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Ozet

‘Kiiresel kapitalizm’ yasamin her alanini kendi isleyis kosullarina tabi kilmaktadir. Son yirmi y1l zarfinda tim diinyada refah devleti kazanimlarinin (egitim saglhk
ve sosyal giivenli hizmetler) krize girdigi goriilmektedir. S6z konusu kazanimlar iginde saglik hizmetlerinin de piyasa ekonomisi isleyisine tabi kilindigs; hiikiimetlerin
saglik harcamalarinda artan oranda kisitlamaya gittikleri gézlenmektedir. Bu gercevede saglik hizmetlerinin piyasaya devri, 6zel saglik sigortaciliginin 6zendirilmesi,
saglik insangiiciiniin ‘esneklestirilmesi’, ‘saglig1’ piyasa kosullarina tabi kilan belli bash gelismelerdir. Saghgin piyasa kosullarina birakilmasiyla, kamu sagligi ve onleyici
saglik hizmetlerinin sunumunda giigliikler yasanmaktadir. Bu makale, ‘neo-liberal politika uygulamalari’nin saglik sektérii izerindeki olas1 yansimalarini sosyolojik
agidan analiz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Piyasa ekonomisi, Sosyal giivenlik, Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi

Abstract

Neo-liberalism includes every aspect of life to its own functioning conditions. During the last two decades, the gains of a welfare state, (i.e. health service, education
and social security services) have been observed suffering from economic crisis. As a matter of fact that health services have subjected to the requirements of market
economy, in addition to that government have decreased their budgets which have previously allocated to the health services. The prominent examples which leave
health services in the hands of private marketing are the health services have been transferred to the market economy, the trend in private health care, the flexibility in
laboring. As a result of these privatization policies, there have been great troubles in supplying health services as well as preventive health services. The present article
investigates the probable influence of ‘neo-liberal policies’ on the health services.
Key Words: Market economy, Social security, The privatization of health services
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GiRiS Ulus-devletler, bu yeni uluslararasi ekonominin isleyis

Giiniimiizde “kapitalizm’, kiiresellesme ad1 altinda bir kurallarmni 6grendikleri ve kendi toplumlarina tatbik ettikleri

diinya sistemi haline gelmis bulunmaktadir. Bu sistem,
ekonomik yasamda ‘piyasa egemenligi’, ‘6zel girisimcilik’,
“iyi yonetisim’, ‘verimlilik’, ‘esneklik’ ve ‘bireycilik’ gibi
degerleri merkeze koymaktadir. Bugiin eger kiiresel-kapitalist
bir diinyada yasaniliyorsa tiim toplumlar s6z konusu sistemin
gereklerini yerine getirmek zorundaydi. Bu baglamda devleti
sinirlandirarak etkin hale getirmek, sivil toplumu gii¢lendirmek,
ozellestirmeyi yayginlagtirmak ivedilikle yapilmasi gerekenler
arasindaydi.

Bugiiniin kiiresel ekonomik kosullarina eklemlenmek tim
toplumlarin temel tilkiisii haline gelmektedir. Ulus-devletler
artik tek baslarina degil, uluslararasi ekonominin
kurallar/istemleri dogrultusunda politikalarini bigimlendirme
cabasina yonelmektedir.
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oranda basarili sayilmaktadir.

Ticaret, yatirim ve finansin merkezde oldugu kiiresel
ekonomik sistem, tilkelerin toplumsal sistemleri tizerinde
kuskusuz tayin edici rol oynamaktadir. Ozellikle giiniimiizde
sosyal giivenlik sistemine iliskine ‘kamu politikalari’nin
olusturulmasinda piyasanin diizenleyici bir gii¢ oldugu
goriilmektedir. Sosyal hizmetlerin tiretimi ve dagitiminda
devletin devre dis1 birakildigi, kamu hizmetlerinin sunumunun
‘piyasa ekonomisi mantig1’ icinde yeniden organize edildigi
(sosyal giivenlik hizmetlerinin 6zel sektor ya da tigiincii sektor
kuruluslarina terk edilmesi vb.) devletin bu yeni organizasyonda
araci roli iistlendigi bir stire¢ yasanmaktadir.

