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Covid-19

pandemisinde

hastaneler
neden
oncelik
kazandi1?

Onur Hamzaoglu

11 Mart 2020 tarihinde Dinya Saglik Orgiitti tarafindan pandemi olarak

nitelenen salgin, bugun itibariyle 213 tlkede yasaniyor. Salginla mucadale, Kuba

ve Kerela hari¢ ulkelerin timutinde hastanelerde yuratilmeye ¢alisiliyor.

tinya Saglik Orgutta (DSO) ve
Bolge Ofisleri, ABD ve Avru-
pa Hastalik Kontrol Merkezi

ile ABD ve Avrupa’daki bazi Gniver-
sitelerin COVID-19 hastaligiyla ilgili
olarak tlkeler bazinda elde edilmis bil-
gileri gtinltk olarak paylastiklar: web
sayfalar1 ve Nature, Science, Lancet,
NEJM, BM] ve JAMA gibi uluslararasi
tip dergilerinde yayimlanan makale-
lerden elde ettigimiz bilgilere gore, 11
Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan
pandemi olarak nitelenen salgin,
bugtin itibariyle 213 tlkede yasaniyor.
Ve tlkelerin neredeyse timunde (Kuba
ve Kerela™ harig), hazirliklar dahil
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olmak tzere, salginla mucadele has-
tanelerde yurttilmeye ¢alisiliyor. Az
sayida tlkede olagan saglik hizmetle-
rinin aksamamasi i¢in salgin hasta-
neleri tanimlanmis olsa da cogunda
hastanelerin tumu (6zel hastanelerin
degisik boyutlarda itirazina ragmen)
COVID-19 hastalig: belirtileri olan
hastalarin bagvurdugu, ilk asamada
klinik ve radyolojik tani ve semptoma-
tik tedavilerinin, devaminda da labo-
ratuvar tanilamanin gergeklestirildigi
birimlere donusturildi. COVID-19
hastaliginin, diinya genelinde, 100
hastadan yaklasik 20’sinde hastane
tedavisi gerektigi, yaklasik 30'unda

asemptomatik, geri kalan olgularda da
genellikle hafif hatta ¢ok hafif belir-
tilerle seyrettigi biliniyor. Olgularin
ytzde 5 kadarinda ise yogun bakim
gereksinimi ortaya ¢ikiyor. Bu hastala-
rin buytk bir cogunlugu da yaslilar ve
kronik hastalig1 olanlar.

Bugtin i¢in dogru kabul edilen bil-
gilere gore, COVID-19 hastalarinin
¢ok buytik bolumuniin hastanelere
gelmeden, hafif ya da herhangi bir
belirti gostermeden hastalig1 gegirdigi
goruluyor. Bagka bir ifadeyle, nere-
deyse bes hastadan yalnizca birisi
hastanelere bagvuruyor. Digerleri,
yasam ve ¢alisma alanlarinda gunlik
yasant1 i¢inde infekte oluyor, has-
talaniyor, bulastiriyor ve iyilesiyor.
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Infekte olanlarin da buytik cogunlugu bu
durumu yasiyor. Hastaneye basvuranlar
disindaki hastalar tespit edilebilse ve
gerekli ayirma (izolasyon) islemi olmasi
gereken gibi yapilabilse, COVID-19'lu
hastalara ve bunun disinda olagan saglik
hizmeti gereksinimi olanlar ev ziyaretleri
yoluyla sistematik olarak izlenebilse,
evde saglik hizmetleri (ebelerin gebe ve
bebek izlemi, hemsirelerin kronik hasta
bakimi vb.) yapilabilse salginin yayilma
hizinda dramatik bir azalma gortlme ola-
silig1 oldukea ytiksek. Peki, soz konusu
bu gerceklige karsin tlkelerin neredeyse
tima salgini hastanelerde karsiliyor ve
onunla micadelesini neden hastanelerde
surdirayor? Yanitimiz kisa ve net. Cinki
tlkelerde yasam ve calisma alanlarinda
yapilanmis, salginla mucadele i¢in uygun
birinci basamak saglik 6rgtutlenmesi ve
hizmet sunumu bulunmuyor. Baska bir
ifadeyle bu tercihe mahkamlar. Simdi
ikinci sorumuzu da paylasalim. Peki
neden?

