Saglikta Donuasim Programi Cokmustiir!

Yeni Bir Saglik Sistemi Miimkiin!

3 Kasim 2002 tarihinde AKP'nin tek basina iktidara gelmesiyle birlikte uygulamasina hiz verilen Saglikta
Donlisim Programi tiim itirazlarimiza ragmen yasama gecirilmeye calisildi. Gelinen asamada bu programin
toplum saghgina yarari olmadigi herkesce gortlmustir. Saglikta donlisiim programi ve programa yon ¢izen
kar ve rant amacli, 6zellestirmeci, halkin genis kesimlerinin cikarlarini sermayenin ihtiyaclariniicin gézden
cikartan anlayis Ulkemizde de benzer uygulamalari uygulayan tiim diinya tlkelerinde de ¢cokmdstdr.

Saghkta Donustim Programi sézlesmeli calismayi, performansa dayal Gicretlendirmeyi, genel saglk
sigortasi uygulamasini, aile hekimligini, kamu hastane birliklerini kapsiyordu. Kamu alaninin tamaminda
planlanan genel dontstimiin adi olan “kamu 6zel ortakhgi”nin sagliktaki adi olan sehir hastaneleri ise
programin ikinci fazi olarak ifade ediliyordu.

Sermayenin ihtiyaclari kapsaminda Diinya Bankasi’nin bir programi olarak gelistirilen Saglikta Dontisim
Programi'nin ilk gliniinden itibaren basta SES ve TTB olmak lizere saglik muhalefeti, ayrica siyasal alanda
orgutlu siyasi partiler ve demokratik kitle orgtitleri ile beraber toplumun genis kesimleri itirazlarini yukselti.
Ancak saglik sistemine bilerek yatirim yapilmamis ve saglik sistemi uygulanan politikalarla zayiflatiimisg,
sonra da bunun sonucunda ortaya ¢ikan hasta kuyruklari, ilaca ulasma zorluklari, SSK-Saglik Bakanligi
ayrihgi, hastane ortaminin gayri insani durumu-kogus sitemi gibi olumsuz tablo ve bu tablo karsisinda
halkta olusan hosnutsuzluktan faydalanilmis, bu olumsuz saghk uygulamalarinin “saglikta devrim” yapilarak
degistirilecegi beklentisi olusturulmus ve Saglikta Donlisim Programi’nin uygulanmasina destek
istenmistir.

AKP iktidara geldigi andan itibaren 100 giinliik eylem programinin en basina Saglikta Dontisim
Programi'ni koymustur. Biz saglik emek ve meslek 6rgutlerinin itirazi, saghk emekgilerinin karsi durusu ve
toplumsal muhalefetin itirazlari ve miicadelesi dontsimun iktidarin “hayal ve heves ettigi hizdan” cok daha
ge¢ hayata gecirilmesini saglayabilmistir. Saglikta Donlisiim Programi’ni hem iktidarin hem uluslararasi
sermayenin planlarindan ancak yillar sonra hayata gecirilmesini saglayan bizim micadelemizdir. Halen
iktidarin donisiim programindaki hayallerinde ulasamadiklari hedefler vardir; tamamlayamadigi
ozellestirmeler, saglik alanini tamamen ticarete acamadigi alanlar vardir ve bu yine bizim micadelemiz
sayesindedir. Buguin salginla miicadelede saglik alaninda “basari” diye hanemize yazilabilecek ne varsa,
yillar boyu verilen miicadele sonucunda elimizde kalanlar ve elbette ki saglik emekgilerinin fedakarca
calismasinin Griiniddr. iktidarin programini hic engele takilmadan hayal ettigi gibi hayata gecirebilmis
oldugunu distnebiliyor musunuz; blyik kentlerdeki tim hastanelerin kapandigini ve sehir hastanelerin
acildigini. Herkesin evde kalmasi salik verilirken milyonlarca insanin bu merkezilesmis hastaneler icin
hareketliligini diistinin.
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Kapitalist saglk sitemlerine itiraz eden diinyadaki saglik muhalefetinin biriktirdikleri, deneyimleri ve bizim
biriktirdiklerimiz sonucu saglikta donlisiim programinin toplum yararina olmadiginin farkindaydik. Clink{ her
sinifin-her iktidarin ancak kendi saghgini korumak tizere bir program gelistirebilecegini, saglikta donlsiimin
de asil olarak sermaye ve egemenlerin bir plani oldugunu, egemenlerin de toplumu degil bir avug zengini,
halki degil kari, saghig1 degil parayi hedeflediklerini biliyoruz. Mevcut saglik sistemine elestirilerimizi ifade
ederken hep alternatifini de sunduk. Daha 6zgur, sémuristiz, demokratik, esitlik¢i bir diinya icin miicadele

ederken “baska bir saglik mimkiindir” U siirekli olarak ifade ettik, mlicadelesini verdik.

