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“GENEL SAGLIK REFORMU”
KIME KARSI?*

Dr.Nejat Yazicioglu**

Saglik Bakani Dr.Aktuna DYP-SHP hiikiimet
programinda yeralmis bulunan Yesil Kartlar
dagitmaya basladi. Kizilcahamam, Karadeniz
bolgesi derken, Giineydogu Anadolu bdlgesi
“Yesil Kart”in oncelikli dagitim alani
durumuna geldi.

Meslek Odalarinin ve saghk iskolunu
yakindan taniyan “ilerici” yazarlarin bile
onayinialanbueyleminanlaminedir? Gergekten
genis halk kitlelerinin beklentilerini kargilayan
bir saghk reformu kargisinda miyiz?

Oneri Sahipleri Ne Diyor?

Sozciilerine gore “genel salgik reformu
toplumun tiimiinii kapsamina alan, mali kaynak
gereksinmesi Sagkur (Genel Saghk Sigortas:
Kurumu) tarafindan kargilanan, aile hekimi ad
verilen bir ilk bagvuru hekimiyle ilk basamak
saghk hizmeti zincirini baglatan yurt gapinda
etkin, yaygin bir saglk sistemidir”.(abg).

Saghhk Bakanligi’nin, boyle Dbir
tanimlamay: pekigtirmek amaciyla 23-27 Mart
1992 tarihleri arasinda Ankara’da topladig “1.
Ulusal Saghk Kongresi”, reformun siyasal
diizeydeki sorunlarini ¢6ziimlenmis varsayip -
ya da ¢oziimiiniin iktidara birakilmasina sessiz
bir oybirligiyle karar vererek- kendisini 6zgiil
sorunlar tizerinde oneri liretme ve danigmanlhkla
sinirladi. Kongre’nin, 15-20 bin hekimi higbir
kalict glivence vermeden 6zel rekabetin ve 6zel
girisimciligin kosullarina teslim eden bir
orgiitlenme modeli karsisinda suskun kalmasi
da gabasi.

1986’dan bu yana giindeme getirilen genel
saghk reformu, taniticilarin soyledigine
bakilirsa, tiim toplumsal simif ve tabakalar
kapsayacag, “besikten mezara kadar” isleyecegi
ve tim yurt diizeyinde uygulanacag: igin
“genel”dir. Toplumu canindan bezdiren eski
saghik model ve igleyislerini yeni ve ileri
olanlariyla degistirecegiigin de bir “reformdur”.

*Kavga Dergisi, Say1 17’de yayinlanmistir.
**Is¢i Sagligi Dernegi, Istanbul.

Hak ve yiikiimliliikleri heniiz ayrintih
belirlenmis ve kesinlesmis olmamakla birlikte,
aile hekiminin de temel o6zellikleri agiga
gikmistir. Aile hekimi, belirli bir bélgeden en
fazla 2 bin Sagkur sigortalisina bakmakla ve
onlar1 uzmanlara, ileri teknik ve tedavi
kurumlarina gondermekle yiikiimlii, koruyucu
ve iyilestirici saghk hizmetleri sunan bir dogal
hekim tipidir.

Ote yandan, aile hekimi bir 6zel igletme
sahibidir. Yaptig1 her hizmet igin Sagkur
kurumundan para alacak, istatistik kayit, argiv,
laboratuvar ve tibbi incelemeler igin kadro
kurmak ve bir isletme agmakla yiikiimlii olacaktir.
Aile hekimi, ANAP’l1 bakan $1vgin‘in gegmiste
verdigi bilgilere gore 9-18 milyon lira arasinda
gelire kavusacaktir(Bu iddia ortaya atildiginda
uzman kamu hekimleri 3-4 milyon TL iicret
aliyorlards).

Goruldigiu gibi genel saghk reformunun
kaderi, ilk basamak hekimliginden baslayarak
saghik iskolunun 6zellestirilmesine, hekimler ve
kurumlar arasindaki rekabetin keskinlesmesine
bagh kalmaktadir.

Neresi Genel Neresi Reform?

Kendi gerekgesine bagl kalarak diisiiniirsek,
bugiin birgok “hiimanist”, demokrat hekimin ya
sozcilugini yaptigr ya da acgik/gizli
destekledigi bu girisime “modern zamanlarin
6zel sektor tarafindan getirilmis tek saghk
reformu” demek gerekir.