Nitekim bu yeni organizasyonda ilk dikkati ¢eken nokta,
daha onceleri ‘kamu’ eliyle ytrittlen saglik, egitim ve sosyal
giivenlik hizmetlerinin ‘piyasa’ ve ‘iigtincii sektor kuruluslar’na
devri 6n goriilmektedir. Bilindigi gibi bu hizmet alanlar bilakis
kita Avrupasi devletlerinde 1970’lere dek ‘kamu’ eliyle
yiiriitilmekteydi. Insanlarin is, egitim, saglik ve sosyal
giivenlige dair gérece bir gelecek endisesi yoktu. Devlet, bu
hizmetleri sorunsuz bir bi¢imde toplumun tiim kesimlerine
sunan sosyal bir kurumdu. ‘Firsat esitliginin hayatin her
alaninda saglanmast’, ‘aile ve ¢ocuk yardimlarr’, ‘refahin adil
boliisimi’, ‘iyi bir yasam icin gerekli sartlara sahip olmayan
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niifusun korunmasi’ ve bu ¢ergevede, bireylerin ‘saglik’ basta
olmak tiizere ‘egitim’ ve ‘konut’ hizmetlerinin karsilanmasi
gibi ilkeler, devletin 6ncelikli ‘kamusal sorumluluk’ alanina
girmekteydi.

‘Sosyal devlet’ anlayisinin bir geregi olarak ‘kamu’ eliyle
tedarik edilen bu hizmet alanlar1 son y1l zarfinda bir kriz igine
girdi. Devletler bu krizi asma noktasinda 6nemli giigliikler
yasadi. Bir donemler ¢ok rahatlikla finanse edilen sosyal
gtivenlik harcamalar1 refah rejimi toplumlarinda ciddi maliyet
sorununa yol acti. Sorunun ¢6ziimiinde, mevcut sistem ve
politika anlayiginin terk edilmesi zorunlulugu 6n plana ¢ikti.
Ciddi bir maliyet sorununa yol agan devletin sosyal yoéniiniin
budanmas1 ve sosyal giivenligin saglanmasinda piyasa
mekanizmasinin egemenliginin saglanmast yoniinde neo-
liberal oneriler giderek destek budu. Bu onerileri destekleyen
toplumsal degisimler de yok degildi. Kita Avrupasi
toplumlarinda son yillarda yasanan ekonomik, toplumsal ve
demografik doniisiim bu politika degisiminde ¢ok etkili oldu.

Bu ¢alismada, ‘sosyal giivenlik’ ve dzelde ‘saglik alani’nda
ortaya ¢ikan egilimlerin ardinda yatan kiiresellesme dinamikleri
irdelenecektir. Bu baglamda ilkin ‘kiiresellesme’ siirecine
kisaca deginilecek ve ardindan bu siiregle ilintili olarak diinyada
ve Tirkiye’de saglik alaninda ortaya yeni egilim/déntistimler
elestirel analize tabi tutulacaktir.

PIYASA TABANLI KALKINMA

Giintimiizde ‘liberal politikalar’n diinya 6lgeginde egemen
hale geldigi ve tiim toplumlar1 bu politikanin rotasina soktugunu
savunan devasa bir literatiir olusmus durumdadir.
‘Kiresellesme’, ‘Diinya Kapitalizmi’, ‘Yeni Diinya Diizeni’
gibi isimler altinda dolanima giren bu politikanin 6nemli birkag
bileseni bulunmaktadir. Munck, (13) bu bilesenleri su sekilde
stralamaktadir: “(I) ekonomi politikalarini belirleyenler arasinda
devlet eliyle kalkinma stratejileri yerine piyasa tabanli
kalkinmadan yana bir fikir birliginin olusmas1 (2) kiiresel
piyasa kurallarinin G7 tilkeleri tarafindan merkezi yonetimi
(3) Diinya Bankas1, IMF ve DTO gibi ¢ok yonli kurumlar
tarafindan bu kurallarmn yiirtirliige girmesi (4) piyasa giictiniin
uluslartistii sirketlerin, finansal giictin de uluslariistii bankalarin
elinde toplanmasi (5) eski ikinci ve tigiincii diinya tilkelerinin
bu kiiresel kurumsal gii¢lerin hakimiyetine sokulmasi”. Tiim
bu bilesenler gostermektedir ki diinya ekonomisi ve bu
ekonominin temel dinamikleri eskisine oranla daha fazla
birbiriyle eklemlenmekte, sermaye ve ticaret daha fazla
serbestlesmektedir. Zira Bourdie’ya gore (3) sermaye ve ticaret
akisini engelleyen her tiirlii toplumsal, idari, ya da yasal
kisitlanma ‘akil dis1” olarak nitelendirilmekte ve kaldirilmasi
gerektigi savunulmaktadir.

