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“SAGLIK HIZMETLERININ KAMU KURULUSLARINCA
SUNUMU”

Saglik hizmetlerinin agirlikli olarak kamu kuruluslan tarafindan
sunulmasi seceneginin arkasinda halen 6nemli 6lctide bir halk destegi
vardur.

Kimi istisnalar disinda, kamuoyunun saglik hizmetlerinde
ozellestirmeye ve hizmet sunumunun piyasalastirilmasina yonelik bakis
acis1 olumsuzdur.

Hermann (2011, s.143) OECD Saglik Verileri'ne dayanarak, kamu
sisteminin, yurttaglarin buytk ¢cogunlugu i¢in saglik hizmetine erisim
olanag1 yaratmakla kalmadigini; ABD ile yapilan karsilastirmalar
neticesinde, hizmetlerin bu sekilde daha ucuza mal oldugunu ifade
etmistir.
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“PIYASALASTIRMA"

[m Piyasalastirma sureci tim diunyada saglik hizmetlerinde, satic1 — musteri
iligkisinin yerlestirilmeye calisilmasi, sagligin kendi icinde bir piyasaya
donusturalmesi, farkl tedarikciler arasinda rekabet ortaminin
olusturulmasi, performansa dayal icretlendirme, korunma
sorumlulugunun bireye indirgenmesi, taseronlastirma, kamu — 6zel
ortakliklarinin devreye sokulmasi ve kamu hastanelerinin 6zel

yatirimcilara belirli yollarla devredilmesi gibi araclardan
faydalanmaktadir (Hermann, 2011, s.143).
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“PIYASALASTIRMA"

[m Piyasalastirmanin faili olan Kapitalizm'in rotasi esasen uluslararasi
orgutlerin cizdigi yol ile buyuk 6l¢ciide kesismektedir. Piyasalastirmanin
gerekliliklerini hayata gecirmek isteyen uilke yonetimleri, bu atilimlarini
gerekcelendirmek ve finansal agidan destekleyebilmek adina uluslararasi
orgutlerin ortaya koyduklar: kanitlara ve finans kaynaklarina kacinilmaz
bicimde ihtiya¢c duymaktadir. Bu gerekce ile uluslararasi 6rgutlerle
piyasalastirmanin yolu daima kesismistir. Bu kesisme, kiiresel anlamda
ortak nitelikler tasiyan saglikta reformu recetelerini iktidarlarin 6énine
surmeyi basarmistir (Atalay, 2015, s.57).
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“PIYASALASTIRMA"

= Pek cok hiikiimet, saglik reformlarin1 eylem planlarinin temel bileseni
haline getirmistir. Bu noktada, yurutilen reform calismalarinin ortak
noktalarinin; halkin ihtiyaclari tizerinden degil, Kapitalizm’in 1970’lerin
ikinci yarisinda ortaya ¢ikan sermaye birikimi krizi ile ilgili oldugu
tespiti son derece isabetlidir. Sermayenin birikim Kkrizinin asilmasi i¢in
son 35 yilda kullanilan yontemlerin basinda, kamu kaynaklarina ve
hizmetlerine yonelmek de vardir (Atalay, 2015, s.57).
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“PIYASALASTIRMA"

@ Saglik alaninda gerceklestirilen reformlar saglik hizmetlerinin Giretimi,
finansmani ve 6rgutlenmesi dahil pek cok fonksiyonunda piyasa lehine
degisiklikler yapilmasini 6ngérmektedir. Bu reform stirecinde kamu
kurumlarinin rolleri, hizmet sunum sekilleri, hizmeti sunanlarla alanlar
arasindaki iliskiler, saglik hizmeti tiiketicilerinin ise hizmet sunuculari
ile hukuki ve finansal iligkileri kiiresel kurumlarin yol géstericiligi
altinda degistirilmektedir (Belek, 2001, s.104).
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“KURESEL KURUMLARIN SAGLIK POLITIKALARININ
PIYASALASTIRILMASINDAKI ROLU"