Saghk Bakanlhigi’nin hazirladig taslakta
sunlar1 goriiyoruz:

Genel Saghk Reformu projesi, saghk
iskolunda kokli bir déniigtim igin zorunlu olan
diigiinsel, orgiitsel ve en oOnemlisi mali
kaynaklardan yoksundur. Iskolunun
ozellestirilmesine yoneliktir. Oysa “6zel iyidir”
anlayisi, halkin gogunlugundan yana bir
reformu bogazlamaya yeterlidir.

Bu arada, “sosyal giivenlik gsemsiyesi”nin
genel konumu nedir, bakalim.

Saghik Bakanligi’nin varsayimlarina gore
Tiirkiye niifusunun 30-32 milyonluk bir béliimii,
esasen SSK, Bagkur, Emekli Sandig ve benzeri
kuruluslarin saghk semsiyesi altindadirlar.
Dolayisiyla(!) genel saghk reformunun ana
hedefi geriye kalan 24-26 milyon yurttasa saghk
hizmeti ulagtirmaktir. Bu 24 milyonun 8’inin
“prim oOdeyemeyecek kadar yoksul”, 8
milyonunun “kismen yoksul” ve kalan 8
milyonununda “prim 6deyebilir” nitelikte oldugu
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hesap edilmektedir.

Buna eslik eden bagka bir varsayim da
sudur:Devlet zaten bu niifusun en az tigte birine
Fak-Fuk-FOn v.b. gibi kaynaklarla ve biitgeden
harcayarak saglik hizmeti sunmaktadir .Yani bir
yiikiimliiliige ve harcama yapmaya gerek
kalmayacaktir. Bu nedenle prim 6deyeceklerin
disindaki 16 milyon yurttagin primlerini devlet
o6deyecek giligtedir.

Dikkatli bir goz, bakanlik gevrelerinin
varsayimlar zincirinin tutarsizligimi hemen
gorebilir. Yasalasarak uygulanmaya baglayacak
olan genel saglik reformu projesinin 6ldiiriicii
hastalig1 mali kaynak sorunudur.

Birincisi, kendisinden saglik sigortas: primi
alinacagi varsayilan 8-10 milyon yurttasinboyle
bir prim 6deyip 6deyemeyecegi bilinmemektedir.

Ikinci olarak, prim 6deyemeyeceginibildiren
ve bunu kanitlayan yurttaglar adina kamu
kaynaklarindan 6deme yapilip yapilmayacag:
belli degildir.

Ugiinciisii, SSK ve Bag-Kur kapsaminda
yeralan niifus kesimi bilerek abartilmaktadir.
Bunlardan, 6zellikle esnaf ve sanatkarlar grubu
saglik ve sosyal giivenlik primlerini
6deyememektedir.

TABLO:1-Sosyal Giivenlik Kuruluglarindan
Yararlanabilen Niifus(1990)

Aktif Es-Cocuk Toplam
Caligsanlar Yakinlan
SSK 3.300.000 16.611.000 19.911.000
Emekli
Sandig: 1.435.756  8.238.382 9.692.138
Bag-Kur 2.051.000 Kapsam dis12.379.694

Toplam Sigortal 31.982.832

Kaynak:Recep Akdur, Burhan $enatalar, v.d..
Saglik Hizmetlerinde Finansman Sorunu ve Genel
Saglhk Sigortasi, TTB Merkez Konseyi Yayim
1991.

Resmi goriintii Tablo 1'deki gibidir. Gergekte
ise, Bag-Kur BATMIS bir sosyal giivenlik
kurulusudur. Kurumun gesitli kuruluglara borcu
610 Milyar TL’dir. Emekli maaslarin1 6demek
ve diger glinliik giderler igin Bag-Kur’un her ay
devletten destek istegi 190 milyar TL'd1r.

Prim 6deme giigliigii v.b. nedenlerle Bag-Kur
Saghk Sigortas1 kapsaminda yeralmayanlarin
toplam Bag-Kur’lu niifusa orani %75
dolayindadir.

1990 yili resmi verilerine gore Bag-Kur
sigortalis1 sayis1 2 milyon 351 bin, bunlarin
bakmakla yiikiimlii olduklar: yakinlar1 6 milyon
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24 bin, toplam 9 milyon 375 bin kisidir. 1991 yih
igin bu rakamlar 2 milyon 379 bin ve 9.5 milyon
olmusgtur.

