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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

SAGLIK HIiZMETLERINDE METALASMA VE
SAGLIK EMEKCILERININ SOMURUSU
KAPITALIZM VE SAGLIK HiZMETLERI

Kapitalizm icin saglik hizmetleri (ic 6nemli islev
gormistlr. Bunlar: Emeginin yeniden metalastiriimasi/
tretimi, siyasi islevleri (ulusun insa siireci ve
hegemonyanin kurulmasi) sermaye birikimine katkidir.
Kapitalizmin gelisiminde bu amaglarin timdi i¢ ice gegmis
sekilde karsimiza cikmaktadir. Yine bu (g islev tarihsel stire¢
icerisinde degisim gostermistir. Kapitalizmin erken
evrelerinde ulusun ingasi ve emegin yeniden tretimi 6n
planda iken, 6zellikle sinif micadelelerinin arttigi
dénemlerde emegin yeniden Uretimi yaninda toplumsal
hegemonya kurulmasinda saglik hizmetlerinin payi biyiik
olmustur. Geg kapitalizm doneminde (neoliberal) artik
saglk hizmetlerinin dogrudan sermaye birikimine katkisi
gittikce bagat hale gelmistir. Saglik hizmetleri kapitalist
uretim iliskilerinin yasandigi somuriiniin derinlestigi bir
alan halini almistir.

Kapitalizm icin emegin yeniden tiretimi cok 6nemlidir.
Iscinin ertesi giin ise zinde olarak baslamasi ya da
baslamaya hazir hale gelmesi olarak tanimlanabilir.
Emegin yeniden uretimi saghk alanina sinirl bir siireg
olmayip egitim, barinma vb. bir¢ok fonksiyonu kapsar.
Kapitalist toplumlar emegin yeniden Uretimini devlet
(devletlesmis sermaye) aracilidiyla yerine getirmistir.
Ozelikle refah (sosyal) devleti ddneminde bu fonksiyonlar
belirgindir.

Emegin yeniden lretiminde refah devletinin katkisi
konusunda goriislerini Bauman soyle dile getiriyor: "Tim
diger islevlerinin yaninda refah devleti strekli olarak
"emegin yeniden metalastiriimasi"nda ¢ok 6nemli bir rol
oynad; iyi nitelikli bir egitim, yeterli bir saghk hizmeti,
nezih konutlar ve yoksul ailelerin cocuklan icin saglhkh
beslenme saglayarak kapitalist endustriye calistinlmaya
misait emekten olusan diizenli bir stok olusturdu; bu tek
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bir firmanin ve sirketler grubunun kendi basina
ulagamayacagi bir sonuctur. Kapitalist tarz Gretimin
devamliligi emegin daimi satisina bagli oldugundan,
gelecegin emek giicii, gelecegin isverenlerinin almayi
isteyebilecegi bir meta haline donustirilmeliydi;
isverenler adi bir Grlin alamazdi ve almazdi. Refah devleti
sinai bir "yedek ordu"yu her an aktif hizmete hazir sekilde
tuttu ve hizmetlerine ihtiyag duyulmadiginda ise dogru
bicim ve durumda muhafaza etti." (Bauman, 1999).

Bauman'in da dikkatini ¢ektigi gibi emegin yeniden
uretimi islevi calisanlar icin sadece ertesi glin ise baslama
degil, enduistride calismaya uygun stirekli, diizenli bir depo
olusturmak olarak anlagilmalidir. Bu siirece harcanacak
para, maliyetin ise tek tek kapitalistlerin yerine devlet
aracihgiyla dogrudan iscilere aktarilmasi s6z konusudur.
Bu stire¢ bu anlamiyla emek sémdrisinin bir pargasi
olarak da goriilmelidir.

Kapitalizm icin emegin yeniden uretim siirecinin tek
fonksiyonu diizenli bir bir depo olusturulmasi degildir.
Kapitalist devletin emegin yeniden metalastirlmasinda
(tretiminde) kapsamli hedefleri oldugu soylenebilir.
Poulantzas bu rasyonaliteyi soyle tanimlamaktadir:
N i bugiin 6zellikle de gelismis kapitalist tlkelerde
gorildugu tizere, emek ve mutlaka arti degerdeki (licret
seviyesi ve mesai slresi) yaygin somduriniin belirgin bir
bicimde emegin ve gorece arti-degerin yogun somdiriisiine
dogru yer degistirmesidir. Emek siireglerinin uluslar arasi
kilnmasinin (emegin yaygin sémiristinin hakimiyeti
altindaki tlkelerde yogunlasmasi), emek glictiniin yaygin
bir bicimde kapitalist miinasebetlere tabi olusunun ve "6li
emegin" "canl emek" (izerinde giderek biyiiyen onceligin
bagllasigi olan bu yer degistirme, emegin tretkenliginin
yukselmesi ve teknolojik yenilikleri icerir. Bu yer degistirme
bundan boyle devlete emek glicliniin yeniden-uretiminde
basat bir rol vermekte ve bu yeniden-tiretimin uzami, isbu
glict nitelikli hale getirme sireclerinin ¢cok Gtesine
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uzanmaktadir. Bilimsel arastirma ve teknolojik yeniliklerde,
sinai yeniden-yapilandirmada, mesleki egitim ve
formasyonda, ama bir yandan da konut, saglk, tagimacilik,
sosyal yardim, cevre diizenlemesi, kolektif tiiketim gibi
alanlarda devletin bir dizi etkinligi halihazirda belirleyici
olursa, bunun nedeni, son derece ayrisik goriinen butin
bu etkinliklerin; emek glicliniin yaygin yeniden uretimi
icinde devletin Ustlendigi rolin c¢evresinde
eklemlenmeleridir. Bu yeniden-iiretim artik basit bir
somurd "kosulu" degildir; yaygin somdri/mutlak arti
degerin, yogun somiurii/gorece arti-degere (emegin
tretkenligi) dogru yer degistirdigi gtincel egilim nedeniyle,
arti degerin uretilmesinde bizatihi bagrinda yer almaktadir.
Poulantzas'in vurguladigi gibi emegin yeniden uretimi
dedigimiz slire¢ ayni zamanda sémiirii kosullarindaki bir
degisim surecini de birlikte getirmektedir (Poulantzas,
2004).

Poulantzas emek glictiniin yeniden lretmini sadece
tretim agisindan ele almamis devletin tiketimin
kontrolinde roliinde de éneminden bahsetmistir.
"Tlketim toplumlarinda piyasanin tasidigi énceligin bir
tlr yeniden yapilandinimasi dogrultusunda degil de,
halihazirdaki bicimleri altinda emek giciiniin yeniden
tretimi icinde devletin tstlendigi rol dogrultusunda 6nem
tasimaktadir. Bugtinkii imkanlari kolektif tiiketimin
alaninda konumlanan yeniden-tretim, dolayh Ucretin
roliinin (kolektif tiketim imkanlarinin ve sosyal
yardimlarin fiyati ve degeri) isveren tarafindan dagitilan
dogrudan ticret karsisinda ¢ok buiyiik 6lclide blylimesinin
de gosterdigi gibi bireysel tiiketim giderek daha fazla
odiillendirilmektedir. Konut, saglik, ulasim araclari, egitim,
kolektif hizmet ve donanimlar. Devletin tiiketim alani
icindeki miidahaleleri, yogun bir bicimde, emek giictiniin
yaygin yeniden-iretiminin bu basat bélgelerinde
gerceklesmektedir. Devletin bu alandaki midahalesi
belirleyici hale geliyorsa, bu, emegin tiretkenligini artirmak
suretiyle gorece arti-dederi cogaltmak lizere kolektif
tiketimdeki kamusal finansmanla gerceklesmektedir"
(Poulantzas, 2004).

Kapitalist ulus devletlerin kurulusu ve ilerleyen
donemlerde hegemonyanin kurulmasinda saglhk
hizmetleri 6nemli rol oynamistir. Onder ulus devletin
kurulus asamasinda devletin rol alarak yurattigu
hizmetlerdeki kapitalist bir rasyonalite bahsetmektedir.
"Ulus-devlet olgusu ve kavrami, ulusal sinirlar icinde
gelistirilen ve kapitalist isleyisin dayandirildigi piyasa
dokusu etrafinda olusumu ifade eder. Sistemin isleyisini
saglayan ve diizenleyen piyasanin olusumu, siyasal sinirlar
icinde, dil birligi, hukuk birligi ve goris birligi gibi temel
ve sosyal ve idari yapilanmalarin yaninda, sistemin etkin
calismasi ve maliyet tasarrufu saglanabilmesi icin zorunlu
ve kolaylastirici nitelikte ulastirma, ve egitim gibi
hizmetlerinde sosyalize edilerek, tretim girdisi olarak,
devlet tarafindan devreye sokulmasi cabalarini gerektirir.
Belirli sinirlar icinde sermayenin glivenli olarak yerlesmesi
ve faaliyetlerini strdirebilmesi icin gerekli s6z konusu
hizmetlerin kamusal alanda Uretilmesi, sermaye agisindan
maliyet tasarrufu anlaminda sosyalize edilmesinin bir

sonucudur." Sosyalize edilen hizmetler arasinda saghk
hizmetleri de sayilabilir. Gerek erken kapitalistlegen
Ulkelerde gerekse ge¢ kapitalistlesmis tilkelerde bu
dénemde koruyucu saglik hizmetlerinin 6ne ciktigini
gormekteyiz. Kentin alt yapisinin kurulmasi, cevre
sagliginda 6nemli olan su ve atiklara yonelik calismalar,
bulasici hastaliklari azaltmaya yonelik calismalar "ulusal
pazar"in givenligi ve diizenli emek deposu icin
vazgecilmezdir. Nitekim Tirkiye Cumhuriyeti'nin
kurulmasi ile hizlanan kapitalistlesme stirecinde ilk yillarda
bulasici hastaliklara yonelik bircok dikey orgitlenme ile
yuritilen calismalar buna ornek verilebilir. Bu
calismalardan 6zellikle sitma ile miicadelenin ulus devletin
insa strecinde ekonomik getirisi cok biiylik olmustur.

