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Ertugrul Orug

Tiirkiye 'de Saghkta

Kamu-Ozel Ortakligi: Sehir Hastaneleri,

Tiirk Tabipleri Birligi Sehir Hastaneleri Izleme Grubu
Derleyen: Kayihan Pala

Iletisim Yayinlari, Istanbul, 2018

AKP hiikiimetinin saglikta yeni icraati olan sehir hastaneleri projeleri,
2017 yilinin ilk aylarinda ii¢ adet sehir hastanesinin agilmasi' ile birlikte iilke
giindemine somut olarak girmis oldu.?

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), sehir hastaneleri hakkinda yaptigi haberler,
diizenledigi raporlar, ¢ikardigi brosiirler ve Toplum ve Hekim dergisinde’
yayimladigi makaleler sayesinde Tiirkiye’de sehir hastaneleri konusunda ilk
bagvurulan referans kurum haline geldi.

“TTB Sehir Hastaneleri Izleme Grubu” tarafindan hazirlanan, Kayihan
Pala’nin derledigi, 2018 Haziran ayinda letisim Yayinlari’ndan ¢ikan Tiirkiye 'de

1 Yozgat, Mersin ve Isparta Sehir Hastaneleri.

2 O giinden bugiine Adana, Kayseri ve Elaz1g Sehir Hastaneleri olmak iizere ii¢ adet daha sehir
hastanesi agildi.

3 TTB’nin Gi¢ ayda bir ¢ikardig: teorik yaym organi.
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Sehir hastaneleri {izerine bir basucu kitab1

Saghkta Kamu-Ozel Ortakligi: Sehir Hastaneleri kitabr bu yogun raporlama,
haberlestirme ve yazma siireclerinin sonucunda ortaya ¢ikmis. Kitap, bu siirecte
TTB’nin yayin organlarinda yayinlanan makalelerden ve farkli disiplinlerden
yazarlarin yazilarindan olusuyor. Ayrica, sehir hastaneleri konusunda Tiirk¢ede
yayinlanmis ilk kitap olma 6zelligini tasiyor.

Kitapta sehir hastanelerinin finansman modeli olan Kamu-Ozel Ortaklig1
(KOO) modelini, bu modelin saghk ortammna etkilerini, istthdam kosullarini,
Tiirkiye’de yasanmig hukuki siiregleri, TTB’nin tavrini, Birlesik Krallik ve
Tiirkiye’deki sehir hastaneleri deneyimlerini konu alan toplam 15 makale yer
aliyor.

Sehir hastanelerinin finansman modeli: Kamu-6zel ortakhgi
Daha 6nce koprii* yapim ihalelerinde ¢okea giindeme gelen KOO modelinin,
farkli uygulama sekilleri mevcut.’
Pala’nin sunus yazisinda sehir hastanelerinde uygulanan KOO modeli su
sekilde tanimlanmus:
KOO, devletin bir 6zel sirket grubuyla uzun siireli sozlesme iliskisi kurmasina
dayanan bir yatirrm ve hizmet modeli. Bu modelde hastane 6zel sirketler
tarafindan insa edilerek devlete uzun siireligine (en az 25 yil -EO) kiraya
verilmekte, devlet de hem sirketlere kira 6demekte hem de ¢ekirdek hizmet®
digindaki bu hizmetleri bu sirketlere devretmektedir.’

Rasit Tiikel’in de belirttigi gibi:

Saglik Bakanligi’nin kiract oldugu bir hastane isletme modeli olan sehir

hastaneleri, bedelsiz olarak sirketlere tahsis edilen Hazine arazileri iizerine

sirketler tarafindan kuruluyor. (...) Saglik bakanligi, kiraci olmasinin yani sira
sehir hastanesini insa eden sirketten hizmet satin aliyor. Sirketler hastane i¢i ve
cevresinde yaptiklari tiim ticari isletmelerden de kazang elde ediyorlar.?