Basinin bildirdigine goreise, 1992 Mart’inda
Bag-Kur aktif sigortali sayis1 2 milyon 85 bine,
1992 yilinda diizenli prim 6deyen Bag-Kur’lu
say1s1100 binin altina diigmiistiir. Diizenli prim
o6deyen sigortali sayis1 yalnizca 65 bindir.

Prim 6deyemedigi ve Bag-Kur primleri kamu
alacagr sayildigr igin ig aletleri, tezgahi,
diikkan1 haczedilen ya da haciz tehdidi altinda
bulunan esnaf sayis1 onbinlercedir.

Bag-Kur “saghk semsiyesi”, bugiin bir
semsiye sapindan ibaret goriinmektedir.

fs¢i Sinif1 ve Genel Saglik Reformu

Isgi sinifinin alinterinden biriken
kaynaklarla galisan SSK, bugiin isgi sinifina
yabancilagmig bir kurumdur. Eksiktir,
yetersizdir, kotiu oOrgiitlenmigtir. Devlet
biirokrasisinin ve 6zel sektoriin arpaligidir.
Kamusal niteligini unutacak 6lgiide yozlagmisg,
igten glirimiis, 6zellesmistir. Bankalarin,
KIT’lerin, vakiflarin, devlet tahvillerinin, ilag
ve tibbi malzeme tekellerinin besi yeridir.

Borglarin1  6deyemedigi igin ilag
isverenlerinin ilag sevkini durdurduklari bu
kurumun, 1 Nisan 1992’deki alacaklar: 3 trilyon
liradan fazladir. Bu borcun 1 trilyon 93 milyan
kamu, 1 trilyon 9 milyar1 6zel sektor borglarindan
olugsmaktadir(Istanbl Bayram, 6 Nisan 1992).

Ustiine iistliik, Saglik Bakanhig biirokrasisi,
genel saglik reformunun finansman sorunlarinin
SSK primlerine el koyarak goziimlenmesini bir
kural olarak benimsemistir. Sendikalar, SSK’daki
isci temsilcileri ise, SSK primlerinin genel saghk
sigortas1 havuzuna akitilmasina karsidir.

“SSK saglik hizmetlerinden hognut degiliz,
ancak biitiin yavaghigina ve eksikligine ragmen
SSK saglik kurumlarimin Saghk Bakanligi'na
devrine ve SSK primlerinin Bag-Kur primleriyle
karigtirilmasina karsiyi1z. Eger GSS(genel
salgik sigortasi) tasarisi yasalagirsa bugiin 2
metreden gorebildigimiz doktorlari, ozaman 25
metreden goremeyecegiz”. (Sevket Yilmaz'in
Tiirk-Is salonundaki bir agik oturumda yaptig:
konusma, Ankara 1989)

“Saghik iskolundaki bir reform yasa
tasarisimin inandiric1 olabilmesi igin, saghk
primlerinin toplanacag: prim havuzuna devletin,
GSS kapsamina girecek her yurttagigin bir igginin
6dedigi kadar saghk primi koyacagini belirtmesi
gerekir. Bugiinkii haliyle bu reform tasarisinin
mali yiikii sigortal isgilerin omuzuna binecek,
onlarin kurumlar: elden ¢ikacaktir”. (Saglik-
Is 2. Bagkani Savas Benli, TRT de yapilan agik
oturum, Ankara 18 Mart 1990).




TOPLUM ve HEKIM « SUBAT '93 25

Genel Saghk Sigortasi Kurumu’nun (Sagkur)
islevi, mali kaynak sorununu ¢6zmektir. Bakanlk
sozciilerine bakilirsa kaynaklar hazirdir(!),
odeme giiciine sahip yurttaglar GSS primlerini
kendileri 6deyecek, ddeme giicii olmayan
yurttaglarin primleri ise kamu kaynaklarindan,
biitceden 6denecektir. Bu “kamu kaynaklar”
nerededir? Hi¢ kuskunuz olmasin, isgilerin
SSK’sindadir!

