I- Giris: Kriz-Saghk fliskisi Nasil

Tammlanabilir?

Kriz sorunu son bir yildir Tirki-
ye'nin gindemini énemii oranda dol-
duruyor olsa da, yeni olmadig ke-
sindir. Ne Turkiye'de, ne de dinya-
da. Esasen bitin kapitalist sistem
1970’lerin ortalarindan beri kriz diye
nitelenen derin bir ¢alkantinin icin-
dedir.

Kriz denilince ilk akla gelen onun
ekonomik niteligi olsa bile, olay daha
ciddidir ve kriz sosyal, siyasal boyut-
lar! da olan bir sorunu ifade etmekte-
dir. Ancak yine de, su anda icinde
bulundugumuz krizin ézelliklerine ba-
kilarak, en azindan &ziniin ekono-
mik nitelikli oldugu séylenebilir.

Ote yandan, kriz yalnizca icinde
bulundugumuz konjonktire iliskin,
gegici, rastlantisal, dar kapsamh bir
sorun da degildir. Tam tersine yapi-
saldir. Kapitalist paradigma cerceve-
sinde neredeyse ritmik tarzda yinele-
nir. Yalmizca déviz kurlarinda dalga-
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7Eanma, borsada calkalanma, enflas-

yon gibi mali gbstergeleri degil, iire-
tim ve tilkketim kapasiteleri, saglik ve
refah durumu gibi daha kapsayic ni-
telikli toplumsal gostergeleri de etki-
leyen bir dzellige sahiptir.

Krizin kalic1 ve yapisal nitelikleri
onun kapitalizmin krizi olmasiyla
iligkilidir. Bu nedenle kriz ve saghk
konusu ele alinmadan énce ve ézel-
likle de ¢tziim konusundaki kafa ka-
ngikliklannm giderilmesi isteniyorsa
mutlaka kapitalizm ile kriz iligki Gze-
rinde durulmas: gerekir. Ancak, boy-
le bir degerlendirme sonrasinda sii-
recin sagiik boyutuna sira gelebilir.

Bu yazida da béyle yapilacaktr.
Yazinin temel amaa icinde bulundu-
gumuz ve Cumhuriyet tarihinin en
dnemli krizi olarak nitelenen bu si-
kintili dénemin, Tarkiye sadglik siste-
mi ve toplumumuzun saghk dizeyi
tzerindeki etkilerini ortaya gikarabil-
mektir. Bu amacla, yukanda gerekli-
ligi belirlenen temel giristen sonra
saghdin sosyoekonomik belirleyici-
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Toplum Sagik Eozon

leri iizerinde durulacak, krizlerin sos-
yo-ekonomik belirleyiciler {izerinde-
ki olumsuz etkilerinden hareketle,
kriz saglik iliskisi genel olarak ortaya
cikarilacaktir. En sonunda ise, kriz-
lerle saghk sistemi ve toplumsal sag-
ik dizeyi arasindaki iligkiler daha
somut dizlemde degisik ornekler
araciligiyla ele alinacaktir,

Icinden gectigimiz krizin saghk
izerindeki etkilerini degerlendirebil-
mek, ancak, bir yandan Tlrkiye'de,
bir yandan da baska Glkelerde yaga-
nan geemis kriz donemleri igin bir
saghk degerlendirmesi yapilarak
olanakh olabilir. Bunun nedeni, krizin
saglk Gzerindeki etkilerinin en az 5-
10 yibk degerlendirmelerle ortaya
cikabilmesidir. Stphesiz kisa do-
nemde de saghgin olumsuz etkilen-
mesine iliskin kimi veriler elde et-
mek olanakhdir. Ornegin, tibbi mal-
zemelerin, ilaglarin piyasadan kay-
bolmasi, saghk hizmetlerinin kullant-
mi swrasinda, dar gelirli, sosyal gt-
vencesiz denilmeden herkesten daha
cok para alinmaya baglanmasi, has-
tanelerdeki ameliyat siralannmn mal-
zeme eksikligi nedeniyle uzamasi,
saglik kurumlanndaki kaloriferlerin
calisiniamamasi béyledir. Ancak
ozellikle krizin toplumsal saghk di-
zeyi Uzerindeki etkilerinin ortaya ci-
karilmasi hedefleniyorsa, o zaman
daha sabirlh davranmak, daha uzun
ddnemli incelemeler yapmak gere-
kir. Bu nedenle, kriz ile toplumsal
saghk durumu iligkisi konusunda bu-
giinden bir seyler sdylemek, dnemli
oranda gelecege iliskin tahminlerde
bulunmak anlamina gelecektir. Bu-
nun icin de gegmis kriz dénemilerinin

somut verilerini ele almaktan bagka
care yoktur. Bu yazida da, inceleme-
nin bu boyutuna iliskin olarak, bdyle
yapilacaktir. :

{I- Kapitalizm ve Kriz

Saghgn sosyo-ekonomik belirle-
yicileri incelenmeden &nce, kisaca
krizin yapisina deginilmelidir. Bunun
icin iki dncille baglanabilir: Bu &n-
ciillerden ilki, dinyanin egemen
ekonomik sisteminin kapitalizm ol-
dugu gergegidir ve Tirkiye de bu
sistemin igindedir. Ikinci oncll ise
Tarkiye’nin bu sistem icindeki konu-
muna iliskindir. Tarkiye kapitalizmin
periferinde bulunan, bu nedenle ka-
pitalist Uretim iliskilerini kendine 6z-
gii, ancak kendisi gibi perifer iilke-
lerdekine benzer bicimde daha da
agir sorunlarla yagayan bir dlkedir.