Erken donem kapitalizm icin saglhk hizmetleri karin
¢ok dustik oldugu bir alan olmasi nedeniyle yatinm
yapmaya elverisli bir alan degildi. Kapitalist devletin bu
alana yatinm yapmasinin sermaye icin bir anlami olmaliyd.
Onder bu anlami séyle tanimlamaktadir: "Uretim
stirecinde katma deder icinde yer almakla beraber,
kapitalist 6rgitlenme modelinde girdi olarak algilanan
emek ve bazi diger girdiler kamusal tiretim alanina alinarak
sosyalizasyonu, sermaye karliligini ylikseltmeye ve bu yolla
Ozel sermaye birikimine katki yapmaya yoneliktir. Bu
hizmetlerin kamu kesimi icinde dretilmeleri, bir yandan
kamu kesiminde faktor getirisi olarak kar unsurunun
olmamasi, diger yandan da s6z konusu kamu
hizmetlerinin Gretiminde istihdam edilen emegin
baskilanmasi nedenlerine bagl olarak, 6zel kesim icinde
tretilmelerine oranla daha ucuz olarak
gergeklestiriimektedir. Boylece, sermayenin kamu
hizmetlerinden sagladigi yarar ile 6dedigi verginin
olusturdugu fayda kaybi arasindaki fark, sermaye
tarafindan "mali rant" olarak elde edilmis olmaktadir.
Sermayenin elde etmis oldugu mali ranta denk diisen "mali
somurd" ise, bir yandan yiiklendikleri vergi yiikii nedeniyle
fayda kaybina ugrayan kesimlerin, diger yandan da, kamu
kesiminde istihdam edilirken piyasa fiyatinin altinda getiri
elde edenlerin katlandiklari fedakarliklarin toplamindan
olusur. Boylece devlet, kamu kesiminin isleyis
mekanizmasi sonucunda, bir yandan sermaye sunarak,
diger yandan da sosyalize edilen maliyetleri de
baskilayarak, ulus-devlet diizeyinde sermaye kesimine
ciddi rant aktariminda bulunmaktadir.

Kapitalist devlet, 6zel sermaye birikimine katki
yaparken, ayni anda sistemin yumusatilmasi ve
mesrulastiriimasi yoniinde de faaliyette bulunur (Onder,
2004). Yine saghgin da icinde bulundugu kamu
hizmetlerine yapilan harcamalar "sosyal tiiketim
harcamalari olarak bilinmekte ve marksist terminolojide
degisir sermaye kavramina denk diisen ve emegin yeniden
tretim maliyetini baskilayarak sermaye karlihgini yiikselten
kamu harcamalari olarak tanimlanmaktadir (Onder,
2004).

Saglik hizmetlerin kapitaist rasyonalitesi sadece
ekonomik gerekgelere daraltiilmamalidir. Poulantzas'a gére
"Devletin "ekonomik" islevleri devletin sahip oldugu roliin




TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 2009 e Cilt 24 ¢ Sayi 3

yalnizca kiiciik bir bolimidir. Cok daha 6nemli olan
konu, devletin "siyasal" ve "ideolojik" islevleridir; bunlar
isci simifinin parcalanmasini ve yodnetici sinifin
"hegemonyasini" orgiitleyerek, toplumun siyasal ve
ideolojik olarak yeniden tiretimini giivence altina almaktir.
Emek giictiniin yeniden-Uretimi siyasi bir stratejidir, ¢linki
s6z konusu olan her zaman toplumsal isboliminin
yeniden-uretimidir, siyasi-ideolojik 6geler burada her
zaman kurucu olarak mevcuttur. Her seyden 6nce de
baskici vecheleriyle, 6rgutli siddet uygulamasiyla. Kerim-
devletin emek giicliniin yeniden-iretimini amaclayan ve
kolektif tiiketim alanlar icindeki cesitli "toplumsal”
onlemlerin ayni zamanda da bu emek gliclinii siyaseten
ve polisiye yontemlerle yonetmeyi ve denetlemeyi
amaclayan midahaleler oldugu olgusu tizerinde ne kadar
durulsa yeridir. Olgulari artik cok iyi biliyoruz: Sosyal yardim
kanallar, issizlik yardimi devreleri ve is bulma biirolar,
"sosyal" diye nitelenen konutlara (hatta gecis sitelerine)
ait uzamlarin maddi diizeni, 6zgul egitim haddeleri (teknik
ya da gecis siniflari diye adlandirilan), bakim evleri ve
hastaneler ayni zamanda da emek giiciiniin hukuki ve
polisiye denetimini saglayan siyasi yerlerdir (Poulantzas,
2004).

Saglik hizmetleri bir yandan refah devletinin (sosyal
devletin) toplumsal mesruiyetini saglayan, kapitalist
somdrd iligkilerinin gozardi edilmesine yol acan rol
oynamistir. Bauman refah devletinin bir kesisme
noktasinda ortaya ¢iktigini belirtmistir. Bu kesismeyi soyle
aciklamistir "Zayif diisen, kendi kurtulusunun kosullarini
kendi basina ve siyasal yardim olmaksizin yaratmaktan
aciz kapitalist ekonominin baskilari; kendini "ekonomik
dalgalanmalar" karsisinda tek basina ve siyasal yardim
olmaksizin korumaktan aciz, 6rgiitlenmis emegin baskilari;
en insafsiz ve en az katlanabilir belirtileri dindirerek sosyal
esitsizlik ilkesini tekrar yerlestirmeye ve korumaya dair
siddetli guidi; bu ilkenin yeniden Uretime katilmayi
basaramayanlari marjinallestirerek esitsizligin kabullni
tesvik etme arzusu; ve siyasal denetimden yoksun bir
ekonominin kemirici tesirlerini gecistirmede devletin
lUyelerine yardim etmesine duyulan acil ihtiya¢ (Bauman,
1999).

Ginumiuzde, ozellikle merkezi kapitalist Ulkelerde
belirgin olmak lizere emegin yeniden uretimi stireci, yedek
sanayi ordusu hazirlama islevi 6nemini kaybetmis
durumdadir. Bauman bu siireci soyle acgikliyor: "
isverenlerin artik devletin bakimi altindaki yedek sanayi
ordusuna tekrar ihtiya¢c duyma ihtimali giderek azalyor.
Halihazirda gereginden fazla olan emek giicli bir daha
asla bir meta olmayabilir; bunun sebebi talep yoklugundan
dolay emegin kalitesinin diismesinden degildir. I¢ emek
piyasasinda hala dogmasi muhtemel olan béyle bir talep
-glindelik, rasgele ve esnek (yani "son derece goze carpan"
ya da "iyi egitilmis" olmayan) iscilere olan talep -refah
devletinin sakin ve huzurlu giinlerinde yetistirmeye
calistigy, iyi egitim gérmis, ding ve kendine giivenen emek
glcl cesidine muhtemel 6nem vermez. Hatta modern
sanayinin bazi kisimlarinin hala gereksinim duyabilecegi
o eski tip emekten olusan nispeten kiiciik miktarlar bile,
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finansin ipini koparmis yeni hareket 6zgtirligii ve devlet
mudahalesiz kapitalist girisimin Ustiine titrenilen esnekligi
g6z onune alindiginda, herhangi bir devletin pesinden
kopabilecegi ve erisebileceginden ¢ok uzaklardadir. ... su
anda global 6lgekte olan biten, sermaye peygamberlerinin
cok daha uygun ve ucuz emek daglarina ¢ikmalari ve
ardindan da daglan kendilerine katilmaya cagirmalaridir.
Ve boylece tiim destek yardimlari devletle sinirli ve devlet
otoritesi gibi yerel iken, "yedek sanayi ordusu" ve bu
ordunun aktif hizmette hazirlanma bedeli artik globaldir
(Bauman, 1999). Anlatilan tarih tilkemize ait degil. Ama
ne yazik ki bakir topraklar diye bahsedilen bizleriz...

Kapitalist uretim iligkilerinin sanayiden hizmet
sektoriine geniglemesi...

Kapitalist tretim bicimi, her seyi metalastirma ve kari
maksimize etmeye dayalidir. Sermayenin genislemesi ve
yogunlasmasi sonucu imalattan, hizmete, kiiltlre kadar
her tirli insani faaliyetin metalasmasini zorunlu kilar. Kar
oranlarinda azalma, sanayi Uretiminde artan verimlilik
nedeniyle istihdamin daralmasi, hizmet ve kiltiirel alanin
hizla metalastiriimasi sirecini glindeme getirmektedir.
Saglk hizmetleri de bu stirecten dogrudan etkilenen bir
sektor haline gelmektedir.

Kapitalizm sadece ekonomik iliskiler toplami degildir.
...sermaye kavraminin sosyal bir gerceklik oldugunu
belirtmemiz gerekiyor. Sosyal gerceklik olarak sermaye
kavrami, bir dizi sosyal iliski dolayinda aciga cikar ve siireg
icinde bu iliskiler yogunlasip gelisir. Sermaye kavraminin
verili iliskiler icinde meta, para, licret gibi bicimlerde aciga
¢iksa da, bu bicimler aslinda is¢i, sermayedar, tiiketici,
uretici gibi sosyal iliskilerde farkli rolleriyle tanimlanan
kesimler arasi iliskilere aracilik ettikleri élctide var olurlar.
...Sermaye birikimini bir sey degil de iligkiler toplami ve
bir stirec olarak tanimladigimizda, kapitalizmin gelisimin
toplumsal alan ve iliskilerin her gecen giin sermaye
birikimini tanimlayan mekanizma icine ¢ekilmesi anlamina
geldigini soyleyebiliriz. Sosyal olanin sermeye birikim
surecine cekilerek yeniden tanimlanmasi, son zamanlarda
iyice belirleyici olmaya baglamistir. Ornek olarak temel
bir hak olarak tanimlanan ve gercekte de Oyle olmasi
gereken saglik ve egitim olanaklarina ulasma hakki son
donem o6zellestirme pratigi ile meta iliskileri icine
cekilmistir (Ercan, 2006a).