Bunu gosterebilmek igin, SSK’'nin durumuna
iligkin bazi verileri gézden gegirelim. Oncelikle
sigortalimin, yani SSK Kapsami igindeki aktif
sigortall niifusun durumuna bir bakalim(Tablo
2):

TABLO:2-SSK Kapsamindaki Aktif Sigortali
Niifus

Aktif Olarak Calisabilecek Niifus 21.400.000
Tarim ve Hayvancilikta Calisan 10.300.000
"Istatistik di1s1"(12-14 yas)galisan niifus 1.500.000

TOPLAM 33.200.000
SSK Kapsamindaki Aktif Calisanlar 3.600.000
SSK/Toplam %10.8

Goriildigi gibi, SSK’ya bagl isgilerin
toplam galiganlara oran1 %10-11 gibi dehsetli
diigiik bir orandir. Oysa is kazasi, meslek
hastaligi, maliilliik, yashilik-emeklilik, analik,
vb. saghk alanlarimi kapsayan SSK sigortas:
kimligi, iggi sinifi igin birinci derecede
onemlidir.

Bir de, Tiirk-Is’in dile getirdigi “SSK
hizmetlerinin nicelik ve nitelik eksikliklerine”
iligkin iki tabloya bakalim(Tablo 3, Tablo 4).

TABLO:3SSK’da Doktor, Hemsire ve Ebe
Azhiginin Gostergeleri(1)

Niifus Hekim Hekime Ebe Sayis1 Ebe
ve H."ye

Sayis1 Diigsen Sayisi
Niifus

Diisen Niifus

SSK’lhlar 18.655.898 4.079 4.819 4.939
3.777

Digerleri 36145102(2) 34.750 1.040 51.898
696

Toplam  54815000(3) 38.329 1.361 56.837

930

Kaynak:

(1)TTB MK, Yayini, SSK raporu 1991’den yararlandik.
(2)SSK 1990 biitgesi

(3)SSYB, 1 Ocak 1988 itibariyle

Tablolarin da gosterdigi ilizere, hekim ve
saghik emekgileri agiginin ve bununla bagh
hizmet yetersizliginin nedeni, SSK’nin ekonomik
yetersizligi degildir.

Tam tersine, SSK’nin hastalik ve is kazasi
ve meslek hastaliklari sigorta dallari fonlar: her
yil 6nemli 6lgiide fazlalik vermektedir.

SSK genel kurullarina sunulan galigma
raporlarinda bu fazlaliklarin “koruyucu hizmete
yeterince 6nem verilmemesi nedeniyle ortaya
ciktig1” agiklandig halde, bu fazlaliklar isgi
salgi1g1-is glivenligini gelistirme galigmalarinda
kullandirilmamaktadir. (Dr.H.Sirer-
Dr.E.Tongug v.d. Isgi Saghg ve s giivenligi
Raporu 1992).

TABLO:4 lllere Gore SSK Hekimi Dagilimi

Kentle Kent Sigortalilarin Kent SSK’da
Niifusu  Yakinlarinin Orani Hekim
Sayisi % Agigr*
Istanbul  6.606.000 3.430.652 %67 4.260
Ankara  3.605.900 1.413.625 %39 1.360
lzmir 2.546.360 1.306.232 %51 1.250
Kars 736.000  25.147 % 4 24
Van 599.700  48.061 % 8 40
Mus 363.600 10.763 % 4 10

Kaynak:SSK Raporu, 1991 TTB MK, yayini, SSK 1988
istatistikleri

(*)Turkiye ortalamasi 1040 kisiye bir hekim olarak
saptanmigtir.

1987 tarihli genel kurul raporlarina gore SSK,
meslek hastaliklar1 ve is kazalarini 6nlemek
amaciyla ayrilmig kaynaklardan 261 milyar
lirasini harcayarak kar etmistir. Buiki kaynaktan
kurumun 1989’da 600 milyar, 1990’da yaklasik
1.5 trilyon lira elde etmesi s6zkonusudur.

SSK’nin  varolan sosyal giivenlik
kuruluglarinin gorece en giiglii ve zengini olusu,
genel saghk “reformunun” mali kaynak ve
hastane gereksiniminin bu kurumun mali, insan,
teknik kaynaklarina elkonularak
gergeklestirilmek istendigi kuskusunu hakh
¢ikarmaktadir. Tirkiye isgi sinifi, liberal
koalisyonun bu oldu bittisiyle elindekini de
yitirme TEHLIKESIYLE kars: kargiyadir.

Genel Saghk Reformu Yasa Tasarist igin
tim diigiinsel hazirliklar, goriisler Tiirk-Is ve
sendikalar digsinda olugturulmustur. Saghk
Bakanhigi’nin resmi goriigi, tim saghk
hizmetlerinin merkezilegtirilmesi, tiim saghk
primlerinin tek elde toplanmasi, tek bir
merkezden dagitilmasidir.

