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1980’den Giiniimiize
Saghk Politikalar:

Ata Soyer

aglik hizmetlerinde 1980’den bu yana gerceklestirilen
S degisiklikler, donem boyunca yiiriirliikte olan neoli-

beral politikalarin 6nemli bir ayagmi olusturmus,
sagliktaki uygulamalar devletin sosyal nitelikli hizmetlere ilis-
kin islevlerindeki degisikliklerin izlenebilecegi 6nemli bir
alan olma 6zelligi tasimistir. 1980 sonrasinda saglik alaninda-
ki degisiklikler birbiriyle iligkili iki temel stire¢le baglantilan-
dirilabilir. Bir yandan sermayenin kamu finansmanina katki-
sinin azaltilmastyla birlikte devletin sosyal harcamalara ayir-
dig1 kaynaklar agindirilir ve dogrudan sermayeye aktardigt
kaynaklar artirilirken, bir yandan da sermayenin elinde biri-
ken kaynaklar yeni yatirim alanlarina yayilarak gecmiste ka-
mu tarafindan yiritilen sosyal hizmetlerin 6zellestirilmesi
yoniinde baski1 yaratmaktadir. Boylece, bir yandan borg kri-
zine giren devletin mali kaynaklarinin iyice daralmasiyla or-
taya cikan finansman sorunlart hizmetlerin fiyatlandirilmasi
ve yararlananlarin mali katkisinin zorunlu kilinmasi ile agil-
maya calisirken, bir yandan da “kamunun saglik hizmetle-
rinde biraktigt boslugu 6zel sektoriin doldurmasi” olarak
sunulan bir siirecte, kamudan 6zel kesime kaynak aktarma-
st yapilmaya baglanmistir. Birbiriyle iliskili bu iki egilim,
sagligin da aralarinda yer aldig1 kamu hizmetlerinin bir yan-
dan asindirilmasini bir yandan da 6zellestirilmesini giinde-
me getirmektedir.

Neoliberalizmin saglik sektoriindeki temel yaklasimz, sag-
lig1 devletin sorumlu oldugu temel bir insan hakki olarak go-
ren anlayigt yikarak, fiyatlandirilarak piyasada arz-talep ko-
sullarinda iiretilmesi gereken bir hizmet olarak ele almaktir.
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Neoliberalizme gore, kamusal saglik hizmetlerinde verimlilik, et-
kenlik, yiiksek maliyet gibi sorunlar bulunmakta, bu sorunlarin
¢o6ziimii de asamali bir ozellestirme siireci sonucunda hizmetin
tamamen piyasa mantigi ile iiretilmeye baglanmasinda yatmakta-
dir. Hizmetin kamu eliyle yerine getirildigi durumlarda da uygun
¢Oztim hizmetin fiyatlandirarak “kullanan 6der” yaklagiminin uy-
gulamaya gecirilmesi olmalidir.

Saglik hizmetlerine iligkin bu neoliberal yaklagim sorunlarin
nedeni olarak “devlet miidahalesi”’ni gdstermekle ve ¢oziim ola-
rak saglik hizmetlerine piyasa mantiginin egemen kilinmasini
sunmakla beraber, uygulama ile séylem arasinda onemli farklar
bulunmaktadir. 1980’den bu yana Tiirkiye’de saglik alaninda ya-
sanan gelismeler, devletin saglik hizmetlerini agsamali olarak 6zel
kesime aktararak bu alandan cekilmeye baglamast ve hizmet iire-
tenlerle hizmetten yararlananlar arasinda “nétr” bir konum ka-
zanmast biciminden cok, devletin bizzat 6zel kesimin desteklen-
mesinde aktif rol almasi biciminde olmus; saglik alaninda serma-
yenin egemenliginin artist anlamina gelen stire¢ bizzat devletin
aktif yonlendirmesi eliyle gerceklestirilmistir. Bir bagka deyisle,
saglik hizmetlerindeki sorunlarin kaynagt olarak “kamu hizmeti”
yaklagimini, ¢6ziim olarak da “ozel girigimi” gosteren neoliberal
yaklagim, artan saglik sorunlarinin kaynaginda bizzat neoliberal
politikalarin yattigin1 gizlemekte, liberalizasyonun daha da ilerle-
tilmesini mesrulastirmaya caligmaktadir.

Bu yaklagimin 6zIi bir ifadesini Diinya Bankast raporlarinda
bulmak olanaklidir. Sagliktaki ozellestirme ve yeniden yapilan-
dirma strecini yonlendiren Diinya Bankasi'na gore, azgelismis
tilkelerde saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar temelde, devle-
tin artan saglik hizmeti talebini karsilayacak mali olanaklardan
yoksun olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica, devletin saglik
hizmetlerini biitge yoluyla finanse etmesinin “sagliktaki esitsiz-
likleri derinlestirdigi” ileri siiriilebilmektedir. Banka ¢6ziimii ise,
“devlet tizerindeki yikiin azaltilmasi ve 6zel kesimin katkisinin
alinmasinda” bulmaktadir. Buna gore, sagliktaki yeniden yapi-
lanma siireci, hem hizmetten yararlananlarin hizmetin bedelini
Odemesini, hem de saglik hizmetlerine “6zel kesimin katkisinin
alinmasin1” ongormektedir. Diinya Bankast’'nin, “6zel kesimin
katkisinin alinmasi”ndan anladig1 ise, kamuya ait saglik kurulus-
larmin ozellestirilmesi, sektore yatirim yapacak 6zel kesime tes-
vik ve muafiyetler saglanmasi ile teknik ve finansal destek veril-
mesidir (Diinya Bankasi, 1986; World Bank, 1990; Belek, 1994;
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Soyer, 1995; Giiler, 1996). Boylece, sorunlarin kaynaginda ka-
munun mali olanaklarmimn kisitldigini géren Diinya Bankasi, ¢6-
ziim olarak kamu kaynaklarinin 6zel kesime aktarilmasini suna-
bilmektedir. Bankanin sorunlar ele alis bicimi ve sundugu ¢o-
ziim Onerileri, asil hedefin kamuya ait saglik kuruluslarinimn ozel-
lestirilmesi ve kamu olanaklarinin 6zel kesime sunulmasi oldugu-
nu acikca sergilemektedir.

Bu caligmada, 1980 sonrast donemde saglik sektoriinde yasa-
nan gelismeler incelenmektedir. Calismanin ilk bolimtnde sag-
liktaki politikalar donemin genel 6zellikleri gercevesinde ele ali-
narak saglik hizmetlerindeki 6zellestirme uygulamalarinin {ilke-
deki neoliberal politikalarin énemli bir boyutunu olusturdugu
gosterilmeye calistimaktadir. Bu boliimde, sagliktaki gelismeler
1980-88 ve 1989’dan bu yana olmak tizere iki ana doneme ayri-
larak incelenmektedir. Caligmanin ikinci boliimiinde ise, ele ali-
nan donemde saglik politikalarinda ortaya cikan egilimler ana
ozellikleriyle ortaya konmaya calisidmaktadur.

1. 1980’den Giiniimiize Saghk Alanindaki

Temel Diizenlemeler

1980 sonrast donem ekonomi politikalari agisindan biitiinty-
le neoliberal ve disa acilmact olarak nitelense de farkls alt donem-
lerden olusmustur. Ik donem olarak ele alinabilecek olan 1980-
88 donemine damgasini vuran ozellik diinya ekonomisi ile “tica-
ret yoluyla biitiinlesme”dir. 1980-88 donemi, asil olarak ticari
serbestlesmenin onkosullarinin hazirlandigt dénem olmustur.
1989 sonrast donemde ise, “finansal serbestlesme” politikast be-
lirleyicilik kazanmistir. 1989 sonrast ve ozellikle 1999 sonrast do-
nemde, gerek genel ekonomi politikalarinda gerekse saglik poli-
tikalarinda liberalizasyonun daha da ilerletilmeye calisildig1 go-
rilmektedir.

