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DOSYA/CEVIRI

ABD'DEN SAGLIK iSLETMECILIGi IHRACI*

Aralik 1999’da Giiney Afrika’li Nobel odulu sahibi
baspiskopos Desmond Tutu, Miami sahilinde yapilacak
olan onemli bir konferansi isaret ediyordu; saghk
isletmeciligi uluslararasi zirvesi. Konferansa katim tcreti
yol, yemek ve otel masraflari dahil olmak tizere 1395 $
idi. Amerikan Saglk Planlan Birligi ve Uluslararasi Saghk
Calismalari Akademisi tarafindan diizenlenen toplantiya,
saglk ve isletme alaninda belli bash yoneticilerin katilimi
hedeflenmisti. Tutu gibi goriiniste ilerici olan pek ¢ok
isimlerden biri de Ron Dellums idi. 1970’lerin ortasindan
baslayarak ABD (Amerika Birlesik Devletleri)'de saglk
sisteminin olusturulmasi icin ¢caba harcayan pek cok
aktivisti yonlendiren Dellums, artik Uluslararasi Saghk
isletmeciligi (Healthcare International Management)
Baskani olmustu.

Diinya Ticaret Orgiitii’'niin Seattle’da protesto edilen
toplantisindan bir hafta 6nce yapilan Miami sahili zirvesi,
Seattle gostericilerinin protesto etmekte olduklar
ekonomik kiresellesme icin onemli kararlar almak tzere
toplanmusti. Diinya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu (IMF)
ve ABD Uluslararasi Gelisme Kurulusu (USAID), zirvede,
¢okuluslu kuruluslarin dinya olceginde etkilerini
artirmalari yoninde caba sarfettiler. Bu orgttlerin
temsilcileri, Latin Amerika, Afrika ve Asya’da saglhk
sistemlerinin ve sosyal guvenlik kurumlarinin
ozellestiriimesi gerektigini vurguladilar. Bu amacla Dinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Pan Amerikan Saglhk Orgiti
(PAHO)'de belirleyici bir rol oynadilar. Ayrica, Meksika,
Brezilya, Arjantin, Sili, Kolombiya, Uruguay, Paraguay,
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Hindistan, Nepal, Tayland, Endonezya, Filipinler, Singapur,
Nijerya, Zimbawe ve Giney Afrika, Kamerun, Umman,
Birlesik Arap Emirlikleri, Romanya, Kanada, Almanya,
Hollanda, Isvicre ve Avustralya’dan resmi temsilciler de
toplantiya katilmislardi. Kamu sektoriintin daralmasi ve
ozellestirme politikalar konusunda ¢ok az miktarda karsi
goris belirtilirken, toplantinin konusu saglik isletmelerinin
(Bu yazida gecen managed care organizations saglik
isletmeleri; managed care saglik isletmeciligi olarak dilimize
tercime edildi.) faaliyetlerinin gelismekte olan ulkelere
nasil yayginlastirnlacagi Gzerine yogunlasti.

Genel Cerceve

Saglk isletmeciligi, bluyuk 6zel kuruluslarin
yonetiminde ve finansal liderliginde verilen saglik hizmeti
olarak tanimlanabilir. Bu sistemde, isveren ya da kamu
kurulusu, belirli bir zaman diliminde bireyler icin saptanan
paray ileride alinacak hizmet icin 6nceden 6demektedir.
Ayrica  sigortalanan kisiler de ek odemeler
yapabilmektedirler. ABD'de sigortali insanlarin pek ¢cogu
artik ayni zamanda bir saglik isletmesi kapsamindadir.

ABD'de ozel miulkiyete dayali isletmecilik sireci
gelisirken, pazar doydukca, beklenecegi tizere kar oranlari
da dismektedir. Bu durum karsisinda ozel isletmeler
karlarint artirmak icin yeni stratejiler gelistirmek
zorundadirlar. Bu stratejiler emegin uretkenliginin
artirilmasi, yeni dretim kanallarinin yaratiimasi ve yeni
pazarlarin bulunmasi olabilir. Uluslararasi Saglik Calismalari
Akademisi'nin 1996 yilinda belirttigi gibi, “2000 yilinda,
ABD nufusunun % 80’i bir sekilde saglik isletmeleri
tarafindan kapsanacaktir. Amerikan saglik isletmelerinin
% 70'i kar amach kuruluslar oldugundan, biyiumenin
saglanmasi ve yatirma doénismesi icin yeni pazarlar
gerekmektedir”(Lewis JC. 1996). ABD'de 6rnek olarak kar
amach saglk isletmeleri, Medicare ve Medicaid
programlarina girmis bulunmaktadirlar. ABD’de baz
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bolgelerde saglik isletmeleri, hastalarindan 3-4 yil boyunca
biiylik paralar aldiktan sonra, programlarini tasfiye ettiler.
Saglik isletmeleri bir kez paralar topladiktan sonra, hizmet
maliyetini distk tutarak karlarini buyik olgide
artirabilirler. Kamusal pazara hizh giris ve ayni hizla ¢ikistan
en ¢ok hastalar etkilenmekte ve alternatif arayislara
zorlanmaktadirlar.

