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ISTE TKP'NIN COZUMU
7- SAGLIK

SAGLIKTA GOZUMICIN BIZ HAZIRIZ:
SOSYALiST DONUSUM, HEMEN!

“Buglin Tlrkiye sémdrtlicli oldugu kadar vicdansiz, akilsiz, barbar,
bencil, insana ve yurdumuza tamamen yabanci bir kiiclk azinlidin
isgali altinda. Milyonlarca insanin hayatin hemen her alaninda yasadigi
zorluklar bu kiclk azinhdin umurunda dedil. Bu tabloyla ilgilenmiyorlar
clinkl yoksul milyonlar sayesinde zenginlegiyor, k@rlarina kér katiyor-
lar.”(TKP Konferansi, 25 Haziran 2022, 2023 Yeniden...)

Ve bundan milyonlarca emekginin sagligi da payini aliyor.

Buglin Tlrkiye'nin saglikta yasadigi sorunlarin tek bir kaynagi var: Ser-
maye sinifinin daha fazla kar igin tim toplumun saglik hakkini gasp
etmesi.

Sadlikta siddetten ilac sikintisina, hekime ulasmaktaki zorluklardan acik
bir sermaye saldirisi olan sehir hastanelerine, giderek blyulyen 6zel has-
taneler zincirlerinden hekim gégline kadar tim sorunlarin kaynaginda
sermaye sinifinin tercihleri ve bu tercihleri hayata geciren AKP iktidari
yer almaktadir.
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Cumhuriyet tarihimizin ¢ogunlugu yoksul emekgi halkin sagliginin ser-
maye sinifi tarafindan kemirilmesinin de tarihidir ve bu konuda AKP
onceki sermaye iktidarlarina acik ara fark atmistir.

Kapitalist Tiirkiye artik emekgi halki besikten mezara koruyamamak-
tadir, korumayi gerekli gormemektedir. Bugln Tirkiye'de “paran kadar
saglik” doneminden “sadece ve sadece paranla saghk” dénemine gegil-
mistir. Tim bunlarin yaninda sermaye sinifinin ideolojik bir saldirisi da
bulunmaktadir: saglik, bireysel bir soruna, kisisel caba ve olanaklarla
cozllebilecek bir meseleye dondstirilmastdr. Halbuki saglik, toplumsal
bir olgudur.

Tirkiye'nin saglikta temel ihtiyaci siyasi iktidarin ve toplumsal dokunun
sosyalist donlsimddur. TKP iktidari, saglik hizmetlerindeki kapitalist
karmasayl da sOmurlyl de ortadan kaldiracak, toplumun sagliga ve
saglik emekgisine bakisini kokten degistirmek tGzere aydinlanmaci adim-
lart hizlica yurdrlige koyacaktir.

Bu nedenlerle Tiirkiye'ye yakisan sosyalist bir toplum ve sosyalist bir
saglik anlayisidir.

1- SOSYALIZM iNSANIN iNSANI SOMURUSUNU
ENGELLEYEREK TOPLUM SAGLIGINI GELiSTIRECEK

Tdrkiye'de toplum saghgi, cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren Tarkiye
kapitalizminin ihtiyaclarina gére sekillenmistir. Bu sekillenme zaman
zaman “halkgi ve aydinlanmaci” bir gérindm tasisa da genel olarak sag-
hikta yiiz yillik tarihimize sermaye sinifinin tercihleri damga vurmustur.

Bugln emekg¢i siniflarin somurtlmesi ile ortaya ¢ikan devasa zengin-
lik, saglikta toplumsal aydinlanma ve refah icin degil bir avu¢ serma-
yedarin konforu ve serveti i¢in kullanilmaktadir. Onca birikime ragmen
ornegin verem emekgi siniflarin kaderi olmaktan halen ¢cikamamistir. Ve
bunun tek bir nedeni bulunmaktadir: sémurlye dayal sermaye iktidari-
nin yol actigi derin toplumsal esitsizlik.