1-1 1980-1988 Doneminde Saghk Politikalari
A. 24 Ocak Kararlari ile baglayan donemde neoliberal politi-
kalarin egemenlik kazanmasinin saglik politikalari agisindan da
onemli sonuglari oldu. Emek ile sermaye arasindaki boliigiim ilis-
kilerinin belirgin bir bicimde emek aleyhine bozuldugu bu do-
nemde, kamusal saglik hizmetleri de 6nemli oranda agindirildi.
Donemin istikrar ve yapisal uyum politikalari temelde i¢ pa-
zarin daraltilmasina, bunun igin de tcretlerin ve tarimsal destek-
lerin kisilmast, dustik degerli TL ve diistik ticretlerle ihracatin
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tesvik edilmesine dayantyordu. Ancak, saglik politikalart actsin-
dan daha da belirleyici etkileri olan gelisme “devletin yeniden ya-
pilandirilmast” dogrultusunda uygulanan yapisal uyum politika-
lart oldu. Devletin yeniden yapilandirilmast dogrultusundaki te-
mel tercihlerden biri devletin imalat sanayiinden ¢ekilmeye bas-
layip, agirligt altyapi hizmetlerine vermeye baglamasiydi. Bu dog-
rultuda ikinci onemli uygulama, sermaye tizerindeki vergi yikii-
niin hafifletilmesi, buna karsilik sermayeye saglanan dogrudan ve
dolayli desteklerin artirilmasi idi. Sermaye tizerindeki vergi yii-
kiiniin azltdmast, kamu finansmant agisindan 6nemli sorunlar
dogurdu ve oncelikle sosyal harcamalara ayridan kaynaklarin
asinmasina, ikinci olarak da kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesi
dogrultusunda baskilarin artigina yol actt.

Bu dénemde gerek biitce harcamalarinin gerekse kamu yati-
rimlarinin bilesiminde 6nemli degisiklikler ortaya ¢ikt1. 1980 on-
cesinde biitce harcamalari iginde agirligint personel giderlerinin
olusturdugu cari harcamalar kalemi ytizde 46.4’liik bir paya sa-
hipken, bu oran 1988’e gelindiginde yiizde 37.5’e kadar diistiri-
lecek, 1989-1993 doneminde yeniden yiikselise gecip yiizde
46.7’ye kadar yiikseldikten sonra 1994 krizi ertesindeki donem-
de yeniden yiizde 36.2 seviyesine diisecektir. Bunun saglik hiz-
metleri acisindan en 6nemli sonuclari, gerek sagliga ayrilan pay-
larin gerekse saglik personelinin de icinde yer aldigi kamu cali-
sanlarinin reel ticretlerinin biiyiik oranda gerilemesiydi. Ayn1 do-
nemde biitce harcamalari icinde yatirimlarin payr da neredeyse
licte iki oraninda gerileme gosterdi. Ayrica, kamu yatirimlart
icinde egitim ve saglik gibi sosyal hizmetlerin pay: 6nemli oran-
da azald: (Boratav, 1995; Oyan, 1998).

Bu donemde, 6zellikle diisiik ticret politikast, niifusun énem-
li boliimtiniin yasam kosullarini olumsuz etkilemesi nedeniyle
toplum sagligint bozan en temel etmen olmustur. Gelirleri geri-
leyen genis toplumsal kesimlerin kotii beslenmesi ve saglik hiz-
metlerine erigiminin zorlagmast donemin temel bir ozelligidir.
Ikinci 6nemli degisim, sermayenin vergi yiikiiniin azaltilmasinin
vergi gelirlerinde azalmaya yol acarak biitcenin sosyal harcama-
lar kaleminde biiyik dustslere neden olmasidir. Bu donemde,
sagligin da aralarinda yer aldig1 sosyal harcamalarin biytik 6lcii-
de kisildigi goriilmektedir. Dénemin ekonomi politikalarinin
saglik alanindaki etkilerinden ti¢iinciisii, kamu saglik personeli-
nin reel {icretlerinde biiyiik oranli gerilemeler ortaya ¢ikmasidir.

B. 1980-83 doneminin Milli Giivenlik Konseyi yonetimi al-



1980’'den GunlUmize Saglik Politikalar

tinda gegen yillarinda saglik politikalart alaninda 6nemli degisik-
likler gerceklestirildi. Saglik politikalarini etkileyen ilk 6nemli
degisiklik, yeni Anayasa ile devletin saglik alaninda tstlendigi go-
revlerin yeniden tanimlanmastydi. 1961 Anayasast'nin “Devlet,
herkesin beden ve ruh saglig1 icinde yasayabilmesi ve tibbi bakim
gormesini saglamakla ddevlidir. Devlet, yoksul ya da dar gelirli
ailelerin saglik sartlarina uygun konut ihtiyaclarint kargilayict
tedbirleri alir” (madde 49) hitkmiiyle sagligi temel bir insan hak-
ki olarak goren ve bu hakkin devlet tarafindan giivence altina
alinmasint 6ngdren “sosyal devlet” anlayist, devletin sorumlu de-
gil “diizenleyici” oldugunu ifade eden bir anlayisla degistirildi:
“Herkes, saglik ve dengeli bir ¢evrede yasamak hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, cevre sagligint korumak ve cevre kirlenmesi-
ni onlemek devletin ve vatandasin 6devidir. Devlet, herkesin ha-
yatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan
ve madde giiclinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini ger-
ceklestirmek amaciyla saglik kurulusglarint tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel ke-
simlerdeki saglik ve sosyal yardim kurumlarindan yararlanarak,
onlart denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilmesi igin kanunla genel saglik sigortast kona-
bilir” (madde 56). Anayasa’daki bu degisiklik, temelde “sosyal
devlet” anlayigin degistirilmesi anlamina geliyordu. Gergi 1980
oncesi donemde de Bati iilkelerindeki gibi geligkin bir “sosyal
devlet”ten s6z etmek olanakl: degildi, ancak “sosyal devlet” uy-
gulamalart 1980 sonrast doneme kiyasla daha giiglii idi. Bu temel
politika degisikligi donem boyunca bagta MGK Hiikiimeti Prog-
ramt olmak iizere tiim resmi belgelere yansid.

Bu dénemde saglikla ilgili hukuksal altyapi, devletin yeniden
yapilanmasinin gereklerine uygun olarak 6nemli dlctide degisti-
rildi. Giilhane Askeri Tip Akademisi Yasast, Organ Nakli Yasa-
st, Adli Tip Kurumu Yasast, Niifus Planlamast Hakkinda Yasa,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yasasi, Kan ve
Kan Uriinleri Yasast gibi onlarca yasa cikarildi. Bu yasal degisik-
liklerde saglik calisanlarinin orgiitlerinin goriislerine bagvurul-
mast ise digtiniilmiiyordu bile...