Kiiresel ekonomik giiglerin egemenliginin artmasi ulusal
politika ve kurumlarin gii¢lerinin zayiflamasina yol agmaktadir.
Ulus-devletler, kadim geleneksel diizenlemelerini veya
standartlarini ‘kiiresel ekonominin gereklerine uymadigi
gerekeesiyle degistirmek zorunda kalmaktadir. S6z konusu
modeli benimseyen uluslar, toplumlarmi yukarida bahsi gecen
ulusiistii kurumlarm (IMF, DTO, Diinya Bankas1 gibi) kural
ve talepleri yoniinde yapilandirma cabasi igine girmektedir.

Gaziantep Tip Dergisi 2008, 30-34.

Her ne kadar kiiresellesme ya da ‘piyasa tabanl kalkinma’
modeli tiim toplumlar i¢in birdrneklik teskil etmese de belirli
ilke ve normlar temelinde isledigi soylenebilir. Isleyis
ilkelerinden birincisi ve belki de en 6nemlisi ‘6zellestirme’dir.
Daha onceleri devlet eliyle yiiriitiilen hizmetler/iirtinler
ozellestirme yoluyla 6zel sektor kuruluglarina devredilmektedir.
Piyasa ekonomisi modeli, rekabet, verimlilik, toplam kalite,
esneklik gibi ‘isletme yonetimi’ degerlerini toplumsal yasamin
tiim alanlarma sokmustur. Toplumun tiim alanlar1 bu degerler
etrafinda yeniden sosyalize edilmekte, bigimlendirilmektedir.
Bu degerler genelde kamu eliyle yiiriitiilen tiim sosyal hizmet
alanlarinda gecerli hale gelmistir. Dogal olarak bu durum,
devlet tarafindan kontrol edilen ve desteklenen saglik sektoriinii
de ilgilendirmektedir.

NEO-LIBERAL POLITIKA iCINDE ‘SAGLIGD’
DUSUNMEK

Yukarida kisaca ana hatlar1 verilen ‘kiiresellesme’ ya da
‘neo-liberal’ politika, piyasanin basat hale getirilmesi, devletin
kiigtiltiilerek etkinlestirilmesi, 6zellestirme yoluyla kaynaklarin
rantabil kullanilmasi, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslarinin
on plana ¢ikarilmasi, is ve emegin esneklestirmesi gibi
arglimanlar 6n plana ¢ikarmaktadir (9,10,12,15). Bu argiimanlari
dile getirenlerin savunusunda, refah devletinin sosyal politikalari
icinde yer alan egitim, saglik, emeklilik ve sosyal giivenlik
hizmetlerinin sorunu ¢dzmedigi, tersine harcama kalemlerini
cok biiyiik oranda artirarak yatirim ve istthdami olumsuz
etkileyerek adaletsizlige yol a¢tig1 vurgulanmaktadir. Toplumun
kirilgan/dezavantajli kesimini olusturan (issizler, yoksullar ve
dislanmislar) gruplar, hak etmedikleri sosyal yardimlar
sayesinde calisma istegi ve motivasyonunu kaybetmekte,
rahata alisarak edilgenligi bir davranis normu haline
getirmektedir.

‘Piyasa tabanli kalkinma’ modelinde, sosyal giivenlik,
saglik, egitim gibi sosyal hizmetlerin ‘piyasa’ya devredilmesi,
Ozellestirilmesi, ya da goniillii kuruluglara birakilmasi tesvik
edilmektedir (4,8,11). Sosyal giivenlik hizmetlerinin
saglanmasinda ‘6zel’ ve ‘kamu’ sektorii yaninda ‘ii¢lincii
sektor’ kuruluslarinin (goniillii topluluklar, vakiflar, yardim
kuruluslart) 6n plana ¢ikarilmasi neo-liberal politikanin dnemli
bir stratejisidir. Nitekim bu stratejiyle baglantili olarak ‘kiiresel
yonetisimin’ ana bilesenlerinden birisi de tgiincii sektor
kuruluslaridir. Bu kuruluslar, girisimei, sorumluluk sahibi,
rasyonel davranan, her seyi devletten beklemeyen bir yurttag
tipinin ortaya ¢ikmasinda islev tistlenmektedirler. Dolayisiyla,
sosyal giivenligin ve refahin saglanmasinda sivil toplumun
One ¢ikarilmasi piyasa tabanli kalkinma modelinin bir geregi
olmaktadir.

