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GOZLEM ve GORUSLER

OZELLESTIRME VE SAGLIK
POLITIKALARI

Piyasa mekanizmasinin her seye en iyi ¢cozum getire-
cegi dusuncesinin en etkili savunucusu Adam Smith
(1723-1790) olmustur. Smith'e gore serbest rekabet piya-
sasinda bireysel cabalar herkesin mutluluguna donus-
turebilecek olan bir "gorinmeyen el" vardir; yeter ki devlet
veya piyasa mekanizmasina yabanci baska bir unsur
miudahalede bulunarak isleri bozmasin. Smith, bunu soyle
dile getirmis: "Birey, kendi ¢ikarini gozetirken toplumun
cikarini saglar. Dogrudan dogruya toplumun ¢ikarini sag-
lamaya yonelse, bu kadar basariyla gerceklestiremez" (1).

Glinumiizde bu gorinmeyen elden bagka bir goriin-
meyen elin daha varoldugu ileri suriilmektedir. Bu ikinci
gorilmeyen elin kasifi Amerikali iktisat¢i Milton Fried-
man'dir. Friedman'a gore, "Politikada, Adam Smith'in go-
runmeyen eliile kargit dogrultuda isleyen bir gorinmeyen
el vardir. Yalnizca genel ¢ikari saglamak icin caba gosteren
bireyler, saglamak niyetinde olmadiklarn bir o6zel ¢ikar
saglamak dogrultusunda yonlendirilirler" (2). Yani, iyi
niyetler, niyet edilenin karsitina donisen uzantilari ve
etkileri dolayisiyla, koti sonuclara yol agmaktadirlar.

Bu gorinmeyen ellerin islevlerine inaninca, geride,
bireysel ¢ikar yolunda sarfedilen ¢abalardan baska guive-
nilecek birsey kalmiyor. Zira, Friedman'in gorinmeyen
eli toplumsal amach cabalar bireysel ¢ikara kanalize
ederken, Smith'in gorinmeyen eli, bireysel cikar icin
sarfedilen cabalari toplumsal yarara donustirmektedir.

Eski ve yeni liberaller, gorinmeyen ellere iman etmis
olduklarricin, her seyin onlarin insafina terkedilmesinden
yanadirlar. Bunun icin gerekli ilk adimlardan birisi 6zel-
lestirmedir. 70'li yillarda kabaran yeni liberal dalganin ikti-
dara getirdigi Reaganlarin, Thatcherlerin ve onlarin ben-
zerlerinin ve uzantilarinin yapmak istedikleri de bu
olmustur. g

Liberal Utopya

Oysa, liberalizmin onerdigi modelin, gercek yasamla
ilgisi olmayan bir GUtopya oldugu, bir cok kere denenmis
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ve gorulmustur. Herseyden once, modelin 6zinu olus-
turan serbest rekabetin ancak bazi ders kitaplarinda yer
aldigi; rekabetin sonucunda tekellesmenin dogusunun
kaginilmaz oldugu iyice anlasilmistir.

Serbest rekabet ve piyasa tutkunlarinin bir diger savi
da bu yolla ekonominin yonetiminin tiiketicilerin oylarina
terkedilmis oldugu, dolayisiyla siyasal demokrasinin temeli
olabilecek bir ekonomik isleyisin saglanabilecegi nokta-
sinda yogunlasmaktadir. Bunlara gore, tiketiciler piyasa-
da "0zgurce" karar verirken, ekonominin yonetimine
temel olan kararlarin olusumuna katilmaktadirlar.

Bu noktada unutulan veya unutturulmak istenen
husus, satinalma ile ilgili kararlarda bireylerin iradelerinin
esitlik icinde rol oynamamakta olusudur. Eger bu, eko-
nomi alaninda demokrasi ise herkesin esit olarak degil,
satinalma gucu oraninda katildig1 bir demokrasidir; dola-
yistyla demokrasi degildir.

Liberalizmin Yumusak Karni

Liberal ttopyalarin gercek yasamla celiskisi, en ¢ok
ve en once saglik alaninda kendisini gostermektedir.

