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DOSYA/SOYLESI

Ozet

Abstract

Reform" and " Health Transformation".

T.H (Toplum ve Hekim Dergisi): Sayin Eris Bilaloglu
1990 yilinda "saglik reformu" ve AKP iktidari ile isim
degisikligine ugrayarak "saglikta dontsim" adi
verilerek sirddrilen saglhk alaninin yeniden
diizenlenmesi stirecinin butinitinde TTB'nin degisik
birimlerinde gorev aldiniz. Tarihsel siirecin en yakin
taniklari arasindasiniz. Saglik reformu yada saglikta
donustim icin, neo-liberal politikalar eksenli bir
streklilikten ne olctide s6z edilebilir? Tarihsel stireci
nasil 6zetleyebilirsiniz?

*Dr., Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskani
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"TTB BASKANI DR. ERiS BILALOGLU iLE SOYLESI"
DEVLETIN YENIDEN YAPILANMASI
VE SAGLIK

Eris BILALOGLU*

TTB Baskant ile yapilan bu soyleside "Saglik Reformu" ve "Saglikta Dontisim" adlari verilerek stirdurilen,
neoliberal politikalar eksenli olarak saglhk alaninin yeniden diizenlenmesi siirecinde, TTB'nin basinda bu
yana aldigi konumun ugraklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Saglik Reformu, Tirk Tabipleri Birligi

An Interview With TTB President Dr. Eris Bilaloglu About The Case "Reconstruction of The State"

The purpose of this interview with TTB President is; to evaluate the position that taken by TTB since the
beginning of neoliberal politics-oriented rearrangements on health system under the topics of "Health

Key Words: Health Reform, Turkish Medical Association

E.B (Eris Bilaloglu): Saglik Bakani aslinda son iki
donemdir yaptigi bitce sunumlarinda Tirkiye
Cumbhuriyeti tarihinin saghk politikasi donemlerini
bolimluyor ve bu bélimleme icerisinde 1980'den
2002'ye kadar olan donemi saghk reformlarinin
teorik hazirhk donemi, 2002-2003'den gliniimiize
kadar olan donemi ise uygulama donemi, saglkta
donlsim programi olarak adlandiriyor. Dolayisiyla
neoliberal politikalar eksenli bir streklilik, bence bu
bolimlemeden de gayet net anlasiliyor. 1980'ler ile
birlikte diinya Olceginde, 6zel olarak Tirkiye'de
gindeme gelen donusim saglk alaninda da
bitunlik arz ediyor. Kuskusuz Tirkiye'ye 6zg,
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kuskusuz Tirkiye'nin degisen hiikiimetleri, degisen
hikimetlerin bu politikay1 uygulayabilme becerileri
gibi kimi konjonktirelliklerle siirecin seyrini
degerlendirmek mimkiin.

T.H: 1990 yilindan bu yana surdurtlen saglkta
donusume (saglik reformu) yonelik, emekten yana
orgutlenmeler ile birlikte TTB olarak bir karsi durusun
teorik ve pratik strecleri icinde yer aldiniz ve halen
bu konumunuz devam ediyor. 1990'l yillarin
basindan bu yana TTB saglikta donustim strecinin
saglik hakki basta olmak lizere toplumsal sonuclarina
iliskin toplumu ve emek o6rgutlerini uyarma
sorumlulugunu yerine getirirken daha etkili bir
toplumsal zemin bulabiliyordu. 2002 yili AKP iktidar,
saglik alanina iligkin diizenlemelerin kapsam ve
hizini artirdigi halde, TTB saglikta dontglim surecinin
sonuclarina iligkin uyarlarinda daha az toplumsal
taban bulabiliyor. TTB'nin saglikta donustm strecinin
basindan bu yana aldigi konumun 6énemli pratik ve
kuramsal ugraklarini nasil 6zetlersiniz? 2002 yilindan
bu yana saglikta doniisim stirecinin gorece "rahat"
ilerleyebilmesinin toplumsal ve tarihsel kosullari
hakkinda ne soyleyebilirsiniz?

