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OZET

Hakim iktisadi anlayisin sekil ve icerigini belirledigi sosyal politikalar icerisinde saghk politikalart 6nemli
ver tutmaktadir. Bu kapsamda Keynesyen iktisadi anlayis icerisinde sosyal refah devleti uygulamalart
karsimiza ¢ikmistir. Sosyal refah devieti uygulamalari saghk politikalarint kamunun tek elden tiim
vatandagslara anayasal hak olarak esit ve iicretsiz sunumunu oncelemektedir. Ancak Neo-liberal iktisat,
sosyal refah devieti uygulamalarini terk etmeyi, saglk politikalarint kamu-ozel sektor ve goniillii kuruluslar
eliyle kamunun diizenleyiciliginde yiiriitmeyi ongormektedir. Iste bu dogrultuda soz konusu politikalart
kiiresel diizlemde yaymayr amag edinen Diinya Bankasi basta olmak iizere uluslariistii orgiitler Tiirkiye'de
2003 sonrast hayata gegirilen “Saglikta Déniisiim Programi”ni mali destegi ile hayata gegirilmesinde
anahtar rol iistlenmiglerdir. Artik siyasal partilere de Tiirkiye ozelinde diisen parti programi ve segim
bildirgelerini Neo-liberal Iktisat cercevesinde uyarlamaktir. Calismanin konusu bu dogrultuda Tiirkiye'de
siyasal partilerin benzesen ve farklilasan yonleri ile saglik politikalarint degerlendirmektir.

ABSTRACT

Health policies play an important role in the social policies in which the dominant economic understanding
determines the form and content. In this context, social welfare state practices have emerged within the
Keynesian economic understanding. Social welfare state practices prioritize equal and free provision of
health policies to all citizens from a single source as constitutional rights. However, neo-liberal economics
envisages abandoning the social welfare state practices and conducting health policies under the regulation
of the public sector through the private-public and voluntary organizations. In this respect, supranational
organizations, especially the World Bank, which aims to spread these policies on a global level, have played
a key role in implementing the “’Health Transformation Program’ implemented after 2003 in Turkey with
financial support. Now it is up to the political parties to adapt the party program and election declarations
within the framework of the Neo-liberal economy. Work in this direction with the subject of similar and
differing aspects of the political parties in Turkey to assess the health policy.

557



YILMAZ, Battal ve OZMEN, Alper - Tiirkiye’de Siyasal Partilerin Saghk Politikalarina Bakisinin Mukayeseli Analizi

1. GIRIS

Kapitalist iktisadi sistem igerisindeki doniisiimler dogal olarak sekil ve igerigi ile saglik hizmetlerini doniisiime
ugratmistir. Bu baglamda tarihsel siire¢ igerisinde devlet otoritesinin kamusal hizmet olarak sundugu saglik
hizmetlerinin muhtevas1 ve iistlendigi rol de degismistir. Ozellikle kapitalist iktisadi sistem icerisinde bir
doniisiim olarak degerlendirilebilecek Keynesyen iktisat; kapsayicit sosyal devlet uygulamalar ile saglik
hizmetlerinin sunumunda kamusal hizmet semsiyesinin genisledigi donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
donemde sosyal haklar cergcevesinde ele alinan ve vatandaslik hakk: olarak degerlendirilen saglik hakkinin ve bu
temelde saglik hizmetlerinin gelismesinde basta Birlesmis Milletler olmak {izere uluslar arasi 6rgiitlerin sundugu
katki da yadsinamaz. Kapsayici refah devleti uygulamalar1 baglaminda sosyal devlet semsiyesi altinda sunulan
saglik hizmetine bakis hemen hemen tiim siyasal partilerce bizzat devlet aygiti tarafindan icra edilmesi gereken
bir hizmet olarak degerlendirilmis ve bu ¢ercevede saglik politikalar1 gelistirilmistir. 1973 Petrol Krizi sonrasi
ortaya ¢ikan Neo-liberal iktisat ise sosyal refah devleti kapsamindaki icra edilen saglik hizmetleri yerine saglik
hizmetlerini piyasa ekonomisi c¢ergevesinde kamu-6zel sektor tarafindan miistereken icra edilecek ve devlet
otoritesi tarafindan regiile edilecek bir kapsamda ele almistir. Tiirkiye’de 24 Ocak 1980 sonrasi egemen olan
piyasa ekonomisi, siyasi parti programlarini da etkilemis ve biiyiik Ol¢iide doniistiirmiistiir. Bu cercevede
caligmamizin esasini olusturan saglik politikalar1 parlamentoda grubu bulunan partilerden Adalet ve Kalkinma
Partisi, Cumhuriyet Halk Partisi, Iyi Parti ve Milliyetci Hareket Partisi temelinde parti programlar1 ve en son
yapilmis genel secim olmasi nedeniyle 24 Haziran 2018 sec¢im bildirgeleri rehberliginde mukayeseli analize tabi
tutulacaktir.