Sosyal dayanisma ve sosyal guvenlik kurumlarini
cokerten ve insan saghgini gorinmeyen ellerin insafina
terkeden politikalarin sonuglar, dinyanin en zengin ulkesi
ABD'de bile gizlenmesi mumkiin olmayan boyutlara eris-
mistir. "ABD'de bencilligin inanilmaz boyutunu gene
Reagan sayesinde gorebiliyoruz. Reagan baskan olur ol-
maz 'sokaga atmayalim da besleyelim mi?' diyerek tim
dariilaceze ve timarhane tiri bakimevlerini bosaltmis.
Gerekgesi ise, icindekilerin teinbel birer asalak olmasi imis.
Sonug, San Francisco'dan New York'a tim buyuk kentler-
de belli bash caddelerin kaldinmlarinda yasayan 'evsizler'

(3).

ingiltere'deki Thatcherist politikalarin iflasi da en once
saglk alaninda goriilmiistir. Son zamanlarda ingiltere'de
surdurilmekte olan secim kampanyalarinin ana temasini
saghk olusturmaktadir. Tim beyin yikama cabalarina
karsin, Isci Partisi'ne yonelen destegin temel nedeninin
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de Muhafazakarlarin saglik politikalarinin iflasi oldugunda
kusku yoktur.

Bu ornekler artinlabilir. Ancak, fazla uzaklara gitmeye
gerek yok. Ulkemizde de ge¢mis secimlerde, Sequela'ya
varincaya kadar ANAP'I kurtarmak icin seferber olan tim
unsurlarin yenilgiye ugratiimasinda, Demirel'in tnli "yesil
kart" temasinin ¢ok etkili ve belirleyici bir rol oynamig
oldugu yadsinamaz.

Kuskusuz, genel olarak ve ozellikle saglik alaninda
ozellestirmenin mevcut sorunlarin ¢oziimine bir katki
getirmeyecegi, ustelik sorunlari daha da agirlastiracagi
gorisinde olmak, kamu kesiminin kusursuz oldugu goru-
suni tagimak anlamina gelmez. Elbette ki mevcut kamu
kesiminin ve kamu isletmeciliginin sayisiz kusurlari vardir.
Ancak, bu kusurlari ortadan kaldirmak icin calismak baska
seydir, kamu kesimini ortadan kaldirmak baska seydir.

Ayrica, unutmamak gerekir ki bugiin kamu kesimine
karsi surdirilen tek yanh saldinlarin pek ¢ogu, gecerli
bir dayanaktan yoksun bos propagandalardan ibarettir
ve ¢cogu kez kamu kesiminin kusuru olarak ileri sirilen
olgularin bazilari gercekte bu kesimin tstiinligtnin ifade-
sidir. Orneg“]in, devlet hastanelerinde uzun kuyruklarin
bulundugundan ¢ok sikayet edilir. Dogrudur. Ancak,
unutmamak gerekir ki insanlar, ulasma umudunu tasidik-
lart seyin kuyrugunda beklerler. Ozel hastanelerde kuyruk
olmamasi, oralarda hizmetin kusursuz veya daha az ku-
surlu olmasinin degil, yurttaslarin cogunlugunun gictini
asan bir fiyat politikasi uygulanmasinin sonucudur. Dar
gelirli cogunluk, saglik sorunlarinin ¢6zimi bakimindan
bitin kusurlarina ragmen devlet hastanelerinden bagka
basvuracak kapi bulamadigi icin bu kuyruklar uzamak-
tadir. Bu kapilarin kapanmasi halinde de gidecegi yerin
ozel hastaneler olmayacagi daha simdiden belli olmustur.
Bu durumda, saglik sorunlarinin ¢oziimu icin bir takim
sarlatan medyumlara, uftirtkgilere... kisacasi ge¢cmisin
karanlik donemlerine 6zgi carelere basvuranlari kina-
mamak gerekecektir.

Serbest Rekabetin Saglikla Celiskisi

Liberal politikalarin iflasla sonu¢lanmasinin en 6nce
saglk alaninda gorilmesinin nedenleri, bu politikalarin
6ziini olusturan serbest rekabet alaninda hayata geciril-
meleri bakimindan ortaya cikardiklari bazi 6zel geliskilerde
aranmalidir. Saglik alaninin kendine 6zgu kosullari, serbest
rekabet kurallarinin islemesini olanaksizlastirilan bazi 6zel
gucliikler ve dolayisiyla bazi ek nedenler icerir. Bu celis-
kiler, ozellikle, ABD'deki Reaganist uygulamalarin sagladigi
somut deneyimlerin 151g1 altinda Ozetle soyle belirlen-
mektedir:

1- Saglik ve tip hizmetleri kaginilmaz olarak oligo-
polistik niteliklidir. Kamusal saghk hizmetleri timuyle
topluma yoneliktir. Mevcut hastanelerle rekabet etmek
uzere yenilerini kuracak mitesebbisler bulunamaz. Yoksul

kentsel alanlarda ve kirsal alanlarda alternatif bakim
olanaklari yaratmak kolay degildir. Dolayisiyla, ozelles-
tirme yapilinca, rekabet saglanacagi icin saglik hizmet-
lerinin ucuzlamasi beklenmemelidir. Ciinku genel olarak
tekellesme egilimi icinde olan rekabete dayali piyasanin
bu o6zelligi, 6zellikle saghk alaninda kendisini gosterir ve
fiyatlari -hayal edilenin tersine- serbest rekabet kurallari
degil monopollesmeye donik oligopoller belirler.

