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COVID 19 SALGINI VE
ULKEMIZDE SAGLIK POLITIKALARI
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Ikemizde, 1980 sonrasi planlanan AKP iktidarlari
l ' doneminde Saglikta Donusim Programlari (SDP)
ile uygulamaya konulan saglik hizmetlerinde piya-
salasma egilimi, tlkemizin saglik ve sosyal hizmet kurum-
larinin salginla micadele yetenegini yok etmistir. Covid
19 salgini ile birlikte, koruyucu saghk hizmetleri, tedavi
edici saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerde SDP'nin
yapmis oldugu tahribat daha net gértnur olmustur.
SDP ile saglik hizmetlerinin piyasalasmasi sonrasi ortaya
konulan politikalar kurumlarin salgin strecinde etkin rol
almasini engellemis, bu durum hem toplumun hem de
saghk calisanlarinin saghgini riske atmistir.

Biz saglik ve sosyal hizmet emekcileri iktidarin bu siirecte
mevcut piyasalasan saglik hizmetlerinin sonuclarindan
ders almasini, saglik ve sosyal hizmetlerde salgin cerce-
vesinde yeni bir 6rgitlenme modeli ve saglik hizmetle-
rinin piyalastirilmasi uygulamalarindan vaz gececegini
beklerken iktidar bu dogrultuda niyetinin olmadigini
ortaya koymaktadir.

Bu nedenle biz bu strecte pandemiyle daha etkin bir
mucadele yontemi ile toplum ve saglk emekgilerinin
saghgina yonelik taleplerde bulunurken, saglik ve sosyal
hizmetlerinin dontsimune yonelik elestirilerimiz ile
birlikte yeni bir érgutlenme modeli talebimizi de ortaya
koymaya calismaktayiz.

Saglk ve sosyal hizmetlerde piyasallasma egiliminden
vaz gecerek saglik ve sosyal hizmetlerin devletin asli ve
sureklilik gostermesi gereken bir alan olarak gorulerek,
yeniden insaas! gerekmektedir.

Bu model buttnlukld bir yaklasimla toplum sagligi temel
alinarak koruyucu hizmetlerin 6ncelikli tutuldugu bir mo-
del olmalidir. Saglik hizmetleri rant, finansman, siyasal-
lasma, iktidarin mesruiyet araci ve popdilist politikalarin
alani olarak goruldugu surece, en ciddi zarari toplumdaki
bireyler gormektedir. Buglin salginla micadelede en faz-
la zarari géren ulkeler saglik hizmetlerinin piyasalastigl,
Ozellestirildigi ve koruyucu hizmetlerin otelendigi tlkeler-
deki bireyler olmustur.

Saglik ve sosyal hizmet alaninda yasanan tahribat tlke-
mizde iktidarin baskilari ve medya Utzerinden olusturdu-
gu algi ile gbzden uzak tutulmaya calisilsa da biz saglk
ve sosyal hizmet emekgileri, saglik ve sosyal hizmetlerde
yasanan sorunlari géruyoruz ve bunun mucadelesini
veriyoruz.

Dunyada 2019 yilinin son déneminde gorulmeye bas-

lanan salginin tlkemize taginmasindan, yayilmasina,
salginin geriletilmesine yonelik ortaya ¢ikan micadele
zaaflarina deginmek, saglik ve sosyal hizmet alaninda
iktidarin ortaya koydugu politikalarin zararlarini daha net
ortaya koyacaktir.

Ulkemizde iktidarin tim aciklamalarinin, sorumluluklari-
ni ve kamu kurumlarinin gérevini yapmamasi dogrultu-
sundaki zaaflarini gozden uzak tutma amagli oldugunu
biliyoruz. iktidar covid 19 salgini kapsaminda kendisi icin
tehdit olusturdugunu disundugu séylemleri baskilama
ve salgini iktidarini giiclendirme firsati olarak gormek-
tedir. Bu tavir, toplumun ve biz saglik ve sosyal hizmet
emekcilerinin taleplerinin karsilanmasini engellemekte-
dir. Dolayisiyla salginla etkin miucadeleyi de engellemek-
tedir.

