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Gavin Mooney

Kirk yil boyunca saglik ekonomisti olarak galisty; Iskogya,
Iskandinavya, Giiney Afrika ve Avustralya'da akademik
gorevlerde bulundu. Diinya Saglik Orgiitii’'ne ve OECD’ye
danigmanhk yapti. Son yillarda, 6zellikle yoksullugun ve
esitsizligin saghk izerindeki etkilerine, neoliberalizmin
toplumdaki iktidar yapilanmasi ve saglik sistemi Gizerinde-
ki etkilerine odaklanmisti. Bu konulardaki disiincelerini
2009’da yayimlanan Challenging Health Economics isimli
kitabinda toplamugtir. Yayinlanmig 20’den fazla kitabi mev-
cuttur. Son yillarda yagamini siirdiirdiigi Avustralya’da
Tazmanya adasinda 12 Kasim 2012 tarihinde 6ldi.

Cem Terzi

Tip doktoru ve aktivist. Prof. Dr. Terzi, halen Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Kolorektal Cerrahi Bolimi’nde ¢aligmaktadir. Akademik
ozgurliigii ve toplum saghgim korumak igin yola ¢itkan
Onurumuzu Savunuyoruz Hareketi’nin kurucusu ve sozciisii-
dir. Tip Egitimi: Toplum Saghgma Bir K6 prii (2001) adl: kita-
bin yazari ve Doga, Toplum ve Bilim - Onur Hamzaoglu Olay:
kitabinin (Emel Yuvayapan ve Erkin Bager ile, 2013, Yordam
Kitap) hazirlayanlarindandir.
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Uluslarin Saglig: i¢in
yazilanlardan

“Giiniimiiziin yanli§ ekonomi politigi yiiziinden saglik sistem-
lerimizde ortaya gikan pek gok sorun iizerine ac1 ve derinlikli bir
kitap. Zed Yayinlarrnin gelenegine uygun olarak keskin bigimde

kaleme alinmis ve bilgi dolu!”
Gita Sen

“Esitsizlik; varlikta ya da giicte esitsizlik, toplumlarin daha iyi
saglik taleplerini desteklemek iizere gosterdigimiz biitiin gabalar1
bosa gikarmaktadir. Mooney neoliberalizmin varsayimlarina karsi
¢ikmakta ve ayrintili olgusal 6rnekler iizerinden saglik hizmeti
karar siireglerine gercek toplum katilimu ile neler yapabilecegimizi,
durumu nasil iyilestirebilecegimizi gostermektedir.”

Stephen Leeder

“Pek ¢ok sosyal bilimci ve aktivist, uzun zamandir saglik hiz-
metini piyasa —s6zde sirketlerin giiciinden etkilenmeyen piyasa!-
ile iliskilendiren paradigmadan bikmis durumdadir. Mooney bu
kitapta biiyiik sirketlerin ve onlarin miisterileri pozisyonundaki

hiikiimetlerin katiiliiklerini gozler 6niine sermekle kalmiyor, aym
zamanda ilkeli ve akilci bir komiiniteryan yaklasimla nelerin ba-
sarilabilecegini gosteriyor. Saglik hizmeti konusunda sadece has-
tane yoneticilerinin veya saglik¢ilarin degil hizmet edilen halkin
endiselerinin dinlenmesinin 6nemini vurguluyor.”
Amiya Bagchi
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TESEKKUR

O

Bu kitab1 yazmak, yasamimdaki en ilging deneyim oldu.
Baslamadan oénce, ilgi alanimdaki konularin pek ¢ogu hak-
kinda bir fikrim vardi kuskusuz. Bagska tiirlii olamazd: zaten.
Buna ragmen, kitap i¢in aragtirma yaparken kesfettigim bazi
konular beni dehsete diisiirdii. Baslangigta diinyanin, saglik so-
runlari ile nasil bas edemedigine odaklanmistim. Daha sonra
bir ekonomi politik durus tanimlamaya ¢alistim ve bu sayede
gerceklerin ¢ok daha garpici ve agik bigimde farkina vardim.
Diinyamizkaynaklaragisindan ¢ok zengin. Ancak aynizaman-
da sarsici1 bicimde esitsiz ve adaletsiz.

