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BIRINCIi BOLUM

GIRIS VE TEMEL YAKLASIM

Biyolojik ve toplumsal bir varlik olarak insan g¢evresiyle etkilesimde bulunmakta, onunla
dogrudan bir iligski kurmakta ve toplumsal iligkilerin i¢inde yer almaktadir. Dogal bir siire¢
olan bu etkilesim ve iligki tek tarafli olmamakta, insan ayni anda hem nesnesi hem de 6znesi
oldugu doga ve toplumla birlikte doniismekte ve doniistiirmektedir. Insan sagligina dair temel
bir yaklagim gelistirirken bu biitiinliiklii isleyisi kavrayabilmek dogru sonuglara ulagabilmek
adina 6nemlidir. Diger bir deyisle, diyalektigin temel yasasi konu sagligimiz oldugunda da
islemeye devam etmekte ve bu baglam igerisinde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Saglik veya saglikli olma hali, kavramsal icerik yoniinden oldugu kadar, alana dair kurulacak
politika acisindan ve bir miicadele baslhigi olarak da ayni dl¢iide genis ve ¢ok boyutlu bir
konudur. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore saghk “dar anlamda hasta olmama hali
seklinde tarif edilmenin Gtesinde fiziksel, mental ve sosyal agidan eksiksiz bir iyilik durumu”
olarak tanimlanmaktadir. Oysa bdyle bir tanim yukarida bahsettigimiz yaklasima gore yetersiz
kalmaktadir. Bu eksikligin asilabilmesi i¢in saglikli olma tanimi, insanin doga ve toplumla
iyilik halini besleyen bir sekilde iligski kurabilmesini kapsamali, kendi gelisimini ve toplumsal
ilerlemeyi biitiinsellik icerisinde degerlendirebilecek bir cerceveye sahip olmalidir. insan ayni
zamanda fiziksel, mental ve sosyal olarak iyi olma halini doganin bir pargasi ve toplumun
kolektif bir 6znesi olarak siirdiirebildigi 6l¢iide saglikli kabul edilmelidir.

Saglik kavrammi bu sekilde ele almak toplumsal iliskileri esitlik ve kolektif {iretim
baglaminda ele almayi1 gerektirir. Ayrica insan-doga iliskisini, dogayr salt insanin
ihtiyaclarina gore doniistiirmeye ve diizenlenmeye caligmaktan cikararak, uzun vadede
insanin da bir pargast oldugu canliligin siirdiiriilmesini amag¢ edinen biitiinciil bir tarzda
yeniden kurmak gerekir. Ne var ki kapitalist sistemin yapist ve geldigi nokta bu yaklagimlari
ve beklentileri karsilamaktan ¢ok uzaktir.

Kapitalizmin mevcut sermaye birikim bi¢imi olan neoliberalizm, 6nceki donemlerden farkli
olarak, somiirii ve kar oranlarini arttirmak amaciyla sagliga ve 6zel olarak saglik hizmetlerine
biitliniiyle piyasaci bir perspektiften yaklasilmasini dayatmis, bu alan1 tamamen metalagtirmak
icin tiim engellerin kaldirilmasi1 yoniinde baski uygulamistir. Baglangicini 197011 yillara
kadar gotiirebilecegimiz ve neredeyse es zamanl olarak tiim diinyada yayginlik kazanan bu
yaklagim neticesinde saglik hizmetleri alanindaki kamusal ve toplumcu yonelimlerin onii
kesilmigtir. Sif miicadeleleriyle kazanilmis haklar giderek torpiilenmis, saglik hizmetleri
alan1 6nemli oranda piyasalastirilmis ve piyasalasmanin geregi olarak tedavi merkezli bir
hizmet anlayis1 Oncelikli hale getirilmistir. Kisacasi, saglik hizmetleri paralilastirilmis ve
paran kadar saghk anlayisi dayatilmis, toplumun buna alistirilmasia yonelik epeyce yol
alimmastir.



Tiirkiye’de de neoliberal birikim/déniisiim 24 Ocak Kararlari, 12 Eyliil darbesi, Ozal’in éne
ciktigr hiikiimet donemleri, 1990°l1 yillardaki ozellestirme ve piyasalastirma dalgasi gibi
stireclerle bir siireklilik ve ilerleme gostermistir. Bu doniisiim siirecini yiiriitme ve nihayetine
erdirme iddiasi ile 2002 yilinda iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP), iktidarinin
her déneminde sagliga ve saglik hizmetlerine 6zel bir 6nem vermistir. Ozellikle neoliberal
birikim bigimine gecis siirecinde yasanabilecek sancilar1 ve toplumsal tepkileri azaltmak,
kendisine kitle destegi yaratmak ve asgari Olclide toplumsal riza olusturabilmek i¢in saglik
hizmetlerini bir ara¢ olarak kullanmistir.

Iktidara gelir gelmez hizlica saglik hizmetleri alanina yénelik planlarin1 uygulamaya baslayan
AKP, tim bu politika setine “Saglikta Déniisiim Programi” (SDP) adini vermistir. En
basindan bu yana kendi projeleri oldugunu iddia etseler de SDP Uluslararas1 Para Fonu ve
Diinya Bankasi’nin ag¢ik yonlendiriciligiyle olusturulmus, ayni kurumlar tarafindan finansal
ve politik acidan desteklenmis, ek olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin teknik yardimiyla
strdiirilmiistiir. Asagida detayli sekilde incelenecek olan SDP, hazirlayicilar tarafindan iddia
edildigi gibi olumlu bir donlisim veya reform degil, saglik hizmetleri alanina ydnelik
piyasalastirma, Ozellestirme, miilksiizlestirme ve metalastirma olarak Gzetleyebilecegimiz,
tiim diinyada kapitalizmin es zamanli hayata gecirdigi bir saldir1 programidir.

Tiirkiye Isci Partisi (TiP), topluma yonelik neoliberal saldirilarin ve bunun saglik alanindaki
yansimast SDP’nin tam karsisindadir. Parti programinda da belirtildigi {izere TiP herkese
parasiz, bilimsel, nitelikli, ulasilabilir ve anadilde saglik hizmetini ilkesel olarak
benimsemekte, koruyucu, Onleyici ve gelistirici saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikarilmasini
savunmaktadir. Sosyalist, toplumcu ve kamucu bir perspektifle saglik alania yaklasilmasini
oneren TIP, kirk yillik neoliberal tahribatin ve AKP’li yillarda yogunlasan piyasaci
saldirilarin olumsuz etkilerini gidermeyi acil bir hedef olarak oniine koymakta, bu hedefin ve
onerdigi yaklagimin saglik alaninda somut olarak gergeklestirilecegi programi ise “Saglikta
Yeni Sosyallestirme Programi” olarak adlandirmaktadir.

Modern Anlamda Saghk Altyapisimin Kurulmasi ve Saghkta Birinci Sosyallestirme
Donemi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimine ve kurumsallagma siirecini inceledigimizde dort
0zgiin donemden bahsetmek miimkiindiir. Cumhuriyet’in kurulusundan 1938’e kadarki ilk
donem kurulus siirecini yansitan ve yani basinda bir sosyalist sistemin varligini hesaba
katarak degerlendirilmesi gereken bir donemdir. Bu donemde saglik hizmetlerinin kurumsal
ve Orgiitsel olarak gorece halk¢t bir anlayisla kuruldugu, saglik emekgileri ve hekim
yetistirilmesi i¢in 6zel politikalar uygulandigi, koruyucu hizmetlerin ve tedavi hizmetlerinin
ayni anda kurumsallastig1 goriilmektedir. Devlete bagl saglik orgiit ve birimlerinin tiim yurda
yayilmas1 i¢in ¢aba harcanmis diger yandan da saglik insan giiciiniin nicelik ve nitelik
yoniinden yeterli olmasi i¢in bir dizi dnleme basvurulmustur. Bu dénemde koruyucu halk
saglhig1 programlarina; tliberkiiloz, sitma, clizzam ve trahom gibi bulasicit hastaliklarin
kontroliine yonelik programlara agirlik verilmistir. Genel olarak bu donemin koruyucu
hizmetlerin ve bulasic1 hastaliklarla miicadelenin 6ncelendigi bir kurulus dénemi oldugunu
belirtmek miimkiindiir.



1938-1960 arasin1 hayata gegirilen politikalar bakimindan inceledigimizde ikinci dénem
olarak adlandirmak uygun olacaktir. Bu déneme ikinci Diinya Savasmin baslamasi damga
vurmus ve savasin ve tiim diinya dlgeginde yasanan krizin olumsuz etkileri goriilmiistiir. Bu
donemde 1945 yilinda Isci Sigortalar1 Kurumu kurulmustur. Kurum 1952 yilinda kendine
bagli hastane ve saglik birimleri kurmus ve isgilere yonelik saglik hizmeti verilmeye
baslamistir. Boylece ilk donemde goriilen “llkedeki saglik hizmeti ve saglik personeli
istthdaminin ilgili bakanlik¢a yerine getirilmesi” anlayisinin disina ¢ikilmistir. Bu pargali
yapinin dogal sonucu olarak, sadece biiyiik kentlerde degil, il ve ilgelerde de hastaneler
acilmistir. Tedavi hizmetleri tiim yurda yayilmasi goreli bir iyilesmeye neden olsa da birinci
basamak ve koruyucu hizmetler ikinci plana atilmis ve tedavi edici hizmetlere Oncelik
verilmistir.

1961 yilinda 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanunun yiiriirliige
girmesi ve 1963 yilinda uygulanmaya baslamasi ile 1980 fasist askeri darbesine kadarki siireci
ise 3. donem olarak tanimlamak miimkiindir. Kanun ile amaglanan toplumun tiim
kesimlerinin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in saglik hizmetlerini daha esitlik¢i bir
yaklagimla ve belli bir program gercevesinde sosyallestirmekti. Yasayla bir taraftan saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi 6ngoriiliirken, diger taraftan donemin hiikiimetleri tarafindan
0zel sektore alan agilmistir. Kamu kurumlarindan maas veya iicret almayan ve hicbir maddi
yardimin saglanmadigi, basta tip hekimleri olmak iizere cesitli alanlarda hizmet sunan saglik
emekgcilerinin yiirtirliikkteki kanunlar ¢ergevesinde mesleklerini serbestce yerine getirebilmesi,
ozel saglik kurumlar1 ve eczaneler acabilmesi s6z konusuydu. Kamusal saglik hizmetlerinin
daha esitlik¢i bir anlayisla genele yayilmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi
gibi hedefler oOlcilistinde bir miktar yol alinabildigi ve saglikta Ozellestirme olsa dahi
tekellesme kosullarinin heniiz olusmamasi nedeniyle 70’11 yillara kadar saglik hizmetlerinin
belirli bir diizeyde sosyalizasyonu saglanmaistir.