Tiirkiye'nin tiim saglik gostergeleri derin sinifsal esitsizligi ve celis-
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kileri gozler oniine sermektedir. Geliri en ylksek kesim oldukga “iyi”
saglik gostergelerine sahipken, kalp damar hastaliklari, kanser, psiki-
yatrik sorunlar genis emekgi yiginlarinin yasaminin ayrilmaz bir parcga-
sina dontsmustir. Bebek 6lim hizi, dogumda beklenen 6mdir gibi temel
saglik gostergelerinde de emekgi siniflar acik ara geridedir. Uzun yillar
bolgeler ve kent-kir arasinda kendini gosteren sagliktaki esitsizlik artik
kentler icinde, mahallelere gore kendini gdstermektedir.

Ancak bu esitsizlikten toplumsal dokumuz bir biitiin olarak etkilen-
mektedir. Yani sagliksizlik tim toplumu sarip sarmalamaktadir: Turkiye
obezite ve kalp-damar hastaliklari agisindan diinya ulkeleri arasinda basi
cekmektedir.

Ulkemizde her iig kisiden birinin fazla kilolu ya da sisman oldugu bildi-
rilmektedir. Fazla kilo ise diyabet, yiksek tansiyon gibi hastaliklari tetik-
lemekte ve kalp nedenli erken dlumleri arttirmaktadir.

Ote yandan tlkemizde yine her dort kisiden biri psikiyatrik sorunlarla
bogusmaktadir. Ozellikle geng, kentli emekgiler arasinda depresyon,
kaygi bozukluklarive bagimlilik sorunlari son 20 yil iginde yayginlasmistir.

Sermaye dizeninin Tirkiye'nin basina musallat ettigi dertlerden bir
digeri de kanserlerdir. Ozellikle kotli yasam kosullarina bagl olarak
ortaya c¢ikan kanser tilrleri (mide, akciger, kalin barsak) daha ylksek-
tir. Ayrica kansere bagli 6limler de Tirkiye'de daha ylksektir ve surekli
olarak artmaktadir.

Ote yandan Tiirkiye niifusu giderek yaslanmaktadir. 2050 yilinda {lke
ntfusunun %25%ini 65 yas UstU bireyler olusturacaktir. Sermaye iktida-
rinin yaslanan nufus karsisinda Turkiye'yi bekleyen saglik krizi i¢in hicbir
sistematik ve kapsayici galismasi bulunmamaktadir. Yakin gelecegimizin
yasl ndfusunun sagligi da coktan piyasaya havale edilmistir.

Sermaye sinifi, yaslanan nifus iginde ortaya cikan genc emek gucd ihti-
yacini ise tim milliyetci, irkgi hamasetlere karsin goc ile kapatmaktadir.
Toplumun en yoksul kesimlerinden birini olusturan gégmenlerin saghg
birkag hizmet disinda tamamen g6z ardi edilmektedir.
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Bugin Tirkiye kapitalizminin her sabah Uretim bandinin galismasi igin
emekgilere yonelik yaygin, ulasilabilir bir saglik sistemine gereksinimi
azalmistir. Bu nedenle kadin saghgi, Greme saghgi, cocuk sagligi konu-
sundaki vurgular, hizmetler 6nceliklerini ve 6nemlerini yitirmistir. Bugln
hamile bir kadin, kamu saglik sistemine hi¢ ugramadan, hi¢ kaydolma-
dan, izlenmeden dogum yapabilmektedir.

Cocuk sagligi da bu durumdan etkilenmistir. On yillar sonra ilk kez top-
lumda tam asilanma saglanamamaktadir. ideolojik olarak dinci gericilige
ve kolektif sorumlulugu goz ardi eden birey 6zglrllikgliligine dayanan
bu slire¢ sonunda kizamik, sugicedi gibi hastaliklarin salginlar yasan-

maya baslamistir.