Kitapta pek ¢ok yazar, KOO modelini, diinyada 1980’lerden itibaren adim
adim uygulamaya koyulan, saglig1 piyasalastirarak sermayeye kar alani yaratan,
AKP’nin 2003°ten beri Tiirkiye’de “Saglikta Donilisim Programi” adiyla
uygulamakta oldugu neoliberal saglik reformlarinin bir devami olarak gordiiklerini
belirtmis. Bu anlamda KOO, yazarlarca “kamudan &zele yiiksek miktarlarda para

4 Osmangazi ve Yavuz Sultan Selim Ké&priileri.

5 Yap-islet-Devret, Yap-Kirala-Devret, Yap-islet gibi. Sehir hastanelerinde uygulanan KOO, Yap-
Kirala-Devlet modeline uymakta. Oysa Osmangazi ve Yavuz Sultan Selim Kopriileri ihaleleri Yap-
Islet-Devret modeliyle tasarlanmis (a.g.e., s. 16).

6 Poliklinik, ameliyat ve servis hizmetlerini igeren tibbi hizmetler.

7 Kayihan Pala, “Sunus” yazisi i¢inde, a. g. e., s. 8.

8 Ayrica ihaleyi alan sirketlere katma deger vergisi muafiyeti getirildigi belirtilmis. Rasit Tiikel,
a.ge.,s.217-218.
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aktarim1™, “talan yoluyla sermaye birikim arac1”'” gibi nitelemelerle kamunun
kaynaklarinin sermayeye aktarildigi bir model olarak tanimlanmus.

Kitapta iizerinde durulan 6nemli konulardan biri de KOO modeli ile birlikte,
devletin vatandaslarina saglamakla yiikiimlii oldugu kamusal saglik hizmetinden
cekildigi ve bu nedenle KOO modelinin saglikta uygulanan bir tiir 6zellestirme
oldugu.

Pala, sunus yazisinda Tiirkiye’nin sehir hastaneleri modelini Ingiltere’den
aldigim sdylemis. Birlesik Krallik’ta yasanan KOO deneyimini anlattigi makalede
ise, 1992’de yiiriirliige giren sistemin kamuya c¢ok yiiksek maliyetler getirdigini
vurgulamig. Yakin dénemde istlenici sirketlerden birinin iflasi ile sonuglanan
stirecin incelenmesinin Tiirkiye’deki uygulamanin gelecegine dair dngdriiler
cikarmak i¢in faydali olacagini belirtmis."

Kamu yararim degil, sermayeyi gozeten bir model

Cavit Isik Yavuz’un ve kismen Tiikel’in makalelerinde, ¢ekirdek hizmet
disinda kalan hizmetleri'? veren emekgilerin'® sirket elemani olacagi sGylenmis.
Yavuz, ayrica, faaliyete gegen sehir hastanelerinde 19 hizmet kaleminin 6zel
ortaga devredildigini, Adana Sehir Hastanesi 6rneginde 19 ayri taseron (alt
isveren) firmanin faaliyet gosterdigi belirtmis.'*

Yavuz'un makalesinde ve Tiirkiye’deki sehir hastaneleri 6rneklerinin
anlatildig1 yazilarda saglik emekgilerinin sehir hastanelerinde yasadigi sorunlar
olarak sunlara deginilmis:

- Az kisi ile, ¢ok is yaptirilmasi,

- Daha kisa siirede, daha ¢ok tetkik/hasta baktirilmasi,

- Caligma saatlerinin esnetilmesi (uzatilmasi),

- Cok farkli denetleme ve takip mekanizmalarinin (kamera ile, is kiyafetlerine
¢cip takarak izleme gibi) uygulanmasi ve bunun sonucu olarak “siirekli
izleniyorum” duygusunun yaratilmasi,

- Giyinme/soyunma ve ortak bir alanda vakit ge¢irme mekanlarinin olmamasi,

- Hastane doner sermaye hak edislerinin yatirilmamasi veya bu hak edislerin
¢ok azalmasi,

- Hastalara “miisteri” gibi davranilmasinin dayatilmasi,

- Tiim bunlarin sonucunda tiikenmislik ve yalnizlasma yasanmas.

