
Türkiye’deki kamusal ağırlıklı sağlık sistemi 1980’de Sağlık Reformu, 2002’den sonra da Sağlıkta Dönüşüm Programı ile özelleştirme, piyasalaştırma sürecine girdi. Sağlıkta Dönüşüm Projesi ile 2003 yılından itibaren koruyucu sağlık hizmeti anlayışı yerine, büyük ölçüde dışa bağımlı olduğumuz ilaç ve tıbbi teknoloji tüketimine dayalı, tedavi edici sağlık hizmetleri tercih edilmiştir.

Sağlıkta Dönüşüm ile kamu kaynaklarının özel sektöre kaynak aktarımı şeklinde sağlık sistemi yapılanması var. Özel sektöre kaynak aktarımı 2001-2007 döneminde 10 kat artmıştır. Yine SGK’nın 2002-2008 sürecinde devlet ve üniversite hastanelerine yaptığı ödemeler % 300-400 artarken, özel hastanelere yapılan ödemeler % 1100 artmıştır. Nitekim özel sektörün desteklenmesi sonucu 2003 yılında özellerin sağlık hizmetlerindeki payı % 8 iken 2009 itibari ile % 30 olmuştur. 

Bu dönüşüm sürecinde 2. basamak sağlık kurumları ve buralarda çalışan doktorların bugün itibari ile geldikleri noktalara bakacak olursak;

Türkiye’de yıllarca SSK hastanelerine yatırım yapılmayarak bu hastaneler sağlık hizmeti veremez hale getirildi. Sağlıkta Dönüşüm Programı çerçevesinde bu hastaneler hizmet veremiyor gerekçesi ile sağlık kuruluşların tek çatı altında toplanması uygulamasına gidildi. SSK hastaneleri, devlet hastaneleri ile aynı statüye getirildi. Bugünlerde başlanan yeni bir uygulama ile aynı statü içinde hizmet veren bu devlet hastaneleri kendi içinde yeniden idari ve hizmet olarak birleştirilmeye başlandı. Bu çerçevede 2009 yılı içinde 59 ilde 97 devlet hastanesi birleştirildi, 24 ilde de 48 hastanenin birleştirilmesi planlanmaktadır. Bu süreç bununla da sınırlı kalmayacaktır.
 Bugünlerde TBMM’de bulunan Kamu Hastaneleri Birlik Yasası ile Sağlık Bakanlığı’na bağlı 900 hastaneden kârlı olanların 400 tanesi özelleştirilerek belli sermaye gruplarına ait hastane zincirlerinin alımına uygun hale getirilmek istenmektedir.
 Hastane birleştirme işlemleri genelde il merkezlerinde ve büyük şehirlerde yapılmaktadır. Bu birleştirme işlemleri sonucu 2. Basamak hastane, hasta yatağı sayısı genelde azalmaktadır. Bu ise          2. Basamak hastane hizmetlerinde % 22-44 arası azalmaya neden olmaktadır. 

2. Basamak hastane sayısını azaltan diğer bir uygulama da bazı büyük şehirlerdeki devlet hastanelerinin Eğitim Hastanesi statüsüne döndürülmesi işlemidir.
 İl merkezlerinde ve büyük şehirlerde azaltılan 2. Basamak hastaneler nedeni ile sağlık hizmetlerine ulaşamayan hastalara, Sağlıkta Dönüşüm seçenek olarak özel sağlık kuruluşlarını göstermektedir. Nitekim 1980-2007 sürecinde Türkiye’de özel hastane sayısı % 386 artmış olup bu hastanelerin de % 90-95’i büyük şehirlerde bulunmaktadır. Bu uygulamalar sonucu bugün 4 hastadan 1 tanesi özel hastanelere gider hale gelmiştir.

Sağlıkta Dönüşüm ile kamu hastanelerine genel bütçeden katkı yapılması işlemi azaltıldı. Hastanelerin kendi giderlerini kendilerinin karşılaması için önce döner sermaye, sonra da performans uygulamasına başlanmıştır. Bugün Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastaneler toplam sağlık harcamaların % 66’sını, üniversite hastaneleri ise % 86’sını döner sermaye kaynaklarından yapmaktadır.

