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u yazi bir iddiada bulun-
mak, bir tez ileri sirmek
amaclyla yazilmadi. Ama-
cim Saglikta Doéndsim
Programini savunmak da
degil. Aksine, ilk gtnlerden
itibaren insan merkezli bir saglik sistemi
olusturma gayretlerine karsin, kargi
¢lkmanin gerekgesi olarak ¢okga duya-
geldigimiz sesleri anlamlandirma ¢abasi
olarak gorebilirsiniz. Saglik hizmetlerini
yayginlastirma, erisimi kolaylastirma, birin-
ci basamak saglik hizmetlerini gelistirme,
evrensel kapsayiciligi hayata gegirme,
bunun i¢in basta kamu yatirnmlari olmak
Uzere her t0rlt kaynagi harekete gegirme
gibi hedeflerle yola ¢ikan saglik reform-
larinin “infaz” gerekgelerine g6z atma da
diyebilirsiniz.

Daha ilk gunlerde, henliz Saglikta Do-
nlstm Programi  gekillenip  kamuoyu
ile paylagilmadan 6nce bile neoliberal
saglik politikalari olarak adlandirilip red-
diyelere muhatap oldu. Onyarginin hakii
bir gerekgesi olabilir, zira Turkiye'de 80'li
yillardan baglayarak liberal déntdstimdn
etkisini gosterdigi bir gercek. Bununla
birlikte saglk politikalarinda liberal aki-
ma kargi diren¢ cabalarini da gérmek
mdmkdn. Basarli oldugu, olamadigi
alanlar var. Ne var ki, saglktaki uygula-
malarin kavramsal olarak liberalizmle ne
denli 6rtlstigu merak bile edilmeden
yapilan yorumlar, ithamlar, aradaki hakli
elestirilerin de g6z ardi edilmesine ve is-
levsiz kilmasina yol ac¢ti. Uygulama son-
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rasinda da yine politikalarin arka plani-
na fazla uzanmaksizin benzer yargilarin
devam ettigini gérduk.

Alin size bir érnek: “Turkiye'de uygula-
nan Sagdlikta Déntsdm Programi neoli-
beral politikalarin yasama gecirilmesin-
den baska bir sey degildir; uluslararasi
sermaye kuruluglarinin yeni yatirim alan-
larindan  biridir.  Didnya Bankasi ve
IMF'nin 2002 yilinda proje olarak hazir-
ladigr bu program 2003’te AKP iktidari
tarafindan uygulanmaya baglanmis ve
saglk hizmeti 6zel piyasa kosullarina
terk edilmistir” (1).

Benzer bir yaklagim da, Saglikta Donu-
sUm Programinin devletin hizmet sunu-
mundan ¢ekilmesi, hizmet satin alma
ve hastanelerin  ¢zerklestirimesi gibi
“adem-i merkeziyetgi” politikalar ile sag-
Ik alaninin timuyle piyasa aktérlerinin
rekabetine agilmasi bi¢ciminde &zetlene-
bilecek olan ¢6zUm Onerileri sundugu
ve ayni sekilde dinyadaki kiresel dénu-
sUim ile uyumlu oldugu iddiasinda (2, 3).
Bu sUrecte, devletin saglikta istihdami
iki katina ¢ikardigi, kamu saglk yatirm-
larina ge¢cmiste olmadigi kadar hiz ver-
digi dikkate alinirsa, Turkiye saglik poli-
tikalarinin kresel déndstmle uyumunu
sorgulamamiz gerekmez mi?

Saglk politikalarini analiz ettigi konu-
sunda iddiali bir bagka makalede ise
su ifadeler yer aliyor: “Bu yeniden yapi-
lanmanin sonucu olarak (lkemizde ne-
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oliberal saghk politikalar uygulamalari
gérulmeye baslanmigtir. Bu politikalar;
genel saglik sigortasi (GSS), aile hekim-
ligi uygulamasi, tam gin yasasi, perfor-
mansa dayali tcretlendirme sistemi ve
toplam kalite ydnetimi uygulamalari ola-
rak bes sekilde gordlmektedir” (4).

