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0z: Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP)nin iktidara geldigi 2002 yilindan bugiine kadar Saglikta Déniisiim Programi (SDP) ad verilen
neoliberal saglik reformlan dogrultusunda Saglik Bakanligi'min drgiit yapisi ve islevlerinde énemli degisiklikler yapildi. Bu
yazida s6z konusu degisiklikler zaman akisi icerisinde ve Saglk Bakanligi'min birinci basamaktan cekilmesi, ikinci ve diclincii
basamaktan ¢ekilmesi, tageronlastirma, Refik Saydam Hifzissihha Okulu'nun yapisindaki degisim ve flagship kurslari baglaminda
ele alinmaktadr. Yazida ayrica 2017 yilinda yapilan yeni diizenlemenin neoliberal saglik reformlarindan vazgecmek veya bir geri

doniis olup olmadigi da tartigiimaktadir.

Anahtar sozciikler: Saglik Bakanlig, neoliberal saglik reformlan, Adalet ve Kalkinma Partisi, AKP.

Ministry of Health in the Years of AKP

Abstract: Since the Justice and Development Party (AKP) came to power in 2002, significant changes have been made in the
organizational structure and functions of the Ministry of Health in line with neoliberal health reforms called the Health
Transformation Program. In this article, these changes are discussed in the course of time and in the context of the withdrawal
of the Ministry of Health from primary care, withdrawal from secondary and tertiary care, subcontracting, change in the
structure of Refik Saydam Sanitation School and flagship courses. The article also discusses whether the new regulation
made in 2017 is a reversal or abandonment of neoliberal health reforms.

Keywords: Ministry of Health, neoliberal health reforms, Justice and Development Party, Tiirkiye.

Giris

AKP'nin iktidara geldigi 2002 yilindan sonra Saghk
Bakanligi 6rgiit yapisi ve islevlerinde, SDP'nin hedef-
lerine uygun bicimde 6nemli degisiklikler yapildi.
Saglk Bakanligrnin yeniden yapilandiriimasi ilk ola-
rak 3 Ocak 2003'te aciklanan 58. Hiikiimetin Acil Ey-
lem Plani’nda ‘'Saglikli Toplum’ baslidi altinda yer aldh.
Plana gore, Saglik Bakanligi 6-12 ay icerisinde yeniden
yapilandinlacak; devlet hastanesi, sigorta hastanesi,
kurum hastanesi ayrimi kaldirilarak tim hastaneler
tek bir cati altinda toplanacak, hastaneler idari ve
mali yonden 6zerk bir yapiya kavusturulacak, aile he-
kimligi uygulamasina gecilerek saglam bir sevk zinci-
ri kurulacak ve 6zel sektorlin saghk alanina yatirim
yapmasi 6zendirilecekti.

AKP iktidara geldiginde Saglk Bakanhgi'nin islevi ve
orglt yapisi 1983'te Resmi Gazete'de yayinlanan 181
sayili “Saglik Bakanligr'nin Teskilat ve Gorevleri Hak-
kinda Kanun Hiikkmiinde Kararname”ile belirlenmisti.
Buna gore, her ne kadar 1982 Anayasasi madde 56'da
devletin saglik alanindaki gorevi, saglik kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenlemek
olarak tanimlanmissa da Saglik Bakanligi yurt capin-
da koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici hizmetleri
sunmakla gorevlendirilmisti.

Ancak, AKP tarafindan 2003 yilinda agiklanan SDP’nin
ilk maddesinde Saglk Bakanhgr'nin islevlerinin yal-
nizca planlama ve denetleme olarak tanimlanmis
olmasi, Saglik Bakanligi'nin yeniden yapilandiriima-
sinl bir anlamda zorunlu kildi. Daha sonraki yillarda,
Bakanligin saglik hizmeti sunumundan kademeli
olarak fiilen ¢ekilmesini hedefleyen yapisal girisimler,
uygulamaya konulmaya calisildi.

S6z konusu yapisal degisikliklerin, Diinya Bankasi ta-
rafindan 2002 genel seciminden bes ay dnce Haziran
2002'de “Tiirkiye: Yayginhdi ve Verimliligi lyilestirmek
Amaciyla Saghk Sektdriinde Yapilan Reformlar” adiy-
la Turkce yayimladigi raporda yer almis olmasi, hig
kusku yok ki raslantisal degildir. Diinya Bankasi bu
raporda Saglik Bakanligi'nin islevlerini yalnizca “Poli-
tika hazirlamak ve diizeni denetlemek” olarak tanim-
lamis ve birinci basamakta aile hekimligi ile ikinci/
Uclincl basamakta ise 6zerk isletmelere dontstlri-
lecek devlet hastaneleri ile Saglik Bakanligi'nin hiz-
met sunumundan fiilen uzaklastirilmasina iliskin bir
"reform” cercevesi ¢izmistir (Dilinya Bankasi, 2002).

SDP, Dilinya Bankas! tarafindan yayimlanan raporun
AKP tarafindan uygulamaya konmus halidir. Her ne
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kadar donemin Saglik Bakani Akdag, SDP'nin bir Diin-
ya Bankasi programi oldugunu kabul etmeyip, “ken-
dimize mahsus” bir program oldugunu iddia etse de
(T.C. Saghk Bakanligi, 2007), Diinya Saglk Orgiiti,
SDP’nin Diinya Bankasi tarafindan fonlanan bir sag-
lik sistemi reformu programi oldugunu resmi olarak
aciklamis ve bu tartisma sona ermistir (World Health
Organization, 2012).