Temel saglk gdstergelerinden birisi olan agiz ve dis saglgiise 6zele bira-
kilmasinin sonuglarini yansitmaktadir. TUrkiye'de emekgilerin agiz ve dis
saghg besikten mezara bozuktur: Cocukluk caginda c¢urdkler ve yasli-
likta ise protezler Turkiye insaninin agzindan eksik olmamaktadir.

Tirkiye'de emekgiler igin igerigi yillar iginde dedisen ama yine sermaye
sinifinin tercihleri sonucunda gegmise gore gdzden disen bir diger
onemli mesele de meslek hastaliklaridir. Asbest, kimyasallar ve toz
maruziyetine bagli meslek hastaliklari devam etmekle birlikte uzun ve
yorucu(eksikistihdamli)galisma saatleri sonucunda tiikenmislik, kas-is-
kelet sistemi hastaliklari, depresyon ve stresle iliskili hastaliklar, yildiri
(mobbing) gibi psikososyal sorunlar artis géstermistir. Bu sorunlara bagl
olarak kalp-damar sistemi hastaliklarinin ve erken 6limlerin arttigi ise iyi
bilinmektedir. is kazalari ve bunlara bagli éliimler, yaralanmalar ve sakat-
liklar ise birer cinayete dontismis durumdadir.

Goriildiigii gibi, toplum saghgini bozan temel unsur insanin insani
somiiriisiiyle ortaya ¢ikan toplumsal esitsizliklerdir. Oncelikle buraya
miidahale edecegiz; agir ve uzun ¢alisma kosullar1 ortadan kaldirila-
cak, beslenme, konut sorunlari diizeltilecek, emekgilerin anlamsiz ve
stresli islerde ¢alismasi engellenecek, issiz kalma korkusu ortadan
kalkacak, madde bagimliligi ile miicadele edilecek, kadinlarin toplum-
sal esitligi icin 6nemli asamalar kaydedilecek, toplumsal aydinlanma-
nin 6niindeki engeller temizlenecek.
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2- SAGLIK HiZMETLERIi SERMAYENIN DEGIL
KAMUNUN KONTROLUNDE OLACAK

GlinUmuzde Tirkiyede saglik hizmetleri her yonulyle tipik bir kapitalist
Ulke gérinimundedir: Kisi basi saglik harcamasi ekonomik dalgalanma-
lara ragmen sUrekli artmakta ve bu artisin toplamindan 6zel sektor fay-
dalanmaktadir. Devlet ise emekci siniflardan topladigi kaynagi saglik ala-
ninda irili ufakli sirketlere aktaran bir araci konumundadir. Emekgilerden
prim, vergi, cepten édeme bigiminde toplanan kaynaklar tipki bir sebeke
gibi 6zel sektdre aktarilmaktadir.

2020
isci simifinin : isletme
dedigi Yatirimlar: 17 milyar TL maliyetleri
primler Koruyucd sagik (elektrik, su,
hizmetleri 1sitma vb.) [kamu
100 milyar hast
25 milyar TL astane
TL ¥ hizmetleri
(maas vb.)
Mzrkezi 75 milyar TL
litce . L
¢ KAMU SAGLIK
i SEKTORU S
>0 mlly_?[ oo Ayaktan‘tedavi
“ o hizmetleri(aile
hekimligi, 6zel
o
6d2:aetleer: poliklinikler
33 milyar 23 milyar TL:
oy OZEL SAGLIK ilac, tibbi =
Gzel SERIORY malzeme ve
hastane el araglal
harcamalari Toi g hastane
plam saglik s
harcamasi 250 hizmetleri o3 milyar 11
50 milyar milyar TL (yogun bakim; _

TL goruntileme

Kisi basi 430 USD vb)

Toplam 40 milyar

usD 40 milyar TL

Sekilde de gorilebilecegi gibi 2020 yilinda Tiirkiye'de saghga bir yilda
250 milyar TL harcama yapilmistir. Buna gore Tarkiye'nin bir yillik toplam
saglik harcamasi ise gayrisafi milli hasilanin %5ine denk gelmektedir.

