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Sosyal Devletin Geri Cekilmesi

Ulkemizde saglk hizmetlerinin organizasyonu,
sunumu ve finansmani konusunda yasanan slirec
mevcut rejimin gelisme dinamiklerinin karakteristik
ozelliklerini tagimaktadir. Devlet merkezli bir hizmet
ve mal uretimi tipki diger alanlarda yasandigi gibi
ozellikle 1990'lar sonrasi yerini yavas yavas 6zel sektor
veya kamunun kamu disi (ticari) anlayislarla hizmet
Uretmesi politikasina birakmistir. Sermaye cevrelerinin
sozciileri tarafindan "Ozel sektér artik kendi ayaklari
Uzerinde durabilir, devlete ihtiyac kalmadi." seklinde
izah edilmeye calisilan bu siire¢ sadece devletin petrol,
demir-celik, cimento gibi ekonomik mallarin
tretiminden cekilmesiyle sinirli kalmamis, saglik ve
sosyal guivenlik gibi vatandaslarin kosulsuz kullanmak
zorunda oldugu temel haklara kadar genislemistir.

Nasil ki Cumhuriyetin gelisme siirecinde buyuk
hizmetleri yadsinamayacak olan Stimerbank bir ¢irpida
zamanin Basbakani Ozal tarafindan "Devletin don
fabrikasi mi olurmus!" diyerek 6zel sermayeye peskes
cekildi ve arkasindan tlkenin en karl petrol, demirgelik,
telekomiinikasyon sirketleri birer birer satildiysa ayni
stire¢ saglik hizmetlerini de etkisi altina almis durumda.
Tipki yukarida bahsedilen 6rneklerde oldugu gibi
oncelikle kamu kuruluslari kaderine terk edildi.
Sonrasinda yaygin ve etkin bir propagandayla bu
kurumlarin 6zellestirilmesi gerektigi islendi. Bu
glinlerde ayni sireg; bir taraftan Saglik Bakanhgi'nin
hizmet sunumundan cekilmesi, saglik hizmetinin
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kamusal bir anlayisla degil piyasaci bir anlayisla
sunumunun gerceklesmesi icin yasal alt yapi
dizenlemelerinin yapilmasi, diger taraftan kamu
yaninda 6zel sektoriin giderek saghk alaninda
yayginlasmasi seklinde yasaniyor. Uluslararasi
sermayenin ve devletlerinin bir egemenlik araci olarak
kullanilan bu "piyasalastirma" enstriimani Tirkiye gibi
bor¢ sarmalina girmis Utlkelerin kamu ve 6zel
ekonomileriicin gerekli olan dig borcun saglanmasinin
bir sarti olarak da dayatiliyor.

Kamu Hastanelerinde Taseronlastirma

Kamu saglik hizmetlerinin ticarilestiriimesinde en
etkin yontem kamunun kendisinin yaptig: isleri
"disardan hizmet satin alma", yaygin deyisiyle
"taseronlastirma" olarak one cikiyor. Tagseronlastirma
uygulamasi tipki 6zellestirme uygulamasinin "devletin
don fabrikasi olur muymus" denilerek "makul" bir
gerekceyle baslatildigi gibi 6ncelikle mutfak ve temizlik
hizmetlerinden Saglik Bakanhgi'nin ¢cekilmesiyle
basladi. Bu uygulama "devletin gorevi saglik hizmeti
sunmaktir, yemek pisirmeyle devletin ne alakasi var"
denilerek calisanlar ve kamuoyu gé6ziinde
mesrulastirildi. Ancak bugiin geldigimiz noktada Saglk
Bakanligr artik fltursuzca "devletin gorevi
organizasyondur, saglik hizmeti sunmak zorunda
degil" diyebilmektedir.

