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Hekimiz Biz!

Tibbin  kuruculari  istankdyli  Hipokrat’tan,
Bergamali Galen’den bu yana binlerce yildir burada,
bu topraklardayiz. Hayata ve topluma adanmis bir
meslegin  onurlu Gyeleri olarak emegimizle,
bilgimizle, uzun yillar siiren egitim ve mesleki
deneyimlerimize dayali birikimimizle insanlara
hizmet veriyoruz.

Senenin 365 giinli icap nobetgisi bir uzman hekim,

sabaha kadar ameliyat yapan her branstan bir
cerrah, her giin yiiz hasta muayene eden bir dahiliyeci, hayata anne karnindan
itibaren eslik eden bir kadin dogumcu, yitirdigi hastasinin ardindan “Kizamik
agidi” yakan bir pediatrist, mri narkoz koklamakla gegen bir anestezist, her
ambulans sesinde yerinden firlayan bir acilci, petri kutulari arasinda bir
mikrobiyolog, formaldehit kokulari arasinda bir patolog, her tiirlii hastalikla tek
basina basa ¢ikmaya calisan bir kasaba doktoru, simdilerde kimliksizlestirilen
bir pratisyen hekim, yirmi dort saat uykusuz gegen nobet ertesinde vizite
hazirlanan bir asistan hekim, aile hekimligi birimine hapsedilmis bir aile
hekimi, ortak saglik ve glivenlik biriminde kaderine terk edilmis bir isyeri
hekimi, giin boyu 6grencilerine ve asistanlarina meslegi 6gretmek igin ¢alisan
bir akademisyen, 6zel hastanelerin karsisinda ayakta kalmaya calisan bir
muayenehane hekimi, sirket kurma ve ciro baskisi altinda bir 6zel hastane
hekimi, yoksulluk sinirinin alinda yasamaya ¢alisan bir emekli hekim, iste ve
evde cifte mesai ylkini tasiyan bir kadin hekim.

Her seyden ve herkesten ¢ok; dogumdan 6liime insanin en ¢iplak hallerine
sahitlik ediyor, en caresiz anlarinda yardimina kosuyor, giigsiizlerin giicii,
caresizlerin caresi olmak, 6limle ve hastaliklarla miicadele etmek, saghk ve
esenlik dagitmak igin galisiyoruz.



Bir Saghk “Reformu” Hikayesi

Ylzinch yasini onceki yil dolduran Cumhuriyet dénemi boyunca
ekonomik, politik, toplumsal bircok gelisme yasandi. Keza saghk
politikalari da bu gelismelere paralel olarak bir dizi degisim gegirdi.
Cumhuriyetin seksen yili boyunca esas olarak kamusal bir hizmet olan
saghktaki en 6nemli kirilma 2000’li yillarin basinda yasandi. Bu kirilmaya
giden ve buglin uygulanan saglik politikalarini belirleyen sireg ise 24
Ocak 1980 kararlari ve 12 Eylul askeri darbesi ile basladi.
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12 Eylll sonrasinda iktidara gelen ANAP, saghgi 6zellestirmek igin Diinya
Bankasi desteginde ise giristi. Temel bilesenleri;

e saglik harcamalarinin finansmani igin genel bltge yerine genel
saglik sigortasina gegilmesi,

e saglk ocagi sistemi yerine aile hekimligi sistemi kurulmasi,

e devlet hastanelerinin kar-zarar hesabina gore calisan isletmelere
dondsturidlmesi,
e “her derde deva” 6zel saglik sektortinin tesviki



olan “saghk reformu” siireci boylece baslamis oldu. “Saglik reformu”nu
her yonlyle hayata gegirmek 2002’de iktidara gelen AKP’ye nasip oldu.

”

Programa gore Saglik Bakanligl artik “kiirek ceken degil diimen tutan
olacaktr.

Adina “Saglikta DoOniisiim Programi” denilen hikayenin devamini
hepimiz biliyoruz, hep birlikte yasiyoruz:

Once Sosyal Sigortalar Kurumu hastaneleri tasfiye edildi, ardindan saglik
ocaklari kapatilarak “Aile Hekimligi Turkiye Modeli”ne gegildi. Saghk
hizmetlerinin finansmaniigin prim esasina dayal “Genel Saglik Sigortas!”
kuruldu; o da yetmedi “Tamamlayici Saglk Sigortasi” baslatildi. Bir
dénem Kamu Hastane Birlikleri olarak yeniden organize edilip sonra
tekrar eski vyapilarina donduarilen Saglik Bakanligi  hastaneleri
isletmelere donustirildd, saghkta taseronlastirma yayginlastirildi.