Saghikta Doniisim Programi’nda
Biz ne dedik onlar neler yaptilar?
Sonuclari ne oldu?

Saglk toplumsal bir olgudur. Toplumun en genis kesimlerinin sagligini ve ihtiyaclarini merkeze
almalidir. Saglk, saglkli olma halini belirleyen tiim nedenler ve etmenlerle birlikte ele alinmalidir.
Bir saglik sorunu varsa sadece bireyin durumuna indirgenemez, altinda yatan toplumsal, siyasal,
ekonomik, ekolojik, kilttirel ve eril tahakkiimden kaynaklanan nedenler vardir. Bunlari gérmeden

saglik konusunda bir yol alinmayacadi aciktir. Bu anlamda fiziksel, bedensel, sosyal iyilik hali esitlik,

ozgurlik ve demokrasi ile ilgilidir.

Ancak yonetenler sadece sonuclar ile ilgilenerek sagliksizlik halinden kar etmeye heves eden bir saglik
sisteminde israr etmeye devam etti. Baskici rejimlerini strdirip, her turli esitlik, 6zgtrlik ve demokrasi
taleplerini engellenmeye calistilar.

Farkliliklar otekilestirilerek insanin kendini 6zglirce ifade etmesi ve yasamasi engellenmistir. Savas ve catisma
bu donemin temel rejimi olmustur. En son bu durum bir OHAL rejimi karakterini almistir. Glvencesizlige
dayali emek rejimi ve eril tahakkiim anlayisi ve kulttiri her yil binlerce emekginin ve kadinin katledilmesi ile
sonuclanmaktadir. Carpik kentlesme, doga talani, GDO’lu tarimsal Uretim, teklesen tiketim aliskanhgi
saglksizligi derinlestirmektedir. Bu baglamda salginlar ayni zamanda saglikta buttincul yaklasimdan
uzaklasip, bireysellestirilen ve sermaye merkezli hale getirilen kapitalist tip/saglik bakis agisinin sonuclardir.
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Koruyucu saglik sistemi dncelenmelidir. Bunun i¢in birinci basamak saglik hizmetleri hayati
onemdedir. Bu hizmetler bolge tabanli ve toplum merkezli olmalidir. Sagliktaki yatirrmlarin

agirhgi koruyucu saglik hizmetlerine verilmelidir. Gegmis donem var olan sosyallesmeye

dayal saghk ocagi sistemindeki aksakliklarin giderilmeli, iyilestirilerek daha gugcli bir birinci
basamak 6rgiitlenmesi yaratilmahdir.

iktidarlar birinci basamaga yonelik elestirileri gérmezden gelerek ve gerekli yatirnmlari yapmayarak birinci
basamagdi calisamaz hale getirmislerdir. Yasanan sorunlardan kaynakli olarak biriken elestiri ve 6fkeyi AKP
iktidari “aile hekimligi ile herkesin hekimini se¢mesini saglayacagim ve tim sorunlari ¢6zecegim” séylemi
ile arkasina alarak aile hekimligi sistemine ge¢mistir. Toplum odakli ve bdlge tabanli olmayan aile
hekimligi sistemi tedavi merkezli ve bireysellesen tip anlayisinin bir uygulamasi olarak hayata gecirildi.

Koruyucu saglik hizmetleri tamamen rafa kaldirildi ve tedavi edici hizmetlerin bir parcasina
donustaruldu. Ekip dagitildi, koruyucu hizmetler parcalandi. Birinci basamakta verilen hizmetler
poliklinige daraltildi, kisisel koruyucu hizmetle sinirli tutuldu. Aile hekimligi hizmet verdigi nifus ve
bolgenin 6zelliklerine tamamen yabancilasti, sosyal rolti 6n planda olan birinci basamak saglik hizmetleri
tedavi merkezli hale geldi. Kiiclik hastanelere donusturuldu.

