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12 EYLUL/GOZLEM VE

GORUSLER

1980 SONRASI SAGLIKTA NELER OLDU ?*

Yirmi yil 6ncesine bakildiginda, saglk alaninda da,
saghgi etkileyen toplumsal alanlarda da bir altist olusun
yasandigi gorilebilir. Bu yazida, “12 Eylal”in yirminci yili
vesilesi ile, 6zellikle saghk alaninda yasanan yasal ve
yonetsel degisikliklerden énemli gorilenler ile bu
degisikliklerle ilgili oldugu dusiinilen ekonomik ve
toplumsal doniisimler 6zetlenmeye calisilacak. isin
calisanlarin tepkisi yonii ve bu tepkilerin doniisimlere
etkisi, daha kapsamli bir ¢calisma konusu oldugu icin,
burada ele alinmayacaktir.

1. MGK DONEMI:

a. Anayasa degisti. 1961 Anayasasi‘'nin “Devlet,
herkesin beden ve ruh saghgi icinde yagayabilmesi ve tibbi
bakim gormesini saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul ya
da dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut
ihtiyaclarini karsilayici tedbirleri alir” seklindeki saghgin
bir insan hakki olduguna ve bu hakkin devlet tarafindan
glvence altina alinmasini kabul eden sosyal devletgi
anlayis degismistir. Neyle? Devletin sorumlu degil,
dizenleyici oldugunu ifade eden bir anlayisla ve onu
yansitan maddeyle: “Herkes, saglik ve dengeli bir ¢evrede
yasamak hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre
saghgini korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek devletin
ve vatandasin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden
ve ruh saghg: icinde sirdirmesini saglamak; insan ve
madde gliciinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluglarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini
kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal yardim
kurumlarindan yararlanarak, onlar denetleyerek yerine
getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi icin kanunla genel saglk sigortasi konabilir”.

b. Kamucu anlayis degisti. Bu, tim resmi belgelere
yansidi. MGK Hikiimeti Programina, en basta...

c. Hekimlere ve saglik personeline yonelik en
diismanca ifade ve uygulamalar, bu dénemde baslad.

*Evrensel ve Cumhuriyet Gazetelerinin 2000 yili icin Hazirladiklari
12 Eyliil Dosyalarinda Yayinlanmistir.

** Halk Saghgi Uzmani, Dokuz Eyliil U. Tip Fakiiltesi Halk Saglgi
AD Ogretim Uyesi.

Ata SOYER**

Kamuda calisan saglhk personelinin 6zlik haklarini
dizenleyen “Tam Gin” yasasinin, lcret ve mali
diizenlemeler ile ilgili hikimleri yirirlikten kaldinldi.
Ama calisma siresi ile ilgili (diger memurlara kiyasla
gilinde 1 saat fazla calisma) hikiumler aynen korundu.
Ustelik tim hekimlere “zorunlu hizmet” getirildi, hem dért
yil! Ozellikle Cuntanin basinin agzindan, hergiin hekimlere
ve saglik personeline hakaretler yagdirildi, bu daha sonra
saghk hizmetlerindeki olumsuzlugun sorumlusunun kamu
saghk hizmetleri ve hekimler oldugu gorevini uslenen
medya icin de, “yol” oldu. Cuntanin bagi, 2 Ekim 1980°de
Agri‘da konusurken, hekimlere soyle yiikleniyordu: “Nasil
ki, Silahli Kuvvetlerimizde bu bélgeler icin mecburi hizmet
konmussa, doktorlarimiza,...valilerimize de mecburi
hizmet koyacagiz. Herkes gelsin, bu vatanin her kars
topraginda hizmet gorsun. Para karsiligi hizmet verilmez.
Bu vatani seven, bu vatan tzerinde biiyiimis bizler, bu
vatanin her tarafinda vazife yapmak
mecburiyetindeyiz....universiteyi bitiren herhangi bir
doktor, ihtisasini yapan bir doktor...gelecek, vatanin
gosterilen her tarafinda mecburi hizmetini yapip, ondan
sonra gidecektir.”

d. Bu dénemde saglikla ilgili hukuksal altyapi, devletin
yeniden yapilanmasinin gereklerine uygun olarak 6nemli
olciide degistirildi. Saghk personelinin ve 6rgitlerinin
katkisi olmaksizin Giilhane Askeri Tip Akademisi Kanunu,
Organ Nakli K., Adli Tip Kurumu K., Nifus Planlamasi
Hakkinda K., Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
K., Kan ve Kan Urinleri K., vb onlarca yasa ¢ikarildi.

e. Cunta seflerinin demagojik “parasiz hizmet olmaz”
sOylemlerine karsin, kamu hizmetlerini ¢okertici ve 6zel
sermayeyi destekleyici 5nemli ve ilk kararlar bu donemde
alinmistir. 1981 yili sonunda alinan bir Bakanlar Kurulu
karari ile, saglik yatinmlari tesvik kapsamina alinmig, kamu
fonlarinin 6zel sektore akitilmasi dénemi saglkta
bagslatilmistir. Yine 1983 tarihinde, Saghk Bakanhgi'na
bagh kurumlarda doéner sermayenin kapsami
genisletilmistir. Boylece, daha sonra biitceden ayrilan payin
azaltiimas suretiyle ¢okertilecek olan saghk kurumlarina,
halktan alinacak paralarla ayakta durmanin yolu agilmustir.

f. Finansmani halktan alinan ek primlerle saglanacak
“Genel Saglk Sigortasi” ile ilgili yogun g¢alismalar bu
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donem baslatilmig, ancak daha sonra tamamlanamamistr.

g. Tum mubhalif orgitlere, 6zel olarak sola saldiran
Cunta, “dogal” olarak saglik personelinin de demokratik
orgltlerine saldirmig, yoneticilerine baski uygulamus,
zindanlara atmis, yargilamistir. Tiirk Tabipleri Birligi, Tus-
Der, Has-is, Devrimci Saglik is,vb. érgitlerin kapatiimasinin
yani sira, TTB Bagkani Erdal Atabek, 3 yil cezaevinde kalmus,
TTB yoneticilerine “gizli 6rgiit” iyesi olmaktan dava
agilmistir. Baskilar bunlarla da kalmamis, zaten sinirh
yetkiler iceren TTB Yasasi ve diger meslek rgutleri yasalari,
1982 Anayasasi'nda yapilan degisikliklere paralel olarak
degistirilmis, yetkileri daraltilmus, Gizerlerine devlet vesayeti
getirimistir.

