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0Z

Bu calismada 2002-2011 yillar1 arasinda AK Parti, hiikiimet ve hiikimete yakin olarak konumlanan
medyanin Saglikta Doniisim Programi iizerinde ortaya ¢ikan politik sOylemi incelenmistir. Bu
incelemede 2007 ve 2011 genel segimleri ve 2009 ve 2014 yerel segimlerinde saglik alanindaki
reformlarin agirligina odaklanilmistir. Calismada ayni zamanda saglikta doniisiim programina karsi
ortaya ¢ikan muhalif sGylemin nasil sekillendigi de incelenmistir. Arastirmada hem hiikiimet tarafindan
saglikta donlisiim programinin nasil tanitildigi ve etrafinda nasil bir siyasi sdylem olusturuldugu
incelenerek hem de Tiirk Tabipler Birligi’nin ve onunla ayn1 ¢izgide hareket eden meslek orgiitleri ve
sendikalarm nasil bir muhalif s6ylem olusturduklari analiz edilerek sagligin 2000ler Tirkiyesi’nde nasil
bir siyasi tartisma, muhalefet ve kutuplasma zemini haline geldigi incelenmistir. 2002-2011 yillarin
kapsayan ve hem hiiklimete yakin hem de muhalif olan gazetelerden olusan ayrintili bir medya taramasi,
AK Parti’nin 2002, 2007 ve 2011 yillarina ait se¢im beyannameleri ve Tirk Tabipler Birligi’nin
yayinlar1 bu incelemeye temel olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Politikalari, Popiilizm, Saglik Reformu

TWO INTERPRETATIONS OF HEALTH TRANSFORMATION
PROGRAMME: ELITES AGAINST THE PEOPLE? OR THE DOCTORS
DEFENDING THE PUBLIC HEALTH?

ABSTRACT

This study which analyzes the political discourse that was generated around the health reform by Justice
and Development Party, government and the pro-government media. The research focuses especially on
the significance of health transformation programme has throughout the 2007 and 2011 parliamentary
election campaigns as well as 2009 and 2014 local election campaigns. The study also analyzes how the
anti- health reform discourse was generated. This research ,while looking at how the health
transformation program was portrayed by the government and how a pro-reform discourse was
generated around it, at the same time analyzing the how Turkish Medical Association and professional
associations and unions that share the same values with TMA form an opposing discourse, scrutinize
how health became a primary ground of political debate, contestation and polarization in the Turkey of
early 2000s. A extensive media-scanning covering the 2002-2011 period of both pro and anti-
government newspapers, 2002, 2007 and 2011 election bulletins of Justice and Development Party and
the publications of TMA are used as primary sources for this study.
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GIRIS

Saglik konusunun Kasim 2002’den bu yana AKP hiikiimetlerinin giindeminde ilk siralarda yer alan bir
mesele oldugunu sdylemek miimkiindiir. ilk AKP hiikiimetinin 19 Kasim 2002’de kurulmasin izleyen
giinlerde, hiikiimetge ilk yaymlanan genelge Saghk Bakanhigi’na ait resmi adi “Taburcu Islemleri
Hakkinda Genelge” olan, basinda ise “rehine genelgesi” olarak yer alan hukuki diizenleme oldu (Saglik
Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirliigi, 25521-2002/119 sayili Genelge). Herhangi bir
sosyal giivenceye sahip olmayan hastalarin, tedavileri bittikten sonra, tedavi gordiikleri saglik
kurulusuna 6deme yapamamalari halinde, hastane yonetimince taburcu edilmemeleri ya da hastanin
hayatin1 kaybettigi durumlarda defin ruhsatinin verilmemesi, 1990’1 yillarda yazili basinda ve
televizyonda siklikla karsilasilan haberlerin konusuydu. Saglik Bakanligi’nin ilk genelgesinin taburcu
islemleri konusunda olmasi; aslinda sagligin 2002’den sonra, AKP i¢in genel siyasi sOylemini
somutlastiracagi bir alan olacaginin gostergesi olmustur denebilir.

Bu makalenin amaci; 2003 yilinda ilan edilen “Saglikta Donilisiim Programi”’nin ve genel olarak saglik
hizmetlerinin AKP hiikiimetlerince nasil bir ¢ergeve dahilinde sunuldugunu analiz etmek ve hem
“Saglikta Doniisiim Programi”’nin hem de saglik alanindaki diger degisikliklerin, saglik meslek
orgiitlerince nasil elestirildigine bakmaktir. Saghigin AKP tarafindan sunuldugu cergeve, partinin
esitsizliklerin ve magduriyetlerin giderilmesi, insana hizmetin 6ne ¢ikmasi temalariyla tanimlanabilecek
olan “Yeni Tiirkiye” yaklagimi ile paraleldir, hatta sagligin AKP i¢in “Yeni Tiirkiye”’yi somutlastirdig
bir alan oldugunu séyleyebiliriz. Bu nedenle de saglik alaninda atilan ilk adimimn saglik alaninin o
yillarda en ¢ok goriiniirliigii olan meselelerden biri lizerine olmasinin raslant1 olmadigi iddia edilebilir.
Bu makaleye temel olusturan arastirma; hem hiikiimetin saglik alanindaki politika degisikliklerini sunus
sekline, hem de basta Tiirk Tabipler Birligi olmak iizere meslek oOrgiitlerinin bu alanda yaptigi
mubhalefete odaklanarak saglik gibi teknik sayilabilecek bir meselenin 2000°ler Tiirkiye’sinde nasil bir
siyasi kutuplagsma zemini haline geldigini incelemektedir. Bu inceleme, AKP’nin 2002, 2007 ve 2011
se¢imlerine ait se¢im beyannameleri, AKP’nin yaym organi olan Tirkiye Biilteni dergisinin 2002-2011
arasinda yaymlanan sayilari, 2003-2011 yillar1 arasi TBMM’de yapilan 14 Mart Tip Bayrami
konugmalari, 2002 Kasim- 2012 Aralik aras1 Zaman ve Yeni Safak Gazeteleri’nde saglik, saglikta reform
alaninda yayinlanan haberler ve donemsel olarak yaymlanan AKP kitapgik ve brosiirleri, 2002 Kasim-
2012 Aralik arasi BirGiin, Cumhuriyet, BiaNet, Evrensel ve Sendika.Org’da saglik, saglikta reform
alaninda yaymlanan haberlere ve TTB ve TMMOB’a ait rapor ve basmn agiklamalarina dayanarak
yapilmistir. Bu ¢alismanin Kasim 2002 Haziran 2011 arasindaki donem arasina odaklanma sebebi sozii
gecen donemin saglik reformu etrafinda olusan siyasi sdylemin ve tartismanin ilk ortaya ¢iktigi donem
olmasidir. Tamamiyla gerceklesmese de Saglikta Doniisiim Programi’nda sozii edilen tiim reformlara
iligkin yasal siire¢cler Haziran 2011°¢ kadar olan siirede baslamistir. Bir baska deyisle, ¢alisma
reformlarin dogrudan etkilerine bakmak yerine onlarin nasil bir siyasi tartismayi tetikledigini incelemeyi
hedeflediginden reformlarla ilgili tartigmalarin ilk ortaya ¢iktigi doneme bakmak arastirmanin hedefi
agisindan daha uygun bulunmustur.

Makalenin bundan sonraki kismi ii¢ boliimden olusmaktadir. Ik béliimde; “Saglikta Déniisiim
Programi”’nin ve sagliktaki bu yapisal doniisiimiin literatiirde ne sekilde tartisildigr 6zetlenecektir,
ikinci boliimde AKP’nin saglik alaninda yaptigi politika degisikliklerini nasil bir ¢er¢evede sundugu,
bunlar1 sunarken 6ne ¢ikardigi temalarin neler oldugu saglik alanindaki belirli meseleler {izerinden
tartisilacaktir. Son boliimde ise hiikiimetin saglik politikalarinin nasil bir eksende elestirildigi
incelenecektir.

