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SAGLIKTA DONUSUMUN SON
HALKASI: GUVENCESIZLESTIRME
4-C’LI HASTANE BIRLIKLERI

Saglikta donisim; bir yandan vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini
kisitlayan ve parall hale getiren bir sdreci baslatmis, diger yandan saglik
calisanlarinin meslek haklarinda ve 6zlik haklarinda ciddi kayiplara neden
olmaya devam eden bir yikim sireci haline gelmistir.

=== czacilar, hekimler, dis hekimleri, hemsire-
= ler, saglik teknisyenleri, hastane emekgileri
| herkes elestiriyor bu Saglikta Donlstim.
Donlsimiin adeta yikim yarattigini ve yaratacagini
yillardir sdyllyorlar. Buna karsilik, siyasi iktidar su-
recin saglik ve sosyal devlet uygulamalarinda esit-
lik, adalet ve verimlilik sagladigini iddia ediyor.

Muayene Ucretleri kat be kat artti, daha fazla art-
tirma yetkisi SGK’nin elinde. Muayene Ucretleri ec-
zaneden aliniyor, boylelikle sagliga erisimin parasiz
oldugu yanilgisi yaratiliyor. Ote yandan, birinci ba-
samak parall hale getirildi. Emeklilerin ve calisan-
larin katihm paylarinin artmasi glindemde. Aile he-
kimligi yilsonu tim yurda yayginlasacak ancak hala
sevk zinciri uygulamasi baslatilamadi. Her gecen
yIl SSGSS’nin kapsayamadig niifus artiyor; ¢iinkd
mevcut iktidar, kayit disi ekonomiyi ve dolayisiyla
glvencesiz calisma kosullarini gdormezden geliyor.
Son olarak, hastaneler yonetim anlayisindaki eksik-
likler nedeniyle verimsiz olarak degerlendirilmeye
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Agirlikli ortalamasi D sinifina dislp yilsonunda E

sinifina indirilen Birliklerde, yonetim kurulu Uyeleri-
nin gorevleri ve sozlesmeli pozisyondaki personelin
sozlesmeleri sona erecektir.

Bu sekildeki bir yapilanmanin hem saglik calisan-
larinin 6zltk haklarini ihlal edebilecek hem de
saghk hizmetinin kamusalligini zedeleyecek bir
durum yaratacagi ortadadir. Saglk hizmet sunu-
mu gibi onemli bir alanda is glivencesinden yoksun
calistinlacak olan doktor, hemsire, eczaci, saglk
memuru, saglik teknisyeni ve diger personelin su-
nacagl hizmetin kalitesinin de azalacagl asikardir.

Yine Tasariya gore hastaneler; performansa dayali
personel yonetimi ve doner sermaye uygulamalari
ile idari ve mali olarak 6zerk bir yapiya kavusturula-
cak. idari ve mali 6zerklikten kasit, kamu hasta-
nelerine Saglik Bakanhg bitcesinden hicbir katki
saglanmayacagidir. (gerekli gorildigt durumlarda
Hazine yardimi ongorllse de bu gerekliligin nasil
olusacagl hususu belirsizdir) Sirket mantigiyla yo-
netilecek “kamu” hastane birliklerinin kurulmasi ve
Saglik Bakanligi ile organik baglarinin kopariimasi
saglik hizmetlerinin agikga &zellestiriimesi anlami-
na gelecektir. KHB’ler gibi yonetilecek bir saglik
kurulusunun “kamu hizmeti” anlayigindan “6zerk”
olacagl anlasiimaktadir.

KHB’ler “Kamu Hizmeti" anlayisindan

Ozerk yapilar olacak.

Siniflandinlmis  hastanelerinin - sunmus olduklari
“ayni” hizmetler farkl tcretlendirilecektir. Boylelik-
le parasi olanlar daha iyi hizmet almak icin A ve B
tipi birlik hastanelerine giderken yoksul vatandas-
larin hizmet kalitesi dislk olarak nitelendirilecek
hastanelere (kategorileri D ve E) gitmekten bas-
ka ¢aresi olmayacaktir. Bununla birlikte, Birliklerin
7 kisilik yonetim kurullarinda saglik galisanlarinin
temsilcisi olan emek ve meslek orgitleri ile sivil
toplum temsilcilerine yer verilmeyip, onun yerine
bolgedeki ticaret odasindan 1 kisi secgilecek olmas
Birliklerin sirket mantiglyla ydnetilmek istenmesinin
acik bir kanitidir.

Asil vahim olan ise, yonetim kurullari, Birlik kap-
samindaki hastanelerin tim menkul ve gayrimen-
kullerini kullanma, satma ve kiraya verme hakki
kazanmaktadir. Bu dogrultuda, ameliyathanelerden
laboratuarlara ve eczane mekanlarina kadar birgok
hastane hizmetinin disaridan temini veya kiralama
yontemleri ile Ozellestiriimeye acik alanlar haline
getirilme “riski” bulunmaktadir.

