KAPITALIZMDE SAGLK HIZMETLERI ve
DUNYADA ve TURKIYE'DE SAGLIK REFORMU

Onur HAMZAOGLU

Mayis 2009 tarihi itibariyle, Dinya Saglik Orgiti (DSO), domuz gribi sal-
gini nedeniyle, alarmda ve nlemlerin derecesini ok kisa siirede bese gikarthig-
ni acikladi. Oncesinde de bir mutasyonla olusan influenza (A) HINT virisi, do-
muzlarda hastalik yapan, baslangigta domuzdan domuza bulasirken, énce do-
muzdan insana, buginlerde insandan domuza bulasabilme &zelligini kazandig

saptanan bir viris.

Aralik 2005-Subat 2009 tarihleri arasinda, ABD’nin 10 eyaletinde, 12 has-
ta tanimlanmis, Mart 2009’dan Nisan’in son haftasina kadar da 64 vaka bildi-
rilmis. Bunlarda izole edilen viris ile diinya kamuoyunda Meksika kaynakli ola-
rak anilmaya baslayan salgindaki etken benzer; birbirinin kopyasi. Meksika’da
cok kisa siirede 32 eyaletin 24'iinde 2498 hasta saptanmis, bunlardan 159'u &l-
mis, 1311'i de hastanede tedavi altinda alinmis. Hem hastalarin oldukca kisa si-
rede ortaya cikisi hem de fatalitesinin %6'nin (domuz gribi tanisi alan yiiz hasta-
dan 6’sinin 8lmesi) Gzerinde olusunun da etkisiyle domuz gribinin kaynagr Mek-
sika olarak anilmaya, gésterilmeye baslandi. Kamuoyunda yaygin olarak payla-
silan; Mart-Nisan 2009’da ilk vakalarin Meksika’da goriildigi, oradan Kuzey
Amerika'ya, Avrupa’ya hatta Cin’e kadar ulashg@r bigciminde. Cin, Meksikali turist-
leri karantinaya almaya basladi. Meksika Cumhurbaskani ise bunun bir insanlik
sucu oldugunu, kendilerinin konunun farkina varir varmaz durumu diinya ile pay-
lastiklarini, halbuki birkag yil 6nce gok daha biyik bir salginda (kus gribini ve
Cin’inin tutumunu kastederek) bazi lkelerin bilgileri diinya kamuoyundan sakla-
digini ve bu yiizden alinmasi gereken tedbirlerin geciktigi aciklamasini yapt.

Ginimizden 30 yil kadar énce, Meksika, Uluslararasi Para Fonu (IMF) ve

Diinya Bankast (DB)'nin cevre kapitalist Glkelere dayathgr piyasaci ekonomik mo-
deli baska bir ifadeyle, neoliberal reformlari bitin alanlarda uyguladi-uygula-
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mak zorunda kalmist. Bu uygulamalarin ardindan, 1994 yilinda ekonomik kriz
yasandi. Meksika yasanan kriz ile birlikte her iki kurulusa daha da bagimli hale
geldi. Ulusatesi sermayenin ézellikle, Kuzey Amerika Ulkeleri Serbest Ticaret An-
lasmasi (NAFTA)'nin araciligi ile de ABD'nin ucuz emek cenneti haline getirildi.
ABD'li sirketler hem ilkelerindeki emek maliyetinden korunmak hem Glkedeki ya-
banci yatirimciya yénelik tesviklerden yararlanmak hem de kendi ilkelerinde uy-
malari gereken cevre ve saglik alanlarindaki korunma kurallarinin yarathgr mali-
yetten kurtulmak icin Gretim yeri olarak Meksika'y: tercih etmeye basladi. Béyle-
ce, Meksika, yillar icerisinde ABD'nin dncelikle kirli, tehlikeli ve emek yogun Gre-
timlerinin Ussi haline getirildi.

Meksika'da bu gelismelerle birlikte, krizden ¢ikmanin yolu olarak sosyal gij-
venlik sisteminde de reform adi altinda patronlarin gikarina uygun diizenlemeler
yapildi. Toplumun ancak %50-55'i sosyal giivenlik kapsami altinda. Saglk sekts-
rinde de yine DB ve IMF destekli reform faaliyetleri ile kamu saglik hizmetlerinin
kapsami daralhldi, katki payr vb. ddemeler adi alinda cepten &demeler artirilds,
zellestirmeler yayginlasti, 5zel hastaneler ve 6zel sigorta uygulamasi desteklen-
di. Hizmet kapsaminda olmayanlarin, kapsamda olup da hizmetten yararlana-
mayanlarin (dizenli prim 6deme, katki payi vb. nedenlerle) sayisi yillar igerisin-
de artmaya basladi. Saglik hizmetlerinin yénetiminde hizla desantralizasyona gi-
dildiginden, eyaletler arasinda ve eyalet icinde isbirligi azaldi ve dizenliligini yi-
tirdi. Ozellikle saglik verilerinin toplanmasi ve paylasiimasi, ézetle hem eyalet
hem de ilke genelinin-bitinin saglk durumunu kisa sire iginde gérebilmek ve
izleyebilmek zorlash.