Kapitalizm bir metalar dinyas;,
kapitalist Uretim de bir meta Gretimi
sistemidir. Kapitalizmde tretilen her
sey piyasada degistiriimek {zere
tiretilir. Uretilen metalarin gergek bir
gereksinimi karglamaya yarayip ya-
ramadikiannn, hatta geregince ti-
ketilip tiiketilmediklerinin bile bir
dnemi olmayabilir. (retilenlerin satil-
mast yeterlidir. Gereksinimlerin tat-
mininin ise ilgili metalann satilmasi-
ni garantilemenin otesinde herhangi
bir anlami yoktur. “Meta fretebilmek
icin o kimsenin yalmzca kullanim
degeri degil, baskalan igin kullamm
degerleri Gretmesi gerekir. Bir GrG-
niln meta olabilmesi icin kullanim
degeri olacagn bagka bir Kkimseye,
degisim yoluyla devredilmesi gere-
kir.” (Marx K, 1978: 55)



Meta lretiminin burada ele alinan
konu bakimindan iki énemi vardir.
Bunlardan ilki meta {retiminin ayni
zamanda bir s6mir: iliskileri siireci
olmasidrr. Ikincisi ise, ilkiyle bagtan-
ti bicimde, meta liretiminin kaginil-
maz bicimde krizleri dogurmasidir.

Meta Uretimindeki sOomirit arti
deger somurhsidir. Metayl Ureten
esasen emekci, isci iken, emekginin,
iscinin sahip oldugu emek gliciiniin
kendisi de bir metadir. Kapitalist is-
veren emek giciinii en ucuza mal
etmek, bunun icin fGeretleri disiir-
mek, calisma saatlerini uzatmak, is
ortamim olabildigince siki bigimde
denetlemek, bitin bunlara karsilik
da fretim siireci sonunda elde etligi
metalanin en yuksek fiyattan sat-
mak ister. Meta {retiminin sdmirii
iliskilerine dayanmasinin nedeni bu
nesnel ekonomik surectir. Bir meta
Oretimi dénglistinde yeni Uretilen de-
gerlerin parasal karsiligjt iscinin licre-
ti ve kapitalistin kan olarak karsimi-
za cikar. Isci, Geretini, kendisini erte-
si gln yeniden is bagsinda tutacak
yagamsal gereksinimlerini karsila-
mak amaciyla kullanmir. Saghk da bu
gereksinimlerden birisidir. Burada
dikkat ediimesi gereken nokta, iicre-
tin de, kann da esasen emekgi tara-
findan iretilmis, buna karsihk bir
kismmna (kara) kapitalist tarafindan
el konulmug olmasidir. iste kapita-
lizmde arti deder sémiiriisii denilen
gercek budur ve bir yandan da top-
lumsal siniflasmay yansitir, S6mirt
aym zamanda kapitalist meta Ureti-
minin krizli yapisit anlamak baki-
mindan baslangic noktasim olustu-
rur {Marx, 1978 202-214).

Toplum Saghk Eczan —?

Kapitalizmde (retimin piyasa
dengesi icinde gergeklesecegi varsa-
yilir. Buna karsihk kapitalist piyasa-
nin dengeye gelmesinin olanag yok-
tur. Bunun nedeni, piyasamn arz ve
talep boyutlar arasindaki dengesiz-
liktir. Daha dogrusu, kapitalist piya-
sada talep, arzdan her zaman Kii-
¢lktir. Talep arzi karsilamaya yet-
mez. Talebin arzdan kiigiikligiinin
nedeni, meta Uretimi sirecinde kapi-
talist tarafindan el konulan ve kar
olarak ortaya ¢ikan bdlmedir. Kapi-
talist piyasada talep, arzdan, her za-
man icin kar kadar kligiiktiir. Kar ne
kadar blylrse, {cretler, bir baska
ifade ile talep de o kadar kiigiilir.
Sémiirll ne kadar artarsa piyasa o
kadar daralr,

Ote yandan kapitalist sistemde
kapitalistler hep karlanni artirma, pi-
yasada rekabet Gistinliigl elde etme,
bunun i¢in de sémiriiyli derinlestir-
me gudish igindedirler. “Serbest re-
kabet, kapitalist {retimin icinde ya-
tan yasalar, tek tek her kaphalist
Ozerinde giice sahip zorlayicl dis ya-
salar olarak ortaya cikanr (Marx,
1978: 284). Yani krize zemin hazirla-
yanlar ve krizi tetikleyenler kapita-
listlerin kendileri, onlarin doymak
bilmez, ancak nesnel karakterli kar
hirslanidir. Bu nedenle kapitalizmin
krize girmesi kaginilmazdr,

Kriz kapitalistler arasindaki reka-
beti kizistirir. Krizden ayakta kalarak
¢ikabilmek icin rekabet Ustinlaga
saglamak, metalar diger kapitalist-
lerden daha ucuza mal etmek, bitliin
buniar icin de emegi daha fazla s6-
mirmek, maliyeti ve baglantili bi-

Kapitelizmin Olagan Seyri kinde Soghk Acsindan Projeksiyonlar



@— Toplum Saglk Eczan

Kapitalizmin Olagon Seyri lginde Sogbk Agsindan Projeksiyonlar

cimde ticretleri diisirmek gerekir. O
nedenle, her kriz, varligh ¢ok ciddi
teknolojik yenilenmelere ve sabit
sermaye yatinmlarma gerek goste-
ren uUretkenlik artig: Gcretlerde goreli
bir yikselmeye olanak tammadig
stirece, talebi daha da daraltic1 bir
potansiyele sahiptir. Sonug olarak,
her kriz saghg ve saglik sistemlerini
olumsuz etkiler.

Meta {retimi kagmimaz bi¢cimde
piyasayi daraltir ve krize yol agar
Krizden cikig ise uretkenligi artira-
rak, emek maliyetlerini {iretkenlige
gore dugtrerek, {iretkenligi artiracak
yeni teknolojiter, yeni emek oérgiit-
lenme modelleri, yeni ybnetim bi-
cimleri kullanarak saglanabilir. Bi-
tiin bu nedenlerle krizden ¢ikis emek
sdHmiriisiniin derinlestirilip, yeniden
diizenlenmesine baghdi.