2. ANAP DONEMiI:

a. ANAP’In 1983-87 ve 1987-91 olarak ¢ogunluk
oldugu iki donem olmakla birlikte, uygulanan ekonomi
politikalar itibariyla, 1988 oncesi ve sonrasi diye
siniflandirarak bir degerlendirme yapmak yerinde olacaktr.
Bu anlamda, gerek 1983 Hukimet Programi, gerekse
5.BYKP ANAP’in saglkla ilgili yaklagimini yansitmasi
acgisindan 6nemli belgelerdir. “Biitiin vatandaslarimizin
saglik sigortasina kavusturulmasini, herkesin istedigi
hastaneden faydalanmasini saglayacak bir sistemin
gelistiriimesini hedef aliyoruz” diyen ANAP Hiikimet
Programi, bitin bir 1980’li yillar boyunca kamu saglhk
hizmetlerine yoneltilecek elestirinin habercisi olmustur.
Bu baglamda, “Devlet ve Sigorta Hastanelerinin yikiini
hafifletmek ve daha iyi hizmet verebilmelerini temin etmek
icin bu kuruluglar diginda ¢alisan doktor ve saghk
personelinden belirli esaslar dahilinde faydalanilacak-
tir.”ifadesi, kamu saglik hizmetlerine belki de Cumhuriyet
tarihinin en az biitce payini ayirip, 6zveri ile hizmet veren
kurum ve personeli hedef tahtasina oturtan ve saghg: 6zel
sermayenin kar alani haline getirmeyi hedefleyen ANAP
saglk politikasinin ilk érnekleriydi. Yine ayni programda
“ilag sektorinun tesvik edilmesi ve ozel saglk
miuesseselerinin tesvik edilmesi” ifadeleri, cerceveyi
tamamlamaktadir. Ve yine ilk defa, bir bes yillik planda
kamu saghk kurumlarinda rasyonellik ve verimlilik
saglanmasi, saglik kurumlarina isletmecilik anlayiginin
getirilmesi, 6zel saglik miesseselerinin ve hastanelerin
desteklenmesi, 6zel saglik kurumlarinin tcretleri
kendilerinin belirlemesi, kamu saghk kuruluglarinin 6zel
saglik kurumlari ve 6zel hekimlerden hizmet almasi gibi
kavramlar yer almistir. Bu donemde, 6zellikle DPT
uzmanlarinin yazdigi metinler, 6nemli 6l¢lide Diinya
Bankasi ve IMF uzmanlarinin hazirladigi ¢calismalarin kot
bir gevirisi mahiyetindedir.

b. ANAP, gerek sosyal giivenlik gerekse saglik alaninda
¢ok kapsamli bir ideolojik saldirtyi, birkag koldan harekete
gecirmis, bu anlamda da medyay: ¢ok iyi kullanmustir.
Saldirinin bir ayadi Hiikiimet ve Bakanliklar olmustur. ilk
once Sosyal Givenlik daha sonra Saglik Bakani olan
Mustafa Kalemli‘nin, 6zel bir yerinden s6z etmek
mumkindir. Bir diger saldin odagi, daha sonra Saghk
Bakani olan Yildinm Aktuna’nin da igcinde bulundugu
hastane bashekimlerinin olusturdugu faaliyettir. TBMM
Saglk Komisyonu, Mustafa Balcilar baskanliginda saglkta
kamuya saldin ve semayeci bakisin bir bagska odagidir.

Ozellikle hekimlere ve saglik personeline yénelik
hakaretleri ile, bir yandan beyaz 6fkeyi ateslemis, ama asil
olarak isci primlerini, kendi kurdurdugu vakiflara
yonlendirerek kamu fonlarinin istismarinda ve SSK’li
personele baskida 6n plana ¢ikmis imren Aykut’u
unutmamak gerek. Halil Sivgin da, toplumu oyalama
amaclh yasa ve sovlari ile ve Serdar Savas gibi bir kiymeti,
halkimiza kazandirmasi ile unutulmazlar listesinde yerini
almistir. Ama tiim bu siirecin iki ana mimarinin Turgut
Ozal ve Adnan Kahveci oldugunu séylemezsek, onlara
haksizlik etmis oluruz.

c. ANAP'In tekrarlaya tekrarlaya, halkin beynine kazinan
ideolojik saldirisinin 6zii suydu: Saghk alaninda en biiyiik
sorun, biiylk kent hastanelerindeki yigilmalardir. Bu
durum, “tedavi hizmetlerinde maliyet altinda bir fiyat
tesekkiliine ve sosyal giivenlik kuruluslarina tabi olanlar
aleyhine” bir gelismeye sebep olmaktadir. Bunun igin,
sosyal glvenlik kuruluslarina tabi olanlar ile olmayanlar
arasindaki tedavi Ucretlerindeki dengesizligin giderilmesi
ve tedavi hizmetlerinin maliyet esasina gore yurutilmesi
gerekir. Hicbir sosyal giivenlik kurulusuna tabi olmayan
vatandaslar icin, bu fiyatlandirma isini temel alacak ek bir
miesseseye ihtiyag vardir. “Turkgesi” su; kamu saglik
hizmetlerinde, tipki piyasa hizmetleri gibi fiyatlandirmaya
gidelim, sosyal guvenlik kuruluslar bu fiyatlar tizerinden
hizmeti sunan saglik kurumlarina deme yapsin, hig sosyal
glivencesi olmayanlar icin de ayri bir fon olusturulsun.
Devlet, sadece bu en yoksullarin ylkimliligini alsin.
Vergi veren tiim yurttaslara degil, en yoksullara sorumlu
bir sosyal guvenlik sistemi!