9a.ge.,s.221.

10a.ge.,s. 13.

11 Siirecin detaylarim 6grenmek icin TTB’nin Ingiliz Tabipler Birligi’ne yazdig1 mektuba ve ingi-
liz Tabipler Birligi’nin TTB’ye cevabina yer verilmis (a.g.e., s. 138-154).

12 Temizlik, gilivenlik, bakim, yiyecek ve i¢ecek hizmetleri gibi tibbi olmayan hizmetler ile
goriintiileme, laboratuvar gibi tibbi destek hizmetleri.

13 Tibbi destek hizmetlerinde ¢alisan saglik emekgileri de dahil.

14 a.ge.,s. 237.
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Yazarlarm KOO modelinde saptadiklar1 diger sorunlar sunlar:

-KOO yéntemi ile yapilan sehir hastanelerinin, klasik ihale yontemi ile yapilan
hastanelere gore kamuya maliyetinin ¢ok daha yiiksek olmasi,"

- Thaleyi alan sirkete %70 hasta yatag doluluk garantisi verilmesi, boylece
bagvuruda (talepte) olusacak muhtemel azalmalarin getirdigi maliyetin kamuya
yiiklenmesi (riskin kamuya aktarimzi),

- Sehir hastanesinin a¢ildig: il merkezindeki hastanelerin (devlet hastanesi,
egitim arastirma hastanesi gibi) yatak sayilarmin, acilan sehir hastanesi yatak
sayist kadar azaltilmak zorunda olusu (hastanelerin kapatilmasi), boylece
il merkezindeki toplam yatak sayisinda artis olmamasi, %70 yatak doluluk
garantisinin bu yolla saglanmaya caligilmas,

- KOO sozlesmelerinin ticari sir kapsaminda degerlendirilerek sozlesme
maddelerinin kamudan saklanmasi,

- Kira bedellerinin dolar iizerinden belirlenmis olmasi,

- KOO harcamalarinin biitge gider kaleminde gdsterilmemesi,

- Thaleyi alan sirketin her tiirlii bor¢larina tam hazine garantisi verilmesi.

Sehir hastanelerinin yerlesim yerine ve fiziki yapisina iliskin

sorunlar

Sehir hastaneleri binalarinin uygun olmayan araziler iizerine, sehir merkezine
uzak kurulduguna veya kurulmasmin planlandigima pek ¢ok yazar tarafindan
deginilmis. Sehir icindeki kamu hastanelerinin kapatilmigs olmasi ve sehir
hastanesinin sehir merkezine uzak konumu nedeniyle, hastaneye acil yetistirilmesi
gereken hastalarin hastaneye ulastirillmasinda ¢ok biiyiik zorluklar yasandigi
mevcut sehir hastanesi deneyimlerinin anlatildig1 yazilarda ¢ok¢a vurgulanmas.

Yazarlarin degindigi sehir hastaneleri binalarinin fiziki sorunlarini siralarsak:

- Cok biiytik dlcekli yapilan hastaneler oldugu,

- Bir birimden digerine gitmenin ¢ok zaman aldigi,

- Acil ihtiyag halinde hastalarin yardimmna zamaninda gitmekte zorluk
yasandigi,

- Binanin hastaneden ¢ok, alisveris merkezine benzedigi,

- Servis odalarinin olmas1 gerekenden genis, poliklinik odalarinin olmasi
gerekenden dar ve giines 15181 almayan tarzda yapildigi,

