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Amac :

Turkiye'de birinci basamak saglik
hizmetlerinde ve bu hizmetin uretilip
sunuldugu birimlerde hizmeti uretenlerin ve
kullananlarin yasadiklari sorunlarin
neden(ler)ini ortaya koyabilmek i¢in, dunyada
ve Turkiye'de 1940°li yillardan gunumuze,
toplumsal yasantidaki ve saglik alanindaki

degisimi nedenleriyle birlikte incelemek
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Deger Yasas!
d=c+v+s




kullanim degeri = C + Vv

C. sabit sermaye

v: degisen sermaye



Degisim Degeri

d=c+vV+s

c. hammadde, enerji, teknoloji vb. degeri
V. emek-gucunun degeri, ucret

s: artl deger, kar, emekginin urettigi-
patronun el koydugu



Uretim Alanlari

*Sanay1 sektoru
*Tarim sektoru

*Hizmet sektoru



Hizmet

Arapca kokenli, ad.

Birinin isini gorme ya da birine
yarayan bir isi yapma

(Tirkge Sozliik, Dil Dernegi, 2005)



Hizmet Sektoru

Ozellikle insanin yeniden Uretimine yonelik
iIslerden olusur

Herhangi bir meta gibi depolanmaz ya
da stoklanmaz, aninda tuketilir

‘Kafa gliciine dayali olarak calisanlar cogunluktur’ .

Kol gucune dayali olarak calisanlar daha fazla
saylida: temizlik, posta, saglik, toplu tasima vb.



Burokratik kosullar icinde calisirlar

Biling, ideolojik degerler, orgutlenme
ve sinif pratikleri bakimindan sanayi
iscilerinden farklidir

Mesleki bilin¢ formlari, resmi
ideolojye yakinlik, kariyerist ve
konformist tutumlar daha yaygindir



Saglik Sektoru

Emek yogundur
Teknoloji yogundur
Farkli niteliklerde emek-gucu gerektirir

Ekip gerektirir Emek etkinligi sirasinda emek-giiciiniin
sayi ve ¢esitliliginin fazla olmasi, belirli oranda emek-
gliclind birbirine bagimh kilabilmektedir

Emek-gucu emek etkinligi sirasinda hizmeti
alanlarla surekli yuz yuze olmak
durumundadir



Saglik sektoriinde emek-glcin(
satarak yasamak zorunda olanlar:

rnhizmeti Gretmektedir
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Birbirinden farkl nitelikte cok
cesitli, ok sayida ve ¢ok yiinlii

Zorunlu ekip ¢alismasi

En uzun sire mesleki egitime
gerek duyar

Ileri diizeyde uzmanlasma

Baska bir nitelikteki emek-gticu
ile ikame etmenin olanaklari
kisithdir

Hasta/kisi iliskisi hemen
tamamen kigiye ozeldir.

Hastanin sirekli bicimde ayni
saglikgiyla iligki kurmasi istenir
ve bu saglik¢i agisindan da
gereklidir

Saglik hizmeti glinin 24
saatinde lretilen bir hizmet
olmasiyla diizensiz ¢alisma

Sirekli olarak hasta,
1zdirapli, yardima muhtag
insanlarla karsi karsiyadirlar

Teknolojik gelismelere
ragmen, “emek yogun” ¢aligir

Farkli statilerdeki saglik
emekgileri arasindaki ayrim
derindir

Belirli meslek gruplarinda
kadin emegi




Saglik Hizmetlerinde Tarihsel Sureg
Saglik Hizmet Sunumunun Ekonomi Politigi

1. Dunyada Kirkh Yillardan Sonra Saglik
Hizmetlerinin Sunumu

1945 - 1979

saglik hizmetleri sunumu toplumsal bolusumun
yeniden duzenlendigi alan

1980 - ...

saglik hizmetleri alani yeni bir birikim alani
olarak duzenlendi



2. Kapitalizmin Yapisal Krizi, Dunya Bankasi
ve Saglikta Reform

Dunya Bankasi(DB), Uluslararasi Para
Fonu(IMF): “yapisal uyum politikalari”

Maliyet artisindan kaynaklandigini iddia ettikler
bir ‘'saglik krizi” ve bunu engellemek ve ortadan
kaldirmak icin de ‘saglikta reform’

Saglik alanindaki yapisal uyum programini
“Saglik Reformu” olarak adlandirdi



Saglik reformu kapsami

a)esitsizlikleri onleyecek iddiasi ile sosyal
guvenlik kurumlarinin birlestiriimesi

maliyet etkililik, etkinlik saglayacagi iddiasi
lle hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden
ayrilmasi

kamu verimsizdir iddiasiyla mulkiyet ve
hizmet sunumunda ozellestirme



ademi merkeziyetcilik yasanan sorunlarin
ilacidir iddiasi ile desantralizasyon ve saglik
bakanliklarinin karar vericilikten arindirilarak,
yalnizca duzenleyici olmasi ve karar vericiligin
kamu finans kurumuna devredilmesi

hekim seg¢me oOzgurlugu yaratacag!
iddiasiyla aile hekimligi sisteminin kurulmasi

