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ikibinoniiciin son sayisi, “Kapitalizm Kadin ve Kirtaj” dosya konumuzun da son yazilarini igeriyor.
Kirtaj konusu Ullke gindemine bizzat Hiikiimet uyeleri tarafindan, deyim yerindeyse damdan duser
gibi getirildi. Kamuoyunda, bilim cevrelerinde, saglikcilarda ama 6zellikle kadinlarda infial yaratti. Kadin
hareketinin konuyu sahiplenisi ve eylemleri basta olmak tizere, TTB ve SES ile demokratik kamuoyu
isteyerek dustklerin bilimsel arka plani ve Tirkiye’nin saglik tarihindeki yerini, kadin ve cocuk saghgindaki
onemini butiin ciplakhglyla ortaya koydular. S6z konusu gelismelerin ardindan neredeyse Hikimet
tarafinda yaprak kimildamiyor. Bu tarihe kadar TBMM’ye gonderilmis herhangi bir yasa taslagi s6z konusu
degil. Dileriz bundan sonra da olmaz.

Diinyada nerdeyse hemen bitiin ulkelerde seksenli yillarda, kapitalizmin yeniden yapilandiriimasi
stirecinde saglik alaninda uygulamaya konan program, Tiirkiye’de 1987 yilinda, Diinya Bankasi(DB)'nin yol
gostericiligi ve kredileriyle Saglkta Reform adiyla baslatildi. Kapsam ve hedeflerde en kiiciik bir degisiklik
icermemesine karsin adi, Haziran 2003 tarihinde, Saglikta Dontisim Programi olarak degistilerek, yine
DB’nin kredileri ve yol gostericiliginde uygulandi. Programin, Ocak 2012 tarihi itibariyle tamamlandigini
sOylemek mimkiin. Bununla birlikte, Basbakan’in son dénemlerde sevdalandigi Sehir Hastaneleri, esas
adiyla saglkta kamu 6zel ortakligi ve uluslararasi hastane zincirlerinin tlkeye yerlestirilmesi islemleri TTB'nin
girisimleriyle hukuk engeline carpti. Carpmanin siddeti 6yle boyle degil. Basbakan’in konuyu kamuoyuyla
paylasirken kullandigi dile baktigimizda bu zamana kadarkilerin ¢ok tzerinde oldugunu tahmin etmemiz
mumkiin. ifade ettigimiz s6z konusu eksikligine karsin, saglik alaninda yaratilan tahribatin magdurlar tek
tek ortaya ¢cikmaya basladi. Yanlis anlasiimasin tek tek derken kisileri degil, konu basliklarini kasdediyoruz.
Yoksa Saglikta Donlisim’tin magdurlan yiizbinleri coktan asti.

Saglikta Déniisiim’iin éncelikli magdurlari hizmeti kullananlar. Onceki dénemde temel sikinti hizmete
ulasabilmekti. Bugiin, yeni diizenlemelerle hizmete ulasabilmek kolaylastirldi. Temel sikinti saghk
hizmetinin kullanimi asamasina kaydirildi. Saglk hizmetini kullanabilmek icin, SGK’nin saglik sigortasi
kapsaminda olmak yeterli degil. Muayene katki payi, ila¢ katim payi, recete parasi, ticten fazla her bir
ilag icin ayrica para 6deme zorunlulugu yetmedi esdeger ila¢ farki(en ucuz olana gore) 6demelerini
siralamak mimkin. Hizmeti 6zel sektorde kullanmak isyeteyenler hizmet bedelinin ylizde 90"ina kadar
ek 6deme yapma yukiumliligine sahipler. Yirmibes yasini doldurmus Universite 6grencileri ile 18
yasini doldurmus 6grenci olmayan gencler ailelerinin sigortaliigindan yararlanamiyor, kapsam disina
cikartliyorlar. Yukarida bir bolimunu siraladigimiz sorunlari cebinden 6deme yapabilecek kadar parasi
olmayan hepimiz;, 6gretmenler, esnaf, memur, isciler, hemsireler, doktorlar, muihendisler, sanatcilar,
o6gretim elemanlari vb.; birbirinden hicbir farklilik tasimayan bir bicimde yasiyoruz.