Sağlıkta Dönüşüm ile sağlık harcamaları 2002’den itibaren 4 kat artmıştır. Bu artış gerekçe gösterilerek büyük oranda döner sermaye gelirleri ile yaşamak zorunda olan 2. Basamak kamu hastanelerin alacakları SGK tarafından sürekli şekilde kesilmekte veya çok geç ödenmekte, hastaneler mali kriz içine sokulmaktadır. Bu çerçevede 2007 yılında kamu hastanelerinin devletten alacaklarının % 70’i silinmiştir. Bugün SGK’dan alacaklarını alamama sonucu sağlık hizmetlerini vermekte zorlanmaya başlayan Denizli Pamukkale Tıp Fakültesi Hastanesi gibi bazı kurumlar SGK’yı alacakları için icraya verir hale gelmişlerdir.
 Sağlıkta Dönüşüm ile sağlık hizmetlerinin özelleştirilmesi sürecinde kamu hastanelerinde dışarıdan hizmet satın alımları yani taşeron sağlık hizmetleri de uygulamaya sokulmuştur.

Sağlık hizmet kalitesi ve denetiminin azalmasında, sağlık giderlerinin aşırı artmasında sağlıkta taşeronlaşma büyük rol oynamıştır. Nitekim sağlıkta taşeronlaşma sonrası İzmir, Ankara, Şanlıurfa’da toplu bebek ölümleri, Bursa’da hastane yangınları gibi istenmeyen üzücü olaylar meydana gelmeye başlamıştır.

Sağlık giderlerinin aşırı artması, hastanelerin döner sermaye ödeyemez, taşeronlara paralarını veremez hale gelmesi ile taşeron firmalar kamu hastanelerini icraya veya Batman Devlet Hastanesi’nde olduğu gibi hekim ve sağlık çalışanların döner sermaye ek ödemelerine hastanenin borcu nedeniyle haciz uygulamaya başlar hale gelmişlerdir. 

Sağlıkta Dönüşüm Programı’nda hastanelerin birleştirilmesi sonrası hastanelerin boya, badana, kapı, pencere gibi göze hitap eden iyileştirme ve güzelleştirme işlemleri yapılmış, fakat deprem gibi doğal felaketlere yönelik hiçbir kalıcı ve esas düzenlemeler yapılmamıştır. O nedenle şu anda 2. Basamak hastanelerinin çoğu depreme dayanıksızdır. En son TTB’nin yaptığı çalışmada hekimlerin % 73,3’ü çalıştıkları hastanelerin olağandışı durumlara hazır olmadığını söyledi.
 Büyük şehirlerde merkezlerdeki 2. Basamak kamu hastanelerin bugünlerde yaşadığı diğer önemli bir sıkıntı da hastanelerin kullanım alanlarına rant gözü ile bakılarak bu hastanelerin hastalar adeta yaka paça dışarı çıkarılarak kapatılması ve yerlerinin belli sermaye gruplarına verilmesi sürecidir.
Sağlıkta Dönüşüm ve 2. Basamakta çalışan hekimlerin durumu:

Sağlıkta Dönüşüm sonrası çalışma koşullarının zorlaşması, her gün değişen uygulamalar, siyasi-idari baskılar, rotasyonların sürekli çalışma şekli haline gelmesi, serbest çalışma haklarının zorla ellerinden alınması, kamusal sağlık hizmetlerinin dışlanması özel sağlık hizmetlerinin öncelenmesi ile hekimler emekli olarak veya istifa ederek kamudan özel sektöre geçmeye başlamıştır. Kamu hekim açıkları özellikle ekonomik ve sosyal olarak az gelişmiş illerde ve bu illerin de kırsal bölgelerinde daha fazla olmaktadır.

Kırsal bölgelerde halkın yaşadığı hekim sıkıntısı özellikle Aile Hekimliği’ne geçilen illerde daha fazla olmaktadır. Çünkü bu illerde Aile Hekimliği mevzuatları tam uygulanmadığı, akşam 17:00’ den sonra, hafta sonu ve tatillerde 1. Basamak ASM’de hiç hekim kalmadığı için bu bölgelerdeki halk yoğun bir şekilde pratisyen ve uzman hekim sıkıntısı yaşamaktadır. En son Denizli Çivril halkı 20 uzman kadrolu hastanede 9 uzman kalması ve mağdur olmaları nedeni ile gösteri ve yürüyüş yapmıştır. Hekim sıkıntısı yaşayan hastanelere ve bölgelere yapılan geçici görevlendirmeler ise pek çok haksız ve kanunsuz uygulamalar ile yapılmakta olup bu işlemler artık hekimlerin sürekli çalışma şekli haline getirilmiştir. Bu haksız ve kanunsuz uygulamalar ise kamudan özele hekim kaçışını daha da arttırmaktadır. 
Sağlıkta Dönüşüm Programı ile özel hastane hizmetlerin ön plana çıkarıldığı, desteklendiği ve bu dönüşüm önünde kamu hastanelerinde çalışan uzman hekimlerin muayenehaneleri engel olarak görüldüğü için, muayenehaneler mali-idari-siyasi baskılarla zorla kapattırma sürecine girmiştir. Şu anda kendi isteği ile muayenehanesini kapattı denilen % 80 muayenehane hekimi kendi isteği ile değil bu baskılara dayanamadığı için muayenehanesini kapatmıştır. Şimdi TBMM’de bulunan Tam Gün Yasa Tasarısı ile bizlere ekonomik ve mesleki özgürlük sağlayan serbest çalışma hakkı tamamen elimizden alınmaktadır. 

