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Urkiye'de se¢cmen 14 Mayis
T2023’te Cumhurbaskanhigr ve

milletvekili secimleri icin sandik
basina gidiyor. Secimlere katilimin
dlinya ortalamasinin oldukga lzerin-
de oldugu Turkiye'de sistemin temel
sinirhliklart korunsa da secimler araci-
ligiyla bazi degisimler de saglanabili-
yor. En azindan toplumun énemli bir
kesimi “temsili demokrasinin” isledi-
gini dustintyor, kendine dusen roli
yerine getirmeye devam ediyor. Ma-
yis 2023 Cumhurbagkanligi secimle-
rinde Millet Ittifaki aday! kazanirsa
cumhurbagkanligr hikimet siste-
minin degismesi ve yeniden parla-
menter demokrasiye gecis mimkiin
olabilecek. Milletvekili secimlerinde
ise Emek ve Ozgurluk Ittifaki meclis
aritmetigini etkileyecek sayida mil-
letvekili kazanabilirse, 1980'1i yillarin
basindan itibaren kesintisiz olarak
devam eden neoliberal kapitalist
politikalar kapsaminda diizenlenmis
sosyal politikalar, haklar ve 6zgtirliik-
ler alaninda yeniden yapilanma asa-
masinda soldan etkiler de mimkiin
olabilecek goriintiyor. Bu secimlerde
sadece tek¢i yasam bicimi, 21. ylzyil
fasizmi, yoksulluk, yolsuzluk, pan-
demide ve depremde gerceklesen
olimlerin gizlenmesi, depremin fe-
lakete donustiriilmesi vb. sonuclari
Turkiye halklarina yasatanlar degil,
ayni zamanda onlarin bu tercih ve
uygulamalarinin  arkasindaki ana
neden, neoliberal patriyarkal kapita-
lizm de oylanabilecek. Sosyalist, sol
muhalefet bu durumu goérinir kil-
mak yoniinde bugline kadar gerekli
adimlan hak ettigi olclide atmamis
olsa da bizce Mayis 2023 secimleri-
nin temel éneminin bu durumdan
kaynaklandigini ifade etmek isteriz.

Secimlerin ikinci 6nemi de Cum-
hurbagkanh@i hikimet sisteminde
sekillenen 21. ylzyll fasizminin ka-
liclagmasinin-kurumsallagsmasinin
sandiktan ¢ikacak sonucla baglayip,
parlamenter sisteme geri doniisiin
saglanmasinin ardindan haklar ve
Ozglrlikler alaninin modern de-
mokrasinin normlarina uygun hale
getirilebilmesi ile toplumsal esitlik
adina hemen hemen buttin 6zellik-
lerini yitirmis saglik ve egitim basta
olmak Uzere, bu sistemlerin “yeni-
den” kurulmasi icin saglayabilecedi
olanaklardan kaynaklaniyor.

veHEKIM

iste, bdyle bir dénemde, Tiirkiye icin
“yeni” bir saglik sistemi nasil olmali
sorusuna verilecek yanitimiz da 6zel
onem tagsiyor. Yakin gelecekteki bu
donemde saglik sistemi, topluma
ve saglik hizmetini Greten hekim-
lere, saglk emekgilerine “sanayiles-
mis saglk hizmeti’ni dayatmis olan
Saglikta Donlisim  Programrnin
restorasyonu olmayacak bir bicimde
yapilandirilmalidir.  Clinki  Saglikta
Donlsum Programi, 1980°li yillarin
basinda Diinya Bankasi (DB)'nin diin-
ya Ulkelerinin hemen timiinde var
oldugunu idda ettigi “saglik krizi"nin
¢O6zUmU icin onerdigi yapisal uyum
politikalarinin-saglik reformu uygula-
malarinin AKP Turkiye'sindeki adidir.
S6z konusu 6neri tim Ulkelere ben-
zer icerik ve agamalarla yapilmis ve
uygulanmasini saglamak icin kredi
ve uzman destedi saglanmistir. Fi-
nansman, orgitlenme, emek glicd,
hizmet sunumu, lGcretlendirme, ¢alis-
ma yasami basta olmak uizere, saglik
sisteminin butln bilesenlerinin ne-
oliberal ekonomik politikalar kapsa-
minda yapilandiriimasini hedefleyen
saglikta reform uygulamasinin, tlke-
lerde genel olarak ortalama 5-7 yil
icinde tamamlandigini biliyoruz.

