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YUVARLAK MASA

HARUN BALCIOGLU: Arkadaslar merhaba. Toplum
ve Hekim Dergisi Danisma Kurulu'ndan katilan degerli
katihmcilara Yayin Kurulu adina hos geldiniz diyorum. Bu
glin yuvarlak masa toplantimizda, Toplum Hekim
Danisma Kurulu ve Yayin Kurulu tyeleri “Yakin ve Uzak
Gelecekte Diinya, Tiirkiye, Saghk” bashginda bir tartisma
yuritecegiz. Tartismamizin cercevesini cizmeden dnce bu
toplantiya neden ihtiya¢ duydugumuzu séylemem
gerekecek. Bir stiredir Toplum Hekim Dergisi icin bir dosya
calismasinin hazirhgini yiritiyoruz. Dosya konumuz
Saglik Sistemleri. Toplum Hekim Dergisi’'nde ayni konulu
dosya calismasi yaklasik on yil 6nce, Kasim 1994 ve Subat
1995 tarihli 64-65. sayilar birlestiren bir 6zel say olarak
yayinlanmisti. Sonrasinda saghk sistemleri ile ilgili
okumalarda 6nemli bir basvuru kaynagina donustigu
gorilen bu calismanin aradan gecen zaman
distnuldigunde giincel verilerle yeniden uretilmesinin
yararl olacagini diistindiik.

Toplanmamizin gerekgesini dillendirmenin ardindan
konusma cercevesi ile ilgili kisa birka¢ ciimle kurmam
gerekiyor. Saglik sistemlerini farkl bicimlerde siniflayabiliriz
ama anlama/anlatma stirecinde hangi siniflamayi tercih
edersek edelim biliyoruz ki bir tlkenin saglk sistemi o
tlkenin ekonomik, sosyal, politik yapisindan ayri
dislintilemez. Parcay! anlamak icin butiini gormeyi
basarmak gerekir. O halde “Yakin ve Uzak Gelecekte
Diinya, Tiirkiye, Saghk” baslikli bir tartismanin da
hazirhgini yaptigimiz dosya ¢alismamizda konunun daha
yukardan anlatimina katki saglayarak butiinleyicisi olarak
dosyamizi zenginlestirmesi beklenir.

Ben daha fazla uzatmadan s6zii oncelikle Danisma
Kurulu Uyeleri‘ne vermek istiyorum. Danisma Kurulu
Uyelerimizin bu basliktaki gériislerini iletmelerinin
ardindan Yayin Kurulu Uyelerinin katiimiyla tartismay:
strdirmeyi kurguladik. Tartismanin gidisatina gore bir
ara verebiliriz. Zaman ile ilgili su an bir sinir koymayalim.

*Toplum ve Hekim Dergisi Danisma Kurulu ve Yayin Kurulu
Uyelerinin katilimiyla 24 Subat 2007 tarihinde
gerceklestirilmistir.

YAKIN VE UZAK GELECEKTE
DUNYA, TURKIYE VE SAGLIK*

isterseniz tartismamiza Yiiksel Akkaya ile baslayalim.
Buyurun Yiksel Akaya.

YUKSEL AKKAYA: Baslayalim mi? Bu alanin uzmani
olmamakla birlikte kendi alanimizdan baktigimizda belki
soylemeye ciiret edebilecegimiz, cesaret edebilecegimiz
birkac sey vardir diye diistindiim, bu yiizden geldim. Yoksa
dinyada saglk politikalar, Tiirkiye’de saglik politikalari
nereye gidiyor Uzerine ahkam kesmek sanirrm benim
haddim degil. Ama saninm bir parca kapitalizmin kendi
tarihi ile saghk politikalarinin kendi tarihini birlikte
distindigiimiizde ya da emekgilerin saghk sorunlari ile
kapitalizmin gerektirdigi saglikli, gurbiz, nitelikli isci
meselesini birlikte disindigimizde sermaye birikimi
ugraklari acisindan saglik politikasina dair belki birkag sey
sOylenebilir; donisiim, kirnlma noktalarina dair bir sey
soylenebilir diye disiindiim. O nedenle, bu ise cesaret
ettim. Simdi, baslangicta sanayilesmenin ilk doneminde
hepimiz biliyoruz, calisanlarin, iscilerin hem calisma
kosullar oldukca kotiydd, hem saglik kosullari oldukca
kotliydu. Fakat nihayetinde, Gretimi arttirmak icin, verimli
uretimde bulunabilmek icin Gretimdeki bazi defolu hatal
mallarin tretimini azaltmak icin biraz birikimli, bilgili,
nitelikli ve saghkli isciye ihtiyac vardi. Tek tek her
isletmenin kendi iscilerinin saglik sorununu ¢ézmesi o
isletme icin buiylk bir maliyet olusturacakti. O ylzden
belli bir donemden sonra saglk hizmetlerinin bir kisminin
sermaye cephesinin maliyetlerini azaltmak adina
kamunun (zerine ylklemek adina, kamu hizmeti adi
altinda yerine getirilmesi ¢ok da siirpriz olmasa gerek.
Yani baslangicta saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olarak
kamu kaynaklari ile yerine getirilmesini sermaye
cephesinin gereksindigi bir sey olarak distnebiliriz.
Maliyetleri azaltmak adi altinda nitelikli is glictine ulasmak,
saglikli, glirbiiz isciye kavusmak icin boyle davranildigini
soyleyebiliriz diye diistintiyorum. Bir de o donem pek cok
alan karlilik agisindan verimli, bereketli oldugundan saglik
sektorl kar alanlarinin kapsamina dahil edilmemistir.
izleyen yillarda 6zellikle Ekim Devrimi‘nden sonra da Il.
Diinya Savasi’ndan sonra da gelisen yeni kosullar kapitalist
toplumu ya da kapitalist sistemi kaginilmaz olarak saglik
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politikalarini yeniden diisiinmeyi ve daha kokli bir takim
seyleri kamu hizmeti altinda yerine getirmeye itmis olabilir
diye disiiniyorum. Bu belki donidsim kirilma
noktalarindan bir tanesi. Ama, kapitalizmin altin cagi
denilebilecek bu otuz yillik stirecte Il. Diinya Savasi sonrasi
ve 1975’lere kadar belli Ulkeler icin, eksi arti ts bes yil
konulabilir diye dustintiyorum. Ama, yaklasik 30 yillik
kapitalizmin altin cagi doneminde saglik politikalari
acisindan toplumun saghiginin da énemsendigi refah
politikalari ya da refah devleti, sosyal devlet adi altinda,
once sanirm iyilestirici, daha cok iyilestirmeye yonelik
saglk politikalarinin hayata gecirildigi daha sonrada
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik saglik politikalarinin
hayata gecirildigini biliyoruz. Fakat birinci donemden
sonra sermaye birikiminin tekrar sikintili bir doneme
dismesi, kar oranlarinin azalmasi, ustelik kentlesme
diizeyinin ylikselmis olmasi ve saglik hizmetlerinin
biitceye ylikledigi yiikiin, maliyetin yliksek olmasi kapitalist
sistemi yeniden herhalde saghk politikalarini
yapilandirmaya ya da yeniden bunun tzerinde diisiinmeye
itmis olabilir diye diistiniiyorum. Ozellikle 1980li yillardan
sonra diinyada izlenen tarim politikalarinin kirsal kesimi
yoksullastirmasi ve bu yoksullagsan kesimin kentlere hizla
go¢ etmesi ve artik kentlesme diyemeyecedimiz yapilarin
ortaya cikmasi da saglk politikalarini bir clkmaza itti. Ama
bu dénemde ortaya ¢ikan baska bir sey var. Bir 6nceki
donemin Keynezyen politikalarinin, tam istihdam
politikalarinin yerine, hem emegin yogun kullanilmasi,
hem teknolojinin yogun kullaniimasi araciligi ile daha az
isci ile daha fazla retimde bulunma dolayisiyla kar
oranlarini artirma gibi bir politika izlenmeye
baslandiginda, ortaya da bir artik nifus cikti. Yeni Neo
Malthuscu politikalarin bu dénemde giindeme geldigini
goriiyoruz. Ozellikle Hayek {izerinden ortaya cikan bir sey.
Bir kez dogmus olan bir insanin yasamasi
gerekmemektedir. Gl¢li olmayan zengin olmayan
toplumlarin da mutlaka yasamasi gerektigi konusunda
caba sarf etmek, esitlie uygun olsa bile 6zgurlige
aykindir diye politikalarin ortaliga atildigi bir donem. Bu
politikalarin ortaya atildigi bir donemde de saghk
politikalarinin da yeniden gozden gecirilmesi, dolayisiyla
tim toplumu kapsayip kapsamamasi konusu da 6nemli
bir sorun olarak degerlendirilmelidir. Bu donemde kar
alanlari acisindan baktigimizda saglk sektorinin ciddi
bir kar alani olusturabilecegini hem kapsamini
genisletebilecegini hem kar oranlar acisindan ciddi bir
olanak saglayabilecegini disiinen sermaye cephesi
saninm bundan da imtina etmedi. Ciinki artik cok giicli
bir isci hareketi de yoktu karsisinda, uzun siirecte
kazanilmis olan kazanimlari koruyacak ya da bir adim daha
ileriye tasiyacak, bir de kendisine rakip olacak bir sistem
de ortadan kalkmisti. Dolayisiyla dizginsiz kalmis olan
kapitalist sistem hem maliyetleri azaltmak acisindan hem
de sermaye cephesine yeni gelir olanaklari, kar olanaklarini
artirmak acisindan saghk politikalarini ciddi bir sekilde
donisiime ugratmaya yonelik politikalar icin her halde
seferber edecektir. Bu sadece saglik politikalarinin
degistirilmesi ile mi ilgilidir? Yoksa sistemin strekliligini
saglamak acisindan toplumun kendisini bir parca teslim
almak midir? Hani geleceginden kaygili ne kadar yasayip

yasayamayacagini, saglik hizmetlerinden yararlanip
yararlanamayacagini distinen bir topluluk, bir insan
gelecegine nasil bakabilir? Son yirmi yilhk isci
hareketlerindeki toplumsal miicadeledeki gerileme ile
birlikte de diisiindiigiimiizde sanirim sonug ortaya ¢ikiyor
gibi. Yani belki toparlayip uzatmamak gerekirse, saglik
politikalari bir taraftan artik niifusun temizlenmesine
yonelik bir politika olarak benimsenmis olarak
goriinmekte. Obiir taraftan da toplumu yeniden disipline
etmektir. Sistem icinde tutmaya yonelik bir arag olarak
kullanilmaya calisilmaktadir diye distintyorum. Dar bir
komplo teorisi cercevesinde! Bu kadar.

HARUN BALCIOGLU: Saglik politikalanyla ilgili olarak
bu giinii anlamaya yarayacak degerli tespitleriniz icin
tesekkir ederiz. Gelecege doniik olarak ¢ikarimlarda
bulunmak icin bu giinii/ diinti dogru anlamak gerek tabii
ki. Pek cok konuda oldugu gibi saglik sistemlerini anlamak,
anlatmak cabasinda da baktigimizda bitiinle bag kurma
adina kimi zaman eksikliklerle karsilasildigini goriiyoruz.
Tidlin hocam, siz yakin uzak gelecekte, Diinya, Tiirkiye
saglik gibi bir baslkta buradan nasil ilerleyebilirsiniz?

