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TTB RAPORLARI

TTB VE SAGLIK POLITIKALARI
1994-96'DAN 1996-98'E

TTB 1992 yilinin ortalarindan beri saghk politikalar
alaninda aktif olarak calisiyor. Stiphesiz daha onceki
yillarda da ayni alanda cesitli, kayda deger ¢alismalar
yapilmisti. 1992'den sonraki donemin calismalarinda ise
onu karakterize ettigini disindigim ve ¢ok onemli
saydigim bir ka¢ nokta var:

1) 1992 Mart'inda Saghk Bakanhgi'nin dizenledigi
Saglik Kongresi ile baslayan ve hemen sonrasinda Haziran
ayinda yine Saglk Bakanhgi'nin ortaya attig: "Reform
Paketi"nin uyardigi ve daha sonrasinda 1994 yilinin
baslarinda TTB Saglk Politikalari Grubu'nun olusumu ile
seyreden bu sirecteki etkinlikler, kelimenin gercek
anlamiyla, hemen her diizeyde go6ze alinabilen bir
micadele hatti izlemistir: Diizey derken iki noktadan s6z
etmek gerekir: a) Saghk Bakanhgi ile cesitli zeminlerde
gerceklesen grup c¢alismalarindan, panellere; ikili
minazaralardan, Yiksek Saghk Surasi gorigsmelerine;
basin agiklamalarindan, Saglik Bakanhgi'nin drettigi
dokumanlar karsisinda tretilen brogir ve kitaplara kadar
olan her tiirlii etkinlik bigimi. Bu diizeylerin timi hemen
hemen layikiyla kullanilabilmistir. b) Konu teorik/ideolojik
ve pratik/politik kapsam bitiinligu icinde ele alinabilmis
ve bu diizeylerin senteziyle olusturulan zemin daha sonraki
donemler igin kullanilmaya hazir bir veri tabani saglamistir.

2) Halen i¢cinde oldugumuz bu donemdeki calismalar
stireklilik gosterebilmis ve bu is (eksikleri olsa da) kendisini
gelistirmeyi basarabilen bir ekiple gerceklestirilmistir.

3) Konu uzun bir dénem ilgili diger meslek birlikleri
ve sendikalarla birlikte izlenmis, boylece daha genis capl
bir cephenin varligi (eksikliklerine karsin) korunabilmistir.
Bugiin halen o ¢abanin yarattigi olanaklar kullanilabil-
mektedir.

S6z konusu etkinliklerin getirisinin ne oldugu sor-
gulanabilir ve sorgulanmalidir. Ancak ben olumsuzluklar
hanesine yazilabileceklerin, cok daha fazla oranda TTB'nin
saglik politikalar etkinlikleri cercevesine digsal olan etkenler
tarafindan belirlendigini ve bunun da 6tesinde TTB'ye icsel
olan eksiklik ve hatalarin da ¢ok 6nemli oranda bu digsallik-
¢a kosullandigini diisiintyorum.

* Halk Saghgi Uzmani

Dr. ilker BELEK*

Bu yazida 1992-1994 doneminde konuyla ilgili olarak
belirledigimiz program ve stratejilerin degerlendirmesini
yapmaya ve 1994-1996 donemi etkinlikleri icin kimi
ipuglari yakalamaya calisacagim. Ote yandan béyle bir
degerlendirme yazisi ile gerceklestirmeyi amagladigim
daha dolayimli biramag daha var. O da, orgitimiiz igin-
de, ozellikle gindemimizin ilk siralarinda yer almasi
gereken konular icin yaratiimasi gereken agik strateji,
taktik ve politika tartismalarini biraz olsun uyarabilmektir.