d. Bugiin yasama gegen degisikliklerin temeli, ilk
olarak ANAP doneminde atildi. 2000 yilinda gazetelere
manset olan “SSK’nin saglik hizmeti treten degil, satin
alan bir miessese olmasi” anlayisl, tam 15 yil 6nce, SSK
40. Genel Kurulu’nda ifade edilmisti. “Kamu hastaneleri
ozel hastane statiisinde calisacak; hastane yonetimleri
verimini artiracak sekilde personel istihdam edecek; saglik
tesislerindeki tiim personel s6zlesmeli olacak; basarisiz ve
verimsiz hekim ve diger personel hastane yonetimince
uzaklastinlacak...”diye 40. Genel Kurul’da ifade edilen
anlayis daha sonra tim kamu hastaneleri icin gecerli
kilinmis, daha sonra 6zellikle DYP-SHP Koalisyonu
doneminde, “cilalanarak” insanlara “reform” diye
yutturulmaya calisiimistir.

e. ANAP Déneminin “alamet-i farikasi”, cagdas sosyal
devlet anlayisi yerine ortacagin iane modelini gegiren
“Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Kanunu”dur. Bu kanun
ile bir Fon olusturulmus, her il ve ilcede Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari kurulmus, bu vakiflar
“fakir ve muhtag¢” kisilere yardim etmeyi amaclamstir.
Ancak, isin ash soyle 6zetlenebilir: 1980 sonrasi uygulanan
“istikrar programlan”, toplumda béltsim iligkilerini
bozmus, sosyal harcamalar diismis, toplumda tepkiler
olusmustur. Bu tepkileri azaltmak amaci ile maliyeti dsik,
reklami bol bir girisimdir, bu kanun. “Halkini diistinen”
iktidar imaji, bol islamik mesaijla siislenerek, yerel giiglerin
devreye sokulmasi suretiyle ANAPin yerel gli¢ odaklari ile
bitiinlesmesi ve “partilesme”si de saglanmistir. “Saghk
ve egitimdeki kaygi verici gerilemeyi, goriinirde telafi
etme” amach kanun, reklaminin, verecegi hizmetin 6niine
ge¢mesinin anlasiimasi ile “Fak-Fuk-Fon” diye, hafifseme
icerikli bir ifade ile anilmaya baslamustir.
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f. Ancak, 1983 sonrasi yillarin, hatta son 20 yilin
mantigini en iyi anlatan belge/gelisme, 1987 tarihli 3359
saylli Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’dur. Kamu saghk
hizmetlerinin ticarilesmesi ve piyasaya agilmasi, devletin
bu alandaki sorumlulugunun terkedilmesi, saglik personeli
uzerinde piyasa mantigi ile olusturulan baskinin
mesrulastinlmasi ile, SHTK, kendisinden sonraki tiim yasa
girisimlerinin/tarigmalarinin 6nciisii olmustur. S6z konusu
kanun ile “kamu ve 6zel saglik kuruluglari ayni yaklagimla
ele alinmig, devletin her iki saglk kurulusuna ayni
mesafede yaklagmasi mesrulastinlmis”; kamu saghk
kuruluslan statu olarak isletme haline getirilmis; gerek 6zel
gerekse kamu saglik kuruluslarinin hizmetleri
fiyatlandirnlmig; sosyal glivencesi olan herkesin kamu ya
da oOzel istedigi saglik kurulusundan yararlanabilmesi
olanakli kilinmig”tir. SHTK’nun saglik personeline
getirdikleri ise, “Saglk Bakanligi’'na gegici ve daimi
meslekten men etme yetkisi verilmesi; yabanci saglik
personeli ¢calistinimasina izin verilmesi; 6zel ya da kamu
saglik kuruluslarinda zorunlu hizmet yaptirma yetkisi” ile
tiim saghk personelinin s6zlesmeli hale getirilmesidir. Ek
olarak, yukarida ifade edilen Genel Saglhk Sigortasi'nin
olusturulmasini iceren SHTK, saglikla ilgili 22 yasa ve 54
yonetmelik, tliziik, yonergeyi ilgilendirmesine karsin,
toplumda agik bir tartismaya sokulmamig, timityle
yukaridan bir dayatma ile ¢ikarilmistir. Ancak, tabip
odalarinin (6zel olarak Ankara Tabip Odasi'nin) ve saglik
calisanlari 6rgutlerinin ve siyasi partilerin (6zel olarak
SHP’nin) tepkisi ile, Anayasa Mahkemesi, SHTK’nun bazi
maddelerini iptal etmis, ANAP da bu kanunu uygulama
olanagini 6nemli élgiide yitirmistir. isin ilginci, 1995
yilinda ayni kanuna dayanarak, Yiiksek ihtisas ve Kosuyolu
Hastanelerinin isletme haline getirilmesi, SHP’nin icinde
oldugu Koalisyon Hiikiimeti doneminde gergeklesmistir.

g. ANAP doénemi, bir yantiile de, 1991 sonrasi DYP-SHP
Koalisyon Hiikiimeti‘nin tilkeye yaydigi “pembe reform”
riizgarlarinin altyapisini olusturmakla da gegmistir. “Sag-
Kur” Yasa tasarisi, o olmadi “Turkiye Milli Saglk Politikasi”,
o da olmadi “yillardir Tirkiye’de séylenen gergeklerin
toparlandigi ve lizerine piyasa ¢oziimlerinin eklendigi ve
1990’larin parasi ile 1,2 milyar TL’sina Price Waterhouse
firmasina hazirlatilan, Sagdlik Master Plani”... iste ANAP
donemi, bir yandan fiilen saglkta piyasa egemenligini
tesis ederken, gelecekteki adimlarin da ideolojik ve
hukuksal altyapisini olusturmustur.

