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DOSYA/DERLEME

ARZ VE TALEP DENGESI(ZLIGi)NDE
SAGLIK HIZMETLERINDEKI DONUSUMUN
EKONOMI POLITIGI

Giris

Saglik hizmetlerinin kamusal bir hak olusu ikinci
paylasim savasinin ardindan insan haklar bildirgesi ile
resmen ilan edilmisti. Bu ilan saglik hizmetlerinin piyasaya
birakilamayacagi ve kamunun saglamasi gereken bir hak
oldugunu giivence altina almaktaydi. Turkiye bunun
altinaimza atmakla kalmamig 1961 Anayasasi ile de devleti
insan saghginin koruyucusu olmakla yukimli kilmis ve
saghk hizmetini tek yanl olarak sunmasi devletin
yukimliligline donustirdlmastar.

Kapitalizmin “Yeni Dunya Duzeni” cercevesinde,
1970'lerle baslayan ama 1980 sonrasi artan propaganda
ve hegemonyasi altinda, neoliberal politikalar saglik
hizmetlerini piyasalastirmaya bagladi. Saglik hizmetlerinin
ozellikleri, siradan bir mal ve hizmetin arz ve talep
dengesinde piyasa sartlar altinda ¢6ziimlenmesi gibi, g6z
ardi edilerek baslatilan bu girisim sermayenin artan krizine
¢6zimiin 6nemli bir parcasi olarak ortaya kondu. Genel
anlamda hizmetler sektorliiniin, o6zelde saglk
hizmetlerinin, ozellikle gelismekte olan ve az gelismis
tlkelerde ekonominin liberallestirilmesi siirecinde yeniden
yapilandirilarak uluslararasi sermayenin giris ¢ikislarina
(piyasalastirmasina) uygun hale getirilmesi, hizl bir sekilde,
1980 sonrasi uygulamaya kondu (Loeppky, 2004). GATS
(Hizmet Ticareti Genel Anlagmasi) anlagsmasi bu
donustimu kiresel cercevede gerceklestirmek ve glivence
altina almak tizere devreye sokuldu. Saglik hizmetlerinde
yasanan bu donisim ile gelinen nokta, sadece Tirkiye
icin degil, cevre Ulkeler icin saghgin piyasalastirildigi-
“ekonomik”lestirildigi bir stire¢ olmustur. Yani sunulan
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saghk hizmetlerinden, talep edilen saglik hizmetlerine
dogru bir donisim yasanmistir. Serbest piyasa
kosullarinda bir mal veya hizmetin talebinden
bahsedebilmenin yolu da isteklerin satin alma gicu ile
desteklenmis olmasidir. Diger bir deyisle, gereksinim
duyuldugu kadar degil, satin alma gtici 6l¢tistinde talep
edilebilen bir saglhk hizmeti anlayisi getirilmistir. Bu
yaklasim farklilasmasi, genelde her tirli kamu
hizmetinden yararlanan bireyi “misteri odakli vatandas”a,
Ozelde saglik hizmetinden yararlanan hastayi ise
“musteri”ye donustirmektedir.

Bu calismada neoliberal ekonomi politikalarinin, saglk
hizmetlerinde ve saghk hizmetini alanlar (hastalar)
acisindan yarattigi temel dontisiim nedenleri ve sonuclari
ile birlikte ele alinmaktadir. Refah devletinden GATS'a,
GATS’dan TRIPS (Ticaretle Baglantili Fikri Milkiyet Haklari
Anlasmasi) ve GSS’a (Genel Saglik Sigortasi) kadar uzanan
strecte saghk hizmetinin yasadigi degisim-dontsim ele
alinmaktadir. Bu baglamda, 6nce saglik hizmetlerinin
metalastiriimasi-piyasalastiriimasi, ardindan hastanin
misterilesme sireci ve son olarak da uluslararasi
anlasmalarin bu dontstiimdeki payina yer verilmektedir.

Saghgin Kamusal Arzindan Piyasa Kosullarinda Talep
Edilen Saglik Hizmetlerine: Saghgin Metalastiriima ve
Piyasalastinlma Siireci

Uretici giiclerin belli bir gelisme siirecine denk diisen
uretim iliskileri, siphesiz saglik hizmetlerinin de bir bitin
olarak érgiitlenmesinde belirleyici olmaktadir. “Uretim
iliskileri toplum saghgini dogrudan belirleyebilirken ayni
zamanda bir Ust yapi kurumu olarak saghk hizmetlerinin
nasil orgitlenecegini, nasil bir isbolimine denk
gelecegini ve nasil finanse edilecegini de belirlemektedir
(Nalcaci ve Hamzaoglu, 2003:165)". Kapitalizmin gelisim
stirecine (uretim iliskilerindeki degisime) uygun olarak
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saghk hizmetlerinin de niteligi ve goérinimd
degismektedir. Ozellikle iretici giiclerin yasamis oldugu
tikanma-kriz-yeniden yapilanma siirecinde saglik
hizmetleri de payina diseni almaktadir. “Emek
verimliliginin arttigi ve el konan arti-degerin ticretlere orani
giderek ylksekligi kapitalizmde, hastalanan iscinin bir an
once uretim bandi basina donmesi 6nem kazandi... Streg
icerisinde nitelikli issizlerin de yedek ordusu nedeniyle,
burjuvazinin, saglk hizmetlerine herkesin ulasmasina ve
yararlanmasina gereksinimi kalmadi. Dolayisiyla, maliyeti
azaltici girisimler gecikmeden uygulamaya kondu (Nalc¢aci
ve Hamzaoglu, 2003:166-7)".

Suphesiz  bir sistemin mesruiyeti insan
gereksinimlerine verdigi karsilik ile esdegerdedir. Kamunun
gerek saglik hizmetleri arzi, gerekse bu hizmetler icin
ayirdigr payin biyukligu, oncelikle kapitalist birikimin
ozellikleri ile iligkili olarak toplamda (kamu ve ozel)
artmaktadir. Saglik harcamalarinin kiresel piyasalardaki
bu hizli artisi tek basina OECD tilkelerinde 1998 yili icin 3
trilyon ABD dolari olarak hesaplanmistir. Ote yandan
yapilan tahminlere gére 2006 yili sonunda 4 trilyonu
asmasi beklenmektedir. Ancak Chanda’ya (2001) gore
saglik hizmetleri ticaretinde kiresellesme ile dogrudan
kamu kesimi harcamalarinda azalma yasanirken, Ozel
kesimin katilimi aynen sigortacilik ve telekomiinikasyon
sektorinde oldugu gibi hizla artmaktadir (Chanda,
2001;1).

Dunya Bankasi (DB) dogrudan kamu harcamalarinin-
hizmetlerin azaltiimasi ve 6zel saghk harcamalarinin-
hizmetlerinin artinlmasini tesvik etmektedir (Sbarbora,
2000:2). Ayrica 1997 yilinda DB’nin yayinladigi “Degisen
Bir Dlinyada Devlet” (The State in a Changing World) adli
¢alisma minimal devleti; devletin kamu hizmetleri icindeki
payini azaltarak kurumsal ve diizenleyici cercevede “etkili
devlet” olarak tanimlamaktadir. DB'nin yani sira, onunla
birlikte calisan Uluslar arasi Para Fonu (IMF) bile, gecerli
bir makro ekonomik perspektifte, kamunun dogrudan
sundugu saglk harcamalarinin azaltilmasi icin IMF'den
kredi alicisi konumundaki tlkelerde 6nemli roller
ustlenmistir (Sachs, 2001:19). Buna bagh olarak da
dinyadaki dogrudan yabanci yatinmlarin yaklasik %60’
kamunun hizmet sundugu o6nceleri kamusal bir Gretim
olan, mal ve hizmet uretim alanlarinda gerceklesmeye
baslamistir (Sexton, 2001:3).