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

80’1 yillardan bu yana saglik reformlari kiiresel bir fenomen haline gelmistir. 1980’leri takip eden
yillarda Avrupa, Latin Amerika ve Dogu Asya gibi genis bir cografyada saglik reformlari
gergeklestirilmistir. Bu genis cografi dagilim ve farkli siyasi ve sosyal yapilara sahip olan iilkelerde
reform siirecinde ortaya ¢ikan ortak ozellikler, saglikta reformun bazi akademisyenlerce adeta bir
“salgin” olarak nitelendirilmesine neden olmustur (Klein, 1993: 752).
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AKP de, 2002°de iktidara gelisinden kisa bir siire sonra saglikta reform yapmay1 giindemine almustir.
“Saglikta Doniisim Programr”’nin 2003°teki ilani ile baslayan bu siire¢, saglik alanindaki sosyo-
ekonomik ve yapisal sorunlari hedef almistir. Pargali sosyal giivenlik sistemi nedeniyle niifusun
%30’undan fazlasinin kapsam disinda kalmasi ve saglik hizmetlerine erisimin sosyal giivenlik
sistemlerindeki gesitlilige gore (SSK, Emekli Sandig1, BAG-KUR) farklilik gostermesi saglik alaninin
en basta gelen sorunlar1 oldugu séylenebilir. Saglik reformunun AKP tarafindan bu denli dncelikli bir
giindem maddesi haline getirilmesinin bir bagka sebebi de partinin i¢ politikas1 ve benimsedigi popiilist
sOylem agisindan sagligin tasidig1 6nemdir. Saglik hizmetlerinin kapsaminin, o zamana degin toplumun
sosyal giivenlik kapsami disinda kalmis kesimlerini de igine alacak sekilde — reformun icerdigi genel
saglik sigortast yoluyla - genisletilmesi kuskusuz AKP’nin saglik hizmetlerinden yoksun olan tabani
i¢in de cazip bir adim olmustur (Keyder, 2007: 22).

Tiirkiye’deki saglik reformunun nedenleri siiphesiz sadece i¢ politika ile agiklanamaz, reformun
sebepleri ayn1 zamanda ve biiyiik 6l¢iide kiiresel saglik reformu baglamu ile de iliskilidir. (Keyder, 2007:
22) Dolayisiyla her ne kadar AKP tek basma iktidar olma nedeniyle sahip oldugu avantajla 6nceki
hiikimetlerden farkli ve kokten degisiklikler getiren bir saglikta reform gerceklestirdiyse de, bu
reformun igerigi Tiirkiye’de daha dnce giindeme gelen saglik reformu Onerileri ve Diinya Bankasi’nin
basat aktor oldugu kiiresel reform giindemi tarafindan sekillenmistir (Agartan, 2008: 282; Eder, 2010:
169).

Saglik Bakanligi 2003 yili mart ayinda Saglikta Doniisiim Programini yaymlamistir. Programda reform
programinin bilesenleri ise su sekilde 6zetlenmistir:

“Planlayic1 ve denetleyici bir saglik bakanligi; herkesi tek cati altina toplayan genel saglik sigortasi;
yaygin, erisimi kolay ve giileryiizlii saglik sistemi; giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile
hekimligi; etkili, kademeli sevk zinciri; idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri; bilgi ve beceri
ile donanmuig, yliksek motivasyonla calisan insan saglik giicii; sistemi destekleyecek egitim ve bilim
kurumlari; nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon; akilci ila¢ ve malzeme
yonetiminde kurumsal yapilanma; karar siirecinde etkili bilgiye erisim: saglik bilgi sistemi.” (T.C Saglik
Bakanligi, 2003).

Saglikta Donlisiim Programi’nda siralanmis olan reform bilesenleri “sosyal giivenlik sistemlerinin
yeniden yapilandirilmasi, hizmet sunumu ve finansmanin birbirinden ayrilmasi; kamu sektorii disinda
kalan kurumlarin ve aktérlerin katilimin tesvik edilmesi; piyasa mekanizmalarmin daha ¢ok
kullanilmaya baslanmasi ve yerinden yonetime dayali bir sistemin kurulmasi” (Agartan, 2007: 47)
olarak 6zetlenen kiiresel saglik reformu bilesenleri ile ortak 6zellikler tasimaktadir.

Tiirkiye’deki saglik reformu ile ilgili son on yilda ortaya ¢ikan akademik literatiir, reform siirecine, ayni
anda iki egilimin hakim oldugunun altin1 ¢izmektedir. Bu ¢alismalarda bir yanda saglik hizmetlerinin
esitlik¢i ve tiim vatandaslar1 kapsayacak bir hale gelmesi ile ilgili olan evrenselci egilimin diger yanda
da piyasalagsma yoOniinde adimlarin atildigi ve devletin saglik alanindaki roliinii degistiren egilimin
Tiirkiye’nin reform deneyimini karakterize ettigi belirtilmektedir.

Ikilik vurgusu, kimi ¢alismalarda reform kapsaminda ayni anda hem piyasalasma hem de evrensellesme
ile ilgili siireglerin es zamanli olarak ilerledigini iddia etmistir (Agartan, 2012). Kimi ¢alismalar da bu
ikiligi farkli sekilde yorumlamis ve reformun eski sistemin esitsizliklerini bertaraf ederken yeni
esitsizliklere neden oldugunu vurgulamistir (Yilmaz, 2013). Baz1 ¢alismalarda da AKP’nin saglik
alaninda ayn1 anda iki giindemi oldugunun alt1 ¢izilmistir, bir yanda neoliberal sonuglar1 olan kararlar
almirken diger yandan da partinin segmen tabaninin destegini kaybetmemek i¢in bu kararlarla ilgili
tavizler verildigi belirtilmistir (Dorlach, 2016). Kimi ¢alismalarda ise ikilik vurgusu toplumun farkl
kesimlerinin reform siirecine verdikleri tepkiler iizerinden olmustur (Bugra ve Candas; 2011). Bu
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calismalarda yapilan tartismalarda reform siirecine piyasalagsma ve evrensellesme trendlerinin ayni anda
hakim olmas1 durumunun Tiirkiye’deki reform deneyimini diinyadaki genel egilimden farklilastirdigi
vurgulanmistir. Yukarida sozii gegen Tiirkiye’de saglik reformu iizerine olan calismalar saglik
sektoriindeki yapisal degisikliklerin sonuglar1 iizerine odaklanmislardir. Bu ¢alisma ise sdylemsel
diizeyde bir analiz yaparak saglik reformunun AKP’nin “Yeni Tiirkiye” anlatisini se¢gmen tabanina
tercliime eden bir ara¢ haline gelisi lizerinde durarak kendinden 6nce gelen ¢alismalara tamamlayici bir
katkida bulunmaktadir. Bundan sonraki boliimde “Saglikta Doniisiim Programi”’nda sézii edilen
politika degisikliklerinin ve bu kapsam disindaki saglik alanindaki diizenlemelerin AKP tarafindan nasil
bir ¢er¢evede sunuldugu tartigilacaktir.

AKP’NIN  SAGLIKTA DONUSUME BAKISI: ANTI-ELiTiZM VE MILLET
HIZMETKARLIGI

AKP’nin popiilist olarak tanimlanabilecek “Yeni Tiirkiye’yi tanimlayan siyasi soyleminde millete
hizmetin, her vatandasa esit mesafede durmanin ve bunlarin sonucunda iilkeye yeni bir zihniyet
getirileceginin siklikla dile getirildigini sdylemek miimkiindiir. Bu bdliimde; saglik alaninin AKP i¢in
“Eski Tiirkiye”’nin magduriyetlerini ve esitsizliklerini giderme iddiasin1 somut &rneklerle ifade
etmesine olanak taniyan bir zemin olusturdugu gdosterilecektir. Daha 6nce belirtildigi gibi, bu tartisma
saglik alaninda yapilan bir takim politika degisikliklerinin nasil sunulduguna bakilarak yapilacaktir. Acil
Eylem Plani’nin ve Saglikta Doniisim Programi’nin igerikleri ile uyumlu olarak yapilan kurumsal ve
politika degisikliklerin AKP’nin “Eski Tiirkiye’yi doniistiirmek” ve “esitligi tesis etmek” sdylemlerinin
egemen oldugu bir anlatiyla nasil desteklendigi tartisilacaktir.

flerleyen orneklerde goriilecegi gibi AKP’nin reform yanlis1 sdylemi, saglik calisanlarini ve saglik
hizmeti alanlar1 karsit iki grup gibi sunmakta ve AKP’yi saglik hizmeti alanlarin koruyucusu olarak
konumlamaktadir. Saglik hizmeti alanlar AKP 6ncesi donemde hak ettikleri sekilde hizmet alamayan
bir grup olarak tarif edilmektedir. Bu sdylem, saglik hizmeti alanlarin hak ettikleri hizmetlerden saglik
hizmeti sunucular (biiyiik ¢ogunlukla doktorlar) tarafindan mahrum birakildiklarinin altin1 gizerken,
saglik hizmeti sunucularini yani doktorlar: da iilkenin diger elitleri gibi halka hizmet etmek yerine kendi
¢ikarlarini korumay1 6ncelikli gordiiklerini vurgulamaktadir.