Domuz iretimi ABD'de oldukga hizla biyiyen, bir o kadar da hizla tekelle-
sen bir sektdr. Bir zamanlar bir milyon domuz ciftliginde yaklasik 53 milyon do-
muz bulunurken, giinimizde yalnizca 65 bin ciftlikte 65 milyon domuz bulundu-
gu biliniyor. Dev ciftliklerin kosullari da dogal olarak sagliksiz. Bu kosullarin ge-
rektirdigi maliyetleri azaltmak adina bu giftliklerin nemli bir kismi Meksika’da fa-
aliyette bulunuyor. Bunlardan birisi de Meksika’da ilk domuz gribi olgularinin
saptandigi Perote kasabasi. Kasabada, Mart 2009da nisfusun yarisindan gogun-
da nezle, alt ve st ve solunum yolu infeksiyonlarinin gérilmesi iizerine belediye
tarafindan rapor hazirlanmis olmasina ragmen, eyalet ve federal saglik yetkilile-
ri konunun “farkina varamamis”lar. DB ve IMF'nin dayath@i saglk sektdrinde re-
formun bir parcasi olan desantralizasyon ve dzellestirmelerin, saglik yetkililerinin
hem olayr zamaninda fark etmelerini ve bitinlikli olarak gérebilmelerini engel-
ledigi, olay patlak verdikten sonra da merkezi olarak koordinasyon ve miidaha-

leye olanak vermedigi ayan beyan ortaya gikh.
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Yogun hayvansal iretimin yapildigi sagliksiz kosullarda, H5N1 kus gribi vi-
ristinde de oldugu gibi, iki viriisin birlesmesinden olabilecek mutasyonlarin ris-
kinin arthgini kanitlayan arashrmalar 3-5 yildir yayimlaniyor olmasina karsin, so-
rumlular-yetkililer tarafindan dikkate alinmiyor. Maliyeti disiirip, kér artiracak
her tirli faaliyet ne pahasina olursa olsun gerceklestirilmeye devam ediyor. Eger
H5N1 kus gribi virisi ile ilgili yasananlardan insanlik icin yararli olacak dersler
zamaninda ve gerektigi bicimde hayata gegirilseydi, belki de domuz gribi salgi-
ni yasanmayacakh. Ama patronlarin kér hirsi insan yasaminin &niine gegti. Bun-
ca hastaya ve &lime ragmen, ilag ve teknoloji harcamalari planlaniyor olmasina
karsin, héléa kimse domuzlarin Gretim alanlarinin 1slahini, domuzlarin domuz gi-
bi yasayabilmesi icin yapilmasi gerekenleri “konusmuyor-konusamiyor”.

Diinya genelinde 2009 yili itibariyle saklanamaz hale gelen kapitalizmin ya-
pisal krizinin ardindan yasanan domuz gribi salgini da patronlarin karin maksi-
mizasyonu igin yapamayacag higbir sey olmadigini gdsteriyor. Son yedi-sekiz
aydir yasanan isten atlmalar, intiharlar, evsiz kalmalar, fabrika kapatmalar, sir-
ket ve banka kurtarma operasyonlari vb. kapitalist sistemin yapisal krizlerini ken-
disinin hazirladigini, baska bir ifadeyle, akil disi ve insana karsi oldugunun en
gincel kanitlari. Kapitalizmin akil disiigr saglik sektérinde de dinya genelinde
25-30 yildir yiritilmekte olan saglik reformlariyla birlikte strdiriliyor. Yiritil-
mekte olan saglik reformlar yukaridaki rnek olayda da garildigi gibi, insanli-

g tehdit ediyor.

Bu calismada, yukarida paylastigimiz rnek olayin temel neden(ler)ini ¢o-
zimleyebilmek icin dnce kapitalist Gretim iliskileri baglaminda saglik hizmetleri-
nin ekonomi politigi tarhsilacak, sonra da tim kapitalist Glkelerde uygulanmakta
olan saglikta reform siireci incelenecektir. Bu incelemede, kapitalist Glkelerin he-
men hepsinde yiritilmekte olan saglikta reform faaliyetinin toplumlarin saglhk
gereksinimleri izerinden degil, kapitalistlerin kér fetisinden kaynaklandigi, Tirki-
ye 6rnegi zerinden ortaya konmaya calisilacaktr.

Kapitalizmde Saglk Hizmetleri

Yirminci yiizyilda genel olarak beklenen yasam siiresindeki dramatik artis ile
merkez ve cevre kapitalist Glkeler arasinda hastalik ve &lim hizlarindaki farklilik-
larin, dogrudan saglik hizmetlerine ve tlkelerin saglik sistemlerine baglanamaya-
cagi kanitlariyla ortaya konmustur. Buna karsin, sosyal ve ekonomik miidahalele-
rin roliniin énemli oldugu saptanmistir. Kisi basi saglk harcamalarinin fazlalig:
8lim ve hastalik hizlarini azaltmada yeterli degilken, refah diizeyi ve gelir dagi-

limi ile bunlari da belirleyen politik midahalelerin daha etkili oldugu bilinmekte-
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dir. Etkisi ifade edilen sz konusu basliklar, toplumsal yasantinin bijtin alanlari-
ni icine alan sinif miicadelesinin beraberinde var olmaktadir. Bahsedilen miica-

dele, tarih boyunca iki karsit sinif arasinda siregelmektedir.

