fakiiltelerinin sistem ici olarak
tanimlayabilecegimiz hukuksal kurulus gerekceleri ve
oncelikleriyle bile celisen bu durum, tip fakdltelerini,
arastirma ve egitim alanlari olmalari gerekliligi ve
gerceginin timduyle disina tasiyan bir tercihtir. Bu
tercihlerini yaparken, bu kurumlar da piyasa aktorlerine
donismekte, bir yandan da fakilte/6gretim Uyesi
kimliklerini “reklam” araci olarak kullanarak saglik
piyasasinda “haksiz rekabet kosullariyla” kendilerine yer
aramaktadir. “Nasil bir hekim, nasil bir insan
yetistirmeliyiz” sorusunun muhataplar ve sorumlulari
tercihlerini daha ¢ok para kazanmaktan yana koymakta,
bulunduklari fakiiltelerde varlik gerekceleriyle celistiklerini
bile yadsiyarak “var olmaya” calismaktadir.

Saglik Bakanhgr uygulamalarina ilave olarak saglik
ocaklarinda verilmekte olan hizmeti (birinci basamak saglk
hizmeti) piyasaya entegre edebilmek icin, “herkesin bir
doktoru olacak” masali ile aile doktorlugu sistemini
getirmek istemektedir. Hekimlerin patronluk yapip
yanlarinda bir iki tane “aile saghg elemani” (hemsire, ebe
vb.) calistirmasini kosullayan, kendisi icin de is
glivencesinin olmayacag ve birer isletme gibi calistiriimasi
ongorilen bu birimler araciligi ile saghk sistemimizin
bitiin kamusal birimleri isletmelestirilmis olacaktir. Hekim
isletmeci, hastalar da musterisi olacaklar. Ayaktan tani ve
tedavi hizmetleriyle kisiye yonelik bazi koruyucu
hizmetlerin sunulacagi bu birimlerle, birinci basamak
saglik hizmetlerinin kapsami daraltildigi gibi, hizmetten
yalnizca dizenli prim Odeyebilenlerin yararlanabilecegi
yasal hale getirilerek prim 6deyemeyenler bu birimlerin
denetiminde saglk hizmetlerinin kapsamindan cikartiimis
olacaklardir.

Saglikta Donlsim Yeni mi ya da Hangi Hiikiimetin
Programi? (Hamzaoglu, 2005; Hamzaoglu, 2007)

Saglik sektoriinde yapilmak istenenlerden hicbiri bu
hikiumetin kesfi ya da inisiyatifi olmayip, seksenli yillarda
yapilan saldiri planinin taseronlugunu yapmaktadir. Yazili
belgeler lzerinden bunu kanitlamak da mimkdnddr.
Saghk sektoriindeki saldir yasalarinin birincisi 15 Mayis
1987'de ANAP hiikiimeti tarafindan ¢ikartilan “3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”dur. ikinci asamada, 31
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Mart 1993'te, DYP-SHP koalisyon hikimetinin “Saglik
Kanunu Tasari Taslagi, Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Tasar Taslagi, Bolge Saglik
idareleri Kanun Tasari Taslagi ile Genel Saglk Sigortasi
Kanun Tasari Taslagi”ndan olusan dortli paketini
goériiyoruz. Ugilincli asamada, Kasim 1996 tarihinde FP-
DYP koalisyonu adlari degistirip islemi stirdiirmek istediler.
Hazirliklarinin adi, “Saglk Finansman Kurumu Kurulus ve
isleyis Kanunu Tasari Taslagi, Birinci Basamak Saghk
Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanunu Tasari Taslag ile
Hastane ve Saglik isletmeleri Temel Kanunu Tasari
Taslaklari”ndan olusan ucli pakettir. Ayni koalisyon
hiikiimeti birincisini beGenmemis olsa gerek, Nisan
1997’de ayni adlarla benzer icerikteki kanun tasari
taslaklarini yeniden yayimladi. Bu tarihten hemen sonra
kurulan ANAP-DSP koalisyonu da Haziran 1998’de kendini
saglk hizmetlerinin finansmani ile “sinirlandirmak” icin
midir bilinmez “Kisisel Saglk Sigortasi Sistemi ve Saglik
Sigortasi idaresi Baskanhgi Kurulug ve isleyis Kanunu Tasari
Taslagi” ni yayimladi. AKP hiikiimetinden onceki son paket,
Ekim 1999 tarihinde DSP-MHP-ANAP koalisyon hiikiimeti
tarafindan yayimlanan “Saglk Sandigi Kurumu Kanunu
Tasari Taslagi”dir. Bunlarin ardindan, AKP hikimeti
tarafindan Haziran 2003 tarihinde kamuoyuyla paylasilan
“Saglikta Dontisim Programi” da 6ncekilerle ayni hedef
ve icerige sahiptir. DB web sayfasi araciligiyla
ulasabildigimiz bir belge de hem konuyla ilgili tarihsel
stireci hem de bu yasa tasarilarinin gercek sahip(ler)ini
ortaya cikartmaktadir;