TULIN ONGEN: $u aralar giincel sorunlardan ziyade
bu glincel gelismelerin gerisindeki mantikla ilgili teorik
calismalarla hasir nesirim; bu nedenle bu konuda da daha
cok teorik tespitlerde bulunabilecegim. Sistemde
meydana gelen donusimin ekonomipolitik temelleri
Uzerine Yuksel’in ¢izdigi cerceveye buylk olciide
katiliyorum. ister saghkta olsun, ister baska alanlarda
olsun, meydana gelen degisikliklerin rasyonalitesi ayni.
Ancak bu rasyonaliteyi ¢6ziimleyebilmek icin 6zgil
analizlere ihtiyacimiz var. Bu ylizden 6nce bu tir bir
analizin metodolojik ilkeleri tizerine birkac sey soylemem
gerekiyor.

ilk ilke, “tarihsellik” ilkesi olup, bu ilkeyi gdzeten bir
analiz, olgulari-6rnegin saghk sistemindeki donusimu-
simdiki ana ait, yani konjonkturel ya da rastlantisal olarak
ortaya cikmis bir durum olarak degil, tarihsel birer
gelismenin Urtint olarak degerlendirir; ayrica saglk
sisteminin kapitalist Gretim kosullarinda hem ortaya
cikisinin hem de gelisim ve dénusimindn tim
momentlerini -siireklilik veya kopus anlarini- birlikte ele
alir ve bunlarin ortak-icsel mantigini kesfetmeye calisir.
ikinci ilke, “yapisallik” ilkesi olup, buna dayanan bir analiz
de, meydana gelen degisiklikleri, icinde yer aldiklari genel
yapinin donisiimi ekseninde degerlendirir. Yani sagliktaki
donisiim, hikimet degisikligi ya da uluslar arasi
angajmanlarin gerekirlikleri (IMF direktifleri, ABD
dayatmasi) gibi kurumsal aktorlerin iradesinden ¢cok yapisal
kosullarin Grini oldugu gercedi dikkate alinarak
¢oziimlenir. Béylece bizi, olan biteni salt emperyalizm
olgusuna ya da cok uluslu korporasyonlarin giiciine atifla
aciklamaya calisanlarin distigi yanlistan alikoyar. Zira
bu olgular, tek basina aciklayici degiskenler olmadigi gibi
cogu kez kendileri de genel yapinin isleyis yasalarinin-
esitsiz ve bilesik gelisme yasasi gibi- birer sonucundan
ibarettir. Nitekim bu tir bir donlsim sadece saglikta
yasanmiyor, yine yalnizca azgelismis Ulkelerde de
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gerceklesmiyor. Tim diinyada emegin bitin varhk
alanlarinda ve biitiin haklarinda topyekun bir gerileme
yasaniyor. Clnki bitiin bu alanlari da iceren genel yapi
donuslyor, yani kapitalizm yeniden yapilaniyor.
Metodoloji konusunda gozetilmesi gereken tgincd ilke,
“buttinsellik” ilkesidir. Bu ilke, sosyal gercekligin bir biitiin
oldugunu kabul etmemizi, dolayisiyla onunla ilgili
dontusimi  butinlik¢ld  bir  bakis acisiyla
degerlendirmemizi gerekli kilan 6nemli bir ilkedir.

Tarihsel, yapisal ve bitlinliik¢l bir analiz, yalnizca olani
biteni anlamak agisindan dedgil, ayni zamanda bunlar
karsisinda alacagimiz tavri tayin bakimindan da
belirleyicidir. Boyle bir yaklasimin giizel bir 6rnegi olarak
ilker Belek’in bir yazisini gosterebilirim: “Calisan siniflar,
sadece saglik alaninda degil, tim alanlardaki bitiin hak
ve cikarlarini koruma konusunda topyekun bir karsi cikis
sergilemedikge, ne saglikta ne de baska bir konuda basarili
olunamaz” diyordu ki, bu kesinlikle yerinde bir tespittir.
Bu arada bir kritik noktaya daha dikkati cekmek isterim. O
da, miicadelenin neyi hedef almasi veya 6ngérmesi
gerektidi ile ilgili. Ornegin kimi sendikal politikalarda ya
da kimi argimanlarda goriildigi Gzere, kaybedilenlerin
tekrar kazanilmasini tarihin tekerledinin geriye
dondirilmesine baglayanlarin yaklasimi hi¢ de tutarli
go6ziikmemektedir. Yani isci sinifini sosyal devlete sahip
ctkmaya, onu yeniden insaya cagiran diistince, son derece
anakronik olmanin 6tesinde gergekci ve dogru bir diistince
de degildir. Zira bu tiir cagrilar, her seyden énce cok temel
bir gercegi es gecmektedir: Kazandigimizi sandigimiz
donemde gercekte ne kadar kazanch oldugumuz ya da
asil  kazananin kim oldugu gercegini hig
sorgulamamaktadir. Elbette bugiin elimizden alinan ve
kismen de olsa bize makul bir yasam sansi taniyan haklarin
yok olmasi goreli bir gerilemeye isarettir, ancak
unutmamak gerekiyor ki, goreli kazanimlarin da bir
maliyeti ve bedeli vardir. Refahla ilgili kazanimlar, isci
sinifinin tarihsel miicadelesinde neye mal olmustur, yani
ne pahasina bu kazanimlar elde edilmistir? Ya da bunlar
gergek birer kazanim midir? Bu sorular yanitlanmadikca
gelecege doniik gecerli ve dogru bir miicadele perspektifi
olusturamayiz diye diistinliyorum. Bu konuya daha sonra

donecegim.

Kaldi ki, geriye dons ne olctide mimkindiir? Boyle
bir sey, bugiin ve yakin gelecekte kesinlikle olasi degildir.
Cunki buglin yasadiklarimiz kapitalizmin tarihsel ve
yapisal hareketinin bir momenti niteligindedir. Baska bir
deyisle onun tarihsel ve yapisal 6zelliklerinin zorunlu bir
sonucudur. Bu anlamda tikel, kismi ve mevzisel
miucadelelerin etkili ve kalict olmasi  glgtir.
Yapabilecegimiz, daha dogrusu yapmamiz gereken,
kapitalizmin tarihsel ve yapisal var olus kosullarina karsi
cikmamizdir. Yani tarihsel-toplumsal bir formasyon olarak
kapitalizmi ortadan kaldiracak miicadele bicimleri
gelistirmeliyiz. Kapitalizmin isleyis mantigini belirleyen sey,
sermaye birikim silirecleri olsa da, bu siirecin kendisinin
de siniflar miicadelesince Ustten belirlendigini
unutmamaliyiz.

Sosyal refah devleti dedigimiz devlet modelinin ortaya
cikisinda tabii ki Sovyetler Birligi’nin varligi cok nemliydi;
alternatifinin oldugu yerde sistemin bir bicimde kendini
mesrulastiracak yonelimler icine girmesi kacinilmazdi.
Ayrica ytiiz, yiz eli yillik siniflar miicadelesinin geldigi nokta
da baz tavizleri dayatiyordu. Ama mevcut sermaye
birikiminin mantigi ile de uyumlu idi bu devlet modeli-
Keynesci Refah Devleti. Yogun sermaye birikim rejimi,
kitlesel Gretime (dolayisiyla yogun emek kullanimina) ve
kitlesel tiiketime dayaniyordu ki, bu emegin sosyal ve
ekonomik yeniden uretimi icin devlete bazi refah
dizenlemeleri yapma ve emek ile sermaye arasindaki
iliskilere midahale etme sorumlulugu yukliyordu.
Bunlardan biri de saglikla ilgili diizenlemelerdi. Kapitalist
Uretim kosullarinda saglik hizmeti de nihayetinde bir
Urtindir, yani pazar kosullari gozetilerek Gretilen bir
metadir. Ancak burada yine bir meta olan isgticiiniin
yeniden Uretimini saglamaya donik bir hizmet sunumu
s6z konusu olup, bu hizmetin sunumu bu dénemde
oncelikle devlet eliyle yapilmaktadir. Bunun, bireysel
kapitalistlere birakilmayip, kamu otoritelerince ve genel
bir toplumsal hak/sorumluluk cercevesinde yerine
getirilmesi ise, ashinda emekgiciiniin yeniden uretim
maliyetinin sosyalize edilmesi, yani bu bedelin topluma
odetilmesi demektir. Dolayisiyla saglik hizmetinin ikili bir
islevi vardir. Biri, isgliciniin yeniden tretimini, 6teki meta
iliskilerinin yeniden uretimini saglama islevi. Yani calisan
sinif Gyelerinin, birer isglicii metasi olarak yeniden
uretilmesi kadar kendilerini sistem icerisinde var etmeleri,
sistemle bitinlesmeleri, onu mesru gormeleri, ondan
hosnut olmalari anlaminda sosyal olarak yeniden
uretilmeleri de gerekir. Ancak bu yolla daha fazla Gretmeye,
daha verimli calismaya razi olacaklar, ayrica icinde
bulunduklari durumdan hosnut olacaklar, sisteme karsi
ctkmayacaklardir. Buna bagimli siniflarin sosyalizasyonu
diyoruz ki, saglik hizmetinin su ya da bu dizenleme
cercevesinde sunulmasi, sistemin surekliligini saglamak

acisindan gerekli bir islevdir.

Saghktaki donudsimi simdi bu cercevede
degerlendirecek olursak, olan biteni anlamak daha da
kolaylasacaktir. Kapitalist tretim, bir stiredir bir tikaniklik
yasiyor, benzer bir tikanikhk 1929'da da yasanmisti.
1929'daki tikaniklik, Keynesci iktisat politikalari ve refah
uygulamalari ile asilmaya calisilmisti. Keynesci ¢6ziim,
ashinda birikim krizini tam olarak sonlandirmaktan ziyade
onu ertelemistir. Ornegin retkenlikte artis saglayan Fordist
Uretim yontemleri kullanilarak, ayrica kamusal istihdam
olanaklari artirilarak, ekonomide bir sireligine bir
genisleme saglanmisti. Ancak bu uzun stirmedi ve asiri
birikim olgusunun neden oldugu sorunlar yeni bir
tikanmay! beraberinde getirdi. Kar oranlarindaki diisme
egilimi artarak ginlimiize kadar stirdi. Bu durum, bugiin
yeni bir birikim rejimi olusturmak suretiyle asiimaya
calisiliyor. Yeni birikim rejiminin gecerli olabilmesi icin
onunla uyumlu yeni bir dizenleme tarzinin yasama
gecirilmesi (Uretimin ve pazarin gerekleriyle uyumlu
toplumsal ve kurumsal diizenlemelerin yapilmasi)
gerekiyor. Saglk, egitim ve sosyal guivenlik basta olmak
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Gizere hizmetlerin 6zellestirilmesi/ticarilestirilmesi, bunun
bir sonucudur.

Simdi bu durumda iki secenek s6z konusudur: Ya bu
gercekligi kabul edecegiz, dolayisiyla bu verili kosullar
icinde bir seyler yapmaya calisacagiz ya da bu gercekligi
kabul etmeyecegiz, onun alternatifini yaratmaya
calisacagiz.

Bu arada bir noktayi daha agikliga kavusturmakta yarar
goriyorum. Sosyal refah devletinin uygulamalart ile ilgili
olarak soyle bir yanlis varsayim yapiliyor; hizmetlerin
timduyle kamusal oldugu, 6zellikle saglik, egitim ve sosyal
glvenlik gibi insanin yeniden iretimi dedigimiz
hizmetlerin kamusal Gretim mantigi icerisinde sunuldugu,
yani burada hi¢ kar amaci gudilmedigi, dolayisiyla
bunlarin kapitalistik mantiga tabi olmaksizin retildigi.
Bu yanlis bir bakis acisidir, cinkli burada kamusal olan ile
toplumsal olan 6zdeslestiriimektedir. Oysa bir tretimin
devlet tarafindan yapilmasi veya dogrudan kar amaciyla
Uretilmemesi, onun pazar dolayimlarindan bagimsiz
olmasini gerektirmedigi gibi burada toplumsal bir
tiretimin s6z konusu oldugu anlamina da gelmez. KiTler
bunun en iyi 6rnegidir. KiT’lerin ister kurulusu isterse
tasfiyesi olsun, genelden (toplumdan) 6zele (sermayeye)
kaynak aktarma amacina doniiktir. ilkinde pahali tiretken
yatinmlarin devlet gelirleriyle (vergilerle) yapilmasi,
dolayisiyla bunlarin maliyetinin sosyalize edilmesi, yani
topluma 6detilmesi s6z konusudur; ikincisinde ise, bunlar
devlet miilkiyetinden 6zel sektére devredilmek suretiyle
yine toplumsal kaynaklarin 6zel kisilere aktarilmasi s6z
konusudur. Ayni sey hizmetler icin de gecerlidir: Bunlarin
devlet tarafindan uretilmesi, sermayeyi isgliciiniin yeniden
tretim maliyetinden ve bu slrecte ortaya cikabilecek
risklerin tazmininden kurtarmak icindir; hizmetlerin
Ozellestirilmesi ise, devletin bunlara ayirdigi kaynaklarin
Ozel kisilere transfer edilmesine, ayrica sermaye icin yeni
birikim ve pazar alanlarinin acilmasina donuktir. Bu
kosullarda gerek emekgliciniin yeniden uretim
maliyetinden gerekse lretim sirasindaki risklerin
telafisinden dogrudan calisanlar sorumlu tutulmaktadir.

Refah devleti doneminde gelismis tlkelerdeki
uygulamalarla az gelismis Ulkelerdeki uygulamalar da
farkliydi. Bizde, mesela, 6rglitsiiz dedigimiz kesimde -tarim
sektorli, enformel sektér gibi dogrudan prim
odemeyenlerin calistigi is kollarinda- saglik hizmetlerinden
yararlanma son derece sinirl idi. Gelismis tlkelerdeki
uygulama ise daha kapsamhydi. Clinki formel sektor
baglaminda hemen herkes bir bicimde prim 6diyordu.
Dolayisiyla onun karsihigini alabiliyordu. Bu arada ilag
sanayi gibi en karli sektorler her zaman 6zel sektoriin elinde
bulunuyordu.