I) Onceki durum ve saptamalarimiz:

1994-1996 donemin baslangicinda;

1- 1993 yilinin ortalarindan itibaren Saghk Bakanhg:
ile TTB arasindaki iliski kopuklugu durumunun bu dénem-
de de siirecegini ongormustik. Clinkii 1992-1993 arasin-
da gorece "diyaloga" dayali iliski bicimi Saghk Bakan-
hgi'nin bagina, tahammiil edemeyecegi yukimliilik ve
sorumluluklar getirmisti. Oysa Tirkiye'deki siyasi ortam,
yalnizca Saghk Bakanhgi'na degil diger biitiin siyasi-
yonetim aygitlarina da i¢ ve dig egemen ¢evrelerin soy-
lediklerini yasama gecirmekten baska bir "imkan" tanimi-
yor ve hicbir esneklik hakki vermiyordu. 1994-1996 do6-
neminde bu "zorunlulugun" kendisini daha fazla oranda
hissettirme olasiligi oldukga gui¢liydii. Cunki Tirkiye'nin,
en genel anlamdaki egemen kurum ve politikalarinin;
kapsayici, gergekgi ve bilimsel ¢oziimler tiretmekten uzak
kisir yapisinin, bu politikalarin yaraticilarinca asilabilecegi
ve asilmak istenecedi yoninde hicbir gercekgi ipucu
yoktu.

2- 1994-96 doneminde, bizim calisma alanimiz ve
bunun da 6tesinde Tiirkiye geneli bakimindan, en 6nemli
giindem maddesinin ozellestirme ve daha genel bir
deyisle de kamu ve devlet miilkiyetine genis kapsamli bir
saldin olacagini vurgulamistik.

Yukaridaki her iki saptamanin da ne derece gercege
yakin oldugunu zaman gosterdi:

1- Saglik Bakanhg: "icine kapal" calisma tarzini stirdii-
rilyor. 1993 ortalarindan beri aradan gegen 3 yillik siire
icinde, 6nemli bitln yasa taslaklarint hazirlamis ve TBMM
Genel Kurulu'nda gorisiilecek duruma getirmis durumda.
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Ayrica finansmanla ilgili temel ve giincel verileri iceren
bir arastirma yabanci bir firmaya ihale edilerek tamam-
landi. Bunlar ¢ok 6nemli asamalar ve neredeyse tam bir
gizlilik iginde ytratalduler.

2- Ozellestirme ise hem saglikta hem de diger biitiin
sektorler icin, gectigimiz iki yil boyunca Turkiye'nin giin-
demini isgal eden ana bir ka¢ konudan birisiydi.

I1) 1994-1996 doneminde saglik politikalarn
alaninda yapmay: 6ngordiiklerimiz:

TTB iginde calisma alanlari saglik politikalariile kesisen
i 6nemli kol ya da ¢alisma grubu var: Pratisyen Hekimler
Kolu, Halk Saghgi Kolu ve Saglik Politikalari Grubu. 1994-
96 programinda saglk politikalar ile ilgili olarak 6niine
somut is koyani sonuncusuydu. S6z konusu isler program-
da su sekilde siralanmisti: 1- Saglik finansman raporunun
hazirlanmasi, 2- Birinci basamak saglik orgiitlenmesi ve
hekim istihdami olanaklari raporunun hazirlanmasi, 3-
Birinci basamak saglik hizmetleriyle ilgili bir alan aragtirma-
sinin gergeklestirilmesi, 4- Mart 1995'te 2. Saglk Kongre-
si'nin diizenlenmesi ve "Saglikta Toplum Talepleri Bildir-
gesi"nin hazirlanmasi.

Yukandaki galigmalarin var olan somut bilgi ve teorik
donanim eksikliginin asiimasinda ve bizim tarafta muhalif
bir cephenin oriilmesi sirecinde (yeterli degil belki ama)
gerekli ve daha da 6nemlisi bizim o giinki her tirld giig
ve donanimimiz ¢ergevesinde olanakl oldugunu
distinmistik. Hatta belki de ilk kez TTB tarihinde belli
bir caligma alaninda, iki senelik siire icinde gercekles-
tirilecek igler somut ve kalem kalem siralaniyordu. Bu
anlamda programin kendi i¢inde ve kendimiz icin "iddial"
olmak gibi bir niteligi de vardi. Sonugta gorecektik;
"gercek anlamda ne kadar iddialyiz ve cirmiimiiz nedir?"

11l) 1994-96 doneminde yaptiklarimiz;

Simdi, onemli bir kisminda sorumluluk paylasarak
cesitli olanaklan kullanma hakkini buldugum bu doneme
iliskin iddiamizin, hemen hemen yariya yakin bir oranda
hakkini verebildigimizi dustintiyorum. Eger gercekten
boyleyse, bu oran Tiirkiye kosullarinda "iyi mi, yoksa kotu
midir?" bunun da (ama herhalde ¢alismalarimizi izleyen-
lerce) degerlendirilmesi gerekiyor.