Bununla birlikte, Turkiye'de saglikta
reform uygulamasina yonelik ilk adi-
min 1986 yilinda, donemin hiikime-
tiyle birlikte atilmis olmasina ve son-
raki buttin hiikiimetler tarafindan da
desteklenip hayata gecirilmesi ca-
basina ragmen, suireg yaklasik 25-26
yil sonra, Ocak 2012'de tamamlana-
bilmistir. Bu “gecikmenin” temel ne-
deni DB yazili metinlerine de gectigi
gibi “TTB'nin ikna edilememesi ve
yurittiga karsi miicadele”dir. Dok-
sanl yillarin basinda, TTB kadrolari
tarafindan baslatilan saglikta reform
uygulamasinin icerigi ve hedefleri-
nin desifre edilmesi calismalariyla
birlikte, bunun sendikalar ve demok-
ratik kitle 6rgltleri, siyasi partiler ve
kamuoyu ile de sistemli bir sekilde
paylasilmasi muhalefetin neredeyse
birlesik bir yapi halinde miicadeleye
dahil olmasini saglamis, miicadeleyi
nitelik ve nicelik olarak gelistirmistir.
Ozellikle, 2000'i yillarin basindan iti-
baren, kurumsal kimligi, aktivist ve
Uyeleriyle TTB ve SES kolektif mica-
delenin merkez yapisi haline gelmis-
tir. S6z konusu mucadele ne sadece
hikiimetlere karsi olmus ne de saghk
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alantile sinirlandinlmistir. S6z konusu
micadele, 6zl itibanyla hayata geci-
rilmek istenen kapitalizmin neolibe-
ral politikalarina karsi ylrGttlmustar.
Bu durum g6z o6niine alindiginda;
saglanan “gecikme” ‘dnemli ve 6rnek
bir basari olarak ele alinmali, analiz
edilmeli, bugiine ve yarina yonelik
dersler cikartiimaya calisilmalidir’
Onerimizin gerekgesi de belirgin hale
gelmektedir.

Hemen butin Ulkelerde DB patent-
li saglikta reform uygulamalariyla,
saglik sistemleri neredeyse aynilas-
tinlmis ve saglik sistemleri dogasin-
da var olmasi gereken “insaniligi”-
ni yitirmis, sanayilesmistir. Ancak,
COVID-19 pandemisiyle birlikte, DB
ve isbirlikisi hiikiimetler tarafindan
yillardir iddia edildiginin aksine, ka-
pitalizmin neoliberal politikalariyla
dondsturdlen  saghk sistemlerinin
oncelikli hedefinin toplumun sag-
ik gereksinimlerinin  karsilanmasi
olmadigi yasanarak ve aci sonugla-
riyla diinya genelinde goriiniir hale
gelmistir. Turkiye'de de pandeminin
yaninda, Subat 2023 depremleriyle
birlikte, saglk siteminin neredeyse
bir enkaza déntismis oldugu ortaya
ctkmistir. Ozellikle son (g yilda yasa-
nanlar ve goriinir olanlar, restoras-
yonun saglik sistemindeki sorunlari
¢bzemeyecedini, bunun icin saghk
hizmetlerinin ‘toplumsal boltsimain
yeniden diizenlendigi bir alan’ haline
getirilmesi ve toplumun saglik gerek-
sinimlerinin sinif, yas, cinsiyet, bolge,
etnik kdken, anadili vb. farklilklar da
gozeterek karsilanmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Yukarida siralanmaya calisilan ge-
rekceler nedeniyle, finansmandan
orgutlenmeye, emek glicinden hiz-
met sunumu ve yonetimine kadar
“yeni” (kamucu-devletci ve toplum-
cu) bir saglik sistemi hedefiyle yola ¢iI-
kilmali, hayata gecirilebilmesi icin ka-
rarli ve 1srarli bir miicadeleye hazirlikli
olunmalidir. Aksi durumda, DB eliyle
hazirlanan neoliberal politikalarin bir
parcasi olarak AKP tarafindan hayata
gecirilmis olan saglikta reform uygu-
lamasi-Saglikta Donlsiim Programi,
halk sagliginda yarattigi ve yer yer
yikima varan tahribatini devam etti-
recektir.