Ozellestirme, galisanlarin giivencesizlestirmesi de-
mektir. Buglin 6zellestirme 4-C demektir. Minferit
bir vaka olarak gortlen TEKEL is¢ilerinin direnisine,
tiim saglik calisanlarinin da destek vermesi bu ne-
denle ¢ok anlamlidir. Clnkd Saglhkta Donlsimin
son halkasi KHB Yasa Tasarisi, tek tek tim gliven-
celi calisma pratiklerini ortadan kaldirilacak ve 4-C
statlisiinli yayginlastirilacaktir. Kisaca, KHB’ler sag-
lik calisanlarinin 4-C’lestiriime sirecini yayginlasti-
racaktir.

KHB yasa tasarisi gegerse,
ameliyathanelerden laboratuarlara
ve eczane mekanlarina kadar bircok
hastane hizmetinin, disaridan
temini veya kiralama yontemleri ile
ozellestiriimeye acik alanlar haline
getirilme riski bulunmaktadir.




Diger yandan, meslek haklarini ve 6zlik haklarini
kaybeden saglik ¢alisanlarinin tiim bu yikima ve gi-
vencesizlestiriimeye karsin elestirilerini ytkselttik-
leri zaman “ideolojik” davranmak ile suglanmasi ve
elestirilerin sadece mevcut iktidar karalamak igin
ortaya atilmis mesnetsiz iddialar olarak gosterilme-
ye caligilmasi; Tlrkiye’nin demokratiklesme slreci-
nin sdzde kaldiginin apagik kanitidir.

Siyasi iktidari elinde bulunduranlar benzeri yontem-
lere her daim basvurmuslardir. Turkiye siyasi tari-
hi, bu “ideolojik” saldirlardan dolayr “halkina dert
yanan”, hamasetten Ote bir sdylem gelistiremeyen

Tathm, Diyorlar ki hasta olman ve saglik giivenceni yitirmen:

ideolojik olmandan daha iyiymis !!!

politik elitler ile doludur. Bu elitler, dert yanmanin
Otesinde, aba altindan sopa gostermeyi ihmal et-
mezler. Onlar devletin bekasini dislndrken, birileri
hep “ideolojik” olarak onlara saldirirlar.

Ayni yaklasim, buginki siyasi iktidar tarafindan,
kendi disinda kalan her toplumsal kesime yonelik
tekrarlanan bir pratik haline gelmis durumda. Saglik
alaninda bu durum, halk ile saglk calisanlarini karsi
karsiya getirme boyutuna ulasti. Hekimler ve TTB,
Eczacilar ve TEB, TEKEL isgileri ve hak arayan her-
kes bugtn halkin gézinde “ideolojik” hareket eden
ve gercekleri ¢arpitanlar olarak resmedilmeye c¢ali-
siliyor. Ornegin, Sayin Saglik Bakani bir konusma-
sinda, TEB’i acgikca ideolojik davranmakla sugluyor
ve bir gecede c¢ikarilacak bir-iki kanun maddesiyle
TEB gibi meslek birliklerini kapatabileceklerini soy-

lGyor ve ekliyor: “TEB ilag¢ kagakgiligindan yana bir

orgiit degilse Ilag Takip Sistemi’ni kabul etmelidir”.
Zira bunu yapmaz ise TEB'i, kagakgilik ile micadele
etmek isteyen iktidar engelleyen bir meslek birligi
olarak halka sikayet edecegini ima ediyor'.

Devlet glicini elinde bulunduran siyasi iktidarlara
karsi elestiri sesini ylkseltenler, gercek demokra-
siye inanan ve bunun yolunun, daha fazla elestiri,
daha fazla diyalog ve daha fazla katilimdan gegtigini
bilirler. Bunu bilmeyenler, demokrasiyi; se¢im sis-
teminin sagladigl esitsiz olanaklar (Ornegin, % 10
Secim Baraji) ile parlamentoda tek parti olarak is
basina gelmekten ibaret gorenlerdir.

Sonug olarak, saglikta déndsim yillardir elestiriliyor,
elestiriimeye devam edecek. Saglikta Doniistim’in
son halkasi, Ozellestirme ve glvencesizlestirme
pratiklerini yayginlastirma olacak. TEKEL is¢ileri ile
baslayan 4-C’lilestirme siireci; saglik alaninda, soz-
lesmeli Aile Hekimligi ile baslatildi ve kamu hastane
birlikleri ile yayginlastirilacak. Saglk hizmetinin ka-
musalligr yok edilecek ve saglik hakkina erisim daha
da kisitlanacak.

TUm bu tespitleri yanhslayacak objektif bir durum
ile karsi karsiya degiliz. Dolayisiyla, Saglkta Doni-
simi elestirmeye devam etmek “ideolojik” olarak
yaftalanamaz. Hele de, elestirenleri suglayanlarin
siyasi kimlikleri ve diinyayi anlama bicimlerinin ken-
disi ideolojik iken.

1 Sayin Bakan’in 07.03.2010 tarihinde Samsun’da MUSIAD’in
bir toplantisi sarf ettigi sézleri hala tekzip edilmemistir.
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