Simdi artik vurgu, uluslararasi pazara yapilmaktadir.
1980 ve 90'li yilllarda Avrupa, saglik agisindan daha iyi bir
konumdaydi. Bircok Avrupa lkesinin ulusal saglik sistemi,
saglik isletmeciliginin esaslari, pazar rekabeti ve kamusal
hizmetlerin 6zellestirilmesiyle bu donemde tanisti. Bu
reformlar, ingiltere’de Thatcher hiikimetinin ve baska
tlkelerde muhafazakar partilerin gii¢li destegini ald.
Clinton yonetiminin ulusal saghk planini sekillendiren
Alain Enthoven ve ekibi, Avrupa hiikiimetlerinin s6z konusu
degisimlerinde danismanlik yaptilar. Bununla birlikte,
Avrupa kamu merkezli programlarin basarisi ve
popularitesi 6zellestirmelerin yerlesmesini ters yonde
etkiledi. 1990’li yillarin ortalarindan itibaren ingiltere,
Hollanda ve isvec gibi ilkeler saglikta 6zellestirme
girisimlerini geri cevirmeye basladilar. Ayrica ABD’de saglik
isletmeciligi giderek eski popularitesini kaybetmeye
basladi.

Saglk isletmeciligi pazarinin ABD icinde doygunluga
ulagsmasi ve Avrupa'da gelisiminin sinirli olmasi nedeniyle,
saglik isletmeleri gozlerini gelismekte olan Uilkelere 6zellikle
de Latin Amerika'ya cevirdiler. Gelismekte olan dlkelere
titiin ve pestisid ihraci deneyimlerinden sonra, saghk
isletmeciliginin ihracinin giindeme gelmesi ABD icinde
agir elestiriler aldi. Saglik isletmeciligi ihraci Diinya Bankasi
ve diger ¢ok uluslu kredi kurulusu ve sirketler tarafindan
da coskulu bir sekilde desteklenmektedir. Diger ucta,
saglik isletmeciligi ihra¢ edilmesi distnilen gelismekte
olan ulkeler, saghk sistemlerinin ve sosyal glivenlik
kurumlarinin 6zellestirilmesi icin agir bir baski altindalar.
Amerikan saglik isletmeleri coktan Latin Amerika pazarina
girdiler ve artik bu deneyimin, Afrika ve Asya Ulkelerine
saglik isletmeciligi ihraci icin bir model olusturmasi
bekleniyor.

ABD’ den Latin Amerika Ulkelerine saglik isletmeciligi
ihracinin saglik hizmetine etkileri izerine, 1995 yilinda
bir calisma baslattik. Arastirmanin sonuglari, gelismekte
olan dlkelerin saglik sistemi ve sosyal gtivenlik fonlarinin,
en onemli sermaye ve ylksek oranli kar kaynagini
olusturdugunu gostermektedir. Bizler, tim gelismekte olan
tlkelerde politika degisikligi soyleminin, serbest piyasa
sayesinde daha etkin ve ulasilabilir hizmeti vurguladigini
gordiik. Oysa, ABD disinda 6rnegi olmayan bu sistem,
etkinlik, maliyet ve ulasilabilirlik agisindan sorunludur.
Bu soylemin, gelismekte olan tlkelerin liderleri tarafindan
kolayca kabul edilmesi de yakin bir trajedinin habercisidir.
Saghk isletmeciligi soylemi altinda saglik sistemlerinin
tasfiyesi ve oOzellestirilmesi gergeklesince, ¢okuluslu
sirketler bu Ulkelere girecek, blyuk karlar edecek ve birkag
yil sonra da ulkeyi terkedeceklerdir. Sonrasinda ise,
gelismekte olan ilkeler kamu saglik sistemlerini yeniden
insa etmek gibi blyiik bir kiilfet ile bagbasa kalacaklardir.

