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Saghk hizmeti, onceki ylzyilda, SSCB basta olmak tizere, reel sosyalizmin yasandigi tlkelerde, diger
sosyal hizmetlerde de oldugu gibi toplumsal kaynaklardan finanse edilip toplumsal hedeflerle sunuldu.
1920'lerin baslarindan var olduklari stirece. Kapitalizmin hiikim strdiigu tlkelerden bir bolimiinde ise 2.
Diinya Savasi'nin ardindan reformizm kapsaminda genel biitceden finanse edilmeye ve kamusal olarak
sunulmaya baslandi. Bu lilkelerde kamu hem hiikiimet hem de yerel yonetimler olarak ilag ve tibbi cihaz
uretimi disinda saglik alaninda aktif ve kapsamli yer aldi. Neredeyse tekellesti. Bu uygulamalarin da etkisiyle
saghk, zaman icinde yurttaslar tarafindan kullanilan ve aranilan bir hizmet alani haline geldi. Ekonomi
deyimiyle saghk hizmetine talep olustu.

Yetmislerin ikinci yarisindan itibaren kapitalizm guincellenirken patronlar ve 6rgutleri, saglik hizmetlerine
talebin boyutunu, genisleme potansiyelini ve kiskirtilabilirligini fark ederek, saglik alaninda 6zel bir yapilanma
sirecini baslattilar. Sermaye kendisi icin saghgi yeni bir birikim alani olarak secti ve planlamasini yapti. Reel
sosyalizmin ¢oziilistinden sonra neredeyse kiiresel uygulama alani da kendiliginden ortaya ¢ikmis oldu.
Karargah olarak Diinya Bankasi (DB) belirlendi. Uluslararasi Para Fonu (IMF) ile Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ise yardimcilari. Hem saglik alanini 6grenmeleri hem de alana girerken talebin sahiplerini rahatsiz
etmemeleri gerektigini biliyorlardi. Buna gore bir yandan alana girerken, diger yandan toplumlarin saghk
hizmeti ve saglikla ilgili algi, degerlendirme kriterlerini ve beklentilerini de istedikleri yonde donistiirmenin
araclarini Urettiler. Baslangi¢ olarak, saghigi ozgurlikler (hekim secme vb.) ve esitsizlikler (sosyal gtivenlik
kurumlari arasindaki farkhhiklar vb.) alani olarak tanimlayip, kabuliini sagladilar. Devaminda da actiklar
yol (lar)dan yuriduler.

Oncelik olarak kamu, zaman icerisinde yayginlastirilarak ve payi biiyiitiilerek 6zel sektérden hizmet
satin almaya basladi. Toplum, saglk hizmet sunumunu otelcilik hizmetleri tGzerinden degerlendiriimeye
yonlendirildi. Saglk hizmeti, bir yandan hastalanildiginda tedavi edinilen alana daraltiimaya calisilirken,
diger yandan kozmetik ve plastik uygulamalar alana eklendi. Bu gelisme patronlarin ilk adimlarinin gtictini
ve etkisini artirdi. Kamu tarafindan sunulan hizmeti begenmeyenler-yetersiz bulanlar ve gelir diizeyi uygun
olanlar, kamunun yaptigi 6demenin lizerine cepten makul 6demelerle hizmeti 6zel sektorden almaya
basladilar. "Her seyin bir bedeli vardi. Bedelini 6deyen aliyordu." Bu sayede sira beklemiyor, tek kisilik liiks
odalarda yatiyor, polikliniklerde hostesler tarafindan karsilaniyorlardi. Hastane hatta hekim secebiliyorlardi.
Bu agsama geliserek stirerken, bir yandan kamu saglk kurumlari da hizmet sunumunda cepten 6demeler
karsiliginda 6zel kosullar sunmaya basladilar. Toplumun saglik glivenceli ve orta gelir diizeyinde olanlar
hem 0Ozele gitmeye hem cepten 6deme yapmaya hem de kamuda da cepten 6deme yapmaya alistilar.
Zaman icerisinde guivenceleri kapsaminda olan saglk hizmetlerini kamu saglik kuruluslarindan alirken de
cepten 6deme yapmalari zorunlu hale geldi. Aliskanliklarinin kapsaminin degistigini fark edebilenler
azinhktaydi. Bu donemde kapsam disindakiler saghk giivence kapsamina alinmadan saghk hizmetlerinden
kolay yararlanabilir hale getirildiler.

