Kasim - Aralik 2017 Cilt: 32 Sayi: 6

TOPLUM.
veHEKIM

DOSYA/YUVARLAK MASA TOPLANTISI

YENi DONEMDE NASIL BIR STRATEJI

Nazmi ALGAN*, Eris BILALOGLU**, Ali CERKEZOGLU***,
Onur HAMZAOGLU***, Giiray KILIC*, Osman OZTURK**

Ozet: Bu yuvarlak masa toplantisi, yer alacagi dosya kapsaminda iki soruya yanit aramak icin gerceklestirildi. Sorularin ilkinin
amac, Son 15 yil icerisinde saglikta déniisen(ler)in ne oldugunu olabildigince genel basliklan altinda tartismaktir. Konuyu
genel hatlariyla ele alacagiz, ¢iinkii dosyamizda yer alan makaleler, her bir 6zel alani ayrintisiyla degerlendirme amaciyla
hazrrlandi. ikinci sorumuzda da gelinen asamada saglik alaninda var olan muhalefetin yonelmesi gereken dncelikli alan(lar)
In neler olabilecegini tartisip, izlenmesi gereken stratejik hat ile bunun taktik adimlarini ortaya koyabilmek amacini tasiyor.
Anahtar sozciikler: AKP, Saglik“Reformu’, saglikta memnuniyet, bilango

What Kind of Strategy for the new Period

Abstract: This round table discussion was organized to seek answers to two questions. The first question was about discussing what has been actually
transformed in the health sector within the last 15 years under general headings. This issue will be treated in general terms since other articles in
our file address each specific sub-sector in detail. Given the present state of affairs in the field of health, the second question was about priority
areas that the existing opposition should be targeting including the strategy to be pursued and associated tactical steps.
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Osman OZTURK: Oncelikle davetimizi kabul
edip geldiginiz icin tesekkir ediyoruz. Toplum ve
Hekim'in 2017 yili son sayilari olarak planladigimiz
bir dosya icin buradayiz. Dosyamizin bashgi “AKPli
15 yilin bilangosu” olacak. Genel yazilar ve ekonomi
politikalariyla ilgili yazilar olmakla birlikte esas itiba-
riyle 15 yillik saglik alanindaki bilangcosunu ¢ikarma-
ya calisacagiz ve dosyamizin icinde birinci basamak,
isyeri hekimligi, sehir hastaneleri, kamu hastaneleri
gibi bircok bashgimiz var. Ama sadece tanimlayici
yazilarla yetinmeyelim, onlimizdeki doneme ait,
onlimizdeki doneme yonelik 6rgltsel olarak neler
gorlyoruz, gorebiliriz, 6ne ¢ikan basliklar nelerdir
ve saglik muhalefeti acisindan neler yapabiliriz ize-
rine de bir bolimimuz olsun istedik.

Belki kendi basina tamamen bagimsiz bir dosya
olarak da yapilabilirdi, ya da bundan sonra da, bas-
ka katihmcilarla da yapilabilir, bu yuvarlak masayi
onun bir girizgahi olarak kabul edelim ve burada
esasen iki soruya cevap aramak niyetindeyiz.

Bir tanesi 15 yil icerisinde saglikta ne donuistii? Bu-
rada daha ¢cok makro olarak donlisimin pesinde

gitmek istiyoruz. Tek tek alanlara degil, dosyamizin
icerisinde onlar olacak zaten, bugiin saghkta nere-
deyiz, 6zellikle saglik “reformu”nun, Saglikta Don(-
suim Programi’'nin (SDP) neresindeyiz, nereye dogru
onumuzdeki donemde evirilecegini tahmin ediyo-
ruz? Bir sorumuz bu olacak.

ikinci  sorumuz da énumizdeki dénemde
gelinen yerde saghk muhalefetinin odaklanacadi,
yonelecegi, tahkimat yapacagi oncelikli alanlar ne-
ler olabilir? Yeni bir stratejinin baglklari neler olabi-
lir? Daha ¢ok nerelere yiginak yapiimahdir? Bunun
Uzerine konusmak istiyoruz.

Sorulari ayr ayr ele alacagiz. Her iki bolimde de
herkes goruslerini paylastiktan sonra belki birbirini
dinledikten sonra ikinci bir tur ihtiyaci da dogabilir.
Onu birlikte degerlendiririz.

Biz AKP'nin 15 yillik bilancosunu c¢ikariyoruz ama
hepimizin de bildigi gibi saglk “reformu” AKP'yle
birlikte gelen bir sey degil. Uzun siredir, 25 yildir
Turkiye'de uygulanmaya calisilan bir “reform”. Gi-
riste iste bu 25 yilin genel bir tablosunu bizimle
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paylagsmasini Onur arkadasimizdan isteyecegiz.
Onun Uzerinden diger konusmalari devam ettirece-
giz. Buyurun.

Onur HAMZAOGLU: Tesekkiir ederim. Esasinda
bu toplanti katilimcilarinin hepsinin ayri ayri bilgi,
deneyim ve s6ziinin oldugu bir bolim, eksik bi-
rakmama kaygisini da tastyarak, miimkiin oldugun-
ca kisa bir bicimde toparlamaya calisacagim. Sizler
de lutfen eksiklikleri(mi) giderin. Tlrkiye'de saglikta
reform faaliyetlerinin glindeme getirildigi yillarda
hem TTB'de, odalarda ve kollarda hem de genel
olarak hastane calismalarinda olsun karsilastigimiz
temel soru, (saglikta reform) neden yapiliyor, niye
boyle oluyor? seklindeydi. Ayrica, TBMM'deki bu
parti yapiyor ama digeri yapmaz, onu tercih edelim
gibi saptamalarla da karsilasiyorduk. Bitlin bunla-
r, ortak deneyimlerimizden genelleyebilecegimiz
sonuclar olarak ele alabiliriz. Ben en azindan bu
yuvarlak masa katilimcilarinin bir sekilde hekim 6r-
gltinde bulusmalarinin kesistigi donem diye ifade
edebilecegim, seksenlerin sonu itibariyle konuyu
ele alabilecegimizi distinliyorum. Bugiinden geri-
ye baktiginizda gérmek ve tanimlayabilmek tabi ki
daha kolaylasti.

Yetmisli yillarda gorinir hale gelen kapitalizmin
yapisal krizinden cikabilmek icin Diinya Bankasi
(DB) ile Uluslararasi Para Fonu (IMF)'nun seksenli
yillarin basinda belirleyip, ayni yillardan itibaren “is-
tikrar” adina, yardim kosulu olarak cevre kapitalist
Ulkelere uygulattiklan “yapisal uyum politikalan” o
tarihlerden itibaren Washington Uzlasmasi olarak
adlandinimaktadir. Ulkelerin pek cogunun géniillii
olmamalarina ragmen, uygulamak zorunda bira-
kildiklar Washington Uzlasmasi kapsamindaki bu
politikalarin birka¢ genel hedefi vardir. Hedeflerden
birincisini, piyasa/pazar ekonomisi mekanizmalari-
nin ekonomiye hakim olmasi, ikincisini, kamunun
mal ve hizmet sunumunun o6zellestirilmesi, Gg¢in-
clslint, kamunun diizenleyici midahale olanak-
larinin daraltilmasi, dordiinclistinii, yabanci yati-
rimcilara serbestlik taninmasi, besincisini ise emek
glici maliyetinin dusirilmesi olarak siralayabili-
riz. GUnimuzde burjuvazi (sermayedar sinifi-pat-
ronlar), kapitalizmin bu bunaliminin 6ncesindeki
donemde yasadigi genislemede emek giiciiniin
yeniden Uretiminde “aldiklari” sorumluluklardan
tek tarafli olarak vazge¢mis, 6zetle “toplumsal mu-
tabakati” tek tarafli bozmustur. Ulusotesi sermaye
adina DB ve IMF tarafindan cevre kapitalist Ulke-
lere dayatilan ‘istikrar-yapisal uyum’ politikalarinin
uygulanmasiyla hedeflenenlerin gerceklestirilebil-
mesine yonelik olarak, kiiresel sermayenin diisen
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kar oranlarini yikseltebilmek amaciyla, emekgilere
yonelttigi saldinlarin mekanizmalari-alanlari birkag
bashk altinda gruplanabilir. ilk mekanizma savas-
lardir. ikinci mekanizma, devletin yeniden yapilan-
dirllmasidir. Bu kapsamda kamunun mal ve hizmet
sunumuna son verilmesi ve kaynaklarin patronlara
aktarilmasi amaciyla, hem mdlkiyet hem de hizmet
sunum alanlarinda 6zellestirmeler yuritilmektedir.
Uclincii mekanizma, sendikasizlastirma, esnek iire-
tim ve esnek licretlendirme ile “yedek isglici”(issiz)
sayisindaki artislar Gzerinden Ucretlerin kaba olarak
baskilanmasi ile emek-giict fiyatinin distrilmesi-
dir. Bir diger mekanizma ise toplam kalite yonetimi,
kalite cemberleri gibi emekgiyi isyerine ideolojik
olarak baglama islevi goren stratejilerdir.

DB, saglik alani 6zelinde de yine Washington
Uzlasmasi'nin hedefleri kapsaminda, hem merkez
hem de cevre kapitalist Ulkelerde, saglik alaninda
maliyetin karsilanamayacak boyutlara ulastigini ve
onlem alinmadigi takdirde var olan durumun daha
da derinleserek ‘saglk krizi’ yaratacaguyla ilgili sap-
tamalarini kamuoyuyla paylasmaya basladi. Ozetle,
maliyet artisindan kaynaklandigini iddia ettigi bir
‘saglik krizi, bunu engellemek ve ortadan kaldirmak
icin de ‘saglikta reform’ uygulamasinin zorunlulugu
ardisik olarak dile getirildi ve kamuoyunda ¢ok yay-
gin bicimde paylasildi ve propagandasi yapildi.

Baslangi¢c asamasinda, ilk adim, DB'nin yapisinda
bulunan “Nifus, Saglik ve Beslenme” bolima ara-
aligiyla, yine DB tarafindan saglanan krediler ve
onerdigi uluslararasi arastirma sirketleri eliyle, Gl-
kelerin saglik alaninin durum tespitini hedefleyen
arastirmalarin  gerceklestirilmesidir. ~ Ulkelerdeki
alanin uzmanlarinin hemen higbirinin katihmi sag-
lanmadan gerceklestirilen s6z konusu arastirmalar
sonucunda, her bir dlke icin saglik durum raporlari
hazirlanmisgtir. Bunun yani sira, s6z konusu rapor-
larin timiinde, (ilkede saglik alaninda maliyet arti-
sindan kaynaklandigi gosterilen bir ‘saglik krizi'nin
varliginin tanimlandigi gorilmektedir.

ikinci asama olarak ifade edilen toplantilar ve
toplantilarda yapilan tespitler de yine Ulkelerin
hemen timi icin genellenebilir  6zellikler
tasimaktadir. Buasamaninilk adimi; tlke yoneticileri
ve akademisyenlerle DB uzman ve danismanlarinin
gerceklestirdigi toplantilardir. Sistemli bir bicimde
gerceklestirilen bu toplantilarda, yukarida ifade
edilen arastirma sonug raporlari, Ulkelerin saglik
alanindaki neredeyse gecerli tek verisi olarak kabul
edilmistir. Yine bu arastirma verileri kapsaminda
hemen bitin Ulkelerde; “saglik krizi yasandid,
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bu durumun saglk finansman sisteminin maliyet
etkili olmamasina dayandigi, kapsam disihgin
fazla oldugu ve sosyal glivelik kurumlari arasinda
esitsizlikler bulundugu” tespitleri yapilmistir. ikinci
adim; saglik bakanliklarinin idari yapilanmalari
disinda tutulan saglik reform birimlerinin kurulmasi
ile hikimetlere disik faizli krediler verilerek,
surecin hizla baslatilmasinin  benimsetilmesidir.
Bu alanda hiukGmetlere saglanan kredilerin ¢ok
blylk bolimi DB tarafindan 6nerilen-atanan
danismanlara ddenmistir. Uclinctiasama, hedeflerin
belirlenmesidir. Onceki iki asamada oldugu gibi,
bu asamada da Ulkelerin hemen hepsinde benzer
hedefler belirlenmistir. Bunlardan o6ne c¢ikanlar:
“kapsam disiligin azaltilmasi ve kaldiriimasi, sosyal
glvenlik kurumlari arasindaki esitsizliklerin 6nlen-
mesi, hakkaniyetin ve miusteri memnuniyetinin
saglanmasi ile etkililik ve etkinligin artirlmasi“dir.

Co6ziim asamasi olarak adlandirilabilecek dordiinci
vesonasama, llkelerintamamindasaglik reformuna
karar verilmesi ve uygulanmasidir. Genel olarak
ortalama bes, alti yilda tamamlanan bu asamada
her bir llkenin saglik alaninda gerceklestirilenleri;
a) esitsizlikleri onleyecek iddiasi ile sosyal
glvenlik kurumlarinin birlestirilmesi b) maliyet
etkililik, etkinlik saglayacagi iddiasi ile hizmet
sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi
¢) kamu verimsizdir iddiasiyla milkiyet ve hizmet
sunumunda o6zellestirme (kamu hastanelerinin
Ozel sektore satilmasi, kamu saghk kurumlarinin
isletmelestiriimesi, kamu 06zel ortakhg -sehir
hastaneleri vb.-) d) ademi merkeziyetcilik yasanan
sorunlarin ilacidir iddiasi ile desantralizasyon ve
saghk bakanliklarinin karar vericilikten arindirlarak
yalnizca diizenleyici olmasi, karar vericiligin kamu
finans kurumuna devredilmesi e) hekim se¢cme 6z-
glrligl yaratacadi iddiasiyla aile hekimligi sistemi-
nin kurulmasi f) hem kapsam disihidgin énlenmesi
hem de “saglik hizmetlerinin de maliyeti var, herkes
bedelini gelir durumuna gore 6demeli” gerekgesiy-
le saglik hizmetlerinin genel bitceden karsilandigi
Ulkelerde saglik primi 6demesiyle karakterize ge-
nel saglik sigortasi(GSS) uygulanmasi, GSS'nin uy-
gulanmakta oldugu tlkelerde prim 6demelerinde
kisilerin paylarinin artiriimasi ile g) saglik hizmetle-
rine gereksiz basvuru ve kullanimin engellenmesi
gerekcesiyle katki ve katim payi vb. uygulamalar
olarak siralanabilir.