2. SAGLIK POLITIiKASI TANIMI, AMACI, KAPSAMI

Saglik politikas1 tanim olarak; saglik sistemi i¢indeki kurumlari, saglik hizmeti ve finansmanini igeren tiim
teorik ve pratik eylemleri kapsamaktadir. Bununla birlikte saglik politikasi, sunulan saglik hizmetinin de
otesinde saglik tizerinde dogrudan veya dolayl etkisi olan tiim kamu, 6zel ve goniillii kuruluslarin eylemlerini
de kapsamaktadir. Bu kapsamda saglik politikasi; saglik hizmetlerinin icrasi ile ilgili strateji ve yaklagimlari
belirleyen birbirleriyle iligkili kararlar agidir. Yine saglik politikalari, saglik politikalar1 ¢er¢evesinde icra edilen
saglik hizmetlerinin disinda saglik {izerinde etkisi olan her tiirlii ¢evresel ve sosyo-ekonomik etkiler iizerinde de
calismalar yapmay1 gerektirmektedir (Atabey, 2012:22; ileri vd., 2016:178).

Saglik politikalarinin s6zii edilen tanimi dogrultusunda amaci ve ana hedefi; tiim hiikiimetlerin ve uluslararasi
ortaklarin, biitiin insanlara “onurlu ve iiretken bir yasama” sahip olmalar igin gerekli saglik hizmetlerini
saglamaktir (Y1ldiz, 2008:33).

Saglik politikalar1 ana gergeveyi sunmakla birlikte bir sistem iizerinden icra edilmek durumundadir. O halde
saglik sisteminin; hizmet sunan-hizmet alan iligkisi, insan haklar1 ve anayasal hak temelinde yaklasilmasi, kamu
otoritesinin rolii ve tutumu, toplumun tiim katmanlarina {icretsiz ve esit ¢cergevede sunumu gibi parametreler
etrafinda degerlendirilmesi gerekmektedir. Tatar’in (2011:132) belirttigi gibi sistem ihdas ederken finansman
boyutu da g6z ardi edilemez. Bu kapsamda Tatar’a gore(2011;132) saglik sisteminin en temel amaglarindan biri
toplumun saglik ihtiyaglarini, finansal risk koruma ilkesini gozeterek herkese hakkaniyetli ve kabul edilebilir bir
kalitede sunmaktir. Dogal olarak saglik sistemi kurgulanirken sosyal giivenlik sistemi ile saglik sistemi arasinda
dogru orantili isleyen bir korelasyon bulunmasi gerekmektedir.

3. POLITIKA VE HIZMET IiLiSKiSi BAGLAMINDA SAGLIK HIZMETLERININ GENEL
OZELLIiKLERI

Makro gercevede ortaya konulan saglik politikasi baglaminda sunulan saglik hizmetinin genel 6zellikleri sdyle
siralanmugtir (Basol ve Isik, 2015:4);

e Saglik hizmetlerinin arzi hem beseri sermaye gereksinimi hem de teknoloji yogun agirligi nedeni ile
finansman boyutu oldukg¢a pahali niteliktedir.

o Saglik hizmeti bireyler tarafindan hastalik halinde ya da siiphesi olustugunda alinmasi bir zorunluluktur.
O nedenle saglik hizmeti talebinin ortaya ¢ikisinin hizmet alicilar tarafindan 6ngdriilmesi ve kontrol
edilmesi miimkiin degildir. Bu kapsamda bireylerin ugrasi bir takim koruyucu 6nlemler yoluyla sagligin
devamini saglamakla siirhdir.