Hadi genel saglk sigortasini Bismark
modeliyle iliskilendirelim. Aile hekimligini,
tam gun ¢aligsmay! ve kalite yénetimini de
neoliberal saglik politikalarinin ana ayak-
lar olarak ifade etmeye ne demeli? Ayni
yazar, dénlsUm programinin tanimina,
“sigortall olup olmamasina bakilmaksi-
zin herkes igin tamamen Ucretsiz verilen,
sagligi koruyucu hizmetleri, taramalari,
asilamalari, gezici saglik hizmetlerini ve
evde bakim hizmetini kapsayan bir pa-
ket” ifadesini ekliyor (4, 5). Finlandiya’da,
hatta Kiba'da bile birinci basamak sag-
Ik hizmetlerini bu tanma sigdirabilme-
mizin mUmkun olmadigini séyleyebilirim.
Bunu literatdr bilgisi olarak degil, bizzat
bu Ulkelere gidip saglik sistemini incele-
mis biri olarak sdyleme hakkini kendimde
buluyorum. Ayni makaleden bir bagka id-
dia: “Bir diger elestiri ise daha ¢ok tibbi
cihaz sektérine yeni pazar agilmasina
yéneliktir. Her aile hekimligine tibbi do-
nanimi kuvveltli sistemlerin sunuldugunu
dustindrsek tibbi cihaz sektérine ciddi
bir pazar agilmis olunur” (4). Hastane-
lerde devasa teknolojik yatirimlari gor-
meyip, aile hekimlerine zorunlu tutulan
bebek tartisi, tansiyon aleti, steteskopla
mi pazar agiimis oluyor?



Neoliberal dogma agisindan olayi anla-
maya ¢alismak bazen iginden ¢ikiimasi
zor bir hal aliyor. Bu taassupla sol pen-
cereden saglk reformlarini  gézleye-
rek, “Ulagsilan memnuniyetin &tesinde,
pek cogumuzun da sahit oldugu tzere
bu reformlarin en énemli etkisi Saghk
Bakanligi'nin icraatlarina ve iktidara du-
yulan guiven ve bu gtvenin bir sonucu
olarak yoksullardan iktidara ydnelen
segcmen oylaridir.” tespitini yapan bir
yazarimiz kendince var olan bu ¢elig-
kiye cevap aramaktadir (6). Ona gore,
reformlar bdyle sonug veriyor, “Cunkd
Turkiye'de liberalize edilmeye caligilan
model oldukga feodal ve pedersahidir.”
Buldugu ¢6zimin ne kadar aciklayici
oldugunu siz takdir edin.

Liberal politikalarin saglikla iliskisi de-
gerlendirilirken siklikla dogrudan saglik
sistemlerindeki  degisimlere  odakla-
nilimakta ve saglik politikalar konusu
saglik hizmeti politikalarl tekelinde ele
alinmaktadir (7). Ekonomi politikalari ile
saglik arasindaki iliskiyi degerlendirir-
ken yalnizca saglik hizmeti politikalarina
odaklanmak yanilglya yol a¢cmaktadir.
Bu hataya dismemek igin neoliberal
politikalarin kiresel diizeyde saglik poli-
tikalarina etkisini incelerken hakli olarak
saghgin sadece saglik hizmetlerinin ta-
sarlanmasina ve uygulanmasina bagli
olmadigina vurgu yapilmaktadir. “Bu
nedenle devletin saglik konusundaki
rolti veya ekonomi politikalarinin sag-
ik Uzerindeki etkileri degerlendirilirken
¢cok boyutlu ve butdnluklt bir ¢ergeve
izlenmeli, toplum yasaminda saglgi et-
Kkileyen alanlar birlikte degerlendiriime-
lidir” (8). Kisacasl saglik politikalarinin,
devletin genel politik ve ekonomik poli-
tikalarindan liberal ya da sosyal yénde
etkilenmesi ciddi bir tartisma konusu
yapilabilir. Ancak genellikle bdyle bir
yaklasimdan ziyade, bazen liberal para-
digmaya direnen saglik politikalari bile
itham edilebilmektedir.

