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KAMU HASTANELERINDE SAGLIK EMEKGILERININ
ORGUTLENMESI VE SES

Fikret CALAGAN*

Ozet: Kamu Hastanelerinde uygulanan saglik politikalarinin etkisi ile saglik emekgileri giderek daha olumsuz kosullarda calismak
zorunda kalmaktadir. iktidanin siyasal hegomanyasi, hastanelerde yandas sendikalan biiyiitmekte, sendikal drgiitlenmenin
oniinde engeller yaratilmaktadir. Oniimiizdeki dnemde toplu is sozlesmesi siirecini 6ne cikaran bir calisma ve miicadele yiiriitme

zorunlulugu vardr.

Anahtar sozciikler: kamu hastaneleri, sendika, Saglik Emekgileri Sendikasi (SES)

Organization of Health Workers in Public Hospitals and SES

Abstract: As a result of policies pursued in public hospitals health workers now have to work in more unfavourable environments and conditions.
The political hegemony of the ruling party cherishes unions in hospitals that support the government and create barriers to free
organization of unions. In the coming period, it is necessary to wage a struggle that upholds the process of collective bargaining.
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Saglik ortamina dair Saghk Emekgileri Sendikasi
(SES) ve TTB ¢ok sey soyledi ve yazdi. S6ziinl ayni
zamanda eyleme doktu. Yapilanlar toplum ve saglk
emekcileri nezdinde cogunlukla karsilik buldu. Ba-
zen de dogru s6z séylememize ve eylem yapmami-
za ragmen kendimizle sinirli kaldik. Ama soyledik-
lerimiz ve eylediklerimiz hakikati temsil ediyordu.
Cunkd bu hakikat emek miicadelesinin taleplerini
ve toplumun saglik hakkini, yasam hakkini temsil
ediyordu. Bir anlamda 6zgiirliik sianmizdi. Ozgiir
olma halimizin geregi olarak sagligin toplumsalligi-
ni ve emekgilerin sdmurilmemesini savuna geldik.

Hastaneler toplumsal sagligin yitirildigi, hastalarin
care arayisinin mekanlari olageldi. Bu mekanlarda
roller tanimlandi. Ve yonetim erki bu rolleri hastala-
ra, calisanlara ve topluma oynattigi oranda basarili
oldu.

Sagliksizlik, sémdird, birbirini tanimama, anti de-
mokratiklik, hiyerarsi bu yonetim icin tercih edilen
unsurlardir. Saghk emekcilerinin 6rgitleri tam da
buna karsi durusun araclandir. Oncelikle ydnetimin
demokratiklesmesini saglayarak iliskilerin demok-
ratiklesmesini ve kendini ifade etmesini saglaya-
caktir. Kendini ifade etmek kendi olmayi basaran
bir durum oldugundan somiri kabul etmez, en
kotlist minimum diizeye indirir. Clinka Uretime bir

baskasi karar verdigi icin Ucretli emek dogasi gere-
gi somurd barindirir. SOmuriye karsi olmak igcinde
bulundugu toplumu da énemsenmeyi getirir. Top-
lumsallik onun var olma halini belirler. Bundan do-
layi Urettidi hizmetin toplum yararina olmasi 6nem-
li olacaktir. Toplumsal yarar hiyerarsiyi reddeder ve
kolektivizmi 6n plana cikarir, Gretimde bir olmayi
getirir.

Bunlari saglamak icin sagliksizlik Gireten mekanlar
degil, giderek kiiclilen mekanlarla saghkli olma-
nin olanaklarini saglamak gerekir. Egemen siyaset
hastaneleri buyuterek saglk emekgilerini biylyen
bu fabrikanin (cretli koleleri haline getirmek iste-
mektedir. Hastaneler ve saglik calisanlari diyalektigi
gecmisten bu giline bu hatta gére devam etmistir.
Bugilini anlamak icin bu diyalektigi etkileyen fak-
torlerin neler oldugunu bilmek gerekir.