Sermayenin birikiminde donem dénem yasanan
tikanmalar kapitalizmin i¢sel dinamiginde yer alan kriz
egiliminden baska bir sey degildir. Sermaye bu tikanikhg
asabilmek icin ekonomik ve toplumsal yapilarin yeniden
dizenlenmesini-donustirilmesini zorunlu kilar. Bu
amacla devlet eliyle uygulanan ekonomi politikalari
tikanikhigin 6niint agmak ve krizi bir an 6nce hafifletmek
lzere islev Ustlenirler. Devlet uyguladigi ekonomi
politikalarinin islevi ile sistemin devamini ve mesruiyetini
de ortaya koyar. Devlet var olan Uretim tarzi olarak
kapitalizmi korumak ve devamini saglamak tizere bazen
kapitalizmin temel unsuru olan sermaye sahiplerinin kisa
donemli ¢cikarlari aleyhine kararlar almak durumunda kalir

(Sweezy, 1975: 16-23). Refah devleti uygulamalarinin
gelisimi de tam da bu acilima denk diiser. Sosyal koruma
sisteminin yogun oldugu kapitalist bir toplumda, boyle
bir koruma sistemi aslinda kapitalist Gretim iliskileri
acisindan bir tehdit olmaktan cok siniflar arasi celiskileri
yumusatarak sisteme mesruluk kazandirma islevine
sahiptir (Ozugurlu, 2003:76-77).

“Bireyin varhgini strdirmesi i¢cin duydugu
gereksinimlerin timu sadece piyasa mekanizmasinin
belirledigi kosullar icinde, kendi bireysel olanaklariyla
giderilemez. Dolayisiyla bireylerin var olma haklari kamusal
alandaki faaliyetleri gerektirir. Ancak kapitalizmin sistemik
celiskisi kamusal alandaki faaliyetlerin her zaman bireyin
ihtiyaclarini karsilayacak diizeyde gerceklesmesini
engellemektedir. Diger bir ifade ile kapitalist ekonominin
dayandigi temel diizenleme mekanizmasi olarak piyasa
mekanizmasi karlarin maksimize edilmesine dayanir. Buna
bagli olarak piyasa, toplumsal Uretimi bireyin var olma
hakkini yeteri kadar saglayacak diizeyde dagitmaz.
Dolayisiyla kapitalist sistemde toplumsal Gretimden alinan
pay, milkiyet sahibi olmaya bagl olarak daha basindan
itibaren bir esitsizlik icermektedir. Bu esitsizligi mesru
kilmak yani bireyin var olma hakkini saglayacak bir gelir
bolisimi ile piyasa mekanizmasinin temel mantigini
bozmayacak bir ekonomik etkinlik arasindaki celiskileri
gidermek devletin sorumlulugundadir. Diger bir ifade ile
piyasanin ortaya ¢ikaracag gelir dagihmini degistirmek
Uzere refah hizmetlerinin, kamu harcamalarinin ve kamu
gelirlerinin kullanilmasi gerekmektedir (Arin, 1997:82-
84).”

Bu baglamda devlet, sistemin isleyisini ve sermaye
birikimini engellemeyecek sekilde ekonomi politikalari ile
sosyal hizmetler arz eder. Saglik hizmetleri de kamunun I1.
Paylasim Savasindan itibaren 1980’lere kadar artarak
sundugu kamusal bir hizmet olmustur. Ancak sistemin
1970'lerle baslayan ama 1980’lerde netlesen ve “yeni
dinya diizeni” ve/veya “kiresellesme” diye adlandirilan
eski ama yeni yapilanmasi “daha ¢ok piyasa” ve
“piyasalara 6zgurliik” sloganlari altinda kamunun arz ettigi
ve anayasal bir hak olan saglik hizmetlerinin de piyasa
kosullarina acilmasini zorunlu kilmistir. Yani saglik
hizmetlerinin metalasma siireci baslamis ve saglik kamu
tarafindan sunulan bir hak olmaktan ¢ikarak sahip olunan
miilkiyet-gelir 6lcimiinde bir metaya' donismustur.

Metalastirilma ve piyasalastiriima siirecinde saghk
hizmetlerinin 6ncelikle sahip oldugu anlamdan
(butlnsellikten) “kurtariimasi” gerekmektedir. Bu
cercevede kamunun artik saglik hizmetinde bulunmasinin
gereksizligi ve hantalligi, arz edilen saglk hizmeti
kavramindan talep edilen saglk hizmetine, yani arz ve
talep iliskisine piyasa kosullarinda terk edilmis bir
ekonomik aktiviteye gecis saglanmaktadir. Saghgin kamu
tarafindan arz edilen bir hizmet ve toplumsal bir hak olma
islevini yitirmesinde saglk hizmetlerinin, gelirine oranla
talep edilebilen bir yapiya donisturidlmesi saglik
hizmetlerinin ve hakkinin piyasalasma siirecindeki en
onemli kilometre tasidir. Bu dontstim tek bir hamlede ve
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strekli piyasalasma-metalasma seklinde gerceklesmekten
ziyade kapitalizmin (konjonktiirel) gelisim evresine de
uygun olarak metalasan, kamusallasan, yeniden
metalasan diye tanimlanabilecek bir dalgalanma sureci
icinde ortaya cikmistir. Bu dalgalanma siireclerinden
onemli bir ugrak da “refah devleti” olgusudur.

““Refah devleti” kavrami, tim uyruklarinin refahini,
yani sadece hayatta kalmaktan fazlasini; belirli bir
toplumda, belirli bir zamanda, onurlu bir sekilde hayatta
kalmayi, saglamanin devletin ytukimlaligi oldugu
disuncesini ifade eder. Kavram devletin islettigi ve finanse
ettigi kurumlara daha genis bir kamu refahi diistincesinin
-bireylerin onurlu yasamlarinin kolektif garantisi-
gerektirdigi sorumluluklar yiklemistir. Kamu refahi
ortaklasa saglanan ve toplulugun her Uyesine yayilan
kolektif bir sigorta bicimi gibi distinulebilir; bireysel
o6denen primlerin miktarina gore degil de, bireysel ihtiyacin
Olcusitine oranla karsiigr 6denen bir sigorta policesi
(Bauman, 1999:67).”

Saglik hizmetleri “refah devleti” kavrami icerisinde bir
hak ve kamu tarafindan arz edilmekte iken 6deme gticii
ve 6deme gliclindeki esitsizlikler dikkate alinmamakta
gereksinim 6nemli olmaktadir. Ancak kapitalizmin yasadigi
krizleri asabilmesi icin yeni kar alanlari olarak
piyasalastirma sirecinde, saglik hizmetlerinin
tanimlanmasinda esitsizlikler 6n plana ¢ikmaktadir.
Kapitalizmin, genelde sosyal hizmetleri 6zelde ise saghk
hakki ve buna ickin saglik hizmetlerini metalastirma
strecinde bir gerileme gibi duran, ancak kapitalizmin nihai
metalastirma izleginde sadece gecici bir noktaya denk
disen “refah devleti” kazanimlari, 1970’lerde sermayenin
icine girdigi krizi asabilmenin bir yolu olarak tasfiye
edilmistir. Sonucunda da saglik hizmetleri “serbest piyasa”
tarafindan arz ve talep baglaminda belirlenen bir yapiya
dogru evrilmistir. Sermaye hem boylece kamu kaynaklarini
kendine yonlendirmis hem de karli bir alan haline gelen
saglik alani sermayenin hizmetine sunulmustur.
Ekonominin son 20-30 yilina bakildiginda reel mal
tretiminin toplamdaki payinin azaldigi gorilmektedir.
Bunun karsisinda hizmet sektoriiniin toplam tretim
icindeki payr hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerde artmaktadir. Bu artis genelde hizmet sektoriinin
ozelde ise saglik hizmetlerinin sermaye tarafindan ytiksek
kar pay sunan bakir alanlar olarak ele alinmasina neden
olmaktadir.