Yaygin anlayisa benzer sekilde, yukarida-
ki s6zU edilen makalede de neoliberal pa-
radigmanin devletin dlzenleyici ve kontrol
edici rolinln zayiflamasini éngéruldigu
ifade ediliyor (8). Ne dersiniz, devletin
saglikta dizenleyici ve kontrol edici roll
Saglikta Dénlstm Programindan énce mi
yoksa sonra mi daha belirgindir?

Tlketim ekonomisinin saglgi etkilemesi
kaciniimazdir. Bilhassa sehirlesme, sa-
nayilesme ve refah dizeyinin artisiyla
birlikte ihtiyac ve beklentilerin arttigr goz

ardi edilemez. Buginin dunyasindaki
saglik talebini bundan 50 ya da 100 yil
onceki saglik talebiyle kiyaslamak biraz
saflik olur. Vatandaglar igin hak olan bu
talebin karsilanmasi devletin bir yukdm-
[0lugu ise bunun bedelinin bir sekilde
karsilanmasi gerekiyor. Neticede hangi
modeli uygularsak uygulayalim bir kay-
naga ihtiyacimiz var. iddia su: “Ozellikle
arttinlan saghk harcamalarinin finans-
manini, vergi mukelleflerinin ve halkin
karsilamasi, neoliberal saglk politikala-
nin temelini olugturmaktadir” (9). Saglk
harcamalarinin artisini veya artirligini
tartigabiliriz. Ne kadar gergek, ne kada-
r suni, arastirmaya deger. Ancak hangi
saglik politikasinda artan saglik harca-
mas! vergi mukellefleri tarafindan karsi-
lanmamaktadir ki?

Eger konuya lllich’in éne strddgu, “Tib-
bin asil amacindan uzaklasarak hasta
insanlar iyilestirmek yerine, saglkl in-
sanlari bile hasta olduklarina inandir-
mak gibi bir yapay icraati misyonlas-
trdig1” temel bakisiyla yaklasirsak bu
liberalizmin &tesine gecen ayri bir felsefi
tartisma konusu (10). Bu anlayisla tica-
rilesme ile saglk hizmetleri arasindaki
iliskiyi ve gundelik hayatimizin tibbiles-
tirimesini masaya yatirabiliriz.

Neoliberal kapitalizmin dinyay yeni bir
“orta gaga” sUrUkledigi, bu egilimin yal-
nizca sosyal ve siyasal yasamla sinirl
olmadigi, tip gibi bilimsel alanlarda da
hizla bilimden uzaklasiimaya baglandi-
g ve binlerce yil dnce terk edilmis ilkel
tibbi uygulamalarin neoliberal politikalari
benimseyen Ulkelerde yeniden yayginlas-
maya basladigi, Asya Ulkelerinde tibbin
bilinen en ilkel bigimi olan saman tibbl-
nin desteklenip tesvik edildigini ileri sU-
ren yazilara bile rastlamak mumkun (11).
Burada geleneksel tibbi DSO nezdinde
dinya gindemine taslyan hatta baski uy-
gulayan Ulkenin Cin oldugunu hatirlatmak
isterim. Bunu bizzat orada gérev yaptigim
dénemde mugahede etmis biriyim.

Basit bir internet gezintisiyle neolibe-
ralizm zaviyesinden Saglikta Donlsim
hakkinda s6z sarf eden ¢ok sayida ya-
ziya ulasmak mumkuin. Hakkinda ileri-
geri bu kadar s6z sdylenen bir konuda
akademik camianin yaklasimini merak
etmemek elde degil. Konuyu ele alan
erisebildigim birkag lisansUstl teze g6z
gezdirmek istiyorum. Biri Stleyman De-
mirel Universitesinde, digeri Marmara
Universitesinde tictincisy ise Kadir Has
Universitesinde hazirlanmis.

