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Toplum ve Hekim Yayin Kurulu'ndan

Kamu saglik hizmetleri, kapitalist diinyada Il. Diinya Savasi sonrasi merkezi kapitalist tilkelerde olusmus
sosyal devletin bir parcasiydi. Fordist birikim rejimine gecilmesi, "daha iyi bir diinya beklentisi"nin ylkselmesi
ve emek glicuinlin ulasmis oldugu diizey, bir refah devletini giindeme getirmis ve sosyal giivenlik, saglik,
egitim vb gibi alanlarin sermaye tarafindan Ustlenilen bir finansman modeli ile kamu sistemi ile verilmesi
saglanmusti.

Daha sonra 1970'lere gelindi. Aradan yillar gecmis ve bir miicadele ile sosyal devleti zorlayan is¢i sinifi,
sisteme 6nemli dlclide entegre olmustu. 1980'lerin sonunda, sosyal devleti zorlayan bir bagka dinamik
¢okmisti: sosyalist sistem. Sosyal devleti yapan faktorlerden biri daha ortadan kalkmisti: Canli sermaye
birikimi ve biliyime dénemi bitmisti ve kar oranlari diismeye baglamisti. Bu yeni dénem, saglk acisindan
kamucu yaklasimin da bitisi anlamina geldi. Yerine yeni bir saglk yaklasimi ikame edilmeye baslandi.
Neoliberal saglik yaklasimi, 1980'ler boyunca, diinyada yayginlastinimaya baglandi, sonra 1990'lar ve 2000'ler
bir saldirlya donusti. Saglhk hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve piyasalastiriimasi, kamucu saghk sistemine
secenek olarak, adim adim yerlestiriimeye baslandi. 2010 diinyasina bakildiginda, saglik hizmetlerine
piyasanin oldukca yerlestirildigi bir tablo goriiyoruz. Kastettigimiz sudur: 1990'lara kadar hizla stirdirdlip,
daha sonra yavaslatilan 6zellestirmeler yerine, kamu saglk kurumlarinin piyasalastiriimasi, yani saglik
kurumlarinin isletme haline getirilmesi, bu isletmelerin piyasa mekanizmalarina uyumlu kilinmasi, bu
isletmeler arasinda bir dayanisma degil rekabet olusturulmasi, hem isletmeler arasi, hem isletmeler ici ve
hem de saglik calisanlar arasi rekabetin basat kilinmasi, bu amacla saglik calisanlarinin performans temelli
Ucretlendirilmesi, kalici ve glivenceli kadrolu istihdamin yerine performans kriterlerine gore saglik
insanglicunun denetlenmesi temelinde bir gecici istihdam modelinin yayginlastiriimasi, saglik finansman
kurumlari ile saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda satis iliskisinin olusturulmasi ve bu amacla yeni 6deme
bicimlerinin tesis edilmesi, vatandas yerine tiketici bilinci ile gticlendirilmis musterilerin getirilmesi...Yeni
tablo, lic asagdi, bes yukari boyle.

Saghk sistemleri siniflandirilirken, bir siniflandirma da (DSO ve OECD), finansman ve édeme
mekanizmalari temel alinarak yapilmaktadir. Bu siniflandirmada, finansman ve saglk hizmeti treten
kurumlarin kamu ya da 6zel olmasi ve bu kurumlarin kendi aralarindaki tahsisat ve 6deme iligkisinin temel
alinmasi s6z konusudur. Sonucta ortaya iki ana grup saglik sistemi cikmaktadir. Birinci grup, 6zel sistemdir.
Bu grup, simdilik konumuz disindadir. Ancak, kisaca birkac noktayi belirtmekte yarar var. Bu gruptaki en
ilkel saglik tipi, "Istege bagli-6zel cepten 6deme modeli'nden , "istege bagli-6zel geri 6deme modeli",
"istege bagli-6zel s6zlesme modeli" ve "istege bagh-6zel entegre model"e kadar sistem tipleri mevcuttur.
Ozellikle maliyet ve verimlilik kaygilari, giderek 6zel entegre modeline dogru bir egilimi (daha cok ABD'de)
gliclendirmektedir.

Bizim agcimizdan 6nemli olan, ikinci grup, yani kamu finansman modelleridir. Bu modeller kamu geri
o0deme, kamu s6zlesme ve kamu entegre modelleridir. Kamu geri 6deme modeli, daha sinirlidir. Biz daha
cok kamu s6zlesme ve kamu entegre modellerini goriiyoruz. Kamu s6zlesme modeli, birden fazla fonun
oldugu, sisteme katihmin genellikle zorunlu oldugu, fonlarla hizmet sunan kurumlar arasinda s6zlesme
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iliskisinin oldugu bir modeldir. iste bu sézlesme, 6demenin hizmet ya da kisi basina olacagini belirler.
Sozlesmede, verimliligin gozetilmesi temel problem olarak yasanmaktadir. Avrupa'da bu model daha
fazla yasanmaktadir. Diger model ise, kamu entegre modelidir. Bu model, refah devletinin klasik modelidir.
Finansman da, hizmet sunumu da, kamuya aittir. Ancak, giderek bu modelden s6zlesme modeline gecis
veya sOzlesme modelinin araglarinin bu model icine sokulmasi goriilmektedir.