- Bir sorun yasandiginda sorunu ¢6zecek muhatap bulunamadig,

- Her tiirlii sorun i¢in belli bir kod girilerek sirket sorumlusunun aranmak

15 a.g.e., s. 125. Yalnizca bir 6rnek: “Kayseri Sehir Hastanesi’nin (1583 yatakli) toplam sabit ya-
tirim tutart yaklasik 427 milyon TL iken, yapilan ihalede belirlenen bina karsiligi 6denecek yillik
kira bedeli 137 Milyon TL olarak agiklanmis. Kayseri Sehir Hastanesi i¢in “kira” ad1 altinda sirket-
lere 25 yilda fazladan 6denecek tutar yaklasik 3 Milyar TL. Buna karsin, Erzurum’da klasik ihale
yontemi ile 2011°de yapilan 1200 yatakli hastane 193 milyon TL’ye mal olmus.”
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zorunda oldugu, bu nedenle ¢alisanlarin “6zel sirkette calistyorum” hissiyati
yasadigi.

Kitabin elestirel degerlendirmesi

Kitapta da ¢okga vurgulandig iizere, sehir hastaneleri siirecinde uygulanan
KOO modeli, daha 6nce kamu tarafindan uygulanmus, alisilagelmis ihale
sartlarina benzemeyen, kendine has, ¢okca diizenleme igermektedir. Bunlarin
baslicalarini siralayacak olursak:

- Sirkete bedelsiz olarak arazi tahsisi,

- Devletin en az 25 yil boyunca sabit yatirim maliyetinin katbekat iizerinde
cok yiiksek tutarlarda kira 6demesi,

- Sirketin hastane i¢i ve ¢evresindeki ticari isletmelerden kazang elde etmesi,

- Cekirdek hizmetler disindaki hizmetlerde calisan emekgilerin girketin
elemani olmasi,

- Hastaneyi kagit tizerinde Saglik Bakanligi’min, gercekte ise sirketin
yonetmesi,

- Devletin %70 yatak doluluk garantisi vermesi,

- Thaleyi alan sirketin her tiirlii bor¢lara tam hazine garantisi verilmesi,

- Kira bedellerinin dolar iizerinden yapilmasi.

Goriildiigii gibi KOO nun, “riskin kamuya, karin sermayeye” aktarildig1 bir

finansman modeli oldugu gayet acgik.

Keza kitabin sunus yazisinda Pala’nin “Ulkemizde sehir hastaneleri ile
ilgili en basta gelen sorun hastane binalarinin ve donaniminin kamuya yiiksek
maliyetidir”'® diyerek ve devaminda sehir hastaneleri i¢in dngoriilen temel sorun
alanlarmi belirttigi siralamanin en basmna “[F]inansman yontemi (kamuya
cok yiiksek maliyet, tasinacak kamu hastanelerinin 6deme giicliigii, Hazine
garantisi ve iflas durumunda izlenecek yol)”'7 sorununu yerlestirerek bu gergegi
vurguladigini goriiyoruz.

Ayrica KOO modeli i¢in T. Sabri Oncii’niin “talan yoluyla birikim”
benzetmesi, Mustafa Sénmez’in ayrintil tablolar ile KOO modelinin ekonomik
boyutunu sergilemesi, Pala’nin ve Tikel’in makalelerindeki benzer atiflar,
Cigdem Toker’in KOO modelini “biitgeyi hasta eden model” olarak tanimlamasi,
benzer bir vurguya isaret etmekte.

Saglik iiretim siirecinin 6nemi

Elbette KOO modeli konusunda bu vurgular ¢ok énemli. Sehir hastanelerinin
maliyeti kamuya ¢ok bilyiik bir yiik getirmekte. Bu yadsinamaz bir gercek. Ancak
biz, yazarlarm 6n plana ¢ikardig1 ve ¢ok¢a vurguladigi finansman modelini esas

16 Kayihan Pala, “Sunus” yazisi iginde, a. g. e., s. 10. Vurgu bize ait.
17 a. g. e, s. 11. Vurgu bize ait.
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sorun alani goren yaklasimin tersine, en basta odaklanilmasi gereken yerin saghk
emek (iiretim) siireci oldugunu diisiiniiyoruz.

