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DOSYA/GOZLEM VE GORUS

SAGLIK SISTEMLERI DOSYASINDAN
AKILDA KALANLAR

Toplum ve Hekim Dergisi’nin 2006 yili Eylil-Ekim ve
Kasim-Aralik ile 2007 yili Ocak-Subat ve Mart-Nisan ile
Mayis-Haziran sayilarinda yayimlanan “Saglik Sistemleri”
konulu dosya ile dergi yayin kurulunun baslangicta
paylastiklari hedeflerinin, birkac eksige ragmen buyik
bolimuni gerceklestirdiklerini soylemek miimkiin. Bu say
ile birlikte yayimlanmis olan bes sayiyr inceledigimizde,
toplam 39 dlkenin saghk sisteminin ulasilabilen giincel
kaynaklar tzerinden degerlendirildigi gorilmektedir.
Oncelikle bu calismayla, konuyla ilgili bilgiye topluca
ulasabilmemizin saglandigini séylememiz gerekir. Beg
dergi sayisi boyutuna ulagsmis saglik sistemleri dosyasini,
yalnizca bu 6zelligiyle bile ansiklopedik bir calisma olarak
degerlendirmek abarti olmayacaktir.

Makalelerin sinirlihigini oncelikle yazarlarin
ulasabildikleri kaynaklarin belirledigi bilinen bir gercektir.
Buna karsin llke 6rneklerinin; 1980’lerden giiniimiize
siyasal yapilar ile ekonomik ve sosyal politikalarindaki
degisimle baslayan bir sistematikle degerlendiriimeye
calisildigi, saglk sistemlerinde de yaklasik son 20-25 yil
icerisindeki yasanmis olan degisiklikler ile yapilmis
diizenlemelerin finansman, orgutlenme ve insanglicu
baslklarinda degerlendirilmesinin 6ncelendigi yazilarin
hemen hepsinde izlenmektedir.

Dosya kapsamindaki tilkelerin ti¢ tanesi digindakilerde
saglk alaninda maliyet artisindan kaynaklandigi ifade
edilen bir ‘saglik krizi" nin tanimlandigi izlenirken, krizin
¢O6zumi icin recete olarak da ‘saglikta reform’ oneri ve
uygulamalarina tanik olmaktayiz. Uc (lke disindaki 36
tlke, saghk finansman modeli lzerinden genel biitce,
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kamu sigortasi ve Ozel sigorta olarak lic grupta ele
alindiginda, saghk krizinin ¢6ziimii icin onerilen reform
paketinde temelde hicbir farklilik goriilmemektedir. Kisaca,
s0z konusu tilkelerde hangi saglik sistemi modeli olursa
olsun hem krizin kapsami ve nedeni olarak tanimlananlarin
hem de krizin ¢6ziimi icin 6nerilen recetelerin benzer,
hatta ayni oldugunu séylemek mimkiindiir.

S6z konusu Ug llkeden Kiiba ve Kore Demokratik Halk
Cumbhuriyeti sosyalist tlkelerken, Veneziiella’'nin da
sosyalizm yonelimli halk¢r bir hikimet tarafindan
yonetilmekte oldugu bilinmektedir. Bu (g lke disinda
kalan 36 tlkeyi siyasal yapisi, ulusal gelirin toplumsal
paylasimi ve ulusal gelirin sektorel dagilimi gibi ekonomi-
politik 6zellikleriyle merkez kapitalist, merkez kapitalist
sosyal yonelimli, bagimli kapitalist, bagimh kapitalist
sosyal yonelimli ve kapitalistlesme sirecindeki tlkeler
olarak, kapitalist tlke bashdi altinda olmak lizere bes
grupta toplamak mimkiindir. Bir baska ifadeyle soz
konusu llkeler, birbirinden ekonomik gelismislik ve
béliisim dizeyinde farkliliklar tasimaktadir. Buna karsin,
36 ulkeyle ilgili makaleler ayrintili bir sekilde
degerlendirildiginde, s6zi edilen farkhliklarina ragmen,
bu tilke gruplari arasinda da saglikta krizin varligi, nedeni
ve ¢6ziimi bashklarinda birbirine ¢ok yakin, hatta zaman
zaman aynisi denebilecek tanimlamalarin varhg dikkat
cekmektedir.

Ozetle dosya kapsaminda sunulan lkeler dergi
kapsamindaki yazilar tizerinden degerlendirildiginde; 39
tlkenin 36’sinda saglikta maliyet artisindan kaynaklandigi
iddia edilen ‘saglik krizi’'nin varh@ini 6grenirken, farkh
ekonomik gelismislik diizeyleri ve farkli saghk sistemlerine
sahip olmalarina karsin benzer ¢6ziim oOnerileri iceren
reform paketlerine ve uygulamalarina tanik olmaktayiz.
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Sozl edilen reform paketlerinin ve uygulamalarinin
ayniliklarini olusturan hedeflerini sekiz baslik altinda
toplamak miimkiindiir. Oncelikle hizmetin nifusun
timint kapsama hedefinde olmasi gerektigi ifade
edilirken, bir yandan prim, katki pay1 vb. 6demelerle saglik
hizmetine ulasmay kisisel kaynaklara dayandirmayi
hedeflemektedir. Bununla birlikte, saghk hizmetlerinin
sunumuyla finansmaninin birbirinden ayrilmasi, saglk
sektoriinde kamu kurumlarinin varligini olabildigince
sinirlayip kamu disi aktorlerin saghk sektoriine girisi ve
yerinden yonetime dayanan bir sistem ile son olarak da
saghk sektoriinde piyasa mekanizmalarinin hakimiyeti
saglanmaya calisiimaktadir. Ayrica saghk insangucu
istihdaminda esnek calisma bicimleri ile 6zellikle hekim
ve hemsirelik hizmetleri sunumunda ara insanguci
kullaniminin yayginlastiriimasi dikkati ceken benzerlikler
olarak siralanabilir.