Sessiz Bir Reform Olarak Saghk isletmeciligi

Saglik isletmeciligi reformu genel olarak saglik hizmeti
maliyetindeki krize odaklanmistir. Maliyetin azalabilmesi
icin, saglhk hizmetini sunanlar ve alanlar arasinda hizmeti
ve finansi ayirmak amaciyla bir araci olusturulmasi
hedeflenir. Saglik isletmeciligi yaklasimi, yatinmcilarin risk
paylagsmalari ve devlet destekli hizmetlerin yoneticileriyle
sozlesme yapmalariyla baglar.

1993 yilinda genis olarak tartisilan ‘Saglikta Yatinm’
baslikli Diinya Gelisme Raporunda, Diinya Bankasi, kamu
sektoriinin yetersizliklerini hizmetin sunumu ve
yoksullugun azaltilmasi agilarindan ele almistir(World
Bank. World Development Report 1993). Bu rapor, 6zel
saghk sigortaciligi, saglk hizmetlerinin 6zellestirilmesi,
piyasa rekabetinin artirilmasi ve primer bakim ve
korunmayi vurgulamaktaydi. Latin Amerikali elestirilere
gore, bu belge ve sonrasindaki politikalarla Diinya Bankasi,
“saglik 6zel bir sorundur ve saglik hizmeti 6zel bir metadir”
ideolojisini pekistiriyordu (Laurell AC, Lopez AO. 1996).

Ozel olarak Diinya Bankasi, kamuya ait saglik hizmeti
kuruluslarini ve sosyal givenlik kurumlarini 6zel
isletmecilige ve/veya 0ozel milkiyet bicimine
donusturilmesini destekledi. Bu girisimler, s6z konusu
tlkelerin dis borglar hanesine yazilan yeni krediler
anlamina geliyordu. Kamuya ait sosyal gtvenlik fonuna
ulasabilmek, ¢cokuluslu sirketler icin nemli bir tesvik oldu.

Diinya Bankasi'nin kamu saglik sektoriine ait cabalari,
Latin Amerika hikimetlerinin 1990’larda yasadiklari
parasal kriz 151ginda ve kuresel sirketlerin bu krizi para
kazandiran bir firsata donustiirme istegi baglaminda
degerlendirilmelidir. Bu hikiimetler krizlerini asmak icin
Diinya Bankasi'ndan kredi istediklerinde bazi kosullar
kabul etmeye zorlandilar. Bu kosullar bor¢larin daha da
artmasi, ulusal ekonominin ¢okuluslu finanskapitale
acilmasi ve ozellestirmeler yoluyla devletin yeniden
yapilandiriimasi ve kamu harcamalarinin azaltilmasi olarak
ozetlenebilir. Yeni krediler alabilmek “yapisal uyum”
planlarina uymay: gerektirmektedir. Saghk ortaminda,
yapisal uyum, Latin Amerika hikimetlerinin ozellikle
Diinya Bankasi gibi kredi veren kuruluslarin projelerini
kabul etmek anlamina gelmektedir.

Bu reformlar, refah devletinin krizine bagh yeni bir
soylevi baslatmaktadir. Saglik, hastalik kavramlari ve saglk
hizmetlerinde “kamuoyu” asamali olarak donisime
ugramaktadir. Cahistigimiz resmi belgelerde saglik
hizmetinin artik devletin sorumlulugunda bir evrensel hak
olmaktan ¢iktigi ve piyasada bir mal haline donustugu
gorilmektedir. Bu dustince bicimi, politikacilarin saghk
hizmeti “reformu” nu uygulamaya sokmalarini
kolaylastirmaktadir.

Yeni kamu biitcelerinin olusumunda politikalar, hizmet
arzi yerine talebe yanita gore belirlenecektir. Baska bir
deyisle, saglk hizmeti gerektigi degil halkin istedigi dlctide
sunulacaktir. Teorik olarak bu yaklasim ile, hizmet fazlasi
kontrol altina alindigindan ve finansmanin daha kaliteli
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hizmet sunumuna yonelmesi beklendiginden, sabit
fiyatlarin azalmasi ve kaynaklarin daha etkin isletilmesi
s0z konusudur. Bu mantiga gore, hizmet sunanlar daha
disuk fiyata daha kaliteli hizmet sunmaya zorlanirlar. Bu
politikalari destekleyen séylemlere gore, saghg: satin
alanlar en iyi hizmeti en disuk fiyata almak
isteyeceklerinden maliyetin ve kalitenin kontrolinde dogal
dizenleyici unsurlar olacaklardir.