Drucker (8) STK’lar1 bu baglamda 6nemli bulurken ‘dad:
devlet’ anlayisinin artik itibar gérmedigini vurgulamaktadir.
Yazara gore, ginlimiizde 6zerk, goniillii etkin sivil toplum
orgiitleri, devletin sosyal hizmetlerini yerine getiren yeni
ajanlar olarak on plana ¢ikmaktadir.

Yazar, Amerika’da belli basli saglik bakim alanlarinda,
islerin biiytik bir ¢ogunlugunun bagimsiz ve kar amaci
giitmeyen sivil toplum orgiitlerince yapildigini ve bu durumun
cok verimli sonuglar dogurdugunu belirtmektedir.
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Ornegin “1980-1989 yillar arasinda, goniillii kuruluslarin
hizmet verdikleri yasl bakim evlerinin (nursing home) sayisinda
% 28’lik bir artig yasanmistir” (15). Dad1 devlet anlayisinda,
en biiyiik isverenin hiikiimet oldugu ve bu nedenle de is¢ilerin
diisiik verime sahip oldugu, ¢iinkii bu anlayis iginde verimliligin
sadece ve sadece kurallara, yani biirokrasiye uymak olacagt
vurgulamaktadir.

Neo-liberal projenin temel amaci 6zellestirmedir.
Ozellestirme, ‘saglik’ alaninda diger sosyal hizmet alanlarina
gore tedricen daha az etkili olmakla birlikte, son 25 yil zarfinda,
‘sagligin 6zellestirilmesi siireci yogun bir bicimde devam
etmektedir. Neo-liberallere gore, ‘saglik’ da tipki diger mallar
gibi bir {irlin ya da metadir. Dolayisiyla, sagligin da arz-talep
dengesi iginde diistiniilmesi gerekmektedir. Boyle bir kurguda,
sagligin da kaliteli ve etkin bir bigimde {iretilecegi ve piyasa
kosullart i¢inde kolaylikla tiiketilebilecegi 6n goriilmektedir.
Sagligin piyasa, rekabet ve tiiketici tercihi dogrultusunda
tedarik edilmesi beraberinde 6nemli sorunlara yol agmaktadir.
Toplumun tiim kesimlerine, saglik hizmetlerinin hakkaniyetli
bir bigimde sunulamamasi bu sorunlarin baginda gelmektedir.

Saglik hizmetlerinin, ‘devlet eli’ yerine, 6zel saglik
kuruluslarinca yiiriitiilmesi genis halk kesimlerinin temel saglik
hizmetlerine erisimini sinirlandirmaktadir. Ciinkii 6zel saglik
kuruluglarinin nihai hedefi kar marjini yiiksek tutmaktir. Bu
nedenle, bu kuruluslarin saglik hizmetlerini bir kar kaynagi
olarak gérmeleri dogaldir. Ozel saghk kuruluslarinda, daha
duisiik maliyet ve daha fazla kar i¢in calisma temel hedeftir.
Kari nihai hedef olarak goriip saglik hizmeti sunanlar, toplumun
temel saglik gereksinimlerini degil kiiresel saglik piyasasinin
gereklerini 6n planda tutmaktadirlar. Ozel saghk kurulusu,
yatirdig1 sermayeyi daha az maliyetle daha fazla kara
donistiirmeyi hedeflemektedir. Bu hedef sektorde istihdam
edilen saglik insangtictine kolaylikla yansimaktadir. Zira saglik
calisanlarinin yar1 zamanli, part-time, esnek ¢alisma ad1 altinda
istthdami giderek yayginlagmaktadir. Bu tarz esnek ¢alisma
anlayisi saglik insangiiciiniin calisma kosullarini bozmakta ve
ozellikle ¢alisanlar arasinda ‘esit ise, esit icret’ ilkesini yok
ederek yeni bir esitsizlige yol agmaktadir.