Simdi artik, Yiksel soyledi tekrar etmeyeyim, esnek
birikim ve tretim dedigimiz yeni bir sermaye birikim rejimi
ve onun 6ngordiigi bir diizenleme tarziyla karsi karsiyayiz.
Cok nitelikli cekirdek bir emek gticline ihtiyac duyan,
kitlesel Gretim yerine Uirlin ¢esitlemesine yonelen ve kiiguik
oOlcekli birimlerin kurulmasi ya da emek sirecinin kendi
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icinde boliinmesi yoluyla sermayeyi pazar dalgalanmalar
karsisinda daha dayanikli kilan yeni tretim sirecleri
glindemdedir. Bu tretim kosullarinda artik genis kitlelerin
egitilmesine, saglhkli kilinmasina ve gilivence altina
alinmasina gerek yoktur. Sedece Uretkenligi ylksek ve
sermaye icin vazgecilmez olan kicik bir kesimin
gozetilmesi gerekiyor ki, sistem zaten bunlar, saglik,
egitim ve sosyal glvenlik acisindan koruma altina aliyor.
Bunun disindakiler sistem icin bundan boyle artik-isgtici
ve artik-niiftis konumundadir. Sistemin ihtiya¢c duydugu
ayricalikli calisanlarin orani gelismis tilkelerde 1/5'i, bizim
gibi tlkelerde ise 1/12'yi gegmemektedir. Tabii burada
bu artik-niifusun sistem icinde nasil tutulacagi gibi bir
problem de ortaya cikiyor. Nitekim Diinya Bankasi'nin
bunlarla ilgili bazi ara ¢6ziimler retme yoluna gittigini
gorlyoruz. Diinya Bankasi'nin son donemdeki politika
degisikliginin arkasinda tamamen bu tiir bir kaygi yatiyor.
Herkes iretime ne kadar katkida bulunuyorsa (ne kadar
kiilfete katlaniyorsa) o kadar pay alsin (nimetlerden
yararlansin) isteniyor, ama bu arada katkida
bulunmayanlarin olusturdugu genis bir basibozuk kitlenin
varligi da gozlerini korkutuyor.

Toparlamak gerekirse artik gecerli olan toplum modeli,
refah toplumu degil, risk toplumudur ki, bu kapitalizmin
dogasina -sosyal Darwinist 6ztine- aykiri degil, tam tersine
ona en uygun bir toplumsal 6rglitlenme bicimidir. Simdi
“ya sosyalizm ya barbarlik” secenegi her zamankinden
daha yakici bir bicimde karsimizda durmaktadir.

HARUN BALCIOGLU: Tesekkiir ederiz. Kapitalizmin
neo liberal kiiresel politikalarla yasadigi yapisal degisimi
daha iyi anlamak icin metodolojiye, yonteme daha ¢ok
vurgu yaptiniz. Tabii ki tarihsel materyalizm bizim bu stireci
anlamamizda cizilen cercevenin temel yol gostericisi.
Buyurun Yiksel Akkaya, ekleyecekleriniz var sanirm.

YUKSEL AKKAYA: iki tane sey sdyleyeyim. Demin
sOylemeyi unuttum. Daha sonra aklima geldi. Gelecege
yonelik olarak; eger Latin Amerika’da esen riizgar bu
topraklarda da ya da bagka topraklarda da esmeyecekse
ya da dinya genelinde esmeyecekse, hastalarin
musterilestirilme sireci artacak, ama misterilerin
odeyecekleri bedel de fiyat da ya da aldigi o hizmetin
bedeli de artacak. Belki daha da vahim olani saglik
emekgileri acisindan baktigimizda koklu bir yoksullasma
belki de tirnak icinde proleterlesme stireci baslayacak diye
distiniyorum. Bir parca eskiden iscinin olusumunda
zanaatkarlarin esnafin ¢ozilisi vardi, hala bir
muayenehanesi olan, birosu olan doktorlar falan vardir
ama bu ciddi bir kar alani olmaya doénlsen saglik
sektortndeki bu cazip alan beraberinde de bir tekellesmeyi
getirecegi icin bu esnaflasmayi da ¢ézecektir. Dolayisiyla
buradan bir proleterlesme olacaktir. Saglk emekgilerinin
gelecekte, eger maliyet acisindan bakacaksak, minimum
girdi maksimum ¢ikti acisindan bakacaksak, kar oranlarinin
artmas! babinda gelecekte bir yoksullagsma egilimini
bekliyoruz diye dustinilebilir. Bir karamsar tablo daha
cizmis olduk. Latin Amerikavari tersinden bir sey olmazsa
bu olumsuz egilim hizlanarak devam edecek. Yani 60’larin
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80’lerin hekim yapisini géremeyecediz. TTB'nin icindeki
liclii yapinin kompozisyonu degisecektir. isveren hekim,
serbest meslek sahibi hekim, kamu ve 6zel kesim calisani
isci hekim kompozisyonu degisecektir. Bir tarafta tekel
sahibi olan bir hekim 6bir tarafta da proleterlesmis bir
kesim. iyi midir kéti madir bilmiyorum!..

HARUN BALCIOGLU: Tesekkiir ederiz. Yiicel Demirer,
sizinle devam edelim. Cizilen kuramsal cerceveye katkiniz
ne olacak, buyurun.

YUCEL DEMIRER: Kuramsal cerceveye katkimi soran
bir soruya kuramla dogrudan ilgisi olmayan bir baslangic
yapacagim. Hem sevgili Yiiksel Akkaya ve hem de Tiilin
hocam tartistigimiz konunun uzmani olmadiklarini
belirterek konusmaya basladilar. Ben de degilim ve asil
diyeceklerime gecmeden énce bu noktaya iliskin birkag
50z soylemek, bir dilegimi paylasmak istiyorum. Umarim
Toplum ve Hekim dergisinin 5 ya da 10 yil sonraki Danisma
Kurulu toplantilari, tip antropologlari, 6zellikle bu konuya
egilmis sosyologlar ve saglik hizmetlerinin ekonomi
politigi konusunda uzmanlagmis isimlerin katilimiyla
yapilir. Akademik ortamda bu son derece yakici konularda
gereksinim duyulan arastirmalari hayata gecirecek
kadrolarin yetistigini ve bu tirden masalarda yer aldigini
goririz. Bu dilek hi¢c kimseye yoneltilmis bir elestiri degil,
yalnizca bir saptama. Turkiye’de bu alanin uzmanlari hentiz
yetismis degil. Son derece derli toplu ve saygideger isler
yapan TTB camiasinin bu baglamda onci bir rolu
olabilecegini dustiiniyorum. Adi gecen disiplinlerde
uzmanlagsmay: tesvik eden, onlara yol gosteren; tez
yarismalari, makale destek odiilleri, gen¢ arastirmacilar
icin ozel olarak ayrilmis Toplum ve Hekim sayilar gibi
yontemlerle TTB'nin bu konuda oynayabilecegi kritik role
isaret ederek baslamak isterim.

Simdi, bir sosyal bilimci olarak bugiin bizi bir araya
getiren glindeme iliskin neler sdyleyebilirim. Benden 6nce
konusan degerli meslektaslarim soruna iliskin 6nemli
saptamalarda bulundular. Daha ¢ok, benzetme
yerindeyse, cektikleri biiylik fotograflari bize gosterdiler.
Ben, izninizle, daha ki¢uik fotograflar tizerinde konugsmak
istiyorum. Bu tercihimi belirttikten hemen sonra,
tartistigimiz  sorun konusunda bir ilerleme
kaydedilebilmesinin bir toptan karsi ¢ikis sorunu oldugu
konusunda onlarla ayni fikirde oldugumu da belirtmek
isterim. Son tahlilde bu llkenin hastanelerinde,
fabrikalarinda tarlalarinda, sokaklarinda, yuruyen,
yuriimesi umut edilen bir hak arayisinin, bir toplumsal
dontsiim miicadelesinin asil anahtar olduguna iliskin bir
siphem yok ve bundan sonra tartismaya acacagim
bashklarin hicbirisi buna ragmen degil.

Benim onerilerim daha ¢ok bu beklenilen, 6zlenilen
donemi beklerken yapilabilecekler konusunda olacak.
Bana gore, bu masanin cevresinde oturanlarin da
gozlemlediginden emin oldugum lizere, neo liberal
saldirilarin, neo liberal politikalarin 6zellikle odaklandig
iki sektor var. Bunlar 6zellikle egitim ve saglik alanlar ve
neo liberal saldirinin en kapsamli, en verimli triinlerini bu
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alanlarda verdigini distintiyorum. Neden bu basliklar?
Cilnkd bunlar toplumsallasma, siyasal toplumsallasma
streclerinde, toplumsal yeniden yapilanma ya da
toplumlarin kendi distincelerini yeniden tretme siirecinde
kilit neme sahipler. Bu ylizden bu iki alanin hedef alinmasi
hic de rastlantisal degil. Ozellikle saglik alaninda popiilist
bir soyleme bulanmis teknik bir jargonun, suyu
bulaniklastirici bir tarz-1 siyasetin, az 6nce soyledigimi
yinelersem, en verimli ve tehlikeli formlarini gérmekteyiz.
Saglikta 6zellestirme konusunun popiler dizleme
hastanede daha az sira beklenmesi ve hastane
koridorlarinin daha iyi kokmasi diizlemine daraltilip, vitrine
dogru oynanilarak kafalarin karistirildigi bir donemde, bir
kavramsal arinma ve netlik konusuna emek konulmasini
cok onemli ve zorunlu goriiyorum. Anglo Amerikan
ekoliinlin etkisinin hissedildigi bir liberal bireyci soylemin
saghk alanindaki hegemonik etkisini buitiin ayrintilari ile
izlemekteyiz. Ozellikle demin s6z alan hocalarim ve
katkida bulunan hekim arkadaslarimin belirttikleri gibi,
saghk hizmetinin meta olarak algilanmasi, bununla
baglantili olarak meta Ureticisi konumuna indirgenen
saglikcilar ve bu arada da miisteri pozisyonuna indirgenen
insanlar seklinde somutlanan bir algi cercevesi sézinu
ettigim. Burada 6ne cikan saglik ve bu baglamdaki bir
bakis ile dogru orantili olarak &zellikle tedavi 6ncesi
hizmetler baglamina degil de daha cok problemin saglik
problemi ortaya c¢iktiktan sonra tedavi edilmesine
odaklanan bir distinsel cerceve. Burada gordigimiz
hegemonik bir midahale ve ben bunun fark edilmesi ve
yanitlanmasi  gereken katmanlari oldugunu
distuntyorum. Gorduklerimin bana soyledigi, kitlelerin,
saghk baglaminda, kapitalist sistem icerisinde, kapitalist
sistemden kaynaklanan bir takim sorunlara dogrudan karsi
karsiya birakilmalari ve bu strecte dogan magduriyetleri
baglaminda yine kapitalist séylemin popilist
yonlendirmelerine hassas, daha kolay ikna edilebilir hale
gelmeleri. Sonug olarak her seyden 6nce magdur olanin
¢6ziimi kendisini magdur edende aramasini sonucunu
doguran bu dille, bu algi cercevesi ile hesaplasilmasini
cok onemsiyorum. Hasta kimdir nedir? Hastalik tanimi
nedir? Saglikci kimdir, 6ncelikleri nelerdir, neler olmalidir?
Bunlarin tekrar tekrar, bir kolektif hatirlama slirecinde
tartigiimasi gerektigini diistiniiyorum.

