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PANEL

DUNYADA "SAGLIK REFORMLARININ"
DINAMIGI

Saglik hizmetlerinden bahsederken saglik
hizmetlerinin goémili oldugu toplumlardan
bahsetmemiz gerekir. Ve saglik politikalarinin siyasi
spektrum ile ilgililigine bakarken daha onemli olan
siyasi alanlar oldugunu biliriz. Ancak bazen saglik
hizmetleri siyasi glindemin en Ustiindeki madde olur.

Sembolik resmi biliyorsunuz: Képek kuyrugunu
sallar, kuyruk kopegini degil.

Bu acidan, saghk ve hastalik sadece fiziksel tibbi
nesneler degildir. Ve saghk hizmeti sadece mekanik bir
teknik degildir. Ayrica hayat kosullarinin, is
kosullarinin, kilturel davraniglarin ve sosyal iliskilerin
bir sonucudurlar. Saglik ve hastalik toplum icinde
koklesmistir. Biz sOyle diyoruz: Arabuluculugu toplum
ve toplumun tarihi tarafindan yapilr. Ve lutfen sozde
reformlarla ilgili "reform" tabiri hakkinda bir seyler
soylememe izin verin. Geleneksel olarak sosyal reform
toplumsal yapilarin adim adim degisimi anlamina
gelmekteydi. Ve saglhk reformu saglik hizmeti
sisteminde yapisal degisiklik yapilmasi anlamina
gelmekteydi. Ancak bugilin asagi yukari su anlama
geliyor: maliyet sinirlama.

Gunimizde neredeyse tim devletler -farkh
yogunluklarda ve farkli asamalarda- kuresellesme,
hikimet denetimini kaldirma ve 6zellestirme siireciyle
karsi karsiya bulunmakta. Bu bizim neoliberal dalga
dedigimiz sey! Ve llkelerin cogunun icerisinde kamu
sektord bu gelismelerle oldukca yiz yiize. Kuresellesme
-sermaye birikiminin uluslararasi 6lcekte genislemesi-
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sinirlari belli olmayan bir kavram. Bazi yazarlar yeni
emperyalizmden bahsediyorlar'. Gectigimiz yirmi yil
boyunca diinya capinda sermaye birikimi siireci
sosyalist devletlerin yikilmasi ve mikro-elektronik
teknoloji ile tetiklenen uretici glclerin gelismesi ile
nispeten hiz kazandi. Kiresellesme siirecinde en
saldirgan olan a¢i Diinya Bankasi, Uluslararasi Para
Fonu ve Diinya Ticaret Orgiitii tarafindan desteklenen
finansal sermaye. Ayni anda bu sektor toplumun diger
sektorlerinin nasil yapilandiriimasi ve bu sektorlerin
ne yapmasi gerektigini belirliyor. Bunu saglamak igin
temel araclar olarak 6zel kosullu finansal kredileri
kullaniyorlar. Ve bu kosullar genellikle kamusal
mulklerin 6zellestirilmesi ile birlestiriliyor. Pazar ve
rekabet daha sosyal iliskileri diizenlemelidir.

isletmecilik kategorisindeki goriig tim sosyal
hiicrelere niifuz ediyor ve bunlari icine ahyor.
isletmeciligin temel amaci kar elde etmek. Bu siirecin
bir sonucu olarak diinya capinda bir istikrarsizliga,
belirsizlige ve sosyal kutuplagsmaya -sadece zengin
tlkeler ile gelismekte olan iilkeler arasinda degil, zengin
tlkelerin icinde de- tanik olabiliriz. Sosyal sorun siyasi
glindemin disina itiliyor ve sorumsuz bir sekilde goz
ardi ediliyor. Yoksulluk, -zengin (lkeler icin nispeten
yuksek bir diizeyde yeni bir yoksulluktan bahsediyoruz-
siddet ve go¢ diinyanin biiyiik bir kisminda artiyor.