Diinya dl¢eginde, ¢esitli uluslararast kuruluslarin tuttugu
istatistikler saglik alaninda giderek artan esitsizlige isaret
etmektedirler. Nitekim saglik alaninda kiiresel diizeyde varolan
biiyiik boyutlu esitsizlik Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
2002 raporunun ana giindem maddesini olugturmaktadir. (18)
Raporda, ‘kazanimlarin yavasladigi ve saglikta ugurumun
derinlestigine’ vurguda bulunulmaktadir. Raporun bulgularina
gore; son yarim yiizyillik donem boyunca yasam beklentisi
kiiresel olarak yaklasik 20 y1l artmistir. 1950-1955°te 46.5 yil
olan yasam beklentisi, 2002’de 65.2 y1l olmustur. Ancak
toplamdaki bu artis, en yoksul iilkelerde yasam beklentisindeki
korkung gerilemeyi gizlemektedir. Sahra alt1 Afrika’sinin kimi
bolgelerinde yetiskin 6liim orani su anda 30 y1l 6nce oldugundan
daha yiiksek diizeyde bulunmaktadir. Saglikta yasanan
esitsizligin olumsuz bir sonucu olarak yoksul kuzey tilkelerinde
ortaya ¢ikan yasam beklentisindeki diisiis, anne-gocuk 6liim
oranlarinda, saglik insan giiciiniin dagiliminda, temel saglik
hizmetlerine erisimde de goézlemlenebilmektedir.

Ornegin, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde devletin
kamusal sorumluluklarinin ‘piyasa’ ve “’6zel sektore’ devri
stireciyle ortaya ¢ikan toplumsal yikimi Latin Amerika tilke
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deneyimleri 151¢1nda gorebilmek miimkiindir. Son 20-25 yil
zarfinda, s6z konusu ilkelerde kisi basina disen saglik
harcamalarinda bir kisitlamaya gidilmis, sagliga ayrilan
kaynaklar giderek azalmistir.

Sosyal harcamalar iginde, sagliga ayrilan paymn dramatik
Ol¢tide diismesi bu tlkelerde ciddi saglik sorunlarina yol
acmistir. Bu sorunlarin basinda da kolera, tifo gibi salgin
hastaliklarda goriilen artistir (16). Saglik harcamalarina ayrilan
biitgenin yetersizligi veya varolan biitgenin kisilmasi anne ve
bebek o6liim oranlarinin yiikselmesinde kendisini
hissettirmektedir. Yine DSO 2002 raporuna gore, “diinya
6lgeginde her y1l 10 milyon ¢ocugun bos yere 6ldiigti tahmin
ediliyor. Bu onlenebilir cocuk Sliimlerinin ¢ogu gelismekte
olan iilkelerde—yarist Afrika’da- meydana geliyor. Cocuk
6limii oraninin, en yiiksek oldugu 20 tilkenin 19°u Afrika’da
yer altyor—tek istisna tilke Afganistan”. Saglik hizmetlerindeki
fiyat artiglarindan ¢ocuklarin yani sira yaslilar, engelliler,
kimsesizler gibi toplumun en kirilgan gruplar1 da
etkilenmektedir.

S6z konusu toplumlarda kayitdist sektoriin genisligi goz
ontine alindiginda diizenli bir saglik sigortasindan yoksun
olanlarin sayist stirekli olarak artmaktadir.

Saglik hizmetinin, piyasaya havale edilmesi ve parali hale
getirilmesi, saglik giivencesi bulunmayan ve dusik gelir
diliminde yer alanlarin saglik hizmetini almada ilgisiz
kalmalarina yol agmaktadir. ‘Parali saglik hizmetleri fakirleri
vuruyor’ baslikli yazisinda Brendan Martin (2) ortaya ¢ikan
yeni tehlikeli egilime dikkat ¢ekmektedir. Yazara gére, Diinya
Bankasi’nin 6zellikle ¢ok yoksul iilkelerde, saglik ve egitim
alanlarinda ticret alinmasini saglamak veya alinan ticretleri
arttirmast yapisal iyilestirme politikalarinin 6nemli bir unsurunu
olusturmaktadir. Her ne kadar banka bunu, saglik kuruluslarina
gelir saglamak ve yoksullarin saglik hizmetlerinden
yararlanmasina olanak saglamak amaciyla yapildigini
soylityorsa da son tahlilde bu durum yanilticidir. Yazara gére
Zaire’de tedaviye yonelik, dogum oncesi bakim ve bes yas
alt1 cocuklarin klinik bakimlar taleplerinde biiyiik diistisler
olmustur. Banglades’te gerceklestirilen bir ¢aligma
sonucundaysa bulasici hastaliklara yakalanmus kisilerin fiyatlar
arttirildiktan sonra hastanelere gelmekten vazgegtikleri ortaya
¢ikmustir.