h. Bir seyi daha ifade etmezsek, ANAP Dénemine
haksizlik ederiz; saglik hizmetlerinde yeni yeni
olusturulmaya cahsilan birinci basamak fikri ve saghk
ocagi anlayisinin ¢okertilmesi. 1985’de baslatilan
“Hizlandirilmig ve Genigletilmis Asi Kampanyasi”
uygulamas, stirekli ve diizenli birinci basamak faaliyetinin
ozverili yaklasimindan vazgegilmesi, onun yerine reklami
bol, kalict olmayan ve birinci basamak saglik hizmeti fikrini
yok eden “kampanyalar” (taramalar, sov agirlikli
uygulamalar,vb) dénemini agmistir. Dogal olarak, bu
noktada olayin mimari (saghk ocagi hekimligine ve toplum
hekimligi anlayisina karsi aile hekimligi fikrini gindeme
getiren) ihsan Dogramaci’yr da “saygi ile” anmadan
gecmek, bize yakismaz!

3. DYP-SHP (CHP) KOALISYON DONEMi:

a. Toplumsal bir tepki sonucu parlamento agirhigini
kazanan DYP-SHP Koalisyon Hikimeti, sdylemi gelisen
toplumsal taleplere uygun olarak “sosyal” olmasina karsin,
uygulamada zaman zaman ANAP’1 bile aratacak dl¢lide
piyasact bir gorinim sergiledi. Hikimet’in
“kiresellesmenin gergekleri” ile “kendisini secenlerin
sosyal talepleri” arasina sikismig durumu, en iyi 1991
Hukimet Programi’na yansimistir. Programin saglikla ilgili
kisminin ilk bir yarisi Sosyallestirme Yasasi agirlikli ve
muhtemelen SHP damgaliyken, diger yarisi finansmanda
ANAP’In Saglik Sigortasi modelini ve sosyal glivenlikte yine
ANAP’In “Fak-Fuk-Fon”unu c¢agristiran “Yesil Kart”ini
icermekteydi. Hiikiimet Programini tamamlayan, 1992
Ocak “Ekonomik Paket”i ise, DYP-SHP Hiikiimeti‘nin
“muglakliklari”na bir netlik kazandirdi: Devletin sagliga
ayiracak ¢ok parasi yok; bitce ve kamu yatirnmi boslugu,
ozel saglik sektoriine verilecek tesviklerle kapatilacak; yesil
kart uygulamasi ile sosyal sigorta sistemi yayginlastirilacak;
saglk sektori yabanci sermayeye agilacak, vb.

b. Ancak, DYP-SHP Hikimeti, daha ¢ok 1992 ve
1993’de toplumu pesine taktigr “Saghk Reformu”
tartismalari ile hatirlanmalidir. 1980 sonrasi uygulanan
“istikrar programi”nin uzantisi olarak uygulanagelen
piyasact saglik anlayisinin, 6zina higbir sekilde
degistirmeden, biraz cilalayarak, toplumda bir “uzlagma”
arayisi havasi ile glindeme getirilen “Saglk Reformu”
tartismalari, Yildinm Aktuna-Serdar Savas ikilisinin 6zel
yetenekleri ile kamuoyunu isgal edebilmis ve toplumu
oyalamistir. “Birinci basamak saghk hizmetlerinin
ozellestirilmesinin bir araci olarak aile hekimliginin
gindeme getirilmesi, kamu hastanelerinin
isletmelestirilmesi/ozellestiriimesi ve saglik finansmani
konusunda genel saglik sigortasina gegis, saglk
hizmetlerinde yerel gli¢lerin s6z sahibi kilinmasi” ile “saglk
personelinin sézlegsmeli hale getirilmesi”, “Saglik
Reformu” tartigmalarinda taviz verilmeyen temel
noktalard.

¢. DYP-SHP Déneminin “saglik reformu” oyalamasinin
ardinda, oyalama olmayan bir de gergeklik vardi: Bakanlk
birokrasisinin devre disi birakilarak, saglik alaninda
girisimleri Diinya Bankasi politikalari dogrultusunda yapan
“Saglik Proje Koordinatorligu”nin tesis edilmesi ve bu
yapi aracilidi ile “Saglik Projeleri”nin yasama gegirilmesi.
Boylece, diinya dlcedinde Diinya Saglik Orgiitii'niin yerine
saglhk alaninin yeni sahibi olmaya baslayan Diinya
Bankasi’nin iilkemizde de saghgin yonetimini devralmasi
ve Bakanliga da sadece siyasi kadrolagma ve ihale iglerinin
birakildig bir stirece girilmesi mimkin olmustur.

d. Bu dénemde giindeme getirilen 7.BYKP, diger
planlardaki saghgin piyasalastirilmasi sirecini daha aleni
ifade eder sekilde kaleme alinmistir. Ancak, DYP-SHP
Donemi’nin en vurucu adimi, 5 Nisan 1994 kararlar ile
kamu saghk hizmetleri ve kurumlarinin ¢okertilmesi
strecinin son noktaya yaklastinlmasidir. 5 Nisan kararlar
ile, kamu saglik kurumlarina devlet katkisi sadece maas
6demek diizeyine indirilmis, 6zellikle devlet hastaneleri
en basit harcamalarini bile kendi baslarina ¢c6zmek durumu
ile bagbasa birakilmistir. Saglk ocaklar da, vatandaglardan
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para alarak, hizmet vermek zorunda kalmiglardir. Bu siirecte
bir adim daha atilmg, tilkemizdeki doner sermayesi en
karli devlet hastaneleri arasinda olan Yiiksek ihtisas ve
Kosuyolu Hastaneleri, 1987 tarihli 3359 sayili yasaya
dayanarak ve 11.1.1995 tarihli yonetmelikle isletme haline
getirlmigtir.