Nasil bir saglik sistemi kurulmali? so-
rusuna yanit vermeden énce son bir
saptamayi daha paylasmak gerekiyor.
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Bugtine kadar gerceklestirilmis bilim-
sel ve akademik arastirma ve calisma-
larla, reel sosyalizm deneyimlerine
dayali olarak; saglikh bir toplumun
var olabilmesi icin yalnizca saglik hiz-
meti yetmiyor. Oncelikle baris icinde,
0zglrlikcl, demokratik ve esitlikci
toplumsal yasanti gerekiyor. Bera-
berinde toplumun Uyelerinin yeterli
ve dengeli beslenmesinin, saglkh
konutlarda yasamasinin, temiz icme
ve kullanma suyuna ulasmasinin,
orglin egitim alabilmesinin, hava, su
ve toprak kirliliginin olmadigi dogal
cevrede yasayabilmesinin ve calisip
Uretebilmesinin 6niinde herhangi bir
engel olmamasi ve bu baslklardaki
asgari gereksinimlerin de kamusal
olarak karsilaniyor olmasi temel bir
gereklik.

ikinci olarak, Saglikta Déniisiim Prog-
rami uygulamalariyla hem toplumun
saglik hizmetlerinden, hekimlerden
ve saglik emekgilerinden beklentileri
hem de saglik hizmetlerini Gretmek-
te olan saglik emekgilerinin mesleki
degerler, beklenti ve hedefleri, ca-
lisma arkadaslariyla, hastalanyla ilis-
kileri, orgltlenme tutumlan vb. ¢ok
buylk oOlctiide donustirildi. Saghk
hizmetlerinin toplumun saglk diize-
yini gelistirmek ve iyilestirmek temel
hedefinin gecerliligini yitirdigi s6z ko-
nusu bu slirecte amag, saglk sekto-
rinln yatinm yapanlara maksimum
kazanc-kar saglamasi ve bunun ge-
reklerini yerine getirmek icin yapilan-
dirilabilmesi oldu. Bir yandan, saglik
hizmetlerine saghigin gelistirilmesi ve
korunmasiile hastaliklarinin iyilestiril-
mesi i¢in ulasamayanlarin orani artar-
ken, diger yandan saglik hizmetinin
kozmetik sektorii basta olmak Gzere,
piyasanin nesnesi haline getirilmesi
saglandi. Toplumun cok biytik boli-
mu ve saglik alaninin hemen biitiin
emekgileri kiictik bir azinhgin disin-
da, bu sanayilesmis saglik sisteminin
hem 6znesi hem de nesnesi haline
getirildiler. Saglk emekgileri ve top-
lum, sanayilesmis saglik sisteminin
icinden cikamadan/cikmadan “g6-
ren”, “distinen”, “uygulayan” &zetle
bu ideolojikzihinsel, fiziksel ve kil-
turel “yapay” ortamin 6zgur “esirleri”
haline getirildi. Bu nedenle, secimler-
den sonra saglik sisteminin yeniden
kurulusu/insas  dustiniliyorsa (ki
disunilmelidir), planlanacaksa (ki
planlanmalidir) ilk adimlar, s6z konu-
su zihinsel-ideolojik nesnellik dikkate
alinarak ve asilmak tzere atilmalidir.
Bu durum dikkate alinmaksizin atilan
adimlar, bilinmeyen bir yerde “zifiri
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karanlkta” kosma sirasinda var olan
benzer tehlikeleri ve riskleri icerir.
Buitlin bu paylagimlardan sonra, sag-
lik hizmetlerini Giretenlerin ve hizmeti
kullananlarin cikarlarinin celismedigi
saptamasindan hareketle, esitlikgi
toplumsal yasantiya saglik alanindan
yana katkida bulunabilecek, saglik
sisteminin bazi temel 6zelliklerini de
paylasmamiz gerekiyor.

Saglik sisteminin kurulusunda, planla-
ma ve hizmet sunumunda toplumun
saghiginin gelistirilmesi ve korunmasi
oncelenmelidir. Ulkede yasamakta
olan herkes, saglik hizmetlerine, ila-
ca ve tibbi teknolojiye herhangi bir
aynm yapilmaksizin, kamu saglik
guivencesi kapsaminda ulasabilmeli
ve kullanabilmelidir. Ulkede yasayan
herkesin saglik hizmet gereksinimini
esit, ulagilabilir, bilimsel bilgiye da-
yal, nitelikli, anadilinde, toplumsal
cinsiyet esitlik¢i ve parasiz hizmet
sunumuyla  karsilanmalidir.  Saghk
hizmetleri cinsiyete, yasa, etnik kdke-
ne, inanca, cinsel yonelime, bolgeye,
meslege, mltecilige vb. herhangi bir
aynmcilida yer verilmeden orgtitlen-
meli ve sunulmalidir.