Neoliberal Donem, AKP’li Yillar ve “Saghkta Doniisiim Programi”

Kapitalizmin egemenligini siirdiirdiigii lilkelerde neoliberal politikalar cergevesinde hayata
gecirilen saglikta reform ve doniisiim hamlesi, ulusal ve uluslararasi 6lgekte derin esitsizlikler
yaratarak basarisizliklarina her gegen giin yenisini eklemeye devam etmektedir. Saglik
gostergelert bakimindan degerlendirdigimizde ortada ciddi bir saglik krizinin oldugu siiphe
gotliirmezken, kapitalizmin yarattigi ¢oklu kriz dinamigi artik sagligi da asarak “yasamin
krizi” haline gelmistir. Kapitalizmin iklim krizindeki rolii, sermayenin ¢ikarlar1 ugruna
doganin fiitursuzca yagmalanmasi, hayvan ve gida endiistrisinin tiim dogay1 ve insan sagligini
dogrudan tehlikeye sokan gelisim seyri degerlendirildiginde kapitalizmin birakin kismi veya
gecici ¢Oziim yaratmasini, biitiin bir yasami ve insan sagligini daha da kotiiye gotiirecegi
acikca goriilmektedir. Buna ragmen egemenlerin kapitalizmde ve onun birikim bigimi olan
neoliberalizmde 1srar1 siirmektedir. Bir avug toplumsal parazitin ceplerini doldurmadaki 1srari
ise milyarca insan1 ve dogay1 geri doniissiiz bir yikima dogru siiriiklemeye devam etmektedir.

Tiirkiye’deki neoliberal donemin baslangicini, diinya ile benzer sekilde kirk yil oncesine
kadar goétiirebiliriz. Yasal altyapinin hazirlanmasi, toplumdaki direng noktalarina yonelik hem
fiziki hem ideolojik saldirilarin yogunlagmasi, uluslararasi finans kurumlariin destegiyle



gerekli diizenlemelerin hizla yiiriirliige konulmasi ve AKP eliyle dogrudan uygulamaya
gecilmesi gibi cesitli evreler sonucunda bugiinkii rejim ve birikim bigimi olusmustur. Saglik
hizmetlerindeki neoliberal doniisiime baktigimizda ise, halihazirda devam eden bir siireg
olmasi bakimindan AKP’li yillar ve “Saglikta Doniisiim Programi1” (SDP) daha detayl bir
degerlendirmeyi gerektirmektedir.

Birinci sosyallestirme donemi de dahil olacak sekilde, Tiirkiye tarihinde saglik hizmetleri
hicbir zaman tamamen kamusal bir hizmet perspektifiyle orgilitlenmemis, donem donem
diizeyinde farkliliklar olsa da 6zel saglik hizmeti sunan birimler veya daha genis anlamda
piyasa iliskileri saglik hizmetleri igerisinde kendisine yer bulabilmistir. SDP’nin buradaki
onemiyse, saglik hizmetleri alaninda daha 6nce hi¢ olmadig1 olgiide piyasa lehine adimlar
atilmasinin, diger bir deyisle saghiga ve saglik hizmetlerine piyasaci anlamda radikal bir
miidahalenin programi olmasidir.

Kurulusundan yaklasik bir sene sonra segimlere girerek tek basina iktidar olan AKP,
yayimladig1 se¢im bildirgesi ile saglik alaninda nasil bir doniisiim yasanacaginin ipuglarini
vermisti. “Saglikli Toplum” baslig1 altinda siralanan maddelere gore, 6zel sektoriin saglik
alanina yatinm yapmasmin tesvik edilmesi, hastanelerin idari ve mali yonden
ozerklestirilmesi, saglik hizmetinin sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi gibi
sermaye yanlis1 hedefler acgik¢a dile getirilmis, 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan
SDP ile de bu amaglar programatik bir cergeveye oturtulmustur. Randevu sisteminin
diizenlenmesi, mecburi hizmet uygulamalar1 ve bilgi islem sistemlerindeki sekilsel
diizenlemeler de biiyiik yenilikler olarak pazarlanmis, teknoloji ve organizasyon gibi
erisilebilirlik diizeyindeki iyilestirmeler “biiyiik icraatlar” olarak sunulmustur. “Katilimecilik”,
“insan odakli ve giiler yiizli hizmet”, “siirdiiriilebilirlik”, “kalite yonetimi”, “yiiksek
motivasyonla calisan saglik insan giicii” gibi etiketlerle SDP topluma pazarlanmis, 6nceki
doneme kiyasla bekleme siiresindeki kisalmalar ve otelcilik hizmetlerindeki kismi gelismeler
gibi gostermelik birkag iyilestirmenin de etkisiyle yurttaglarin 6nemli bir béliimii bu programa
ikna edilebilmistir. Boylelikle, uluslararasi finans-kapitalin recetesi ve 6zii itibariyle katiksiz
diyebilecegimiz Olciide piyasact olan SDP, saglik oOrgiitlerinin ve toplumsal muhalefetin
itirazlarina ragmen adim adim hayata gecirilmistir.

Yurttaslarin gereksinimleri dlgiisiinde saglik hizmetlerine erigsebilmesi, hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde sagligin gelistirilmesi; yani en temel insan haklarindan birisi olan saglik
hakki neoliberal doniigiimiin etkisiyle giinden giine asindirilmistir. “Hasta” gitmis, yerine
“miisteri” gelmistir. Oncelik halkin sagligm iyilestirmek degil miimkiin olan en yiiksek karla
saglik hizmeti satmak olmustur. Saglik hizmetlerinin altyapist SDP cer¢evesinde yeniden
organize edilmis, ozellestirmeler ve kamu hastanelerinin sirketlestirilmesi gibi dontistimlerle
piyasalasma diizeyi arttirilmistir. Saglik hizmeti aliminda katki paylari ve cepten 6deme
yayginlastirilmistir. Ozellestirme furyas1 saglik alaninda faaliyet gosteren kamu iktisadi
tesebbiislerini de (KIT) etkilemis, kisith da olsa ilag, as1, tibbi teknoloji ve medikal
malzemeler iireten KIT’ler ya kapatilmis ya da satilmistir. Bunlarin hepsinin sonucu olarak
yurttaslarin nitelikli saglik hizmetlerine ulasimi zorlagmis, 6nceki donemlerden devralinan
sagliktaki esitsizlikler derinlesmis ve bu esitsizliklere yenileri eklenmistir. “Saglikli Toplum”



iddiasiyla iktidara gelen AKP, mevcut saglik sorunlarini ¢6zmek bir yana, bir¢ok farkli alanda
yeni saglik sorunlari yaratmistir.

Saglik alanindaki neoliberal saldirinin halkin saghigina dogrudan etkilerinin yaninda, saglik
emekgileri acisindan bu donem tam anlamiyla bir “yikim” olarak yasanmistir. “Maliyet
kontrolii” ad1 altinda saglik emekgileri glivencesizlestirilmis, kisa stireli s6zlesmeler bir kural
olarak dayatilmis, taseron calisma tibbi bakim hizmetlerine kadar yayginlastirilmustir. Is
tanimlar1 belirsizlestirilmistir. Ayn1 igyerinde ayni isi yapmalarina ragmen saglik emekgileri
farkl kadro statiilerine gecirilmis, iicretler ve sosyal haklar agisindan ayrimcilik uygulanmaya
baslanmigtir. Saglik hizmetlerinin 6zel durumundan kaynakli yasanabilecek esneklikler
patronlar ve yoneticiler tarafindan suiistimal edilmis, diizensiz mesai saatleri ve esnek ¢alisma
stireklilestirilmistir. Performans baskisiyla saglik emekgileri daha kisa siirede daha ¢ok is
yapmaya mecbur birakilmig, sonucunda calisanlar arasindaki is baris1 bozulmus, saglik
hizmetlerinin niteligi diismiis ve daha fazla komplikasyon yasanmaya baglanmistir. Saglik
hizmetlerinin ~ Orgiitlenmesinde ve mesleki alanlarda goriilen cinsiyetgi  yOnelim
derinlestirilmis, daha dnce uygulanmayan esit ise esit ticret ilkesi bu donemde de uygulamaya
konulmamistir. Kadin saglik emekgilerine yonelik tacizlere karsi etkili dnlemler alinmamuistur.
Saglik emekgilerinin orgiitlenme o6zgiirliiklerine miidahale edilmis, iktidar yanlis1 olanlar
haricindeki tiim saglik emek ve meslek orgiitlerine yonelik tehdit ve baski araclar1 devreye
sokulmustur. AKP’nin yurttaslar ile saglik emekg¢ilerini kars1 karsiya getiren sdylemleri ve
politikalar1 neticesinde saglik siddet olaylar1 rekor diizeyde artmis, ¢alisanlar neredeyse her
giin yeni bir saldirtyla karsilagir olmustur. Saglik insan giici planlamasi yapilmadan agilan
fakiilteler ve yetersiz istihdam onbinlerce igsiz yaratmis, atama bekleyen saglik¢ilarin sayist
yarim milyonu agmistir. Yogun ve stresli caliyma ortami, uzun mesai saatleri, ndbet ertesi
yetersiz dinlenme siiresi, sagliksiz beslenme gibi faktorler saglik emekgilerinin sagligim
bozmus, tilkenmiglik sendromu yasamayan saglik emekgisi kalmamistir. Mobbing, saglik
hizmet alanimnin her kademesinde yayginlasmis, emekgileri intihara siiriikleyecek diizeye
ulasmustir. Ornekler gogaltilabilir fakat yukarida siralananlardan anlasilacag iizere saglik
emekgileri ¢ok boyutlu bir saldirtya maruz kalmislardir.

Elbette biitiin bu siire¢ tek yonli ilerlememis, emekgiler her platformda ve bulduklari her
firsatta itirazlarim ytikseltmis, grevler ve protestolar diizenlemistir. Yurttaslar saglik haklart
icin defalarca sokaga c¢ikmis, kitlesel eylemler gerceklestirmistir. Hatta bunlarin sonucunda
bircok baslikta iktidara geri adim attirilmistir. Yine de, sergilenen dirence ve miicadeleye
ragmen uzun vadede degerlendirdigimizde, AKP’nin saglik alanindaki piyasaci doniisiim
hedeflerine biiyiik oranda ulasabildigini sdyleyebiliriz.



IKiNCi BOLUM

SAGLIGIN GENEL DURUMU VE SAGLIK GOSTERGELERI

Kapitalizmin yerylizii ve insanlik i¢in yaratti§i olumsuz sonuglara her gecen giin yenileri
eklenmektedir. Siireklilesmis krizler, aclik, yoksulluk, savaslar, salginlar, kitlik ve ekolojik
yikim gibi bir kismi1 geri doniisii olmayan noktaya ulagsmis biitiin toplumsal felaketler sermaye
diizeninin imzasin1 tagimaktadir. Neoliberal politikalarin saglik alaninda yarattig1 tahribat ve
derinlestirdigi esitsizlikler artik giindelik hayatta daha goriiniir hale gelmistir. Tiirkiye’ye dair
daha genis bir cercevede degerlendirme yapmak i¢in ise dnemli oldugunu diisiindiigiimiiz
birtakim gostergelerle genel durumun ortaya konulmasi faydali olacaktir.