Bu gezegenin nasil kullanildigina dair ekonomik yapisal
meseleler iizerine arastirma ve tartismalar oldukga yetersizdir.
Opysa, ozellikle insanligin bityiik bir kisminin agik¢a ok kotii
yonetildigi disiinildiigiinde bu konu dnemlidir. Gezegenin
kétit kullanildiginin en agik 6rnegi, kiiresel isinmadir. Ote yan-
dan ilaglar: tiretim ve dagitim bicimimiz, demokratik olmayan
‘kiiresel’ kurumlarimizdaki entrikalar, hiikiimetlerin sirketles-
mesi de yozlasma ve diizenbazliga verilecek 6rnekler arasinda-
dir. Uzmanlik dalim olan saglik ekonomisi alaninda daha iyi
bir diilnya kurmak iizere pek bir sey yapilmamis olmasina da
tziildiim. Eger meslektaslarimi bazi elestirilerimle iizeceksem
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onlardan burada 6ziir dilememe izin verin liitfen. Yapmaya ¢a-
listigim, daha iyisi i¢cin hepimizi uyarmaktan ibaret.

Bazi yerlerde tip meslegini de agir bir sekilde elestirdim.
Aslinda bu meslege ve hastalarina yardim etmek i¢in her giin
binlerce sorunla miicadele eden hekimlere biiyiik saygim var.
Benim sorun ettigim konu ticari tip ve tabip birliklerinin poli-
tikalaridir.

Bu kitabi olusturan fikir ve diisiincelerin pek ¢ogu ¢esit-
li yerlerden, insanlardan toplanmistir. Jon Ataguba, Amiya
Bagchi, David Coburn, Dennis Eggington, Bob Evans, Karen
Gerard, Lucy Gilson, Geoff Harcourt, Steve Jan, Uffe Juul
Jensen, Ivar Sonbo Kristiansen, Steve Leeder, Miles Little,
Maureen Mackintosh, Alan Maynard, Di Mclntyre, Michael
Moodie, Narayana, Vicente Navarro, Jan Abel Olsen, Tom Rice,
Glenn Salkeld, Jes Sogaard, Ted Wilkes, Virginia Wiseman
ve Alex Wodak kendilerinden ¢ok sey 6grendigim kisilerdir.
Hepsine tesekkiir ederim.

Tesekkiirlerimi simdi de bagka bir diizeye tagimak istiyo-
rum. Pek ¢ok insan gibi ben de bagkalarindan ilham alirim. Bu
kitabi yazarken daha iyi bir diinya kurmak igin kii¢iik yollar
agan fikirlere kulak verdim. Daha iyi bir diinya i¢in ugrasmak-
la kalmayip bunu basaran dostlarimdan, ¢alisma arkadagslarim-
dan ilham aldim. Bu nedenle Amiya Bagchi, Nkwame Cedile,
Dennis Eggington, Bob Evans, Uffe Juul Jensen, Di McIntyre,
Michael Moodie, Grant Mooney, Rachel Mooney, Narayana,
Vicente Navarro, Tinashe Njanji ve Alex Wodak’a ¢ok tesek-
kiirler.

Zed Yayinevi'nden Ken Barlow harikaydi. Benim baslangig-
taki bazi fikirlerimin okunabilecek, faydali bir kitaba déniise-
bilecegine inanan odur. Beni 6rnek olgular iizerine diisiinmeye
itti. Yazar olarak undanpyarar andim. Umarim okuyucular
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Tesekkur

berbat ciimlelerimi de diizeltti. Tesekkiirler Ken. Diizeltmenim
Mike Kirkwood kitab: sadece elden gegirmedi, kitabin ruhuna
uygun harika bir caligma gerceklestirdi.