E.B: 2003'ten glinimize kadar olan donemde
Turk Tabipleri Birligi ve Turk Tabipleri Birligi'nin yer
aldigi saglik orgutlerinin mucadelesi -eger cok
subjektif bir zorlama icerisinde degilsem- cok daha
yaygin/kitlesel olarak yirtiyor, diye yorumluyorum.
"2002'ye kadar olan donemde daha fazla toplumsal
taban bulabiliyordu" gozlemine katildigimi
sOyleyemem. Bu degerlendirmeyi dogru bir gézlem,
dogru bir degerlendirme gibi gérmiiyorum. Ama
sunu saptamakta yarar var: AKP iktidarinin
uyguladigi saglhkta dontsiim programi sureci bir
bitlin olarak toplumun rizasini da olusturmayi
becerebilen bir program. Siirecin ¢okertmenin
akabinde gelmesi, tek parti tarafindan yurutaliyor
olmasi, toplamda sahip oldugu olanaklar/destekler
ve bunlarin hepsi gozetildiginde, evet AKP aslinda
bir bicimde toplumsal taban bulan bir parti, gecmis
iktidarlardan ¢ok daha fazla. Oysa ki 2002 6ncesi
diger partiler, gerek koalisyon hikimetleri gerek
ondan onceki hikimetler arzu edilen toplumsal
tabani olusturmakta zorlaniyorlardi. O nedenle bu
iki degerlendirmeyi birlikte yapmakta yarar var diye
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distinldyorum. Ancak tum olumsuzluklara ragmen
en kitlesel ve sureklilik arz eden eylemler belki de
2003 sonrasi yasanan donemde olmustur diye
soyleyebiliriz.

TTB'nin saghkta donusum surecinin basindan bu
yana aldigi konumun 6nemli pratik ve kuramsal
ugraklarini ilk AKP Hikiimetinin kurulusundan 5
Kasim 2003 eylemine (I. Dénem), performans
uygulamasi ve aile hekimliginin baslamasi siireci ile
ic ice GSS oncesi (Il. Donem), 2009 GSS (uzamug! II.
Donem) ve 2010 Aralik-2011Mayis (lll. Donem)
olarak bolimlemek mumkin.

Birinci donemi niyetini/gorevini bilmekle birlikte
"yeni" olana toplumun tanidigi tanima siireci
diyebiliriz. Bu donemin TTB "kadrolari" icin bittigi
tarih 2003 Haziran TTB Blyuk Kongresi olup Saglk
Bakani'nin "doktorlarin elini vatandasin cebinden
cikartacagiz" ifadesinde somutlanmistir. Hekimler de,
diger saglk calisanlariyla birlikte "geleni" sinifsal
refleks olarak hissetmis ve cok yaygin katiimla bir
g(o6)rev yapilmistir. Ama bu tarih ayni zamanda -
strdirilmek istense de- "yeni" olanin sundugu
"olanaklara" aldanma/oyalanma dénemine girisin
tarihi olmustur.

ikinci donem birinci basamak/pratisyen hekimlik
alaninin aile hekimligine "sikisan/sikistirilan"
miucadelesi ile performansin ¢ozucu/cguritici/
atomize edici etkisi ve 6zelde calisma olanaklarinin
genislemesinin altinda yasandi. Bu siirecte "kapidaki"
GSS'ye karsi sinifin refleksi canlandinimaya caba
harcandi. Uzamis Il. donemde etkili GSS karsiti
tutumlar hatta 14 mart 2007 grevi olmakla birlikte
akisa karsi koyacak direng¢ olusturulamadi; ¢unku
Tirkiye'nin Kirt sorunu ve egemen bloklar arasi
kapisma temel glindem olarak 6nde yer aliyordu.

Ugiincii dénem hekimler ve saglk calisanlari
"gidisi" farketmis, ama sira Gniversitelere kadar gelip
dayanmisti; hekimler orta sinif karakterine uygun
olarak olabilecek "kolayc" bir cark zamanini kollar
olmustu. Ne var ki glindelik siyaset erbabi "onlar"
artik gozden cikartmisti. Bu durum bitiin tepkileri
de toplayan bir cekim olusturarak orgitli hekim
hareketinin kulvarina akisi -ister istemez- saglad.
2011 bahari bu bulusmadir.
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Sorunuzun 2002'den bu yana siirecin gorece
daha rahat ilerleyebilmesinin tarihsel kosullari
dediginiz seyin yaniti c¢ok faktorld bir
degerlendirmeye muhtac. 2010 yilinda yayimlanan
OECD kitabindan Saglik Bakani'nin 2012 biitge
sunusunda yaptigi bir alintiyi paylasmak isterim.
Orada diyor ki: "hekim gelirlerinde performans
sistemiyle yapilan progresif iyilestirmelere Tirk
Tabipleri Birligi'nin yogun ve gurtiltili muhalefetine
ragmen hekimlerden destek alinmistir". Bunu
gercekten bir kargi kuvvetin yani politikalari uygulayan
kuvvetin ifadesi olarak gortrsek demek ki yogun ve
guriltuli muhalefet dedigimiz sey ciddi bir cabanin
harcandigi ve rahat ilerleyebilmesinin bu acidan ¢ok
mumbkiin olmadigidir. Toplumsal ve tarihsel kosullar
meselesi, evet Turkiye'de acikcasi hemen her
anlamda bir ¢6ziilmenin yasandigini biliyoruz. Bir
kitle partisi olan, bu genislige sahip olan partilerin
onemli kismi iktidara geldiklerinde buna benzer
politikalari uygulamaktan yana goézuktiler. En
azindan slire¢ boyunca bizim edindigimiz intiba bu
yondeydi. Bu donemle de toplumsal riza
mekanizmalari olusturulmasina ragmen bunlari da
g0z onlne alarak bir muhalefet hareketine, saghk
alaninda muhalif bir séylem tutturmadilar ya da
tutturamadilar.