COVID-19 salgininda giincel olarak deneyimledigimiz iizere, Saghik Bakanligi dahil
Tiirkiye’deki resmi kurumlarin saglik alanina dair paylastiklart veriler, istisnai durumlar
haricinde her donem olduk¢a sinirli olmustur. Verilere erisimde yasanan bu problemin
yaninda paylasilan verilerin tutarliligi ve giivenirligi de son derece tartismalidir. Paylagilan
istatistikler incelenirken bu kisitlhiligin akilda tutulmasi 6nemlidir.

Temel Saghk Gostergeleri

Ulkelerin saglik durumlarmi degerlendirirken en sik kullanilan gdstergelerden birisi bebek
Olim hizlaridir. Yillar icerisinde diinyadaki genel egilime uygun olarak Tiirkiye’de de bebek
oliim hizlar diisiis gostermistir. Fakat benzer iilkelerle karsilastirildiginda tilkemizdeki bebek
Oliim hizinin oldukga yiiksek oldugu gozlenmektedir (Sekil 1). Tirkiye’deki bebek 6ltim hizi
(%09,2) OECD ortalamasindan (%o4,1) yaklasik iki buguk kat ve AB ortalamasindan (%o3,5)
yaklagik li¢ kat daha fazladir.

Sekil 1: Tuirkiye'de ve OECD Ulkelerinde Bebek Oliim Hizlari
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Kaynak: OECD

Bebek oliim hizini illere gore kiyasladigimizda ise karsimiza biiyiik bir esitsizlik tablosu
¢ikmaktadir. TUIK verilerine gére Karabiik’te her bin bebekten 3’ii hayatim kaybederken
Gaziantep’te bu say1 16,2 olarak gerceklesmistir (Sekil 2). Yaklasik bes bucuk kat olan bu
fark neoliberal politikalarin ne diizeyde bolgesel esitsizlikler yaratabildigini bize
gostermektedir. Saglikta piyasalasma her sene on binden fazla bebegin hayatin1 6nlenebilir
sebeplerle kaybetmesine yol agmaktadir.

Sekil 2: illere Gére Bebek Olim Hizi (%0)(2019)
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Kaynak: TUIK

Bir diger temel saglik gostergesi dogusta beklenen toplam yasam siiresidir. Bebek oliim
hizinda oldugu gibi diinyadaki egilim (istisnai durumlar haricinde) beklenen toplam yasam
stiresinin artig1 yoniindedir. Tiirkiye’deki durum incelendiginde bebek 6liim hizina benzer
sekilde iller arasindaki esitsizlik goze carpmaktadir (Sekil 3). En diisiik toplam yasam
siiresine sahip il Kilis (76,1) olurken en yiiksek yasam siiresi Dersim (80,7) olarak
kaydedilmistir. Diger bir deyisle, Kilis’te dogan bir yurttasin Dersim’deki bir yurttastan 4,6
yil daha az yasamasi beklenmektedir.



Sekil 3: illere Gére Dogusta Beklenen Toplam Yasam Siireleri
(2015-2017)
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Kaynak: TUIK
Saghk Acisindan Risk Faktorleri ve Hastahklar

Diinyada ikinci yilin1 geride birakan COVID-19 pandemisinin bitisine dair herhangi bir
ongoriide bulunabilmenin heniiz miimkiin olmadig1 belirtilirken Tiirkiye’de de salgin etkisini
stirdirmektedir. Halkimizin bu konudaki en biiyiik talihsizligi ise pandemiye AKP iktidariyla
yakalanmis olmasidir. Kamusal saglik hizmetleri altyapist SDP kapsaminda biiylik oranda
tahrip edildiginden bdylesi bir olaganiistii saglik olayinda tiim toplum adeta caresiz
birakilmistir. Salginin dogrudan etkilerinin iilkemizde gorece ge¢ goériinmeye baslamasina
ragmen aradaki zaman araliginda gostermelik kimi tedbirler disinda hazirlik yapilmamus,
ozellikle salginin erken evrelerinde ciddi bir yetersizlik ortaya ¢ikmistir. Bulasici hastaliklarla
miicadelede merkezi rol iistlenmesi gereken birinci basamak saglik hizmeti birimleri yerine
salgin agirlikli olarak hastanelerde karsilanmis, etkili bir temasl takibi ve filyasyon
yapilamamas1 nedeniyle hastalifin yayilmasi engellenememistir. Yurttagina ii¢ tane maske
dagitmaktan aciz olan Saray Rejimi as1 tedarikinde de haftalar boyunca toplumu oyalamistir.
Salgin yoOnetimine yonelik giivensizligin besledigi as1 karsithigiyla miicadele edilmemis,
aksine oOnli acilmistir. Biitlin sorumluluk saglik emekgilerine ve yurttaglara birakilmistir.
Etkisizligi kanitlanmis ilaglar aylar boyunca hastalara dagitilmistir. Manipiilasyon ve yalanlar
ile gizlenmeye ¢alisilan tablo gergekte ¢ok daha agirdir. Resmi olarak agiklanan COVID-19
kaynakli 6liim sayilari ile gercek Oliim sayilari arasinda iki kattan fazla fark oldugu bircok
kaynak tarafindan dogrulanmaktadir. Tiirkiye, gercek 6liim sayilar1 agisindan pandeminin en
cok etkiledigi ve salgin yOnetiminin en kotii uygulandigr ilk on {ilke arasindadir. Kisacasi,
COVID-19 salgimi Saray Rejiminin halkin sagligina diisman karakterini biitiin ¢iplakligiyla
gostermistir.

Kapitalist gida tekellerinin uzun yillardir siirdiirdiigii tiretim ve pazarlama stratejileri yalnizca
beslenme rutinimizi degistirmekle kalmayip sagligimizi da olumsuz yonde etkilemektedir.



Beslenmedeki bu bozulma diyabetin (seker hastaligl) goriilme sikliginin giderek artmasina ve
saglik acisindan c¢ok ciddi risklerin olusmasma sebep olmaktadir. Yiiksek seker ve
karbonhidrat igeren besinler ucuz olmalarindan dolayr genellikle yoksullar tarafindan
tiiketilmekte ve bu durum alt siniflar i¢in daha fazla olumsuz sonug iiretmektedir. Bakanligin
verilerine gore Tiirkiye’de 20-79 yas grubunda diyabet goriilme sikhigi AB, DSO Avrupa
Bolgesi, OECD ve diinya ortalamalarinin hepsinden daha fazladir (Sekil 4). Tiirkiye’de
diyabete yonelik koruyucu ve Onleyici hizmetlerin yayginlastirilmasi gerekirken diyabet
riskine dair bilgilendirme ¢alismalari bile yapilmamaktadir.

Sekil 4: 20-79 Yas Grubu Diyabet Prevalansinin Uluslararasi
Karsilastirmasi (2019)
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Kaynak: Saglik Bakanlig

Bilingsiz ve gerektiginden fazla ilag kullanimi saglikta piyasalasmanin dogrudan
sonuglarindan birisidir. Uluslararas1 karsilagtirmada 2018 yili verilerine gore Tiirkiye bin
kisiye diisen giinliik antibiyotik tiiketim miktarinda Yunanistan’in ardindan ikinci siradadir
(Sekil 5). Carpitilmig saglik algis1 nedeniyle tedavi yoniinden gereksinim olup olmamasindan
bagimsiz olarak ilag tiiketimi tesvik edilmekte, 6zellikle enfeksiyon hastaliklari bakimindan
sonuclart uzun vadede ortaya cikabilecek biiylik bir tehlike yaratilmaktadir. Bakanlik
tarafindan yiiriitiilen etkisiz kampanyalar ise soruna ¢6ziim olmamaktadir.



Sekil 5: 1.000 Kisiye Diisen Gunlik Antibiyotik (ATC-J01)
Tuketim Miktarinin Uluslararasi Karsilastirmasi (2018)
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Kaynak: Saglik Bakanligt
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Saghga Ayrilan Biitce

Genel biitceden sagliga ayrilan kisim son yillarda artis gosterse de genel biitge igerisindeki
pay1 hala ¢ok diisiiktiir. COVID-19 pandemisiyle gecen 2020 ve 2021 yillarinda bile genel
biitce icerisindeki Saglik Bakanligi payi sirasiyla %5,37 ve 9%5,76 olmustur (Sekil
6)(kiisuratlar yuvarlanmistir). 2022 yili biitcesindeyse bu oranin  %6,63 olmasi
planlanmaktadir. Kaynaklarin etkin ve halkin yararma kullanilmamasi bir yana, toplam biitce
dagilimindaki yetersizlik saglik sorunlarinin ¢oziimii i¢in ciddi bir engel yaratmaktadir.

Sekil 6: 2018-2022 Yillara Gore Genel Butce ve Saglik Bakanligi'na
Ayrilan Bltge
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Kaynak: Saglik Bakanligt



Kamu Ozel Isbirligi projelerinin sagliktaki ayagi olan Sehir Hastaneleri, her gegen yil artan
maliyeti ile sagliga ayrilan biitgenin kara deligi haline gelmistir. Yurttaslarin saglik
gereksinimleri i¢in harcanmasi gereken kaynaklar, hasta garantili hastaneler araciligiyla bir
avu¢ yandag miiteahhitte aktarilmakta, yalnizca bugiiniimiiz degil gelecegimiz de ipotek altina
alinmaktadir. Saghik Bakanligi 2021 yili toplam biitgesinin beste biri kira ve hizmet bedeli
olarak Sehir Hastanelerine ayrilmistir (Sekil 7)(kiisuratlar yuvarlanmistir). Odenen kira bedeli
2020 yilina gore %77 artig gostermistir. Ayni egilim gectigimiz aylarda agiklanan 2022
biitgesinde de stirmektedir.

Sekil 7: 2018-2022 Sehir Hastanelerine Ayrilan Biitce
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Kaynak: Saglik Bakanlig

Sagliga ayrilan biitgenin ¢ogunlugu, daha fazla kar getirecegi beklentisi ile tedavi edici
hizmetlere ayrilirken koruyucu, dnleyici ve gelistirici saglik hizmetlerine aktarilan pay diisiik
birakilmigtir. Bunun sonucu ise altindan kalkilamayan hastalik yiikleri, stirekli agik veren
biitce ve koruyucu hizmetlere ayrilan kaynaklarin yillar igcerisinde daha da kisilmasi olmustur.
Saghik Bakanligi 2021 yili genel biitgesinin (77 milyar 615 milyon 519 bin TL) yalnizca
%251 (19 milyar 48 milyon 950 bin TL) koruyucu saglik hizmetleri i¢in ayrilmistir (Sekil 8).