Ve kiresel sermaye birikimi krize girdiginde, ki bu
tipik bir durumdur ve beklenebilir, piyasanin ve
rekabetin temel savunuculari devleti yardima cagiriyor.
Piyasanin kendi kendini iyilestiren kuvvetleri
konusunda stipheye dustyor ve Alman Bankasi patronu
Josef Ackermann'in bu yil mart ayinda yaptigi gibi
devleti denetime ve mali zararlari tazmin etmeye
cagiriyor?.
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Bu durum genel olarak devlet tarafindan kontrol
ve slibvanse edilen sosyal bir sektor olan saghk
hizmetinin sunulmasi icin de gecerli. Yansitiimayan ve
kontrol edilmeyen ekonomik kanunlarin ekonomik
olmayan durumlar ve problemlere kadar yayilmasi
ekonomiklestirme ya da iktisadilestirme seklinde
tanimlaniyor. Gercekten egemen olan neoliberal
ekonomi modelinin belirli kosullarinda bu
ticarilestirme demek?. Bence bu baglama
neoliberalizmin fiziksel bir durum degil sadece bir
model, kurulus olduguna vurgu yapmak faydal
olacaktir. Neoliberalizm sirecine dahil olan ideal bir
birey "homo economicus"'a, sozde dogal olarak bencil
olan ve performansini maksimize eden bir bireye
indirgenmektedir. Bu ekonominin genel hatlariyla
elestirilmesinden ziyade, her seye kadirliginin
reddedilmesidir. Sorun sadece ekonomik ilkelerin
gereginden fazla etkilerinden biri degil ayrica kullanilan
araclarin duruma uygun olup olmamasidir. Ve toplum,
sermaye, piyasa ve rekabetin hegemonik gereklilikleri
altinda bos bir piyasa toplumuna indirgenmektedir.
Bu nedenle, hangi belirli ekonomik modelin yénetim
yapisi konusunda bir temel olusturdugu sorusu
onemlidir. Son gelismeler saglk hizmeti sistemlerinin
temel yapilarina -saglik, tip ve toplum arasindaki
iliskinin gelistiriimesi ve yenilenmesine- yonelik temel
sorulari gindeme getirmistir.

Saglik hizmeti sistemleri izole sosyal yapilar degildir.
Toplumlarinin yapisindan, kiltiiriinden ve tarihinden
koklenirler. Sermayenin kiresellesmesindeki artisin
aksine saghk hizmeti sistemleri ile ulus devletler
arasinda glicli bir baglanti vardir. Saglik hizmeti
sistemlerinin donusimi teknolojinin asikardan daha
yuksek bir seviyede degistigini gosterir. Saghk hizmeti
sistemlerinin yapisal degisimi her zaman sosyal ve siyasi
micadelelerin bir sonucu olmustur. Bu 6zel bir saglk
hizmeti sistemi icin savasiimasi gerektigi anlamina
gelmektedir. Bu genellikle sermaye ve isgiict arasindaki
uzlagsmanin bir sonucudur. Dinyanin pek cok
boliminde saglik hizmeti sistemleri devrimlerden ve
savaslardan, fasist ve askeri diktatorliklerin
yenilmesinden ya da sosyalist tlkelerin yikilmasindan
sonra yapisal degisiklik gostermistir. Sosyal sistem
tehdit altinda oldugunda degismislerdir. Ve bir saglik
hizmeti sistemi icin verilen micadele tek bir eylem
degil, surekli bir kavgadir. Saglik hizmeti sistemi
toplumun aynasidir. Toplumun tarihini ver karakterini
yansitir. Bu nedenle her tlkenin kendi saglik hizmeti

sistemini gelistirmesi gerekmektedir.

