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DOSYA/DERLEME

SAGLIK HAKKI TALEPLERININ SAGLIK
CALISANLARININ i$ MUCADELESI EKSENINDE
DEGERLENDIRILMESi

Bzet Nilgtin TUNCCAN ONGAN

Saglik politikalarina iliskin diizenlemeler baglica sosyal politika nlemleri arasinda yer almakta ve saghk
hakkina iliskin talepler de sosyal haklar kapsaminda yiikselmektedir. Ancak sosyal haklar, esitsizligin yapisal
kaynagi olan tretim alani ve iliskilerini kavradigi 6lciide gercek esitlik mekanizmalarina dontsebilecektir. Bu
baglamda emek hareketi ve sendikal haklar toplumsal esitlik miicadelesinin temel dinamiklerini olusturmaktadir.
Saglk alaninda orgtitlenen is miicadeleleri ise saglk calisanlarinin is ve yasam kosullarini gelistirmek yaninda
saglik hizmetlerinden beklenen sosyal faydanin gerceklesmesi bakimindan da buyiik 6nem tasimaktadir. Clnku
calisma hakkini tahrip ederek saglktaki istihdami bolen, glivencesizlestiren ve glivensiz hale getiren esneklik
uygulamalari ile saglhk hizmetlerini ticarilestiren ve hak olmaktan ¢ikartan uygulamalar ayni politikanin farkl
mekanizmalanidir.

Anahtar sozciikler: Grev, saglik hakki, sosyal haklar, esitsizlikler, esnek tiretim
The Evaluation Of Right To Health Requests On The Labor Struggle-Fight Axis Of Health Care Staff
Abstract

Regulations related to health policies take place within major social policy measures, and the demands
related to right to health are also considered within the context of social rights. However, social rights may
become real equality mechanisms only if they realize production area and relations as the structural source of
inequality. In this regard, labor movement and union rights constitute the main dynamics of the struggle for
social equality. On the other hand, labor movement of health workers is very important not only for improving
their working and living conditions but also for realizing the social benefit expected from the health services.
Because, flexibility regulations those segment health employment and lead to unsecured working conditions
constitute another dimension of the same policy that leads to commodification of health care.
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Giris

Saglik hakki, dogustan gelen bir hak olup yasam
hakkinin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir.
Bu baglamda saglik hakki, temel haklarin 6ziini
olusturmakta ve bu hakkin gtivence altina alinmasi,
diger tim haklarin kullanimi ve gelistirilebilmesi
bakimindan 6n sart niteligi tasimaktadir. Ote yandan
isglictinuin saglikh olmasi hali yeniden uretimin de
baslica kosullari arasinda yer aldigindan, saglik
hakkinin 6nemi liberal demokrasilerde sikca
vurgulanmakta ve bu hak bir dizi hukuksal
diizenlemeye konu olmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) acisindan saglik
hakki; "mimkiin olan en yliksek saglik standardina
sahip olma hakki" olarak tanimlanmaktadir.
Mimkin olan en yiksek saglhk standardina sahip
olma hakki ise, uluslararasi insan haklari hukukuna
gore, bu hakkin kullanilabilmesi icin normlar, yasalar
ve uygun ortam yaratilmasina yonelik sosyal
diizenleme taleplerini icermektedir (DSO, 2007).
Dolayisiyla saglk hakkinin gerceklesmesi icin de,
diger sosyal haklar da oldugu gibi, devletin pozitif
edimde bulunmasi yikimlaligu s6zkonusudur.

Buradan hareketle, saglik politikalarina iligkin
dizenlemeler baslica sosyal politika onlemleri
arasinda yer almakta ve saglik hakkina iligkin talepler
de sosyal haklar kapsaminda ytikselmektedir. Ancak
esitsizlik olgusu, tretim alani disinda kavrandigi ve
bireysel dlizeyde tanimlandigi 6l¢lide sosyal haklar
bicimsel esitlik mekanizmalarina donismekte ve
yeniden uretimin temel bilesenlerinden biri haline
gelmektedir. Bu baglamda, birikimin her farkh
evresinde sosyal haklarin kapsami ve niteligi de
yeniden belirlenmektedir. "Kamu politikalarinda
reform" adiyla bilinen bu stirecler, esas olarak
kapitalist birikimin ilgili evreye 6zgu ihtiyaclarini
yansitmakta ve toplumsal yapilyi buna uyarlama
hedefi tagimaktadir.