Sekil 8: 2021 Yih Saghk Bakanligi Genel Biitgesi Hizmet
Turlerine Gore Dagilim
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Kaynak: Saglik Bakanligt

Mevcut sistemde saglik hizmetlerine erigebilmek icin Odedigimiz para her gecen yil
artmaktadir. 2019 yili rakamlarin1 baz alarak 2009-2019 arasin1 degerlendirdigimizde cepten
yapilan saglik harcamalarinda artis yasandigi goriilmektedir (Sekil 9). Son iki yilin verisi
olmamakla beraber bir¢ok ilacin da karsilanma listesinden ¢ikarilmasiyla birlikte bu rakamin
daha da arttigin1 tahmin etmek zor degildir. SDP ile saglik hizmetlerine erisimin
kolaylasacagini iddia eden AKP iktidar1 bu hedefi ger¢eklestiremedigi gibi her firsatta elini
yurttagin cebine atmaktan ¢ekinmemektedir.

Sekil 9: 2019 Yili Rakamlari ile Kisi Basi Cepten Yapilan Saglk
Harcamasi (Reel)
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Kaynak: Saglik Bakanligt



Saghk insan Giicii

Giintimiizde 6zellikle saglik emek ve meslek oOrgiitlerinin en sik sikayetci oldugu konularin
basinda saglik insan giicli yonetimi ve plansizlik gelmektedir. Halkin saglik gereksinimleri
dikkate alinmadan ve yeterli kamusal istthdam olanaklar1 yaratilmadan agilan fakiilteler
issizligi beslemekte, licretleri asag1 ¢ekmekte ve saglik sorunlarini kroniklestirmektedir. Bu
alandaki plansizliga ciddi bir hekim yetersizligi de eslik etmektedir. 2020 verilerine gore bin
kisi basina diisen hekim sayisinda Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda sondan dordiincii sirada
bulunmaktadir (Sekil 10). Ayrica son zamanlarda sayist artan hekim istifalarinin ve saglik
insan giicli gociiniin bu yetersizligi biiyiitme riski bulunmaktadir.

Sekil 10: Tiirkiye'de ve OECD Ulkelerinde 1.000 Kisi Basina
Disen Hekim Sayisi (2020)
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Kaynak: OECD

Hemsire ve ebe sayist bakimindan hekim sayisina benzer bir tablo karsimiza ¢ikmaktadir.
Bakanligin OECD’den aktardigi verilere gore Tirkiye bin kisiye diisen hemsire ve ebe
sayisinda OECD grubu iilkeler arasinda sonuncu siradadir (Sekil 11). SDP ile saglik
yonetimine hakim olan plansizlik ve piyasa odakli yaklasim, bir yanda on binlerce saglik
emekgisini yillarca atama sirasinda bekletirken diger yanda milyonlarca yurttagin saglik
hizmetlerini erisimini zorlagtirmaktadir.



Sekil 11: 1.000 Kisi Basina Dlisen Hemsire ve Ebe Sayisinin
Uluslararasi Karsilastirmasi (2018)
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Kaynak: Saglik Bakanligt
Saghk Hizmetlerinin Kullamimi ve Altyap:

AKP iktidarinin saglik alaninda belki de en ¢ok viindiigii baslik hastaneler ve yatak sayisidir.
Ozellikle COVID-19 salgmm boyunca yogun bakim yataklarmin ¢oklugu sik sik iktidar
temsilcileri tarafindan dile getirilmistir. Yatak sayilarinin hesaplanmasinda yapilan
manipiilasyonlar ile sayilarin sisirilmesi bir tarafa, iller arasindaki esitsizlik saglik altyapisinin
kimi bolgelerde yok denecek kadar az oldugunu gostermektedir. Bakanligin kendi verilerine
gore Isparta’da on bin kisi basina 9,7 yogun bakim yatagi diiserken Sirnak’ta on bin kisi
basina yalnizca 1,3 yogun bakim yatag: diismektedir (Sekil 12). Aradaki yaklasik yedi buguk
katlik fark, AKP’nin en ¢ok 6viindiigli baslikta bile ne diizeyde bir esitsizlik yarattigini bizlere
acikca gostermektedir.



Sekil 12: illere Gére 10.000 Kisiye Diisen Yogun Bakim Yatak
Sayisi (2019)
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Kaynak: Saglik Bakanligt

Saglik hizmetlerindeki neoliberal doniisiim ile hasta sirkiilasyonunun miimkiin olan en yiiksek
diizeye ¢ikarilmasi hedeflenmistir. Bu amag neticesinde yillar icerisinde yatak devir hiz1 artig
gostermistir (Sekil 13). Neoliberal doniisiimiin sézciileri bu durumu “verimlilik artis1” olarak
tanimlamaya ¢aligsalar da gercekte yasanan kar amaciyla hastalarin erken taburcu edilmesidir.
Ozel hastanelerde bu hizin iiniversite ve devlet hastanelerinden daha fazla olmasi, diger bir
deyisle ayni hastalik i¢in birbirinden ¢ok farkl iki ayr1 yatak devir hiz1 kaydedilmesi buradaki
carpikligin onemli bir gostergesidir. Bu yonelimin sonucunda daha fazla komplikasyon
olusmakta, tekrarlayan yatiglarin oraninda artis yasanmakta ve ciddi saglik sorunlar1 ortaya
cikmaktadir.

Sekil 13: Yillara ve Sektorlere Gore Yatak Devir Hizi (Hasta)
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Kaynak: Saglik Bakanligt

Hasta bagina ayrilan muayene siiresi, saglik hizmetlerinin niteligini ve etkililigini gdsteren
onemli gostergelerden birisidir. Ortalama muayene siireleri acgisindan OECD {ilkeleri
arasindaki siralamaya baktigimizda, Tirkiye’nin Japonya ve Giiney Kore’nin ardindan 22,8
dakika ile en kotii iiglincii iilke oldugunu gormekteyiz (Sekil 14). OECD ortalamasinin
oldukga gerisinde olan bu oran, SDP iiriinii performans sisteminin sonucudur. Kar amagcli, az
zamanda az kisiyle miimkiin olan en fazla muayene ve islem sayisi baskisi saglik
emekgilerinin tizerindeki is yiikiinii arttirdigi gibi sunulan saglik hizmetlerinin niteligini de
olumsuz yonde etkilemektedir.

Sekil 14: Tiirkiye'de ve OECD Ulkelerinde Ortalama
Muayene Sureleri (Dakika) (2018)

250

200 191,9

150

100

50

I I I I I 1

. AN l
G @ L0 > X % L L @ L
&S 2\ oo‘o‘ AR P T
\"@"’«\x‘lﬁ’\@o‘°vé$>\?>’b<‘\°«\"¢"°*
SN O SN ) (&) Q/(Q S X > & W 9 > R R Qﬁ
& & @ < ¥ g o & < ®@° X &

Kaynak: OECD

Tiirkiye, OECD iilkeleri arasinda acil servis basvurular1 toplam niifusundan fazla olan tek
iilkedir (Sekil 15). Bu durum, SDP hedeflerinde belirtildigi gibi daha etkin ve verimli bir
saglik sistemine degil, tam tersi sekilde hizmet alaninda kaotik bir ortamin olusmasina,
kaynaklarin yanlis yere yonlendirilmesine, acil servislerin gereksiz kullanimi1 sonucu
gercekten acil saglik hizmetine gereksinimi olan yurttaglarin hizmete erisememesine yol
acmuistir.



Sekil 15: Yillara Gore Toplam Niifus ve Acil Servis Bagvuru Sayisi
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Kaynak: Saghk Bakanhgi, TUIK

Saglik hizmetlerinin kullanimi agisindan sehirler ve bolgeler arasindaki esitsizligi ortaya
koyan bir bagka gosterge ise kisi bas1 hekime bagvuru sayisidir. Tiirkiye’nin batisi ile dogusu
arasinda diger bir¢ok parametrede gordiiglimiize benzer esitsizlik olgusu bu baslikta da
siirmektedir. 2019 verilerine gore Edirne’de kisi basi hekime basvuru orani 12,2 olarak
gerceklesmisken Hakkari’de bu oran yalnizca 5,5 olmustur (Sekil 16). Karsilanmamis saglik
gereksinimleri agisindan aradaki bu ugurum kabul edilebilir degildir.

Sekil 16: illere Gore Kisi Basi Hekime Basvuru Sayisi (2019)
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Kaynak: Saglik Bakanligt



SDP teshis amaclh tetkiklerde kar marjin1 artirma egilimine neden olmus, yillar icerisinde
Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileme hizmetleri
kullaniminda anormal diyebilecegimiz bir artis gergeklesmistir. Bu artisin kaynaginda saglik
ihtiyacinin daha fazla karsilaniyor olmasi degil sermayedarlarin kar giidiisii ve kiskirtilmig
saglik talebi bulunmaktadir. Tiirkiye, bin kisiye diisen MR sayisinda birinci, BT sayisinda ise
ABD’den sonra ikinci siradadir (Sekil 17 ve Sekil 18). OECD’nin paylastigi giincel
istatistiklerde 2019 yili i¢in Tirkiye’de BT sayisinin 233’ten 235°¢ yiikseldigi ve artis
egiliminin devam ettigi goriilmektedir. Cogu durumda hastaliklarin teshisi i¢in gereksinim
olmamasina ragmen goriintiileme cihazlarinin agir1 kullanimi yan etkiler agisindan ciddi bir
risk yaratmakta, uzun vadede olumsuz saglik sonu¢larina yol agmaktadir.

Sekil 17: 1.000 Kisiye Disen MR Gorilintileme Sayisinin
Uluslararasi Karsilastirmasi (2018)
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Kaynak: Saglik Bakanligt



Sekil 18: 1.000 Kisiye Disen BT Gorlintileme Sayisinin
Uluslararasi Karsilastirmasi (2018)
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Kaynak: Saglik Bakanligt

Cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmetlerine erisim konusunda son yillarda olumsuz bir tablo
ortaya ¢ikmistir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan diizenli araliklarla
gergeklestirilen Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore 2013 yilinda %6 olan
15-49 yas grubundaki karsilanmamig aile planlamasi ihtiyact 2018 yilinda iki kat artarak
%12’ye ulagmistir (Sekil 19). Birinci basamak saglik hizmetlerinin yapisinin degistirilmesi,
malzeme eksikligi ve teknik yetersizlikler, gebeligi onleyici modern yontemlerin ¢ogunun
paral1 olmasi, dinsel 6nyargilarin ve gericiligin sagliga yansimalar gibi faktorler bu alandaki
ihtiyacin giderek artmasina neden olmaktadir.