Alanin disindan birisi olarak ve hi¢ de uzman go6zIiug
gerektirmeyen su gbzlemimi paylasmaya izin verin. Bugiin
TTB’nin ve tabip odalarindaki degerli dostlarin 6zverili
cabalarina ragmen, siradan bir Tirkiye Cumhuriyeti
vatandasi indinde ya da en azindan bunlarin 6nemlice
bolim icin hekim denildiginde akla, az calisarak cok para
kazanan, hastalar kapisinda bekleten, bicak parasi alan
kisi geliyor. Ozellikle kalin uclu bir kalemle cizilen bu tiirden
bir hekim taniminin akla 6nce negatif kavramlar getirdigini
gozlemlemekteyim. Tiilin Ongen’in ¢ok yerinde bir
bicimde yaptigi metod vurgusuna dénmek ve bu konudaki
ayni gereksinime deginmek istiyorum. Dogruyu arama
konusundaki yontemi, en saglikli yontemi saptayarak, bu
kismen de olsa popiiler negatif imaj ile hesaplagiimasi
gerektigini dustinliyorum. Basta hekimler olmak tzere her
katmandaki saglik¢ilarin kamuoyu indinde hak ettikleri
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saygideger pozisyonu edinmeleri, korumalari icin dar
Olcekli dahi olsa bazi calismalari ¢cok 6nemsiyorum.
Ornegin yapilacak soézlii tarih calismalariyla,
hekimlerimizin, hemsirelerimizin, saglk gorevlilerimizin
ozlik haklaryla kiyaslanmayacak fedakarliklarini ortaya
ctkaran bir takim biriktirme faaliyetlerinin ondnin
acilacagini dustiniyorum. Gazetelerin ti¢tincii sayfalarini
isgal eden “bicak parasi isteyen” hekim imajini
degistirecek, onurlu ve cogunlugu olusturan iyi 6rnekleri
de glindeme getirecek bir dizi sozli tarih calismasi mi
olur, ya da hala onurunu kaybetmemis, medyanin cesitli
organlarinin bu konuya dikkatinin cekilmesi mi olur, bazi
animsatmalarin yapilmasi gerektigini distintyorum.

ikincisi; kimilerine hayalci gelse de, ben itopyalara
donilmesi ve topyalarin hatirlanmasi zamani oldugu
inancindayim. Bugilin neo liberal saldirinin saglik
alanindaki, yliziiniin bir distopya, bir karsi (itopya olarak
sekillendigi gibi bir 5ngériim var. Bu tilkenin zaman zaman
saglik sistemiyle isi olan siradan vatandaslarindan biri
olarak, Saglik Bakanhgi, basta bakan olmak tizere, Ust
yonetiminin sdylemini bir distopya olarak niteliyorum,
saglikli bir toplumun yesermesinin kamusal bir bilincle
olacag! konusundaki dislerimize bir karsi ttopya
oldugunu iddia ediyorum. Bu baglamda, tam da bu
doénemde iitopyalarimiza donmemizi cok Gnemsiyorum.
Utopya kelimesinin hayalperest, 6zellikle sosyalistlere ve
sola yakistirilan, ayaklar yere basmayan, gerceklesmesi
mumkiin olmayan bicimindeki indirgemeci yaklagimlara
ve bunlarin bizlerde yaratacagi cekiniklige yanitim su
olabilir. Degerli arkadaslar titopyalar, bildiginiz tizere, tarihin
hicbir doneminde soyut fanteziler olarak tretilmemisler.
Utopya dedigimiz metinler, her ne kadar zamani, mekani
ve bazen gercek Ustu diliyle gercek 6zetinde konumlanmig
gibi dursalar da, aslinda icinde yasanilan cagin sorunlarina
yanit aramislar. Bunun yani sira, (itopyalarin aslinda hem
form hem de icerik olarak icinde bulunulan ve
degistiriimesi 6zlenilen duruma care 6nerdigini goriyoruz.
En 6nemlisi, Gtopyalarin icinde bulunulan toplumsal
kosullar degistirecek siyasal ve sosyal aktorlere cesaret
verdigini, stirecin kacinilmaz olmayabilecegini diistinme
cesareti verdigini biliyoruz. Bu ytizden uitopya dedigimde
de sistemi degistirme ve donustirme faaliyetinin atak ve
cliretkar girisimi, ne adimi aklima geliyor. Ozellikle; yine
saghk siyasetine ve saglik politikalarina yon veren
kadrolarin séylemine bakildigi zaman, bunlarin ataklariyla
yeterince hesaplasildigini diisinmiyorum. Burada da iki
elestirim var: ilk olarak, konustugumuz konunun, icinde
yasadigimiz siniflar miicadelesince yonlendirdigi
bilmemize ragmen, bazen tamamiyla egemen giig
tarafindan bize sunulan arglimanlar demetinin ya da
gindemlerin arkasindan gitmekte olmamiz. Uzunca bir
stredir emekcilerin hayrina dustinen, politik ve sosyal
cerceveleri gindeme getirme konusunda utangacg
oldugumuzu dustniyorum.

izninizle bir baska konuya ge¢mek istiyorum. Bildiginiz
gibi 6zellikle geride biraktigimiz son yillarda sosyal bilim
camiasinin ya da politik aktorlerin hazmetme konusunda
vakit harcadidi bir kiiresellesme olgusuyla karsi karsiyayz.

Bu hesaplasmanin saglik sektoriine getirdigi ek ytik, saghk
politikalarini belirleyen aktor ya da aktorlerin kim oldugu
konusunda. Bugiin hayatin her alaninda; iktisat alaninda,
egitim alaninda, saglik alaninda karsilastigimiz konulardan
biri de bu temel konularda karar verici aktorin kimligi
konusundaki bulaniklasma hali. Saglhk alaninda temel
faktorleri etkileyen giic odaklari hangileri. Yerel yonetimler
mi, Birlesmis Milletler mi, Diinya Saglik Teskilati mi, tabip
odalari mi, mulki idare amirleri mi? Bu sorulari getirirken,
bunlari yok sayan, 6nceleyen, arkaya iten bir 5nerim yok.
Ancak somut bir konu kamuoyunca tartisilirken muhatap
aktoriin kim oldugunun net olmamasi durumunu kamu
cikarr agisindan sakincali buluyorum. Siyasal iktidarin
kendi tasarrufuna iliskin bir savunmayi, basarisiz yerel
yoneticiler ya da IMF politikalari gibi hedef saptirici
kalkanlar arkasina siginarak gecistirmesine karsi aktor
netlesmesi konusunda bir cabayi gerekli goriiyorum. Biraz
once soylediklerimden bir bolimiini tekrar etme pahasina
da olsa bir desifrasyon faaliyeti konusunda yapilabilecek
ve yapilmasi gereken ¢ok seyler oldugunu distintiyorum.
Desifrasyon derken neyi kastediyorum? Saghkg¢inin bir
isverene ya da meta ureticisine indirgendigi, toplumsal
hayatin 6znesi olan insanin varliginin hastaya indirgendigi
bir stirecte bu stireclerin desifrasyonu konusunda mubhalif
glclerin tzerlerlerine diiseni yapmak konusunda yeterli
hassasiyeti gosterdigini disiinmiyorum. Muhalif
kesimlerin etkisinin sinirl oldugu bu dénemde, toz duman
bulutunun arkasindaki gercekligi goz oniine serecek
fotograflar cekilebilir, muhalif arsivler olusturulabilir. Saglik
konusunda tiim bu kargasa icerisinde asil kimin kar ettigi,
popdilist sdylem arkasina saklanip kimin kazandigi kisaca
bu paranoyanin asil sorumlulari desifre edilebilir.

Desifrasyon dedim ve aklima hemen cok sikintili
oldugum dil ve jargon meselesi geldi. Neo liberal saldirinin
ozellikle teknoloji agirlikli, gercegi jargon ile karartan bir
dil kullanmaya 6zen gésterdigini distiniyorum. Tip
doktoru degilim ama, sormadan edemiyorum GSMH’s|
35-40 bin dolari gecen tilkelerinde kullanilan bazi saghk
yontemlerini aynen almali ve uygulamali miyiz, bunlardan
daha ucuz ydntemler yok mudur, diye. Sadece daha yeni
ve daha sik diye kullaniimasi tercih edilen ilag ve tibbi
yontemlerin varhgini konugsmaliyiz derim. Moda olarak
bazi hekimlerimiz tarafindan verilen, ama onlarin muadili
aspirin ucuzlugunda ilaclarin kullaniimadigi seklindeki
gazete haberleri okumaktayken, teknik bir jargonun iktidar
sahiplerince bir orti olarak kullanilmasina, bunlar
tzerinden neo liberal hegemonik bir séylem
olusturulmasina dikkat edilmelidir.

HARUN BALCIOGLU: Tesekkiir ederiz. Tiilin hocam
ekleyecekleriniz var sanirim.

TULIN ONGEN: Séyleyecegim bir kac sey var ama
hi¢ konusmayan arkadaslar oldugu icin cekiniyorum.
Birincisi, kiiclik bir itirazim var. Yicel’in sdyledikleri bana
da ilham verdi, ama bir konuda ondan farkh
distintyorum. Belki o da, bunu, sorunu teshir etme
amaciyla soyledi, ama yine de yanlis anlasiimaya cok
muisait bir konu. Pek cok is gibi saglk hizmetinin kalitesi
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de elbette bu hizmeti sunan insanlarin kisilikleri, hizmet
anlayislari, diinya gorusleri ile yakindan iligkilidir. Doktorun
insancil, fedakar, sorumluluk bilincine sahip olup
olmamasinin yaptig iste etkili olmamasi miimkiin degil.
Bir hasta olarak ben de isini iyi yapan hekimle yapmayan
hekim arasindaki bir fark gozetiyorum. Ama bunun disinda
hasta-hekim iliskisini bastan belirleyen bir yapi s6z konusu.
Bu yapisal kosullar es gecilip, sorunlar tamamen Kkisilik
ozellikleri ve bireysel iliskiler bazinda ele alinirsa, bu dogru
ve hakkaniyetli bir tutum olmaz. Ornegin medya tamamen
bdyle bir s1§ anlays icinde sorunlara yaklasiyor. Kiyafetsiz
hekim, ahlaksiz ve paraci hekim anlayisiyla, tamamen
sansasyonel bir yaklasimla sorunlara yaklasiyor, onlari
kisisel kusurlara indirgeyerek, bu yonde ideolojik bir
maniplasyon yapiyor. Oysa sorunlarin bu ¢ercevede
teshir edilmesi, sorunlarin asil kaynagini gérmemizi
engelliyor. Nitekim TTB, tam da bu noktada tepki gosterip,
bu yanlis algilamaya karsi cok yerinde tavirlar aliyor, ancak
bu yeterli olmuyor. Daha fazlasini yapmak gerekiyor;
bunun bir sistem sorunu oldugu, érnegin 6zellestirme ile
ilgili oldugu, yine saglkta reform adi altinda yasanan
stirecin yol actigi dejenerasyonun hekimlik anlayisina ve

hasta-hekim iligkisine nasil yansidigi teshir edilmeli.

Son li¢ yil icerisinde ibni Sina Hastanesinde gegirdigim
ameliyatlar nedeniyle bunu bizzat yasayip, gorme
imkanim oldu. Giderek artan is yukinin, mesleki
tatminsizligin, 6zellikle ticari kaygilarin hekimlerin, saglik
personelinin tutumlarina nasil yil be yil yansidigini
gozlemledim. Bunlar ayni insanlardi, ama bir 6nceki yildaki
yaklasimlarindan eser yoktu. Dolayisiyla burada sahsi
faktorler disinda baska nedenler aramak gerekiyor.. iste
bunlar desifre etmek gerekiyor. Elbette Yiicel'in kastettigi
de bu degildi. O, herhalde butlin sucu sistemin Ustiine
atmanin da ahlakli bir davranig olmadigini sdylemek
istiyordu. Gercekten de yapisal kosullar kadar hekimlik
etigi dedigimiz bir durum da s6z konusudur; bu da elbette
tizerinde 6nemle durmamiz gereken bir sorundur.

HARUN BALCIOGLU: Tesekkiir ederiz. Onur
Hamzaoglu buyurun. S6z sizin.

ONUR HAMZAOGLU: Tesekkiir ederim.
Konusmalarla zenginlesiyoruz. Ben, konusmacilara
yonelik sorularla ilerlemek istiyorum. Kapitalizm bir stire¢
ve sermaye halen iktidar oldugu stirece toplumun saghgi
ve saghk hizmetleri nereye dogru gidecek? Beni
distndiren sorulardan bir tanesi bu. Clnku Yiksel de
ifade etti; sosyal devlet uygulamalarinin baslarinda
sermaye emek gucl sikintisi cekiyordu ve bu nedenle
emek glcinin yeniden Uretimi i¢cin zorunlu olan
hizmetlerden bir tanesi olan saglik hizmetlerine ulagimi
kendisi orgltliyordu. Esasinda saglk hizmetleri, sosyal
devlet uygulamalarinda boélustimdeki farkhliklarin kabul
edilebilir hale getirilmesi adina yeniden boliisiim siirecinde
kamusal bir alan olarak ifade edildi. Ozellikle geldigimiz
donemde sermaye emekglici nerede ucuz fabrikalarini
diger yerden alip o lilkeye tasiyor, bir nevi gezici kumpanya
gibi fabrikalarini gezdiriyor. Yani sermaye sinif degismeyen

sermayenin maliyeti nerede daha ucuz ise orada olmay
hedefliyor ve gerceklestiriyor. Saglk hizmetleri de
bildigimiz gibi degismeyen sermayenin varlidi icin gerekli
tiiketim alanlarindan bir tanesini ve Bu gtin her sey degisti
dense de ayni Ozelligini koruyor. Clinkli sermaye icin
uretken tiiketim araclari olarak ifade edilen, emek glictiniin
beslenmesine, saghgina ve egitimine yaptigi harcamalar
sonucunda bu emek glici hem nitelik hem de nicelik
olarak ertesi glini is basinda. Buglin sermayenin kendisini
var eden alanlara harcadiginin disindakilere ne kadar
tahammili var? Dolayisiyla biz tartismalari Yiksel
Akkaya’nin da ifade ettigi artik nifus meselesi ile mi
yuritelim? Bu siirecte hem gelisen teknoloji hem artan
nifus ile sermayenin artik bu kadar emek giiciine
gereksinimi kaldi mi ? tartismalarinin yani sira Nereden
ve nasil midahale etmeliyiz? sorularinin yanitini
aramamizin 6nemli oldugunu dusliniiyorum. Bir bagka
boyut da biz bu giin icin 6zellikle saglik alaninda iktidar
micadelesini yurutiirken, acaba kazanimlarin ‘kabul
edilebilir boyutu’ ile buglinden sosyalizmi hedefleyen
miicadele icin ne gibi argimanlar gelistirmeye ihtiyacimiz
var? Su anlamda soruyorum. Ornegin, Keynezyen
ekonomik politikalar donemindeki tam istihdam yerine
bu glinki yasananlar yine kapitalizmin gereksinimi
tizerinden. Acaba biz bu giin dogrudan nispi kazanimlar
icin bile saghktan biraz cikip, yeniden tam istihdamin
tartisildigi, tam istihdam ile beraber boltstim ve yeniden
bolusiim sirecinin kamusal alanlarla 6zgtnlestigi bir
donemi mi talep etmeliyiz? Talepleri 6ne cikarmak gerekir
mi? Bu gecis donemi orilmeli mi? Yoksa dogrudan
dogruya kopus tizerinden mi bir durum énerilmeli? Cinki
Yiicel Demirer’in anlattiklariyla sosyalizm hedefli ama bu
gliniin kazanimlarini 6ngoren bir perspektif cikiyor.
Faaliyetleri zenginlestirip sizin ifadenizle de bu boyutu bir
“kayip” olarak degerlendirip, otekinin hedeflendigi bir
dénemin daha ana hatlari ile 6riilmesi cikiyor. Dolayisiyla
iki tarafta da boyle bir sorun var. Tesekkiir ederim.