Mutfak, temizlik ve glvenlik hizmetlerinin
Ozellestirilmesiyle baslayan siire¢ kisa strede
hastabakici, hemsire, radyoloji teknisyeni, laborant,
otomasyon ve tibbi sekreterlik hizmetlerini de
kapsayarak hekim emegdi ve kismen hemsireligin
disindaki butin alanlara yayilmistir.
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Pek cok kamu hastanesinde saglik hizmetinin
disardan hizmet alimiyla yapilmasini engelleyen yargi
karari nedeniyle dogrudan saghk hizmeti goren
(hemsire, hasta bakici, laboratuvar ve radyoloji
teknisyeni vb) personel temizlik ihalelerine dahil edilmis
ve sanki temizlik personeli gibi istihdam edilmistir. Bu
sekilde hasta tasima, pansuman, acil servislerde
yardimci personel, materyal nakliyesi, hasta bakimi vb.
islerin tamami "gecici isci", "taseron iscisi" diye bilinen
cahsanlar tarafindan yapilmaya baslanmistir.

Bu "yasa disi" uygulamanin bizzat devlet kurumlar
tarafindan yapiliyor olmasi ayri bir tartisma konusu
olmakla birlikte saglik personeli olmayan, egitim ve
donanim konusunda hicbir kalifiye ozelligi
bulunmayan personelin bu islerde calistirilmasinin ne
tur saghk skandallarina yol actigini/acacagini hep
birlikte go6riyoruz/gorecegiz. Bir Universite
hastanesinin bashekimi ile yaptigimiz goriismede
temizlik iscisi arkadasimiza acil servisteki hekimin zorla
ambu yaptirdigini sdyledigimizde gézlerinin faltasi gibi
acthhp bunun olamayacagini séylemesi kamu
hastanelerinde saglik hizmetlerinin hangi "diizen"le
surdiridldiginin anlasilmasi icin yeterlidir. Zira
hekimin kadrolu saglik personeli yardimcisi olmadigi
icin hastanin acil ihtiyaclarinin en yakinindaki "temizlik
iscisi" tarafindan yerine getirilmesini talep etmekte
veya buna mecbur birakilmaktadir. Dikis atan,
pansuman yapan, yara temizleyen "temizlik iscileri"nin
sayisi hi¢ de az degildir.

Kuskusuz bu stirecin burada durmayacag asikardir.
Hikimetin elinde "Kamu Hastane Birlikleri" ve "Kamu
Personeli Rejimi" ile ilgili yasal diizenlemelerle kamu
hastanelerinde "devlet memuru" calismasi zorunlulugu
ortadan kaldirillarak bir taraftan s6zlesmeli personel
uygulamasina gecis diger taraftan da hastanenin (su
an goriintileme merkezlerinde yasandigi gibi) klinik
branslarinin birini ya da bir kagini taserona verebilen
bir diizenlemeye gecilecektir. "Kamu Hastane Birlikleri"
Yasasina yonelik yapilan taslak calismalarinda kamu
hastanelerinin tipki bir 6zel hastane gibi kar-zarar
hesabina gore c¢alisma esasi getirilecegi ve
gerektiginde isletme yonetiminin hastaneyi toptan
kapatma-satma yetkisine sahip olacagi ve hatta bir
hastanenin kismen satilabilecegi acikca ifade edilmistir.
Dolayisiyla su an saglik hizmetinin motor gtlicii olan
hekimlerin bu uygulamanin diginda kalmasi gecici bir
durumdur. Saglik hizmetinin bir ekip hizmeti oldugu
bilinciyle hekim disindaki ekibin taseronlastiriimasi ile
zaten parcalanmis olan ekip calismasi dnimizdeki
glinlerde giindeme gelecek uygulamalarla hekimlerin
de taseronluk sistemine dahil edilmesiyle
tamamlanacaktir.

Neden Taseronlagtirma

Taseronlastirma uygulamalarinin sadece saglik
alanina ait olmayan diinya capindaki bir iktisadi
uygulamanin drini oldugu aciktir. Saglik alaninin da

siradan bir iktisadi (ticari) faaliyet kategorisine
indirgenmesiyle ayni uygulamadan nasibini almasi
sasirtici olmasa gerek.