Bu kaynagin neredeyse tamami emekgilerin sirtindadir. Harcamanin
100 milyarlik kismini Sosyal Glvenlik Kurumu primleri, 55 milyarlik kis-
mini devletin merkezi butcgesi, 32 milyarlik kismini ise bireyler dogrudan
ceplerinden 6deme (6rn. ilac katki payi olarak) yaparak tstlenmektedir.
Bunun disinda 6zel saglik kuruluslarina bir yilda dogrudan cepten 50
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milyar TL 6deme yapilmaktadir.

Seklin ikinci kisminda gorulebilecedi gibi saglik harcamasinin 40 milyar
TL'si dogrudan (6zel hastane hizmetleri) ve 75 milyar TL'si de dolayl
olarak (ilag, tibbi malzeme vb.) sermayeye aktariimaktadir. Ayrica ser-
maye elektrik, 1sinma gibi isletme kalemleri Uzerinden de gelir elde
etmektedir. Yani sermaye sinifi bir yilda Tirkiye emekgilerinin saghgin-
dan yaklasik 130 milyar TL almaktadir.

Sermaye dizeninin saglktaki tercihleri harcama kalemleri olarak da ¢ok
net gordlmektedir: Yilhk saghk harcamalarinin yarisi hastane hizmetle-
rine gitmektedir. Burada kamu hastane hizmetleri harcamasi 75 milyar
tutarken 6zel hastane hizmeti harcamalari ise 40 milyar TL olarak ger-
ceklesmektedir. Toplam hastane ve hastane yatag@i sayisinda %20'lik bir
yer tutan 6zel sektdr hastane harcamalarinda aslan payini kapmaktadir.
Saghk harcamalarinin dortte biri (63 milyar TL) ise ilac, tibbi malzeme
ve diger hizmetler lizerinden sermayeye gitmektedir.

Oysa piyasa ve toplum saghgr arasinda kesin bir zitlik bulunur. Emekgi
kitlelerini hastalanacaklar toplumsal ortamlara surikleyen sermaye-
nin onlarin hastaliklarindan kar elde etmeye ¢alismasina saglikta piyasa
deniyor. Béyle bir toplumda bayragin gdzitkmeyen yiiziine “insanlar bir
yerlerde hastalanirlar, bu bizi ilgilendirmez, ama tedavi olmak istiyor-
larsa bu musterilerle ilgileniriz’ yazmaktadir. Oysa bizim dikecegdimiz bay-
rakta acik acik “Her sey toplum sagligini gelistirmek ve korumak igindir”
yazmaktadir.

Bu yiizden dncelikle piyasayi olusturan 6zel hastane zincirlerini, saghk
tekellerini, 6zel hekimligi, devlet hastanelerinden déner sermayeyi
kaldiracagiz. Biitiin hastaneler, poliklinikler, ila¢ fabrikalar, saglk
teknolojisi lireten firmalar devletlestirilecektir.

Saglikeilarin tek geliri maaslari olacaktir ama onlar da diger emekgi-
ler gibi giderek biiyiiyen sosyal licretten, yani parasiz lojman, servis,
egitim, kres, tatil, spor ve kiiltiirel olanaklardan yararlanacaklardir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda tek kaynak devlet biitcesi olacak-
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tir. Sosyalist cumhuriyetimizde devlet halkin saghgindan sorumludur
ve tiim masraflar devlet biitgesinden karsilanacaktir. Devlet biitcesi-
nin en az %10°u saglik harcamalari i¢in kullanilacaktir.

3- SAGLIK HiZMETLERININ ORGUTLENMESINDE
TOPLUMUN EN KUGUK BIiRIMLERINDEN BASLAYARAK
ORGUTLENEN BASAMAKLI BiR SiSTEM YARATILACAK

Sagliktaki sermaye sinifi tercihleri nedeniyle Tiirkiye'de saglik hizmet-
leri basamakl orgiitlenme olmaksizin ve ¢ok bash olarak yiiriitiil-
mektedir. Yani bireylerin sadlik sorunlari icin basamakll sevk sistemi
isletiimemektedir.