En ¢ok bor¢lu oldugum kisi ise bu kitab1 yazmam i¢in bana
gergek bir ilham kaynag1 olan esim Del Weston’dur. Siirekli
destekleyici ve cesaret verici olan Del, ben bu kitab: yazarken
kiiresel 1sinmanin ekonomi politigi {izerine doktorasini yapi-
yordu. Ondan kiiresel 1sinma ve ekonomi politik konusunda
¢ok sey 6grendim. Sanirim nasil destek olunacagina ve inandi-
gin bir konu i¢in nasil savasilacagina dair pek ¢ok sey de 6gren-
dim. Del, sen korkusuz bir savasgisin. Tesekkiirler tatlim.
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Vicente Navarro

Biiyiik uluslararas: kuruluslarin ve ‘gelismis iilkeler’ denen
tilkelerdeki hiikiimetlerin izledikleri kamu politikalarinin so-
nuglarina taniklik ettigimiz giinleri yasiyoruz. Bu politikalar,
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) Baskan Ronald Reagan
ve Birlesik Krallik’ta Bagbakan Margaret Thatcher tarafindan
baslatildi, ardindan pek ¢ok hiikiimet tarafindan takip edildi ve
nihayet Uluslararasi Para Fonu (IMF) ve Diinya Bankasi (DB),
Avrupa’da ise Avrupa Merkez Bankasi, Avrupa Komisyonu ve
Avrupa Konseyi tarafindan yeniden iiretildi. Bu politikalarin
temel Ozellikleri, finans, ticaret ve emek piyasalarinin kural-
sizlagtirilmasi, buna karsilhik olarak ticretlerin diisiiriilmesi,
sosyal koruyucu mekanizmalarin zayiflatilmas1 ve kamusal
hizmetlerin 6zellestirilmesidir. Bagkan Ronald Reagan’in be-
lirttigi tizere “hiikiimet ¢6ziim degil tam tersine sorundur”!
Bu devlet karsit1 pozisyonun son derece se¢ici oldugunun ve II.
Diinya Savasi’'ndan sonra uygulanmaya baslanan, biitiin diinya-
da milyonlarca insanin yasam diizeyini yiikselten kamusal ve
sosyal programlar1 yok etmeyi 6zellikle hedeflediginin altinin
¢izilmesinde yarar var. Buna karsilik, devlet, kendisini devam
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ettirebilmek i¢in savaglara gereksinim duyan askeri endiistri ve
yakin zamanda Kuzey Atlantik’in her iki tarafinda hiikiimet-
lerin finans merkezlerinin biiyiik iflaslarina yol agtigina tanik
oldugumuz spekiilatif finans diinyas: gibi parazit kurumlara
biiyiik yardimlar saglayan bir yapiya doniistii. ABD ve Avrupa
Birligi (AB), bugiin i¢inde oldugumuz ve Biiyitk Depresyon’a
doniisebilecek durgunluktan (resesyondan) sorumlu ¢ok sayida
finans kurumuna biiyiik miktarlarda para transfer ettiler.

Bu politikalar -genellikle neoliberalizm olarak anilir- ge-
lismis ve gelismekte olan iilkelerde insanlarin refahi, yagam
kalitesi ve saglig: lizerinde ok biiyiik olumsuz etkilerde bu-
lundu. Esitsizlik esi goriilmemis bir diizeye ulasti. Bugiinkiine
benzer bir gelir ve varlik esitsizligini gérmek i¢in ancak Biiyiik
Depresyon oncesi, yirminci yilizyilin baslangi¢ giinlerine geri
donmek gerekir. Esitsizligin sadece iilkeler arasinda degil her
bir iilkenin kendi i¢inde de olustugunun altini ¢izmeliyim. Bu
neoliberal politikalarin yoksul siniflarin refahi, yasam kalitesi
ve saghigi iizerindeki etkileri 6zellikle yikici olmustur. Aslinda
daha da sasirtici olan, biitiin bu olumsuz sonuglara ragmen,
hitkiimetlerin inatla bu politikalar1 uygulamay: siirdiirmesi
ve kemer sikma politikalarini uygulamalarinin temel ilkesi ve
merkezi haline getirmesidir.

Bu gergegin farkina varilmasi, genellikle saglhigin sosyal
belirleyicileri olarak adlandirilan alana yonelik ilgi artisini
agiklamaktadir. Bu, ger¢ekten gerekli ancak yetersiz bir adim-
dir. Bilim insanlarinin bunun bir adim dtesine gegerek neoli-
beralizmin politik igerigine, sonuglarina ve olas1 ¢oziimlere
bakmalar:1 gerekir. Ozellikle diinya niifusunun ¢ogunlugunun
yasadig1 bolgelerde konu aciliyet tasimaktadir. Aslinda neoli-
beral politikalar altinda ¢ok uzun zamandir ezilen diinyanin

bu bolgelerinde neoliberalizmden kurtulmaygrgénelik yeni ge-
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Onséz

ler hakkinda bir an 6nce bilimsel galismalarin yapilmasi, bu
tilkelerdeki degisimin digerleri ile ilgisinin anlagilabilmesi i¢in
ozellikle gereklidir.