YUCEL DEMIRER: Sevgili Onur Hamzaoglu'nun az
once soylediklerimden “bugiliniin kazanimlarini 6ngéren
bir perspektif” ciktigi saptamasi sanirrm beni yanls
anlamasindan kaynaklaniyor. En iyisi ben meramimi baska
bir acidan anlatmaya gayret edeyim.$imdi; degerli
dostlar toplum dedigimiz cok karmasik organize bir
bitin. Bunun icerisinde enine ve boyuna binlerce
onbinlerce, ylizbinlerce kesitten, katmandan haberdariz.
Sinif aidiyeti asil. Oradan geleneksel degerlerin agirlig,
din algisi ve glindelik hayattaki yeri ve benzeri pek cok
girdiden bahsediyoruz. Benim deminki soylediklerimden
cikarilabilecek olan sonug, glincel kazanima agirlik veren
bir miyopluktan cok glincel siyasetin gereklerine yanit
verme ihtiyaci olabilir. Bana yukarda soylediklerimi
sOyleten bir siyasal miicadele siirecinde sembollerin
mithis 6nemi. Siyasal liderlerin ortaya cikisinda, siyasal
aktorlerin ve mesajlarin netlesmesinde ve kitlelerin bunlar
baglaminda ikna edilme sirecinde kitlelerin kulagini
acmasini, agma ihtiyacini hissetmesini saglayacak belli
mekanizmalar var ve benim kisa doneme yonelik
onerilerim stirecin makro tahliline ragmen bir oneriler
grubu degil.
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Bir notum daha var. Ben Tiilin Ongen’in sdylediklerini
kotiimserlik olarak algilamiyorum, gercekgi buluyorum.
Ama tam da bu asamada yapilacak bir biriktirme strecini
de ¢ok 6nemsiyorum. Bu memleketin sosyal ve siyasal
muhalefetinin ya da isci sinifinin sesinin gurlestigi asamaya
dek ne biriktirilebilir, onunla ilgiliyim. Ornegin, saglik
hizmetine “adil dagim” diye bir kavram iktidar etkisindeki
toplantilarda, metinlerde cok kullaniliyor. Burada bir prob-
lem var. Saglik hizmetinin adil dagilimi séyleminin soyle
bir zaafi var. Var olan saglik hizmetini, veri kabul edip onun
adil dagitilmasini temel problem olarak addeden bir
soylem ve aslinda kulaga hos gelse de, verili, varolan saglik
pastasini sabit addettigi icin de zaafl.

HARUN BALCIOGLU: O yiizden esit, ulasilabilir,
nitelikli saglk hizmetini talep ediyoruz.

YUCEL DEMIRER: Tam da oyle. Baglarsam, bu “adil
dagiim” orneginde oldugu gibi giincel yanitlar arayan
meselelere kafa yormak, yarin ile bugiinii baglayan
saglam bir hat olusturulmasi icin de 6nemli.

ONUR HAMZAOGLU: Benim derdim soyle bir sey.
Kapitalist sistemi ¢c6ztimleyebilmek icin tiretim sireclerinin
yeterli olmadigini séyliyorum. Kapitalizm sistemi
dogrudan dogruya somiirii Uzerinden aciklamayip sinif
perspektifiyle ifade ediyoruz. Temel mecramiz bu. Bugtin
muktedir alanda egemen olan sermaye ise ve kendi
cikarlar dogrultusunda diizenledigi bir yasanti icindeysek,
halen sermayenin bizlere kendi disindakilere saghk
hizmetlerine sunmak adina bir gereksinim var mi yok mu?
Varsa ne kadar var? Ve ne olgtide var? Yoksa tabi ki
bugiinden kazanilarak hedeflemek anlaminda... Sonug
olarak, sermaye emek glicliniin yeniden uretim stirecinde
saghgi finanse ediyordu. Gereksinim azaldikca modeller
degisti. Uretken tiiketimden bahsediyoruz. Bu boyutuyla,
sermaye simdi bu alanlari ne kadar daraltacak? ve biz
saghgin bundan sonraki kurgusunu hem orgiitsel hem
toplumsal hem de siyasal olarak sistemin kendi daralmalari
itibariyle ne beklemeliyiz? Ona gore hedefler ¢ikaralim.
Sevgili Yicel, biraz kagimak icin sag tarafta biraktim senin
soylediklerini

TULIN ONGEN: Sistemin ne kadar ve hangi nitelikte
emek gliciline ihtiyac duydugunu veya duyacagini
soylemek kolay degil. Bu, sektorel gelismelere bagl
oldugu gibi genel olarak tiretim ve yatinm kapasitesi ile
ilgili bir sorun. Ancak sunu séyleyebilirim: Kapitalist tretim,
insansiz bir ekonomik sistem degildir. Uretimde isgiici
maliyetlerini ve insan kaprislerini olabildigince en aza
indirmek sistemini ana hedeflerinden biri olsa da -6rnegin
canli emegi cansiz emekle, robotlarla, ikame etmek gibi-
kapitalist somdrl, canli emek olmaksizin
gerceklesemeyecedgi icin, insansiz bir Gretim distinilemez.
Bugiin tiim ‘sanayisizlesme’ iddialarina ragmen hala
uretkenligi yiiksek, 6zellikle bilgi ve teknoloji tiretme veya
bunlar kullanma kapasitesi yuksek bir isglici kitlesine
ihtiyac duyuluyor. Uretimde mekanizasyon ve otomasyon
ne kadar artarsa artsin, canl emege duyulan ihtiyag, ayni

nitelik ve beceri bicimleri altinda olmasa da, devam
edecektir dustincesindeyim ben.

Sermaye ise zaten kendisi icin vazgecilmez olan isgticti
kaynaginin yeniden uretimi icin her 6énlemi almaktadir.
insan kaynagina yatinm dedikleri sey de tamamen buna
déniiktir. Oyle ki belli isgiicii kategorileriyle ilgili olarak
uretkenlik artigi sorununa simdiye kadar hic gosterilmedigi
kadar 6zen gosterilmektedir -altin yumurtlayan tavugu
iyi besleme stratejisi-. Bu tiir isglict tirleri s6z konusu
oldugunda, bakiyorsunuz, bunlarin her birinin verimlilik
kosullari tek tek gozden geciriliyor; 6rnegin diizenli check
up’lar yaptiriliyor, is 6ncesi ve sirasinda egitimlerine 6nem
veriliyor, is glivencesi saglaniyor, sosyal giivenlik acisindan
pek cok koruma getiriliyor, hatta yalniz kendilerine degil,
cocuklarina da yatirim yapilyor. Ne var ki 6zen gosterilen
bu kisiler, artik cekirdek isgtclyle sinirl kaldigi, yani
kalabalik isglicii ordulari olmadigi icin, saglik kosullari
acisindan da bir hekimler ordusuna ihtiyac duyulmuyor.
Aile hekimligi veya isyeri hekimligi biciminde belli
konularda uzmanlagsmis bir ¢ekirdek hekim kitlesi, bu
cekirdek isglictiniin yeniden uretimi icin yeterli gorultyor.
Benim su anki trenden ¢ikardigim sonug ile kisa vadeli
projeksiyonum simdilik bu yonde.

Ben bu gidisati yine feodal donemdeki ve kapitalizm
baslangic donemlerindeki uygulamalara benzetiyorum.
Nasil ki eskiden hanedanin, aristokrat sinifin ve onlarin
gelecek kusaklarinin fiziksel ve zihinsel acidan saglikh
olmast icin bu alanda belli diizenlemeler yapilmigsa, bugtin
de saglik alaninda ve hekimlik mesleginde burjuva sinifi
ile sermaye icin vazgecilmez olan emek aristokrasisinin
yeniden dretimine donik belli dizenlemeler
yapilmaktadir. Ornegin saray hekimlerinin durumuna
benzer bicimde bugun de aranizdan bazilari bu kesimlerin
“hizmetlileri” olarak isgorecek bicimde yeniden
donatilacaksiniz.

HARUN BALCIOGLU: iste saghkta ulasilabilirlik
meselesi. Vurgulamaya calistigimiz temel basliklardan biri.
Bu giin icin bir bag kurmak gerekirse, Diinyada hastalik
yukl analizleri yapiliyor. Tirkiye’de de yapildi. Saghk
bakanhgi ve bir tiniversite ortak calismasi “Ulusal Hastalk
Yuki ve Maliyet — Etkililik Projesi” sonug¢ raporu 2004
Aralik ayinda yayinlandi. Hastalik yiki analizlerinin de
temel olarak 6niimizdeki yapilanma icin kullanilacak
tedavi maliyetleri hesaplandi. Masum ve yapilmasi yararli
olabilir diye diistiniilebilir. Ancak iktidarin temel kaygisinin
prim 6deyenlerden, calisanlardan yana olmadigi acik.
Saghk finansmani ile ilgili yeni yapilandirilan sosyal
glivenlik sisteminde ne yazik ki teminat paketleri / katki
paylari ile yapilmaya calisilanin sonucunda olacak olan
su: insanlarin tibbi bakim gereksinimi ne kadar fazlaysa,
yasl ya da ne kadar hastaysalar 6deyecekleri katki payi da
o kadar artacak. Simdi, iktidar tedavi maliyetleri tizerinden
ashinda bizim 6dedigimiz primlerle “ne kadar tedaviyi hak
ettigimizi” hesaplamaya calisiyor. isin en urkitici
ciplaklastinilmis yanlarindan biri de bu.

TULIN ONGEN: Evet benim sdylemeye calistigim da
boyle bir sey. Hizmetten 6dedigi prim oraninda, yani
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uretime katkisi oraninda yararlanma 6lciti gecerli olacak
bundan boyle.

HARUN BALCIOGLU: Evet, saghg hak olmaktan
cikarip, o hep soyledigimiz “paran kadar saglik” noktasina
getiriyor. Bu bir slogana dontsti, duyma korligu
yaratmaya basladi belki ama tekrar tekrar séylemek
gerekiyor sanirim.

Simdi, yaklasik 70 dakika 80 dakikaya yaklasiyoruz.
Baslayali beri hi¢c ara vermedik. Yiicel'in soyleyecekleri
bitmemisti, Ata abinin de soz talebi vardi .

TULIN ONGEN: Bir on dakika ara verelim mi?

HARUN BALCIOGLU: Cok kisa o zaman, Yiicel sozlini
bitirsin, sonra ara verelim

YUCEL DEMIRER: Tiilin hocanin belirttigi yariimay
yasadigim Izmit'te belli bagh sanayinin, dev petro-kimya
tesislerinin yer aldigi bir bolgede kendi goziimuzle
izliyoruz. Hig birimiz falci degiliz. Bu stirecin hangi asamada
nasil bir gelisme gosterecegi konusunda somut bir
ongorimuz yok. Ama bu nereye dogru hangi siratle
evrilirse evirilsin, Wright Mills’in 1960’larin, 1970’lerin
muhalefetini etkileyen bu 6nemli sosyologun saglik alani
icin yaptigi “sagliga iliskin problemlerin sahsi sikintilar
olmayip, kamusal sorunlar oldugu” saptamasi var. Saglik
eksenli toplumsal micadelenin, bu sirecin hangi
asamasinda ve hangi konumunda olursak olalim, kisisel
olmayip kollektif olmasi gerektigi ve makro strece iliskin
oldugunu vurgulamak temel gorev gibi duruyor.

HARUN BALCIOGLU: Tesekkiir ederiz. Simdi bir kisa
ara verelim.