T.H: Saglkta neo-liberal diizenlemeler paketi
olarak nitelendirilebilecek saglikta donisim
2002'den sonra GSS, SGK, aile hekimligi, esnek
calisma gibi 6nemli yapisal ugraklardan sonra 663
saylll Kanun Hikminde Kararname ile Kamu
Hastane Birliklerinin de vyasal cerceveye
kavusturulmasiyla en azindan kuramsal olarak
baslangictaki donisim hedeflerini tamamlamis
gériiniiyor. Oniimiizdeki dénemin seyri kuramsal
hedeflerle pratik gerceklesme arasinda bir miicadele
tarafindan belirlenecek gibidir. TTB 663 sayil KHK'ya
beklenenden once refleks vermis, Hekim Meclisleri
ve ilk tip fakiltelerinden baslayarak is birakmaya
varan eylemlilikler ile karsi durusu orgutlemeye
baslamis olarak gériiniiyor. Oniimiizdeki dénem 663
saylll KHK'ya karsi yakalanan ivmenin saglikta
doniisiim strecinin buttiniindn, saghk hakki basta
olmak Uzere tersine cevrilmesinin olanaklari ve
TTB'nin buradaki islevi hakkinda ne distintiyorsunuz?
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E.B: 663 sayili kanun hiikkmiinde kararnameyi -
kimi abartilari da g6z 6niine alarak soyliyorum-
saglik alaninin anayasasi diye adlandirabiliriz: ikinci
ve Uctincu basamad, saglk alaninda dénen paranin
onemli bir kismina mudahil olacak bir diizenlemeyi
ve onumuzdeki surecin ihtiyaclarina yonelik olarak
yapan bir cerceveye sahip. Daha 6tesi buna muhalif
olabilecek kurumlari da bertaraf etme maddelerini
de iceriyor. Acikgasi Turk Tabipleri Birligi'nin
mucadelesini hem bir zorunluluk hem de bir tercih
olarak adlandirmak mimkiin. Zorunluluk ¢tinkd Tiirk
Tabipleri Birligi'ni, saglik meslek orgtitlerini deyim
yerindeyse kapatan bir diizenlemeyle karsi karsiyayiz.
Bu nedenle bu miicadeleden kaginmak ya da bu
micadeleyi ertelemek gibi bir secenek ve sans s6z
konusu degil. ikincisi evet tercih de ediyoruz. Clinki
saglik hakki ile saglk calisaninin hakkinin bu kadar
ortistigu bir konjonktir cok olmadi tim dénem
boyunca. Genel saglik sigortasinin yurirlige
batlindyle giriyor olmasi Ocak 2012 itibariyle bizim
kendimizi anlatabilme sansimizi bir 6l¢tide de olsa
artinyor. O nedenle biz Turk Tabipleri Birligi'nin bir
beceri gostermesi gerektigini distiniyoruz. Bu da
saghk calisanlarinin hakkiyla saglik hakki
miucadelesini es zamanli olarak yurutebilen, uygun
araclan tarif edip bu araclarin dogrudan sorunun
muhattabi 6zneler tarafindan kullanimina olanak
sunan bir caba icerinde olmasi gerekiyor. Biz acikcasi
bunun yapilabilir oldugunu hissediyoruz ve butiin
enerjimizi de bu yonde kullanmaya calisiyoruz.
Olumsuzluklari burada saymayi bir teorik
degerlendirme olarak bile dogru bulmuyorum.
Cunkd bir cok gerekge ile Tirkiye'de mevcut iktidarin
¢cizdigi ve arzu ettigi cercevenin disinda ki her kuvvet
cok ciddi risklerle ve saldirilarla karsi karsiya. Bunu
hergiin su soylesiyi yaptigimiz anda dahil olmak
lzere ¢ok fazla 6rnekle desteklemek miimkiin. Ancak
biz olumsuzluklari aktarmanin yeri olmadigi
kanaatindeyiz o nedenle saghk hakki basta olmak
lzere tersine cevrilmesinin olanaklarini bitdn
odaklarin iknasindan gectigini bu yonde yogun bir
cabaya bagl oldugunu dustintiyoruz. Turk Tabipleri
Birligi bu roli oynamakla karsi karsiya.