BugunUn dunyasindaki
saglik talebini bundan

50 ya da 100 yil énceki
saglik talebiyle kiyaslamak
biraz saflik olur. iddia su:
“Ozellikle arttirlan saglik
harcamalarinin finansmanini,
vergi mukelleflerinin

ve halkin karsilamasi,
neoliberal saglik politikalarin
temelini olusturmaktadir”.
Saglik harcamalarinin
artisini veya artiriligini
tartisabiliriz. Ne kadari
gercek, ne kadari suni,
arastirmaya deger. Ancak
hangi saglik politikasinda
artan saglik harcamasi
vergi mukellefleri tarafindan
karsilanmamaktadir ki?

Bunlardan ilki, sagliktan ziyade yeni li-
beral akimi anlatma c¢abasina giren,
saglik politikalarini biraz igreti bir sekil-
de eklemlendirmeye c¢aligan bir metin.
Yeni liberalizmi, “Ekonominin ve ser-
mayenin kuresellesmesi”, “yenidlnya
duzeni ile butinlesme” ve “6zellestirme”
gibi ekonomik s®ylemler yaninda “dev-
letin ve politik alanin geri ¢ekilmesi”,
“serbest piyasa sisteminin tam egemen-
ligini kurmasi” ve “sivil toplumculuk ya
da yerel topluluklara dénus” gibi politik
sdylemlerle basat bir ideoloji olarak bize
tanitmaktadir (12). Anlatidigina gére
yeni liberal politikalarla birlikte saglik
harcamalarinin azaltimasi hedeflenmis.

Halbuki Saglikta Dénlstim programi ak-
sine beklendigi Uzere saglik harcamala-
rinda ciddi bir artig getirmistir. Bu, hem
kamu hem de 6zel saglik harcamala-
rinda kendini gostermistir. Yatinmlar bir
yana, sadece kamu saglik ¢alisanlarin-
daki hizli artis bile tek basina bu hedefe
uyulmadigini géstermektedir.
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Diger tez calismasi, “Kiresellesmenin
1980’lerden sonra hizlanmasinda etkili
olan neoliberal politikalar ve teknolo-
jik gelismelerin dinyada ve Turkiye'de
saglk hizmetlerini nasil doénUstardu-
gunu ve hizmetin sunumunda referans
alinan saglik politikalarinin evrimini in-
celedigini” ifade etmektedir (13). Ancak
fazla iddiali olmaksizin 1923'ten gunu-
mulze saglik politikalarinin seyrini 6zel-
likle 1980 sonrasina odaklanilarak veren
bir derleme gibi.

Oncelikle neoliberalizmi tanitma gaye-
si guttigu anlagilan diger calisma ise,
“DUnyada neoliberal dénisim” bashgi
altinda kaynaklardan alinan ifadeleri art
arda siralamig. Ne var ki, neticede ne-
oliberalizmi ne oldugunun anlasiimasi
zor bir bilmeceye dénustirmus. Sag-
likta Dénistm Programi sonrasi hayata
gecen uygulamalar detayll bir sekilde
anlatilmig, ancak bu anlatim durum tes-
pitinden ¢rte gecmemis (14). Calisma-
nin sonu¢ boélumu yukarida alintiladigim
tm iddialar yalanlar tarzda: “Sonug
olarak hentiz asamalari tamamlanma-
mis “Saglikta Dénlisim Projesi” kapsa-
minda sagligin piyasa kogullarina terk
edildigi séylemi keskin bir dogru de-
gildir. Devlet saglik hizmeti sunumunda
hala éncl olmasiyla piyasalar diizenle-
yici konumdadir” (14).