saglik hizmetlerine gereksiz basvuru ve
kullanimin engellenmesi gerekcesiyle katilim
payi vb. uygulamalardir



hem kapsam disiligin onlenmesi hem de “saglik
hizmetlerinin de maliyeti var, herkes bedelini gelir
durumuna gore odemeli” gerekcesiyle saglik
hizmetlerinin genel butceden karsilandigi ulkelerde
saglik primi odemesiyle karakterize genel saglik
sigortasi(GSS) uygulanmasi, GSS'nin
uygulanmakta oldugu ulkelerde prim odemelerinde
Kigilerin paylarinin artiriimasi

sagllk emek-gucu istihdaminda esnek
calisma Dbicimleri ile ozellikle hekim ve
hemsirelik hizmetleri sunumunda ara emek-
gucu kullanimi yayginlastiriimaktadir




3. Saglik Reformu: Bir Biyolojik Silah

Saglik reformunu: Biyolojik Silah,

Uygulamalari-sureci: Biyolojik Savas

Cunku, toplumsal sagligi bozan bir etken olarak
saglikta reform, DB’'de(laboratuvarda) uretilmis ve
emekci siniflarla, bagimli kapitalist ulkelere karsi
silah olarak kullaniimistir



4. Turkiye’de Saglik Reformu-Saglikta
Donusum

Baslangic: 18 Mart 1986
(Turkiye Saglik Sektoru Arastirmasi, DB, DPT)

Tamamlanis: 1 Ocak 2012

(5510 sayii Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi(SSGSS) Yasasi'nin butun maddeleriyle so6z
konusu tarihte yururluge girmesi ile 663 sayili KHK'nin de

hayata geciriimeye baslanmasi tarihleridir. )



5. Dunya’da ve Turkiye’de Saglikta Bugun

1.Ulkelerin sosyal, ekonomik ve saglik durumlari
dikkate alinmaksizin kapitalist Uulkelerde tek bir
model-tek tip olarak uygulanmistir

2. Temel amag, kapitalizmin yeniden duzenlendigi
donemde-kuresel kapitalizmde, saglik alaninin yeni
bir birikkim alani haline getiriimesi ve saglik alaninin
toplumsal bolusumun yeniden duzenlendigi alan
olmaktan cikartiimasidir.



3. Bu nedenle, saglik reformu ozu Itibariyle
emekci sinifina bir saldiridir. Bunun i¢in diger
ozellikleri de goz onune alindiginda, program
olarak biyolojik silah, uygulama-sure¢ olarak
da biyolojik savas olarak adlandirilabilir

4. Saglik reformu, hem merkez hem de cevre
kapitalist ulkelerde ana hatlariyla
tamamlanmistir



Gunumuzde Saghk Emek-Gucu

1. Saglik sektoru hem emek hem de teknoloji
yogun oldugundan diger sektorlerden farkli
olarak teknolojik gelismeler emek yogunlugunu

azaltmamakta, aksine artirmaktadir

2. Bu durum saglik hizmetlerinde hastalarin,

tedavi hizmetlerinin oncelenmesini ve maliyet
artisini da beraberinde getirmektedir




3. Hem hukumetler hem de sektore yatirim
yapmis olan patronlar maliyet artisini

engelleyebilmek, kar maksimizasyonun

devam ettirebilmek icin yogun ¢caba

icerisindedirler

4. Gunumuzde maliyet artisinin
engellenebilmesinin onemli araclarindan birisi
emek-gucu maliyetini dusurebilmektir




5. Bunun icin esnek uretim, esnek istihdam
gibl somuru oranini artiran uygulamalarin
yani sira, talep fazlasi arz(igsiz saglikcilar
yigini) gibi stratejiler uygulanmaktadir

6. Saglik emekcilerinin buyuk bolumu
guvencesiz ve dusuk ucretle calistiriimaktadir



/. Saglik emekcileri yar1 zamanli, parca basi
calisma bicimleriyle haftanin sadece belirli
gunlerinde ve belirli saatlerinde calismaya,
birkac iste ve is guvencesiz calismaya
zorlanmaktadir

8. Is glivencesinden yoksun calisma ve
emeklilige yansimayan, rekabet yaratan
ucretlendirme bicimleri yayginlastiriimaktadir

9. Issiz saglik emekgilerinin sayisi her gegen
gun artmaktadir



10. Maliyeti azaltmak amaciyla hekim ve
hemsire yerine ara emek-gucu kullanimi
yayginlasmaktadir

11. Bu durum bir yandan hekim ve
hemsirelerin emek piyasasindaki durumunu
zorlastirir ve somuru oranlarinda artis
yaratirken, diger yandan bu yeni grup saglik
emekcileri icin de benzer sonucu
hazirlamaktadir




12. Ekim 20009 tarihi itibariyle 35 ilde
uygulamaya konan aile hekimligi sistemi,
yukarida siralananlari “PATRON”
pratisyen hekimler ve birinci basamak
saglik ekibinin diger uyelerine yasatmanin
onemli bir araci olarak kullaniimaktadir
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Bunlarin tumu durum tespiti...

NE YAPALIM ?



Tesekkiir ederim
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