Metalasma olgusu sadece ekonomik diye
tanimlanacak sire¢ degil, tam tersine yasamin
kesfedilmemis alanlarinin meta iliskileri olarak yeniden
tanimlanmasidir. Meta iliskileri ayni zamanda bir dizi
kiltirel, politik, ideolojik unsurlar icerir. Metalasma
stirecinde bu degiskenlerin bizzat kendileri metalasma
mekanizmasinin sonuclarina maruz kalirlar (Ercan F,
2006a).

Braverman uretim stirecinde verimlilik artisi ile azalan
isci sayisinin yeni alanlara, tretim disi alanlara kaydinldigini
Marx, Baran ve Sweezy'den yaptigi alintilarla
aciklamaktadir. Birikimle ve emegin buna eslik eden
verimlilik artisiyla birlikte, sermayenin ani genisleme glici
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de artar... Birikimin kaydettigi ilerlemeyle birlikte kabina
sigmayan ve ek sermayeye donustrilebilir nitelikte olan
toplumsal servet kitlesi, piyasasi aniden genisleyen eski
tretim kollarina ya da yeni olusturulan Gretim kollarina
dogru cilginca akar... Butin bu durumlarda, diger
alanlardaki tiretim 6lcegine zarar vermeden, biiyik insan
kitlelerini ani bir sekilde belirleyici nitelikteki noktalara
dogru kaydirma olasiligi mevcut olmalidir... Bu artis artan
Uretime oranla istihdam edilen emekg¢i sayisini azaltan
yontemler yoluyla; emekgilerin bir bolimiina strekli
olarak "serbest birakan" basit siire¢ tarafindan etkilenir.
Tarimdan ve imalat sanayilerinden "serbest birakilan"
insanlarin iligkili oldugu milyonlarca is, yine de toplumsal
isboliimi icinde bir bicimde ortaya ¢cikmaktadir. Bu emek
kitlesinin izini stirerken, yalnizca Marx'in kastettigi "yeni
olusturulan tretim dallarina" dogru degil, ayni zamanda,
Baran ve Sweezy'nin yaptig gibi, tGretimdisi dallara; tek
islevi toplumsal artigin kapitalist sinifin cesitli kesimleri
ve onlara bagimli olanlar arasinda tahsis edilmesi
konusunda miicadele yiriitmek olan sanayilerle mevcut
sanayilerin onemli kesimlerine dogru yol alacagiz. Bu
stirecte, "kendisi ¢ilginca bir bicimde" miimkiin olan biitiin
yeni yatinm alanlarina dogru "siriikleyen" sermaye,
toplumu biitiinlyle yeniden 6rgitlemis ve yeni bir emek
dagilimi yaratirken, burada yalnizca yetmis seksen yil
oncekinden biyiik dl¢lide farkh olan bir toplumsal hayat
ortaya ¢cikarmistir (Braverman, 2009).

Salik Hizmetlerinin Sermaye Birikim Siirecine
Katkisi

Kapitalist tretim iliskileri sanayiden, hizmet sektoriine
genisledigi gliniimiizde 6nemli bir hizmet alani olan saglik
sektorll de slrecten payini almaktadir. Sermaye giin be
glin bu alana daha ¢ok yatinm yapmaktadir. Saglik sektori
gelisen dogasi ile ¢cok fazla sayida emekginin istihdam
edildigi bir alan haline gelmistir. En {icra koselere kadar
yayginlasan saglik kurumlari, saglik alaninda biiyiik
teknolojik yatinmlar, insan 6mriiniin uzamasi ile artan
kronik hastaliklar ve tibbi hizmetlere bagimliigin artmasi
vb. nedenleri ile saglik hizmetleri sermayenin yatirim
yaptigi 6nemli bir hizmet iskolu olmustur.

Dolayisiyla saglk hizmetleri de sermaye birikimine
katki saglamasi, evrensel piyasanin bir 6znesi haline
gelmesi tarihsel stirec icerisinde karsimiza cikmustir. Artik
saglik hizmeti sadece emegin yeniden uretimi icin degil
bizzat sermaye birikim sirecine katki saglayan meta
karakteri kazanmistir.

Kapitalizm dogasi geregi canli emek somurisiine
dayanir. Kapitalizm canli emek sémirisi yapmadan
kendini stirdiiremez. Hizmet sektoriiniin metalagmasi,
eszamanl olarak canli emek sémiriisii anlamina gelir.
Hizmet sektorii olarak kapitalizm erken evrelerinde emegin
yeniden lretimi ve hegemonya siirecinin bir parcasi olarak
islev goren saglik hizmetleri, ge¢ kapitalizm evresinde
sermaye birikim surecine katki saglar hale gelmistir. Saglk
sektori hem hizmet Uretim asamasinda hem de
sermayenin dolasimi asamasinda metalasma agamalarini
hizla tamamlar hale gelmistir. Uretim alani olan saglk

kurumlan (hastaneler, saglik merkezleri, laboratuvar,
rehabilitasyon merkezleri, bakim birimleri vb.) arti deger
Ureten fabrikalara donmiis, bu fabrikalarda bir yandan
uretim araclari zenginlestirilerek emegin verimligi
artirilmakta, bir yandan da emek somiurdsinin
katmerlestiren calistirma bicimleri glindeme gelmektedir.
Dolasim alani diye kabul edilebilecek sermaye dongusii
icin de sigorta kurumlarini tahayyl edebiliriz. Burada
toplanan devasa para, hem uretim birimleri olan
hastanelerin hem de Uretim araclar ve sarf malzemeleri
Ureten sanayi sektorlerinin goz diktikleri alan haline
gelmistir. Uluslar arasi sermaye tekelleri tibbi teknoloji ve
ilac alaninda pazar savasi icindedir. Bu alana olan yatinmlar
artmaktadir.

Saglik piyasasi biiyiiyor....

Saglik harcamalan tiim diinyada artiyor. DSO-2008
raporunda saghk alanindaki harcamalarin yilda ortalama
%5 artigi belirtiimektedir. Raporda saglik harcamalart ile
ilgili su bilgiler yer almaktadir: Saglik harcamalari 1995
yilinda 2.6 trilyon 13, iken 2005 yilinda 5.1 trilyon 1$'a
yiikselmistir. Ulkeler arasinda derin esitsizlik vardir (Kisi
basina diisen saglik harcamasi 20 1§ ile 6000 1$ arasinda
degismekte, Ulkeler arasi fark 300 kati bulmaktadir.). Saghk
harcamalarina gore tilkeler ti¢ grupta toplanmustir: yliksek
saglik harcamali Ulkeler; hizl biiyliyen saglik harcamasina
sahip Ulkeler; disiik saghk harcamali tilkeler. Yiiksek saghk
harcamasina sahip Ulkeler diinya nifusunun 1 milyarini
olusturmakta ve tim saglik harcamalarinin %90'indan
fazlasi bu Ulkelerde gerceklesmektedir. Kisi basina saglik
harcamasi 1995'de 1563 1$ iken 2005 yilinda 3752 1$'a
yukselmistir. Hizli biiyliyen saghk ekonomilere sahip
llkeler, diinya niifusunun 2.9 milyarini olusturmakta ve
kisi bagi saghk harcamasi 1995 yilinda189 I$ iken 2005
yihinda 413 1$'a ylkselmistir. Dustik harcamali-diisiik
blytmeli saglik ekonomilerine sahip Ulkeler; Afrika ve
Giney ve Glineydogu Asya'nin disik gelirli tlkeler olup
kirlgan devletler olarak tanimlanmaktadir.Bu tilkelerde 2.6
milyar insan yasamakta ve 1995 yilinda kisi basi saglik
harcamasi 58 1$'dan 2005 yilinda 103 1$'a yukselmistir.
Tiirkiye DSO tarafindan hizli biiyliyen ekonomiye sahip
tlkeler arasinda gosterilmektedir Bu Ulkelerde saglik
alaninda yapilan yatinmlarin ve yapilacak reformlarin
tlkenin ekonomisi icin bir kaldira¢ roli gorecegi
belirtiimektedir (DSO, 2008). Nitekim iilkemizde SDP ile
saglik harcamalari 2003 yilinda 9 milyar YTL iken 2008

yilinda 35 milyar YTL'ye yiikselmistir.

Saglk piyasasinin blylimesi ayni zamanda saglik
alaninda iiretimin artmasi diye anlasiimalidir. Uretim artisi
teknoloji kullaniminin artigi, saglk emekgilerinin uzun
sureli cahstirlmasi, is yogunlugunun artirilmasindan
gecmektedir. Uretim artisi tek yonlii bir siireg degildir, artan
Uretim, artan tiketimi de zorunlu kilmaktadir. Saghk
pazarini biyitmenin 6nemli bir yolu "saglik hizmeti
kullanimi"nin artirnlmasi diye pozitif bir dille saglk
ekonomisinde literatlirinde yer almaktadir. "Talep
yaratma", "talep yonli" reformlar vb. ifadelerle stislenen
slirec meta karakteri kazanmis bir saglik hizmetinde hig
de masum degildir. Bu Gretim artisindaki kar amacli,
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ticarilesmis yon "kiskirtiimig talep" ya da "yonlendirilmis
talep" kavramlar ile tanimlanmaktadir. Yine llkemizde
bu stire¢ Uhri tarafindan "son sémiirge: hastalar" olarak
tanimlanmistir. Uhri'nin s6zlerine kulak verelim: "Yoksa
neoliberalizmin son sémirge olarak gordiigi hastalarin
strekli para kazandiracak bicimde "daha ¢ok inceleme
daha az tedavi" ilkesi ile saglik sistemi icinde siriiklenmesi
sirecinde yeni bir sayfa mi aciliyor?" (Uhri, 2009).