SDP adiyla duyurulan neoliberal reform siirecinde
Saglik Bakanhigr'nin yeniden yapilandirilmasi “hizmet
sunumundan ziyade saglik politikalarini olusturacak, ka-
pasite olusturma agisindan sektére yol gdsterecek ve de-
netleyecek bir Bakanlik teskilat yapisi” kurmak izere yu-
rtulmustdr (T.C. Saghk Bakanhgi, 2005). Bakanlhga
“kapasite olusturma agisindan sektore yol gostericilik”
islevinin yuklenmesi, saglik alaninin ticarilestirilmesin-
deki rollinu acikca ortaya koymasi bakimindan 6nem
tasimaktadir.

Diinya Bankasi Haziran 2002'de yayimladidi raporda,
“Her iki Bakanlik da, su anda ytiksek 6ncelik vermedikleri
daha 6nemli gérevler tasidiklan icin, mevcut yapilarinin
0zlind olusturan saglk hizmetlerinin liretilmesi ve sunul-
masi isiyle gercekte dogrudan ilgili olmamalidir” diyerek,
Saglik ve Calisma Bakanliklarr'nin saglik hizmeti sunu-
mundan ¢ekilmesini istedigini agikca ortaya koymustu
(Diinya Bankasi, 2002).

Calisma Bakanligi, 19 Ocak 2005 tarihli Resmi Ga-
zetede yayimlanan 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanhgina
Devredilmesine Dair Kanun”un ilgili maddeleri gere-
gince Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerini Saglik
Bakanligrna devrederek, saglik hizmeti sunumundan
cektirildi.

Saglk Bakanhgi ise 2004 yilinda cikarilan “Kamu Y6-
netiminin Temel ilkeleri ve Yeniden Yapilandiriimasi
Hakkinda Kanun” ile “tasra teskilati kapatilan” bakan-
liklar arasinda yer aldi. Bu kanuna gore; “Saglik Bakan-
ligi tasra teskilatinin gérev ve yetkileri, egitim hastaneleri
harig, saglik evi, saglik ocagi, saghk merkezi, dispanser ile
hastaneler arag, gereg, tasinir ve tasinmaz mallari, alacak
ve borglari, blitce 6denekleri ve kadrolari ile birlikte olmak
lizere personeli il 6zel idarelerine” devredilecekti.

Ancak Cumhurbaskani Ahmet Necdet Sezer tarafin-
dan, yapilan diizenlemelerin temel amacinin “merkezi
yo6netim ile yerel yonetimler arasinda ve ikinciler yarar-
na yeni bir gdrev ve yetki bollisiimii yaratmak ve kamu
hizmetlerinin 6zel sektére gérdiirtilmesi konusunda yo-
netime genel yetki vermek oldugu” gerekgesiyle Kanun
veto edildi ve Hiklmet ayni yasada israrli olmayinca
da ydrirlige giremedi.
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1. Birinci Basamaktan Cekilmek

Diinya Bankasr'nin birinci basamak saglik hizmetle-
rine iliskin Tlrkiye'de saglk reformu ile ilgili 6nerisi
“Temel saglk hizmetleri sunumunu glclendirme”
basligi altinda ele alinmistir (Diinya Bankasi, 2002).
Bu bagslik altindaki temel 6neri, birinci basamakta per-
formans bazl bir aile hekimligi modeline gecilmesiy-
di. Saglik Bakanhgi bu direktifi hemen uygulamaya
koymus ve 2004 yilinda 5258 Sayil Aile Hekimligi Pi-
lot Uygulamasi Hakkinda Kanun'u ¢ikarmistir. Yasa'da
“Pilot” denmesine karsilik, yeni bir yasal diizenleme
yapilmadan biittin Tirkiye 2009 yilinda bu kanun ile
saglk ocaklan kapatilarak “aile hekimligi modeli"ne
gecirilmistir. Ancak, 2007 yilinda TUIK tarafindan ger-
ceklestirilen yasam memnuniyeti arastirmasinda en
ylksek oranda memnuniyetin saptandigi saglk kuru-
lusu olmasina karsin, saglik ocaklarinin kapatilmasina
neden karar verildigi sorusu, Hiikkiimet tarafindan ya-
nitsiz birakilmistir. Bilindigi gibi, basta Saglik Bakanlari
olmak izere AKP Hukuiimetleri SDP'nin basarili oldugu
iddialarini, halkin saglik hizmetlerinden memnuniye-
tindeki artisi gostererek kanitlamaya ugrasmislardir.
Sorunun yanitsiz birakilmasi, Hikiimetin reform uy-
gulamasini baslatma hedefinin, aslinda dogrudan
memnuniyetle bir ilgisinin olmadigini agik olarak
gostermektedir. AKP Hukimetleri saglik alanini “yeni
kamu yonetimi” adiyla piyasalastirmak pesindedir.
Saglikta Donlisim Programinin ydirirlige girmesiyle
birlikte, 224 sayil Yasa ile kurulan saglik ocaklari, 2007
yilindan itibaren kapatilmaya baslandi, 2010 yilinda
hepsi kapatildi ve yerine «Aile Saghg Merkezleri» ku-
ruldu.

