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'YENi DEGERLENME ALANI OLARAK
SAGLIK HiZMETLERININ SERMAYELESMESI

Mehmet ZENCIR*

0z: Neoliberal saglik reformlannin altinda yatan nedenler sikiikla kapitalizmin krizi ile iliskilendirilmektedir. Yeni degerlenme alani olarak
saglik hizmetlerinin ozellestirilmesi seklinde reformlar ele alinmaktadir. Bununla birlikte yeni degerlenme alani olarak saglik hizmetlerinin
secilmesinde karli bir alan olmasl ile sinirli degerlendirmeler yapilmaktadir. Saglik hizmet iiretiminde diretici giiclerin gelisimi ile ilgili
degerlendirmelere yeterince yer verilimemektedir. Bu yazida ssermayenin saglik alanina yaptidi yatirma yer verilerek neoliberal reformlara
zemin hazrrlayan saglik hizmet iiretimindeki retici giiclerdeki gelisim, saglik hizmetlerinin sermayelesmesi ile saglik hizmetlerinin

metalasma siireci analiz edilecektir.

Anahtar sozciikler: iiretici glicler, saglik hizmetlerinin metalagmasi, kapitalizmin krizi, saglik harcamalan, neoliberal saglik reformlan

Capitalization of Health Services as a New Area of Valuation

Abstract: Theunderlying drives behind neoliberal health reforms are often associated with the crisis of capitalism. Reforms are addressed as the privatization
of health services as a new area of valuation. However, the rationale for the selection of health services as a new area of valuation is discussed as
limited to profitability, which leaves insufficient room for the development of productive forces in the production of health services. By addressing
capital investment made in health, the present article analyses the development of productive forces in health service production as the basis of
neoliberal reforms and capitalization and commodification of health services.

Key words: productive forces, ommodification of health services, crisis of capitalism, health spending, neoliberal reforms in health

1. Saghik alanina sermaye yatirimlarinin artisi
Saglk alaninda dogrudan ya da dolayl olarak bir
¢ok ekonomik sektoriin yatinm yaptigina ve serma-
ye birikimi sagladigina tanik oluyoruz. Tip endstrisi
(tibbi teknoloji, ilag ve tibbi destek Grlinleri), sigor-
tacilik, bilisim sektord ilk akla gelenler. Yeni yeni bu
alana insaat sektori ve turizm sektoriiniin de el ati-
yor. Kritik olan bunlarin cogunun saglik hizmet (ire-
timi araciligiyla sermaye birikim stirecine dogrudan
degil dolayh katki sagliyor olmasidir. Dolayli serma-
ye birikimi dedigimiz bu yatirimlarin erken kapita-
lizm déneminden beri var oldugu, bununla birlikte,
ge¢ kapitalizm doneminde (neoliberal) ciddi genis-
leme gosterdigi bilinen bir gercektir.

Kuresel saglik harcamalar 2017'de 7,8 trilyon ABD
dolari, gayri safi yurtici hasilanin (GSYiH'nin) yakla-
stk %10'u ve kisi basina 1080 dolari olup artmaya
devam etmektedir. 2000 ve 2017 yillarn arasinda
kiresel saglik harcamasi reel olarak yilda %3,9 bu-
yumustir. Yuksek gelirli Glkeler, diinya nifusunun

%20'sini olusturmasina karsin kiiresel harcamala-
rinin yaklastk %80'ini olusturmaktadir. Kiiresel sag-
ik harcamalarinin icerisinde kamunun payr %60
diizeylerindedir (DSO, 2019). Kiiresel saglik harca-
malarinin 2023 yilina kadar GSYiH'nin %10,2’si civa-
rinda kalacagi ongorilmektedir (Deloitte, 2020).
Saglik sektord, glinimuzde gida ve tarim sektori-
nin ardindan, diinyanin en biyik ikinci sektori
olma niteligine sahiptir. 2030 yilinda bulasici olma-
yan hastaliklar saglik harcamalarinin diinya ekono-
misine maliyeti 47 trilyon ABD dolari olarak hesap-
lanmaktadir (TUSAP, 2016). Kiiresel geriatrik (yasl)
bakim pazarina (evde saglik, uzaktan hasta takibi,
vb.) yapilan harcamalar 2023 yilina kadar 1.4 trilyon
ABD dolarini asacagir 6ngorilmektedir (Deloitte,
2020).

Dinya saglk sektorinin yillk ticaret hacmi 5,8
trilyon ABD dolarinin {izerinde oldugu bildiriliyor.
Duslik ve orta gelirli tGlkelerde 2000 ile 2011 yilla-
rn arasindaki ekonomik biyiimenin yaklasik dortte
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birinin sagliktaki gelismelerden elde edilen deger-
den kaynaklandigi belirtiliyor. Saglikta yatinm ge-
tirilerinin 12 9 oldugu tahmin ediliyor. Ekstra bir
yillik dmiir beklentisinin, kisi basi GSYiH'yi yaklasik
%4 artirabilecedi gosterilmistir. Genel ekonomik
blylmeye olan bu katkinin alti izilerek saglik ala-
nina yatinm tesvik edilmektedir. OECD Ulkelerinde
2000-2014 yillari arasinda ekonomik blyime %14
iken, saglik sektoriinde (sosyal hizmetler dahil) bi-
ylime, %48 ile bunun Ug¢ katindan fazla olmustur
(BM, DSO, OECD, UCO; 2016).

Arastirma sirketi Frost & Sullivanin Hitachi icin
yaptigi calismaya gore, saglik sektoriindeki ¢ok sa-
yida yeniligin tip alaninda devrim yaratmasi, tibbi
goriintileme, ilag, tibbi cihaz ve fen bilimleri gibi
saglik alanlarindaki harcamalarin 2020 yilinda %6,4
artisla 2,1 trilyon dolara ¢ikmasi bekleniyor. Ayni za-
manda nano teknolojik robotlar, kombine cihazlar,
elektronik tedavi yontemleri ve gen manipiilasyo-
nu gibi teknolojilerin mikroskopik 6lcekte karma-
sik islemleri mimkin kilarak ve hasta ihtiyaglarina
uyarlanmis tedaviler sunarak diinya ¢apindaki has-
ta bakimi sektoriint donustiirecedi tahmin ediliyor
(Diinya Gazetesi web sayfasi, 2015).

Saglik alandan sermaye birikimi elde etmek icin uy-
gun kosullar, neoliberal saglk reformlari ile miim-
kiin oldu. Bu politikalarin teorik cercevesi ve uy-
gulamanin yasama gecirilmesinde Diinya Bankasi
(DB) 6ncilik etmistir. Uluslararasi Para Fonu (IMF)
ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO) de yardimailiklarini
Ustlenmistir (Hamzaoglu, 2013).

Saglik alaninin sermayeye acilmasi ve reformlarin
blylk oranda yasama gecirilmesi ile birlikte danis-
manlik kurulusu Deloitte bu alan ile ilgili calisma-
larini yogunlastirdi. Deloitte tarafindan hazirlanan
yillik saglik hizmetlerinde goriinim raporlarinda
saglik harcamalar (mevcut durum ve bes yillik bi-
yume oranlari, kamunun payi, cepten harcamalar),
itici faktorler (yash niifus artisi, beklenen yasam si-
resi, bulasici olmayan hastaliklar, demans, risk fak-
torleri), saghkta finansmanin ve saglik hizmetlerinin
durumu, teknoloji kullanimi, tlketicilerin beklenti-
si, saghk emek glicli vb. lizerine degerlendirmeler
yapilip sorunlar tespit ediliyor ve ¢6ziim onrileri
siralaniyor. Genel olarak finansal strdirilebilirlik-
teki belirsizlik, saglik emek gliciinde nicelik ve ni-
telik olarak yetersizlik, teknoloji kullanimina uygun
olmayan alt yapi, saglik kurumlarinin tiiketici bek-
lentilerinin karsilama kapasitelerinde yetersizlige
vurgu yapiliyor. Coziim Onerileri olarak da saglik
sigortasinin yayginlasmasi, 6zel saglik sigortasi ile
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isbirligi, yeni ve esnek saglik bakim modelleri, ye-
nilikler, teknolojinin yaygin kullanilmasi, hizmetin
hastane duvarlarinin disina tagsmasi, tedavi yerine
onleyici hizmetleri esas alan hizmetlere yatirm ya-
pilmasi, tiketicilerin katilimi vb. getiriliyor. Genel
bicim olarak sermayenin yatinm yapacagi alanlari
cazip hale getiren 6rnek vakalar lizerinden genel-
lemelere gidiliyor. Sonug olarak Deloitte'nin rapor
ve calismalari neoliberal saglk reformalarinin daha
da derinlesmesi, pazarin genisletilmesi, artik deger
Uretme konusundaki belirsizliklerin giderilmesi, d6-
nlsen saglik hizmeti ile uyumlu saglik emek gicii
olusturmaya aracilik ediyor (Deloitte, 2014, 2020).