AKP’nin kendini tarif ederken sikga kullandig1 ve kendi iktidarlarini 6nceki iktidarlardan ayiran “insan
odakli yaklasim” vurgusuna saglik alaninda da rastlanmaktadir. Ornegin; insanlara hizmet etmenin
saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin ya da gelirlerinin 6niinde tutulmasi, bir baska deyisle saglik
calisanlarinin saglik hizmeti vermeyi kendilerine ait mesleki kaygilarin oniinde tutmalarinin talep
edilmesi “insan odakli yaklasimin bir 6rnegi olarak gdsterilmistir. Insana hizmet etme vurgusu AKP’nin
“saglikta devrim” sdylemine de temel olusturmaktadir. Bu devrim s6yleminin temelinde de daha 6nce
belirtildigi gibi AKP’nin kendini saglik hizmeti sunanlara karsi, saglik hizmeti alanlarin yaninda, onlarin
koruyucusu olarak gérmesi bulunmaktadir. Saglik hizmetleri ile ilgili agiklamalarda dile gelen “zihniyet
degisikligi” ifadesi de hastalarin ya da daha genis bir kapsamla saglik hizmeti alanlarmn saglik
hizmetlerinin odagina yerlestirilmesi anlaminda kullanilmaktadir.

AKP’nin saglik alanini birbirine karsit iki grubun karsilastigi bir zemin olarak tarif etmesini agiklarken,
Cas Mudde’nin sundugu zayif merkezli bir ideoloji olarak popiilizm yaklasimi kullanilmistir. Mudde ve
Kaltwasser popiilizmi, toplumu “halkin kendisi” ve “yozlagmis elit” olarak iki homojen ve birbirine
diisman gruba ayrilmis olarak goéren ve siyasetin halkin milli iradesinin yansimasi olmasi gerektigini
savunan bir ideoloji olarak tanimlamaktadirlar. (Mudde ve Kaltwasser 2017: 5; Mudde, 2004: 543).
Mudde’nin popiilizmi zayif merkezli bir ideoloji olarak tanimlamasi bu kavramin birbirinden farkli
zamanlar1 ve mekanlar1 agiklamada bir ¢ergeve olarak kullanabilmesini saglamistir. Mudde bunu su
sekilde vurgulamistir: “zayif merkezli bir ideoloji olarak popiilizm kolaylikla komiinizm, ekolojizm,
milliyet¢ilik ve sosyalizm gibi farkli ideolojilerle beraber varolabilir” (Mudde, 2004: 544). Mudde ve
Kaltwasser’e gore elitler yozlasmis ve halkin karsisinda konumlandirilmislardir. Elitler ve halk ayrimi
temelde ahlaki bir noktadan yapilmis ve ekonomik, siyasi ve kiiltiirel elitler milli iradeye bir engel
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olusturan bir blok olarak tasvir edilmislerdir. Halk ve elitler arasindaki temel ayrim, ahlak iizerinden
yapilirken ikincil ayrimlar baglama gore farklilik gostermektedir. (Mudde ve Kaltwasser, 2017: 2)

Bu boliimdeki 6rneklerde goriilebilecegi tizere, AKP sdyleminde doktorlar ve hastalar saglik sektoriiniin
iki karsit grubu olarak tarif edilmistir. Bunun “Yeni Tirkiye” anlatisinin saglik sektoriindeki yansimalari
oldugunu ve Mudde’nin popiilizm tanimindaki homojen iki grup olarak tarif edilen elitler ve halkin
AKP’nin saglik reformu ile ilgili sdyleminde karsimiza doktorlar ve hastalar olarak ¢iktigini s6ylemek
miimkiindiir.

Bu nedenle AKP hiikiimeti, 6zellikle ilk yillarinda saglikla ilgili sdylemlerinde eski sistemden
kaynaklanan sorunlar1 giderme meselesinin altin1 ¢izmistir. Bir baska deyisle eski saglik sisteminin
hatalarin1 diizeltmenin ve onlar1 bertaraf etmenin 6ne ¢ikan bir tema oldugu soéylenebilir. Bu boliimiin
geri kalan kisminda yukarida 6zetlenen temalarin taburcu yonetmeligi ile ilgili yapilan diizenlemeler,
mecburi hizmetin yeniden giindeme gelmesi ve ortak kullanim protokolii meseleleri iizerinden nasil dile
getirildigi tartisilacaktir.

2002 Kasim ayinda ilk AKP hiikimetinin kurulmasini takip eden haftalarda Saglik Bakanliginca
cikarilan “Taburcu Islemleri Hakkinda Genelge” bu alanda en ¢ok sdzii gegen politika degisikliklerinden
biri olmustur. Hastanede tedavilerinin bitimi sonrasinda &deme yapamayan hastalarin taburcu
edilmemesine doniik kararlar alinmasinin 6niine gegmeyi hedefleyen bu genelge, hem 2007 hem 2011
secimlerinde hem de se¢im aras1 donemlerde saglik konusu ile ilgili ¢ok sik giindeme gelmistir.

Giris bolimiinde s6z edildigi gibi, herhangi bir sosyal glivencesi olmayan hastalarin tedavilerinin bitimi
sonrasinda hastaneye 6deme yapamadiklart durumlarda hastane yoneticisinin (bashekim) hastanin
taburcu edilmesine izin vermeme konusunda inisiyatif kullanma hakki bulunuyordu. Bu durum
1990’larda medyada siklikla yer buluyor ve taburcu islemlerinin ertelenmesi durumu “rehin kalmak”,
“rehin birakilmak” olarak isimlendiriliyordu.

“Rehine hastalar” konusu, ¢ogu kisinin haberdar oldugu ve haberdar olmayanlar i¢in de gozde
canlandirmasi kolay oldugu i¢in hem AKP’nin — 6zellikle 2002-2007 aras1 doneminde- saglik alaninda
gergeklestirdigi kurumsal ve politika degisiklikleri hem de bu degisikliklere eslik eden séylemi igin
merkezi bir yere sahipti. Rehine hastalar konusu, hiikiimetin saglikla ilgili basarilarinin anlatildigi her
firsatta AKP’nin magdur edilmis vatandaslarin kurtaricis1 olmasinin sembolii olarak giindeme
getirilmistir.

Hiikiimet bu uygulama ile karsilasmis hastalarin hikayelerinden yola ¢ikarak kendisini, saglik hizmeti
sunanlara kars1 saglik hizmeti alanlarin koruyucusu olarak tanimladigi genel sdylemini pekistirmistir.
Bu uygulamanin sona erisi hastalarin doktorlardan AKP tarafindan korunduklarinin bir géstergesi olarak
vurgulanmustir.

26 Kasim 2002 tarihinde yayilanan “Taburcu Islemleri Hakkinda Genelge” tiim illerin valiliklerine
gonderilmistir. Konu ile ilgili déonemin saglik bakan1 Recep Akdag saglik kuruluslarindan hastane
masraflar1 6denmedigi gerekgesiyle hastalarin, bebek ve annelerin rehin tutulmamasini istedigini ve
aksine hareket eden kurum yoneticileri ve sorumlular1 hakkinda ilgili mevzuat uyarinca Saglik
Bakanligi’na taninan yetkiler ¢ergevesinde gerekli kanuni islemlerin yapilacagini belirtmistir. Bu
uygulama ile ilgili yapilan aciklamalar; doktorlar ve hastalar1 ya da daha genel bir s6yleyisle saglik
hizmeti sunanlar1 ve alanlar1 birbirine karsit iki grup olarak gostermektedir. Donemin bagbakani
Erdogan’m konu ile ilgili yaptig1 agiklama buna bir 6rnek olarak gosterilebilir:

“Boyle bir ihbar aldigim anda ilk yapacagim is olarak o doktoru rehin almak olacaktir, o anlayisi rehin
almak olacaktir. Zira ben inantyorum ki bu bir yanlis zihniyetin doktorlarimiza dayatmasiydi. Higbir
doktor bu yola tevessiil etmeyecek dedi. Higbir doktorumuzu kendi tip yeminiyle gelistirmeyecek bir
adim1 da atmis bulunuyoruz.” (Yeni Safak, 17 Mart 2004).
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Saglikta doniisiim kapsaminda yapilan degisikliklere karsin dile getirilen elestiriler ya da hukuki itirazlar
karsisinda kimi kez “rehine hasta” uygulamasi giindeme getirilmis ve bu uygulama reform 6ncesi saglik
sisteminin bir sembolii gibi aktarilmistir. Tip Bayrami nedeniyle TBMM’de yapilan bir konusmasinda
AKP Milletvekili Osman Akman’in agiklamasi buna bir 6rnek olarak gdsterilebilir:

“Higbir sosyal giivenlik kurumunun semsiyesi altinda olmayan gariban vatandaslarimizin hepsini sosyal
giivenlik semsiyesi altina almak amaciyla ¢ikarilan yasayi, maalesef Anayasa Mahkemesi karariyla,
uygulamaya koyamadik. Daha gecenlerde bu yasanin bazi maddelerinin iptali sonucu uygulamasinin
ertelenmesi nedeniyle bir ailenin basina gelenleri basindan 6grendik. Bir iiniversite hastanesinin bu
gariban aileden alacaginin pesine diigmesi sonucu insan ahlak ve onuruna asla yakismayacak bir duruma
olabilecegini milletin vicdanma havale ediyorum. Iktidarimizdan once benzer hadiselerin Saglik
Bakanligia bagli hastanelerde de yasandigina sikca sahit olduk. Ancak, Hiikiimetimizin bu konudaki
tutumu son derece nettir: insani yasat ki devlet yasasin.” (TBMM Tutanak Dergisi,2007)

Milletvekilinin konusma sirasinda soziinii ettigi durum Mersin Universitesi Hastanesi’nde 2004 yilinda
¢ocuklar1 sezaryen ile diinyaya gelen bir ailenin hastaneye bor¢larini 6deyememeleri sonucunda hapis
cezasl almalar1 hakkindadir. Senet imzaladiktan sonra taburcu edilen aile bor¢larinin tamamini
6deyememeleri iizerine on giin hapis cezasina ¢arptirilmiglardir. Cezaevinde ogullart ile bir gece geciren
aile daha sonra bir i adaminin bor¢larin1 6demesi {izerine tahliye edilmislerdir. Bu konu ile ilgili
Basbakan Erdogan: “Boéyle bir seyden dolay1 bir tane vatandasimi hapse sokturmam.” demistir.
(Hiirriyet, 6 Mart 2007).

Gerek yukarida alintilanan milletvekilinin gerekse bagsbakanin acgiklamalarinda doktor hasta karsitligi
vurgulanmis ve sézii gecen olayin hastane yoneticisinin inisiyatifiyle ger¢eklestiginin alt1 ¢izilmistir.
Mecliste yapilan konusma ayrica donemin Cumhurbagkani Ahmet Necdet Sezer’in 5489 no’lu kanunu
veto etmesine ve sonrasinda Anayasa Mahkemesi’nin 5510 no’lu Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’nun yiirlirliige girmemesi i¢in verdigi karara isaret etmektedir. Gerek Anayasa
Mahkemesi’nin karar1 gerekse cumhurbaskanligi vetosunun Mersin’de gerceklesen olay ve
benzerlerinin Oniine gegme konusunda hiikiimetin attig1 adimlara engel oldugu vurgulanmaktadir. Bir
baska deyisle hastalarin hastanelere olan bor¢larmi 6deyememelerinden dolayi ortaya ¢ikan sorunlar ve
sonuglar ve bunlart 6nlemek i¢in atilan adimlar AKP hiikiimetlerinin magduriyetleri giderme
konusundaki kararliliginin sembollerinden biri olmustur denilebilir. Dolayisi ile bir kez daha
vurgulamak gerekirse Saglik Bakanligi’nin taburcu diizenlemesi ile ilgili genelgesinin saglik alanindaki
ilk adim olmasi rastlant1 degildir.

Magduriyetlerin giderilmesi, esitligin saglanmasi yoniinde siklikla dile getirilen diger politika
degisikliklerinden biri de mecburi hizmetin yeniden yiiriirliige konulmasidir. 2003 yilinda zorunlu
hizmet uygulamasina son verilmis, 2005 yilinda ise zorunlu hizmet yeniden yiiriirlige konulmustur.
Doktorlar i¢in zorunlu hizmetin yeniden yiiriirliige konma siirecinde ve sonrasinda bu konu iizerine
yapilan agiklamalarda, hiikimet ve saglik bakanligi tarafindan llke i¢indeki tiim vatandaslarin esit
hizmeti hak ettikleri ve o giine dek siirmiis esitsizliklerin yol agtig1 magduriyetlerin giderilmesinin AKP
hiikiimetlerinin en belirleyici 6zelliklerinden biri oldugu siklikla dile getirilmistir.

AKP kendini hem kendi ile ayn1 anda siyaset sahnesinde olan siyasi aktdrlerden hem de kendinden 6nce
gelenlerden o giine degin hak ettikleri hizmeti alamamis bir halka hizmet etme kararliligi ile
ayirmaktadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi saglik reformu ve saglik alaninda yapilan diger degisiklikler
iktidara gelinceye kadar olan dénemde ortaya ¢ikmis esitsizlikleri giderme ger¢evesinde sunulmustur.
Saglik personelinin iilke i¢indeki esitsiz dagilimi sonucu ortaya ¢ikan esitsizlikler meselesinin nedeni
de yazinin 6nceki boliimlerinde s6zii edilen doktor — hasta karsitligi ile agiklanmis ve bunun sonucunun
saglik hizmetlerine erisimde cografi bir esitsizlik oldugu vurgulanmistir. Dénemin saglik bakani Recep
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Akdag’in AKP’nin saglik hizmetlerinde en ¢ok neyi dnemsedigi soruldugunda verdigi cevap bu partinin
bu konudaki tutumunu 6zetlemektedir:

“Herkes i¢in saglik sloganiyla yola ¢iktik ve hizmetimizin merkezine insan1 koyduk. Saglik, parasi
olanin da olmayanin da fakirin de zenginin de egitimlinin de egitimsizin de kirsalda yasayanin da,
sehirde yasayanin da herkesin hakki. Biz de biitlin vatandaslarimizin saglik hizmetlerine kolay erigsmesi,
kaliteli bir hizmet alabilmesi iizerine hedeflerimizi insa ettik. Saglikta doniisiim programini da bu ana
temel tlizerine olusturduk. Siyasetimizi olusturan ahlaki anlayisimiz da her adimimizda temel bir
unsurdur. Kirsal kesimde yasadigi i¢in Tiirkiye niifusunun yaklasik ylizde 30’u saglik hizmeti almakta
zorlaniyordu. Ciinkii, ulasabilmek i¢in yol, ulastiginda hizmet verecek saglik personeli, hepsinden de
onemlisi bolge insaninin saglik hizmetlerine erisme imidi yoktu.”. (Tiirkiye Biilteni, 2008).

Zorunlu hizmet uygulamasimin yeniden uygulamaya konmasindan once saglik personeli dagilimindaki
cografi esitsizligi AKP Bursa il baskani asagidaki sekilde aciklamistir: “Diger taraftan koy saglik
evlerinde ebe sikintisi yasaniyor. Atananlar ise kdylere gitmek istemiyor. Bunu doner sermaye yoluyla

ebe ve hemsirelerin ilgeden gonderilmesinin saglanmasini isteyecegiz.” (Zaman, 17 Ocak 2003).
Hiikiimet ve AKP yetkilileri tarafindan yapilan, yukaridaki ve benzeri agiklamalar, saglik personeli
dagilimindaki cografi esitsizlikleri saglik personelinin belli bolgelerde ¢alismama tercihlerinin bir
sonucu olarak gostermektedir. Buna karsilik olarak mecburi hizmetin heniiz yeniden yiiriirlige
konmadigi zamanlarda parti ve hiikiimet yetkilileri bu esitsizlige son verme konusunda kararli
olduklarini siklikla dile getirmis ve bu durumu dile getirirken sorunun arka plani olarak saglik hizmeti
sunuculari (biiyiik 6lgiide doktorlar) ve saglik hizmeti alanlarin birbirine karsit iki grup oldugunun altin
¢izmiglerdir. Bu karsitlikta AKP kendini saglik hizmeti alanlarin koruyucusu olarak konumlamustir.
Hiikiimet 6zellikle iilkenin dogu ve giineydogu bolgelerinde yasal diizenlemeler yaparak saglik hizmeti
personelinin saglanacaginin gilivencesini mecburi hizmet uygulanmaya koymadan vermistir. 2004
yilinda saglik bakani1 Recep Akdag’in bu konu ile ilgili agiklamasi hiikiimetin bu tutumuna 6rnek olarak
gosterilebilir:

Kendim de 20 y1l boyunca Erzurum’da hekimlik yaptim, ben kendimi bildim bileli Dogu ve Giineydogu
bolgelerinde saglik personeli sikintisi ¢ekiliyor. Bu, 2004 Tiirkiye’si i¢in kabul edilemez bir durumdur.
Eleman temininde giigliik ¢ekilen yerlere s6zlesmeli personel atayarak sorunu ¢ozmeye ¢alistik. Bir yil
icinde bolgeye 13 bin saglik personeli gonderdik. Bu son 20 yilin rekor rakamidir. Béylece yardimci
saglik personeli sikintis1 6nemli oranda ¢6ziildii. Biitiin bunlara ragmen uzman doktor sikintisinin devam
etti. Uzmanlarimizin sézlesmeli personel uygulamasina ilgi gostermesi i¢in net 3 milyar lira maas
onerdik. 500 milyon lira da 6diil koyduk. Doner sermayeyle beraber bir uzman hekimin Doguda 8 milyar
kazanma imkani1 var; ama gitmek istemiyor. S6zlesmeli Personel Yasasi’nda tesvik unsurlarin1 daha da
artirmak i¢in bir ¢aligma yaptiklarini kaydeden Akdag, biitiin bu ¢aligmalara ragmen bolgedeki uzman
doktor agiginin kapatilmamasi halinde kamuda g¢alisan uzman hekimler i¢in uzun siireli rotasyon
sistemini uygulayacaklarin1 kaydetti. Saglik Bakani, Kaymakamlar, savcilar, askerler her yerde
calisiyor. Ben hekimlerin de adilane dagitilmis bir gérevi kabul edeceklerine inaniyorum. (Zaman, 25
Nisan 2004).

AKP iktidarinin ilk yillarindan itibaren genel saglik sigortasi o giine degin pargali sosyal giivenlik
sisteminden kaynaklanan esitsizlikleri giderecek bir proje olarak sunulmustur. Genel saglik sigortasi ile
ilgili kanun mecliste kabul edilene kadar olan siirede vatandaslarin hangi sosyal sigorta kapsaminda
olduklarina bakilmaksizin her tiir saglik hizmet sunucusundan faydalanmalarina olanak saglayan
diizenlemeler hayata gegirilmistir. Bu uygulamalar hiikiimet tarafindan tanitilirken vatandaslar arasi
esitlik saglayict adimlar olduklart vurgulanmistir. Ozellikle 2007 ve 2011 secimlerinden &nce
yaymlanan secim beyannamelerinde Saglikta DoOniisim Programi ve saglik alaninda yapilan
diizenlemeler 6nemli bir yer tutmustur. Her iki se¢im kampanyasinda da ortak tema o giine degin
gerceklesmemis olan herkese esit saglik hizmetinin hayata gegmis olmasiydi. (Ak Parti, 2007).
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SSK hastanelerinin ve diger kurumlara ait saglik hizmet birimlerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesi,
hiikiimet tarafindan, saglik hizmeti aliminda tiim vatandaslarin esit olmalar1 yoniinde atilan bir adim
olarak tanmitilmigtir. Vatandaslarin hizmet alacaklar1 saglik kurumlarinin bagli bulunduklar1 sosyal
giivenlik kurumuna gore kisitlanmayacagi, dolayisiyla da hi¢bir vatandasin bir digerinden daha avantajl
olmadigmin altt siklikla c¢izilmistir. SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devir siirecinden
bahsedilirken hiikiimetin en ¢ok vurguladigi noktalardan biri, bu adimin 6ncelikle SSK kapsaminda olan
vatandaslarin o giine degin mahrum kaldiklar1 hizmete kavusmalart adina ¢ok énemli oldugudur. Daha
once belirtildigi gibi bu uygulama, diger 6rneklere benzer olarak, AKP’nin halki adil olmayan bir hizmet
sunumundan kurtarip esitlik¢i bir diizene kavusturma kararliligi oldugunu vurgulayan daha genis soylem
icinde sunulmustur. Bu genis sOylemde alt1 ¢izilen, toplumun sadece belli bir kesimine sunulan
ayricaliklara son verilmesi ve hiikimetin kendisini kendi iktidarlarindan once haksizliga ugrayan
kesimin koruyucusu olarak konumlamasidir.

Slogan1 “Durmak yok Yola Devam” olan 2011 se¢im kampanyasinda AKP’nin hizmet sunumunda
esitlik getirdigi vurgulanmistir. 2023 ile ilgili saglik hedefleri ile ilgili asagidaki ifade bu esitlik
vurgusuna bir 6rnek olarak gosterilebilir:

“Maddi durumu ne olursa olsun insanimizi birbirinden ayirmadan, tilkemizin birinci sinif vatandasi
olarak gormeye devam edecegiz.” (Ak Parti, 2011).

Ayni se¢im beyannamesinde 2011 yilina degin AKP tarafindan sunulan hizmetlerle ilgili saglik alaninda
en ¢ok vurgulanan konu genel anlamda esitligin artmasi ve 6zel olarak da SSK kapsamindaki kisilerin
artik eskiden oldugu gibi sadece SSK hastanelerinden degil tiim hastanelerden faydalanabilmeleridir.
Bu esitlik vurgusu yapilirken de asagidaki 6rnekte oldugu gibi kullanima agilan hastane sayilari eski
sayilarla birlikte belirtilmistir.

37 milyon is¢i, ailesi ve emeklileriyle birlikte, 370 hastane ve dispansere mahkumdu. Hastaneleri tek
cat1 altinda topladik. Vatandaglarimizin saglik sigortalartyla biitiin saglik kuruluslarindan hizmet
almasini sagladik. Artik bu 37 milyon kisi de biitiin vatandaslarimiz gibi 2330 hastane ve tip merkezi
ile birlikte 6336 aile saglig1 merkezinden hizmet alabilmektedir. (Ak Parti, 2011).

2011 se¢imlerinden sonraki donemde AKP tarafindan yayinlanan ve AKP hiikiimetlerinin ulasim,
egitim, ekonomi ve saglik alaninda yaptiklarimi 6zetlemeyi amaglayan “Alnimizin Akiyla” isimli
yaymin saglik bolimiinde de AKP hiikiimetlerinin kendinden 6nceki hiikiimetlerden temel farkinin
saglik alaninda vatandaslara daha esitlik¢i bir hizmet vermek igin sahip olduklar1 kararlilik
vurgulanmustir.

“Devlet hastaneleriyle SSK hastanelerini tek ¢ati altinda birlestirdik. Emekli Sandig1’na bagli, sigortali
ve Bag-Kur’lu tiim vatandaslarimizin biitiin hastanelerden yararlanmalarini sagladik. Tam giin yasasiyla
vatandaslarimizin ancak 6zel muayenehanelerden gecerek saglik hizmeti alma uygulamalarina son
verdik.”(Ak Parti Tanitim ve Medya Baskanligi, 2012).

Bu boliimdeki ti¢ 6rnekte gosterilmesi amaglanan; AKP’nin saglik alaninda yaptigi degisiklikleri sunus
gergevesinin, Oncelikle saglik hizmet alanini birbirine karsit iki grubun karsilagtigi bir alan olarak tarif
etmesidir. Hiiklimet kendini, hastalarin yani halkin, doktorlara karsi koruyucusu olarak tarif etmektedir.
Saglikta donilisiim programi kapsaminda ve saglik alanindaki diger politika degisiklikleri AKP
tarafindan halkin bugiine dek sahip olmadig1 bir esitlikte hizmet aldiklar1 ve elitlerin ayricaliklarinin
sona erdigi bir Yeni Tirkiye’nin somutlasmis sekli olarak tanitilmistir. Ortak kullanim protokoliinde o
giine degin var olan parcali sosyal giivenlik sisteminden dolay1r magdur olan bir kesimin hak ettigi bir
hizmete kavustugunun alt1 ¢izilmistir. Mudde’nin popiilizm tarifindeki halk ve elit ayrimi reform yanlisi
sOylemde karsimiza doktor ve hastalarin iki karsit grup olarak tarifi seklinde ¢ikmis ve gerek zorunlu
hizmet gerekse taburcu yonetmeligi konular1 doktorlarin hastalara hizmet etmek istemedigi ancak
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hiikimetin hastalar1 doktorlardan korudugu durumlar olarak aktarilmistir. Saglik reformunun
hiikiimetce tanitilmasi ile es zamanli olarak reforma ve saglik alanindaki diger politika degisikliklerine
mubhalif olan goriisler de dile gelmistir. Bir sonraki boliim halk sagligi ve mesleki kaygilar eksenindeki
bu elestirilere ayrilmstir.