Kamu hizmetlerini ¢okertici ve 6zel sermayeyi destekleyici ilk
onemli kararlar da MGK yo6netiminin baglarinca demagojik “pa-
rasiz hizmet olmaz” soylemleri egliginde bu donemde alinmugtir.
1981 yili sonunda alinan bir Bakanlar Kurulu karart ile, saglik ya-
tirtmlart tesvik kapsamina sokulmus, saglikta kamu fonlarinin
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ozel sektore akitilmast donemi baglatidmigtir. Yine 1983 tarihin-
de, Saglik Bakanligi'na bagli kurumlarda doner sermayenin kap-
samt genisletilmistir. Boylece, daha sonra biitceden ayrilan payin
azaltilmast yoluyla c¢okertilecek olan saglik kurumlarina ayakta
durmanin yolu olarak hizmetlerini fiyatlandirmalari yolu goste-
rilmis, saglik hizmetleri paralilagtirdmaya baglanmistir. Finans-
mant halktan alinacak ek primlerle saglanacak Genel Saglik Si-
gortast ile ilgili yogun calismalar da ilk kez bu donemde baslatil-
mig, ancak daha sonra tamamlanamamustir.

Hekimlere ve saglik personeline yonelik en diigmanca ifade
ve uygulamalar da yine bu dénemde baslads. 1lk olarak kamuda
calisan saglik personelinin 6zlik haklarini diizenleyen “Tam
Giin Yasast’nin licret ve mali diizenlemeler ile ilgili hitkiimleri
yiirtirliikten kaldirddi. Ama calisma siiresi ile ilgili (diger memur-
lara kiyasla gtinde 1 saat fazla ¢alisma zorunlulugu getirilmesi gi-
bi) hiikiimler aynen korundu. Ustelik tiim hekimlere dért yil
“zorunlu hizmet” getirildi. Bu donemde 6zellikle MGK Bagkani-
nin agzindan, hergiin hekimlere ve saglik personeline hakaretler
yagdirddi. Boylece, daha sonra “saglik hizmetlerindeki olumsuz-
luklarin sorumlusunun kamu saglik hizmetleri ve hekimler oldu-
gu” fikrini yaymayi iistlenen medya icin de yol acilmig oldu.

Bu donemde tiim mubhalif 6rgiitlere ve 6zel olarak sola saldi-
ran cunta, dogal olarak saglik calisanlarinin demokratik 6rgiitle-
rine de saldirmas, yoneticilerine baski uygulamistir. Ttirk Tabip-
leri Birligi (TTB), Tiis-Der, Has-1s, Devrimci Saglik Is vb. 6rgiit-
lerin kapatilmasinin yant sira, TTB Bagkant Erdal Atabek 3 yil
cezaevinde kalmig, TTB yoneticilerine “gizli 6rgiit” tiyesi olmak-
tan dava acilmustir. Baskilar bunlarla da kalmamus, zaten sinirls
yetkiler iceren TTB Yasast ve diger meslek orgiitleri yasalari,
1982 Anayasast’'nda yapilan degisikliklere paralel olarak degisti-
rilmis, yetkileri daraltilmis, tizerlerine devlet vesayeti getirilmis-
tir.

C. ANAP’1n 1983-87 ve 1987-91 olarak tek basina iktidar ol-
dugu iki donem bulunmakla birlikte, uygulanan ekonomik poli-
tikalar itibariyla, 1989 6ncesi ve sonrast diye donemlestirerek bir
degerlendirme yapmak daha uygun olacaktir. 1989 oncesi do-
nem icin, gerek 1983 Hiikiimet Programi, gerekse V. Bes Yillik
Kalkinma Planit ANAP’in saglikla ilgili yaklagimini yansitmast
agisindan ele alinmasi gereken ilk 6nemli belgelerdir. “Biitiin va-
tandaglarimizin saglik sigortasina kavusturulmasini, herkesin is-
tedigi hastaneden faydalanmasini saglayacak bir sistemin gelisti-
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rilmesini hedef aliyoruz” diyen ANAP Hiikiimet Programi, bi-
tiin bir 1980’li yillar boyunca kamu saglik hizmetlerine yoneltile-
cek neoliberal elestirinin habercisi olmustur. Bu baglamda, prog-
ramda yer alan “Devlet ve Sigorta Hastanelerinin yiikiinii hafif-
letmek ve daha iyi hizmet verebilmelerini temin etmek icin bu
kuruluslar disinda calisan doktor ve saglik personelinden belirli
esaslar dahilinde faydalanilacaktir” ifadesi, saglig1 6zel sermaye-
nin kar alani haline getirmeyi hedefleyen ANAP saglik politika-
sinin temel anlayisini da ortaya koyuyordu. Yine aynt programda
yer alan “ilac sektoriiniin ve 6zel saglik muesseselerinin tegvik
edilmesi” ifadeleri cerceveyi tamamlamaktadir. Ve yine ilk defa,
bir beg yillik planda “kamu saglik kurumlarinda rasyonellik ve
verimlilik saglanmast”, “saglik kurumlarina igletmecilik anlayisi-

9 (e

nin getirilmesi”, “Ozel saglik miiesseselerinin ve hastanelerin des-
teklenmesi”, “0zel saglik kurumlarinin tceretlerinin serbest bira-
kilmasi”, “kamu saglik kuruluglarinin 6zel saglik kurumlart ve
ozel hekimlerden hizmet almast” gibi goriigler yer almustir.
Ancak, 1983 sonrast yillarin, hatta son 20 yilin mantigint en
iyi anlatan belge, 1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Te-
mel Kanunu’dur (SHTK). Kamu saglik hizmetlerinin ticariles-
mesi ve piyasaya acilmasi, devletin bu alandaki sorumluluguna
son verilmesi, saglik personeli tizerinde piyasa mantig1 ile olustu-
rulan baskinin megrulastirilmast ile SHTK, kendisinden sonraki
tiim yasa girisimlerinin/tartismalarinin 6nctsii olmustur. S6z ko-
nusu yasa ile kamu ve 6zel saglik kuruluglart aynt yaklagimla ele
alinmis, devletin her iki saglik kurulusuna ayni mesafede yaklas-
mast anlayist egemen kilinmig, kamu saglik kuruluglari statii ola-
rak igletme haline getirilmis, gerek 6zel gerekse kamu saglik ku-
ruluglarinin hizmetleri fiyatlandirilmis, sosyal giivenceye sahip
olan herkesin kamu ya da 6zel istedigi saglik kurulusundan ya-
rarlanabilmesi olanakli kilinmistir. SHTK nun saglik personeline
getirdikleri ise, Saglik Bakanligi'na “gecici ve daimi meslekten
men etme yetkisi verilmesi, yabanci saglik personeli caligtirilma-
sina izin verilmesi, 6zel ya da kamu saglik kuruluslarinda zorun-
lu hizmet yaptirma yetkisi” ile tiim saglik personelinin sozlesme-
li hale getirilmesidir. Ek olarak, yukarida ifade edilen Genel Sag-
lik Sigortast’nin olusturulmasint iceren SHTK, saglikla ilgili 22
yasa ve 54 yonetmelik, tiiziik, yonergeyi ilgilendirmesine kargin,
toplumda acik bir tartismaya sokulmamis, tiimiiyle yukaridan bir
dayatma ile ¢ikarilmistir. Ancak, tabip odalari (6zel olarak Anka-
ra Tabip Odast’nin) ve saglik calisanlar orgiitleri ile bazt siyasi
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partilerin (6zel olarak SHP’nin) tepkisi ile, Anayasa Mahkemesi
SHTK’nun bazt maddelerini iptal etmis, ANAP da bu kanunu
uygulama olanagmni 6nemli dlciide yitirmistir. Ilging olan ise,
1995 yilinda ayni1 yasaya dayanarak Yiiksek Ihtisas ve Kosuyolu
hastanelerinin isletme haline getirilmesinin SHP’nin de icinde ol-
dugu koalisyon hiikiimeti doneminde gerceklesmis olmasidir.

