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DERLEME

Eski sosyalist tilkelerin bugtin sanslarini diinyanin farkl
iklimlerinde deneyen yurttaslari ile yapilan soylesiler, bir
sekilde doner dolasir, ‘eski’ ile ‘yeni’'nin kiyaslanmasina
varir. Eskiyi hala tiyleri diken diken olarak animsayan bu
insanlar, yikilan sosyalist Ulkelerde serbest girisim
ozgurliginin olmadigini anlatirlar. Partinin 6zel miilkiyet
lzerindeki amansiz baskisi lanetlenir, bir teneke yag
alabilmek icin kac saat kuyrukta beklendigi animsanir.
Eskiye yonelik animsanan tek olumlu resim ise devlet
tarafindan vatandaslara lcretsiz sunulan egitim ve saghk
hizmetleridir. Bugiin diinyanin en zangin kapitalist
tlkelerinin dahi yurttaslarina tcretsiz egitim ve saglk
hizmetlerini sun(a)mayisi, kadi kizinin kusuru olarak
goraldr.

Soylesi koyulasip, ‘nasil bir diinya’ yoringesine
oturdukca, gorusler ayrismaya, cizgiler kalinlasmaya baslar.
Kicguk bir azinhk ‘yeni’yi oldugu gibi benimserken,
cogunluk, kapitalizm ile sosyalizmin ‘iyi’ yanlarini
birlestiren bir Uciincii Yol tanimlamaya baslarlar. Bu diinya,
ozel milkiyetci, serbest girisim 6zgurligi olan, fakat ayni
zamanda yurttaslarina egitimde firsat esitligi saglayan ve
tUcretsiz saglk hizmeti sunan bir diinya olmalidir. Ne
yardan, ne de serden vazgecmek istemeyen bu insanlar,
muhafazakarlari vicdansiz, liberalleri beceriksiz, sosyal
demokratlari ise hayalperest bulurlar. Soyle tuttugunu
koparan, iyi bir lider liberallerin basina gecse, cennet
yerylziine inecek, insanlar mutlu olacaklardir. Fakat,
Kanada’da saglik hizmetlerinin kaderi lzerine siiren
tartismalar, toplumun c¢ogunlugu tarafindan savunulan
bu Uciincii Yol’un, ne kadar gercekci oldugu iizerine soru
isaretleri uyandirmaktadir.

1960’larda sosyallestirilmis olan saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesini savunanlarin, halktan gelen buyik

Dr., Toronto Public Health

UCUNCU YOL OLASI MI?

M Akif AKALIN*

tepkiler karsisinda geri adim atarak, Kanada’da mevcut
sosyallestirilmis saghk hizmetlerinin yaninda, isteyenlere
hizmet sunacak bir 6zel saglk sektoriine izin verilmesi
talebini seslendirmeye baslamalari, bu Ugiincii Yol arayisi
icinde olanlarin kulagina oldukca hos gelmektedir. Bu
sayede, hem parasi olanlar diledikleri saglik hizmetini,
istedikleri yerden ve gereksindiklerini diistindiikleri kadar
satin alabilecekler, hem de bu 6zel saglik hizmetlerini satin
almaya gticti yetmeyenler, devlet tarafindan ticretsiz olarak
sunulmaya devam edecek olan kamusal saglk
hizmetlerinden yararlanabileceklerdir. Bu ¢6zim,
toplumun her kesimini mutlu edecek, sihirli bir degnek
gibi gérinmektedir. Dahasi, bu sayede, kamunun Gcretsiz
sun(a)madigi dis, gozliik, fizik tedavi gibi pahali hizmetler,
ozel saglik sigortasi sirketlerine 6denecek ‘makul’
primlerle, yoksullar icin de daha ulasilabilir hale gelecektir.
Kanada Tabipler Birligi (CMA) tarafindan, 30 Temmuz
2007 tarihinde kamuoyuna Medicare Plus adiyla sunulan
planin tanitimini yapan CMA Baskani Dr. Collin McMiillan,
politikalarinin dort sacayagini sdyle siralamaktadir:

1. Saglk bakimina erisim 6deme glici degil,
gereksinim temelinde olmalidir.

2. Medicare (devletin finanse ettigi saghk sistemi),
yurttaglara zamaninda hizmet sunacak sekilde
glclendirilmeli, bunu saglamak icin daha cok hekim,
hemsire ve diger saglik elemani istihdam edilmelidir.

3. Kanadalilarin zamaninda saglik hizmetlerine
erisebilmelerini garanti etmek icin, devlet tarafindan
finanse edilen bir glivenlik supabina gereksinim vardir.

4. Medicare, yalniz hastane ve hekimlik hizmetlerini
degil, butin saglik bakimini kapsayacak sekilde
modernlestiriimelidir (McMillan, 2007).

CMA tarafindan kamuoyuna sunulan Medicare Plus
Plan ise yine dort maddeden olusmaktadir:

1. Saglik personeli sayisinin arttirilmasi.
2. Bekleme zamani standartlari olusturulmasi.




TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Agustos 2007 e Cilt 22 e Sayi 4

3. Bekleme zamaninin devlet tarafindan garanti
edilmesi: Hastalarin, standartlarin Gzerinde beklemeleri
halinde, kendi bolgeleri disinda veya 6zel sektérden hizmet
almalarina izin verilmesi.

4. Saghk hizmetlerinin genisletilmesi: Saglik
hizmetlerinin kapsaminin, ilag, ev bakimi ve uzun sireli
bakim gibi hizmetleri icerecek sekilde arttiriimasi icin,
kamusal ve 6zel saglik sigortalarinin birlestirilmesi, cepten
odemeler ve vergi 6zendirmeleri yoluyla genisletilmesi
(Medicare Plus Plan, 2007).