Saglik emek stirecine odaklanmamizin esas nedeni, sehir hastaneleri
projelerinin (yalnizca Tiirkiye’de degil, diinya ¢apinda):

- Kamunun kaynaklarimi talan edercesine yapilmayabilecegini,

- Sehrin merkezine yakin yerlerde “uygun arazilere” yapilabilecegini,

- Dogaya ve ¢evreye duyarl “yesil projeler” olabilecegini,

- 11 icindeki yatak sayisim da artiracak tarzda diizenlenebilecegini
diisiinmemizdir.

Yukarida saydiklarimizin sermaye agisindan vazgecilemez, taviz verilemez
seyler olmadigini sdylemis oluyoruz.

Ancak buna karsin, saglik emek siireci lizerinde, yani emekgiler iizerinde,
sermayenin kendi karini olabildigince artirmak adina,

- Denetim, takip ve acik/ortiik baski mekanizmalarini uygulamadan,

- Esnek ve giivencesiz sekilde ¢alismay1 dayatmadan,

- Isin yogunlugunu ve iiretkenligini artirmadan bu tiir projelerin var
olamayacagim, sermayenin bunlardan vazgegemeyecegini iddia ediyoruz. Bu
nedenle saglik emek siirecine ve saglik emekgilerine bu derece basat bir rol
atfediyoruz.

Uygulanan, adim adim uygulamaya koyulan ya da koyulmasi planlanan
saglik emek siirecini kafamizda canlanmasi i¢in biraz agalim. Soyle ki:

- Hastaneye bagvuran hasta sayisinin, hastalarin muayene olma siirelerinin,
muayeneden ¢ikip tahlillerini verme ve bu tahlillerinin sonuglarini alma
zamanlarinin, tekrar kontrol muayenesine gelis giinlerinin vs. tiim ayrintilariyla
hesaplandig1 ve belirlendigi,

- Saglik emekgilerinin nerede, ne zaman, ne siklikla, hangi islemi yapacagi
planlayip, herhangi bir fabrikadaki yalin tiretim' tekniklerinden higbir farki
olmayan, giinden giine kurulan emek denetimi siireclerinin (standartlastirma/
tek tiplestirme, isi olabildigince parcalara ayirma, asiri uzmanlasma, tedavi
kilavuzlarini ve algoritmalarini dayatma, toplam kalite uygulamalarini uygulama
gibi) saglik emekgilerine dayatilarak miimkiin olan en yliksek kar1 elde etmeye
caligan bir iiretim siirecinden bahsediyoruz.

Karmm kaynagi emekginin artik emegidir. Dolayisiyla sermayenin saglik
iiretim siireci lizerindeki hakimiyetini kurmamasi, kendi varligi ile gelisecektir.

Hakkini teslim edelim, Yavuz’un “Sehir Hastanelerinde Calisanlarin Istihdam
Kosullar1 ve Ozliik Haklar1” yazisinda saglik emekgilerinin sehir hastanelerinde
¢ok 6nemli rolii olduguna dair vurgular mevcut. Ancak biz saglik emekgilerinin
roliiniin yalnizca énemli oldugunu sdylemiyoruz, tim bir sistemin onlar {izerine

18 Yalin {iretim kavraminin miikemmel bir anlatimi icin bkz: Sungur Savran, “Yalin Uretim ve
Esneklik: Taylorizmin En Yiiksek Asamasi1”, Devrimci Marksizm, Say1: 3, s. 131-173.
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kurularak devam ettirildigini iddia ediyoruz.