Salginin tlkemize taginmasi surecinde iktidarin salginin
umrecilerin degil Avrupa’dan gelen 372 bin Uzerinde va-
tandasin Ulkemize getirdigini ifade etmistir. Halbuki bu-
rada tartisilmasi gereken salgini kimin getirdigi degil sal-
ginin Ulkemize girisindeki gerekli tedbirlerin alinip alin-
mamadigidir. Ulkemizde 250 yila yakin tarihi olan Hudut
ve Sahiller Saglik Genel MUdurlagu'nun tek gorevi tlkeyi
uluslar arasi salginlardan korumak ve bulasik bélgeler-
den gelen kisilerin kontrollerini yaparak karantinaya al-
maktir. Bu kurum son 20 yilda hem Sayistay raporlarinda
hem de yargiya yansimis yolsuzluk dosyasiyla ve cemaat
iliskileriyle gindem olmustur. Bu kurumun mucadelede
yetenegini yok eden, iktidarin tim kurumlarda rant bakis
acistyla yaklasarak yarattigi tahribattir. Avrupa disinda
salginla mucadelde en basarih Ulkeler salgini Ulkelerine
giriste kontrol altina alan tlkeler olmustur.

Salginin ullkelere girisinden sonra en dogru uygulama
bu hastalarin bulunduklari ortamda karantinaya alinarak
izlenmesi ve takibidir. Ulkemizin saglik hizmetleri tari-
hinde trahom, sitma gibi bircok bulasici hastalikta has-
taliklarin tedavi ve takibinde en ciddi rol oynayan yapisi
sosyal izasyon doneminin saglik érgltlenme modeli olan
koruyucu hizmetlere yonelik saglik ocaklarinin kurulmasi
olmustur. Ulkemizde koruyucu saglik hizmetlerinde énct
rol oynayan bu kurumlar birinci basamak saglik hizmet-
lerinde degislimle birlikte ortadan kaldirilmis ve yerine
kiicuk tedavi kurumlari olan Aile Hekimligi Sistemi'ne
gecmistir. Bugun aile hekimlikleri birakin ge¢mis dénem-
deki saglk ocagl sisteminin misyonunu strdirmeyi covid
19 salgininda atil durumda geri hizmet olarak goértulmek-
tedir. Halbuki bu kurumlar, Saglk Bakanligr'nin her ma-
halledeki 6rgutlenmesidir.



Hastalarin yasadiklari ortamda takibinin yapilmasi ge-
rekmektedir. Basta Almanya olmak Uzere salginla etkin
mucadele yoneten Ulkeler hastalari evlerinde takip eden
ve hizmet sunabilen tlkeler olmustur. Bugun tlkemizde
koruyucu saglik hizmetlerinin (temiz cevre, temiz su, te-
miz gida vb) tam olarak saglanmamasi ve salginda etkili
bir saglik hizmeti verilemesinin sebebi birinci basamak
saglik hizmetlerinde yaratilan dénusumlerdir.

Ulkemizde covid 19 salgininda ortaya cikan ve tartisilan
bir baska alan ise ¢zellesen ve 6zerklesen yatakli teda-

vi kurumlaridir. Bugtin tlkemizde 6zellesme sonucu

0zel saglik kuruluslarinin toplam yatak sayisindaki pay!
%21'dir. Ozel hastanelerin yogun bakim yataklarindaki
payl %41, ventilatér cihazlarindaki pay %43'tir. Ozel
saglk kuruluslari bu gtcle salginin ilk doneminde Saglik
Bakanhgi'ni adeta pazarlik ederek hizmetten gekilebilece-
gi tehdidinde bulunmustur.

Ulkemizde yatakl tedavi kurumlarindaki ikinci sorun ala-
ni 6zerklesme ve sehir hastaneleri projeleridir. Ozerkle-
sen saghk kurumlarindaki déner sermaye butcelerindeki
gelir kaybi basta Universite hastaneleri olmak Uzere Sag-
lik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri'nin egitim
ve arastirma misyonuna ciddi zarar vermektedir. Bugun
Ulkemizde bu hastanelerin salgin kapsaminda egitim

ve arastirma ¢alismalarini konusmamiz gerekirken bu
kurumlar salt tedavi fonksiyonu ile sistem icerisinde var
olmaktadir.

Bir diger sorun alani ise Sehir Hastaneleri Projeleri'dir.
Sehir Hastaneleri Projeleri ile sehrin merkezindeki basta
brans hastaneleri olmak tGzere bir ¢cok hastane kapatila-
rak sehrin disina devasa hastaneler acilmistir. Bu proje
brans hastanelerinin kapatilmasi (kadin dogum, kardiyo-
loji, cocuk) ile bu kapsamdaki hastalarin Sehir Hastanele-
rine ulagimi engellemistir. Bugiin Ankara Sehir Hastanesi
gunltk yUz bin insanin calisan ve hasta/hasta yakini ve
ziyaretgcilerin bir araya geldigi yerler olarak planlanmistir.
Her giin sehrin degisik bolgesinden gelen yUz bin insanin
bir araya gelip yeniden bdlgelerine dagildigi bir proje
hem salginin toplumun geneline hizla yayilmasina neden
olacak hem de ulagimindaki sorunlar nedeniyle bu su-
recte acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastalarin hasta-
nelere gitmesinde kaygi nedeni olusturmaktadir. Bugtn
ilimizde lokal brans ve sehir hastanelerinden daha ktcuk
yatakli tedavi kurumlari hizmet sunuluyor olsaydi salgin
déneminde vatandaslarin saglik hizmetlerine daha kolay
ulasimi saglaniyor olacak ve hastaneler salginin odak
noktasi ve yayllmasinda merkez olmayacakti.