Yukaridaki analizden ortaya cik-
g gibi, kapitalizm bir kriz-rahatla-
ma-kriz sarmaldir. Kapitalizmin bu
sarmal dinamigini ilk kez Kondratief
isimli bir Rus iktisatgisy, 20. yy bas-
larinda, istatistiksel olarak, gesitli
ekonomik gostergeleri kullanarak
gbstermisti. Daha sonradan Marxist
iktisatc1 Mandel bu sarmal dinami-
gin esasen daha uzun dalgalar bici-
minde kendisini ortaya koydugunu
saptacdh ve hem krizin, hem de ra-
hatlamanin etkenlerini ayrnntih bi-
cimde ortaya ¢ikardl (Mandel E,
1986: 11-38).

Tarihsel olarak, bu sarmal yapi-
mn 1800'lerin ortalarindan itibaren
net bigimde izlenebildigi anlagimak-
tadir; 1826-1847 krizini, 1848-1873
rahatlamas1,1874-1893  krizini,

1894-1913 rahatlamas:, 1914-1939
krizini, 1940(48)-1970'ler rahatla-
masl] ve onu da halen devam etmek-
te olan kriz dénemi izlemigtir (Man-
del, 1986: 12).

Her yiikselis ve refah evresi kar
oranlarmda ve (retken sermaye biriki-
mindeki artigla karakterizedir. Kriz do-
nemlerinde ise tam tersi olur {Mandel,
1986: 19). Her kriz dénemi ekonomik
gbstergelerin tiimil bakimindan (ihra-
cat, ithalat hacimleri, istihdam diizeyi,
tcretler, v.b.) olumsuz etkiler gdsterir.
Bu nedenle her kriz déneminden sag-
Ik, egitim, sosyal gtivenlik gibi sosyal
sektdrlerin de ayni bicimde etkilenme-
si kagiulmazdir. Bu neden boyledir ?
Bu soru “sagligm sosyo-ekonomik be-
lirteyicileri” kavrarm ile iligkilidir ve
bundan sonraki alt bdliimde bu kav-
ram {zerinde durulacakfir.

- Saghgm ve Sadlik Sisteminin
Sosyo-konomik Belirleyicileri

Toplumsal saghk dizeyi ve sag-
1k sistemlerinin yapis1 (kisaca sag- -
ik} pek ¢ok seyden etkilenir. Orne-
gin, toplumlarm saghk diizeyi Oze-
rinde toplumlarin yas ve cins yapi-
sinin Snemli etkileri vardi. Daha
yash toplumlarin (65 yas lzerinde-
kilerin toplam nifustaki oraninin
%7'yi gectigi toplumlar) saghk so-
runlan ile geng toplumlarmn saghk
sorunlari birbirinden énemli derece-
de farkhdir, Yash toplumlarda kro-
nik hastaliklar, genc¢ toplumlarda
ana ¢ocuk saglgl sorunlan daha
siktir. Ancak saghg asil belirleyen-

ler, saglk i¢cin aynlan kaynaklar ile
politik, ekonomik, ¢evresel ve sos-



yal ortama iliskin faktorier oldugu
oteden beri bilinmektedir {Abelin T,
1986: 354). Saghga iliskin bu sos-
yo-ekonomik nitelikli belirleyiciler
su gekilde siralanabilir:

1- {lkelerin genel ekonomik poli-
tik sistemleri: Bir zamanlar sosyalist
Olkelerdeki saglik dizeyinin, ayn ge-
lir grubunda yer alan kapitalist tlke-
lerden daha iyi oldugu bilinmektedir
{Cereseto S, Waitzkin H 1986: 654),
Bu gercek, dogrudan dogruya sosya-
list sistemin saghk ve diger refah hiz-
metlerini énceleyen, geliri esitlikci da-
gitan politik tercihlerine baglanabilir,
Saghk diizeyi Gizerinde politik sistem
yapisinin, yitksek dlizey demokrasi-
nin, giclii sol rejimlerin ve sol rejim-
lerdeki glclli devlet mildahalesinin,
insan haklanndaki gelismenin, cins
esitliginin, sosyal sektOrlere gerekli
harcamalann yapiisinin belirleyici
derecede ve pozitif yonde etkili oldu-
gu cesitli ampirik analizlerle de goste-
rilmistir (Lena HF, London B 1993:
597; Gough I, Thomas T 1994; Moon
BE, Dixon WJ 1985: 679),

2- Kisi bagina digen ulusal gelir:
Yukarida anilan arastirmalann hemen
timiinde gelir diizeyi, saglik, diger re-
fah gostergeleri ve saghk sistemnleri-
nin yapisi lizerinde en ¢ok etkili olan
degisken olarak saptanmustr,

3- Gelir dagihmi ve yoksul niifu-
sun orant: Gelir dagiim, gelirin ken-
disi kadar olmasa bile, sadlik Gizerin-
de etkilidir. Gelir dagilim esitsizles-
tikce (Ram R, 1985: 592) ve yoksul-
luk diizeyi arttikga {Carrin G, Politi
C, 1996: 15) saghk kdtllesmektedir.

4- Sosyo-ekonomik stati: ve simf-
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sal konum: Gelir, egitim ve meslek
bakimindan daha iyi durumda bulu-
nan toplumsal siruflann saghgmm da-
ha iyi oldugu bilinmektedir (Wright
EO, 1995; Kaplan G, 1996). Bu ne-
denle, toplumsal smiflar arasindaki
farkliliklarin, smifsal heterojenitenin
arttih dénemlerde toplumsal saghgin
da kétiilesmesi beklenmelidir.