Gegtigimiz donemde kanimizca i¢ temel ¢calisma
gergeklestirilmistir:

1- Ozellestirme ile ilgili bir rapor.

2- Aile hekimligi ve yarica birinci basamak saglhk
hizmetlerinin durumu ile ilgili bir rapor.

3- Ozellestirme ile ilgili tartismalarin Tabip Odalari ve
hekimlerin giindemlerine dahil edilmesi anlaminda Ekim-

Aralik 1994 doneminde Oda Yonetim Kurullarinin uyaril-
masi ve izleyen bir kag aylik strecte bir dizi 6zellestirme
paneli.

Ozellestirme ve aile hekimligi raporlarinin ilgili goriis-
lerimizi, simdiye dek urettigimiz diger metinlere gore en
ozli ve aktiiel bicimde ifade edenler oldugu kanisini
tastiyorum. Bu anlamda diger calismalarimiza gore bir
nitelik farkina da isaret ediyorlar. Bundan dnce hazirladik-
lanmiz eger o6zlii iseler genellikle oldukga soyut kaliyorlar,
boylece anlagiimalari da zor olabiliyordu; yok eger aktiiel
iseler bu kez daha yiizeysel oluyorlar, dolayisiyla da teorik
oziinde ve soyutlama giiciinde kayiplar olabiliyor, bu
nedenle de bizim tercihlerimizi ifade eden kavramlarda
(istemedigimiz yonde) kimi anlam kaymalarina yol
acabiliyordu. Bu iki rapor, kanimca teorik 6z ile aktiel
bicimi optimal dizeyde bulusturmus raporlardir. Ancak
unutulmamali ki, buraya, dncesinde gerceklestirilen ve
teorik icerikleri olduk¢a yogun bir dizi ¢calismanin sonra-
sinda gelinebilmistir: "Saglikta Gindem" ¢alismasi gibi;
bizim kollektif olarak gergeklestirdigimizama TTB disinda
basilan "Turkiye i¢in Saglik Tezi", "Saghgin Ekonomi
Politigi", "Saglikta Ozellestirme", calismalarimiz gibi.

Ozellestirme ile ilgili paneller ise, agikgas Tabip Odalari
Yonetim Kurullari'nin bile epeyce yorgun oldugu bir
donemde merkezi i1srarla (belki de, "bunlar kendilerini
reklam etmek istiyorlar" tiriinden degerlendirmelere
zemin hazirlayabilecek ylizsiizliik derecesine varan bir israr
sonucunda) gergeklestiriimislerdir. Kanimca "israr"in ise
yaradigini gostermesi agisindan son derece 6nemlidir.
E§er o "israr" olmasaydi bu is olmayacakt. Isin sonucu iyi
oldu. O halde israr, gerekli olmanin 6tesinde yararh oldu.
Buradan kalkarak, simdi yazdigim konuyla daha dolayiml
bir iligski icinde olsa da bizim i¢in yararli olduguna
inandigim soyle bir sonuca ulaglyorum: Katiimcilik, sikici
olmamak, vb., pek cok gerekge ile politikay! ve bu arada
TTB'nin politika yapma tarzini iyice sekilsizlestirmeyi,
peltelestirmeyi oneren yaklagimlarin aksine; kosullari
degerlendirebilen bir politik program ve israr politika igin
halen gerekli ve ancak yetmeyen bir kosuldur.

IV) 1994-96 doneminde yapamadiklarimiz:

1- Hep soyledigim gibi, raporlarimizin sunug bigimi
(baski kalitesi, vb.) en azindan karsi tarafinki kadar kaliteli
olmalidir. Ciinkii: a) Ciddiye alinmak igin (en azindan)
mevcutlarin en iyisini yapmaliyiz ve b) TTB'nin bunu
yapabilecek giicii vardir. O halde yapilabilmelidir. Yuka-
nda andigim raporlar icin béyle bir diizeyi tutturdugu-
muzu soyleyemem. Bigim kalitesi bakimindan bizim 6rnek
¢alismalarimiz TTB'nin kollektif tGrint olan "Saghkta
Gindem" kitabi ile O. Hamzaoglu ve N. Eren'in TTB'nin
1996 baginda bastigi "Bulagici Hastaliklar" kitabidir. Bigim
olarak bu kalitede iiriin ¢ikaramamamizin tek nedeninin
isi yeterince ciddiye almiyor olusumuz oldugunu distini-
yorum. Bundan sonra her seferinde bu ikisini 6niimiize
koyup, ona gore calismalyz.
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2- Finansmanla ilgili bir raporun hazirlanmasi hep soy-
ledigimiz gibi son derece 6nemliydi, halen de 6yle. Ancak
bunu gergeklestiremedik. TTB'nin 1992 Haziran'indan
baslayarak aslen Saglik Bakanligi tarafindan aciimis olan
mecrayi genis bir cephede ordiigi kendi politikalari ile
doldurusu ne derecede takdir edilmeye layik ve sik bir
caba idiyse; bu kez giindeme gelen SSK vukuatinin, finans-
man baglamina tasinamamis ve bir sistem sorgusu halinde
siyasallastinlamamis olmasi da, ileride o derecede hayifla-
nacagimiz bir "pas ge¢me" olarak karsimiza ¢ikabilecektir.

3- 2. Saghk Kongresi'ni de diizenleyemedik. Birinci
basamakla ilgili alan aragtirmasini yapamadik.

4- Birinci basamak saglik orgitlenmesi ve hekim istih-
damu ile ilgili olarak daha ¢ok benim sundugum veriler
ve hazirladigim teorik gerceve (hatta bir model onerisi
denilebilir) Saglik Politikalari Grubu icinde bile tartigi-
lamadi.

5- Her nedense Pratisyen Hekim Kolu (PHK) ile ne Halk
Saghgi Kolu ne de Saghk Politikalari Grubu bir tirli
(isbirligini birakin) rezonans durumuna bile gecemiyor.
Suphesiz ki bu ti¢ grubun ayri ayn ve bir tgli olarak
iliskilerinde yetersizlikler, hatta sorunlar var. Ama gerek
TTB kitlesi, gerekse Tiirkiye saglik sektoriiniin sorunlari
ve bu sorunlarin daha fazla oranda kesistigi hekim tabakasi
dikkate alindiginda PHK ile programatize iliskilerin
gelistiriimesi her zaman 6zel bir 5nem tagimis ve fakat bu
iliskiler higbir zaman hakettigi ozellikte gelismemistir.
Yeniden dikkat ettim, 1994-96 programinda PHK'nin
higbir somut is 6nerisi yok. Calismalarin somut bigimde
programatize edilmemis olmasinin soziini ettigim iliski
kisirhginda ¢cok 6nemli bir etken oldugu kesin.

6- Dikkat ¢ekecegim son nokta Saglik Politikalar
Grubu'nun kendisine iliskin olacak: Bu grubun bir grup
olarak kendisini yeterince ifade edemedigini, tanimlaya-
madigini; yani kendisini grup olarak ifade etmek icin
gerekli i¢ disiplin, koordinasyon, isbirligi, ortak program
yaratma ve uygulama sorumlulugu gosteremedigini
distiniyorum. Bunda herkesin isinin bagindan "agkin"
olmasinin elbetteki onemli payi var. Ancak suna da dikkat
edilmeli; herkes i¢cin "isinin bagindan askin olmasi"nin
olgutu birbirinden epeyce farkli olabiliyor. Bu durum bizim
gibi "gonulli" calisma gruplari igin bir dereceye kadar
"kabul edilebilir". Ancak isin endazesini kagirmamak agisin-
dan, saniyorum, "yapilmasi gereken neydi?" sorusunun
hep ve herkesge akilda tutulmasi bizleri daha gergekgi ve
sorumlu bir zemine ¢ekecektir. Ancak bitiin bunlara karsin
bu grup TTB ve hatta onun da otesinde mubhalif gugler
dizeyinde konuyla ilgili belli bir birikim yaratmis,
tartismalari belli bir bilimsel olgunluk diizeyine getirebil-
mistir ve halen/maalesef bu alanda Tiirkiye'deki muhale-
fetin en ileri ucunu temsil etmektedir. "Maalesef" kelime-
sini bilingli olarak kullandigimi belirtmeliyim. Cinki,
birikimler ancak belli bir siyasallik tarafindan igselles-
tirilebildigi zaman ise yarar olabilirler. Boyle bir gelisme
hentiz olmadigi/olusturulamadidi icin "maalesef" deme-
miz gerekiyor.
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V) 1996-1998 doneminin (olasi) kosullar::