Saglik isletmeciligi reformlari klinik uygulamalarda
da temel degisikliklere yol agmaktadir. Bu degisiklikler,
saglik profesyonellerinin ydnetsel-finansal mantik ile
distinmelerine kaymalarini kapsamaktadir. Ayni reform
onerileri, profesyonellerin sigorta sirketlerine ya da biyiik
tibbi kuruluslara baglt ¢alismalar sonucunda bagimsiz
mesleki pratiklerini azaltici bir etki yapacaktir.

Bu reformlara e®lik eden politik stire¢c genellikle
hikimetin yonetsel kurumlariyla sinirl olarak sessizce
gecer. Politika tretim siireci parcalara ayrilmak suretiyle
politik catisma en aza indirilir. Sessiz politika tGretiminin
onemli bir tercih oldugu, Diinya Bankasi'nin Arjantin
sorumlusu ve Arjantin Saglik Bakanligi'nin en yetkili kisileri
tarafindan bizzat ifade edilmistir. Reform politikalari
sirastyla kamu sektorii, 6zel sektor ya da sosyal glvenlik
sistemini hedefler; ama bdtlinsel bir siirecin pargalar
olarak gosterilmezler. Genel olarak, politikanin
uygulanmasi hukuksal alandaki tartismalara deginmeden
gecer. Her sektorden katiimcilar, diger sektorlerdeki stireci
bilmeksizin reform stirecini isletirler. Sonunda, stireg, 6zel
sektortin ozellikle de ¢okuluslu sirketlerin belirleyiciligi
altinda ¢ sektoriin eklemlenmesiyle tamamlanir.

Saglik isletmeciligi ihracinda Ekonomik Motivasyon

Latin Amerika’da saglk pazarina giren sirketlerin
yoneticileri, yapilan yatirirma oranla ¢ok buyuk karlar
etmekte, birka¢ yil icinde ylksek kar marji
beklemektedirler. Saglik isletmeciligi ihrag eden yoneticiler,
ABD’ de bazi saglik isletmelerinin deger verdigi koruyucu
onlemler ve kalite kontroliinden nadiren s6z etmektedirler.
ABD'de baz saglk isletmelerinin 6ne ¢ikardigi egitim
destegi de, bir hedef olarak goériinmemektedir.

Latin Amerika pazarina girmelerindeki motivasyonlari
aciklarken, saglik isletmesi yoneticileri sikhkla bu
Ulkelerdeki sosyal glivenlik fonlarina ulagmanin
oneminden s6z etmektedirler. ABD’den farkli olarak Latin
Amerika tlkelerinde sosyal glivenlik sistemleri 6zel ya da
kamuda calisanlarin saglik harcamalari yanisira emeklilik
doneminde 6denen paralar da kapsamaktadir. Latin
Amerika tilkelerinde sosyal gtivenlik kapsaminda olmayan

bulunmaktadir.

Latin Amerika’da hiikimet ya da kamusal kuruluslarca
yonetilen sosyal glvenlik sistemleri ¢ok genis bir fon
olusturmaktadir. Kuzey Amerikal yoneticiler ise, bu Latin
Amerikali sosyal glvenlik fonlarini finanskapitalin en
onemli kaynadi olarak gérmektedirler. Ornegin, Arjantin’e

isciler ve issizler icin, kamuya ait hastane ve klinikler de

yerlesen indianapolis kokenli ¢okuluslu bir sirketin
yoneticisi soyle demektedir; “cok kazanclh bir pazar..."
Yatinmci sirket icin asil kazang, sosyal glvenlik (obras
socials) pazarinda 6n 6demeli (prepagas) araglarin
gelistirilmesidir ( Kertesz L. 1997).