Türk ekonomisi 2002-2008 döneminde yıllık ortalama % 6 büyüdü. Fakat çalışanlar bu dönemde bu büyümeden aynı oranda pay alamadı. Bu dönemde kamu çalışanların gelirleri yıllık % 1 arttı. Yani büyümeyi kamu çalışanları hissetmedi. Yine 1998-2008’de İMF kontrolü ile geçen dönem öncesinde Türkiye’ de  % 7 dolayında olan kamu çalışanların ulusal gelir içindeki payı, özellikle AKP iktidarı döneminde hızla azaldı ve 2008’de % 4,9’a kadar geriledi.
 Bu dönemde hekimler olarak bizlerin de sabit ücretlerine, emekliliğe yansıyacak kalıcı iyileştirmeler yapılmadı. Ücretlerimizde iyileştirme olarak bizlere emekliliğe yansımayan, güvencesiz ve belirsiz olması dışında çalışanlar arasında rekabeti, çalışma stresini, etik olmayan uygulamaları, endikasyonsuz müdahaleyi, tetkik sayısını, hekimler arasındaki ücret farklılığını ARTTIRAN, sağlık hizmet kalitesini, izin ve dinlenme sürelerini, çalışanlar arası iş birliğini, dürüst çalışmayı, bilimsel araştırma yapmayı, motivasyonu AZALTAN sağlık hizmetlerini tamamen metalaştıran performansa dayalı döner sermaye uygulamaları gösterildi. Performansa bağlı döner sermaye uygulamaları sonrası hekimlerin iş yükü 4 kat arttı. Yine performans uygulamaları sonrası devlet hastanelerindeki tüm tıbbi girişimler % 300, ilaç harcamaları % 44 arttı.
 Bu süreçte performans sisteminin sağlık hizmet tüketiminde yaptığı aşırı artıştan daha da önemlisi bizce performans uygulamalarının hekimler arası ilişkiyi, mesleki dayanışmayı, mesleki örgütlenme arayışını azaltması ve hekim, Tabip Odaları, TTB olarak günümüz ve yakın gelecekte ortak etkinlik ve eylemlerimizde bizleri derin endişeye sokabilecek hale gelmiş olmasıdır.

Hekimlerin mali yönden zayıflatılması sonucu, performans sisteminin getirdiği koşullar nedeni ile bu ortamda senelik izin hakkının ancak bir kısmını kullanabilen hekimlerin oranı % 60’dır. Bir derginin bu yıl yeni yaptığı bir araştırmaya göre 2009 yılında hiç tatil yapmadım diyen hekim oranı % 38, 1-7 gün arası tatil yapabilen hekim oranı ise % 28’dir.

Sağlıkta Dönüşüm ile sistemin hataları, sağlıktaki yanlışların sebebi sürekli şekilde hekimlermiş gibi gösterilmektedir. Bu ise sağlık ortamlarında şiddet uygulamaların her geçen gün artmasına, günlük rutine girmesine sebep olmaktadır.
 Sağlık ortamlarındaki bu şiddet olaylarına ilave olarak yaşamaya mahkum bırakıldığımız geçim sıkıntısı, aşırı iş yükü, yetersiz dinlenme zamanı, hastaların ihtiyaçlarını             karşılayamama, çalışanlar arası yardımlaşmanın olmaması, bürokratik işlerin çok zaman alması, gelecekle ilgili herhangi olumlu bir gelişmenin ufukta görülmemesi ve yaşadığımız bu zorlukları daha da arttıracağı kesin olan yeni Tam Gün ve Kamu Hastaneleri Birlik Yasası, bizleri hekimler olarak giderek artan oranda Tükenmişlik Sendromu’na itmektedir.