Kapitalist iliskilerin toplumsal yasamin tiim alanlarinda
belirleyici olmasinin hiz ve yogunlugundaki artis, tretilen
drtinlerin hacim ve hizina bagh olarak verili tiketimin
hizinin da artinlmasini zorunlu kilmistir. Ve boylece yeni
tekniklerle tiiketici retilmeye baslanmistir. Tiketici
Uretmek icin Leslie Sklair'in tuketiciligin kilturel ideolojisi
olarak adlandirdigi bir siire¢ baslamistir. Bu siireci
tanimlayan temel olgu, meta bollugunun muazzam
boyutlara varmasina bagh olarak istekler ile ihtiyaclar
arasindaki ayrimin ortadan kaldinlmasidr. Isteklerin ihtiyac
olarak hissettirilmesi ise medya kanaliyla
gerceklestiriimektedir. Devasa firmalar, tiketici tiretmek
icin kiiresel 6lcekte imajlar yaratip, bu imajlar aracihigiyla
tdketimin hizini artirmaya yonelmistir (Ercan, 2006a).
Uretim ve tiiketim bir cemberin birbirini tamamlayan
yarilandir (Oztiirk, 2006). Bir yandan saglik pazarinin
genisletilmesi, bir yandan emek verimliliginin artirimasi
icin yapilan teknolojik yatirimlar Gretimin hizini
artirmaktadir. Saglik alanini bu gozle incelersek tibbi bakim
hizmetlerinde yapilan islem kaleminin arttigini, her islem
icin stirekli stirenin azaldigini soyleyebiliriz. Tiiketimin artan
bu hiza yetismesi ve dUretilenlerin tiketilmesi
gerekmektedir. Uretilenleri tibbi cihazlar, ilaglar, sarf
malzemeleri, poliklinik hizmetleri, ameliyatlar, tani
islemleri vb. olarak siralayabiliriz. Bunlar artiyorsa
tiketilmelidir. Biliminde icerisinde oldugu medyanin etkisi
ile saghk alaninda duyarliligin artirlmasi ve beklentilerin
yukseltilmesi ile her gecen giin insanlarin daha fazla tibbi
hizmetlere bagimliligi artmaktadir. lllich bu durumu "tibbi
iatrogenez" olarak tanimlamaktadir.

Kiskirtilmis talep icin tlkemiz belki de diinyada en iyi
ornektir. OECD'nin son raporu ve Saglik Bakanhgi'nin son
verileri saghk hizmet kullaniminin stirekli artis icinde
oldugunu ortaya koymaktadir. OECD raporunda saglhk
hizmet kullanimindaki artisi, hekim tretkenligindeki artis
olarak ortaya koymaktadir. "Performansa dayali
odemelerin baslatiimasindan bu yana bildirilen hekim
basina bagvurulardan anlasildidi izere, faaliyet hacminde
ve hekim tretkenliginde buyik artislar meydana
gelmistir." Rakamlarla ifade etmek gerekirse hekim basina
bagvuru 1990-2006 yillar arasinda yillik ylizde 6.2'lik artis
(OECD'deki en hizli biiyime orani) meydana gelmistir.
OECD verilerine gére 2001'de doktor basina ikibin
sininnda olan bagvurular doner sermaye ve performans
uygulamalari ile 21 OECD iilkesindeki ortamla bagvuru
olan ikibin besyiizlere ulagmis, sonra artis devam etmis
OECD ortalamasinin ¢ok tizerine ¢ikmistir, 2007 yilinda
3630'a yiikselmistir (OECD, 2008).

Saglk Bakani Recep Akdag 2010 biitce konusmasinda
uretimdeki artisa yonelik yapilanlara yer vermistir. Atil olan

kapasiteyi artirma diye agikladigi "her hekime bir muayene
odasi" prensibi ile birinci basamakta 2002'de 6308 olan
muayene oda sayisi 2009 16509'a yiikseltilmistir. Birinci
basamakta 1999 yilinda 15969 olan hekim sayisi 2009'da
16667'e yiikselmesine karsin; muayene sayisi ayni yillar
icinde lg kat artmistir (64 milyondan 200 milyona). Bu
stire¢c hekim verimliliginde artis olarak belirtilmistir (2.5
kat verimlilik artigi). Ayni durum Saglik Bakanhgi
hastanelerinde calisan hekimler ve yapilan muayene sayisi
icinde gecerlidir. 1999 yilinda Saghk Bakanligi
hastanelerinde calisan hekim sayisi 16225 olan hekim
sayisi 2009'da 25362'e yiikselmesine karsin; muayene
sayisi ayni yillar icinde 2.5 kat artmigtir (90 milyondan
220 milyona) (Akdag R, 2009a).

Bu artista performans uygulamasinin yani sira kamu
saglk kurumlarinda poliklinik oda sayisinin artirilmasinin,
sosyal glivenlik kurumlarinin timinin 6zel saghk
kurumlarindan, tim kamu hastanelerinden
yararlanmasinin da rolii vardir. Saglik Bakani Recep Akdag
2010 bitce konusmasinda saglik hizmetlerindeki
gelismelere (lretimdeki artisa) yer vermistir. Bu bilgiler
icerisinde poliklinik basvurulan ile ilgili olanlar soyle
ozetlenebilir. Atil olan kapasiteyi artirma harekete
gecirilmis, "her hekime bir muayene odasi" prensibi ile
birinci basamakta 2002 yilinda 6308 olan muayene oda
sayisi 2009 yilinda 16509'a yiikseltilmistir. Birinci
basamakta 1999 yilinda 15969 olan hekim sayisi 2009'da
16667'e yiikselmesine karsin; muayene sayisi ayni yillar
icinde ti¢ kat artmistir (64 milyondan 200 milyona). Bu
stire¢c hekim verimliliginde artis olarak belirtilmistir (2.5
kat verimlilik artisi). Ayni durum Saglhk Bakanhgi
hastanelerinde calisan hekimler ve yapilan muayene sayisi
icinde gecgerlidir. 1999 yilinda Saghk Bakanhg:
hastanelerinde calisan hekim sayisi 16225 olan hekim
sayisi 2009'da 25362'e yiikselmesine karsin; muayene
sayisi ayni yillar icinde 2.5 kat artmustir (90 milyondan
220 milyona) (Akdag R, 2009a). Tiiketimdeki artisa 6rnek
olarak ila¢ kullanimi verilebilir. 2002'de 699 milyon kutu
olan ilag tiiketimi, 2009 yilinda 1477 milyon kutuya
yiikselmistir (Akdag, 2009a).

Saglkta dontigim programinin bilesenleri olan bu
uygulamalarla saghk hizmet kullanimi nicelik olarak
artmasinin yaninda, performans uygulamasinin getirdigi
baski nedeniyle hastalar musteri kimligi kazanmis, hekimler
klinik 6zerkliklerini kaybetmistir. Sadece poliklinik
bagvurusu degil tetkik ve tedavi kullaniminda da piyasanin
(mugsteri 6zelligi kazanmis hastalar ve klinik 6zekligini
kaybetmis hekimler dahil) getirdigi basing ile artmistir.
Hasta bagina yapilan tetkik sayisi ve recete bagina maliyetler
yukselmistir. la¢c harcamalarinda 2008'in ilk 6 ayiyla 2009
yihinin ayni dénemini karsilastirdigimizda regete sayisinda
yiizde 8'lik, fatura tutarinda ise ylizde 26'lik bir artig s6z
konusudur. Toplam saglk harcamalari icindeki ilacin payi
% 30'a ulagmistir (TEPAV, 2009).

Pazari biiytitmenin diger bir yolu da teknolojiye yapilan
yatinmlardir. Bunun icin tibbi teknolojideki hizl gelisimler
ile tani ve tedavi islemlerinde teknoloji kullanimi ve
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cesitliligi hizla artmakta, emegin kontroli bu alanda
zayiflamaktadir. Her turli hastane ve tani merkezinde
teknoloji kullanimi ve yeni teknolojilere uyum hizla
artmaktadir. Bu artis DSO tarafindan "hizli biiyiiyen saglik
ekonomileri" llkelerde-perifer kapitalist tilkelerde- daha
hizl gerceklesmektedir. Ulkemiz de bu grubun énde gelen
tlkelerindendir. Programa olan sadakati tamdir.

Saglik Bakanhg! hastanelerinde son yillarda yapilan
manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT)
yatirimlari 6rnek olarak verilebilir. MR sayisi 1999 yilinda
8; 2002'de 18 iken 2008'de 200'e ve 2009 yilinda 234'e
cikmustir. Ayni artis BT icinde gecerlidir, ayni yillara gore
sirastyla BT sayisi: 55; 121; 329 ve 356'dir (Akdag, 2009a;
Akdag, 2009b).

Teknolojiye yapilan yatinnm ayni zamanda arti-deger
yaratmanin da bir aracidir. "Emegin tretkenligindeki biittin
diger artislar gibi makinede, metalarin ucuzlamasi ve
iscinin kendisi icin calistigr isgtct kismini kisaltarak,
karsiigini almadan kapitaliste verdigi diger kismini
uzatmak amaciyla kullanilir. Kisaca, makine, bir arti deger
tretme aracidir ." (K.Marx) (Kapital'den aktaran Ercan,
2006b). Yine teknoloji ve makinelesme sadece tiretim
streci icinde isin yogunlugunun ve verimliliginin artmasi
anlamina gelmiyor, isverenin emegi kontrol etmesi ve bu
kontrolii otomatige baglamasi anlamina geliyor (Ercan,
2006Db) .

Blyliyen pazar, sermayenin gui¢li aktorlerini bu alana
cekmektedir. Saglk alaninda hizla paranin belli ellerde
toplandigini, diiniin yaygin bu alanda gelir kazana kiiciik
ureticiler olarak kabul edecegimiz muayenehaneler ve
girisimci hekimlerin kurdugu poliklinik, dal merkezi ve
hastaneler tasfiye olma stirecine girmistir. Pazarin girmenin
elverisli oldugu (rantabl) tim illerde sagliga yatinm yapan
sermaye gruplarinin hastanelerinin mantar gibi bitigini
gormekteyiz.