Tlrkiye'de saglkta dénlsim sonucunda birinci basamak saglik hizmet-
lerinin yerini alan 8.000 Aile Saghgi Merkezi bulunmaktadir ve bu mer-
kezlerde yaklasik 27.000 aile hekimi calismaktadir. Bu merkezler isleyis
ve mali agidan o6zel yapilara, ayri poliklinik birimlerine gevrilmistir. Aile
hekimligi uygulamasi ile hastane hizmetleri arasinda dogrudan bir bag-
lanti dahi bulunmamaktadir. Bu durumun en 6nemli yansimasi COVID
pandemisi slrecinde aile hekimligi sisteminin salginla micadelede dev-
reye alinamamis olmasidir.

Turkiye'de saglik hizmeti igin yapilan miracaatlar, sermaye sinifinin ara-
yislari dogrultusunda tedavi edici hizmetlere yonelik oldugunu gds-
termektedir. Tum sadlik kuruluslarina yilda toplam 600 milyon basvuru
yapllmaktadir. Hastanelere yapilan toplam muracaat ise 270 milyonu
kamuya ve 80 milyonu 6zel sektdre olmak tizere 350 milyondur.

Sermaye dizeninin saglik alaninda yol actigi akil disilik hastane ve yatak
sayilari ile de kendini gostermektedir. Grafikte gorilebilecedi gibi sag-
likta esas yUkU kamu hastaneleri cekmektedir ama 566 hastane ise 6zel
sektore aittir ve bu hastanelerin 387si AKP déneminde acilmistir. Ozel
sektor hastane yatak sayisinin beste birini elinde tutarken toplam has-
tane harcamalarininise %4011 almaktadir.

Peki 6zel sektor bunu nasil yapmaktadir? Yogun bakim yataklarinin
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sayilari bu kaynak aktarimini oldukca net anlatmaktadir. Ozel sektdr
yogun bakim yataklari Gzerinden sirekli kaynak elde etmektedir. Zira
Saglk Bakanhgr yogun bakim tedavileri igin 0zel sektére tam 6deme
yapmaktadir.

YATAK SAYIS| [20201
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HASTANE SAYIS|2020] 52000

566 900

DEVLET
UNIVERSITE 157.000
42.000

59% YOGUN BAKIM YATAG] 120201

Universite
4%

62ZEL
17.000  \

68

7.000
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UNIVERSITE /
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Ayrica 6zel sektor radyolojik gortntileme ve ameliyatlar gibi girisimsel
islemlerle de fark atmaktadir. Ozel sektorde devlet hastaneleri ve Uni-
versite hastanelerinin toplami kadar gorlintileme cihazi bulunmaktadir.

SGK tarafindan yapilan 6demeler de sermayeye aktarilan kaynagi
gostermektedir. Keza 6zel sektor bir yilda kamunun Gcte birinden daha
az hizmet Uretirken SGK'dan neredeyse ayni 6demeyi almaktadir: 2021
yiinda SGK &zel hastanelere 17 milyar TL édeme yaparken devlet has-
tanelerine 19 milyar TL 6deme yapmistir. Yani devlet hastaneleri nere-
deyse (¢ kati hizmet Uretirken 6zel sektorle hemen hemen ayni 6demeyi
almistir. Bu sermaye devleti eliyle emekgilerin her anlamda soyulmasidir.

Sermayeye bir diger kaynak aktarimi da Genel Saglik Sigortasi prim
gelirleriile yapiimaktadir. Prim gelirleri 2020'de bir dnceki yila gére %140
artarak 127 milyar liraya ulasmistir. Ayni donemde SGK Genel Saglik
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Sigortasi harcamalari 100 milyar lira olmustur. 48 milyar ilaclara ve 52
milyar da hastanelere 6deme yapilmistir. Yaklasik 27 milyar liralik bitce
fazlasinin emeklilik gibi en temel harcamalarda olusan acigin finansma-
ninda kullanilmistir.