Sermayenin saglik alanina ilgisi Turkiye'de de ben-
zer sekilde giincelligini koruyor. Konu ile ilgili iki
rapora kisaca yer verecegiz. Sermayenin 6nemli bir
kurumu olan YASED Uluslararasi Yatirnmcilar Derne-
di, 2012 yilinda Turkiye Saglk Sektori Raporu ha-
zirladi (YASED, 2012). Raporda sadlik alani, hizmet
sunumu boyutuyla degerlendirilirken, su kriterlerle
ele aliniyor: Hastane yatak sayisi, hasta basina di-
sen doktor ve hemsire sayisi, doktor basina diisen
hemsire sayisi, yeni mezun hekim ve hemsire sayi-
lar1. Bu kriterler Gizerinden Tiirkiye, OECD Ulkeleri ile
karsilastirihp niceliksel olarak yetersiz kaldigi tespiti
yapiliyor. Sorunlara karsi iyilestirme recetesi veri-
liyor: Kayit sistemi, entegre kayit sistemi; tamam-
layici saglik sigortasi, yatinmlarin iyilestirilmesi/
tesvikin alti ciziliyor. Ozetle, sermaye icin saghk
alaninda cazip olan kisimlar dile getiriliyor (YASED,
2012). ikinci rapor Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi
tarafindan Tirkiye'de Saglik Sektoriine Genel Bakis
(2017) bashg ile yayimlandi. Daha giincel olan bu
raporda Ozel saglik sektoriinin saglk hizmet ge-
reksimini karsilamada ne kadar etkili oldugu, daha
etkin verimli calismasi icin saglik reformlarina de-
vam edilmesi gerektigine vurgu yapiliyor (TOBB,
2017). Gorildigu gibi, saglhk hizmet Uretiminden
sermaye birikimi saglama hedefi, ticaret sermaye-
sinin Ulkemizdeki 6rglti tarafindan, dogrudan dile
getiriliyor.

Ozel saglik sektori ile birlikte devlet-kamunun da
saglk alaninda yatirmlari glindeme geliyor. Sag-
likta Donlsiim Programi (SDP)'nin devreye girme-
si ile birlikte, blitce goriismelerinde saglik alanina
yapilan yatirimlarin alti ¢izilmektedir. Tamamlanan
tesisler ve yeni saglik tesisleri (yeni yapilan hasta-
neler, sehir hastaneleri, agiz ve dis hastaneleri),
hastanelerin donanimi, teshis ve tedavi merkezleri,
tibbi teknoloji kapasitesi, uzun sireli bakim mer-
kezleri, koruyucu ve temel saglik hizmetleri (birinci
basamak), tibbi teknoloji, tibbi destek hizmetleri ve
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destek hizmetleri vb. Gzerinden yatinmlardaki artis
blitce konusmalarinin olmazsa olmazi oldu. SDP
oncesi ve bitce konusmasinin yapildigi dénem ara-
sinda ne kadar artis oldugu gururla anlatihp durdu.
Bunun timiini 6zetlemek icin cogunlukla kisi basi-
na diisen kamu harcamasindaki artis kullanild.

Saglik hizmet Gretiminden artik deger elde ederek
sermaye birikimi saglamak icin yatirrm yapma ne-
oliberal déneme &ézgudir. Ozel saglik sektori ile
birlikte kamu-06zel ortakligi saglkta sermayelesme-
nin en en gorundr halidir. Kamu saglik hizmetleri
acgisindan da alt isveren iliskileri (taseronluk) tzerin-
den konu siklikla ele alinmaktadir. Bununla birlikte,
kamu hizmetlerinin metalagsmasi siireci ile bizzat
devletin saglk tzerinden sermaye birikimi yaptigi-
ni sdyleyebiliriz. Artik saglik hizmeti sadece emegin
yeniden Uretilmesi icin degil bizzat sermaye biriki-
mi i¢in yatirnm yapilan bir alan haline gelmistir.

Saghgin hizmetlerinin sermayelesmesi diye 0zet-
leyebilecegimiz bu durumu agiklamada degisik
yaklasimlar karsimiza cikiyor. ilk zamanlarda en sik
kullandigimiz argiiman isci sinifi micadelesinin
zayiflamasi, SCBB yikilmasi ile kapitalistlerin refah
devleti uzlasisindan vazge¢mesi olmustur. Bu tes-
pitin dogrulugundan stiphemiz olmasa da sagli-
gin sermayelesmesini aciklamada daha derinlerde
neler var sorularina bulacagimiz yanitlar bizler icin
micadele agisindan da yol gosterici olacaktir.

Konu ile ilgili yazilan yazilarda biri daha baskin iki
egilim éne cikiyor. ilki kapitalizmin krizi ve krizden
cikis yolu olarak sermayenin yeni degerlenme alan-
larina nifuz etmesi. Bu yeni alanlar arasinda basta
saglik ve egitim olmak Uzere kamu hizmetlerinin
énemli yer tutmasi. ikinci egilim ilk egilime destek
veriyor, bununla beraber krizden bagimsiz saglk
alaninda Uretici gliclerin gelismesi ve canl emek s6-
muriisu Uzerinden analiz ediyor. Saglik hizmet Ure-
timin dogrudan arti deger iretme kosullarinin her
gecen glin daha da olgunlagsmasi bu ikinci egilimi
daha goriinur kilmaya baglamistir.

2. Kapitalizmin krizi ve yeni degerlenme

alani olarak saghk

Konu ile ilgili cok sayida yazi var. Bunlardan birka-
¢indan alintilarla devam edecegiz. Ata Soyer refah
devleti donemindeki saglk hizmetlerinin kapita-
lizm icin ayak bagi olmasina ve tek kutuplu diinyayi
one cikartir. SOyle der: '1974-75 dénemi olusturulan
istikrar mekanizmalari, artik sermaye icin ayak bagi
haline gelmisti. Kamu sektériiniin verimsiz ve karsiz
isletmelerinin yasatilmasinin, onlara akitilan pararlar
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nedeniyle kamu maliyesini zorladigi; sosyal devletin,
iscilerin dayanismasini artirici olanaklar saglamasi ve
dolayisiyla onlarin direnis gtictinii artirmasi nedeniyle,
mali planda sermayeye bir yiik olusturmaya baslama-
si; Uglinciisti diinyadaki korumaci politikalar nede-
niyle, uluslararasi sermayeninistedigi kosullarin yara-
tilmasinin engellenmesi iddialarn bu ‘ayak bagi’'ndan
kurtulmayi gliindeme getirir. *Yeni Diinya Diizeni’ diye
ifade edilen bu sartlar iki etmen sagladi: Canli ser-
maye birikimi ve genisleme bitmisti. Her seyden 6nce
Ekim'le olusan sosyalist toplumlar ortadan kalkmisti.
Bu etmenler baglaminda, artik sermayenin isci sinifi
ile birarada yasamasini saglayan istikrar mekanizma-
larina, yani sosyal devlete, dlisiik issizlige, ticret artis-
larina, sosyal demokrasiye ihtiyag kalmamisti’ (Soyer,
2004).

Toplum ve Hekim dergisinde ¢ok sayida yazi ¢ikmis-
tir. Onur Hamzaoglu diinyada ve Turkiye'de saglik
reformlarini ele aldigi yazisinda kapitalizmin yapisal
krizine ¢6ziim vurgusunu one cikartiyor: Yetmisli
yillanin ikinci yarisindan itibaren kapitalizmin yapisal
krizinin ¢éziimiine yoénelik olarak, toplumsal yasanti-
nin blitiin alanlari glincellenir-yapilandirihirken, saglik
alaninda da benzer gelismeler yasandi. Kiiresel serma-
ye ve uluslararasi érglitleri, saglik hizmetlerine talebin
boyutunu, genisleme potansiyelini ve kiskirtilabilirligi-
nifarkederek, saglik alaninin yeni bir birikim (arti deger
elde etme) alani olabilecegini belirledi. Saglik alaninin
birikim alani hdline getirilebilmesi icin bu alaninin
sermayenin yatirim yapabilecedi ve arti degerin mak-
simizasyonunun saglanabilecegi bicimde dtizenlen-
mesi icin gerekli olan hem yapisal hem de fonksiyonel
girisimlerde bulunuldu. Yine reformlarin ylratdculeri
olarak uluslarararsi sermaye tekellerine génderme
yapiyor: ‘Diger alanlarda oldugu gibi, saglik alaninin
yeniden dtizenlenmesiyle ilgili planlama ve uygula-
malar da esas olarak DB merkezli olarak ydir(itiiltirken,
Uluslararasi Para Fonu (IMF) ve Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) de yardimciliklarini iistlendi. Washington Uz-
lagmasi olarak cevre (lkelere dayatilan reformlarin
hedefleri olarak da sunlari dile getiriyor: ‘Hedeflerden
birincisi, piyasa/pazar ekonomisi mekanizmalarinin
ekonomiye hakim olmasi, hedeflerden ikincisi, kamu-
nun mal ve hizmet sunumunun &zellestirilmesi, he-
deflerden (iclinclisti, kamunun dlizenleyici miidahale
olanaklarinin daraltiimasi, hedefl erden dérdiinciisd,
yabanci yatinmcilara serbestlik taninmasi ve hedefl
erden besincisi de emek-glicii maliyetinin dis(iriilmesi
olarak siralanabilir’ (Hamzaoglu, 2013).