ANAP hiikiimetleri donemi {ilkede “pembe” reform riizgar-
larinin estirilmesiyle gecmistir. “Sag-Kur Yasa Tasarist”, “Tiirki-
ye Milli Saglik Politikasi” ve 1990’in degeriyle 1,2 milyar TL’ye
Price Waterhouse firmasina hazirlatilan “Saglik Master Plan1”...
Iste ANAP dénemi, bir yandan fiilen saglikta piyasa egemenligi-
ni tesis etmek dogrultusunda ilk adimlari atarken, gelecekteki
adimlarin da ideolojik ve hukuksal altyapisini olusturmustur.

ANAP, gerek sosyal giivenlik gerekse saglik alaninda cok
kapsamlt bir ideolojik saldirtyt birkag koldan harekete gecirmis,
bunun icin de medyay1 ¢cok iyi kullanmistir. ANAP’in tekrarlaya
tekrarlaya halkin zihnine kazinan ideolojik saldirisinin en 6nem-
li motifleri sunlardr: “Tiirkiye’de tipkt diger devlet kurumlarinda
oldugu gibi saglikta da asir1 merkeziyetcilik, biirokrasi, hantalik
sorunlart bulunmaktadir. Bu durum hizmetlere verimsizlik ola-
rak yansimaktadir. Ayrica, saglik hizmetleri gercek degerinin al-
tinda fiyatlandirildigt igin hizmetin finansmaninda sorunlar ya-
sanmaktadir. Hastane yonetimlerinde isletmecilik ilkelerini uy-
gulayacak yonetimler yoktur. Biirokrasi, kotii yonetim ve rekabe-
tin bulunmamast iyi hizmet sunulamamasina yol agmaktadir. Di-
ger yandan, sosyal giivenlik kuruluslarina tabi olanlar istedikleri
kurumdan hizmet alamamakta, kamunun kalitesi disiik hizmet-
lerine mahkum olmaktadir” (). Bu ideolojik saldirinin anlami
suydu: Kamu saglik hizmetlerinde tipk: piyasa hizmetleri gibi fi-
yatlandirmaya gidilmeli, sosyal gtivenlik kuruluslart hizmeti su-
nan saglik kurumlarina bu fiyatlar {izerinden 6deme yapmali,
sosyal giivencesi olmayan yurttaslar icin de ayrt bir fon olusturul-
mali. Buna gore, devlet yalnizca bu en yoksullarin yiikiimliligi-
nii almaliydi. Kisacasi, tiim yurttaslara degil, en yoksullara so-
rumlu bir sosyal giivenlik sistemi!

ANAP iktidar1 bu anlayis dogrultusunda, ¢agdas sosyal dev-
let anlayist yerine ortacagin “yoksullara yardim” modelini gegi-
ren Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Yasast’nt ¢ikarmistir. Bu
yasa ile bir fon olugturulmus, her il ve ilgede Sosyal Yardimlagma
ve Dayanisma Vakiflart kurulmus, bu vakiflar “fakir ve muhtag”
kisilere yardim etmeyi amaglamistir. Ancak bu yasa, neoliberal
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politikalarca bozulan boliigiim iliskilerine karst olusan toplumsal
tepkileri azaltmak amaci ile maliyeti diisiik, reklam1 bol bir giri-
sim olmaktan 6teye gidememistir. Boylece, bir yandan dinsel me-
sajlarla siislenen “halkint diisiinen iktidar” imajt yaratilmaya ca-
lisdmus, diger yandan da yerel giiclerin devreye sokulmast yoluy-
la ANAP’1n yerel giic odaklari ile biittinlesmesi ve “partilegme”si
de saglanmak istenmistir. Saglik ve egitim hizmetlerindeki kayg1
verici gerilemeleri goriiniirde “telafi etme” amaclt bu uygulama,
“Fak-Fuk-Fon” gibi “kiicimseme” igeren bir ifade ile andmak-
tan kurtulamayacaktir.

SSK konusunda da giiniimiizde yasama gecirilmeye baslanan
degisikliklerin temeli, ilk olarak ANAP iktidart doneminde atil-
migtir, 2000 yilinda gazetelere manset olan “SSK’nin saglik hizme-
ti tireten degil, satin alan bir miiessese olmasi” anlayisi, tam 15 yil
once, SSK 40. Genel Kurulu’nda ifade edilmisti. “Kamu hastane-
leri 6zel hastane statiisiinde calisacak, hastane yonetimleri verimi-
ni artiracak sekilde personel istthdam edecek, saglik tesislerindeki
tlim personel sozlesmeli olacak, basarisiz ve verimsiz hekim ve di-
ger personel hastane yonetimince uzaklastirilacak...” sozleriyle 40.
Genel Kurul’da dile getirilen anlayis daha sonra tiim kamu hasta-
neleri i¢in gecerli kilinmis, dzellikle DYP-SHP koalisyon hikiime-
ti doneminde “reform” olarak sunulmaya ¢aligtlmustir.

ANAP hiikiimetlerinin saglik politikalart konusunda dikkat
cekilmesi gereken bir bagka 6nemli nokta, yeni yeni olusturulma-
ya caligilan “birinci basamak saglik hizmeti ve saglik ocagt anla-
yist"nin ¢okertilmesidir. 1985’de basglatilan “Hizlandirilmig ve
Genisletilmis Ast Kampanyasi” uygulamast, stirekli ve diizenli bi-
rinci basamak faaliyetinin ozverili yaklasimindan vazgecilerek,
onun yerine reklamt bol, kalict olmayan ve birinci basamak sag-
lik hizmeti fikrini yok eden “kampanyalar” (taramalar, “sov”
agirliklt uygulamalar vb.) donemini acmistir. Bu yolla “saglik
ocagi ve toplum hekimligi” anlayisina karst “aile hekimligi” fik-
rini giindeme getiren kisi ise Thsan Dogramaci idi.

Sonug olarak, kamu saglik hizmetlerine belki de Cumhuriyet
tarihinin en az biitce payint ayirarak saglik hizmetlerini ¢okert-
meye baglayan ANAP hiikiimetleri, bu ¢okertme operasyonunu
mesrulastirmak icin biiyiik bir 6zveri ile hizmet veren saglik ku-
rum ve personelini hedef tahtasina oturtmaya da 6zel bir 6nem
verdi. Saglik hizmetleriyle ilgili sorunlarin kaynaginda hizmetin
“kamu” tarafindan verilmesinin bulundugunu ileri siiren ANAP,
¢6ziim olarak da ozellestirmeyi gosteriyordu.
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1. 2. 1989 Sonrasi Donemde Saghk Politikalar

A. 1980-88 donemi, esas olarak ¢alisanlarin ve tretici kesim-
lerin dayanma sinirlarina kadar ekonomik (ve siyasi) baski altina
alinmalart biciminde ge¢misti. Donemin sonunda, yeniden agilan
sendikalarin da etkisi ile caliganlarin gosterdigi tepkiler, ekono-
mik baskinin sinirina gelindigini gostermekteydi. Gerek sendika-
larin 1989 yilinda gergeklestirdigi “bahar eylemleri”, gerekse sag-
lik ¢aliganlarinin “beyaz eylemler”i tahammiil sinirlarinin sonuna
gelmis kitlelerin artik neoliberal politikalarin uygulanmasina riza
gostermeyeceginin gostergesi olmustu. Buna, politik diizlemde
kitlelerin ANAP’a karst tepkilerinin ylikselmesi ve 1989 yerel se-
cimlerinde bunun sonuglarinin goriilmesi de eklenince, 1980’le
baglayan donemin bitisi ilan edilebilmistir.