Saghk ocadi, belirli bir nifusun yasadigi cogra-
fi bolgedeki saglik hizmetlerinin, halk saglhdi bi-
lim ve sanatinin 151§ altinda ydratildagu tibbi ve
sosyal bir kurumdu. Saglik ocaklari, koruyucu ve
birinci basamak iyilestirici hizmetlerin buttinlesik
bir bicimde bir arada sunuldugu hizmet birimleriy-
di. Sitma, frengi, lepra, trahom ve verem gibi farkli
hastaliklarla miicadele ya da ana sagligi, cocuk sag-
hgr gibi farkh nifus gruplarina gotiriilmekte olan
her tlrll saglik hizmeti de dar bolgede ¢ok yonli
hizmet sunumu anlayisi ile saglik ocaklarinda veri-
lirdi. Saglk ocad iyi bir yatay orgltlenme modeliydi
(Pala, 2021).

AKP Hukiimeti saglik ocaklarini kapatarak yerine ‘lis-
te’ temelli ve “aile hekimligi” olarak adlandirnlan bir
modeli getirdi. Ancak bu modelin klasik aile hekim-
ligi modelleriyle baglantisi zayiftir. Turkiye'de uygu-
lanan modelde, ayni aile icerisindeki bireylerin bile
farkh aile hekimlerinin listesinde yer alabilmesi yi-
zlinden, saglik sisteminin bir salgin durumunda ayni
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sokakta/mahallede hatta ayni apartmanda yasayan
hastalardan bile habersiz kalabilecedi g6z ardi edi-
lerek, SDP ile getirilen model topluma ‘hekim se¢-
me 0zglrlGgld’ adi altinda sunuldu (Tiirk Tabipleri
Birligi, 2020). Oyle ki yurttaslar oturdugu veya calis-
t1g1 yerden ¢ok uzaktaki (hatta bagka bir ildeki) bir aile
sagligi merkezinde gorev yapan bir aile hekiminin lis-
tesinde yer alabildi.

SDP’nin aile hekimligi modeli, yurttaslarin aile sag-
g1 merkezlerine basvurmasini bekleyen ve aile
hekimlerine 6zgu bir cografi sinirlama s6z konusu
olmadigi icin ev/okul/isyeri ziyaretlerini gz ardi
eden bir izdistiimle hazirlandi. Boylece, 224 sayi-
Il Yasa ile getirilen, kendisi basvurmasa da kisilerin
ayagina kadar saglik hizmeti goétlirmeyi benimse-
yen c¢agdas saglik hizmeti sunumu anlayisi terk edil-
mis, tedavi edici hizmetlere odaklanmis ve rekabete
dayali geleneksel hekimlik anlayisi modeline geri
donllmis oluyordu.

SDP, Saglik Bakanligi'nin birinci basamakta ‘saglik
ocagl’ ile simgelesmis 224 sayilh Saglik Hizmetleri-
nin Sosyallestirilmesine iliskin Yasa ile getirilen, sag-
lik hizmetlerinin ¢agdas sunumu icin énemli bir ilke
olarak kabul edilen, cografi bolge ve nifus temelli
orgltlenme yapisini ortadan kaldirmistir. Kisiye ve
cevreye yonelik koruyucu ve birinci basamak iyiles-
tirici hizmetlerin butinlesik bir bicimde bir arada
sunuldugu ve saglik hizmetine biitlincll bakan bir
anlayisin hizmet birimi olan ‘saglk ocagd’’ kapatila-
rak, bunun yerine ‘aile saglhigi merkezi’ ve ‘toplum
saghgr merkezi’ adiyla iki kurum ortaya cikartiimis;
kisiye ve topluma yonelik saglik hizmetleri ile ¢ev-
reye yonelik saglik hizmetleri birbirinden ayrilmistir.
SDP ile birinci basamak saglik hizmetlerinin temel
ozellikleri olan erisilebilirlik, kapsayicilik, esgidiim
ve sureklilik zayiflamis, cografi bilgi sistemi ise
maalesef yok edilmistir (Pala, 2021).

SDP ile getirilen sistem, Saglk Bakanligi'ni fiilen bi-
rinci basamakta hizmet sunumundan buyik 6lctide
cekmistir. Oyle ki SDP’'nin Saglik Bakanligi birimleri
olarak tanimlamamis olmasi nedeniyle aile saghgi
merkezlerinde gorev yapan saglik calisanlari, 6zellik-
le COVID-19 pandemisinin ilk haftalarinda kisisel ko-
ruyucu ekipman saglamakta biyuk zorluk yasadilar
ve salgin sirecinde en 6n saflarda olmalarina karsin,
her turlG saglik riskine karsi yeterli ve etkili maske,
yUz siperleri, koruyucu gozlik, tulum, galos, eldiven
ve daha bircok kisisel koruyucu ekipmandan yoksun
bir sekilde hizmetlerini siirdlirmek zorunda kaldilar
(istanbul Tabip Odasi, 2020).
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2. ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik
Hizmetlerinden Cekilme

Saglik Bakanhgi'nin Diinya Bankasi'nin direktifleri dog-
rultusunda ikinci ve liclincli basamak saglik hizmetle-
rinden fiilen ¢ekilmesi, 2011 yilinda Resmi Gazete'de
yayinlanan 663 sayili Saglk Bakanligi ve Bagh Kurulus-
larinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikkmdin-
de Kararname ile kurulan “Kamu Hastane Birlikleri” ile
hayata gecirilmeye calisiimistir.