T.H: Tibbi teknolojideki gelismeler ve saglik
hizmeti tretiminin ekip hizmeti Gretimine dayanmasi
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dolayisiyla saghk hizmeti Uretimi giderek
merkezilesiyor ve bireysel bir Giretim alani olmaktan
cikiyor. Muayenehane hekimligi benzeri serbest
calisma giderek arkaik hale geliyor. Dolayisiyla
ornegin neo-liberal kaygilarla saglhkta dontsim adi
altinda diizenlemelerden bagimsiz olarak bir
merkezilesme ve Ulretimin kolektifligi saghk
alanindaki tiretimin 6n kosulu haline geliyor. Burada
saglhkta donustimin, saghk alanini piyasa ve
tekellerin egemenligine birakmasina karsi citkmakla,
muayenehane hekimligi ve part-time calismaya
iliskin alinan tutumlar 6rneklerinde gorildigu gibi;
saghk Uretimindeki ekip hizmeti ve merkezilesmeye
karsi citkmayi nasil ayristirmak gerekir?

E.B: Saninm bu soruya cevap verirken bir kez
daha saglikta dénisim programinin temel
hedeflerini tanimlamakta yarar var. Saglikta
donusim programi saglik alanini olabildigince
ticarilestirmeye ve elbette piyasaya agmaya ve bu
sirecte de yine olabildigince daha buyuk
sermayenin bu alani ¢cekip ¢evirmesine olanak sunan
tekellerin egemenliginde yiritilmesini saglayacak
bir program. Burada saglik calisanlarinin, hekimler
basta ve dahil olmak lizere yapilan calisma ise bir
emekgi olarak bunlari daha uzun siiren, daha dustik
Ucretle ve glvencesiz calistirma meselesidir. Hal
boyle ise, hedef bu ise muayenehane hekimligi ve/
veya part-time calisabilme "6zgirligu" bu uygulanan
program icin konjukturel tehditler ve engellerdir.
Tirk Tabipleri Birligi muayenehane hekimligi ve part-
time calisabilme meselesinin kimi yasanmis
olumsuzluklarinin bilgisine sahiptir ama ayni
zamanda bu uygulamanin toplamda Turkiye
icerisindeki yerinin ne oldugunu da bilmektedir. Ek
olarak Turk Tabipleri Birligi'nin ge¢miste bu
uygulamaya yonelik tutumu da ¢ok net olarak
bilinmektedir. Biraz 6nce soyledigim iki bilgi yani
AKP'nin saglikta dontsim programi hedefleriyle,
muayenehane ve part-time calismanin konjukturel
olarak karsi karsiya gelmesi s6z konusu ve cikar
itibariyle tekelci bir uygulama muayenehane
hekimliginin deyim yerindeyse bir emekg¢inin yani
bir hekimin kendi emeginin satma kosullar
konusunda s6z ve karar sahibi olmasini, tek basina
da olsa karar sahibi olmasini hi¢ arzu etmez. Bizse
hekimlerin bir emekgi olarak toplu s6zlesme ve grevli
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sendika hakkini arzu eden, savunan, bunu talep
eden bir durumdayiz. Tek tek hekimlerin tekeller
karsisinda ki magduriyeti yerine onlarin konumlarinin
glclendirilmesiyle ilgiliyiz. Dolayisiyla burada 6zel
bir celiski oldugu kanaatini tasimiyoruz. Sendikal
islevlerimizi gorece ayirarak distindiigimuzde biz
hekimligin nitelikli bir bicimde yapilabilmesini her
zaman desteklemek ve savunmak durumundayiz.
Saghk uretimindeki ekip hizmeti ve merkezilesmeye
karsi citkma denilen sey eger tekellesme ve
calisanlarin somdurisiunin artirilmasi meselesiyse
tutumumuzda ne herhangi bir mantiksal kusur var
ne de bir eylem kusuru var diye diistiniiyoruz. Biz o
nedenle ekip hizmetini, calisanlarin 24 saatlik bir
glin Uzerinden konusursak 8 saat calisip 8 saat
dinlenip 8 saatte canlari ne isterse onu yapmalarini;
8 saatlik calismayla da hem bugunlerini hem
geleceklerini glivence altina almalarini arzu ediyoruz.
Dolayisiyla burada ekip hizmetini savunuyoruz ve
tretimin kollektifligine iliskin negatif bir tezin sahibi
olmadigimizi somutlastirmis oluyoruz diye
distundyorum.