5- Saglk hizmetlerinin sunumunda
hilkilmetlerin ve genel olarak kamu-
nun agwhde: Saghk hizmetlerinin sunu-
munda kamunun belirleyici oclmasi
gerektigi genel olarak kabul edilmek-
tedir. Bunun nedeni, hiikiimetlerin
saglk icin aywdiklan para ile ortalama
yagam sUresi arasinda ileri derecede
pozitif iligki olmasider (WHO, 1993:
59), Hiktmetler sagliga ne kadar ¢ok
kaynak aymyorlarsa ortalama yagam
da o kadar uzar. Kamunun saghktaki
roliniin azaltilmasmm ve Ozellestirme
politikalarimin  olumsuz sonuglan ise
ozellikle son yillarda belirgin bicimde
ortaya ¢ikmakiadir, Eski sosyalist Gl-
kelerde saglik hizmetlerinin pivasaya
birakimasi sonrasmda ortalama ya-
sam slresinin 5-6 yil kisalmast (Tulc-
hinsky TH, 1996: 313}, Cin'deki libe-
ralizasyon sonrasinda bebek dliirnleri-
nin iki kathk artisi (Hsiao CL, Liu Y,
1996: 431) bu gergedin 6rnekleridir.

Kriz dénemlerinde yukanda sira-
lanan sosyoekonomik nitelikli etken-
lerin tiim{ olumsuz yénde degisim
gosterdidi icin toplumsal saghk da-
zeyi de kétiilesir. Musgrove ekono-
mik krizin toplum sadhk durumuna
olan dogrudan ve dolaylh etkisini
asadidaki gibi sematize etmistir
{Musgrove P, 1987:424):

Kapitalizmin Olagan Seyri ldinde Saghk Agsindon Projeksivonlar
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IV. Krizin Sadlik Sisteminin
Yapisi {izerine Etkileri

Kapitalizmin 1970’lerden beri ye-
ni bir uzun krizin icinde oldugu yuka-
rida saptanmisti. Bu ddnem, kriz ile
saghk sisteminin yapisi ve toplumsal
saglik dlizeyi arasindaki iligkiyi belir-
lemek ve bu konularda gelecege yo-
nelik &ngdrilerde bulunmak baki-
mmdan son derece zengin bir veri

tabam sunmaktadir.

Son 25-30 yildw stregelen kriz,
genel anlamda saghk paradigmasin-
da Onemli degisikiikier yaratmig ve
sosyal devletgi saglik anlayisinm kok-
ten dedistirilmesine vesile olmustur,

Bilindigi gibi, sosyal devletci sag-
Ik paradigmasi lkinci Diinya Sava-
si'mi izleyen son rahatlama déneminin
baslarinda olusturulmustu. Buradan
hareketle rahatlama ve kriz dénemle-
rinin kendilerine 6zel saghk paradig-
malarinm bulundugu sdylenebilir. Son
rahatlama déneminin paradigmasi
sosyal devletci iken, icinde bulundu-
gumuz son uzun kriz dénemininki,
neoliberal saghk paradigmasidir.

Sosyal deviletci paradigma, savas
sonras! dénemde teknolojinin timiy-
le yenilendigi, bltiin gelismis kapita-
list Glkelerin ciddi sanayilesme atag-
na gectikleri, toplumsal art1 Oriin{in
arthign ve bundan genis toplum ke-
simlerine pay dagitmanin olanakl ol-
dugju bir tarihsel dénemde ortaya ¢ik-
mustl, Agikgasi, o dénemde, teknolo-
jinin gereksindigi emek giicliniin ge-
rekli nitelikleri de eskisine gdre daha
kapsamii ve nitelikli saglik hizmetieri-
nin sunumunu zorunlu kilmist. Kisa-

Toplum Saghk Eczoo —?

casl, sanayilesme atilmi i¢in saghkh
emek giicii gerekiyordu ve saghkh
emek glclinin yeniden Uretimini
dogrudan devlet Ustlendi. Saglikls
emek gicli, emekgi simiflarin saglk
hizmeti disinda, egitim, sosyal gliven-
lik hizmetlerine de rahat ulasimiri zo-
runfu kiiyordu. Bunlar da devletce
yerine getirildi. Saghkh emek glici-
nin yeniden fdretiminin dogrudan
devletce Ustlenildigi ve bu siirecin fi-
nansmanina bir sinif olarak burjuvazi-
nin de katkida bulunmayi kabul ettigi
bu model sosyal devletgi saglik para-
digmas olarak adlandiniabilir.

Anlaslacagn gibi, sosyal devletci
paradigma smifiar arasmdaki bir kon-
sensus durumunu ifade ediyordu ve
bu konsensus devlet tarafindan gi-
vence altna almiyordu. Devlet saghk
hizmetlerinin Greticisi, finansmanmna
katkicisi ve burjuvazinin katkisinin de-
netleyicisi konumundaydi. Burjuvazi,
dogrudan kendi gereksinimleri icin
kullanilmayacak kamu saghk fonlarn-
na kaynak aktarrmay kabul ediyordu.
Bunda, siiphesiz, kinci Diinya Savasi
yillarinda biriken sinifsal beklentilerin
ve sosyalist sistemin ortaya gikardig
ideolojik ¢ekimin de etkileri vard.