Nitekim "saglik sektorinde reform" adiyla
glindeme getirilen surecler de, uluslararasi kurum
ve kuruluslarin sermaye birikimini artirmaya yonelik
finans ve sunum onerilerini egemen kilma cabalarini

ifade etmekte ancak bunun "toplumsal ihtiyaclar
dogrultusunda gliindeme geldigi" izlenimi
yaratilmaya calisilmaktadir. Piyasa mekanizmasi
saglk alaninda hakim hale geldigi 6l¢tide bir yandan
saglik hizmetlerine erisim kisisel kaynaklarla
sinirlanmakta, diger yanda ise saglik calisanlari
acisindan giivenli ve glivenceli istihdam olanaklari
giderek daralmaktadir (TTB, 2011).

Bu calismanin amaci; saglktaki piyasalasma
stirecinin saghk hakkindan faydalanma bakimindan
ortaya koydugu sakincalari, ayni strecin saglik
calisanlarinin calisma hakkini tehdit eden etkileri
cercevesinde incelemek ve aradaki baglantiya dikkat
cekmektir. Sosyal haklarin metalasmayi sinirlandirma
islevinin, haklarin sinifsal niteligini gelistirmek yoluyla
gerceklesebilecegi disiincesinden hareketle, saghk
calisanlarinin is mucadeleleri ile tim toplumun
saglhktan faydalanma hakki arasinda bir ¢ikar birligi
oldugu gorisi savunulmaktadir.

1. Kapitalizmin Yeniden Uretimi ve Sosyal
Haklar

Sosyal haklarin baslica islevi, tim toplumsal
kesimlerin yaratilan toplam refahtan pay almasini
saglamak yoluyla piyasa ekonomisinin yol actigi gelir
dagilimi sorununu hafifletmektir. Buradan hareketle
de, bu haklarin niteligi tartisilmakta ve bazi yazarlar
sosyal haklarla kapitalizm arasinda bir gerginlik
oldugu yaklagimini savunurken, bazilari ise sosyal
haklarin kapitalist iligkileri yeniden tretme islevine
dikkat cekmektedir.

Kapitalizmin yeniden Uretimi, sermaye
birikiminin siirmesi kadar sistemin toplumsal
diizeydeki mesruluguna da dayanmaktadir. Bununla
beraber emek gucunin yeniden Uretimi sermaye
birikiminin temel bilesenleri arasinda yer alir.
Piyasanin saglayamadigi durumlarda devlet; emek
glcinin yeniden Uretimi icin gereken mal ve
hizmetleri Uretmekte, c¢alisma kosullarini
dizenlemekte ve gerekli nitelikte insan glci
yetistirmektedir. BOylece bir yandan emegin disipline
edilmesi ve yeniden uretim kosullari glivence altina
alinmakta, bir yandan da tim kesimleri sisteme
entegre ederek toplumsal barig ortamini muhafaza
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etmek amaclanmaktadir. Bu yaniyla sosyal haklar,
"kapitalist tretim iligkilerine dokunmadan emek
glcunce verilen odinler" olarak
degerlendirilmektedir (Arin, 1980). Bu celiskiyi
asmak ve sosyal haklarin potansiyelini bicimsel
esitligin otesine tasiyabilmek ise konuyu, esitsizligin
yapisal kaynagi olan uretim alani ve sinif iliskileri
baglaminda degerlendirmeyi gerektirmektedir.

Sosyal haklarin "gorinir" oldugu yer bolisim
alanidir. Ancak sadece gorunurlik Gzerinden yapilan
cozumlemeler sinif iligkilerini kavramaktan uzak
oldugundan, sosyal haklarin sinifsal niteligi de
goriinmez hale gelmektedir. Bu durumda, bu haklar,
birey ile devlet arasindaki hukuksal iligkiler biciminde
tanimlanir. Oysa muhataplar siniflardir (Tuna,
2009).