Dosyadaki yazilarin butinu ‘llke sayisi kadar saglik
sistemi vardir’ ifadesinin dogruluguyla ilgili stipheleri
ortadan kaldiryor biciminde bir yarglya neden olabilir. Bu
ctkarsama elbette reddedilemez. Ancak eksiklikleri
barindirir.  Eksiklikleri gidererek yapacagimiz
degerlendirme sonucundaki ¢ikarimlarimizi yedi bashk
altinda toplayabiliriz:

1. Kapitalist tlkelerin timiinde, emekgtictini satmak
zorunda olanlarin, saglik dahil biitiin sosyal alanlara yonelik
kazanimlari daralmaktadir. Bu daralmanin altindaki temel
neden kapitalizmin altmish yillarin sonunda baslayip
bugilin degin siiren son biiyik krizi ve krizden cikis icin
uygulanmaya calisilan ekonomik politikalardir.

2. Bu slirecte, sermaye sinifi ve temsilcileri olan
hikimetler, saghk basta olmak lzere sosyal alanlarin
hemen hemen hepsini toplumsal bolisimin yeniden
diizenlendigi alanlar olmaktan ¢ikartmak istemekte, etkili
ideolojik araclar kullanarak, emekgi siniflarin bu duruma
karsi cikislarini da sontimlendirmektedirler.

3. Saglk sektori de diger sosyal alanlar gibi piyasa
kosullarina devredilmek istenmekte ve 6ncelikle kar orani
gorece daha yuksek bolimleri ulusal ve uluslararasi
sermayeye “yeni” yatinm alani olarak aciimaktadir.

4. Son 20-25 yildir kapitalist tilkelerdeki hiikiimetlerin
saglik politikalar ve saglik sektortine yonelik hedefleri
oziinde hicbir farklilk tasimamaktadir. Hem merkez hem

cevre, hem sosyal yonelimli olan hem olmayan kapitalist
tlkelerle, kapitalistlesme sirecindeki llkelerde, Diinya
Bankasi, Uluslararasi Para Fonu ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan onerilen finans ve hizmet sunum modelleri
hikimetler tarafindan, dlkelerinin  6zgin
gereksinimlerinden kaynaklanan modellermis gibi
gosterilerek elbirligiyle yerlestirmeye calismaktadirlar.

5. Diinya genelinde 1980’lerden itibaren yasananlar,
saglk sektoriinde “reform” adi altinda uygulamaya
konulmak istenenlerin  toplumlarin  saghk
gereksinimlerinden degil, kiiresellesen kapitalizmin,
sermaye sinifinin gereksinimlerini kargilamay:i
hedeflemektedir. Sosyalist ve sosyalizm yonelimli Glkeler
disinda bittn tlkelerde saglik sektori piyasalastiriimaya,
bu alanda da emek cephesinin kazanimlari sermaye sinifi
tarafindan ellerinden tek tek alinmaya calisiimaktadir.

6. Cogunlukla, kapsami yayginlastirma gerekgesi ile
hem saglik hizmeti bitlin asamalarinda parali hale getirilip
herkese parasi kadar hizmet sunumu 6ne cikartiimakta
hem de saglikh olmanin “bireysel sorumluluk” oldugu
kabulii yayginlastinimak istenmektedir. Bircok llkede bu
siirecin tamamlandigi gériilmektedir. Ozellikle
kapitalistlesme siirecindeki Dogu Avrupa (lkeleri basta
olmak tzere ‘saglik reformu’ uygulamalarinin
gerceklestirildigi tlkelerde cepten 6demelerin arttigina ve
toplumun biyik kesimlerinin saglik hizmetlerine
ulasimlarinin kisitlandigina tanik olmaktayz.

7. Yukaridaki stirec, diger ulkelerden temel farklihg:
sosyalizmin varligi olan Kiiba ve Kore Demokratik Halk
Cumbhuriyeti ile sosyalizm yonelimli halk¢i bir hiikiimet
tarafindan yonetilmekte olan Veneziella’da
yasanmamaktadir. Aksine sosyalist tilkelerde kapsam ve
niteliksel gelismeler saglanmaya calisilirken, Veneziiella’da
emekgi siniflar ve yoksullar saglik hizmetlerine s6zi edilen
hikimetle birlikte ulasmaya baslamistir.

Yasanan yenilginin yarattigi kétimserlige ragmen,
emekgi siniflarin sureci tersine cevirme olanaklariyla ilgili
nesnellik ve bu nesnellikten temel alan “umut” varligini
surdirmektedir. Bu saptamadan hareketle, diinya
orneklerini ve yasananlarin temel nedenini de bilerek
dlinyada ve Tirkiye’de saghk sektort basta olmak tzere,
hikiimetlerin sermaye sinifi adina yapmaya calistiklari her
seyi “desifre etme” kararlihgimizi bikip, usanmadan,
tikenmeden surdirmeye devam etmeliyiz.