Aslinda, Saglik Bakanhgi, kamu hastane birliklerini
2007 yilinda “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun Tasarisi” ile kurmaya c¢alismis; ancak
daha sonra bu tasaridan vaz gegerek (aslinda erteleye-
rek) uygulamayi 663 sayili Kanun Hikmiinde Kararna-
me (KHK) ile baslatmistir.

663 sayill KHK ile Saglik Bakanhgi saglik hizmeti sun-
maktan alikonularak, dulizenleyici ve denetleyici bir
bakanlik haline getirilmis; “Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu” adiyla Bakanliga bagli bir kurulus olusturu-
larak devlet hastanelerinin illerde kurulacak hastane
birliklerine devredilmesinin yolu acilmistir. Bu tutu-
mun SDP’nin 2003 yilinda duyurulan birinci bileseniile
tutarl oldugu agiktir.

Asil niyeti gosteren belge 663 sayili KHK degil, 2007
yllinda TBMM'ye sevk edilen “Kamu Hastane Birlikleri
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi“dir. Kanun
tasarisi hem TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler
Komisyonu hem de TBMM Plan ve Biitge Komisyonu
tarafindan kabul edilmistir. Tasar genel olarak devlet
hastanelerinin yonetiminin bir mitevelli heyete dev-
redilmesi, tim personel ile birlikte hekimlerin de s6z-
lesmeli olarak is glivencesinden yoksun calistirlmasi,
kamu hastanelerinin siniflandiriimasi ve hastanelerin
kendi gelirleriyle yasamaya zorlanmasi yaklasimini be-
nimsemekteydi (Pala, 2009).

Hastaneleri yonetmek lizere olusturulan mutevelli he-
yetlerde il Genel Meclisi tarafindan belirlenen iki tiye
(hukukgu ve mali misavir/muhasebeci), Vali tarafindan
belirlenen bir Uye (isletme/iktisat/maliye), Saglik Ba-
kanligi tarafindan belirlenen bir tiye (hekim), Saglik Ba-
kanligi tarafindan belirlenen bir Gye (dort yillik yiksek
O0grenim mezunu), Ticaret Odasl tarafindan belirlenen
bir Giye ve il Saglik Miidirii/yardimcisi yer alacakti. M-
tevelli heyette yer alan yedi liyeden yalnizca birinin he-
kim olma zorunlulugu bulunmaktaydi (TBMM, 2007).
Uyelerinin niteligine bakildiginda; bu yapinin kamu
hastanelerinde 6zerkligi saglamasinin miimkiin olma-
digi aciktir. Ustelik, Ticaret Odasi temsilcisinin de iceri-
sinde yer aldigi bu yap1 kamu hastanelerinin ticari bir
isletmeye donistirilmekistendiginin de agik kanitidir.
Yasa tasarisinda en dikkat ceken maddelerden birisi de
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muitevelli heyetlerine hastane arsasinin ve binalarinin
kiralama ve satma yetkisinin verilmesiydi. Bu yapinin
663 sayill KHK ile glindeme getirilmemis olmasi bir
"vazge¢me” olarak degil, yalnizca bir “erteleme” ola-
rak algilanmalidir. Clinkii AKP Hiklimetlerinin amaci
tasarida giin yiiziine ¢iktigi bicimiyle ¢ok agikti.

Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkin-
da Kanun Tasarisi, AKP'nin saglik alaninin ozelles-
tirilmesi girisiminin bir parcasidir. Hikimet, 2008
yilinin son gliniinde Resmi Gazete'de yayimla-
digi Avrupa Birligi Miiktesebatinin  Ustlenilmesi-
ne lliskin Tirkiye Ulusal Programinda, bu duru-
mu  “Ozellestirme vizyonu cercevesinde éniimiizdeki
dénemde devletin saglik alanindaki payinin azaltiimasi”
hedefi biciminde agik olarak ortaya koymustur (Resmi
Gazete, 2008).

663 sayili KHK ile Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlama
Genel Mudurligu, Sitma Savagi Daire Baskanlidi, Ve-
rem Savas Daire Baskanligi ve Kanserle Savas Daire
Baskanligi gibi birimler Saglhk Bakanligrnin merkezi
orglit yapisinda yer almamis, daha énce Ui¢ olan mis-
tesar yardimaisi sayisi bese cikartilmis ve “Bakanligin
saglik sistemi yonetimi ve politika belirleme ile ilgili te-
mel gorevlerini yerine getirmek tizere” Saglik Politika-
lart Kurulu adiyla bir kurul olusturulmustur. 663 sayil
KHK ile tasra orgltlenmesinde de degisiklige gidilmis
ve ilce saglk madurliklerinin kurulmasi, kurulmadigi
yerlerde ise saglik grup baskanliklarinin olusturulmasi
saglanmistir. Bagh kuruluslarin da kendi tasra 6rgitle-
riyle hizmet sunmasi (Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu'nun
halk saghgr muddarltkleri tarafindan, Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu'nun kamu hastane birlikleri tara-
findan) karar altina alinmistir. Ancak, bu karar ile tasra
orguttinde Ug¢ basl bir ydnetim (il saghk mudurlagd, il
halk saghgi mudirligu ve il kamu hastane birligi) ya-
pisi ortaya ¢ikmistir.

Bakanlik 6rgtit yapisi icerisinde yer alamayan mudir-
Ik ve daire bagkanliklari ise genel olarak Halk Saghgi
Genel Mudurltgu (6rnegin sitma ile ilgili hizmetler,
Halk Saghgi Genel Midurliigt Zoonotik ve Vektorel
Hastaliklar Dairesi Bagskanhgi icerisinde yer almaktadir)
catisi altinda toplanmistir.

