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Saglikta ¢okadis..

asinda, giderek artan siklikla
B saglik hizmetlerinde tikanma

haberleri izliyoruz. Somut
olarak bizim de basimizda: 6
Mayis 2024 gunui sabah gittigimiz
Ankara’daki koklU bir Gniversite
hastanesinde istenen ultrason
islemi icin 3 Ekim 2024 glnulne,
yani bes ay sonrasina randevu
verildi. Idrarda sitolojik inceleme
icin ise sonucu Kasim 2024’te
yani alti ay sonra alabilecegimizi
o6grendik. 438 TL ddersek birkag
hafta icinde alabilecektik.

Tipik, PARAN KADAR SAGLIK!
Olmaz, insan onuruna aykiridir,
kesinkes reddediyoruz!

Idrarda sitopatolojik inceleme,
erken evrede olasi mesane
kanseri tanisi icindi. Eger kanser
basladi ise varsa, 6 Mayis’'ta
verilen idrar 6rneginin yaniti
alti ay sonra alinabilecek.
Yorumsuz birakalim bunu!?
Ultrason ise, hemen yapilmaz
ise tani konamayacak, sagaltima
(tedaviye) baslanamayacak.

Eksik veriyle rastlantisal taniya
ise yanit alinamayacak. Olanak
olursa ayni ya da baska hekimlere
yinelenen basvuru olacak. Hasta
O6lmezse, gercekte yersiz hekim
basvurusu sayisi sisecek. 2023’te
bu ortalama 10’u asti! Ortalama
olarak bir insanin yilda 10 kez
hekime basvurmak zorunda
kalmasi kesinlikle normal degildir!

Ornekler asla tekil degil, her
gln birkag “rica” ile karsilasiyor
ve meslektaslarimiza iletiyoruz.
Onlar da olanak 6lglistinde
dayanismaci davraniyorlar
sag olsunlar. Ancak bu tablo
strdurulesi degil. MHRS (Merkezi
Hekim Randevu Sistemi)
calismiyor! Onceleri hastane

Pusula: Bilimsel Akilcihik

%4'; kapilarinda, koridorlarinda
"=~ uzayan kuyruklar, simdi

evlere hapsedilmis,

kamuoyunun gézinden

sézde sakl ama yakici
sorun igin i¢in yasaniyor.

Elektronik hasta randevu

tabelasinda 10 dakika icinde
doért hastaya randevu verildigi
fotograflandi; 6nceki glin ve
diin gazetelerde idi. Bu son
derece ciddiyetsiz ama sonuclari
ciddi, agir!

AKP, Haziran 2003’ten bu
yana, 21 yildir, kesintisiz olarak
SAGLIKTA DONUSUM adli bir
IMF-DUnya Bankasi klasigini
dayatiyor. Temel yegleme (tercih)
SAGLIKTA OZELLESTIRME.
Ana eksen bu politikanin tirevi
adimlar, tim olumsuz gelismelere
karsin inatla strduraluyor.
Kamusal saglik altyapisi ve
Uretimi hizmetler bilerek ve
isteyerek gereksinime uygun
artinlmiyor, 6zel sektére bilingli
alan aciliyor. 21 yilin istatistikleri
¢cok carpict: 2002’de bakanlik
hastanesi sayisi 774 ve 20 yilda
artis ylzde 23 iken (953 hastane)
Ozel sektérde 2002’de 271 olan
hastane sayisi yiizde 110 artisla
571! 2022 sonunda toplam 1555
hastanenin 1/3’Unden ¢ogu 6zel.
Hastane yataklarinda da durum
benzer. Bakanlik yatak sayisi 20
yilda ylzde 46 artmis iken, bu
oran 6zel sektdrde ylzde 184!
Yogun bakim yataklar dagilimi
daha da carpici: 48 bin 807
yatagin 24 bin 142’si bakanlgin,
17 bin 645’i 6zel sektorun. Yine
1/3’ten cok. Bu yataklar yasamsal
6nemde. Gerekip de zamaninda
bulunamazsa sonug¢ 6lim ya da
agir engellilik. Dolayisyla yurttas
iflas pahasina 6zele yénlendiriimis
oluyor. Sonra da ekonomik
olarak belini dogrultamiyor.
COVID salgininda 6zel yogun
bakim yataklar yeterince
kullanilamadi, SGK tarifesiyle
hasta kabul etmek istemedi 6zel
sektdr. Son olarak hemodiyaliz
aygitina bakalim: Toplam 28
bin 736 birimin (linitenin) 10
bin 575’i 6zel sektoérin elinde.

MR, BT, USG, Doppler, EKO,
Mammografi, Gamma Kamera,
PET, Radyoterapi sayilarinda da
belirgin 6zel sekt6r Ustunliga var
ve son 20 yilda kamu planli geri
cekilirken, 6zel sektére “Haydi,
yurd ya kulum” deniyor!

Yeri gelmisken, SGK’nin geri
o6deme kurallari ve tutariyla ilgili
birkagc 6rnek verelim: RG’de
04.05.2024’te yayimlanan SUT
degisikligine gore acil serviste
bir hastayi yatirmak, ¢ 6gun
yemegini vermek ve hekim
muayene-izlemini saglamanin
bedeli 208.32 TL. Bir kalp pili
takmanin bedeli 139.33 TL.
Ornekler ¢ok, yerimiz dar. Iktidar
bilmez mi bu geri 6demeler
gercekgi degil ve yeterli-nitelikli
saglik hizmeti olanaksiz! Ozellikle
kamu Universite hastaneleri déner
sermaye isletmeleri agir borg
yuku altinda tutuluyor.

Ne yapmali?

Oncelikle saghgin temel bir
insan hakki oldugu tartismasiz
kabul edilmeli. Anayasa m. 56
ve pek ¢cok yasa, uluslararasi
s6zlesme pekistirici kagit
Ustinde! Hak temelli bu
yaklasim, kamuya da saglk
hizmeti sunma yukiumu getirir
dogallikla. Oysa neoliberal
kuresellesTIRmeciler = yeni
emperyahstler tim kazanimlari
geri almada kararl. igbirlikgilerini
Ozellikle gelismekte olan
cevre llkelerde buluyor ve
iktidara getiriyorlar. Oncelikle
bu denklemi reddetmeli.
Ardindan hizla, yaygin ve nitelikli
koruyucu saglik hizmetlerine,
butincdl olarak saglikli-givenli
yasama oncelik vermeli. 1.
Basamak gugclendiriimeli. Saglik
emekgilerinin calisma kosullar
iyilestirilmeli. “Giderlerse gitsin”
ile olmuyor, 6zUr dilenmeli. 20
yilda olugan yikimi onarmak igin,
simdiye dek yapilanlarin tersi
yapiimali. Hizla ¢cark! Bagka ¢ikis
yok eyyy AKP! Kamu saglgina
daha ¢ok kaynak ve koruyucu
saglik hizmetine kesin dncelik!
Hemen, derhal, bugin!