Bu kitap, Uluslarin Saghg, bu yeni ihtiyaca yapilmis olumlu
bir katkidir. Akademik jargondan uzak, agik ve 6zlii bir iislupla
giniimiiz diinyasinda neler olup bittigini, bunlarin kaynaginin
neler oldugunu, saglig1 ve yasam kalitesini nasil etkiledigini
biiyiik bir titizlikle agiklamaktadir. Ayrica énemli ve tutarh ¢6-
ziimler dnermektedir.

Okuyucu kitabi ilk sayfasindan son sayfasina kadar elinden
diisiirmeden okuyacaktir. Bu 6nemlikitap, giiniimiiz diinyasin-
daki biiyiik bask: ve somiiriiyii 6rtmeye ¢alisan devasa ideolo-
jik yapiy1bosa ¢ikarabilmek igin gerekli bilgileri icermektedir.

Prof. Gavin Mooney, bu kitabi yazabilecek en uygun isimdir.
Dr. Mooney uluslararasi alanda, bilimsel titizligi ve disiplinini,
insanlarin saghg ve refahim iyilestirmeye adanmis inatgilig
ile birlestirmis biri olarak tanimir. Bu kitap, sadece giindeme
oturmakla kalmayacak, bir klasik haline gelecektir. Diinyamizi
degistirmek i¢in onu tam olarak anlamay1 amaglayan mevcut
yazin icinde, kuskusuz 6nemli bir bagvuru kaynagi olacaktir.
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NEOLIBERALIZM
OLDURUYOR

O

Inanilmayacak él¢iide zengin bir diinyada, hala bu kadar
¢ok saglik sorunu ve erken 6liimlerin olmasi, toplumlarda ve
saglik hizmeti sistemlerinde ¢ok ciddi bir yanlislik oldugunu
gostermektedir. En azindan yanlis olan, zengin ile yoksul ara-
sinda bu kadar biiyiik farkliliklar olmasidir. Aglik gok yaygin-
dir; sismanlik da. Ancak, sismanlik, saglik hizmetleri kaynak-
lar1 ve piyasa lizerinde hdkimiyet kurabilen zenginlerin hasta-
g1 olarak aghiktan ¢ok daha fazla dikkat cekmektedir. A¢lkla
ilgili cok az haber manget olur.

Bu durum ¢ok cesitli bigimlerde o6zetlenebilir. Filozof
Thomas Pogge (2008) sorunu 6zel bir bigimde anlatmugtir:

Soguk Savag'in bitiminden bugiine kadar gegen 20 yillik barig
doneminde, 20. yiizy1l boyunca savaslarda, i¢ savaglarda ve hii-

kiimetlerin baskilarindan dolayi can verenlerden daha fazla in-
san -360 milyon civarinda- dldi.

Yoksulluk oldugu gibi devam ediyor ve resmi raporlarin istatis-
tikleri durumu dogrulamaktadir: 963 milyon insan kronik ola-
rak beslenme yetersizligi iginde, 884 milyon insan temiz suya
ulagsamiyor, 2.5 milyar insan temel ¢evre hijyeninden yoksun,
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2 milyar insan temel ilaglara ulagamiyor, 924 milyon insanin ye-
terli barinma imkéni yok, 1.6 milyar insan elektrige sahip degil,
774 milyon yetiskin okuma yazma bilmiyor, 218 milyon ¢ocuk
is¢i olarak ¢alisiyor. Asag1 yukan o6liimlerin tigte biri, yi1lda 18
milyon, yoksullukla iligkili nedenlerden kaynaklanmaktadir ve
bu oliimler daha iyi beslenme, temiz igme suyu, ucuz rehidras-
yon paketleri, agilar, antibiyotikler ve diger ilaglar ile 6nlenebilir
niteliktedir. Kiiresel yoksullarin ¢ogunlugunu, siyahlar, kadinlar
ve gengler olusturmaktadir ve dogal olarak asir1 yoksullugun yi-
kic1 etkilerine de en ¢ok bu grup maruz kalmaktadir. Bes yasin-
dan kiigiik ¢ocuklar, yoksullukla iliskili nedenlerden kaynakla-
nan 6liimlerin yarisindan fazlasini (yilda 9.2 milyon 6liim) olusg-
turmaktadirlar. Yoksullar icinde kadinlarin oraninin ¢ok daha
yiiksek oldugu net bi¢cimde saptanmustur.