Bu dénemde, Diinya Bankasi'nin onerisiyle, artan saglik
hizmetleri maliyetleriyle miicadele ederken kamu has-
tanelerinin insasinda ve yonetiminde maliyetleri kont-
rol etmek ve hizmeti iyilestirmek icin yenilik¢i bir yol
(World Bank, 2003) ve kiiresel sermayeye yeni ve biiyiik
bir kaynak aktarmanin araci olarak, daha sonra sehir has-
tanesi adini alacak kamu-6zel ortakligi modeli de giin-
demde giderek artan bicimde yer almaya baglamistir.
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Diinya Bankasi, artan biitce baskisi altindaki hiikiimet-
lere daha yuksek kaliteli saglik hizmetlerine erisimi
genisletmenin bir yolu olarak, sermayeden, yonetim-
sel kapasiteden ve 6zel sektoriin bilgi birikiminden
yararlanmak icin kamu-6zel sektor ortakliklarina yo-
nelmelerini 6neriyordu. Bankanin onerileri arasinda
‘hastanelere 6zel sektorliin katiimi icin secenekler’
basliginda yer alan “yeni devlet hastanesinin ozel fi-
nansmani, insaati ve isletilmesi” secenegdi benimsene-
rek yasal diizenlemelerden baslanarak uygulamaya
konulmustur.

Kamuya ait saglik tesislerinin “kiralama” karsiligi yap-
tinlabilmesine iliskin tilkemizdeki ilk diizenleme 1987
yilinda gikarilan 3359 Sayil Saglik Hizmetleri Temel Ka-
nunu’na 2005 yilinda AKP'nin bir madde (Ek Madde 7)
eklemesiyle yapilmis, ardindan bir yonetmelik (2006)
ve yeni bir yasa (2013) ¢ikartilarak kiralamanin kapsam
ve icerigi ayrintil olarak belirlenmistir. Bu diizenleme-
ler Gilkemizde ilk 6nce “Entegre Saglik Kampuisii”, son-
ra “Saglik Kampiisii”, ardindan “Kamu-Ozel Ortaklig”,
daha sonra “Kamu-Ozel Is birligi” adiyla anildiktan
sonra, en son olarak “Sehir Hastanesi” adiyla toplu-
mun karsisina ¢ikartildi.

3.Taseronlastirma

AKP'li yillarda Saglik Bakanligr'nin islevi tartisilirken ele
alinmasi gereken konulardan birisi de emek glictiniin
istihdami sirasinda taseronlastirmanin yayginlastiril-
masidir. Saglik Bakanhgrna bagh kurumlarda istihdam
edilen taseron isci sayisi 2002'de 11 bin iken (Saglik
Bakanligi blnyesinde istihdam edilenlerin %4,3't) bu
sayl 2017'de 167 binin Uzerine ¢ikarilmis; Saglk Ba-
kanlig'nda calisanlarin dortte birinden fazlasi taseron
firmalar araciligiyla istihdam edilmistir (Demircan,
2017). Bu oranin bazi tip fakultesi hastanelerinde ¢ok
daha yiiksek oldugu da bilinmektedir.

Saglik Bakanhg biinyesinde hizmet alim sézlesmesi
kapsaminda calistilmakta olan tageron iscilerden 148
bininin 24 Aralik 2017 tarih ve 696 sayili Olaganistii
Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkin-
da Kanun Hikminde Kararname ile 2018 yilinda si-
rekli isci kadrosuna gecisleri saglanmissa da (Anadolu
Ajansi, 2018), 2021 yilinda 12 binin Gzerinde emekgi-
nin halen taseron sirketlerde istihdam edilmekte oldu-
gu aciklanmistir (BirGiin, 2021).

Taseronlastirma bir yaniyla taseron firmalarda calis-
mak zorunda kalan emekcilerin glivencesiz, zor kosul-
larda ve uzun suire calismasi; diger yaniyla da gorevin
gerektirdigi nitelikleri tasimayan kisilerin calistirilmasi
nedeniyle saglik hizmeti alanlarin da sikinti yasamasi
anlamina gelmektedir. Taseronlastirma sonucunda,
taseron sirketlerde calisanlar Kinm Kongo Kanamali
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Atesi ve domuz gribi vb. hastaliklar yiziinden saglk
emekgileri icerisinde en fazla zarar géren/6len kesimi
olustururken; toplum da gerek yogun bakimlarda-
ki bebek olimlerinde gerek hastane yanginlarinda
gerekse de sosyal hizmetlere bagh esenlendirme ku-
ruluslarinda ortaya ¢ikan sorunlarda taseronlastirma
gercediile karsi karsiya kalmisti (Pala, 2009).

4.Refik Saydam Hifzissthha Mektebi

Diinya Bankasi direktifleri dogrultusunda neolibe-
ral saglik reformlarini gerceklestirebilmek amaciyla
Saglk Bakanhgr'nin yapilanmasinda birbiri pesi sira
dnemli degisiklikler gerceklestirilmistir. Ornegin, Refik
Saydam Hifzissihha Mektebi'nin islevi degistirilmis, Ba-
kanlik biinyesinde Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskan-
hgr kurulmustur.