Saglik Bakani Akdag, 10 Mart 2004, Calisma Bakani
Baseskioglu da 05 Mart 2004 tarihinde DB Baskani James
Wolfensohn’a birer mektup yazarak DB’nin dnceki
hiikiimetleri oldugu gibi kendilerini de, DB’nin onerileri
dogrultusunda hazirladiklari program cercevesinde
desteklemesini ve bor¢ vermesini “DB’nin mali ve teknik
desteginden yararlanmanin ne denli énemli oldugunu ve
Saglikta Dondistim Program‘imizin uygulanmasinda ilerleme
kaydettikce isbirliGimize ne kadar deger verdigGimizi
vurgulamak isterim. DB tarafindan Birinci ve Ikinci Saglik
Projeleri boyutu icinde teknik ve mali destek yoluyla sunulan
yatirrmlar ve hizmetler, lilkemizdeki kamu saglik
hizmetlerine oldugu kadar, bu hizmetlerin etkinlik ve
etkilerine onemli katkilarda bulunmustur. DB'nin bu yeni
proje altindaki stirekli mali ve teknik desteginin su ana kadar
elde edilmis olanlari gticlendirecegine ve bunlarin degerini
artiracagina ve béylelikle de Tirkiye'nin Avrupa Birligi ile
blitiinlesmesini tamamlamak tizere kendi éniimiize koymus
oldugumuz hedeflere ulasma cabamizi ilerletecegine
inaniyorum.” ifadeleriyle talep etmislerdir. Bunun tzerine
s0z konusu basvurular, DB tarafindan “ivedilikle” dikkate
alinmig ve 21 Nisan 2004 tarih ve 27717-TU numaral
“Saglhkta Dontisim Programi’nin ilk Evresine Destek
Olarak Turkiye Cumhuriyeti'ne Saglikta Gegis Projesi icin
49.40 Milyon Avro Miktarinda Onerilen Kredi Hakkinda
Proje Degerlendirme Belgesi” adli raporla istenen paranin
tamaminin bor¢ olarak verildigi bildirilmistir. Bu belge,
AKP hikimetinin seksenli yillarin basindan glinimize
kadarki hiikiimetlerle tasimakta oldugu aynihigin bir kaniti
olarak kabul edilmelidir.
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Ancak onceki hukumetlerden farkh olarak, AKP
hiikiimetinin saglikla ilgili programi, TUSIAD tarafindan
da, Eyliil 2004 tarihinde yayimlanan “Saghkl Bir Gelecek:
Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir Céziim Onerileri”
raporuyla “acik” olarak desteklenmis ve “alternatifinin
olmadig1” kamuoyuyla paylasiimistir. Onbes yili asan bir
stiredir yuritiilmekte olan tartismalarda ve uygulamalarda,
bu konudaki goruslerini bir “sir” olarak saklayan
patronlarin 200 sayfayi asan raporlarinda ilk dikkat ceken
sey, bu llke topraklarinda devlet destegiyle yaratilan
burjuvazinin, bugun itibariyle emekgilerden farkli olarak,
sinifsal aidiyetlerinin suurunda oldugu ve bu yonde
herhangi bir tereddit tasimadigidir. Buglnin
nesnelliginde burjuvazi, dinyanin diger kapitalist
tlkelerinde oldugu gibi, artik toplumsal mutabakata dahi
gereksinim duymamaktadir. Bunun geregini yapmak icin
herhangi bir tereddiit yasamamaktadir. Tirkiye’de de
kapitalist tretim iligkilerinin belirledigi toplumsal yasam
bicimi icerisinde, sinif cikarlarinin geregini ne pahasina
olursa olsun, taviz vermeksizin gerceklestirmeye kararli
oldugunu vurgulamaktadir. Ancak bilindigi gibi, burjuvazi
homojen bir sinif da degildir. Ayrica, yatinm yaptiklari
sektorler itibariyle de aralarindaki celiskiler sirmektedir.
Oyle ki bu raporu aralarinda saglik ve sigortacilik alanlarina
yatinm yapanlarin finansmaniyla ¢ikarttiklarini 6nsézde
belirtmek durumunda kalmislardir. Hatta bu girisimciler
yaptiklari katkilarinin biyiikligiine gore olsa gerek, ¢
gruba (kendi yazdiklariyla kategoriye) ayriimistir.