1. iktidarin saglik politikalari ve toplumu yénetmek
icin saglik Gzerinde yaratmak istedigi algl,

2. Mesleklerin konumu, iliskileri ve toplumla kurdu-
gu bag,

3. Hastane yonetme mekanizmasi,

4. Emek istihdam bigiminin yerel, kiiresel durumu
ve emek orgtitlerinin durumu,

*SES 8. Dinem Yinetim Kurulu Uyesi
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5. Toplumun saglk politikalarina miidahale giicg,

6. Saglik hizmetinin varlik nedeni (toplumsal ve bi-
reysel saglik gereksinimin karsilanmasi ya da meta;
kullanim degeri-degisim degeri)

7. Teknoloji (saghk emekgisinin makinaya bagimli
hale gelmesi)

Bu diyalektik durumun bugiin itibariyle aldigi hal
bir 6nceki olumsuzlugun lizerinde buyuyerek gelis-
mistir. Simdiki durum;

. iktidar saghg tiikketim mekanizmasina dénuistiir-
ms, toplumda yarattigi “ne kadar ¢ok tiiketirsen o
kadar saglikli olursun” algisi mekansal olarak has-
taneleri ¢cogaltmis, bliylitmis ve temel toplumsal
alanlar durumuna getirmistir. Bu mekanda yaratil-
mak istenen toplum kendi olmayi basaramayan,
yonetilen hasta toplum haline donustiirmek isten-
mektedir.

Il. Tiketim arttikca Gretim artinlmis ya da Uretim
artinildikca tiiketim artirilmistir. Uretimin artinlmasi
icin hastalik sayisinin yani sira teknoloji artiriimis,
saghk mesleklerinin sayilan artiriirken saglikgilar
makinenin bir parcasina donlstirilmustir. Saglik
calisanlarina ihtiyaci veya harcadigi emege gore
degil Urettigi ve tiketimi sagladigi meta lizerinden
Ucretlendirme dayatilmistir. Bu durum daha fazla
zamanini Uretim alaninda gecirmeyi, daha fazla is
Uretmeyi dayatmistir. Saglik emekgileri arasindaki
iliski kopma noktasina gelmistir. Saglik emekgileri-
nin taleplerindeki farklilik artmis, bu durum birlikte
yol almayi ve o6rgilitlenmeyi engelleyen bir hal al-
mistir ve iktidarin yandas 6rgutlerinin miidahil ol-
masiyla daha da hizlanmistir.

11l Hastane yonetimi saglik emekgilerinin parcalan-
digi, toplumun tiketim aliskanhginin kiskirtildigi
bir ortamda anti demokratik anlayisi yayarak otori-
ter bir karakter almistir. Giderek calisanlar Gizerinde
kurdugu hegemonya calisma ortamini yasanmaz
kilmaktadir. Yonetimin varhdi saglk calisanlari aci-
sinda bir saglik sorununa déntsmektedir. (Perfor-
mans uygulamasi araciligi ile kontrol mekanizmasi-
nin her saglik¢i icin gecerli kilinmasi. Her saglikginin
verimliligi-Uretimi artirmanin araci haline gelmesi.
Toplam Kalite Yonetimi (TKY), yalin retim anlayi-
sina saglik¢i tarafindan gonalli ya da zorunlu olur
verilmesi. Toplumsalliktan, bireysellige dénisim.
Kisisel ¢cikari 6n planda tutma.)

IV. Kiresel emek politikalari olan esneklestirme
“Saglikta Donlisim Programi”yla saglik alaninda
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yayllmig, Ucret, zaman ve istihdam konusunda gi-
vencesizlik had safhaya ulasmistir. Ucret-istihdam-
mekan glivencesizligi ortak talebe donlsmustir.
(Parcalanma: isitihdam, gelir, mekan ve ydnetim
mekanizmalari ile saghk emekgilerinin parcalanma-
sl.)

V. Toplum tiketim iliskileri icinde hapsedilmis, glic-
10 bir saghk muhalefeti olusamamis, toplum saglik
politikalarinin belirlenmesinde etkisiz kalmis, talep
tiketim hakkiyla sinirlandiriimistir. Tiketim hakki
talebi saglik hizmetlerinin metalagmasini hizlandir-
makta ve giderek yayginlasmasini/ ¢esitlenmesini
saglamaktadir.

Bu genel durum hastanelerde bir sikismayi dogur-
mustur. Basta SES olmak lizere bu alanda bulunan
saglik 6rgitlerinin yogun elestirisi, tutumu bir de-
gisimi zorlamistir. Ancak degisim talebi siyasal bir
diizleme tasinamadigi icin AKP iktidar tarafinda
bu sermayenin kar yapacadi bir alan olarak yeniden
yapilandirilmistir. SDP bunun programi olmustur.
SDP ye karsi yogun muhalefetimiz gecikmesini sag-
lamistir, ancak durduramamistir. Bu durum saghk
emekcilerin gelecege olan umudunu kirmis,giini
kurtarma anlayisi 6n plana ¢ikmistir. GUni kurtar-
ma anlayisi iktidarin politikalar ylritmesini kolay-
lastirmistir. Performans uygulamasi, meslekler ara-
sindaki farkhlasan talepler, kurumsal boliinmeler,
taseronlasma, farklilasan orglitlenmeler bireysel-
lesmeyi ve bitinde kopusu getirdi. Saglik politi-
kalarini bittn olarak ele almamak, buna uygun 6r-
gltsel yeniden insayi gerceklestirmemek bu siireci
karsilamamiz 6niinde engel olmustur. Emek som-
risi devam ediyorsa ve fabrikalara dénen hastane-
lerde emekgiler varsa sendikalarin ge¢mis mirasin-
dan aldigi katki ile yeniden insasini gerceklestirerek
emekcilerin yeniden ve daha gti¢li 6rgutlenmesini
saglamasi gerekmektedir.