Saglik reformlan tzerine yogunlasan Sagligin Eko-
nomi Politigi yazar ilker Belek'te benzer vurgu-
ya sahiptir. Kitabin 2. baskisina yazdigi 6nsozde
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kpitalizmin krizi ve saglik reform iliskisini su sozlerle
ortaya koyar: ‘Kapitalist sistem 1970’lerden beri icine
girdigi déngtisel uzun dénemli krizini yasarken, kar
oranlarini artirmak agisindan blitiin sosyal harcama-
lari sinirlamaya ve sosyal sektorleri piyasaya acarak
sermayeye yeni yatirrm alanlari yaratmaya yénelmis-
tir’ (Belek, 2001).

3. Uretici giiglerin gelisimi-saglik hizmet iiretimi
Marx uretici glicleri, Gretim araclan ve emek guicii
olarak belirlemistir (Marx, 2004). Bunlari saglik ala-
ninda ele alirsak, Uretim araclari bashginda, saghk
kurumlarini (hastane, birinci basamak, laboratu-
varlar), alt yapiyr (otomasyon, iklimlendirme, ste-
rilizasyon vb.), donanimi (yatak, yogun bakimlar,
ameliyathane, laboratuvarlar, klinik ve poliklinikler
vb.) ve teknik donanimi (her tirlG tibbi cihazlar vb.)
sayabiliriz. Emek gicii ise DSO tarafindan elliden
fazla oldugu belirtilen, niceliksel olarak blyuyen ve
niteliksel olarak oldukca genis ve geliskin, Gretimde
kolektif olarak yer alan saglik emekgileridir (Yavuz,
2019). Uretici giiclerin her iki bileseni de giini-
miizde gelisim géstermistir. Uretim araclari yaygin-
lasmis, sadece saglik kurumlarinda degil yasam ve
calisma ortamlarimiza dahi niifuz etmistir. Saglik
kurumlari sayica ve cesitlilik olarak ¢cok artmistir.

Erken kapitalizm donemi ile kiyaslandiginda tre-
tim araclan ve saglhk emek gilcliinde hem nicelik-
sel hem de niteliksel anlamda ¢ok genis yelpazede
blyiime oldugu gorilecektir. Saglik alanina ser-
mayenin yatirim yapmasi her ikisi ile de iligkilidir.
Diinya genelinde saglik kurumlarina yapilan yati-
rimlar oldukca fazladir. Son dénem Kamu-Ozel Or-
takhgi modeli ile yapilan hastaneler, 6zel sektore
ait zincir hastaneler, tim nufusa yayilmis birinci
basamak olmak Uzere saglik kurumlari hem sayi-
ca artmis olarak hem de donanim (tibbi donanim
dahil) acisindan giiclenmistir. Ozetle saglik hizmet
Uretimin olanaklar oldukga genislemistir. Bu egi-
lim sadece Tirkiye'de degil diinya genelinde ger-
ceklesmistir. Hamzaoglu bu trendi pandemi olarak
tanimlamistir (Hamzaoglu, 2011). Bu neoliberal
saglik pandemisi ile ilgili Gilke 6rneklerine Toplum
ve Hekim Dergisi'nin “Saghk Sistemleri” dosyala-
rinda yer verilmistir (2006 yih Eyltl-Ekim ve Kasim-
Aralik ile 2007 yili Ocak-Subat, Mart-Nisan, Mayis-
Haziran ve Temmuz-Agustos sayilari). Neoliberal
saglik reformlarn tim (lkelerde gerceklesmistir,
saglik finansman sistemi ister vergi ister genel
bitce isterse 6zel olsun fark etmemistir. Yine hem
merkez hem cevre hem sosyal yonelim olan hem
olmayan kapitalist Ulkelerle, kapitalistlesme stire-
cinde olan Ulkelerde finansman ve hizmet sunum
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modellerindeki reformlar tamamen benzerdir ve
DB, IMF ve DSO Onerileriyle sekillenmistir (Ham-
zaoglu, 2007).

3.1. Uretim araclan

Uretici gliclerin ilk bileseni olan makinalar (saglik
alaninda kullanilan dil ile tibbi teknoloji ve donani-
min) saghk hizmet Gretiminde tarihsel olarak ciddi
farklilasma gostermistir. Saglik emek glicliniin her
Uyesinin beceri-hliner, bilgi ve deneyimi erken ka-
pitalizm doneminde ¢ok dnemliyken, Gretim ara-
a1 olarak alet kullanimi baskinken ge¢ kapitalizm
doneminde makina (tibbi teknoloji ve donanim),
saglik hizmet Uretimine hakim hale gelmistir.

Teknik donanim olarak ele alabilecegimiz tibbi
cihazlar su sekilde tanimlanmaktadir: insan {ize-
rinde bir hastaligin, yaralanmanin, sakathgin tani-
sl, tedavisi, izlenmesi ve kontrol altinda tutulma-
si, hafifletiimesi veya madgduriyetin giderilmesi,
anatomik veya fizyolojik bir islevin arastiriimasi,
degistirilmesi veya yerine baska bir sey konulma-
si, dogum kontroll veya sadece ila¢ uygulamak
amaciyla Uretilmis, tek basina veya birlikte kulla-
nilabilen, amaclanan islevini yerine getirebilmesi
icin gerekiyorsa bilgisayar yazilimi ile de kullanilan
ve cansiz hayvanlarin dokularindan da elde edilen
Urtinler dahil olmak Uzere, her turli arag, alet, ci-
haz, aksesuar veya diger malzemeleri ifade eder
(Kiper, 2018).

Tanimdaki cesitlilik tibbi cihazlarin tim yasamimi-
za sirayet ettigini de gostermektedir. Artik insanla-
rin tibbi cihaz kullanimlari sadece hastane ile sinir-
Il degildir. Hastane disi, evde tibbi cihaz kullanimi
(tansiyon aleti, kan sekeri olcen cihaz, pulsimetre,
spirometre vb.) yayginlasmistir. Yedi Ulkeyi kap-
sayan bir calismada sagligi icin evinde tibbi cihaz
bulunan vatandaslarin oraninin %20-35 arasinda
degistigi gosterilmistir (Betts ve Korenda, 2019).

Sermaye icin de bu pazar oldukga caziptir. Dlinya
tibbi cihaz pazar toplam geliri 2017 yilinda 370,8
milyar ABD dolari diizeyinde gerceklesmis olup,
toplam gelirin 2018 yil sonu itibariyla %5,2'lik bir
artisla 390,1 milyar ABD dolari seviyesine ulasaca-
g1 tahmin edilmektedir. Tibbi cihaz pazarina satis
rakamlar bazinda baktigimizda, 2017 yilinda en
blylk satis rakamlarina ulasilan ilk tic segment or-
topedi (%13,2), minimal invaziv cerrahi (%11,6) ve
kardiyoloji (%9,5) olmustur. Pazarin biylimesinde
saglik harcamalari, teknolojik gelismeler, yaslanan
diinya niifusu ve kronik hastaliklar gibi etkenlerin
rol oynayacagi 6ngorilmektedir (Kiper, 2018).
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Dlnya tibbi cihaz pazarinin ABD %43'line, AB
%24'Une, Japonya %8ine hakim goézikmektedir.
Dinyadaki en blylk otuz tibbi cihaz firmasinin
diinya pazarindaki payr %89'dur. Kalan firmalarin
ise pazar payl %11dir. 2018 yilinda diinyanin en
biyik ilk onu; Johnson & Johnson, Siemens Healt-
hcare, GE Healthcare, Medtronic, Baxter Internatio-
nal, Philips Healthcare, Fresenius, Stryker, Cardinal
Health ve Becton Dickinson'dir. Sadece builk on fir-
manin kiiresel pazardaki gelirleri 182 milyar dolari
bulmaktadir (Kiper, 2018).

Sektordeki lider firmalar cirolarinin buyik bir kis-
mini son 2 yil icerisinde Urettikleri yeni Grlinlerden
elde etmektedirler. Yeni Urlinlerin yasam donguisu-
nln ortalamada 18 ay oldugu sektorde, arastirma
ve gelistirme faaliyetleri blylk 6nem tasimaktadir
(YASED, 2012).