Dahasi ASM'lerin saglik yonetimi islevleri yok edildi, tanimlanmis performansa dayali hizmetleri yerine
getirmeleri yeterli sayildi. Bu durum salgin durumunda oldugu gibi topluma yonelik hizmetlerde biyuk
kriz seklinde hep karsimiza cikti. Saglik yonetimi ve toplumsal/cevresel koruyucu hizmetler ayn bir
yapiya devredildi. Boylelikle 20 bin niifusa verilen bu hizmetler yiiz bin kisiyi asan, metropollerde
milyonlari gecen genis niifuslara verilir hale geldi. Ancak bu birimler bu 6lcekte saglik yénetimi yapmaya
yetecek donanima, birikime, kaynaklara ve saglik emek gtictine sahip degillerdi. Kisa siirede Aile Saghgi
Merkezlerine gelen bilgileri bir araya getiren biirokratik kurumlar halini aldilar. Bugiin yayilimin daha
fazla oldugu buyiik sehirlerde TSM/iSM basina diisen niifusun kalabalikhigi nedeniyle salginla
mucadelede yerine getirilmesi gereken gorevler icinden ¢ikilmaz bir hal almaktadir.
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SSK, Universiteler, askeri kurumlar, belediye, Saghk Bakanligi vb. farkli ve boliinmis bir saglik
hizmetleri mevcut idi. Bunlarin birlestirilmesi gerekir ancak bu yapilirken saglk hizmetlerinin
planlamasi, 6rgiitlenmesi ve sunumunda toplumun 6rgutli kurumlarinin ve en basta da saglik
emekgilerinin 6rgutlerinin karar ve denetim surreglerinde bulunmasi gerekir dedik. Ayni zamanda

saghk hizmetlerinin basamaklandirilmasi ve bu basamaklandirmaya uyulmasi 6zellikle tG¢linci

basamakta yigilmalarin engellenmesinin ve saglk egitimi agisinda 6nemli olacagini séyledik. Kamu
kurumlarinda yurutilen saglik hizmetleri tek elde toplanirken -SSK kurumlari iscilerin paralari ile
kurulmus olmasina ragmen- isci sendikalari ve tim toplum kesimleri bu strecin disinda tutuldu.
Bir taraftan “tim saglik kurumlari tek cati altinda toplandi” séylemi gelistirilirken diger taraftan

Ozel saghk kurumlari tesvik edilerek, destekler sunularak sayisi arttirldi.

Saghk kurumlarini Halk Sagligi, Temel Saglik Hizmetleri ve Kamu Hastane Birlikleri diye tice ayirdi. Tim
itirazlarimiza ragmen saglik hizmetlerinin bitlincilligu yok sayarak bu politikada israr edildi. Belli bir stire
sonra insanin akliyla alay edercesine “saglikta devrim” diyerek tce ayirdiklari saghk kurumlarini yine
birlestirdiler. Biz bu yapilana devrim degil “yap-boz” dedik. Yapilan sadece kamu hastanelerinin
birlestiriimesi degildi. Kamu hastanelerinin kamu hizmeti Gretme islevini kaybetmesi de esas alinmistir.
Etkinlik-verimlilik-kalite-performans-musteri mennuniyeti vb. séylemleri ile saghk hizmet Giretimin her
gecen guin metalastigini, kamu hizmeti olmaktan ¢iktigini gordik. Bu gercek, hizmet alan halk kesimleri
tarafindan da zaman icinde gorildi. Bu degisim Egitim ve Arastirma Hastaneleri'nde de viicut buldu, bu
kurumlarin asli fonksiyonlari neredeyse ortadan kaldirildi. Egitim icin gelen saglik emekgileri ucuz emek
olarak goruldu. Sehir hastaneleri ile is cigrindan tamamen ¢ikmig, kamu-6zel ortakhgi ile bu hastaneler

tamamen 6zel hastaneler mantidi ile calismaya terk edilmistir.

Onemli bir diger degisim de SDP éncesinden baslayan ve SDP ile patlama yapan ézel saghk
sektoru oldu. Sermaye kesimlerinin saghda ilgisi buylk oldu. Sagliktan arti deger sizdirma,
hikimetin tesvikleri ile oldukga cazip hale geldi. Glivencesiz saglik emek glici bu hastanelerde
derin somiuriye maruz kalirken, hastalarin bedenleri kar adina strekli istismar edilir hale getirildi.
Sagligin parali olma halinin toplum nezdinde kabul edilmesine de aracilik etti 6zel hastaneler.
Salgin sirasinda sermayesi yetmeyenlerin ¢igliklar ve saglik emekgilerini kapiya bir bir koymalarina
karsin, tekellesenler durumdan hosnutturlar. Ozel hastaneler pandemi sonrasi da saghktan kar
etmeye, emek somirisiine devam edecektir.