Kamu hastane birlikleri ile saghk emekgilerinin so-
runlar daha da artmistir. Her sey torba yasalar ve
bunun yetmedigi durumlarda yonetmeliklerle be-
lirlenmistir. Siyasal hegemonyanin avantajini kulla-
narak emekciler tizerindeki baskisini artirmak icin
yasa ve yonetmelige ihtiya¢ bile duymamaktadir.
Yonetim timden keyfilige donlismistir. Calisan-
larin talepleri bireysellestigi icin iktidara yakin dur-
mak tarzinda bir koruma anlayisini gelistirmistir.
Bu durum yandas sendikalan bulyltmis, yandas
sendikalar biiytdtkce iktidara yakin durma anlayisi
yayginlasmustir. (iktidarin aracisi haline gelen yeni
sendikal tarz).
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Olusturulan calisma diizeni, mekanlarin buna gore
diizenlenmesi calisanlari hapsetmekte ve toplum-
salligini engellemektedir. Bu durum 6rgtitlenmenin
onilinde ciddi engeller yaratmaktadir. Yalnizlasan
ve bireysellesen saglik calisanlarinin saglik sorun-
lari artmaktadir. Saglik calisanlarinin sagligi bu giin
kamu hastanelerinde temel sorun olmustur. Ve
yeni bir miicadele alani yaratilmistir. Artik Gcretin
belirleyici olma o6zelligi azalmistir (belirleyiciligi-
ne yenileri eklenmistir). Calisma kosullari, calisma
mekanlarinin glivencesi (stirglinler-gecici gorev-
lendirmeler), fazla calisma ve (icretin belirsizligi
onlmuzdeki donemin temel sorunlarndir. Kampus
hastanelerde bu sorunlar daha da blyumektedir.
Beklenen ve KHB (KOO-sehir hastaneleri-kampiis
hastaneleri) ile hazirhgi yapilan daha biyik me-
kanlarda daha fazla calisanin baskilandirilarak bir
kole diizeni kurmaktir. Ancak bilinen bir gercek var
ki iktidarin somuriyi buyttmek icin kurdugu her
dizenek ayni zamanda mucadele dinamigini icin-
de barindiracaktir.

Oniimiizdeki dénem bu dinamigin ortaya cikaril-

masi icin emek miicadelesinin 6nemli zemini olan
TIS (Toplu Is S6zlesme) siirecini 6ne ¢ikararak bir
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calisma yiriitme zorunlulugu vardir. Cinki TIS
emekgilerin sermaye ve iktidarlar karsisinda talep-
lerinin ortaklastirdigi ve 6rgiiti glclendirdigi bir
micadele hatti ile kazanimlarini gelistigi bir aractir.
Emekgilerin parcali durusu ve taleplerin farkhlas-
masi iktidarin TiS'i yok sayan bir yaklagim gelismek-
tedir. Ya da yandas sendikalarla gdstermelik TiS
yapmaktadir.

Calisma diizenin TiS yerine yénetmelik ve torba
yasalarla belirlendigi bir donemde saglik emekgile-
rin 6ncelikli talebi olan; istihdam giivencesi, ticret
glivencesi, mekan glivencesi ve saglik calisanlarin
saghg TiS siireci ile birlikte ortak talebe déniise-
bilir. Ortak talepler etrafinda orulecek eylemlilikler
micadeleyi de ortaklastiracaktir. Parcali duruslarin
online gececektir.

Kamu hastanelerinde hemsire ve asistanlarin calis-
ma kosullarindan kaynakli gelistirmis oldugu ey-
lemlilikler dniimizdeki dénemin eylemlilik zemini
olarak ele alinip yukarida tanimladigimiz ortak ta-
leplerle giicli bir miicadele dinamigi yaratilabilir.
SES ge¢mis deneyimi ve glincel olarak da ortaya
koydugu tutumuyla saglhk emekgilerin miicadele
orgutl olmustur. Olmaya devam edecektir.
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