1980-88 yillar1 arasinda caliganlarin reel tcretlerinin gerile-
mesi, bunun telafi edilmesini zorunlu kdmigti. 1989-93 dénemin-
de hukiimetlerin, ¢alisanlarin reel gelitlerinin diizelmesini de
saglayan temel politika tercihi kisa vadeli sermaye hareketlerin-
den yararlanmak oldu. 1989 sonrast donemin temel ozelligi, ser-
maye hareketlerinin hizla serbestlestirilmesidir. Bu siirecte kur
politikasinda duistik degerli TL’den yiiksek degerli TL’ye gecile-
rek tilkeye “sicak para” girisinin kosullari hazirlanmistir. Bu uy-
gulamada onemli bir dig etkenin, 6zellikle gelismis kapitalist tl-
kelerde biiyiime oranlarinin ve faiz hadlerinin diigmesi nedeni ile
kendine yeni yatirim alanlari arayan spekiilatif sermayenin cekil-
mesinin de etkisi oldu. Bu yolla, sermaye-emek arasinda bozulan
bolisiim iligkilerinin, sermayeye daha fazla vergi yiklemek yeri-
ne, disartdan akan sermayenin i¢ bor¢lanmada kullanilmast yo-
luyla diizeltilmesi saglandi. Bu siireg, aynt zamanda, biiyiik ser-
mayenin, giderek devlet borclanmasindan rantlar elde etmeye
yonelmesini de giidiiledi. Bu yonelim, 1994 krizi ve 5 Nisan Ka-
rarlart’na kadar stirmistiir. Sicak para, rant gelirleri ve kayit di-
silik politikalarinda degisiklik yapmayan 5 Nisan Kararlari, buti-
niyle ticretlerin bastirilmas: ve kamu harcamalarinin kisidmasi
anlamina gelmistir. Boylelikle, ¢alisanlarin tceretleri 1989-93 do-
neminde sicak para akimlariyla saglanan yapay ekonomik genis-
lemenin etkisiyle artis gosterdikten sonra, 1994’den itibaren ye-
niden eritilmeye baglanmistir. Boylece emek kesimi icin, ticretler-
de disme, kazanilmig haklarin gasps, issizligin artmasi, sendika-
lagma oraninda diigme gibi olumsuzluklar yasanmaya baglamistir
(Boratav, 1995; Oyan, 1998).

Kamu finansmaninda 1994 sonrast yaganan gelisme, devletin
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topladig1 vergileri agirliklt olarak i¢ ve dis borglar ve faizlere ak-
tarmast, bir bagka deyisle biitcenin bir “aktarma aracina” doniis-
mesi olmusgtur. 2000 yilinda borglarin ve faizlerinin vergi gelitle-
rini agmast ise biitcenin artik aktarma organt olma iglevini bile
gerceklestirememesi anlamina gelmeye baglamustir. Bir yandan
sermayenin vergi yiikiinii azaltan devlet, toplanan vergileri de
daha ¢ok sermayeye aktarict bir tercih icindedir.

1989 sonrasinda 1994’e kadar olan donemde ekonomik ge-
niglemenin etkisiyle gerek toplumun genis kesimlerinin yagam
kosullarinda, gerek kamu saglik harcamalarinda, gerekse saglik
calisanlarinin yasam kosullarinda goreli bir iyilesme ortaya cik-
mustir. 1994 sonrasinda ise tablo tam tersine kotiilesmeye bagla-
migtir. Bu donemin toplum saglig1 acisindan en temel ozellikle-
rinden biri gelir dagdiminin iyice bozulmasidir. Bu durum cali-
sanlarin temel gereksinimlerini karsilamakta iyice giicliige diis-
mesine ve yasam kosullarinin iyice kotiilesmesine yol agmustir.
Aynu siirecin bir baska boyutu, kamu maliyesindeki krize baglt
olarak kamu hizmetlerinin iyice gerilemesi ve sosyal harcamalara
ayrilan paylarin biiyiik 6l¢iide erimesidir. Bdylece, giderek yok-
sullasan calisanlar devletin sosyal politikalarindan da yoksun kal-
mig, “hizmetin bedelini yararlanan oder” uygulamast ile karst
karstya birakilmiglardir. Sonugta, bir cok kamu hizmeti “kamu-
sallik” niteligini biitiintiyle yitirmistir.

B. 1980’lerin neoliberal politikalarina yonelik toplumsal tep-
kiler tizerinde yiikselerek iktidara gelen DYP-SHP koalisyon hii-
kiimeti, toplumsal taleplere uygun “sosyal” soylemlerle basa gec-
mesine karsin, uygulamada zaman zaman ANAP’1 bile aratacak
olciide “piyasact” bir goriiniim sergilemistir. Hitkiimet’in “kiire-
sellesmenin gercekleri” ile “kendisini secenlerin sosyal talepleri”
arasina stkismig durumu, en iyi 1991 Hikiimet Programi’na yan-
stmugtir. Programin saglikla ilgili kisminin ilk yarist Sosyallestir-
me Yasast agirlikli ve muhtemelen SHP damgaliyken, diger yari-
st finansmanda ANAP’mn Saglik Sigortast modelini ve sosyal gii-
venlikte yine ANAP’1n “Fak-Fuk-Fon”unu cagristiran “Yesil
Kart uygulamasi”in1 icermekteydi. Hiikiimet programint tamam-
layan Ocak 1992 “Ekonomik Paket”i ise, DYP-SHP Hiiktime-
ti'nin “muglakliklari”na bir netlik kazandirdi: “Devletin sagliga
ayiracak cok parast yok”, “biitce ve kamu yatirimi boslugu, 6zel
saglik sektoriine verilecek tesviklerle kapatilacak”, “yesil kart uy-
gulamasi ile sosyal sigorta sistemi yayginlastirdacak”, “saglik sek-
torli yabanci sermayeye acilacak”...
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* Dilnya Bankasi ile ya-

pilan kredi anlasma-
lan ile yOrirluge ko-
nan Uc¢ tane saglk
projesi bulunmakta-
dir. Bunlar, sirayla 7
Ekim 1990 tarih ve
20658 sayil, 22
Aralik 1994 tarih ve
22149 sayih, 17
Aralik 1997 tarih ve
23203 sayilli Resmi
Gazete'lerde yayim-
lanmistir. Bu projele-
rin  temel amaci
1993'te glndeme
getirilen ve yukarda
da sozedilen Saglik
Reformu Taslagr'yla
aynidir.

Ancak, DYP-SHP hiikiimeti, daha ¢cok 1992 ve 1993’te giin-
deme getirdigi “saglik reformu” tartigmalari ile hatirlanmalidir.
1980 sonrast uygulanan “istikrar programi”nin uzantist olarak
uygulanagelen piyasact saglik anlayisinin 6ztinti hicbir sekilde
degistirmeden, biraz parlatarak toplumda bir “uzlasma” arayist
havasi ile glindeme getirilen “saglik reformu” tartigmalari, Yildi-
rim Aktuna-Serdar Savas ikilisinin “basarili” giindem olusturu-
culuguyla kamuoyunu uzun siire isgal edebilmis ve toplumu oya-
layabilmistir. “Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellestiril-
mesinin bir aract olarak aile hekimliginin giindeme getirilmesi”,
“kamu hastanelerinin isletmelestirilmesi/6zellestirilmesi”, “sag-
lik finansmani konusunda genel saglik sigortasina gegis”, “saglik
hizmetlerinde yerel giiclerin s6z sahibi kilinmas1” ve “saglik per-

M«

sonelinin s6zlesmeli hale getirilmesi”, “saglik reformu” tartigma-
larinda one ¢ikan temel noktalard:.