SDP sonrasinda Refik Saydam Hifzissihha Mektebi “Re-
kabetci uygulamalar araciligiyla saghgin iyilestirilmesi ve
hastaligin kontroliine y6nelik yerel inisiyatifleri ve yak-
lasimlan desteklemek (izere” kurulan “Toplum Saghg
Fonu”nun uygulayici birimi olarak gorevlendirilmistir
(T.C. Saghk Bakanhgi, 2004). Hifzissihha Mektebi
ayrica “Flagship Programi” gibi etkinliklerle bir yan-
dan Ust diizey politikacilara yonelik politika seminer-
leri gerceklestirmis, diger yandan da toplumu saghk
reformlari ile ilgili olarak ikna etmek amaciyla “Saglik
Reformunun Dogru Yapilmasi” benzeri yayinlarla pro-
paganda faaliyeti yGritmstur.

5.Flagship Kurslari

Diinya Bankasi, neoliberal saglik reformlarinin hayata
gecirilmesini kolaylastirmak amaciyla “Politika diyalo-
gunu ve teknik kapasiteyi gelistirmek icin bilgi paylasimi”
yaklasimiyla Flagship kurslarn dizenlemektedir. Kurs,
saglik sektorleriileilgili Gst diizey bilgileri glincellemek
ve paylasmak icin yapilandiriimis bir saglik sistemle-
ri okuryazarligi dersi olarak tanitiimaktadir (World
Bank, 2022). Kursun ilki 1997 yilinda dizenlenmis
ve gliniimiizde bu kurslar Diinya Bankasi tarafindan
Diinya Saglik Orgiitii ve iki Gniversitenin (Harvard ve
Oxford) katiimi ve neoliberal reformlarin uygulamaya
konulacagi Ulkelerin saglik bakanliklarinin is birligiyle
strdurilmektedir.

Kurslarin  dlizenlenmesinde gorev alan dort kisi
(Marc J. Roberts, William Hsiao, Peter Berman ve
Michale R.Reich) kursun arka plan dékiimanlarini bir
kitap haline donusturdiler ve kitap “Getting Health
Reform Right: A Guide to Improving Performan-
ce and Equity” orijinal adiyla, 2002 yilinda, Oxford
Universitesi tarafindan yayimlandi. Yazarlar kitabi
“Diinya c¢apinda saglik sektoriindeki karar vericile-
re uzun yillardir verilen kurslar ve seminerler ile farkh
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hiikiimetlerle kurduklan danismanlik ve éneri sunma
iliskilerini  temel alarak” hazirladiklarini  acikladilar
(Roberts et al., 2003). Yazarlardan, 6rnegin Peter Ber-
man, Turkiye'de reformun danismanhgini yapan kisi-
lerden birisidir ve SDP'nin hazirlanmasinda etkin bir rol
Ustlenmistir.

Yazarlar, 6n sozde kitabl yazma amaclarini “kendilerini
saglik sektorii reformuna kapilmis hissedenlere yardimci
olmak” biciminde belirtiyorlar. Clinki “reform ¢abalari-
nin cogunlugu dmit kinci sonuclar vermekte” ve reform
sonrasinda “hastalar halen yetersiz hizmetten, doktorlar
diistik maaslardan ve blitce yapicilar ise saglik sektordi-
niin maliyetlerinden” sikayet etmektedir.

Kitap, Saglik Bakanligi tarafindan, 2004 yilindaki baski-
sindan Tirkceye cevrilerek 2009 yilinda yayimlanmis-
tir. Kitabin Tirkge cevirisi “Saglik Reformunun Dogru
Yapilmasi” adiyla basiimistir (Roberts et al., 2009).
Ceviri kitabin ilging bir 6zelligi, sanki 6zgtin bir Turkge
yayinmis gibi, iceriginde “Bas Editor”, “Editorler”, “Yayi-
na Hazirlayanlar” ve “Redaktorler” adlarinin yer alma-
sidir. Kitabin “Bas Editori” zamanin Saglik Bakani Prof.
Dr. Recep Akdag'dir. Gerek bas editoriin, gerekse de
editorlerin kitabin hazirlanmasinda nasil bir islevleri
oldugu merak konusudur.

Kitap neoliberal saglik reformlarinin gergeklestiriime-
si amacina yonelik olarak reform savunucularina pek
¢ok oneride bulunmaktadir. Kitapta “saglam bir siyasi
analist” tarafindan muhaliflere karsi yapilabilecekler
icerisinde siralanan “insanlari onlar icin ¢alismamasi ve
onlara katki saglamamasi yéntinde tesvik ederek muha-
liflerin kaynaklanini azaltmak; bunu yaparken grubun
mesruiyetine, dliristliiGiine veya motive edici kaynak-
larina saldirmak” onerisi oldukga carpicidir. Bu oneri
neoliberal saglik reformlarinin her ne pahasina olursa
olsun gerceklestirilmesi gerektigini acik¢a ortaya koy-
maktadir. Ustelik s6z konusu yazarlar “bu gic stratejiler,
tiim durumlarda etkili veya etik olmayabilir” diyerek,
Onermelerinin etik disi oldugunu dolayli da olsa bas-
tan benimsediklerini de aciklamakta herhangi bir sa-
kinca gérmduyorlar.

6.Geri Doniis?