Oncelikle temizlik vb. destek hizmetlerinden
kamunun cekilmesi, bu hizmetlerin saglikla ilgisi
olmadigiyla ilgili degil uzun vadeli bir planin ilk adimi
olarak tasarlanmistir. Tagseronlasma ile oncelikle kamu
hizmeti parcalanmaya baslanmis ve devlet saglik
alanindan cekilme sirecine girmistir

ikinci amaclanan ise emek sireclerinin
parcalanarak emekgiler arasindaki iliskinin
kopartilmasi ve emegin devre digi birakilmasidir. Ayni
isyerinde birden fazla calisma statlist yaratilarak ayni
saglik birimindeki calisanlar arasindaki ekip ruhu ve
emekc¢i dayanigmasinin dagitilmasi amaclanmistir.
Boylelikle kamu hizmetlerinin ticarilesmesi yani emek
somurusu uzerine kurulacak kara dayal ticari bir
sistemin kurulmasi onlindeki en biyulk engel tasfiye
edilmek istenmistir.

Piyasalagma sirecine giren kamu saglik
hizmetlerinin 6niindeki en temel sorun (Saglik Bakani
Recep Akdag'in sevdigi bir sdylemle) "kendi kendine
yeterli bir saghk isletmesi" olarak maliyetleri distirmek.
Zira artik kamu bitcesinden kamu hastanelerine pay
ayrilmayacad bir doneme gecilmektedir. Her hastane
kendi bacagindan asilacaktir. Bunun ne anlama geldigi
actktir: En buylk maliyet unsuru olan "iscilik maliyeti"
en aza dusuridlmelidir. Taseronlasma ile daha 6nce
kadrolu ve sendikali olan saghk iscileri
glivencesizlestirilmis ve boylelikle "isten atilma tehdidi"
ile 6mur boyu asgari tcrete mahkum edilmiglerdir.
Emekliligi gelenin yerine yeni kadrolu is¢i alinmayarak
gecen uzun yillardan sonra artik bugiin kamu
hastanelerinde kadrolu saglik iscisi yok denecek kadar
azalmistir. Kuskusuz maliyet unsurunu etkileyen en
onemli faktor olarak hekim emegi bu siirecin disinda
kalamayacaktir. Performans uygulamasiyla Cumhuriyet
tarihinin altin cagini yasayan hekim Gcretleri "Kamu
Hastane Birlikleri" yasasi ve tam glinle birlikte yavas
yavas "gercek" zeminine oturacaktir. Zira kamu
bitcesinden beslenmeyen hastaneler, hekim
Ucretlerinin ana payini olusturan déner sermaye
hesaplamasini 6ncelikle hastanenin giderleri (taseron
firma 6demeleri, demirbas kayiplari, telefon, elektrik,
su vs. sabit giderler) karsilandiktan sonra kalan miktar
tzerinden yapacaktir. Kuskusuz hekimlere ve diger
calisanlara bu harcamalar yapildiktan sonra kalan
miktar hi¢ bir zaman su anki gibi rakamlarda
olmayacaktir.

Taseronlagsma ile isyerlerinden sendikalar tasfiye
edilmis, onceden tek bir isyerinin tiizel kisiligi altinda
cahsan isciler birden fazla (temizlik, glivenlik, mutfak,
otomasyon, tibbi sekreterlik) taseron firmanin iscisi
haline getirilerek "sinif baglari" parcalanmis ve
orgutsizlestiriimislerdir. Bu sekilde parcalanan emek,
sinif bilincinin eksikligi ile kolayca birbirine karsi




konumlanarak isverenin elini rahatlatan bir pozisyon
almistir. Eskiden ayni isin degisik parcalarini yaparak
kendi arasinda isin niteligine (hekim-hemsire-hasta
bakici-teknisyen-temizlik iscisi vb.) gore olusturulan
hiyerarsiye bu kez disardan bir yabancilastirici faktor
olarak calisma statlsiine gore hiyerarsi eklenmis ve
giderek ondan daha etkili hale gelmistir.

Ozetle, Genel Saglk Sigortasi ile finansman alt
yapist hazirlanan ve fakat hiikimetin simdilik erteledigi
"tam giin", "Kamu Hastane Birlikleri" yasasi ile birlikte
hekim emeginin de piyasalastirilmasinin
tamamlanmasiyla saglik hizmetleri bitindyle
piyasalastiriimis ve herhangi bir hizmet gibi alinip satilir
hale getirilmis olacaktir. Taseronlastirma bu sirecin
en etkin unsuru olarak planlanarak kamu saglik
hizmetinin bitliniine yayginlagmaktadir.