Hikumetin saghk ve sosyal glivenlik sistemlerinin
ozellestiriimesi, saglik isletmelerinin ve yatinm fonlarinin
sermayelerini genisletmelerini saglamaktadir. Bir énceki
donemde Kolombiya ve Arjantin gibi ulkelerde kamu
sektori verimsizdi, pahaliydi ve yolsuzluklarla maluldi.
Ozellestirmeleri destekleyen argiimanlar, ABD’ de
Medicare ve Medicaid icerisinde saglik isletmeciliginin
tercih edilmesi sirasinda 6ne ¢ikarilan argiimanlara
benziyordu. Ornek olarak Pinochet nin diktatorligi ile
uygulamaya konan, saglik ve sosyal gtivenlik kurumlarinin
Ozellestirilmesine imkan taniyan 1980 Sili Anayasasi
sayesinde bu kurumlar (instituciones de Salud Previsional,
ISAPRES) cokuluslu sigorta sirketleri tarafindan satin
alinacakti. Sosyal givenlik fonlarina (manana pension
bonanza) erismek sayesinde yatirimci sirketlerin
milyarlarca dolarlik sermaye havuzuna agilmalar mamkin
olacakti (Tangeman M. 1997).

Ekonomik kiiresellesme, saglik isletmeciligi alaninda
cokuluslu yatinmlari da kolaylastirdi. Onceki ticari engeller,
Gumrik ve Ticaret Anlasmasi (GATT), Kuzey Amerika
Serbest Ticaret Anlagmasi (NAFTA) ve Giiney Amerika’y
kapsayan Gliney Ortak Pazari (MERCOSUR) Anlagmalan
sayesinde ortadan kaldinldi. Cokuluslu sirketler kendi
calisanlari icin saglk isletmelerini olusturmak yoluna
gittiler. Ornegin, Mexico City’de Johnson & Johnson,
Bristol-Myers Squibb ve Hewlett-Packard saglik isletmesi
cabalarini ortaklastirdilar ( Ceniceros R. 1997),

Saglik Hizmeti ve Halk Saghg: Programlan Uzerine
Etkisi

ABD'de oldugu gibi, Latin Amerika’da saglik
isletmeciligi hakkinda kaygilar, muhtag kesimlerin hizmete
sinirh erisimi ve yatinnmciya doniisii olmayan harcamalarin
kisilmasi tzerinde odaklanmaktadir. Saghk isletmelerine
odenmesi gereken primler, hizmete ulasima engel
olusturmakta ve kamu hastaneleri ve klinikleri Gzerindeki
yuiki artirmaktadir. Sili'de ISAPRE saglik isletmesi tarafindan
kapsanan hastalarin % 24’4 kamu hastaneleri ve
kliniklerine basvurmak zorunda kalmaktadirlar, ¢tinki
ISAPRE’nin topladigi kaynaklarin ortalama % 8.6'sini
olusturan primlerini 6deyememektedirler. Arjantin ve
Brezilya’da ozerklestirilen kamu hastanelerinin sosyal
glivenlik ve ozel sigorta fonlari ve kisisel primler icin
rekabet etmeleri gerekmektedir. Ozerklestirilen bu kamu
hastanelerine yoksul hastalarin bagvurabilmeleri icin uzun
gelir arastirmalarindan gecmeleri gerekmektedir ve
basvurularin reddedilme orani yaklasik % 30-40
oranindadir.

Arjantin’de saglik isletmeciligine heniiz tabi olmayan
hastaneler, 0Ozellestirilmis sosyal guvenlik fonlar
kapsaminda olan hastalarin akinina ugramaktadir. Ornegin
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1997’de Buenos Aires kamu hastanelerine 6zel saglik
sigortasi olan 1.25 milyon emekli hasta basvurdu. Bu yasl
hastalarin kamu hastanelerine bagvurmalarinin baslica
nedenleri, primlerinin yeterli olmamasi, sosyal giivenlik
fonlarinin 6denmemis olmasi ve saglik kurumlarinda
yasanan birokratik karmasadir.

Latin Amerikan saglik isletmeleri, daha iyi durumda
olan hastalari cekerken, daha agir sorunlart olan hastalar
da kamu sektoriine yonelmislerdir. Sili’de ISAPRE, kronik
hastaligi olmayan daha geng iscileri kapsamay:
hedeflemistir. Sonug olarak, genel nifusun % 8.9'u ve
kamu saglik kuruluslarina bagvuranlarin % 12'si 60 yasin
uzerindeyken, ISAPRE bu yas grubunun sadece % 3.2sini
kapsamaktadir.