Bununla beraber devletin sosyal islevindeki
donisim de, basta sosyal glivenlik olmak Uzere
bircok sosyal hak kategorisinin kolektif icerigini
asindirmaktadir. Hak temelli koruma ve kolektif
dayanisma yerini gonullilik esasina birakirken
bireysel sorumluluk 6n plana ¢ikartiimakta, enformel
dayanisma aglari yayginlagmakta ve yardimseverlik/
hayirseverlik sosyal glivenligin baslica unsuru haline
donustirulmektedir. Sosyal koruma bakimindan
"serbest piyasanin dokunulmazhg" 6n kabuliine
dayanan bu mekanizmalar, esitsizligin 6zline
miudahale etmek bir yana, gorindrlik tGzerinden
gelistirilen kamusal midahale ve 6nlemlerin de terk
edildigi bir siirece isaret etmektedir.

Oysa hak olgusu, toplum adina serbest piyasaya
muidahale edilebildigi 6lclide sosyal bir icerik
kazanmakta, bu icerigini yitirmesi ise kolektif
kimliklerin ancak egemen siniflarin inisiyatifi ile
gelistirilebilecedi anlami tasimaktadir (Ozdemir,
2006). Bu cercevede icinde bulundugumuz neo- lib-
eral evrede, vatandaslk olgusunun da toplumsal
icerigi zedelenmekte ve vatandaslikla toplumsal
esitlik arasindaki bag g6z ardi edilmektedir
(Ozkazang, 2009).

Sosyal politika literatiiriinde refah 6nlemlerinin
"metalagmayi sinirlandirma islevi" vurgulanir. Buna
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gore; toplumsal nitelikli hizmetlerden faydalanma
hali, bu hizmetler piyasa mekanizmasi disinda kaldig
Olctide "sosyal hak" bicimini alabilecektir. Buradan
hareketle, bazi yaklagimlar, emek piyasasi eksenli
koruma 6nlemlerini "haktan faydalanmayi piyasaya
bagimh kilmak" olarak degerlendirmekte ve
elestirmektedir.

Ancak esitsizlik, esas olarak siniflar arasindaki
farklari ifade etmektedir. Esitlemeye yonelik
onlemlerin bicimsel diizeyde kalmamasi ise emegin
metalasmasina mudahale edildigi ol¢ide
gerceklesecektir. Nitekim Miutevellioglu, sosyal
haklari "Gcretli emegin meta niteligini sinirlandiran
haklar" olarak kavramlastirmakta ve bu haklarin
bagimli calisanlar bakimindan "bolistim alanindaki
goreli iyilestirmelerden ibaret" sayilamayacagina
dikkat cekmektedir (Mutevellioglu, 2010). Bu
cercevede emegin metalasma dizeyinin
sinirlandiriimasini "tcretlilerin hareket alanlarini
yalnizca iktisadi olarak degil siyasal- toplumsal alanda
da genisletmek" olarak tanimlamaktadir.

Bu baglamda emek hareketi ve sendikal haklar
toplumsal esitlik miicadelesinin temel dinamiklerini
olusturmaktadir. Saglik alaninda orgutlenen is
miucadeleleri ise saglik calisanlarinin is ve yasam
kosullarini gelistirmek yaninda saglik hizmetlerinden
beklenen sosyal faydanin gerceklesmesi bakimindan
da buyik 6nem tasimaktadir.

2. Saghk Alanindaki Doniisiimiin Toplumsal
Boyutu: "Hizmet Sunan Anlayistan Hizmet
Satan Anlayisa Dogru"

Guntmiuzde saglik hizmetleri, emek- glcini
yeniden uretme islevi yaninda dogrudan bir kar
alani olarak da sermaye acisindan buyik onem
tagimaktadir. Bu cercevede saglk, bir "kamusal
hizmet" alani olma 6zelligini yitirmekte ve sermaye
rasyonalitesi dogrultusunda faaliyet gosteren bir
sektor haline donlismektedir. Saghk hizmetinden
faydalananlarin "tuketici" olarak degerlendirildigi bu
stirecte, saghk pazar kendi tiketim kiltirint de
gelistirmektedir. Yas ve genetik 6zelliklere bagli
dogal surecler "saglhk

sorunu" haline
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donustirulirken, pek ¢ok Grin "ila¢" adi altinda
pazarlanmakta ve piyasaya surilmektedir (Giir,
2010).