Kamu tarafindan arz edilen saglik hizmetlerinin
metalastirilmasi-piyasalastiriimasi stireciyle bir hak olarak
saghgin gelir dl¢lsinde talep edilen bir hizmet haline
gelmesi saglik hizmetlerindeki bu donisim baska bir
takim olgulari da ortaya ¢ikarmaktadir. iktisat teorisinin
organ borsasinin serbestlestiriimesinin piyasada etkinligi
artiracagi yaklagimi organ ticaretinin hukuken yasaklandigi
yerlerde bile, piyasa iliskilerinin konusu olmasini
engelleyememektedir. Ayrica pek cok o6zellestirme
orneginde oldugu gibi, saghk hizmetlerinin arz edildigi
kamuya ait mekanlarin kendisi dahi getirim
mekanizmasina donisebilmektedir.

Kamunun Yeniden Yapilandirilmasi ve Hastalarin
Miuisterilestirilme Siireci

Kuresellesmeyi kamunun yeniden yapilandiriimasi ile
iliskilendirirken, kiresellesmeden nelerin etkilendigini
aciklikla ortaya koymak gerekmektedir. Bu baglamda
kiiresellesme ulusal politikalari ve yapilari etkileyen
kapitalizmin yayginlasmis uluslar Gsti bir bicimidir. ilk
olarak uluslararasi ekonomide sermayenin, mallarin,
hizmetlerin isgliciinin ve bunlar tzerinde belirleyici
konumdaki c¢okuluslu sirketlerin, kurumlarin ve sivil
toplum kuruluslarinin (STK) tam hareketliliginin saglandig
bir stirectir. ikinci olarak kiiresel ekonomik aktérlerin ve
yasal anlasmalarin ulus devlet ve onun diizenleme yapma
glicli ve mal-hizmet fiyatlari izerindeki etkisi olan kiiresel
ekonomik bir uyum siirecidir. Uctinciisti, belirli ekonomik
politikalari ya da neoliberalizm modellerini savunan
ideolojik surecin bir parcasidir (Koivusalo, 2006:13).
Kiresellesmeye iliskin tanimlanan bu g slire¢ birbirleri
ile de cok yakindan iliskilidir ve bu ylizden bahsedilen
stirecler ana eksende devletin diizenleyici islevi disinda
tim alanlarda kucultilmesini de beraberinde getirir.

Bu neoliberal yaklagimlar devleti kiiclilterek “laissez
faire” diizenini yeniden kurmak (desteklemek), hizmetlerin
sunulmasinda 6zel sektor katilimini mimkiin kilacak yolun
acilmasi ve saglik dahil olmak tizere her tirli hizmetin
maliyetine kullanicinin katilmasini saglamak icin
gelistirilmistir (Gilson v.d., 1995). “Eskiden kamunun
saglamis oldugu hizmetleri bundan bdéyle parasi olan
piyasadan satin alacaktir. Bu dogrultudaki cabalarin hedefi
devleti kiiclltmek olarak ifade edilmektedir(Somel,
2004:449)". Yeni diinya diizeni cercevesinde devletin
kiclltilmesinin kahcilastinimasi icin Diinyada oldugu gibi
Turkiye’de de 1980’lerle baslayan ancak 1990larin
sonunda buiyiik bir basin¢la giindeme getirilen devletin
yeniden yapilandiriimasi icin “Kamu Yonetimi Reformu”
temel dayanak noktasi olmustur. Kamunun yeniden
yapilandinimasinda DB, IMF gibi ¢okulusiu kuruluslar,
cokuluslu sirketlerden yana, etkin olmuglardir.

“Yeni Kamu Yonetimi anlayisi, kamusal faaliyetlerin
azaltilmasini, yani devletin kigultilmesini; kamusal
hizmetlerin bir bolimunin piyasa ortaminda kar amaci
gliden kuruluslara gordirilmesini.... kurallardan ¢ok
sonuca, etkinlige ve verimlilige odaklanilmasini... amag
edinmistir (Al, 2004:2-3)”. Neoliberal yaklasimlarla
uyumlu olarak, genelde kamu hizmetlerinin 6zelde ise
saglhk hizmetlerinin yerine getirilmesinde hizmetten
yararlananlarin gereksinimlerinin temel olusturacag
“musteri-vatandas” odakli bir yonetim anlayisi ortaya
konmaktadir. “Musteri-vatandas” yaklagimi 6zel sektor ve
STK'lerin yeniden yapilanan kamu yonetim anlayisina
katihmi ile glclendirilmektedir. Clinkli 6zel sektorin
katilimi ve agirhginin artmasi, rekabeti dolayisiyla da
verimliligi artiracaktir. Ozellikle soguk savas yillarinin
geride kalarak genelde marksizmin 6zelde devletci-
kollektivist kavrayislarin s6zde gerilemeleri ve refah
devletinin go6zden disisi ile birlikte egemen
hegomanyanin etkisi altinda piyasa mekanizmasi
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cazibesini artmistir. Hatta bu cazibe altinda liberal séylemler
“her seyin ¢c6ziimu piyasadadir”a kadar varmistir?.

Kamu y6netiminin yeniden yapilandiriimasi icerisinde
Saghkta Do6ntstim Programi da yer almaktadir. Bu
program saglk hizmetlerinin niteliklerini dikkate
almaksizin devletin sundugu saglik hizmetlerini kokli bir
bicimde yeniden yapilandirmakta ve diizenlemektedir®.
“Musteri” temelli vatandas yaklasimini desteklemek tizere
kamunun hizmet sundugu her alanda bedelinin bir kismini
veya tamamini 6deyen bireyin, alacagi hizmetler icin
se¢cme hakki elde ettigi ileri stirtilmektedir. Bu nedenle de
ilgili hizmetin sunumunda daha yiiksek etkinlik ve kalite
saglanacaginin ileri surtlmesine karsin, saghgi diger
hizmetlerden ayiran noktalar g6z ardi edilmektedir.

Kullanicinin talep ettigi hizmetin bedelinin bir kismina
ya da tamamina katilma seklinde bir finansman
“tanimlanmisg mal ve hizmetler icin satin alma guicliniin
belli gruplara transfer edilmesi” seklinde
tanimlanabilmektedir (Ensor, 2003:1). Buradaki amag
saglk hizmetini kamusal kar amaci gudilmeyen hizmet
statustinden cikararak, kullanicinin bedelini 6deyerek
yararlanacag yeni bir diizenlemeye kavusturduktan sonra,
bu hizmete gereksinim duydugu halde bedelini
odeyemeyecek yoksullar icin devletin bunu karsilamasini
saglamaktir. Kamusal bir hizmeti saglama islevi, kismen
sivil toplum kuruluslarina devredilerek, yoksullugun
onlenmesi politikasi cercevesinde bir yardim hizmetine
dontsmektedir. Clinki kamu hizmetinin sunulus bicimine
iliskin karar verme sureclerinde ilgili hizmetin nitelikleri
dikkate alinmamaktadir. S6z konusu hizmetler kar amaci
gudilmesine veya kar kapsami  disinda
degerlendirilmesine bagl olarak finansmani ya vergilerle
(butce kalemlerinden) ya da kullanicinin bedelinin
tamamini veya bir kismini 6demesi ile saglanir. iste bu
noktada hizmetin niteliginden bagimsiz olmamak uzere,
hizmetin finansman sekli hizmeti kullananin kamu
tarafindan nasil degerlendirildigini ortaya koyar. Kamunun
sunmus oldugu hizmetten bedel 6deyerek yararlanma
iliskisi, “piyasa mekanizmasi ile Uretilen mal ve
hizmetlerden yararlanma durumundaki “musteri”ye ¢ok
yakindir (Ataay, 2005)".