Ote yandan yayinlanan sirket raporlarina gére pandemi de 6zel saglhk
sigortalarina yaramis gériinmektedir: Toplanan primler 2019'a gore %65
artmis ve 8,3 milyar liraya ulasmistir. Ozel saglik sigortalarinin teknik kari
ise bir dnceki yila gore neredeyse iki kat artmis ve rekor artisla 1,9 milyar
liraya cikmistir.

Son on yilda her biri ayn bir tartisma konusu olan ancak halkin taleple-
rine agikga karsit olmasina ragmen acilan ve sayilari glincel olarak 20'ye
cikmis olan sehir hastaneleri de Sermayeye kaynak aktariminin yeni
bir yolu olmustur. 2021 yilinda sehir hastaneleri igin Ustlenici firmalara
40 milyar TL kira 6denmistir. Bu 6deme giderek artan bir oranla 25 yil
boyunca slirecektir.

Tiirkiye 6rneginde ve baska lilkelerde oldugu gibi, kapitalizmde saglik
hizmetlerinin bir kaosa dénmesinin baslica nedeni basamak sistemi-
nin kurulamamasidir. Basamak sisteminin olmadigi bir ortamda biitiin
bireyler saglik sistemi agisindan kayiptirlar, ancak onlar bir saglk
kurulusuna hastalanip da basvururlarsa varliklari fark edilir.

Sosyalist iktidarimizda
«  Birinci basamag@i mahallelere ve isyerlerine kuracagiz.

«  Bir kisiyi bile kaybetmeksizin her mahallede her bin kisiye bir saglk
ocagi kuracagiz. Saglik ocaginda hekimi, hemsiresi, laboranti ve
saglik sekreteri bir ekip olusturarak sorumlu olduklar ntfusun sagli-
gini gelistirmeye ve korumaya cabalayacaklar.

«  Birinci basamak sagligi gelistirici, koruyucu ve tedavi edici hizmetleri
bir b(itlin olarak sunacak. Saglik ekibi sorumlu oldugu nifusu kayit
altina alacak, hi¢ hastalanmasalar bile saglik taramalarini yapacak,
saglikli yasamak icin yasam aliskanliklarini degistirmeye ¢alisacak,
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hamileleri takip edecek, bebeklerin ve gocuklarin saghkli bir ortamda
blylUmesini gdzetecek, gerekli hijyen kosullari igin ornekler alarak
analizini saglayacak.

Saglik taramalarinda buglin toplumda en ¢ok Oldiren ve yasami
kisitlayan kalp-damar hastaliklari ve kanserlere oncelik verilecek.

BUtln bu onlemler alindiktan sonra yine de sorumlu oldugu nifustan
birilerihasta olursa tedavileriyapilacak ama gerekirse ikinci basamak
saglik kuruluslarina takip edilmek Uzere sevk edilecek. Acil vakalar
disinda basamakli sistemin ihlal edilmesine olanak taninmayacak.

Isyerlerinde ise sadlik isyeri birimi yine bir ekipten olusacak ama
ozellikle meslek hastaliklari ve kazalari konusunda 6zel bir donanima
sahip olacak.

Sosyalist kurulusun ilerlemesi ile kapitalizmin Grtind olan kent tipi
de degisecek ve zamanla Uretim birimlerinde isyeri ve mahalle
birlesecek.

Ikinci basamak saglik kurumlari emekgilere yakin olacak.

Tedavi edici hekimligin ve piyasanin vardigi son nokta olan sehir has-
taneleri tasfiye edilecek, ikinci ve Gg¢lincl basamak saglik hizmetleri
insanilestirilerek belli bir nifustan sorumlu hale getirilecek.