DYP-SHP doneminin “saglik reformu” ¢aligmalarinin 6nem-
li bir boyutu da, bakanlik biirokrasisinin devre dist birakilarak
saglik alaninda girigimleri Diinya Bankasi politikalart dogrultu-
sunda yapan Saglik Reformu Proje Genel Koordinatorliigii'niin
kurulmast ve bu yapi araciligi ile “saglik projeleri”nin yagama ge-
cirilmesi idi. Aslinda bu dogrultuda ilk adim ANAP hukiimetle-
ri doneminde, 1990’da Diinya Bankast ile imzalanan Saglik Pro-
jesi Kredi Anlagmasi ile atllmlgﬂ*. Bu anlasmayla verilen kredi
Dinya Bankast’'nin Tirkiye gibi azgeligms tilkelerde saglik hiz-
metlerinin ozellestirilmesini desteklemek ve yonlendirmek ama-
ctyla uygulamaya koydugu programin bir parcast idi. Anlagma,
Diunya Bankast'nin temel yaklagimi dogrultusunda, devletin rolii-
nii “koruyucu saglik hizmetleri” ile sinirliyor, “tedavi edici hiz-
metlerin” ise 6zel sektdr tarafindan yerine getirilmesini 6ngorii-
yordu. Anlagmaya gore, sagliktaki ozellestirme tic asamada ger-
ceklesekti. 11k olarak hastanelere daha genis isletme Szerkligi ve-
rilerek “yerellesme” saglanacakt1. Bu adim, “hizmetlerin etkinligi-
nin” ve “hizmetten yararlananlarin denetimi”nin saglanmasi ge-
rekcesiyle savunuluyordu. Tkinci olarak kamu kuruluslarinca veri-
len saglik hizmetlerinin “fiyatlandirilma”st isteniyor, bu adim sos-
yal giivenlik sistemindeki diizenlemelerle pekistiriliyordu. Sosyal
gtivenlik sisteminde getirilen yeni anlayis ise, prim 6deme yiikiim-
liliigiiniin biitiintiyle calisanlara yiiklenmesi ile sosyal giivenlik
fonlarinin mali pyasalara actlmastyd. Uclincii adim ise dogrudan
“Ozellestirme” olacaktir. Bu siirecte, Saglik Reformu Proje Genel
Koordinatorliigii’niin etkisi artmaya baslayacak, saglik hizmetleri-
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nin ticarilegtirilmesi/6zellestirilmesi siireci bu birim tarafindan
yonlendirilecektir (Giiler, 1996: 110-112; Kutbay, 2002).

Bu donemde hazirlanan VII. BYKP, diger planlarda da yer
alan sagligin piyasalastirilmast anlayisini daha acik ifade eder bi-
cimde kaleme alinmustir. VII. BYKP Strateji’sinde, “Ana-cocuk
saglig1, bulasici ve salgin hastaliklar ve diger koruyucu saglik hiz-
metleri ile muhtac ve giigsiizlerin ihtiya¢c duydugu saglik hizmet-
lerinin distnda sunulan hizmetlerin bedelinin yararlananlar tara-
findan 6denmesi esas olacaktir” sozleriyle, sagliktaki piyasact
yaklastm acikca dile getirilmistir (DPT, 1994). Boylece, devletin
saglik hizmetindeki gorevini “koruyucu saglik hizmetleri” ve
“muhta¢ durumdaki yurttaglara destek” ile sinirlayan bir yakla-
sim ortaya konmus, bunun digindaki hizmetlerin piyasa mekaniz-
mast aractligtyla saglanmast ongoriilmiistiir.

Ancak DYP-SHP hiikiimetinin en yikict adimi, 5 Nisan 1994
kararlart ile kamu saglik hizmetleri ve kurumlarinin ¢okertilmesi
stirecini son noktaya yaklastirmasidir. 5 Nisan kararlart ile, kamu
saglik kurumlarina devlet katkist sadece personel giderlerini kar-
stlamak diizeyine indirilmis, ozellikle devlet hastaneleri en basit
harcamalari icin bile 6denek bulamaz duruma sokulmustur. Sag-
lik ocaklari da, verdikleri hizmetler karsiliginda yurttaslardan tic-
ret talep etmek zorunda birakilmislardir. Bu siirecte miilkiyet
devri yoluyla 6zellestirme konusundaki ilk adim da atdmus, tilke-
mizdeki doner sermayesi en karli devlet hastaneleri arasinda yer
alan Yiiksek Ihtisas ve Kosuyolu hastaneleri, 1987 tarihli 3359
sayilt yasaya dayanarak ve 11.1.1995 tarihli yonetmelikle isletme
haline getirilmistir.

1995 sonrast donemde de sagliktaki ozellestirme politikalar:
stirdiirtilmeye devam edilmistir. 1995 sonrasinda, SSK’nin tasfi-
yesi dogrultusunda yeni adimlar atddmig, 1999 yilinda ¢ikarilan
yasa ile bu konuda ilerleme saglanmistir. Son donemde atilan en
onemli adimlardan biri de SSK hastanelerinde “toplam kalite yo-
netimi”nin uygulanmaya baglanmastydi. Bu dogrultuda, SSK ku-
rumunu ve hastanelerini parcalayarak hizmetleri parcali olarak
yapilir duruma getirme ve ISO 9000 standartlarina gecis siireci
baslatilmis bulunuyor. ISO 9000 standartlariyla her seyin ISO’ya
gore belirlendigi goriiliiyor. Ornegin bir serviste ka¢ doktorun
olacagi, her hastaneden ne kadar kar elde edilecegi, hemsirenin
ve hastabakicinin gorevleri gibi tiim kurallart belirleyen bu kali-
te sistemi, “kalite” soylemi egliginde ozellestirme ve calisanlar
tizerindeki denetimin artirilmasinin mesrulastirmasint hedefli-
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yor. Birkac pilot hastane ve dispanserde ve hastanelerin bazi ki-
stmlarinda daha 6nceden baslayan calismalar, hasta-doktor-ilag
iligkilerinde kismi 6zellestirmelerin yasandig1 bir siirecten sonra
tiimtyle ticarilestirilmis iligkilere acilmak {izere daha kapsamli
uygulamalara gecis saglamay1 hedefliyor. Baslatilan bu caligma-
larla “etkili yonetim anlayis1” iddiastyla “kalite yonetimi” ve “ka-
lite konseyi” olusturuldugu, yonetimlerde degisiklikler yapildig:
dikkat cekiyor. Bunlarla birlikte SSK hastanelerinde toplam ka-
lite yonetimine ve ISO standartlarina gecis adr altinda pek¢ok
uygulama yiirtirliige konuyor (KESK, 2003).

Son dénemde giindeme gelen ve saglik alanint da etkleyen bir
baska adim Uluslararasi Tahkim Yasast'nin kabulii ile uluslarara-
s1 sermayenin sagliga yapacagi yatirimlarin oniiniin acilmasidur.
Ayrica, GATS’in da saglik hizmetlerine 6nemli etkileri bulun-
maktadir. GATS ile Tiirkiye’nin DTO’ye sundugu taahhiit liste-
sindeki hizmet sektorleri arasinda saglik ile ilgili sosyal hizmetler
(hastane hizmetleri) de bulunmaktadir. Tirkiye, GATS ile bir-
likte taahhtt ettigi sektor ve alt sektorlerde saglik hizmetlerini
serbestlestirecek ve yabanct sermaye bu alanlara yatirim yapma
hakk: kazanacaktir. Ornegin yabanct firmalar Saglik Bakanli-
gr'nin izniyle 6zel hastane kurabileceklerdir (Ozen, 2002). Bu
adim da, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesini giindeme getire-
rek, devletin hizmetin “kamu hizmeti” anlayisi dogrultusunda
yerine getirilmesi yontuinde onlemler alabilmesini biitiintiyle en-
gellemektedir.