558



Uluslararasi Yo6netim Akademisi Dergisi, 2019, C.2, S.3, $5.557-563

e Saglik hizmeti fayda ve maliyetleri agisindan yar1 kamusal mal ve hizmettir. Bu ¢ergevede saglik
hizmetinin faydasi tedavi olan bireyle sinirli kalmayacagi gibi saglik hizmetinden mahrum kalmanin
bedelini de sadece hastanin degil tiim toplumun 6deme riski ile kars: karsiya oldugu ortadadir.

e Saglik hizmetlerinin talebinin fiyata olan duyarlilign diisiiktiir. En temel ve ikame edilemez
ihtiyaglardan biri oldugundan fiyatlardaki degigsmenin talebi etkileme orani diigiiktiir.

e Saglik hizmetleri herhangi bir mal veya hizmetle ikame edilemez.

e Saglik hizmetinin yar1 kamusal mal niteliginde olmasi ve saglik hizmetlerinde kamunun agirlikli olmasi,
saglik hizmetleri ve iiriinlerinin fiyatlandirilmasinda kisita neden olmaktadir. Bu kapsamda fiyatlar
yiiksek seviyede tutulsa bile sosyal giivenlik uygulamalari kapsaminda maliyeti devlete yansimaktadir.

e Saglik hizmeti arzinda olugmast muhtemel bir aksaklik tekil olarak insan ve devaminda tiim toplum
sagligi i¢in risk olusturdugundan saglik hizmetlerinin kalitesi olduk¢a 6nemlidir.

4. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ TARIHSEL GELIiSiMi

Saglik hizmetleri; amaci, g¢ercevesi, sunumu, hizmet veren-hizmet alan iliskisi, kamu otoritesinin roli,
finansman1 degisiklik arz etse de Tiirkiye Cumhuriyeti ortaya g¢iktigindan beri icra edilmektedir. Tirkiye’de
saglik hakk: ya da saglikli yasama hakki kapsaminda sunulacak saglik hizmetlerinin birinci derecede bir devlet
gorevi olarak ele alinisinin baglangici Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi ile gerceklesmistir. Nitekim Tiirkiye Biiylik
Millet Meclisi, 2 Mayis 1920'de kabul ettigi 3 Sayili Biiyiik Millet Meclisi Icra Vekillerinin Suret-i intihabina
Dair Kanun’u ile Sihhiye ve Muavenati igtimaiye Vekaleti'ni kurarak, saglik hizmetlerini ayr1 bir bakanlikga
yiiriitiilen, asli bir devlet gorevi haline getirmistir (Akdur, 2008:1). 1929 Biiyiik Buhran1 sonrasi hakim iktisadi
anlayis olan Keynesyen iktisat, devlete verilen rolii genis ¢ercevede degerlendirmis ve kucaklayici bir sosyal
politika demeti ile karsimiza ¢ikmistir. Sosyal refah devleti uygulamalar1 baglaminda toplumun tiim siniflarinin
erisebilecegi ve bizzat devlet otoritesi eliyle iicretsiz sunulan saglik hizmetleri egemen olmustur.

Hakim iktisadi anlayisin yan sira Birlesmis Milletler Genel Kurulunca kabul gérmiis insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi saglik hakkmin gelismesine ivme katmustir. Nitekim Insan Haklar1 Evrensel beyannamesi 25.
maddesinin 1. fikras1 Saglik hakkini; “Her sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi icin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi
bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere saglhigi ve refahini temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve
issizlik, hastalik, sakathk, dulluk, ihtiyarlik veya gecim imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger
hallerde giivenlige hakki vardir”, bigiminde dile getirmistir (www.un.org.tr).

Miiteakip donemde saglik hakkini hukuki zeminde gilivence altina alan metinler karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
kapsamda 1961 Anayasasi'nin 48. maddesinde herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu ve sosyal
giivenligin devletin 6devleri arasinda bulundugu ifade edilirken saglik hakkini diizenleyen 49. maddenin 1.
fikrast herkesin beden ve ruh sagligi iginde yasayabilmesi ve tibbi bakim gérmesini saglamakla devleti 6devli
kilmaktadir (anayasa.gen.tr). Hakim iktisadi anlayisin doniisiimiine neden olan 1973 Petrol Krizi sonrasi
egemen olan Neo-liberal Iktisat ise sosyal refah devleti uygulamalarim tasfiye ederek devlete yeni bir rol
yiiklemistir. Ozellikle 1980 sonras1 donemde kamuda degisen yonetim anlayisinin bircok iilkede gerceklestirilen
saglik sektorii reformlarini etkiledigi goriilmektedir.