Saghk hizmetlerine 6zgii olarak gok garip bir durum séz ko-
nusudur; bir iilke ne kadar yoksulsa saglik hizmeti kaynaklan
iginde kamu sektdriiniin pay1 o kadar kiigiik olmaktadir. Ayrica,
yoksul iilkelerin saglik sitemlerinde, saghk hizmeti almak igin
cepten ddeme yapilmak zorunda kalinmasi (daha ¢ok 6zel sek-
tore yapilmaktadir) giderek artmaktadir. Yoksul iilkelerin sag-
lik sistemlerinde yasanan bu 6zellestirme, zengin Bati ve Diinya
Bankas: gibi kiiresel kurumlar tarafindan 6zendirilmektedir.
Ornegin, Hindistan’da saghk hizmeti harcamalarinin yizde
yirmiden daha az1 kamu sektorii tarafindan karsilanir.

Yoksullugun oldiirdiigii gergegi barizdir, iyi bilinir ve ko-
layca anlagilir. Buna ragmen, bu konuda ¢ok az sey yapilir.
Esitsizligin oldirdigi gercegi de barizdir, daha az bilinir
ve pek kolay anlasilmaz. Bunun igin ise higbir sey yapilmaz.
Esitsizlik ahlaki olarak utang vericidir. Esitsizligi gostermek
mimkiindiir ve bu yapilmalhdir. Ornegin, Giiney Afrika irk
ayrimu zincirlerinden (“apartheid” rejimi) 1994’de kurtulmus
olsa da, bugiin o zamandan daha esitsiz bir toplumdur ve diin-

vada esitsizligfeiz BRF it At EHPSI4RIY Bigidir.



Girig

Gelir diizeyi sasirtici bigimde yiiksek olan Bati iilkeleri
de dahil olmak iizere biitiin iilkelerde esitsizlik artmaktadir.
Ozellikle diisiik ve orta gelirli ilkelerde yoksullarin gelirleri
¢ok diisiiktiir. Ancak zengin Bati iilkelerinde de sorun yoksul-
lar agisindan benzerdir.

Sasirtic1 bigimde, Avustralya’da 2011 yili biitgesinde zen-
ginlerden yoksullara kaynak aktarimi saglamak igin vergi sis-
teminin kiigiik bir kisminin kullanilmak istenmesi (yillarca
hareketin tersi yonde olmasi ve zenginlerle yoksullar arasinda-
ki farkin agilmasindan sonra) “sinif gatigmasi” ve “kiskanglik
siyaseti” ¢igliklariyla karsilandi.

Esitsizligi azaltmaya yonelik birtakim gabalarin goriiniir
kilinmasiyla insanhik yatistirilmak isteniyor. Kiiresel diizey-
de, Milenyum Gelisme Hedefleri, DSO’niin Makroekonomi ve
Saglik ile Sagligin Sosyal Belirleyicileri komisyonlari ve Diinya
Ticaret Orgiiti'niin diinya yoksullugunu azaltmak igin Doha
Sozlesmesi gibi. Fakat basari? Bir miktar hareket var, fakat
¢ok kiigiik. Zengin diinya, kendi a¢gozliiliigii yiiziinden gittik-
¢e daha obez ve daha sagliksiz hale geliyor. 2001’de biiyiik bir
tantana ile diinya yoksullugunu azaltmak igin baslatilan Doha
Sozlesmesi, on yildir goriisiillmeye devam ediliyor. Eger bir giin
yasallagacak olsa bile, en iyi tahminle yoksullardan ¢ok zengin
tilkelere fayda saglayacak (Hertel ve Winters 2006).