Bununla birlikte kitaptaki yazarlarin vurguladigi ¢cekirdek hizmetlerde ¢aligan
saglik emekgilerinin her ne kadar sirket biinyesine gecirilmeyeceklerse de, kagit
iizerinde memur olarak devam edecek olsalar da bir sirket gibi yonetilen sehir
hastanelerinde, is giivencelerinin yakin gelecekte tehlike altinda oldugu vurgusu
¢ok yerinde.

Sehir hastanelerine karsi nasil bir miicadele?

Saglik emekgilerinin sistemdeki 6nemini bir kere dogru tespit edince, sehir
hastaneleri projelerine kars1 yiiriitiilecek olan emek miicadelesinin nasil olmasi
gerektigi aciga cikmis oluyor. Hedeflenmesi gereken yer, sagligin iretim
siirecidir. Uretim siirecinin esas unsuru saglik emekgileri olduguna gére, onlari
icermeyen bir miicadele ile sermayenin saglik alanina yaptig1 sehir hastaneleri
vb. saldirilar bertaraf edilemez.

Sehir hastaneleri kitabi, liretim alanini hedefleyen miicadeleler konusunda
(grev, is durdurma, is yavaslatma gibi) sessiz kalmakta. Yalnizca boyle bir fiili
miicadele deneyimi yasanmadigi i¢in degil bu sessizlik. Bizce, saglik iiretim
stirecinin onemine dair tespit eksikligidir bu sessizligin nedeni.

Keza, Pala’nin sunus yazisinda sehir hastaneleri igin Ongdriilen temel
sorun alanlarinin en baginda “finansman ydntemi”ni saydigi siralamanin en
sonuna “saglik calisanlarmin istihdam ve 6zlik haklari”m!® yazmasi bu savi
desteklemektedir.

Toplumun saghgi hastane yaparak diizelir mi?

Toplumun saglik problemlerinin hastane yaparak diizelecegi yaklasimi,
yalnizca Tiirkiye’de degil diinya ¢apinda, hiikiimetler tarafindan sehir hastaneleri
projelerine mesruluk kazandirmak adia 6n plana ¢ikarilmakta. Sagligi, yalnizca
saglik hizmetlerinden ibaret gdrmemizi, hatta yalnizca poliklinige gitmek, tahlil
yaptirmak, film ¢ektirmek olarak algilamamizi isteyen bir bakisin ifadesi.

Sehir hastaneleri kitabinda bu iddiaya cepheden karsi ¢ikis yer almamakta.
Oysaki gelebilecek tepkilerden ¢ekinmeden bunun yalan oldugunu agik¢a
yazmaliyiz. Biz biliyoruz ki toplumun sagligina etki eden faktoérlerin ezici bir
cogunlugu siyasi, sosyal ve ekonomik faktorlerdir. Bu faktorlerde tam bir iyilik
(sagliklilik) hali saglanmadikga, toplumlarin tam bir iyilik (sagliklilik) halinden
s6z edilemez?. Ornegin igsiz bir bireyin, sendikal drgiitlenme hakki olmadan

19 Kayihan Pala, “Sunus” yazisi iginde, a. g. e., s. 11. Vurgu bize ait.

20 Diinya Saghk Orgiitii (DSO) sagligi “Yalniz hastalik ve sakatligin olmamasi durumu olarak
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerde tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir (“iyilik hali”
Ingilizce metindeki “wellness” sozciigiiniin karsiligidir). 4 Ekim 2018, http://www.who.int/about/
mission/en/. Bu tanimda “siyasal” alanin bilerek ihmal edildigi gozden kagmamalidir. DSO’niin
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giivencesiz ¢aligan bir is¢inin ya da gd¢ etmeye zorlanmis bir miiltecinin saglikli
olmadigimi sdylemek icin hastaneye gidip gitmedigini bilmeye gerek yoktur.
Hatta kisinin saglik hizmetine ulasiyor olmas1 bile saglikli kabul edilmesi igin
bir kriter olamaz.