Ulkemizde 1980'lere kadar 18 olan 6zel hastaneye
1980-1989 yillar arasinda 26, 1990-1999 yillari arasinda
125, 2000-2006 yillari arasinda ise 88, 2006-2008
arasinda 87 yeni 6zel hastane eklenmistir (OHSAD, 2006;
TTB, 2009). 2009 yili itibariyla 6zel hastane sayisi 420'dir
(Metin, 2009). Sadece yeni hastaneler acilmamis, bu
alanda yeni zincirler (tekeller) olusmaya baslamistir. Buna
tlkenin dort bir yanina yayilan Acibadem, Medical Park,
Universal Hospital, Medicana, BSK vb. gruplar 6rnek
verilebilir.

Pazarda kendini gosteren bir anlayis da girisimci
hekimlerin kurdugu hastanelerle sermayenin yaptigi
ortakliklardir. Ulkemizin giiclii sermaye gruplarindan
Sabanci'nin ortagi oldugu Birlesik Saglik Kurumlari (BSK)
bagkani Murat Dayanikli saglik sektoriinde tekellesmeyi
soyle aktariyor: "....Ozellikle sosyal giivence sistemi
icindeki vatandaslari 6zel sektordeki hizmet sunuculardan
da yararlandirmak tzere kapilarin acilmasi, saghk
sektorline olan ilgiyi ve dolayisiyla yatinmlari son derece
artirmisti. Birden bire ylizde ylize varan kapasite
kullanimlari ve ciddi kar marjlari, sektére yabanci bir cok

yatinmcinin veya yeterince sermayesi olmayip bu furyada
yol almak isteyen doktor gruplarinin biyiik borglarla
yatinm yapmalarina neden oldu. Ancak saglik sektori ti¢
sene icinde Oyle buiylk degisikliklere ugradi, geldigimiz
noktada o glin yapilan fizibilitelerin, o glin beklenen geri
donuslerin yarisina ulasmak bile hayal oldu. Artik ayni
ciroya ulagsmak icin cok daha fazla hasta bakilmak
zorunda. Cok daha fazla hastaya bakilirken giderler de
artiyor, kar marjlari ge¢cmis donemlerle kiyaslanmayacak
kadar dustiyor. istanbul, Ankara, izmir gibi biiyiik sehirlerde
yetismis insan guicli ve finansman var. Kendi cebinden
odeyebilen ya da 0zel sigortasi olan belirli bir ziimreye
hizmet edebilen ciddi hastaneler var. Bunlar ¢ok buyiik
bir yaris icinde. Ama Sosyal Giivenlik Sistemi'nin riizgariyla
Tirkiye'de sayilari 400'G bulan girisimci ruhlu doktor
ortaklikl 6zel yatinnmlar var. Bunlarin bircogu finansman
sikintisi ¢ekiyor. Kurumsalliktan uzaklar. Hastanecilik
birikimleri olmadigi icin bilgi eksikligi yasiyorlar. Kigiik
olduklari icin satin alma maliyetleri ¢ok yiiksek (Erk
Tosuner, 2009). BSK ilk kurulus asamasinda hedef olarak
yeni hastane agmayacaklarini, kurulmusg hastanelere ortak
olacaklarini belirtmisti (Yilmazer, 2007). Soylendigi gibi
oldu ve bir ¢ok ilde hizla BSK buyiidigiini gérmeye
basladik.

ilag ve tibbi teknoloji ile pazar alanini genisleten uluslar
arasi sermaye dogrudan saglk hizmeti sunumunda da
pazar alanini genisletmeye baslamistir. Diinyanin 6nemli
yatinm fonlarindan Abraaj Capital Acibadem Saghk
Hizmetleri'ne, Yunan Marfin de Safak Hastaneleri'ne ve
diinyanin en biiyiik 6zel girisim sermaye sirketlerinden
ABD'li Carlyle da Medical Park'a ortak olmustur (Korcan,
2009).

Saglik Emek Giicii Somiirisi

Saglk alaninda dogrudan yiiksek kar icin giren biyik
sermaye gruplari ve kamu saghk kurumlarinda kar
artirmaya yonelik bunca faaliyetten sonra tilkemizde saglik
hizmetlerinin metalastigini rahatlikla sdyleyebiliriz. Eger
saghk metalasmis diyorsak isin saglik emekgilerinin
somurisi kismi da gorindr kilmamiz gerekir. Devletlesmis
sermayenin yurattigu saglik hizmetleri isletmeleri (devlet
hastaneleri, Universite hastaneleri, laboratuvar vb.) ve
sermayenin dogrudan islettigi 6zel hastaneler ve tani
merkezlerinde saglik emekgisi somurisi 6n plana
¢ikmaya baglamis, sermayenin uzun vadeli ¢ikarina hizmet
eden uygulamalar saglk alaninda bir bir yasama
gecmektedir. Marx tarafindan tanimlanan emek deger
teorisi (D=C+V+S) bize bu slrecte yol gosterici olacaktir.
D: deger; C: degismez (sabit) sermaye (hammadde, enerji
dahil, tim yatinmlar); V: emek icin ayrilan pay; S: arti(k)
deger. Yine bu teoriden tiireyen Somtirt Orani (S/V) ve
Kar maksimizasyonu (S/C+V) saglik alaninda sireci
gormemize yardimci olacaktir.

Her sermaye grubu gibi saglik alanindaki sermaye
gruplari ve devletlesmis sermaye de emege verilen payi
en 6nemli maliyet unsuru olarak gérmekte ve maliyeti
duistirmenin yollarini aramaktadir. Daha dogru bir ifade
edersek somdirl oranini artirmakta ve karlarda diisme
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egiliminin 6niine gecip kar maksimizasyonu surekli
artirmaya c¢alismaktadir. Bunun yolu esnek istihdam ve
calisma bicimleri diyebiliriz.

Saglik kamuoyundaki yanls inancin aksine sermaye
her zaman saglk emek giicline olan toplam maliyeti
hesaba katmaktadir. Bu maliyetin azaltiimasi icin her seyi
yapmaktadir. Sermaye icin temizlik iscisi de hekim de
maliyet unsurudur. Hekim, hekim disi seklinde bir ayrim,
saglhk personeli, idari personel gibi ayrimlara girismez.
Somdriinin ortak bilesenleri: mutlak caligma stiresinin ve
goreli calisma siresinin artirllmasi, Gcretlerin disiik
tutulmasi, strekli mesleki gelisime ticret 6denmemesi ve
sosyal tcret bileseninin azaltilmasi olarak siralanabilir.
Sayilanlar arasinda ilk ikisi somuriiniin temel kaynaklaridir.
Mutlak ¢alisma siiresinin artirlmasi gtinlik, haftalik, aylik,
yillik calisma stirelerinin artinlmasidir. Kapitalizmin erken
yillarinda tanik oldugumuz vahsi sémiri donemine ait
uygulama, ne yazik ki ge¢ kapitalizm doneminde de
kendini gostermektedir. Saglik sektoriinde de bu
uygulamaya siklikla tanik olmaktayiz. Asistanlarda, 112
ve acil calisanlarinda, taserona bagl calisanlarda daha
belirgindir. Mutlak calisma stiresinin artisi kapsaminda fazla
mesailer de (nobetler, icap ndbetleri) 6nemlidir. Goreli
calisma suresinin artirilmasi, calisma siresinde artisa
gitmeden saglk emekgisinin gun icerisinde yaptigi isin
yogunlastirilmasidir. Birim zamanda yapilan isin
artinlmasi, dinlenme molalarinin azaltiimasi, cok becerili
calistirma (saglk personelinin artan gorevleri, farkl
gorevlerin ayni saglik personelinde birlestirilmesi), verimi
artirmaya yonelik toplantilarin mesai saatinin disinda
yapilmasi, vb. géreli calisma stresinin artirlmasina 6rnek
olarak sayilabilir. Calisma stireleri Marksist terminolojide
somirinin temel kaynagidir. Bu nedenle mutlak ve goreli
calisma surelerindeki artis sémrinin artirilmasi,
derinlestiriimesi diye anlagilmalidir. Elde edilen {icreti
karsiliginin alinmasi sonrasi tim calisma sureleri
somiiriiye, artik degere tekabiil eder.

Guncel saglik ortaminda somiri farkh adlarla
kargimiza gelir. Ornek olarak hekim Uretkenligindeki artii
ele alabiliriz. OECD'nin belirttigi saglikta donisim
programi uygulamalari ile hekim tretkenligindeki artis,
emek somurisinde artig olarak da yorumlanmalidir.
Hekim sayisinda bilinen ciddi artislar olmamasina karsin
retkenlik artisi, hekimin Gcretini elde etmek icin calistig
stirenin kisalmasidir, isin yogunlasmasidir. Dolayisi ile
goreli arti degerin fazlalasmasidir. Metalasmis bir saglik
hizmetinde hekimin Ucretini hak ettigi stireden sonraki
calisma saatleri tamamen patronlar icin arti deger tretmek
icin calismasi diye okunmalidir.