Sekil 19: Karsilanmamis Aile Planlamasi ihtiyaci (1993-2018)
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Kaynak: TNSA/HUNEE
Saghk Emekgilerinin Ozliik Haklar1 ve Calisma Kosullar:

Saray Rejimi asgari licreti ortalama iicret haline getirmistir. Glinlimiizde tilkemizdeki is¢ilerin
yarisindan fazlasi asgari ticret ile ¢caligmak zorunda birakilmis, diger bir deyisle aclik sinirinda
bir hayata mahkiim edilmistir. Benzer bir tablo saglik emekgileri i¢cin de gegerlidir. Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan 2017 yilinda 6zel hastanelerdeki ¢alisma kosullarina
dair yayinlanan teftis raporuna gore calisanlarin %40°1 asgari licret almaktadir (Sekil 20).
Asgari lcret lizerinde maas alanlarin ¢ogunlugunun hekimler ve yonetici pozisyonunda
calisanlar oldugunu aktaran rapor, saglik hizmetleri alaninda uygulanan disiik ticret
politikasinin kanitlarindan birisini olusturmaktadir. Ayni rapor is kanunu ihlalleri ve
usulsiizliikler ile ilgili bilgileri de igermektedir. Teftis kapsamindaki 6zel hastanelerin
%357’sinde ulusal bayram ve tatil calismalarina aykirilik, %59’unda vardiya halinde ¢alisma
hiikiimlerine aykirilik, %72’sinde ticrete iliskin yasal diizenlemelere aykirilik, %85’inde fazla
calisma hiikiimlerine aykirilik, %91’inde yillik iicretli izin hiikiimlerine aykirilik ve
%96’s1inda ¢aligma siirelerine iliskin hiikiimlere aykirilik tespit edilmistir.

Sekil 20: Ozel Hastanelerde Saglik Emekcilerine Odenen
Ucretin Yuizdelik Dagilimi (2017)
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Kaynak: CSGB

Cogunlugu kadin emekgilerden olusan saglik hizmetlerinde {icretler ve gelirler basliginda tam
tersi bir dagilm vardir. TUIK’in yaymladig1 rapora gore 2018 yilinda bir erkek saglik
emekeisi yilda ortalama 62.794 TL ortalama briit gelir elde edebilirken bir kadin saglik
emekeisi 49.123 TL ortalama briit kazang saglayabilmektedir (Sekil 21). Ayni raporda dnceki
yillarda da gelir dagiliminda benzer esitsizliklerin yasandig1 ve cinsiyet temelli ayrimciligin
siireklilik gosterdigi anlagilmaktadir.



Sekil 21: Cinsiyete Gore Yillik Ortalama Briit Gelir (£) (2010,
2014, 2018)
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Kaynak: TUIK

SDP saglik emekgilerinin is yilikiini arttirmistir. Tiirkiye’de calisan bir tip hekimi yilda
yaklasik olarak 5033 hasta muayene etmektedir ve bu say1 uluslararasi karsilagtirmada Giiney
Kore’nin ardindan ikinci siraya denk dismektedir (Sekil 22). Agir is yiikii hekimleri
tikenmislik sendromuna siiriiklemekte, is kazalarina ve meslek hastaliklarina ortam
hazirlamaktadir. Ayn1 zamanda yogun is yiikiinlin hizmet sunumunda aksamalara yol agmasi
saglikta siddet olaylarinin artmasiyla sonuc¢lanmaktadir.

Sekil 22: Tiirkiye'de ve OECD Ulkelerinde Toplam Hekim
Muayenesi Sayisi (2019)
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UCUNCU BOLUM

SOSYALIST TURKIYE iCiN SAGLIKTA YENi SOSYALLESTIRME PROGRAMI

Kapitalizmin mevcut sermaye birikim bi¢imi olarak tanimladigimiz neoliberalizm, sonuglari
itibariyle iscilerin ve emekgilerin yalnizca ekonomik anlamda somiiriisiiniin arttirilmast veya
egitim, saglik gibi temel hizmetlerin piyasalastirilmasi ile siirli kalmamakta, tiim toplumsal
iligkilerin metalastirilmas: yoniinde bir etki de yaratmaktadir. Boylelikle, saglikli olmak,
saglikli yasam, iyilik hali gibi kavramlarla tarif edilmeye calisilan ve toplumsal yeniden
iiretim siirecinde merkezi bir agirlik tasiyan biitiin sosyal iligkiler ve algilar da bu bozulmadan
paymni almistir. Bagka bir deyisle, saglik hizmetlerinin sermaye lehine yeniden organize
edilmesine, yani saglik alanindaki “yapisal” degisikliklere, toplumun saglik algisinin
kapitalist/neoliberal ideoloji tarafindan carpitilmasi eslik etmistir. Saglikli olmak basit bir
tilketim meselesine donistiiriilmiis, satin alinacak {iriin ve hizmetlerle saglikli bir yasama
kavusulacagi algis1 yaratilmistir. Temel yaklasim olarak carpitilmis bir bireysellik saglik
anlayisina hakim kilinmaya calisilmis, biitlinciillik ve toplumsallik geri plana itilmistir. Bu
tahribatin giderilebilmesi igin, mevcut saglik hizmetlerine yapisal diizlemde yapilacak
miidahaleler ile sinirl kalmayacak ve ideolojik anlamda da tersine bir doniisiimii zorlayacak,
ayni Ol¢iide radikal bir “sosyallestirme” programinin uygulanmasi gerekmektedir.

TIP olarak Tiirkiyenin saglik sorunlarmin ¢oziimii igin Onerdigimiz ve “Saghkta Yeni
Sosyallestirme Programi” adin1 tasiyan politika belgesi, iste bu tespitler ve hedefler
cercevesinde hazirlanmistir. Hangi sorun baslhigina hangi kaynaklarla ve nasil miidahale
edileceginin ayrmtilartyla agiklandig1 bu politika belgesi ile TiP, saglik alanindaki neoliberal
doniisiimiin enkazinin kaldirilmasini, sosyalist temelde, toplumcu ve kamucu bir perspektifle
yeni bir saglik sisteminin kurulmasini ana hedef olarak Oniine koymaktadir. Saglikta Yeni
Sosyallestirme Programi olusturulurken sagligi belirleyen etmenlerin cesitliligi ve saghigin
cok bilesenli yapist goz Oniinde bulundurularak biitiinciil bir yaklasimla meseleye
odaklanilmis, sorunlar ve ¢oziim &nerileri saglik hizmetleri alanina sikistirlmadan TIP’in
Sosyalizm Programi ¢ergevesinde somutlagtirilmistir.

Birinci Sosyallestirme Girisimi ile Farklar

Yukarida ana hatlariyla aktarildig iizere, saglikta birinci sosyallestirme donemi {ilkemizin
saglik hizmetleri tarihinde &nemli bir yer tutmaktadir. TIP, bu girisimin arkasindaki
motivasyonu sahiplenmekle birlikte basariya ulagamamasinin nedenlerinin elestirel bir
perspektifle degerlendirilmesini ve dnerdigi program ile arasindaki farklarin net bir bigimde
ortaya konulmasini 6nemsemektedir.

1961 tarihli ve 224 sayili “Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”
sosyallestirmeyi “saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi, vatandaglarin saglik hizmetleri i¢in
odedikleri prim ile amme (kamu) sektdriine bagl kurumlarin biit¢elerinden ayrilan 6denekler
karsilig1 her ¢esit saglik hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina



katilmak suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir” ifadesiyle tanimlamistir. Boylelikle sagligin
temel bir yurttaslik hakki olarak tanimlanmasi ve devletin saglik hizmetlerindeki sorumlulugu
yasal olarak giivence altina alinmistir. Anayasa diizeyindeki bu giivenceye ve sosyal
yonelimli bir orglitlenme modeli Onerisine ragmen bunlarin biiyiik bolimii uygulamada
karsilik bulamamistir. Bunun 6nemli nedenlerinden birisi, genel ve makro dlgekte bir politik
irade ortaya konulmamis olmasi, yani saglik hizmetleri alaninda yapilacak yasal ve orgiitsel
iyilestirmelerin nesnel zemininin kurulmamis olmasidir. Donemine gore iyi sayilabilecek
yasal uygulamalar ve goérece iyi bir orgilitsel model tasarlanmis olsa da kapitalizmi asma
yoniinde bir iradenin eslik etmedigi, yalnizca saglik hizmetleri alan1 ile smirh bir
sosyallestirme girisimi, beklenecegi gibi kadiik kalmistir. TIP olarak bugiin &nerilen
sosyallestirme programi ise meseleyi biitiinciil bir yaklagimla ele almakta, biitiin tilkede ve her
alanda sosyalizan ve kamucu bir doniisiimiin saglik hizmetleri ayagini olusturma iddiasini
tasimaktadir.

1960 yilinda yapilan genel niifus sayimina gore halkin %68,1°1 kirsal bolgelerde (belde ve
koyler), %31,9’u kentsel bolgelerde (il ve ilge merkezleri) yasamaktaydi. Birinci
sosyallestirme doneminde bu niifus dagilimma uygun ve bolgesel esitsizlikler goz onilinde
bulundurularak kirsal bolgeler dogru bir yaklasimla dncelikli ele alinmistir. 2020 verilerine
gore ise Tiirkiye halkinin %93°1 il ve ilge merkezlerinde, yalnizca %7’si kirsal bolgelerde
yasamaktadir. Bu nedenle yeni donemde sosyallestirme politikalarinin agirlik merkezi kentsel
bolgeler olmak zorundadir. Bu yaklasim kirsal bolgelerin Onemsizlestirilmesi veya
esitsizliklerin gérmezden gelinmesi anlamina gelmemektedir. Tam tersine, kaynaklarin dogru
sekilde aktarilmasi saglanacak ve mevcut esitsizliklerin giderilmesi olanakli kiliacaktir.