Sermaye sahiplerinin saghk alanindaki, 6zellikle hastanecilik alanindaki yatinmlar diinya genelinde
desteklendi, hastane zincirleri olustu. Teknoloji devleri yatinmlarini saglik alanina yonelttiler. Tibbi teknolojide
gelismeler ivme kazandi, kullanimi yayginlasti. Vatandas yalnizca hastayken degil, hasta degilken de tedavi
edici kurumlardan saglik hizmeti talep etmeye yonlendirildi ve saglik kontrollerinde de teknolojiyi dogrudan
talep eder hale getirildi.

Kamu saglik kuruluslarinin hizmet alani daraltilirken, 6zel sektoriin payi artirildi. Zaman icinde kamuda
saglik hizmeti sunumu ile finansmani birbirinden ayrildi. Kamu saglhk kurumlari da hizmet satmaya basladilar.
Bu asama da zamanla bitiin yonleriyle yerlestirildi. Baslangicta kamu kaynaklarindan saglanan destek
zamanla azaltilip neredeyse sonlandirildi. Kamu saglik kuruluslar isletmelestirildi. Dolayisiyla rekabet
olaganlasti. Clinku hedef ayakta kalabilmek, kar edebilmek oldu. Bu strecin sonunda bircok kamu saglik
kurumu zor duruma dusti-iflas etti. Kapatildi ya da hastane zincirlerine "hediye edildi"- satildi. Kapatiimalarin
yani sira, kiskirtilan talepler sonucunda arz "yetersiz" hale gelince 6zel sektor yeterli hale gelmek icin kamu
kaynaklari ile biylmeyi tercih etti. Saglikta kamu 6zel ortakhgr olarak adlandirilan, kamu olanaklariyla
yapilan yatinmlarin karsihginda kamu tarafindan garanti edilmis hizmet satin alma mekanizmalar kuruldu.
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Ozetle, diinya genelinde kapitalizmin giincellenmesiyle birlikte, saglik alaninda énce hizmet sunumunun
ardindan muilkiyetin patronlara devredilmesi, 6zellestiriimesi islemleri tamamlanmis oldu. Dogaldir ki bu
slire¢ s6z konusu alanlarda ¢alisanlar ikna edilmeden gergeklestirilemezdi. Hem 6zel alanin bilgisine sahipler
hem emek-giicii olarak hizla ikame edilebilir degil. Patronlar bunun da iistesinden geldiler. Once meslekler
arasinda sonrasinda da mesleklerin kendi iclerinde caliskan-tembel vb. ayrimlar yaratip, hedefledikleri
tipolojilerin tcretlerini performans vb. icretlendirmelerle artirdilar. Rekabetle birbirlerine kirdinldilar, parayla
teslim alindilar.

Yukarida, genel hatlariyla bir solukta paylasmaya calistigimiz stire¢ "saglik reformu" adi altinda seksenli
villarin sonlarinda uyaulamaya konmayva baslandi. Diinvanin hemen biitiin iilkelerinde baslanaic
tarihlerinden itibaren lg, bes yil icerisinde de tamamlandi. Bugtin, is isten gecmis olsa bile cogu saglik
emekgisi ve yurttas yasadiklarinin farkinda. Hak kayiplari fark edilmeyecek gibi degil, hosnutsuzluk sesleri
yikselmeye basladi. Hicbir zaman geg¢ kalinmisg degil. Yeter ki 6rgutlilik saglansin, dogru hedef (ler)
belirlenebilsin.

Saglikta reform siirecinin Turkiye icin baslangicini 3359 sayili Temel Saglik Yasasi'nin yururluge girdigi
1987 yilini, tamamlanmasini da 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi'nin butin
hidkidmlerinin uygulanmaya baslandigi Ocak 2012 tarihini kabul etmek uygun olacaktir. Dikkat edilirse
diinya ortalamasinin ¢cok ¢ok tizerinde bir stre. Kirkbesinci Hikiimet doneminde baslatildi, 61. Hikimet
"tamamlayabildi", toplaminda 30 yildan daha fazla bir siirede. Nasil oldu sorusuna en kisa yaniti
orgutliliguimiz ve caliskanhgimiz diyerek verebiliriz. Bununla birlikte, tamamlanmis derken bitirilmis bir
durumu kastetmiyoruz. Diinyada oldugu gibi bizde de stire¢ devam ediyor.