Diger taraftan 1980 sonrasinda Neo-liberal Iktisat ve Yeni Kamu Isletmeciligi ile sosyal politika anlayist
cercevesinde sekillenen Tiirkiye’de saglik politikalariin diinyadaki gelismelere paralel ilerledigi sdylenebilir.
Bu kapsamda 1978 yilinda Alma Ata Konferansi’nda yayimlanan “21. Yiizyilda Herkese Saglik” bildirgesi ve
1984 yilinda kabul edilen “Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bélgesi Herkese Saghk Stratejisi ve Hedefleri”, bu
politikalarin temellerini olusturmustur. Yine 1996 yilinda yayimlanan Ljubljana Bildirgesi’nde; koruyucu saglik
hizmetleri yoneliminin arttirilmasina, finansmana dayali bir saglik sisteminin olusturulmasina, kaliteye
odaklanan ve vatandaslarin beklentilerine gore sekillenen saglik hizmetlerine ve sagligi hedefleyen reformlara
yer verilmistir. Uluslararas1 kuruluslarin destegi ile yon verilen saglik politikalar1 birgok lilkede uygulanmaya
baglanmig ancak iilkemizde ise yirmi yillik siiregte bazi diizenlemeler yapilmasina ragmen uygulamada basarili
olamamustir (Sectim, 2019:118).
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Uluslar arasi alandaki bu gelismelerin yani sira Diinya Bankas1 gibi 6rgiitlerin Tiirkiye’de saglik sektorii reform
caligsmalarina yon verdigi goriilmektedir. Diinya Bankasi’nin Tiirkiye’ye doniik saglik politikas1 2003 yilinda
yayinlanan “Tiirkiye: Yayginhigi ve Verimliligi Iyilestirmek Amaciyla Saglik Sektériinde Yapilan Reformlar” adl
raporda ayrintilariyla yer almaktadir. 2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konulan “Saglikta
Doniigiim Programi” da Diinya Bankasi’nin mali destegiyle siirdiiriilmektedir (Erengin ve Yolcu, 2008:120-
121). So6z konusu bu siiregte yonetim ve orgiitlenme, finansman, hizmet sunumu, hizmet degerlendirmesi,
hizmetin verilmesine hakim olan ilkeler, personel yonetimi, gibi bir¢ok alanda Neo-liberal politikalarin etkisi
hissedilmektedir. Bu baglamda sosyal sigorta ve sosyal yardim sistemlerinde, birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinde ve Bakanlik merkez ve tasra teskilatlarinda 6nemli degisiklikler gergeklestirilmistir. Yapilan
degisikliklerle “saglik alamnda yerli ve yabanci ézel sektor yatirnmlarina yer agmak” temel amag olmustur.
Izlenen bu politikalar sonucunda da Tiirkiye, ozellikle de ¢ok uluslu sirketler igin saglik yatirimlari acisindan
bulunmaz bir firsatlar iilkesi haline donmektedir (Isik¢1, 2016:746).

Varligini siirdiiren s6z konusu perspektif, siyasal partileri de etkileyerek, program ve se¢im bildirgelerini saglik
politikalar1 baglaminda belirler hale gelmistir. Bu kapsamda ¢aligmanin konusunu olusturan saglik politikalart;
Adalet ve Kalkinma Partisi, Cumhuriyet Halk Partisi, Milliyet¢i Hareket Partisi ve Iyi Parti programlar1 ve
secim bildirgeleri ¢cercevesinde degerlendirilecek ve mukayeseli analize tabi tutulacaktir.

5. TURKIYE’DE SiYASIi PARTILERIN PARTI PROGRAMI VE SECIM BIiLDIiRGELERINDEN
HAREKETLE SAGLIK POLITiKASINA BAKISLARI

5.1. Adalet ve Kalkinma Partisi

Adalet ve Kalkinma Partisi, parti programinda Neo-liberal ekonominin geregi olarak “devietin her tiirlii
ekonomik faaliyetlerin disinda olmasint benimser” yaklagimina yer vermektedir (www.akparti.org.tr). Bir
anlamda Keynesyen iktisat politikalarin1 reddeden parti, paradoksal bir bigimde saglik hizmetlerinin yerine
getirilmesini sosyal devlet anlayisinin vazgegilmez unsurlari arasinda gordiigiinii ifade etmektedir. Parti
programinda, “sosyal giivenlik semsiyesi tiim halki kapsayacak sekilde diizenlenecektir” denilerek aslinda sosyal
giivenlikte tek ¢ati uygulamasi ve genel saglik sigortasina gecileceginin igaretlerini vermektedir.