Gunimuzde, saglik politikasi finansal kaynak
edinmek icin asirn sekilde bastiriimistir. Bu gercekten
inanilmaz: Bir yandan diinya Uzerinde, 6zellikle de
zengin Ulkelerde simdiye dek olmadigindan fazla para
var. Ve ote yandan temel saglk hizmeti ihtiyaclari icin
yeterli para yok. Bu temel olarak bir bélisim sorunu
ve sunu algilamalyiz ki, bilimde bile, bu sosyal karar
ve siyasi glic sorunu anlamina geliyor.
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Neredeyse tiim saglik sistemleri, 6zellikle de zengin
tlkelerde "gereginden pahali" olarak goéruliyor.
'Maliyet patlamasi' efsanesi yayilmakta. Saghk ile ilgili
masraflar sadece ekonomik kalkinmaya bir kilfet
olarak goriliuyor - ve su ana kadar sadece kiiresel
ekonomik rekabette sermayenin konumlandiriimasi ile
ilgili bir sorun. Zengin Ulkelerde saglik politikasi
kavrami degisiyor. Geleneksel ve ulusla koklesmis ve
ortaklasa olarak finanse edilen sosyal riskin telafi
edilmesinden 6zel sermaye birikimini destekleyen bir
etmene dogru degdismekte. Saghk hizmetinde
dayanisma yerini bireysel ve 6zel cikarlara birakti. Bu
bir yeniden bireysellestirme ve ticarilestirme sureci.

Bu arada saglik hizmeti sistemlerinin neoliberal
dontsimiinde ileri olan tlkelerin 'en iyi' olmak zorunda
olmadigini biliyoruz. ABD -neoliberalizm modelinin
ortaya ¢iktigi yer- bu kuralin en 6nemli 6rnegi. Ancak
tek ornek degil. ABD diinya capinda gayri safi milli
hasilasi ve kisi basi GSMH'si ile karsilastirildiginda en
yliksek saglik harcamasi yapan llke konumunda.
Dokimantasyon masraflari oldukca yiksek. ABD'de
tibbi teknoloji olduk¢a gelismis durumda ancak saghk
gostergeleri bunu yansitmiyor. Buna ek olarak ABD'de
sosyal yoksullugun yayilmasi saglik hizmetlerinin
saglanmasinda sosyal esitsizligi artiriyor. Birlesik
Devletlerde yaklasik 45 milyon kisinin herhangi bir
saghk glvencesi yok. Ayrica bu 45 milyondan daha
fazlasinin sigortasi gerekenden az. Ve sigortasizlarin
ya da gereginden az sigortalanmis olanlarin sayisi
artiyor®. Bu gercek deneyden dersler ¢cikarmalyiz! -
Bu baglamda Michael Moore'un birkag¢ aydir
sinemalarda olan ve Amerikan (Avrupa degil) saglk
hizmeti sistemini anlamak icin oldukca ilgin¢ olan
"Sicko" adli filminden bahsetmek ve filmi tavsiye etmek
istiyorum.

S6z konusu kaygi ve gerceklerin arka planinda
halkin genelinin hastalik ve saglikla ilgilenirken
kullandiklari bazi temel ilkeleri yeniden gdzden
gecirmek mantikh olacaktir.

Saghk ya da hastalik meta karakterini
benimseyemez. Neden? Neler metadir? Metalar
satilmak icin Gretilmis mal ve hizmetlerdir ve bu
metalarin piyasa icin uretildigi anlamina gelir.
Arastirmalarimizin sonuclarindan biri sudur: Diinya
tzerinde sadece piyasa odakli temeller Gzerine
kurulmus hicbir saglhk hizmeti sistemi yoktur. Birlesik
Devletler'de bile kamu finansmanli programlar
Medicaid ve Medicare vardir. Bu durum diger
etmenlerin yani sira su 6zelliklere baghdir:

- Saghk varolusla ilgili bir maldir. igme suyu, hava,
egitim ya da trafik guivenligi ve yargi guvenligi gibi
toplumlarimizda ortaklasa ve kamusal olarak bulunan
bir kullanim degeridir. Saglik hizmeti sosyal bir
ihtiyactir. Saglk hizmetinin sosyal organizasyonu
piyasa ve karlar tarafindan belirlenen diger amacg ve
cikarlara degil bu ihtiyaca dayanmalidir.
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- Bir birey, diger tiketim Grinlerinde
yapabileceginin aksine hastaliksiz olmaya karar
veremez. (Ornek: Benim tilkemde siyasi tartismalarda
cok unld bir 6rnek kullanilir. Bu araba tiketimi ile saglik
hizmeti tiketimini karsilastiran bir 6rnektir. Soyle
derler: Eger kendiniz icin iyi bir seyler yapacaksaniz
ylksek maliyetli konforlu bir Mercedes alabilirsiniz.
Eger konfor sizin icin o kadar da 6nemli degilse daha
az para vererek bir VW alirsiniz. - Bu ticari davranis
saghk hizmeti konusunda da benzer olmalidir!
Otomobil toplumunda bu oldukca akla yatkindir.
Ancak ben bunun yanhs oldugunu duisiiniyorum.
Cunkd  bu farklh  sektorleri  birbirleriyle
kiyaslayamazsiniz. Eger kesinlikle bir Mercedes sahibi
olmak istiyorsaniz bekleyip para biriktirebilirsiniz.
Sadece biraz zamana ihtiyaciniz vardir. Ya da o kadar
pahali bir araba almamaya karar verebilirsiniz. Bu sizin
alim giiciiniize baglidir. Ancak hastalik sizin alim
gucunuzle ilgili bir durum degildir! Diyabet ya da
kanser olmamaya karar veremezsiniz - ya da daha sonra
olmaya. Bu asamaya kadar karsilastirmanin guling ve
siyasi yonleri oldugunu distintyorum! Acik ki bu
karsilagtirmayi kullanan insanlar hasta bir insanla bir
araba arasindaki farki bilmiyorlar!)

- Hasta gelecekte ne zaman ve ne sebeple
hastalanacagini ve hangi hastaliga yakalanacagini
bilemez. Hasta tedavinin wuygun suresini,
zamanlamasini ya da tlrlni belirleme yetenegine
sahip degildir. Bu genel bir hayati risk olur. Ve s6z
konusu risk genellikle tek basina birey tarafindan
yonetilemez.

- Bir hastanin tibbi yardim alma talebi ilk basta
belirgin degildir. Once bir uzmanin yeterliligi bunu
tanimlar ve belirgin hale getirir. Bir uzmanin ve bir
hastanin uzmanlklar ve bilgisi arasinda ilgili bir fark
vardir. Tip profesyonelleri endikasyonlari belirleme ya
da hangi tanisal ve tedavisel 6nlemlerin alinacagina
karar vermeye yonelik klinik kararlarda buiy(k bir takdir
yetkisine sahiptir. Bu noktada doktorlarin birer girigimci
olmasinin ya da girisimciler gibi calismasinin ne
demek oldugunu hayal edebiliriz. Ticarilestirmenin ¢ok
onemli bir yona!!!

- Ve sonuncusu ve en onemlilerinden biri: hasta
genellikle korku ve utanma ile birlesmis bir belirsizlik,
zayiflik, bagimlilik ve ihtiyactan kaynaklanan bir
kirllganhk hali icerisindedir.

Hasta ve piyasa arasindaki iliskinin kisa tanimi
kamusal korumanin gerekli oldugunu gostermektedir.
Pek coklari saghk hizmeti sunulmasinin arz ve talep
mekanizmalarina musait olmadigini gostermektedir.
Bu nedenle saglik hizmeti sistemi ekonomik piyasa
aksakliklari teorisinin bir ornegidir. Piyasanin
bolisimle ilgili becerileri bu durumda yetersiz
kalmaktadir. Piyasa yonelimi olmayan kor bir giigtir.
Ona talimatlar ve amaclar sunulmalidir. Bu nedenle
toplumun demokratik temsilcisi olan devletin siyasi

olarak sahip oldugu 6nemli sorumluluklar ve vermek
zorunda oldugu yonetimsel kararlar vardir.

