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VAROLAN TARTISMA ORTAMI:

Su glinlerde Turkiye'de saglik hizmetleri dikka-
ti ceker giindem maddelerinden birisi konumunda.
Ozel olarak belirtmek gerekirse, hizmetin finans-
man boyutu agirlikli bigimde tartigtimakta. Bunda
ozellikle son 12 yildir herseyin parayla olgiliir du-
ruma gelmis bulunmasinin ve ilintili olarak sosyal
refah¢r devlet anlayisinin “eskimis”  olmasinin
onemli pay1 oldugunu saniyoruz.

Bu yaz kapitalist Gretim orglitlenmesi iginde
saglik hizmetlerinin finansmaniyla ilgili tartismala-
ra katk: ve elestiri niteligindedir. Ancak herseyden
once konuyu tanimlamaya ve anlamaya yonelik
bir ¢abadir.

Dolayisiyla, oncelikle siiregelen tartigmalarin
igerigini belirlemekte yarar olacakur.

[zlenebildigi kadariyla finansman tartigmalart
baslica iki noktada toplanmaktadir:

1- Kamu Finansmani-Ozel Finansman :

Bu tartgma 1970'lerin sonlarindan itibaren sag-
lik gibi sosyal alanlarda kamu harcamalarinin azal-
tlmas: gerektigi yoniinde ortaya ¢ikan bir egilimde
somutlanmaktadir. S6zi edilen egilimin tim diin-
yaya yaygmn oldugu goriilmektedir. Bu egilimin
karsisinda yer alan goris ise saglik hizmetlerinde
kamu finansmanmi savunan ¢izgidir. Bu ikinci go-
riglin giderek azalmakta olan bir taraftar kitlesine
sahip oldugu hemen belirtilebilir.

2- Genel Saglk Sigortasi:

GSS simdilerde saglikla ilgili glindemin temel
noktas: gorinimiindedir. Yillardir Saglik Bakanlig
biitgesinin % 3'ler smnirii “ag(a)miyor” olusu fi-
nansman konusundaki "yeni” yonelimleri uyarici
olmustur. Bu “yeni” yonelimler iginde artik tek te-
laffuz edileni kamu sigortaciligs olarak diisiiniilen
GSS'dir. Konuyla ilgili tavirlar bashca ti¢ noktada
toplanmaktadir:

a) “Evet’ciler: Yillardir Saglik Bakanhig: buitgesi-
nin yetersizligini, ¢oziimlenmesi olanaksiz ve ke-

sinlikle baska secenekleri diistinmeyi gerektiren
mutlak bir veri olarak kabul edenlerin sistem igi
varyasyonlari, bu se¢enegin GSS oldugu goriisiin-
dedirler. Saglik Bakanligi GSS yonelimli tavrin or-
glitleyicisi olup, s6zii edilen goriisten yana epey de
prim toplamis durumdadir.

b) “Hayir”cilar: Konunun, “Uygulamadaki zor-
luklar, tedavi edici hizmetlerin oncelenecegi vb.”
gibi daha ¢ok goriintiisel yanlarini isleyerek “hayir”
diyenlerin tavri bu baslik alunda toplanabilir. Bizim
bilgimiz dahilinde olan bu yontemle hazirlanmis
birka¢ rapor bulunmaktadir ve belirlenen cerceve-
de tamamen hakli tespitlere dayanan bu raporlarin
incelenmesi yararl olacaktr!-23

¢) Tabip Odalar ve Turk Tabipleri Birligi icinde
yeni yeni gelismekte olan tavir: Simdiye kadar he-
kim orglitlerinin konuyla ilgili egemen tavri, yuka-
rda 6zetlenen “Hayir”cilar kapsaminda degerlendi-
rilmeye uygundu. Ancak son zamanlarda, belki su
anda Orgiiti baglayicr nitelikte olmasa da, orgiit
icinde aktif konumda bulunan kisilerce terenniim
edilmeye baslanan degisik bir goris dikkati ¢eki-
yor. Daha ¢ok, Bakanlik kaynakli GSS ve moneta-
rist saglik anlayis1 propagandalart karsisinda tutu-
namamanin sonucu olarak ortaya ¢ikug: izlenimini
veren bu tavir soyle belirlenebilir: “Tirkiye’de sag-
lik hizmetlerinin finansmaninda ger¢ekten sorun
vardir. Ne sekilde olursa olsun yeterli diizeyde fi-
nans kaynaginn yaratilmas: hikiimetlerin gorevi-
dir. Burada smirlayict ve hekim orgutint ilgilendi-
ren tek nokta hekimlerin haklarinin zedelenme
olacaktr. Kisaca, hekim haklarini zedelemeyecek
sekilde uygulanmasi basarilabilecekse GSS’ye
‘Evet’ denilebilir ya da GSS uygulamas: sirasinda
hekim orgutii meslektaglarinin haklarinin siki ta-
kipgisi ve belirecek bir zedeleme durumunda tavir
koyucu olacaktir.” Kanimizca bu tavir, simdiye ka-
dar izlenegelinmis olan “Herkese Esit Saglik Hiz-
meti” anlayist yoninde yurtitilmis miicadelinin
igerigini (en azindan sinitlayict ve hekimlerin hak-
larini iginde bulunduklar: toplumsal kosullar biiti-
niinden koparan, onun yerine (bilincinde olunsun
ya da olunmasin) soyut bir “Hekim Hakki” anlayisi-
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m ikame etmeye yonelik nitelik tasimaktadir. Ote
yandan bu 6neri ayni zamanda onemli oranda bir
belirsizlik 6ngoristint de igermektedir. Oysa, ka-
nimizca GSS’nin ne getirip ne gotlirecegi dnceden
belirlenebilir ve yine dnceden kisilikli, belirgin net-
lesmelere gidilebilir. Bu baglamdaki gortislerimizi
¢ok kisitlt bir kapsamda ve ¢ok kabaca da olsa da-
ha onceden agiklamis oldugumuz igin “ burada
daha fazla oranda tzerinde durmamanin uygun
olacag: goristindeyiz.