Saglik isletmelerine Karsi Direng Ve Alternatif
Oneriler

Saglik isletmeciligi ihracina kars tilkelere gore degisen
bir muhalefet vardir. Ekvador’da, meslek 6rgutleri,
sendikalar, egitimciler ve Amerika yerlilerinin 6rgutlerinin
olusturdugu bir koalisyon, kamu hizmetleri icine 6zel
saglik isletmeciliginin sokusturulmasina karsi direng
gostermektedir. 1995 yilinda bu koalisyon, saglik sistemi,
ulasim, petrol ve kamu hizmetlerini kapsayan 11 kurulusun
ozellestirilmesine karsi ulusal halk oylamasi icin secmenleri
orgitledi. Ekvadorlularin tgte ikisi bu 11 kurulusun
. Ozellestirilmesine karsi oy kullandi. Halk oylamasindan
%n,sonra, bu koalisyon 6zellestirmelere karsi aktif olarak
f-l&a;lwmaya devam etti ve saglik sisteminin
‘©zellestiriimesine ve saglik isletmeciligine kargi egitimler
dizenledi.

Brezilya'da hekimler ve halk saghg: aktivistleri saglk
cisletmeciligine kargi direnmekteler. Ornegin, Brezilya
Ulusal Isci Partisi (Partido dos Trahalbahadores) aktivistleri,
saghk isletmeciligi altinda saghgin 6zellestiriimesine karsi
muhalefet ettiler. Santos, Rio de Janerio ve Brasilia’da, yerel
dizeyde kamu hizmetlerini glg¢lendirmek, ozellestirme
politikalarina karsi muhalefet olusturmak amaciyla bu
partiden adaylar yerel yonetimlere secildiler. isi Partisi’nin
uyeleri ve diger politik aktivistler 1988’de hazirlanmig olan
Brezilya Anayasa'sinin, saglik hizmetinden yararlanmayi
yurttaslik hakkr olarak belirttigini ve saglk isletmeciligi
uygulamalarinin anayasa ile celistigine dikkat
cekmektedirler. Ek olarak, hekim orgutleri saglik isletmeleri
ile toplu pazarlik yapmak yoluyla saglik isletmeciligi
ilkelerini zorlamaktadirlar. Bunlarin bir érnegi, binlerce
hekim tiyesi olan UNIMED isimli 6rgiittiir. UNIMED, saglik
isletmelerinin tip pratigi tizerindeki kontroltini siniflamayi
basarmis ve kamu sektorinin 6zellestirilmesini
engellemeye calismustir.

Sili, Arjantin ve Kolombiya gibi daha onceden
diktatorlikle ya da otoriter hiikimetlerce yonetilen
tlkelerde saglik isletmeciligi daha az 6rglitli bir direng ile
karsilasti. Diger yandan, meslek orgltleri ve sendikalar
saglik isletmeciliginin tlkeye girisine karsi kampanyalar
duzenlediler. Sili'de Tabipler Birligi (Colegio Medico)

ISAPRE'nin ulusal saglik fonunu (Fondo Nacional de Salud,
FONASA) kullanarak genislemesine karsi direndi.
Arjantin‘de saglik emekgileri, is¢i sendikalarinin (Central
de Trabajadores Argentinos, CTA) ulusal 6rgitlenmesi ile
isbirligi yaparak ozellestirmeler ve saglik isletmeciligine
karsi egitim faaliyetleri sirdiirdii. Tim bu ¢abalarin sonucu
olarak Cordoba‘da kamu saglik hizmetlerinin ve sosyal
guvenligin ozellestirillmesi ertelendi.

Kamu emekgileri sendikalarinin uluslararasi koalisyonu
olan Uluslararasi Kamu Hizmetleri (Public Services
International), bircok tilkede saglk isletmeciligi anlayisina
karsi gelistirilen muhalefete yardimci oldu.