Birinci Ulusal Saghik Kongresi'nde
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bakanligin ve danmigmanlarinin oybirligiyle
benimsenen Finansman Grubu Caligma Raporu,
SSK’nin kaynaklarinin ve kurumlarinin tek bir
kurum iginde eritilmesini ve bu isin Sagkur iginde
gerceklesmesini agikga istemektedir. Raporun
getirdigi su goriislere dikkat edelim:

“2. ... Primin toplanmasinda SSK ve Bag-
Kur’da biiyiik sikintilar vardir.”

“

3. ... Prim esitsizligi vardir, finansmanin
tek kaynakta toplanmamasi, dengeli
dagilamamasi... s6z konusudur.”

“5. ... Hizmet veren kuruluslar tahakkuk
etmis alacaklarini gok geg ve giig almaktadirlar.
Ozellikle SSK ve Bag-Kur’dan...”

“6. ... Hizmet sunan kurum ile finanse eden
kurumun aym olmasi, etkili bir kontroli ve
rekabeti ortadan kaldirmistir..”.(Burada SSK
elegtirilmektedir. TTB MK temsilcisi Dr.Recep
Akdur ve Saghk-ls temsilcisi Yusuf Celik bu
maddeye red oyu vermiglerdir-N.Y.)

“7. ...Finansoér kurum tek olmadig: igin
salgik  maliyetini  aziltict  unsurlar
¢alismamaktadir.” (abg)

llging olan sudur:SSK’ya yaklagik 2 trilyon
prim borcunu 6demeyen kamu sektoriidir.
SSK’nin yasal alacaklarint almasini “af”
yasasiylaengelleyen ve SSK’y1 piyasaya olan 600
milyar borcunu 6deyemez duruma getiren
parlamentodur. Bu tahsilati yapmadig: igin
SSK’y1 piyasaya olan 600 milyar borcunu
6deyemez duruma getiren parlamentodur. Bu
tahsilati yapmadig: igin SSK’y1 elestiren de,
ayni devletin yiiriitme organidir.

Raporu incelemeye devam edelim:

“Salgik hizmetlerinin finansman
kaynaklarimin tek elde toplanmas: faydal
olacaktir..”(abg).

"Mevcut kaynaklarla saghk sigortasina
baslanmalidir. (abg)

“Mevcut kaynagin” ne oldugu ve “tek elde”
toplanmanin ne anlama geldigi agik degil mi?
Bakanhk, SSK saghk kuruluglarimi ve prim
gelirlerini gantada keklik saymakta, Sagkur ve
GSS’yi bu kaynaklara dayanarak kurmay:
hedeflemektedir.

Isciler SSK’y1 Yem Ettirmeyecek

Isgi sinifi SSK’dan hosnutsuzluk
duymakta ve eksikliklerinden sikayetetmektedir.
Ama SSK’nin onlarin elinde diizelme,
Ekseninde 6zel hekimligin ve kapitalist rekabet
ruhunun yeraldig: “genel saghk reformu”
kapitalist ekonominin degirmenine su
tagiyacaktir. Ama hizmetin kamusal yapis:
geregi, boyle bir “reform”la saghk hizmetleri,
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verimlilesme, demokratiklesme sansi1 vardir.
Mevcut hosnutsuzluklardan destek alarak,
isgilerin, SSK’nin bu “reforma” yem edilmesine-
daha iyi(!), daha ucuz(?) saghk hizmeti verecegi
saviyla- onay vermesini isteyen hiikiimetin
uygulamalar iste bu olanaklar1 yokedecektir.

Yaklagik 3.6 milyon iggiyi kapsayan SSK’nin
sundugu meslek hastaliklari, endiistriyel
koruyucu hekimlik, rehabilitasyon hizmetlerinin
bugiin ¢gokmekte olusu, burjuvazinin vaaddettigi
“reformun” isgi sinifindan gok sey alacaginin
ve ama yeni bir olanak saglamayacaginin
kanitidir.