T.H: Saglikta donlstim adi altinda 2002 yilindan
bu yana hizla ilerleyen saglik alanindaki
diizenlemeler konusunda siyasal iktidar halki ikna
etmek konusunda 6nemli bir zorlukla karsilagmadi.
Burada 2002 yilinda yaklasik 20 milyar dolar olan
saghk harcamalarinin yaklasik 50 milyar dolara
cikariimasi ile toplumun 6zellikle saglik guivencesi
olmayan onemli bir kesimine yonelik yesil kart
benzeri uygulamalar toplumsal rizanin yaratiimasi
icin onemlidir. Ancak siyasi iktidarin saglk alanindaki
dizenlemelere iliskin toplumsal rizanin
yaratilmasinda, hekimlerin ayricalikli sinifsal
konumlarini muayenehanecilik gibi araclarla kendi
cikarlari noktasinda istismar etmis olmalarinin da
pay! yok mudur? Toplumun saglik hakkini savunmakla
ayricalikli sinifsal konumlarin muhafazasi arasindaki
celiski nasil asilacaktir? Toplumun saghk hakkini
savunmakla, saglik calisanlarinin 6zlik haklarini
savunmanin uyumlulastiriimasi nasil basarilabilir?

E.B: Toplumsal nizanin yaratiimasinda hekimlerin
gorece ayricalikli konumlarinin ve tarihsel olarak kimi
olumsuz orneklerin, istismarlarin payi yok mudur
sorusunun yaniti (yasananlarin temel dinamigi olarak
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bunu gormedigimiz siirece) tartismasiz olarak evet.
ilk sorunun yanitinda séylemistim, 1980-2002 arasi
donem var olanin ¢okertilmesi donemidir. Saghk
Bakanhg "reformlarin teorik hazirlik donemi" diyor.
Bizim dilimizde ise bunun anlami var olanin
cokertilmesidir. iste var olanin ¢okertilmesi
noktasinda bittin saglik calisanlarini ama 6zel olarak
da hekimleri olumsuzluklarda pay sahibi konuma
daha fazla iten bir ¢izgi izZlenmistir. Ornegin bir saglk
ocaginda bir odada iki hekim masasi varken, iki
hekim faaliyet yapabilecekken oraya 10 kisiyi atayarak
kot bir yonetim, kotu bir idare tarzi gostererek
hekimleri de istismara tegvik eden, istismar etmesine
g6z yuman bir idari zaafiyet kasten yapilmis, kasten
kotu yonetim donemi Tirkiye'de onlu yillar boyunca
yasanmistir. Hal boyle olunca vatandas 2002-2003
itibariyle "bu durum diizelsin de bu durum degissin
de" diyen bir yaklasimin sahibi ve savunucusu
olmustur. Bunu sadece muayenehanecilik ile
sinirflandirmayalim, muayenehaneciligin 6tesinde
butin hizmet sunulan alanlari bir istismar noktasi
haline getirmistir kott yonetim.

Toplumun saglk hakkini savunmakla hekimlerin
konumu arasinda bir ¢eligki var midir? Hekimler hem
diin hem bugdin itibariyle toplumun saglik hakkini
savunmanin Onde gelen odaklari olmak
durumundadir. Bunda herhangi bir celiski yoktur,
olsa olsa savunmadigimiz zaman celiski s0z
konusudur. Herhangi bir kesimin isterseniz ayricalikli
bir kesimin diyelim ¢ok net bir insan hakkini, yasam
hakkini, saglik hakkini savunmasinin 6zel bir sikintisi
yoktur. Hekimlerin gorece toplam ucretliler icerisinde
daha ylksek tcret almalari bir ayricalik olarak
adlandiriliyorsa belki evet bu yonuyle katilabilirim
ama bunun 6tesinde saghk hakkini savunmalarinin
tzerlerine yakismayacagi, egreti duracagini
diistinmiiyorum. Ozliik haklar savunma meselesiyse
cok daha berrak gozukiyor. Bugtin Turkiye'de benim
bildigim tiim sendikalarin yaptiklari aclik ve yoksulluk
sinirlari 1000-3000 TL gibi rakamlarda toplaniyor.
Bugiin Turkiye'de bir hekimin performans denilen
o6deme dahil aldigi rakam Saglk Bakanhgina gore
6000 TL (biliyoruz ki bu da dogru degil). Bu rakami
gecerli sayarsak sadece licret tzerinden bile (yani
yoksulluk sinirinin 2 kati degerinde bir ticret aliyorsa)
bir 6zlik hakk: talebinin gerekliligi gozukur.