Son olarak, AKP hiikiimetinin program: ve Acil Eylem Pla-
nr'nda da sagligt etkileyecek unsurlar bulunmaktadir. Ozellikle
hiikiimet programinda saglik personeliyle ilgili olarak, “Kamuda
yoneticiler ile caliganlar arasinda yapilacak sozlesmelerle perfor-
mans yonetimi gelistirilecek, uzun vadede performansa dayals iic-
ret sistemine gecilecektir” (www.akp.org.tr) denmesi, kamu sag-
lik sektoriinde esnek calisma bicimlerinin egemen kilinmasinin
hedeflendigini gostermektedir.

2. Saghk Politikalarindaki Doniisiimlerin

Temel Ozellikleri

Buraya kadar olan boliimde, 1980’den giintimiize saglik ala-
ninda yasanan gelismeler ana hatlart ile incelenmeye calisildi. Bu
boliimde ise uygulanan politikalarin somut sonuclari temel bo-
yutlartyla ele alinacaktir.

A. Son 20 yilda gerek sagliga ayrilan kamu kaynaklarinin da-
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raltilmastyla sonuglanan politikalarin, gerekse saglik alaninda
giindeme getirilen yasal-yonetsel degisikliklerin en ¢nemli sonu-
cu kamu saglik hizmetlerinin tam anlamiyla ¢okertilmesi olmus-
tur. 1980 sonrasinda sagliga biitceden ayrilan paylar oldukca dii-
sik diizeyde seyretmis, kamu yatirimlarinin erimesine paralel
olarak kamu saglik yatirimlari da biiytik 6l¢tide gerilemistir.

Biitceden sagliga ayrilan paylarin azaltilmasi, devlet ve iini-
versite hastanelerini doner sermaye benzeri araclarla ayakta du-
rabilme noktasina getirmistir. 1989 sonrasinda tip fakltesi has-
tanelerinin giderek doner sermayeye bagimli hale getirilmesi bu-
giin bu hastanelerin fiilen 6zel hastaneler gibi calismasina, egitim
amacl tip fakiltelerinin de “ticari” temelli kurumlara dontigme-
sine yol agcmistir. Devlet hastaneleri ise, 6zellikle 1994 krizinden
sonra Saglik Bakanligi’'ndan neredeyse personel maaslart diginda
odenek alamaz hale gelmigler, diger giderlerini yesil kart agirlik-
li doner sermaye gelitleri ile saglayabilir duruma digmislerdir.
Bu durum, oncelikle, kamusal saglik hizmetlerinin fiyatlandiril-
masint getirerek kamusal saglik kuruluglarinin finansmaninda
biitge ve sosyal giivenlik kuruluglart dist yollarla finansmanin
(doner sermaye) agirlik kazanmasi anlamina gelmektedir. Tkinci
olarak, biit¢e ve yatirimlarin iyice kisilmastyla tiim kamu hasta-
nelerinde verilen hizmetlerin niteliginin diistiigii goriilmektedir.

B. Bu arada, neredeyse kamu saglik kurumlarina personel gi-
derleri diginda bir 6denek ayrilmamasi, bazi hastane hizmetleri-
nin (ozellikle yemek, temizlik, camasir, giivenlik gibi destek hiz-
metlerinin) kamu hizmeti kapsami disina ¢ikarilmasini, tageron
sirketlere ve vakiflara devredilerek ozellestirilmesini getirmistir.
Bu, sagliktaki ozellestirmenin en yaygin bicimlerinden biri ol-
mustur. Bu gelisim, destek hizmeti veren kamu personelinin is-
tthdaminin giderek azaltilmasiyla birlikte seyretmistir. Buna pa-
ralel bir bagka tiir 6zellestirme de, kamu hastanelerinde “parali
muayene”, “Ozel yatak” gibi uygulamalara gecilmesi, hastane
icinde 6zel hizmet boliimleri agmak gibi uygulamalardir. Bu uy-
gulamalar kamu olanaklar: ile 6zel kazang saglanmasina yol ac-
maktadir.

C. Sosyal giivenlik sisteminin saglik fonlar1 6zel saglik kuru-
luglarinin en 6nemli gelir kaynagt durumuna getirilmistir. Bunun
en 6nemli boyutlarindan biri de, yeterli yatirtm yapilmamast ne-
deniyle dogan teshis ve tedavi hizmeti agiginin 6zel kuruluglara
sevklerle agilmaya baglanmasidir. SSK’li hastalarin yaklagik yiiz-
de 10’unu anlagmalt 6zel saglik kuruluslarina sevk eden SSK’nin
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bunun karsiliginda 6dedigi bedel ise, toplam saglik harcamalari-
nin yiizde 22’sini bulmaktadir. Bunun kadar yaygin bir baska uy-
gulama da tibbi malzeme, arag-gerec ve ilag harcamalarinda orta-
ya ctkmaktadir, Kamu saglik kuruluslart gereksinim duyduklart
malzemeleri dogrudan kendileri ithal etmek yerine bu malzeme-
leri ithal eden ozel firmalardan satin almakta, bu firmalarin inanil-
maz kar oranlartyla kazang saglamasina olanak saglamaktadir. Bu
uygulamalar sonucunda, SSK’nin saglik harcamalart icinde ilaca
giden oran 1980°de yiizde 13.7°dan 1992’de yiizde 26.2’ye, anlas-
malt 6zel hekim ve hastanelere giden oran da 1980’de yiizde
6’dan 1992’de yiizde 22.4’e ulagmistir (Yildirim, 1994).

D. Saglik Bakanligi, devletin yeniden yapilandigt son 20 yil bo-
yunca iglevsel ve teknik birikimi erezyona ugratilarak onemli o6l-
ciide iglevsizlestirilmistir. Teknik goriinen yonii Diinya Bankast
ile anlagma cergevesinde olusturulan Saglik Proje Koordinatorli-
gii'ne, teknik isleri de geleneksel bakanlik biirokrasisi yerine
“proje prensleri”’ne aktarilan Saglik Bakanlig1, odenek yetersizligi
ortaminda hicbir teknik birikimi olmayan siyasal kadrolarlarla
doldurulmustur. Parasal iliskiler de, daha ¢ok islerini doner ser-
maye gelirleriyle dondiirebilen saglik kurumlarinin ve idari birim-
lerin ihalelerindeki rant boliisiimii bigimine btirtinmiistiir. Boyle-
ce hizmet iiretmek actsindan iglevsizlesen saglik kurumlarinda, “is
yapar goriinme” amaclt “sov”lar disinda bir secenek kalmamustir.