3.1.1. Uretim araclarinin gelisimi

Saglik hizmet tretiminde kullanilan tibbi alet ve ci-
hazlarin gelisimi su seyri izlemistir. On sekizinci yliz-
yilda termometre, mikroskop, stetoskop ve aneste-
zi bulunmustur. Anestezi ve kan nakli tekniklerinin
gelisimi ile cerrahi uygulamalarin ilerlemesi tibbi
alet ve cihazlarinin sanayilesmesine ve bu sanayi-
ye yonelik teknolojinin de ilerlemesine yol agmistir.
Wilhelm Conrad Rontgen’in 1895 yilinda ilk X-isin
tlplnd bulmasiyla tibbi goriintiileme teknolojisin-
de ciddi gelismelerin adimi atilmistir. Baslangicta
kemik kiriklarinin tanisinda bu isinlar yogun olarak
kullanilmistir. 1930’lu yillarda baryum tuzlarinin ve
radyoopak maddelerin yaygin olarak kullaniima-
siyla tim organlarin goruntilenmesi saglanmistir.
Bunu elektrokardiyografi ve ilk modern solunum ci-
hazinin gelistirilmesi izlemistir. 1940l yillarda tibbi
uygulamalar teknolojiye daha bagiml hale gelmis,
gerek ileri cerrahi tekniklerinin gelismesi gerekse
anjiyografi tekniklerinin kullanilmaya baslanma-
siyla kardiyovaskiler cerrahi alaninda yeni bir ¢cigir
aciimistir. ikinci Diinya Savasi yillarinda, tibbi cihaz
teknolojisi cok hizli gelisme gostermis ve takip eden
kirk yillk teknolojik gelismenin temeli bu dénemde
atilmistir. 1945'de ilk bobrek diyaliz makinesi ge-
listirilmistir. 1950'de yapay kalga kemigi degisimi
gerceklestirilmistir. Yien, 1950’lerde kullaniimaya
baslanan transistorlar biyomedikal donanimlari
saglk sektoriinde yayginlastirmistir. 1951'de kalp
makinesi ve 1952'de de kalp disina takilan basarili
kalp pili gelistirilmistir (Kiper, 2018).

Tip ve mihendislik ile teknoloji arasinda disiplinler
arasl ¢alismalarin, 1960'li yillarda baslamasi sag-
lik bilimini gelistirirken, medikal sanayi Urlnlerini
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de bu evrim icerisinde karmasiklastirmistir. Ve ilk
ornek olarak vicut icerisine konan kalp pili gelis-
tirilmistir. Bunu bilgisayarli tomografi cihazi (1970)
ve manyetik rezonans (MR) cihazi (1977) izlemistir.
1980’lerde kardiyovaskiler tedavide 6nemli ge-
lismeler yasanmistir.1982'de ilk yapay sirekli kalp
nakli gerceklestirilmis, 1985'de implante kardiyo-
verter defibrilatorl gelistirilmistir (Kiper, 2018).

BindokuzyUzseksenbes, ayni zamanda ilk kez robo-
tik cerrahi uygulamanin da gerceklestirildigi yil ol-
mus ve bu tarihten itibaren robotlar tip alaninda gi-
derek daha etkili olmaya baslamislardir. Ardindan,
ileri bilgisayarli tomografi, ultrason ve manyetik
rezonans (MR) sistemlerinin tibbi gorintileme ve
teshis alanlarinda kullanilmaya baslamalariyla tib-
bi cihazlardaki gelismeler buyik bir hiz kazanmis-
tir. 1980’lerden itibaren hastanelerdeki tibbi cihaz
sayllarinda buyuk artislar olmustur. Bu dénemde
ozellikle, ylksek ¢ozlndrlikte goriintileme cihaz-
larinin radyoskopik ve floroskopik sistemli olarak
tani ve tedavilerde yogun olarak kullaniimaya bas-
lanmasi ile kardiyovaskiler siirekli goriintiileme ve
pek cok konuda monitdrizasyon islemleri hastane
rutinleri arasina girmistir. Teknolojideki gelismeye
paralel olarak bobrek diyaliz makineleri, ventila-
torler gibi cihazlar giderek yayginlasmistir (Kiper,
2018).

1980-2000 arasi donemde ise ozellikle gelismis
Ulke hastanelerinde bilgisayarli tomografi tarayici-
lar (CT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
cihazlan buytk bir yayginlk kazanmis ve cerrahi
uygulamalarda pek ¢ok viicut parcasinin degistiril-
mesi miimkiin hale gelmistir. Bu donemde say, ¢e-
sit, model vb. unsurlar bakimindan tibbi cihaz sece-
neklerindeki artis ivmesel bir ylkselis gostermistir
(Kiper, 2018).

2000-2010 arasinda tibbi cihaz alanindaki en
onemli gelismelerin basinda robotik uygulamalar
gelmektedir. Fonksiyonel engelliler icin destekleyi-
ci ekipmanlarda dramatik gelismeler olmus ve tibbi
cihaz fonksiyonlarina enformasyon ve web-tabanl
sistemlerin entegrasyonu gerceklestirilmistir (Ki-
per, 2018).

GlUnUmuzde artik cok kesitli bilgisayarli tomografi
sistemleri, gelismis yazilimlar ile ¢cok kisa surelerde
tlm viicut ¢cekimi yapabilen manyetik rezonans sis-
temleri, PET, PET/CT ve son olarak da SPECT.CT bu
gelisme icindeki yerlerini almislardir. Tibbi cihaz-
lar saglik hizmetlerinin sunumunda, tani ve teda-
vinin her asamasinda gittikce daha biyiik 6l¢lide
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kullanilmakta ve kullanim orani stirekli artarak de-
vam etmektedir (Kiper, 2018).

Tibbi cihazlarin icerdigi mikroelektronik, tele-bili-
sim, enstrimantasyon, biyoteknoloji, yazilm vb.
gibi ¢ok sayida teknolojinin de gelisimini saglan-
maktadir (Kiper, 2018).

Mevcut egilimler ve yakin gelecekteki bazi beklen-
tiler cercevesinde tibbi cihazlarda, 6zellikle su dort
konudaki gelismelere bagh 6nemli degisikliklerin
yasanacagl dusunulmektedir:1-Teknolojideki ya-
kinsamalar; teknik risklerin daha da azalmasi ve
hasta guvenliginin st seviyelere cikmasi, klinik
bulgu ve verilerin ve bunlarin analizlerinin gelisme-
si, 2-Tedavi ve bakim hizmetlerinin hastanelerden
evlere dogru akisinda artisi; portatif cihazlardaki
gelismeler, hastane disinda bakim ve tedavilere de-
vam etme olanag), 3-Bilgisayar destekli operasyon-
larda ve robotik uygulamalarda artis ve 4- Holistik
yaklasim; tedavi yerine 6nleme, yasam boyu saglik
yaklasimini 6ne ¢ikmasi ve bunu destekleyen tibbi
cihazlardaki gelismeler (Kiper, 2018).

Tibbi cihaz sanayi, ¢cok hizla gelismektedir ve ge-
linen noktada olagansti genis cesitlilikte Grind
icermektedir. Bandaj ve siringa gibi geleneksel
Urlinlerden; biyo-iletisim, nanoteknoloji, tasarlan-
mis/islenmis hiicre gibi ¢cok gelismis sofistike Girlin-
lere kadar ylz binlerce Urini kapsamaktadir.
1900’14 yillarin son yarisinda tibbi cihaz sayisi yiiz
civarindayken, bugiin ana kategoriler bazinda diin-
ya pazarinda yaklasik 10.000 tibbi cihaz tlri bu-
lunmaktadir. Bunlarin degisik versiyonlari ve farkli
modeller dikkate alindiginda sdylenen rakamlar 90
binile 1,5 milyon arasinda degismektedir.“Ornegin,
baslangicta sadece (g firma ultrason cihazi Uretir-
ken, bugiin yetmisten fazla firma bu cihaz Uretir
hale gelmistir. Her yil yiiz kadar yeni tibbi cihaz pi-
yasaya sunulmaktadir (Kiper, 2018).

Saglik alaninda daha az maliyetle daha fazlasini
kazanabilmek icin saghk hizmet tretiminde yaygin-
lastinlmasi 6nerilen 10 yenilik olarak sunlar siralan-
maktadir: Yeni nesil sekanslama, 3D yazici aygitlar,
immdunoterapi, yapay zeka, bakim noktasi teshisi,
sanal gerceklik, hasta deneyimini gelistirmek icin
sosyal medyadan vyararlanma, biyosensorler ve
izleyiciler, uygun bakim ve tele-saglik (Deloitte,
2017a). Uretim siirecinde degisim veya teknoloji
kullanimi kombinasyonu olarak 6nerilen bu yenilik-
lerin ciddi anlamda teknoloji kullanimi ile miimkiin
oldugunu, boylelikle dijital tibbi cihaz kullaniminin
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hastane duvarini asarak yasam ve ¢alisma alanlarinda
kullanilmasi miimkiin hale getirilecektir. Daha az
maliyetle daha fazlasini basarmanin yalin Gretim,
yalin saghk uygulamalar oldugunu biliyoruz. Yani
degere donlismeyen zamanlari (atik-israf zaman-
lar) en aza indirme, artik deger Gretimini maksimize
etme yonll neoliberal donemin emek siirecine en
ciddi miidahelesi karsimiza cikiyor.

