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Toplum ve Hekim Yayin Kurulundan

ikibindokuz'da diinya genelinde yasanan kapitalizmin yapisal krizinin - 6zii ayni olmakla birlikte- farkl
cografyalardaki, farkli bicimlerdeki etkilerine 2010 yilinda taniklik ettik. Bununla birlikte, 2010'da
sorunlarimizin altindan kalkacagiz iddiasindaki patronlarin yogun gayretleri yazili ve gorsel basinda yer
almasindan oteye, emek glictinl satarak yasamak zorunda olanlarin yasamlarina da yansidi. Daha da
yoksullastilar, daha da sagliksizlastilar. isten atildilar, okullara gidemediler, evsiz kaldilar, aclk ve sefalet
yayginlasti. ikibinonbir basinda diinya yeniden isiniyor. Kuzey Afrika'da, Ortadogu'da "devrim"lerden
bahsediliyor. Tunus Devlet Baskani altinlariyla birlikte kacti, Misir Devlet Baskani otuz yilin ardindan istifa
etti. Simdilerde Cezayir, Yemen, Suriye gibi tlkeler hatta iran icin de benzer beklentiler siiriiyor. Gériinenlerin
arkasinda kalanlari ve patronlarin televizyon ve gazetelerinde yer verilmeyenleri goriinir kilmanin tam
zamani. Evet s6z konusu Ulkelerde yillardir iktidarda olan isimler gidiyor, muhtemelen birka¢inda daha
gidecek. Yeni isimler goreve gelecek de sistem degisecek mi, yeniden kurulan sistemlere taniklik edecek
miyiz? Gidisata bakilirsa hayir. Emperyalist odaklar, yiikselen hognutsuzluklari ve 6rgltsiiz-6ndersiz muhalefeti
sermayenin cikarlarini tehlikeye atmadan ¢6zmeyi-yonlendirmeyi basariyor. Reel sosyalizmin varligi
déneminde goreve getirdiklerini gérevden alip yeni isimleri gérevlendiriyorlar. isciler, emekgiler, issizler,
yoksullar 6zetle emek-gliclinii satmak zorunda olanlar iktidara hala talip degillerken, isimler disinda degisecek
bir sey de olmayacak. Bliyiik olasilikla s6z konusu Ulkelerde patronlarin evrensel ¢ikarlarina yonelik politikalar
birka¢ on yil daha rahatlikla uygulanabilecek. Bununla birlikte, yasanan gelismeler Tirkiye dahil bircok
kapitalist ilkede gecici ve sinirli da olsa sosyal haklarda yeni diizenlemelerin gerceklesme olasiligini artirdi.
Ancak bu tutum patronlarin ana planlarinda hicbir temel degisiklik yaratmadan sirdirilmeye calisilacak.
Bunun bir 6rnegi de Ttrkiye ve saghk hizmetleri.

2010 yihnin bitimi, 2011 yihnin baslangici Turkiye'de saglik 6rgtitlenmesinde 6zelinde birinci basamak
saglk hizmetlerinin 6rglitlenmesinde de bir bitisi ve bir baslangici tanimliyor. Bundan boyle 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun hiikiimleri yerine, 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun hikimleri gecerli. Tabelalarda heniiz silinememis bile olsa saglik ocaklari
yerine artik aile hekimligi merkezleri ve birimleri ile toplum sagligi merkezleri var. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde entegre hizmet-kisiye ve cevreye yonelik koruyu saglik hizmetleri ile ayaktan tedavi edici
saglhk hizmetlerinin bir arada sunumu- yerine kisiye yonelik koruyucu saglk hizmetler ile ayaktan tedavi
edici saglik hizmetleri birlikte, cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ayrica sunuluyor. Hizmet sunumundaki
bu parcalanmaya uygun olarak, artik bilinen iceriginde ekip hizmeti de yok. Pratisyen hekim, ebe, hemsire,
cevre saghgi teknisyeni, sofor, tibbi sekreter yerine yalnizca aile hekimi (pratisyen ya da uzman) ve aile
saghigi elemani (mesleki adi kullaniilmamak kosulu ile hemsire, ebe, acil tip teknisyeni olabilir) var. Birinci
basamakta kamunun hizmet birimi yerine-isletmecisi hekimin lizerinde vergi tabelasi olan-serbest meslek
icra mekani eski ad ile doktor muayenehaneleri var. Birinci basamak saglik hizmetinin sunuldugu mekanlar
artik yalnizca kisisel isletmeler. Yanlis anlasiimamasi icin belirtmekte yarar var; kisisel isletmelerde sunulan
hizmetler kamu adina sunuluyor.

Hastanecilik hizmetleri de hiikiimet eliyle 6zel sektore devredildi. Hastanelerin mdilkiyeti de artik farkli.
Hastanelerin neredeyse yarisinin miilkiyeti kisi, sirket ve vakiflara ait yani 6zel. Bu pay 2011 yilinda daha da
artacak. Saglik hizmetlerinde 6zellestirmelerin tamamlanabilmesi icin hastanecilik hizmetlerinin
ozellestirilmesinin ardindan kamu hastanelerinin miulkiyetinin de 6zellestirilmesi sirada. Kamu Hastane
Birlikleri Yasa Tasarisi'nin yasalasmasinin hemen ardindan bu islem de tamamlanacak.
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Ozel miilkiyete ait hastanelerin cirolarinin ve miisterilerinin %95'ten fazlasi kamudan. Ozelin 6zelden
hizmet satin almasi yok denecek kadar az, tibbi terimle mebzul miktarda. Ozel hastaneler kar payi-kazanci
yuksek islemleri cok seviyor. Yogun bakim hizmetleri ile komplikasyon riski distik, kisa stireli yatig gerektiren
her turlu cerrahi midahale ve invaziv girisim 6zel hastanelerin 6nceligini olusturuyor.