Dolayisiyla neo- liberal politikalar, genel olarak
sosyal glvenlik alanini daraltan tiim etkileri yaninda
saglik kuruluslarini saglk isletmesine donustiren
dogrudan etkileri yoluyla da hizmete erisimi
engellemektedir. Katilim payi, recete bedeli, ilave
Ucret gibi pek cok bedel; saglhk hizmetlerinden
faydalanmayi giderek daha ayricalikl bir stati haline
donustirmekte ve bu alandaki esitsizlikleri
derinlestirmektedir.

Ote yandan siyasi iktidarin "saghk
harcamalarindaki artis" tezine dayandirdigi "sosyal
adaletci" soyleri de gercedi yansitmamaktadir.
Saglik harcamalarinin iddia edildigi 6l¢iide
artmamasi bir yana harcamalardaki her artis da,
toplumsal fayday: artirmaya yonelik bir kamusal
destek niteligi tasimamaktadir. Saglik harcamalarinin
¢cok 6nemli bir bolimi cari harcamalar olup, bu
harcamalar, kisilerin saghk icin yaptig
harcamalardan ve saglik sigortasi icin 6denen
primlerden olusur. Dolayisiyla kisiler saglik icin
giderek daha fazla harcama yapmak zorunda
birakilmistir (TTB, 2011).

Buna karsilik, yatinm harcamalar bakimindan ise
o0zel sektorin saglik alanindaki varhigr hizla
artmaktadir. Kalkinma Bakanhgi'nin gerceklesme
tahminleri; 2011 yilinda 6zel sektoriin bu alandaki
yatirnmlari %19,6 dizeyinde artarken, kamu
yatinmlarinin % 6,9 diizeyinde azaldigi yolundadir
(T.C Kalkinma Bakanligi, 2011). Bir diger ifadeyle
saglk alani hizla kapitalistlesmekte ve bunun icin
mal ve hizmet alimi tGizerinden aktarilan kaynaklarla,
her yil daha fazla kamu kaynagi seferber
edilmektedir (S6nmez, 2011).

Saghk alaninin 6zellestirilmesi stirecinde de,
diger Ozellestirme pratiklerine benzer yontemler
kullanilmistir. Gerek finansman gerekse yanlis
yonetim politikalariyla kamu kaynaklari oldukca
verimsiz kullanilmis, kamusal saghk hizmeti veren
kuruluslar sorunlu hale getirilmis ve "niteliksiz" ilan

edilerek ozellestirmelerin alt yapisi hazirlanmistir.
Bu baglamda oncelikle glidimld kaynak kisintisi
yoluyla kamusal saglik kurumlari hizmet icin gerekli
personeli istihdam edemez hale getirilmis ve hizmet
alanlarda memnuniyetsizlik yaratilmistir. Devlet
hizmet sunumundan cekilerek hizmet alimi yoluyla
Ozel sektore hasta garantisi saglarken, tegvikler de
yayginlasmistir. Ayrica birinci basamak saglik
kurumlari ile hastaneler arasindaki koordinasyon
aksatilarak koruyucu saglk hizmetleri yerine tedavi
politikalari tesvik edilmistir (TTB, 2005).

Bu donusume paralel olarak, saghk alanindaki
orgutlenme de yeniden yapilanmaktadir. Ademi-
merkeziyetcilik ekseninde belirlenen bu yeni
yapilanma dogrultusunda toplum saghg: bakimindan
cok onemli olan kimi yapilar tasfiye olurken, birey
ve toplum saghg: farkli kategoriler halini almis ve
halk sagligina iliskin hizmet strecleri ayristinlmistir.
Aile hekimligi sistemini tesvik etmek dogrultusunda
uygulanan tcret ve calisma politikalari, toplum saghd
merkezlerinde gorev yapmayi hekimler ve saghk
calisanlar bakimindan tercih edilmez kilmakta ve
bu merkezler 6nemsizlestirmektedir. Bu cercevede
toplumsal bir olgu olan saglik, birey odakli tibbi
hizmetlere donusmektedir (Elbek, 2009; TTB, 2011).