Sagliga etki eden faktorlerde “tam bir iyilik hali” saglamak, saglik hizmet
sunumunu artirmakla degil, tilkede sosyalizmi tesis etmekle miimkiindiir. Elbette
sosyalizmi insa asamasinda da saglik hizmetlerine ihtiya¢ olacaktir. Saglik
hizmeti s6z konusu oldugunda, biz daha hasta olmadan verilecek koruyucu saglik
hizmetlerinin dncelenmesi gerekir, hastane yapmanin degil. Koruyucu saglik
hizmetleri diizenli araliklarla, yiiksek teknolojili aletlere gereksinim olmadan,
calisma ve yasam alanlarimizda (is yerimiz, evimizin yer aldigi mahalle gibi)
verilebilir. Bu sekilde kurgulanmis, {cretsiz, nitelikli ve ulasilabilir saglik
hizmetleri ile toplumun saglik diizeyindeki ilerleme desteklenebilir.

KOO modelinin ¢ikis noktasi

Baska bir nokta: KOO modelinin nereden ¢iktigmna, buna nasil ihtiyag
duyulduguna dair tartisma, kitapta yer alan pek ¢cok yazida kendisine yer bulmakta.

KOO teorisyenlerinin KOO’ya nigin ihtiyag duyulduguna dair nedenler
arasinda saydigi toplumun artan saglik ihtiyaci talebine kamunun saglik
biitcesinin yetmedigi, gerekli yatirimlara gerekli kaynak kalmadigi, kamunun
verimsiz 6zelin ¢ok daha verimli oldugu gibi tezlere kitapta prim verilmedigini
goriiyoruz. Ancak, yazarlar arasinda KOO’nun nereden ¢iktigina dair net,
tizerinde ortaklagilan bir yaklagimin da olmadigini sOyleyebiliriz.

Biz her zaman 20. yiizyili belirleyen en 6nemli olaym Ekim Devrimi
oldugunu soylityoruz. 20. yiizyilda higbir toplumsal, ekonomik, siyasal olay
yoktur ki Ekim Devrimi’nin izini tasimasim. Bu olayda da durum budur. Yiizyilin
basindan itibaren diinya emekg¢ilerinin, sosyalizmin nefesini enselerinde hisseden
kapitalistlerden miicadele ile aldig1 haklarin, sosyalizme ulasma hedefiyle yola
cikan iilkelerin kapitalizme teslim olmasi sonrasinda birer birer geri alindigina
sahit oluyoruz. Iste KOO, 20. yiizyilin sonunun emekgilere biraktig1 bu kotii
mirasin ve ek olarak, kapitalizmin diinya 6l¢eginde yasadigi derin krizlerin
ve bununla baglantili olarak burjuvazinin is¢i sinifina karsi gelistirdigi saldiri
stratejilerinin sonucu ortaya ¢ikan “simdilik” son modeldir.

Sonuc¢
Yukarida saydigimiz eksikliklerine ragmen Sehir Hastaneleri kitabi, bu

bu tanimi 1948 yilinda, sosyalizmin diinya ¢apinda prestijinin ¢ok yiiksek oldugu bir dénemde,
yayinlanan tiiziigiinde ilk kez yer verdigi hatirlanirsa bu ihmal edisin nedeni anlasilabilir. Ote yan-
dan, “sosyal” alanin sagligin tanimi ig¢ine girmesini, kapitalist diinyanin kendi is¢i sinifina vermek
zorunda kaldig1 bir 6diin olarak okumak gerekir.
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alana merak duyan okur i¢in detayli bilgi sunmakta. Ancak, kitapta yer alan
her makalenin kolay okunup sindirilebilecegini iddia etmiyoruz. Yine de, Sehir
Hastaneleri kitabinin konuya yabanci okurun dahi ¢ok farkli konu basliklarinda
belli bir bilgi diizeyine erismesine yardimei olan bir basucu kitabi niteliginde
oldugunu sdyleyebiliriz.
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