2- Tibbi bakim alaninda, tuketicilerin "Grin" hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmalart mumkiin degildir. Ancak uz-
man olanlarin bilebilecegi arac ve gereclerin ve tiketicinin
olgmesi mimkiin olmayan bir bilgi ve deneyimin kullanil-
digi saglk hizmetlerinde tercih, dis gortintise gore yapilir.

Cogu zaman, saglik hizmetleri alaninda "pahali oldu-
Juna gore iyidir" ol¢tti egemen olur. Saglik hizmetlerinin
bu ozelligi dolayisiyladir ki saglik alaninda ozellestirmeye
gidilmis olan ulkelerde, deontolojik acidan kabuli ola-
naksiz durumlarin ortaya ¢iktigina dair bazi gozlemlerin
aktarildigina tanik olmaktayiz. Ornegin, 1986'da yayinla-
nan bir "arastirmaya gore sezeryanla dogum orani, Britan-
ya'da % 10 iken, bu oran Brezilya'da yluzde 75 civarin-
dadir" (4). Oranlar arasinda bu 6onemli farkin nedeni,
herhalde, saglik alaninda izlenen politikalarin farkiyla
agiklanabilir. iki tlke arasinda, bu acidan 6nem tasiyan
fark, Brezilya'da saghk hizmetlerinin koklu bir bicimde
ozellestirilmis olmasi, buna karsilik Britanya'da neo-lib-
eral iktidarlarin tim 6zlem ve ¢abalarina ragmen, bunun,
ozellikle soz konusu arastirmanin yapildigi tarihte, sinirli
olciide saglanabilmis olmasidir.

3- Saglik alaninda, goreli olarak, fiyat karsisinda esnek
olmayan bir talep soz konusudur. Yani, saglik hizmet-
lerinde fiyat ne kadar artsa da talebin sabit kalmasi egilimi
yuksektir. Normal olarak herkes, kendi saghgi icin veya
yakinlarinin (6rnegin ¢ocugunun) saghg icin parasinin
tamamini ve tim malvarligini vermeye hazirdir. Bu neden-
le, saghk alaninda faaliyet gosteren o6zel mutesebbisler,
sagladiklari hizmetlerin karsiigi olarak diledikleri fiyati
istemekte genis bir serbestlige sahiptirler.

4- Saglik hizmetlerinin maliyeti, yashlar, yoksullar,
kronik hastalar bakimindan, diger insanlara gore daha
yuksektir. Bu tiir kategorilere dahil olanlar, saglik hizmet-
lerine en ¢ok gereksinim duymalarina karsi en dusiik satin-
alma giictine sahip kesimi olustururlar. Ozel miiteseb-
bisleri, bu tir ylksek risk grubuna giren tiiketicilere yonelik
hizmet sunmaya tesvik eden, piyasa kurallarina gore
gecerli hi¢ bir neden yoktur. Dolayisiyla, piyasa mekaniz-
masinin "herkese ihtiyacina gore" ilkesinin tersi dogrultuda
isleyen icsel mantigi, saglik alaninda ¢ok daha belirgindir.
Satinalma giici dusiik, fakat saglik hizmetlerine yonelik
gereksinimleri ylksek olan bu insanlarin sorunlari, kamusal
destek ve tesvik olmadan ¢oziime kavusturulamaz.

5- Saglik hizmetleri sunanlarin, pahali teknolojilere
yatirim yapmakla risk ustlendikleri, cogu kez gecersiz bir




iddiadir. Zira, konunun uzmani olanlarin, kullanilan tekno-
lojinin isabetli teshis veya basarili tedavi icin gerekli oldugu
konusunda hastalar ikna etmesi genellikle zor degildir.
Saglik alaninin insan yasami gibi temel bir konuya iliskin
olmasi, satin alinan mali degerlendirirken 6rnegin deterjan
tuketicisi gibi "sinama yanilma" yonteminden yararlan-
may1 olanaksizlastinr. Bu alanda sunulan hizmet konu-
sunda degerlendirme yapabilmek icin, cogu hallerde, uz-
manliga glivenmekten baska yol yoktur. Dolayisiyla,
yatinmin karlihgr genis olcude, giivence altindadir.