[ Her ne kadar saglik kavrami kiiresel anlamda dustinuldigunde akla ilk
Duinya Saglik Orgutii (DSO) geliyor olsa da, Uluslararas: Para Fonu
(IMF), Dunya Bankas1 (DB) ve Dunya Ticaret Orgutii (DTO) gibi finans
ve ticaretin kuresel kurumlarinin yaninda saglik tizerindeki etkisi gérece
daha azdir. Saglik, DSO d1§1ndak1 bu kurumlarin 6ncelikli sorumluluk
alaninda yer almamasina ragmen, basi cektikleri politikalarla saglik alani
uzerinde ciddi etkiler yaratabilmektedirler ve bu etkiler genellikle
olumsuz niteliktedir.
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“DUNYA BANKASI”

[ Diinya Bankast’min en 6nemli rolleri, diinyanin yoksul tilkelerinin
ekonomik acidan buyumelerini desteklemek ve 6zel sektoriin
gluclenmesine agirlik vermek suretiyle gelismekte olan tilkelerin

kalkinma projeleri ile programlarina uzun dénemli finansman kaynagi
temin ederek yardimci olmaktir.

= DB buyuk 6lciide DSO ile benzer alanlarda faaliyetlerde bulunma
egilimine girmistir. DB ve DSO arasindaki en énemli ayrim ise, DSO
kendi fikir ve politikalarini finansman ve fonlama baglaminda
desteklemekte yetersiz kalirken, DB'nin bunu basarabilmesidir
(Mooney, 2013, ss.86-87).
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"“DUNYA BANKASI”

Kiresel bir tektiplesmenin basini ceken DB'nin 6nerdigi saglik reformlarinin bilesenlerini su
sekilde siralamak mumkundir (Hamzaoglu, 2013, s.178 aktaran Atalay, 2015, ss.59-60):

[=]

[=]
[=]
[w]

Farkl yapilardaki sosyal guivenlik kuruluslarinin tek cati altinda birlestirilerek esitsizliklerin
onlenmesi,

Maliyet — etkili hareket edebilmek icin saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin
birbirinden ayrilmasz,

Kamu hizmetlerindeki verimsizlik sebebiyle bu hizmetlerin 6zellestirilmesi,

Yerel ihtiyaglarin daha iyi tespiti ve etkili bicimde giderilebilmesi icin desantralizasyon
stirecinin yani sira saglik bakanliklarinin karar verici niteliklerinin denetleme islevine dogru
degistirilmesi,

Hasta haklar1 baglaminda hekim ve hastane se¢gme 6zgurlugunun vurgulanarak, aile hekimligi
sisteminin getirilmesi,

Kayit disiligin 6nlenebilmesinin ve maliyet — paylasim stratejilerinin bir geregi olarak
kapsayici saglik sigortasi sistemlerinin kurulmasi,

Gereksiz saglik hizmeti kullaniminin ém"melrzgegmek icin katk: ve katilim paylar1 alinmasa.



sl

"ULUSLAR ARASI PARA FONU - IMF”

= Temeli 1944 yilinda imzalanan Bretton Woods Anlasmasina dayanan
IMF'nin ustlendigi temel roller; Giye uilkelere bor¢ veya teminat kredisi
vermek, yol ya da okul gibi projelere parasal destek sunmak ve ayrica
zorda olan ekonomilerini yeniden yapilandirmalari i¢in tilkelere
“yapisal uyum programlar1” adi altinda kredi saglamaktir.

= IMF genellikle kisa donem 6demeler dengesinde sorunlar ¢iktiginda
devreye girmektedir. Baz1 bor¢lar tilkelerin ekonomilerine yonelik
reformlar1 kabul etmelerine baglidir yani IMF kredi destegi saglama
karsiliginda belirli bir takim politik diizenlemelerin yapilmasini
dayatma secenegine sahiptir ki bu diizenlemeler de genellikle
piyasalastirma stirecine hizmet etmektedir (Mooney, 2013, ss.88-89).
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Aslinda DB ve IMF diinya sagligt iizerinde biiyiik etkist olabilecek
yoksulluk ve esitsizlik sorunlarinin ¢éziimiinde bir fark
yaratabilecek konumdalar. Peki, neden hicbir sey yapmuyorlar?
Ciinkii neoliberal ¢izgide isletilmekteler ve yoksulluk ile esitsizligin
azaltilmast ve saghgin diizeltilmest neoliberal olcekte degersizdir
(Mooney, 2018, 5.90).
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SONUC ITIBARIYLE PIYASALASTIRMA
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"SONUC”

= Saglik ve saglik hizmetine yonelik pek cok farkli yaklasim mevcuttur.
Bu yaklasimlar icerisinde en insancil ve adil olani1 saghigin bir “hak”
olarak kabul edilmesidir. Saglik, bir “yatirim” ya da “bireysel bir
sorumluluk (tercih)” seklinde de tanimlanmaktadir. Toplumlarin sagliga
hangi g6zle baktig1, saglik politikalarin1 da bu yaklasima bagli olarak
tayin etmeleri sebebiyle 6nem arz etmektedir. Kisacasi, sagligi nasil
tanimlarsaniz, politikaniz da ona gore sekillenecektir.