Sonuglan

Taseronlastirmayla calisanlar arasindaki
farklilastirma ve bolmenin yarattigi yabancilastirici
faktor o kadar etkili olmustur ki; ayni serviste ayni isi
yapan iki hemsiredan devlet memuru kadrolu olan,
taseron firmadan veya maliye vizeli (simdi 4 B'li)
meslektasina karsi bir otorite haline gelmistir.
Taserondan calisan saglhk emekcisinin 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
ylkimli "asagi tabaka"dan bir calisan konumuna
distirilmistir. istendiginde azarlanan, horlanan,
hemen kapinin 6nine konulabilecek kadar
dedersizlestirilen, cok istenirse taseron firma
midiriiniin odasina cekilip déviilen (Dicle Unv. Tip
Fak. 6rneginde oldugu gibi), rektoér ya da bashekimin
ev temizligini goren taseron firma calisanlari kisa sireli
veya yillik ihalelerle tipki bir "mal gibi" alinip
satilmaktadir.

Ayrim sadece kadrolu ve taseron calisani arasinda
yasanmamakta teknik eleman-hemsire-hasta bakici-
otomasyon-tibbi sekreter-temizlik iscisi arasinda da
ayri firmalardan calisiyor olmalarindan kaynakli
"yapay" bir ayrim yaratilmaktadir. Kendilerinin ayni
ortama hizmet eden, saglik hizmetinin bir parcasini
ureten calisanlar yerine farkli farkli firmalarin sadece
kendi islerini yapan ve diger calisanlarla aralarinda
hukuki-ahlaki iliski kurmakta zorlanan calisanlar
bitlinu geg¢mistir. Taseron iscilerin belirli strelerle
yapilan ihalelerle isyeri ve isiyle aidiyet iligkisi kurmakta
zorlandiklari aciktir. Aidiyet duygusunun, yani yaptigi
isin ve ekibin bir parcasi oldugunu hissedebilmenin
ise isin verimliligi ve niteligini dogrudan etkileyen bir
faktor oldugu bilinmektedir.

Bu siirecte kamu hastaneleri yoneticilerinin ilk
baslarda yeni rollerinde zorlandiklar aciktir.  Saglik
hizmeti yoneticiliginden isletme yoneticiligine gecis
daha kapsamh bir konu olmakla birlikte isyerinin
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toplam calisaninin biyik ¢ogunlugunu bir taseron
firmaya havale etmek onlar acisindan da bir yonetim
kolayligi olarak algilandi. Boylelikle personel yonetimi
sadece hemsirelerin bir kismi ve hekimle sinirlanmis
oldu. Fiziki buyulklik olarak hastane isinin blyuk
kismini gerceklestiren yiizlerce calisan bir ¢irpida
(hastane yonetimi acisindan) buharlastinimis sadece
bir tageron yetkilisiyle iliskilenerek ¢oziilebilecek sorun
haline getirilmis oldu. Calisanlarin sorunlariyla ilgili
goristigimuz hastane yonetimleri cok dogalmis gibi
yillarca kendi hastanelerinde calisan kisiler hakkinda
"Onlarla ilgili bir tasarrufta bulunamayiz, onlar bizim
personelimiz degil, biz onlari ihale ile calistiriyoruz"
diyebilmektedirler. Oysa s6z konusu kisiler degisik
ihalelerde kimi kez ayni firma, kimi kez degisik firma
eliyle oldukga uzun sureler (15 yili askin ayni hastanede
taseron sisteminde calisan isci sayisi az degil) ayni
hastanede calismaktadirlar. Ege Universitesi Tip
Fakiltesinde 18 yil calismig bir isciye bir sorunundan
dolayr basvurdugunda "Siz hastanemizin iscisi
degilsiniz, bizimle ilginiz yok" denilebilmistir. Bu
yaklagim tim Gniversite ve diger kamu hastanelerinde
cok yaygin bir yaklasimdir.