Turkiye'de sureci baslatan, stirdiren ve tamamla-
yan istisnasiz bltiin hilkimetler ve saglik bakanlari
sozkonusu programin (saglik reformu-saglikta
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doénistim), ilkemizicin 6zglin oldugunu, tlkemizin
saglik durumu ile sosyal, ekonomik ve kiiltirel yapi-
st dikkate alinarak hazirlandigini iddia ettiler. Ancak,
s6z konusu bu séylemin gercedi yansitmadigi bi-
tln acgikhidi ile ortaya cikmistir. Tirkiye'de yasanan
sure¢ diinya 6rneklerinde oldugu gibi; dort asama-
da ele alindiginda baslangi¢ asamasi, Devlet Plan-
lama Teskilati (DPT) adina DB kredisiyle, DB Niifus,
Saglik ve Beslenme Bolimii tarafindan gerceklesti-
rilip, 18 Mart 1986 tarihiyle kamuoyuyla paylasilan
“Turkiye Saglik Sektorl Arastirmasi”ile baslatilabilir.
Daha sonra Mayis 1987 tarihinde c¢ikartilan “3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ile yine DB
kredisiyle, DPT icin ingiliz sirketi Price Waterhouse
tarafindan hazirlanan “Saglk Sektorii Master Plan
Etidi Mevcut Durum Raporu” ve 1990 yili sonu,
1991 yih basi itibariyle Saglik Bakanligi (SB) Saglik
Projesi Genel Koordinatorligi (SPGK)'niin kurulusu
da Tirkiye'de saglk reformunun baslangi¢ asamasi-
nin belirleyicileri oldugunu soyleyebiliriz.

ikinci asamanin énde gelen olgusu, SB tarafindan
23-27 Mart 1992 tarihlerinde  Ankarada
gerceklestirilen 1. Ulusal Saglik Kongresi'dir. Kong-
redeki toplantilarda kararlastinldigi ifade edilen
tespitler, “Calisma Gruplari Raporlan” bashigiyla ya-
yimlanmistir. Kongre dncesinde, SPGK yetkililerinin,
ozellikle akademisyenlerle kiiciik gruplar halinde
yaygin “ikna” toplantilari gerceklestirdikleri de her-
kes tarafindan bilinmektedir. Raporun hemen ardin-
dan, “TBMM’ye Sunulmak Uzere Hazirlanan Ulusal
Saglik Politikasi Taslak Dokliimani”nin kamuoyuna
sunuldugunu yuvarlak masa katiimcilarinin timda
animsayacaktir. Turkiye'de reform sirecinin Gi¢lin-
cli asamasinin, Taslak Dokiiman’in yayimlanmasiyla
basladigini ifade edebiliriz. Bununla birlikte, “Ulusal
Saglik Politikasi Taslak Dokiimani Uzerine Gériis ve
Oneriler” adiyla yayimlanan, dénemin son dokiima-
ninin basliginda ifade edilenin aksine, kongre kati-
hmcilarinin, grup raporlarinin toplantida paylasilan-
lart yansitmadidi tizerine yaptiklari yazil itirazlarini
icerdigini de unutmamaliyiz. Bu durumu, toplantiy!
diizenleyenlerin, basacaklari metnin icerigini 6n-
ceden belirlemis olduklarinin bir isareti olarak ele
alabiliriz. Ya da toplanti katilimcilarinin séylenecek-
lerinin diizenleyiciler tarafindan daha sdylenmeden
reddedildiginin kabull olarak gorebiliriz. TUrkiye'de
saglikta reform faaliyetlerinin dordiincii asamasinin
baslangici, Haziran 2003'de Saglikta Donlstiim adli
dokimaninin yayimlanmasidir.

Diger Ulkelerde oldugu gibi Tlrkiye'de de siirecin fi-
nansman kaynagi DB'den konuya 6zel olarak alinan
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kredilerdir. ilk Gic asama icin alinan kredilerden ilki,
7 Ekim 1990 tarih ve 20658 sayili Resmi Gazete'nin
Milletlerarasi Antlasma bélimiinde, “Ulkemizdeki
Saghk Reformlan Kapsaminda Gergeklestirilecek
Temel Saghk Hizmetleri Projesi'nin Dis Finansman
ihtiyacinin Kargilanmasi icin Uluslararasi imar ve
Kalkinma Bankasi ndan Saglanan Krediye iliskin
ikraz Anlasmasi ve Ek Mektubun Onaylanmasi
Hakkinda Karar,” bashginda yayimlanmistir. Birinci
Proje olarak da bilinen Antlasma ile toplami 146.6
milyon dolar olan biit¢enin, 75 milyon dolarinin
(%51'1), bundan sonra 22 Aralik 1994 tarih ve 22149
sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ve ikinci Proje
olarak da bilinen, ilkinin ayni adi tasiyan projenin
toplam 213.6 milyon dolarlik biit¢esinin 122 milyon
dolarinin (%63'0) ve 17 Aralik 1997 tarih ve 23203
sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ve Uclincii Proje
olarak da bilinen projenin 14.5 milyon dolarlik bit-
¢esinin tamaminin DB tarafindan kredi olarak karsi-
lanmasi karar altina alinmistir. Dérdiincli asamanin
bitcesi icin, ddonemin Calisma Bakani (hedeflenen
saglk finansman kurumunun baglanacagi bakan-
lik) tarafindan 5 Mart 2004, Saglik Bakani tarafindan
da 10 Mart 2004 tarihinde, DB Baskani'na hitaben
yazilmis, tipa tip ayni metin (mektup) ile DB'ye kredi
basvurusu yapilmistir. Bagvuru, DB tarafindan kabul
edilmis ve 21 Nisan 2004 tarih ve 27717-TU numara-
I karar ile “SDP’nin ilk Evresine Destek Olarak Tiirkiye
Cumbhuriyeti'ne Saglikta Gecis Projesi icin 49.40 Mil-
yon Avro Miktarinda Onerilen Kredi Hakkinda Proje
Degerlendirme Belgesi” yayimlanmistir.

Turkiye'de saglk reformunun tamamlandig tarih
olarak 1 Ocak 2012 tarihini kabul edilebiliriz. Daya-
naklardan ilki, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglk Sigortasi Yasasi'nin biitiin maddeleriyle s6z
konusu tarihte yirirliige girmesidir. ikincisi de Ka-
sim 2011'de yayimlanip uygulamasi icin bir yil stre
belirlenen ve SB'nin gorev ve islevi ile merkez ve
tasra teskilatini A'dan Z'ye yeniden yapilandiran 663
sayill KHK'nin de hayata gecirilmeye baslanmasidir.
Saglikta reform-doniisiim, diinya genelinde hemen
butiin llkelerde ortalama bes, alti yillik strelerde
tamamlanmasina karsin, Tirkiye'de bu sire 25
yili asmistir. Bu durum, DB tarafindan da kabul
edildigi gibi, basta TTB olmak lizere, saglik alaninda
SES, Dev-Saglk-is ve diger orgitlii yapilarin
yurittugua basanh, tutarh ve bilgi Gretimine dayal
miicadeleden kaynaklanmistir.

Gelinen nokta itibariyle, Agustos 2017'de yayimla-
nan 694 sayill KHK ile Saglik Bakanhgr merkez tes-
kilati ve tasra teskilati yeniden degisiklige ugrad.
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Bu, saglk alaninda AKP acisindan bir kirilmadir. Bu
dizenleme ile kismen de olsa SB, eski haline don-
di. Bu gelismeyi, ayni zamanda bundan sonrasinin
da corap sokigu gibi geleceginin ipucu olarak ele
almaliyiz.

AKP, SDP'nin (Turkiye'deki saglkta reformun) ta-
mamlandiktan yaklasik bes yil sonra, ¢oktiguni
ilan etmis oldu. Gelinen donem itibariyle toplum-
sal saglik gostergeleri boyutu da oldukca koti du-
rumda. Her seyin iyi gittigine dair algi yaratmak
konusunda ideolojik saldirinin butiin araclarini
kullaniyorlar. Bugiinden donip bakildiginda, 2008
yilinda hepimizin bildigi Hacettepe Universitesi'nde
Nifus Ettdleri Enstitlsi tarafindan gergeklestirilen
Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi ki Glkeyi tem-
sil eden bir arastirma ornek buyukligua itibariyle,
bebek 6lim hizi binde 17,0 bulunmustu ve bu da
genel kabul gérmusti. 2008'deki bu veri SB tarafin-
dan 2009'da binde 10,2 diye ifade edildi. Yizde 55¢
yakin azahs bir yilda bir toplumsal saglik goster-
gesinde, sadece bebeklerin asilanmasiyla dogum
kusaklariyla degil, beslenme, barinma kosullari,
dogurganhgi toplumsal yasamin biitiin alanlarina
etkilenen bir toplumsal saglik gostergesi 10,2’ye
dustd. Ertesi yil 2010 yilinda da SB bunu binde 7,8
olarak acikladi. Ondan sonra 7,7-7,6-7,4 bu civar-
larda gidiyor. iki yil icinde yiizde 55 azalma géste-
ren bir toplumsal saglik gostergesi diinyanin higbir
yerinde gorilmemistir. Bu nedir ne degildir diye
arastirdiginizda ancak 2011deki saglik istatistik
yilhdinda bebek 6limu olarak kabul ettikleri tani-
mi degistirdiklerini 6grenmis olduk. Neydi bu, 28
haftanin altindaki bebek 6limleriyle, 1000 gramin
altindaki bebek dlimlerini SB bebek 6limi olarak
kabul etmiyor. Boyle ele alindiginda, agiklamis ol-
duklar bebek 6lim sayilar yillara gore ylizde 55 ila
yuzde 38 arasinda dedisiyor. Tahrif ediyorlar, yalan
soyllyorlar, sakliyorlar. Béyle de bir durum var. Ve
biz bu bombardiman altinda bir faaliyet ytritmek
durumunda kaldik. Konunun bu boyutlarini da ek-
lemek isterim.

Eris BILALOGLU: Tesekkiirler. SDP merkezli yiirii-
tecegimiz tartismada SDP'nin bugiin geldigi yere
iliskin bir iki saptama ve olasi gelismelere iliskin bir
giris yapmaya calisayim.

Birincisi, SDP 6nline koydugu alt bashklarda he-
deflerine seklen ulasti. Aile hekimligi, GSS, Kamu
Hastane Birlikleri vd olarak dillendirdigi semayi
sekillendirdi. Ongérdiikleri stire bu degildi, onlar
acisindan ¢ok uzamis olan bir siire muhtemelen
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ama hedeflerine bicimsel olarak ulastilar. SDP’nin
ulasamadigi ve ulasmasini ¢cok da mimkin gor-
medigim ana bir nokta var. O da su: SDP davasini
benimseyen kadrolarini yaratamadi. Hepimiz bili-
riz; 1960’larin sosyallestirme dava insanlari vardir,
sosyallestirmeye inanmig, biitlnlyle onun igin
micadele eden unsurlari vardir. Gecen 15 seneye
ragmen, ki dncesi de var, SDP'ni fikren ve ylrekten
benimsemis kadrolari hemen hicbir donem bo-
yunca, bence 90’lardan bu yana da, ama 0Ozellikle
AKP doneminde olmadi. Bu en 6nemli dezavantaj-
larindan bir tanesidir bu programin yuruticileri-
nin. Dolayisiyla geldigimiz noktada bunun tiim si-
re¢ boyunca ve halen en 6nemli avantajlarimizdan
biri oldugunu distintyorum.

ikincisi saglik emek giictinde cok bilingli olarak, ilk
geldiklerinde soylemeseler de, hemen birinci, ikin-
ci yildan itibaren saglik emek glictinii nicelik olarak
artirma hedefini koydular ve burada akil almaz bir
ilerleme sagladilar. Bu kadar niteliksiz emek glci
yetistirme cabasina yoneleceklerini disiinmuyor-
dum. Hekimler icin sdylemiyorum sadece, bitin
saglik alanlarinda, 2023 projeksiyonu da g6z 6niine
alindiginda, laboratuvar teknikerleri, radyoloji tek-
nisyenleri, vd. anormal issizlik rakamlari var. Biliyor-
sunuz 6zel olarak hemsire yardimcisi yetistiren yer-
ler actilar. ilk bakista emek giiciinde artis olmasi bir
olumluluk gibi goriinebilir ama nicelik artisi nitelik
kaybiyla da birlikte distintldiigliinde kendisini sag-
lik¢r aidiyeti ve sorumluluk duyma anlaminda ciddi
bir dezavantaj olarak gosteriyor.

Uclinciisi,  hizmet  sunumunda  vatandasin
pozisyonu. Yapisal Uyum Programlariyla neyse o
olan kamuda donisimi vb hepsini birden disin-
digimuizde yurttas kimliginden bir baska kimlige,
mdisteriye, tatminsiz tiketiciye donlsiimiinde sag-
ik hizmetleri bence 6zel bir rol oynadi. Egitim ve
saglk bu anlamda iliskili iki ana bagslik. Eskiye gore
cok daha fazla tiiketici ve hedeften bagimsiz tiiket-
meye odaklanmis, hizmet arayan insan tipi gelistir-
diler. Ancak burada avantaj olarak soyleyebilece-
gim ve halen yikilamamis bir sey, vatandasa yonelik
yapilan calismalar da gosteriyor, vatandas halen
kamusal hizmeti talep eden bir noktada. Bunu ken-
di cimleleriyle, kendi bicimiyle, diliyle ifade ediyor
ama analiz edildiginde, evet, kamusal bir hizmeti
istiyor.

Dordiinci olarak dikkat cekmek istedigim miidahale
saglk hizmet sunumundaki 6rgtitlenme, birinci ba-
samak ve 2.-3. basamak hastaneler diizeyine yaptig
mudahale. Birinci basamak; aile hekimligi. Aslinda
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davaya inanma anlaminda SDP'nin en fazla kazang
sagladigi alan burasi oldu. Hatirlanirsa TTB'nin catisi
altinda ve cevresinde pratisyen hekimler bir miica-
dele yuritiyordu ve ¢ok saygin ve direngendi ancak
aile hekimligi meselesi dogrudan aile hekimligiyle
pratisyen hekimlerin idealler tagiyan halesinde yer
alan hekimlerden yeni bir sentez ve yeni bir kitle ¢I-
kardi. Bu kitle SDP'nin askeri, militani olmayan ama
bir orta yolu, yeri bulup bunu savunulabilir bir dava-
ya ceviren yani aile hekimligi aslinda soyle yapilirsa
sosyallestirmenin temellerine dayanan bir bina Us-
tlne soyle insa edilirse aslinda olabilir diyen ve bu
anlamda gercekten samimiyetle inanan bir kitleyi
sadece bu alanda yaratti. Ben bunun kritik bir kitle
oldugunu dislinmiyorum ama bir heyecan ve su-
riklenme yaratabilen adimlari oldu, hatta bu farkl
saiklerle de olsa sendikalasmaya kadar giden bir
boyuta ulasti. Dolayisiyla burada bir 6zellik var diye
distintyorum.

2.-3. basamak, 6zel hastaneler alaninda hicbir dava
ya da SDP ruhuna inang diye bir sey yok. Herkes
sureci ne kazanabilirim noktasina bitlndyle ¢ok
daha angaje bir bicimde yasadi ve buradaki orga-
nizasyon da bunun (zerine kuruldu zaten. Kamu
hastane birlikleri adimi, buradaki toplam yaratiimig
olan rant alaninin blyUkligu, cazibesi ve cekiciligi
cok kisa bir stirede 2011-2017 déneminde kamu
hastane birliklerinin ¢cokmesiyle sonucglandi. Sire-
cin 6ziinde degisiklik olmasa da toplamda bunun
blyik bir basarisizlik oldugunu saptamaliyiz.

SDP'nin, toparlayarak soylersem, geldigi noktada,
yukselis trendinin sonlandigini, bir slredir plato
cizerken asagiya dogru egimi olan bir hatta girmis
durumda diye ifade edebilirim. Bu ne demek? Ni-
yet edenler icin fazlasiyla imkanlar sunan bir seyre
girdigini gosteriyor. Diin de bu imkan vardi ama
diine gore programin yir{tlclsu siyasi partinin de
tikenmisligiyle birlikte cok daha fazla imkan sunan
bir noktada SDP'nin geldigi asama. Hemen biitln
susli slogan ve iddialarinin ¢oklisiine somut olarak
artik ulasmis durumdayiz. Belki bir d5ngorilemezlik
icerisinde oldugumuzu soyleyebiliriz. Kuskusuz ana
hatti belli, rant yaratmak tizere ylirliyecek ama soyle
seyredecek boyle seyredecek dedigimiz bir tabloda
degil. Bir de sunu ekleyeyim. Bu programin bir da-
vaya inanan, bunlara inanan kadrolar yaratmamak-
la birlikte bir lideri vardi. Recep Akdag'da simgeles-
mis bir liderleri vardi. Recep Akdag buna inanan
ya da her hallikarda striikleyen bir pozisyondaydi.
SDP su anda boyle bir isimden de yoksun durumda.
Turkiye'deki tarikatlar cemaatler tartismalarini da
gozettigimizde su anda Saglk Bakanlidi icerisinde
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bir Recep Akdag aktorl yok. Bu her haliikarda bir
bassizligi ve onunla irtibati varsa eger cemaatlere
iliskin de bir sinirlama operasyonunun yurutdl-
digi en azindan spekilasyonunu yapma imkani
sunuyor. Dolayisiyla Saglk Bakanligi’nda mevcut
durumu stabilize etmenin 6tesinde ve degisik yer-
lere tampon koyma 6tesinde kisa ve orta vadede,
1-2 yillik bir zaman diliminde pek fazla bir sans ol-
dugunu distinmiyorum. Bu 1-2 yillik stirecin yapi-
labilecek tek aktivitesi ve atagi sehir hastanelerinin
birbirini pesi sira acilip halkimiza bir aksiyon olarak
sunulmasi olarak goriluyor.