“Saglik, Turkiye ve neoliberal” kelimele-
rini Pubmed’de tarayinca karsima 8 adet
makale ¢iktl. Bunlarin yarisi konumuzla
alakal degildi; saglik sistemimiz ile ilgili
gorinen diger dort makalede 6ne cikan
temel gorusleri 6zetleyeyim: “Tirkiye'de
birbirini takip eden Adalet ve Kalkinma
Partisi htkdmetleri altinda uygulama-
ya konulan neoliberal saglk reformlari,
saglk hizmetlerinde ézel sermaye yati-
rimlarinin nemli éncdleri oldugunu gdés-
termektedir” (15). “Saglik hizmetlerinin
sunumunda nemli bir niceliksel gelis-
me goézlenmis, bu 2002°den itibaren hi-
zinit 8nemli 6lgtide artirmig ve neoliberal
ekonomi politikalarinin yaygin olarak uy-
gulanmasiyla ézel sektérin payini artir-
digi yeni bir yol acilmistir. Bu yolla saglik
sektdrine finansman araci olarak ka-
mu-6zel is birligi modeli girmistir” (16).
“Saglikta Déndsdm Programina iliskin
neoliberal populizm, profesyonellik ve
yeni kamu ydnetimi olarak tanimlanan
cagdas piyasa ve ydnetim reformlari
arasindaki bag incelendiginde, politika-
larin kendilerinin degil, uygulanma bi-
cimlerinin 6nem kazandigi gérdlmdstdr”
(17). “Ne piyasalar ne de modernlesme
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Turkiye'nin tercih politikasinin  6zellik-
lerini tam olarak aciklamaktadir. Piya-
salastirma, ‘insan merkezli’ hizmetlere
odaklanilarak yumugatilmis, bu da has-
ta haklarini gelistirmeye yonelik cegitli
girisimlerle sonuglanmistir. Dayanisma
Kkdltardyle birlikte bu durum Tdrk reform-
larina diger orta gelirli Ulkelerde uygu-
lanan neoliberal reformlardan cok farkli
bir gértintt kazandirmaktadir” (18).

Konumuzun temeli yeni liberal politika-
lara dayandigina goére, liberalizmden
yeni liberalizme nasil geldigimize bir
bakalim. Liberalizm, bireycilige dayall,
rasyonel bireylerin, siyasal ve ekonomik
alandaki hak ve ézgurlUklerini glvence
altina alan, piyasayl dogal isleyisine bi-
rakarak, devletin ekonomiye muidahale-
lerinin en az duzeye indiriimesini savu-
nan bir doktrin” olarak tanimliyor (19).
Liberalizm farkli kesimlerce bu ilkelerin
alglanmasina bagl olarak genis yel-
pazeye yayilan goérlsleri yansitabiliyor.
Genel olarak bireysel haklar, demokra-
si, sekulerizm, ifade 6zgurltigu, basin
6zgurligu, din 6zgurligu ve piyasa
ekonomisini destekleyen bir akim olarak
karsimiza ¢ikiyor. Ancak detayina indigi-
mizde klasik liberalizm, ekonomik libe-
ralizm, muhafazakar liberalizm, sosyal
liberalizm, refah liberalizmi, sosyal ada-
letci liberalizm ve nihayet neoliberalizm,
yani yeni liberalizm kargimiza geliyor.
Bir de minarsizm denen u¢ bir liberal
siyaset felsefesi var; devlet kurumlarinin
sadece askeriye, polis, yargi ve yasama-
dan ibaret olmasi gerektigini savunuyor.

ikinci Diinya Savas! sonrasinda devlet
bigimleri ve uluslararasi iligkilerin yeni-
den yapilandinidigi, bilinen bir gergek.
Bu yeni yapilanmayla, kapitalist dtzeni
ciddi derecede tehdit eden ve dinyay!
savasa goturen 1930’lardaki buydk ¢o-
kis gunlerine tekrar dénulmeyecekti.
Bdylece yeniden yapilanan devlet anla-
yisl tam istihdam, ekonomik blylime ve
vatandasglarin refahina odaklanmis oldu.
Devlet bu refahi saglamak icin piyasa
dinamikleriyle birlikte ve gerekirse piya-
sanin yerine de gegerek glicunu etkili
bir sekilde kullanmaliydi. iktisadi dalga-
lanmalari azaltmak ve makul ¢él¢tide tam
istihdam saglamak igin, genel olarak
“Keynesci” denen maliye ve para po-
litikalari yaygin bigimde kullanildi (20).
Devletler bu vyolla Ucretlere standart
getirdi; saglik ve diger sosyal alanlarda
refah sistemleri insa ettiler. Bu politik-
ekonomik ¢rgltlenme bicimi “gdmull
liberalizm” olarak adlandiriyor.