3.2. Saghk emek giicii

Glnlmiuzde saglik iscisi oldugu daha rahat kabul
edilen hekimin, kapitalist ve devlet karsisindaki ko-
numu ve Uretim iliskilerindeki pozisyonundaki de-
gisimini saglk alanindaki Gretici gliclerin gelisimi
ile birlikte ele almak gerekir. Erken kapitalizm done-
minde saglik hizmet tretiminde rol alan saghk emek
glicii sayica oldukca az oldugu ve ekibin-kolektifin
cesitliliginin ¢ok sinirli oldugunu (cogunlukla he-
kim, hemsire, ebe, laboratuvar teknisyeni, saghk
memuru, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni
vb.) sOyleyebiliriz. Bununla birlikte, ge¢ kapitalizm
doneminde saglk emek gliciiniin sayica ciddi bir
sekilde artmis ve ekip/kolektif cok cesitlenmistir.

BM, DSO, OECD ve UCO tarafindan hazirlanan ‘Wor-
king for Health and Growth - Investing in the health
workforce’ raporunda genel ekonomik bliylimeye
saglk hizmetlerinin katkisi nedeniyle saghk emek
glicline yatinmin 6nemli olduguna dikkat cekilmis-
tir. Saglik emek gtict (sosyal hizmetler dahil), 2014
yili itibariyla, OECD (Ulkelerinde toplam istihdamin
%11'ini olusturmaktadir. ikibin yilina gére %9’luk
bir artis gerceklesmistir. Bu sektérde 58.5 milyon
kisi istihdam edilmektedir. Bunlarin yaklasik dortte
Ucl saglik emekgileridir (43.5 milyon). Daha genis
ele alindiginda (lcretsiz kisisel bakim calisanlari,
Ozel sektor saglayicilari, temizleyiciler ve yiyecek
icecek firmalari da dahil) bu sektore katki saglayan
kisi sayisinin 200 milyondan fazla oldugu belirtil-
mektedir (BM, DSO, OECD ve UGO, 2016).

Turkiye'de de saglik emek glici ciddi artis gostere-
rek 2018 yilinda bir milyonu gecmistir (Saghk ista-
tistikleri Yilligi, 2018). En glincel olarak Saglk Ba-
kani Fahrettin Koca tarafindan 10 Nisan 2020 tarihli
aciklamada saglik emekgisi sayisinin 1 milyon 61
bin 635 oldugu ve bunun 165 bin 363’linlin doktor,
204 bin 969'unun hemsire oldugu aciklandi (S6zcii
Gazetesi web sayfasi, 2020).

Saglkta insangiicii 2023 Vizyonu icin belirttikle-
ri hedefe, 1 milyon 067 bin 572 kisiye neredeyse
ulagilmis goriinidyor (Akdag, 2011). Bu hedefe
ulagmak icin saghkgi yetistiren fakulte, yiiksekokul,
meslek ylksekokulu ve meslek liselerinin sayilari
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ve Ogrenci kontenjanlan ciddi sekide artirilmustir.
Sadece kamu degil 6zel egitim sektorl de saglik
alaninda tanimlanan bu ihtiyaci yatinma cevirmis
ve ¢ok sayida okul agmistir. 2014-2015 egitim yilin-
da ylksek 6gretime bagl saglik egitimi alanindaki
toplam 6grenci sayisi yaklasik 294 bin'dir. Bunlarin
yaklasik 100 bini iki yilhk saglik hizmetleri meslek
ylksekokulu (SMYO), 68 bini dort yillik saglk yik-
sekokul, 65 bini tip fakiltesi, 37 bin 650'si saghk
bilimleri ve hemsirelik, 14 bin 500’ dis hekimligi
ve 9 bin 200’ eczacilik fakiltesi 6grencisidir. Ayni
egitim yilinda toplam kontenjan sayisi da 87 bin
418dir. Kontenjanlarin yariya yakini SMYO'’ya ait
olup, tip fakulteleri kontenjani yaklasik 12 bin'dir
(Sencan i, 2014).

Saghk emek glicl sayisinda yetersizlikler genel
olarak, bazi mesleklerde ve uzmanlik alanlarinda
hemen her raporda dile getirilmektedir. Bazi saglik
kuruluslarn, uygun maliyetli, yeni nesil yeteneklere
sahip istihdam edebilmeke icin iyilestirilmis calis-
ma kosullari, alternatif istihdam modelleri (6rnegin,
sanal, esnek sdzlesme) ve yenilikgi teknolojiler kul-
lanmaktadir (Deloitte, 2019). Bircok Ulke, yabanci
yetenekleri cekmek veya saglik calisanlarini uzak
bolgelerde calismaya 6zendirmek icin tesvikler
saglayarak isglici sikintilarini dengelemeye calis-
maktadir. Bunun yaninda saglik emek gliciiniin ne-
oliberal reformlar degisen saglik hizmet lretimine
uyum saglamasi lzerine tartismalar yapilmaktadir.
Ozellikle saglik hizmet Gretiminde teknoloji kulla-
niminin artmasi da saglik emek gucliniin gelecegi
Uzerine tartismalan sicak tutmaktadir. Dijital tek-
noloji, robotik ve diger otomatik araglar, mevcut ve
gelecekteki saglik hizmetlerinde agirliginin artaca-
g1 ve saglik emek gliciiniin buna uyum saglamasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Uretkenligin sadece
gelisen teknolojiye uyumla degil ayni zamanda sag-
lik emek giictinlin 6dillendirilmesiyle (performans)
saglanabilecegine dikkat cekilmektedir. Deloitte in-
san Sermayesi Egilimleri (2017) raporunda ankete
katilan hizmet sunucu kurumlarin ylizde yiizii 6ni-
mizdeki 3-5 yil icinde bilgi teknolojileri ve yapay
zeka teknolojileri planladiklarini ve %330 iscilerin
robotlarla yan yana calisabilmelerini bir oncelik
olarak dustindiklerini belirtmektedir. Hemsirelerin
dijital teknoloji, robotik ve diger araclarn kullanarak
zamanlarini ezbere dayali idari gorevlerden “iyilesti-
rici dokunma aktiviteleri” ve karar alma siireclerine
yonlendirirken, potansiyel maliyetleri en aza indire-
cekleri ve manuel faaliyetler, fazla ¢alisma ve eksik-
likten kaynaklanan insan hatasiyla ilgili bakimin iyi-
lesecegi vurgulanmaktadir. Yine hastalar kaldirmak
icin robotik destegin, fiziksel ylkleri ve yaralanmalari
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azaltabilecegi, uygulamaya dayali kitle kaynakli
bir planlama yazilimi, vardiya ydnetiminde daha
fazla esneklik saglayabilecegi, son dakika vardiya
degisikliklerini azaltabilecedi ve kapsami gelistire-
bilecegine dikkat cekilmektedir (Deloitte, 2018).
Saglik alaninda artan teknoloji yatirimlarina uyuma
yonelik hekimlerin, hemsirlerin yeni islevler yiiklen-
mesine isaret edilmektedir. Gelecegin hekimlerinin
ozellikleri su sekilde siralanmakatdir: Karmasik ba-
kim yoneticisi/entegrator; Dijital danisman/Analitik
danismani/Proceduralist; Veri ve bilisim uzmani/
Arastirmaci ve Yonetici/Egitmen (Deloitte, 2019).
Tukenme nedeniyle isi birakan saghk emek giicq,
yetenekli kisileri cekmede cazibesini kaybeden
saglk alanina dikkat cekilerek saglik emek gtictinii
sektorde tutmanin da yollarinin aranmasi gerektigi
gundemde tutulmaktadir (Deloitte, 2018). Ozetle
Uretici glgclerin 6nemli bileseni olan saglk emek
gliclinlin yetistirilmesi, sayica artirlmasi yaninda
Uretken kilinmasina yonelik sermayenin cabalari
yogunlasmistir.