Rapor bir baska acidan da belge 6zelligi tagimaktadir.
Turkiye burjuvazisi, yillar sonra bttin hiiklimetlerin, hatta
muhalefetteki partilerin bile programina hakim olan saglik
alanindaki durum saptamasi ve sorunlarin ¢oziimiine
yonelik onerilerin “bu llkedeki sahibi biziz, gorisler
butiinlyle bize aitti” demektedir. Bu yontiyle de rapor
1990’ yillarin baginda donemin Saglik Bakanligr aracihg
ile aciklanan goruslerin arkasindaki bu gercekligi gorip:
“bu program emek¢i ve emekten yana siniflara
burjuvazinin saldinsidir, dolayisiyla karsi koyus/miicadele
de sinifsal olmahdir” diyenleri, sinif indirgemeciligiyle
suglayanlar icin de bir ders kitabi 6zelligini tagimaktadir.
Birbirinden farkl taban ve soylemlere sahip, bir sekilde
hikimet olabilmis partilere ait, on bes-yirmi yillik zaman
dilimi icindeki s6z konusu metinlerin yalnizca tarihleri ile
sayfa sayilarinda farklilik saptanabilmektedir. Temel
hedefleri ise aynidir; kapitalizmin uzun bunalimini
asabilmesi icin saglik sektériint burjuvazinin ¢ikarlarina
uygun hale getirmek. DB pek ¢ok (lkede oldugu gibi,
Turkiye’de de bunlarin yasama gecirilebilmesi icin
hikimetlere saglik sektoriinde kullanilmak tizere yaklagik
348 milyon dolar kredi vermis, bunun da buytk kisminin
kendi tayin ettigi danismanlara 6denmesini saglamistir.
Hukumetler, aralarindaki bu benzerlige gerekce olarak
saglik sektoriinde yasanan sorunlar gostermektedir. Evet
dogrudur; saglk sektoriimiiz sorunsuz degildir. Bu haliyle
surdurilmesini isteyemeyiz. Ancak sorunun ¢6zimii icin
onerdikleriyle var olan sorunlar emekgiler adina daha da
derinlestirecek, saglik hizmetlerini parasi olanin parasi
kadar alabildigi bir meta haline getireceklerdir. Bu
nedenledir ki hem soruna hem de ¢6ziimdi icin Onerilenlere
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bir biitiin olarak bakilmalidir. Tek tek, parca parca tespitler
bltiini gérmemizi engelledigi gibi, bircok tuzag: da
icerisinde barindirmaktadir.

Ne-Nasil Yapmalyiz?