Birinci sosyallestirme donemi ile karsilagtirildiginda, saglik hizmetleri alaninda teknolojinin
kullanim1 ve saglik meslek gruplarinin bilesimi giiniimiizde 6nemli 6l¢iide degismistir.
Teknolojik gelismenin bugiinle kiyaslanmayacak diizeyde olmasindan kaynakli birinci
sosyallestirme doneminde saglik hizmetlerinde zorunlu olarak emek yogun bir ¢aligma diizeni
ylrtirlikte olmustur. Yeni sosyallestirme doneminde ise saglik teknolojisi halkin saglik
gereksinimlerini azami diizeyde karsilamaya doniik ve saglik emekgilerinin ¢alisma siirelerini
ve i3 yogunlugunu azaltacak sekilde kullanilacaktir. Sosyallestirilmis saglik hizmetleri
kapsaminda tibbi teknolojinin gelistirilmesi ve kullanimi sermayenin onceliklerine gore degil,
yalnizca toplumun saglik ihtiyaglari ve olas1 ekolojik/cevresel riskler dikkate alinarak
uygulanacaktir. 1960’11 yillara kiyasla bilimsel gelismeler, saglik yap1 ve organizasyonundaki
yenilikler, saglik meslek gruplarinin ve c¢alisma alanlarinin farklilasmasi, uzmanlagsmanin
geldigi asama gibi kimi 6nemli degisimler de sosyallestirme bashiginda yeni bir yaklagimi
zorunlu kilmaktadir. Hekim odakli hizmet anlayisinin yerine ekip calismasinin esas alindigi,
sagligin sosyal yoniinii de dikkate alan bir yap1 kurulacaktir. Hekim odakli ve tedavi hizmet
anlayisinin aksine onleyici ve koruyucu hizmetleri 6nceleyen bir ekip ¢alismasini esas alan bir
anlayisla saglik hizmetleri yeniden orgiitlenecektir. Bunun i¢in bugiinkii saglik insan giicii ve
dagilimi -yetersizlikler ve eksikliklere ragmen- hizli bir yeniden o6rgiitlenme i¢in baslangig
zemini olusturabilecek durumdadir.

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirme Temelinde Orgiitlenmesi ve Sunumu



Saglik sorunlarinin iistesinden gelmek, olasi riskleri azaltmak, sagligi gelistirmenin 6niindeki
engelleri asmak ve sagliktaki esitsizlikleri ortadan kaldirmak ancak saglik hizmetlerinin
sosyallestirme  temelinde yeniden Orgiitlenebilmesi ve kapsamli  doniisiimlerin
uygulanabilmesi ile miimkiin hale gelecektir. TIP olarak parti programinda belirtilen saglik
hedefleri de boylelikle kendilerini gergeklestirme olanagi bulabilecek ve neoliberal
politikalarin saglik iizerinde yaratti1 olumsuz etkiler hizla giderilecektir.

Etkili Bir Saghk Hizmeti Sunumu I¢in Basamakl Sistem

Kirsal ve kentsel alanlarin biitiiniinii kapsayacak sekilde ve ulusal 6lgekte orgiitlenecek olan
saglik hizmetleri basamakli sisteme uygun olarak organize edilecektir. En kii¢lik birimden en
biiyiik hastaneye kadar tiim basamaklarda saglik hizmetleri sosyal saglik yaklasimi temel
alinarak sunulacaktir. Biitiin basamaklar arasinda etkili bir sevk zinciri ve koordinasyon
kurulacaktir.

SDP’deki hastane agirlikli yaklagimin aksine birinci basamak saglik birimleri sosyallestirilmis
saglik hizmetleri orgiitlenmesinin merkezinde yer alacaktir. Birinci basamagi islevsizlestiren
ve sosyal saglik yaklagimina uygun olmayan mevcut aile hekimligi sistemi terk edilecektir.
Demografik ozellikler g6z onilinde bulundurularak bolge temelli yeniden organize edilecek
olan birinci basamak saglik birimlerinde, onleyici, koruyucu ve birinci basamak Olcegine
uygun tedavi edici saglik hizmetleri entegre bir bicimde sunulacaktir. Hekim odakli mevcut
sistemin yerine ekip caligsmasina dayanan, ¢ok bilesenli birimler olusturulacaktir.

Ikinci ve {i¢lincii basamak saglik birimleri, demografik ve cografik dzellikler dikkate almarak
kurulacaktir. Birinci basamak saglik birimlerinde tedavi edilemeyen ve daha komplike bir
yaklagim  gerektiren  hastalar, sevk mekanizmasi isletilerek ilgili  merkezlere
yonlendirileceklerdir. Ayn1 zamanda arastirma ve egitim faaliyetlerinin de gergeklestirilecegi
bu birimler, olaganiistii durumlar disinda altyapis1 (saglik emekgisi, tibbi ve teknik donanim,
bina vb.) hazir olmadan hizmete baglamayacaktir.

Basamakl: sistemin yeniden organize edilmesinde ve yeni birimlerin agilmasinda toplumun
saglik gereksinimleri ve esitsizlikler dikkate alinarak oOnceliklendirme yapilacaktir. Gegis
donemi haricinde 6zel saglik kurumlarinin olmayacagi bu sistemde tiim birimler kamusal ve
merkezi planlama dahilinde hizmet sunacaktir.

Herkes igin Parasiz, Esit, Bilimsel, Nitelikli, Erisilebilir, Anadilinde Saglhik Hizmeti

Cepten 6demeler, sigorta primleri, katki paylar1 gibi saglik hizmetine erisebilmek i¢in sart
olarak konulan biitiin ek 6deme tiirleri kaldirilacak, saglik hizmetleri herkes i¢in parasiz hale
getirilecektir. Herhangi bir saglik birimine bagvuran yurttasin hizmet alabilmesi i¢in kimlik
belgesi yeterli olacaktir. Sosyallestirme programiyla “paran kadar saglik” anlayisi saglik
alanindan geri doniigsiiz bir bigimde silinecektir.

Ara nedenlere veya sonuclara odaklanan diizen i¢i yaklasimlarin aksine, saglik alanindaki
esitsizlikler partimizin Sosyalizm Programi’nin sundugu gerceve igerisinde ele alinacak ve
ana nedenlere yonelik yapisal miidahaleler gergeklestirilecektir. Kapitalist bakis agisinin diger



tim alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da verili olarak kabul ettigi sinifsal ve bolgesel
esitsizlikler boylelikle kalic1 bir sekilde giindemden ¢ikarilacaktir.

Yurttaslarin saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanabilmesinin 6niindeki biitiin engeller
hizla kaldirilacaktir. Mevcut sistemde ¢esitli basliklarda (etnik, kiiltiirel, toplumsal cinsiyet
temelli, sakatlik nedeniyle vb.) siirdiiriilen, dogrudan veya dolayli biitiin ayrimci
uygulamalara kars1 kararlilikla miicadele edilecektir. Anadilinde saglik hizmeti igin ilgili tiim
alanlarda (orgiitsel, egitim, insan giicii vb.) gerekli diizenlemeler yapilacaktir. Cezaevlerinde
saglik hizmetlerine erisimin engellenmesi ve iskenceye varan uygulamalar son bulacaktir.
Sigimmacilarin ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimi konusundaki kisithiliklarin
giderilmesi icin sosyal saglik yaklagimi geregince yeni diizenlemeler hayata gecirilecektir.
Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde “ayrimciliga karsi sifir tolerans™ ilkesi benimsenecek,
saglik hizmetlerine erisim esit yurttaslik temelinde ve anayasa diizeyinde yasal olarak garanti
altina alinacaktir.

Ozel yaklasim gerektiren gruplara yonelik saglik hizmetlerindeki (klinik, rehabilitasyon vb.)
eksiklikler giderilecek, cesitli egitim programlar1 ile toplumun bu konudaki farkindalik
diizeyinin arttirllmas1 saglanacaktir. Nadir goriilen hastaliklarin  tedavileri (SMA,
fenilketoniiri vb.) devlet tarafindan karsilanacak, hastalar ve yakinlar1 yardim
kampanyalarina, bagislara muhtag¢ birakilmayacaktir.

flaca erisim sorunlar1 sosyallestirme programi sayesinde giindemimizden cikacaktir. Asi, ilag
ve diger tiim tibbi malzemelerin gelistirilmesi ve {retimi devlet tarafindan
gerceklestirilecektir. Herhangi bir 6zel sart aranmadan ihtiyag sahibi biitlin yurttaglara parasiz
sekilde ulastirilacaktir. Mevcut sistemde cepten 6deme oranlarinin yiiksek oldugu ve temel
saglik hizmetlerine dahil edilmeyen agiz dis sagligi, goz saghigi gibi alanlarda saglik
hizmetleri kamucu bir perspektifle yeniden oOrgiitlenecek ve basamakli sisteme entegre
edilecektir. Saglik hizmetlerinde temel-temel olmayan ayrimi kaldirilacaktir.

Saglik alaninda uzun yillar boyunca sistematik bir bicimde dayatilan gerici ve bilim dis1
uygulamalara son verilecektir. Saglik hizmetleri -kurulacak ilgili bilim kurullarinin da katkis1
alinarak- bilimsel olgiitler gozetilerek ve temel kistas azami toplumsal fayda olacak sekilde
sunulacaktir. Nitelikli ve ihtiya¢ duyulan her an kolayca erisilebilen saglik hizmeti her
yurttasimizin en dogal hakk: olacaktir.

Toplumsal Cinsiyet Esitligi Temelinde Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Saglik hizmetlerine erisimde toplumsal cinsiyet esitsizligi 6énemli bir engel olusturmaktadir.
Kadimlar bircok nedenle saglik hizmetlerine erisimde dezavantajli konumdadirlar. Bir¢ok
durumda ulagilabilir kadin saglik emekgisi yoksa saglik hakkindan mahrum birakildiklar
bilinmektedir. Ayrica kadinlarin iistlendikleri aile i¢i evde bakim isleri (¢cocuk, hasta, yasli,
engelli bakimi) nedeniyle kendi saglik sorunlarini erteledikleri ve bunlarin diger aile bireyleri
tarafindan 6nemsizlestirildigi bilinmektedir. Kadinlarin saglik algilarinin ve saglik hizmetlere
erisilebilirligini artirmak i¢in 6zel caligmalar ve kampanyalar yapilacaktir.



Kadmlarin dogurganliklarinin kontroliine dair baski AKP iktidar1 ile daha da artmustir.
AKP’nin kendi politikalar1 dogrultusunda niifusu diizenleme arzusu kadinlara ¢ocuk yapma
baskisina, dogum kontroliiniin engellenmesine ve kiirtaj hakkinin gasp edilmesine varan
uygulamalara neden olmustur. Kadinlarin dogurganliklarinin diizenlenmesini kendi ellerine
aldiklart ve dogurganligin kontrolii/engellenmesi ile ilgili hizmetlere erisimi icin gerekli
diizenlemeler yapilacaktir. Dogurganligin kontrolii/6nlenmesi kapsaminda dogum kontrolii ve
kiirtaj hakki ve gebeligin planlanmasi/siirdiiriilmesi ile ilgili hizmetler erisilebilir, anadilinde
ve toplumsal cinsiyet esitligi temelinde hak temelli yeniden diizenlenecektir. Kiirtajin yazili
olmayan, fiili uygulamalarla yasakli hale getirilmesine son verilecektir. Dogurmak isteyen ve
doguramayan kadinlara parasiz suni déllenme hizmeti sunulacaktir. Anne ¢ocuk sagliginin
organizasyonu, etkin gebelik ve danigmanlik yine kadin haklarin1 merkeze alan ve bolgesel
esitsizlikleri ortadan kaldiran bir anlayisla diizenlenecektir.

