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Diinya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu vb direktifleriyle AKP hiikiimetleri doneminde son asamaya gelen
Saglikta Déniigiim Projesi “sosyal giivenlikte reform” adina adim adim gerceklestiriliyor.

Ople bir anlayis ki; sistem, kisinin saglk kurulusu ile bulusmasin ve muayene olmasini sadece ‘tedavi edici saghk
hizmeti’ olarak algdiyor. Koruyucu hizmetler kisinin kendi sorunu!... Insan yasamu hige sayiliken, toplum saghg
giderek daha da bozuluyor, fatura da tek tek bireylere kesiliyor. Katki ve katilim paylar her gecen giin biraz daha
vyiikseliyor.

Ople bir saglik sistemi ki; parann bagmi tutanlar “Allahin da izniyle” ABD'de Cleveland Clinic'de tedavi
gorebiliyor, milletvekilleri ve Anayasa Mahkemest tiyeleri prim édemeksizin istedigi yerden saglk hizmeti alabiliyor,
tiim bu hizmetlerin karsihg biitceden yani halkin cebinden karsilanabiliyor.

Saghk sektérii parann en fazla déndiigii alan haline geldi... Her yol ‘tahsilat’'a cikiyor... Kurgunun dogast
geredi saglik kuruluslar ticarethane, hastalar velinimet, calisanlar texgahtar!...

Hizmeti alanlar agcismdan saglik hizmetleri; erisilmesi zon, pahal ve esitsizlikler tizerine kurulu... Hizmeti
verenlere gelince; onlar icin “verimliligi ve hizmet kalitesini artirma gérevi” tanumlanms iken, wygun calisma ortam,
is ve can giivenligi ile gelir ve mesleki bagimsizlik giivencesi ise saglan(a)muyor. ..

Sermaye-devlet birlikteligi saghg metalastirrken, bir bagka olmazsa olmaz saglik emekgiiciiniin maliyetinin
diigtiriilmesini hedefliyor. Hiikiimet, saglk emekgilerinin icretlerini iyilestirmemek icin diveniyor; bir taraftan esnek
calisma ve sozlesmeli istihdamu ile idicretleri daha da asagrya cekerken, diger taraftan bu iicretlerin hastaneler
tarafindan ddenmesini saglamaya calisarak ‘tasarruf’ politikalar wygulwyor.

Saghk sektériindeki emek yogun, teknoloji yogun, risk yogun calisma ile birlikte saghk emekgilerinin hizmeti
alanlarla siivekli yiizyiize olmak durumunda kalmasi calisma ortamin zorlastiryor. Saglik emekcileri, calisma
ortamu saghg ve giivenligi konusunda onemli olciide haksizhga ugruyor; bir tarafta salgm, bulasici, paraziter insan
hastaliklar ile diger taraftan kimyasallar, fiziksel etmenler, ergonomik wve psikososyal risklerle aymi ortamu
paylasryorlar.

Saglk hizmeti tizerinden karm maksimizasyonuna yonelik hedeflere ulasabilmek ugruna biiyiik hesaplarm ve
biiyiik yatirimlarm yapildigi bir donemde saghk alam teririze ediliyor ve saghk kuruluslarmda siddet kol geziyor.
“Saglikta Doniisiim” Basbakan ve Saghk Bakani'nin “hekimler igne yapmaktan aciz” vb demecleriyle kendine 6zgii
bir “tary” izlerken; her yeni bir yasa, wygulama ya da ‘demec’ siirece yeni bir darbe daha vuruyor ve yeni yasalar
sorunlarm ¢éziimiini degil devamlibgmu saglyor.

Bu saymmzda; uluslararast ve ulusal planda neoliberal politikalarm saghk emekgiicii tizerindeki etkilerini
sergilemeye, piyasa dinamiklerinin calisma kosullar ve istihdam politikalarnda giindeme getirdigi ‘déniisiim’iin
hangi taraftan degerlendirilmesi gerektiginin ipuclariu vermeye cabistik. ‘Saghkta Déniigiim’iin kamuda calisma
kosullarmu nasil bozdugunu yorumlamaya calisiken; gervek saghk c¢alisanlarma yonelik mobbing gerekse saglk
alanmda cinayetlere kadar varan siddetin bu ‘doniigiim’de nereye denk geldigini gostermeye calisuk. Saglik
emekeilerinin biiyiik boliimiiniin is giivencesiz ve diistik iicretle calistugi, taseronlasmanin had safhaya ulastige bir
dénemde taseron saglik iscilerinin sorunlarm ve érgiitlenmelerinin éniindeki engelleri onlarn dilinden anlatmaya
calistik.

Dergimizin bu sayisiu; ambulans calisanlarmun is stresi ve dis teknisyenlerinin mesleki saghk sorunlarm
kapsayan arastrmalarla bitirirken, yeni sayy/saydarda saglhk calsanlarmn saghg konusunun kapsammi daha da
genisleterek sizlere sunmak istiyoruz.
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