16



sl

‘SONUGQ”

=] Sagligin bir hak olarak tanimlanmasinin yarattigi kazanimlarda uzun stredir
sistematik bir asinma yasanmaktadir. Bu asinma stirecine hizmet eden en énemli
arag ise piyasa mekanizmasidir. Yakin bir gecmise kadar Avrupa, sosyal devlet
anlayisinin en ileri diizeyde yasandigi cografyaydi (Belek, 2014,s.7). Fakat piyasa
yanlis1 kiiresel orgtitlerin dayattig: tek tip reform cabalari bu dénemi artik gecmis
zaman Kipi icine hapsetmistir. Reform girisimleri i¢in kirilma noktas1 1980 yilidir.
Gunumiz saghk politikalarinin cercevesi esasen bu yildan itibaren atilan adimlarla
cizilmigtir. Sadece saglik alaniyla sinirli olmayan bu déntstim streci esitsizligi ve
adaletsizligi kortuklemistir. Giderek artan igsizligin istatistiklerle, rakamlarla ve
tarlii hesap hileleriyle gizlenmeye calisilmasi gercekleri 6rtememektedir. Clinkii
igsizlik sadece kisilerin degil, bu konuda ¢6ziim merci olmasi gereken devletin de
en 6nemli sorunudur. Iktidarlarin istihdam yaratmadan, esit ve adil bir topluma
dogru yol almalari olas1 degildir.
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‘SONUGQ”

[ Issizlik sadece yoksulluk yaratmamakta devletin de elini
zayiflatmaktadir. Esasen bu baglamda duistilen en 6énemli hata, isttihdam
politikalar1 yerine sosyal yardim politikalarina agirlik vermektir. Ayni
politikacilar bu krizin asilabilmesi i¢in saglik hizmetlerinde 6zellestirme
ve uzantist durumundaki uygulamalara dort elle sarilmaktadir. S6zde
istihdam olanagi, daha 6nce devlet eliyle ve toplumsal bir anlayisla
yurutulen pek cok stirecin 6zel sektére devredilmesinde en 6nemli
gerekce olarak one surtilmektedir. Fakat izlenen bu yol istihdam
yaratmaktan cok piyasaya ucuz, niteliksiz ve giivencesiz insan gucu
yaratma islevini gormektedir.
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‘SONUGQ”

=] Bununla birlikte en temel gercek olan sosyal dayanisma ve yardimlasma
anlayisi, 6zel sektorun gindeminde asla 6ncelik kazanmamas bir konudur.
Son dénemde yogunlasan sosyal sorumluluk projelerinin bambaska bir
boyutu oldugunu g6z 6ninde bulundurmak gerekir. Sosyal sorumluluk
projelerinde esas amag¢ topluma sirin gérunmek veya toplumun bu yénde
agirlasan baskisimi bir miktar dagitmaktir. Ikisi birbirine karistirilmamasi
gereken ve birbirinin ikamesi olmayan uygulamalardir. Ozel sektér acisindan
rasyonel olan bu durumun sasilacak, garipsenecek ya da ayiplanacak bir
durumu yoktur. Varolus sebebi firma degerini artirmak olan 6zel sektor icin
bunun en dogal yolu da surekli daha cok kazanmak ve kar etmektir. Yani sug,
kap1yi1 calan da degil, sorgulamadan kapiy1 ardina kadar acandadir. Reforma
kars1 olmakla reformun igerigini sorgulamak arasindaki acik farkin éncelikle

kabul edilmesi ve bu sorgulamaya kulak verilmesi gerekir.
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‘SONUGQ”