Bu durumun ortaya cikardigr en 6nemli sorun
birbiriyle cok yakindan iliskili saglik destek hizmetleri
tedavi hizmetlerinin birbirinden kopartilarak hizmetin
niteligindeki kayiplardir. Hastane biinyesi icinde
faaliyet gostermekteki tek gayesi calisanlarin urettigi
deger Uzerinden komisyon almak olan ve aslinda
saglk hizmetiyle uzaktan yakindan etik ve de mesleki
iliskisi olmayan bir taseron firmaya teslim edilmis
yluzlerce hemsire, hasta bakici, rontgen teknisyeni,
temizlik gorevlisi, teknik elemanin saglik hizmetiyle
kurdugu iliskinin istenilen diizeyde olmasi mimkiin
degildir. Hicbirinin (basta sef olarak iscilerin basina
dikilen firma yetkilileri olmak {zere) saglik egitimi
almadigi, fabrika temizlemekle hastane temizlemek
arasindaki ayrimin farkinda olunmadigi, bankada
calismakla hasta kabul servisinde calismak arasindaki
kalin ¢izginin gérilmedigi bir calisma diizeni ile "saghk"
hizmeti verilmeye calisiimaktadir.

Diger Sorunlar

Diger taraftan taseron sistemi sadece hastane ici
hizmetin yiriatilmesinde sorun yaratmamakta,
yontemin (ihale) kendisi bizzat sorunlara davetiye
¢tkarmaktadir. Taseron firmanin hastaneye sahip
¢ikmadigindan bahsettigimiz bir bashekimin "Ben ne
yapayim adamlar belinde silahla ihaleye giriyor, polisin
isini de mi ben yapacagim!" diye sikayetlenmesi
manidardir.

Orgiitlenme calismasi yaptigimiz hastanelerin bir
kacinin disinda neredeyse tamaminda yolsuzluk
soylentisi ayyuka cikmistir. istanbul'da bir devlet
hastanesinde yuruttigumiz orgitlenme sirasinda
yillik izinleri kullandiriimayan iscilerle ilgili hastane
yetkilileriyle yaptigimiz goériisme sirasinda hastanede
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900 kisi tizerinden yapilan bir ihale sonrasinda isi alan
firmanin 780 kisiyi calistirdigi, yani 780 kisiye maas
verdigi ve fakat hastaneden 900 kisilik hak edis aldig
ortaya cikmisti. ihale sartnamesine konulan bazi sosyal
haklarin (stt parasi, yol parasi vb.) iscilere dagitilmayip
el konuldugu ornegi az degildir. Hak ettigi halde fazla
mesai ve emekli ikramiyesi alan tek bir taseron iscisi
(eger sendikalasmamigsa!) bulunmamaktadir.

Diger taraftan mafya gruplarinin ihale kapmak icin
birbirleriyle silahli catismaya vardirdiklari kapismalarini
basindan 6greniyoruz. Kamusal saglik hizmeti vermek
tzere kurulmus hastanelerimizin "kurtlar sofrasina"
sunulmasi hangi vicdanin ve ahlakin Grintdir
anlayabilmis degiliz.

Sadece Kamuda mi?

Taseronlastirma uygulamasinin sadece kamu
kurumlariyla sinirli olmadigini 6zel sirketlerin ve
hastanelerin de bu uygulamayi etkin olarak
kullandigini belirtmeden gecmeyelim. Ozel hastane
patronlari bir taraftan sorumlu olduklari alani
daraltarak "ana is" disindaki calisma alanlarini
taseronlastirmaktadir. Tipki kamu hastanelerinde
oldugu gibi 6zel hastanelerin de bilylk boliminde
destek hizmetler hastane patronu tarafindan "disardan
hizmet satin alma" yoluyla gordurilmektedir.

Gerekce aynidir: Bir taraftan iscilerin orgitli bir
gui¢ olarak hastane isleyisi konusunda s6z ve karar
sahibi olmalarini engellemek diger taraftan da
glivencesizlestirerek diistk tcretle calismaya mahkum
etmek ve kari maksimize etmek.