Saghk iskolunun bir reforma gereksinmesi
oldugu dogrudur. lsgi sinifi da, tam saghk ve
sosyal sigortaya, bu amagla merkezi bir kurum
olusturulmasina karg1 degildir. lsgi simifi,
toplumsal istemleri dogrultusunda atilan herileri
adima, her gelismeye, her reform denemesine -
burjuvazi eliyle gergeklesse bile- agiktir.
Isgilerin istemi, “iicretli emegin her tiird igin,
hastalik-yaralanma-sakatlik-yaslilik-meslek
hastaliklari-dogum-dul kalma-yetimlik-igsizlik
igin, sigorta bedellerinin tiimiiniin kapitalistler
ve devlet tarafindan kargilandig1” tam saghk
ve sosyal sigortadir. Fakat isgiler, saglhk
iskolunun o6zellestirilmesini hedefleyen bir
“reformun” SSK’min kaynak ve kurumlanyla
finanse edilerek gergeklegtirilmesine elbette
kesinlikle ve tiimiiyle karg1 gikacaklardir.

Liberal hiikiimetiggi sinifinin kazanilmig
haklariyla, “mevcut kaynaklarla” Genel Salgik
reformuna baslamak konusunda Tiirk-Ig’in
onayimi almig deglidir. Kaldi ki, Tiirk-ls’in
kisilere ve iktidarlara bagh, siyasal yorumlarla
degisen ve isgilerin kazamilmis haklarina el
koymaya dayali, adaletsiz uygulamalara onay
vermesiolacak sey degildir. Ve yine, Uluslararasi
Calisma Orgﬁtﬁ’nﬁn (ILO) tavsiye kararlarina
gore saghk sistemi ne olursa olsun, her iilke ayr1
bir isgi saghg! orgiitii ve politikasi izlemekle
ylkiimlidiir.

Kamusal niteligi agir basan, ister “sosyal”,
ister sosyalist devlet modelinde olsun, ancak 6zel
gikarlart sinirladig 6lgiide basarili olabilen
saglik hizmetlerine koalisyon hiikiimeti yanls
bir “reform” motoru takmistir. Bu
islemeyecektir.

Saglhik iskolunda kollektif olarak galigsan ve
saghk hizmeti {ireten meslek adamlarini 6zel
gikarlardan, paradan bagka kulvarlarda
yarigmaya Ozendirmek ve maddi olarak
odiillendirmek gerekiyor. Yaraticilig: ve
reticiligi, saghk iskoluna ekmek-su gibi gerekli
bu iki insani degeri ortaya g¢ikarmanin yolu,
hekimleri ve saghk galigsanlarini1 kapitalist
isletmeciler konumuna getirmek degildir.
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niifusun ¢ogunlugu agisindan -onu destekleyip
omuz veren “hiimanist” hekimleri altina alarak-
gokecektir.

Bunun getirecegi tek kazanim, kitlelerin,
yonetim ve denetiminde s6z sahibi olmadiklari,
yaraticienerjilerini bu yolla seferber etmedikleri
“reform” girisimlerinin hiisranla,
aldatilmighkla sonuglanacagini kavramasi
olacaktir.

Isgi sinifi, tiim emekgiler igin “tam saghk
ve sosyal sigorta”dan, gergek bir saghk
reformundan yanadir. Emekgilere “ikramda
bulunuyormus” havasinda olan burjuvazi yalan
soyliiyor, yalan is yapiyor. lsgi sinifi
devrimcilerinin gorevi bunu sergilemek, isgileri
uyarmak, genel saghik reformununiggi sinifinin
istemleri dogrultusunda gergeklegsmesi igin
savagimi ylikseltmektir. Ciinki kapitalizm
altinda en ufak kazanim bile burjuvazinin “iyi
niyetinin” degil, is¢i sinifinin “hak verilmez
alinir” anlayigsinda verecegi kavganin
drtinidir.

"SOSYALIZM MIi?
KAPITALIZM Mi?": HALKIN
SAGLIK IHTiYACLARINI
KARSILAMAKTA HANGISI
BASARILI?

Dr. Ata SOYER

Kapitalizmin merkezi ABD’de, Marksizm ile
ilgili caligmalarin insanlar1 sagirtici boyutlarda
oldugunu sdylemek abartma olmaz sanirim.
Kapitalizm-sosyalizm ve yasamin degisik alanlariile
iligkisi tizerine, belki de diinyada en gok caligma bu
tilkede yapilmaktadir. Bu durum, saglik alaninda da
boyle samyorum. Ornegin, saghk-kapitalizm, saglik-
sosyalizm iligkisi konusunda diinya gapinda bir isim
olan Prof.Vicente Navarro, bizlerin ilgiyle izledigi ve
cok sey ogrendigi bir bilim adami. Johns Hopkins
Universitesi'nde Saghk Politikas1 profesorii.