Bunun yerine asil yapmak istedigimiz tim bu
kanigiklik ve belirsizlik ortaminda saglikta finans-
man modellerini ve GSS’yi ekonomik, siyasal, top-
lumsal ve tarihsel bir kategori olarak tanimlamaya
calismak olacakur. Gorlslerin  bilimsel zemine
oturmasmnin ancak boylece miimkiin olabilecegi
inancindayiz. Bu ise, kapitalist sistemdeki saglik ve
saglik hizmetleri anlayisinin kisaca da olsa irdelen-
mesini gerektiriyor.

KAPITALIZMDE SAGLIK HIZMETLERININ
EKONOMIPOLITIK TEMEL OZELLIKLERI

1- Uretimin Meta Karakteri ve Saglik

Kapitalist Uretim meta karakteri tagir. Meta {ire-
timinin tek gldiileyicisi daha fazla kar elde etme
istek ve olasihigidir. Uretimin karla tanimli olan bu
niteligi, yatirilan toplam sermayenin olabildigince
diistik tutulmasimni ve buna karsin ¢alisanin emegi-
nin Ucret ya da maas olarak ddenmeyen kargihigt
olan arti-degerin maksimize edilmesini gerektirir.

Bu ise li¢ anlama gelmektedir: a) Emekgiicl sa-
hibi insanin mimkin oldugunca uzun zaman ¢a-
listirlmasi, b) Birim zamanda daha tretken kilin-
mast, yani emek verimliliginin artirilmas, ¢) Ucre-
tin olabildigince diisiik tutulmasi, d) Kullanilan
hammaddelerin ¢esitli mekanizmalarla ucuzlatl-
mast.

Kisaca, kapitalist tiretimde tretimci insan daha
uzun sire, daha yogun, tiretken ve olabildigince
az ucretle ¢ahistirlmalidir. Aksi durumda kir edil-
mez ve sonugta liretimi stirdiirmeye gerek kalmaz.

Yukarida tanimlanan dinamikten anlasilabilece-
&i gibi kapitalist meta tretimi ile toplumun ¢alisan
smiflarinin saglik durumlar arasinda uzlasmaz bir
celiski vardir.

2- Emek-Gucunin Meta Karakteri ve Saghk

Emek-glicliniin degeri de diger metalarinki gibi
hesaplanir. Uretimci insanin ertesi giin isbast yapa-
bilmesi igin gerekli hersey onun emek-giictiniin
degerini olusturur. Bu anlamda yiyecek, icecek,
barinma, beslenme vb.. gibi tim gereksinimler i¢in
gerekli olan tiiketim maddelerinin degeri emek-
glictiniin degerinin, bilesenleridir.
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Ote yandan ¢alisan insanin, yapilan is ve entel-
lektiiel diizey ile belirli olan, sosyal ve kiiltiirel bazi
gereksinimleri de vardir. Dolayisiyla emek-
glicliniin degerinin tarihsel ve moral bir bileseni de
bulunmaktadir.

Benzer sekilde, yasamin idamesi agisindan belli
diizeyde bir saglik hizmeti de gerekmektedir. Sag-
lik hizmeti is¢inin tretimci kapasitesinin tamamla-
yict bilesenidir. Optimum diizeyde tiretkenlik igin
belli dizeyde fizik ve mental saghk gereklidir.
Clinkii bu diizeyin altinda beklenen tiretkenligi tut-
turmak olanaksizdir. Kisaca, saglik hizmetinin bo-
yutunu belirleyen tretimin gereksindigi emek-
giicii niteligidir. Iste bu ylizden, ticretin i¢inde ¢ali-
sani ertesi giin isbast yaptiracak kadar saghk hiz-
metine ulasmasini saglayacak bir pay da olmak zo-
rundadir. Ucretin bu kismuna Sosyal Ucret (Social
Wage) denilmektedir®™.

Bu anlamda Kelman'in saglik “Is¢ilerin Kapital
birikim stirecindeki uygun toplumsal rollerini bagar-
malart kapasitesidir” seklindeki tanimu ilgingtir®.

Sonugta, ¢esitli toplumsal-tarihsel kosullarda
belirlenen ticretin icindeki sosyal bilesenin gercek-
lesmesi birkag bigimde olabilir: a) Dogrudan dog-
ruya Ucretin igine yedirilebilir. Bu durumda saglik
hizmeti i¢in yapilacak tim 6demeler dogrudan ¢a-
lisan insan tarafindan tistlenilecektir. Ucretli ve ma-
aslilardan yapilan sigorta prim kesintileri, hizmetin
satin alinmasi sirasinda yapilan cepten 6demeler
bu kapsam iginde degerlendirilebilir. b) Emek-
glictinii istihdam eden kisi veya kurum tarafindan
ticret dist ayrt bir kalem olarak 6denebilir. Sigorta
primleri igindeki patron odentileri bu kapsamda-
dir. ¢ Genel biitge icinden yapilacak 6demeler
seklinde olabilir. Biitcenin ne sekilde olusturuldu-
gu konusu bir yana, bu uygulama da sonugta icre-
tin sosyal bileseninin kamu sektorii i¢inde yer alan
devlet eliyle karsilanmasi demektir. Devlet biitgesi-
nin ¢ok Onemli oranda caliganlarin dolayli vergi-
lendirilmesi yoluyla olusturuldugu dikkate alinirsa,
bu finansman bi¢iminin de aslinda ilk maddede
yaptigimiz degerlendirme ig¢ine alinmasinin uygun
olacag: distintlebilir.

3- Kapitalizm ve Emekgi Siniflar icin Asgari
Saglik Hizmeti

Sonugta, kapitalist Gretimin geliskinlik diizeyi
ve bu tretimin gerektirdigi emek-glictiniin niteligi
sunulan saglik hizmetinin belirleyicileridirler. Ulke-
ler ve bolgeler arast saglik hizmeti orgitliliginde-
ki farklhiliklar bundandir. Dolayisiyla, sanayi bolge-
lerinde daha iyi standardize edilmis asgari diizeyde
bir saglik orgiitlenmesinin olmasi da kaginilmazdir.

izlenebildigi kadariyla, bu asgari saglik hizmeti-
nin baslica bilesenleri acil ve ayaktan tedavi edici
saglik hizmetleri ile kisiye yonelik koruyucu hiz-
metlerdir. Bu tip orglitlenmenin Ustlenicisi hemen
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tamamen devlet olmakta ve genel biitce ya da (az
oranda olsa da) diger kamu kaynaklarindan (kamu
sigortaciligt biciminde) finanse edilmektedir. Kisa-
ca kapitalist devlet, emekgticlictiniin saghigin ida-
me ettirmeye yonelik asgari hizmeti kendisi tistlen-
mis durumdadir. Bizim asgari saglik hizmeti dedi-
gimiz seyin halk saghg literatirindeki karsihigt Te-
mel Saglik Hizmetleri'dir.