4. KOALISYON HUKUMETLERI DONEMi:

a. AnaYol, RefahYol, AnaSol, DSP Azinlk Hiikiimeti ile
1999 secimleri sonrasi olusan DSP-MHP-ANAP Hiikiimeti,
saglik alaninda, 6ziinde birbirlerinden ve onciillerinden
farkl bir is yapmamuslardir; siyasi kadrolasma, bakanliktaki
teknik kadrolarin tasfiyesi, ihale dagitimi, “is yapiyor
goriinme” seanslari...

b. 1995-2000 yillari arasinda, SSK’'nin tasfiyesi ile
somut adimlar atilmig, 1999 yilinda gikarilan yasa ile bu
anlamda bir ilerleme saglanmis, “Tahkim” yasasinin
kabulii ile de, uluslararasi sermayenin 6ni agiimistir. Her
gelen hiikimetin saglik personeli ile ilgili “dizeltme”
onerileri neredeyse geleneksel hale gelmis, ancak saghk
bakanhginin etkisizlesmesinin belirginlesmesine paralel
olarak, bu girisimler iyice inandiricih@ini yitirmistir. Gergi
Osman Durmus’un gelmesi ile birlikte gerek kadrolasma
ve keyfilesme en st boyutlara ulasmis, gerekse ¢alisma
stresinin zorla uzatilmasi demek olan vardiya benzeri
uygulamalar getirilmisse de-kamuoyuna sundugu “imaji”
hi¢ tartismiyorum-, son bes yilda animsanabilecek bir
gelismeden s6z etmek oldukga zordur.

SAGLIKTA YASANAN GELISMELERI HANGI
EKONOMI-POLITIKALAR ETKILEDI?

1. Turkiye’de 1980 6ncesi varolan kiigiik 6lgekli, temel
girdileri disa bagimli, geri teknoloji kullanan, i¢ pazara
yonelik dretim yapan, emek-yodun isletmelerde
gerceklesen Uretim yapisi, ¢alisanlarin mevcut Uretimi
tiiketebilmesi icin belirli bir diizeyde hak sahibi olmasini
kaldirabiliyordu. Sinirli da olsa saghk hakki, bu baglamda
degerlendirilebilir. Ancak, 1980 24 Ocak kararlari ile
uygulamaya sokulan “istikrar programlari” artik, i¢ pazara
yonelik Gretimin terkedilmesi ve ihracata yonelik Gretimin
6ne c¢ikmasi anlamina gelmektedir. i¢ pazara yonelik
tretimin kisilmasi, ¢alisanlarin alim gtglerinin kisiimasi
ve sosyal ylklerinin azaltiimasi ile mimkin olmustur.

2. 1980-2000 donemi ekonomi politikalari, bitiiniyle
neoliberal ve disa agilmaci olarak nitelense de, farkh alt
dénemlerden olusmustur. ilk dénem olarak ele
alinabilecek olan 1980-88 donemine damgasini vuran
ozellik, “ticaret yoluyla bitiinlesme”dir.

3. 1980-88 donemi, yani MGK'l yillar ve ANAP"Inilk 5
yih, temel olarak ticari serbestlesmenin dnkosullarinin
hazirlandi§i dénemdir. 1980 6ncesi ice donlk olan
ekonomi, 1980-88 doneminde, icerdeki talebin baski
altina alinarak dustrilmesi, bu sekilde i¢ pazara calisan
ureticilerin disa yonelmeye zorlanmasi ve bu zorlamanin
cesitli araglarla tesvik edilmesi ile disa dondiriilmeye
calisilmistir. Cahsanlarin satin alma giciiniin asagiya
cekilmesi, bir yandan zamlar, diger yandan reel ticretlerin
geriletilmesi ile saglandi. Emek ile sermaye arasindaki
bolisimiin en siddetli diizeyde bozuldugu bu dénemde,
uygulanan ekonomi politikanin temel araglar sunlardi;
dusuk ucret, dusiik tanimsal fiyatlar, disik degerli TL,
serbest faiz politikasi, para ikamesi, sermaye Gzerindeki

vergi ylikiiniin azaltiimasi temelindeki maliye politikalari.

4. Ozellikle diisiik iicret politikasi, niifusun énemli
bolimiiniin gida tiiketimini etkilemesi nedeniyle, saghgi
bozan en temel etmen olmustur. Diger yandan, kamu
saglik personelinin reel gelirlerindeki gerileme, diger kamu
calisanlarindan daha fazla olmus, onlan ek is yapmay
zorlamigstir. Gelirleri gerileyen kamu calisanlarinin, tarim
Uriinlerine destegin azalmasi sonucu gida maddelerini
daha pahali yemeleri, mutfaktaki yangini koriiklemistir.
Sermayeye vergi yiikiiniin azaltiimasi, devletin topladigi
vergi gelirlerini azaltmig, bu kisintidan en ¢ok saghdin da
icinde bulundugu sosyal alanlar etkilenmistir.

5. Bu donem, esas olarak calisanlarin ve uretici
kesimlerin dayanma sinirlarina kadar ekonomik (ve siyasi)
baski altina alinmalarn bi¢iminde cereyan etmistir.
Doénemin sonunda, yeniden agilan sendikalarin da etkisi
ile calisanlarin tepkisi, ekonomik baskinin sinirina
gelindigini ifade eden eylemleri glindeme getirmistir.
Gerek 1989 bahar eylemleri, gerekse beyaz eylemler,
tahammiil sinirlarinin sonuna gelmis kitlelerin, artik bu
politikalarin uygulanmasinin sonuna gelindiginin de
gostergesi olmustur. Buna, uygulanan politikalarin
ihracatta yeni sigramalar yapmaya yol acamayacak
noktaya gelmis olmasi ve politik diizlemde kitlelerin
ANAP’a karsi tepkilerinin yiikselmesi ve 1989 yerel
secimlerinde bunun sonuglarinin gorilmesi de
eklendiginde, 1980°de baslayan dénemin bitmesi ilan
edilebilmistir.