“Hasta ile doktor (saglhk hizmeti veren) arasindaki iliski
bir tir kamusal hizmet olmaktan ¢ikarilip “miusteri-hasta”
- “satici-doktor” aligverisine donusturildigiinde hastanin
hizmete ulasmasinda oldugu kadar doktorun da hastay:
secme ve yonlendirmesinde yanlis ilkeler 6ne cikabilir ve
bunun tetiklenmesinde hastanin maddi olanaklari temel
belirleyici olabilir (Onder, 2006:9)". Saglik hizmetlerinin
genel niteligi piyasa islemine tabi diger hizmetlerden
oldukga farklidir. iktisadi bir yaklasimla, saglik hizmetlerinin
talep esnekligi sifirdir ve/veya sifira yakindir. Bunun anlami
hizmet talebinin fiyat degismelerinden etkilenmeyecek
olmasidir ki burada “miusteri” talebi gereksinime gore
degil geliri dlcustinde talep edebilir hale gelmektedir.
Saghk hizmetinin hastalik ortaya ¢iktigi andan itibaren
alinmasi gereken ve ertelenemez olusu “musteri”yi talebin
inelastik oldugu bir arz talep dengesizliginde hizmeti

sunanin belirledigi fiyata ve sartlara razi olmaya zorlar.
Yani fiyat ve nitelik arasinda bir secim sansi yoktur.

Diger yandan asimetrik bilgi sorunu da bir diger
ayrimdir. Bireyin kendi istegi disinda ortaya c¢ikan
hastaliginin nedeni ve tedavisine yonelik alinacak saghk
hizmetleri hakkinda tek tarafli olarak bilgi sahibi degildir.
Bu nedenle bilgiye sahip olanin yonlendirmesi altinda
olmak durumundadir. Bu da saghk hizmetlerinin
piyasalastirimasi ve hastanin musterilestirilmesinin en
onemli gerekcelerinden verimliligin ve etkinligin
artirlmasi, maliyetin azalmasi gibi rekabetin olumlu
sonuglarinin ortaya ¢ikmasinin 6niindeki en biyik engel
olmaktadir.

Bir baska agidan bakildiginda saglik hizmetlerinin
gelirle dogru orantili olarak degil de gerektigi kadar
verilebilmesi en 6nemli unsurdur®. Oysa “kapitalizmde
ihtiyac nesnelerinin ve hizmetlerin Gretimi kar esasina
dayanir. Kaba bir ozetle, kar varsa uretim vardir yoksa
yoktur. Ornegin saglik gibi hayati bir gereksinime
uygulandiginda her tiirlii felakete zemin hazirlar (Toprak,
2006:6-7)". Hasta olan bireylerin gereksinimleri olan
hizmetleri alabilmeleri isteklerinin yeterli satin alma guict
ile desteklenmesi Ol¢tistinde karsilik bulabilmektedir. Aksi
takdirde hastane kapilarindan geri donebilmekte ve/veya
kotl ya da yetersiz saglik hizmeti alabilmektedirler. Bu da
Diinya Saglk Orgiiti’niin (DSO) yeniden tanimladig
“herkes kendi sagligindan sorumludur” yaklagimina
uygun dusmektedir. Aslinda saglik hizmetlerini kamu
yerine sunmaya baslayan sermaye icin sagliksiz toplumun
varligi, yani “mdsteri” sayisinin artmasi ve
gereksinimlerinin cogalmasi karliigin stirdirilebilmesi ve
artmasi icin gereklidir. Bu nedenle, 2000’li yillarla birlikte
neredeyse tim cevre Ulkelerde, devletin 1980’deki
donustmle baslayan saglk hizmeti arzinin icinde 6nemli
bir yer tutan koruyucu saglik hizmetlerinin payinin da
verimsizlik-maliyet-finansman kiskacinda azaltiimasi
istenmektedir. Bu istemin arka planinda ise koruyucu
hizmetlerin yetersizligi tedavi edici hizmetlerin -6zel
sektore acilan- kullanimini artirmaktir. Ancak karliigin
arttinlmasina dayanan uretim iliskileri ve bicimleri ile insan
saghg arasinda bir anlasma zemini bulunmamaktadir.

Saglik hizmetlerinin niteligi, talebi ve kisinin geliri
arasinda kurulan bu iliskilerin 6tesinde, “musteri” olgusu
saglik hizmeti algilamalarinda da degisiklige yol acacak
ve baska bir tartismayi da beraberinde getirecektirs.
“Sigara i¢cmenin, alkol kullanmanin dengesiz
beslenmenin, asir beslenmenin, uyusturucu kullanmanin
bireysel bir tercih (Baggot, 2002:2-3)" yani kisaca yasam
tarzinin bir tercih oldugu ve artan gondilli riskler Gzerine
vurgu ile vergilerle hizmetin finansmaninda kokeninden
kopartilmis haksiz bir tartismay! da beraberinde
getirecektir. Clinku 6zellikle asimetrik bilgiye bagl olarak
artmasi muhtemel hizmet fiyatlarinin katihmcinin 6dedigi
primlerin yiikselmesiyle sonu¢lanmasi durumunda kendi
saghgina dikkat eden rasyonel birey “saglik hizmetlerini
asir miktarda kullanan (kullanmak zorunda kalan) azinhk
bir misteri toplulugunun saghda zararl davraniglarinin
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maliyetini 6demek (Keaney, 2002:340)" istemeyecektir.
Bunun sonucunda da saglik sektoriinde 6zellestirmelerin
yolu acilmakta, katiimcinin bedelini 6deyecegi saglik
hizmetleri 6n plana cikartilmaya calisiimakta ve “hasta”
artik “musteri”ye donusturilmektedir.

 Saglk Hizmetlerinde Neoliberal Politikalarin Yeni
izlencesi: GATS ve Ozellestirme

Saghgin bir hak olmaktan cikarak metalasmasi ve
saglik hizmetlerinin piyasalastirilarak “serbest piyasanin”
bir unsuru haline getirilmesi, yani saglk hizmetlerinin bir
butin olarak ticarilestirilmesi icin uygun zemin
demografik degisimle desteklenerek tamamlanmustir.
Ozellikle gelismis (lkelerde tekellesme ve teknolojinin
artan kullanimi, artan Gretime ragmen daha az emek
kullanimi ylziinden, prim 6demelerindeki azalma ve
dogum hizinin 6lim hizinin altinda kalmasiyla birlikte
yaslanan niifusa verilen saglik hizmetlerinin maliyetini
artirmistir. Saglik hizmetlerindeki bu pahallik karlihga
acilan yeni olanaklara kapi aralamistir. Hem prim hem de
vergi finansmanli saglk hizmetlerinde maliyet-finansman
baglaminda ayni sézde sikisiklik yasanmaktadir. Ote
yandan bu sikisikhgin karsisinda pek cok tlkede saghk
harcamalari kamu harcamalarinin 6nemli bir kismini
olusturmaya baslamistir. Cinkd saghk hizmetleri
ekonominin biylime hizinin iizerinde bir kaynak
gereksinimine ve dolayisiyla tiiketimine ihtiya¢ duymaya
baslamistir. Boylece saghk harcamalarinin kamu
harcamalar icinde aldigi pay artarak, egitimi bile geride
birakmistir. istah kabartan bu gelisim, daha 6nce kamunun
odeme durumunu dikkate almaksizin bireylerin
gereksinimi kadar arz ettigi bir hizmet olan saghgin
“yeniden diizenlenmesi” ve bu cercevede kamunun saglk
hizmetleri arzinin hizla azaltiimasiyla, bu alanin 6zel sektore
devredilmesine yonelik girisimleri baslatmustir.