1- Her tirlu 6zellestirme ve diger saldirgan ekonomik
politikalar bakimindan, iktidarlarin daha da israrci ve
aceleci davranmak zorunda olduklar konusunda giglii
ipuglan var. Cunkd; a) Sistem halen ozellestirmeyi bir
alternatif malzemesi olarak kullanmak ve ideolojik bir
yanilsama yaratmak zorundadir, b) Sistem halen ozellestir-
meden elde etmeyi umdugu finans kaynagina medet
umar durumdadir. Bu ikisini ne derecede basarabilir, o
ayrive onemli oranda da bizim cephenin ortaya koyacagi
glcin dizeyiyle ilintili bir konu, ancak denemek zorunda
oldugu kesin.

2-Saglhk Bakanligi'na (bu hiikiimetin ¢atirdadigi giin-
lerde yaziyorum) Yildinm Bey'in getirilmis olmasi oldukga
onemlidir: Clinki Yildinnm Bey "Reform Paketi" konusunda
hem en israrcisi, hem en isbiliri, hem de kamuoyunu en
ikna edicisidir.

3- Kisaca onumiizdeki donemde gectigimiz iki yildan
daha zor kosullarin bizi bekledigini belirtmek saniyorum
yanlis olmayacak.

4- Ancak burada kritik bir nokta var: O da iktidar blogu
icindeki celiskiler yumaginin ayan beyan ortaya cikisidir.
Artik her sey sorun olabiliyor aralarinda ve simdiye kadar
gizlenebilmis bir siirli pislik sapir sapir ortaliga dokiiliyor.

5- Dordiincii maddede andi§im durum karsi tarafin
en zayif ve bizim en gli¢lii yanimizi olusturuyor. Bu ciim-
lenin ikinci yarisi size biraz tuhaf gelebilir; ancak gercekten
de boyle disiiniyorum: Bizim gugliligimuz pratik
anlamda, yani siyaset diizleminde bizden kaynaklan-
miyor; onlarin daginikhigindan ileri geliyor. Belki bizi
yeterince gligsuz hissetmeseler pisliklerini bu denli desifre
etme ciretini de gosteremezler. Hazirlanan taslaklarin
yasalasgamamasinin tek nedeni dagmnikliklaridir. 1992-
1993 doneminde Saglik Bakanligi ile cesitli zeminlerde
gerceklesen temaslarda ideolojik (teorik) ve politik
(orgiitsel tarz) olarak ustiin bir performans sergiledigimizi
gozardi etmiyorum. Ancak Bakanlik "tamam, bizim
demokrasimiz buraya kadar, bundan sonra sizin fikir-
lerinize gereksinim duymuyoruz" dedigi ve demokrasicilik
oyununa son verdigi anda, bizim siyasi manevra alanimiz
da tiikenmis oldu ve biz Hekim Hareketi ve onun ¢esitli
organlari olarak gerekli siyasi hareket alanini yaratamadik.

VI) 1994-96 déneminde yapilmasi gerekenler:

1- Saglik sektorindeki verilerin siirekli izlenmesi
gerekiyor. Saglik Bakanhgi'nin tim dokimanlan hig
zaman gecirilmeden incelenmeli, incelemesi yarar
goriilenlere iletilmeli. Turkiye Saglik Yiligi veri iletisimi
konusunda epeyce ise yarayacaktir.

2- Saglik Politikalan Grubu kendisini deg“;erlendirrheli.
a) Oncelikle herkes kendisini degerlendirmeli; herkesin
gruba ne katabilecegi, hangi isi istlenebilecegi belirlen-
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meli. b) Gruba yeni iyeler katilmasi dustinilmeli. Bize
kadro gerek. Tek tek herbirimizi yeniden degerlen-
dirmeliyiz. Ozellikle Ankaradakiler'i. Neredeler, nerede
duruyorlar, bu ¢izgiye ne akitabilir, ne katabilirler dikkatle
degerlendirmeye deger.