Giiray KILIC: Konu bircok boyutuyla aciklandigrigin
bana soylenecek pek s6z kalmamis gibi goriindyor.
Genel cerceve cizildi. Ama ben soyle bir yerden
bakmak istiyorum. Tabii, 2003'te basladi SDP. As-
linda bu yikim stirecinin uzun zamandir basladigini
biliyoruz. En azindan kamusal saglik hizmetleri tize-
rinde yogunlasiimadig, devletin bu alani ¢cékmeye
biraktigi bir donemin arkasindan geldigini biliyoruz
ve 6nemli beklentilerin olustugu bir donem sonra-
sinda AKP’nin bu programi hayata gecirdigini bili-
yoruz. Bizler de bu dénemi hem hekim olarak hem
de bir meslek 6rglti yoneticisi olarak yakindan
gozledik. Dolayisiyla hekimlerin davranis bicimleri-
ni bu donemde degerlendirme imkanimiz oldu.

SDP’nin halka yansimalari, genel saglik dlcitlerine
yansimalari aktarildi ama ben daha ¢ok hekimler
acisindan nasil yasandi, hangi kritik esikler damga-
sini vurdu i ondan kisaca bahsedeyim. ilkin, 6zel-
likle 2-3. basamak saglik hizmetinin yogun olarak
sunuldugu hastanelerden s6z etmek lazim. Bu has-
tanelerin yapisindaki degisiklik ve orada hizmeti
Ureten hekimlerin birbiriyle olan iliskileri, hekimlik
yapma tarzlarina iliskin bir seyler sdylemek lazim
ve bu dénemin en belirgin degisimi hastanelerde
ortaya ciktl. Hastanelerin isletmeye donistirilmesi
ve bunun yasal ¢ercevesi olan kamu hastane birlik-
leri uygulamasi. Bu diizenlemeler icinde en belirle-
yici unsur performans sistemi oldu. Bir isletmenin
kamu ya da 6zel, yaptigi hizmeti 6l¢tilebilir hale ge-
tiren bir ara¢ olarak da tanimlandi performans siste-
mi. Bu kurumlar daha standardize etme, islemlerin
daha tanimlanabilir ve 6lcllebilir hale getirmenin
bir araci oldu ve bence kritik bir esik atlatti bu siste-
me. Ozellikle hekimlerin nasil hekimlik yapacaklari-
ni tam olarak tanimladi bu sistem. Bunun yarattigi
belki bu sistemi kuranlarin da pek 6ngérmedikleri
sonuclar ortaya cikti. En dramatik sonuglarindan
biri saglik hizmetinin niteliginde azalmaya vyol
acmasi oldu. Bu modelle birlikte daha sik ve
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kolay yapilabilir islemler tercih edilir oldu hekimler
tarafindan. Daha ¢ok zaman alan, yogun emege
ihtiya¢ duyulan ve risk almayi gerektiren islemler
gozardi edilmeye baslandi ve bunun sonucunda
da 6zellikle kamu hastanelerinde vatandasin teda-
vi gereksinmesini karsilayacak imkanlarin giderek
azaldigini gorir olduk. Peki, bu ihtiyac nerelerden
karsilandi. Bu ihtiyag da 6zellikle bu hastanelerdeki
uzman hekimlerin degisik nedenlerle kamudan ay-
rilmasi ve bu nitelikli isglictinin 6zel saghk sektori-
ni tercih etmesinden dolayi bir sekilde 6zel saglik
kuruluslarinca karsilanir oldu. Tabii ki bunun icin
bir sey gerekli: Para. Kamu hastaneleri her ne kadar
Ucretli hale geldiyse de katki paylar sayesinde, 6zel
sektorle kiyaslanamaz. Ozelde legal olarak fark tic-
retleri, illegal olarak diger Ucretlerle birlikte cepten
0deme mekanizmasinin daha yogun bicimde dev-
reye girdigi bir dénemi yasiyoruz. Ozellik arz eden,
daha ¢ok emek, bilgi ve beceri gerektiren vakalar
icin 6zel saglik kuruluslarinda vatandaslar cebinden
yuksek bedeller 6demek durumunda kaldi. Bu
SDP’nin butln albenisini, stisini aslinda bozan
unsurlardan biri oldu. Buna yol acan faktorlerden
biri mesela tam giin tartismalari. Onun da bu siireg
icerisinde bahsetmek lazim. Bunun birka¢ yoniu
var. Bizim orgutiimiizde de tam gin meselesi
epey tartismaya yol acti. Ama en azindan gelinen
noktada su sonuclari ortaya cikardi, Hikimet'in
yapmaya calistigi tam giin uygulamasi, 6zellikle
Universitelerin nitelikli personelini 6zele tasidi ve
az once bahsettigim daha cok nitelik gerektiren
ozellikli islemler icin vatandaslarin ancak cebinden
yuksek meblaglar 6dedi. Bir diger sonucu da egiti-
me etkisi yani bu isi dgrenen, bu isi ileriye tasiyacak
olan kisilerin yetistirilmesi meselesinde sikintilar or-
taya cikti 6zellikle Universitelerde bir ekip ¢alisma-
si seklinde bu faaliyetleri yurlten insanlar bu bilgi
birikimini aktaramadi. Bu uygulamalar 6zel kurulus-
larda sadece tekil islemler seklinde devam etti.

Bu donemde egitim ve arastirma hastanelerinin
yapisindaki degisikligin de 6zellikle altini cizmek
lazim. Simdilerde Saglik Bilimleri Universitesi olarak
tanimlanan yapi, egitim arastirma hastanelerinin
timuani kapsadi. Bu program 6ncesinde Turkiye'de
gercekten ‘Numune’ olan bu egitim ve arastirma
hastaneleri sayisi 25%e yakindi. Oncelikle ne yap-
tilar, sayilar ¢cogaltip, degerini azalttilar. Simdiler-
de neredeyse her ilde mevcut durumdadir. Ora-
daki mevcut devlet hastanelerini dnce egitim ve
arastirma hastanelerine simdiyse Saglk Bilimleri
Universitesi altinda simdi (niversite hastanesine
dondstirildiler. Bunun iki sonucu oldu, birinci
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olarak niceligi cok artirdi. Bir taraftan hekim sayisi
ve diger saghk personelinin sayisini ¢cok artirdilar.
Cunki buralardan uzmanlik 6grenci yetisiyor, ayrica
diger saglik personelinin yetismesi icin de cesitli ya-
pilar olusturuldu. Ama diger yandan tip, uzmanhk
ve diger saglk personelinin egitiminde ¢ok ciddi bir
nitelik kaybina yol actilar. Bunun etkilerini onimiz-
deki donem cok etkili bicimde gorecegiz.

Bir diger 6nemli sey tabi talep meselesidir. Saglk-
ta talebin artmis olma hali... Gercekten bir taraftan
AKP saghgi piyasalastinip arzi artirirken yani hasta-
ne binasi, yatak sayisi ve tibbi teknoloji cihazlarin
sayisini artirirken; vatandasin sagliga erisimini ko-
laylastirmak icin cesitli olanaklar yaratirken saglik
hizmetine talebin de artmasi gerekiyordu. Ger¢ek-
ten ciddi bir talep patlamasi ortaya ¢iktl. Bunu da
hekime bagvurularin artisindan goérlyoruz. Diger
saglhk enstrimanlarinin ¢ok yogun bicimde kul-
lanilmasindan goriyoruz. Bu talep patlamasinin
ortaya ¢ikardigi bir diger sonug ta, olanaklari olma-
yan sadece GSS primi ile bu hizmeti almayr uman
vatandas da ciddi gerilime neden oldu. Acillerdeki
anormal basvuru artisindan ve oradaki niteliksiz
saglik hizmeti ahmindan ve kaotik atmosferden bu
gerilimi goriiyoruz. Hekime ve saglik calisanina yo-
nelik siddet olarak goriiyoruz. Sonug olarak AKP’nin
saglikta donlisimle sagligin mecrasini degistirdi-
ginin altini ¢cizmek lazimdir. Bu ¢ok nettir. Ama bu
durumun, sistemi kuranlar agisindan da olumlu
olarak nitelenmesi mimkiin degil. Olumlu olarak
niteleyecek olanlar belki sermaye sahipleri olabi-
lir. Buradan kar elde etmeyi umanlar olabilir. Onlar
acisindan da orta ve uzun vadede olumlu bir sonug
ortaya cikacagini séylemek cok kolay degil. Simdi-
lerde giindemde olan, aslinda SDP'nin neredeyse
temel unsurlarindan biri oldugunu simdi ¢ok daha
net gordiglimuiz sehir hastaneleri tamamlandigin-
da mevcut hastane patronlarinin da tedirgin olaca-
gini, ancak toplamda biiylik sermayenin bu isten
karh cikacagini sdylemek kehanet olmasa gerektir.
Tabii ki baslangi¢ta daha bu program uygulanma-
ya konmaya basladigi zaman bizler meslek 6rguti
olarak diger saglik muhalefeti 6rgitleri ile birlikte
daha umutluyduk, miicadelemiz daha yiiksek bo-
yutlardaydi. Bu slreg icerisinde bu miicadelenin
giderek yavasladigini ve ivmesinin azaldigini goru-
yoruz. Bunu dogal olarak karsilamak lazim ¢linkil az
once de bahsettigim hizmet lretme bicimlerinin
degismesi, 6zellikle performans sistemiyle beraber
degismesi, ekip duygusunun dayanisma duygusu-
nun ortadan kalkmasi, hekimlerin ve diger sag-
lik cahisanlari arasindaki iliskinin ileri derecede
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dejenere olmasi miicadelenin ivmesini ¢cok azaltt.
Yeni olanaklar ortaya ¢ikabilir. Bu bir slireg.

Nazmi ALGAN: SDP tabii hep AKP ile glindeme
getiriliyor ama bu masanin etrafindakilerin ¢cogu
da gayet iyi biliyor. Biz “Toplum ve Hekim” dergi-
lerinde, meslek orgutiinde ¢ok bundan bahsettik.
Bu daha eski bir program. Diinya Bankasi, IMF'nin,
dinya kapitalizminin ekonomik buhranina ¢éziim
getirmek icin yeni sermaye alanini ararken getirdigi
¢O6ziimlerden biri. Yani biitlin o yikilan Sovyetik sis-
temdeki Ulkelere, bizim gibi az gelismis Ulkelere
dayatilan bir program.. Yildirrm Aktuna’nin yaptigi
1.-2. Saghkta Reform toplantilarinda ¢ikan bir stri
raporlar vb. duruyordu herhalde ¢ekmecelerde ve
onlar cikartildi, biraz giincellestirildi, parlatildi. Ar-
kasindaki siyasi irade o donem koalisyonlar vb se-
bebiyle ve Tirkiye’'nin ekonomik durumu sebebiyle
pek uygulayamadi. Buna karsin AKP diinyada sicak
paranin bollastigi bir donemde tek basina iktidardi.
Siyasi glcu vardi ve bu program icin bir de lider bul-
dular. Recep Akdag kendisini ¢cok bu ise vakfetti ve
hakikaten Tirkiye'de hizla gindeme soktular. Ama
toplumsal muhalefetin, bizlerin, meslek orgitleri-
nin, emek orgutlerinin de epey bariyerleriyle cok da
cabuk mesafe alamadilar. Buglin gelinen noktada
bir kere ne oldu, benim gordigim hem bir saglk
calisani olarak, hem de belki sizlerden biraz farkim
su: Hastanelerde calistim ben saglik emekgisi olarak.
Devrimci Saglik is'in kurulus yillarinda o zamanlar
istanbul'da 6zel hastane sayisi Amerikan Hastanesi,
Alman Hastanesi... 3-5 taneydi. Simdi adini duy-
dugunuz hastanelerin hicbiri yoktu. SSK'li olanlar
SSK, Memurlar Emekli Sandigi'ndan hizmet alirdi...
Cebinde para olan insan 6zel hastaneye gidip mu-
ayeneye gidip o paray! harcayarak bugtine kiyasla
gorece nitelikli saglik hizmeti alip ici rahat giderdi.
Bugiin istanbul'da orta sinif, benim kendi cevrem
aile cevremden 6zel saglik sigortasi olan ekonomik
durumu da gorece iyi olan insanlar paralarini harca-
diklar halde nitelikli saglik hizmeti alamadiklarinin
farkindalar ve bundan yakiniyorlar. Bir siiri insan
koltugunun altinda dosyalarla doktor doktor, hasta-
ne hastane geziyor. is baglanmiyor bir tiirli ctinkdi.
Kamuda da boyle 6zelde de boyle. Ozellerde tam
bir pazarlik durumu var. SGK anlagmalari var, proto-
koller var vb. ama hepsini bir kenara koyun butiin
Ozel hastanelerde yapilan butin islemler pazarhk
bazinda gelisiyor. Orada muhasebe muduri var,
onlarla oturuyorsunuz, ameliyat bazinda her seyde
pazarlik ediyorsunuz fiyati biraz indirebiliyorsunuz
ya da cikiyor... Saglk alaninin bu kadar paraya,
bu kadar piyasaya teslim olmasi ¢ok acikli oldu bir
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kere. insanlar parasiyla bile saglikl, nitelikli bir hiz-
met alamaz oldu. ikincisi, kamusal hizmet iyice ¢6-
kertildi. Baska secenek olmadigindan hala kamusal
hizmete gitmek zorunda olan bir kesim var. Onlarin
verdikleri katki paylari, ila¢ paylari, hastaneye 6de-
dikleri farklar zaten yiiksek ve mesela AKP'nin bu
politikalari saglikta kendisine oy getirdigi ve halk
tarafindan iyi anlasildigi meselesi de hep benim
kafamda bir soru isareti. Erisim kolaylasti Osman’in
dedigi gibi, ama bu erisimin sonunda nitelikli bir
saglk hizmeti alabildi mi orasi soru isareti. ikincisi,
artik erisim de zorlasti herkes “telefondan, inter-
netten bir turli randevu alamiyoruz bir ay ¢ hafta
sonraya veriyor” diyor. Clinki talebi cok kiskirttilar
ve artik eskiden basvuru sayisinin iki misline G¢ mis-
line ¢ikti ve bu c¢ok oviinilecek bir seymis gibi de
Saglik Bakanligi tarafindan aktarihyor. Diinya Saghk
Orgiiti'nde, uluslararasi toplantilarda miistehzi bir
sekilde bu adamlarin sonuglarina yabanci hocalar
guliyorlarmis. Clinkli adam kalkiyor biz su kadar
ameliyat yaptik eskiden bu kadar yapiyorduk... Bu
kadar basvuru var eskiden bu kadar vardi boyle bir
yukariya dogru edri... Bu olacak is degil. Turkiye'de
cekilen réntgenin, emarin, yapilan ameliyatin had-
di hesabi yok. Bunu iyi bir saglk gostergesi ola-
rak sunmak da bir rezillik ama boyle bir tuhaf yapi
karsisindayiz. Tabii ki bunun sonucunda da su ana
kadar arkadaslarin dile getirmedigi 6nemli bir seyi
de sdylemek lazim. Bundan 20 sene evvel saglikta
siddet diye bir sey glindemimizde yoktu. Ufak tefek
tartismalar olurdu ama simdi saglkta siddet cok
ciddi olarak glindemde. Doktorlar dldiruliyor. Son
10-15 yilda kag¢ doktor 6ldu, darp edildi, her giin
yaralanan hemsireler doktorlar saghk memurlari
bicaklananlar var? Bu niye bdyle oldu? insanlarin
saglk calisanlarina doktorlara bir hirmeti, bir
saygisi vardi. Biitiin bunlar ortadan kalkti. isin icine
para girince ve tamamen cikar iliskileri girince biz
tabip odasinda yoneticilik yaptigimiz dénemde
Ozdemir Hoca'yla beraber Sisli Etfal'daki bir olaya
mudahil olmak icin gitmistik orada hasta yakinlar
ortopedi hemsiresini darp ediyor, ortopedi asistan-
lari da toplanip o darp edenleri darp ediyor ortalik
savas alanina donms. Biz gittik fakat baktik ki ha-
kikaten durumu icinden ¢ikilamaz bir halde cinki
asistanlar da titriyorlar, sinirlenmisler, agliyorlar ne-
redeyse. Biz diyorlar tip fakiiltesine girdik, bu kadar
puan aldik, bu kadar basarili sey yaptik adam benim
anama babama kiifretti, hakaret etti biz bunu na-
sil hazmedelim. Biz de verdik dersini. Hekimler de
hastalara karsi vatandasa karsi bir defans olustur-
mus durumda. Hastalar, basvuranlar zaten hekimi
saglik calisanini yoneticilerin de kigkirtmasiyla he-
def gibi goriyor karsisinda. Bitiin bu aksakliklarin
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sorumlusu gibi goriyor. Bizim en énemli sorunla-
rimizdan biri de bu. Yani can guvenligi... Aile He-
kimleri Dernegi espri olsun diye mi bilemiyorum,
Bursa'da aikido derslerine baslamis. Olacak is mi di-
yoruz ama oluyor. Dolayisiyla SDP Tirkiye insanina,
Turkiye saglk calisanlarina Turkiye saglik ortamina
benim géziimde hic iyi bir sey getirmedi. lyi bir sey
ne geldi, belki Turkiye'de saglik altyapisi makinasi,
techizati falan artti ama o da iste yine dedigim
gibi uluslararasi sermayeye pazar olduk. Gencay
hocanin bir lafi vardir. “Findikzade’'deki biitiin emar
merkezlerini toplasak Almanya'daki kadar olur” di-
yordu. Dolayisiyla bu kadar seye gerek var miydi?
En yeniler bize geldi. Tesla 3'ler, 4’ler. Hakikaten
Turkiye'de en ileri modeller geliyor.. Tirkiye'nin
sosyoekonomik yapisina, kalkinmasina baktigimiz
zaman, bu Mercedes'in en son modeli gibi. Boyle
bir de para akiyor buralara. Bu para disari gidiyor.
Kapitalizm bunlan bir sekilde pazar olusturdu
ve artik ila¢ tekelleri, tibbi cihaz tekelleri bitilin
bunlar yavas yavas Tirkiye ekonomisinden belli bir
miktarda parayi1 goturiyorlar. Dolayisiyla bu isin ¢cok
kisa vadede daha iyiye gitmesi hi¢ goriinir bir sey
degil. Bu soyle: Ancak siyasi iktidarin degismesiyle
haktan emekten yana bir iktidar kurmayla olabilir.