Parti programinda belirtilen bir bagka dikkat ¢eken unsur olarak “devietin herkesin temel saglik hizmetlerini,
gerekirse ozel sektorle isbirligi yaparak yerine getirmek zorunda oldugu” Dbelirtilmistir (akparti.org.tr).
Programda “gerekirse” vurgusu ile devletin asli, 6zel sektoriin tali (ikincil) olarak degerlendirilecegi ortaya
konulsa da, saglik hizmetlerinin devlet tarafindan tek elden sunulmasi yerine piyasa ya da Ozel sektore
birakilabilecek alan olarak goriildiigii ifade edilmektedir. Bu kapsamda koruyucu ve tedavi edici hizmetler basta
olmak {izere, saglik hizmetleri alaninin goniillii kuruluslara ve 6zel sektore acik olduguna yer verildigi ortadadir.
Parti programinda Aile Hekimligi sisteminin uygulamaya konulacagi ifade edilmis, séz edildigi gibi 2005
yilinda pilot uygulamaya, 2010 yil1 sonu itibariyle ise Tiirkiye’de 81 ilde faaliyete gecirilmistir. Ote yandan
parti programinda Saglik Bakanligi; makro politikalar1 belirleyen kamu 6zel sektdr ve goniillii kuruluslar
tarafindan icra edilmesi beklenen saglik hizmetlerinin esgiidiimiinii saglayan yapi olarak degerlendirilmektedir.

2001°de ortaya konulan parti programina ilaveten 24 Haziran 2018 se¢im bildirgesinde koruyucu ve onleyici
saglik hizmetlerinin daha da gelistirilerek temel saglik hizmetlerine dnemli oranda destek olunmasini saglamak
hedef olarak belirlenmistir (Akparti, 2018:73). Yine se¢im bildirgesinde birinci basamak saglik hizmetlerini
giiclendirerek Aile Hekimligini daha etkin hale getirmek suretiyle saglik sistemi igerisindeki etkinliginin
artirilmasinin amaglandig ifade edilmektedir (Akparti, 2018:79). Se¢im bildirgesindeki en iddiali hedeflerden
biri de, Tiirkiye Genom Projesi kapsaminda tilkedeki niifusun gen havuzunun ¢ikarilacagi ve kisiye dayali tip
uygulamalarinin gelistirilmesidir (Akparti, 2018:83). Ayrica saglikta yerlilesme projeleri kapsaminda; yerli as1
alaninda yapilacak yatirnmlarla Tiirkiye’yi, ast ithal eden iilke konumundan as1 ihra¢ eden iilke pozisyonuna
getirmenin amaglandigi belirtilmektedir. Bu kapsamda sugicegi, kuduz asisi, hepatit B asist ve 5°1i karma
asilarinin (DaBT-Hib-IPA) yerli asilar olarak Tiirkiye’de iiretilmesi hedeflenmistir (Akparti, 2018:84).

5.2. Cumhuriyet Halk Partisi

Parti programinda saglikli yasam hakkina BM insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nin 25. maddesi
gerg¢evesinde atifta bulunulmustur. Buna gore, saglik hakkinin dogustan kazanilmig temel bir insan hakki oldugu
degerlendirilmektedir (CHP, 2008:313). Saglik hizmetinin 6deme giicli ile simirli olmayacagi ve saglik
hizmetinin Keynesyen iktisat g¢ercevesinde Sosyal Refah devleti uygulamalar kapsaminda oldugu ifade
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edilmektedir (CHP, 2008:314). Diger taraftan parti; saglik hizmetini sadece kamunun tstleniciliginde gérmeyip

kamu ve 0zel tiim potansiyelin esgilidiim i¢inde degerlendirilmesi gerektigini programinda ortaya koymaktadir
(CHP, 2008:315).