Bu uluslararasi kiiresel kurumlar, 6ziinde diinya yapilar
olmadiklari i¢in diinya vatandaslarini temsil etmezler. Bunlari
devletler, ve de aslinda sadece birka¢ zengin ulusun devleti
kontrol eder. Daha sonra bu devletler, kamu yararini gézetmek
gibi sahte bir 6nermeye dayanarak piyasa sistemi temelinde
kendi kazanglarini maksimize etmeyi amaglayan biiyiik sirket-
ler tarafindan etki altina alinirlar.

Berlin Duvarr’nin in(llmasml takiben, I}r)éilxasa —ozellikle ne-
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olmad. Eski Dogu Bloku'nun komiinizmi gitti. Gidisi hos kar-
siland1, ancak onun yerini dolduran neoliberalizmin hegemon-
yasi1 bir¢ok cephede biiyiik diig kirikligina yol agti. Ben burada
neoliberalizmin saglik iizerindeki biiyiiyen olumsuz etkilerine
odaklanacagim.

Bu kitap, elestirisini neoliberalizmin ekonomi politiginin
kiiresel ekonomik sistemleri ve makroekonomisi iizerine yo-
gunlastirmaktadir. Kapitalizmin bu sekli 1970’lerin sonun-
da ABD’de Bagkan Reagan ve Birlesik Krallik’ta Bagbakan
Thatcher onciiligiinde Washington Konsensiisii tarafindan
ilan edildi. Bu konu 3. béliimde ayrintili olarak incelenmistir.
Bu kitaptaki gogu konu giincelle ilgili oldugu i¢in kapitalizmin
bu sekline (neoliberalizm) odaklanmak uygun oldu; oysa kapi-
talizm on sekizinci yiizyilda Sanayi Devrimi’nin safagindan bu
yana vardir ve bugiinkii -6zellikle kiiresel 1sinma ve de sémiir-
geciligin siiregelen etkileri gibi- bazi hastaliklarin kékleri bu
erken zamanlara dayanir.

Saghik i¢in dayanigma ve sosyal uyumun iyi, bireycilik ve
esitsizligin kotii oldugunu biliyoruz. Buna ragmen, neolibera-
lizm bireyciligi ve esitsizligi bliyitmektedir. Karsi-gergeklik
ile karsilagtirma yapmak zor oldugu igin, 6zellikle konu saglik
tizerindeki etkilerine gelince daha da zor oldugu i¢in, neolibe-
ralizmin ekonomik biiyiimeyiartirip artirmadigina dair tartis-
malar siirmektedir. Ekonomik biiyiimenin saglik igin iyi olup
olmadig1 konusu da tartijmalidir. Yoksulluk kétidiir, oyleyse
insanlar1 yoksulluktan kurtarmak onlarin saglklar1 igin iyi
bir seydir. Ancak, ekonomik biiyiimenin tiim faydalar1 hemen
daima zenginlere yontulmustur; ‘tabana yayilma’ bir efsane ol-
maktan Gteye gidememistir. Ayrica, kaynaklarin miktarindan
daha ziyade toplumun bu kaynaklar: nasil kullandig1 ve orga-
nize ettigini% Csr%g}lk lizerinde daha biiyiik etkisi olduguna dair
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den hastalanmaktadirlar. Esitsizlik ise biitiin toplumun sagl-
gin1 bozmaktadir. Ancak, hem saglik hem de agagilanma ba-
kimindan gergekten aci gekenler alttakilerdir. Onlar igin belki
de en kiigiik diisiiriicii olan, yoksullarin durumuna zenginlerin
gosterdigi kayitsizliktir.

Saglik iizerindeki tartigmalar, sagligin belirleyicileri olarak
adlandirlan yoksulluk, esitsizlik, barinma, ulagim, egitim vb.
gibi konulardan ziyade saglik hizmeti lizerine yogunlagir. Bu
saptama, saglik bakanliklarinin sadece saglik hizmeti bakan-
liklar1 oldugu devlet diizeyi i¢in 6zellikle dogrudur. Ayrica, ge-
nellikle, en azindan Batr’da, saglik hizmetine bile degil daha
¢ok hastalik bakimina odaklanilir, saglik hizmetleri agirhkla
hastaneler aracilig ile verilir. Sir Michael Marmot bagkanli-
gindaki DSO Komisyonu tarafindan bir nebze desteklenmis
olmasina ragmen saghgin sosyal belirleyicileri kavrami, saghk
politikalarina niifuz etmekte ¢ok yavas kalmigtir.