3- Saglik finansman raporu bu dénemde mutlaka
hazirlanmali. SSK saglik hizmetlerini ayrintili degerlendir-
meye gereksinim var. Kanimca oniimuzdeki donemin en
onemli (6zellestirme ile birlikte) calisma alani SSK/Sigorta
ve daha genel bir deyisle finansman sorunu. Finansman
raporu toplumsal kaynaklarin siniflar ve sektorler arasinda
dagiliminin buginki durumunu islemeli ve kesinlikle
cizgileri son derece net bir proje onermeli. Boyle bir
projenin diizen digi bir ¢izgiye dusecegini biliyorum ama
bir bagka tirlisiini yapabilmenin olanaksizhgini da
goriyorum. Olanakl olan proje diizen disi kalacak ve
kesinlikle buginki arti-deger somurisinin ortadan
kaldinlmasini savunan bir noktada duracaktir. Ciinki
saghktaki esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi icin bagska
turlisi mimkin degildir. Cunki; a) bugiinki 6zellestir-
me, emeklilik yasinin uzatiimasi, primlerin daha fazla
oranda sigortalilara yikilmasi, vb., b) Klasik burjuva sosyal
devlet¢i refah dizenlemeleri; gibi iki ana baslkta
toparlanabilecek baska ¢cozim onerileri bizim icin miim-
kiin ve kabul edilebilir degildir. Bunun nedeni bu
onerilerden ilkinin agikgasi varolan esitsizlikleri derinles-
tirici 6zi; ikincisinin ise esitsizlikleri kapitalizmin belli bir
siniflar arasi "pat" donemi icin dengelemesi, kabul
edilebilir kilmasi ya da daha 6zlii bicimde ifade edersek
esitsizlikleri standardize etmesidir. ikisi de egitsizlikleri yok
edemezler ve daha da 6nemlisi yok etmek icin degillerdir.
O nedenle gergekgi olani diizen digi kalani olacaktir ve
bu, kimi diizen ici taktik istemlerde bulunabilse de,
kesinlikle artideger somdurisinin ortadan kaldinimasini
hedefleyen zemin lizerine oturacaktir. Bu séylenenler ¢cok
mu politik bulunuyor. Cok dogru; gerektigi kadar politik,
bilimsel bir politika ve bundan daha baskasi bizim isimize
kesinlikle yaramaz. Bunun nedeni; Onlar "biz topluma,
yalnizca bireye yonelik koruyucu saglhk hizmetlerini devlet
eliyle sunma giivencesi verebiliriz, tedavi edici hizmetleri
gliciiniziin yettigi ol¢tide siz kendiniz bulmak zorun-
dasiniz" derken ortaya koymus olduklan politik tutumdur.

4- Ozellestirme hep giindemde olacak. Paneller
biciminde gergeklesen 6zellestirme tartismalanimizin agiga
vurdugu sonuglara daha 6nceden "Saglikta Ozellestirme"
kitabi icinde deginmistim. Ancak simdi bu tartismalarin
bize gosterdigini disindigum iki temel sonucu daha
vurgulayabilirim:

a) Kugik poliklinikler bicimindeki 6zellestirmenin
yayginhgina ve hemen herkesin pastanin bir kosesinden
olabildigince tirtiklama kaygilarina karsin; "saglik hizmeti,
gereksinimi olan herkese, karsiliksiz sunulmalidir' bigimin-
deki yarginin, Bakanligin, sag ve yeni sol ideolojilerin
bitiin tezleri kargisinda, kitle icinde halen gugli bir kabiil
gordugini seziyorum. Kisaca Alma-Ata soylemi diye
tanimlanabilecek bu kabiliin arkasinda hem 1978