Kadinlar i¢in en 6nemli kanser ve kansere bagli 6liim nedenlerinden biri olan rahim kanserine
kars1 Onleyici ¢alismalar yapilacaktir. Rahim kanserinin baslica nedeni olan HPV viriisiine
kars1 gelistirilen asilar tiim ¢ocuklarda 12 yastan 26 yasmna kadar parasiz olarak
kargilanacaktir.

Kadinlar i¢in adet donemi ihtiya¢ duyulan hijyenik iirlinler temel saglik ihtiyact kapsaminda
parasiz sekilde karsilanacak, bu drlinlerin devlet tarafindan {iretilmesi igin yatirimlar
yapilacak, gecis siirecinde piyasada satilan iirlinlerden vergi alinmayacaktir.

Farkli cinsel yonelim ve cinsel kimliklerin tiim yurttaglar gibi saglik hizmetlerinden esit bir
bi¢cimde yararlanabilmesi i¢in saglik orgiitlenmesi i¢inde ayrimeciliga karst miicadele edilecek
ve saglik emekcileri bu konuda ozel olarak bilgilendirilecektir. LGBTIi+larmn saglik
gereksinimleri ile ilgili talepleri alinacak ve onlarin da katilimci olabilecegi bir saglik hizmeti
anlayis1 yerlestirilecektir. Hastanelerde LGBTI+larin bagvurabilecegi, uygun uzmanhga ve
yaklasima sahip saglik emekgilerinin bulundugu poliklinik hizmeti verilecektir.

Saghk Hizmetlerinin Planlanmast ve Sunumunda Toplum Katilimi

Tirkiye’de gegmis donemlerde kagit lizerinde kalan veya sembolik diizeyde uygulanan
toplum katilimi, sosyallestirme programi kapsaminda miimkiin olan en genis 6lgekte hayata
gecirilecektir. Saglik gereksinimlerinin belirlenmesinden planlama asamasia, hizmet
sunumundan denetleme siireclerine kadar, saglik hizmetlerinin her kademesinde toplum
katiliminin saglanmasi i¢in gerekli orgiitsel araglar olusturulacak ve demokratik bir isleyis
temel ilke olarak benimsenecektir. Saglik emek ve meslek orgiitlerinin (sendikalar, odalar,
dernekler vb.) siirece katiliminin olanaklar1 yaratilacak, degerlendirmeleri dikkate alinacaktir.

Toplum tabanli saglik programlari da sosyallestirme programinin Snemli bir bolimiini
olusturacaktir. Kitlesel as1 kampanyalari, mental saglik programlar ile kitlesel tarama ve
danismanlik hizmetleri, stigmatizasyon ile miicadele, okul saglig1 programlari, bagimlilikla
miicadele, toplumsal cinsiyete dayali esitsizlikler nedeniyle saglik hizmetlerine erisim
sorunlarina kars1 kampanyalar gibi 6zellesmis kimi basliklara ve saglik sorunlarina yonelik
programlar, hedef kitlenin/toplumun ayni1 zamanda bilfiil uygulayici ve denetleyici olacagi bir



yontem ile kurgulanacaktir. Toplum tabanli saglik programlar1 saghk bilgisinin
toplumsallagmasinin da araci haline getirilecektir.

Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Neoliberal politikalarin uygulayicilar1 saglik hizmetlerinin finansmani1 bashigina 6zel olarak
onem vermislerdir. Benzer sekilde Saray Rejimi de biitgeden sagliga ayrilan pay, finansman
modelleri ve sigorta sistemleri, 6zel saglik kuruluslarina kaynak aktarimi gibi konularda
sermayenin ¢ikarlart Oncelikli olacak bi¢cimde adim atmistir. Bu yaklagimin tam olarak
karsisinda bulunan TIP icin ise halkin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi disinda herhangi
bir oncelik yoktur. Sosyallestirilmig saglik hizmetlerinin finansman1 bu onceligi gozeten bir
model ekseninde saglanacaktir. Kisacasi, halkin kaynaklari halkin saglig1 i¢in harcanacaktir.

Planli ve Kamusal Bir Saghk Hizmeti I¢in Genel Biitceden Finansman

Saglik hizmetlerinin finansmanini ve hizmet {iretimini birbirinden ayiran SDP’nin aksine
sosyallestirme programi kapsaminda yapilacak diizenlemelerle bu ikili isleyis ortadan
kaldirilacak, tim saglik gereksinimleri vergilerle olusturulacak genel biitceden
karsilanacaktir. Tedavi edici hizmetler ve tibbi bakim hizmetleri, koruyucu ve 6nleyici saglik
hizmetleri, asi, ilag ve tibbi cihazlar, sosyal yonelimli {ilkelerde dahi temel hizmet paketinde
olmayan saglik hizmetleri vb. biitiin basliklarda merkezi biitgeden finansman saglanarak
planli ve kamusal bir saglik hizmeti i¢in gerekli altyap1 olusturulacaktir.

Saglik hizmetlerine erisebilmek icin prim 6demeyi zorunlu kilan Genel Saglik Sigortasi
(GSS) sistemi iptal edilecektir. GSS ile ilgili yasal mevzuatta isci, patron ve devletin degisen
oOlgiilerde katki koydugu belirtilen, oysa gergekte is¢ilerin aleyhine isleyen mevcut sistem
yerine devletin dogrudan finansmani sagladig1 ve emekgilerin tiim haklarini glivence altina
alan sosyalist model temel alinacaktir. Ozel saglik sigortas1, cepten ddeme ve katki paylari
gibi uygulamadaki diger finansman yontemleri de kaldirilacaktir.

Sehir Hastaneleri Soygununa Son

Kamu Ozel Isbirligi (KOI) modeli referans almarak yapilan biitiin altyap1 yatirrmlarina ve
tesislerin yenilenmesine, isletme izinlerine ve hizmet iiretimi anlagmalarina son verilecektir.
Yapimi bitmis ve halihazirda saglik hizmeti sunan veya insaat halindeki tiim Sehir Hastaneleri
kamulastirilacaktir. Cesitli uluslararasi finans kuruluslar1 ile KOI projeleri 6zelinde imzalanan
kredi veya diger yiikiimliiliik anlasmalar1 tek tarafli olarak feshedilecektir. TIP iktidarinda
tim altyap1 yatirimlar1 ve hastane isletmeleri herhangi bir araci kurulus, sirket veya kisi
olmadan dogrudan devlet tarafindan iistlenilecek, finansmani merkezi biitceden saglanacaktir.

Kamu zarar1 olusturan durumlar gegmise doniik olarak sorusturulacak, bugiine kadar halkin
kaynaklarin1 yagmalayan patronlardan hesap sorulacaktir. Yurttaglarin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirmak i¢in Sehir Hastaneleri kurulurken kapatilan kent merkezlerindeki
hastaneler tekrar agilacaktir.

Koruyucu, Onleyici ve Gelistirici Saghk Hizmetlerine Daha Fazla Biitce



Sosyalizm Programi’nda belirtildigi gibi, koruyucu ve Onleyici saglik hizmetleri anlayisi
partimiz igin esastir. TIP, giinii kurtaran uygulamalarla yetinmeyi veya gegici birtakim
iyilestirmeleri degil, halkin sagliginin bir biitiin olarak gelistirilmesini ve saglik sorunlariin
kalici sekilde ¢oziime kavusturulmasini hedeflemektedir. Bundan dolayi, neoliberal
yaklagimin aksine biitcedeki kaynak dagilimda yalnizca tedavi edici hizmetlere veya hastane
yatirimlarina odaklanilmayacak, koruyucu, onleyici ve gelistirici saglik hizmetlerine en az
diger basliklar kadar kaynak aktarilacaktir.

“Kaynak yok” veya “kaynaklar sinirli” benzeri sdylemler kapitalist bir aldatmacadir.
Toplumsal birikim is¢i sinifi, yani emegiyle geginen biitiin yurttaglar tarafindan kolektif bir
bi¢imde tiretilmektedir. Patron sinifinin bu birikime el koymasina son verdigimizde koruyucu
ve Onleyici saglik hizmetlerini de diger biitiin saglik gereksinimlerini de karsilayabilecek
kaynaklar fazlasiyla yaratilacaktir.

Saghk Emekgileri

Saglik emekgilerine yonelik on yillardir devam eden neoliberal saldirilarin olumsuz
etkilerinin giderilmesi, 1issizlik, giivencesizlik, tikenmislik, somiirii gibi basliklarin
giindemimizden c¢ikarilmasi, isci sinifinin diger biitiin bilesenleri gibi saglik emekgilerinin de
gercek anlamda emeginin hakkini alabilmesi ve gelecege giivenle bakabilmesi partimizin
Sosyalizm Programi ve saglik hizmetleri 6zelinde baglatacagimiz sosyallestirme hamlesi ile
olanakli hale gelecektir. Is¢i smifinin iktidar1 saglik emekgilerinin en biiyiik giivencesi
olacaktir.

Déner Sermaye, Performans Primi veya Ek Odeme Degil Merkezi Biitceden Temel Ucret

Desantralizasyon politikas1 kapsaminda yiirlirliige konan ve neredeyse biitiin saglik
emekgilerinin sikayet¢i oldugu, licretlerin 6nemli bir kisminin ilgili saglik birimlerinin doner
sermayelerinden 6denmesi sistemi iptal edilecektir. Saglik emekgilerinin {icretleri merkezi
biitceden ayrilacak kaynaklar ile karsilanacaktir. Performans sistemine dayali prim usuli
caligma, gecici olarak verilen ek 6demeler, tek seferlik zamlar gibi 6deme yontemleri tiimiiyle
terk edilecek, her emekciye insanca yasayabilecekleri bir diizeyde sabit temel iicret giivencesi
saglanacaktir.

Saglik emekgilerinin {icretlerine yonelik bugiine kadar siirdiiriilen ayrimci uygulamalara son
verilecektir. Ayni 151 yapmalarina ragmen farkli kadro statiilerinin yol a¢tig1 ayrimci ticret
politikas1 yiirlirliikten kaldirilacaktir. Kadin saglik emekgilerin agirlikli olarak ¢aligtigr saglik
hizmetlerinde “esit ige esit iicret” kural1 gegerli olacaktir.

Saglikta Siddete Karst Etkili Miicadele

Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde siddetin higbir tiirline yer olmayacaktir. Biitiinciil
yaklagim geregi sorunun kaynagina inilerek kalici bir ¢oziim saglanacaktir. Diger bir deyisle,
saglik emekgilerine yonelik siddeti yalnizca asayis, glivenlik veya cezalandirma sorunu olarak
degerlendiren mevcut yaklasimin aksine siddeti doguran yapisal nedenlere odaklanilacaktir.