Saglikta Donlsum’ln diger maddurlari, saghk hizmetini Uretenler. Bu grupta yer alanlar yani
bizler; hekimler, hemsireler, ebeler, dis hekimleri, eczacilar, tenisyenler, laborantlar, biyologlar, destek
hizmet Ureten taseron iscileri vd.; yukarida siralananlara ek olarak calisma yasamindaki doniisimden
kaynaklanan magduriyetleri de yasiyoruz. Oyle bir asamaya gelindi ki Saglikta Déniisiim’lin sahipleri
birinci gruptaki magduriyetleri yasayanlara, yasadiklarinin sorumlusu olarak saglik emekcilerini, ikinci
grupta siraladigimiz cifte magdurlari gosterip adeta saldirtiyorlar. Saghkta Dontsim, Saglikta Siddet’e
donustu. Dr. Ersin Arslan, 17 Nisan 2012 guni, ameliyetini yapip haftalarca tedavisi icin emek verdigi
hastasinin yakini tarafindan oldurdlda. Dr. Melike Erdem, is yogunlugu ve calisma kosullari ile Alo-184
SABIM Hattinin da yarattigi gerilim nedeniyle intihar etti. Sayisiz arkadasimiza saldinldi. S6z konusu
saldiri ve tehditler artarak devam ediyor. Bircok arkadasimiz calisma ortamindan kaynaklanan nedenlerle
yasamlarini yitirdiler. Yasananlarin hicbir yere stpurilemeyecek buyukligune, yakiciligina ve aciliyetine
karsin, Saglik Bakanligi, “gormuyor, duymuyor, konusmuyor!” Bu tutumun degistirilmesi amaciyla TTB
MK, Saglik Bakani’'na 14 Mart Tip Haftasini da vesile ederek 14 ACIL TALEP iletti.
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1. Emekli saghk calisanlarinin tcretleri acilen iki katina ¢ikarilmalidir. 2. Saglik calisanlarinin arasinda
dayanisma yerine rekabete yol acan, isimizi degersizlestiren ve hastalari “puan”a donustiiren mevcut
“performansa gore lcretlendirme” sisteminden ivedi olarak vazgecilmelidir. Kamuda calisanlarin ticretleri,
is guvenceli tek bir iste calisarak insanca yasamaya, mesleki gelisimi sirdirmeye yetecek, emeklilige
yansiyacak bicimde duzenlenmelidir. 3. Saglikli ve guvenli kosullarda calisma hakkini gtivence altina
alacak diizenlemeler ile saglik ortamlarinin siddetten arindirilmasi icin Turk Tabipleri Birligi tarafindan
hazirlanan 6neri dogrultusunda Turk Ceza Kanunu’nda gerekli degisiklik yapilmalidir. 4. Saghk calisanlarini
kamuoyu ve hastalar nezdinde kiictik distriici tutum ve soylemlere son verilmeli; Alo 184 Sabim
Hatti’nin faaliyetleri oncelikle durdurulmali, gercek anlamda hasta haklarini 6nceleyerek calisan bir hattin
kurulmasi saghk calisanlarinin orglitleriyle ortak calisma yuritilerek saglanmahdir. 5. Hastalarin tani,
tedavi ve bakim streclerinde nitelikli hizmet alabilmeleri icin gerekli olan siirelerin, her meslek alaninin
ozellikleri dikkate alinarak hesaplanmasi calismalarina meslek 6rguti tyelerinin de katilimi saglanarak bir
an once baslaniimalidir. Hastalara yeterli siireyi ayirabilmek basta olmak tizere isimizi nitelikli ve hizmetin
gereklerine uygun yapabilmemize iliskin mesleki tanimlama diizenlemeleri yapilmali, kamuda ve 6zel
sektorde hastalara yirmi dakikadan daha kisa stre icerisinde hekim randevusu verilmemelidir. 6. Birinci
basamakta calisanlar arasindaki Ucret esitsizliklerine son verilmeli; ASM, TSM, kurum hekimlikleri, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi ve bagh kuruluslarda calisanlarin tamamu is glivencesine kavusturulmalidir. 7.