Kapitalist toplumsal yasantida sinif, dogrudan toplumsal artigin elde edilme-
si ve ona el konulmasiyla ilgili olan sémiirG olgusunun kendisiyle ilgilidir. Bir bas-
ka ifadeyle, sémiiriden dogan iliskilerin tamami sinif iliskilerini olusturur. Uretim
sireci bir taraftan degismeyen sermayeyi (hammadde vb.) kapitalist icin daha
fazla servet aracina dénistirirken, diger bir yandan emek-giicin tiketir. Emek-
cinin toketimi iki yanlodur. ilki Gretici toketimdir. Emekgi, tretici tiketim ile Gretim
sirasinda emegiyle Uretim araglarini tiketir ve bunlari, yatrilan sermayeden da-
ha fazla degerli Griinlere dénistirir. Bu ayni zamanda, emek-giiciniin, onu sa-
tin alan kapitalist tarafindan tiketilmesidir. Digerini kapitalistler, bireysel tizketim
olarak adlandirmaktadir. Bu, emekginin, emek-giici icin kendisine &denen para-
yt gecim araclarina gevirmesidir. Emekginin retken tiketimi ile bireysel tijketimi
birbirinden tamamen farklidir. ilkinde emekei, sermayenin hareketlendirici giici
olarak is gériir ve kapitaliste aittir. ikincisinde kendisine aittir ve iretim faaliyetle-
ri disinda kendi gerekli yasamsal islevlerini yerine getirir. Marx'in ifade ettigi gi-
bi; birincinin sonucu ile kapitalist, ikincisinin sonucu ile de isci yasar.

Aslinda emekginin bireysel tiketimi de, kendisi yoninden iretken olmayan
bir tiketimdir, ¢inki bu yalnizca gereksinim igindeki bir kisiyi yeniden Gretmek-
tir. Halbuki kapitalist icin Gretken bir tiiketimdir. Cinki bu onlarin servetini yara-
tan giict Uretmektir.

Emek-giicinin &mrinin uzunlugu da kapitalist icin 6nemli degildir. Onun
icin dnemli olan bir is giini boyunca akisi saglayabilecek en fazla emek gicidir.
is guniinin uzahlmasi, iscinin 8mrini dolayisiyla emek-giicinin siresini kisalhr;
boylece kullanilip tiketilen giiglerin yerini daha hizli doldurma zorunlulugu orta-
ya cikar ve emek giicinin yeniden Uretimi -bireysel tisketim icin gerekli giderler-
daha biyik olur. Emek-giicinin tiketimi, ayni zamanda metalarin ve arh-dege-
rin birlikte Gretimidir ve diger her tirli metada oldugu gibi, piyasanin ya da do-

lasim alaninin sinirlar disinda tamamlanir.

Emek-giiciniin yeniden Uretimi igin bazi mal ve hizmetlerin her giin (yiyecek,
yakacak vb.) bazi mal ve hizmetlerin de degisik araliklarda kullanilmasi gerekir.
Piyasaya emek arzinin eksilmemesi igin de kapitalizmin yakin tarihine kadar tc-
ret/asgari Ucret aileyi besleyebilecek miktarda gerekli tiketim malzemeleri iize-
rinden hesaplanir(di). Ginimizde emek arzinin talebe gére fazlahgi/asirhg,
iretim sirecine yonelik diizenlemelerle (esnek tretim vb.) birlikte kapitalisti, emek

giicinin yeniden Uretim sirecine yonelik olarak daha kaygisiz, az kaygili hale
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getirmistir. Oyle ki Glkemizde de asgari ticretin hesaplanmasinda, ailenin (dért ki-
si) degil de yalnizca emek giicini satanin dikkate alinarak hesaplanmasi gerek-
tigi kapitalistler tarafindan énerilmekte ve kamuoyu olusturulmaya calisilmaktadir.

Ancak emek-giiciinin yasamaya devam etmesi ve yeniden iretilmesi, serma-
yenin yeniden iretilmesinin her zaman icin zorunlu bir kosuludur. Buna karsin bi-
tin kapitalistler, emekgilerin bireysel tiketimini elden geldigince tamamen zorun-
lu olan mal ve hizmetlere indirgemeye calisirlar. Ve emekginin bireysel tiketimin-
den yalnizca bu sinifin devami igin gerekli olan ve bu nedenle de kendilerinin (ka-
pitalistlerin) tiketmek Gzere emek-giici bulabilmeleri icin yerine getirilmesi zorun-
lu olan kismini Gretken tiketim sayarlar. Bu kapsamda saglik hizmetleri Gretken
tiketim kapsaminda degerlendirilmelidir. Uretken tiketimin disinda kalan ve
emekginin kendi keyfi icin yaphg tiketimi ise Gretken olmayan tiketim olarak ka-
bul ederler. Eger icretlerdeki arhs, sermaye tarafindan daha fazla emek-giici ti-
ketilmesi olanagini birlikte getirmeyen bir yikselise ve dolayisiyla da emekginin
tiketiminde bir artisa yo| acacak ise, bu ek sermaye, kdpitq|ist|er icin Uretken ol-

mayan bir sekilde tiketilmis olacakhr.

Toplumsal agidan bakildiginda, isci sinifi, emek siirecine dogrudan dogruya
katlmadigr zaman bile, tipki siradan bir emek araci gibi sermayenin tamamlay-
c bir parcasidir. Bireysel tisketimi bile, belirli sinirlar icinde, iretim sirecinde bir
etmendir. Ancak, kapitalist Gretim siireci, emekginin kendisini yiizisti birakmala-
rini nlemek igin gerekli &nlemlerini alir ve bunlarin Grettikleri Grinleri daha biter
bitmez onlarin bulundugu taraftan kendisinin/kapitalistin bulundugu karsit tarafa
tasir.

Bireysel tiketim bir yandan emek-giiciinin varligini sirdirmesini ve yeniden
irefilmesini, te yandan da yasamak icin gerekli tiketim maddelerini yok ederek
iscinin, emek pazarina emek-chUnU arzini sog|qr. B6y|ece, cretli emekgi,

Marx'in Kapital’de yazdigi gibi, sahibine gérinmeyen baglarla baglanir.