Saglik alaninda makro politikalar1 belirlemek {izere yonetisim esasli kamu ve 6zel sektor ile akademik ve sivil
toplum kuruluslarinin katilimi ile Saghk Ust Kurulu olusturulmas: hedeflenmistir (CHP, 2008:315). Yine hali
hazirda yiiriirliikte olan genel saglik sigortasina benzer bicimde Ulusal Saglik Sigortasi’nin yiirtirliige konmasi
ancak mali giicli olmayanlarin sigorta primlerinin devlet tarafindan karsilanmasi ongoriilmektedir. Ulusal Saglik
Sigortasiyla temel saglik hizmetlerinin sunulmasi amaglanirken, piyasa mantig1 gercevesinde dileyenlere 6zel
sigortalardan alinan tamamlayici saglik sigortasi sistemi getirilmesi hedeflenmektedir (CHP, 2008:315-316).
CHP Parti programinda Ulusal Saglik Sigortas1 kapsaminda sunulacak temel saglik hizmetlerine ayrintili olarak
yer verilmemis, piyasa ekonomisi kosullarinda 6zel sektdre genis bir alan acgilmistir. Ayni bakis agist
hekimlik/dis hekimliginde de siirdiiriilmiis ve bu kapsamda hekimlik ve dis hekimliginde kamu/6zel ayrimi
yapmadan, 6zel muayenehaneler dahil tiim saglik kuruluslarindan saptanacak kurallar ¢ergevesinde hizmet
alinabilmesi amaglanmigtir (CHP, 2008:316). Ote yandan koruyucu saglik hizmetlerinin etkin hale getirilmesi
hedeflenmis, Aile Hekimligine ise toplum hekimliginin tiim eksiklikleri giderildikten sonra gegilmesi
ongoriilmiistir (CHP, 2008:317). Ayrica Genel Biitge Vergi Gelirlerinden saglik sektoriine Diinya Saglik
Orgiiti'niin (WHO) &nerileri dogrultusunda daha fazla kaynagin aktarilmasi ve bu kapsamda saglik
harcamalarmin milli gelire oraninin artirilmasi temel hedef olarak ortaya konulmustur (CHP, 2008:318).

CHP’nin 24 Haziran 2018 se¢im bildirgesinde ise saglik hizmetlerinin iicretsiz saglanmasi ilkesi kapsaminda
katilim payi, ilave ticret vb. 6demelerin kaldirilmasi vaat edilmektedir. Hatta prim 6demis olmay1 saglik hizmeti
almanin 6n kosulu olmaktan ¢ikarmaktan bahsedilmektedir (CHP, 2018:144). Ayrica Aile Sigortasi kapsaminda
vatandaslarin Genel Saglik Sigortast borglarinin tamaminin silinmesi sosyal politika vaadi olarak ileri
stiriilmektedir (CHP, 2008:145). Genel olarak degerlendirildiginde CHP se¢im bildirgesinde, saglik hizmetinin
niteliginden ¢ok saglik hizmetlerine iicretsiz erigimi esas alan ekonomik temelli vaatler dikkati ¢cekmektedir.

5.3. Milliyetci Hareket Partisi

MHP parti programinda saglik sisteminin yagam kalitesi ve yasama sevincini gelistiren, insan omriinii uzatan,
vatandagin ve hizmet sunanlarin memnuniyetini esas alan, hayati1 anlamli ve degerli kilan bir seviyede olmasi
gerektigi ifade edilmektedir (MHP, 2009:108). Yiirtirliikte olan 2009 yilinda hazirlanmis parti programinda Aile
Hekimliginin yayginlagtirilmas1 ve hastanelerin tam giin tam kapasite galigmasinin saglanmasi temel amag
olarak benimsenmektedir (MHP, 2009:108-109). Programda, koruyucu saglik hizmetleri ve temel saglik
hizmetlerinin devlet tarafindan {icretsiz olarak sunulmasi 6ngdriiliirken, 6zel saglik kurumlarinin tesvik edilmesi
ve saglik turizminin gelistirilmesi i¢in saglik serbest bolgeleri olusturulmasi amaglanmaktadir. Saglik
turizminde kamu yatirimlarinin yerine 6zel sektor yatirimlarinin esas alinmasi, konuya piyasa mantigi ile
yaklasildigin1 gostermektedir. Parti programinda ayrica saglikta AR-GE faaliyetlerinin tesviki yolu ile ilag, as1,
serum ve tibbi arag-gereglerin Tiirkiye’de tiretimi ongoriilmektedir (MHP, 2009:109).