4 - Saghk Hizmetinin Esitsiz Niteligi

Tim Kapitalist tlkelerde (bu arada 1970'lerin
ortalarindan baglayarak Ingiltere’de de) dzel saglik
hizmetlerinin giderek agulikh bir yer aldigi gozlen-
mektedir. Asgari diizeyde ve finansmani kamu kay-
naklarindan saglanan, standardize edilmis bir hiz-
met agt olmakla birlikte, bunun yaninda, geliskin-
lik diizeyi tlkeden tlkeye farklilik gosterebilen ve
giderek tekellesen bir saglik pazart da yer almakta-
chir. 1978'de sayilart 16 olan Cok Uluslu Hastane Sir-
ketleri'nin sayist 1985'de 121'e ulagmustir ve bunla-
nn iginde 4 Amerikan sirketi ilk siralardadir®.

Boylece kapitalist sistemde farkli diizeylerde
saglik hizmeti standardizasyonun yapildigi soyle-
nebilir. Bunlardan en alt diizeyde olant kamu eliy-
le gerceklestirilenidir. Ozel sektorce sunulan hiz-
met ise birka¢ dizeyde olabilir, bu anlamda da
toplumun farkhh smiflarina  seslenir niteliktedir.
Toplumun c¢alisan siniflan igin cesitli bigimlerde
kamu hizmeti s6z konusu iken, parasini karsila-
mak kogsuluyla 6zel sektoriin degisik kurumlarin-
dan yararlanmak da olasidir. Boylece saglk hiz-
metleri agisindan farkli simiflar igin farkl standartla-
rnn bulundugu belirtilebilir. Her standart diizey
kendi iginde kabaca esit, ancak farli standartlar
kendi aralarinda esitsizdirler. Kisaca, toplumun
esitsiz siniflart igin esitsiz saglik hizmeti orglitlen-
mesi s0z konusudur ya da kapitalist bir tlkede
“Herkese Esit Saglik Hizmeti”, “Herkese Saglik” gi-
bi sloganlarin realize olabilmeleri miimkiin degil-
dir. Ancak belli bir toplumsal sinifi, belli diizeyde
bir saglik hizmeti agisindan esitlemek miimkiin
olabilir. Esitsizlikler (metropol tipteki kapitalist til-
keler dikkate alindiginda) daha belirgin bicimde
tedavi edici saglik hizmetleri yoniinden ortaya ¢ik-
maktadwr. Clinkti bunlar, 6zellikle ikinci basamak-
tan itibaren daha ¢ok oranda ozel sektore birakil-
mus durumdadir.

ARA SONUGLAR

Simdiye kadar kapitalist saglik hizmetleri bagla-
minda soylediklerimizi, herbirisi tizerinde daha ve-
rili seyler sdyleyebilmenin mimkiin oldugu kaydi-
n1 6zel olarak diiserek su sekilde toparlayabiliriz:

1- Kapitalizm ile insan saglig: arasinda 6z itiba-
riyle uzlagmaz bir celiski olmakla birlikte, sistemin
kar manugmna tabi olan bir saglik hizmeti anlayist
vardir, olmak zorundadir. Ozellikle isci saghgryla
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ilgili calismalarda gozlenen ve “kapitalizm is¢i sag-
ligina yatiim yapmaz” biciminde somutlanan yak-
lasim bu nedenle kabadr. Clinkti kapitalizm c¢ali-
sanlarin sagligina yaurim yapar, hatta gelistirmeyi
gozler. Tek bir kosulla: Bu yatirmlarnn Gretkenligi
artiracaginit ongordiglinde.

2 - Kapitalizmde tim toplum i¢in esit saglik hiz-
metini yasama gecirebilmek olanaksizdir. Temel
Saglik Hizmeti toplumun ¢alisan siniflar i¢in 6rgtit-
lenen asgari saglik hizmetlerine verilen addir. Fi-
nansmant agirliklt olarak (sigorta sistemi de iginde
olmak tizere) kamu kaynaklarindan saglanmakta-
dir. Ya da tersinden soylersek, kamunun finanse
ettigi eninde sonunda asgari diizeydeki saglik hiz-
metleridir. Bu alanda devlet agulikli gorev tstlen-
mis durumdadir. Clinki kapitalist Giretim artk, yeri-
nin doldurulmas: giderek gliclesen, bulasici hasta-
liklar vb ile kirilmaya tahammulii olmayan nitelikte
bir emek-gliciini gereksinmektedir.

3- Bu cergevede, yukanda soylediklerimizi de
gozeterek ve daha ileriye devam etmemizi saglaya-
cak bir 6ngoriide de bulunabiliriz: Kapitalizmde
her ne tiirden olursa olsun saglik hizmeti sistemin
temel karakteristiklerinden olan dongiisel krizler-
den etkilenir, hatta (finansman, orgiitlenme vb tim
yonleriyle) onun tarafindan belirlenir. Simdi, konu-
ya yaklasimimizi ve hizmetin finansman yoniine
iliskin teorik ¢erceveyi toparlayacagmi diisiindiigi-
mitiz bu nokta tizerinden devam edebiliriz.

BIRAZ DAHA EKONOMI POLITIK:
KAPITALIZMIN GENISLEYEN VE DEPRESIF
UZUN DALGALARI

Kapitalizm dongiisel krizlerle karakterizedir.
Her kriz donemi ortalama kar oraninin distisii ve
uretim fazlaligi/pazar darligi ile kendini ortaya ko-
yar. Yatrilan sermaye ayni ortalama kar oran ile
kendini gerceklestiremez olur. Sonugta sermayenin
degersizlesmesi denilen stire¢ yasanir. Pek ¢cok pat-
ron, isletme yikima ugrar, fabrikalar hurdaya ayri-
lir, Giretilmis olan mallar yikilir, denize dokulir.
Sermaye bu krizden daha merkezilesmis ve yogun-
lasmis bicimde ¢ikar, ¢ikabilir. Krizden ¢ikis i¢in
ortalama kar oranini artiracak mekanizmalar gere-
kir. Her bir krizin ve arkasindan gelen refah done-
minin ortalama stiresi 5-10 yildir.