"Sonug olarak, saglik hizmetlerinde rekabete dayal
sistemin isleyisinden karli ¢ikanlar, yoksullarin saghk gerek-
sinimleri icin (vergi vs. yoluyla) daha az 6deme yapma
olanagina kavusan varlikhlardir ve ayrica, tibbi pazarin
kaymagini yiyen ve gercek sorunlari, giderek ki¢tilmekte
olan ve esitsiz finansman kosullarinda ¢calismaya zorlanan
kamu sektoriine birakan, saglik alaninda faaliyet gosteren
ozel mutesebbislerdir." (5) Dolayisiyla, bu noktada
belirlenmesi gerekir ki 6zellestirme sonucunda dogan ve
saglik alaninda buraya kadar maddeler halinde siralanan
kendine 6zgi kosullarin katkisiyla yogunlasan somirii
iliskisi, bir tarafta hasta ile diger tarafta doktor veya genel
olarak saghk personeli arasinda cereyan etmez. Burada
da somurdu iligkisinin bir tarafini, sermaye olusturur. Diger
tarafta ise hasta ile birlikte emegini ozel sermayedarin
hizmetine sunan hekimler ve diger saglik elemanlar yer
alir. Dolayisiyla 6zellestirme sonucunda saglik perso-
nelinin, genel olarak, gelir ve istihdam dizeyinde bir
iyilesme dogacagini beklemek bosunadir. Tam tersine,
ozellestirme ve buna bagh olarak hizlanan tekellesme
sonucunda, hizmetlerin cokmesi ve dolayisiyla istihdamin
daralmasi kaginilmaz oldugundan, hekimler ve genel
olarak saghk emekcileri acisindan Ucret dustkligu ve is-
sizlik biciminde tezahtir eden sorunlarin hizla buyudugu
gordlir.

Satinalma Giiciine Gore Hizmet

Saghk hizmetlerinin, kamusal kuruluslar tarafindan
sosyal dayanisma amaciyla yiritilmesine son verilerek
kar amaciyla calisan ozel isletmelerce yiritilmesinin, yani
gorinmeyen ellere birakilmasinin ciddi sonuglar vardir.
Ozel sektore birakilan saglik hizmetleri, insanlarin gereksi-
nimlerine gore degil, satinalma giiclerine gore bicimlenir
ve yonlenir.

Saglik hizmetlerinin 6zel sektore terkedilmesi, oncelikle
koruyucu saghk hizmetlerinin daha ¢ok ihmal edilmesi
ve daralmasi sonucunu dogurur. Ciinkii bu alanda piya-
sada talep dogmasi mimkiin degildir. Ornegin, koleraya
yakalandiktan sonra tedavi olmak i¢cin para 6demeye hazir
cokinsan vardir; ama, kolera salginini 6nlemek icin sularin
temizlenmesi sorununa piyasa mekanizmasi cercevesinde
¢ozim beklemek bosunadir. Bu tiir hizmetler, ancak,
"herkese ihtiyacina gore" ilkesi dogrultusunda faaliyet
gostermeleri mumkin olan kamusal hizmet birimleri
tarafindan yerine getirilebilir.
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Koruyucu saglik hizmetlerindeki ¢okis, yalnizca, ka-
munun dogrudan dogruya saglkla ilgili alanlardan cekil-
mesi sonucu olarak belirmez. Ayrica, saglikla dogrudan
ilgili olmayan baska bazi alanlarda gerceklestirilen
ozellestirmelerin de koruyucu saglik hizmetleri agisindan
tahripkar sonuglar dogurdugu goriilir. Ornegin, 6zelles-
tirmeye oncilik eden tlkelerden ingiltere'de suyun
ozellestirilmesiyle birlikte fiyatlarin artmasi ytziinden, su
faturalarini ddemekte acze disen bir cok abonenin susuz
yasamak zorunda kalmasi sonucunda goriilen budur.
Unli The Guardian Gazetesi'nde cikan bir haberde yer
alan su cimlelere bir goz atmak bu acidan yararli olabilir:

"Birmingham'daki bir ylksek blokta oturan kiracilarin
yedide birinin su aboneliklerinin kesilmesi Gzerine dogan
durumu bir kapici 'tam les gibi bir vaziyet' dogdu
cumleleriyle betimlemekte. Tuvaletlerinde sifon kullanma
olanagindan yoksun kalan kiracilar, ihtiyaclarini merdiven
bosluklarinda gormekteler veya lazimliklarint pence-
relerden disariya bosaltmaktalar" (6).