Ozel saglik kuruluslarinda calisanlarin s6zlesmelerinde sendika/meslek 6rgiitleri taraf olarak kabul edilmeli;
isten cikarmalar Saghk Bakanhgi ve ilgili sendika/meslek orgutiunin iznine bagli olmalidir. 8. Saghk
alaninda calismay: ve isyeri hekimligini taseronlastiran; saglikcilarin her diizeydeki egitimini (isyeri hekimi,
hemsire v.d.) yetkin olmayan 6zel sektor girisimlerine acan, sendika ve meslek orgutlerinin yetkilerini yok
eden, ilgili dernekleri muhatap almayan uygulamalar ivedi olarak durdurulmalidir. 9. Mesleki, kisisel ve
ailevi yasami olumsuz etkileyen mecburi hizmet ve gecici gorevlendirmeler basta olmak tzere calisma
yasamindaki anti demokratik uygulamalar kaldirnlmahdir. 10. Bitiin saghk calisanlarinin nobet ertesi izin
hakki istisnasiz olarak uygulanmali; 40 saatlik haftalik calisma stresi, nobetler de dahil olmak lizere 56
saati gegmemelidir. Radyasyon calisanlarinin calisma stiresi haftalik 25 saate yeniden indirilmelidir. Normal
poliklinik hizmetleri icin vardiyali calisma uygulamalari kaldinlmahdir. 11. Kamu saglik kurumlarinda
sozlesmeli, doner sermayeden sozlesmeli, vekil, taseron iscisi adi altinda her tur glivencesiz calistirmaya,
esnek-kuralsiz, fazla calistirma ve angaryaya son verilmeli; taseron sirket calisanlari da icinde olmak
lizere saglk calisanlarinin tamami devlet memuru statiisiine kavusturulmaldir. 12. Ulkemizde saglik
insan gliciinin planlanmasi ilgili taraflarin katilimiyla bilimsel olarak yapilmalidir. 13. EGitim aldigimiz
kurumlar ehil ellerde olmali, mesleklerimiz disindan insanlarin meslegimizin niteligi ve niceligi hakkinda
kararlar almasina imkan veren diizenlemelere son verilmeli, nitelikli egitim icin gerekli siire ve kosullar
meslek orgutlerinin de gorusleri alinarak belirlenmelidir. Mevcut okullarin 6gretim elemani, donanim v.b.
eksiklikleri giderilmeli; kapasitelerinin izerinde 6grenci alimina son verilmelidir. Universite hastanelerinin
ekonomik, yonetsel ve akademik Ozerkligi korunmalidir. 14. Saghg: ticarilestiren, saglik hizmetlerini
metalastiran, esit-lcretsiz-nitelikli saglik hizmetinin 6niindeki 6ncelikli engel olan saghktaki bittin katki-
katihm paylari ve ilave Ucretler kaldirilmalidir.

Saglhk Bakani’'ndan hala “cit” yok. “Duymadi, gormedi, konusmadi.” Ancak, beklemeye sabrimiz
kalmadi. Bitiin magdurlar, el birligiyle, magduriyetimizin nedenini, Saglikta Donusim, o bizi daha da
magdur etmeden ortadan kaldirmaliyiz...

Yilin dizinini de iceren 2012’nin son sayisinda, dosya yazilarinin yani sira, 2014 Turkiyesi ile ilgili
ongordlerini paylasmak amaciyla Danisma Kurulu tyelerimizin katilimiyla gerceklestirdigimiz yuvarlak
masa toplantisi ile saghk politikalari alaninda gerceklestirilmis iki saha arastirmasi ile Saglikta Dontstm‘in
topluma dayali tip egitimine etkisinin tartisildigi makaleyi sizlere sunuyoruz. Gecikmeli de olsa 2013
yilinin ilk sayisinda bulusmak istegimizi paylasiyoruz. Dostlukla...
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