6. 1989 sonrasi donemin temel 6zelligi ise, sermaye
hareketlerinin son hizla serbestlestirilmesidir. Bu siirecte
dusiik degerli TL'den yiiksek degerli TL'ye gegis seklinde
bir kur politikasi glindeme getirilmis, boylece tilkeye “sicak
para” girisine kosul hazirlanmistir. Bu uygulamada bir dig
etkenin, ozellikle gelismis kapitalist tlkelerde blyume
oranlarinin ve faiz hadlerinin dismesi ile, kendine yeni
alanlar arayan spekdlatif sermayenin gekilmesinin de etkisi
oldu. 1980-88 yillar arasinda galisanlarin reel ticretlerinin
gerilemesi, bunun telafi edilmesi anlamindaki politikalari
zorunlu kildi. 1989-93 yillani arasinda calisanlarin reel
gelirlerinin diizelmesini de saglayan politika, disaridan
gelen sermayenin bu anlamda kullaniimasi oldu. Bagka
deyisle, sermaye-emek arasinda bozulan bélisim
iliskilerini, sermayeye daha fazla vergi yiiklemek yerine,
disaridan akan sermayenin i¢ borglanmada kullanilmasi
ile duizeltmek tercih edildi. Bu stireg, ayni zamanda, biiyiik
sermayenin, giderek borclanma tercihi yapan devletin
bor¢lanmasindan rantlar elde etmeye yonelmesini
gudulemistir. Boylece sermaye, calisanlarinin reel gelirlerini
bir stire igin sisirme olanagi da bulmustur. Ancak bir baska
gelisme, daha sonra yakinmaya yol agacak bir gelisme
yasanmaya baslamistir: kayit disina kagis.

7. 1980’de baglayan, 1988’e kadar siiren lcret
kayiplar, bir yandan sicak para politikasi ile, diger yandan
dretim digi rantlanin arttirlmasi ve kayit disi ekonomiye
kagisla asilmak istenmistir. Bu gelisme, 1994 krizi ve 5
Nisan kararlari ile bir bagka noktaya gelmistir. Sicak para,
rant gelirleri ve kayit disi politikalarina dokunulmadigi
1994 krizi, buttunuyle tcretlerin bastirlmasi ve kamu
harcamalarinin kisiimasi anlamina gelmistir. Boylelikle,
1989-93 yillan arasinda artan calisanlarin tcretleri,
1994’den itibaren eritilmistir. Yiiksek degerli TL politikasi
ile ithalati ucuzlatan hiikkiimet, ihracatin pahalilasmasi ve
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giderek dis ticaret aciginin biiyiimesine yol agmistir. Kayit
disi ekonominin biylmesinin, ekonomideki tekelci
gelismelerle birlesmesi, toplumun giderek yonetilemez
hale gelmesine, alternatif iktidar odaklarinin giigclenmesine
ve mafyalasmaya yol agmistir. Bunda, 1991-95 yillar
arasinda yasanan savasin da inkar edilmez bir katkisi s6z
konusudur.

8. Kamu finansmaninda 1994 sonrasi yasanan
gelismeler, devletin topladigi, hatta giderek toplayamadigi
paralari, agirhkli olarak i¢ ve dis borglar ve faizlere
aktarmasina, daha dogrusu maliyenin bir “aktarma
organina” doénismesine neden olmustur. 2000 yilinda
borglarin ve faizlerinin vergi gelirlerini asmasi, aktarma
organi bile olma islevini ger¢eklestirememesi demektir.
Bir yandan sermayenin vergi yiikiinii azaltan devlet,
toplanan vergileri de daha ¢ok sermayeye aktarici bir tercih
icindedir. Vergi vererek, devletten hizmet alma hakkini elde
etmis olan calisanlar ise, “parani 6de, hizmeti al”
uygulamasi ile karsi kargiya birakilmiglardir. Bir ok mamu
hizmeti, “kamusal” 6zelligini yitirmistir.

9. Saghgin da iginde oldugu alanlan etkileyen 1980
sonrasi degisikliklerden biri de, kamu maliyesi
politikalarinda olmustur. Bu baglamda “devletin
kugultilmesi, disa agik bir ekonomik/mali yapilanmanin
desteklenmesi, devlet agirlikli bolusim dinamiklerine
gegis” tercihleri 6n plana ¢tkmigtir. Devletin kiigiiltilmesi,
devletin dogrudan girisimci olarak girdigi KIT modelinden
vazge¢mesi, kaynak toplayan ve dagitan bir birim olarak
butge araciligi ile miidahalesinin giderek islevsiz hale
gelmesi, mal ve faktor fiyatlarina dogrudan mudahale ile
ekonomik yasami etkileyen kurallarin olusturulmasi
alanindaki yasal/kurumsal diizenlemeleri gevsetmesi
seklinde seyretmistir. Ozellikle biitge alaninda yasanilan
degisiklikierin bizi daha fazla ilgilendirdigini
dustiniyorum. 1980 oncesi biitge harcamalari icinde,
agirhgini  personel harcamalarinin olusturdugu cari
harcamalar kalemi ylizde 66.2 oranindayken, 1980 sonrasi
giderek gerilemis, 1996'dan itibaren ylizde 40’larin altina
dismustir. Bunun anlami, saghk personelinin de icinde
oldugu kamu c¢alisanlarinin emeginin daha ucuza
kapatiimasidir. Ayni dénemde, biitce harcamalan icinde
yatinm harcamalarinin payi neredeyse 2/3 oraninda
gerileme gostermistir. Bu arada, kamu 6zel fonlari, doner
sermaye uygulamalari ve yerel yonetimler araciig: ile
yapilan yatinmlarin artmasi ile, bir yiikselme gosterse de
reel kamu yatirirmlar 20 yil boyunca siirekli ve diizenli
olarak gerilemistir.