HARUN BALCIOGLU: Degerli arkadaslar, ben hemen
Ata abiye s6z vereyim.

ATA SOYER: $oyle aslinda ben arkadaslar bize bir acilim
sagladigiicin tesekkir etmek istiyorum hakikaten. Bir kere
bu isin bir ydntem sorunu olmasi meselesi bu masanin da
problemi tarihsel olarak bakmak butincul olarak bakma
ve tek tek boyle sikintili problemlerle ugrasmayi da asmay:
saglyor. Ben de bir kag sey sdyleyecegim. Bir kere saglikla
ilgili kapitalizmin kirilma noktalari var. Bu kirilma
noktalarini tarif ett

TULIN ONGEN: Bu yillar, ayni zamanda ekonomik
krizlerin ve siniflar miicadelesinin yiikseldigi yillar.

ATA SOYER: Evet, o kriz yillarinda artik sagliga daha
toplumsal yaklagmanin ilk adimlari atiliyor. ikinci kirilma
noktasi 1880-1911 arasi. Bu kapsayici sistemlere ilk gecis
meselesi orada da ihtilal krizi var. Yani Paris Komunu
sonrasi, iste Alman Komdnist Partisi’'nin iktidara
yiriliylisiinin engellenmesi var. Ugiinciisii asil biiytik kriz
1917 ve simdiye kadar sizin soylediginizle cakisan bir nokta
kapitalizme bir siiri isi yaptiran 1917’nin baskisi. Bunu
mesela goz ardi edersek sistem ici ¢6zim muimkindir

tartismalarinda bogulma riski var. Dordinci kirllma
noktasi 1929 yine bir kriz noktasi ve o krizle bu sistemin
boyle gitmeyecegdi tespiti var. 1945 krizi diger kirilma
noktasi. 1970 sonrasi 1980 sonrasi da daha degisik evrilme.
Bu krizleri sagliktaki biitlin donistiimlerinde ayni zamanda
adresi dolayisiyla boyle okudugunuzda yontem konusunda
bir cakisma oluyor. Buradan sunu cikariyoruz; saghgi
merkeze koydugunuzda, aslinda tabii ki tiretimi merkeze
koymak lazim ama bir carpitma yaparak saghgr merkeze
koydugumuzda dort tane alanin ¢cok dogrudan
baglantisini soyllyoruz. Bir tanesi devlet meselesi. Yani
devleti dogru tanimlamadan sagligi anlatmak ya da
anlamakta ¢ok zorlanacagiz. Kamu hizmetine asiri ylkler
biniyor. Ikincisi Giretim meselesi bunu siz sdylediniz. Dediniz
ki ne kadar ¢cok emek glciline ihtiya¢ varsa, hani
kapitalizmin ahlakl ya da ahlaksiz degildir. Boyle tarif
etmek tartismay bence baska bir mekana ¢ekecek.

Ama kapitalizmin ne kadar emek giiciine ihtiyaci varsa o
kadar saglhk hizmeti sunuyor. Bundan sonra en ¢ok
belirleyici hatta temel nokta bu. Uciinciisii belki siniflar
arasindaki iliski. Biz ona sinif micadelesi diyoruz.
Gercekten kapitalizm ne veriyorsa aliyoruz ama bunu
biyik olctide etkileyen, belki belirleyen degilse bile, sinif
miuicadelesi. Farkli Glkelerde farkli sistemlerin farkh
tarihlerde olusmasinida ancak bunlarla acikliyoruz.
Sonuncusu da ideoloji meselesi. Hem sistemin ideolojisi
hem de saghigin ideoloji anlaminda. Siz onu sey diye tarif
ettiniz. Sistemin mesruiyetini saglayan bir kurumdur. Biz
saglik hizmetini sunuyoruz. Bir baska nokta burada tibbin
ideolojisinin de cok etkisi var. Onu buiylk olctide Yiicel
soyledi. Tibbin ideolojisi tibbin sekillenmesinde buyiik
olctide bir etkisi var. Yani tedavi tibbi iste hekimligin
herkesin bilmedigi hekimligin 6n plana c¢ikmasi da bu
ideolojik yonini gosteriyor. Dolayisiyla bence bu
tespitleri yaptiktan sonra bu alanlarda bizim bitiincul bir
projemiz olmakla birlikte bu alanlarda da kapismalari cok
ciddiye alinmasi ve biriktirme yapilmasina anlayisla
karsilamak lazim. Burada gordiiklerini paylasman en
azindan buradaki insanlarin kendilerini yenilemelerini
saglayacak. Geldigimiz noktada da sunu soylemek
mumkin. Sonunda sosyal devlet, refah devletinde soyle
ihtiyaclar vardi v.s. Geldigimiz noktada tipla ilgili karar
verme mercii nedir? Mesela cok abartili olmazsa soyle
sdylemek mimkiin. Saghgin tekelleri. Ya da tekellerdir. Bu
kadar mutlak midir?

Belki degildir ama giderek agirlik kazanmaktadir.
Agirhigini hissettirmektedir. En basta sigorta sirketleri,
sigorta tekelleri, bu alanda daha fazla olanaga sahiptir.
Ayni zamanda bu sosyal giivenlik sistemlerine de
miudahale ederek giiclerini artiran bir imkana sahip. ikincisi;
ilac sirketleri, ilag tekelleri. Uciinciisii teknoloji sirketleri.
Ozellikle tip ideolojisindeki carpitmalarla birlestirince bu
tetkiki olman lazim. Bu tetkiki olmak ya da bu tetkik
stirecine girmen ihtiyacla degil de tiiketimle ilgiliyse bu
pazarin biiyiimesi ve bu pazarin biiylyp de Ulkelere ihrag
edilmesiyle ciddi bir teshis sektorli ortaya cikiyor. Ama
teshis sektoriiniin gelismesi ayni bilimsel anlamda da tibbi
tedavideki basariya yansimiyor. Bir baska nokta seyi var.
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Saglik hizmeti sunum sirketleri var. Bir de destek hizmetleri
var. Seyden cikinca sodeks falan tutundu, yemek sirketi.
Otelcilik hizmetleri falan. Bunlari birlestirdiginiz zaman
ciddi bir saghk tekelleri bilesimi ortaya cikiyor. Bunlari
mesela yillik karlarina ve varliklarina baktiginiz zaman bir
stirli tlkenin ulusal gelirine yakin miktarlara sahipler. Baska
araclar kullaniyorlar. Para araclari var. Uluslar arasi ideoloji
araclari var. Diinya Saglik Orgiitii v.s yi etkileme anlaminda.
Bazi ulkelerde de isbirlikcileri var. Dolayisiyla bunlarin
tzerinden ulusal diizeyde ya da tirnak icinde tlkeler
dizeyindeki kazanimlari tarif eden mekanizmalari daha
fazla hayata gecirebiliyorlar. Eskiden belki kamuyu koruyan,
halki koruyan bir takim araclar ortadan kaldirip tiiketip
artirma konusunda daha becerikliler. Dolayisiyla su anda
bulundugumuz nokta itibariyle tekellerin araclari bizim
elimizdeki ulusal sinirlardaki muhataplarimizla kapisma
noktasindaki araclarimizdan daha geliskin. Dolayisiyla
belki daha kar edecegiz. Kapismanin sosyal devletle sinirli
olamamasi, ya da ulusal diizeyle sinirli olamamasinin bir
gerekgesi var. Boyle bir gilinliik kapisma noktasindayz.
Bence bu noktada ideolojik kapismanin 6n plana ¢iktigini,
daha fazla 6n plana c¢iktigini, burada ezberimizi belki daha
fazla gelistirmemiz gerektigi bunu daha fazla biriktirme
yapmamiz séylemek miimkiin. Bir de surada sdylenenlere
belki tekrar olacak ama refah devleti ya da kapitalizm
icinde 400 yillik kapitalizm icinde kazanimlarin tarihi
aslinda tavizlerin tarihi ile i¢ ice. Diyelim ki Ingiltere’de
refah devletinin kurulmasi Avrupa’da refah devletinin
kurulmasi biyik olctide o lkelerinin isci sinifinin
devrimciliginden vazge¢mesi ile miimkiin kilinan strecler.
Dolayisiyla sizin soylediginizi destekleyen bir argliman da
bu olmak durumunda. Ancak; butincil bir miicadele
kurmus olmakla birlikte glinlik micadelede
kullanacagimiz bir glinlik micadeledeki kapisma
noktalarinin daha iyi tarif edilmesi lazim. Bizim bu saglik
sistemleri sayisini hazirlarken karsilastigimiz en 6nemli
problem o oluyor. Bitlin saglik sistemlerinde bir
dejenerasyon var. Geriye gidis var. Bizdeki sosyal sigorta
sistemleri, U¢ bicimde ortaya cikiyor. Bir tanesi zengin
metropol iilkeler. ikincisi Uctincii diinya (lkeleri, tictinciisi
de eski sosyalist tilkeler. Eski sosyalist tilkeler tahribatin en
yuksek oldugu yerler. Soldan sosyalizmden ne kalmissa
saglkta, hic bir sey kalmamasi derecesinde bir tahribat
var. Uciincii diinya iilkelerinde ciddi bir gerileme var. Ama
ne bileyim, Almanya, Avusturya, Belcika v.s. gibi tlkelerde
hani insanlara soyle duygu bile gelebilir. Burada da ¢ok
fazla problem yokmus. Dolayisiyla sorunun yasandigi
Ulkelerin farklih@i gelistirilecek argiimanlari da etkileyecek.
Dolayisiyla bu noktada bittincil yaklasmak ama giinliik
yasamda daha ayrintili ideolojik kapismanin da
hazirlayicisi bekleyicisi olmak 6zetlemesiyle bitirebiliriz.

YAVUZ UCKUYU: Once bir iki seyi paylasmak
istiyorum: Var olanlari agiri sistematize ettigimiz zaman,
nesnel, kacinilmaz olani ortaya koydugumuz zaman ¢cogu
kez bir umutsuzluk ortaya cikiyor. Bu durumdan kurtulmak
icin, bana gore ¢ nokta 6nemli ve bu noktalar
¢6zlimlememize kattigimiz zaman bir umut cikaririz diye
disiniyorum. Bir tanesi olcek meselesi: Gelismeler her
Olcekte farkl yansiyorlar. Yani esitsiz gelisim yasasi var.

Birincisi bu. ikincisi; iyi ki sinif micadeleleri ve bunun
Uzerinde sekillenen bir siyaset var. Siyaset, titopya denilen
nesnelin 6tesinde olanaklari var eden sey oluyor aslinda.
Bir Gclinci nokta da her seyi her yere tasimanin
coziimlemeyi giiclestirdigidir. Baska ifadeyle kendine 6zgli
olan seyler var. Kendine 6zgii olan seyleri genellememek
gerekiyor.

Ata abi bir tarihsel bir donemleme yapti. Bende ayni
donemlemeye katiliyorum. Ata abinin soz ettigi
dénemlemeler, kapitalizmin gelisme ve daralma
donemlerine karsilik geliyor. Bir de sinif micadelelerinin
yiikselmesi ile birlikte sosyalizm korkusunun kapitalizmin
tzerine sindigi donemlere karsilik geliyor. Saghk
sistemlerini bu donemlemeler icine yerlestirmek
gerekiyor. Mesela ingiliz saglk sistemi sanayi toplumu,
danayi devrimi Urlinidur baslangici itibariyle. Burada
Oylesine devasa sermaye birikimi vardir ki; bu devasa
birikim butln toplumsal sorunlari ¢6zmenin, ertelemenin
bir araci haline getirilebilmistir. Kolaylikla biyik paralar
gozden cikartilabilmistir. Ustelik ciddi hi¢ bir planlama
kaygisi da olmadan.

Almanya’da saglik sistemi ciddi bir ekonomik
déniisiimin habercisidir. ingiltere’nin diinyanin tek
patronu oldugu dénem yavas yavas sona ermektedir ve
Almanya bir sosyal politikanin Griinii olarak saglik sistemi
kurulusunda bir Sovyet etkisi bir Ekim devrimi etkisi cok
onemlidir. Clinkii Almanya’nin kendisi Ekim Devrimi’nden
once devrimin dogumunun beklendigi yerdir. Bunlar
tamam; ama burada eksik kalan ¢ok énemli bir dinamik
vardir ve bu dinamikte 6zellikle Stalin’den sonraki Sovyet
siyasal tercihinin cok belirleyici oldugunu diistintiyorum.
Bu tercih bir; birarada yasama, ikincisi; kapitalizmin
geliserek sosyalizme evirilebilecegine iliskin cok net sekilde
tarif edilmese de hem sola hem seyin sosyal demokrasinin
cesitli unsurlarina sizmig bir inanistir. Kamuya bakista,
sosyal devlete bakista olan sinif disi ¢céziimlemelerde bu
dinamigin ciddi etkileri vardir diye distintyorum.