Kapitalist Gretim sireci, yalnizca meta Gretmekle, arti-deger Gretmekle kal-
maz, ayni zamanda kapitalist ile icretli isci arasindaki toplumsal iliskiyi de siirek-
li olarak iretmektedir. Bdylece emekgi, yasayabilmek icin emek-giicini satmaya
zorlanmakta ve kapitaliste, daha da zenginlesmesi icin bu emek-giicinii satin al-
ma olanagi hazirlamaktadir.

Emek giicini satabilenlerin, su ya da bu derecede uygun kosullar altinda ya-
samini sirdirmesi ve cogalmaya devam etmesi, kapitalist Gretimin niteligini hig-
bir sekilde degistirmez. Emek-giic kitlesinin yeniden-iretimi, aslinda sermayenin
kendisinin yeniden-iretiminin kski ve esasidir. Bu yiizden sermaye birikimi, bir

yoniyle de emekgilerin cogalmasi demektir.
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El zanaatlari ile manifaktiirde, isci aleti kullanirdi, oysa fabrikada, makine
isciyi kullanmaktadir. Burada isciden bagimsiz cansiz bir mekanizma vardir ve is-
¢i bu mekanizmaya uymak zorundadir. Bu &zelligi ile emek araglarini kullanan
isci degildir, tersine, isciyi kullanan emek araglaridir. Emek-aracinin emek-giicu-
ne egemen haline gelmesiyle, retimin zihinsel gicleri el emeginden ayrilmistir.
Bu sirecin devaminda, emek-araci makine seklini alir almaz, bizzat iscinin raki-
bi olmustur. isbslimi, emek-giicini, belli bir aleti kullanma hiinerine indirgeye-
rek uzmanlastrmis, aletin kullanilmasi, makinenin isi olur olmaz, isginin emek-gi-
cinin kullanim-degeri ile birlikle degisim degeri de yok olmustur. Bu durum

emekginin pazarlik giicini azaltmistir.

Bir st yapi kurumu olan saglik hizmetlerinin drgitlenmesi, finansmani ve di-
ger ozelikleri mevcut retim bicimine gére belirlendiginden, onun gereksinimine
gore sekillenmektedir. Dolayisiyla, her Gretim biciminin gereksinimini karsilaya-
cak kendisine 6zgi bir saglik sisteminden bahsedebiliriz. Bu durum, alt yapi to-
rafindan belirlenen bir st yapr iliskisini géstermektedir. iliskinin diger bir ysni,
bir Ust yapi kurumunun alt yapiyr etkilemesi ile ilgilidir. Saglik hizmetleri Gretimi
dogrudan bir meta Gretimi olmamasina karsin, metalari da Greten emek-giiciniin
saglikli olmasi icin gerekli unsurlardan birisidir. Ciinki emekgilerin geliskin ire-
tim araglarini kullanabilmesi igin egitimli, saglkli vb. zelliklere sahip olmasi ge-
rekir. Bu noktada, saglik hizmetleri beslenme gibi giinlik olarak alinmasi zorun-
lu olmasa da gereksinim ortaya cikhginda karsilanmamasi kisiyi oldugu kadar,
iretim sirecini de derinlemesine etkilemektedir. Bu yiizden patronlar, emek-giici-
niin yeniden retim siirecinde 6zellikle emek-giiciinin niteliginin arthrilmasinda
saglk hizmetlerini géz 6niine almak zorundadir. Bu nedenle kapitalist Gretim bi-
ciminin belirli bir ddneminden sonra saglik hizmetleri dizenli olarak topluma su-
nulmustur. Ne var ki, kopitcﬂist Uretim sirecinde sc:Qhk hizmetlerinin hedefi, bir is-
¢inin sadece erfesi giin isine gelebilecegi kadar ‘saglikli’ olmasini saglamakhr;
ancak, bu hizmet bile 6ziinde patronlar igin bir maliyettir. Bu nedenle patron,
saglk hizmetlerinin maliyetine sémiriniin sirdirilmesine katki sundugu siirece

ve dlciide katlanir.

Emek-giiciniin yasamaya devam etmesi ve yeniden iretilmesi, kapitalizmde
sermayenin yeniden iretilmesi icin zorunlu bir kosuldur. Kapitalist toplumsal ya-
sanhda sermaye nerede birikiyorsa, saglik hizmetleri de yukaridaki aktarilan ge-
rekceler nedeniyle orada sunulmaktadir. Kapitalist ilkelerde saglik hizmetlerinin
sunumundaki, saglik emekgilerinin istihdamlarindaki ve toplumsal saglik diizeyle-
rindeki kir/kent ve bélgesel farkliliklarin temelinde de bu yatmaktadir. Ornegin,

Ikinci Paylasim Savasi’ndan sonra yiritilen sosyal devlet uygulamalar dénemin-
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de, yogun sanayilesmenin gereksinim duydugu nitelikli emek-giiciniin patronla-
rin da “katkilariyla” Gretilmesi gerekiyordu. bu nedenle saglik hizmetleri dogru-
dan isci sinifinin bir talebi olarak gUndeme ge|memesine karsin, iscileri Gretimin
strekliliginden koparmamak igin patronlarin dncelikli gereksinimleri nedeniyle bu
dénemden itibaren, kamusal olarak sunulmaya baslamishr. Béylece, kapitalist Gl-
kelerin saglik hizmetleri bisyilk oranda kamusal olarak sunulmus ve saglik hizmet-
leri bir hak olarak tanimlanmishir. Zaman icinde genis toplum kesimleri saglik hiz-
metlerini dgrenmis ve glinimiizde de oldugu gibi, hizmeti talep eder hale gelmis-
tir. Bunlara paralel olarak, kapitalist iiretim sirecinin gerektirdigi emegin niteligi
bilim ve teknolojideki ilerlemeler saglik sektdrinin gelismesini ve yayginlasmasi-

ni saglamistir.