Ancak, kapitalizmin yukarnida acgilan ve ilk kez
Marx’in tanimlach@ klasik dongtisel bunalim-refah
sikluslarini da i¢eren daha uzun dalgalarla karakte-
rize bir bunalim-refah stirecini yasadig: bildirilmek-
tedir. (Uzun dalgalarla ilgili daha genis ve tam bilgi
icin bkz. 7, 8).

Her bir uzun dalga 20-25 yil stirmektedir. “Ge-
nisleyici bir dalga boyunca ortalama kar orani, her
zamanki inisli ¢ikigh hareketini stirdiiriir. Her 5-10
yilda bir, bildigimiz devresel ekonomik krizler bas-
gosterir, birikim kesintiye ugrar, bu krizler bir se-
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kilde asilir vs. Ama 20-25 senelik genelinde ytikse-
lir. Yani ortalama karin kiimiilatif yont yukart dog-
rudur. Depresif bir dalga doneminde de tersi olur.
Krizler tabi ki var. Ortalama kdr zaman zaman yiik-
selse de, donemin genelinde diiser”(8, s. 98, 99).

Depresif bir dalgadan genisleyene gecilebilme-
si bir dizi ekonomik ve ideolojik-siyasal etkenin
ayn1 yonde islev gdrmesini gerektirir. Ote yandan
asil olan ekonomik etkenlerdir. Ideolojik ve siyasal
etkenler ise ancak, ekonomik bilesenlerin ortaya
cikardigr genisleme yontindeki potansiyeli realize
edebilirler.

Anilan ekonomik etkenler sunlardir (8, s. 99-
102):

1- Ortalama kir oraninda keskin bir yiikselis:
Bu bilesen emek verimliliginin keskin bi¢imde arti-
sina olanak veren teknolojik devrimlerle ortaya ¢i-
kar. Ayrica diinyanin geri kalmis tilkelerinden sa-
nayi bolgelerine her kosulda ¢alismaya hazir (ve
ucuz) emek-gliciniin goci de artt deger artisini
miimkiin kilar.

2) Sermayenin organik bilesiminin biiyiime hi-
zinda ani bir yavaslama, yani degismeyen sermaye
artisinda dustis: Bu da, niikleer ve giines enerjileri
gibi, ucuz, ancak aym zamanda geliskin teknoloji
kullanimmna da uygun disecek yeni hammadde
kaynaklarinin kullanima sokulmasini gerektirir.

3) Sermaye rotasyonunda ani bir hizlanma: Bil-
gisayar sistemlerinin kullanilmas: bunu miimkiin
kilmaktadir.

4) Sermayenin organik bilesiminin diisiik, yani
emek-gilicliniin ucuz oldugu tilkelere dogru serma-
ye akiginin hizlanmasi: Bu bilesen ise yeni pazarla-
rin agilmast anlamina gelmektedir.

Anlagilabilecegi gibi yukarnidaki dort bilegenin
realize olabilmesi su kogullar gerektirmektedir; 1)
Isci siufinin iktisadi, ideolojik ve siyasal agilardan
bozguna ugratlmasi, sonugta emek-giiciintin ucu-
za kapatilmasi. 2) Gilincel teknolojinin kullandigt
hammaddelere sahip {ilkelerin iktisadi, siyasal-
askeri yollarla bagimlilastirilmasi, 3) Bir bicimde
metropol sermayesinin akabilecegi yeni pazarlarin
ac¢ilmasi. Iste ekonomi dist etkenler denilerek kas-
tedilenler bunlardir.

Mandel’in dedigi gibi “... Kapitalizm kosullarin-
da, kar oranin tiim iktisadi ortami degistirebilecek
olclide yukarn ¢ekmek icin kapitalistler énce sana-
yilesmis kilit tilkelerde is¢ilerin orgtitsel glictinii ve
miicadeleciligini belirleyici bicimde kirmalidirlar...
Vurgulanacak onemli nokta sudur ki, boyle bir gi-
dis, halihazirda ¢ogu emperyalist tilkede kullanil-
makta olan demokratik ozgtirliiklerde radikal bir
kisinti anlamina gelecektir” (7, 5.99).

Stiphesiz bu kirma ve kisintilarin en yalin ve ug
noktast emperyalist paylasim savaslaridir.

Iste 2. Diinya savas tiim bu kosullar realize et-
ti. Sermaye degersizlestirildi, is¢i smnifi canindan
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edildi, emek-giictiiniin degeri distrildi. “Ortalama
kar oram sirikla bir atlama yapti... Sermayenin y1-
kip kil ettigi diinya yine sermayenin Oniine yeni
bir pazar olarak sunuldu” (8, s. 104). Kapitalist uire-
tim-tiiketim sarmalint yeniden isletmenin kogullar
ortaya ¢ikt1.

2. Diinya savast sonrasi tim Bauli tlkelerde
gozlenen ve 1970'li yillara kadar siiren ekonomik
genisleme bu kosullarda ve bu dinamiklerin sonu-
cunda ortaya ¢ikmustir. Savasla yikilan Avrupa’nin
imari, yeni pazarlanin ag¢ilmasi, ucuz hammadde
kaynaklarinin yaratilmasi sistemin biitiintiyle rahat-
lamasinda etken olan baslica bilesenlerdir. Bunun
yaninda, Giretimin artirilmasina olanak taniyan ay-
ni kosullar, savas boyunca kirilmis, refah seviyesi
iyice diismiis olan genis toplum kesimlerinin insan-
al beklentilerine de uygun diigmiistiir. Istihdam
orant hizla artmus, 6zellikle 1960'larin baslarindan
itibaren yasam seviyesi reel anlamda da savas on-
cesi yillarin diizeyini yakalayarak, gecmistir.

Ancak anlagilabilecegi gibi, genisleme emperya-
list sistem igindeki bagiml tlkelerden ¢ok, metro-
pol tlkeler i¢in gecerlidir. Clinkli bagimh tlkeler
gesitli yollarla kendilerinden metropole dogru arti-
deger aktariminda bulunulan bolgeler konumun-
dadurlar.