Son olarak, sehir hastaneleri de tam bir rezillik. Bu
hastanelerle ilgili Cigdem Toker'in da yazdigi seyler
vardi, durumun cok kot oldugunun farkina vardi-
lar. Turkiye Varlik Fonu'na devretmeyi dislinlyorlar
diyor. Varlik Fonu buna ne yapar, o Varlik Fonu ne
ise yarar onu da ¢ok bilemiyoruz ama sehir hasta-
neleri isi goruldigi kadariyla tam bir ¢ikmaz so-
kaga girmis durumda. Kendileri de bunu farkinda.
Bir yandan yapiyorlar bir yandan olanlarin sorunla-
riyla bas etmeye calisiyorlar. Ama biitiin diinyada
en fazla 600 yatakli hastaneler yapilirken bunlarin
2000 yatakh hastaneler yapmasi ilging. Ankara'da
Tabip Odasi toplantisinda hekim arkadas Mersin'de
nasil hastanede kayboldugunu anlatti. Golf ara-
basiyla konslltasyona gotirmdisler. Sonra araba
onu orada birakmis ve adam kaybolmus. Kendi
klinigine donememis. Boyle garip seyler var. Devasa
koridorlar, cok blylk alanlar, hasta basina butin
dinyada 240 metre kare derken 300-350 metre
kare devasa binalar.. Bu alanda da artik saglik falan
degil nereden para kazanabilirim diye distndiliyor.
Otopark hizmetleri,oteller, kafeler... Bambaska bir
yapiyla karsi karsiyayz. isletmeye déniiyorlar. Ama
bunu isletebilecekler mi, nasil yapacaklar orasi he-
nlz daha gri bir alan. Saghk Bakani degisti. Biraz
yeni bakan sanki eskiye daha fazla referanslar veri-
yor gibi. Bence kendileri de islerin pek iyi gitmedigi-
nin farkindalar ama saglik onlar icin biraz daha tali
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bir mesele gibi. Daha bagka sosyal ve politik mese-
leler daha 6nde su donemde. Ama bizim ne yapaca-
gimizi ikinci turda konusmaya calisiriz.

Ali CERKEZOGLU: SDP iizerinden yasadigimiz do-
nemi ve AKP siyasetini tartismak, basta TTB olmak
Uzere toplumsal muhalefet icin 15 yildir hep giin-
demde oldu. Ozii itibariyle stirekli biyiimesi 6n-
gorilen ve istah kabartan bir piyasaya ucuz ve 6r-
gltstiz emek garantisinin sunuldugu bir program
konustugumuz. Saglikta tiketim hazzinin talepkar
bencillikle kusatildigi neoliberal bir diinya iklimi,
bu programin rlizgarini olusturuyor. Saglikta yarati-
lan bu illizyonun secim dénemlerinde giigli ve tek
yanl bir propaganda aygiti ile memnuniyet olarak
yansitilmasi ve oya tahvili SDP’nin 15 yillik ozeti.
Ancak, saglk hizmetini Greten hekimler ve ekip
arkadaslarinin ve orgutleri olarak TTB, SES ve Dev
Saglik is'in bu carkin déndirilmesinde rol almala-
rinin yanisira bir muhalefet geleneklerinin oldugu
ve SDP yir(tucilerinin en “parlak” donemlerinde
dahi “kopeksiz koyde degneksiz dolasma” olanagi
bulamadigi da agik. Hatta 6zellestirme ve piyasa-
lastirma ideolojisinin tilkemizde gerek fikri gerekse
eylemsellik diizeyinde azimsanmayacak bir dirence,
reaksiyona saglik alaninda muhatap oldugu da bir
gerceklik. Bunda kitlesellesme sikintisina ragmen
yurttas katilminin en azindan orgitlu kesimler-
den gelen kamusal saglik talebinin varhgr ve tim
ideolojik bombardimana ragmen saglik hizmeti-
nin devlet tarafindan sunulmasi gerektigine dair
inancin biyuk pay sahibi oldugunu distiniyorum.
Ama buradaki denge, devlet- hilkimet destegi ile
sermaye lehine hiz kazanmis durumda. Tim bu
donem icinde saglk, kiiresel sermaye fonlari icin
cazip karlar elde edecedi, paray! cekebilecegi ka-
nallar yaratma arayislarinin en verimlilerinden biri
olarak gorildu. Ve bu yolla yiriindi. Yeterli kar elde
edilemeyen yerlerde kamu Uizerinden taseronlastir-
ma ihaleleri devreye sokuldu. ila¢c harcamalarinda
- cepten harcamalardaki devasa artis ve tibbi tek-
nolojiye 6denen milyonlar buradaki ticaretin esasi-
ni olusturdu. Bir donem cokga tartistigimiz global
butce ile ilag ve hastane giderlerini, saglik piyasasini
denetleme iddiasi saadet zincirinin birer halkasi ol-
manin dtesine gecemedi. Varligimizin, saghkh yasa-
ma hakkimizin piyasanin hizmetine sunulmasi artik
herseyin piyasanin ihtiyaglar (izerinden kurgula-
nacaginin, yasamimizin higbir alaninda ve aninda
bizi ve herkesi rahat birakmayacaklarinin habercisi.
Buradaki pervasizlik, konunun en az tartisilan boyu-
tunu olusturuyor. Glinlik hayatimizi yansiyan higbir
tartismanin, yeni torba yasalarin, KHK'larin higbiri-
nin tesadif veya halkin ihtiyaglarina yanit vermek
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Uzere gundeme gelmediginin ayirdina varmamiz
ve vardirmamiz gerekiyor. Ornegin, bugiin énemli
bir glindem haline donisen egitim sistemindeki
tartismalar da hi¢ masum degil. Egitimde Donlisim
Programi’'nin ayak sesleri bunlar. SDP nasil ki “mua-
yenehaneleri kapatacagiz” mottosuyla popdilerles-
tiyse muhtemelen egitimde doniisim programi da
“TEOG'u kaldinyoruz, Universite sinavlarini kaldiri-
yoruz, ¢cocuklan rahatlatiyoruz, dershaneleri kapa-
tiyoruz” mottosuyla halkin glindemine tasinacak.
Egitimi de kamusal ihtiyaclara gore degil de serma-
yenin ihtiyaglarina gore diizenleyecekler ve cepten
¢ikan paranin ¢ok arttigi ve her yil daha da artacagi
bir déngiiniin olusturulmasina calisacaklar. Ogren-
cileri ve velileri musteri, egitim hizmetini de tiiketi-
lecek bir mala dénistiirme siireci zaten baslamisti.
Simdi buna da hiz veriliyor. Saglkta yasadigimiz
deneyim bu programin ilk isaretlerinin hekimle-
re ve saglk emekcilerine yonelen siddette miithis
bir artisi yol agmasi oldu. Misteri memnuniyetine
odaklanacak egitim piyasasinin 6gretmenlere yo-
nelen siddete donlsmesi ve ne yazik ki 6gretmen
olimleri ile sonucglanabilecek bir nitelige sicramasi
kehanet olarak goriilmemeli. S6z agilmisken mi-
cadele yoniine de degineyim. Saglk ve egitimdeki
bu doénlisim programi es zamanl olmasa da ayni
dizlemde siyasallasma niteligine sahip, yani saglik
hakki mucadelesindeki deneyimi egitimdeki kit-
lesellikle butlnlestirmeyi basarmak oncelikli go-
revimiz. Ve her ikisi icin gecerli olan kamusal talep
ve aydinlanma gelenedinin bu iki ana baslikta ya-
ratmis oldugu birikimleri daha ileri talepler icin bir
manivelaya donistirebilme becerisine olan ihtiyac
var her gecgen giin daha da artiyor. SDP’ye donecek
olursak, ne yazik ki zamanin ruhunun da kader ola-
rak yansitilan dénemin bencillik duygusunun da bu
programin toplumsal kabuliinde etkili oldugunu
distintyorum. Kendine dair taleplerin, ihtiyaclarin
aninda ve ne pahasina olursa olsun karsilanmasini
isteyen; gelecek kaygisini tlke ve toplum bir yana
kendisi icin bile dert etmeyen giind, ani yasamaya
odaklanmis bir ideolojinin etkisindeki milyonlarin
varlidi, saghgin bir tiiketim nesnesi ve yatirnm alani-
na donistlrilmesinde 6nemli rol oynadi. Oynama-
ya da devam ediyor. Glincel yansimalari da aynen
boyle oldu. Niteligi hic Snemsemeden, tip egitimini,
beceriyi hi¢ dert etmeden, talebi kiskirtmak, gerekli
gereksiz MR tomografi ¢cekimlerinde diinya rekorla-
ri kirmak, performans kaygili, endikasyon zorlamal
ameliyatlari olaganlastirmak bu sayede olanakli
oldu. Altyapi ve iletisim teknolojisindeki donemsel
sicrama da bu zemini kolayladi. Kozmetigi ve este-
tigi de kattigimizda pasta buyudu. Bu ideolojik for-
masyon sinirsiz saglikl olma, uzun yasama talebi ve
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abartarak soylersek hekimlerden 6limsiizllk iksiri
beklentisine déniisti. islamciligin piyasacilikla ne
kadar barisik oldugu hususunda saglik alani en iyi
gostergelerden biri oldu. Bilimselligi Gnemsemeyen,
tevekkdiilii ve mistik diinyayr benimsemis genis is-
lamci kitle ve bu kitlenin hem miisteri hem de sag-
lik hizmeti sunan hekimleri saglik piyasasina haca-
mattan, sultige her tirl istasmar aracini pervasizca
saghk piyasasini bilyltme perspektifiyle devreye
soktu. Cepten harcamalari arttinldigi ve SGK aciklari
Uzerinden butce tizerindeki baskisinin kontrol altin-
da tutulabildigi stirece saglk piyasasinin sinirsiz bi-
ylimesi hos gorildi. Ama benim gorebildigim ka-
danyla artik inisiyatifi kaybetmis durumdalar. Kamu
Hastaneleri Birligi adi altinda getirmeye calistiklari
kamu isetmeleri Gzerinden “glicli” yani kar eden
kamu isletmeleri lizerinden piyasay! kontrol etme
iddiasi timiyle guvallamis durumda. Tarikatlar ara-
sindaki rant savasi mi? yoksa baska sebepler mi et-
kili oldu bilemiyorum. Ama sonugta biliylUk tantana
ile getirilen ve dedigim gibi en yaygin saglik hizmet
sunumu mekanizmasi olan“devlet hastanelerini”et-
kili isetmeler haline getirerek saglik piyasasini hem
blyltme hem de gerektiginde kontrol edebilme
iddiasindaki strateji madden ve moralmen ¢okmiuis
durumda. Elde kalakala buytik bir maliyet batagina
girmesi kacinilmaz insaat merkezli Sehir Hastanele-
ri ve doymak bilmez ve insani etik degerleri goriin-
tiden ibaret borsaya kote olmus buytk 6zel saglk
tekellerinin hegemonyasi kalmis durumda.