Ayrica ekonomik rekabetten kaynaklanarak artan
ek baski durumu zorlastirmaktadir. Tarihsel olarak
ekonomik rekabet isglicti piyasasinin yani sira burjuva
ekonomisinin temel 6gelerinden biridir. Bu 19. ylizyilda
yeni bir sosyal boyut haline gelmistir. Rekabet her
zaman galipler ve magluplar yaratir. Magluplar en zayif
olanlardir -tibbi anlamda: kronik ve agir hastalar. Bu
en fazla ve en acil tibbi bakim ve sosyal destege ihtiyag
duyan sosyal gruptur. Rekabetin soguk ve yagish
rizgari kutuplastiricidir- sosyal esitsizlikleri artirir. Ve
bu koti niyet ya da eksik etik temeller ile ilgili bir sorun
degil, rekabetin ilkelerinin bir sonucudur. Ve bu bagsli
basina secim anlamina gelir. Ben rekabete tamamen
karsi degilim. Rekabet ilkesi futbol sahalarinda ya da
borsada anlamlidir- ama bir hastanede degil!

6. Glinumiz ekonomik modelleri icerisinde mikro-
ekonomik ve makroekonomik rasyonellik arasinda
farklihklar var. Clinki tek bir isletmenin cikarlarina en
iyi sekilde hizmet eden bir konu tim ekonomi icin
anlamli olmak zorunda degil. Bu iki boyutun cikarlari
genellikle celisir. Ozel miilkiyet haklari isletme
rasyonelligi ile sosyal rasyonellik arasinda gercekgi bir
iletisim saglamamaktadir. Bu durum 6zellikle cevrenin
korunmasi veya atom endustrisi konularinda asikardir.
Gunldmizde mikro-ekonomik rasyonelligin yayilmasi
genellikle toplumsal kaynaklarin asiri 6l¢iide bosa
harcanmasi anlamina gelmektedir. Bireysel bir sirket,
toplum makroekonomik, sosyal ve ekolojik konulara
midahale edene kadar sosyal maliyetleri g6z ardi eder.
Bu fenomen saglik hizmeti sisteminde bile gorilebilir.
Ornegin, maliyetleri ambulatuvar sektériinden
hastanecilik sektoriine kaydirmak tek bir kurulus icin
avantajli olabilirse de daha buyulk bir perspektiften
bakildiginda bu daha maliyetli bir hal alacaktir. Saglik
ekonomistlerinin alayci ancak dogru bir sekilde ifade
ettikleri gibi mikro-ekonomik bakis acisindan ve
isletmeciligin rasyonelligi acisindan etkisiz ve hatta
tehlikeli saghk hizmeti sistemleri etkili ve yararli
olanlarla ayni kari getirebilir.

Zamanimizda kamusal saglk hizmeti sistemleri
glcli bir baski altinda. Neredeyse tim alanlarinda
kendi kendini yoneten piyasa mekanizmalari,
ekonomik rekabet ve mikro-ekonomik yapilar
uygulama olasihigina yonelik kizgin bir arayis var. Bu
yolla ekonomik karlihk doktorlarin mesleklerinin temel
kriteri olan tibbi gerekliligi bastirma egiliminde. Bu
tibbi paradigmanin bir ihtiyacla ilgili hizmet yerine bir
sermaye birikimi alani olarak hizmete dogru
degistirilmesidir.

Simdi etik konusuna gelelim!