Krizle birlikte ortaya ¢ikan degisik-
lik yukarida belirlenen politik konsen-
susun, kan artrmak amaciyla, burju-
vazi tarafindan tek tarafh olarak ge-
cersiz ilan ediimesidir. Burjuvazi artik,
kendisinin kullanmayacag kamusal
fonlara kaynak aktarmay reddetmek-
te, bu yapilann olabildigince kisitlan-
masmni savunmakta ve saghk gereksi-
niminin diger metalarda oldugu gibi
piyasadan karsifanmasi gerektigini

Kapitalizmin Olagon Seyri icinde Saglk Agsindan Projeksivonlar
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ileri stirmektedir. Bu yapilirken de ye-
ni sadin ortaya attign (saghga devlet
miidahalesinin piyasa dengelerini
bozdugu gibi) pek ¢ok tez slislenerek
sosyal pazarlama teknikleriyle piyasa-
ya siriilmektedir. Yeni anlayis kamu-
nun, hitkiimetlerin saglik sistemindeki
etkisinin smurlanmastni ve bir yandan
da saghk alaniin dzel yatmmcilara bi-
rakilmasini savunmaktadir.

Baylece son 25-30 yildir saghk
sektdriinde gdzlenen en énemli dedi-
siklik saglik hizmetlerinin dzellegtiril-
mesi ve piyasaya agilmasi slrecidir.
Ozellestirme  denildiginde akla ge-
lenter, sagiik hizmetlerinden hizmetin

kullanim aninda para alinmasi, 80s-
yal glivenlik sistemlerinin kapsami-
nin daraltilmas), eskiden sosyal gi-
venlik sistemi icinde yer alan yarar-
larumlarin paralilastiriimasidir, Piya-
sa iligkileri ise, saghk hizmeti (reten
kurumilar arasina rekabet sokuimasi
ve hizmetin tretimi ile finansmaninin
ayriimas: ile yayginlastinlmaktadir,
Bu politikalarm timiindeki amag ka-
mu tzerindeki saghk “yiki"niin ha-
fifletilmesidir. Neoliberal saglik para-
digmas1 saghk hakkim bir maliyet
unsuru olarak tanmimlamaktadr.
Ozellestirmeci politikalar, toplu bi-

cimde asagndaki tabloda gérilebilir.

Tablo-1: Ozellestirmeci Saghk Politikalan

Saghk Bakanhigy'min hizmet iiretiminden gekilmesi, islevlerini koordinasyon ve denetimle smirlamass
Sagflik hizmetlerinde kullamimak iizere delayli nitelikli ek tiketim vergileri konulmas
Kamu saghk hizmelerinin hedeflerinin kiigiiltdilmesi
Hizmeti kullarum aninda akinan kullanic: ddentileri
Temel saglik hizmetleri igin toplumdan ayni/ nakdi yardim toplanmas: {fopiurm finansmani yontemi)
Saghk kurumlarinin blok satist
Saglik kurumlanndaki kimi hizmetlerin tageron firmalara devri
Kamu saglk hizmetlerinde sdzlesme sistemine gegis
Kamu kurumlannm &zel sektirden hizmet satin almasi
Karnu kurumlannm &zel hizmet sunmaya baglamast
Maliyet sinirlamast strateileri:
Kaynaklann kisitlanmast
Saghk insan glicinin azalblmasi
Hastanelerin kapatilmas
Hastane yatak sayilarnin azaltilmasi
Maliyet paylagimy stratejileri:
On édeme
Katki pay1
Sigortal payi
Teminat tavani
Cepten tdeme tavam
Ekstra faturalama
Sosyal givenlik sistemindeld yararlamim paketinin kapsamunmn daraltlmast




Ozellestirmeci ve piyasaci politi-
kalar istisnasiz biitiin kapitalist litke-
lerde giindemdedir. Ancak en gdze
batar bigimde uygulandikiarn likeier
yine Kapitalist sistemin periferinde
yer alanlardir, Ote yandan, sosyal
devlet¢i paradigma déneminde sag-
ik hizmetlerinin en fazla oranda ka-
mulastirildign Isveg ve Ingiltere gibi
merkez ililkelerde de 6zellestirmenin
boyutlan daha garpscidir.

llag ve teknoloji maliyetlerinin
hastalara paylagtirlmas: en sik kul-
lanilan ozellegtirme stratejilerinden

Toplum Sodblk Eczac —?

yeti de artmaktadir.

Bitin o&zellegtirmeci politikalarm
ozellikle dar gelirli toplumsal sinflan
olumsuz bicimde etkilemesi kacinil-
mazdir. Bunun nedeni, sagliktaki dzel-
lestirmeci politikalarin yayginlastign
bu dénemde, sosyoekonomik egitsiz-
liklerin de artmakta olmasidir (Saghk
sistemlerinde neoliberal ddnemdeki
ozellestirmeci ve piyasac degisimle-
rin nedenleri, uygulamalan, senuclan
konusunda kapsamh bir analiz icin
bkz Belek I, 2001: 231-334).

Tablo-2: Baz1 Avrupa (ilkelerinde Hastalarin ilagta Maliyet Paylasimu (Saltman RB,

Figueras J, 1997: 181)

{itke llag Igin Maliyet Paylaginu

Belcika Sabit oran arti sifir, fiyatin %25, %50°si, %601, %801, %100'i
Danimarka Sabit oran arty sifir, fiyatin %50°si, %75'1 ya da %1000
Fransa Sifir, %35, %65 ya da %100

Almanya llag kutusunun bilyikliigiine gore 3 DM, 5 DM, 7 DM
Yunanistan Sifir, fiyabin %10°u ya da %25']

ltalya 3000 Liret ya da 3000 Liret arti %50 tutarinda sabit oran
Liksemburg Sifir ya da %20

Portekiz %30, %60, %100

Ispanya Sifir ya da %40

lsvec lIk ilag igin 160, sonrakiler icin 60 [svec Kronu

Ingiltere 5.25 Sterlin tutannda sabit miktar

Kapitalizmin Olagon Seyri kinde Soglk Agsindan Projeksiyontar

birisidir. Asagidaki tabloda degisik
titkeler icin ilacta maliyet paylasmmu
stratejileri ézetlenmigtir, Bu tiir stra-
tejiler giderek yayginlagmakta ve ila-
cin hasta tarafindan paylagilan mali-

V- Baz {ilke Ornekierinde Krizin
Saghga Etkilerj

Bu béliimde literatiir taramasmnda
ulasilabilen Glke drnekleri tizerinden,
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ekonomik kriz ile toplumun saglk
durumundaki degigimlerin iliskileri
ampirik olarak sunulmaya calsila-
caktir.