uluslararasi Alma-Ata/WHO destegi var, hem de saniyo-
rum tip fakilteleri halk saghgi bolimlerinin. Ne olursa
olsun, bu kabiil bizim agimizdan gii¢li bir ideolojik hare-
ket alani ve kitleyle giiglii bir baglanti noktasi yaratiyor.
En azindan hig kimse bu kabiile dogrudan ve hatta dolayl
olarak karsi cikma cesaretini gosteremiyor. Cesaret ede-
miyor, ¢tinki kendi icindeki temel insani 6ze saldiramiyor.
O halde biz sirekli olarak islemeli, somut verileriyle
zenginlestirmeli, insanin icindeki 6ze seslenmeli ve teorik
donanimimizi gérecegimiz ideolojik araglardan birisi ola-
rak kullanmaliyiz: "Gereksinimi olan herkese, bugiinki bi-
limsel gelismelerin izin verdigi dl¢lide, gereksinimi kadar
saglik." Bu belgi bizim hareket alanimizi alabildigine genis-
letiyor. Savas, vb., hi¢bir sey bu belginin 6niinde dayana-
miyor.

b) Buna karsilik verimlilik/etkilik konularinda kafalar
daha kanigik. Bir diger deyisle egemen ideoloji bu alanda,
devlet eliyle sunulan her tirli hizmetin atil, ise yaramaz
oldugu konusunda yurittigi propagandada epeyce yol
almig durumda. Bu noktada kitleyle temas sirasinda devlet
ve Ozel sektor karsilastirmalarina olabildigince ¢ok yer
vermek, 6zel sektoriin goriinmeyen yiiziini desifre etmek
gerekiyor. Dikkat edelim karsi taraf siirekli devletin kot
oldugu tezini isliyor. O halde biz l¢ seyi ayni anda
yapmaliyiz: i) Devletin bu isi koti yaptigini soylemek bir
gercedi dile getirmekse de, gergegdin yalnizca yiizeyindeki
akintiyr gormekten baska bir sey degildir. isin ash devletin
bu isi yapmak istemiyor olusudur. Dolayisiyla ilk olarak
bunu islemeliyiz. Devlet bu isi yapmak istemiyor; ¢linkii
devlet baska isyer yapiyor ve bunlar halkin yararina olan
isler degil. Daha da 6tesinde, simdi yer yer yakindiklari,
yer yer de sugladiklar devleti bu hale getirenler kendile-
ridir. ii) ikinci olarak biz de 6zel sektoriin ipligini pazara
¢ikarmaliyiz: Daha ¢ok da karsi tarafin iyi dedigi yonlerdeki
olumsuzluklarini gostermeliyiz.

c) Ozellestirme ilintili verimlilik/etkililik tartismalarinda
karsi taraf mithis bir gaf yapiyor, ama biz yeterince fark
edip isleyemiyoruz, bu firsati degerlendirmeliyiz: Ozel
sektor daha verimli/etkili derken hep tek tek hastane
orneklerini kullaniyor, yine de bunlarin sayisi bir kagi
gecmiyor (isin dogasi gere§i gecemez). Ek olarak verimli/
etkili derken hep otelcilik hizmetlerini éne ¢ikanyor.
Bunlarin kabul edilebilir ve bizim zayif tarafimizi olusturan
noktalar oldugunu kabul etsek bile; arkasinda, isimize
yarayacak ve karsi tarafin zayifliklarini olusturan genis bir
alan var: Bitin hizmet nasil 6zellesir? Yoksa siz bitiin
toplum i¢in gerekli bir sistemi zaten disinmiuyor
musunuz? Tiirkiye'de onbinlerce 6zel poliklinik var, onlarin
iyi oldugu nasil soylenebilir ve 6zel poliklinikler sektoriiniin
sergiledigi zaaflar, biraz olsun 6zel hastaneler icin bir uyari
olarak kabul edilemez mi? Ozellestirme toplumun ¢ok
onemli bir kesimini tanim geregi agikta birakmiyor mu?
Verimlilik/etkililik sistem olarak m1 yoksa tek tek isletmeler
diizeyinde mi ele ainmalidir? O halde tanim geregi top-
lumsal hedefler disi olan bir oneriyi (6zellestirme) nasil
oluyor da bir sistem boyutunda énerebiliyorsunuz? Ozel,
verimli/etkilidir derken hangi olgiitlere dayaniyorsunuz?
vb., vb.
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5- Boylece bu noktada ii¢iincii maddede belirttigim
somut ¢alisma konusuna ek olarak karsimiza bir konu daha
cikiyor: Makro olgekte devlet/kamu ve 6zel sistem ana-
lizleri. Bir 6zel sektor 6rnegi olarak ABD dosyasi; sosyal
devlet uygulamasi olarak ingiltere dosyas; sosyalist sistem
ornekleri dosyalari dustindlebilir.