Saghk hizmetinin ticarilestirilmesinin artmasiyla iyi
sekilde bilgilendirilmis hastalar dahi zor ve karmasik
bir konuma disecektir. Yani tibbi anlamda tedavi
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sirasinda verilen giindelik tavsiyeler ve bilgiler -
ornedin: bu tibbi acidan gerekli degil. Sizin
durumunuzda bu miidahalenin riski cok ytiksek. Ya da:
Bu tedavi miidahalesi sizin durumunuzda etkili degil.
Su anlama geliyor - tip bilgisi ve deneyimine uygun
degil, veya sadece ¢cok pahali oldugu anlamina geliyor.
Hasta doktorun kendisine bu tavsiyeyi neden verdigini
nereden bilebilir? Bu aslinda hastahgr icin gerekli olan
en iyi tedavi yontemi midir? Ona anlatilmasi gereken
tedavi alternatifleri nelerdir? S6z konusu tavsiye ve
receteler doktorun kariyerine ve isyerine ya da 6zel
hastanenin hisse fiyatlarini ve kar paylarini belirleyen
kredi almaya uygunluguna mi baghdir? Hissedar degeri
en iyi dileklerini sunar! -Bu noktada saglik hizmetinde
isletmecilik rasyonelliginin sinirlarindan siiphe
edebiliriz. S6z konusu bir durumda isletmecilik
rasyonelligi karli olabilir ancak uygarligimizin sosyal
normlariyla derin bir celiski icerisindedir. Ekonomik
rekabetin ve sermaye birikiminin saglik hizmeti
tzerindeki baskisi tipta kiltirel degisiklige neden
olmaktadir.

Artan ticarilesme sadece saglik hizmetinin
uygulamasina yonelik degil ayni zamanda teorik tibbin,
arastirmalarini ve insanlarla yaptigi deneylerin de bir
sorunuymus gibi goérinmektedir. Pek cok arastirmaci
arastirmalarinda gerekli olan ilgi ve sorumlulugu
kaybetmektedir. Hastalarin haklari yeterince
korunmamaktadir. Buradaki neden tibbi arastirmalarin
ticarilesmesinde yatmaktadir. Arastirmalarin kisa sire
icerisinde sonuca ulastirimasi gerekmektedir. Ancak
insanlarin ve hastalarin dogru ve adaletli bir sekilde
aydinlatilmasi icin zaman gerekmektedir. Bunun
tzerine pek cok bilim insani klinik calismalarda
yaptiklari arastirmalarin Griinlerinde ticari olarak yer
almaktadir. Ve Alman bir eczaci sunu ifade etmistir:
Saghk hizmetinin kalitesi endustriyel sponsorlarin
cikarlari dahilindeki arastirmacilarin artan yorum
yapmadan teslimiyetcilikleri tarafindan tehdit
edilmektedir. Bu devletin klinik arastirmacilardan
destegini cekmesinin bir sonucudur®.

- Burada sadece Guney Koreli kok htcresi
arastirmacisi Woo Suk Hwang'in kok hicrelerinin
klonlanabilmesi ihtimaliyle ilgili yayinlarindaki
dolandirniciligindan bahsedecegim. Ya da:

- Alman tip dernegi dergisinde yer alan su sekilde
bashklardan®:

"Arastirma dolandiriciligi, Her ti¢ arastirmacidan biri
sahtekar -Bir ABD calismasi ilk defa tarihlerin kotliye
kullanilmasi ve bilimsel acidan uygun olmayan
davranislar hakkinda rakamlar sunuyor. Kendi cevabina
gore son Uc¢ yil icerisinde kendi arastirmalarinda yer
alan her ¢ arastirmacidan birinin (%33)
cezalandirilabilir bir sug islemis - genellikle tasarimlar
veya ampirik calismalarin metodolojisi veya sonuclari
finansal sponsorlarin baskisi Gizerine manipile edilmis."
Bu calisma saygin Nature dergisinde yayinlanmisti
(2005; 435: 737-738).