Finansman; rantin, faizin de vergi-
lendirildigi ve dogrudan vergilerle
olusan genel bitceden karsilanma-
hdir. Hizmeti kullananlardan saghk
hizmetleri, ilag ve tibbi teknoloji icin
dogrudan ya da dolayli herhangi bir
odeme (saglik vergisi de dahil) talep
edilmemelidir. Hizmet sunumu ve fi-
nansman birbirinden ayrilmamalidir
(direkt sistem). Kamusal finansman
kaynaklar yalnizca kamusal saghk
hizmet sunumu icin kullaniimaldir.
Kamu 6zel ortakligi finansman mode-
liyle gerceklestirilen sehir hastaneleri
icin yapilmig s6zlesmeler herhangi bir
tazminat 6denmeden feshedilmeli,
planlanan 6demeler durdurulmalidir.

Saglk emekgileri tek iste ve tam za-
manl olarak istihdam edilmeli, tu-
muyle emeklilige de yansiyan ve refah
icinde yasamalarini saglayacak maas
odenmelidir. Saglik alaninda hicbir
gerekgeyle glivencesiz ve esnek calis-
ma olmamalidir. Emek sémurisini
artirma Uzerine insa edilmis toplam
kalite, insan kaynaklar yaklasimi ve
uygulamalari sonlandirilmalidir. Her
saglik kurum ve kurulusunda saghk
emekgilerinin yonetiminde, saglik ca-
hsanlarinin sagligi birimi kurulmalidir.
Saglik emekgilerinin mezuniyet 6n-
cesi ve mezuniyet sonrasi egitimleri
topluma yonelik egitim mfredati ile
topluma dayali olarak ve aktif egitim

uygulamasiyla minimum standartlari
belirlenmis kurum ve alanlarda ger-
ceklestirilmelidir. Mezuniyet oncesi ve
sonrasi ile surekli egitim slreglerine
mesleki ve sendikal orgltlenmenin
de katiimi saglanmalidir.

Saglik hizmetleri yasam (mahalle,
kdy vb.) ve calisma alanlarindan (fab-
rika, okul, kres-anaokulu, Universite,
organize sanayi alanlar, kamu ku-
rumlarn vb.) baglayarak; kamusal,
bolge tabanli, nifusa orantili ve ba-
samakli olarak 6rgtitlenmelidir. Saglik
hizmetleri kamusal, kisiyi cevresiyle
birlikte ele alarak, butiincil, entegre,
ekip hizmeti olarak sunulmalidir. Sag-
Ik hizmetlerinin merkezi yonetimi
(planlama, uygulama, degerlendirme
ve denetleme) yalnizca Saglik Bakan-
g tarafindan calisanlarin ve toplu-
mun katiimi saglanarak gerceklesti-
rilmelidir. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig, Milli Egitim Bakanligi vb.
kurumlar sadece planlama, degerlen-
dirme ve koordinasyon icin yapilandi-
rilacak kurullarda katilimci olmalidir.

Ayrica, hazirliklarina bugiinlerde bas-
lanmasi gereken, Tirkiye Nufus ve
Saglik Arastirmasi-2023'in  2018'de
yapilanin aksine, tlkenin demogra-
fik yapisini dikkate alarak ve bilimsel
yontemden taviz verilmeden gergek-
lestirilmesini icin ilgili tim kurumlarin
gereken ilgi ve hassasiyeti gdsterme-
leri gerekiyor. Boylece, Turkiye'de son
20 yilda kadin ve cocuk saglhg alanin-
da gelinen durum-bilanco bilimsel
bilgiye dayali olarak ortaya konabilir.

“AKP’li 20 Yilin Bilangosu” baslikli dos-
yamiza, AKP'li Yillarda Calisma Yagami
ve Sosyal Politikalar (Ozgur Miiftiiog-
lu), AKP'li Yillarda Saglik Hizmetlerinin
Finansmani: Neoliberal Kamu Saglk
Sigortasi Modeli (Onur Hamzaoglu),
AKP'li Yillarda Isci Saghgn ve is Guiven-
ligi (Metehan Akbulut), AKP'li 20 Yilda
Agiz Dis Saghigi Alanindaki Donuistim
ve Sonuglan (llker Cebeci, Neslihan
Sevim), Saglik Emekgilerinin AKP ile
Gecen 20 Vil (Ozlem Ozkan) ve Sag-
likta Toplum Sozlesmesi Emellerini
Kaybediyor (Murat Civaner) baglikli
yazilarla bu sayimizda da devam edi-
yoruz. Secimler déncesinde neoliberal
politikalari ve bu politikalari saglk
alaninda da uygulamasiyla 6viinen
AKP'yi, yaptiklarinin sonuglariyla ka-
muoyuna bilimsel bilgiye dayali ola-
rak desifre eden biitiin dosya yazarla-
rimiza bir kez daha tesekkr ediyoruz.

Umutla...