Kapitalistler, bir donemin hak olarak tanimlanan
kazanimlarini, hak degil gereksinim olarak tanimlamakta,
bitiin gereksinimler gibi bunlarin da kisilerin sorumlulugu
oldugu, ulasabilmek icin gerekirse satin alinmasi gerektigi
dolayisiyla herkesin parasi kadar sahip olabilecegi
hizmetler olarak tanimlamaktadir. Beraberinde bugtine
gore daha sosyal, daha adil ve demokratik bir kapitalizm
beklemek, kapitalizm icinde esitsizlikleri ve issizligi
kaldirmayr ummak, emegin deger yaratan tek 6zne
oldugunu ve kapitalistlerin kar dediklerinin 6ziinde
emekciye verilmeyen, el konulan oldugunu yadsimak
olacaktir. Kaldi ki kapitalizm giiniimiizde yedek isglcline
dahi gereksinim duymayan, bunun icin de istihdam
disindakilerin yasamlariyla ilgilenmeyen bir diizenlemeyi
dayatmaktadir.

Emekgiicini satmaktan baska yasama olanagi
olmayanlar da emekgiicii piyasasinda emekglicinu
satabilenler ve satamayanlardan olusan, 6ziinde ayni
sinifin birbirine karsit iki tabakasina ayrilmis durumdalar.
Sure¢ boyle devam ettikce, ikinciler daha da
kalabaliklasirken, birinci gruptakilerin “mutlu azinlik”a
donusecedi kacinilmazdir. Bunlar da gorerek, glinimdizde
butiin yakicih@r ile yasanmakta olan sorunlardan kalkip,
kazanimlarimizla kapitalizme son verecek antikapitalist
mucadeleyi; emekgticlini satanlarla satamayanlarin,
formel sektorde calisanlarla enformel calisanlarin, kadrolu
cahsanlarla s6zlesmeli calisanlarin, dustik tcret alanlarla
yuksek tcret alanlarin dahasi bitiin sektorlerde her
bicimde calisanlarin, emekgticiinii satamayanlarla bir
arada yurutmesi zorunluluktur.

Tirkiye'deki stirecte de yasandig gibi, seksenli yillarin
ikinci yarisindan itibaren hizla yikselen, diizenin sinirlarini
zorlayarak kapitalizmi desifre etmeyi hedefleyen talepler,
hemen her zaman sektor temelli (parasiz egitim, parasiz
saghk vb.) yani butin yerine parca(lar) tzerinden
gerceklestirildi. Bu da ilgili sektoriin emek 6rgutleri
tarafindan tek tek ytritildd. Yalnizca, o da sinirl diizeyde
olmak tizere, eylem donemlerinde diger sektorlerin
orgutlerinden destek saglanabildi, verildi. Her yapi kendine
ait oldugunu dustindigu parcayla ilgilendi ve o konuda
faaliyet yurutti-yiritiyor. Bu faaliyetlerde, s6z konusu
ozel alanin siyasallastinlmasini da hedefleyen talepler
cogunlukla gelistirilemedi. Clinkl daralmadaki tercih, her
yapinin kendi alanini siyasallastirmasi da degildi. Sektor
temelli bu faaliyetler, 6zellikle kendi icin sinif olamamig
unsurlarin, Gst kimlik yerine alt kimlikleri tGzerinden
faaliyetlerinin/taleplerinin sekillenmesini kosulladi. Bir
baska ifadeyle, siirec icerisinde parcalar alt parcalara
boliindi ve parcalarin i¢ bitinligi de kayboldu. Saldir
yasamin bitiin alanlarinda ve emekglcini satmak
zorunda olanlarin tiimiind kapsiyor olmasina ragmen,
tanimlanan bu kosullanma ayni sektoriin farkli meslek
gruplari (muhendis-teknisyen, dis hekimi-dis teknisyeni,
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hekim-hemsire, vb.) bazen de mesleklerin kendi alt gruplari
arasindaki “celiskileri” derinlestirmeyi ve kopusu (alt
parcanin da parcalanmasini) beraberinde getirdi.