Surdirulmekte olan bu politikalar, "saglik
hizmetlerinin yayginlasmasi" ve "hizmet kalitesinin
artinlmasi" argimanina dayandirilmaktadir. "insan
merkezlilik", "strdtrtlebilirlik" ve "stirekli kalite"
donudsimin baslica hedefleri arasinda
siralanmaktadir (Sallanan, 2010). Ancak "kamu-
verimsizlik", "piyasa-kalite" ideolojik eslesmesine
dayandirilan bu politikalar, 6zellikle saglk
calisanlarinin is yukd, tcret ve istihdam kosullari
tzerindeki etkileri dolayisiyla, nitelikli hizmet
tretmenin onlindeki en buyik engeli olusturmakta
ve gerek hizmet alan gerekse Uretenler agisindan
sistemi stirdurtilemez kilmaktadir.

3. Doniisiimiin Saghk istihdamina Yansimalan

Saghk kurumlar "isletme" halini aldig1 olctide
hekimler ve diger saglik calisanlari "isgtct maliyeti"
olarak degerlendirilmekte ve "meta Uretiminin
gecerli oldugu her alandaki gibi saglikta da isgtictine
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en azi 6deyip en ¢ok ciktiyr alma" yaklagimi egemen
hale gelmektedir (S6nmez, 2011). Bu baglamda
saghk sistemi Ozel sektore 6zgu esnek Ucret ve
istihdam modelleri cercevesinde yeniden
yapilandirilirken, s6zlesmeli personel uygulamasi ve
taseronlasma kamuda baglica istihdam tirleri haline
gelmistir.

Saglikta sozlesmeli personel istihdamini
dizenleyen 4924 Sayili Yasada, bu uygulamanin
amac ve kapsami eleman temininde guicliik ¢ceken
yerlerle sinirlandirilsa da, uygulama yayginlagsmis ve
stresi 1 yilla sinirlandirilmis s6zlesmeler kadrolu
istihdamin yerini alarak, glivencesiz calisma baskin
istihdam turG haline getirilmistir. S6zkonusu yasada;
disiplinsizlik, norm kadro sayisinda degisiklik, ilgili
birimlerin kapatiimasi veya bu birimlerde ya da bazi
unvanlarda s6zlesmeli personel istihdamindan
vazgecilmesi gibi hallerde Bakanhgin, gerekce
gostermek kosuluyla, sozlesmeleri feshedebilecegdi
hikme baglanmistir. Buna karsilik stirekli s6zlesmeli
personel olabilmek icin ise sozlesmeli statiide 10 yil
kesintisiz olarak calismis olmanin yaninda belli
disiplin cezalarini almamis olmak ve olumlu sicil kaydi
gibi kosullar gerekmektedir.

Ayrica sozlesmeli calisanlar da kendi icinde
bolinmis ve farkl sozlesme stattileri olusturulmustur.
Buna gore 4924 Sayili Kanun'a bagl olarak calistirilan
sozlesmeli personel yaninda, 657 Sayili Devlet
memurlari Kanunu'nun 4/ B maddesine gore ve 663
Sayill KHK'ye gore calistirilan sozlesmeli personel
bulunmakta, aile hekimligi ile birlikte saghkta
sozlesmeli calisma dort farkli  bicimde
diizenlenmektedir (Ozkal, 2012).

Benzer sekilde, saglik hizmetlerindeki yan
unsurlardan baslayan taseronlasma da hizla

yayginlasmis ve tedavi hizmetlerini de kapsar hale
gelmistir. Bununla beraber kamu- 6zel ortakhg ve
Kamu Hastaneleri birligi gibi 6rglitlenme modelleri
yayginlastigi olctide taseron istihdami da yayginlik
kazanacaktir (Ozkal, 2012).

DiSK- AR (2011) tarafindan yapilan bir calismada,
Universite hastaneleri ile birlikte kamu saghk
kurumlarinda 150 bine yakin taserona bagl calisan
oldugu belirtilmektedir. Saghk Bakanhgi'na bagl
hastanelerde hemsireler dahil bircok saglik emekgisi
taseron yoluyla calistinimakta ve 2003 yilindan
bugline yuritilen politikalarla, saglk hizmetleri
alanindaki toplam istihdamin ¢cok 6nemli bir bolimu
hizmet alimi yoluyla temin edilen calisanlardan
meydana gelmektedir (Tagkiran, 2011).