Kapitalist toplumsal yasantida kapitalist, Gicretlerde kisittamaya giderken, as-
gari Ucretin iscinin ailesiyle birlikte (dort kisi) hesaplanmasindan, dolayisiyla ge-
lecekte kendine yeni isgiici Gretimini saglama zorunlulugundan/hedefinden vaz-
gegse bile, iscinin tek basina emek-giicinin yeniden retimi icin gerekli zorunlu
harcamalari Gizerinden hesaplanmasini dayatirken inebilecegi alt sinir, bireysel
tiketim bashgr alhinda grupladig ‘iretken tiketimi’ saglayacak ticret olacakhr. Bu
da belirli diizeyde de olsa, saglik hizmetlerini kapsayan, kapsamak zorunda olan
bir belirleme olmak durumundadir.

Kiresellesmis kapitalizm de giinimiizde teknolojideki gelismisliklerin yaratt-
g olanaklardan da yararlanarak, yasamakta oldugu bunalimini asabilmek adi-
na, yedekledigi isgiicinden bile vazgecmek, niifusun biyik kismini yok saymak,
6lime mahkum etmekten yarar ummaktadir. Ancak yine de vazgecemeyecegi
emek-giici, bu emek-giiciniin yeniden Gretiminin saglanmasi igin gerekli kosulla-
rin asgari diizeyde de olsa saglanmasidir. Kapitalist sistem her ne kosulda olur-
sa olsun istihdam etmek zorunda oldugu emek-giici igin bunu saglamak zorun-
dadir. Ancak, 40l yillarin ikinci yarisindan itibaren yasama gegirilen sosyal dev-
let uygulamalarinin yeniden yasanmasi/tekrari kapitalizmin dogasi geregi mim-
kiin degildir. Kapitalistler, bir dsnemin hak olarak tanimlanan emekgilerin kaza-
nimlarini, hak degil gereksinim olarak tanimlamaktadirlar. Bitin gereksinimler
gibi, bunlarin da kisilerin sorumlulugu oldugu, ulasabilmek igin gerekirse satin
alinmasi gerektigi, dolayisiyla herkesin parasi kadar sahip olabilecegi hizmetler
olarak tanimlamakialar.

Beraberinde bugiine gére daha sosyal, daha adil ve demokratik bir kapita-
lizm beklemek, kapitalizm icinde esitsizlikleri ve issizligi kaldirmay: ummak, eme-
gin deger yaratan tek 6zne oldugunu ve kapitalistlerin kar dediklerinin &zinde

emekgiye verilmeyen, el konulan oldugunu yadsimak olacaktir. Kaldi ki kapita-
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lizm ginimiizde yedek isgiicine dahi gereksinim duymayan, bunun igin de istih-
dam disindakilerin yasamlariyla ilgilenmeyen bir diizenlemeyi dayatmaktadir.

Saglikta Reform

Kapitalizmin altmish yillarin sonunda baslayip bugiine degin siiren son bi-
yuk krizi ve krizden cikis icin uygulanmaya calisilan ekonomik politikalar nede-
niyle kapitalist ilkelerin timiinde, emek-giicini satmak zorunda olanlarin, saglk
dahil bitin sosyal alanlara yénelik kazanimlar daralmaktadir. Bu sirecte, ser-
maye sinifi ve temsilcileri olan hikimetler, saglik basta olmak iizere sosyal alan-
larin hemen hemen hepsini toplumsal bslisimin yeniden dijzenlendigi alanlar
olmaktan ¢ikartmak istemekte, etkili ideolojik araglar kullanarak, emekgi siniflarin
bu duruma karsi cikislarini da sénimlendirmektedirler.

DB ile IMF'nin seksenli yillarin basinda imzaladiklar Washington Konsensi-
st kapsaminda ayni yillardan itibaren yardim kosulu olarak ilkelere “yapisal
uyum politikalar”ni dayatmaktadir. Ulkelerin pek cogunun géniills olmamalarina
ragmen, uygulamak zorunda kaldiklari bu politikalarin Gg genel hedefi vardir. Bi-
rincisi, piyasa/pazar ekonomisi mekanizmalarinin ekonomiye hakim olmasi,
ikincisi kamunun mal ve hizmet sunumuna son verilmesi, icincist de kamunun
dizenleyici midahale olanaklarinin daraltlmasidir. Giniimiizde burjuvazi (ser-
mayedar sinifi-patronlar), kapitalizmin bu son bunaliminin éncesindeki dénemde
yasadigi genislemede emek-giiciiniin yeniden iretiminde “aldiklar” sorumluluk-
lardan tek tarafli olarak vazgegmek, toplumsal “barisi” tek tarafli bozmak iste-

mektedirler.