Aslinda Keynesci ekonomistler de 6zel
sektord onceleyen piyasa ekonomisin-
den yanadirlar. Ancak ekonomik tikanik-
Ik veya bunalim durumunda devletin ak-
tif olarak mUdahalesini éngorurler (21).
1970'li yillarda dunyada ekonomik kriz
tekrar bas gosterince Keynesgi ekonomi
modeli ciddi yara aldi (22). 80'li yillarda
R. Reagan ile ABD'de, M. Thatcher ile
ingiltere’de, D. Xiapoping ile Cin'de yeni
liberalizm akimi hakim olmaya bagladi
(20). Turkiye bu politik stirece 24 Ocak
1980 Kararlariyla Turgut Ozal ile girdi.
(Ozal’a hiirmetimden ismini uzun olarak
degistirdim)

Yeni liberal akima gore, siyaset tama-
men ekonomiye, ekonominin tamami
da serbest rekabet doktrinine indirge-
niyordu. Ekonomik rekabetin piyasayi
kendi kendine dlzenleyecedi ve top-
lumsal sorunlara ¢6zUm getirecegi inan-
¢l hakimdi. Bunun i¢in sirketlerin azami
serbestisi ile devletin bunlara midaha-
lesinin asgari dlzeyde olmasi 6ngoru-
yordu. Kamu hizmetleri 6zellestirilirken
kamu saglik harcamalarinin azaltiimasi
ve kamu hastanelerinin de kisitlanmasi,
bu gérusin tamamlayicilaryd.

Boylece Harvey'in ifadesiyle “Sermaye
gémdild oldugu sinirlamalardan kurtul-
mustu”; bu politik-ekonomik akima yeni
liberalizm deniyordu. Hindistan'dan
isvec’e kadar bu yonde hamlelerin go-
rinmesiyle, yeni liberalizmin esitsiz ve
dengesiz bir cografi ve toplumsal geli-
sim gosterdigine sahit oluyoruz. Bu du-
rum, beraberinde ¢ok sayida sonucun
yani sira yiginla kargasa ve kafa karigik-
lig1 getiren cok karmasik bir streg olarak
ifade ediliyor (20).

Neoliberalizm terimini cok severek bolca
kullanan yazilari okudugumuzda bu kafa
karisikhigini fark etmemek mimkdn degil.
Terimin birden ¢ok, birbiriyle karsit du-
rumlarda kullanildigina ve asagilayici bir
deger ifade ettigine sahit oluyoruz (23).

Bu terim, Amerikan siyaset arenasinda
kendi icinde celiskili olanlar da dahil
olmak Uzere bir dizi siyasi ve ekonomik
gorusu ifade etmek igin kullaniimistir.
Hillary Clinton’dan Donald Trump’a ka-
dar her seyi tanimlama iddiasindadir.
Onu 1srarli bir sekilde kullananlar icin
kesin olan tek sey, neoliberalizmin kétd
oldugudur. Ya da sol goruslu kése ya-
zan George Monbiot'tan alinti yapacak
olursak, “neocliberalizm tum sorunlarimi-
zin temelindeki ideolojidir” (24).



Magness, neoliberalizmi; kasith olarak
kullanilan belirsiz bir ‘vekil terim’ olarak
niteliyor (24). Ona goére neoliberalizm,
genel olarak ekonomik bilimler i¢in, ser-
best piyasa ekonomisi i¢in, metalastir-
ma pratiginin savunuculari igin, merkez
sol veya piyasa yonelimli ilerlemecilik
igin, kureselcilik ve sosyal demokrasiler-
deki refah devleti igin artan go¢ lehinde
veya aleyhinde olmak icin, ticareti ve
klresellesmeyi desteklemek veya bun-
lara karsl ¢ikmak icin ya da bu terimi
kullanan kisi ve kisilerin hoslanmadigi
herhangi bir siyasi distnce akimi igin
kullanilan belirsiz bir kavramdir.