Kamu, tedavi edici saglik hizmetlerini 6zelden almayi tercih ederken devlet hastaneleri ve tniversite
hastanelerinin payi azaldi, gelirleri dusti. Hikiimet, Saglik Bakanligi hastanelerinin borglarinin silinmesi,
vergi paylarinin dusurilmesi, sozlesmeli personelin giderlerinin genel biitceden karsilanmasi gibi icraatlarla
korumacilik yapmak zorunda kaldi. Clinkd, Devlet hastaneleri tlke genelinde en yaygin olan, en yoksullarin
yasadigi bolgelerde de bulunan dolayisi ile "segmenin" biyik ¢cogunlugunun gitmek zorunda oldugu
hastaneler. S6z konusu "yardimlarin" diginda tutulduklarindan durumdan en fazla etkilenenler tniversite
hastaneleri oldu. Bircogu borg¢ bataginda, bir kismi icraya verildi. Bir kismi iflas ettigini agiklad.

Universite hastaneleri biitiin olumsuz yénlerine karsin, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve
piyasaya devrinin tamamlanmasi éniindeki halen en biiyiik engellerden biri olma &zelligini tagiyor. Oncelikle
mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi egitimin de mekani olmalarindan, akademik ve toplumsal degerlerin
her tirli erozyonuna ragmen varligindan, hiikiimetlerin gtnubirlik politikalarindan dogrudan
etkilenmemelerinden kaynaklanan, farkinda olmasalar da ve her tirli yipranmighgina karsin,
geleneksellesmis kamucu kimlige ve role sahipler. Sunduklar tedavi hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan
karsilanmasi, hatta karsilanmasina talep olunmasi bile gtinimiiz kosullarinda olumsal degil. Saglik Bakanhg:
verilerine gére komplikasyon riski yliksek olan, uzun stire bakim gereken-dolayisi ile kar edilemeyen-vakalar
iiniversite hastanelerinde ¢éziimlenebiliyor. Universite hastanelerinin biiyiik cogunlugu bu tiir hizmetleri
sunduklari icin mali olarak zor durumda.

Mali sikintidan gérev cikartan bir grup (iniversite yoneticileri bir araya gelerek Universite Hastaneleri
Birligi Dernegi'ni 2009 yilinda kurdular. Kurulus amaclari arasinda dogrudan yer vermemis olsalar da o
glinlerden bugtinlere kadarki icraatlari ve oncelikleri ile toplanti glindemleri ve metinleri g6z 6niine
alindiginda saglik piyasasindaki paylarini artirabilmek temel hedef olarak 6ne cikiyor. Baska bir acidan
baktigimizda bu yapi aracihdi ile Gniversite hastaneleri de tipki 6zel hastaneler gibi pastadan aldiklari
dilimi buyitme pesindeler. Halen varolan yapilari devam ettigi stirece bu olanaksiz. Dernek, toplantilarinda
Saglik Bakanhgi ve YOK'ten farkli bir dil kullaniyor gériintiisiinde olmakla birlikte, tek ¢6ziimdi, tiniversite
hastanelerinin de sisteme butilintyle entegre edilmesinde 6zetle, 6zel hastaneler stattstine kavusturulmasinda
gorduklerini izliyoruz.

Ulus 6tesi ve taseronu ulusal sermaye adina islemleri hizla tamamlayan AKP Hikumeti, Turkiye'de saghk
hizmetlerinin piyasaya devrinin tamamlanmasi ile ilgili son islemleri 2011 yilinda gerceklestirmek niyetinde
oldugunu pek cok defa acgikladi. Kamu-6zel saglik yatirimlari uygulamasi ile birlikte tniversite hastanelerinin
de kamusal niteliklerinin silinmesi bu yilin iki temel uygulamasi olacak. Hem saglik hizmetlerinin parasi
olana sunulmasi hem tip egitiminin niteliksizlestirilmesinin 6nine gecebilmek icin tniversite hastanelerinin
kamusal kimliginin korunmasi ve gelistirilmesi gerekiyor. Universitelerin, tip fakiiltelerinin ve (iniversite
hastanelerinin her tirli giderlerinin genel bitceden karsilanmasi ve doner sermaye isletmelerinin kapatiimasi
talebi bunun icin merdivenin ilk basamadgi olacaktir.

Bu sayimizda Bulent Nazim Yilmaz arkadasimizin hazirladigi Gog ve Saglik dosyamizi sizlerle paylasiyoruz.
Konuyu bitin yonleri ile ele alma niyeti ve cabasi dosya planlamasi doneminde saglanmis olmasina karsin,
her zaman oldugu gibi makale hazirlama sézlinde duran dostlarimizin katkilari ile sinirli. Bununla birlikte,
doyurucu bir dosya oldu. Bu sayida yer veremedigimiz yazilarimizi gelecek sayimizda sizlerle paylasacagiz.

Dostlukla.