3.3. Saghlik hizmetlerinin sermayelesmesi -
saglik hizmetlerinin metalagmasi

Uretici guiclerdeki bu gelisim, kapitalizmin 1970’1
yillarda girdigi kriz ile birlikte saglik alani dogrudan
sermaye birikimi saglamak icin oldukca elverisli
yeni degerlenme alani olarak gorilmustir. Saglik
alanina tip endustrisinin hizlanan Uretiminin rea-
lizasyonu icin DTO, DB'nin tesvikleri ile ciddi yati-
nmlar gerceklestirildi. Ote yandan, 6zellikle tibbi
cihaz yatinmlari saglik hizmet Gretiminin hizini da
cok artirdi. Artan tibbi tani, tedavi, girisim ve bakim
olanaklar toplumun artan saglk gereksinimi (bi-
ylyen nifus, yaslanan nufus, kronik hastaliklarin
artmasl, yasam biciminde degisim, maruziyetlerin
artmasl, saglik hizmeti beklentisinde degisim vb.)
ile birlesince saglik hizmet Uretimi sermaye icin
blyilk bir pazar anlami yaratmaya basladi. 1980’
yillarla birlikte saghidin sermayelesmesine tanik ol-
maya basladik. Bunun i¢in neoliberal saglik reform-
lari tim diinyada yasama gecirilmeye basland..
Erken ve gec kapitalist Ulkelerde farkli seyretse de
tlim Ulkeler neoliberal saglik reformlarindan payini
almis oldu. Bu reformlar saglik hizmet tretiminden
dogrudan sermaye biriktirmenin zeminini yarat-
mis oldu. Hizmet Uretimi, finansmani, saglik emek
glicl, saghk yonetimi vb. alanlarinda reformlar
gerceklestirildi. Ayni zamanda toplumun saglik al-
gisi carpitildi, saglik hizmetinden yararlanma talebi
kiskirtildi, tibbi hizmetlere olan bagimliligi artirild.
Sadece tedavi degil koruyucu hizmetler de (6zel-
likle erken tani) sermaye birikimi icin kullaniimaya
baslandi. Toplum, saglik alaninda tiiketici haline
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getirildi, daha fazla hizmet tiiketimi icin ideolojik
hazirliklarda medya ve akademi tarafindan sag-
landi. Topluma saglk kilma Uzerinden denetim,
populer saglkl yasam séylemi dayatildi (Sezgin,
2011). Boylelikle Ata Soyer'in saglikta fabrika done-
mi olarak tanimlandidi devasa hastanelerde artmis
kitlesel Gretim, kitlesel tiiketim ile realize edilmeye
baslandi (Soyer, 2010).

Toparlarsak kapitalizmin krizi ile es zamanli olarak
saglik alaninda uretici gliclerin gelisimi sagligin ser-
mayelesmesine, saglik hizmetlerinin metalasmasi-
na aracilik etmis oldu. isci sinifinin miicadelesinde
gerileme ve SSCB'nin ¢6ziilmesi de bu sirecin hiz-
landiriimasina katki sagladi (Soyer, 2004).

Suire¢ kamu tarafindan saglik alanina yatinmlarinin
artirilmasi ve 6zel saglik sektoriine tesvikler (degis-
meyen sermaye-0li emek baskin hale getirildi) ile
isletildi. Kamu yatirimlari ile kamu saglik hizmetleri
saglik hizmetlerinden sermaye birikimine katki sag-
layacak hale getirildi. Yine kamu y6netimi ve emek
surecindeki degisiklikler ile saglik hizmetleri 6zel
saglik sektorliine benzetildi. Canli emek somiirisi
ile artik deger sizdirma, dogrudan sermaye biriki-
mi mimkun hale getirildi. Saghk alanindaki tGretim
araclarinin gelisimi, emek stirecinde birim zamanda
daha fazla deger yaratiimasina olanak sagladi.

Onemli islevi emek giiciiniin yeniden iretimi olan
saglk emek glici, kapitalizm déneminde alet ile
Uretim yapiyordu. Saglk emek glicii deneyim, bil-
gi ve hiinerinin kontroliine sahipti. Emek, sermaye
ile iliskilenmis ancak henliz emek siirecinde 6zne
konumunu kaybetmemisti. Teknik is bolimunde
meydana gelen gelismeyle (tibbi cihazlarin gelisimi
ve yayginlagmasi) hiiner, bilgi ve deneyim zaman-
la emek/lretim aracina ge¢cmeye basladi, emegin
kontrol glicti azaldi. Kontrol, tretim aracglarina (de-
gismez sermayeye) gegirildi, saglik emek glici vasif-
sizlastirildi. Boylelikle sermaye (devlet-kolektif ser-
maye, tikel sermaye) sadece mutlak arti deger degil,
ayni zamanda nispi artik deger sizdirmanin da ola-
nagina sahip hale geldi. Baska bir ifadeyle, sistem,
hem is glinlinU uzatabildi hem de isin yogunlugu-
nu artirabildi. Marx'in ‘sermayenin emek lizerindeki
gercek boyundurugu'olarak tanimladigi nispi artik
degerin 6n planda oldugu, iscinin 6zne pozisyonu-
nu kaybettigi ve isci icin kapitalist iliskilerin disinda
bir yasam sansinin kalmadigi bir iliski, saglik hizmet
Uretimine hakim hale geldi (Akarca, 2019).

GUnumduzde chip teknolojisi ile bilgisayar timlesik
uretim (BTU) diye adlandirilan daha geliskin bir sag-
lik hizmet Uretimi s6z konusudur. Hastane icindeki
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tim birimler birbiriyle baglantilidir, ayni zamanda
bu baglantilar hastaneler, saglik kurumlari ve evle-
rimize kadar yayginlasmistir. Tani, tedavi ve bakim
strecinde, saglk emek giiciiniin kendi arasinda ve
hizmetten yararlanan yurttaslar ile baglantisi guig-
lenmistir. Her yer, her an saglik hizmet Uretimi icin
kullanilabilir hale gelmistir. BTU, sadece tibbi tekno-
loji ve donanimda gelisme ve yayginlasma olarak
anlagilmamali, ayni zamanda emek stirecini kontrol
altina alan algoritmalara dayal tibbi uygulamalara
da imkan vermistir. Bu durum saglik emekglciiniin
vasifsizlasmasini daha da gliclendirmis, emek glici-
nln boyundurugu bicimsel boyunduruktan gercek
boyunduruga donidsmistiir. Gercek boyunduruk
onceleri riza Gretimi ile saglanirken, saglk hizmet
Uretimindeki 610 emegdin cesametinin, belirleyici-
ligin artmasi ile asin derecede uzmanlagsmis hekim
emegi dahi emek gliclinii kapitaliste (devlet ya da
Ozel saglk sektorli) satmadan bireysel, 6zglir emek-
Uretici olarak varligini stirdiirmesi neredeyse ola-
naksiz hale gelmistir. Saghk emek gic, aletlerinin
baskin oldugu dénemde bicimsel boyunduruk ile
(devlet zoruyla) hastanede, saglik ocaginda tutulur-
ken, gliniimiizde, BTU, yerlestigi saghk hizmet Gre-
timinde gercek boyunduruk ile ortalama is¢i haline
getirilmistir (Akarca, 2019). Hatta bicimsel boyun-
duruk donemimin devlet zoru performans, glivenlik
sorusturmalari, KHK, stirglnler ile militarize edilmis
emek rejiminde devam etmektedir. Bicimsel ve ger-
¢ek boyundurugun ic ice gectigi bu durumu despo-
tik boyunduruk olarak da tanimlayabiliriz.

Ayni zamanda emek-sirecinde saglik emekgisinin
daha fazla karsiligi 6denmemis emek zamani yara-
tilmasini saglamaya yonelik uygulamalar (perfor-
mans, verimlilik, etkinlik, etkinlilik) kamu/6zel saglhk
hizmetlerinde yayginlasti. Boylelikle devlet-kolektif
sermaye ve 6zel sermaye degismez sermaye (girdi-
ler) ile degisken sermayenin (saglik emekgileri) farkli
bilesenleri arasinda maliyet-minimizasyonu (cost
minimisation) yaratacak hesaplamalar yapmaya ve
en az girdi-maliyet ile en hizli ¢ikti Gretme dénemine
gectiler. Saglik emek-glicii sadece emek kapasitesi
ile toplumun gereksinimi olan hizmetleri Giretmedi,
kendisi icin deger bicilen Ucretten daha fazla deger
Uretmeye basladi. Hastane sahibi ya da artik girisim-
ci gibi davranan kamunun, temel amaci bir Ucret
karsihgr belirli bir zamanda kullanim/denetim hak-
kina sahip oldugu saglik emekgilerine verilen Gc-
retten daha fazlasini Giretim slirecinde yaratmasini
saglamak oldu (Ercan, 2018).

Saglik hizmet Uretimi bulyilik oranda standardi-
ze edilmis bir Gretim slrecine doénistirildad. Bu
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ozelligi saghk emek surecinin dizayn edilmesiyle
mUmkiin hale getirildi. Yalin Gretim tekniklerinin
hastanelerdeki somut uygulamalari toplam kalite
yonetimi, insan kaynaklari slire¢ yonetimi kavram-
larinin artik hastane yonetim stratejilerinin esasini
olusturdugu soylenebilir. Toplam kalite yonetimi
ile emekgiler yonetim mekanizmasinin bir dislisi
haline getirildi. Saglik emekgilerinin her tiirli eme-
ginden, artik deger uretimine katki saglanmasi he-
deflenir hale geldi (Canivar, 2018).

Saghk emek giictiniin sémristine yonelik reform-
lar araciligiyla (birinci basamak dahil) istihdamin
glivencesizlestirilmesi, esnek calisma, lcretlendir-
menin esnetilmesi, performans ve hasta memnuni-
yetinin belirleyici oldugu bir calisma bicimi yasama
gegirildi.

4. Uretici giiclerin gelisimi ve birinci basamak
saglik hizmetleri

Saglik hizmet Uretimi bitinliklG olarak ele alinirsa
tip endustrisi, tim basamaklarda hizmet veren sag-
lik kurumlari, laboratuvarlar ve tibbi destek Grtnleri
saglayan sektor ile birlikte kompleks olarak tanim-
lanabilir.