V.a. Tiirkiye

Kapitalizmin yetmisli yillarda bas-
layan son blytik bunalimi konjonkti-
riinde, Tirkiye'de de ekonomik ve
sosyal politikalarda calisanlarin ve
yoksullann aleyhine énemli dedisik-
likler yasanrmgtir. 24 Ocak kararlan
olarak bilinen ekonomik paket ve bu-
nun uygulanmasmun énitndeki engel-
lerin kaldinlmasi temel hedefii 12 Ey-
Hil 1980 darbesi bunahmin “anahtarn”
olarak kullanimistir.

Biitgenin dolaysiz vergiler yerine,
dolayh vergilerin biylk agrhg ile
clugsmas ve yiksek gelirtli kesimin
vergi ylklerinin azaltlmas: saglan-
rrustir. (lusal gelir icinde tanmn, {ic-
ret ve maasin pay! azalulhrken, rant,
faiz ve kann pay: hizla yiikselmistir.
Devieti kigiiltme ve serbestlesme
gerekgesi ile egitim ve saglhk basta
olmak Uizere, sosyal alanlann 6zel-
lestirilmesine gidilmisgtir. Sendikal fa-
aliyetler dnce durdurulmus sonra da
emekcilerin  aleyhine kisitlamalarla
yeniden dizenlenmigtir.

12 Eylil rejimi cikardidy anayasa
ve yasalarla Tarkiye'de hem ekono-
mik hem de sosyal alani, ulusal ve
uluslararas) sermayenin c¢ikarlarn
dogruliusunda yeniden dizenlemis-
tir. 36z konusu diizenlemelerin sonu-
cunda dis borglar artmisg, enflasyon
yikselmis, diigiik gelirliler adina ge-
lir dagilirmi bozulmustur.

Turkiye’de 12 Eylil rejimi ile uy-
gulanan ekonomik ve siyasal politi-
kalarin saghga etkisini degerlendiren
bir calismada saghktaki esitsizlikle-
rin arttigny saptanmstir {Belek, I,
Hamzaoglu O, 2000:265-277).

S¢zii edilen arastirmada ilki
1968, sonuncusu da 1998 yihnda
gerceklestirilen Turkiye Nifus ve
Saghk Aragtirmasi'mn verileri kulla-
mimustir. Adi gegen aragtirmada kul-
lanilan degiskenler siurh olmakla
birlikte, Belek ve Hamzaoglu (2000)
toplumsal saghk dizeyiyle ilgili gds-
tergeler (Bebek Oliim Hizi (BOH),
postneonatal bebek &lim iz
(PNBOH) vb.) ile saghk hizmetleriy-
le ilgili gostergelerden {dogum &nce-
si bakim almayan gebeler, vb.} bazi-
larm kullanarak, sagliktaki esitsiz-
liklerin boyutunu ve yillara gére de-
gisimini hesaplamslardir (Tablo-3,
Tablo-4). Kullanilan iki esitsizlik gbs-
tergesinden “Hiz Orani”, en kéti ve
en iyi durumdaki sosyo-ekonomik
gruplarin karstlastirmasim, “Nifusa
Atfedilen Risk {(NAR)” ise incelenen
toplumun sosyoekonomik durumu-
nun, sosyoekonomik durumu en iyi
olan grubun diizeyine ulastirlmasi
durumunda sorunun ne kadarndan
korunulabilecegini vermektedir.

Tablo-3'de de gérildigi gibi, be-
bek olim hizimin kir/kent oram
1978'de 1.23 iken, 1998'de 1.56'ya,
Dogu/Bati orani da 1.36 iken, 1.88'e
yikselmistir. Postneonatal bebek
slim hizinin kir/kent oram da
1978'de 1.38'den 1998’de 2.17'ye,
Dogu/Bati orami da yine aym yillar
icin 2.12.den 3.85e yijk‘ée]mig,tir.



Toplum Saghl Eozoc —?

Tablo-3: Tiirkiye'de Toplum Saghk Diizeyindeki Yillara Gore Degisim (%)

1978 1998
Bebek Oliim Hra
Yerlesim Yeri
Kir/Kent 1.23 1.56
NAR(%) 11.2 17.6
Bilge
Dogu/Bati 1.36 1.88
NAR (%) 19.4 23.2
Postneonatal Bebek Oliim Hizi
Yerlesim Yeri
Kir/Kent 1.38 2,17
NAR(%) 17.6 30.8
Béige
Dogu/Bati 2.12 3.85
NAR (%) 31.1 55.6

Tablo-4: Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Yillara Gore Degisim(%)

1988 1998
Dogum Oncesi Bakim Almayan
Gebeler
Yerlesim Yeri 1.65 2.21
Kir/Kent 22.8 31.1
NAR(%)
Bolge
Dogu/Bat 2.03 4.36
NAR (%} 335 55.9

Kir ile kent arasindaki sosyo-eko-
nomik esitsiziikler giderildiginde do-
gum &ncesi bakim alamayan yiiz ge-
beden 22.8’i 1988 yilinda bakim ala-
bilecekken, 1998'de s6z konusu
esitsizlik giderildiinde yiz bakim
alamamig gebeden 31.1’inin dogum
Oncesi bakim alabilecegi hesaplan-
mistir. Ayni sekilde, Tirkiye'de boi-

geler arasindaki sosyo-ekonomik
esitsizlikler giderildiginde dogum &n-
cesi bakim alamayan gebelerin
1988’de %33.5’i engellenebiliyor-
ken, 1998’de %55.9'u engellenebilir
hale gelmistir, Bu veriler, Tirkiye'de
bélgeler ve yerlesim yerleri arasinda
var olan esiisizliklerin yillar icinde
arttigin gbstermektedir.