Kamu hekimlerinin
Ucretleri  sabit  maas
yerine agirhkli  olarak ﬂ,‘
performansa dayali ! | i
0demeye donistd. m
“Kamu-Ozel Ortakhg BURSASE s o
HASTANESINI®

Modeli” ile yirmi bes <1
SU BASTI -

senede bltceye 142
milyar dolar yuk
getirecegi hesaplanan hasta garantili sehir hastaneleri kuruldu, Sosyal
Guvenlik Kurumu o6zel hastanelerden sinirsizca ve kuralsizca hizmet
almaya basladi, 6zel saglik sektori kamusal kaynaklarla beslenerek
biyutaldi.



Bu donemde hekimlik itibarsizlastirildi, hekimler  mesleki
bagimsizliklarini kaybedip 6zel hastane patronlarinin Ucretli isgileri
olmaya itildi.

Neticede  “Saglkta Donlsim  Programi”  slrecinde  saglikta
finansmandan hizmet sunumuna, [Ucretlendirmeden istihdam
bicimlerine, devlet hastanelerinden tip fakiltelerine, 6zel
polikliniklerden zincir hastanelere kadar hemen bitin alanlar 6nceki
seksen yillik ddnemden tamamen farkh bigimde yeniden yapilandirildi.

Bugtn itibariyla yirmi iki yil dncekinden c¢ok farkli bir saglik sistemiyle
karsi karsiyayiz.

2002 yilinda Tiirkiye’de bir vatandas yilda ortalama olarak 3,1 kez hekime
miracaat ederken; kiskirtilmis taleple bu sayi 2023 yilinda 11,4’e ¢ikt.
Ayni sayinin 2022 yilinda 37 OECD {lkesinde 6,1 ve 25 AB ulkesinde 6,2
oldugunu belirtip Tirkiye’de 2023 vyilinda acillere bagvuran hasta
sayisinin 154.763.952, yani nifusun yaklasik iki kati oldugunu da
ekleyelim.

Diinyada esi, benzeri olmayan bir saglik sistemi!

Bir yandan iktidarin destegini
arkasina alan 0Ozel saghk
sektori Cumbhuriyet
doneminin  seksen yilinda
alamadigi mesafenin kat kat
fazlasini son vyirmi iki yilhk
dénemde aldi; 6te yandan
yirmi iki yildir kiskirtilmis
hasta talebinin altinda ezilen, 6zel hastanelerin rekabeti karsisinda
surekli olarak sahip oldugu saglik insan gliciinii kaybeden kamu saglik
sistemi buglinlerde tamamen ¢oktii.
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Netice ortada: Gegmisteki hastane kuyruklarini bile aratan, giinlerce,
haftalarca alinamayan hastane randevulari, giinde yliz hastaya bakmaya
zorlanan doktorlar, bes dakikaya sikistirilmis muayene sireleri,
“randevu digi hasta randevulan”, saghk kurumlarini savas alanlarina
ceviren siddet gorintileri, agir ve kotl calisma kosullari altinda ezilen,
tikenen hekimler, saglik ¢alisanlari...

Sonucta AKP’nin saglik “reformu”nun kremasini 6zel hastane patronlari
styirirken; c¢oken sistemin altinda kalanlar hastalar, hekimler, saghk
¢alisanlari oluyor.

“Saglikta DOnlsim” olarak adlandirilan bu programin hekimlik
meslegine yansimasini ise donemin Basbakani Recep Tayyip Erdogan
Ozetlemisti: “Doktor efendi donemi bitti!”

“Doktor efendi donemi bitti”
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Baska Bir Saglik Sistemi Baska Bir Hekimlik Ortami

Turkiye aylardir kamuoyunda “Yenidogan Cetesi” olarak adlandirilan
olayr konusuyor. Toplum vicdaninda derin yaralar agan, hekimlere ve
saglik calisanlarina gliveni sarsan Cumhuriyet tarihinin bu en blyik, en
vahim saglik skandali bazi vicdan ve ahlak yoksunu saglik ¢alisanlarinin,
hastane yoOneticilerinin suca karismasindan ibaret degildir. Bunu cok
asan ve sistemle ilgili ciddi bir sorunla, Glkemizde yillardir uygulanan
saglk politikalarinin iflasiyla karsi karsiya oldugumuz agiktir.

Bu davada mahkeme salonunda yargilanan aslinda “Saglikta D6nlsim

Programi”dir.

Saglikta Donusim Programi,
Ulkemize Dinya Bankasi
tarafindan dayatilan bir projedir.
1990’larda teorik hazirliklari
N tamamlandiktan sonra 2003
' yilindan itibaren AKP
hikiimetleri tarafindan asamall
olarak uygulanmaya baslamistir.
Yirmi yildan uzun bir silredir
uygulanmakta olan bu proje saghgi bir hak olmaktan c¢ikarip piyasa
kosullarina terk etmistir. Toplumun ihtiyaclarini degil, piyasanin
ihtiyaclarini; saglik hizmetinin kalitesini degil, kari Oncelemistir.
Toplumun ne kadar saghkli olduguyla degil, doktora kac kere
basvurduguyla, yapilan tetkik ve ameliyat sayisiyla, yazilan ila¢ miktariile
ilgilenmektedir. Hastaneleri ticarethane ve hastalari miisteri haline
getirirken, hekimleri ve saglik calisanlarini da (cretli kolelere
dondstirmeyi amaclamistir.