Uretici gliclerin gelisimi saghk emek giici ve (re-
tim araclari bilesenleri ile birinci basamak saglik hiz-
metlerinde de ciddi degisiklik gostermistir. Birinci
basamak, saglk hizmetinin strekliligini (devridai-
mini) saglama, yani tani-tedavi ve bakim siirecinin
devamlihgini saglama islevi gormektedir. Saghkli
olma-hasta olma ayrimi olmadan yurdtilen hizmet-
le saghgin fabrikalari icin yasamsal fonksiyon gor-
mektedir. Yasamsal fonksiyondan kasit saglik pazari
icin hasta bulma, saglik hizmeti talebi yaratma ve
tani-tedavi ve bakim surecinin strekliligini sagla-
makdir. Bu amagla, Uretim araclari glincellenmis,
yeni roller tanimlanmig, emek siireci yeni islevlere
hazir hale getirilmistir. Ginum{zde dijital teknoloji
yatinmlari ile alt yapi daha da giincellenmeye cali-
silmaktadir. AlIma-Ata'dan Astana'ya giderken kapi
tutuculuk ve Hub koordinasyonu' ile ¢gesitli saglik
kurumlari arasinda erken tani, tedavi, esenlendir-
me ve bakim hizmetleri arasinda koordinasyonu
saglama islevi de birinci basamada yuklenmistir
(DSO, 2008, DSO, 2018). Bu siirec, Alma-Ata'dan
Astana'ya surekliligi olan bir donlisiimdir. Bu bag-
lantinin kurulmasi da dijital teknoloji yatirimlarini,
sanal saglik hizmetini glindeme getirmektedir. Sa-
nal saglik hizmeti, bireysellestirilmis saglik anlayisi,
hastanin bakim sirecinde sorumluluk almasi vb.
Onerilerle birinci basamak hizmet Uretimi esnekles-
tirilmektedir. Dijital teknolojiler, zaman ve mesafe
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arasinda kopri kurma, tiketicileri egitme ve glic-
lendirme ve bakim veren hasta iliskisini gliclen-
dirme yeteneklerinden dolayi saglk sistemlerinin
yenilik¢i bakim modellerinde yer almaktadir. Daha
proaktif, d6ngoriicli ve iyi olmaya odaklanmak icin
saglk hizmetlerinde tiiketici katilimi ve glglendi-
rilmesininin 6nemine dikkat cekilmektedir. Artik
tlketicilerin saglik stirecine pasif katilimcilar degil,
hayatlarinin diger tiim alanlarinda aldiklari seffaflik,
rahatlik, erisim ve kisisellestirilmis iriin ve hizmet-
ler talep etmelerine yer verilmektedir. Tuketicilerin
saglik hizmetlerinden ne beklentilerine yonelik De-
loitte 2016 Saglk Hizmetlerinde Tiiketici Oncelik-
leri Arastirmasi ve Deloitte’nin 2019 Kiresel Saglik
Bakim Tiiketicileri Arastirmasi isimli iki calisma yu-
ratulmustir. Bircok tuketicinin saglik sistemleriyle
iliskiye gecmek istedigine ve buna yonelik teknoloji
olanaklarinin da var olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu
veriler 151§inda dijital teknolojilerin yardimiyla yeni
ve gelisen bakim modellerine ihtiya¢ oldugu tespiti
ile yonelim belirlenmektedir. Boylelikle, saglik hiz-
metlerinde dijital teknoloji kullaniminin hastane
duvarlarini asarak evlere kadar yayilmasi, saglikta
alaninda tiketici davranisi gosteren kisilerin artisi
ile pazarin daha da buyutilmesi yonli neoliberal
saglk reformlari icin alt yapi hazirlanmaktadir. Tiim
bu hazirlik sanal saglik hizmetleriyle birlestiriliyor,
ortaklarin ilgili verilere kolayca erismesine, bakim
kalitesini artirmasina ve deger sunmasina yardimci
olacagi belirtilerek, sanal saglk hizmetlerinin kap-
saminda sunlara yer veriliyor:

- Senkron bakim (hastalarin saglayicilara erisim ko-
layligini artirmak igin)

- Hekim-hekim iletisimi (bilgi paylasimi yoluyla has-
ta bakimini iyilestirmek icin)

- Kronik hastalik yonetimi (kronik hastaligi olanlar
icin izleme ve uyarilari iyilestirmek icin)

- Sanal sosyal hizmet (yetersiz hizmet alan nifus
icin iletisimi ve bakimi gelistirmek icin)

- Tele saghk hizmeti (hastalik izlemeyi iyilestirmek
icin - orn., e-ICU, telepsisi, telestrok)

- Uzaktan hasta izleme (saglayicilarin hastalarin
saghg ile ilgili anlayislarini gelistirmek icin)

- Bakim Yonetimi (hastalarin tedavi planlarini anla-
malarini ve tedavi planlarina katihmlarini artirmak
icin)

- Hasta uyumu (ilag uyumu, saglik takibi ve hastanin
hesap verebilirligi icin)
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- Bakim koordinasyonu (6deme yapan / saglayici
iliskilerini gelistirmek icin) (Deloitte, 2019).

Sanal saglik hizmeti, dijital ve telekomunikasyon
teknolojileri aracihigiyla saglhk hizmetlerinin daha
etkin sunulmasi ve tlketicilerin ihtiyaclarinin kar-
silanmasi mimkin hale gelecek denilmektedir.
Sanal saghk hizmeti, gelecek nesil, hasta odakli,
dijital olarak etkinlestirilen bir saghk hizmeti su-
num modelinin temel dayanadi olarak glindeme
gelmektedir. Sanal saglik hizmetiile insanlarin (has-
talarin) bilgilendirilmesi, bakim yeteneklerinin ge-
listirilmesi ve kisisellestirilmesi, iletisimin (klinisyen-
ler ile hastalar, klinisyenler arasi, diger paydaslarla)
artirilmasi ve hizlandirilmasi mimkiin hale gelece-
gi ifade edilmektedir. Video ziyaretlerini veya tele-
konferans randevularini etkinlestirmenin yani sira,
sanal saglik hizmetinin, hasta poplilasyonu gerek-
sinimlerine, saglik organizasyonu yeteneklerine ve
kaynak kullanilabilirligine dayal kisisel bakim sunu-
munun bir tamamlayicisi oldugu, hatta onun yeri-
ne gecebilecegi belirtiimektedir (Deloitte, 2019).
Sanal saglik hizmeti, kisilerin saghk kurumlarina
olan bagimliliklarinin artmasina yol agmasi kaginil-
mazdir. Tedavi ve bakim siirecinin giiniin 24 saatine
yayllmasi, hizmete erisim agisindan mekan ve za-
man engellerinin kaldiriimasi ve isteklerin-taleple-
rin (kiskirtilmis, yonlendirilmis) timinin hizmetle
bulusturulmasi ile hizmet Uretiminin artirilmasi ve
hizlanmasi ile sémri oraninin artirilmasi ve yogun
kullanimin saglanmasiyla saglik kurumlarin mali-
yetlerinin azaltilmasi gibi artik degeri maksimize
etmeye yonelik sermayenin ¢ikarlari da gizli ajanda
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tdm saglik camiasi agisindan ideolojik hegemonya
kurma bu surecin olmazsa olmazlari arasindadir.
Hegemonyanin yolu saglik hizmetlerinin serma-
yelesmesi slrecinin degil saghk hakkinin, herkese
saglik dusturunun, yasam boyu koruyucu saghk
hizmetleri, saghigin gelistirilmesi, saghgin sosyal
belirleyicileri gibi kavramsal setin 6n plana ¢ikar-
tilmasi gercegin ustaca gizlenmesidir (DSO, 2008;
DSO, 2018). Alma-Ata siirecinde daha silik gézi-
ken, saglik hizmetlerinin sermayelesmesine yonelik
hamleler, secici temel saglik hizmetleri, Talinn sarti,
Ljubljana soézlesmesi, her zamankinde daha fazla
temel saglik hizmeleri adli 2008 diinya saglk rapo-
ru ve Astana slirecinde daha goriiniir hale gelmistir
Halk saghgi adina olan birikimin icerilmesiicin ince-
likli bir yol izlenmis, camianin destegdi de alinmaya
calisiimistir. Saghigin sosyal boyutunun ikincillesti-
rilmesi, temel koruma sdyleminin kullaniimamasi,
birinci basamada hastalik ve tedavi merkezli islev
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yuklenmesi, hasta odakl hizmetin 6ne c¢ikmasi,
¢ogulcu finansman ve ¢ogulcu saghk hizmetleri,
orglitlenmede esneklik, teknoloji yatirimlari, segme
hakki, yasam boyu koruyucu hizmet yaklagiminin
tibbilestirilmesi, sagligi hastanede-tedavide arar
hale gelme, saglik okur yazarligi ile hastane bas-
vuralarinda artis ile saghk kurumlarinda daha fazla
zaman gegirme, saglik icin daha fazla kaynak ara-
ma, saglik ydonetiminden yonetisime gecis ile saglik
alanina katki saglayan sermaye kesimlerinin karar
sureclerinde etkin hale gelmesi, saghk emek gu-
clinlin glvencesizlestirilmesi, performansa dayali
calismanin 6n plana ¢ikmasi vb. saklanan-gizlenen
gercekler olarak metinlerin icerisinde daginik halde
yer almaktadir (DSO, 2008; DSO, 2018).