E Tum dinyada koruyucu saglik hizmetleri ve toplum saglhigina yonelik
kapsamli bir proaktif yaklasimin gerekliligi izerinde ilkesel olarak fikir
birligine varilmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin kapsamlilig,
etkililigi ve maliyet ustiinlukleri pek cok farkli bilimsel ¢alismada
kuvvetli kanitlarla desteklenmistir. Alma Ata Konferansi'na katilan
ulkelerin altina imza atmis olduklar1 metnin igerigi de bunun en acik
kanitidir. Tim bunlara ragmen hastane hizmetlerine olan yénelimin
surekli guclenmesi, toplam saglik hizmeti harcamalari igerisinde aslan
payinin en pahali hizmet kalemi olan hastane tabanl tedavi
hizmetlerine ayrilmasi ve tiim maliyet, etkililik ve verimlilik
dizenlemelerinin bu sektor tizerinde yogunlasmasi piyasalastirma
stirecinin su goétirmez bir sonucudur.
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‘SONUGQ”

Hizmeti sunan ile alan arasindaki bilgi asimetrisinin sagladig: tistinlik ile
saglik hizmeti talebi stirekli olarak pahali, teknoloji yogun tedavi hizmetleri
yonunde kigkirtilmaktadir. Ozel saglik sektorunin, koruyucu saglik
hizmetlerinde rol almaya, saghgin diger sektorlerinde oldugu kadar istekli
olmamasi tamamen bu duruma dayanmaktadir. Clinki tedavi hizmetleri
pek cok acidan en karli olan saglik hizmeti alanidir. Ayni1 derecede kazang
saglamayan ve hatta gerektigi gibi sunulmasi halinde tedavi hizmetlerine
olan ihtiyaci 6nemli él¢ctide azaltma potansiyeline sahip olan koruyucu
saglik hizmetlerinden kasith olarak uzak durulmaktadir. Neoliberal
anlayisin her alaninda oldugu gibi burada da sermayenin bir koyup tuc¢
alamayacagi sektorler, sosyal devlet kimliginin ardina siginilip devlete terk
edilmekte ve bu sermayenin bir litfu gibi aksettirilmektedir.
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‘SONUG”

Yasanilan en 6nemli yanilgilardan biri de 6zel sektor biinyesindeki saglik hizmeti
sunucularinin ayni kalite diizeyindeki hizmeti daha ucuza sunmalarini
beklemektir. Bunun gerceklesmesi sadece sosyal sigorta fonlarinin elini
rahatlatabilir fakat bu durum 6zel sektériin varolusuna terstir. Ctinki 6zel
sektdriin sosyal devlete bicilen rolii iistlenmesi beklenemez. Ozel sektdriin
kendince rasyonel olan kar gudusu sosyal sorumluluk ve toplum b111nc1y1e
ortisemez. Her donemde maliyet kontroliiniin 6nemi vurgulanirken, cogu yasal
duzenlemede alt1 ¢izilirken, saglik hizmetlerinde maliyetlerin en 6nemli
kaynaklarinin 6zel sektore terk edildigini gormekteyiz. Ozel sektor kazang odaklh
hizmet sunarken (ki bunun i¢in onlar1 su¢layamayiz) toplumsal dengeleri, esitligi
ve adaleti gbzetmesi olas1 degildir. Daha da 6nemlisi bunlar1 gozetmek zaten 6zel
sektorin degil devletin sorumlulugudur. Bu noktada iktidarlara diisen,
yaratilisindan 6zru inatla gormezden gelinen piyasa anlayisina degil, toplum

cikarlarina hizmet edecek adimlar atmasidir.
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‘SONUGQ”

[ Piyasalastirmanin saglik sonuclar1 bakimindan gozle gérulur bir fark
yarattigl bir ulke ve saglk sistemi mevcut mudur? Cevap tartismasiz
bicimde, durustce “Hayir”. Ornek gosterilen ulkelerin saglik
sistemlerinde, devletin rolti azalmadig: gibi aksine artmaktadir. Devletin
rolinun kuctltulerek, denetleyici ya da planlayici islevlerle
stnirlandirilmasindaki tek cikar, 6zel sektore rahatlikla harekete
edebilecegi alan yaratmaktir.
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Tum bunlara karsilik neler yapilabilecegi ise su sorunun
cevabina kokten baglidir. Hangi kitab1 okuyacagiz, Adam
Smith’in “Uluslarin Zenginlig:"’ni mi yoksa Gavin Mooney’in
“Uluslarin Saglhgr”n1 mi1?
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