Dolayisiyla hekimler de dahil ozlik hakki
miucadelesinin ¢cok daha direncli, cok daha kararh
ve israrli yapilmasina dair bir veri ortaya cikar. Elbette
asgari ucretin 700 TL'lerde oldugunu soylersek bu
rakama gore hekim Ucretlerini yorumlarsak buradaki
farki bir engel olarak adlandirmak mimkin olabilir
ama benzer bicimde issizlerin oldugu bir yerde 700
TL'lik asgari ucret yine bir ayricalikh konum diye
yorumlamak mimkin olabilir. Ben bunlari agikgasi
issizlere gore asgari Ucretlinin, asgari tcretliye gore
onun iki kati maas alanin, asgari Ucretliye gore
hekimlerin gelirleri arasindaki farkin bir sinifsal
konum ve ayricalik olarak adlandirilmasinin bizim
yuritecegimiz toplam emekci muicadelesi acisindan
bir handikap dogurabilecegini dustiniyorum. Bu
gercedi bilmek ama tim calisanlarin, emekgilerin
guvenceli bir gelir ve glivenceli bir gelecek
mucadelesini ortaklastirma ¢abasina ihtiyag var. Biz
de acikcasi saglik calisanlari meclisleri diye son
donemlerde giderek daha fazla 6nem atfedip,
olusturulmasi icin daha yogun bir enerji harcadigimiz
faaliyetin temel atmosferinin burada yattigini
dusiiniyoruz. Meclislerde 6gretim Uyesinden
tageron calisana, hemsiresinden asistana, hekime
bir arada bir degerlendirme yapabilmenin olanaklari
oldugu kanaatindeyiz. Eger bu tespitimiz gercekgiyse
saghk hakkini savunmakla saglik calisanlarinin 6zliik
haklarini savunmasinin uyumlastiriimasini basaracak
bir stirecin icinde oldugumuzu soyleyebiliriz. Ancak
haklisiniz bu "is" 6yle yazildigi gibi seyretmiyor.
Birikmislikler, psikolojik, sosyolojik gerekceler,
aliskanhklar vb. bir strl "zorlastinici" faktor var.
Dolayisiyla nasil basarilabilir sorusuna en kolay yanit
ictenlikle, aciklikla deneyerek ve israr ederek, demek
oluyor. Bu da bize biriktirmeyi saglayacak. Olumlu
ornekler olustukca onlari 6ne cikartacagiz, onlari
buytecegiz. Varolan olumsuz 6rnekleri konusmaya,
engeller olarak buytitmeye gerek yok; clinkii onlar
zaten var!

T.H: Saglik alanindaki harcamalar 50 milyar dolar
dizeyinde iken, harcamalarin % 1'den az
bolimunin halk sagligina ayriliyor olmasi anlamlidir.
Ancak bu durum bile genel olarak saglhk
hizmetlerinden halkin memnuniyet dizeyini ¢ok
fazla disurmemektedir. Halk saghgina ayrilan
kaynak harcamalar icinde bu kadar sinirli iken,
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halkin memnuniyetsizligi ile sonu¢glanmamis
olmasinin size gore nedenleri nelerdir?

Turkiye'de siyasal rejim devleti yeniden
yapilandirirken saglik alanini toplumsal rizanin
olusturulmasi icin 6nemli bir payanda araci olarak
kullandi. Anketlerde siyasal iktidarin toplumu
memnun eden uygulamalari icinde saglk alani hep
on planda oldu. Oysa saglikta donisiim, 6ziinde
piyasalasmayi ve tekellesmeyi dolayisiyla toplumun
saglik hakkini ortadan kaldirmayi hedefleyen bir neo-
liberal yapisal degisiklikler buttintidir. Buna ragmen
bir yandan saglik alaninda neoliberal diizenlemelere
hiz verilirken ayni zamanda bu diizenlemeler
toplumsal rizanin Uretilmesi noktasinda kullanilabildi.
Bu durumu nasil agikliyorsunuz?

E.B: Saglik alaninda 1980-2002 arasinda
uygulanan ¢okertme politikalari yani var olanin
bitlinulyle kotullestiriimesi politikalari vatandas
nezdinde beklentinin citasini tanimlamis oldu.
Vatandas bu beklenti ¢itasinin lzerine yapilan
dizenlemeleri gercekten somut olarak kendi
hayatinda gorebildigi ve kendi hayatini
kolaylastirdigini hissettigi icin bir memnuniyet olustu.
Bunu vatandas konumundan mugsteri olma haline
doniste taninan "tlketebilme 6zgurligi" olarak
tanimlayabiliriz. Tiketmek bir memnuniyet saghyor,
insanlar artik saglik alma talebiyle degil saghk
hizmetini tiiketme talebiyle geliyorlar ve gercekten
de tuketiyorlar. Cok fazla tetkik, cok sayida inceleme,
radyolojik inceleme yapiliyor, yillar icinde hekime
basvuru sayisinin arttigini da biliyoruz. Ulasabilme
anlaminda hekimle olan hasta iliskisini de
tiketebilme anlaminda bir bolluk icerisinde. Bu bir
tiketici memnuniyeti saglyor. Gercek anlamda
halkin saglhiginda bir iyilesme saglanmakta midir
sorusu ise bizce kuskulu. O nedenle bu iki
degerlendirme birbirini tamamlayan ve tablonun
batinlikli goriinmesini saglayan yorumdur diye
distundyorum. Halk gecmise gore saglik hizmetlerini
tuketme sansina ¢cok daha fazla sahip oldugu icin
bu bir memnuniyete yol agmis durumda. Evet
neoliberal diizenlemelere hiz verildi ama piyasanin,
pazarin genisletilmesi stireci memnuniyeti saglayan
bir donem oldu. Bu nedenle toplumsal riza
uretilmesinde bir sikinti dogmadi. Oniimiizdeki