Bu tartismalarda en ¢ok kafa karisitiran saghigin sos-
yal belirleyicileri; saghk okuryazarligi; 6nleme gibi
halk saglik¢ilara daha sicak gelen kavramlar olmus-
tur. Kavramlarin icerisi bosaltilmis, carpitilmistir.

Onleme kavrami, sermaye tarafindan ‘énlemeye ya-
tirrm’ olarak dile getiriliyor. Sermayeye danismanlik
yapan Deloitte ingiltere Saglik Céziimleri Merkezi
tarafindan 2016 yilinda hazirlanan raporda Avru-
pa genelinde daha iyi saglk hizmetlerinin nasil
saglanacagdi ile ilgili yedi yasamsal belirtecten biri
dnleme olarak gosteriliyor. Onlemeye yatirminin
hastalik yUkin{ azaltma, saglk sistemlerinin stird -
rulebilirligi, esitsizlikleri azaltma, sistem verimliligi-
ni artirma acgisindan olumlu katkilarina yer veriliyor.
Onleme yatinmlar arasinda ozellikle kronik has-
talara yonelik saghk okuryazarligina, erken taniya
yonelik hastalik taramalarina, saglikh yasam tarzla-
rinin tesvik edilmesine, yliksek kan basinci, yiiksek
kan sekeri ve dusuk oksijen seviyeleri gibi risk fak-
torlerini azaltmayi hedefleyen standart protokolle-
re ve yonergelere uygun olarak recete edilmesine,
statin, anti-hipertansif, anti kolesterol ilaci recete-
lemenin yararlari konusunda birinci basamak per-
sonelinin egitilmesine de yer veriliyor Saglik okur-
yazarligi erken tani, kronik hastaliklarin yonetimi,
saglkh yasam tarzlan ile dijital teknoloji kullanimi
birlestiriliyor (Deloitte, 2019). Deloitte tarafindan
hazirlanan baska bir raporda saglikla ilgili tiketim
mallarina yatinm yapan sermaye gruplarinin ge-
lirlerinin 2015 yilinda 971 milyon ABD dolari iken,
2017 yilinda 3.1 triyon ABD dolarina ¢iktigina yer
verilmistir. Bu kapsamda saglikli diyet Ur{inlerinin
(azaltilmis seker, azaltilmis tuz, azaltilmis doymus
yag iceren) piyasasinin blytdugine dikkat cekil-
mektedir (Deloitte, 2017b). Halk sagligi icin dnemli
olan bir kavramin sermaye icin yeni bir pazar olarak
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yatirima doniismesi ile ilgili bdyle cok sayida 6rnek
gostermek mimkdin... (Kickbusch, 2012; Stuck-
ler ve ark., 2012a; Stuckler ve ark., 2012b, Moo-
die ve ark., 2013; Kickbusch ve ark., 2016; Buse
ve Hawkes, 2016; Buse ve ark., 2017).

Saghgin sosyal belirleyicileri (SSB) sdylemi kapsa-
minda yasama saglkli baslamak, egitim, ekonomi,
issizlik ve is guivenligi, istihdam ve calisma kosullari,
gida glivenligi, bagimlilik, saglk hizmetlerine eri-
sim, ulagim, barinma durumu, sosyal dislanma ve
sosyal destek gibi basliklara siklikla yer verilmekte-
dir. En radikal kullaniminda dahi toplumsal diizen
ile baglanti kurulmamakta, kapitalist toplumsal
dizene referans verilmesinden kaginiimaktadir.
Toplumsal gug iliskileri kavraminin icerisinde bu-
nun yer aldigi séylense de bu kavrami kullananla-
rin ¢ogunlugunun anti-kapitalist olmadigi, bu so-
runlarin sistem ici giderilmesi yonli bir séylemin
hakim oldugu, neoliberal saglk reformlarinin biz-
zat yiriticileri oldugu bilinmektedir. Ozkan, SSB
Uzerine ayrintili bir degerlendirme kaleme almistir.
Ozkan (2019), SSB'nin 14 yildan beri DSO'niin kiire-
sel Olcekte egemen saglik politikasi ve uygulamasi
olduguna ve egemen Uretim tarzinin gérmezden
gelindigine dikkat cekerek, SSB'nin saglksizhgin
ve sagliktaki esitsizliklerin temel nedeni degil, on-
larin risk faktorleri, etkileyen faktorleri, ara neden-
leri, kolaylastiricilari, orta diizey belirleyicileri ya da
oncdlleri oldugunu ifade etmistir. Saglkta hakka-
niyetsizlikleri azaltmada SSB lizerinden mudahale
dnerilerinde DB, IMF, DTO gibi uluslararasi diizeyde
sermaye Orgutlerine, is diinyasina ve diger piyasa
dinamiklerine 6nemli gorevler tanimlandigina dik-
kat cekmistir. Ozetle, SSB kavrami halk saglikcilara
sicak gelse de saglik muhalefetinin sistem icine ce-
kilmesine, icerlenmesine hizmet ettigi unutulma-
malidir (6zkan, 2019).

Halk sagligi camiasi icin cazip gelen birinci basa-
mada onem verilmesi seklinde algilanan bu kav-
ramlarin yaninda her nedense saglik hizmetlerinin
metalasmasina aracilik eden ¢ogulcu finansman
sistemleri, sagliga daha fazla yatirnm, cogulcu saghk
sistemleri vb. kavramlar gérmezden gelinmektedir.
Halk saghdi camiasi icin cazip gelen, birinci ba-
samaga Onem verilmesi seklinde algilanan bu
kavramlarin yaninda orgltlenmenin esnetilmesi,
birinci basamadin o6rgutlenmesinde yeniliklerin
tesvik edilmesi, cogulcu saglik modelleri, cogulcu
finansman modelleri, sagliga daha fazla yatirm
yapilmasi, birinci basamada ¢ok daha fazla kaynak
ayrilmasi, teknolojinin yaygin kullanilmasi, yone-
tisim, liderlik, secme hakki, performansin tesvik
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edilmesi, ekonomik katki saglayarak sorumluluk
alma gibi saglik hizmetlerinin metalasmasina ze-
min hazirlayacak kavramlara da yer veriliyor (DS,
2008; DSO 2018). Yazilan bir cok raporda halk sag-
g1 tartismasinin arasina katilarak gértinmez kilinan
bu kavramlar neoliberal saglik reformlarr icin anah-
tar islev gormektedir.

Sonug

Neoliberal saglik reformalari 1980’lerle birlikte
glindemimize yerlesti. DSO, DB, IMF saglik hizmet-
lerinde mevcut tikaniklar agmak icin bu reformlari
glindeme getirse de saghk muhalefeti ve toplumsal
muhalefet, yapilmak isteneni ¢cok erken analiz etti.
Sermayenin giincel ihtiyaglarinin karsilanmasi, ka-
pitalizmin yapisal krizini asma istemi desifre edildi.
Bununla birlikte, saglik hizmet Uretiminde Uretici
glclerin gelisimi, saglik alaninin artik deger sizdir-
maya olanakli hale gelmesi yeterince ele alinmadi.
Saglik hizmet Uretiminde Uretim araglar ve emek
glclndeki gelismeler saghgin sermayelesmesine
yonelik reform ihtiyacini kamgilamistir. Saglik hiz-
met Uretimindeki Uretici glclerin gelisimi neolibe-
ral saglik reformlarinin arka planinin okunmasinda
bizlere ciddi katki saglayacaktir.

Dipnot:

1. Birinci basamakta neoliberal doniisiim ile hekime bigilen
rol hasta odakli hizmette koordinasyonu saglamak olmus-
tur. Bu islev ‘Hub koordinasyon’ olarak adlandiriimistir. Hub
koordinasyonda birinci basamak koordinasyonun merkezi
olarak asagidaki saglik kurumlari ile baglantinin sirdi-
rilmesi ve siralanan birimlerin birinci basamakla entegre
edilmesi hedeflenmistir (uzmanlk hizmetleri diizeyinde
diyabet klinikleri, tuberkiloz kontrol merkezleri, toplum
ruh saghg Uniteleri; ahstaneler diizeyinde acil servis, ana
sagligi ve cerrahi hizmetleri; tani hizmetleri diizeyinde BT
ve sitolojik taramalari; uzmanlagmis koruyucu hizmetler icin
cevre sagligi laboratuvari ve kanser tarama merkezleri; sivil
toplum kuruluslari diizeyinde kadin siginma evleri ve alkol
bagimliik merkezleri).
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