Kapitalizmin Olagan Seyri kinde Saghk Aasmdan Projeksiyvonlar
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V.b. Tayland

Asya Kaplanlar'min krizi ya da
Dogu Asya krizi olarak da adlandi-
nlan 1990’ yillarin senundaki eko-
nomik kriz Tayland’da 1997 Tem-
muzunda biitlin siddetiyle yasan-
mistir. Bu llkede yasananlarin sag-
iga etkisi 1998-1999 yillarim kap-
sayan iki yillik siire icinde planl iz-
lem ve goriismelerle ortaya konma-
ya cahsimustir.

1997 yilina gelindiginde Tayland
ekonomisi; yabanci sermayeye agir
bagimlilig, lireten degil, tiketen bir
Glke olmasi ve hemen bltiin sektdr-
lerde dzellestirmeler, dzellikle de ya-
banci sirketlere satiglarla gercekles-
tirilmis  &zellestirmelerin  yaygihdi
ile tanimlanabilir. O yillarda benzer
gelir diizeyindeki Glkeler arasmda en
fazla blige agih vermesiyle de bili-
nen Tayland’da finans sektdrinde
hizlh bliylime, yatinm aciklarn ve ya-
pisal azalma dikkat cekicidir.

Krizle birlikte reel gelir ik i ay-
da %11.5 oraninda azalmgtir. 1996
yihnda 6.9 milyon olan yoksul sayi-
s, %14.5 arugla 1998 ydinda 7.9
milyona ylkselmigtir. Yoksullarin
%46'smin marjinal (geliti %80-100
oraninda azalmus olmak) yoksullar
olmas) dikkat ¢ekicidir. 7.9 milyon
yoksulun 3.1 milyonunu ¢ocuklar
olusturmaktadir.

Kriz sonrasinda blitge gelirlerin-
den biitiin alanlara yonelik olarak
harcama kisitlamalan getirilmis ol-
makla beraber, en fazla egitim, sag-
lik ve sosyal glivenlikte kisitlama ya-
pimigtir.

Kriz oncesi hastane yataklannm
%23'01 kamu, %77'si 6zel hastanclerde
olan Tayland'da, gorintileme mer-
kezleri ve ileri teknoloji gerektiren
saghk alanlarinda da benzer durum
hakimdi. Kriz sonrasinda, dzellikle son
dénemde acilan 6zel saghk kurulusla-
rnin hemen tamarm kapanrrustir.

Kriz sonrasinda toplumun tim
kesimlerinde hane halki saghk har-
camalan azalmig, sagdhk harcama
kaliplan degismistir (Tablo-5). Daha
dnce saghk sorunu oldugunda saghk
kurum ve kuruluglan tercih edilirken,
kriz sonrasi evde kendi kendine sag-
ik miidahaleleri yaygmiasmstir. Ay-
nca, yoksullann evde kendi kendine
saghk midahalesinin yaninda, ser-
best eczacilan da tercih ettikleri gbz-
lenmisgtir. 1996 yidinda niifusun en
fakir %10'luk kesimi saglik hizmet
gereksiniminin ~ %28’ini,  ikinci
%10uk dilimi de %24'0n0 kendi
kendine bakimla kargilarken, 1998
yilinda bu oran sirasiyla %31 ve
%28'e yukselmistir. Aynu yillarda ye-
dinci %10'luk dilimde %17'den
%27'ye, en zengin %10luk dilimin
de %15den %19'a ylkseldigi sap-
tanmustir. Dokuzuncu gelir grubunun
disinda bitlin gelir  dizeylerindeki
niifus icin saglk sorunlarini kendi
kendine ¢zme egilimi artrmg, ku-
rumsal hizmeti kullanma azalmistir.
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Tablo-5: Tayland’da Hanehalki Saghik Harcama Kahplan 1996-1998 (%)

Gelir 1996 1998 1996-1998 Degisim
Diizeyine
Gire Niifus
Kurumsal Kendi Kurumsal Kendi Kurumsal Kendi
Bakim Kendine Bakim Kendine Bakim Kendine
En fakir %10 72 28 69 31 -3 3
2.%10 76 24 72 28 -4 4
3.%10 72 28 68 32 -4 4
4.%10 76 24 73 27 -3 3
5%10 80 20 74 26 -6 6
6.%10 78 22 75 25 -3 3
7.%10 83 17 73 27 -10 10
8.%10 82 18 75 25 -7 7
9.%10 80 20 81 19 1 -1
10.%10 85 15 81 19 -4 4

Kriz sirasinda Saghk Bakanhg ta-
rafindan yapilan bir aragtirmada top-
lumun biitlin kesimlerinde intihar dii-
stincesinde ve umutsuzlukta artis ol-
dugu saptanmustir. 1996 yilinda 145
bin olan sitmali sayisy, 1998 yilinda
166 bin olmustur, artis %14.5tir. Kriz
oncesi ve sonrasi asillamaya ayrnlan
biitge digerlerine gére yitksek clmasi-
na kargin, difteri olgularinin yiiksekli-
gi dikkat c¢ekicidir (Tangcharoensat-
hie et al, 2000: 789-807).

V.c. Latin ve Giiney Amerika {lkeleri

Latin ve Giliney Amerika tilkele-

rinde (Arjantin, Bahama, Bolivya,

Brezilya, Kolombiya, Kosta Rika,
Sili, Ekvador, Ei Salvador, Guate-
mala, Guyana, Haiti, Honduras, Ja-
maika, Meksika, Nikaragua, Pana-
ma, Paraguay, Peru, Veneziiella) ki-
si basina diigen Gayri Safi Milli Ha-

sila 1984 yilmda 1970 yilina gore
daha yiksek olmasma karsin, 1982
yilinda baglayan dig ekonomik kri-
zin bu llkelerdeki benzer yansimasi
sonucu 1980-1983 arasinda belir-
gin diisiis gériilmustir.