Soylediklerimizi su sekilde toparlayabiliriz: 1)
Kapitalist ekonominin rahatlamast bir yandan
emek-giiciiniin niteliginde, yasam standartlarinda
belli bir gelismeyi saglarken, bir yandan da bu ol-
gulara bagl durumdadir. 2) Genigleme toplumun
tim ¢alisan siniflarimin, ama oOncelikle de bagimh
tilkelerdekilerin orglitstizligi, baskilanmasi zemi-
ninde olanakli olabilmektedir. 3) S6zi edilen stire¢
tam anlamuyla idelolojik, siyasal, hatta askeri bir ni-
teliktedir.

UZUN DALGALAR VE SAGLIK

Yukarida tanimlanan ekonomik rahatlamanin
saglik sektortinii de tam anlamuiyla etkiledigi goril-
mektedir. Soyle ki:

1) Savas sonrast sistem bitlinliyle rahatlar, so-
luklanirken, ortalama kir oranindaki firlama yiiz-
desini tutturamasa da, reel licretlerde diizenli bir
artis olmustur. Ek olarak issizlik orani da azalmustir,
Bu gelismelerin 6zel saglik sektoriinii hareketlen-
dirdigi, emek-gtictiniin gerekli niteligini saglayacak
saglik hizmetinin finansmaninda tcretlilerin Gizeri-
ne diisen finansal sorumlulugun yerine getirilebil-
mesinin zeminini hazirladig: belirtilebilir.

2) Ayni seyin burjuvazi i¢in de gecerli oldugu
goriilmektedir. Kar oranindaki artis ¢ergevesinde,
arti-degerden saglik harcamalart i¢in pay ayrabil-
mek olanakli olmustur.

Bu iki nokta, esas olarak, ticretin sosyal bilese-
ninin ¢alisgani istihdam eden kisi ve/veya kurumlar
tarafindan karsilanabilmesinin maddi kogullarinin
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savas sonrast genisleme doneminde gergeklesmis
oldugunu tanimlamaya yoneliktir.

3) Bunun disinda yine savas sonrast donemin
karakteristik bir diger 6zelligi Keynesci-eflasyonist
politikalardir. Bu ¢er¢evede enflasyon genigleme-
nin bir uyarant olarak kullanilmis, diger yandan
genisleme yonindeki ekonomik olasiliklarin orta-
ya ¢tkmast ile enflasyonist politikalarin uygulana-
bilmesinin zemini dogmustur. Sonug¢ta kamunun
bir biitiin olarak genisledigi goriilmektedir. Ote
yandan kamu sektori harcamalan i¢indeki en
onemli paylar egitim, saghk ve sosyal giivenlik
harcamalarina aittir (bkz, T.1, T.2, T.3,). Yani kamu
sektorii egitim ve saghk gibi sosyal alanlarin fi-
nansmanint Oonemli oranda tstlenmis durumdadir,
Kisaca, devlet enflasyonist politikalarla ekonomik
yasantiya (nihai anlamda sermayenin ¢ikarina) mi-

Tablo 1: Ulusal Gelirin Yuzdesi Olarak Bazi

Ulkelerdeki Kamu Harcamalar1®

1960 1982

ABD 27.6 37.6
Ingiltere 32.6 47.4
Isveg 31.1 67.3
B. Almanya 32.5 49.4
Fransa 34.6 50.7

Tablo 2: Ulusal Gelirin Yiizdesi Olarak Egi-
tim, Saglik, Sosyal Hizmetler ve Sos-

yal Giivenlik Harcamalar1®
1960 1981  Arus Yiizdesi
ABD 11 20 063
Ingiltere 14 24 85
Isve¢ 15 33 55
B. Almanya 20 32 065
Fransa 13 29 73

Tablo 3: Sosyal Giivenlik Harcamalarindaki

Yillik Artis ©
1965-70 1971-75 1976 - 81
ABD 9.3 9.9 3.7
Ingiltere 5.3 6.3 3.9
Isve¢ 10.2 9.6 4.4
B. Almanya 5.5 8.6 2.0
Fransa 5.0 6.6 7.4
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dahalede bulunmus, ticretin sosyal bilesenini siib-
vanse etmistir. Ekonomik, genislemenin gercek ko-
sullarinin bulunmasi tretkenlik artisina olanak ta-
niyacak olan bu tip kaynak yaratmalarint da ola-
nakli kilmistir. Sonugta enflasyonla yaratlan kay-
nak pazarda kendisini gerceklestiren tirlin bigimin-
de ortaya realize olmustur.

Boylece sagliktaki kamu fonlarmin ti¢ kaynagi-
nt saymis olduk: a) Dogrudan hizmeti alanlardan
toplanan kamu sigorta fonlari, b) Genel Biit¢ceden
ayrilan pay (ki agihkl olarak isci ve emekgei siif-
lardan toplanan dolayl vergilere dayanmaktadir),
¢) Enflasyonist para politikalart. Kamu saglik fonu
kaynaklarinin bu niteligi dikkate alindiginda, kamu
saglik sisteminin, Gicretin sosyal bileseninin kamu
tarafindan ve enflasyonist politikalarla karsilanmasi
demek oldugu anlagilacaktir. Kisaca, saglik sistemi-
nin kamu tarafindan finanse edilmesi sanayi burju-
vazisine subvansiyonda bulunmaktan baska birsey
degildir. Bu ise sermayenin kir oranint artirici bir
etkide bulunmustur. Amag¢ sermayenin gereksindi-
gi nitelikli emek-giiciinii saglayabilmektir. Emek-
gliclinlin savas sonrast donemde yiikselen gerekli
niteligi saglik hizmetinin tamamen ozel sektore bi-
rakilmasint olanaksiz kilmug, asgari diizeyde bir ka-
mu orgltlenmesini zorunlu duruma getirmigtir.
Sosyal alanlara yapilan kamu harcamalar1 sermaye-
nin tutturdugu ortalama kir oraninin glivencesi ol-
mustur.

Bu arada kamu sektort icinde en agurlikl yeri
olan bilesen devlet sektortidiir. Kisaca kamu kay-
naklt fonlarin olusturulmasinda dogrudan vergile-
me (sigorta sistemi) yerine dolayl vergileme yolu
tercih edilmistir (bkz. T.4).