Sağlıkta Dönüşüm Programı sonucu hasta, hekim ve sağlık kurumları olarak bizlere dayatılan bu uygulamalar kime fayda sağlıyor? Kime hizmet ediyor? diye bakacak olursak;

Sağlık sektörü dünya üzerinde enerji ve silah sektöründen sonra üçüncü en büyük sektördür. Sağlıkta Dönüşüm Programı ile Türkiye’de koruyucu sağlık uygulamaları dışlanmış, aşırı ilaç ve tıbbi teknoloji tüketimine dayalı tedavi edici sağlık hizmetleri ön plana çıkarılmıştır. Bu sistemin yaşaması ve kâr etmesi için 1. Basamak sağlık hizmetlerinde Aile Hekimliği, II. Basamak sağlık hizmetlerinde performansa dayalı döner sermaye uygulamaları ve sağlık hizmetlerinde taşeronlaşma, devlet eli ile özel sağlık hizmetlerinin desteklenmesi, kurumlar arası sevk zincirinin kaldırılması uygulamalarına gidilmiştir. Şimdi ise TBMM’de bulunan Tam Gün ve Kamu Hastaneleri Birlik Yasası ile bu sürece daha fazla ivme kazandırılmak istenmektedir.

Şu anda Türkiye dünyadaki en büyük 13. ilaç pazarı olup, 2010 yılında ilk 10 içinde olacaktır. Sağlıkta Dönüşüm ile tedavi edici sağlık hizmetleri ön plana çıkarılınca Türkiye’de yapılan toplam sağlık harcamaların % 50’sine yakınını ilaç giderleri oluşturmaya başlamıştır. Türkiye’de ilaçların % 65’i ithal olup tüm ilaç pazarının % 70’i yabancı sermayenin elindedir. ABD ise tüm dünyadaki ilaç pazarının % 45’ine hakimdir. Aynı durum tıbbi teknoloji ve cihazlar için de geçerlidir. O nedenle Sağlıkta Dönüşüm projesi her yönü ile ülkemiz kaynaklarının el değiştirmesi işleminin bir parçasıdır. 
Sonuç olarak Sağlıkta Dönüşüm Programı ile bugün geldiğimiz noktalara her yönüyle bakacak olursak;

Sağlıkta Dönüşüm ile bir taraftan aşırı ve özel sağlık hizmet tüketimi teşvik edilmekte, diğer yandan da sağlık giderleri çok arttı gerekçesi ile SGK tarafından ödenen sağlık hizmetleri giderek kısıtlanmaktadır. Sağlık hizmetlerinin sunumu ile bu hizmetlerin SGK tarafından ödenen maddi miktarı sonrası ortaya çıkan sağlık gider açığı ekonomik kriz ve sağlık gider fazlalığı gerekçe gösterilerek, sağlık hizmetlerinin her basamağında halkın daha fazla ücretli sağlık hizmeti alması, elini daha fazla cebine atarak sistemi finanse etmesi dayatması ile hastalardan çıkacak paralarla giderilmek istenmektedir.

Sağlıkta Dönüşüm ile hekimler sağlık hizmetlerinin her basamağında iş ve gelir güvencesiz hale bilerek getirilmektedir. Böylece hekimler adeta Türkiye sağlık giderlerini daha da artıran, sağlığın aşırı tüketilmesi için sistemin bir parçası, aracısı hatta finansörü olarak kullanıldıkları çalışma ortamlarına zorlanmaktadır.

Küresel büyük sermaye gruplarının desteklediği Sağlıkta Dönüşüm Programları bu sermaye gruplarının daha fazla kâr etmesi amacına hizmet etmek üzere kurulmuş olup, ülkemizde de uygulanmaktadır. Bu sermaye grupları daha fazla kâr etmek için, mesleki örgütlenmeyi engelleyerek veya bölerek, hekimlerin emeğini güvencesiz hale getirerek ve ucuzlatarak, hastaların sağlık haklarını ve hizmetlerini daraltarak cepten ödemelerini arttırarak, küçük kamu ve özel sağlık kuruluşlarını büyük sağlık kuruluşlarına katarak sağlık hizmet sektörlerinin hepsinde tekelleşmeyi hedeflemektedir. 
Hiçbir hekimin iş güvencesi, can güvencesi endişesi yaşamadığı, iyi ve onurlu hekimlik yapabildiği, herkesin eşit ve ücretsiz sağlık hakkına sahip olduğu, Türkiye sağlık sistemlerinde hep beraber çalışmak dileği ile hepinize saygılar sunarım.                     

PAGE  
1