Saglik oncelikle insan yasaminin vazgegilmez bir temel
hakkidir. “Saglik varolustan gelen ve kullanilabilir bir degerdir.
Bizim toplumlarimizda soludugumuz hava, igtigimiz su, egitim,
trafik ve adli giivenlik gibi ortak ve halka ait olan bir kullanim
degeridir. Saglik hizmeti sosyal bir gereksinimdir” (7). Temel
bir sosyal gereksinim olan sagligin diger tiiketim maddeleri
gibi algilanmasi ve piyasa mekanizmasi i¢inde almip satilan
bir meta olarak goriilmesi 6nemli bir risk kaynagi
olusturmaktadir. Sagligin bir meta ya da {iriin olarak goriilmesi
her seyden 6nce bir esitsizlik sorununu ortaya ¢ikarmaktadir.
Esitligin saglanmasi i¢in tiim bireylerin saglik hizmetlerine
esit ulasimi, esit kullanim1 ve esit kalitede hizmet almalarini
gerektirmektedir.
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TURKIYE’DE ‘SAGLIGIN’
GENEL GORUNUMU

Tirkiye’de de son 25 yil zarfinda hiikiimetlerin, sosyal
devlet anlayisini tedrici olarak terk ettigi, devletin sosyal
yoniinii budadigi, sosyal giivenlige ayrilan kaynagin azalttigi,
ozellestirme yoluyla ‘sosyal-kamu hizmetleri’ni 6zel sektore
devrettigi yoniinde énemli adimlar attigr gézlenmektedir.
Ozellikle ekonomide liberal politikay: benimsemis
parti/hiikiimetler, kamu kaynaklarinin kullanim1 ve refah
hizmetlerinin sunumunun devletin kontroliinde olmasinin
devlet miidahalesine zemin hazirlayacag: ve son tahlilde bu
mildahalenin 6nemli mali kiilfetlerle sonuglanacagini dile
getirmektedir.

Zira, sosyal giivenlik kurumlarmin siirekli agik vermesi
ve bunun da devlete biiyiik bir mali kiilfete yol agmast liberal
politikalara amade parti/iktidarlarin sik¢a dile getirdigi bir
temadir. Ulkede ekonominin istikrara kavusamamasi, yiiksek
enflasyon, cari agik, igsizlik ve yoksullugun bir nedeni de s6z
konusu siirekli agik veren sosyal giivenlige devlet eliyle
aktarilan kaynaklar oldugu gosterilmektedir. Neredeyse tim
siyasal partiler gerek se¢im oncesi programlarinda, gerekse
de iktidara geldiklerinde ‘sosyal giivenlik reformu’nu
gergeklestireceklerini, devleti bu mali ¢ikmazdan
kurtaracaklarini vaat etmektedir. Kuskusuz s6z konusu ‘reform’
partilerin ekonomi politikalarina gére farklilik gosterse de
devletin yasadig1 mali krizin tek nedeninin sosyal giivenlige
aktarilan kaynagin gosterilmesi hemen hemen tiim merkez
partilerinin ortak savunusu olmustur. Bu noktada ‘sosyal
gtivenlik reformu’ adeta bir ‘mit” haline getirilmis ve ‘reform’
ad1 altinda ard arda tasarilar, taslaklar, paketler ortaya atilmistir.
Sosyal giivenlik reformunun ivedilikle hayata gegirilmesi
devletin sosyal giivenlik agiklarinin kapatilmasinin tek ¢ikar
yolu olarak goriilmiistiir. Nitekim Tiirkiye’de, IMF (Uluslararasi
Para Fonu) ile imzalanan anlasma ve periyodik gézden gegirme
raporlarinda ‘sosyal giivenlik reformu’nun gergeklestirilmesi
bir onkosul olarak sunulmaktadir. Giincellenen son gézden
gecirme raporunda, reformun nasil ve hangi alanlarda 6ncelikli
olarak gergeklestirilecegi detayli bir bigimde verilmekte,
alinmasi gereken 6nlemler siralanmaktadir. Raporda saglik
harcamalarinda kisitlamaya gidilmesi, ila¢ desteginin
azaltilmasina vurguda bulunulmaktadir. Bu tiir tedbirlerin
alinmasi kosuluyla kredinin saglanacagi belirtilmektedir.
Tirkiye’de sosyal giivenlik reformu ile 6ngoriilen
diizenlemelere bakildiginda;