Bu aralar tim Avrupa ilkelerinde -Isvigre ve
Hollanda hari¢ - niifusun ¢cogu icin saghk hizmeti 6zel
sigortalar tarafindan karsilanmiyor. Kar amaci
gutmeyen kuruluslar tarafindan, dayanisma ilkesi
Uzerine kurulmus ve devlet kontroliinde olan sosyal
saghk kuruluglar tarafindan ya da dogrudan devlet
tarafindan (ulusal saglik sistemi) finanse ediliyor. Tabi
ki bu Avrupa Ulkelerinde 6zel saglik sigortalari da
mevcut - cogunlukla ek sigorta olarak ya da kiiclik bir
grup icin tam sigorta olarak. Bu ylksek ekonomik ve
siyasi glice sahip -sadece saglik politikasi konusunda
degil- biylk saghk sigortalarina sahip ABD ile
karsilastirildiginda biyik bir farktir (Wahlkampf
Finanzierung Clinton). Avrupa'da 6zellikle birlik haline
gelme ve entegrasyon siireci icerisinde gectigimiz
ylzyilin doksanh yillarindan bu yana neoliberal dalga
ile birlikte bati refah devletlerinin merkezinde dahi
sosyal (saghk) sigortalar(1) konusunda artan bir
baskiyla karsi karsiyayiz. Ozellestirme ve ticarilestirme
yoninde glicli bir egilim var. Bu kanuni saglhk
sigortalarinin 6zel isletme gibi calisma yolunda
olduklari anlamina geliyor. Git gide 6zel sigortalarin
daha cok 6gesini almaya bashyorlar (sigortalinin saghk
hizmeti icin yaptigi 6demeler, kisisel olarak secilen
deger, geri 6deme, vb.)’

Bugtiine kadar AB saglk politikasi esas olarak ulus
capinda Uye Devletlerde yapilmaktaydi. Ancak bir baski
s6z konusu. Saglik politikasina ekonomi disinda
yargiyla ilgili ve siyasi kuruluslardan da baski geliyor.

Ampirik ve teorik arastirmalar temelindeki mesajim
nedir?

Bu problemler dizisi, bir toplumun ortak refahi
hedef alan ve piyasanin kor giiciine ve rekabetin
denetimsizlige yol acan giiciine emanet edilemeyecek
koruma altinda olan sosyal sektorlere sahip olmasi
gerektigi sonucunu ortaya cikariyor. Toplumumuzda,
insani ve sosyal degerlere ters diisecegi ve zarar
verecedi icin 6zellestiriimemesi ve ticarilestiriimemesi
gereken alanlar olduguna ziyadesiyle ikna olmus
durumdayim. Toplumlarimizda icerisinde iletisiminin
ve isbirliginin ticarilestiriimedigi ve hizmetlerin meta
ozelligi tasimadigi alanlara saygr gostermeli ve bu
alanlar korumaliyiz. S6z konusu korunmus sektorler
kirilgan gruplarla (cocuklar, yaslilar, psikiyatrik hastalar
vb.) ilgilenilme sekline, beraberlik ve esitlik gibi kirilgan
sosyal amaclara ya da kirilgan iletisim yapilarina
-ozellikle de saglk calisani- hasta iliskisi gibi gliven
Uzerine kurulmus yapilara - tekabdil eder. Eger doktorlar
girisimciler gibi calismak zorunda kalirsa ve tibbi
kuruluslar 6ncelikli olarak kar amaci gliderlerse yonelim
ve yon belirleme yanlis olacaktir. Aslinda bu korunmus
sosyal sektorler insani bir sosyal modelin temelini
olusturur. Ve bence bu modelin etkin kamusal ve kar
amaci glitmeyen yapisi icin micadele etmek gereklidir
ve bu miicadeleye deger.

Tabi ki bu kolay degil. Bu sirecin oldukca
ilerledigini ve geri donis noktasinin coktan gecildigini
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tekrar tekrar - hatta akademik kuruluslardan bile
duyabiliriz. Ya da karsi koymamamiz gereken objektif
gereklilikler oldugunu. Ancak ekonomik modelleri
insan eliyle yapilmis yapilardir, doga kanunlari degil.
Ve -bildigimiz Gzere- insanlarin yaptigi yapilar yeni
insan fikirlerinin uygulamaya gecirilmesiyle
degistirilebilir.

Bu tartigma sadece siyasi bir tartisma degildir. Ayni
zamanda icerisinde Evrensel Saglik Hizmeti Sistemleri
(UHCS) bashgi altinda bilimsel topluluk i¢cin de -
konferans ve kongrelerde - bir tartisma konusudur. Ve
Evrensel Saglik Hizmetleri Sistemlerinin genel
karakteristik unsurlari sunlardir:
tibbi

- Saghk hizmeti sadece

yonlendirilmelidir.

ihtiyaca

- Nufusun tamaminin saglik hizmetlerine serbest
erisimi vardir.