Saglik hizmetlerinin ozellestirilmesine karsi
muhalefetin etkisiyle geri adim atan CMA, simdi bir
‘guivenlik supabl” ile en azindan saglik alaninda 6zel sektore
bir kapi aralamaya cabalamaktadir.

Kamusal saghk hizmetlerinin, Kanada’da, bazi
alanlarda, gereksinimlere zamaninda yanit veremedigi bir
gercgektir. MR gibi goriintiileme hizmetleri, diz - kalca
replasmani gibi ameliyatlar ve acil olmayan durumlarda
uzman hekime ulasabilmek icin bekleme siireleri, eski
Sovyet yurttaslarinin bir teneke yag icin kuyruklarda
beklemesini animsatmaktadir. CMA’nin bu sorunlara
onerdigi ¢c6ziim, vatandagin bu hizmetler icin elini cebine
atmasi, devletin de bu hizmetleri sunacak 6zel kurumlara
izin vermesidir. Boylece parasi olanlar 6zel sektérden
hizmet satin alacak, kamuya azalan talep sayesinde de,
yoksullar kamusal hizmetler icin bugtinki kadar sira
beklemeyeceklerdir.

1 Agustos 2007 tarihinde, CMA tarafindan sunulan
Medicare Plus Plan tizerine, Kanada Bagbakani’na bir acik
mektup gonderen Ontario Hemsireler Birligi (RNAO) ise,
Uglincii Yol diisiine kapilanlara soguk dus aldirmistir.
Mektupta, Basbakan’dan, hekimlerin ayni anda hem kamu
sektoriinde, hem de kendi 6zel muayenehanelerinde (ya
da 0Ozel hastanelerde) calismalarina misaade
edilmeyecegini bir kez daha vurgulamasini isteyen RNAO,
hekimlerin zaten ydrirliikteki yasalar cercevesinde serbest
calisma haklar oldugunu, fakat hekimlerin cogunun bu
haktan yararlanmadiklarini belirtmektedir. Hekimlerin
hem kamu hem de 0Ozel sektorde calismalarina izin
verilmesinin, insanlarin saglhk hizmetlerine erisimini
azalttigina, vergi mikelleflerine daha pahaliya
malolduguna, daha yiiksek komplikasyon ve olim hizi
da dahil, bakim kalitesinde azalmaya neden olduguna
iliskin bircok kanit bulundugunu belirten RNAO, saglikta
kamu yaninda 6zel sektore izin verilmesinin, saghk
calisanlarinin ve kaynaklarin kamu sektoriinden, o6zel
sektore akmasina neden olacagini sdylemektedir. Ozel
saglk sektoriine izin verilen Ulkelerde, kamu saghk
hizmetleri icin bekleme stirelerinin daha da uzun oldugunu
belirten RNAO, Bagbakani sorunlarin ¢cézimdi icin, saglkta
Ozel sektore izin vermek yerine, kamusal saglik hizmetlerini
gliclendirmeye cagirmaktadir (RNAO, 2007).

Tartisma

Sosyallestirme (toplumsallastirma) ve 6zellestirme
(bireysellestirme) eksenlerinde bireylerin bu politikalara
karsi tutumlari, bireylerin nesnel durumlarindan cok,
oznelliklerinden etkilenmektedir.

Aslinda Kanadalilar, zenginlerin saglk hizmetlerine
ulasmakta bir gucliik cekmediklerini, diledikleri zaman
ABD’ye ucarak, istedikleri saglhk hizmetini 6zel sektorden
satin alabildiklerini, donerken de gelecek sezon icin birkag
yeni giysi edindiklerini cok iyi bilmektedirler. istatistiklere
gore toplumun yiizde birini olusturan bu kesim icin bu
ziyaretler, ayni zamanda boyali basinin sosyete sayfalarinda
bir boy gosterme vesilesidir.

Toplumun ytizde 55 kadarini olusturan yoksullar,
yetersiz lcretle calisanlar (bunlara artik working poor
denmektedir) ve emekliler icin ise, zaten kamudan,
bekleyerek de olsa, Ucretsiz alacaklari hizmetler icin
ceplerinden ilave para 6demek, ya da hizmetlerin
kapsamini arttirabilmek icin ek bir 6zel saglk sigortasi
yaptirabilmek sansi yoktur. Arastirmalara gore bu kesimler,
sokakta kalmanin sadece bir maas 6tesindedirler (CAFB,
2007). Bu noktada, CMA'nin hedef kitlesini, diledikleri
saglik hizmetini satin alabilmek icin her an Birlesik
Devletler'e gidebilme olanadi olmayan, fakat ayni
zamanda glcleri, kamu kurumlarinda birka¢ gin
beklememek icin ekstra bir yliz dolar vermeye yetebilecek
orta sinif olusturmaktadir.

Oysa, bu nesnelliklerden bagimsiz olarak, 6zellestirme
taleplerinin toplumun alt kesimlerinde daha cok taraftar
buldugu, orta siniflarin ise sosyallestirmeye dort elle
sarildiklari gézlenmektedir. CMA"In aciklamasindan bir
glin sonra, orta sinifin sesini dillendiren basinin plana
muhalefetini ortaya koymasina karsin, nesnel olarak
Ozellestirmelere, sonuclarindan en cok ve dogrudan
etkilenecekleri icin, en cok hassasiyet gostermesi beklenen
yoksullardan, yoksul calisanlardan ve bunlari temsil
iddiasindaki sendikalardan ses cikmamasi, Engels’in yanlis
bilinclilik  (false consciousness) konseptini
animsatmaktadir (Globe and Mail, 2007; Engels, 1893).
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