e Calisan ve emekli maas oranlarinin yeniden diizenlenmesi,

e Calisanlarin gelirinin prime esas olan kisminin ve/veya
sigorta prim oranlarmnin artirilmast,

e Saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerinde rekabete agilma ve
piyasalagsmanin saglanmasi,

e Esnek ¢aligma kosullarinin saglanmasi,

o Sigortasiz ¢alistirmanin 6n plana gecilmesi,

o Enformel sektoriin kayit altina almmas,

e Sosyal giivenlik aciklarmin azaltilmasi,

o Sosyal giivenlik sisteminde standardizasyonun saglanmasi,

o Karmasanin 6nlenmesi i¢in sosyal giivenlik hizmeti veren
kurumlarin tek bir ¢at1 altinda birlestirilmesi,

o Saglik ve yaslilik sigortalarinin ayristirilmast,

e Emeklilik yasinin kademeli olarak yiikseltilmesi,

o Biitce dengesinin saglanmasi,

o Ekonomik istikrarin saglanmasi (14).
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Gortldiigh gibi, yukarida 6ngoriilen diizenlemelerle, sosyal
giivenlik hizmetleri ‘piyasa ekonomisi’ normlarina gére yeniden
yapilandirilmaktadir. Bu baglamda, devletin koruyucu roltiniin
sinirlandirilmasi, rekabete agilmasi ve 6zellestirilmesi
hedeflenmektedir. Sosyal giivenlik hizmetlerinin ve 6zelde de
sagligin ‘piyasa’ normlarina gore iglemesi, 6zellestirilmesi bir
anlamda bu hizmet sektoriiniin ekonomize edilmesi ve/veya
ticarilestirilmesi anlamina gelmektedir. Bu da saglik
hizmetlerinin parali hale gelmesi yani bedeli 6dendigi miiddetge
karsilanacagi anlamina gelmektedir.

Turkiye’de saglik alaninda kir-kent, bolgeleraras: ve
merkez-varos baglaminda bariz farkliliklar bulunmaktadir. Bu
farkliliklar sosyo-ekonomik gelismislik diizeyinden
kaynaklanmaktadir. Bebek ol¢timleri, saglik kuruluslarinin
say1s1 ve donanimi, saglik insangiictiniin dagilimi, yasam
beklentisi, saglik hizmetlerine erisebilirlik ile ilgili gostergelere
bakilarak s6z konusu farkliliklar ortaya konabilir. Ornegin
1998 verilerine gore bebek 6liim hiz1 Almanya ve Fransa’da
binde 4.6, Isve¢’te binde 3.5, Yunanistan’da binde 7.2 iken
Turkiye’de binde 38°dir (17).

Turkiye’de yogun go¢ alan metropollerde ¢esitli projeler
kapsaminda yapilan akademik arastirmalar (20) ve “TUIK”,
TUSIAD (19) kuruluslarin tuttugu istatistikler saglik alaninda
kir-kent ve merkez-gecekondu ekseninde derin esitsizligin
varligina isaret etmektedir. Bu ¢aligmalarin ortak bulgularinda,
kir ve gecekondulu niifusun ¢ok biiyiik bir béliimiiniin saglik
glivencesi kapsami disinda olmasi dikkat ¢cekmektedir.
Sigortasiz olan bu kesimin ancak ¢ok azinin “Yesil Kart”
sahibi olabildigi anlagilmaktadir. Ozellikle Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgesinde sosyal giivenlik kapsami1 diginda bulunan
niifusun oransal artis1 alarm vermektedir. Ulkemiz niifusunun
biiyiik bir kesiminin varoslarda yasadigi hesaba katilirsa saglik
alaninda ciddi sorunlarin mevcut oldugu ve insanlarin biyiik
bir kisminin saglik hizmetlerine erismede gugliik yasadigi
soylenebilir. Daha makro boyutta ise toplumun 6nemli bir
kesimi sosyal giivenceden yoksundur.