Simdi, tim gelismeleri, bu cercevede, yani piyasalastirilmis kamu saglk hizmetleri baglaminda
degerlendirmek gerekir. Piyasalastirilan kamu saglk hizmetleri, 6ncelikle saghk hizmetleri finansmani ile
saghk hizmetleri sunumunun birbirinden ayrilmasi ve birbirleri ile satan/satin alan iligkisinin kurulmasi ile
karakterizedir. Saglik kurumlarini isletme haline getirdikten sonra, onlara yapilan 6demelerin bicimleri
yine piyasa kurallari cercevesinde gelistirildi. Yani, finansman kurumlari ile saghk hizmeti sunan kurumlar
arasinda bir sozlesme iliskisi kurulur. Bu kurumlara yapilan 6demeler, 6z itibariyle iki sekilde ele alinabilir:
ileriye yonelik olanlar; Hem vergi ile yapilan saglik finansmaninda, hem de sosyal sigorta ile yapilan saglk
finansmaninda uygulanabilen bu 6deme sistemleri, saglik kurumlarina, genellikle hastanelere, belirli kriterlere
gore (0rnegin yatak gun sayisi) yillik bir fon/ butce verilmesi seklinde hayata gecirilir. Blitceleme, global
bitce, vaka basi 6deme adlari altinda cesitleri s6z konusudur. Hizmet basina 6deme bicimleri, 6demelerin
tek tek hizmetlere gore yapilmasidir. Bu formlarin birlesik yeni uygulamalari, ara formlar vb tartisiimakta ve
olusturulmaktadir. Ancak, biz, bu uygulamalarin saglik calisanlari, emek ve toplum agisindan ne anlam
ifade ettigini degerlendirmeliyiz. Hangi formun, teknik olarak isletmeye ne kazandiracagi, ne kaybettirecegi,
bizim ilgi alanimiz digindadir.

Bizler acisindan, sozlesme temelli yeni 6deme bicimleri, 6zellikle performansa dayali 6deme bicimleri,
bitlntyle piyasalastiriimis saglik hizmetleri icinde, piyasa aktorlerinin para ile yonlendirildigi bir oyundan
oOte bir sey degildir. Hastanelerin, saglik kurumlarinin, bu kurumlarda calisan emekgilerinin davranislarinin
paraya gore kurgulanmasi demektir. Paraya gore ayarlanan davranis, saglik calisanini saglik calisani olmaktan
cikaran en temel faktor olmaktadir. Dolayisi ile bizzat s6zlesme iligkisi ile birbirine baglanan bir sistemde,
hangi 6deme sisteminin isletme icin daha iyi oldugunu tartismak, emegin gorevi degildir. Bizim asil gorevimiz,
saglik hizmetlerinin insanilestirilmesidir. Bu da, paranin devreden c¢ikariimasi ile miimkin bir adimdir.

Sorun salt 6deme bicimleri ile sinirl degildir. Bizzat saglik finansmaninin kendisi, sorun olarak 6niimiizde
dikilmektedir. Kapitalist sistemin, 6zellikle de son dénem krizin yarattigi sorunlarin gériilmeden, sadece
saglk finansmanini tartismak, zaten en buytk yanilgidir. Sonucta, saglik hizmetlerinin finansmani, kapitalist
isleyisin/ krizin bir tirevidir. Bu bilindigi halde, insanlar icinden cikamayacaklari bir saglik finansmani
tartismasina zorlamak, hatta 6deme bicimleri ile ilgili tartismaya bogmak, bir ideolojik yanilsama yaratmak
amachdir. Gerek 6deme bicimleri tartismasi, giderek saglik finansmani tartismasi dogru yerine oturtularak,
kapitalist sistem icinde tartisiimalidir. Ve sorunun, teknik bir konudan ziyade, ideolojik bir tercih oldugu net
bir sekilde ortaya konulmaldir. O zaman, yasadigimiz gerceklik daha net ortay sergilenecektir.

Bu sayimizda, "tarim, gida, beslenme ve saglik" dosyamizi strdiiriiyoruz. Ek olarak Binali Catak, Murat
Civaner ve Rasit Tukel arkadaslarimizin katkilari yer aliyor. Bu dosyamizi elinize ulastirmada emegi gecen
dosya editorlerimize ve sevgili Yeter'e tesekkur ederiz. Bir sonraki sayimizda, "go¢" dosyamizla bulugmak
uzere. Sevgiyle kalin...