Igsizlik artmus, ticretler azalmus,
sosyal givenlik kaybi ortaya ¢ikrmus-
tir, Beslenme, barinma, temiz su vb.
temel gereksinimlerin karsilanma-
sinda ortaya ¢ikan kisithliklar hasta-
hklarda belirgin bir artisa neden ol-
mustur. Saghk hizmetlerine gereksi-
nim artmstir. Ancak hem kamusal
alanda saghga yapilan yatinm ve
harcamalarin azalmasi (bu {ilkelerde
merkezi hikklimetler tarafindan yapi-
lan kisi bagina saghk harcamalan
1982 ve 1983 yilinda %20 ile %40
oraninda azalmigtir), hem de hekim,
ilag Gcretlerinin de artmasina karsin
kisilerin gelirlerinin azalms olmas:
nedeniyle &zel sektérden de karsi-

Kapitalizmin Olagen Seyri kinde Saghk Apsindan Projeksivoniar
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lanma olanaginin olmamasi, toplu-
mun saghk durumunun belirgin di-
zeyde kotilesmesine neden olmusg-
tur, Morbidite ve mortalite krizi taki-
ben yikselmis, dzellikle gocuklarda
&nlenebilir hastabklardan 6lim art-
rmstir. Hastane kayitlarinin dizenli
tutuldugu bir tilke olan Bolivya'da bu
rakamlarla gdstermek
mimkiin olabilmistir (Tablo-6).
(Musgrove, 1987:411-441).

durumu

yilinda 19 sehir merkezinde tim ¢o-
cuklarin %45'min kizamik, %40 imn
kabakulak, %45'inin polio, %40’ 1mn
DBT3 asilan yapilmamstir) siyah-
larda ve sehir merkezinde yagama-
yanlarda diigis daha yuksektir.
1982-1983 yillarinda %16.2 olan ki-
zamuk insidansi, 1984'tn itk yarsin-
da %60.6'ya ylikselmistir.

Dogum 6ncesi bakim alan gebe
sayisi siyahlarda daha fazla olmak

Tablo-6: Bolivya’da Hastaneye Basvuran Cocuklarin Beslenme
Durumlan ve Hastanedeki 1 Yag Alt1 Oliimlerin Nedenleri (%) 1979-1983

YILLAR
1979 1980 1281 1982 1983
Beslenme Durumu
(Yasa Gore Agurlik)
MNormal 54 b5 41 47 44
Malnutrisyon
Derece 1 13 12 15 12 7
Derece 2 19 20 30 26 26
Derece 3 14 13 14 15 23
Olitm Nedenleri
ishal 23 21 22 28 42
Zattirre i1 15 12 5 12
Menenjit 6 15 10 ) 5
Tiberkiloz G 5 7 3 5
Sepsis 7 19 17 19 20
Dizanteri 6 5 17 17
Diger 47 20 15 23 9

V.d. Amerika Birlesik Devletleri

ABD’de diinya ekonomik krizinin
(1982) cocuk saghgi tzerine etkileri-
ni belirlemek {izere 1984 yilinda {ikke
genelini temsil eden bir ¢alisma ger-
ceklestirilmigtir. Asilarma oranlan ge-
nel olarak diismekle birlikte (1983

izere diismistar. 1981 yilinda siyah
kadmlarin %62’si, beyaz kadinlann
%79’u dogum éncesi bakim alabil-
miglerdir.

1980 ve 1981 yilannda dasik
dogum agirlikh ve erken dogum ora-
nt %8.9°dan %9.0'a ylkselmistir. 3i-



yah kacinlarda diistik dogum agurlik-
h bebek dogurma sikliginin diger ka-
dinlara gére 2 kat daha fazla oldugu
saptanrmstir.

1981 yilnda 5-14 yas grubu ¢o-
cuklarda &limle sonuclanan 167 in-
tihar gerceklesmistir. Madde kullani-
mi %37 oraninda artrmistir.

Sayiarn 500 bini bulan alu yas al-
t1 fakir cocuklarnn %7’sinde anemi,
%8.5’Inde de gelisme geriligi saptan-
mustir (Miller CA, Coulter EJ et al
1985:431-450).

VI- Sonug

Ekonomik kriz kapitalizm igin ya-
pisaldir, Kapitalizm varsa, krizi de
olur. Ekonomik krizin saghk tzerin-
deki etkileri, saghigin belirleyicilerin-
de ortaya cikardign degisikliklerden
dolayimlanir.

Kriz gelir dagiimindaki esitsizligi
derinlestirdigi, issizligi, yoksullugu
artirdigjr, ulusal gelirde diismeye ne-
den oldugu, sosyal sektorlere aktari-
lan kaynaklarda kisintiya neden ol-
dugu icin saghkta durumunu bozar,
saghktaki esitsizlikleri artmr.

Bitiin bunlar kapitalist " ekono-
mik sistem icin kaginilmaz sonuc-
lardir. {lke ekonomilerinin glcleri-
ne gére bu kacginilmaz sonucun et-
kilerinden kismen korunmak ola-
nakh olabilir. Bu nedenle sistemin
merkezindeki llkeler daha az etki-
lenirier. Ancak bu durum kacinil-
mazhik olgusunu degistirecek bir ni-
telik degildir.

Toplum Saglk Eczoa —?

Bithn bunlardan dolay, krizin et-
kilerinden korunmak gelir dagilimin-
da esitlik saglayacak karmucu bir
ekonomik politika ve sosyal sekitor-
lere kaynak aktarnimi gerektirir. [
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