HALK SAGLIGI VE MESLEKi KAYGILAR EKSENINDE SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMI’NA MUHALEFET

Saglikta Doniisiim Programi’nin ilan edilmesi ile birlikte programin 6ngordigi saglik politikalarina
basta Tiirk Tabipler Birligi (TTB) olmak iizere saglik meslek orgiitleri ve sendikalarca elestiriler
getirilmeye baslanmistir. Bu elestirilerde temel olarak dile getirilen; “Saglikta Doniisiim Programi”’nin
hem saglik galisanlarinin c¢alisma kosullarini kotiilestirecegi hem de sagligin bir hak olmaktan
uzaklasacagidir. Hem saglik calisanlar1 agisindan hem de halkin saglik hakki ag¢isindan yapilan
elestiriler, “Saglikta Donilisiim Programi”’nin saglik sistemini kar odakli bir hale getirecegi ve
doktorlardan beklenenin de 6ncelikle saglik hizmeti sunmak degil bu karlilig1 arttirmak olacagini isaret
etmislerdir. Basta TTB olmak tizere Saglikta Doniisiim Programi’na yénelen muhalefet uzun vadede

sagligm bir hak olmaktan uzaklasarak piyasalasacaginin altini ¢izmistir.

Saglikta Doniisim Programi’na karsi ortaya ¢ikan muhalefet TTB onciiliigiinde diizenlenen eylemler,
grevler ve basin agiklamalar1 yoluyla goriiniir hale gelmistir. TTB, “Saglikta Doniisiim Programi™’na
mubhalefetin en goriiniir aktorii olmakla birlikte Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi, Devrimci
Saglik Iscileri Sendikasi ve Dishekimleri Birligi de gerek TTB ile ortak gerekse ayri olarak elestirilerini

cesitli yollardan dile getirmislerdir.

TTB’nin yaptigt muhalefet ve elestirilerden bahsetmeden Once birligin herhangi bir meslek
orgiitii/birliginden nasil ayrildigindan s6z etmekte fayda var. Klasik bir meslek orgiitiinden farkli olarak
TTB’nin hareket alanin1 sadece tiyelerinin haklarin1 korumak ve meslegin uygulanis ile ilgili kurallar
belirlemekle kisitlamamis oldugunu séylemek miimkiindiir. Bunun nedenlerinin Tiirkiye baglamimin
tarihsel, siyasi ve toplumsal ozelliklerinden kaynaklandig1 sdylenebilir. Oncelikle iilkede bir hekim
sendikasinin olmayis1 birligin grevler, is yavaslatmalar ve 6zIiik haklari ile ilgili eylemlerde aktif olmasi
sonucunu dogurmustur denebilir. Bir diger fark da TTB’nin saglik hakki ve halk sagligi alanindaki
vurgusudur.

TTB Saglikta DoOniisiim Programi’nin ilanindan sonra “G(6)revdeyiz” adiyla duyurdugu grevler
diizenlemistir. 2003 ve 2011 yillar1 arasinda diizenlenen grevler, hem genel anlamda AKP’nin Saglikta
Doniistim Programi’na itiraz ve elestiri niteliginde olup hem de grevin gergeklestigi sirada giindemde
olan bir saglik alani diizenlemesine kars1 verilen bir cevap niteligi tagimastir.

TTB’nin ve aymi1 kaygilar1 paylasan diger saglik meslek orgiitleri ve saglik alaninda faaliyet gosteren
sendikalarm yaptiklar1 grev, is yavaslatma ve gosteri yiiriiyiislerinin sadece mesleki ¢ikarlari korumak
i¢cin yapilmadigi ayni1 zamanda halk sagligin1 korumanin da onlar igin esit derecede 6nemli oldugu
siklikla vurgulanmastir.

Boliimiin basinda dile getirildigi gibi TTB’nin muhalefeti hem saglik hizmeti alanlarin hem de hekim
ve diger saglik ¢alisanlarinin Saglikta Doniisiim Programi’nin sonuglar ile ilgili olmustur. Boliimiin
geri kalan kisminda TTB’nin, SSK hastanelerinin devri, salgin hastaliklar ve saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet konular1 lizerinden saglikta doniisiim programini ve AKP hiikiimetlerinin saglik politikalarin
nasil elestirildikleri tartigilacaktir.

Kamu kurumlari hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ile ilgili kanun tasarisinin giindeme
gelmesinden hemen sonra farkl taraflarca tartismaya konu olmustur. Saglik Bakanlig1 ve hiikiimet, bu
deviri parcali sosyal giivenlik sisteminin ortadan kaldirilma siirecinde bir adim olarak tanitmislardir.
Kanun tasarisi giindeme geldigi sirada bakanliga devredilecekler kategorisinde 148 hastane, 212
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dispanser, 202 saglik istasyonu, 3 dis klinigi ve 2 hemodiyaliz merkezi bulunuyordu. (Radikal, 28 Eyliil
2004). Kanunun gerek¢esinde anayasanin 56. Maddesi bulunmaktaydi: “Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak,
is birligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler.” (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982:56). Kanun tasarisinin gerek¢esinde; ayrica bu
kanunun bagl olduklar1 sosyal giivenlik kurumu ne olursa olsun tiim vatandaslara esit, yiiksek kalitede,
verimli ve erisilebilir bir saglik hizmeti sunma amaci oldugu belirtiliyordu. (Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina ait Saglhk Birimlerinin Saglik Bakanligi’na Devredilmesine dair 5283 Sayili Kanun, 2005) Basta
TTB olmak tizere meslek orgiitlerinin bu konuya iliskin elestirilerinde ortaklastigi nokta, yasanin uzun
vadede devredilen saglik kuruluslariin 6zellesecegi fikri olmustur.

Temmuz 1999°da TURK-IS, HAK-IS, DiSK, KESK, Tiirkiye KAMU-SEN, MEMUR-SEN, Tiirkiye
Isci Emeklileri Cemiyeti, Tiim Is¢i Emeklileri Dernegi, Tiim Bag-Kur Emeklileri Dernegi, TMMOB,
Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tirk Eczacilar Birligi, Tiirk Tabipleri Birligi, Tirk Veteriner Hekimleri
Birligi, ve TURMOB tarafindan kurulan Emek Platformu SSK hastanelerinin devrine kars1 bir eylem
diizenlemislerdir, 20 Kasim 2004 tarihinde diizenlenen “Sosyal Devlet Sosyal Adalet” baglikli mitingde
(Bianet, 2004) Emek Platformu’nun konu ile ilgili yaptigi basin agiklamasi, kanun tasarisina getirdikleri
elestirileri 6zetler niteliktedir:

SSK Saglik kurumlar hiikiimet tarafindan bir oldu bittiye getirilerek Saglik Bakanlig1 ‘na devredilmek
istenmektedir. Kamu Yonetimi Temel Ilkeleri Kanunu Tasaris1 ‘nda da ifade edildigi gibi Saglik
Bakanlig1 ‘na bagh tiim saglik tesisleri 6zellestirilmek istenmektedir. Bu kanunda Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanligi bu uygulamanin disinda birakilmistir. Bu devir yasasi ile birlikte SSK Saglik
Kurulusglarinin da yerel yonetimlere devredilmesi imkan dahillerine girmistir. Kisacas1 Hiikiimet
yetkililerinin ifade ettigi gibi saglik tek elde toplanmayacak, ¢ok sayidaki ele dagitilacaktir. Saglik
Bakanligimin buradaki rolii bir tiir arac1 kurulustur. (TMMOB, 2004).

Devredilen kurum hastanelerinin doguracagi sonuglar ayrica o sirada giindemde olan Kamu Y 6netimi
Reformu ¢ergevesinde dile getirilmistir. Saglik Bakanlig1 ve hiikiimet tarafindan siklikla dile getirilen
esitlik vurgusuna karsi olarak devirin ger¢eklesmesinin sagligin piyasalasmasi ve saglik hizmetlerinde
esitlikten uzaklagsma yoniinde bir adim olacagi vurgulanmistir. TTB merkez konsey tiyelerinden biri
tarafindan yapilan aciklama, hiikimetin ve saglik bakanliginin yasay1 sunus sekli ve uzun vadede
doguracagi sonuglar arasinda ¢eliski gordiiklerini vurgulamaktadir:

Saglik Bakanlig1 saglik hizmetini tek elde toplayacagini sdyliiyor. TTB de yillardir bunu séyliiyor.
Ancak su anda yapilmak istenen olay sahtekarliktir, riyakarliktir. Clinkii Kamu Y 6netimi Temel Kanunu
¢iktiginda tiim hastaneler il 6zel idarelerine devredilecek. Boylelikle saglik hizmeti 81 parcaya
ayrilacak. Daha sonra da bu hastaneleri 6zellestirip piyasaya sunacaklar. Eger saglik hizmetini tek elden
yiirlitmekte samimiyseler 6zel hastaneler, askeri hastaneler ni¢in bunun disinda kaldi? Niyetleri ile
sOyledikleri ¢akismiyor. (Evrensel, 23 Ekim 2004).