Tirkiye ‘sosyal politika’ alaninda 6nemli sorunlarla karsi
karstyadir. Bu sorunlarin baginda ‘sosyal giivenlik’ gelmektedir.
Sosyal giivenlik sisteminin topyekun revize edilmesi fikri
biiyiik 6l¢iide kabul gérmektedir. Sosyal giivenlik alaninda
faaliyet gosteren kurumlarin dagimikligi, esgiidiimstizligi ve
verimsizligi bu fikrin mesru dayanagini olusturmaktadir. Ancak
gerekli alt yap1 olusturulmadan ¢ikarilan reform paketleri ve
mevzuat degisikligi sosyal gtivenlik alaninda ‘kamu yarari’ndan
ziyade saghigi ticarilestirme ve parali hale getirmektedir. Sosyal
giivenceden yoksun dezavantajli kesimin parali hale gelen ve
ticarilesen saglik hizmetlerini almada zorluk yasayacag agiktir.

SONUC

Sadece ‘hastalik’ veya ‘sakathgmn’ olmamasi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olan saglik, temel
bir insan hakkidir. Biitiin insanlara "onurlu ve tiretken bir
yasama" sahip olabilmeleri i¢in gerekli saglik hizmetini
saglamak tiim hikiimetlerin ve uluslar arast ortaklarin ana
hedefi olmalidir. Kuskusuz bu hedefe ulasmada her gegen giin
o6nemli gliclikler belirmektedir.

Giigliiklerden birisi yeni liberal politikalarin zorlamastyla
yeni bir saglik paradigmasinin sekillenmesidir. Saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin olabildigince smirlandirilmast,
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saglikta reform adi altinda tim hizmetlerin piyasaya
devredilmesi on gortilmektedir. Bu siirecin saglik alaninda
kiiresel 6lgekte ¢ok ciddi tahribat yarattigi agiktir. Bu tahribat,
‘kuzey-giiney’ tilkeleri dl¢eginde gozlemlemek mimkiindiir.
Fakir ‘gliney’ tlkelerinde, neo-liberal iktisadi dalga
hiiktimetlerin egitim, saglik ve sosyal giivenlik sistemlerini
asindiran ciddi bir bor¢lanma yaratti. Tiirkiye’de de bu siire¢
alabildigine islemektedir. IMF ile yapilan kredi anlagmalari
karsiliginda son gézden gegirme toplantisinin ilk giindem
maddeleri bilindigi gibi saglik alaninda hitkiimet harcamalarmin
kisitlanmasiydi.

Neo-liberal kiiresellesme olgusu, her ne kadar ekonomi
ve bilgi-islem teknolojisinde muazzam bir gelismesine karsilik
geliyorsa da tiretilen zenginligin, refahin adil dagitilamamasi
sorununa da karsilik gelmektedir. Nitekim, adil olmayan
boliigtimiin ortaya ¢ikardigi derin esitsizlige Birlesmis Milletler
(UNDP, ILO gibi alt organlar), Diinya Bankas1 gibi uluslararasi
kuruluslar da dikkat cekmeye basladilar. Bu kuruluslarin
gelecege yonelik projeksiyonlarinda, kiiresel yoksulluk,
esitsizlik ve dislanmay1 bertaraf eden stratejilerin giderek 6n
plana ¢ikmasi dikkat cekmektedir. Ornegin Diinya Bankasi
biinyesinde s6z konusu sosyal sorunlari belirli plan, program
ve proje i¢inde ¢6zmek maksadiyla ‘Insani Gelisme Ag1’nin
(Human Devolopment Network) kurulmasi dikkat cekmektedir.
Bu ag a) saglik, beslenme ve niifus b) egitim ve c¢) sosyal
koruma alt bilesenlerinden olusmaktadir (6).

Tum bunlar gergeklesirken ivedilikle ihtiya¢ duyulan
kiiresellesmenin yikici toplumsal sonuglarini térpiileyen,
soguran bir kars1 kiiresel koruma (igerme) mekanizmasinin
devreye sokulmasidir. Esitsizlik ve diglama, hi¢ kusku yok ki,
yeniden adil bir bolisiimi olasi kilacak re-organizasyonu
gerektirmektedir. Toplumlarin kirilgan niifusunu yeni dénemin
kiiresel risklerine kars1 koruyacak ‘sosyal koruma sistemleri’nin
giiclendirilmesi bir zorunluluk tagimaktadir. Bu koruma
sistemleri iginde, dncelikli ve ayricalikl olarak, saglik alaninda
yeni bir uluslararas1 ortaklik kaginilmaz goriinmektedir. Bu
ortaklik, kiiresellesen diinyanin ivedilikle gereksinim duydugu,
‘adalet’, “esitlik’ ve ‘dayamisma’ ilkeleri temelinde kuruldugunda
anlamli olacaktir.
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