Esnek calisma ve istihdam bicimleri saglk alaninda
hizla yayginlagmaktadir. Esnek ¢calismanin saglik alaninda
yasama gecirilmesi ile ilgili 6rnekler olarak Aile Hekimligi,
laboratuar ve radyoloji hizmetlerinde hizmet satin alma,
taseronlasma, toplam kalite uygulamalari verilebilir.
istihdamda esneklesme diyebilecegimiz taseronlasma ve
hizmet satin alma 6nemli 6rneklerdir. Taseronlasma
karsimiza temizlik, mutfak ve givenlik hizmetlerde
karsimiza ¢ikarken, hizmet satin alma 6zellikle laboratuvar

ve radyoloji hizmetlerinde gozlenmektedir. Her iki
uygulama da saglk calisanlarinin daha yaygin ve yogun
somdurisiine aracilik etmektedir. Bu hizmetlerde calisan
personelin fiili olarak calisma streleri yiiksektir (haftada
45 saatin cok Uzerindedir), ¢cok sayida is yapmaktadirlar
(is cesitliligi), isleri yogunlasmistir (gtinde yapilan islem/
is sayisi giderek artmaktadir), daha az personelle bu isler
halledilmeye calisilmaktadir. Basta kidem tazminati olmak
lzere, Ucretler vb. bircok 6zlik haklari budanmis
durumdadir. Aile hekimligi uygulamasi da esnek ¢alismaya
ornek verilebilir. Daha az personelle caligilmaktadir. Aile
hekimlerinin is cesitligi artmistir (ebe hizmetlerinin bircogu
aile hekimine kaydinlmistir), aile saghgi elemani denilen
kimligi belirsiz hale getirilen personel ise ebe, hemsire ya
da saglik memuru olabilmektedir. Buna karsin bu (¢
personelin goérevlerinin neredeyse timiind, ayrica hizmetli
personelden beklenen islerinde sirdirilmesinden
gorevlidir. Aile hekimligi uygulamasi ile sayisal esneklik
saglanmis, personel sayisinda azaltiimaya gidilmistir.

Saglhk Bakanhg: Mistesar Yardimcisi Dog. Dr. Turan
Buzgan aile hekimliginin gelecegine ait yaptigi
aciklamalarda personel azaltmayi acik¢a dile getirmektedir.
"Maaslardaki artistan dolayi aile hekimliginin maliyeti
arttirdigr dugliniliyor. Birinci basamakta ¢alisan saglik
personeli sayisini azaltmis oluyoruz. Kendileri isterlerse
yanlarinda sozlesmeli kisiler calistirabiliyorlar. Ama biz
sadece 2 kisinin Ucretini veriyoruz. Ayrica cari hizmet
odenegdi diye ortalama 2500 TL civari her aile hekimine
Ucret 6diyoruz. Eleman tasarrufu sézkonusu. Kamu
kurumlarini kullanirlarsa aile hekimlerinden kira almaya
baslyoruz. Su anda %95 oraninda kamu kurumlari
kullaniliyor. Hicbir saglk kurumunun elektrik, su, 1sinma,
tamir ve diger cari giderlerini kargilamiyoruz. Onlari aile
hekimleri, hizmet 6deneklerinden kendileri karsiliyor."
(Buzgan, 2009)

Toplam kalite uygulamasi da agirlikh olarak isin
yogunlastiriimasi, 6denmemis emek zamanlari olarak
degerlendirilebilir. Bu uygulamalarda hizmetin kalitesinin
artinlmasi bahanesi ile isin yogunlastinldigi, daha saglk
cahisani ile islerin yiritilmeye calisildigina dair sayisiz
ornekler verebiliriz. Hizmet satin alma uygulamalari,
laboratuvar ve radyoloji hizmetleri icin mekansal esneklige
ornek olarak verilebilir. Saglhk personelleri ¢cok sayida
isyerinde verimliligi en ylksek olacak sekilde
cahstinlmaktadir. Emek verimliligi, her zaman kapitalist
icin somuridndn artinlmasi hedefini icerisinde tasir.
Stslemelere aldanmamak gerekir. Burada kugkuya
distlmemesi gereken o6zel ile isletme haline donilisen
kamu hastanelerine farkli misyonlar bicmektedir. Bircok
ilimizde 6zel sektor tarafindan kamu hastanelerinden
hizmet alimi anlasmalar gerceklesmektedir. Zaten biiyik
bir hastane olarak hizmet veren laboratuvar birimi (patoloji
ornek olarak verilebilir), 6zel sektor tarafindan génderilen
materyalleri de incelemeye baslamistir. Burada
degismeyen saglk emekgisi sayisidir, ayni sayida hekim,
laboratuvar teknisyeni, hizmetli personelle calismasina
karsin gercek olan is ylklerinin artmasi ve isin
yogunlasmasidir.
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isin yogunlagsmasi ve saglhk emekgisi sayisinin
azaltilmasina yonelik son dénem siklasan hastane
birlestirmeleri ve isci saghgi ve is guivenligi alaninda ¢ikan
yeni yonetmelik verilebilir. Hastane birlestirilmesi ildeki
saglik personelini daha etkin kullanmak amaci olarak
kamuoyu ile paylasiimaktadir. Burada gizlenen
tanimlanan is gind icinde artmis is glc kullanimidir.
Ortaklastirilan servislerle giin icinde saglik emekgisinin
nefes almadan niceliksel olarak yaptigi islerde artis
yasanmaktadir.

isci saghgi ve is glivenligi alaninda 15 Agustos 2009
tarihinde cikan son yénetmelikle (isyeri Saglk ve Giivenlik
Birimleri ile Ortak Saghk Ve Guvenlik Birimleri Hakkinda
Yonetmelik) bu alanda taseronlastirmanin 6ni acilmistir
(Resmi Gazete, 2009). Sadece alanin taserona aciimasi
ile yetinilmemekte, ayni zamanda isyeri hekimlerinin sayis
azaltilarak is yiikleri artirlmasina olanak veren maddeler,
isyeri hemsiresinin ortadan kaldirilmasi, is givenligi
alaninda mihendis yerine is giivenligi teknikeri
calistirabilme gibi bir dizi emekgiler aleyhine diizenleme
getirilmektedir. Bu yonetmelik ile hem hizmet verilen
sanayi sermayesinin maliyeti azaltiimakta hem de saglik
alaninda sermaye birikimine yonelik bir alan 6zel sektére
acllmaktadir. Taseronlastirma "ortak isyeri saglik birimi"
sirketleri ile gerceklestirilecektir. Daha 6nce tek tek isyeri
hekimlerince verilen hizmetlerin sirket tarafindan
verilmesinin 6nu aciimistir. Beklenen bu sirketlerin daha
az sayida hekimle bu hizmeti gerceklestirmesidir. Bu
amacla isci saghgi hizmetleri icin isci basina diisen siire
azaltilmistir. Boylelikle her isyerine ayrilan siire
azaltilmakta, bir hekimin ayni is giini icinde ¢ok sayida
isyerine bakabilmesinin 6nu agilmaktadir. Yonetmelik ile
az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerine; saglk gozetimi icin
ayda en az 12 saat, bunailave olarak ise giris ve periyodik
muayeneleri ile egitim icin on isci basina yilda en az 30
dakika, tehlikeli sinifta yer alan isyerlerine; saglhk gozetimi
icin ayda en az 24 saat, buna ilave olarak ise giris ve
periyodik muayeneleri ile egitim icin on isci basina yilda
en az 60 dakika, cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerine;
saglk gozetimi icin ayda en az 36 saat, buna ilave olarak
ise giris ve periyodik muayeneleri ile egitim icin on isci
basina yilda en az 90 dakika stire ayrilmistir. Tageron ortak
isyeri saglik biriminde calisan bir hekim ne kadar isyerine
bakabilir diye hesapladigimizda asagidaki tablo ile
karsilasmaktayz.

Bu tablo incelendiginde ortak saglik biriminin az
sayida hekim ile hizmeti siirdiirecegi rahatlikla séylenebilir.
Yogunlagsmis is glini kullanimi ile az tehlikeli 50 iscili 14
isyeri (yaklasik 800 isci) ya da <500 iscili 12 isyerine
(yaklasik 6000 is¢i) bakabilir. isveren ile dogrudan anlagan
taseron sirketin dogrudan hekim emegi somurisu ile
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Saghk emek giiciinii parcalanmasi...

Siralanan mekanizmalarla birlikte sermaye
sOmurisini artirmak icin saglik emekgisini parcalamaya,
kendi icinde rekabete, bireysel davranislara 6zendirmeye
calisir. Calisma ortaminda parcalanmis saghk emekgisi
kalturinin yayilmasi, kolektif hak taleplerinin 6niine
gecmek icin sermaye icin vazgecilmezdir. Bu ayrimin
olusturulmasinda en 6nemli politikalar merkez isci/perifer
isci ayrimi ile Gcretlendirme politikalaridir. Sermaye saglk
hizmeti icin vazgecilmez olan saglik emekgilerini uzun
soluklu elinde tutma digerlerini alt isverene verme
egilimindedir. Bu nedenle hekimler (6zellikle uzman
hekimler, yan dal uzmanlari, isim yapmus olanlar), klinikleri
yuriten deneyimli hemgireler, laboratuvar icin deneyimli
calisanlar merkezi isci kadrosunda yer alir. Ayni sey hizmet
veren birimler icinde gecerlidir. Temizlik, kayit, yemek gibi
idari hizmetlerin yaninda lab hizmetleri hatta bir klinigin
hizmetinin timd de alt isverene devredilebilir. Saghk
hizmeti Gretimi icin vazgegilmez ile vazgecilebilir
(degistirilebilir) saghk emekgisi arasinda 6zlik haklari ve
Ucretlendirmede farkliliklara yol acan politikalar uygulanir.
istihdam ve (icretlendirme ile saglik emekgileri cok sayida
tabakaya ayrilarak parcalanir. Sermaye icin asil amag bu
tabakalarin da silinmesi tamamen tek tek isci olarak
kalinmasidir.

Sermaye (devletlesmis sermaye dahil) saglik emek
glciine yapacagi o6demeleri toplam maliyetin
belirleyiciliginde lcretlendirme politikalariyla yasama
gecirir. Toplam maliyet asilmamaya, siirekli azaltiimaya
caligiir. Goriinen ise herkesin hastaneye kazandirdigina
gore farkli ticretler almasi seklindedir. Toplam maliyetin
bolisturilmesinde kaymak tabaka vazgecilmezlere
paylastirilir, bu diger saglik emekgileri ile makasin agiimasi
demektir. Sermaye icin vazgecilmez olan arti degere en
cok katki saglayanlardir. Saglik emekgileri, Gretim araglar
ile birlikte kar maksimizasyonunu azaltan unsur olarak
degerlendirilir. Sermaye icin Uretim araglarinin
yenilenmesi ve gelistirilmesi zorunlu oldugu icin saghk
emekgilerinin  Gcretleri ile oynanarak kar
maksimizasyonundaki diisme egilimi azaltilmaya caligilir.