6- insanlarla yiiz yiize temasin gerekli ve yararl
oldugunu hep séyledik. Ozellestirme panellerine devam
etmek gerek. Yeni donemde de aynen 1994 sonbaharinda
oldugu gibi odalarin aktive edilmesi gerekir. Suna ikna
olmaliyiz; bu donemde ¢ok 6nemli sey karsi tarafla
verilecek ideolojik miicadeledir. ideolojik miicadele (cok
¢ok kabaca) 6zellestirme kotudir, hatta en pespaye devlet
hizmeti bile 6zellestirmeden daha iyidir" cizgisine
oturacaktir. Odalar bu ideolojik miicadeleye olanak
taniyacak zeminleri yaratmak zorundalar. Her Oda iki
senelik icraati boyunca senede bir kez saglk politikalar
alaninda bir forum, panel, grup calismasi gibi etkinlik-
lerden birisini mutlaka gerceklestirmeli. Konuyu belki
sayisiz kere, ama giderek daha yetkinleserek isleyecegiz.
Surasi ¢ok agik; bunu yaptigimiz zaman zaten yetkinle-
siyoruz. Merkez Konsey konuyla ilgili olarak kendi kadrola-
rinca yazilanlari en azindan birer adet olmak izere mutlaka
Odalar'a ulagtirmali. Konuyla ilgili yayin ¢alismalarini finans
ve kadro agisindan desteklemeli. Konsey'in simdiye dek
bunu basarabildigi, hatta glindemine aldig1 s6ylenemez.

7- Gegtigimiz donem baslangigta hi¢ hedeflemedigi-
miz, ancak su anda olduk¢a 6nemli oldugunu disindi-
gim bir eksiklik var; bunu telafi etmeye ¢alismahyiz:
Soylediklerimizi genel bir saglik projesi gcercevesinde

yorumlamal ve ele almaliyiz: Butiinlukli bir gergeve.
Kisaca ve kabalastirarak soyle tanimlayayim: Bizim 1992
"Saglk Tezi" kitabinda yapmaya calistigimiz sey, ama daha
giincel ve daha ileri olarak.

8- Saglik politikalari alaninda TTB'nin yapmaya ¢alistig
sey icerik olarak politik bir etkinlik kurma ugrasidir. O
halde politikanin gerektirdigi ittifaklar, gtgbirlikleri de
gozetilmelidir. Bugin siyasi temsil hakkina sahip partilerin
olusturdugu karmasa, ayni anda bizim tercihlerimizin igi-
ne isleyebilecegi ufak catlaklar yaratabilir. Bunlari kullan-
mak gerek. Ancak asil glicbirligi bunlarin diginda aranma-
lidir. Ozellegtirmenin her tiirlii versiyonuna karsi oldugu
bilinen bitin sendika, dernek, partilerle somut birliktelik-
ler kurulabilir. Bunu yaparken enerjiyi de bosa akitmamak
gerekir. Tirk-is, Disk merkez yonetimlerinin atil yapilan
yerine bu konfederasyonlarin ileri unsurlariyla isbirligini
hedeflemek daha akilci olabilir. Ote yandan kendisini sos-
yalist olarak tanimlayan siyasi olusumlar, bu agidan mut-
laka dikkate almak gerekir. Calisma gruplari, ortak basin
agiklamalari, ortak toplantilar, ortak imza kampanyalar
ilk akla gelen etkinlikler olabilir. Eger 1996-98 donemi
icin 6ngordigim saglik politikalar etkinliklerinin, daha
onceki donemdekilere gore farkliligint vurgulamam
gerekirse, diyebilirim ki; bu fark, TTB'nin kendi alanindan,
diizen disi/sosyalist konumdaki politik zemine, kendi
renkleriyle bulunacadi 6rgitli katki olarak belirecektir.
Evet TTB, orgiitlii olarak kendi alanindaki bilgi ve deneyi-
lama denklemini kurmaya artik baglamalidir. Aslinda bu
bir zorunluluktur, ¢iinkii Turkiye'de mevcut devlet politi-
kalarina karsi duran baska bir siyasallik kalmamistir.