Siyasetin diger arglimanlariyla bakildiginda biraz
once Nazmi Abi'nin dedigi gibi kontrol etme cabasi
onceligini yitirmis, beka sorunu yasayan ve bitin
kaderini bu yatirnm sermayesini, kiresel anlamda-
ki yatinm sermayesini memnun etmeye baglamis
iktidar her sikistiginda piyasaci yeni bir atakla, ser-
mayeye tavizle karsilik verme durumunda. Ben dyle
distiniyorum. Ayni dis siyasette oldugu gibi tavizle
bu piyasalastirmayi daha da artirarak, tiiketim cil-
ginhgini daha da artirarak, daha denetimsiz hale
getirerek belki bu tlkenin 30 yilini, 50 yilini ipotek
ederek glinii kurtarmaya, o anki siyaseten sikismis-
hgini gidermeye yonelik bir caba olarak goriiyorum.
Saglik da bunun bence 6nemli gostergelerinden
biri. Tabii ki temennimi de iceriyor ama gelinen
noktada ben iktidarin inisiyatifi emperyal sistemin
oyuncagi olan piyasa karsisinda kaybettigini ve
saglik alaninda bir girdabin icinde dolastigini diisu-
niyorum. Biraz 6nce konusmalarda soylendigi gibi
hakikaten bir sey kalmadi. Donlisim programinin
“Muayenehaneleri kapatacadiz’, “aile hekiminiz
olacak’, "istediginiz 6zel hastaneye gideceksiniz”
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gibi, demagojik de olsa, sdylem diizeyinde de olsa,
gercekte karsiligi bulmasa da yaydigi pozitif bir
umudu, bir hikayesi vardi. Simdi kala kala yine diger
konularda oldugu gibi insaata kitlenmis durumda-
lar. ButUn vizyon, bitln perspektif, butlin propa-
ganda SDP'nin son asamasi sehir hastanelerinin
30-40 metrekarelik hasta odalarina kalmis durum-
da. Sehir hastanelerinde hasta ¢iktisi, toplum yarari,
tedavi suirecinin niteligine iliskin hi¢bir tartisma ya-
pilmiyor, yapilamiyor. Bunun demagojisini bile ya-
pacak gli¢ kalmamis. Bu agidan umutluyum. Buna
iliskin ikinci bélimde bunun teshirine ve buradaki
zayifliga karsi guicli bir muhalefetin nasil olacagini
konusacagiz herhalde.

Osman OZTURK: Ben biitiin bu 15 yil icerisinde ne
degisti, diye baktigimda en makro diizeyde gordii-
gim: kamusal hizmetin niteligi degisti. Daha dog-
rusu kamu saghk kurumlarinda verilen hizmetin
niteligi degisti ve kamusal olmak 6zelligi cok asindi,
¢ok yiprandi. Tamamen yok oldugunu disiinmi-
yorum. Kamu saghk kurumlar eskiden ¢ok yetersiz
de olsa, ¢ok eski de olsa, erisim zor da olsa kamusal
bir perspektifle hizmet sunardi. Onun dogalligi da
oydu. Baska bir sey yoktu ortada. Var olan neyse, ne
kadar yapabiliyorsa onu yapardi. Giiray performan-
sa bagl olarak bugilinkii hekim pratiginden bah-
setti, eski pratigi goklere ¢ikaracak halimiz yok da,
hekimler esas olarak hastanin iyiligini distinitrd.
Baska diistinecek bir sey yoktu zaten. Gelen hasta-
ya bakmak, tabii ki kendi emegini korumak, onun
karsihgini almak, ama en basta hastanin iyiligini
distinrdi. Simdiki gibi “Sunu yaparsam daha fazla
kazanirim, 6teki riskli, bir biiyliik ameliyat yapacadi-
ma 5 kiiclik ameliyat yaparim.” gibi seyler yoktu. Bu
bolimi ¢cok degismis oldu.

Digeri; hepimizin izledigi, aslinda acikgasi bdyle ge-
lismis olmasi benim bekledigim bir sey degildi, 6zel
saghk sektorinin payr ¢cok artti. “Bekledigim sey
degildi” derken; vatandas agisindan genis bir yelpa-
ze var. Cok yoksulsan ya da ¢ok pahali bir hizmetse
almak istedigin alternatifin kamu, biraz paran varsa
Ozelde, daha fazla verebilirsen surada, daha da fazla
verebilirsen uzay Uissu gibi hastaneler kuruldu, hat-
ta onun da SGK’si var. Dogrusu catismali bir sekilde
degisebilecegini distiniyordum ama vatandasla
boyle uyumlu degisecegini dlisinmuyordum.

Benim gordigim en biyulk degisimler burada oldu
ama SDP'nin kendi hedeflerini hatirlarsak, ken-
di hedefine hicbir sekilde ulasamadi. Asil son alti
ay icinde ¢ok ciddi iki revizyondan gecti. Birincisi,
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Kamu Hastaneleri Birligi'nden vazgecti. Keza refe-
randumun hemen Oncesinde GSS'deki primleri 53
TLye, aslinda kendi kurduklari GSS'den vazgecmis
oldular. isciler, memurlar zaten saglik sigortasi primi
oduyordu, mesele prim édemeyenlerden gelirleri-
ne gore prim toplamakti, orada iflas etmis oldular. O
yuzden programin bastaki hedeflerinden ulagsmasi
da mimkiin goziikmiyor.

Peki, ne olacak? Ben birkag seyin belirleyici olacagini
distintyorum. Hepimizin bildigi bir tanesi siyasetin
akibeti. Ona gore belirlenecek. Bir digeri, Ali'nin de
soylemis oldugu, ama orada nasil gelisecegini ben
cok fazla spekiile edemiyorum, 6zel saglik sektori
ne isteyecek? Mesela halen bu gelisim trendiyle
yetinecek mi, yoksa Universite hastanelerini de iste-
yecek mi? Ozellikle bununla baglantili olarak sehir
hastaneleri nereye evirilecek? SDP’nin gelecegini
belirleyecek olan bunlar diye dislintyorum.

Onur HAMZAOGLU: Ben ilk tur konusmama bir, iki
ek yapmak istiyorum. Hekim 6rg(iti olarak ne yaptik
ne yapamadik konusuyla ilgili muhasebe yaparken,
de bize lazim olacagi diisiincesindeyim. Konustuk,
saglik alaninda yasananlar sadece Turkiye'ye 6zgu
degil. Saglikta reform adiyla yirGtilen faaliyetler,
1980 6ncesinde, Gliney Amerika'da dort tlkede DB-
IMF girisimleri ile baslatiimis. Hedeflerine ulasama-
miglar. Ancak, deneyim elde etmisler ve 1985'den
sonra yeni bir donemi baglattilar. Bu grubun icinde
merkez kapitalist Ulkeler de var, bagimli kapitalist
ilkeler de var. Ozellikle Sovyet Sosyalist Cumhuri-
yetleri Birligi'nde sosyalizmin ¢6zUlGsinin ardin-
dan kapitalistlesme sirecine giren Ulkeler hedef
alinmis. Tabii ki baska Ulkelerde var ve Turkiye de
bunlardan bir tanesi. Bu dénemin tizgtin yani, Ul-
kelerin hepsinde ayni modelin uygulaniyor olusu.
Bunun icin de benzer yol izleniyor. Ancak diinya ge-
nelinde her bir ilkede ortalama 5-6 yilda geldikleri
asamaya Tirkiye'de 25 yildan daha uzun bir zaman
sonra ulasabildiler.

Evet, kendimiz icin zafer kazandik demeyelim. Ama
onlari gerileten, yavaslatan Ozetle, basarisizliga
mahkdm eden de TTB'nin Urettigi bilgi ve bilgiye da-
yali perspektif ile aldigi tutumdur. Bunlarin timuni
saglk hizmetlerinin politik ekonomisi baglaminda
gelistirebilmis. Saglik alanina 6zel bilgiyi Uretirken,
saglk alaninda kaybolmamistir. Blitiin bunlari g6z
ardi etmemeliyiz. Neden? Clinki bu isin en azindan
ne oldugu ne olmadigi konusu 90’larin baginda Mer-
kez Konsey'in ¢atisi altinda kollarin-TTB Mutfagr'nin
yogun calismalariyla, TTB merkezli kurulan/gelisti-
rilen iligkilerle ortaya cikarildi. Cok yogun calisma
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yapildi. Bazen, birbirimizi biraz tzerek, kirarak da
olsa bunlari yapabildik. Saglikta reform faaliyetinin,
sinifa karsi bir saldiri oldugunu kabul eden kavrayis
calismalarin omurgasini olusturdu. Reform siirecin-
de, hekimlerinve diger saglikemekgilerinin ¢ikarlari-
nin ve de hizmeti kullanacak vatandasin ¢ikarlarinin
asla celismediginden hareketle bir siireg yiritulda.
Tuzaklara dusiilmedi. Bu suregle ilgili zengin yazil,
gorsel dokiimanlarimiz, kayitlarimiz var. Tarihsel
olarak inceleyelim, bugtinlerde yeniden goriiniir ve
ulasilabilir kilalim. Gercekten TTB bu siirecte ¢ok iyi
bir desifrasyon gerceklestirdi. En azindan konunun
muhataplari (llkenin siniftan yana muhalefeti, he-
kimler, saglik¢ilar vb.) kendilerini bir parca da olsun
daha bilgili buldular. Buglinden sonra desifrasyon
ise yarar mi yaramaz mi meselesini ben daha sonra
tartismak istiyorum.

Eris BILALOGLU: Soyle bir sey ekleyebilirim belki.
Surecle ilgili bir tartisma noktasi olabilir. TTB bu
programin ciddi bir direncle karsilasmasinda, 30-35
yillik stirece yayllmasinda, dontsiimleri arzu ettikleri
stirede yapamamalarinda 6nemli bir faktor oldu diye
soylendi az once. Ben burada kritik hamlelerden
birinin su oldugunu disiinliyorum: Bu stirecte gorev
alan iktidarlar saglik alaninda ideolojik olarak hege-
monya kuramadi. AKP diger tiim alanlarda bir adim
atacagi zaman kendisine liberallerden destek buldu.
Turkiye'nin gegmis hegemonik fikri GstlinlGguinin,
sanat gibi, genel anlamda solda oldugunu dusu-
nilrsek AKP'nin bir sag iktidar olarak saglkta da hizl
dondsim icin liberallerin destegine gerek vardi. Sa-
gilik alani vatandasin goziinde kamusal alan olarak
onemliydi. 90’larin basi aslinda sagdlik alaninda liberal
unsurlarin girisimde bulundudu ve fikri yayillma ca-
balarinin oldugu bir donemdi. TTB bence orada ger-
cekten 6nemli bir saptamayla liberal tastyicilarin hem
fikren hem cismen arzu edilen destegdi bulamamasini
sagladi. Burada halk saghgi kursdleri, TTB'nin kurmay
faaliyeti yarGttyor olmasinin ¢cok dnemli bir katkis
oldu. Bence bugiin de aslinda saglikta 6ntimuizdeki
stire¢ icin kritik 6nem tasilyan bir hegemonya tar-
tismasi ylrlyecek. Hegemonya kurmadan basarili
olmak ya da bir stratejik hedefe ylrimek mimkin
degil. Dolayisiyla hegemonya miicadelesinin hangi
fikri odaklar ya da hangi fiziki glicler arasinda yuriye-
cegdi kestirimini, 6n tanimlamasini yapmak gerekiyor.
Sagligin tanimindan kamu tanimina, geleneksel tip-
tan saglikta gerici miidahalelere, yerellikten merkezi
planlamaya olabildigince arada gri birakmaksizin bir
stire¢ 6rmek gerekiyor. S6ziin 6zl saghk alaninda
bence uzun sire iktidarlar, AKP kendi liberallerini
bulamadi, sonra kendi tasiyici olmaya calisti. Kendi
taslyici kadrolarini da ¢ok fazla yaratamadi.

YENI DONEMDE NASIL BIR STRATEJI



Nazmi ALGAN: Bir de sunu sdylemek lazim. SDP'nin
bugilin geldigi noktada son bir-bir buguk yil icin-
de AKP'nin siyasi olarak gericilesmesi ve toplumu
tamamen muhafazakar bir yapiya tarikatlar eliyle
surliklemesiyle beraber saglk alaninda da ciddi bir
gericilesme, bir takim sarlatanhklar hacamatlar, su-
[Ukler, cin hastaneleri gibi abuk sabuk seyler ortaya
¢iktl. Bu da SDP'nin gericiliginin kapitalizmle nasil el
ele gittigini gosteren bir bulgu.

Ali CERKEZOGLU: SDP'ye, AKP'nin yiriticili-
gunu yaptigr bu programa karsi yapilacak muha-
lefetin, bu programin yok saydigi “
perspektifi 6ne ¢ikarilarak yapilmali diye distini-
yorum. Clinkl bu tiiketim odakli programla erisim
tartismasi yapmak anlamsiz. Cepten 6demelerde-
ki artis kismen bir rahatsizlik yaratsa da gugli bir
tepkiye su haliyle dontismuyor. Nitelik beklentisi,
yaygin olarak algilanmasi ve nitelikli bir saghk hiz-
metinin saglikta oncelikli olarak talep edilmesi ¢ok
glic. Misteri olmanin verdidi, yer yer siddete do-
niisebilen tuketicilik yaygin halk kesimlerinde Ulke
kaynaklarinin korunmasi refleksini de koreltiyor. Bu
nedenle hayati piyasa ve neoliberalizmin argiiman-
lariyla kusatilmis insanlardan, konu saglk olunca
bunlardan siyriip haklarini toplumsal kaygilarla
ve gelecedi dnemseyerek, kisisel gelecedini ve Ul-
kenin gelecegini disinmelerini beklemek iyimser
bir yaklasim olur. O zaman kisisel yararla toplumsal
yararii¢ ice geciren bir anlayisi israrla savunmak, ne-
oliberalizmin insanlar tzerindeki etkisinin, hayatin
her alanindaki etkisinin, siyasal, kilttirel ve ekono-
mik hegemonyasinin azaltilmasini saglamak; saghk
emekcilerinin talep ve beklentileri ile saglik hakki
micadelesini butlinlestirmek zorundayiz. Saghkh
olmayi “recete yazdirmaktan”, 6zel hastaneye fark
ve katki payl 6deyerek gidebiliyor olmaktan, bolca
ilag tuketebiliyor olmaktan, gerekli gereksiz tetkik
yaptirmaktan, sik sik hastane acillerine gidip gel-
mekten ibaret olmadigini anlatabilmek, gosterebil-
mek zorundayiz. Sadece ciddi bir hastalik durumun-
da devasa maliyetlerle ylizylze kalip feryat figan
eden insanlarda degil, genis toplum kesimlerinde
de beklenti, talep ve gerceklik arasindaki celiskiyi
gOrunur kilmak zorundayiz. Bunlarla birlikte saghkli
olma halinin butlinsel niteligini anlasilabilir ve talep
edilebilir bicimini Gretmek zorundayiz. Dodanin ko-
rundugu saglikl bir cevrede yasama hakkinin, ye-
terli ve nitelikli beslenme olanaklarinin, yasanabilir
bir tcret talebinin velhasili hastalanmama hakkinin
ve hastalaninca da piyasayi degil yurttaslarini dnce-
leyen kamusal bir saglik hizmetinin talep edilmesi-
ni saglamak zorundayiz. TUm bunlari yaparken de
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kuskusuz program, icerik ve taktik cok degerli. Soy-
lemin inceltilmesi, anlasilir hale getirilmesi, inandi-
ricihgi 6nemli olmasina dnemli, ama itirazin kesinti-
siz olmasi ve miicadelenin sirekliliginin saglanmasi
hepsinden ¢ok daha 6nemli. Clinki kesintili hal isin
ruhunu kaybettiriyor ve muhalefet orgutleri dahil,
oncu kadrolar dahil herkeste ve her yerde belli
adaptasyon dalgalarina yol acabiliyor. Ara donem-
lerde bu dalga hayati bir biitiin olarak kusatiyor.
Performans, aile hekimligi, 6zel ve kamuda gelirin
glivencesiz de olsa ve emeklilige yansimasa da go-
rece artmis olmasi, bu adaptasyonun yaygin olarak
hekimlere ve bizlere kadar ulasmasini kaginilmaz ki-
liyor. Ruhumuzu teslim alamasa da glinliik hayatta
micadelenin, muhalefetin hegemonyasinin zayifla-
masina yol acabiliyor. Kendi soylemleriyle SDP’nin
ilk evrelerine yani baslangictaki tiim popdilist haline
bile ciddi reaksiyon gostermis, donemin en etkili
muhalefet glindemlerinin arasina saglik ve sosyal
glveligi sokmayi basarmis kurum ve kisiler olarak
umutsuzluga kapilmaya, kadercilige diismeye tabii
ki hakkimiz yok, zaten buna gerek de yok. Son evre-
si olarak tanimladiklari ve ¢ok yiiksek maliyetleri ar-
tik kamufle edilemeyen SDP'de, gerek biitceye olan
yukun, gerek vatandasin cebinden ¢ikan miktarin
rahatsiz edici hale gelmesi ve en 6nemlisi rant ve ku-
rumsal iktidar icin birbirine diismus tarikat erbaplar
ve parti gruplarinin gizlenemeyen kavgalari ve tim
bunlarin anlattiklari yalan hikayesinin inandiriciligi-
ni kaybettirmesi saglik muhalefeti icin 6nemli avan-
tajlar sunuyor. Sehir hastaneleri tizerinden yeni bir
hikaye anlatmaya, umut yaratmaya c¢alismalari ger-
ceklik stizgecinden ge¢cmekte zorlaniyor. Ancak, ilk
evreden farkli olan ve 6nemsememiz gereken 6zel
durum ise OHAL ve KHK rejiminde yasiyor olmamiz.
Sermaye sinifina “niye OHALden rahatsiz oluyor-
sunuz?” sorusu ve “memnun olmaniz gerekir” bigi-
minde soruyu soranin verdigi cevabin bu hayatta
somut karsiligi var. insan emegi izerine odaklanmis
bir alan olarak saglik is kolunda sermayedarlara
verilen sinirsiz yetkiyi icinde barindiriyor bu cevap.
itiraz edenin ihrac edilebildigi, hatta itiraz etme
potansiyeli tastyanin sahsen ihrag edilmese de ihrag
sopasiyla hizaya sokulmaya calisildigi, grevlerin
ertelendigi ama hepsinden 6nemlisi her tirli de-
mokratik talebin risk tasidigi algisinin hakim oldu-
gu bir donem bu. Kuskusuz saglik miicadelesine
has bir OHAL mevcut degil ve toplumun tiim nefes
alma kanallarini tikayan bu siirece karsi miicadele
en genis toplum kesimleriyle ve demokrasi ve 6z-
gurltk talebi 6ncelenerek yapilmak zorunda. Ama
darbe donemlerinde oldugu gibi, siyaset alaninin
demokratik taleplere kapatildigi her karanlik
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donemde oldugu gibi “saglik hakki miicadelesi” in-
san yasaminin en temel talepleri iceren bir yerden
hak micadelesini yukseltmek icin manivela gorevi
yapabilir. Bu nedenle saglik emegi ve halkin saglik
hakki micadelesi her zamankinden fazla 6nemli bir
hale gelmis olabilir.