donem ve yillarin bu toplumsal rizayi saglik alaninda
azaltmasi beklenir. Ancak bunun ¢ok dramatik bir
sekilde seyredecegini beklemek dogru ve gercekgi
olmaz kanaatindeyim. Clinki genel saglk sigortasi
Ocak ayi itibariyle yururlige girmekle birlikte hem
giris hizini yavaslatan dolayisiyla idrak noktasini bir
bicimde sulandiran bir donem yasanacadi icin hem
de AKP'nin muhta¢ konuma disen vatandaslara
yardim kuruluslar araciligiyla el uzatacagini biliyoruz
(ki bunun da kaynaklarini vatandasin tzerinden
aktardigi acik). Yardim mekanizmalariyla tepkiyi ve
bu uygulanan politikalara karsi durusu
zayiflatacagini, engelleyecegini tahmin ediyoruz. O
nedenle neoliberal politikalarin 7-8 yillik seyri ile
halen saglik alanindaki memnuniyet ifadeleri
arasinda celiski olmamasi aciklanabilir gozikuyor.
Ayrica -Basbakanin ifadesiyle soylersek- saglikta
donusimiin basarisinda saglik calisanlarinin da yeri
bulunuyor, saglik calisanlarinin da bu olusan tabloda
gerek ozverileriyle gerek "olumsuz politikalara destek
olmalariyla" bir roli oldugunu séylemek.

T.H: 663 sayil KHK ile tip fakiltelerinin de Saghk
Bakanlhgina baglanmasi beklenirken bu durum
simdilik gerceklesmemis goriintyor. Yine de tip
fakultelerinin Bakanlik tarafindan icine itildikleri
ekonomik acmaz g6z ontne alindiginda tip
fakultelerinin sureg icinde Saghk Bakanhgina bagli
hale gelecekleri 6ngorilebilir. Saghkta dontgim
streci icerisinde tip fakultelerinden ne isteniyor? Tip
fakiltelerinin hangi ozellikleri sermayenin piyasaci
ve tekelci yoneliminin 6ninde engel olarak
gorlnuyor?

AKP'nin 6zellikle tarihsel olarak akademik ve
aydinlanmaci 6zelliklere sahip tip fakdlteleri ile
hesaplagsmasinda ekonomik gerekceler disinda
siyasal islam benzeri siyasal gerekceler de
bulunmakta midir? Saghk alanindaki piyasa ve
tekellesmede aslan payini alanlarin siyasal iktidar ile
olan iliskileri hakkinda ne dustintyorsunuz?

E.B: Tip fakiilteleri 2012 itibariyle seksenin tzerine
¢ikti, 2006 yilinda say: elliydi. En son 2011 yili itibariyle
9000 civarinda tip fakiltesi 6grencisi alindi. Ancak
bu 80 tip fakiiltesi icerisinde kabaca 20-25 tip fakiiltesi
uzun yillar icinde bulunduklari illerde saglik hizmeti
acisindan onemli bir yer edindiler ve toplum
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tarafindan da ¢oziilemeyen sorunlarin ¢oziilecegi
adresler olarak benimsendiler. Ozellikle konumlar
nedeniyle de piyasalasma sirecinde bir cazibeye,
deyim yerindeyse bir rekabet tstiinligtne sahipler
ama bu saglik hizmetlerinin tekellestirilmesi
noktasinda kontrol digi bir aktér hali doguruyor. ikincisi
buralarda yer alan 6gretim tyeleri de edindikleri
birikim, tecriibeyle cok nitelikli bir emegin sunucusu
durumundalaf. Bu ise Turkiye'de saglk hizmetlerini
piyasalastirirken, emek guicline yapilacak olan terbiye
surecinde arzu edilen bir durum degil. Yani su alanda
tekim, bu alanda cok yetkinim diyerek o 6zellikleri
nedeniyle istenilen, aranan insanlar olmasi da yine
rekabeti olumsuz etkileyen bir stirec. O ylizden tip
fakiltelerindeki ogretim Uyelerinin -deyim
yerindeyse- terbiye edilmesi gerekiyor. Bunun igin
tip fakulteleri mutlaka ¢okertilmeli. Bu sureg yillar
icerisinde aslinda basarili bir operasyon olarak
yurutilda ve en son bildigimiz yine klasik bir 6rnek
olan ve Turkiye tip ortamindaki adi ve yeri bilinen
Hacettepe Tip Fakdltesi en borglu tip fakiltesi olarak
hikimet tarafindan "kurtarildi". Kuskusuz yirmiye
yakin tip fakiltesinin ayni zamanda 6gretim Uyesi
kadrolariyla modern bir hayat tarzinin sahibi
0znelerden olustugunu, bunun da Turkiye'deki
toplam ideolojik donusiim stirecinde, sizin ifadenizle
siyasal Islam yonelimli donisimin yapilmasi
strecinde bir karsi kutubu olusturdu saptamasi
gecerli. Bu nedenle de guigsuzlestirilmeleri, bu
nedenle de zayiflatiimalari gerekliydi. Yurutalen
politikada bu cercevede oldu.