Turkiye'de saglikta reform surecinde te-
mel saglik hizmetlerini dnceleyerek bir
dizi duzenleme yapildi. Bagisiklamanin
yaygnligi ve kapsami genisletildi. Bes
5 antijenden 13 antijene; ¢ok dusuk ve
istikrarsiz bir kapsayiciliktan %95 leri
asan bir cocukluk cagi asilama orani-
na ulagsildi; ¢esitli yeni dogan taramalari
devreye kondu. Kamu saglk calisani
iki katina ¢ikarldi. Kamu Yoénetimi Te-
mel Kanunu ile tim hastanelerin yerel
yonetimlere devrediimesi yéninde bir
yaklagim ileri sUriimusse de bu kanun
rafa kaldirldi ve aksine yerel yonetim-
lerin hastaneleri de dahil hastaneler
merkezilestirildi, SSK hastaneleriyle be-
raber adeta kamulagtirildi. Nitelik artisi
bir yana 107 bin civarinda olan kamu
hastanelerindeki yatak sayisi 160 bini
buldu. 224 Sayili Saglikta Sosyalizasyon
kanunuyla yapiimak istenip basarilama-
yan kamuda ¢alisan hekimlerin tamgun
calismasi hayata gegcirildi. Kamu saglik
harcamalari artirildi. Saglikta 6zel hasta-
nelere firsat tanindi, ancak planlama adi
altinda siki bir midahale ortami olustu.
Ozel sektériin kadrosu, yatirimi, hizmet
alani kamu kontrollne alindi, kisitland.

Sosyal glvenlik mevzuatini dizenleyen
5510 sayill kanunda yer alan genel sag-
Ik sigortasinin, saglikta sosyalizasyonu
dlzenleyen 224 sayill kanuna gére daha
sosyal oldugu iddia edilebiliyor. 1960'la-
rn sosyalizasyonu ile 2000'li yillarin fi-
nansal kapsayiciligi dusUndldugtnde
sagirtici bir iddia degil. Genel saglik si-
gortasi 18 yasina kadar istisnasiz herkesi
kapsadi. Cumhurbaskanligi kararname-
siyle kapsam disinda kalan pirim bor¢lu-
larinin tim kamu hastanelerinden hizmet
almasi saglandi. Finansal koruyuculuk
semsiyesi genigletildi. Primsiz 6demeler
ve Goc idaresinin sorumluluk alani ile
birlestirildiginde, sadece tum vatandas-
lar degil, gégmenler de kapsama alindi.

Ote yandan bu dénemde Déniisim
Programiyla alakasi olmayan bir¢cok uy-
gulamaya da sahit oldugumuzu ifade et-
meliyim. Devlet hizmeti yukumlaliguine
artinlarak devam edildi. ilag fiyatlarina
referans fiyat uygulamasi yetmedi, kur
Uzerinden kisitlamayla midahale edildi.
Tedarikgilerin  ¢demeleri geciktirilerek
piyasaya bor¢ stoku olusturuldu; ciddi
piyasa dengesizligi olustu. Saglk tu-
rizmi, kit, cihaz ve ilag ticaretine devlet
kurumlari da déahil oldu. Ayrica pandemi
doéneminde sayabilecegimiz bir stru pi-
yasa mudahalesini burada konu etmiyo-
rum bile.

Kamu politikalarinda istikrarli bir tutar-
Ik oldugu iddiasinda degilim. Olan
bitene ayna tutma cabasi i¢indeyim.
S6zUn 6z, Saglkta Dénlsim Progra-
miyla baglayan saglik reformlar ya da
Turkiye'de uygulanan saglik politikalari
neoliberal politik tercihin bir yansimasi
mi, ne dersiniz?
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