Tdm bunlari da dikkate aldigimizda saglik muha-
lefeti ve muhalefet orgiitleri icin sunlari soyleye-
bilirim; TTB, SES ve Dev Saglik is'in cok degerli bir
muhalefet ve miicadele tarihi var. Ancak gelinen
asamanin biraz farkli ve yeni tablolar ortaya ¢ikar-
digini da kabullenmemiz gerekiyor. Daha dogrusu
kabulleniyoruz mutlaka ama buna uyum goster-
mede bir sikinti var, ben oyle distiniyorum. TTB
acisindan bakarsak kamusal saglik hizmetinin ko-
runmasi lizerine oturmus bir tarihsel birikim kalibi
var. Bunun uzerinden hekim emegi basta olmak
Uzere tlim saglik emekgilerinin taleplerine sahip
¢ikmak ve halkin kamusal bir saglik sisteminde
“ulasilabilir, nitelikli, esit ve Ucretsiz” bir saglik hiz-
metine kavusmasi micadelesi ile 6zdeslesmis bir
orgiit. Bir avantaji olmakla birlikte yeni doneme
iliskin bu kadar ¢ok 6zel hastane, bu kadar cok
Ozel hastanede calisanin oldugu bir ortamda basta
hekim olmak Uzere saglik¢i emegine nasil tutum
alacagina karar vermekte, daha dogrusu bu konu-
da kapsamlh bir miicadele programini olusturup
kadrolarina benimsenmekte fikren ve fiilen bence
zorlaniyor, zorlaniyoruz. Ayni bicimde SES acisin-
dan, kamu saglik sendikaciligi acisindan gelinen
asamanin artik iyice goriinir hale getirdigi bir tab-
lo var ki o da, “memur sendikaciliginin” demokra-
tik mekanizmalarla yapilmasinin, “toplu goriisme”
pratidi ile girilen kapinin toplu s6zlesme adli orta
oyununda bir parcasi olunmasinin, yani hak talep
eden memur sendikacihiginin sinirina gelindigini
distiniiyorum. SDP artik kamuda zaten butlnuyle
isletme ve bir ticari sirket isleyisine donlsmis du-
rumda. Kaldi ki cok yaygin bir hizmetin sunuldugu
yerler olarak 6zel saghk sektori duruyor. Bunun
goOren, kamuda buna gore kendini 6rgitleyen bir
SES'e ihtiyacimiz var. Dev Saglik-is zaten isci sen-
dikasi olarak 6zel saghk 6rgutlenmesi icinde ciliz
bir tarihe sahip. Orada da taseron isgiler {izerinden
cok 6nemli, kuskusuz cok degerli bir miicadele
ve kazanim gelenegdi olustu. Ama onun da sinirli
bir alanla kisitlanmis bir pozisyonu, kadro yapisi
ve deneyimi s6z konusu. Sonug itibariyle bu yeni
donemi goren, strekliligi olan ve orgit fetisizmi-
ne kapilmayan bir ortak saghk orgltlenmesine
ihtiya¢ oldugunu dastniyorum. Mevcut saghk
orgitlerimizin Gye toplamindan fazla bir saghk
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emekg¢i grubuna seslenebilen, fillen mevcut kadro
birikiminin otesinde bir etki alani yaratabilen ve
diger alanlara 6rnek olabilecek bir seyden bahse-
diyorum. On kosul olarak, TTB'nin “abilik-ablalik”
pozisyonundan siyrilmasi gerektigini, Dev Saglk
is'in “ben isci sendikasiyim, zaten herkes iscilesti”
yaklasimina kapilmamasi gerektigini, SES'in “30 yili
yaklasan miuicadele tarihi ve KESK'in etki glicline”
dayanan illizyondan siyrilmasinin sart oldugunu
dusindyorum. Bunun sihirli bir formili olmadi-
gini, ihtiyacin mevcutlarin benzeri, taklidi bir yeni
orgit tartismasi olmadigini aciklikla séylemem ge-
rekiyor. Hatta boyle bir tartisma birakin dniimuzu
acmayl mevcut orgitlerimizin giclni bile arata-
bilir. Herkesi i¢ grup tartismalarina gark edebilir.
Ama bu riske ragmen ben, gerek KESK'in gerekse
DiSK'in ve dogal olarak érgiitiimiiz TTB'nin mev-
cut statiikoyu kirmasinda bu tartismanin ve boyle
bir yénelimin cok degerli olacagindan eminim. lyi
yonetilir ve mevcut Orgltlerin birokrasisinden
ve tekrara girmis programsizligindan kurtulmus
bir “Saglik Federasyonu” ya da buna benzer bir
yapilanmanin heyecan katabilecegini ve yeni bir
yol acabilecegini distniyorum. Dogal olarak
buradan mevcut konfederasyonlarin i¢ isleyisini
bozacak ve kaotik tartismalari atesleyecek bir du-
rumdan bahsetmiyorum. Bdylesi bir durumda bu
tartismayi hi¢ agmamak daha hayirh bile olabilir.

Nazmi ALGAN: Pratik, somut, 6nimuzdeki done-
me ait saglik meslek 6rgutleri ya da saglik 6rgttleri
acisindan ne yapmamiz gerektidi, ne yapilmasi ge-
rektigini Ali Cerkezoglu cok iyi 6zetledi. Bu konuda
daha degisik bir sey soyleyecek degilim ama ben
biraz pesimistim. Sebeplerimi de séyleyeyim. Ben
ilk turda dedim ki bu iktidar saglik alaninda basarih
gibi gosteriliyor ben o fikirde degilim, ortada dyle
bir basari yok gibi goriintiyor ama bu benim fikrim.
Piyasada bunu sattilar. Piyasada saglik AKP’nin ba-
sarl hanesine yazild. Bir stiri merkez medyada ¢I-
kan istatistikler goriintiler, rakamlar var. Ama 6te
yandan biz bunu yasadik da arkadaslar. GSS yeni
¢iktiginda, SSK hastaneleri devredilmeye baslandi-
ginda biz yollara diistligliimiizde, yazmaya, cizme-
ye, eylemler yapmaya basladigimizda Tabip Odasi
ve belki SES vardi yanimizda. Dev Saglik-Is yeni
yeni o zaman orgutleniyordu. Dost meslek odala-
rindan, sendikalardan, kitle 6rgltlerinden insanlar
bile bizim yanimiza gelmekten biraz imtina ediyor-
du. Genellikle yaptigimiz toplantilarda ben ¢ok sik
muhatap oldum. “Aile hekimi olacakmis, herkesin
doktoru olacakmis niye karsi ¢ikiyorsunuz” derler-
di. Hatta biz bunu asmak icin biraz da istanbul'da
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Herkese Saglik ve Giivenli Gelecek Platformu'nun
olusumuna oncilik ettik. Tabip odasi aktivistle-
ri bu isin istanbul'da lokomotifi olduk, toplantilar
yaptik. Tabip Odasi’'nda egitici egitimi yapiyoruz.
O egitici egitiminde bitlin muhalif sendika, oda,
dernek, siyasi yapilardan aktivistleri var. Bize dyle
sorular soruyorlar ki sanki karsinda sistemden
¢ok memnun insanlar var gibi. Hakikaten insan-
larin kafasi acik degildi. Bunun iyi bir sey oldugu
o dénemde iyi satilmisti basarili bir algi operasyo-
nu yapiimisti. Simdi arada yillar gecti bu yaldizlar
epey dokuldu artik. Hakikaten bu konuda Ali'nin
dedigi seyler kiymetli, degerli, yapmak lazim ama
pesimist oldugum nokta da su ki, bu isler sadece
saglik meslek orgitleri eliyle, saglik¢i 6rgltleriyle
yapilacak bir sey degil. Bu bir politik miicadeledir.
Mutlaka biiyik tabloya, biyuk resme karsi miica-
dele etmek lazimdir. Ama orada da sdyle bir sey var
maalesef. Tlirkiye’nin somut sartlari geregi, bugiin-
ki politik mevzilenmede demokratik muhalefetin,
sol muhalefetin ana temel halkasi saglik olmaya-
cak. Egitim, laiklik daha 6n planda ve gordigim
kadariyla butiin siyasi yapilarda su anda vurguyu
daha ¢ok oraya yapiyorlar. Sehir hastaneleri mese-
lesi bizim icin yakalanacak onemli bir halka olabi-
lir. Orada ¢linkii biylk oynuyorlar ve biylk kay-
bedebilirler. Orada biz de Ustlerine ¢ok gitmeliyiz
ama bugiin saglk cok ilk planda 6ne alinacak, ilk
planda zikredilecek bir alan gibi gelmiyor bana.
Gordugum kadariyla bugiiniin temel halkasi ben
de ayni fikirdeyim, daha ¢ok egitime, laiklige cu-
buk bikuliyor. Bunu da g6z ardi etmeyelim. Biz
kendi muitevazi cabamizi meslek orgltleri saghk
orglitleri hep beraber bir seyler yapmaya calisalim
ama bunu ana muhalefet haline getirebilir miyiz o
konuda biraz endisem var. Ama en azindan kendi
cevremizdeki siyasi yapilari muhalefet oOrgltle-
rini bu konunun 6neminin altini ¢izmek icin, bu
konuyu da glindemde tutmak igin elimizden gel-
digi kadar miicadele edecegiz. Bir de tabii halkin
madduriyeti de artiyor. Hakikaten sirlar dokiilmeye
basladi. Cepten cikan paralar, uzayan randevular,
bir de o da 6nemli. Hakikaten ¢ok var bdyle elin-
de bir torba dolusu tetkikle dolasan insanlar tes-
hisi kesinlesemiyor. Ciddi, Universitede fakiltede
Uglincl basamakta ¢ozilmesi gereken komplike
vakalar oradan oraya gotiriltyor. Eskinin, isin ici-
ne paranin girmedigi, hastayi iyilestirmenin temel
motivasyon oldugu donemlerden daha degisik bir
donemdeyiz. Acikli olan ise parasiyla bile insanlar
cok nitelikli saglik hizmeti alamaz noktada. Bunu
da anlatmaktan, bunun propagandasini yapmak-
tan baska bir caremiz yok gibi goriiniyor.
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Giiray KILIC: Bu donemin temel o6zelliklerinden
biri muhalefet konusunda da imkanlar veren yapi
az once de s6z ettigim, Nazmi'nin de son climle-
sinde soyledigi sehir hastaneleri meselesi. Burasi
sadece basitce yeni hastane kurmak, yatak sayisini
artirmak, teknolojiyi yogunlastirmak dedil, yeni bir
kamu hastaneciligi modeli gelistirmek. Daha dog-
rusu 15 yilda icini bosalttiklari kamu hastanelerini
kamu hastaneleri birligiyle yapmaya calistilar. Ama
yine de kamu 6zel ortakligi olan bu sehir hastanele-
ri onun daha Otesinde bir model. Yani sermayenin
dogrudan adi kamu olan yapilarin icerisinde yer
aldigi bir model hayata geciriliyor. Bunu adini iyi
koymalk, altini iyi cizmek ve anlamak gerekiyor. Has-
tanelerin nasil yonetilecegine iliskin temel 6zellikler
heniiz tam anlasilabilmis degil. Bu hastaneler, eger
bu proje basariya ulasir da tamamlanirsa mevcut
yatak sayisinin Ugte birini kapsayacak. Saglik bakan-
g1 hastanelerinin toplam 120 bin yatak kapasitesi-
nin 40 bini kamu-6zel ortaklidi ile yonetilecek. Bu
hastaneler kamu-6zel ortakhgi isletmesi ve kamu
personeli olan bashekim ve bina sahibi konsorsi-
yumun CEO’su tarafindan ortak olarak yonetilecek.
Aslinda kamu hastane birlikleri 696 sayih KHK ile
tasfiye olurken, orada genel sekreterlik ve hastane
yoneticiligi kalkti ama fiilen sehir hastanelerinde
zaten yapimal sirketin CEO’su olan kisi KHB deki
hastane yOneticisinin yerini almis oldu. Bunu sunun
icin soyliyorum. Turkiye'de 6zel hastanelere isteyen
GSS'li vatandas ilave Ucreti 6deyerek gidebiliyorlar-
du. ilave livert 6demek istemeyenler de devlet has-
tanelerine gidiyorlardi. Herkes kendi olanaklarina
gore hastane secebiliyordu. Oysa bu sehir hastane-
leri diizenlemesi ile blyik sehirlerde vatandaslar
kamu diye gidip 6zelle karsilasacaklari bir yapiyla
karsi karstyalar. Sehrin disinda konumlanmis biyk,
devasa bir yapi ve adi kamu olan oysa sermayenin
temsilcilerinin dogrudan yonettigi bir saglik kuru-
lustan hizmet alacak. Bunun altini ¢cizmek ve anlat-
mak lazim. Bizim de bu donem en temelislevlerimiz-
den biri bu olacak. Bir diger sonucu, bu hastanelerin
sehrin icindeki diger hastanelerin kapatiimasina yol
acacagi meselesi... Bunun yeni bir imkan sundugu-
nu gérmek lazim. Su anda istanbul'da yavas yavas
niiveleri ¢ikiyor belki Ankara'da da vardir. Sehir has-
taneleri isi dillendirildikce sehrin icindeki hastane-
lerde baska nedenlerle de olsa olusan kapatmalar
bile halkta tepki olusturmaya, inisiyatifler gelistir-
meye basladi. istanbulda FSM hastanesinin bazi
kliniklerinin kapatilmasi, Bakirkdy'de Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi’'ne iliskin projeler bunlar hep
vatandasta tepkiye yol actidi icin hastanelere sahip
cikma meselesi yeni bir imkan sunmaya basladi. Bu
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durumu ihmal etmemek lazimdir. Bu isin Gglnci
ayadi da bu hastanelerde saglik hizmetleri alirken
vatandasin odeyecegi ek Ucretler... Bunu bir spe-
kilasyon gibi konusacagiz ama 6nemli oldugunu
soylemek lazim. Gergek olabilecegini 6ngoérmek ve
anlatmak gerekiyor. Bu hastanelerde cok ciddi bir
finans yukul var. Sadece 4 hastanenin kirasinin biit-
ceye yuki 2,6 milyar lira. Bunlarin sadece SGK'dan
gelecek paralarla donmeyecedi ortada. Sadece kira
bedelleri degil, buradaki tretilen hizmetlerin de bu-
nunla donmeyecegi ortada. Vatandasa ek bir mali
yiuk getirecegi, su ankinden bile daha fazla olacag:
ortada. Bunu anlatmak da ¢ok kolaydir. Su anda bu
olaya vatandaslarin yogun ilgi gosterdigini biliyo-
ruz. Burada gercekten 2. ve 3. Basamakta yapilan bu
degisikligi bizim TTB olarak anlatmamiz mimkun.