Seksenli yillarin ortalarinda, farkl: ekono-
mik gelismislik diuzeyine sahip ve farkls
saglik sitemine sahip kapitalist tilkelerde-
ki hiuktumetler yaygin bir bi¢cimde, saglik
hizmetlerinde maliyetin karsilanamaya-
cak boyuta ulastig1 ve 6nlem alinmazsa
var olan durumun daha da derinleserek
“saglik krizi” yaratacagi saptamasinda
bulunmaya bagladi. Ve neredeyse es
zamanli olarak, Diinya Bankas: (DB) ve
Uluslararasi Para Fonu (IMF), soru-

nun ¢ozumu igin, genel hatlar: dikkate
alindiginda, tek bir “saglik reformu
programi”(SRP) 6nerdi. DB ve IMF
finans kurumu olmalarinin avantajini da
kullanarak, tlkelerin bor¢larinin yapilan-
dirilmasini ve diger alanlarda sunduklari
kredi saglama hizmetlerini saglik alanin-
da bu programin uygulanmasi kosuluna
da baglayarak programin uygulandigi
tlkeleri olabildigince yayginlastirdilar.
Oyle ki 2007 yilina kadar yeni kapitalist-
lesmekte olan (eski sosyalist) tlkeler de
dahil olmak tzere, dinyada neredeyse
SRP’yi uygulamay1 kabul etmeyen kapi-
talist tilke kalmadi.

Kapitalizmin neoliberal dizenlemesini
saglayan “Yapisal Uyum Politikalari’nin
saglik alanindaki uygulamasi olan bu
programla, saglik hizmetlerinin piyasa
iligskilerine dolayistyla, toplumsal degil,
kisisel/bireysel iliskilere dayali bir hizmet
sunum alanina dontsmesi saglandi.
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Saglik hizmetleri sunumu, sermaye igin
yeni bir birikim alanina donusturalda ve
toplumsal bolusimin yeniden diizen-
lendigi alan olmaktan ¢ikartildi. Yalnizca
bu hedefleri goz ontine alindiginda bile
SRP’yi, ginimuzdeki pandemiyi ¢agristi-
ran yayginligina karsin, (etkenin-SRP’nin)
dogrudan DB tarafindan, soz konusu
hedefler kapsaminda uretilmis olmast,
emekgi siniflara, yoksullara, ezilenlere
kars1 kullanilan Biyolojik Silah olarak
tanimlamamizi gerekli kiliyor. Oyle ki
kullanimi da yikici etkisi de hentiz devam
ediyor.

SRP uygulamalar1 kapsaminda ozellikle
saglik hizmetlerine olan talebi kontrol
altina alabilmek ve bedelini 6deyenlerin
hizmete ulasabilmelerini saglayan finans-
man modelini uygulamaya koyabilmek
i¢in birinci basamak saglik hizmetleri
emek glicinden hizmetin igerigine, hiz-
metin igeriginden o6rgiitlenme modeline

kadar yeniden dtizenlendi. Ulkemizde
ilk adim1 1987 yilinda atilan SRP, AKP
huktametleriyle ad degistirmesine karsin,

(1

Kapitalizmin neoli-
beral diuzenlemesini
saglayan “Yapisal
Uyum Politikalar1”-
nin saglik alanindaki
uygulamasi olan bu
programla, saglik
hizmetlerinin piyasa
iliskilerine dolayis1y-
la, toplumsal degil,
kisisel/bireysel iliski-
lere dayali bir hiz-
met sunum alanina

donusmesi saglandi.
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Virtistin insanlara
gecmesini ve Zzoono-
za neden olmasini
saglayan ise, doga-
nin talani, ulkeler
ve siniflar arasinda
esitsizliklerin ucguru-
ma donusmesi, iklim
krizi, calisma duze-
ninin emekgciler adi-
na bozulmasi, saglik
sisteminin Krizi vb.
olarak siralayabilece-