Devirin sonuglari ile ilgili piyasalasmanin ne sekilde gelisecegi ve saglik hizmeti sunumunda hastalarin
hangi nedenlerden dolayi alacaklar1 hizmetin farklilagsacaginin da iizerinde durulmustur:

Amag saglik kuruluslarini "tek ¢ati" altinda toplamak degildir. Baz1 kamu kuruluslariyla, 6zel saglik
kuruluslarmin bu "tek ¢ati"nin disinda birakilmasi ger¢ek niyeti ve hedefi agik¢a gosteren temel bir
noktadir. Saglik Bakanligi'ma baghi kamu kuruluslarindan saglanamayan hizmetlerle ilgili daha tst
merkezlere sevk konusundaki kisitlamalarin varligiyla ortaya ¢ikmaktadir. Hiikiimet yaptigi
diizenlemeyle, SSK’lilar1 yeterli olanagi olmayan, asil gérevi hastalara tan1 koyup tedavi etmek olmayan
“saglik ocaklari"na mahkum etmekte, onlar araciligiyla, say1 ve nitelik olarak yetersizligi hiikiimet
tarafindan da kabul edilen veilk firsatta 6zel sektore devredilmek igin planlar yapilan "kamu
hastanelerine" sevkini dayatmakta, 6rnegin daha {ist merkezlere ulasmak yerine ozel saglik
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kuruluslarindan hizmet almaya yonlendirerek SSK’lilarin saglik hizmetine tam anlamiyla ulasma ve
yararlanma hakkini1 6nlemektedir. (Siitlas, 2005).

Kamu kurumlarina ait hastanelerinin devrine iligkin olan ancak sayica daha ¢ok olmalari nedeniyle SSK
hastanelerinin devri olarak anilan “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina ait Saglik Birimlerinin Saglik
Bakanligi’na Devredilmesine dair 5283 Sayili Kanun” 6 Ocak 2005 tarihinde meclis tarafindan
onaylanmistir. Burada ¢ok kisaca deginilen yasalasma 6ncesi muhalif goriisler, hiikimetce esitlik
ger¢evesinde sunulan bu yasal degisikligin 6ziinde, sagligi hak olmaktan uzaklastirici adimlar
oldugunun altin1 ¢izmistir. Bu gelismenin uzun vadede saglik hizmeti alanlar1 hem alacaklar1 hizmetin
niteliginin kotiilesmesi hem de sunulan hizmetin bir hak olmaktan uzaklasmasi nedeniyle olumsuz
yonde etkileyecegi vurgulanmugtir.

Saglikta donilisiim programi ve saglik alaninda yapilan diger politika degisiklikleri TTB tarafindan
dogrudan halk sagligina etkileri acisindan da degerlendirilmistir. 2004 ve 2005 yillarinda Ankara ve
Dogubayazit’ta ortaya ¢ikan ve yayginlasan kolera ve kus gribi salginlarinin ¢ok sayida kisiyi etkilemesi
ve Oliimlerle sonuglanmasi da TTB, SES ve ¢esitli meslek orgiitlerince hiikiimetge atilan bazi adimlarin
sonuglart olmasi seklinde agiklanmistir. Saglik ocaklarinin kademeli olarak kapatilmasi, kamu sagligini
koruyacak saglik hizmet birimlerine yeterince yatirim yapilmamasi ve doktorlarin ¢alisma saatlerinin
artmasi nedeniyle 6nleyici saglik hizmetlerinin zayifladigi belirtilmis ve bunun da kamu sagligini tehdit
eden salgmlar karsisinda oOzellikle kirsal kesimde hazirliksiz yakalanilmasina neden oldugu
vurgulanmustir. Bu konu ile ilgili Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi’nin baskaninin Agustos
2005°te ortaya ¢ikan kolera salgini ile ilgili agiklamasi da bu yondedir:

"Ozellestirme politikalari, piyasaya agilan saglik hizmetleri bu politikalarin bir ayag1. Koruyucu saglik
hizmetleri yani birinci basamak saglik hizmetleri, bir sosyal devletin sorumlulugudur. AKP bu gorevini
unutuyor. Piyasaya teslim ediyor ve vatandasin hasta olup tedavi olabilecegi bir saglik sistemini
oturtmaya ¢aligiyor." (BirGiin, 26 Agustos 2005).

2006’nin ocak ayinda Dogubayazit’ta ortaya ¢ikan kus gribi salgini ile ilgili olarak da Saglik Bakanligi
elestirilmis ve gerek kolera gerek kus gribi gibi Gliimle sonuglanan salgin vakalarmin sebebinin
hiikiimetce benimsenen saglik politikalari oldugunun alt1 ¢izilmistir. Saglikta Doniisiim Programi’nin
esitlik vurgusuna ragmen esitsizliklerin devam ettigi ve halk sagliginin hiikiimet politikalar1 nedeniyle
oncelikli olmadig1 vurgulanmistir. Bu konuda bir TTB merkez konsey {iyesinin yaptigi aciklama bu
goriisleri Ozetler niteliktedir:

Hiikiimetin saglik politikalarinin halk diismani bir yami var. Ciinkii Gzellestirme egilimindeler.
Ozellesme egilimleri, kamusal saglik hizmetlerini bityiik 6l¢iide geriletti. Bunda dolayl olarak tekellerin
ve ilag¢ sirketlerinin de etkisi var. Tavuk Sliimlerinin Dogu Anadolu'da ekim ayinda basladigini yeni
Ogreniyoruz. Olaylarin kamuoyunca duyulmasiysa 4 Ocak'ta. Hala kus gribinden kaynaklanan dliimleri
saklama egilimindeler. Asla saklamamalar1 gerekirdi. Olay duyulur duyulmaz tim toplumun
bilgilendirilmesi, hazirlikli olunmasi gerekirdi. Tiirkiye zaten kuslarin go¢ yollar1 altinda; bu bilinirken
¢ok gec kalindi. Bilimsel yontem sorunu oldugunu disiindiiren olaylar da var. Manisa'daki enstitiiniin
masraflar nedeniyle kapatilmasi, Hifzissihha bagkanimin kriz sirasinda hacca gitmesi, Kurban Bayrami
zamaninda iilke i¢inde tasinan hayvanlara dair 6nlem alinmamasi gibi sorunlar bunlar. (Bianet, 2006)

Bu iki salgin hastalik vakasi iizerine sOylenenler saglikta doniisim programinin elestirisindeki halk
saglig1 vurgusuna isaret etmektedir, 6te yandan saglikta doniisiim programina iliskin muhalefetin nemli
bir kismi da bdylesine yapisal bir donilisiimiin saglik hizmeti sunanlar iizerindeki etkileri iizerine
odaklanmaktadir. Bu baglam iginde saglikta doktorlara kars1 artan siddet konusu TTB ve diger meslek
orgiitlerince saglikta doniisiim programi ve AK Parti hiikiimetlerinin saglik politikalari ile iligkili olarak
siklikla dile getirilmistir. Doktorlarin, hiikiimet ve bakanlik¢a saglik hizmetlerinde olan aksamalarin
sorumlusu olarak gésterilmesinin saglikta siddeti arttirdig1 vurgulanmistir. Saglikta siddet konusu saglik
bakanligi tarafindan da endise verici bir konu olarak siirekli giindemde tutulsa da TTB’nin saglik
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sektoriindeki siddetin sebeplerine iliskin altimi ¢izdigi noktalar bakanliktan farklilik gostermektedir.
2005 yilinda Doktor Goksel Kalayc1’nin bir hasta yakini tarafindan 6ldiiriilmesini takip eden donemde
TTB tarafindan “Diisiinmeye Davet” isimli bir yiirliylis diizenlenmis ve bu eylem sirasinda TTB Genel
Baskan1 Gencay Giirsoy, bireysel silahlanma ve toplumdaki siddet egiliminin artmasinin yaninda
saglikta siddetin diger sebeplerine de dikkat ¢ekmistir: “Ne yazik ki, bu ne ilk ne son 6rnek. Uzun
yillardan beri saglikla ilgili sorunlarin hedefi olarak gosterilen hekimler, siddetin de hedefi oldu. Acil
birimlerde, gen¢ hekimlerin yasadiklar1 ortam bir can pazaridir.” (Bianet, 2005) Universite Ogretim
Uyeleri Dernegi baskan1 Tahsin Yesildere ise, saglik sisteminin carpiklig1 ve yozlasmasinin goz ardi
edilerek hekimlerin hedef gosterilmesinin ¢ok yanlis oldugunu ve bunun toplumdaki egitimsiz kisileri
olumsuz etkiledigini dile getirmistir. (Bianet, 2005).