Tablo 4: Saglik Harcamalarinin Finansman
Kaynaklarina Gore Dagilimi (%) (2,

s.25)
Toplam i

Hiikiimet Kamu Ozel

Harcamalart Harcamalart Harcamalar
ABD 31.0 42.7 52.7
Ingiltere 87.3 923 7.0
Isvec 785 91.6 8.4
B. Almanya 14.6 76.1 17.8
Fransa 7.0 76.0 226

Bu gelismelerin saglik orglitlenmesine belirleyi-
ci etkileri olmustur. Kamu ve 6zel sigortacilik sir-
ketleri yayginlasmaya baslamus, devlet eliyle ve do-
layli vergilerle finanse edilen saglik sistemi model-
leri (Ulusal saglik Sistemleri) gelistirilmistir (Sigorta
Sistemi ve Ulusal Saglik Sistemi tanimlamalart ko-
nusunda bkz.10.) Ancak tek climleyle ozetlemek
gerekirse saglik sektori kapitalist Gretim iliskileri
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icinde gercek bir pazar durumuna gelmistir (bkz.
.52

Tablo 5: Fransa’da Aile Tiiketim Harcamalari-
mn Yapisinin Yillara Gore Degisimi

1950 1960 1970 1975 1980

Beslenme 46.2 36.1 279 251 16.7
Giyim 14.1 11.7 10.2 8.7 7.2
Barinma 13.0 17.7 20.8 222 23.3
Saglik 5.4 8.7 12.0 13.8 20.1
Ulagtirma 6.3 8.6 10.3 10.6 113
Kiiltiir 0.3 8.0 9.0 8.6 10.6
Egitim 8.7 9.2 9.8 10.2 10.8

Burada dikkat edilmesi gereken nokta, sozii
edilen tim dinamik iginde Sigorta Sistemi ile Ulu-
sal Saglik Sistemi arasinda 6z bakimindan herhangi
bir farklilik olmayisicdir. Her iki sistemde de fonla-
rin yaratilmasindaki temel kaynak hizmeti kullana-
cak olan tretimci toplum kesimleridir. Buna degi-
sik oranlarda sermayenin sahibi sinifin katkisi sz
konusu olabilmektedir. Aradaki tek fark ilkinin do-
laysiz, ikincisinin ise dolayli bir vergileme niteligin-
de olugudur. Ancak nihai anlamda degerlendirildi-
ginde, fonun olusturulmasi ne gekilde olursa ol-
sun, s6z konusu kaynak ticretin sosyal bileseni ni-
teligindedir. Yani ticretin disinda bir saglik harca-
mast s6z konusu degildir. Kaynagin dolayli ya da
dolaysiz vergilerle olusturulmas: veya hizmetin
alinmas: sirasinda yapilan O0demelere dayanmasi
olayin ¢ziint degistirmez. Ciinkii emek trlini ol-
mayan hicbir toplumsal deger yoktur/olamaz. So-
nug olarak emek-glicliniin trettigi toplumsal dege-
rin bir kismi saglik harcamalar icin ayrilir. Onemli
olan sudur ki: Kapitalist tretimde emek-gtictiniin
degerini bulamayis1 gibi, saglik da ger¢ek degerini
bulamaz. Sagliga ayrlan pay emek-giiciiniin dege-
ri Olglistinde degil, tretkenlik artisini saglayacak
minimum diizeydedir. Sagliga ayrnlan kamu payla-
rinin artmasi da emek dist bir “kazanim” anlamina
gelmez, yalnizca kapitalist ekonominin genigleme
donemlerinde ve belli zorunluluklar gercevesinde
miimkiin olabilir.

Ikinci savas sonrast saglik sistemlerinde gozle-
nen gelismeleri Orneklemek gerekirse: ABD'nin en
onemli sosyal giivenlik sistemlerinden olan ve yas-
lilara belli kogullarla saglik glivencesi’sunan Medi-
care’in kurulusu 1960'lara rastlamaktadir. Ayni se-
kilde en yetkin ornegi (1980'lere kadar) Ingilte-
re’de goriilen ve hemen hemen ayni yillarda tiim
Avrupa tlkelerine yayginlagan Ulusal Saglik Sis-
temleri’nin gelisimi de bu donemde olmustur.

Ancak, 1945'lerde baslayan genisleyen uzun
dalga 1970'lerden itibaren geri ¢ekilmeye basladi.
Kendisini doguran tiim bilegenler, etkilerini yitirdi-
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ler. Yeni bir genisleme i¢in yeniden ayni tiirden bi-
lesenlerin ortaya ¢itkmasi, yaratilmas: gerekiyor.

Etki ve belirtileri halen devam eden bu bunalim
doneminde (ki 1980'lerden baslayarak iyice belir-
ginlesmistir) genislemenin tiim yansimalar da tam
tersine donmiis durumdadir. “... Genisleyici bir
uzun dalgadan depresif bir uzun dalgaya gectigi-
mizde artik tam istihdami saglamak, sefaleti orta-
dan silmek, sosyal glivenligi genisletmek, ticretlile-
rin gergek gelirinde diizenli (miitevazi olsa da) bir
artist saglamak mimkin degildir. Bu noktada, art-
deger oraninda (yani somiirii oraninda) guigli bir
yuikselis yoluyla kidr oranini yerli yerinde tutmaya
ugrasmak birinci derecedeki oncelik haline gelir”.

“Akademik iktisat diinyasindaki monetaristlerin
anti-Keynesg¢i karsidevrim’ bu degisken onceligin
ideolojik ifadesinden baska birsey degildir. Kronik
yapisal igsizlik uzun vadeli olarak strdiiriilmeden,
‘bireysel sorumluluk duygusu’ yerlestirilmeden (ya-
ni sosyal hizmetlerde ciddi kesintiler yapilmadan),
yayginlasmig kemer stkma politikalar: (yani gergek
ucretlerde duraklama ya da diisiis) olmadan kar
oraninin keskin, hizli bicimde eski yerine oturtul-
mas1 miimkiin degildir” (7, s. 89, 90).