Saglik sistemlerinde yasanan kaynak sikintisinin
Ustesinden gelmek icin gosterilen cabalar “serbest
piyasa”nin ¢ozlicl roliine dikkat ¢ceken gucli bir vurgu ile
temellendirilmektedir (Borgonovi ve Brovetto, 1994:23-
4). Yerellestirme, Ozellestirme, demokratiklestirme ve
liberalizasyon olgusu pek cok gelismekte olan ve az
gelismis llkede ortak saglik reformu icinde formile
edilmistir. Ozellestirmenin capi, kontrol edilebilirligi ve
yontem sureci bu ulkeler arasinda farkhlik géstermekle
birlikte, maliyetin azaltilmasi, 6zellestirme girisimlerine
baslanmasi ve maliyete katilim yukarida aciklanan olgular
cercevesinde ortak amaclardir (Hebrang vd., 2003:421-
2). “Kamu kurumlari “kamu yarari” ilkesine zarar
vermeden hizmet isletmesine donusturilebilirler
(Cukurgayir, 2003:6)” yaklagim altinda ticarilesmesinin
temel nedeni saglik hizmetlerinin ticaret potansiyelinin
son yillarda artan bir hizla genislemis olmasidir. Daha
verimli ve etkili iletisim sistemleri ticaretteki uzakhga bagh
engelleri azaltmaya yardimci olmaktadir. Hasta
hareketliliginin artmasi, artan yash nifus, teknolojinin
gelismesi, hastalik bicimlerinin degismesi gibi nedenlere
dayali olarak saghk sistemlerinde artan maliyetler
nedeniyle verimliligin bir amac olarak gorilmesi sonucu

devletler saglik hizmetlerinde, 6zel kesimin rollnin
artinlmasi gerektigi distincesini tasimaya baglamislardir.
Saghk hizmetleri alaninda dig yatinmlarin yapilmasi
ozellikle gelismekte olan tlkeler icin daha iyi teknolojinin
transferi, yeni istihdam alanlari yaratma gibi avantajlari
da beraberinde getirmektedir. 1970’lerle birlikte DSO, DB
ve DTO (Diinya Ticaret Orgiitii) bu alana yaptiklar
vurgulamay: artirarak, saghgin tanimlanmasindan saglik
hizmetlerinin finansmanina kadar bir dolu yeni séylemi
kamunun giindemine tasmistir®. Vergi yerine prim esasli
finansman on plana cikarilmaya baslanmis, devletin
dogrudan saglik hizmeti arz etmedeki pay: azaltilarak, 6zel
sektorce Uretilen hizmeti satin alan ve dolayisiyla 6zel
kesime ytksek karlilik oranlari ile yeni kaynak aktaran bir
yeniden yapilanma olusturulmustur.

1980’lerde artan ama 1990’larla daha gorunir hale
gelen, cevre llkelerde kamu harcamalarinin kisiimasi ve
bu cercevede saglik harcamalarina devletin yaptigi paylarin
azaltilmasiyla birlikte agirhkli olarak katihmcinin katkisi
olctstinde, kamudan ziyade 6zel sektoriin arz ettigi bir
saglik hizmeti uygulamasi ortaya ¢cikmistir. Bu donisiimde
DTO diizenlemesini yaptigi, hizmet sektériinde giimriik
vergilerine iliskin diizenlemelerin Otesine gecerek,
kamunun hizmet arz ettigi tim alanlari 6zellikle de saghk
hizmetleri ve sosyal hizmetler-sigortacilik alanlarini da
kapsayacak sekilde 1994 yilinda imzalanan GATS’dr.
Anlasmaya taraf olan iilke sayist DTO ve DB’nin de yaygin
propagandasi ile kisa strede hizla artarak, 2005 yil sonu
itibariyle 146ya ulasmistir.

DTO eski bagkani Renato Ruggerio’nun GATS'a iligkin
soyledikleri anlagmanin kapsamina dair yeterince
aciklayicidir. “GATS ile daha 6nce ticaret politikasi
icerisinde tanimlamadigimiz alanlari bile piyasa
ekonomisine acabiliyorsunuz ve yerli hizmet sirketlerine
tanidiginiz ayricaliklarin aynisini ya da daha fazlasini
yabanci sirketlere de taniyorsunuz. Korkarim su anda ne
hiikiimetler neyin altina imza attiginin, ne de sirketler neler
kazandiklarinin farkinda degiller...(Yilmaz, 2004)”. 1994
yilinda imzalanan GATS metninde kamunun arz ettigi
hizmetlerin 6zellestiriimesinden bahsedilmemesine karsin
anlasmanin, icerdigi teknik dilden kaynakl olarak, belli
donemlerde uluslararasi ekonominin ve konjonktirin
durumunu da dikkate alarak yeniden diizenlenmesi,
boylece de kamunun arz ettigi hizmetlerin tamaminin
sure¢ icinde, kamunun hizmet arzi acisindan
kiictiltilmesine paralel olarak, kapsama alinmasi igin
yeniden gorisiilmesine olanak saglanmistir’.

Saglik hizmetleri ile iligkili mal ve hizmetlerin diger
mal ve hizmetler ile ayni kurallar ¢ercevesinde ticari
faaliyete konu olanlar ve olamayacaklar agisindan
degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Ancak GATS
cercevesinde yapilan ticari gorigsmelerde yeterince dikkate
alinmamaktadir. Oysa GATS lizerinden yapilan uluslararasi
hizmet ticareti gorismelerinin saglik hizmetleri tzerine
dogrudan etkileri s6z konusudur. Diger taraftan oteki
hizmet sektorleri ile ilgili stirdiriilen gorismelerin de saglik
hizmetleri 6rgutleri ve uygulamalari tizerinde beklenmedik
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Olclide 6nemli ve kapsamli etkileri olabilecektir. Saglik
hizmet ticaretinin serbestlestirilmesi ile birlikte;
maliyetlerin artigi, ticari aktorlerin belirsizligi, veri ve bilgiye
ulasmanin sinirlanmasi, ylksek diizeyde saghgi korumak
ve hakkaniyeti saglamak icin 6nlemler almada hareket
alaninin  daralmasi gibi istenmeyen etkiler
dogurabilmektedir. Eger saglik hizmetleri de diger
hizmetler gibi uluslararasi hizmet anlasmalarina konu
edilirse, sonraki kararlar ticari kurallar dikkate alinarak,
onceliklerin belirlenmesi ve kararlarin alinmasi saghk
sektoriintin disina kayacaktir. Uluslararasi ticari aktorlerin
himayesine gececektir (Yildirim ve Yal¢in, 2001:14-17).

DTO yénetimi (ye iilkelerin kamusal hizmetlerini
piyasaya ac¢ip agmama konularinda serbest olduklarini
belirtmektedir. Ancak GATS"Iin istisnalarla ilgili maddesine
bakildiginda anlasmanin genelinde gorilen esnek ifadeler
burada da gorilmektedir. Bu ylizden ilgili maddeye
bakarak saglik hizmetlerinin istisnalara iliskin pozisyonunu
ortaya koymak kisiden kisiye, kurumdan kuruma, tilkeden
tlkeye degisebilecektir. Ancak su bir gercek ki GATS'In
amaci saghk hizmetleri de dahil tim hizmetleri uluslararasi
ticarete ve rekabete agcmaktir (Labonte, 2004:61). Bu
nedenle GATSIn bu istisnalar kismina bakarak, “saghk
hizmetleri kamunun sorumlulugundadir” bu nedenle de
GATS’a konu olamaz demek anlasmanin gercek anlamini
yeterince ciddiye almamaktir.