Goksel Kalayci’nin 6ldiiriilmesinin ardindan TTB tarafindan ¢esitli tabip odalar1 tarafindan gelen veriler
1s1g8inda yapilan saglikta siddet {izerine bir arastirmanin tanitimi sirasinda siddetin sebebinin saglik
sistemindeki aksakliklar oldugu ve bu aksakliklarin sorumlusu olarak doktorlarin gosterildigi ve saglik
sistemi ile sorun yasayan hasta yakinlarinin bagka muhatap bulamadiklarinda tepkilerini doktorlara
yonelttikleri vurgulanmustir.

“Hekime Yonelik Siddet Nasil Onlenir” baslikli ¢alistayda TTB’nin yiiriittiigii saglikta siddete iliskin
bir anket ¢alismasinin sonuglar1 paylasilmis ve siddetin nedenleri arasinda saglikta doniisiim programi
ve saglik calisanlarinin siyasi iktidar tarafindan hedef gosterilmesi ilk sirada yer almustir. (Ozyurt, 2009).

Doktorlara yonelik siddet, TTB’nin ve diger saglik sektorii sendikalarinin giindeminde kalmaya devam
etmektedir. 18 Nisan 2012’de Ersin Arslan’in Gaziantep’te bir hasta yakini tarafindan 6ldiiriilmesi ve
30 Kasim 2012’de bir hasta sikayeti lizerine agilan sorusturma siirecinde iken Melike Erdem’in intihari
(BirGiin, 7 Aralik 2012). Sonrasinda da saglikta siddet tartisilan bir konu olmustur. Daha 6nceki
acgiklamalarda belirtildigi gibi TTB’nin bu konudaki goriisii; piyasalasmanin, doktorlarmn is ytiklerinin
artistnin - ve hilkmetin, doktorlar1 saglik sisteminin islemeyen yanlarinin sorumlusu olarak
gostermesinin saglikta siddetin nedenleri oldugudur.

SONUC

Sonug olarak hiikiimetin s6zii gegen donemdeki s6ylemleri incelendiginde, sagligin AK Parti ‘nin Yeni
Tiirkiye anlatisina bir zemin olusturdugu sdylenebilir. Bu sdylem baska alanlarda oldugu gibi saglik
alaninda da Eski Tirkiye ve Yeni Tiirkiye arasinda sdylemsel bir karsitlik kurmaktadir. Hiikiimet
tarafindan saglik politikalari etrafinda gelistirilen politik sdylem saglik hizmeti sunanlari, yani doktorlari
ve saglik hizmeti alanlar1 yani hastalar1 birbirine karsit iki grup olarak sunmustur. Hiikimet, bu karsitlik
tablosunda kendini o zamana dek gerekli hizmetlere ulasamayan hastalara hizmet eden ve bu
magduriyetleri gideren bir sekilde konumlandirirken, doktorlar1 da bu magduriyetlerin 6nemli 6lglide
sorumlular1 olarak konumlandirmistir. Bunun yaninda bu sdyleme karsit gelistirilen séylem ise saglikta
doniisiim programimin uzun vadede sagligin 6zellestirilmesi ile sonu¢lanacagini ve bunun hem halk
sagligr hem de saglik ¢alisanlarinin ¢aligma kosullari tizerinde olumsuz etkileri olacagimi vurgulamagtir.

Bu makale her ne kadar sadece hiikiimetin sagliktaki reform ile ilgili s6ylemi ve ona karsit gelistirilen
sOylemin incelemesi lizerine olsa da saglik reform siirecinin bir sdylemsel pratikten 6te oldugunu
sOylemekte yarar vardir. Saglikta Doniisiim Programi ile saglik alaninda somut birtakim degisiklikler
meydana geldigini belirtmek yanlis olmaz. Ornegin AKP’nin saglik hizmetlerinde erisimi genislettigi
ile ilgili vurgusu istatistiki olarak da gosterilebilir niteliktedir. Ancak ayni sekilde TTB’nin piyasalasma
ile ilgili elestirilerinin de istatistiki karsiliklar1 vardir.

Saglikta Doniisim Programi’nin saglik hizmetlerini piyasa etkilerine agacagina iliskin olan
elestirilerinin somut karsiliklarin1 6zel hastane sayilarindaki degisimde gormek mimkiindir. 2002
yilinda 271 olan ve iilkedeki toplam hastanelerin %23.4’{inii olusturan 6zel hastane sayis1 2016 yilinda
565’e ¢cikmig ve toplam hastane sayisi i¢indeki pay1r %37.4 olmustur. Ayni zaman araliinda kamu
hastanelerinin toplam hastaneler i¢indeki pay1 2002 yilinda %71.2’den 2016 yilinda %62.5’e diigmiistiir.
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(Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii, 2017). Finansman ve hizmet sunumunun ayrilmasi da sagligi
piyasa etkilerine acan etkenlerden bir digeri olarak diislintilebilir, Saglikta Doniisiim Programi’nin ilk
bes yilinda 6zel saglik kurumlarina yapilan sosyal giivenlik 6demeleri %64 oraninda artmistir (Eder,
2010: 170-171).

Ancak yukarida da belirtildigi gibi hiikiimetin Saglikta Doniistim Programi’ni esitlik getirecek bir adim
olarak tanitmasinin da istatistiksel olarak bir karsilig1 vardir. Saglikta Doniisiim Programi’ni takip eden
donemde kapsam i¢inde olan kisi sayisi artig gostermistir. 2002 yilinda iilkenin %33.4’ii SSK (emekli
ve calisanlar); %12.5’i Emekli Sandig1 (emekli ve calisanlar); %11.7’si BAG-KUR (emekli ve
calisanlar), %8.6’s1 yesil kart ve %1°1 6zel saglik sigortasi kapsamindayken niifusun %32.8’1lik boliimii
kapsam disindaydi.(T.C Saglik Bakanligi, 2006) 2016 yilinda ise sigortalilar, emekliler ve onlara bagl
olarak sigorta kapsaminda olanlar niifusun %85.5ini, primleri devlet tarafindan 6denenler de niifusun
%12.8’ini olustururken niifusun %1.7’si kapsam disinda kalmaktaydi.(SGK, 2016) Kapsamin artiginin
yaninda muayene sayilarinda da artis gergeklesti, 2002 yilinda Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde
toplam muayene sayis1 110 milyon, kisi basina diisen muayene sayis1 da yillik 1.58 iken bu say1 2019
yilinda 812 milyona ve kisi bas1 9.8 muayene sayisina ¢ikmigtir. Hastane yatak sayist 2002 yilinda
107,394 ilen 2019 yilinda bu say1 237,504 olmustur. (T.C Saglik Bakanligi, 2019) Kamu saglik
harcamalarinin GSYIH’ye oran1 2002 yilinda %35.2°den 2007 yilinda %5.8’e ¢ikmistir. 2019 yilinda ise
bu oran %4.7°dir. (TUIK, 2019). Saghgm oy vermeye etkisi ydniinde genis ¢apli bir arastirma
yapilmamis olmasina ragmen TUIK’in memnuniyet anketleri kamu saglik hizmetlerinden ¢ok memnun
oldugunu belirten kisi oraninin 2003 yilinda %40°tan 2017 yilinda %71.7’ye ¢iktigin1 gostermektedir.

Gerek saglikta doniisiim programinin kapsami genisleten etkilerinin kisa vadede goziikmesi gerekse tiim
bu politika degisikliklerinin giiglii bir esitlik, magduriyet giderme séylemi ile desteklenmesi nedeniyle
saglikta doniislim programina karsi gelisen muhalefet giiglii bir destek bulamamistir. Bunda saglik
politikalarina kars1 gelistirilen muhalif s6ylemin agirlikli olarak saglik hizmet saglayicilart tarafindan
dile getirilmesinin de pay1 vardir. Her ne kadar TTB saglik politikalarina kars1 gelistirdigi muhalefette
siklikla halk saglig ile ilgili kaygilarini dile getirse de bu muhalefetin doktorlar ve saglik ¢aligsanlari
tarafindan yapilmasi hiikiimetin doktorlar1 saglikta donilisiim programina sadece kendi c¢ikarlar
nedeniyle itiraz eden bir grup olarak konumlandirilmasi nedeniyle yeterince ikna edici olmamuistir.
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