Yurttaslar ile saglik emekgilerini karsi karsiya getiren politikalara ve sdylemlere son
verilecektir. Saglikta siddet sorununa yaklasimda topluma ve saglik emekgilerine karsi
sorumlu bir ydnetim anlayis1 benimsenecektir. Ihbar hatlarina, siddet kodlarina, kolluk
giiclerine gerek duyulmayan, siddetten tamamen arindirilmis saglik birimleri yaratilacaktir.

Saghkl ve Giivenli Calisma Ortamlart

Saglik hizmetlerinin her kademesindeki saglik emekgileri igin saglikli ve giivenli calisma
ortamlar1 olusturulacaktir. Yeterli dinlenme siiresi, saglikli beslenme, giivenli ulasim gibi
temel haklar yasal olarak gilivence altina almacaktir. Fiziksel altyapr iyilestirilecek,
havalandirma, aydinlatma, dinlenme mekanlari, sosyallesme ve eglence alanlari,
yemekhaneler, kresler vb. yeni yapilarla eksiklikler kapatilacaktir. Her saglik biriminde
olagandis1 durumlara yonelik (deprem, sel, yangin vb.) acil durum planlart olusturulacaktir.
Denetimlerden gegemeyen birimlerde saglik hizmetleri durdurulacaktir.

Isci sagligi ve giivenligi (ISG) egitimleri kamusal olanaklarla diizenli bir sekilde
gerceklestirilecek, saglik emekgilerinden alinacak geri bildirimler ile etkinligi dl¢iilecektir. Is
kazalari1 ve meslek hastaliklarin1 6nlemeye doniik risk degerlendirmeleri bilimsel bir
yaklasimla aksatilmadan yapilacaktir. Saglik hizmetlerine 6zgii tehlikelere kars1 (radyasyon,
enfeksiyon vb.) ekstra onlemler almacaktir. ISG agisindan yetersiz fiziksel kosullara sahip
birimlerdeki eksiklikler ivedilikle giderilecek, gerekirse yeniden insa edilecektir. Koruyucu
ekipman ve sarf malzemelerinde herhangi bir eksikligin olmamasi i¢in (hem niceliksel hem
niteliksel) olagandist durumlar da dikkate alinarak gerekli giliclendirmeler yapilacaktir.
Egitimler formalite, tedbirler gostermelik olmaktan ¢ikarilacaktir. Emek¢inin sagligi devletin
en Oncelikli giindemi haline getirilecektir.

Saghk Insan Giicii Yonetimi

TIP, diger tiim basliklarda oldugu gibi saglik insan giicii yonetiminde de merkezi planlamayi
esas almaktadir. Saglikta Yeni Sosyallestirme Programi ile bu baslikta uzun yillardir
siiregelen kargasayr sona erdirecek adimlar bir an Once atilmaya baslanacaktir. Tiimiiyle
piyasanin inisiyatifine birakilmis bu alana yapilacak miidahaleler ile halkin saglik gereksinimi
tam olarak karsilanacak ve saglik alanindaki istihdam sorunu kalic1 olarak ¢oziilecektir.

Atama Bekleyen Saglhik Emekcileri Sorununa Kalici Coziim

Sayilar1 yiiz binlerle ifade edilen issiz saglik emekgilerinin bir yanda bekledigi,
caligabilenlerin ise agir is yiikii ve uzun mesai saatleri altinda ezilmeye devam ettigi bu akil
dis1 isleyisi acil olarak bitirmek sosyallestirme programinin oncelikli hedeflerinden birisi
olacaktir. Herhangi bir iicret kayb1 olmaksizin ¢alisma saatlerinin diistiriilmesi, isc¢i saglhigi
acisindan yiiksek riskli alanlarda rotasyonlu c¢alismanin saglanmasi ve yeniden kurulacak
saglik hizmetleri Orgiitlenmesiyle olusacak kamusal kapasite artig1 sayesinde kapitalizmin
diger alanlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de yarattig1 ve kronik hale getirdigi yedek is
giicli/issizlik/atanamama meselesi kisa vadede ¢6ziime kavusturulacaktir. Kisi basima diisen
saglik emekg¢isi yoniinden eksiklik bulunan ve kapitalist standartlara gore bile yetersiz olan



alanlara (hekim, hemsire, ebe vb.) miidahale edilerek saglik insan giicii ac¢ig1 hizla
kapatilacaktir.

Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde benzer bir sorunun orta-uzun vadede tekrar ortaya
c¢itkmamasi i¢in saglik insan giicii yonetiminde tam istthdam modeli benimsenecektir.
Birimlerden gelecek diizenli geri bildirimler ile hangi saglik hizmet alaninda ne kadar insan
giicli eksigi bulundugu tespit edilip egitim kapasitesinde ve kontenjanlarda buna gore artis
saglanacaktir. Herhangi bir saglik gereksinime dayanmadan, plansizca ve yalnizca kar elde
etmek icin ac¢ilmis fakiilteler ve saglik meslek okullari kapatilacak, saglik emekgilerini
piyasanin insafina terk eden bu carpik isleyise son verilecektir. Sosyallestirilmis saglik
hizmetlerinde tek bir saglik emekgisi bile issiz kalmayacaktir.

Nitelikli Saghk Hizmeti Icin Nitelikli ve Siirekli Egitim

AKP tarafindan “her sehre liniversite” etiketiyle ve yalnizca dar siyasi ¢ikarlar gozetilerek
baslatilan, saglik emekgileri i¢in istihdam sorunu yaratmakla kalmayip ayni zamanda egitimi
de niteliksizlestiren mevcut modelden vazgecilecektir. Saglik emekgcilerinin egitim siireci
toplumcu ve biitlinciil bir perspektifle yeniden organize edilecek, egitim kurumlar1 arasinda
standardizasyon saglanacaktir. Altyap1 eksiklikleri hizla giderilerek, i¢cinde yasadigi toplumun
saglik sorunlarina hakim, giincel bilimsel gelismeleri takip eden, sagliga dar bir pencereden
bakmayan, her alanda ve kademede iist diizey niteliklerle donanmis saglik emekgileri
yetistirilecektir.

Mezuniyet sonrasi egitim biitiin saglik emekgileri i¢in temel bir hak olacaktir. Para karsiligi
sertifika veren programlar sonlandirilacak, 6zel kurs sirketlerinin faaliyetleri durdurulacaktir.
Saglik emekgilerinin hem mesleki hem de sosyal olarak ilgi duyduklar: alanlarda kendilerini
gelistirebilecekleri ortam ve kosullar yaratilacak, kamusal olanaklarla ve ilgili bilim kurullarin
katkilariyla olusturulacak programlar tiimiiyle parasiz olarak sunulacaktir.

Saghk Teknolojisinin Gelistirilmesi ve Bilimsel Bilginin Uretimi

Saglik alanina dair teknolojilerin gelistirilmesi ve bilimsel bilginin iiretimi {izerindeki
kapitalist tahakkiimiin kirilmas1 sosyallestirme programinin hedeflerinden bir digeridir. TIP
bu baglikta 6zel miilkiyeti degil toplumsal (ortak) miilkiyeti esas almaktadir. Diizenin
teknoloji ve bilgi paylasimi meselesinde insanligin 6niine koymus oldugu suni bariyerler
yikilacak, hizli ve siirekli bir gelismenin zemini yaratilacaktir.

Sermaye Giidiimlii Degil Herkes Icin Saghk Teknolojisi

Paras1 olanin en giincel teknik ve teknolojiden yararlanabildigi emekg¢i siniflarin ise bu
olanaktan mahrum birakildig1 esitsiz sistem degistirilecektir. Gelismis, nitelikli, kolay ve
yaygin, yan etkileri az ve ekolojik olan tiim teknik ve teknolojiler ayrimsiz, sartsiz ihtiyaci
olan her yurttasimizin kullanimina sunulacaktir.

Saglik teknolojilerinin aragtirilmasi, gelistirilmesi ve iiretilmesinde tek kistas toplum yarari
olacaktir. Tiim asamalar kamusal olanaklarla gerceklestirilecek, piyasa baskisi ve rekabet
kosullar1 ortadan kaldirilarak kaynaklarin bosa harcanmasi engellenecektir. Caligmalarini



sermaye gldiimiinde gergeklestiren ve temel motivasyonu daha fazla kar elde etmek olan
arastirma merkezleri kamulastirilacaktir. Yeni teknolojilerin kullanimina dair olast etik
sorunlarin tartigilmasi ve karara baglanabilmesi i¢in bilim insanlar1 ve toplum temsilcilerinden
olusan etik kurullar olusturulacaktir.

Toplum I¢in Bilim ve Bilginin Toplumsal Miilkiyeti

Insanligin ortak tarihsel birikiminin bir avu¢ sermayedar tarafindan patent, telif hakki vb.
gerekgelerle talan edilmesine son verilecektir. Her tiirlii bilimsel faaliyetin yalnizca toplum
icin gergeklestirilmesinin kosullar1 olusturulacaktir. Kapitalizm tarafindan bilim insanlarina
dayatilan sartlar ortadan kaldirilacak, bilimsel tretimin hem nicel hem nitel agidan
gelismesinin onii agilacaktir.

Kurulacak enstitiiler ve diger kurumlar araciligiyla saglik alaninda iiretilen bilimsel bilgi
biitiin topluma ait olacak ve toplumun genel ¢ikart i¢in kullanilacaktir. Tip alanindaki
buluslar, kesfedilen ilaclar, bulunan asilar, gelistirilen teknolojiler, yeni teknikler vb. hepsinin
miilkiyeti ortak olacak ve insanligin kullanimina agilacaktir.

Tek Saghk Yaklasimi

Neoliberalizm ile uyumlu biyomedikal saglik anlayisi gibi sagliga ve insana dar bir
pencereden bakan yaklagimlar sosyal saglik perspektifiyle uyusmamaktadir. Tek tek
hastaliklara odaklanan, sosyal ortami veya cevresel faktorleri degerlendirmeye katmayan
indirgemeci anlayigin saglik alaninda referans alinmasindan vazgegilecektir.

Sosyallestirme kapsaminda saglik algis1 da kokten degistirilecektir. Fakat yalnizca insanin ve
toplumun biitiinciil bir sekilde ele alinmasiyla yetinilmeyecek, bir adim daha atilarak insan
saghigl, hayvan sagligi ve ¢evre saghigim birlikte degerlendiren tek saglik yaklasimi
benimsenecektir. Giiniimiizde kimi odaklarca i¢i bosaltilarak veya slogan diizeyinde
kullanilmasina kars1 tek ve biitiinciil saglik yaklasimi gercek anlamini ancak sosyallestirme
baglaminda bulabilecektir. Saglik hizmetleri, egitim, arastirma ve gelistirme c¢aligmalarinin
hepsi bu yaklagim temelinde yeniden organize edilecektir.