Biraz dikkatli bakildiginda saglik hizmetlerinin GATS
cercevesindeki pozisyonunu belirlemek icin “mallarin
tasnifine iliskin ayinma basvurmakta” yarar vardir. Mallar
temelde U¢ gruba ayrilarak incelenmektedir: kamu mali,
karma mal ve 6zel mal. Bu tasnife gore saglik hizmetlerinin
bir kisminin kamu mali (6rnegin asilama, koruyucu saghk
hizmetleri vb), bir kisminin karma mal ve bir kisminin da
ozel mal (bireysel saglik hizmetleri, ilag, dis saghgi
hizmetleri gibi) grubuna girdigi belirtiimektedir. Bu
tasniften hareketle kamu mal niteligindeki saglk
hizmetlerinin GATS'in genel istisnalarina dahil edilebilecegi
(tam net olmamakla beraber), ancak karma ve 6zel mal
grubuna dahil olan diger tim saghk hizmetlerinin
istisnalara dahil edilemeyecegi ve GATS cercevesinde
uluslararasi ticarete ve rekabete konu olabilecegini kesin
bir dille séylemek olanaklidir. Nitekim Turkiye de dahil bir
cok ulke GATS cercevesinde sirdirilen muzakerelerde
saglhk hizmetlerini (hastaneler, ila¢ sektord, sigortalar,
profesyonellerin ve hastalarin serbest dolasimi gibi)
uluslararasi ticarete ve rekabete acacaklarini taahhit
etmiglerdir (Yildirnm ve Yal¢in, 2001:14-15). AKP
hikimeti 2005 yilinda yaptigi degisiklikle yabanci
merkezli hastanelerin Tirkiye’de acilisina 1sik yakmis ve
bu cercevede 6zel saglik hizmetleri sunumu icin 6zellikle
Amerika kokenli ilk girisimler baslamistir. Bu gelismelerin
ardindan 2006'nin baslarinda ise hikimet tarafindan
yabanci doktorlarin Tirkiye’de calistirilmasi tartismasi
glindeme alinmustir.

GATSIn dogrudan ongormese dahi, saglik
piyasalarinin 6zellestirilmesi ve uluslararasi ticarete konu
haline getirmesi saglik calisanlari araciligiyla ulusal saglik

sistemini  ciddi  sekilde dengesizlestirecek-
yetersizlestirecektir. Clinkd GATS ile iki turlu transfer
yasanacaktir (Mcintyre v.d., 2004:142). Birincisi ulke
icerisinde Ozellestirme ile piyasadan daha fazla pay almak
isteyen Ozel sektor yetismis ve nitelikli saglik calisanlarini
daha iyi imkanlarla kendine cekecek boylece kamunun
kismen de olsa verdigi hizmetleri devam ettirmede
sikintiya diisecektir. Ayrica kirsal bélgelerde calismak tzere
yeterli personel temininde glicliik cekilecektir. Son olarak
da, GATS ile uluslararasi rekabete acilan ulusal saglik
hizmetleri (6zel ve kamu) sermayenin yani sira ¢alisanlarin
da hareketliligi (beyin goci) ile zor duruma diisecektir.
Ozellikle profesyonel saglk calisanlari zaten personel
gereksinimi duyan dusiik ve orta gelir grubundaki
tlkelerden refah yiiksek tilkelere dogru bir yer degistirme
ortaya ¢ikacaktir. Bu llkelerde zaten yetersiz olan saglik
cahsanlari saglik hizmetlerinin, ister ozel ister kamu
tarafinda sunulsun, verilmesinde gticliklerle karsilasacak
ve saglik sektoriiniin eskiye oranla maliyetleri cok daha
fazla artacaktir.

GATS’la tim hizmet alanlarinin serbest piyasaya
aciimasiyla yapilmak istenen, ozellestirme, mulkiyet
disinda hizmet Uretimi ile hizmetin sunumu boyutlarinda
Turkiye’de, 6zellikle saghk sektoriinde, 15 yili agkin stiredir
gerceklestiriimeye calisiimaktadir. AKP hikimetinin
yasalastirmaya calistigi GSS kanunu saglik hizmetlerini
GATS’a uygun hale getirmenin son halidir. 1987 de siire¢
ANAP hiikiimeti ile baslamis, 3359 sayili Saglhk Hizmetleri
Temel Kanunu’nun c¢ikariimasi ve devaminda Saglik
Bakanhgr Saglik Projesi Genel Koordinatorligiinin
faaliyete gecirilmesi ilk icraatlar olmustur. DYP-SHP
koalisyon hikimeti tarafindan saglikta piyasa lehine
donustimlerin 6nlint agma yonuindeki calismalara devam
edilmis, Saglik Kanunu Tasari Taslagi, Saglk Bakanhigi’'nin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasari Taslagi, Saglik
idareleri Kanun Tasari Taslagi ve Genel Saglik Sigortasi
Kanun Taslagi hazirlanmistir. 1996 yilinda hedefleneni
gerceklestirmek icin FP-DYP koalisyon hiikimeti Saglik
Finansman Kurumu Kurulus ve Isleyis Kanunu, Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanunu ile
Hastane ve Saglik isletmeleri Temel Kanunu tasari
taslaklarini hazirlamistir. Ardindan gelen ANAP-DSP
koalisyonu t¢ taslagi bir araya getirmis Kisisel Saghk
Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi idaresi Bagkanhgi
Kurulus ve Isleyis Kanunu tasar taslagini olusturmustur.
1999 secimiyle is basina gelen DSP-MHP-ANAP koalisyonu
Sosyal Guvenlik Kanununu c¢ikartmistir. Saglik Sandigi
Kurumu Kanunu tasar taslagini da strecin bir devami
olarak yayinlamislardir (TTB, 2003:243). GATS’a uyumda
gosterilen bu devamlilik ve israr AKP hiikiimeti ile de devam
etmektedir. Saglik alaninda biyik donidsimin
gerceklestirilecegi GSS kanununu c¢ikarmak da bu
hikimete kismet olmustur.

Son baglamda GATS diger sektorlerde oldugu gibi,
saglik sektortinde ozellestirmeyi milkiyet boyutundan
hizmet boyutuna genisletmenin belgesidir. Saghgin da
pek cok mal ve hizmet gibi bir maliyeti oldugu, dolayisiyla
bedelinin 6denmesi gerektigi yonundeki yillardir
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strdurilen kamuoyu olusturma faaliyetlerinin ardindan
geldiginin gozden kacirilmamasi gerekir. Saglik
hizmetlerinin, piyasaya, dolayisiyla metalastiriimis alana
cekilmesinin onidndeki ulusal hukuk/mevzuatlardaki
engeller kaldirilmaya calisiimaktadir. Bu anlasma ile
sektorde varolmak isteyen ulusal sermaye gruplarinin
uluslararasi hastane ve sigortacilik sirketleri ile kiiciik payli
sozde ortakliklari artmaktadir. Esasinda sektor uluslararasi
pazara acilmak istemektedir. Bugline kadar kamu
kaynaklari, 6zel hastaneler, gériintileme merkezleri, vb
araciligi ile ulusal sermayeye katki saglanirken, bundan
sonra bunun biyik kismina uluslararasi tekeller el
koymaya baslayacaktir. Bu anlasma ile saglk kuruluslari
tam anlamiyla ticari isletmeler haline gelecek, bu da
maliyeti artiracak, tekelci yapi ve iliskileri ortaya ¢ikaracak
ve saglik calisanlari arasinda rekabet yaratacaktir
(Hamzaoglu, 2002, aktaran; Ozen, 2002:187).

Sonug

Emegin sermaye ile olan miicadelesinde kazandigi en
onemli hak olan saglk hizmetlerinin kamu tarafindan
Ucretsiz arz edilmesi genelde vergi temelli finansman
modelinden prim temelli finansman modeline dogru
degismistir. Bu dogal olarak katki sagladigi 6lctide bir saghk
hizmetinin yayginlasmasi ile sonu¢lanmaktadir. Boylece
saglik hizmetleri, toplumun tamami icin arz edilen bir
hizmet olmaktan cikarak, bireyin gereksinimlerini degil
satin alma glicinu dikkate alir hale gelmistir. Bu
donlsimin ana ekseni ise piyasa olmaktadir.
Metalastirilan saglik “serbest piyasa” kosullarina tabi
kilinarak saghk hizmetlerinde kamunun arzi yerine 6zel
kesimin arzi, dolayisiyla da geliri ve/veya katkisi 6l¢iisiinde
bir saglik talebi kabul gérmeye baslamaktadir.