Kolektif hak talebinin engellenmesi...

Her isci somaraldiganin farkindadir. Saghk
emekgileri de sagligi meta olarak algilayan ve arti deger
yaratan bir c¢alisma ortaminda emeklerinin
somdurildiginin farkindadir. S6miiriye isyan kolektif bir
hak talebinden gecer. Sermaye her zaman kolektiflesmis
hak arayisinin 6ntine gegmeye calisir. Bunu temel olarak
iki yolla yapar: Hegemonik denetim, Despotik denetim.

Emek stireci, hem arti-degerin hem de egemenlik

sermaye birikimi yapmasinin 6ni agilmustir. iliskilerinin baslangic noktasidir. .... Emek siirecinde,
50 isci 100 isci 200 isgi 300 isci 400 isci 500 isci
Az tehlikeli 14,7 14,5 14,0 13,6 13,2 12,8
Tehlikeli 7,5 7,2 6,9 6,8 6,6 6,4
Cok tehlikeli* 4,9 48 4,6 4,5 4,4 4,3*

*Cok tehlikeli icin 499 isci kabul edilmelidir. 500 is¢i de isyerinin tam giin hekim ¢alistirmasi gerekmektedir.
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emekgiler yalnizca mal ve hizmet liretmekte kalmazlar;
ayni zamanda yonetimler ve birbirleriyle olan toplumsal
iliskileri de uretirler. ... Emek rejimlerinde, baski-riza
tartismasini merkezde digiinmek 6nemlidir (Yiicesan
Ozdemir, 2008). Baskinin rizaya ustiin geldigi rejimlerin
despotik, nizanin hiikim sirdigi ama hicbir sekilde
baskinin dislanmadigi rejimlerin ise hegemonik dogaya
sahip oldugu iddia edilebilir (Burawoy, 1985'ten aktaran
Yiicesan Ozdemir G, 2008). Emek rejimi altindaki iscilerin
baskaldiri, boyun egme ya da onay gibi tavir, tutum ve
duruslarinin bu rejimlerce tanimlaniyor ve bu rejimleri
tanimliyor. Bu rejimlerin uygulamasinda rol alan emek
denetim aygitlar;; basit (dogrudan) denetim aygitlari,
teknik (teknolojik) denetim aygitlari, elektronik denetim
aygitlari, biirokratik denetim aygitlar ve ideolojik denetim
aygitlari olarak siralanmaktadir (Yiicesan Ozdemir,
2008).

Saglk hizmetlerinde her iki emek rejim sireci i¢ ice
girmistir. Hem despotik hem de hegemonik emek rejimleri
ile saghk emekgilerinin birligi engellenmis, saghk emek
somiriist daha katmerli hale getirilmeye calisiimistir. Yine
emedin denetim aygitlarinin timi saghk hizmetlerinde
bir bir kargimiza cikmaktadir.

Hegemonik emek rejimine 6rnek olarak saglik
alaninda gergeklestirilen finansman ve hizmet sunumu
ile ilgili uygulamalara (doner sermaye-performans, aile
hekimligi, 6zel sektoriin genislemesi vb.) 6rnek verilebilir.
Siralanan bu uygulamalara saglik emekgileri icerinde
ozellikle hekimlerin agik veya dolayl destek verdiklerini
sOyleyebiliriz. Bu girisimlerin en 6nemlisi ekonomik
kaynakli olanlardir. Ucretlendirme politikalari énemli
hegemonik denetim araclarindan birisidir. Performansa
gore lcretlendirme denilen uygulamalar ile hem saglik
emekgilerinin nemli bir kisminin onayi alinirken hem de
saghk emekcileri arasinda rekabet ve parcalanma
guclendirilmektedir. Ayni klinikte uzman hekimler,
akademisyenler arasinda baslayan rekabet saglik
kurumunun tim calisanlarina yansimaktadir. Sonug olarak
saghk kurumlarinda ¢ok tabakali bir yapi ortaya
cikmaktadir. istihdam bigimi ile (s6zlesmeli, kadrolu,
taseron vb) bu tabakalanma daha da pekistiriimektedir.
Ozellikle hekimler (basta arti degere katkisi yiiksek olanlar)
yuiksek Ucretler ve daha iyi calisma ortami ile mevcut
somurdi iligkilerine itirazlar minimale indirilmekte, sistemi
onaylar hale getirilmektedir. Hegemonik denetimin daha
etkili oldugu saglk emekgileri: Ozel hastanelerde veya
muayenehanelerde yiiksek diizey gelir elde eden uzman
hekimler, akademisyenler (6zel hasta bakan ya da 6zel
muayenehanesi olanlar); uzman hekimler (yiiksek diizey
performans alanlar ya da kismi sireli calisanlar); aile
hekimleri, tam giin isyeri hekimligi yapanlar; yonetsel
birimlerde calisan yiiksek doner sermaye alan hekimler,
kamu hastanelerinde yiiksek performans alan hekim digi
personel (hemsire, saglik memuru ve teknisyen kadro),
kismi siireli calisan ve blyiik fabrikalarda isyeri hekimligi
yapan hekimler olarak siralanabilir.

Geri kalan personel ise arti degere katkisi az olan uzman
hekimler, pratisyen hekimler (aile hekimi olmayanlar,

kurum hekimleri, ilce ve kdylerde calisanlar, isyeri hekimligi
yapma olanagi olmayanlar vb.), doner sermaye geliri fazla
olmayan isyerlerinde calisan saghk emekgileri (6zellikle
ozel saghk sektorl ve ilce hastanelerinde calisanlar),
sozlesmeli statlide calisanlar, taserona bagh is glivencesi
olmayan saglik emekgileri olarak tabakalanmaktadir. Daha
olumsuz calisma ortamina ve 6zliikk haklarina sahip bu
saglik emekgilerinin isyan duygusunu bastirmak gerekir.
Bu emekgilerin rizasinin alinmasina gereksinim yoktur,
bunlara reva gorilen despotik emek rejimidir. Esnek
istihdam ve calisma ile uyumlu yasal diizenlemeler
despotik emek rejiminin en dnemli bilesenleridir. is yasasi
ile iscilere dayatilan yasal dizenlemeler pesi sira tim
emekgileri kapsar hale gelir. Saglik alani icin 6rnek vermek
gerekirse eleman temininde gli¢lik cekilen yerlerde
sozlesmeli personel calistirma diye saglik alaninda is
glivencesini ortadan kaldirmaya yonelik istihdam
bicimleri, 4B, 4C uygulamalari, taserondan hizmet alma
ile saglik emekgilerini tagerona mahkum etme, ozel
hastaneler yonetmeligi, ayaktan teshis ve tedavi ile ilgili
yonetmelik, pesisira gelen bir cok mevzuat degisikligi...
Yukaridakilerin biiyiik kismi kamu sektoriine yonelik
midahale diye algilanabilir. Ancak 6zel sektérde zaten is
yasasi bash basina bir esnek calisma dayatmasi,
emekgilerin haklarinin gasp edilme programidir. Kriz
bahane edilerek c¢ikarilan/gikartiimasi disiinilen "6zel
istihdam bdarolar", "kidem tazminatinin kaldirilmas”,
"bolgesel asgari ticret" gibi bir cok uygulama hem 6zel
hem de kamu sektoriini etkilemektedir. Yasal
diizenlemelerin yaninda ikinci bir baski araci da issizlik,
isglivencesizligidir. Tirmanan issizlik saglik ortamini da
etkilemektedir. Yine 6rglitsizlestirmeye ydnelik
uygulamalar unutmamak gerekir. Saglk alaninda toplu
sozlesme ve grev hakki olmayan sendikalar, saghk
sektortiniin timiini 6rgiitleme olanagi olmayan sendika
yasasi (parcali istihdam nedeniyle), sar sendikalar, taseron
saghk emekgilerinin 6rgiitlenmelerine kargi strdirilen
baskilar vb. sayilabilir.

Saglk personelinin denetimine iliskin olarak g6z
tarama makinelerinden, turnike sitemlerine kadar pek cok
elektronik denetim aygiti giindeme gelmistir. Saglhk
alaninda biirokratik (formlarla ve yazili prosediirlerle kendi
ifade eden), cinsiyetci (6zellikle erkek hekim ve kadin
hemsire iliskisinde var olan) ve elektronik denetim
aygitlarinin eklektik kullanildigini ifade etmek yanhs
olmayacaktir (Ozdemir, 2008). SGK anlagsmalari icin
zorunlu tutulan epikrizler, medulla sistemine girme
zorunlulugu, recetelerin elektronik ortama tasinmasi,
provizyon uygulamalari ile hizmetler birokratik kontrol
altina alinmistir. Toplam kalite uygulamasinin bircok
unsurunu da buraya katabiliriz. Bu uygulamalar sadece
kontrol islevi gérmemekte ayni zamanda is yukin
artirmakta, is yogunlagsmaktadir.