En temel insan hakki olan saglik, hastalarin iyiligi, hastaliktan korunmasi,
tedavi basarisi ile degil; performans, doner sermaye, taseron, hizmet
ahmi, katki payi gibi ticari kavramlarla degerlendirilir hale gelmistir.
Saglhkta DoOnlsim Programi’nin  kaginilmaz sonucu, yenidogan
skandaliyla da gordiglimuiz gibi saglk sistemimizin ¢6kmesi olmustur.
Saglikta Donlisim Programi devam ettikce, saglik bir hak olarak degil de
kar etmek icin sunuldukga ne yazik ki bu son saglik skandal olmayacaktr.

TTB olarak uzun yillardir Saghkta Dénusiim Programi’nin yikici sonuglari
konusunda kamuoyunu ve yoneticileri uyarmaya calistik. Bilimsel
raporlar, kitaplar hazirladik, sempozyumlar ve kongreler diizenledik.
Yoneticileri uygulanan yanhs politikalardan vazge¢meleri konusunda
ikna etmeye calistik,
eylemler yaptik. Ancak
Saglk Bakanhgi, gecmiste
oldugu gibi bugiin de
yenidogan skandaliyla
tim toplumun acik bir
sekilde gordlgu yanlislar
gormemekte i1srar ediyor.
Olayr “minferit” olarak
degerlendirip pansuman
tedbirlerle cozmeye calisiyor. Oysa kurduklari saglik sistemi pansuman
tedbirlerle ayaga kalkamayacak kadar ¢okmuistir. Artik halkin ihtiyac
olan esit, ulasilabilir, Gcretsiz ve nitelikli saglik hizmeti sunan, saglk
galisanlarinin iyi kosullarda glvenli ve glivenceli galisabildigi baska bir
saglk sistemi kurmanin zamanidir.



Bunun igin

e saglkta 6zellestirmeye derhal son verilmeli;

e Sosyal Glvenlik Kurumu 6zelden hizmet almayi durdurmali,

e saglk icin olusturulan bitin kamusal kaynaklar kamu saglik
orgutlenmesi igin kullaniimalidir,

e birinci basamak saglk hizmetlerindeki ikili yapiya son verilmeli,
topluma ve kisiye yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetler
niifus ve bolge tabanli ve biitlincil olarak yeniden organize
edilmeli,

e bitlin hizmet basamaklari sevk zinciri ile birbirine
baglanmalidir,

e hekim Ucretleri performansa gore degil, emeklilige yansiyacak
tek maas olarak diizenlenmelidir,

e saghkta kiskirtilmis talebe engel olunmali, hekimlerin
hastalarina yeterli siire ayirabilmesi saglanmahdir,

e saglk hizmetlerinin bitin asamalarinda ¢alisan ve toplum
katihmi igin uygun mekanizmalar kurulmalidir.

Oncelikli olarak bu adimlarla baslatilacak kamucu-toplumcu bir saghk
sistemi ile buglinkiinden ¢ok daha iyi, ¢ok daha nitelikli saglhk hizmeti
sunmak mumkindr.

Ulkemizin maddi kaynaklar ve saglik insan giicii bdyle bir sistemi
kurmaya yeterlidir.

Baska bir saglik sistemi, baska bir hekimlik ortami miimkiindyir!




Neden Kamucu-Toplumcu Bir Saglk Sistemi?

Ciinkii yalnizca kamucu-toplumcu bir saglik sistemi;
1. Biitiin toplumun saghk ihtiyaglarina cevap verebilir.
2. Herkese esit, Uicretsiz, nitelikli saghk hizmeti sunabilir.

3. Saghgin ticarilesmesini, 6zellesmesini, piyasanin vahsi
kosullarina terk edilmesini engelleyebilir.

4. Koruyucu hekimligi onceleyebilir, saghkta “olmazsa
olmaz” sevk zincirini kurabilir.

5. Saghkta kiskirtilmis talebi ve siddeti durdurabilir.

6. Hekimlerin hastalarina yeterli siire ayirabilecekleri, iyi
hekimlik yapabilecekleri ortamlari hazirlayabilir.

7. Hekimlere ¢alisirken ve emeklilikte insanca
yasayabilecekleri ekonomik, 6zliik haklarini saglayabilir.

8. Hekimlerin is ve gelir glivenceli kosullarda ¢alismalarini
temin edebilir.

9. Ozelde galisan hekimler icin bir glivence olusturabilir.

10. Hekimlerin mesleki bagimsizliklarini, klinik 6zerkliklerini
teminat altina alabilir.
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