Saglik hizmetlerinin genel biitceden karsilanmasi gerekir, sagliktan tasarruf yapilamaz dedik. Once saglik
hizmetlerini ve finansmanini birbirinden ayirdilar. Hizmet ve finansmanin birlikte ve bituincul ele alinmasi
gerekirken, bu ayrim saglik hizmetlerin ciddi anlamda farkhlastirmistir. Toplumsal yarar yerine bireysellik 6ne
¢tkmig, ayni zamanda saglik hizmetleri sigorta kurumunun 6deme kalemine gore yon degistirmistir.
Performans uygulamasi ile bu icinden ¢ikilmaz bir hal almistir. 2008'de cikarilan Genel Saglik Sigortasi
uygulamasi ile yoksullar Gizerinde saglik hizmetinin mali yiiki artmistir. Daha sonra getirilen zorunlu BES
uygulamasi ile de emekgiler ve yoksul toplum kesimleri tamamlayici saglik sigortasi adi altinda yeni bir
vergilendirme ile karsi karsiya birakilmistir. Bunu takip eden SUT uygulamalari ve katki katilim paylari,
cepten 6demeler ile toplumun saglik hizmetini almasinin 6niine ciddi bariyerler konulmustur. Bizler saglk
hizmeti almak i¢in “nlfus ctizdani yeter “ dedik. Evet onlar da “TC kimlik numarasi yeter” dediler ama kimligin
yetmedigi, kimligin yaninda para clizdani gerektigi herkes tarafinda gorildi. Bu durum saglik hizmet
aliminda kaginmalara neden olmus, sonug olarak biriken saglik sorunlari kroniklesmis ve bugtn salgin

gunlerinde riskli gruplarin sayisi arttirmistir. Bu durumu bizzat saglikta uygulanan bu politikalar yaratti.

“Saglik bir kamu hizmetidir, kamu hizmeti kadrolu ¢alisanlar eliyle yuratulir, kamu hizmetlerinin nitelikli ve
strekliligi icin bu bir zorunluluktur” dedik. Ancak gecen siire zarfinda glivencesizlik temel calisma rejimine

donustarildi. Guvencesizlik durumu emekgileri sagliksiz kosullarda, daha fazla stirelerde, daha ucuza
calismaya zorladi. Bu durum saglik calisanlarinin sagliklarina da olumsuz yansidi. Salgin doneminde
bagisikligi zayiflamis saglikcilar en ¢cok hastalanan ve ne yazik ki 6len kisiler olmustur. Glivencesiz calisma
rejimi, saghk calisanlarini sagliksiz kilyor, tiiketiyor, hasta ediyor, intiharlara sevk ediyordu, simdi salginla

birlikte hasta ediyor ve éldurtyor.
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Saglik emekgilerinin insanca yasanacak bir temel tGcreti olmalidir dedik. Ge¢mis hiiklimetler strekli olarak
saglhk emekgilerin temel Gicretini diisiik tutarak ek isler yapmasina vesile oluyorlardi. Saglikta Donitsim
programi ile AKP iktidari saglikta performans uygulamasina gectiler. Diinya Bankasi saglkta dontisim
programinin dnlinde en blyilk engeli saglk calisanlarinin olusturacagini ifade etmis; bunun icin glivencesiz
calisma ile despotik politikalarin uygulanmasini, diger taraftan ise performans sitemi ile artirilacak tcretler ile
riza politikalarin hayata gecirilmesini s6ylemisti. Bizde bunlar uygulandi. Birinci basamakta Aile Hekimligi
pilot uygulamalarinda ek bitcelerle artirilan tcretler ile bu rizayi saglarken, diger basamaklarda adaletsiz
olmasina ragmen performans ile artirilan tcretler bu rizayi Gretmistir. SES olarak bunun gecici oldugunu ve
saglhkta dontsum programini hayata gecirmek icin yapildigini hep soéyledik, bu konuda eylem ve etkinlikler
yaptik, saghk emekgilerini uyardik. Esas olan temel tcretlerimizin artinlmasi idi. Yanilmak isterdik ancak
dedigimiz gibi oldu. Performans 6demeleri dist, itiraz arti. Bu sirada ise daha fazla calisilarak Ucret artirmak
icin yeni formil bulunmustu; nébet Ucretlerin artirilmasi ve fazla mesai. Bu uygulamalarla daha ¢ok is daha
az kisiye yaptinldi. Sonug olarak; temel ticretlerimiz artmadi, daha ¢ok calistigimiz icin saglik calisani sayisi
arttirlmadi. Salgin kosullarinda bu gercek tiim acikhgiyla ylzimuze carpmaktadir. Saghk calisani sayisi
azligindan dolayi kisa surelerle calismamiz gerekirken cok yogun calisiyoruz. Kronik rahatsizligi ve mazereti
olanlar izin kullanamiyor. Cumhurbaskanhgi genelgesi tiim kurumalara uygulanirken en riskli grup olan
saglk calisanlarina uygulanmadi. Yine temel tcretimiz arttirilmadi, salgin guinlerinde ilk yapilan is nébet ve