Tabii ki bu alan sadece TTB agisindan degil sendika-
lar yoniinden de 6nemli. Degisik calisma bicimleri
mevcut. Sirketin calisanlari, alt taseron marifetiyle
calistinlanlar, devlet memuru kimligiyle calisanlar
olacak. Cok degisik statller bir arada olacak ve bu
yeni bir érgiitlenme modeli de gerektirecek. Onii-
muzdeki giinlerde bunlari daha sik konusacagiz. Bu
hastaneler 6rgltlenmek acisindan da yeni imkanlar
getirecek. Bu imkanlar Gzerinden yeni tartismalar
yuritecek. Bu donem yeni bir dénem. Dolayisiyla
soylemler de yeni olacak ama su ana kadar bizim de
yurittigimuiz micadele aslinda bu doneme hazir-
lik. Genis bir tabanimiz var. Diger alanlarda yurit-
tiglimiz micadele aslinda bu temasi sagladi. Yeni
kadrolarla bu sureci karsilayabiliriz diye distinlyo-
rum. Bunun igerisinde uzmanlik dernekleri olacak,
diger saglik meslek 6rgutleri olacak, sendikalar ola-
cak ve yeni ortaya cikacak yapilar olacak. Hepsiyle
koordineli bicimde calismak cok dnemli imkanlara
yol acacak. Bir diger konu, ozellikle tip egitimi ve
diger yardimc personel egitiminden bahsederek
bitirmek istiyorum. Orada nicelik ¢ok artti ve ni-
telik cok distl. Sehir hastaneleri, Saglik Bilimleri
Universitesi ve diger 6zel egitim kuruluslarinin or-
taya ¢ikardigi tablo yeni bir miicadele alanidir. Bunu
bizzat su anda meslegi uygulayanlar da farkindalar.
Niteliksizlesmenin ve degersizlesmenin farkindalar.
Bizim bu alanda sdyleyecegimiz ¢ok sey var. Saglik
bir taraftan ¢ok Ust diizey teknolojinin uygulandigi
bir alan ama bu kadar niteliksiz personelle bu is-
leri ylrGtmenin cok kolay olmayacagini anlatmak
mumkiinddr. Hizmeti sunana da, alana da anlatmak
mimkunddr. Staj yapma, ders alma imkani olma-
dan yetisen bir dizi ara personel var. Bunu aslinda
tip egitim icin de rahatlikla sdyleyebiliriz. Bu tehlike-
nin altini cizmek ve toplumu uyarmak mimkaindyir.
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Ben saglikta doniisimiin gelmis oldugu bu fazin bir
yandan karamsarliga yol acarken, 6rgiitlenmek ve
karsi ctkmak agisindan yeni bir muhalefet gelistir-
mek acisindan da 6nemli olanaklara sahip oldugu-
nu dastndyorum. Yeter ki buna uygun kadrolar ve
anlayis ortaya ciksin. Eger eskinin duslince sistema-
tigi ve davranis kaliplariyla bu déneme yaklasirsak
muhtemeldir ki sonug ¢ok basarili olmaz. Ama yine
de bizim o6zellikle TTB'nin bu déneme kadar birik-
tirdikleri hem fikri birikim hem de miicadele gele-
neginin bu donemi rahatlkla kucaklayacagini, kap-
sayici olacagini ve yeni donemin miicadele hattini
Orecegini distindyorum.

Eris BILALOGLU: Giiray'in séyledigi son ciimleleri
kendi sozciliklerimle tekrar ederek baslayayim.
Gegmis ¢ok kiymetli ve mutlaka paylasiimasi
gereken tecrlbelerimizin  6nimuzdeki sirecte
bize bir faydasi olur mu konusunda endiselerim
var. Yasadigimiz tecriibeler bize bugln itibariyle
katki sunmayabilir diye dustniyorum. Clnki
birinci olarak, olaganusti bir donemdeyiz. Olagan
bir donemde degiliz. Ne zaman olagan oldu gibi
tartismalarla zenginlestirmek istemiyorum konuyu
ama boyle bir dénemdeyiz. ikinci olarak ise, 2013,
Gezi'yi de yasamis durumdayiz. Ben 2013’Un
yani 2013 tarihi olmayabilir, 2010'dan sonra da
olabilir ama her hallkarda bir kopus oldugunu
distntiyorum. Kopusu bir saptama olarak
soyllyorum. Toplamda 6rgltlenmeden perspektif
cizmeye, hareket ettirmeye kadar daha farklh bir an
ve yasanmislik diye degerlendiriyorum.

Bu notu dustlkten ister istemez kendi tecriibeleri-
mize donitiyorum.

Gegmiste strateji tartismasi yaparken taniml bir
O0zne olarak tartistik hep. Bugtin ileriye yonelik
kurdugumuz ctimleleri bir yere, bir 6zneye atfen,
hitaben mi soyliyoruz? Bizim tecribemiz sunu
gosteriyor, 1980’lerin ikinci yarisindan baslayarak
1990’lar ve azalarak, tiikenerek de olsa gliniimiize
dek, 2010'lara kadar, Ata Soyer'in formilasyonuyla
soylersek, Turkiye'de saglik alaninda bir 6zne tartisti
stratejiyi: Bu 0zne 68den arta kalanlar, 78den
ucuz yirtanlar ve meslegini iyi yapmak isteyenler,
mecburi hizmete isteyerek ya da zorunlu olarak
giden ve donen ilk kusaklar harmanlandi 6zne
olarak... Bunlar Turkiye'de saglik alanindaki strate-
jiyi buyuk olclide cizen 6zneydi. Aktivist odakli bu
kitleydi.

Bugtin hangi 6zne var strateji tartismasi yiriitecek
olan? Kim tartisiyor? Bir 6zne tanimlamamiz lazim
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strateji ¢cizmek icin... Hangi dinamik aktivist 6zne
bu ise giriyor? 80’lerin ikinci yarisiyla baslayan do-
nemin bir diger 6zelligi, o donem higbir siyasi 6zne
saglikla ilgili degildi. Yukarida tanimlanan 6zne sol
ve siyasal bir perspektifle, sorumlulukla strece da-
hil oldu ve strateji cizdi. Kazanimlari korumak, ka-
musal bakis, sosyalizan perspektif, ... vb. Bir pers-
pektif cizdi. Bugiin hangi 6zne saglik alanda strateji
tanimlamasi yapacak? Biraz 6nce soylemlerden
Nazmi'nin de altini ¢izdigi, diger arkadaslarin da
kismen soyledigi, saglik ana glindem degil. Egitim,
laiklik diye bir saptama yapildi. O zaman bu y6nuy-
le 80 sonrasina benzeyen bir noktadayiz. O zaman
da kimse saglikla ilgili degildi, bu 6zne sahip cikti
meseleye ve herkes de bitiin siyasi 6zneler de, sol-
sosyalist ona hiirmet etti. Buglin de eger durum
buysa biz de saglkla ilgili konusuyorsak o zaman
tirnak igerisinde alan yine bos ama o 6znenin kim
oldugu sorusu var. 2010'lar1, 2013'leri yasayan geng
saglikcilar?... Fikri zenginlik olsun diye séyliyorum
yoksa baska birileri mi? Bir odak tanimlamak lazim.
Bence bugiin bu stratejiyi ¢izecek bir odak heniiz
belirgin, netlesmis olarak yok. Saptama olarak soy-
[Gyorum. Vardir ama ortaya ¢cikmis durumda degil.
ikinci olarak, bugiine bizi getiren herkesin emegine
saygl duyarak soyliyorum, saglik alanindaki 6rguit-
sel yapilar da buna aday goriinimde degiller bence
su anda. Yani SES'i olsun, TTB'si olsun, Dev Saglik-is
olsun aday durumda degiller. iclerinde heniiz gizli
bir sey bariniyor olabilir ama degiller. Baska hangi
odaklar olabilir, siyasi yapilar... Siyasi yapilanmalar,
partiler vs. gibi... Biraz 6nce soéylendigi kadariyla
onlar da ¢ok fazla ilgili degil ama iclerinde 6zneler
var. Ben birinci somutlamamiz gereken noktanin
bu oldugu kanaatindeyim. Bir strateji tartismasinda
bir odagi tanimlamak durumundayiz. Bu odak bu
iste enerjik olarak calisacak. Buna cevap urettikten
sonra devam edelim. Urettik diye disiinerek de-
vam edeyim. Bence hizla hegemonya noktasinda
mudahil olmak gerekiyor, stratejide buna egilmek
lazim ¢uinkd, bilgi Uretimini ve paylasimini yitirmis
durumdayiz. Kurumsal yapilar ya bunu birakmig du-
rumda ya da ciddiyeti tartisilir arayislar var ortada.
Oysaki bilgi, paylasim, Gretim olmadan hegemon-
ya saglayamayiz. Kuskusuz tek tek 6bekler halinde
Ureten odaklar vardir ama bence burada bir zafiyet
var. Ciddi anlamda hegemonya kurmamizi engelle-
yecek o6lclide bir zafiyet var. Miidahale edilebilir ve
toparlanabilir. iki, bilgi tGiretimindeki zayiflamayla ir-
tibath olarak ideolojik bir kayma, sapma, tirnak ice-
risinde séylemis olayim ¢tinkl hi¢bir odak icin bunu
soyleyebilecek kadar cok kuvvetli kanitlarim yok
elimde ama bir gozlem olarak soyleyebilirim evet
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ideolojik bir sapmayi saglk alaninda da yasiyoruz.
Bu aslinda AKP'nin de katkisiyla 30-35 yillik stirecin
sonunda ortaya ¢ikan bir tablo. Saglik alaninda ge-
ricilik diye adlandirabilecegimiz senin biraz 6nce de
ilk konusmanda sarlatanlik diye soyledigin bence
saglik alaninda ideolojik erimeyi ya da “sapmalar”
yasamaya aday bir noktadayiz. Dolayisiyla evet, bi-
rinci olarak bilgi Uretimi, iki bilginin paylasimi, Ug,
ideolojik olarak pozisyonumuzu yeniden hep bir-
likte saglamlastirmak durumundayiz. O stratejik
yonelimi belirleyecek odadin midahalesiyle diye
dustnlyorum. Eger bu noktalarda, bunlar dogal ki
birbirinden ayri seyler degil, ayni anda yiriimesi ge-
reken sirecler, bunlar yapilabildigi, yapabildigimiz
takdirde ve bunlaricin bence organize olabildigimiz
takdirde SDP’nin geldigi asamanin, platoyu takiben
asagiya dogru gidisin bltiin avantajlarindan yarar-
lanabilecek bir pozisyonu tutmus olacagiz. Ben bu
pozisyonun, biraz 6nce Ustl ortili soyledim, sag-
lik alanindaki sendika ve meslek odalarinin disinda
bir yerde, 2013 deneyimini de yasamanin getirdigi
tecriibeyle baska bir yerde olusacadi kanaatinde-
yim. Digerleriyle i¢ ice irtibatli olacak ama onlarin
disinda bir yerde bu odak olusacak. Siyasi partile-
rin herhangi bir yerinde ya da degil ama bu masa
da dahil farkli siyasi angajmanlari olsa bile toplam-
da cok daha birlesik bir kuvveti olusturabilecek bir
yerde koordinatlari olusur umudu tasiyorum. Daha
fazla bu secenedin sansi oldugunu distiniyorum.
Cunkd ne yazik ki mevcut 6rgutsel yapilarimiz bir
bicimde kimi olumsuz pozisyonlarla da bu sansi yi-
tiriyor gibi goziikiyor.

Neler yapilabilir stratejik cercevede? Artik 15 yillik
AKP uygulamasinin ardina buglniin tzerinden ya-
sananlari konusacagimizicin teshiri cok daha somut
seyler izerinden yiritebilir durumdayiz. Ama sag-
lik calisanlari 6zelinde sdylersek bence yine bu stra-
tejik hedefler icerisinde degerler savunusuyla hak
miicadelesini sinifsal bir bakigla hareket esnekligi
ve atakligiyla bir sistem elestirisi (izerinden antiem-
peryalist, antikapitalist bir zeminde yurutebilir du-
rumda olmaliyiz. Her halukarda ben toplumcu he-
kimler icin toplumcu bir saglk kavrayisiyla kamucu
bir hattin gegerli oldugu kanaatindeyim. Daha 6n-
ceki siireclerde Urettigimiz saglik calisanlari, emek-
cileri icin gecerli olan glivencesizligin 4 unsuru, is
glivencesi, Ucret glivencesi, can glivencesi, gelecek
glivencesinin de bir ana slogan olarak korunmasi
ve etrafinda konumlanmasi halen miimkin olabilir.
Burada sehir hastaneleri, kapatilan hastaneler, (ini-
versite hastaneleri vs. hepsinin ana tema lizerinden
surece nasil katkisi olur degerlendirilmeli.
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Ozel bir baslik olarak stratejinin icerisinde Marmara
Depremimeselesinin cok 6zel bir bicimdeislenmeye
ve Uzerinde calisiilmaya aday bir konu oldugunun
altini ¢izmek gerekir. ilk yardimdan éte, deprem ol-
dugunda ne olacak, nasil orgtitlenecegiz diye, bu
bizim bilgiyle birlikte tizerinde ¢alisabilecegimiz ve
tim Turkiye'yi, hemen herkesi etkileyebilecek bir
sureg olarak degerlendiriyorum. Tiirkiye niifusunun
Ucte birden fazlasinin yasadigi, hemen herkesin bir
caninin oldugu bir bolge.