Saglk alanindaki piyasa ve tekellesmeden aslan
payini alan bir sermaye, buyitilmek istenen/
gozetilen var midir denilince kuskusuz var. Bunu
adlandirmak ve isimlerle ifade etmek mimkiin ama
bu bizi yaniltabilir. Kritik olan sudur, daha buyuk
oOlcekli sermaye tarafindan yonlendirme ve yiritme.
Tirkiye'de is boyle seyretmektedir.

T.H: Oniimiizdeki déneme iliskin 6ngériilerinizi,
beklentilerinizi ve umutlarinizi paylasir misiniz ?

E.B: Kimi hastane gezilerimizde, il gezilerimizde
soyle ifade ediyorum; 2012 itibariyle l¢ secenek var.
Bunlardan bir tanesi, hi¢ birsey yapmamak. Neden,
cuinkl yapabilmek mimkiin degil, ctinki ¢ok guglu
-konjonkttirel olarak boyle diyebiliriz- bir iktidar var.
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Bu iktidar karsisinda herhangi bir caba gostermek
sonug¢ alici olma sansi olmayan, nafile bir istir. O
nedenle hi¢ birsey yapmamak. Teorik seceneklerden
bir tanesi budur. ikincisi itiraz etmek yani bu
yasananlara, bu yapilanlara, hekimlikle uygun
olmadigi icin, demokratik olmadigi icin, her tirli
gerekgenizi ifade edebilirsiniz. Bunlara itiraz etmek,
degistiremeyeceginizi bilerek ama her haltikarda
ben itiraz etmistim diyen, kendi bireysel ya da
kurumsal tarihine, kendine olan 6z saygisini korumak
icin yapilan bir caba olarak adlandirabiliriz. Uciincii
secenek ise degistirmek icin mucadele etmek.
Dogrusu bu ug¢ secenekten ilk ikisini bizim secenek
olarak adlandirmamiz Tirk Tabipleri Birligi olarak
mumkun degil, dogru da degil. Eger bir kurum varsa,
eder bir orgitlenme varsa ve yaptigi analizleri
objektif, bilimsel kanitlara dayali olarak bu
politikalarin, halkin ve saglik calisanlarinin,
hekimlerin yararina olmadigi degerlendirmesini
ictenlikle yapiyorsa ontinde bir tane secenek vardir.
Hekimlerin, halkin yararina bir saghk ortaminin
gerceklesmesi icin muicadele etmek. Dolayisiyla
onumiizdeki doneme iliskin de biz bu miicadeleyi
yuriitmenin ve olabildigince biyttmenin olanaklarini
ariyor, cabasini harciyoruz. Su degerlendirmeleri
ongoru olarak adlandirmayi uygun gormuyorum.
Genel saglik sigortasi nedeniyle halk cesitli
madduriyetler yasayacaktir. Bu magduriyetler
nedeniyle de bu politikalara karsi bir tutum giderek
yayginlasacaktir. Bu mimkiin olabilir, olmaz degil
ama bizim bunu bir 6ngori olarak sdylememiz dogru
degil. Tahmin olarak bu ifade edilir. Bizim
saptamamiz bu politikalarin gercekten halkin
saghigina ve calisanlarin bugilin ve gelecek
glivencelerine zararli oldugudur. Bu noktada bir
beklentimiz diine goére daha fazla oranda odanin,
siyasi parti, sendika, dernek vb. bu cabaya saglik
hakki temelinde, genel saglik sigortasinin
dogurdugu magduriyetler karsisinda tutum almak
lzere katki sunacagi, yer alacagidir.Turkiye'de
hekimler, halk nitelikli, esit, ulasilabilir, Gcretsiz bir
saglik hizmetine layiktir ve bu hizmeti verebilecek
bir miicadele 6niimiizdeki donem icerisinde mutlaka
daha net, daha tanimlanmis, iddialari daha anlasilr
bicimde ydritilecektir. Kuskusuz kolay olmayacak
ama bdyle bir miicadelenin blytiyecegine dair ¢cok
umutluyum.
T.H: Tesekkir ediyorum.