Simdi evet, temel olarak kapitalist ekonomide kitlesel
Uretime donis ve kitlesel tGretimle beraber emek glictiniin
yeniden Uretimi konusu saglik sistemleri konusunda
olaganiisti bir bas dondurtict gelismeye taniklik etmistir.
Ama onda soyle bir sey de vardi. Kitlesel tretim, kitlesel
tiiketim. Hakim olan Taylorist ve Fordist tretim stirecleri.
Bir kapitalist daralma soziinu ettigimiz 1970'li yillardan
sonraki tiretim stirecinde temel olarak esnek tiretim vardir,
post fordist stireci vardir dedigimizde ¢ok hakli olarak bir
streci gorirken bir basatlik tanimlamasi yapmis
olmuyoruz. Bu ¢cok énemli bir sey bence, yani sistemin
kapitalizmin temel unsurlarinin hala kitlesel Gretimde ve
fordist Gretimde kaldiklari bir noktada esnek tretimin
hangi noktalardan kopusu saglayabilecegini bilmiyoruz.
Evet gecis stirecindeyiz. $Simdi bunu sunun icin séyliiyorum:
Yani evet esnek uretim gecisini kabul etmekle beraber
bunun sistemin tretim biciminin temel rengi haline geldigi
doneme kadar bir ontimizde sire¢ var demektir ve bu
strec sinif miicadeleleri ve siyaset icin énemli olanaklar
tagimaktadir. Ozetle, esnek Uretimin kapitalizmin temel
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retim sireci, temel isbolimd stireci olarak teknolojisini
bitiin donusgimind buna gore tamamlayacad: strece
kadar sansimiz var demektir. Clnk sistemin su anki temel
tretim strecleri hala eskiye dayalidir. Bunun yaratacagi,
yarattigi gerilim bizim su anda distindigimuzin ¢ok
otesindedir. Bilemiyoruz. Yani, buglin mesela bir yaniyla
gordiglimiiz Amerikan ekonomisindeki ¢oziilme ile
birlikte kapitalizmin merkezi Ulkelerindeki ¢o6ziilmenin
baska ulkelere tasinmasi aslinda esnek tretimin kendi
icersinde bir esitsiz gelisim ve dagilim gosterdigini anlatir.
Yine, sunu cok iyi biliriz ki; kapitalizmin irrasyonelligi her
zaman yeniden tretim slreclerine adaptasyon konusunda
ciddi sikintilar yaratir. Kolay kolay tretim sureclerini terk
edemezler. Teknoloji merkezli emek sureglerinin
degistirilmesi o kadar da kolay degildir. O nedenlerle
onumizde yiuriinecek yollar ve kullanilacak buyiik bir
malzeme vardir diye diistintiiyorum.

Bir baska sey, konusmacilar ifade etti, orada itiraz
edecektim, Yiksel soyledi. Simdi sosyal devletin temel
unsurlari icinde mesela saglik ve egitimin gelecegine
iliskin buttn ongortler 6zellikle Tulin hocamin ifade ettigi
bicimde esnek retimin bir geregi olarak cekirdek emek
glcinin yeniden Uretimine dayanir. Mantik bunu
gerektirir. Boyle 6rglitlenmesi gerekir. Ama bu bir zaman
isidir ve bu siyaset isidir, bir olanak isidir. Sinif
miucadelelerinin nereye dogru evirilecegi onemli bir
belirleyicidir.Ornegin Almanya devletine kurulus
asamasinda boyle bir sosyal modeli dustindirten sadece
ekonomik gerekceler falan degildir. Orada sinif
micadeleleri ve muicadelelerin yarattigi korku var. Sunu
goriyoruz. 1970'li yillarda icine girilen krizde biz de isaret
ediyorduk. Diyorduk ki; saglk alanina yonelik olan
harcama artislari kapitalist Gretkenligin 6nline gecmistir.
Bunun bir krize donme olasihgr son derece dogaldir,
rasyonelligin geregidir. Ondan sonra neo liberal
donisiumlerle beraber saghk alanina iliskin bir takim
diizeltme ve kisitlama cabalari oldu. Ama merkezi kapitalist
tlkelerde kriz 6ncesi genisleme dénemini aratir bicimde
su anda saglik alaninda artan harcamalar var. Bunu
biliyoruz. Hala bu alan kapitalist devlet icin artan maliyetler
nedeniyle terk edilebilen bir alan degil. Yine diyorduk ki;
Tirkiye'deki saghk alanindaki bitin bu dontsimler
kapitalizmin kriz ihtiyacindaki finansmana yonelik olarak
saglhk harcamalarini kisma dénemidir. Ama, 7 Nisan’a
geldigimiz noktada saglik alanindaki harcamalar 3 milyar
dolar civarindan su anda 20-25 milyar civarina gelmis
durumdadir. Evet, harcamalar 8 misli artmis durumdadir.
Yani saglik gibi alanlari, kolaylikla bir ekonomik rasyonalite
iliskisi olarak aciklamaya calismak bana biraz zor
gorunuyor. Cunki hala butiin yapilarda, kapitalizmin
temel orgitlenme mekanigi icersinde saghk ve egitim
siyasal hegemonyanin yeniden uretim siirecinde cok
6nemli bir dinamiktir. ihmal edilemeyecek bir dinamiktir
ve sadece ekonomik gerekcelere bence indirgenemez.
Bunlari kullanmaya ve eldeki kaynaklari ve buna gore trans-
fer etmeye devam edeceklerdir diye distiniiyorum.

Simdi Yiksel diyor ki, saghk alanina iligskin bir
yoksullasma ve proleterlesme olacaktir diyor. Ben buna
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tam katilamiyorum. Proleterlesme olsa bile bu mesleki
dizeyde ozellikle hekim merkezli bir proleterlesme
olmayacaktir diye disliniyorum. Yani kapitalizm kendi
dayanaklarint —hekimler icinde- kolay kolay siyasal
hegemonyasinin temel unsurlarini feda etmeye dayanmaz.
Ama proleterlesmede baska stirecler vardir bunlart gormek
gerekir. Hekimlerin bir bolimi yoksul olacaklar,
proleterlesecekler falan degil. Kapitalizm bunu ¢6ziiyor
ama soyle ¢oziyor. isbolim siirecleri icerisinde bir takim
teknik isleri adi hekim disi olan baska birimlere devrediyor.
Ama cekirdek ekibi korunuyor. Mesela saghk alani
icerisinde Turkiye’de hekimlerin, saghk alanindaki kaynak
aktarimlari ve isbolimi sirecleri ile birlikte hekimlerin
cok 6nemli bir béliminin kapitalizm ile evlilikleri
tamamlanmis gibi goriiniiyor. Ama saglik alani isbolim
icinde hekim disi onemli proleterler ortaya ¢ikiyor.

Toparlarsam, biraz daginik oldugunun farkindayim
ama, hani tiimdiyle sistemin kendi aritmetigi icerisinde ve
sistemin kendi dinamikleri icerisinde bir ¢c6ziimleme nesnel
goriinse de sonucta bize neredeyse hicbir hareket alani
birakmiyor gibi goériintiyor. O nedenle ben sansimiz
oldugunu vurgulamak icin bu kadar seyi soyledim.
Stiphesiz sdylenenlerin bir alternatifi vurgulamadigi stirece
anlami sinirh. Clnkd biliyoruz ki kapitalizm gelisme
evresinde bu tir krizlerini hani bizim barbarlik ya da
sosyalizm dedigimiz iki diinya savasiyla cozmeye kalkti.
Degil mi kapitalizmin kendi sistematik akli icerisinde
baktigimizda savaslar var olan Gretim iliskilerinin
altyapilarin yeniden yikilmasi ve kurulmasi siirecidir. Bu
akla mahkum olmamak icin sansimiz oldugunu bilerek
ve bunlara dayanarak bu seyleri cikartmak gerekir diye
distntyorum.

TULIN ONGEN: Ben, sansimiz hangi dénemde ve ne
kadar yuksektir diye bakilmasindan yana degilim. Kriz
surecleri, siniflar micadelesinin en keskinlestigi
donemlerdir, ama ayni zamanda isci sinifinin en agir
saldirilara ugradigi donemlerdir de. Aslinda kapitalizmin
her zaman kriz ve krizden ¢ikis sarmali icinde, inisli ¢ikish
bir seyir izledigi, bu tir bir celiskili gelisme dinamigine
sahip oldugu gercegini g6z ardi etmemeliyiz. Marx’in da
soyledigi gibi, her kriz dénemi ayni zamanda birikimi re-
store edecek dinamikleri de icinde barindirir. Bu
dinamiklerin yasama gecmesi ve etkili olmasi elbette
devletin buna mudahil olmasiyla, yani bu dogrultuda
gerekli islemleri yapmasiyla mimkiindiir, ancak devlet
bunu yine sistemin kendi dinamiklerini ve mekanizmalarini
kullanarak yapar. Bu baglamda kriz stirecleri, ayni zamanda
bir yeniden yapilanmayi, bir restorasyonu beraberinde
getirir. Bu donemde tek bir tretim biciminden ya da
egemen bir bicimden s6z etmek zordur. Ornegin simdi
post-Fordist tretime gecildi deniyor, ama gercekte var
olan Fordizm ile onun yeni versiyonlarinin bir aradaligidir.
Bu arada yeni tretim ve birikim bicimleriyle uyumlu yeni
diizenleme tarzlari da gelismektedir. Ornegin esnek tiretim
ve birikimle uyumlu pazar diizenlemeleri yapiimakta,
oOzellestirme, esneklestirme ve taseronlastirma, hizmetlerin
ticarilestirilmesi yoniinde adimlar atiimaktadir. Bunlar, eski
bicimlerin timduyle ortadan kaldirlmasi biciminde degil
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de, yavas yavas eski diizenlemelerin yerini gecmek ya da
onlarla eklemlenerek yeni bir bicime biirinmek yoluyla
hayat bulmaktadir. Yani yeni diizenleme biciminin egemen
hale gelmesi belli bir siire¢ meselesidir. Ne var ki, bu siirecte
bir diizenleme bicimi bitiin unsurlari ile egemen hale
gelmis olmasa dahi onun mantigi ve ol¢itleri pekala norm
halini alabilmektedir. Ornegin halen esnek iiretim biitiin
sektorlerde hakim tretim bicimi durumunda degildir, ama
bir bakiyorsunuz emek pazarinin, istihdamin, tcretlerin
esneklestiriimesi temel norm kabul edilip, is iliskileri ona
referansla kurulmakta, diizenlenmektedir. Nitekim A
fabrikasinda tiretim hala Fordist temellerde gerceklesiyor
olabilir, buna karsilik istihdam bicimleri ve kosullari sanki
timiyle esnek pazar ve dretim varmiscasina
belirlenmektedir; kisa sureli veya kismi is sozlesmesi
yapmak, sabit ticret yerine parca basi ya da prim biciminde
lcret 6demek, sendikali isci calistirmamak gibi.

HARUN BALCIOGLU: Tesekkiir ederiz. Tufan Kaan
s0z istemisti. Buyurun

TUFAN KAAN: Evet hepimizin ortak tizerinde birlestigi
ve sonucta Marksist literatiiriin de soyledigi; tarih sinifsal
miucadelelerle sekillenen bir siire¢. Onun icin dnimuzdeki
stirecte saglk alani ile ilgili; diinyadaki saghk alaninin
sekillenmesi ile ilgili temel belirleyenler bu sinifsal
micadele ve siniflar arasi iligkilerle sekillenecek. Burada
bu giin aslinda nereye dogru gidecek dedigimiz sey,
kapitalizm icersinde bir kehanette bulunmaya calisiyoruz
bir tarafiyla bakarsak. Tulin hocanin soyledigi gibi son
donemde post fordist olarak tanimlanan genel olarak
fordizm Gzerine monte edilmis kiigciik bir esneklesme
donemi ifade eden kiiresel kapitalizm diye kapitalizmin
dordiinci asamasi olarak tanimladigi bir asamadan
bahsediyoruz. Bunun ozellikleri cok farkli. Kendini ¢ok
esnek, amorf, degisen ve her duruma gore yeniden ortaya
koyan, ele gelmesi gticlesmis bir sekilde ifade ediyor. Daha
once hani, kapitalizme belki farkl bir yaklagimla krizleri
yaratan iki tane dinamik vardi. Sanayi devrimi ile birlikte
bir eksik tiretim yani emek giicline olan ihtiyacin arttigi
pazarda talebi karsilamaya ve kari arttirmaya yonelik bir
yogun uretim dénemiydi. Kriz eksik tiiketimle geldi. Refah
devleti donemini tiiketim alaninin yeniden diizenlenmesi
saglanmis oldu ve saglik ile ilgili siirecte aslinda burada
giriyor. Simdi saglik alaninin biz metalastigini soyliyoruz.
Acaba saglk alani yeni mi metalasmaya basladi? Yoksa
kapitalist tretim iliskilerinin oldugu her noktada saglik
zaten bir meta halinde mi idi? Biz bunu kamusal dolayim
tzerinden topluma sunuldugu icin meta niteligini cok
fazla fark etmiyor mu idik? Sorun benim anladigim kadari
ile 6yleymis gibi gorlintyor.