Simdi aruk hem Ingiltere’nin NHS’si, hem de
yiiksek kamu harcamalarina neden olan tiim sosyal
harcamalari iste bunun i¢in elestirilmektedir. Thatc-
her, iktidarinin en saglam gilinlerinde daha ¢ok
NHS'yi hedefleyerek soyle demekteydi: “Devlet in-
sanlarin kazandiklarindan daha fazla para kaynagi-
na sahip degildir. Basari, daha ve daha fazla misrif
harcama programlarn yaratlarak elde edilmeyecek-
tir. Insanlar parasiz hizmetten soz ediyorlar. Hiz-
met parasiz degildir. Onun igin bir seyler 6demeli-
siniz” 4D,

Bunun sonuncunda Ingiltere’de NHS’ye verilen
devlet destegi azalulmis, saglik hizmetlerinin ozel-
lestirilmesi amaglanmugtir. 1981'de yaklagik 4.2 mil-
yon Ingiliz vatandast (niifusun % 7'si) 6zel saglik
sigortalarina iiye olmustur!®, Es zamanli olarak
Ozel hastanecilik gelismekte, Ozellikle ¢okuluslu
Amerikan hastaneleri hizla yayilmaktadir®.

Benzer sekilde ABD’de sosyal giivenlik ve sag-

lik harcamalarnn Reagan’in bitgce kesinti programi
icinde 6n siray1 almig durumdaydi (bkz. T.6).

Tablo 6: Reagan’in Biitce Kesinti Oncelikleri®

Onerilen Indirim

%)
Sosyal glivenlik, saglik sigortasy, saglik
hizmetleri vb. 11.4
Tamamlayict egitim, meslek egitimi,
sosyal hizmet yardimi vb. 60.2
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Kisaca belirtmek gerekirse: Genisleyen uzun
dalga boyunca kir orant artist is¢i sinifinin yasam
kosullarina, daha disiik oranda olmak {izere, yan-
sir. Daralma donemlerinde ise siire¢ tam tersine
doner. Cinkii bunalim donemlerinde kapitalist
uretim ve tiiketim mekanizmalarinda tikanikliklar
olusur. Urlin pazarda kullanim degeri olarak ken-
disini gergeklestiremez olur. Dolayisiyla (iretimi
surdirmeye yonelik tim bilesenler (bu arada
emek-glictiniin gerekli niteligi de) sistem a¢isindan
gegerlilikleri yitirirler. Bu nedenle burjuvazi gilict
yettigince tim ¢alisanlarin haklarini kismaya yone-
lir, Gicretler dugtriliir, sosyal bilegen ilk ve en fazla
oranda geriletilen kisim olur. Boylece saglik hiz-
metlerinin finansmant da ekonomik durumla bir-
likte salinir. Herkes basinin ¢aresine bakmak duru-
munda kalir. Eger refah dénemlerinde belirgin du-
zeyde saglik talep ve aligkanliklar yaratabilmis ise,
bunalim donemlerinde kamunun bosalttigt alana
Ozel sektor yerlesir. Bati Avrupa tilkelerinde gozle-
nen durum budur. Parantez i¢inde belirtilen kendi
az ve carpik gelismisligi icindeki Tiirkiye'de ise ka-
mu sektorti 1980'lerden beri gozle goriuntir bir kii-
¢lilme icinde iken GSMH ic¢indeki saglik harcama-
larinin azalmasinin (bkz. T.7) nedeni; Turkiye’'de
saglik ile ilgili beklentilerin ¢ok primatif diizeyler-
de olugudur. Bu nedenle Tiirkiye'de buiytik dlgekli
Ozel saglik sektoriintin yayginlagmast sanst ¢ok az-
dur.

Tablo 7 : Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinin
Yillara Gore GSMH’ye Orani (3, s
64), (% olarak)

1981 1983 1985 1987

Kamu harcamalari 2.32 1.90 1.57 1.54
Ozel harcamalar 1.17 139 142 144
Toplam 3.49 329 299 298

Iste bu nedenle, 1970'lerden beri daralma do-
nemine girmis olan kapitalist Bati diinyasinda, 2.
Diinya Savast sonrasi ortaya ¢ikan ve ekonomik
boyutlarda Keynes¢i politikalarda gortintilenen
sosyal refah devleti anlayisinin iglevi kalmanustir.
Artik bu anlayis sosyal demokratlarin nostaljisi du-
rumundadir. Buglinkii bunalim kosullarinda sosyal
demokrat bir siyaset ve onun degisik yansimalari
mimkiin degildir. Emekten yana olan tiim harca-
malar kisilmali, bu yondeki tiim talepler baskilan-
mali, ideolojik beyin yikama mekanizmalari yaratl-
maladir. Thatcher'in yukaridaki ciimlesinde &zetle-
nen geyler olan yaptiklart bundan bagka birsey de-
gildir.

Buradan su sonug ¢ikar: INSAN SAGLIGINDA
KAPITALIST SISTEMIN DALGALANMALARINA TA-
Bi OLMAYAN TALEPLER, KAPITALIST SISTEMIN
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DISINA CIKMAK ZORUNDADIR. OZELLIKLE DEP-
RESSIF DALGA SURESINCE KAPITALIZMIN SINIR-
LARI ICINDE KALARAK DAHA COK SAGLIK TA-
LEBINDE BULUNABILMEK SISTEM ICI SIYASI YO—
NELIMLERIN BILE HARCI DEGILDIR.

SONUGLAR

Bu bolimi, yazimizin ilk kisminda belirledigi-
miz tarisma noktalarna iliskin gortslerle ilintili
olarak bitirmek istiyoruz.

1) Kamu ve/veya devlet eliyle saglik
“hizmeti sunulmas: gerektigi yoniindeki
anlayisa iliskin olarak:

izlenebildigi kadariyla saglk hizmetinin devlet
eliyle sunulmasi ve hizmetin kamu kaynaklarindan
finanse edilmesi gerektigi yontindeki talep, Turki-
ye’'de eskiden beri bir ilericilik kriteri olarak alin-
mis ve hatta sosyalist bir yonelim olarak gortilmiis-
tir. Oysa yukarnida da agiklamaya calisugimiz gibi;
devlet-tekelci kapitalizmin de saglik hedefleri var-
dir ve tretkenlik artisiyla ¢akisan genisleme do-
nemlerinde kamu kaynakli sosyal harcamalar bir
ekonomik politika olarak arurilabilir. Hatta bu poli-
tikalar sonucunda halkin saghk talepleri ile saglik
harcamalarn Oylesine boyutlara ulagabilir ki, aym
devlet tam tersi politikalar arayisina girebilir. Nite-
kim son yillarda Bat’da yasananlar bu tiirden gelis-
melerdir. T.3'te goriilen sosyal giivenlik harcamala-
rnin artis trendinde 1975 sonrast beliren azalma
bunun gostergesidir. Kanimizca onemli olan nokta
devletin niteligidir. Oyle samyoruz ki, Tiirkiye'de
sagliga ayrilan devlet paylarinin diisiik olusu, dev-
letin 6ziini gozetmeyen-popiilist bir “Devlet Eliyle
Saglik Hizmeti” talebini one ¢ikarmustir. Dolayisty-
la, soyut bir “Devlet Eliyle Saglik Hizmeti” anlayisi-
nin, en azindan tim toplumsal degerleri sarsict dii-
zeyde ekonomik ve siyasal bunalimmn yasanmakta
oldugu su yillar igin, kesinlikle ger¢eklesme sansi ol-
mayan, bilim dist bir formiilasyon olarak degerlendi-
riyoruz.