Yillar 6nce istanbul international Hospital'da
karsilastigimiz tablo ilgincti. Mesleklerinde son derece
basarili hekimler yapilan bir toplantiya gelerek
kendilerinin kimin calisani olduklarini bilmediklerini
sOylemisti. Zira kendileri bir "ajans"a aittiler ve o ajans
onlari hastanelere pazarliyordu. Herhangi bir sorun
oldugunda hastane yonetimi "kusura bakmayin siz
bizim personelimiz degilsiniz, ajansiniza basvurun”
diyerek hekimleri reflize ediyordu. 2003 yihindan 6nce
yasadigimiz bu olay o yil ¢cikan is kanunuyla yasal hale
getirildi ve "0zel istihdam bdurolar" kurularak isci
pazarlar olusturulmasi normallestirildi!

Oniimiizdeki dénem bu tir birolarin emek
piyasasinda daha etkin oldugu ve istihdamin daha

biytk kisminin buralardan saglandigini gorecegiz.
Halen ytksek nitelikli emek kategorisindeki hekim
emedi 6zel hastanelerde hekimin kendisinden "hizmet
satin alma" sekline birinmis durumda. Su haliyle her
iki tarafin "karli" gorindigu uygulamanin emegini
satan hekimler aleyhine donismesinin ¢ok uzun
zaman almayacad bilinmelidir. Bir siire sonra piyasanin
kendi kurallarinin baskin cikmasi ve hekimlerin taseron
firmalar araciligiyla calistirilmasi bu siirecin dogal
sonucu olacaktir. Hastanelerin genel isleyisinde su anda
sadece orta ve Ust diizey yoneticilerin istihdamini
saglayan "insan kaynaklar" etkinligi giderek siradan
bir istihdam sekline dontisecektir. Taseron yonteminin
bunun bir bicimi olmaktan baska anlami yoktur.
Onemli olan calisan ile isyeri arasindaki iliskiyi
koparmak ve calisani isine ve isyerine
yabancilastirmaktir. Bu durum; isverenin varlik sebebi
olan para kazanma gudusini rahatsiz eden isci
bilinclenmesine ve orgltlenmesine ket vuran en
onemli unsurdur.

Sonug

Taseronlastirma uygulamasi IMF ve Dinya
Bankasi'nin baskisiyla kamu hastanelerine kadro
verilmeyerek istihdam acigi yaratilmasi sonucunda
hastane yonetimlerinin basinin caresine bakmasi
tavsiyesiyle ortaya ¢ikmis ve yayginlastinimistir. Bugiin
resmi rakamlara gore Saghk Bakanligi bilinyesinde
taseron sirketlerde calismakta olan saglik emekgisi
sayist 90 binin Gzerindedir. Amag¢ kamu bitcesinden
kamu saglik hizmetlerine daha az pay ayrilmasinin
saglanmasidir. Kamu desteginden mahrum birakilan
hastaneler piyasa iliskileri icerisinde varliklarini
sirdirmeye zorlanarak Urettikleri saghk hizmetini ticari
bir meta olarak pazarlamalari istenmektedir. Bunun
gerceklesmesinin oniindeki en biyiik engel olarak
duran orgutli, guvenceli ve "iyi" Gcret alan iscilerin
hastanelerden tasfiye edilmesi taseronlasma ile
gercgeklestiriimek istenmistir.

Bu slrecin palyatif  tedbirlerle geri
dondurilemeyecegi cok agiktir. Clnkd piyasalastirma
sadece saglik alaninda degil hayatin her alaninda
yayginlasmakta ve artik bir bitin olarak yasama
hakkina yonelmektedir. Giderek halkin en temel
haklarini (barinma, 1sinma, temiz su kullanma, egitim
alma, saghk hizmeti alma vb.) kullanmasinin
sinirlanmasina varan bu stirec ancak ve ancak karsi bir
toplumsal karsi durus ve onun siyasetinin viicut
bulmasiyla yavaslatilabilir ve giderek tasfiye edilebilir.