10. Disa agik bir ekonomiye gecilmesi cergevesinde,
kamu yatinmlaninin profili degistirilmistir. Yatinmlarda
agirlik imalat sanayiinden, haberlesme/ulastirma ve turizm
gibi hizmet sektorlerine kaydinlmis, egitim ve saglik gibi
insani sermaye yatinmlarina gereken 6nem verilmemistir.
Tesviklerin de hizmet sektoriine kaydinlmasi, bu alanda
6zel yatinmlari artimistir. Emek-sermaye arasindaki
bolisum iliskileri, reel tcretlerin ve ciftginin eline gegen
fiyatlarnin agindinlmasi ve vergi gelirleri icinde daha adil
olan dolaysiz vergilerin agirhdinin, adaletsiz dolayl
vergilerle yer degistirmesi yolu ile, emek aleyhine bir
gelisme gostermistir. Kamu hizmetlerinde de agirlik,
sermayenin ihtiyaclar dogrultusunda kamusal altyapi

yatinmlarina kaydirilmig, kamu fonlan destekleme amaci
ile belirli sermaye gruplarina aktarilmis, giderek niifusun
kamu hizmetleri talebi artmasina karsin, egitim ve saghk
dahil kamusal harcama kalemleri kiigtltilmistir, talebi
karsilayamaz hale getirilmistir.

11. Ekonomik degisikliklerin yani sira, devlet yapisinda
da koklu degisiklikler yaganmustir, 1980 sonrasinda. Bu
yapilanma, tipki ekonomik degisikliklerde oldudu gibi
uluslararasi baglantil sermayenin ¢ikarlan dogrultusunda
olmustur. Bir yandan tekellesme, devletin daha fazla
destegi ile gelisirken, diger yandan uluslararasi
sermayenin taseronlugunu “ulusalllik” olarak yansitan yeni
bir gelisme olmustur: Anadolu Kaplanlar ya da KOBI'ler.
Emek kesiminde ise, licretlerde diisme, kazanilmig haklarin
gaspi, issizligin artmasi, sendikalasma oraninda diisme
gibi olumsuzluklar yasanmistir. Bu gelismeleri
saglayabilmek, ekonomi yénetiminin, denetime ve
elestiriye kapali bir sekilde, klasik devlet sisteminin digina
¢ikarilmasi ile mimkin olmustur. Siirecin dort temel
unsuru vardir; kanun hitkmiinde kararnameler, fon
sistemi, prensler, Hazine ve Dis Ticaret Miistesarli§i’'nin
ekonomi burokrasisinde 6ne ¢ikmasi. Kanun hiikmiinde
kararnameler, yasama sisteminde kanunlarin yerine
gecmeye baslamig ve TBMM'nin devre disi birakilmasi ile
elestiri/denetim sureglerinin dislanmasi saglanmistir. Fon
uygulamasi ise, geleneksel biitge sistemini devre digi
birakmistir. Daha ¢ok biitgede sekillenen tlkenin mali
goruntusi, giderek artan ve yonetimi denetim disi ellerde
yogunlasan fonlarla bulaniklastirilmistir. Ulkenin
geleneksel birokrasisi icinde yetisen, tiim kadrolasmaya
karsin ulusal tonu agir basan ve denetim sireglerinde
hesap verme gelenegi ile yetisen biirokratlar yerine, cift
pasaportlu ve vicdani (ve clizdani) emperyalist odaklara
baglh prensler devreye sokulmustur. Bu ulusun segilmis
temsilcilerine ve demokratik kurullarina degil, kendilerini
sekillendiren uluslararasi mali odaklara hesap vermeye
guduli yeni birokrat tiriiniin devreye sokulmasi,
geleneksel birokrasideki teknik kadrolarin tasfiyesi
anlamina da gelmistir. Ortadaki boslugun, artik teknik isler
yapmak zorunda olmayan dinci ve milliyetgi kadrolarla
doldurulmasi yoluna gidilmistir. Hazine Dig Ticaret
Miistesarhgi’'nin kurulmasi, TBMM-Hukimet-Maliye
ticgeninde daha denetlenebilir olan ekonomi yonetim
sisteminin, ylritmenin en bagindakilerle sinirli sayida
biirokrata devredilmesinin adi olmustur.

YENIDEN SAGLIGA DONERSEK...

1. Son 20 yilda gerek ekonomi alaninda atilan adimlar,
gerekse saglk alaninda glindeme getirilen yasal-yonetsel
degisikliklerin sonucu kamu saglik hizmetlerinin
¢okertilmesi olmustur. 1989-93 donemindeki sisirme
gelisme sonucu yasanan artis diginda, saglk butgesi,
olduk¢a diisiik oranda seyretmistir. Yine kamu
yatinmlarinin genel olarak azalmas ile paralel olarak,
kamu saglik yatinmlari da gerilemistir. Kamu calisanlarinin
reel Gicretlerinin gerilemesinden daha fazla bir gerileme
diizeyini yasayan kamu saglhk personeli ve ozellikle
hekimler, ek is yapmadan geginemez hale gelerek, 6zel
saglik sektoriiniin ucuz emek pazarinin bileseni durumuna
dismislerdir.
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2. Kamu saglik sektoriiniin ¢okertilmesi, bir yoni ile
koruyucu hekimlik hizmetlerinin iflas etmesi seklinde
yasanmistir. Su ve kanalizasyon gibi altyapi yatinmlar
giderek kisilirken, Saglk Bakanhgi'nin yaptigi koruyucu
hekimlik yatinmlar %1’ler diizeyine gerilemistir. Kamu
saglik hizmetlerindeki gerilemenin bir baska sonucu, zaten
sinirh sayida olan saglik ocaklarinin halktan para almadan
ayakta duramaz duruma gelmesidir. Ayrica, saglhk
ocaklarinin agilama, gebe-bebek izlemeleri benzeri
yasamsal islevleri de gerileme gdstermistir.

