GIDERLERSE GiTSINLER

insan dogumdan 6liime beslenme, barinma, kisisel hak ve 6zgurliiklerini kullanarak, saghkli yasama
hakkina sahiptir. Bu hak Uluslararasi bildirge ve antlagsmalarla glivence altina alinmaya ¢alisiimigtir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin anayasasinin baslangicinda “Irk, din, politik inang, ekonomik ve sosyal
durum ayirimi yapilmaksizin her insanin esit, miimkin olan en yiksek diizeyde saglik standardindan
yararlanmasi temel insan haklarindan biridir.” denilmektedir.

Devletler kendi sosyoekonomik olanaklari cergevesinde, belirledikleri politikalarina uygun olarak
saghk 6rgitlenmeleri kurar ve halkina hizmet sunmaya ¢alisir.

Ulkemizde Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren maliyeti diisiik ve daha etkili olan koruyucu saghk
hizmetine dncelik verilmistir. Yatirnmlar ve insan kaynaklari buna gore planlamis, asilama, ana ¢ocuk
sagligl ve muayene hizmetlerinin birlikte verildigi, Gcretsiz, etkin, verimli, kaliteli, kolay ulasilabilir bir
sistem kurulmaya galisiimistir.

Geng Tiirkiye Cumhuriyeti’'nin ilk Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam déneminde, 17 Mayis 1928
yilinda, hastalik ve salginlari 6nlemek icin kullanilacak, bitiin serum ve asilari lretecek, Hifzisihha
Kurumu kurulmustur. Hifzisihha’da Uretilen asi ve serumlar, ilkemizin gereksinimini karsiladig gibi,
1937 yilinda Yunanistan“a, Suriye“ye, Irak“a tetenoz ve difteri serumlari ihrag edilmis, Cin“deki
kolera salgini sirasinda 1938 yilinin Agustos ayinda bir milyon kisiye yetecek kadar kolera asisi
gonderilmistir.

1961 Anayasasinin getirdigi 6zgurlikler ve sosyal Devlet anlayisi cercevesinde, Prof Dr. Nusret Fisek
onderliginde “ Saglkta Sosyalizasyon Yasasi “ ¢ikariimis, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin birlikte verildigi Saglik Ocaklari temelli sistem kurulmustur.

Sosyal Devlet anlayisinda saglk ve egitim iicretsiz olmahdir. Uziilerek belirtmek isterim ki 1980’li
yillarda diinyaya egemen kilinmaya ¢alisilan Neoliberal sistem bunun tam tersini séyliyordu. Saghk
da egitim de alinip satilmalidir.

Devletci politikalardan uzaklasip, sosyal devlet anlayisini yok etmek ve Neoliberalizmi tlkemize
hakim kilarak, kapitalist diinyanin agik pazari haline getirmek amaciyla 24 Ocak Kararlari alindi. Bu
kararlara halkin muhalefetini kirmak igin uluslararasi sermaye 12 Eylil fasist askeri darbesini
planladi. Darbe sonrasinda yeni sistemin alt yapisini olusturacak kanuni diizenlemeler ve
uygulamalarla 2002 yilina gelindi.

Diinya Bankasinin destegi ile 2003 yilinda “ Saglikta Donisiim “ adiyla uygulamaya konulan
neoliberal sistemle, saglik kamu hizmeti olmaktan gikarildi. Hasta musteri, hastaneler ticarethane
haline geldi. Bir yandan Ozel Hastaneler tesvik edilirken, bir yandan da devletin {icretsiz verdigi temel
saglik hizmetleri 6zellestirmeye hazirlandi.

Diinya Bankasinin Cari Gider Odenegi altinda parasal destegi ile Aile hekimligi sistemine gecildi. Aile
Hekimleriyle s6zlesme imzalanarak, Saglhk Ocagi olarak kullanilan binalar, Aile Sagligi Merkezi ( ASM )
olarak kiraya verildi. Binanin elektrik, su, telefon, internet, tamir, bakim, onarim vb gibi giderlerinin
yaninda, merkezde calisan hekim sayisina gore enjeksiyon, pansuman, kan alma ve diger hizmetler
icin iki yada U¢ hemsire, bir temizlik elemani ¢alistirilmasi zorunlu tutularak, maas ve 6zlik haklarinin



hekimlerce karsilanmasi saglandi. Aslinda yapilan birinci basamak saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesiydi.

Bu glin yasanan ekonomik kriz ve beraberinde enflasyon artisi ile hekimlerin giderleri 6deme
olanagi kalmamistir. Tiirk-is’in acikladigi Mayis ayi rakamlarina gére aglik siniri 6,017 tl, yoksulluk
sinirt 19,602 tl dir. Yeni mezun acilde calisan bir hekim, aclik sinirina yakin 8-9 bin lira civarinda maas
almaktadir. Yoneticiler disinda hekimlerin tamami yoksulluk sinirinin altinda Ucrete ¢alismaktadir.

Elbette ilkokuldan liseye, liseden Universiteye 6mri kitaplarla gecmis bu nitelikli insanlar, Ailesine
cocuklarina daha iyi bir yasam sunabilmek icin Ozel Hastanelere ya da yurt disina gitmektedirler.
Sonug olarak, Devlet Hastanelerinde uzman hekim, tniversitelerde 6gretim uyesi sikintisi
yasanmaktadir. Hastalar bir iki ay sonrasina randevu alabilirse kendilerini sansli hissetmektedirler.

Tum bu olumsuzluklara ragmen, saglik calisanlarinin 6zliik haklarina yénelik yasal diizenlemenin
yapiimayip “ Giderlerse gitsinler, yeni mezunlarla, asistanlarla biz bu isi gotiirtriz. Gerekirse
yurtdisindan hekim getiririz “ demek; emege, yetismis insan glcline, bilgiye, deneyime deger
vermemektir.

Bu sdylem sorunun ¢oéziimiine yénelik bir davranis icinde olunmayacaginin ilanidir. Ancak yetismis,
deneyimli bilim insanlarimizin yurtdisina gidisini hizlandirir. Sadece saglik alaninda degil, tim
branslarda yetenekli, caliskan genclerimizin gelecegini kendi tlkesinin disinda gérmesine neden olur.
Nobel 8diillii Tirk asilli Amerikan vatandasi Aziz Sancar’la, diinyayi felaketlerden kurtaran Ozlem
Tireci ve Ugur Sahin gibi Alman vatandasi bilim insanlariyla 6glinmeye devam ederiz.

Sergilenen bu olumsuz davranislar acaba bilingli mi yapiliyor? Sorunlar bilerek ¢6ziilmek istenmiyor
mu? Son yirmi yilda her ile bir Universite sloganiyla, agilan Tip Fakdilteleri ve yardimci saglik
personeli yetistiren fakiilteler, issiz genclerin sayisini artirip, Ozel Hastanelere ucuz is giicii
yetistirmek icin mi kuruluyor?

Biz Turk hekimleri higbir yere gitmiyoruz. Sular ylkseldikce baliklar karincalari, sular ¢ekildikge de
karincalar baliklari yer. Bu siirecte kimin gidecegine, suyun akisi karar verecek.

Dr. Arif Glvenir

ADD, GYK Uyesi