Sermaye adina DB ve IMF tarafindan gevre kapitalist tlkelere dayahlan “ya-
pisal uyum politikalar”nin uygulanmasiyla hedeflenenlerin gerceklestirilebilmesi-
ne yonelik olarak, kapitalizmin disen kér oranlarini yikseltebilmek amaciyla
emekgilere yonelttigi saldinlar birkag baslik alinda gruplanabilir. ilki savaslardir.
ikinci mekanizma olarak, devletin yeniden yapilandirlmasini sayabiliriz. Kamu-
nun mal ve hizmet sunumuna son verilmesi ve kaynaklarin patronlara aktarilma-
st amaciyla, hem milkiyet hem de hizmet sunum alanlarinda 6zellestirmeler yi-
ritilmektedir. Uciinc mekanizma, sendikasizlastrma, esnek iretim ve esnek tic-
retlendirme ile “yedek isgiici” (issiz) sayisindaki artislar zerinden icretlerin ka-
ba olarak baskilanmasi ile emek-giici fiyatinin disiriimesidir. Toplam kalite y&-
netimi, kalite cemberleri gibi emekgiyi isyerine ideolojik olarak baglama islevi g&-
ren stratejileri de s6z konusu mekanizmalar listesine eklemek gerekir.

Kapitalizmin kar oranini arhirmaya ydnelik mekanizmalar saghk sektdri

ézelinde de uygulanmaktadir. Saglik sektri de diger sosyal alanlar gibi piyasa
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kosullarina devredilmek istenmekte ve 6ncelikle kér orani gérece daha yiksek bs-
limleri ulusal ve uluslararasi sermayeye “yeni” yatirim alani olarak agilmaktadir.
Son 20-25 yildir kapitalist Glkelerdeki hikimetlerin saglik politikalari ve saghk
sektoriine yonelik hedefleri &ziinde hicbir farklilik tasimamaktadir. Hem merkez
hem cevre, hem sosyal ydnelimli olan hem olmayan kapitalist ilkelerle, kapitalist-
lesme sirecindeki tlkelerde, DB, IMF ve DSO tarafindan dnerilen finans ve hiz-
met sunum modelleri hikimetler tarafindan, Glkelerinin 6zgiin gereksinimlerinden
kaynaklanan modellermis gibi gosterilerek, elbirligiyle yerlestirmeye calismakta-
dirlar. Dinya genelinde 1980’lerden itibaren kapitalist ilkelerde yasananlar,
saglik sektsrinde “reform” adi altinda uygulamaya konulmak istenenlerin toplum-
larin saglik gereksinimlerinden degil, kiiresellesen kapitalizmin, sermaye sinifinin

gereksinimlerini karsilamay: hedeflemektedir.

S6zi edilen reform paketlerinin ve uygulamalarinin ayniliklarini olusturan
hedeflerini birkac baslik alinda toplamak mimkiindiir. Oncelikle hizmetin nijfu-
sun timini kapsama hedefinde olmasi gerektigi ifade edilirken, bir yandan prim,
katki payr vb. ddemelerle saglik hizmetine ulasmayr kisisel kaynaklara dayandir-
may! hedeflemektedir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin sunumuyla finansma-
ninin birbirinden ayrilmasi, saglik sektérinde kamu kurumlarinin varligini olabil-
digince sinirlayip, kamu disi aktérlerin saglik sekiriine girisi ve yerinden ydneti-
me dayanan bir sistem ile son olarak da saglik sektérinde piyasa mekanizmala-
rinin hakimiyeti saglanmaya calisilmaktadir. Ayrica saglk emek-giici istihdamin-
da esnek calisma bicimleri ile 6zellikle hekim ve hemsirelik hizmetleri sunumunda
ara emek-giici kullaniminin yayginlashrilmasi dikkati ceken benzerlikler olarak

siralanabilir.

Cogunlukla, kapsami yayginlashrma gerekgesi ile hem saglik hizmeti bitin
asamalarinda parali hale getirilip, herkese parasi kadar hizmet sunumu éne ¢I-
kartilmakta hem de saglikli olmanin “bireysel sorumluluk” oldugu kabulis yaygin-
lastirilmak istenmektedir. Bircok ilkede bu sirecin tamamlandigi gérilmektedir.
Ozellikle kapitalistlesme sirecindeki Dogu Avrupa ilkeleri basta olmak izere
‘saglk reformu’ uygulamalarinin gergeklestirildigi tlkelerde cepten &demelerin
arthgina ve toplumun biyik kesimlerinin saglik hizmetlerine ulasimlarinin kisitlan-

digina tanik olmaktayiz.

AKP Hukimeti tarafindan yasalashrilan ve 1 Ekim 2008 tarihinde yirirlige
giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile dncesi
ve sonrasinda yapilan dizenlemeler araciligiyla Tirkiye’de saglikta reform niha-
yete erdirilmek istenmektedir. AKP Hikiimeti, 2003 yili Haziran ayinda agiklamis

oldugu Saglikta Déniisiim Programi ile konunun tek sahibi oldugunu iddia etmek-
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te ve bu tarihi milat kabul etmektedir. Beraberinde de Saglikia Déniisim Progra-
mi'nda dogrudan &zellestirme gecmiyor iddiasindadirlar. Oncelikle ikinci iddi-
alarini kendilerinin ¢irittigini-yalanladigini bir belge ile ortaya koyabiliriz.
“Avrupa Birligi Miktesebatinin Ustlenilmesine iliskin Tirkiye Ulusal Programi”
baslikli Bakanlar Kurulu Karari, 31 Aralik 2008 tarihli ve 27097 sayili 5. Mijker-
rer Resmi Gazete'de yayimlanmishir. Yilin son giini yayimlanan program, diinya-
y1 kasip kavurmaya baslayan kapitalizmin yapisal krizinin gerekcesi olarak ilan
edilen ve geri dénis yoniinde sermayedarlari korumak amagl da olsa, Amerika
ve Kit'a Avrupa’sindaki emperyalist Glkeler basta olmak izere, ekonomide devlet
mijdahalesine hizla geri dénen uygulomalari gérmezden gelecek pervasizlikta
“piyasa ekonomisinin giclendirilmesi ve ekonominin rekabet giiciniin artirilmasi
oncelikli hedeflerini” ifade ettikten sonra, &zellestirme bashgi altinda saglikta
zellestirmelere devam edilecegi ve bunun Hiskimet'in temel basliklarindan biri
oldugu belirtilmektedir. Bu teminatlarin ardindan saglik bashigi altinda da “siirdi-

rilmekte olan Saglikta Dénisim Programi tamamlanacaktir” sz verilmektedir.