Asagidaki tablo Saglik Bakanhgi'na 2002 yilindan
sonra hizmet alimi yoluyla temin edilen calisan
sayisindaki yaklasik 11 kathk carpici artis
gostermektedir.

Esnek istihdam modellerinin yayginlasmasi saglk
alanindaki emek guiclini ayristirmakta ve yarattigi
farkli istihdam statlleriyle emek gucl icindeki
tabakalagmayi derinlestirmektedir. Ayni isi yapan
calisanlar arasinda farkh Ucret, is yuku ve calisma
kosullari olusturan bu uygulamalar sinif ici celigki
alanlari yaratmakta, sinifsal celiskinin yonunu
gizlemekte, orgutlenme ve sendikal mucadeleyi de
olumsuz etkilemektedir (Ozkan, 2011).

4. Toplumun "Saghk Hakki" Talebini Saglik
Emekcilerinin "Calisma Hakki" Baglaminda
Kavramak

Saglikli olma hali kisinin icinde yasadig toplumsal
kosullar cercevesinde belirlendiginden, saglktaki

Tablo 1. Saglhk Bakanligi Personel Sayisindaki Degisim

Personel sayisi 1994
Kadrolu 228,000
Hizmet alimi 7000
Toplam 235,000

KaynaI;: 7bzlr<al,720 12

2002 2011

245,000 358,000

11,000 120,000
256,000

478,000
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esitsizlik de; toplumsal nedenlerden kaynaklanmakta
ve toplumsal baglamda belirlenmis micadele
strecleri gerektirmektedir (Belek, 2004). Dolayisiyla
saglk hakkinin ne olctide gerceklestigi; Gretim,
bolisim ve toplumsal orgutlilik diizeyinden
dogrudan etkilenmekte ve bu cergcevede
belirlenmektedir.

Saglik cahsanlarinin is micadelesindeki her
kazanim, onlarin emeginin metalasma diizeyini
sinirlandirdigi 6lcude saglik hakkinin metalagsmasini
da engelleyecek ve saglik hakk: taleplerini
gelistirecektir. Clinki cahisma hakkini tahrip ederek
sagliktaki istihdami bélen, glvencesizlestiren ve
guvensiz hale getiren esneklik uygulamalari ile saghk
hizmetlerini ticarilestiren ve hak olmaktan ¢ikartan
uygulamalar ayni politikanin farkh mekanizmalaridir.
Saglk alaninda orgilitlenme ve grev hakki 6niinde
yasal, kurumsal ve fiili engeller olusturan neoliberal
politikalar, ayni zamanda saglik hizmetlerine ulasimi
da kisitlamakta, hizmetin niteligini bozmakta ve
hasta guvenligini tehlikeye atmaktadir.

Ornegin taseron iscileri, is giivenliginin
bulunmadigi en ucuz ve glivencesiz kosullarda
cahstinlmakta ve bu istihdam modeli isin teknik ve
tibbi gereksinimlerine uygun olmadigindan ayni
zamanda hasta glivenligini de tehdit etmektedir.
Taseron temizlik firmalari, uygun miktarda ve tibbi
unitelerin gerektirdigi nitelikte temizlik malzemesi
kullanmaktan kacindigr o6lcliide hastane
enfeksiyonlari yayginlasmakta ve buna bagl oltimler
artmaktadir. Ote yandan Taskiran tarafindan yapilan
bir calisma; kan almak, biyopsi yapmak, katater ve
idrar sondasi takmak gibi bircok tibbi islemin de
taseron iscilere ylklendigini gostermekte ve bunun
hasta glvenligi acisindan tasidigi riske dikkat
¢ekmektedir (Taskiran, 2011).

Benzer sekilde, calisanlari birbirine rakip hale
getiren ve Ucret esitsizligine yol acan performansa
dayali ticret uygulamasi ayni zamanda tibbi hatalari
da kaginilmaz kilmaktadir. Saglk calisanlarini daha
hizli hasta bakma cabasina sevk eden bu
uygulamayla her bir hastaya ayrilan zaman
azalmakta, teshis ve tedavisi zor hastalar daha fazla
magdur olmaktadir (TTB, 2011).