ANAP Hikimeti tarafindan, 1983 yilinda, kanun hikmiinde kararname (KHK) ile Saghk Bakanligi
teskilati yapilandinimisti. Yaklasik 30 yil sonra AKP Hiikiimeti de yine TBMM'ye sunmadan, ulusal egemenligin
iradesinden kacirarak, 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
KHK'yi Bakanlar Kurulu karari ile ¢ikartti. Teskilat hem merkezde hem de tasrada A'dan Z'ye yeniden
yapilandirildi, saglikta reformun tamamlandigi diger tilkelere benzer hale getirildi. illerde kamu hastane
birlikleri kuruldu, yoneticileri (ceolar) atandi. Kamu hastaneleri her yontiyle artik birer isletme oldu. Her
sey kar ve karhlik icin. Temel prensip rekabet; "biz yukarida kalalim, asagida kim kalirsa kalsin, biz olmayalim
yeter" dusturu yasalastiriliyor. Eski adiyla devlet yeni adiyla kamu hastanelerimiz isletme haline getirilirken,
hizmet sunumu yontyle 6zellestirme de tamamlanmis oldu. Sirada miilkiyetlerinin 6zellestirilmesi var.
Bunun icin de "Kamu Ozel isbirligi Modeli ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi Hakkinda
Kanun Tasarisi"ni hazirladilar. Tasari yasalasirsa hastane calisanlari da sirketlerin iscisi olacaklar.

AKP Hikumeti bununla da yetinmedi, sirketlerin hastanelerinde calistirilacak saglk iscilerini patronlarina
karsi sessiz, itaatkar hale getirebilmenin tedbirini simdiden almaya basladilar. 14 Aralik 2012 tarihinde
yururlige giren Saghk Meslekleri Kurulu Yonetmeligi ile saglik meslek 6rgutlerinin Gyeleriyle ilgili kritik
bitin yetkileri gasp edilirken, yetkin olmayan ve meslek disi bir heyet saglik emekgilerini meslekten men
ile cezalandirabilecek.

Yukarida aktardigimiz hem diinya hem Tdrkiye ile ilgili stire¢ karsisinda yapabileceklerimiz, doksanli
yillarin basinda "dunya ilerliyor-degisiyor, degisime direnmek dogru degil" denerek engellendi. Oysa Gabriel
Garcia Marquez'in "Dinya ilerliyor-degisiyor-, ama gtinesin cevresinde donerek." saptamasinda da ifade
ettigi gibi temel yasalar degismiyor. Kapitalist toplum biciminin ¢ikarlari birbirinden farkli, celiskili siniflardan
olustugu ve aralarindaki tarihsel iktidar miicadelesinin de sonlanmadigdi gibi. Eger acik cezaevlerinin tutsaklari
olmayi kabul etmeyeceksek saglik, egitim, istihdam vb. yasamin butin alanlarindaki muicadelelerimizi
ortaklastirmamiz gerekiyor. Tirkiye'de 2014 secimler yili, iktidari degistirmek, iktidar olabilmek icin 6nemli
bir firsat. Bunun icin de akla en uygun yollardan biri sinif bilesenlerinin, magdurlarin ortak bir cephede bir
araya gelmeleri, iktidara birlikte ytrtyebilmeleri. 2013'tn ilk yarisini gecirmeden, gecikmeden.

AKP, 2012 yilinda yaptig kiirtajla ilgili yeni dizenlemelerle hizmete ulasmayi zorlastirirken, kadin
bedenine miidahalenin yani sira pronatalist politikalarla niifusun artisini da planhyor. Tirkiye'yi ucuz emekgticti
cennetine doniistiirmeye calisiyor. Bu sayimizda Ozlem Ozkan arkadasimiz tarafindan hazirlanan"kapitalizm
kadin kirtaj" bashkli dosyamizda konuyu bitln yonleriyle tartisan bir icerikte sizlerle paylasiyoruz. Sayfa
sayimizi astidi icin dosya yazilarimizin bir bolimunua gelecek sayimizda yayinlayabilecegiz. Sevgiyle...
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