Gegen y1l Nisanayinda kendisiile yaptigimiz
bir goriismede, gesitli sorular yoneltmis ve bunun bir
Ozetini yayinlamigtik. Orada, bana en ilging gelen
yan, Prof.Navarro’nun benim “sosyalizm ve
kapitalizmin saghk alanindaki kiyaslanmasi1”
seklindeki soruma verdigi yanitt::

“Navarro:Bu kavramdan ne anladigimiz
onemli. Ama kaba bir degerlendirme igin; kita kita ele
alalim. Amerika’da Kiiba gok basarili oldu. Diger
Latin Amerika iilkelerine, saglhik endikatérleri
agisindan kiyaslandiginda, gok gelismis oldugu
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goriiliir. Ornegin, birbirine yakin olan Santa Domingo
ile Kiiba kargilastirildiginda; Kiiba’dan saghk
durumu ¢ok iyidir. Afrika’da dogru ya da yanls bir
iilke mevcut degil.

Asya’da, Cin-Hindistan kargilagtirildiginda;
Cin’deki saghk endikatorlerinin Hindistan’dakinden
daha iyi oldugu goriiliir.

Avrupa-Sovyetler Birligi kiyaslandiginda; SB
60’larin hatta 70lerin basina kadar, oldukga iyi
durumdaydi. Sonra oldukga kotiiledi. Avrupa’daki
diger iilkelere kiyasla, S.B. simdi 70’lerden sonra kotii
durumda.

Sonugta bu sorunun cevabi oldukga karisik.
Baz: iilkelerde sosyalizm saghik agisindan gok
basariliolmus, baska iilkelerde basarili olamamuis.
Avrupa deneyimine baktigimiz zaman, o6zellikle
K.Avrupa’da daha iyi saglik hizmeti uzun siire sosyal
demokrat ve iggi partisi hiikiimetlerinin iktidarda
oldugu iilkelerde sunulmaktadir. NHS (Ulusal Saghk
Hizmetleri) uygulayan iilkeler oldugu ortaya gikar.
Sosyal demokrat iktidarlar, genellikle refah devletine
sahip ¢ikmis ve onu korumaya gayret etmislerdir.

Burdan da sunu rahathkla soyleyebiliriz ki;
komiinizmin ¢okmesi ile kapitalizmin galip geldigi
sonucu ¢Gikartilamaz. Ciinki biitiin endikatorler,
ozellikle saghk endikatorleri, kapitalizmin bunalima
dogru gittigini gosteriyor. Biitiin bunlar, birinin
gokmesinin 6tekinin saglam oldugunu gikarmanin
gostergesi degildir. Kapitalist iilkeler o6zellikle az
gelismis iilkeler bugiin biiyiik bir ¢okiintii igindeler.
Bu trajedinin en giizel 6rneklerinden biri, Latin
Amerika’da El Salvador’da kolera salginidir.”(1)

Verdigi yanit, o sirada yaptigi bir caligmadan
aktarilmis kisa bir bélimdii. Ve Navarro bu
galismasini tamamladi. Oldukga garpict bir
calisma. Burada asil deginmek istedigim nokta, bu
galismanin sonuglarindan yola gikarak, kapitalizm-
sosyalizm ve saghk iligkisini tartigmak.

Herseyden 6nce kapitalizme kars1 sosyalizmi
savunurken, saltbir inangtan yola gitkmanin ve biitiincii
yaklagimlarla sosyalizmin kapitalizmden iistiin
oldugunu kanitlamanin ikna edici olmadigim
diigtiniiyorum. Bu anlamda, yasamin her alanina
iligkin, daha fazla bilgi kullanmanin yararina
inaniyorum.

Bunun yan sira, bugiin gerek kitle iletisim
araglarinda, gerekse “bilimsel” gevrelerde siirekli
pompalanan “sosyalizmin yenildigi, kapitalizmin
kazandig1” seklindeki propaganda ve bununla
yaratilan “kapitalizmin entellektiiel egemenligi” imaj
cok rahatsiz ediyor. Kapitalizmin “egemen”,
sosyalizmin “maglup” sayildig1 diinya, hergiin
binlerce gocugunaghktan 6ldiigi bir diinyadir. Bu bir
paradokstur.

Bu arada, bunca gesitli yaklagim varken,
sosyalizm demekle ne kastediliyor? Hergeyden 6nce;