Gunlik yasami sektorel parcalariyla, bulunulan yerden
ele almak saldirinin bitdnlaklia yapisinin gortlmesi/
algilanmasi 6niindeki ideolojik engellemelere katki sunan
tarzda her gecen gtin yikseldi. Bu durum miicadelelerin
st kimlik tGizerinden ve bitinltkli yiritilmesi yerine alt
kimlikler Gizerinden, parcalara hatta alt parcalara hatta alt
parcalarin da parcalarina yonelik olarak yuritilmesini
besledi. Parcalarla ilgili 6rgutsel yapilardaki (sendika,
demokratik kitle 6rgtiti vb.) siyasal unsurlar, icinde
bulunduklar sektor izerinden kapitalizmi desifre etme
adina sektorlerinde yasanan glincellikleri, olgusal
sinirhliklari icerisinde gérme ve gostermeyle yetiniyorlar.
“Kitlelerden kopmamak adina”, sistemden kopusu isaret
etmekten, sinif micadelesinin disinda ¢6zim
bulunmadigini  belirtmekten  kisaca  sireci
siyasallastirmaktan, hatta siyasal dil kullanmaktan bile
kaciniyorlar. Boylece, hem sorunlarin kaynagr hem
¢6ziime yonelik metinlerinde ve alanlara indikleri
eylemlilik surecleri ile sloganlarinda hemen daima bu
tutumlari ile “kapitalizmden baska yasanacak toplumsal
yasanti olmadigi” algisini, fark etmeden beslemis
oluyorlar. Kendinde sinifi kendi icin sinifa dontstiirmeyi
hedeflemeyen bu o6rgdtliltkler hem bu hem de kendi
urettikleri nesnellige mahkum oluyorlar-tercih ediyorlar-.

Olgulara ilk bakista gordiigimuzin ne kadar gercek
oldugunu bilebilmek icin bilim ve siyaseti bir arada
kullanmaya ihtiyacimiz var. Kapitalistler, sinif kimlikleri
tzerinden, her tirll ic celiskilerine ragmen, hem
emekgcilere karsi orgutliliklerini hem de toplumsal
yasantinin bitidn alanlarini kapsayan saldirilarini
strdiiriiyorlar. Oncelikle kapitalizmi bir siirec-canli bir
organizma olarak yeni bastan inceleyebilmeli, sinif
miucadelesinde egemen siniflarin sinif karakterlerini
yeterince kavrayabilmek icin de ilk sinifli toplumlardan
gunimize sinif micadelelerini bitin bilesenleriyle
yeniden onlimize koyabilmeliyiz. Béylece hem
goremediklerimizi gorebilmek hem gordiklerimize
onceden verdigimiz anlamlari emek gucleri olarak/adina
gozden gecirme firsatini yakalayarak gunceli orten
politikalar genel siyasal hatti ve nihai hedefi koruyarak
gelistirebiliriz.

Kapitalizmin giinimizdeki derin daralmasinda,
“Uretken tiiketim” hala talep edilebilir, uzak erimli hedefleri
de iceren siyasal bir talep olma potansiyeline sahiptir. Bu
hedefin emek glictinii satmak zorunda olanlarin ve
yasamin timunl kapsayabilmesi icin de tam istihdam
gerekliliktir. Emekgtictinii birbirinden farkl sektorlerde
satmak zorunda olanlarin bulunduklari alani kapsayan,
daralmis (egitim, saghk vb.) taleplerinin yarattig
erozyonun oniine gecmenin bir araci olarak yasamin
bitinluglinden kopuk, ayri ayri saghk, egitim vb. hak
taleplerinden vazgecilmelidir.