Simdi bence biraz kehanet yapacak olursak kapitalist
model icersinde saghgin meta niteligi bizler acisindan daha
gorundr hale geldi. Burada 6nemli bir degisim ve dontisim
belki su olabilir. Hani sosyal devlet doneminde, refah
devleti doneminde problem emek glictiniin kendini
yeniden lretmesi icin sermayenin bir yatirnnm alanini devlet
gonlilli olarak tstlenmis durumda idi. Egitim, saglik, sosyal
hizmetler v.s. ve oradaki problem saglikla ilgili bir saghgin

telafi etmesi. Yani saghgi bozulmus emek giiciiniin
saghgina kavusturmaktt mantigi. iki; daha ucuz bir seyi
fark ettik. Saghgi bozulmadan, saghgi koruma isini fark
ettik. Clinkd finansmanini devlet tstlenmis durumdaydi.
Ama 70’lerden,80’lerden her Ulkeye gore bir 5-10 yillik
bir degisim seyi var orada daha sonraki hizmet sektori
icersine girmis olan saghg: kendisi bir sermaye icin bir
karhlik alanina dondi. Bence de onemli bir farkhlik,
Keynezyen refah donemindekinden farkli olan durum su;
daha 6nce saghgi ya korumak ya da bozulmus olan saghg
iyilestirmek gibi yani bir sagliksizlikla miicadele ediyorduk.
Hastaliklari tedavi etmeye calisyorduk. Ama 70’den 80’den
sonra saghgin bash basina sermaye acisindan cazip bir
alan olmasi artik hastalarin iyilestirmek degil, hasta
olmayanlari da saglik alaninin misterisi haline getirmek
oldu. Buglinkd sey, ikinci grup hastaya ilac satmak degil,
onun pazar kapasitesi sinirl, hastaliklar ve tedaviler sinirli,
onemli olan saglam insana bu giin saglk hizmetini
satmak. Sermayenin bu giinkii seyi tizerinde acilim aradig
sey hem teknoloji acisindan hem tedavi acisindan hem
de tip bilimi agisindan. Bu noktada en tehlikeli noktalardan
bir tanesi tip bilimi tamamen sermayenin kosullandirmasi
yonlendirmesi ve sartlanmasi altina girmistir. Bu giin
diinya tizerinde yapilan tirnak icersindeki tip alaniyla ilgili
bilimsel calismalarin neredeyse hepsi saglk sermayesine
finansmani yonlendirmesi, kosullandirmasi Gzerinden
sekilleniyor. Biz toplum olarak diinyadaki ulkeler olarak,
insanlik olarak birebir saglik anlayisina dogru gidiyoruz.
Zaten seye bakarsak saglik harcamalarinda muthis bir artig
var. Ug asag) bes yukari biitiin diinyanin gelismis ve orta
kusak dlkeleri icin bunu soyleyebiliriz. Ama saglk
hizmetlerinden ayrilan kaynaklarda gittikce daralma s6z
konusu. Iki; burada hani devletle devletin dolayimdaki
belirleyiciligi en az sermayenin belirleyiciligi kadar nemli.
Saglikla ilgili saghg ve sosyal glivenligi ben birlikte analiz
etmek icin daha dogru oldugunu distiniyorum. Bu gtin
ornegin Sn. hocam da acti genel saglk sigortasi ile
yapilmak istenen sey, devasa bir fon birikimini sermayenin
genisleme siireci acisindan bir olanak olarak gormek.
Buradaki en kilit islevsellik devletin burada bir transfer
kurum, transfer mekanizmasi olarak var olmasi. Ve bence
hani; bastaki soyledigim o siniflar arasi miicadele bizim
tlkemiz icinde, dlinya icinde o miicadelenin siddetinde
hangi sinifin giicti agirh@ daha fazla ise onun streci
sekillendirmesi, yonlendirmesi daha fazla olacak diye
distiniyorum. Ne yazik ki; bu giin isci sinifi agisindan
emekgi siniflari agisindan daha dezavantajli bir goriinti
s0z konusu. Ata abinin ifade ettigi ideolojik olarak
yonlendirme ve parcalama streci de yasiyor tabi isci sinifi
acisindan. Ayni sey saglik icin de s6z konusu olacak. Yani
ben ne Yiiksel'in ne de Yavuz'un sdyledigi gibi
disinmiyorum. Hekim ve saglik calisanlari farkh
katmanlara ayrilacak diye distiniyorum. Hekimlerin
seckinleri ile hekimlerin proleterlesenleri diye ikili bir stire¢
yasayacagiz. Saglik hizmetleri de kamusal diizeyde
strdirdlen yoksulluk vs o yoksul kesimleri isyan
noktasinda perdeleyecek, dizginleyecek siireci yine
kamusal bir hizmet olarak yasayacagiz. Ama parasi olana
da istedigi her tirli saglk hizmetinin sunuldugu ikili bir
saglik hizmetine dogru gidiyor, bizim llkemizde ve
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diinyada oraya dogru gidiyor diye disliniyorum.
Hakikaten hem sermayenin bilim tizerindeki etkileri hem
de firmalarin toplumlarin saglik diizeyleri verileri,
aliskanliklar v.s lizerine inanilmaz bir yonlendiriciligi
sekillendiriciligi s6z konusu. Evet benim simdilik ilave
edecegim seyler bunlar.

HARUN BALCIOGLU: Tesekkiir ederiz. Biilent
Yilmaz'in s6z istedi vardi. Buyurun

BULENT NAZIM YILMAZ:

Saglkta yasanilanlar teshir etmek icin de politik ve
ideolojik anlamda gii¢li olmak gerekiyor. Yoksa birakin
getirilen dayatmalari durdurmayi bunlari teshir etmeyi,
topluma anlatmayi bile basaramiyorsunuz. Hatta bu iligkiyi
iyi kuramiyorsaniz, politikalariniz toplum tarafindan tam
tersten de okunabiliyor. Buna bakanlikla TTB arasindaki
son donemde yasanan “muayenehanecilik” tartismasini
ornek olarak verebiliriz. Bakanlik TTB’yi muayenehanelerin
orgltl olarak topluma tanitmay bir bakima basarmistir.
Oysa TTB yillardir muayenehanecilik de dahil olmak tizere
saghgin ticarilestirilmesine karsi politikalar ytriitmustar.
Yani saglik alanda bakanligin politikalarini teshir etmek
icin de 6rgut olarak gliclii olmaya ihtiyac var, salt dogru
tutum almayla basarili olunamiyor. Ote yandan
konusmalarinizda burjuvazinin kendi hekimini trettigini,
ayrica yetiskin elemanina, yada seckin elemanina iyi saghk
hizmeti vermeyi basardigini belirttiniz. Bence de bu ¢ok
onemli bir vurgu. Boylece hem saglik calisanlarini,
hekimleri bélmeyi basarabiliyorlar, hem de kendi
sistemlerinin dogru politikalar Grettigini calisanlarina,
iscilerine gostermeye calisiyorlar. Bugiin 6zellikle blytik
holdinglerin calisanlarina 6zel sigortalardan, 6zel saglk
kurumlarindan saglik hizmeti aldirma girisimleri sadece
politik ve propaganda amaclidir. Bu uygulamayla hem
ozel sigortacilik mesrulastirilirken hem de saglik alaninda
Ozelestirilmeye destek verilmis oluyor. Sonug olarak tim
bu siireci toplumla, calisanlarla paylasabilmek icin ve karsi
tavir gelistirebilmek icin glicli 6rgit olmanin disinda,
emek orgltleriyle ortak bir program da bulusmak
zorunlulugu bulunmaktadir.

HARUN BALCIOGLU: Biilent Yilmaz'a tesekkiir
ediyoruz. Simdi, artik toparlayalim isterseniz. Konusmak
isteyen, katkida bulunmak isteyen var mi diye sorayim.

YUCEL DEMIRER: Cok kisa bir sey sdylemek istiyorum.
Tufan beyin katkisi bana okudugum bir makaleyi hatirlatti.
‘Saglik neden 6zglindiir’ bashgini tasiyan o makale tim
makro ¢6ziimlemeler ne derse desin saglhigin 6zgin, biricik
oldugu durum ve kosullarin varligi konusunda bizi uyardig
icin aklimda kalmis. Saghgin biricik, 6zgiil bir pozisyonu
var. Saglik baglaminin, saglik hizmetinin biricik oldugu
hallerin hem dezavantajlari, hem de avantajlari var.
Ozellikle tip camiasi saghgin biricik, 6zgiil durumunu
konusmak konusunda utanga¢ olmamali. Saghgin
toplumsal diizlemde isgal ettigi cok 6zel bir yeri mevcut.
Bu durum hem dezavantajlar sunuyor hem de imkanlar
sunuyor. Bunu not etmek isterim. ikincisi, degerli
arkadaslarim, sosyal bilimcilerin toplumsal déntsimi

anlama cabasi icerisinde kullandiklari imkanlardan biri
aktorlere bakmaktir. Yeni gelen, ortaya cikan aktorlerle,
ortadan kaybolan aktorlerin varligi 6nem anlama ve
anlamlandirma faaliyetinde énem tagir. Ornegin saglik
alaninda artik genel midirlerden, CEOlardan, sigorta
sirketi yoneticilerinden bahsediyoruz. Bunlar cok yakin
zamana kadar saglik konusunda varolmayan, etkin
olmayan pozisyonlardi. Giderek TV acikoturumlarindan,
gazete gorls sayfalarina dek hekim olmayanlarin
goruslerini dinliyor ve okuyoruz. Eskiden sadece meslek
orgutu temsilcileri, siyasetciler ve meslek erbabi arasinda
konusulan konunun yeni sahipleri var. Bu degisikligi
izlemek ve hazirlikli olmak gerekiyor. ikinci bir yeni aktor
grubu hizmet piramidinin tabanindan geliyor. Hastane
koridorlarinda giderek daha sik rastlamaya basladigimiz
taseron firma emekgilerini de, bunlarin ¢calisma alanlarini
ve 0zliik haklari micadelelerini de yakindan izlememiz
gerektigini dusliniyorum.

HARUN BALCIOGLU: Tesekkiir ederiz. Evet arkadaslar,
bu giin yaklasik iki bucuk saati asan bir strede saghk
sistemleri dosyamiz icin bdittnleyici 6nemi olan bir
tartismayi yurittiik. Yakin ve uzak gelecekte Diinyayi,
Tirkiye'yi ve bu baglamda saghg tartistik. Bunu
yapabilmek icin bugtinii ve gecmisi anlamaya calistik,
animsadik. Kimi zaman var olani yorumlamak adina
farklilastigimiz olsa da kapitalizmin varhgini
surdirebilmek, krizini atlatmak / geciktirmek icin kiiresel
dizlemde uygulanmaya calisilan neo liberal politikalarin
hekimler, saghk calisanlar, tim calsanlar ve emekci
siniflar icin daha zor kosullar yarattigi konusunda
ortaklastigimizi séylemeliyim.

“Tarih uzun sirer”. Tartismamizda kapitalizmin
donisimini anlamlandirirken bunun aslinda yiiz yillarla
ifade edilecek bir butiin icinde degerlendirilmesi gerektigi
vurgulandi. Dolayisiyla kapitalizmin yapisal krizlerinin
geregi olarak son 25 yilki strecin, daha butinlikli
bakildiginda su an icin emekten/kazanimlardan yana
onarilmasi zor yanlari oldugu vurgusu yapildi. Ote yandan
hala sansimizin oldugu belirtilerek, siyasal hegamonya
icin saglik ve egitimin 6nemli araclar olabilecegi ve bu
sebeple onlimizdeki donemde bu alanlara kaynak
aktarilabilecegi bir baska vurguydu. Bitiin tartismanin
Ozetini yapmayayim, olumlu ya da olumsuz yorumlarla
ilerletmek mimkin ama her hallkarda gorilen o ki
gecmiste elde edilmis kazanimlarinin / saghk tzerinden
elde edilmis kazanimlarinin yakin ya da uzak gelecek icin
kaybedilmemesi ya da yeniden elde edilmesi icin cok caba
harcamak gerekecek. Bize disen tabii ki bikmadan karsi
durmak. Akintlyr dogru yone ceviremezsek, bu gidisi
engelleyecek bir set olamazsak hi¢ degilse bir dalga kiran
olmak.

Ben cok degerli katkilarla dosyanin saglik sistemleri
dosyamizi ve Uilke 6rnekleri tizerinden yiriiyen hazirhgimizi
bitinleyen, var olani anlamada képriler kuran bir
noktanin yakalandigini distintiyorum. Saglik sistemlerini
daha iyi anlamak icin yurittiglimuiz bu tartismada
hepinize, tim katimcilara katkilariniz icin tesekkir
ediyorum.