ek 6demelerimizin kesilmesi oldu. Aile hekimliginde Ucret kesintilerine gidildi.
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Cumhurbaskanhgi sistemi ile teklesen rejim ihtisamli binalari ile bu tekligi tim alanlara yaymaya calisiyor.
Saglikta bunun karsihgi sehir hastaneleri oldu. Bizler saglik hizmetlerin toplum icine yayilimi ile ulagimi
kolaylastirmayi savunduk. Devasa hastanelerin toplum saghgi acisindan yararli olmadigi, esas olarak koruyucu
saghk hizmetlerinin gliclendirilmesi gerektigini soyleyegeldik. Saglktan para kazanmaya calisan sermaye
gruplar olan; bankacilik, sigortacilik, tibbi teknoloji/medikalcilik, insaat sektérinun ihtiyaglari Uzerinde israrla
yapilmak istenilen sehir hastanelerinin kentlerde yayilmis olan hastanelerin kapatilmasi sonucunda saglhk
hizmetine ulasimini engelleyecegini sdyledik. Ayni zamanda bu devasa hastaneleri saglik hizmetlerin verilmesi
acisindan da uygun mekanlar olmadigi ifade ettik. Tim israrlarimiza ragmen toplumsal saglik icin ayrilmasi
gereken kaynaklar buralara ayrilarak sehir hastaneleri acildi. Ancak salgin doneminde goruldigu tzere tek
merkezde toplanmis olan hastanenin yayilimi tetikledigi gibi, on binleri bulan saghk emekgisinin bulundugu
bu mekanda yasanan bir yayilimin ¢cok daha fazla kisiyi etkileyecegi asikardir. Yine karantina hastanelerinin
olusturulmasina da engeldir. Salgin doneminde daha 6nce kapatilan hastanelerin tekrardan acilmak zorunda
kalmasi bunun gostergesi olmustur. Kapatilan hastane arazilerin bagis olmasi bu hastanelerin yikilarak AVM

yapilmasinin engellenmesi 6nemli olmustur.




Bizler saglikta dontsiim programini elestirince “bitiin diinyada bu var, bizde olmasina neden itiraz
ediyorsunuz” gibi bir savunu ile elestirilerimizi savusturmaya calisiyorlardi. Zaten kapitalizmin toplum ve
doga icin yararli oldugu kim soyltyor ki onun dnerdigi saglik sistemleri toplum yararina olsun? Zaten
bitlin kapitalist Glkelerde uygulanan saglik sistemleri kdtt, onun koti bir kopyasi olan bizdekinin iyi
olmasini beklemiyoruz.

Tum diinya Covid-19 pandemisi ile ne kaybettigini fark etmeye basladi. Tiirkiye dahil hic bir tlke saghk
alaninda yikimin faturasini gizlemeye calismasin... Bu salgin ekolojik yikimi tetikleyen bu kapitalist
dizende engellenemezdi, ama boyutu bu kadar siddetli olmaz, cok daha erken kontrol altina alinabilirdi.
Saglikta yapilanlar bunu engelledi. Saglikta déniisiimiin ana aktérleri olan DSO, DTO, DB, Saglik Bakanliklari
vb. kurumlar toplum kirimindan sorumludur. Sahte basari 6ykiileri ile her biri bir rakama indirgenmis insan
yasamlarinin hesabini vermekten kacamayacaklar.

Sonuc olarak sizin yap-boza doniistiirdiiglinuz saglik sisteminin toplum saghgina
yarari olmadigi aciktir. Salgin bunu daha goriiniir kilmistir. Saghkta devrim diye
allayip pulladiginiz saghkta dontisiim programiniz ¢cokmuistiir. Bizler baska bir
saglik miimkundyiir ve zorunludur diyoruz;

» Rant ve kar amacl degil toplum icin gaglk.

» Qaglk hizmetlerinin demokratiklegmexi

» Bireysel ve tedavi merkezli degil,
toplum ve bolge tabanlt koruyucu gaglik.

» Tageron, gozlegmeli 4/8, 4/C, 4/0,
3+ degil tek ve kadrolu ¢aligma.

» Derformang degil, emekliligimize yanaiyacak
temel tcret ve teretlerimizde artig

» Devaga gehir hagtaneleri degil,
topluma yaylmig, ulagilabilir eaglk kurumlar:

» Ueretsiz, nitelikli, ulaglabilir ve
anadilinde eaglik hizmeti.