Kamuoyu Olusturulmasi

Saglik isletmelerinin ABD’de genislemesi yavasladikca,
diger ulkelerde yeni Pazar arayislari artarak stirecektir.
Yatirimcilar, Latin Amerika’yr saghk isletmeciliginin
yayilmasi icin énemli bir kar kapisi olarak gormuslerdir.
Kamu sektoriiniin ve sosyal gtivenlik kurumlarinin
kaynaklari kesildik¢ce, uluslararasi kredi kuruluslarinin
destegi ile ozellestirilen ve yeniden diizenlenen saglk
hizmeti tim gelismekte olan ulkeler icin buyiik 6nem
kazanacaktir.

ideolojik agidan, toplumsal olarak paylasilacak
gercekleri ifade eden yeni “kamuoyu” yaratma ihtiyaci
bulunmaktadir. Saglik ortaminda uzmanlarin kamuoyu
olusturmak i¢in gézéniine aldiklari ve bizlere de sistemi
yeniden disindiren konular 11 madde halinde
toparlanabilir;

1. Finansal nedenli saglk sistemi krizi ortaya ¢ikmustir,

2. Krizi ¢ozmek icin isletmecilik anlayisi yeni ve zorunlu
bir rasyonalite sunar,

3. Eger maliyet kontrolu isteniyorsa, klinik kararlarin
bu rasyonaliteye gore belirlenmesi gerekir,

4. Finansman hizmet sunumundan ayrilirsa ve rekabet
tim alt sektorlerde (devlet, sosyal glivenlik ve 6zel sektor)
genel olarak artarsa verimlilik artar,

5. Saglikta pazar anlayisi gelistiriimelidir ¢tinki kalite
ve maliyetin en iyi duzenleyicisidir,

6. Arz yerine talep one ¢ikmalidir,

7. Esnek istihdam, verim, Uretkenlik ve kalite acisindan
en iyi mekanizmadir,

8. Ozel sektor, kamu ydnetiminden daha verimli ve
daha az yolsuzdur,

9. Sosyal gtlivenlik 6demeleri her iscinin ozel
tasarrufundadir,

10. Sosyal guvenligin tasfiyesi, calisanlarin kendileri
icin en uygun yolu se¢meleri agisindan 6zgurlik getirir,
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11. Kullanici/hasta/yararlanan’dan musteri/
tuketici'ye gecis haklara saygiy! glivenceye alir.

Bu ideolojik onermeler, kamuoyu olusturulmasinda
belirleyici olmaktadir. Kamu saglik isletmelerinin ve sosyal
guvenlik kurumlarinin verimsizligi, kisith kaynaklarin saghk
hizmetine ulasimi engellemesi, birokrasinin yiki,
toplumun artan taleplerine yanit verebilecek kisith kapasite
ve artan maliyetler hizmetten yararlananlar ve saghk
emekgilerinin kendi kendilerine 6grendikleri ve giderek
daha ¢ok paylastiklari yasam deneyimleridir. Dolayisiyla
reform talepleri icin istekler artmaktadir. Boylece, saghgin
ticarilesmesi normal bir siire¢ olarak algilanmaya
baslayacak ve saglk hizmetlerinin donusturidlmesi
hakkinda kamuoyu yavas yavas olusacaktir. Yillarca
saghgin devletin sorumlulugu altinda olmasi gerektigini
savunan soylem yerini, kompleks argiimanlarla yuratdlen
ozellestirme, ekonomik yeniden yapilanma ve parasal
tutuculuk gibi tartismalara birakmaktadir. ilericiler,
neoliberallerle aralarinda mesafe koymaya 6zen
gosterseler de bu argiimanlar pek ¢cok durumda kabul
etmek durumunda kalacaklardir.

Karsi argiman olarak, bu yorumlarin gergegi
yansitmadiginin ve c¢ikar cevreleri tarafindan
belirlendiginin gosterilmesi 6nemlidir. Halkin saghgi
acgisindan bakildiginda, resmi ideologlarin ileri sirdigi
gibi reform tek care ya da en iyi care degildir. Saghgi
kamucu yaklasimla degerlendiren bircok grup alternatif
projeler tizerine calismaktadir. Bu hareketler, Latin
Amerika’'nin bazi Ulkelerinde digerlerine gore daha
gucludir. Benzer hareketler Afrika ve Asya’da da
baslamistir. Bu kavga sadece bir sinif kavgasi degil, ayni
zamanda emperyalizme kargl verilen bir kavgadir. Bu
ornekte emperyalizm, gelismekte olan dlkeleri verimsiz
burokrasiler ve saghk maliyetlerinden kurtarmak kisvesi
altinda ABD’den ihrag edilen neo-liberal saglik isletmeciligi

biciminde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumda,
bircoklarinin yaptigi gibi kiiresel dizenin mantigina karsi
direnenlerle uluslararasi dayanisma biyik 6nem
tagimaktadir.
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