Neo liberal ekonomi politikalarinin genelde hizmetler
ama Ozelde saglik alaninda yarattigi bu tahribatin
kalicilastinlmasi icin DSO, DTO ve DB’nin 1980’lere denk
diisen yaygin propagandasi ve istegi/baskisi sonucunda
GATS anlasmasi pek cok tilke tarafindan saghk hizmetleri
tzerindeki etkisinin ne olacag: yani sonuclar bilinmeksizin
uygulamaya konulmustur. Kamu yarari ilkesi ile hizmet
treten saghk alaninin cesitli diizenlemeler ve “yeniden
yapilanma” adi altinda yerli ve/veya yabanci sermayeye
yiksek kazanc¢ icin acilmasi hem emegin sinifsal
miucadelesi ile edinilmis kazanimlarin hem de insana insan
oldugu i¢cin verilen degerin yitirilmesi ile
sonuglanmaktadir.

iktisadi literatirde miilkiyet bicimi ile verimlilik-
etkinlik-maliyet arasinda ciddi bir iliskinin hem Tirkiye
hem de diinya 6lceginde saptanamamis olmasina karsin,
kamunun saglk hizmeti arzinda verimsiz ve maliyetli
oldugu savi saghg: serbest piyasa kosullarina uygun hale
getirmedeki cabalarin temel argiimani olmustur. Ozelikle
de maliyetlerdeki artisin 6zel sektore devredilerek bu
hizmetlerin arzinin kamu butcesi icindeki payin
azaltilabilecegi ileri surtulmustir. Oysa, gecgen sire
icerisinde ileri stiriilen gorislerin tersine, hizmet Gretmek
yerine hizmeti 6zel sektorden talep ederek kamunun

kaynaklarinin cok daha fazlasinin 6zel kesime aktarildig
gorilmustdr. Ayrica saghk hizmetlerinin diger mal ve
hizmet ticaretinden farkl 6zelliklere sahip olmasina karsin
saghgin ticarilestirilmesi ile hakkaniyet ilkesi verimlilik
prensibi-sézlesme ilkesi arasinda sikisip kalmustir.

Metalastirma ve bu metanin piyasaya sunulmasi
sonucunda hasta da musteriye donustirilmustar.
Ekonomiklestirici bir bakis acisi ile sadece maliyet-
finansman cercevesine sikistirilan ve bir bitin olarak
nereye denk duistiigl ve kamu tarafindan karsiliksiz neden
sunulmasi gerektigi goz ardi edilen saglik hizmetlerinden
yararlanmak isteyen hasta bir musteri gibi satin alacagi
hizmeti yani tedaviyi geliri 6lctisiinde talep edebilmektedir.
Hasta, serbest piyasa, asimetrik bilgi, esnek olmayan talep
yapisi, ertelenemezlik ve alternatifsiz bir hizmet olan saghk
hizmetini piyasadan alabilmek icin tekelci bir piyasada
maliyetinin ¢ok Uzerinde bir bedel 6demeye zorlanan
miusteri konumuna evrilmektedir.

GATS ile saglik alaninda 6ngériilen Ozellestirme;
milkiyet disinda, hizmet Gretimi ile hizmetin sunumu
boyutlarinda Tirkiye'de 6zellikle saglk sektériinde 15 yili
askin siiredir gerceklestirilmeye calisiimaktadir. Ote
yandan DSO, DTO ve DB’nin yodun maliyeti azaltin
baskilari metalastirma-piyasalastirma islevinin yani sira
hukuki ¢cercevede de ¢6ziim icin ele alinmaktadir.

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de devlet, saghk
hizmeti arz etme isini yavas yavas gerek ozellestirmelerle
gerekse yasal diizenlemelerle birlikte 6zel saglik
kuruluslarina devretmeye baglamistir. Topluma yapilan
propaganda da saglik hizmetlerinin kalitesinin ylikselecegi
ve daha genis kesimlerin saglik hizmetinden faydalanacag
ileri strtimusg/strdimektedir. Oysa yabanci ve 6zel
hastanelerin kamu kurumlari gibi yoksullara ya da sosyal
sigortasi olmayan kisilere hizmet vermek gibi bir
yukumliltkleri bulunmamaktadir.

Kamu saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginde ciddi
anlamda baslayan gerilemeyle birlikte, tedavi edici saghk
hizmetleri agirlikl olarak 6zel sektore devredilirken, kamu
koruyucu saglik hizmetlerini yerine getirmekten imtina
etmeye calismaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
gerilemesi tedavi edici saglik alimlarinin artmasi anlamina
gelmektedir. Kamunun saglk icin harcadigi payin
artigindaki son donem dikkate alindiginda kamu kendi
arz ettigi saglk hizmetini Gretmek yerine, artik 6zel
kesimden daha ylksek maliyetlerle (fiyatlarla) hizmet
alimlarini artirmig durumdadir. Hiikimetlerin 2001 krizinin
ardindan yogunlasarak artan cabalar bir yana, Genel
Saglik Sigortasi (GSS) ile sagliktaki dontistimiin son mimari
AKP olmustur. Sosyal glivenlik sisteminde yeniden
yapilanma ya da sosyal guvenlik reformu kapsaminda,
mevcut sosyal giivenlik kuruluslan tasfiye edilirken “tek
cati” modeli ekseninde “Sosyal Giivenlik Kurumu” ile yeni
bir kurumsal yapilanma 6ngoriilmektedir.

Hukumet tarafindan ortaya konan ve koklu bir
degisikligi yansitan GSS, sigorta hizmetlerinde oldugu
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kadar saglik hizmetlilerindeki sorunlara da ¢6ziim getirme
gerekgesine dayandirnimaktadir. Ancak s6z konusu model,
saglhk hizmetlerinin insan onuruna yarasir bir sekilde
hakkaniyete uygun yerine getirilmesi yoniindeki temel
islevini g6z ardi etmektedir. Clnkiu GSS ile saglik
hizmetlerinin piyasalastirilmasinin énidndeki son
purtzlerde temizlenerek “paran kadar saglk” hizmeti
anlayisi son kertede tek model haline getirilecektir.

Bir diger 6nemli nokta, 6nerilen model cercevesinde
halkin saglhk hizmeti alirken yasadigi sorunlarin daha da
kotilestigi, uzun siirecte cok daha kotusi ile bas basa
kalacaklaridir. Clinku, getirilen model, sosyal devleti yani
kamunun saglik hizmeti Gretimini (6zellikle de tedavi edici
hizmetler acisindan) digslamakta, esas olarak neo
liberalizmin devlet anlayisini egemen kilmaktadir. Bu
baglamda saghgin 6zellestirmelere karsi kamulastirmalarin
kitlesel olarak talep edilmesi 6nemli olmaktadir. Saglk
sektoriinde, finansman ile hizmet dretiminin
bolinmemesi, saglik hizmetleri finansmaninin dogrudan
vergilerle olusturulan genel bitceden saglanmasi ve
merkezi planlamanin korunup islevsellestirilmesi
gerekmektedir.

DiIPNOTLAR

1 Metalasma, saglik hizmetlerinin sermaye birikimi ile olan
iliskiler aginda/altinda insanlarin yasamlarinin piyasa
iliskilerinin gereklilikleri tarafindan belirlenmesi siirecine
karsihk gelen bir kavramdir. Saglik hizmetlerinin
metalasmasi guinlik hayatin piyasada alim satima konu
olamayacak yanlarinin glin gectikce artan bicimde, bir
ekonomik disipline ickin hale getirilmesi olarak
aciklanabilir.