SDP’nin asama asama uygulanmasi sirasinda, 2011 yiI-
linda, 663 sayili KHK ile Saglk Bakanhg: teskilat yapisi
degistirildi ve sermayeye kaynak transferine yonelik
kamu 6zel ortakhgi, saglik serbest bolgeleri gibi di-
zenlemelerin yani sira, sermayenin Bakanlikta ve Bagli
Kuruluslarda dogrudan temsiline yonelik kurullar ve
yonetim bicimleri de olusturuldu (Ozcelik ve ark,
2012). Ancak alti yil sonra bu degisiklikler buyiik 6l¢i-
de geriye alinmak zorunda kalindi.

AKP'LI YILLARDA SAGLIK BAKANLIGI



TOPLUM.
veHEKIM

2017 yilinda, 694 sayili Olagandisti Hal Kapsamin-
da Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname ile 663 sayili KHK ile degisti-
rilen Saglik Bakanhgi'nin 6rgit yapisi biyilk olciide
eski haline geri dondurildi. 663 sayill KHK ile Sag-
ik Bakanhgrna “Baglh Kurulus” olarak o6rgut yapisi
icerisinde yer alan iki 6nemli kurum (Turkiye Halk
Saghgr Kurumu ve Tirkiye Kamu Hastaneleri Kuru-
mu) Bakanhga bagh birer genel mudiirliik bicimine
dondsturdldd. Bu yapi ile Bakanligin tasra 6rguti
temel olarak il ve ilce saglik mudurlUkleri Gzerin-
den yeniden orgltlendi. Hastanelerdeki finansman
agirlikh “hastane yoneticisi” kavramindan vaz gecildi
ve gecmiste oldugu gibi, hastanelerin bashekim ta-
rafindan yonetilmesi yeniden benimsendi. 694 sayili
KHK'de yoneticilerin cok yiiksek tcretlerle s6zlesme-
li olarak gorevlendirilmesi uygulamasindan ise vaz
gecilmedi; il/ilce saglk mudurleri ve bashekimler de
icinde olmak Uzere halen gorevde bulunan bitln
sozlesmeli kadrolarda calisan kisilerin gorevleri sona
erdirilirken, on bine yakin yeni sdzlesmeli personel
kadrosu ilan edildi (Pala, 2021).

694 sayili Olaganisti Hal Kapsaminda Bazi Dizen-
lemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun Hikmiinde Ka-
rarname ile yapilan degisiklik, kamu hastanelerinin
“6zerklestirilmesi” yaklasimindan bir dl¢tide geri do-
nildigl biciminde yorumlanabilir. Clinkd, bagh ku-
ruluslarin yeniden genel mudurlige donisturilmesi,
Dinya Bankas’'nin Tiirkiye icin saglik reformlarinda
istedigi ve AKP hiikiimetlerinin 2003 yilindan bu yana
savundugu “yonetsel ve mali 6zerklik” yaklasiminin
askiya alinmasi anlamina gelmektedir. Ancak 694 sa-
yil KHK ile AKP'nin neoliberal saglik politikalarindan
geri donmeye calistigi ile ilgili herhangi bir nesnel
bulgu s6z konusu degildir. Ornegin, “hizmet bagsi 6de-
me” anlayisina gore kurgulanmis bir performans sis-
temi surdiriilmektedir. Yoksul ve dar gelirlileri saghk
hizmetine erismekten alikoyan sorunlar ve karsilana-
mayan tibbi gereksinimin azaltilmasi icin herhangi bir
onlemin alinmadigi da ortadadir. KHK'nin saglik ¢ali-
sanlarinin yasadigi temel sorunlar konusunda da (can
glivencesi, is glivencesi, gelir glivencesi ve mesleki
bagimsizlik vb.) getirmis oldugu herhangi bir ¢6zim
bulunmamaktadir.

Ustelik saglikta bir 6zellestirme ydntemi olan, kamu
ozel ortakhg ile yapilan altyapi yatirnmlarinin normal
ihale yontemlerine gore daha pahali oldugu pek ¢ok
calismada ortaya cikartilmis bulunan ve yurt disin-
daki 6rnekleri hastalarin ve kamunun yararina degil,
finansorlerin yararina hizmet ettigini agik olarak orta-
ya koyan sehir hastaneleri modelinden de vazgecil-
memistir. Kamu-6zel ortakhigr yontemiyle kurulan ve
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isletilen hastanelerin saglik hizmetleri sistemini eri-
ten, 6zel ve kar amacli hizmetler sundugu ve bu has-
tanelerde sunulan saglik hizmetinin odak noktasini
insanin saghgi degil, elde edilecek karin olusturdugu
da bilinmektedir.

Cumhurbaskanhigi Huakimet Sistemi'ne gecilme-
sinin ardindan, Saglik Bakanhigr'nin gorev, yetki ve
sorumluluklari ile 6rgut yapisi da bazi degisikliklere
ugramistrr. ilk olarak, 2018'de yayimlanan 703 sayil
Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasi
Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Karar-
namelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname ile 663 sayili KHK'nin adi
“Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Ka-
nun Hikminde Kararname” olarak degistirilmistir.
Saglik Bakanhiginin orglit yapisi ise Cumhurbas-
kanligrnin ilk kararnamesi ile 2018'de yeniden
dlzenlenmistir.

Yapilan diizenlemelerle, Saglk Bakani halen Bakan-
Ik 6rglitliniin en Ust yoneticisi olmakla birlikte, Ba-
kanligin hizmet sunumundan ve uygulamalarindan
artik Cumhurbaskani'na karsi sorumludur. Bakanliga
bagl mistesar ve mistesar yardimciligi kadrolari kal-
dinlmig, bunun yerine bakan yardimcihd kadrolari
getirilmistir.