Saglk hizmetlerinin ozel sektore terkedilmesinin diger
onemli sonucu, tedaviye yonelik saglk hizmetleri alaninda
goriliir. Bu alanda goriilen, parasi olmayan agir hastalar
icin hastaneler, bakimevleri yapilmasina son verilmesi,
yapilmis olanlarin kapatilmasi; buna karsilik, paralilara
yonelik saglk ve bakim hizmetleri sunan merkezlerin
gelistirilmesidir. Kuskusuz, bu doniisiim, dar bir ayricalikh
kesime hitabeden pahali ve liks saglik hizmetlerinde
gorilen gelismeye ragmen genel olarak saglik hizmet-
lerinin ¢okmesi yonunde bir daralma olarak belirir.

Somut ornekler vermek gerekirse, tiiberkiiloz, uyuz
gibi hastaliklari tedavi icin hastaneler kurulmasinin veya
bu gibi hastaliklara yakalanmis olanlarin mevcut hastane-
lerde tedavi imkani bulmalarinin, rekabete dayali piyasa
kosullarinda giderek guglestigine isaret etmek gerekir.
Ciunki bu tir hastaliklar esas olarak yoksullugun sonu-
cudur. Yoksul olduklariicin bu tiir hastaliklara yakalanmis
olanlarin, tedavi icin gerekli sanitalma gtgleri de bulun-
mayacagindan, bunlara yonelik saghk hizmetlerinde talep
yoklugundan kaynaklanan bir daralma basgostermesi
kaginilmazdir.

Buna karsilik, saglk hizmetleri alaninda kayda deger
bir talep olusturabilecek 6lciide satinalma gliciine sahip
olanlarin gereksinimlerini karsilamaya yonelik pahali yati-
rimlara girisecek mitesebbisler bulmak, her zaman
mimkindir. Bu nedenledir ki yeni liberal politikalarin
uygulandigi iilkelerde saglk hizmetlerindeki genel ¢oku-
suin, son derece geliskin estetik cerrahi merkezlerinin ku-
rulmasiyla eslenmesi adeta bir kural haline gelmistir. Bu
nedenledir ki ingiltere'de isci Partisi, Muhafazakarlarin
saghk politikasini elestirmek icin ilging bir slogan bul-
mustur: "Torilerin saghk politikasi-Daha ¢ok estetik
cerrahisi!"

Bu celiski, bizim gibi disa bagimli Glkelerde daha da
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carpict gorinim kazanmaktadir: Bir yanda, annesinin
cenazesini hastaneden ¢ikarabilecek parayi bulamayanlar;
diger yanda, zayiflamak icin Bati'nin tnlu saglik merkez-
lerinden yararlananlar... Bu durum, kimi gevrelerce se-
vingle karsilanan ve "devletin kiugtilmesi" denilen egilimler
cercevesinde, saglk hizmetlerine biitceden ayrilan ve
esasen ¢ok dusiik olan payin, 1980'den bu yana onemli
olctide azaltilmis olmasinin kaginilmaz sonucudur.

iddia edilenin tersine, saglk alaninda yasananlar
acitkca gostermektedir ki "devletin kiiciilmesi" toplumu
bir kamburdan kurtarmamakta, mevcut kamburlarin daha
da bluyumesi streci baslatiimis olmaktadir. Gergekte
kiiculen, toplumun kamburu degildir; gercekte kiculen,
saglik alaninda bugiine dek ancak ¢ok ciliz boyutlarda
gerceklestirilebilmis olan bazi kamusal kurum ve hizmet-
lerdir ve vergi 6deme giici olan varlikh kesimlerin bu
kurum ve hizmetlerin finansmanina yonelik zaten ¢ok
sinirh olan katkilaridir.

Aci Bir Tecriibe

Sonug olarak denilebilir ki liberalizmin 70'li yillardan
itibaren kabaran ve tulkemizi de icine alan yeni seriiveninin
sonuclarinin oncelikle saglkla ilgili konularda gortlmesi,
ortaya c¢ikardigi olumsuzluklarin 6nemini ve ciddiyetini
buyutmektedir.

Bir bakima, insanlk, karsilastigi bunalimlarin ¢cozimu
icin goriinmeyen ellere sariimakla -Nasrettin Hoca misali-

karanhkta kaybettigini aydinlikta aramak yolunu tutmus-
tur. Ustelik, bu arayisin, yalnizca zaman kaybindan ibaret
olmayan bedelleri bulundugu, gecen asirda Avrupa'da
denenmis bulunan liberalizmin yolactigi sefalet ve somiiri
cercevesinde buyuk acilar pahasina yasanarak gorul-
mustar.
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