Gunumiuzde kapitalizme karsi sosyalizmi hedefleyen
miucadele ne kadar zorunluysa, kapitalizmi desifre
edebilmek icin de hedefin tam istihdam olmasi,
taleplerdeki parcaliigin besledigi, hedef ve algilardaki
parcaliligi onleyebilmek ve bitini gérmek ve
gosterebilmek icin gerekliliktir. Taleplerimiz hem yasamin
biutininli hedeflemeli, parcalara ve alt parcalara
ayrilmamali hem de siireci sinif acisindan siyasallastirabilir
olmalidir. Tam istihdam olmadig, issizlik oldugu surece
saldinnin, hak kayiplarinin bittnligi gorilemeyecektir.
Saglk da dahil hak kayiplarini sinifli toplumsal yasantinin
butlnligl icerisinde tanimlayabilmenin ve bugiinden
sosyalizm  perspektifli  taleplerimizle siireci
siyasallastirmanin yolu glinimuzde tam istihdami talep
etmekten gecmektedir.

Ancak bu talep orilirken, nihai hedefin, kapitalist
toplumsal yasantida sorunun (sémurid oraninin,
esitsizliklerin) azaltilmasi degil ortadan kaldiriimasi,
sosyalist iktidar olmasi gerektigi gozden kacirilmamalidir.
Bu kapsam ve cerceve icinde taleplerimizi; 6zellestirmelere
son verilmesi, ozellestirilen kamu muilkiyetlerinin geri
alinmasi, parali hale getirilen hizmetlerin (egitim, saglk
vb.) parasiz olmasi, merkezi planli kamu yatirimlarinin
sosyal ve sanayi alaninda yeniden baslatilarak artiriimasi
ve tam istihdam saglanmasi baslklarinda topladigimizda,
bugtinden istenebilecek ve ulasiimasi kapitalist Gretim
iliskilerini sarsacak talepler oldugunu soyleyebiliriz.

Saglik alanina daraldigimizda da bugtin icin talep
etmemiz gereken parasiz saglik (ila¢ dahil) hizmetidir.
Hizmetin finansmani, bitinuyle adil olarak ve cok buytik
cogunlugu dogrudan vergilerle (faizler, rant ve servetin
de vergilendirildigi) toplanan genel biitceden kargilanmali,
hicbir prim, katki pay! vb. 6demeleri icermeyen kamucu
saglik hizmeti olmalidir. Saghk alanindaki butin
ozellestirme/6zerklestirme uygulamalari geri alinmali,
merkezi planlama cercevesinde kamu yatinmlari hem bina
hem teknoloji yoniinden artirimalhdir.

Saglk hizmetleri ilk asamasinda da (birinci basamak
saglk hizmetleri), saghk ekibi tarafindan, niifusa orantil
olarak, yasam (mahalle) ve lretim alanlarinda (fabrika,
okul, hastane vb.) 6rglitlenmis birimlerde, kisiye ve cevreye
yonelik koruyucu hizmetlerle ayaktan tani ve tedavi edici
hizmetleri veren, hastane ile sevk zinciri kurulmus birinci
basamak saglik hizmet birilerinde verilmelidir. Bu
alanlardaki bitiun birinci basamak saglik birimleri ile
buralarda ekipler olarak hizmet lretecek olan saglik
emekgilerinin istihdami, Saglk Bakanhigi’'nin 6rgitlenmesi
kapsaminda olmalidir. Bu birimlerin birbirleriyle ve yatakli
tedavi kurumlariyla organik iliskileri kurulmalidir.

Saglik emekcileri orgatli, is gluvenceli, sosyal
guvenlikleri belirlenmis, ek is yapmalarina gerek
kalmayacak boyutta maas alabilecek sekilde tek iste, tam
sureli calismalidirlar.
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Taleplerimize ulasmanin yolu, saldirlya bitin sinif
glcleriyle birlikte, yasamin butiin alanlarinda top yekin
karsi ¢cikmaktan gecmektedir. Adi ne olursa olsun
eylemlerimizi ortaklastirmali, alt kimlikler yerine sinif
kimligiyle hareket etmeli, buglinden anti-kapitalist
taleplerle baslayarak, sosyalist toplumsal yasantiyi
hedefleyen micadele, sinifin emekguclini satan ve
satamayan unsurlarinin giindemine sokulmali ve
yukseltilmelidir.
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