2 Fukuyama’nin (1999) tarihin sonunu ilan etmesine
kadar giden ve kapitalizmi kutsayan yaklasimlar bir yana,
Buchanan ve Tullock’un énciiligini yaptigi liberal kamu
tercihi teorisyenleri ise tam aksine devletin uyguladig di-
zenleyici o6nlemlerin, etkin kaynak dagilimini
gerceklestirmede basarisiz oldugunu iddia etmektedir
(Buchanan, 1991). Piyasaya yonelik olumlu yaklasimlar,
bircok ulkede oldugu gibi, 6zel sektori kamu sektori
aleyhine gliclendirmektedir (Al, 2004:6).

3 Bu diizenlemenin 3 temel ayagd: bulunmaktadir.
Reformun temel unsurlarindan ilki, Saglik Bakanhgi'nin
saglik hizmeti treten bir kurum olmaktan ¢ikartilip genel
saglik politikalarinin belirlenmesi, koordinasyon ve en
genel anlamiyla “saglik piyasasi”nin denetim ve
dizenlemesinden sorumlu bir birim durumuna
getiriimesiyle gerceklestirilmektedir. ikinci 5nemli ayagini,
sosyal guivenlik kurumlarinin (Emekli Sandigi, Bag-Kur ve
SSK) Genel Saglik Sigortasi (GSS) ¢atisi altinda birlestirilip,
GSS sisteminin saglk hizmeti satin alinmasi temelinde
kurumlastinimasi olusturmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde “kamu finansmani cercevesinde”, “topluma
donik” hizmet anlayisini ortadan kaldirilarak,
“muayenehane temelli”, “fiyatlandirmaya dayali”, “kar
amacli” ve “bireyi temel alan” bir yaklagimi egemen kilmay:
ongormektedir (Ataay, 2005:5-7).

4 Kamu tarafindan arz edilen saglik hizmetinden piyasa
kosullarinda, gelire gore talep edilen saglik hizmetine
geciste, bu hizmetin bazi 6zellikleri s6z konusu
donisiimin neden blyiik bir yanlis oldugunu ortaya
koymaktadir. “Ote yandan alicilar agisindan bakildiginda
saglik hizmetinin alimi ertelenebilse bile, bu hizmet bir
kez zorunlu hale geldigi anda alternatifsizdir. Saglk hizmeti
alanlar acisindan bakildiginda, insanlarin kendi sinifsal
konumlariile aldiklari saglik hizmetlerinin tird, kalitesi ve
mekani arasinda daha dogrudan ve “hizhi” bir
iliskilendirme mimkindir. “Parasi olup 6zel hastanelere
gidenler”, Emekli Sandigi’'ndan yararlananlar, SSK’lilar, Bag-
Kurlular, Yesil Karthlar ve herhangi bir saglik sigortasi
kapsaminda olmayanlar, aldiklar hizmetin kalitesi ve
mekani ile kendi sinifsal konumlari arasindaki iliskiyi daha
rahat kurabilecek durumdadirlar (Culhaoglu, 2003:177)".

5 “Misteri en basit anlamiyla bir magazadan veya
isletmeden mal veya hizmet satin alan kisidir. Hastalarin
musteri olarak adlandiriimasi da dogrudur ¢tinkd hizmeti
bizden satin alirlar. Msteri her seydir bir isletme icin...”
Saglik hizmeti sunanlar da misteriye uygun promosyonlar
da yapilabilmelidir. Magazalarda gorilen “birini alana
digeri bedava” turiinden uygulamalara benzer teklifler
yapilabilir mi? Mesela “burada hizmet alan herkese diger
hastahk tedavisi tcretsiz” denirse kisilerin tepkisi ne
olacaktir (D’Souza, 2003:182-3)

6 “DSO, 1946'da Anayasa’sina koydugu saglik tanimi olan
“bedensel, ussal ve toplumsal agidan tam iyilik
durumu”nu, 1981’de “kendilerine sosyal ve ekonomik
olarak Uretken bir yasam sirdirmeye olanak saglayan
saghk dizeyi: 2000 yilinda herkes icin saglik” olarak
yeniden belirler. Bunun anlami sudur: “Herkes kendi
sagligindan sorumludur. Bunun i¢in de tretmek,
kazanmak ve édeme yapmak zorundadir”. DB ve DSO
1996'da Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’ni baslatirlar. DSO
2002 raporunu “risk yaklasimi”na ayirir: Sagliksiz yasam
bicimi -s6zgelimi sigara icme- bireysel bir risktir ve kisiler
bundan kendileri sorumludur. Akciger kanseri olmama ya
da olurlarsa bunu finansal olarak karsilama da tiimuyle
kendi sorumluklarindadir(Aksakoglu ve S6nmez,
2003:198)".

7 GATS cercevesinde hikiimetlerin hizmet sektoriinin
istedikleri alt alanlarinda bir takim istisnalar tanimalarina
olanak saglanmistir. Ancak bu ayricaliklarin ve/veya
kapsam disiigin, 10 Yil istisnasi adi altinda tanimlanarak,
10 yil sonra otomatik olarak ortadan kalkmasina da kapi
aralamistir. “GATS’da gegen “ticarilestirme” geregini de
biraz acmak ve 6rneklemekte yarar vardir. Burada amac,
bir kamusal hizmetin kamu eliyle verilse bile piyasadaki
rekabet kosullarina zarar vermeden icra edilmesini glivence
altina almaktir. Bagka deyisle, hizmetler kamu eliyle verilse
bile kullanicilara cari piyasa fiyatlariyla satilacak, piyasada
benzer hizmetleri vermek Uzere faaliyette bulunan 6zel
sirketlerin istihdam bicimlerini (esnek, kalite normlarina
uygun, performansa dayali tcret ve istihdam saglanan,
verimlilik esasina gore calisan vb) aynen uygulayacak ve
ornegin simdiye kadar oldugu gibi is giivencesi
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saglamayacaktir. GATS anlasmasi yalniz kamu hizmetlerini
kapsamakla kalmamakta, kamunun, belli hizmet
saglayicilarini fakat esas olarak toplum saghgini ve
toplumsal refahi saglamak amaciyla devletler tarafindan
getirilmis diizenlemeleri de tehdit etmektedir. Buna gore,
ornegin kimyevi madde Ureten firmalarin belli sayida
kimya mihendisi ve kimyager istihdam etmesi ya da 50
kisiden fazla isci calistiran igyerlerinde bir hemsire ve isyeri
hekimi istihdam edilmesi ve bunun gibi daha pek ¢ok
diizenleme bir yandan toplum sagligini nispeten gtivence
altina alirken bir yandan da mihendis ve doktorlara is
alani yaratmaktadir. Oysa ayni dizenlemeler, GATS
tarafindan “gereginden fazla kisitlayici ve serbest rekabeti
onleyici diizenlemeler” biciminde yorumlanip ve
yasaklanabilecektir. Zira bir diizenlemenin “gereginden
fazla kisitlayici” olarak kabul edilmesi, bu geregin nasil,
kimler tarafindan belirlenecegine ya da kisitlayici olma
fiilinin hangi sosyal sinifa gore belirlenecegine iligkin hig
bir kriterin verilmemis olmasi dolayisiyla son derece
kolaydir. Ornegin is yeri hekimligi meselesi, o isyerinde
calisan isciler ve onlarin saghgindan sorumlu tip emekgileri
icin son derece yasamsal ve gerekli iken, bir maliyet unsuru
olmasi dolayisiyla ayni igyerinin isvereni tarafindan
kisitlayici olarak gortlebilecektir. En azindan GATS anlasma
metni boylesi bir yoruma acgik tutulmustur(Yilmaz,

2004)".
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