E. Kamu saglik sektortiniin ¢okertilmesi bir yont ile de “ko-
ruyucu saglik hizmetleri”nin iflas etmesi biciminde yasanmustir.
Toplum sagligt acisindan biiyiik nem tastyan su ve kanalizasyon
gibi altyapi yatirimlart giderek kisilirken, Saglik Bakanligi’'nin
yaptig1 koruyucu saglik hizmetleri yatirimlar: da % 1’ler diizeyi-
ne gerilemistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin toplam saglik har-
camalari i¢indeki payt da ylizde 1’lere kadar diisiiriilmiistiir. Ka-
mu saglik hizmetlerindeki gerilemenin bir bagska sonucu, zaten
sinirlt sayida olan saglik ocaklarinin halktan hizmetler karsiligin-
da iicret almadan ayakta duramaz duruma gelmesidir. Ayrica,
saglik ocaklarinin agilama, gebe-bebek izlemeleri benzeri yagam-
sal islevleri de biiyiik gerileme gostermistir. Buna karsilik “teda-
viye yonelik saglik hizmetleri”nin payinda onemli artiglar ortaya
ctkmigtir, Bu, saglik hizmetlerindeki ticarilesmeyle dogrudan
baglantili bir egilimdir. Cok daha diisiik maliyetli koruyucu sag-
lik hizmetlerinin gelistirilmesiyle pekcok hastaligt daha bastan
onleyerek toplumun genel saglikliik durumunu yiikseltmek ola-
nakliyken bunun icin gerekli daha kiiciik kaynaklarin ayrilmama-
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st, sonugta saglik hizmetleri, malzemeleri, arac-gerec ve ilac sek-
torlerine “talep yaratmak” anlammna gelmektedir. Bir boyutuyla
teknoloji odakli olan bu gelisme, tilkedeki kaynaklarin yurt digi-
na akmasina yol acan tibbi arag-gerec ticaretini de yiikseltmistir.
Oyle ki, tibbi malzeme, arac-gere¢ ithalatinin toplam ithalat icin-
deki payt 1980 ile 1993 yillari arasinda yiizde 1.3’ten ytizde 4.2’ye
ctkmigtir (Semin, 1994).

F. Kamu calisanlarmnin reel ticretlerinin gerilemesinden daha
fazla bir gerileme yasayan kamu saglik personeli ise ek is yapma-
dan temel gereksinimlerini kargtlayamaz duruma diisiiriilerek
ozel saglik sektoriiniin ucuz emek pazarinin bileseni durumuna
getirilmiglerdir. Kamu saglik kurumlarinda ¢aligan hekimlerin re-
el ticretlerinin geriletilmesi, tip fakiiltelerinin sayisinin hizla arti-
rilmast ve mezun sayisindaki biiyiik yiikselisle birlikte yasaninca,
mesleginden ve calistigi ortamdan memnun olmayan bir vasifsiz
kitle ortaya ¢ctkmigtir. 1980 yilinda 27 bin olan hekim sayist giinii-
miizde 80 bini agmis, tip fakiiltesi sayist da 1980 sonrast agilan ye-
ni fakiiltelerle 19°dan 47’ye yiikselmistir. Altyapist ve 6gretim
kadrosu oldukca yetersiz olan ¢ok sayida yeni tip fakiiltesinin agil-
mast ve yilda 5 bin civarinda hekim mezun edilmesi, hekimler ara-
sinda var olan esitsizlikleri daha da derinlestirmistir. Boylece, til-
kenin “iist” tabakasina Bat1 {ilkelerinde varolan teknolojik diize-
ye sahip bir ortamda hizmet veren hekim kesimi ile “alt gelir
gruplarina” sinitlt kogullarda hizmet vermek durumunda kalan
hekimler arasinda, sadece gelir anlaminda degil, toplumsal statii,
yasam tarzi, sosyal olanaklar vb. diizeyde de esitsizlikler artmustir.

G. MGK doneminde uygulamaya sokulan 6zel saglik sektort-
niin tegvik kapsamina alinmast uygulamasi, ANAP ve sonraki ik-
tidarlar donemi boyunca da desteklenerek kamu fonlar: eliyle
beslenen bir “6zel saglik pazart” yaratdmustir. Ozel saglik sekto-
riine tegvik primi, destekleme primi, vergi muafiyeti, glimritk
muafiyeti gibi sekillerle onemli miktarda kaynak aktarimi yapil-
mugtir. Temel olarak, pahali-gelismis tibbi teknoloji ve litks otel-
cilik hizmetleriyle one ¢ikan 6zel saglik kuruluslart, kamunun se-
cenek olmaktan cikarilmasina paralel olarak ve sosyal giivenlik
sisteminden aktarilan kaynaklarla yayginlagmistir. Insanlarin ka-
mu saglik hizmetlerine ulagamamast ya da ulastiginda istedikleri
diizeyde hizmet alamamasi, ozel-kisisel saglik harcamalarinin ar-
tirilmasini da tegvik etmistir.

Giintimiizde 6zel saglik sektorii, hentiz biiylik sermaye bek-
lenen ilgiyi gdstermese de Gnemli bir biiyiikliige ulagmistir. Ozel
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saglik yatirimlarinin toplam saglik yatirimlart icindeki payt
1980’de ylizde 8.9 iken 1991°de yiizde 38.4’¢, dzel saglik yatirim-
larinin toplam ozel yatirimlar igindeki payr da 1980’de yiizde
0.2’den yiizde 1.5’ yiikselmistir (Soyer, 1995: 43-45).

H. Biitiin bu siirecte halka yansiyan ise, gerek toplumsal yok-
sullagmanin, gerekse saglik hizmetlerinden yararlanmada yasa-
nan yoksunlugun getirdigi esitsizliklerdir. Neredeyse toplumun
licte birinin sosyal giivencesi bulunmuyorken, 6nce Fak-Fuk-
Fon ile sonra Yesil Kart ile bogluk doldurulmaya caligildi. An-
cak, 20 yildir dillerden diigmeyen Genel Saglik Sigortast gergek-
lesemedi. Ustelik, Diinya Bankas: dayatmalart sonucu varolan
sosyal guivenlik sistemi, ozellikle de SSK ¢okertilmeye devam
edildi. Diger yandan, saglik harcamalari icinde sosyal giivenceye
sahip olanlar arasinda bile kisisel (cepten) harcamalar onemli
oranlara ulasmis, kisisel harcamalar kamu ve sosyal giivenlik ku-
ruluslart kaynakli harcamalar aleyhine biiytimiistiir.

Sonug

Saglik alaninda 1980’den bu yana yiiriirliikte olan politikala-
rin, kamuya ait saglik kuruluslarinin milkiyetinin 6zel kesime
aktarilmast noktasina ulagtirilmasinda hentiz pek fazla ilerleme
kaydedilemese de, saglik hizmetlerinin metalastirilmasi ve hizme-
tin sunumunda 6zel sektoriin belirleyicilik kazanmast anlaminda
onemli adimlar atildigint soylemek olanaklidir. Gelinen noktada,
sagliktaki liberalizasyon bir yontiyle kamunun saglik hizmetleri-
ne ayirdigt kaynaklarin azaltilmast ve buna karsilik hizmetten ya-
rarlananlarin 6zel katkilarinin artirtlmast (hizmetlerin fiyatlandi-
rilarak ticretlendirilmesi), bir yontiyle de 6zel saglik kuruluglari-
na kamudan ve sosyal giivenlik kuruluslarindan biiyiik kaynaklar
aktarilmast bi¢iminde gergeklestirilmektedir. Dolayistyla, saglik
alaninda “ozellegtirme” adt altinda gerceklestirilen uygulamalar
daha cok kamudan 6zel kesime kaynak aktarimit yapilmasindan
ibaret gorunmekte, dzel girisimin sektore yatirim yaparak iste-
yenlere ozel saglik hizmeti sunmaya baglamast bigimindeki bir
ozellestirme ise hentiz ikincil bir egilim olarak kalmaktadir.

Giintimiizde saglik alaninda yaganan sorunlar asil olarak ne-
oliberal politikalarin dogrudan bir sonucu olarak ortaya ¢tkmak-
tadir. Sagliga ayrilan kamu kaynaklarinin azaltilmasina ve kamu
kaynaklarinin 6zel kesime aktarilmasina dayanan neoliberal poli-
tikalar, giiniimiizde saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarin da
temelinde yatmaktadir. H
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