MHP’nin 24 Haziran 2018 secim vaatlerinde ise Genel Saglik Sigortasi prim sorunundan hareketle issiz
genglerin ailelerinin saglik sigortasindan yararlandirilmasindan bahsedilmektedir (MHP, 2018:12). Saglik
hizmetlerinde nitelige yonelik olarak ise yardimci saglik personelinin kamu ve 6zel sektoérde istihdaminin
yayginlastirtlmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (MHP, 2018:13).

5.4. lyi Parti

Parti programinda saglik hakkina anayasal hak cercevesinde yaklasilmakta ve tedavi olabilme hakkinin ve
sagligim korunmasmin devlet giivencesinde siirdiiriilmesi (Iyi Parti, 2017:69) gerektiginden hareketle saglik
sisteminin piyasalastirilmasina izin verilemeyecegi vurgulanmaktadir (Iyi Parti, 2017:66). Programa gore
koruyucu hekimligi 6ne ¢ikarmak icin koruyucu bir saglik eylem plant hazirlanilmasi planlanmaktadir. Tedavi
saglik hizmetlerinde ise, Aile Hekimligine iliskin bir model gelistirilerek, sevk zincirinin daha etkin hale
getirilmesi dngoriilmektedir (Iyi Parti, 2017:65). lyi Parti programinda saglik turizminin gelistirilmesi ve buna
yonelik projelerin kamu eliyle hazirlanmasi ana hedefler arasinda yer almaktadir (Iyi Parti, 2017:69). Genel
Saglik Sigortasi kapsaminda uygulamada giicliikle karsilasilan ilag, katki ve muayene paylarinin alinmamasi
yoniinde politikalar belirlenmesi amaglanmaktadir. Parti programinda giincel bir tartigma konusu olan ve kamu
0zel ortakligi modeli ile yapimi planlanan/yapilan sehir hastaneleri yoluyla saglik sektoriiniin ve ¢alisanlarinin
ozellestirilmesi politikasinin  dogru ve etik bulunmadigi ifade edilmektedir (Iyi Parti, 2017:69). Parti
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programuinda saglik hizmetlerini icra eden saglik personelinin niteligini artirmaya y6nelik ¢ozim Onerileri de
bulunmaktadir (Tyi Parti, 2017:67-69).

Secim bildirgesinde saglik turizminde parti programi ile ayni dogrultuda ulusal ve uluslararasi diizeydeki
girisimlere yasal, mali, idari ve siyasi destek verilecegi belirtilmistir (Iyi Parti, 2018:82). Boylece dzel sektdr
eliyle saglik turizminin yatinm finansmaninin gerceklesecegi, kamunun ise yonlendiricilik yapacag:
anlagilmaktadir. Se¢im bildirgesinde parti programi ile farklilik arz eden hususlar bulunmaktadir. Parti
programinda piyasaya terk edilmemesi gereken saglik hizmetlerinin se¢im bildirgesinde 6zel sektore alan
acilarak idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri yoluyla icra edilmesi, Saglik Bakanliginin ise planlayici
ve denetleyici olmasi hedeflenmektedir (lyi Parti, 2018:108). Ayrica bildirgede Tiirkiye'yi saglk
gostergelerinde Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hedeflerine ulastirma gibi bir ¢ipa konuldugu goriilmektedir (1yi
Parti, 2018:109). Ote yandan kamu hastanelerinin modernize edilmesi ve bu kapsamda sehir hastanelerinden
faaliyete gegenleri bolge ihtisas hastanesi anlayisiyla ve ihtiyaglar dogrultusunda bor¢lanma sézlesmeleriyle
birlikte yeniden diizenlemenin gerekliligi vurgulanmaktadir (Iyi Parti, 2018:110). Parti programu ile benzer
bicimde secim bildirgesinde Genel Saglik Sigortasina esas gelir testinin yeniden diizenlenecegi, ihtiyag sahibi
olanlardan, yashlardan saglik sigortasi primi alinmamasi ve prim ddeme yiikiimliiliiglinde de yas siirini
yiikseltme amaclanmaktadir (lyi Parti, 2018:110).

Se¢im bildirgesinde yerli medikal sanayinin gelistirilmesi temel hedeflerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
kapsamda yerli ilag, serum, tibbi malzeme, tibbi cihaz ve asi, Ar-Ge ve {iretimi sayilmaktadir (Iyi Parti,
2018:110).