Ikinci basamak saglik kurumlari 50 saglik ocagina bagli 50 bin kisilik
nufusa hizmet verecek, yine koruyucu ve tedavi edici hizmetleri bir
butln olarak sunacak. Dahiliye, pediatri, kadin-dogum ve genel cer-
rahi branslarinin oldugu 50 yatakli hastaneyi kapsayacak. Ayrica bu
basamak agiz sagligi ve rehabilitasyon hizmetlerine dénlk ayaktan
tedavi tniteleriniicerecek.

Ikinci basamak saglik ocadi ve isyeri saglik birimlerini laboratuvar ve
goruntlileme yontemleriile destekleyecek, su, besin ve hava tahlille-
rinin yapilabildigi hijyen laboratuvarina sahip olacak.
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Sorunlu olmayan dogumlar bu basamakta gerceklestirilecektir.
Ikinci basamak kurumlari asl soguk zincirinin saglanmasinda kritik
onem tasiyacak.

Uclincii basamak saglik hizmeti uzmanlik hastaneleriniicerecek.

ikinci basamakta tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin tedavi
edilecegi, 500 bin nifusa hizmet verecek ve butin tip alanlarinda
uzmanlarin oldugu hastaneleri ayni mantikla kuracagiz.

TUm hastalik hizlari merkezi olarak izlenecek.

Tirkiye capinda Saglik Bakanhgr'na bagh tim hastaliklarin, 6zellikle
bulasici hastaliklarin hizlarinin izlendigi, tim birimlerden gelen veri-
lerin anbean izlendigi bir merkez kurulacak.

Saglikgi egitimi topluma yonelik olarak basamakl sistemin icinde
verilecek.

Hekim, hemsire ve laborant yetistiren butln fakultelerin mifredati
Universitenin toplumcu saglik egitimi verdigi kendi sahasinda ger-
ceklesecek. Universiteler sadece 3. basamak hastaneyi degil, 2.
basamak saglik kurumunu ve ona bagli saglik ocagi ve isyeri saglik
birimlerini de kapsayacak.

Saglik¢i egitimi parasiz oldugu gibi 6grenciler tamamen toplum sag-
hginin nasil gelistirilip korunacagina iliskin sorumluluk duygusuyla
yetisecekler ve buna uygun yetenekleri kazanacaklar. Saglik ala-
nindaileri egitim alma ve bilimsel arastirma yapma kamunun kaynak-
lariyla desteklenecek.
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4- SAGLIK EGITiMi PARASIZ OLACAK, SAGLIK
EMEKCILERi TOPLUMCU SAGLIK DONANIMI
KAZANACAK

Tarkiye kapitalizmi benzer oldugu ya da benzemeye ¢alistigi diger kapi-
talist Ulkelere gore ¢cok daha az hekim, hemsire ve saglik ¢alisani istih-
dami saglamaktadir. Turkiye'de bir hekim ya da hemsire 2 ile 8 kat ara-
sinda daha fazla calismakta ya da is Uretmektedir. Bu durumun sonucu
tikenme ve siddet olmaktadir.

Bu ve benzeri nedenlerle 10 yil iginde 5000 doktor yurtdisina gitmis-
tir ve yine ayni sayidaki doktor 6zel muayenehanede c¢alismaya bas-
lamistir. Yurtdisina giden doktor sayisinin ise 2022'de 2500°0 bulacadi
ongorulmektedir.

Devlet Universite  Ozel Toplam
Uzman hekim 46.000 15.000 27.000 88.000
Pratisyen hekim 45.000 300 4.200 49.500
Asistan hekim 12.250 21.100 = 33.350
Toplam hekim 103.250 36.400 31.400 171.050
Dis hekimi 11.600 4.800 18.500 34.900
Eczaci 3.700 1000 31.000 35.700
Hemsire 156.000 35.000 36.000 227.000
Saglik Calisani 140.000 19.000 47.000 206.000
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5- SAGLIK ALANINDA BiLiM URETEN ENSTIiTULER
KURULACAK, iLAG, ASI VE TIBBI TEKNOLOJi
TURKIYE'DE URETILIR HALE GELECEK

Covid-19 pandemisi ilag ve asl liretiminin 6nemini bir kez daha drama-
tik bicimde hatirlatmistir. Toplumsal kaynaklardan kamuya ait birkac
enstitlye bile bltce ayrilmasina tahammil edilememis ve Ulkemizde
asl Ureten kurumlar gectigimiz 20-30 yil iginde ya elden ¢ikariimis ya da
kapatilmistir.