Uzattim ama mutlaka séylenmesi gereken son iki
seyi ifade edeyim. Topluma yonelik faaliyetler, sag-
lik hakki, saghga erisim hakki, baris gibi soylememiz
gereken her cimleyi toplam cizilen stratejinin lze-
rinde yilikselecegi zemin olarak distinmek lazim.
Burada bir kafa karisikigimiz yok. Ama 6zel olarak
saglik talebinin toplumsallastiriimasinda daha 6nce
formdle edilmis olan kim hasta ediyor bizi ile sagli-
g1 koruyucu hizmetler noktasinda militan eylemler
yapilmasi gerektigi kanaatindeyim. Ornegin sura-
da Dilovasi, baska yerde insanlarin hakikaten gozii
onlinde sagliksizlik Greten tesisler, mekanizmalar,
yerler, fabrikalar, cevreler oralara militan eylemler
yaparak sigara icmezseniz sagliginiz iyi olur diyen
bir propagandanin 6tesine tasiyan bir faaliyetin
katki sunacagini diisiiniiyorum. Ozel olarak degin-
memis olduk ama siddet meselesi mutlaka etkin ol-
mamiz gereken atlanamaz bir 6nceligimiz. Bu bas-
hik artik hep birlikte kisirhgin disina ¢ikarak ve baska
hicbir yere havale etmeksizin, bizim, cok daha ener-
jik bir sekilde miidahale etmemiz gereken bir alan.
Affedilir bir yani yok. Saglikcilara yonelik siddet
konusunda basin agiklamalarina daralan bir hattin
kabul edilebilir bir yani da yok.

Onur HAMZAOGLU: Ben yine baslangicta oldugu
gibi, konuyu genel hatlariyla ele almak istiyorum.
ilki, strateji konusacagimiz icin, diinya ne durumda?
ile baslayalim. 2007'de ABD'de baslayan 2010'da
bitin merkez kapitalist Ulkelere yayilan kapitaliz-
min yapisal krizi, 10'uncu yilhini doldurdu bu sene ve
en azindan veriler itibariyle goriinen o ki, bir 15-20
sene daha devam edecek. Yani 2030’lara ulasacak
gibi gozikiyor. Bu her boyutuyla icinde yasadigi-
miz sistemi ki temel celiskisini sermaye-emek celis-
kisi olarak da tanimliyorsak bu yapinin, zorda oldu-
gu bir donem. Bunu birinci cildinin basilisini 150'nci
yili, Ekim Devrimi'nin de 100’tinct yil miinasebetiy-
le degil de en azindan o kosullarla ilgili cagrisim da
yapacak bir donemdeyiz demek istiyorum. Clnki
hicbir donemde bu zorluklari kendi basina olagan
halini asamamis kapitalizm. Bir sekilde o donem-
lerde degisik seyler yasanmis. Sanki bu dénem de
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en azindan bu 15 seneye ulasirken, gelecek 15 sene
icinde ¢ok daha buyik sorunlar hep beraber yasa-
ma riskini de gdsteriyor gibi.

Turkiye'ye degisik sekillerde yansimis olmakla be-
raber, Turkiye'de esasinda degisik isimler 6zellikle
sagliktaki adlarla bahsettik. Saglikta sehir hastane-
leri modeli meselesi... Ama alana baktigimiz zaman
bitiiniine Yap-islet-Devret, Yap-Kirala-Devret gibi
Turkiye'de uluslararasi sermayeye kaynak akisiyla
ilgili kullanilan mekanizma bir sekilde zorlansa da
devam ettiriliyor. Bu hikayenin en azindan sorum-
luluklan sirlyor. Miteahhitin de icinde oldugu
konsorsiyuma veriyorlar. O biraz aliyor kendine ama
esas kaymak dedigimiz parca da kullansak da kul-
lanmasak da otoyol, koprii ve tiinellerdeki 6deme
modeliyle aktarma siirliyor. Boyle bir durumdayiz.
Bunu da gérmekte ve altini cizmekte fayda var. Bu
akis ne kadar olacak ve ne kadar devam edecek?
Cicim aylari ne kadar stirecek. Sanki tikaniklik artik
asilamayacak yere gelmis durumda.

Ben iki duruma daha isaret etmek istiyorum. Bunlar
ayni zamanda iki kirilma dénemidir. ilki, 2016 Nisan
referandumu. Yani iktidarda kirilma. ikincisi ise yu-
karida da bahsettigim Agustos 2017, 694 sayili KHK
ile gerceklestirilenler. Bir baska ifadeyle saglik ala-
nindaki kirllma. Maalesef bunlari bilgisi ve bunlar
Uzerinden alinmasi gereken tutumu hem TTB icin
hem de Turkiye muhalefeti icin yayginlastiramadik.

Referandum itibariyle ¢ikan sonuclar bizler tarafin-
dan maalesef degisik nedenlerle anlamlandirilama-
mis durumda. Bir umut, bir isik olarak sekillendiri-
lememis de olsa AKP-Saray iktidari icin bir kirllma
noktasi olarak gérmek ve bu durumu bunun (ze-
rinden gotirmekte biyuk yarar var. Siyasi ortamin
degisikligini, siddeti ve de canavarin kendi evlat-
larini yiyisi, buylksehirlerdeki istifalar strecini hep
birlikte gortiyoruz. Bu yeni bir darbe oldu. Disariya
saldinlar, milletvekilleri tutuklamalarinin 6tesinde,
iktidar artik kendi evinin icine dondu. Boyle bir do-
nem... Bunu biz en azindan muhalefette neler yapi-
lacagini goren ve konusanlar adina bir veri olarak
almamiz gerekiyor.

Piyasa arastirmalarinda se¢men egilimi arastirma-
lar1 verilerinde Eylil 2017 verisi bence ¢ok kritik.
Su anlamda kritik: Siyasi partiler ne kadar oy aldi
acikcasi ilgilenmiyorum ama bir zamanlar ylizde
48-51'leri goren AKP'nin ylzde 34'lere dlstiguni
goriyoruz. Bizlerin esasinda hedeflendigi ve tar-
tismasi gereken bir bagka alan var. Bunlar sandiga
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gitmeyecegdim, iki, kararsizim diyenler... Bunlar su
anda iktidardaki partinin secime gitse oy verece-
gim diyenler arasinda bir yiikiine sahip. Yani benim
okumam, 6nerim, bir sekilde iktidardan kopmus bir
alan var. Umudu yok ama kimin bu sorunlari asaca-
giyla ilgili de saptamasi yok. O nedenle bugiin icin
bir strateji belirleyeceksen bundan 6nce yapmis
oldugumuz gibi, sorunlarin nedenlerini degil, artik
bu kinlmalari da dikkate alarak nelerin yapilacagini,
hemen yarin ne sekilde yapilacaginin konusulma-
si gereken bir doneme giriyoruz. Hatta o dénemin
icindeyiz. Bu veriler eger yanlig séylemiyorsam, yan-
lis okumuyorsak, nelerin sorun oldugunu, sorunun
nelerden kaynaklandigini degil, insanlarin yasadik-
lari sorunu kimin yarin i¢cin ¢ozmeye aday oldugu-
nu ve nasil ¢cdzecegdini bilmesinden geciyor. Biz bu
donemde stratejiyi buraya oturtabilirsek daha 6n-
ceki bu geriletmeyi, bekletmeyi, geciktirmeyi, 30 yili
asan geciktirmeyi bu siirecte siyasi 6znelere daha
oncesinden de farkli olarak baska bir alana dogru
cevirmemiz mimkun. Yani sureci bizden yana buik-
memiz mimkin. Bu tabii ki bir demokratik kitle
érgiti olarak TTB'yi de, SES'i de, Dev Saglik- is'i de
asar bu boyutuyla. Ama zaten biz daha 6nceki bu
asma meselelerinde de TTB ve diger yapilar olarak
oncelikli mutfaktik. 90’larda biz desifrasyon mut-
fagiydik, onun Uzerinden hep beraber basladik ve
ortak Uiretime ve eylemleri beraber gerceklestirme-
ye basladik. Simdi benzer bir is esasinda bu yeni
donemde yeni stratejiyi kurarken, ¢cok daha farkli
saiklerle lizerimizde. Biraz 6nce ifade edildi, memle-
kette egitimin 6ne ciktigi meselesi. Arkadaslar icer-
den bakarsak egitime, egitim de bitti, saglhktan be-
ter bitti. Egitimde bu donemde dogrudan dogruya
Saray'in dile getirmesi ikinci habersiz gibi goriinen
dile getirisi TEOG'u AKP karsithginin orgitlendigi
bir alan oldugu icin oldugunu goérelim hep beraber.
Cocuklarnn yasadigi sorun aileleri gercek anlamda
AKP karsithgini orgiitlendirmeye yoneltiyordu ve
onun getirdigi bir alan ve imam hatiplerin yasa-
makta oldugu durum itibariyle niteliksizligi duru-
mu, sorunlar durumu irtibatiyla en altta kalanlarin o
tarafa kaymasi itibariyle orada yasanan nitelik soru-
nunun yasanmasi gibi gérmek lazim. Ben egitim so-
rununun 6nimuzdeki donemde bagka alanlardan
daha farkli bir 6zellik tasidigini diisinmuyorum.
Bir bitlin olarak bitiin alanlarla ilgili ne yapilaca-
gini konusmamiz gereken bir ddnemdeyiz. O an-
lamda da sireci bugiline kadar oldugundan daha
fazla siyasallastirmamiz gerekiyor bu dénemde.
Yapilacaklarin ve yapilabileceklerin acik bir sekilde
soylenebilmesi icin ve o anlamda da referandumda
oldugu gibi hayir diyenlerin yeniden bir araya gele-
bilecegi bir faaliyette, saglikta, egitimde, ulasimda,
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tlinellerde, otoyollarda, kentsel dénisimde mag-
duriyetin yasandigi bitiin alanlarda, madenlerde,
grev yasagdi alanlarinin tumiini icerek bir perspek-
tife gerek var bu stratejiyi olusturmak icin. Ozet ola-
rak yarin ne yapilacagini ve nasil yapilacagini ilet-
memiz gerekiyor bu donem igin.

Bir sey daha soyleyeyim. Bu soyledigim alanlar ¢cok
blyilk. Bu boyutuyla. O bakimdan daha dnce pay-
lasmis oldugumuz, zaman zaman TTB'de de konus-
tugumuz bir seyin altini bir kez daha ¢izmek istiyo-
rum. Her bir sorun alaninda ve sorunu yasayanlarla
beraber enerjimizi yeniden kazanmamiz gerekiyor.
Genel saiklerle bir sekilde ulasmanin olanaksizligini
hep beraber yasadik. Bunu ara sira degil, sik tartis-
tigimiz icin de soyliyorum. Genel ifadelerle ya da
genele iliskin vurgularla degil de, sorunu yasayan-
larin sorunu yasadiklari yerde, onlarla beraber ol-
manin hala zamanidir bu boyutuyla. O nedenle bu
klclk kicuk sorun alanlarinda, bu alanlarda neler
yapilabilecegini, bu alanlarin birlestirilmesi gibi go-
rev 6nlimizde. Sorunlarin ortak ozelliklerini goster-
mek gerekiyor. Saglik emekgileri yoniinden hastane
sorunlarinin ortak yanlarini gostermek gerekiyor.
Kiclk kiimeleri gérmezden gelmeyen, her birini
birer 6zne olarak ifade eden, yakalayan ama onlarin
bir araya gelisini yani kesisim noktalarini birlestiren
perspektifle esas biylik kiimeyi yaratabiliriz. Kendi-
nin, kendine benzerlerin/dogal ittifaklarin farkina
varilmasinin ve biyik kiimeyi kendi icin miicadele
edebilir hale getirmenin gerekli oldugu bir donem-
deyiz. Genel bulgularla kisilere degmeyen, kisilere
gitmeyen, sadece mesaj gonderen vurgularla bu
sureci halledebilecegimiz bir donemde degiliz. Yani,
toplumsal muhalefetin kendiligindenci halinden ¢I-
karilip bir sekilde planli, programh ytikselis icin kol-
lar sivamamiz, saglik alaninin toplumsallastiriima-
sinin bildigimiz yollarinin genisletilmesi ve hayata
gecirilmesi icin, birlikte miicadele icin hep beraber
calismamiz ve lGretmemiz gerekiyor.

Osman OZTURK: Ben birkac sey daha sdyleyece-
gim. Gegmis donemde Saghkta “Doniisiim”e karsi
yurattiglimiz, onun dncesinde saglk reformunun
20-25 yillik stirecinde TTB basta olmak Uzere saglik
orgutleri olarak ylruttigimiz micadele 6nimiiz-
deki donemde ne kadar ise yarar, bu tartisihir ama
en azindan bazi seyleri ayirt etmenin, bazi 6zellik-
lerini ayirt etmenin onlimiizdeki donemde ise yara-
yabilecegini disiiniyorum.

Bir tanesi; aslinda bu IMF-DB patentli saglik reform-
larina karsi diinyadaki en gliclii muhalefeti biz yap-
tik, diye ben biraz ucarak séylliyorum ama ¢ok gticli
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muhalefet yaptigimiz acik. Dur durak bilmeyen,
sadece bir sey soyleyen degil, eyleyen, midahale
eden bir miicadele tarzi. Bunu bir kenara koymak
bence isimize yarar. Bunu yapabildik, bunu gor-
diik. ikincisi, bu muhalefetin bir 6zelligi, kitabi bir
muhalefet degil. Nazmi'nin soéyledidi gibi, aslinda
bu isler sadece saglikcilarla yapilacak seyler degil,
kitabi olarak bakildiginda 6yle ama bazen hayatta
baska turli olabiliyor. Bunu sunun igin séyliyorum;
perspektifimizi 6yle sinirlamayalim, hayat her bir
sey her zaman kitapta yazdigi gibi olmayabiliyor.
IMF-Diinya Bankasi'nin, siyasi iktidarin, sermaye-
nin karsisinda ¢ tane Orgutiin muhalefet etmesi
mantiksiz goziikebiliyor ama boyle de olabiliyor.
Uclinciist, yine bir seyi hatirlatmak istiyorum, dogal
olarak bu sureci 6niimuzdeki donemi distintrken
Ulkenin siyasal atmosferini falan gozetiyoruz, dog-
ru, egitim daha 6ne cikiyor goziikiiyor, saglik su an
¢ok da dert edilmiyor gozikiyor ama yine ge¢mis
miicadelemize baktigimiz zaman, biz aslinda Ulke-
nin siyasetinin gidisatinin tam tersinden bir seyler
yaptik. AKP’nin ibresinin kuvvetle yukar dogru ol-
dugu, riza tretmede zorlanmadigi, ekonomik ola-
rak zorlanmadigi kosullarda miicadele ettik. Bitlin
bunlarin bizim imkénlarimiz ve potansiyellerimiz
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olarak bir kenarda durmasinda fayda oldugunu di-
siinlyorum ama ben de ayni seyin tekrarlanacagi
goristinde degilim.

Oniimiizdeki dénemde iki seyin (izerinde yogun-
lasmamiz gerektigini distndyorum. Birincisi; biz
gecmis donemde eski sistemden yeni bir sisteme
gecis slirecindeki tepkileri 6rgutledik, simdi bunun
sonugclarini 6rglitlememiz gerekiyor. Burada da dik-
kat ceken tabii en basta sehir hastaneleri. Hakikaten
hele Ankara icin distindigimuiz zaman, Bilkent'te
yapilacak etkin muhalefet bitiin memleketi tem-
sil eder. Buralarin orgitlenmesini ciddi sekilde
distinmemiz gerekiyor.

Bir digeri; SDP'nin vatandasa yonelik sonuclari-
ni kendi disimiza “tasirabilmemiz” lazim. Ornegin,
“ilave Ucret” denilen bicak parasi gibi 6demeler.
Bunun hig bir mesruiyeti yok. SGK onu kaldirsa 6zel
hastaneler kendileri kuyruga girecek, bizi kamulas-
tinin, diye. Bu gibi konulari israrla takip etmemiz ve
kamuoyunun glindemine koymamiz gerek.

Dosya editorleri olarak bditin katilimcilara ¢ok
tesekkur ediyoruz.

YENI DONEMDE NASIL BIR STRATEJI