SONUC

1973 Petrol Krizi sonrasinda egemen olan Neo-liberal politikalar Tirkiye’de saglik politikalarina bakist
degistirmistir. 2000°1i yillarla birlikte iktisadi doniigiimiin yani sira uluslararasi kuruluslarin 6zellikle Diinya
Bankasi’nin da etkisiyle kamuda doniisiim programlar1 uygulanmstir. 2002 sonrasinda iktidar olan Adalet ve
Kalkinma Partisi, parti programinda saglik hizmetlerini sosyal devlet semsiyesi ¢ergevesinde gordiigiinii ifade
etse de s6z konusu donemde 6zel sektdriin gittikce artan seviyede hizmet sunucu haline geldigi sdylenebilir.
Sosyal giivenlikle saglik politikasini biitlinlesik degerlendiren séz konusu anlayisla sosyal gilivenlikte tek cati
uygulamasi sonrasi tiim vatandaslarin saglik hizmeti alabilmesini 6ngdéren Genel Saglik Sigortasina gecis
gerceklesmistir. Yine donemin ruhuna uygun olarak koruyucu saglik hizmetlerinin etkin kullanimina yer
verilmis ve birinci basamak saglik hizmetinde pilot uygulama sonrasi tiim Tiirkiye’ye yayginlasan Aile
Hekimligi uygulamasina gegilmistir. Diger taraftan son donemde kamu-6zel ortakligi kapsaminda gergeklesen
Sehir Hastaneleri de, Saglik Bakanligi’nin makro politikalar1 belirleyen esglidiim kurumu oldugu, bu baglamda
0zel sektorden hizmet alimimin gittikge arttiginin kaniti niteligindedir. Burada esas olan kamunun yatirim
yapmak yerine, verdigi hazine garantili taahhiitler iizerinden tartismalarin yiiriitiilmesi hususudur. Nitekim lyi
Parti programinda Sehir Hastaneleri politikasindan vazge¢menin yani sira acilist gerceklesen Sehir
Hastanelerinin bagka kapsamda degerlendirilmesi ve yeniden ihtiya¢ dogrultusunda borglanma sozlesmeleri ile
diizenlenmesi hedeflenmektedir. Benzer bir bi¢imde Cumhuriyet Halk Partisi 24 Haziran 2018 segim
bildirgesinde Sehir Hastanelerinin {niversite hastanelerine doniistliriilmesini ve uzun siireli tedavi gerektiren
kronik hastaliklarda, saglik hizmetlerinin bu hastanelerde verilecegini beyan etmektedir.

S6z konusu 4 partinin (Adalet ve Kalkinma Partisi, Cumhuriyet Halk Partisi, Milliyetci Hareket Partisi, Iyi
Parti) hedeflerde ortaklastig1 hususlardan biri yerli ilag endistrisi yoluyla ilag ve as1 iliretiminin saglanmasidir.
Konuyla ilgili AR-GE faaliyetlerine 6zel dnem atfedilmektedir.

Secim bildirgelerinde Cumhuriyet Halk Partisi ve Iyi Parti, Genel Saglik Sigortasi primlerini ddemekte giicliik
¢eken kesimlere yoOnelik primlerin kamu tarafindan karsilanmasi Onerisini getirmektedir. Milliyet¢i Hareket
Partisi ise igsiz genglerin aileleri ile sinirli olarak dar g¢ercevede tutmustur. Bu kapsamda {icretsiz saglik
hizmetlerine erisim agisindan Genel Saglik Sigortasi prim borglarina iligkin yapilacak diizenlemenin &nemi
ortadadir.

Genel olarak saglik hizmetlerinin sunumunda kamunun istlenici olmasi 4 partinin de hem fikir oldugu konu
olsa da parti program1 ve sec¢im bildirgelerinden hareketle saglik hizmetlerine sosyal refah devleti uygulamalar
ve kamusal hizmet bakismin Cumhuriyet Halk Partisi ve lyi Parti’de daha net ifadeler ile verildigi
goriilmektedir. Piyasa ekonomisi ve 0Ozel sektor kapsaminda ele alimisin Adalet ve Kalkinma Partisi ve
Milliyetci Hareket Partisinde daha egemen oldugu sdylenebilir.
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