Ayni dénemde, dzellikle de AKP tarafindan saglanan tesviklerle serma-
yenin ilag sektoriinde biiylimesi ise dikkat c¢ekicidir. Tlrkiye sermayesi
gerek hammadde ithal ederek gerekse fason Uretim yaparak “6zel ilag
sektordnU” blyldtmastdr. Ancak sermayenin bu hamlesinin toplum yararini
gdzetmekten uzak oldugu pandemi boyunca iyiden iyiye aciga ¢cikmistir.

Tirkiye'de bir yilda kullanilan ilaclarin %85’ Turkiye'de Uretilmektedir ve
bu (iretimin tamami dzel sektdr tarafindan yapilmaktadir. ilag Gretimi-
nin Ucte biri orijinal molekullerle yapilirken ¢gogunlugu ise yurt disindan
ithal edilen hammaddelerin islenmesi [ paketlenmesi ve kullanima hazir
hale getirilmesi]ile yapilmaktadir. Tirkiye'de ilag kullaniminin %95’ geri
6deme kapsaminda %20’leri bulan ek 6demelerle ylrittilmektedir. Bu
kapsamda 2021 yilinda aylik ortalama 44 milyon recgete yazilmis ve yillik
60 milyar TL 6deme gergeklesmistir. Bu rakam, yillik bazda bir dncekiyila
gore %21artis anlamina gelmektedir.

Universitelerin yani sira sadece bilim ve teknoloji liretmek iizere
toplum saghginin farkh alanlarinda uzmanlasmis enstitiiler kuracagiz.
Enstitiiler lisans egitiminden sorumlu degillerken bilim insani yetis-
tirecekler. ilag ve asi calismalari, biyoteknoloji arastirmalari, kanser
arastirmasi vb. birgok enstitii sosyalist Tiirkiye'de en iist diizeyde bilim
yapilmasini saglayacak, yurtdisina bagimliligi azaltacak.

Tiirkiye'de asl, ilag ve saglik teknolojisi devlete ait iiretim merkezle-
rinde, fabrikalarda gergeklestirecek. Bilim enstitiileri ile {iretim alan
planlamayla birbirine bagh olarak yonetilecek.
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6- SAGLIK GRGUTLENMESI TOPLUM
KATILIMINI iCERECEK

Mahalle ve isyerlerinden baslayarak orgutlenen meclisler saglikcilar ile
emekgilerin bulustugu yerler olacak. Dolayisiyla saglik yonetimi ile ilgili
kararlar birlikte verilebilecek, gerekiyorsa kurulan gecici komisyonlar
belli bir baslikta saghgin korunmasi ve gelistiriimesine donik calismalar
yapacaklar.

7- SAGLIK ALANINDA HALKLAR ARASINDA
DAYANISMAYA ONEM VERILECEK

Turkiyeli saglikgilar yeri geldiginde felakete ugrayan halklarla dayanisma
icinde yurtdisi gorevlerden kaginmayacaklar. Ayrica saglkgci egitiminin
her asamasinda dost halklardan 6grenci kabul edilecek, dijer sosya-
list Ulkelerle ortak bilimsel arastirma projeleri ve deg@isim programlari
gerceklestirilecek.

8- SAGLIK HiZMETLERI VE FINANSMANI
TAMAMEN MERKEZi PLANLAMAYA BAGLI OLACAK

Sosyalist iktidarimizda butin saghk hizmetleri Saglik Bakanhgi'nin ¢atisi
altinda toplanacak. Ancak toplumsal esitlik, sosyalist yeni insanin geli-
simi, farkli Gretim ve hizmet alanlarinin uyumu merkezi planlamaya bagli
olacak.