3. Tedavi hizmetlerinde yasanan durum ise, devlet/
Universite hastanelerinin devlet bitgesinin yetersizligi
nedeniyle, doner sermaye benzeri araglarla ayakta
durabilme noktasina gelmesidir. 1989 sonrasi tip fakdiltesi
hastanelerinin giderek déner sermayeye bagiml hale
getirilmesi, bugiin bu hastanelerin fiilen 6zel hastaneler
gibi calismasina, tip fakiltelerinin de egitimden ¢ok, para-
getiren hizmet temelli kurumlara dénismesine yol
acmustir. Devlet hastaneleri ise, 6zellikle 1994 krizinden
sonra, Saglk Bakanhgi’'ndan neredeyse calisan maaglarinin
disinda para alamaz hale gelmisler, isi dondurebilmeyi
yesil kart agirlikll doner sermaye gelirleri ile yapar konuma
dismislerdir. 1994 sonrasi, bitge ve yatinmlarin iyice
kisilmasi, tim kamu hastanelerinde poliklinik, yatan hasta
ve ameliyat sayilarinin artisini da digtirmustar.

4. Bu arada, neredeyse kamu saglik kurumlarina maag
disinda bir para 6denmemesi, bazi hastane hizmetlerinin
(6zellikle destek hizmetlerinin) kamu-hizmeti disina
cikarilmasini, tageron sirketlere, vakiflara devredilerek
Ozellestirilmesini getirmistir. Bu durum, destek hizmeti
veren kamu personelinin istihdaminin giderek
azaltilmasiyla birlikte seyretmistir.

5. Kamu saglhk kurumlarinda galisan hekimlerin reel
tcretlerinin geriletilmesi, bir baska dinamikle birlikte
yasaninca, kendinden ve calistigi ortamdan memnun
olmayan bir vasifsiz kitle ortaya ¢ikmustir. 1980 yilinda 27
bin olan hekim sayisi, bugtin 80 bini agmis, tip fakiltesi
sayisi da -28‘i 1980 sonrasi agilan 47’ye yukselmistir.
Cogunun altyapisi oldukga kot olan tip fakiiltelerinin
acilmasi ve yilda 5000 civarinda hekim mezun edilmesi,
hekimler arasinda var olan esitsizlikleri daha da
derinlestirmistir. Bir yani ile Gilkenin “kaymak” tabakasina
hizmet veren ve Bat: tilkelerinde varolan teknolojik diizeye
sahip bir ortamda hizmet veren hekim kesimi ile “6teki
Turkiye”ye gerek kamu, gerekse 6zel saghk kurumlarinda
sinirh kosullarda hizmet vermek durumunda kalan
hekimler arasinda, sadece gelir anlaminda degil, statd,
yasam tarzi, sosyal olanaklar,vb. diizeyde de farklilik
artmustir.

6. MGK Déneminde uygulamaya sokulan, 6zel saglk
sektoriinin tesvik kapsamina alinmasi, ANAP Doénemi
boyunca desteklenerek, kamu fonlan eliyle desteklenen
bir 6zel saglik pazari yaratilmistir. Temel olarak, pahali-
gelismis tibbi teknolojiye dayanan, otelcilik hizmetleri liiks
olan saglk pazari, kamunun secenek olmaktan ¢ikariimasi
ve kamusal giivenlik sistemlerinin fon aktarmasi ile
yayginlasmistir. insanlarin kamu saglik hizmetlerine
ulasamamasi ya da ulastiginda istedikleri diizeyde hizmet
alamamasi, cepten saglik harcamalarini artirmustir.

Teknoloji odakh bu gelisme, llkedeki kaynaklarin yurt
disina akmasina yol acan tibbi ticareti yiikseltmistir. Ozel
saglik sektori, henliz biyik sermaye istenilen ilgiyi
gostermese de, 6nemli bir biyiklige ulasmigtir.

7. Saglik Bakanhgi, 6zellikle Cumhuriyet’in ilk
donemlerinde oldukga islevsel ve teknik birikimi ylksek
sayllabilecek bir kurum olarak 6ne ¢ikmasina karsin,
devletin yeniden yapilandigi son 20 yil boyunca énemli
ol¢ude islevsizlesmistir. Giderek kisitlanan Saghk Bakanhg
bitgesi, maas 6demelerin otesinde bir anlam ifade etmez
hale gelmistir. Teknik goriinen yoni, Diinya Bankasi ile
anlasma cergevesinde olusturulan Saglik Proje
Koordinatérligi’'ne, teknik isleri de geleneksel Bakanhk
burokrasisi yerine “proje prensleri”ne aktarilan Saghk
Bakanhg, para yetersizligi ortaminda, hicbir teknik birikimi
olmayan siyasal kadrolarlarla dolduruldu. Parasal iliskiler
de, daha ¢ok doner sermaye ile islerini dondiiren saghk
kurumlarinin ve idari birimlerin ihalelerindeki rant
bolusimi sekline biriindi. Boyle bir kurumun basinda
oturuyor olmak, haliyle hi¢bir sey yapamamak anlamina
geldiginden, “is yapar gorinme” amach “sov”lar diginda
bir secenek kalmamaktadir.

8. Halka yansiyan ise, gerek toplumsal yoksullasmanin,
gerekse saglik hizmetlerinden yararlanmada yasanan
yoksunlugun getirdigi esitsizliklerdir. Neredeyse toplumun
1/3’inin sosyal glivencesi yokken, 6nce Fak-Fuk-Fon ile
sonra Yesil Kart ile eksiklik giderilmeye caligildi. Ama, 20
yildir dillerden diismeyen Genel Saglik Sigortasi
gerceklesemedi. Ustelik, Diinya Bankasi dayatmalar
sonucu varolan sosyal guvenlik sistemleri, 6zellikle SSK
¢okertilmeye devam edildi.

Gelinen noktada, yirmi yilin 6zeti béyle! 12 Eylil’in
20.yihinda saglkta alinan mesafe, hig i¢ agici degil. Onemli
olan, 80’la baslayan siireci tersine ¢evirmek. Umutla ve

glgle...
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