Saghk kurumlari, sermaye birikimi hedefleyen
isletmeler haline donustikce, neo- liberal
politikalarin calisma yasamini tahrip eden tim
mekanizmalari saglik calisanlarini da etkilemekte ve
saglhk hizmetlerinin 6zel niteligi dolayisiyla da bunun
toplumsal hayata olan olumsuz yansimasi cok daha
dramatik boyutlarda gerceklesmektedir. Yurutilen
glidiimlu politikalar, is glivenligi ve hasta glivenligi
icin gereken kosullari esanli olarak ortadan
kaldirirken, gercekte cikar birligi icinde olan
toplumsal kesimleri birbirine hedef gostermekte ve
bu yaniyla bolici bir nitelikte de tasimaktadir.

Gunlimuizde saghk politikalari, bicimsel esitlik
mekanizmalarini bile ciddi bicimde asindirmaktadir.
Bununla beraber, "bu alanda yasanan sorunlarin
nihai ¢6ziml de ancak uretimin oldugu kadar
Uretim araclarinin ve ortaya ¢ikan Grtiniin timunun
toplumsallasmasi ile olabilecektir" (TTB, 2007). Bu
baglamda saglik esitligi talebinin emek eksenli 6rgtit,
hareket ve micadelelere dayandiriimasi, saghk
hizmetlerinin tim muhataplari acisindan
saglayacagi glnlik refah kazanimlari yaninda
kapitalist sistemin isleyis dinamiklerine muidahale
edebilme ve bicimsel esitlik mekanizmalarini gercek
esitlige donustirebilme potansiyeli bakimindan da
blyiik 6nem tasimaktadir.

Sonug

Gunumuzde saghk hizmetleri, emek- gliclini
yeniden Uuretme islevi yaninda dogrudan bir kar
alani olarak da sermaye acisindan buyuk onem
tasimaktadir. Saglik, bir "kamusal hizmet" alani olma
ozelligini yitirmekte ve sermaye rasyonalitesi
dogrultusunda faaliyet gosteren bir sektor haline
donismektedir. Hastalar "musteri", saglik calisanlari
ise "isglcl maliyeti" olarak degerlendiriimekte ve
sistem Ozel sektore 6zgl esnek Ucret ve istihdam
modelleri cercevesinde yeniden
yapilandinimaktadir.

Surdiridlmekte olan bu politikalar, "saglik
hizmetlerinin yayginlasmasi" ve "hizmet kalitesinin
artinlmasi" argimanina dayandirilmaktadir. Ancak
kamu- verimsizlik, piyasa-kalite ideolojik eslesmesine
dayandirilan bu politikalar bir yandan saglik
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olanaklarina erisimi kisitlarken diger yandan, saglik
calisanlarinin is yukud, tcret ve istihdam kosullari
tzerindeki etkileri dolayisiyla, nitelikli hizmet
Uretmenin onlindeki en buyuk engeli olusturmakta
ve toplumun nitelikli saghk hizmeti alma hakkini
asindirmaktadir.

Ayni isi yapanlar arasinda olusan farkl ticret ve
calisma kosullar sinif ici celiski alanlari yaratmakta,
orgutlenme ve sendikal micadeleyi olumsuz
etkilemektedir. Oysa saglik calisanlarinin is
mucadelesindeki her kazanim, toplumun saglk hakki
taleplerinin gerceklesmesi bakimindan da buytik
onem tasimaktadir. Cunkl calisma hakkini tahrip
ederek saglktaki istihdami bolen, glivencesizlestiren
ve glvensiz hale getiren esneklik uygulamalari ile
saglik hizmetlerini ticarilestiren ve hak olmaktan
¢ctkartan uygulamalar ayni politikanin farkh
mekanizmalaridir. Dolayisiyla saghk alanindaki is
mucadeleleri butlnsel bir nitelik tasimakta; saghk
calisanlarinin calisma kosullarini gelistirmek yaninda,
toplumun saglik hakkini gelistirmeyi ve saglik
hizmetlerinin saglayacagi toplumsal fayday: artirmayi
da amaclamaktadir.
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