lkinci olarak saglikta reform ile dénisimin ayni program oldugunu ortaya
koyalim. Tirkiye’de 1980 Askeri Darbesi'nden sonraki bijtin hikimetler saglikta
reformun taseronlugunu yapmistir. Bu durum belgeleriyle de kanitlanabilir. Sag-
lik sektdriindeki saldir yasalarinin birincisi 15 Mayis 1987'de ANAP hiskimeti
tarafindan cikartilan “3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu”dur. ikinci asa-
mada, 31 Mart 1993'te, DYP-SHP koalisyon hikimetinin “Saglik Kanunu Tasari
Taslagr, Saglk Bakanhgi’nin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Tasari Tasla-
g1, Bélge Saglik idareleri Kanun Tasari Taslagr ile Genel Saglik Sigortasi Kanun
Tasan Taslagi”ndan olusan dartli paketini gériyoruz. Uciinci asamada, Kasim
1996 tarihinde FP-DYP koalisyonu adlari degistirip islemi siirdirmek istediler. Ha-
zirhklarinin adi, “Saglik Finansman Kurumu Kurulus ve sleyis Kanunu Tasari Tas-
lagr, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanunu Tasari Taslag:
ile Hastane ve Saglik isletmeleri Temel Kanunu Tasari Taslaklar”ndan olusan tic-
i pakettir. Ayni koalisyon hikimeti birincisini begenmemis olsa gerek, Nisan
1997'de ayni adlarla benzer icerikteki kanun tasari taslaklarini yeniden yayimla-
di. Bu tarihten hemen sonra kurulan ANAP-DSP koalisyonu da Haziran 1998'de
kendini saglik hizmetlerinin finansmani ile “sinirlandirmak” icin midir bilinmez
“Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi idaresi Baskanligi Kurulus ve
Isleyis Kanunu Tasar Taslagi”ni yayimladi. AKP hikimetinden dnceki son paket,
Ekim 1999 tarihinde DSP-MHP-ANAP koalisyon hikimeti tarafindan yayimlanan
“Saghk Sandigr Kurumu Kanunu Tasari Taslagi”dir. Bunlarin ardindan, AKP hi-
kimeti tarafindan Haziran 2003 tarihinde kamuoyuyla paylasilan “Saglkta Dé-
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nisim Programi” da dncekilerle ayni hedef ve ierige sahiptir. Son giinlerde DB
web sayfasi araciligiyla ulasabildigimiz bir belge de hem konuyla ilgili tarihsel
sireci hem de bu yasa tasarilarinin gercek sahip(ler)ini ortaya gikartmaktadir;

Saglk Bakani Akdag, 10 Mart 2004, Calisma Bakani Basesgioglu da 05
Mart 2004 tarihinde DB Baskani James Wolfensohn’a birer mektup yazarak,
DB’nin 6nceki hikimetleri oldugu gibi kendilerini de, DB'nin &nerileri dogrultu-
sunda hazirladiklari program cercevesinde desteklemesini ve borc vermesini
“Diinya Bankasi’nin mali ve teknik desteginden yararlanmanin ne denli dnemli ol-
dugunu ve Saglikta Déniisim Programi’mizin uygulanmasinda ilerleme kaydettik-
ce isbirligimize ne kadar deger verdigimizi vurgulamak isterim. Diinya Bankas
tarafindan Birinci ve ikinci Saglik Projeleri boyutu icinde teknik ve mali destek yo-
luyla sunulan yatirimlar ve hizmetler, Glkemizdeki kamu saglik hizmetlerine oldu-
gu kadar, bu hizmetlerin etkinlik ve etkilerine nemli katkilarda bulunmustur. Diin-
ya Bankasi’nin bu yeni proje altindaki sirekli mali ve teknik desteginin su ana ka-
dar elde edilmis olanlari giiclendirecegine ve bunlarin degerini artiracagina ve
boylelikle de Tirkiye'nin Avrupa Birligi ile bitinlesmesini tamamlamak izere ken-
di dnimiize koymus oldugumuz hedeflere ulasma ¢abamizi ilerletecegine inani-
yorum.” ifadeleriyle talep etmislerdir. Bunun iizerine s6z konusu basvurular, DB
tarafindan ‘ivedilikle’” dikkate alinmis ve 21 Nisan 2004 tarih ve 27717-TU nu-
marali “Saglikia Déniisim Programi’nin ilk Evresine Destek Olarak Tirkiye Cum-
huriyeti'ne Saglikta Gegis Projesi icin 49.40 Milyon Avro Miktarinda Onerilen
Kredi Hakkinda Proje Degerlendirme Belgesi” adli raporla istenen paranin tama-
minin borg olarak verildigi bildirilmistir. Bu belge, AKP hikiimetinin seksenli yila-
rin basindan giinimiize kadarki hikimetlerle tasimakta oldugu ayniligin bir ka-
niti olarak kabul edilmelidir.