Saglk alaninda despotik emek rejiminin en 6nemlisi
tageronlastinlmis hizmetlerdir. Tirkiye'de kamu sektori
icerisinde en yaygin taseronlastirma saglik sektoriinde
meydana gelmistir. Mutfak, temizlik ve givenlik
hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle baslayan siire¢ kisa stirede
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hastabakici, hemsire, radyoloji teknisyeni, laborant,
otomasyon ve tibbi sekreterlik hizmetlerini de kapsayarak
hekim emegi ve kismen hemsireligin disinda tim alanlara
yayllmistir. Pek cok kamu hastanesinde saglik hizmetinin
disardan hizmet alimiyla yapilmasini engelleyen yargi
karari nedeniyle dogrudan saglik hizmeti géren (hemsire,
hastabakici, laboratuar ve radyoloji teknisyeni vb)
personeli temizlik ihalelerine dahil edilmis ve sanki temizlik
personeli gibi istihdam edilmistir. Bu sekilde hasta tagima,
pansuman, acil servislerde yardimci personel, materyal
nakliyesi, hasta bakimi vb. islerin tamami "gecici isci" diye
bilinen calisanlar tarafindan yapilmaya baslanmistir.
Taseronlastirmayla calisanlar arasindaki farklilastirma ve
bélmenin yarattigi yabancilastirici faktor o kadar etkili
olmustur ki; ayni serviste ayni isi yapan iki hemsirenin
devlet kadrolu olan, taseron firmadan veya maliye vizeli
(simdi 4B'li) meslektasina karsi bir otorite haline gelmistir.
Taseronda calisan saglk emekgisinin adi artik "personel”,
"gecici",firma elemani vs. haline gelmistir. O artik
servisinde her isi yaptigi gibi kadrolu hekim veya
hemsirenin her tirli "6zel" isini de yapmakla yikimla
"asagi tabaka"dan bir calisan konumuna dustrtlmustir
(Sertlek, 2008).

Kamuda calistinlan taseron isci sayisini 2009 yilinda
174 bin 857'ye ylkselmistir. Taseron calistirma da Saghk
Bakanhgi 108 bin isciyle ilk sirada yer almistir (Sayin,
2009). Saghk Bakanhg: tageron calistirma da bu hizi ile
uyumlu olarak 12 Mayis 2009 tarihli genelgesi (Hizmet
Alimlarinda Calistirilacak is¢i Sayisinin Tespiti ve
Ongoriilecek Ucretler) ile de her hastanenin ne kadar
taseronu, en fazla verecegi ticreti belirlemeye baslamistir
(Saglik Bakanhgi Genelgesi, 2009). Genelgeden anlagilan
en az taseronla, en fazla isi yapma ve en az licreti 6deme
girisimidir. Cogu alanda en fazla verilecek Ucret olarak
asgari licretin gosterilmis olmasi oldukga trajiktir. Ozliik
haklari agisindan kamu glivenceli calisanlara gore oldukga
esitsiz konumda olmalari yasallastirilmistir. Bu uygulama
despotik emek rejimine 6nemli bir 6rnek olusturmaktadir.
Nitekim 2009'un Mayis'inda ¢ikan uygulama Aralik 2009
sonunda etkisini gostermis ¢cok sayida hastanede
taseronda calisan isci sayisi azaltiimaya baglanmistir (Dev
Saghk is, 2010). Despotik rejimlerde ise alma ve isten
kovama konusunda patronlar tim avantajlari elinde
tutmak isterler. Saghgin patronlari da bu fonksiyonunu
taseron Uzerinden saglik emekgisi calistirma ile
gerceklestirmektedir. Taseronlastirmanin onemli
sikintilarindan birisi 6rgitli emegin tasfiye edilme
girisimidir. Tek isverenle calisma yerine degisik firmalarin
calsanlar haline gelinmesi sendikal orgltlenmeler icin
biiylik dezavantaj yaratmaktadir. Bir yandan taseronlar,
bir yandan farklh statiide calisan saglik emekgileri, diger
yandan da farkli denetim mekanizmalarinin uygulanmasi
sonucu parcalanmis saglik emekgilerinin gtgli
orgutlenmeler yaratmalarinin da 6niine gecilmek
istenmektedir.

Hegemonik ve despotik emek rejimlerinin birlikteligi
ile saglik hizmetlerinde emek parcalanmistir. Bu parcal
yapi ile saghgin patronlari her istediklerini yaptirir hale

gelmistir. Bu parcali yapi kolektif miicadele konusunda
en buyiik engeli teskil etmektedir. Siire¢ despotik emek
rejimleri kapsaminda calisan saglik emekgisi sayisinin
artmasi, hegemonik emek rejimi kapsamindaki calisan
sayisinin azalmasi yoéniindedir. Ozellikle kamu hastane
birlikleri adi ile saglik ortamina sunulan reform bu alanda
hizmet satin alma, taseronlastirma sireglerinin daha da
yayginlasacagl konusunda herhangi bir sipheye yer
birakmamaktadir.

Saghk emekgilerinin somiiriisi ve saghk
muhalefetinin gorinimi...

Saglikta doniisiim programi ile artan saglik emek gtici
somurisd kendini is glivencesizligi, gelir glivencesizligi,
mesleki o6zerklik kaybi, is ylkiinde artma ile
gostermektedir. Saghigr metalastirma ve saglhk
emekgcilerinin somurdsind artirmaya yonelik bircok
girisimin de mutfakta bekletildigini biliyoruz. Tam gtin
yasasi, Kamu Hastane Birlikleri... Hazirlanan bu
dizenlemelerin kabuli icin de bir kisim saglik emekgisinin
onayinin alinmasina yonelik girisimler yogunlasmakta.

Saglik alaninda muhalefeti degerlendirirken saglik
emekgilerinin miicadelesini zora sokan unsurlarin g6z ardi
edilmemesi gerekiyor. Bunlarin basinda emek dayanismasi
gostermemis olmalari gelmektedir. iscilerin derin
somurisiine yol acan siirece sessiz kalmig olmalar (is
yasasl, sendikalar yasasi, asgari ticret belirlemesi vb. bir¢ok
olumsuz uygulamalar siralanabilir). Ayni sessizlik, saglik
sektoriinde saglik emekgileri tek tek is glivencesiz ortama
surtiklenirken de kendini gostermistir. Emek
dayanismasinin acisindan diger emekgiler cephesi icinde
bir seyler soylemek gerekir: Sagligi metalastirma
politikalarinin hekimleri, saglik calisanlarini, sagliktaki
taseron iscileri etkilemesi stirecine sessiz kalma. Sagliktaki
metalagma uygulamalarinin balayr dénemindeki hizmet
kullanimindaki artma, hizmetten daha kolay yararlanma
vb. olumlu goéziiken gelismelere karsi elestirel
yaklasamama, bu politikalara zimmi destek verme.

Saglik emekgileri arasindaki "kazan kazan" diye
tanimlanan yaklagim ile mevcut politikalardan kisa vadeli
kazancglar saglama pesinden kogsma miucadeleyi zora
sokan unsurlar arasindadir. "Kazan kazan" politikasi,
emegimizin hakkini savunma rasyonalitesi ile agiklanmaya
cahsilmaktadir. Bu soylem 6zel saglik sektoériinde calisan
hekimlerde daha fazla 6ne ¢ikmaktadir. Bu politika, saglk
alaninda yaratilan degerin (???) artirilmasina ses
¢tkarmadan emedin payinin artiriimasi olarak
tanimlanabilir. Bu politika saghk emekgilerini tehlikeli bir
stirece siriikleyecektir. Yabancilagmanin tamamen
yerlesmesi ve bireysellik bu politikanin en temel ¢iktisidir.
Zaten saglik alanina yatinm yapan sermaye ve devletlesmis
sermayenin de bize sundugu secenek budur. Saghk
alaninda metalasmanin tamamen kabuli, artik deger
yaratma konusundaki tiim engellerin ortadan kaldiriimasi,
dretimin artigi icin insani degerlerin bile yok edilmesi...
Kolaylikla sunu sdyleyebiliriz, bu cesit bir tGretim "saghk
hizmeti" degildir. Ayni zamanda, kolektif bir sekilde
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yuritilen saghk hizmeti ve saglk calisanlarinin atomik
parcalara ayrilmasi ve oOtekilestirme/dislama siirecinin
tamamlanmasidir. Hekimler 6zeline daraltirsak hak
ettiklerini distindiikleri sey sadece emeklerinin karsiliginin
alinmasi, diger saglik emekgilerinin yok sayilmasi,
hastanin misteri olarak kabulliniin ve daha fazla saglik
talebinde bulunmasi icin her seyin yapilabilmesi anlamina
gelmektedir. Boyle bir emek savunusu sermayeye tehdit
degil, aksine ekmegine yag stirmedir.

Saghkli var olma/yasama icin taleplerin
dillendirilmemesi de meslekgi bir daralmadir. Sagliksizhig
yaratan ortamlara g6z yummayi icinde barindirir. Saghk
hakkinin 6nemli bileseni olan saghkli yasama hakki is,
beslenme, konut, egitim, kentsel ve kirsal alt yapi, sosyal
glivence, insancil calisma ortami, baris gibi bircok unsuru
kapsar. Konumuz 6zelinde "insancil calisma ortami" kolektif
talebinin tim emekgiler icin blyik 6nem tasidigini
mutlaka vurgulanmalidir. Calisma yasamindaki vahsilesen
somurd iligkilerinin yarattigi insancil olmayan calisma
ortaminin taninmasi, farkina varilmasi saglik emekgileri
icin iki acidan 6nemlidir. Birincisi; saglik emekgilerini nasil
bir calisma rejimi beklediginin gorilmesidir. Emekgilerin
yasadigi stirece yonelik elestirel degerlendirme yapma,
saglik alaninda somuirti iliskilerinin nasil yapilandiridiginin
anlasilmasi ve nasil ilerleyeceginin gorilmesi agisindan
aydinlatici olacaktir. ikincisi tek bir sektére, tek bir meslek
grubuna daraltilmis ¢éziimlerin gegiciligi. Isci miicadelesi
bunu c¢ok cesitli 6rneklerle gostermistir. Yine emek
micadelesinde dayanismanin olumlu ciktilarinin son
yillardaki is¢i direnislerinde (Tuzla, Kot kumlama Isgileri
ornegi) gorilmesinin alti gizilmelidir.

Saghk alaninda muhalefet saglk hizmetlerinde
metalagsmaya ve saglik emekgilerinin somuristine karsi
¢tkmaya odaklanmalidir. Bu iki bilesen diger emekgilerin
muicadelesi ile birlesmeyi de kolaylastiracaktir.
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