gimiz ara nedenler.
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hizlica uygulamaya kondu. Ve saglik
sistemi, DB’nin 6zel katki ve destegiyle
2011 yilt sonu itibariyle SRP'nin hedefle-
rini A’dan Z'ye hayata gegirecek bi¢cimde
degistirilmis oldu. Dolayistyla, Turki-
ye'de de saglik sistemi SRP kapsaminda
diizenlendigi icin iddia edildigi gibi, CO-
VID-19 pandemisinde diger tlkelerden
farkli bir sonug yaratabilme ayricaligina
sahip degil. Eger bir farklilik saptanir ve
bunun nedeni aranacak olursa bunu daha
cok saglik emek-giict ve tedavi proto-
kolleri ile dogrudan pandemi i¢in alinan
“onlemler” tzerinden sorgulamak uygun
olacaktir.

Ulkemizde pandemiyle ilgili dtizenleme-
ler yapilirken, aile saglig1 merkez (ASM)
ve birimlerinin (ASB) kisisel koruyucu
ekipman planlamasimnin disinda tutulma-
st, soz konusu birimlerde kamusal hizmet
sunuluyor olmasina karsin, bu birimlerin
Saglik Bakanlig: tarafindan isletme kabul
edilmesinden kaynaklaniyor. Yogun ba-
kim ve acil servislerden sonra is¢i saglig:

birimleriyle birlikte, pandemiyle ilgili

en buytik risk ve tehlikeye sahip olan
ASB ve ASM’lerin, dolayisiyla, burada
gorev yapan meslektaslarimizin ve saglik
emekgilerinin gérmezden gelinerek “ka-
derlerine terk edilmesi” timuyle yukarida
ana hatlartyla belirttigimiz strecin bir
sonucudur. Yoksa, Saglik Bakani ve/veya
yoneticilerin herhangi bir hatasi ya da
unutkanligina bagli degildir.

Yasam alanlarinda birinci basamak saglik
hizmetlerinin bolge ve ntfus tabanl
orgutlenmemis olmasi, ¢evreye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin kapsam
disinda tutulmasi, hizmetin genel olarak
bagvuranlara sunuluyor olmast vb. 6zel-
likleri nedeniyle diinya genelinde hemen
hemen higbir tilke, ana gereksinimlerin
basinda geliyor olmasina karsin, pande-
miyle mucadelede oncelikli rolt birinci
basamak saglik hizmetleri zerinden
planlayamadi. Hastanelere yonelmek
zorunda kaldi. Guney Kore, Almanya
gibi bazi tilkelerde birinci basamak saglik
orgutlenmesi kapsaminda yapilmasi gere-
kenler saglik sistemi digindaki uygulama-
larla gergeklestirilmeye calisiliyor. Bircok
tilkede hastalarin ve 6limlerin gortlme-
sinden ancak 3-4 ay sonra s6z konusu
birimler degisik bigimlerde tahkim edile-
rek devreye sokulmaya ¢alisildi. Bu stre
zarfinda hem hizmeti sunanlar hem de
hizmeti kullanmasi gerekenler engellene-
bilecek bir¢ok sorun yasadilar. Hastalan-
dilar hatta yasamlarini kaybettiler.

Salginin etkeni SARS-CoV-2. Ancak,
daha 6nce Malayan Pandolinlerinde (ara
konakg1) bulunan ve hastalik yapan bu
virGsun insanlara gegmesini ve zoonoza
neden olmasini saglayan ise, doga-

nin talani, tlkeler ve siniflar arasinda
esitsizliklerin uguruma dontusmesi, iklim
krizi, calisma diizeninin emekgiler adina
bozulmasi, saglik sisteminin krizi vb.

alt basliklar olarak siralayabilecegimiz
ara nedenler. Soz konusu ara nedenleri
ortaya ¢ikartan temel neden de diger bir
deyisle, insanin insan, hayvanin hayvan,
bitkinin bitki vb. gibi yasamasina engel
olan da neoliberal kapitalizm. Ve devam
ettigi strece yasamin krizi de devam
edecek. Yirmibirinci ytzyilin ilk on yili
icinde baslayan pandemiler daha sik peri-
yodlarla ve daha da siddetli olarak devam
edebilecek.

Ancak ¢éztimu var. Umudumuz da...
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