Ancak dnceki hikimetlerden farkli olarak, AKP hikimetinin saglkla ilgili
programi, TUSIAD tarafindan, Eylil 2004 tarihinde yayimlanan “Saglikli Bir Ge-
lecek: Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir Céziim Onerileri” raporuyla “acik”
olarak desteklenmis ve “alternatifinin olmadigi” kamuoyuyla paylasilmistir. On-
bes yili asan bir siredir yiritilmekte olan tarhsmalarda ve uygulamalarda, bu
konudaki gérislerini bir “sir” olarak saklayan patronlarin ikiyiiz sayfayr asan ra-
porlarinda ilk dikkat geken sey; bu ilke topraklarinda devlet destegiyle yaratlan
burjuvazinin, bugin itibariyle emekgilerden farkli olarak, sinifsal aidiyetlerinin su-
urunda oldugu ve bu ydnde herhangi bir tereddiit tasimadigidir. Bugiiniin nesnel-
ligi icerisinde burjuvazi, diinyanin diger kapitalist Glkelerinde oldugu gibi, artik
toplumsal mutabakata dahi gereksinim duymamaktadir. Bunun geregini yapmak
icin herhangi bir tereddit yasamamaktadir. TUSIAD, Tirkiye'de de kapitalist ire-
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tim iliskilerinin belirledigi, toplumsal yasam bigimi icerisinde, sinif ¢ikarlarinin ge-
regini ne pahasina olursa olsun, taviz vermeksizin gerceklestirmeye kararli olduk-
larini vurgulamaktadir. Ancak bilindigi gibi, burjuvazi homojen bir sinif degildir.
Ayrica, yatirim yaphklari sektrler itibariyle de aralarindaki geliskiler siirmekte-
dir. Oyle ki bu raporu da, aralarinda saglik ve sigortacilik alanlarina yatinm ya-
panlarin finansmaniyla yayimladiklarini 8nsézde belirtmek durumunda kalmislar-
dir. Hatta bu girisimcileri yaptiklar katkilarinin biyikligine gére olsa gerek, iic

gruba (kendi yazdiklaryla kategoriye) ayirmislardir.

Rapor bir baska agidan da belge dzelligi tasimaktadir: Tirkiye burjuvazisi,
yillar sonra bitin hikiimetlerin, hatta muhalefetteki partilerin bile programina ha-
kim olan saglik alanindaki durum saptamasi ve sorunlarin ¢éziimiine yénelik 6ne-
rilerin: “bu Ulkedeki sahibi biziz, gérisler bitintyle bize aitti” demektedirler. Bu
yoniyle de rapor -doksanli yillarin basinda dénemin Saglik Bakanhgr araciligr ile
aciklanan gérislerin arkasindaki bu gergekligi gérip: “bu program emekgi ve
emekten yana siniflara burjuvazinin saldinsidir, dolayisiyla karsi koyus/miicade-
le de sinifsal olmalidir” diyenleri, sinif indirgemeciligiyle suclayanlar igin de- bir

ders kitabi 6zelligini tasimaktadir.

Birbirinden farkli taban ve séylemlere sahip, bir sekilde hikimet olabilmis
partilere ait, onbes-yirmi yillik zaman dilimi igindeki s6z konusu metinlerin yalniz-
ca tarihleri ile sayfa sayilarinda farklilik saptanabilmektedir. DB pek ok iilkede
oldugu gibi, Tirkiye’de de bunlarin yasama gegirilebilmesi icin hikimetlere sag-
lik sektdrinde kullanilmak izere yaklasik 348 milyon dolar kredi vermis, bunun
da bijyisk kisminin kendi tayin ettigi danismanlara 8denmesini saglamishr. Hiski-
metler, aralarindaki bu benzerlige gerekce olarak saglik sektériinde yasanan so-
runlar gdstermektedir. Evet dogrudur; saglik sektérimiiz sorunsuz degildir. Bu
haliyle sirdirilmesini isteyemeyiz. Ancak sorunun ¢ézimi igin &nerdikleriyle var
olan sorunlar emekgiler adina daha da derinlesmis, saglik hizmetleri parasi ola-
nin parasi kadar alabildigi bir meta haline gelmistir. Ozetle, temel hedefleri ay-
nidir; kapitalizmin uzun bunalimini asabilmesi igin saglk sektdring burjuvazinin
cikarlarina uygun hale getirmek. Bu nedenle, hem soruna hem de ¢6zimi iin
nerilenlere bir bitin olarak bakilmali, biitini olusturan pargalari ayri ayri ele
almamali, pargalarda ise yarar bir seylerin olabilecegi arayisina girmemeliyiz.

Yinelemekte yarar var; yasananlar da gésteriyor ki, saglik reformlari insan-
ligr tehdit ediyor. Bu tehditler; saglik hizmetlerinin desantralizasyonu, ézellestir-
meler, hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasinin yarathgr kisiye
ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin géz ardi edilmesi vb. pek gok alt

bashktir. Saglik sektdrindeki reform sireci temelde kapitalistlerin gereksiniminin
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karsilanmasina yonelik olarak siirdiriliyor. Bu kanitlardan yola ¢ikarak, kapita-
lizm devam ettikge akil disiligina ve bize-insana karsiligina taniklik etmek zorun-
da kalacagimizi gérebiliyoruz. Bunlarin asla kendi kendilerine gitmeyeceklerini
de biliyoruz. O zaman, hedefimizi belirlemek de zor degil; ne pahasina olursa
olsun bunlari “géndermek”. Sirada bunu nasil yapacagimiza karar vermek bulu-
nuyor. Saniriz zor, ama gerekli olan da bu. Bununla birlikte, zamanini gegirme-

mek de bir o kadar nemli...
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