Ozerklesme temelli politikalar cercevesinde personel is-
tihdam ve Ucret rejimindeki degisim koruyucu saglik hiz-
metlerinden yatakl tedavi kurumlarinin saglik emekgileri
arasindaki butunluklt yapryr bozmustur. Bugin pandemi
kapsaminda hastanelerde yaptigimiz gérismelerde en
fazla karsilasilan sorunlardan biri de bu ekip anlayisinin
yok olmasindan kaynakli iletisim ve ekip icerinde uyum
sorunlaridir. Saghk hizmetlerinde istihdam ve Ucret reji-
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mindeki farkliliklarin kaldirilarak butinlik icerisinde ekip
ruhuna zarar vermeyecek istihdam ve Ucret rejimlerinin
uygulanmasi gerekmektedir.

Yine bu siUrecte toplumsal cinsiyet esitligi ile ilgili olarak
SDP kapsaminda ilerleme kat edilememistir. Koruyucu
hizmetlerde ana ¢ocuk sagligi (ACSAP) hizmeti, yatakl
tedavi kurumlarinda kadin dogum hastaneleri kapatiimis
ya da sayilari azaltilmistir. Salgin stresince kadin saghgi
basvuru merkezlerinin kapali olmasi sorunlara neden
olmustur. Yine salgin suresince kadina yonelik siddetin
artmasi nedeniyle kadin siginma evleri konusunda iyiles-
tirmeler yapilmamistir. Halbuki salgin stresince iktidarin;
toplumsal cinsiyet, kadin sagligi ve Igbti+ gibi ilgili alan-
larda galisan sivil toplum kuruluslarini da dahil ederek
sorunlarin ¢6zUmu icin toplum katilimini saglandigi bir
yontem belirlemesi daha uygun olacaktir.

Ulkemizde saglik hizmetleri ile butincil degerlendiriime-
si gereken ve bu suirecte toplumun genelinin ihtiyac gor-
dUgu bir baska alan ise sosyal hizmet alanidir. Ulkemizde
Covid-19 salgini, 1980 sonrasi yozlasan ve cemaatlerin
alani haline gelen sosyal hizmetlerde, daha ciddi sorun-
lar yaratmistir. TUrkiye'de devlet sosyal hizmet alaninda
etkin bir sekilde varhigini stirddrmeli ve bu alanda ce-
maat ve vakiflarin toplumsal dénidsum amacli yaptiklar
sosyal hizmetlere kaynak aktarmamalidir. Bu kaynaklar
yurttaslarin yasam dizeyinin korunmasi ve iyilestirilmesi
amacityla kullaniimalidir. Sunulan sosyal hizmet politika-
lari aslinda iktidarin sosyal hizmet eliyle vatandasi aglik
sinirinda Uretimden uzak tutarak kendine bagimli hale
getirdigi politikalardir. Bugin ulkemizde sosyal hizmetler
maddi yardimlar olarak gérulmektedir. Bunun sonu-
cunda Ulkemizde 12 milyon (aileleri ile birlikte) niifus
yanlis sosyal hizmet politikalari ile iktidara bagimh hale
gelmistir. Genel itibariyle Ulkemizdeki dezavantajl ntfu-
sun orani salgin déneminde daha da artmistir. iktidarin
bunun bilincinde olarak sosyal hizmet agini genisletmesi
gerekmektedir.

Salginla etkin mucadele yurutilmesi isteniyorsa; toplum
saghg icin butunlukcl yaklasim ile saghk hizmetleri yeni-
den insa edilmelidir.

Biz Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi olarak
salginla mucadele kapsaminda ortaya koydugumuz
elestiriler ve modelle strece katki sunmaya calismakta-
yiz. Mlcadelemiz saglik ve sosyal hizmet emekgilerinin
calisma alanlarina zarar veren politikalara engel olmaya
calismakla birlikte salgin stresince birinci 6nceligimiz
toplum ve saglik calisanlarinin saghgini riske atan uygu-
lamalari ortadan kaldirmaktir. Bugiin salgin déneminde
saghk calisanlarinin sagligi konusunda olusan riskler,
saghk hizmetlerinin piyasalasmasi ve kamu hastanelerin-
deki 6zellesme ve 6zerklesme politikalari sonucu olarak
ortaya ¢ilkmistir.