- Tibbi hak herkes icin -kisisel mali olanaklardan
bagimsiz olarak- esittir.

- Saghk hizmetleri dayanisma temelinde vergiler
veya harclar yoluyla finanse edilir. E§er 6ncelikli olarak
vergi ile finanse ediliyorlarsa ulusal vergi yapisinin tam
olarak nasil yapilandirildigina ve bu yapinin kimin
¢ikarina olacagina ve zararina olacagina bakmalyiz.
Ve sonuncusu ve ayni derecede 6nemlisi

- Toplum saghg: faaliyetleri yliksek oncelige
sahiptir.

Farkl Glkelerde halihazirda UHCS'ler bulunmaktadir.
Brezilya gibi gelismekte olan ulkelerin yani sira zengin
refah devletlerinde de bulunmaktadirlar. Hepsi
birbirinin aynisi degildir, ¢ctinki farkh tarihleri vardir.
Tamamen kapsanan, kismi olarak kapsanan ya da hic
kapsanmayan hizmetler konusunda birbirlerinden
ayrilirlar. Ancak tamami farki dayanisma sekillerini
temel almaktadir! Ve bence bu noktadan
-dayanismanin anlamindan- saglhk hizmetinin
gelecegine bakmaliyiz. Neoliberalizmin bas
aktorlerinden biri olan Thatcher, su parolayi
benimsemekle hata yapti: BAY (Baska alternatif yok).
Dayanigma, neoliberal ticarilesmenin alternatifiydi ve
hala da oyle. Ve dayanisma olmadan insan saghgi
sistemi olusturmak mimkin degildir.

Alternatif neden dayanisma olmali? Dayanisma
kavraminin isci hareketlerinin tarihi ve siyasi olarak
bastirilmis olan sosyal gruplar ile guclu bir iligkiye
sahip bir tarihi var. Piyasada hareket eden bencil
bireylere degil ortak bir zemine dayaniyor. Dayanisma
ortak degerler ve ortak deneyimler anlamina geliyor -
ortak bilin¢ anlamina geliyor. Problemleri dayanisma
ile c6zme glicli ortak bir gli¢ olacaktir. Toplumun her
bir tyesi adaletlilik kosullari altinda kisisel olanaklari
tarafindan belirlenen bir katkida bulunur. Dayanisma,

issizlik, yoksulluk, hak eksikligi ya da saglk hizmeti
gibi buyiik problemlerle basa ¢ikmak icin ortak bir
zemin Uzerine kurulmus bir bilince ihtiya¢ duyar. En
gucli dayanisma alt kesimlerin ylksek katilimiyla
olusan organize formlu olanidir.

Sona geliyorum:

Gorebildigimiz gibi, hastalik ve saghk konulari hicbir
acidan dista ya da kenarda kalan sosyal fenomenler
degiller. Saglik ve hastalik hakkinda konusur ve saglk ve
hastaligi incelerken cabucak merkezi sosyal, ekonomik,
siyasi ve kultlrel problemlere geliyoruz. Aslinda saglik
hakki bir insan hakkidir. Bu nedenle Birlesmis Milletler
1970'lerde Alma Ata'da "Herkes icin saglik" programini
ilan etti. Nadiren, temel sosyal degerlerin utanmaz bir
sekilde maskelenmis 6zel cikarlar icin aragsallastiriimasi
insan haklarinin anlaminin onlarin istismarinda yattigi
varsayimina yol aciyor. Ancak, ben insan haklarinin
ticarilestiriimemesi gerektigini distiniyorum; insan
haklari anlamlarina deger verilmeden pazarlanmaya
uygun degil. Ve bu saglik icin genel olarak siyasi ve ayrica
temel bir bilimsel olarak bir parola anlamina geliyor:
Saglk meta degildir! Saghk satilik degildir!®
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