2) GSS ile ilgili olarak:

GSS Tiurkiye'de saglikla finansmanin dolaysiz
vergilerle saglanmasinin yolu olacakur. GSS ile ilgi-
li olarak, olayin baska sakincalarint da gormekle
birlikte, ¢izmeye calisugimiz cerceveyi gozeterek,
dikkatimizi bunun hangi kosullarda gerceklestirile-
bilecegi noktasinda toplamak istiyoruz. Saglik Ba-
kanligi GSS ile saglik hizmetini Tirkiye'deki mev-
cut Uretim iliskileri cercevesinde daha fazla oranda
blitcelendirmeyi basarabilecegini belirtmektedir.
Bu durumda birka¢ soru isareti belirmektedir: a)
Belirli bir geliri olmayan toplum kesimlerinden so-
zi edilen vergi nasil alinacakur? Eger bunlar vergi-
leme kapsami disinda birakilacaklarsa, bu eksisin-
den farksiz bir durum olmayacak mudir? Ya da;
eger sozii edilen toplum kesimlerini vergilemek
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mumkiin idiyse simdiye kadar neden basarilama-
mustir? b) Belirli bir geliri olan ve ticretli ve maagli-
lar olarak bilinen toplum kesimlerinden zaten belli
oranlarda kesinti yapilmakta olduguna gore, acaba
bu toplum kesimlerinin tizerine daha agir bir vergi
yiukii mi bindirilecektir? Eger boyle ise, simdiye
dek nigin dolayli vergilendirme yoluna gidileme-
mis ve hizmetin genel blit¢eden finansmani sagla-
namamustir. EZer bitgeyi rahatlatmak miimkiin
olamadiysa, dogrudan vergileme yoluyla bir fon
yaratmak nasil miimkiin olabilecektir?

Kanimuzca, Turkiye ekonomisi GSS'nin gerek-
tirdigi fonu olusturamayacak denli kotirimdiir.
Uzun zamandir anilmakla birlikte yasama gegirile-
memis olmasinin nedeni budur. Belirtmis oldugu-
muz gibi kamu saglik harcamalarindaki artis ancak
ekonominin rahatlama donemlerinde olanakli ola-
bilmektedir. “Batili ilkelerin bile saglik harcamala-
rint azaltma yoniinde ciddi ve zorunlu bir egilim
icine girdikleri giiniimiizde, Tirkiye'nin sagliga da-
ha fazla kaynak ayirabilmesi olanakli midir?” soru-
su dikkatle yanitlanmalidir. Bizce, Tiirkiye disaba-
gimlilik bigcimindeki siyasi yonelimlerini asamadigi
stirece saglik gibi sosyal alanlara, planl bir tarzda
kaynak aktarabilmesi olanaksizdir. GSS i¢in Turki-
ye'nin “kendine 6zgiin” kapitalist ekonomisinin ra-
hatlamas: gerekmektedir. Bunun i¢inse kendi basi-
na sermaye yigmasi, kendi pazarlarimi agmast zo-
runludur. Bu ise “Tirk Cumhuriyetler’in giindem-
de oldugu su giinlerde bile olanaksiz gorinmekte-
dir. Ciinkii, en azindan, kapitalist sistemin bugtin-
kii dengeleri icinde, Tirkiye'de distan bagimsiz bir
kapitalizm olanaksizdur.

Bu durumda her ne bi¢imde olursa olsun, Tiir-
kiye’de kamu saglik harcamalarinin artirilmasi tale-
binde bulunmak ya bir ¢oziimstzligi dillendir-
mek anlamina gelir ya da "saglik adina”, calisan
toplum kesimlerinin gelirlerinde gercek anlamda
bir artis olmaksizin vergilemeyi; kisaca kemerlere
bir delik daha acmay: savunmak demek olur.

Dolayistyla “kaynak bulunsun da, nasil bulu-
nursa bulunsun" diyen, ya da en fazlasindan “eger
- mesleki ¢ikarlarmizi” (hadi biz biraz daha geligti-
relim) “veya halk saghigini tehdit eder yonleri beli-
rirse tavrimizt aliriz" tiriinden yaklasimlarn son de-
rece giidiik buldugumuzu vurgulamaliyiz. OTE
YANDAN ARTIK VE GIDEREK “HERKESE ESIT
SAGLIK HIZMETI" SLOGANINI POPULIST BIR
SOYLEMLE YINELEMENIN DE BiR DIGERI KAL-
MIYOR. KANIMIZ ODUR Ki; BU SLOGANIN ICi-
NIN DOLDURULABILMESI YANT STYASALLASTIRI-
LABILMESI MUTLAKA GEREKIYOR..
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Sonuglarken sunu belirttmek zorundayiz: “Her-
kese Esit Saglik Hizmeti” saghkta pazar iligkilerine
son verilmesini mutlaka gerektirir. Pazarin oldugu
yerde esitlik yoktur, olamaz. Dolayistyla, genel ola-
rak belirtmek gerekirse, saglik hizmeti her yoniiyle
ve diger toplumsal alanlar gibi Giretimci siniflarin
denetiminde olmak zorundadir. “Esitlik” anlayis
bu cercevede ele alinarak, disa bagimli kapitalist
iliskilere son vermeyi savunan bir siyasalliga bii-
rindiirtlebilmelidir. Aksi halde Turkiye'ye ulasin-
caya kadar depressif boyutu iyice artan, refah sik-
luslart giderek kisalan ve ylizeysellesen uzun dal-
galarnin girdabinda kalmayi savunur konuma dis-
mek kaginilmaz olacakur.

Mart 1992
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