Bilindigi gibi, mistesar, 657 sayili Devlet Memurlar
Kanunu'na gore hiyerarsik kademelerden kariyer ve
liyakat ilkeleri cercevesinde yiikselerek gelen en yiik-
sek devlet memuruydu. Mistesarlik gorevine ancak
bir kisi atanabilirken, bakan yardimcisinin ise birden
fazla atanabilmesi s6z konusudur. Bakan yardimci-
lari hakkinda 657 sayili Kanun'daki kariyer ve liyakat
ilkeleri ile statii hukuku uygulanmamakta, ancak
Kanun'un istisnai memurluga iliskin hiktumleri uy-
gulanmaktadir. Bakan yardimcilar ayni zamanda,
Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile st diizey kamu
yOneticisi olarak belirlenmistir. Bakan yardimcila-
r arasinda hangisinin hiyerarsik olarak daha Ustte
olduguyla ilgili bir dizenlemeye ise yer verilme-
mistir. Bakan yardimailari, kamu gorevlileri arasin-
dan atanabilecegi gibi kamu gorevlileri disindan da
atanabilmektedir.

Bakan yardimcisinin istisnai memur olarak diizenlen-
mesi nedeniyle bu kadroya atanma kosullari daha
kolay oldugundan, bakan yardimcihigi uygulamasinin
burokrasiden daha ¢ok siyasi yonu agir basan bir ta-
rafi oldugu da tartisiimaktadir (Boliikbasi, 2021). Us-
telik bu dizenleme, kamu saglik hizmetleri alanina,
bu alana yabanci kisilerin tek kisinin karariyla bakan
yardimaisi olarak atanabilme olasiligini da ortaya ¢i-
karmaktadir.
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Mustesar ile bakan yardimcisinin atanma usulli de
tamamen farklidir. Mustesar musterek kararname
(ilgili bakanin, Basbakanin ve Cumhurbaskaninin
imzalarinin bulundugu kararname) ile atanabilirken,
bakan yardimaisi yiriitmenin yegane sahibi olan Cum-
hurbaskani karari ile atanmaktadir. Mlistesar atamasina
iliskin kararnamede, yurtitmeyi olusturan unsurlarin en
onemli 6gelerinin irade ve imzasi bulunurken, bakan
yardimcisi atamasi bireysel islem niteligindeki Cumhur-
baskani karari ile yapilmaktadir. Yeni sistemde bakan
yardimcisinin atanmasinda bakanin yetki ve iradesi bu-
lunmamaktadir. Yeni sistemde bakana, bakanlikta bir-
likte calisacagi bakan yardimacisini belirleme konusun-
da herhangi bir yetki veriimemistir (Boliikbasi, 2021).

Goze carpan en onemli degisiklik, saglk politikala-
rinda karar vericiligin Saglik Bakanhgi'ndan alinip,
Cumhurbaskanligina aktarilmasidir. Bu baglamda,
Cumbhurbaskanhidi Politika Kurullari biinyesinde “Saglk
ve Gida Politikalar Kurulu” adiyla bir kurul da olusturul-
mus, “saglik sisteminin gelistirilmesi amaciyla politika
onerileri gelistirmek” bu kurulun goérevleri arasinda sa-
yilmistir.

Saglik Bakanrnin politika belirleme ve kamuoyuna du-
yurma konusundaki yetkisizli§i zaman zaman medyaya
da yansimis, 6rnegin bir defasinda Saglik Bakani hekim-
lerle ilgili bir dlizenleme nedeniyle bilgi soran gazete-
cilere Cumhurbagkanr'nin izni olmadan bilgi veremeye-
cegini acik olarak sdylemek zorunda kalmistir (Gazete
Duvar, 2021).

Sonug Yerine

Turkiye'de 24 Ocak 1980 kararlaryla baslayan ve 12
Eylil 1980 asker darbesinden sonra ete kemige buiriin-
dirdlen, saglik alaninin da bir sermaye birikimi ve kar
maksimizasyonu alani olarak hedefe konmasi, Diinya
Bankasi direktifleriyle AKP tarafindan 2003 yilinda acik-
lanan SDP ile uygulanmaya baslanmis ve bu amacla
Saglik Bakanhgr'nin érgiit yapisinda ve islevlerinde ser-
maye yararina Onemli degisiklikler gerceklestirilmistir.

ilk olarak, kamunun saglik hizmeti sunumundaki etkili-
ligini azaltmak icin girisimler baslatilmis, ardindan &zel
sektore daha fazla alan agmak amaciyla yasal diizenle-
meler ve finansal destek paketleri yirirlige konmus-
tur. Saglik hakkinin, temel insan haklarindan biri olarak
saglanabilmesi icin kamunun etkili bir bicimde her ba-
samakta saglik hizmeti sunmasi ve giicii yetmemek,
hizmete erisememek gibi hicbir engele takilmaksizin
yurttaslarin timundn saglk gereksinimlerini karsila-
masi digsinda bir secenek yoktur. Bu baglamda, Saglk
Bakanhgi kilit bir rol Gslenmek zorundadir. Saglk Ba-
kanligrnin 6rgtit yapisi ve islevleri kamucu, herkese, her
zaman ve her yerde nitelikli saglik hizmeti sunulmasini
saglayacak bicimde degistiriimedikce saglik hakki sag-
lanamayacaktir.
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