Neoliberalizm vergileri diisiiriir. Ayn1 zamanda para ve kay-
naklarin ulusal sinirlardan serbest dolagimini saglar. Neoliberal
diinyada devletlerin vergiler aracilif1 ile zenginlerden yoksulla-
ra gelir aktarma imkéam ciddi dlgiide kisitlanmigtir. S6z gelimi,
Birlesik Krallik, sirket vergi oranlarini yukari gekerse kazang
pesindeki endiistriyel yatirimcilar igin diger tilkelere gére daha
az cazip hale gelir ve Birlegik Krallik, yatirimlari ve boylece de
is yaratma imkanlarini kaybeder —tartisma boyle devam edip
gider—. Benzer bigimde, vergi gelirlerini arttirmak ve 6zellikle
kademeli hale getirmek (¢ok kazanandan ¢ok almak) gibi ¢6-
ziim arayiglari, toplumdaki en iyive en parlak insanlarin kor-
kutularak bagka tlkelere go¢ etmelerine yol agmak olarak go-
rilmektedir. Son yirmi yilin vergi oranlarinda dibe dogru bir
yaris mevcuttur ve sirket vergilerinde dikkat ¢ekici bir diigiis
gerqeklesmiﬂir.UBCP'egigcg $u durumla kar?/}%ﬁzvg 1z: Gayrisafi
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ma sirket vergi oran1 1985’teki yiizde 44’ten, 2004’te yiizde 31’e
gerilemistir (Kelly ve Graziani 2004:24).

Bu hep bayle degildi. Yillar 6nce Birlesik Krallik’'ta yasadi-
gim donemde, su an oldugumuzdan ¢ok daha yoksul oldugu-
muz zamanlarda, Muhafazakar Parti hiikiimetlerinin yoksul ve
magdurlar i¢in gercek kaygilar tasidigini hatirhiyorum. Bat1 ve
gezegenimizdeki geri kalan iilkeler arasinda bugiin biiyiik bir
bariyer mevcuttur. Televizyonlar araciligs ile yerkiirenin dort
bir yanindan firlayan (6rnegin, Haiti’den veya ¢ogu Afrika iil-
kesinden ya da 2004 yilinda Noel’in ilk giiniindeki tsunamiden
yanstyan goriintiiler) yoksullugu gérmemize hatta kokusunu
duymamiza ragmen bu bariyer varhigini siirdiirmektedir. Tiirk
yazar Orhan Pamuk’un (2001) sozleri bu gergegi yansitmak-
tadir: “Diinyadaki insanlarin gok biiyiik bir kismi kendilerini
¢ok feci asagilanmig hissetmektedir ve Bat1 diinyasi bunun far-
kinda bile degildir.”

isgﬁcﬁnﬁn, ozellikle nitelikli iggiictiniin, yoksul iilkelerden
zengin ilkelere hareket serbestisi biiyiik bir sorundur. Zengin
tilkeler, 6rnegin Sahra-alt1 Afrika iilkelerinden doktor ve hem-
sire calmaya devam etmektedir. Pamuk’un dikkat gektigi du-
yarsizig1 onaylar bigimde, Batr’daki devletler ve hekimlerin
meslek orgiitleri, bu siirecin kiiresel boliinmeyi (6zelikle de
saghk alaninda) arttirmasi konusuna kayitsiz kalmaktadirlar.

Bityiime hikayesi ya da Hamilton’in (2003) adlandirdig: gibi
biiyiime fetisizmi, neoliberalizmin dogusuna yol agan diirtii-
diir. Bu ekonomik diisiincenin daha hizli ekonomik biiyiime ile
sonuglanabildigini varsaysak bile (buna dair bir kanit olmama-
sina ragmen) toplum sagligini diizeltebilmesiigin ayni zaman-
da yoksulluk ve esitsizligi azaltmasi gerekir. Neoliberalizmin
her derde deva olarak sundugu ‘tabana yayilma’ etkisi, ‘yiik-
selen dalgamin biitiin ka_ylklarl_yukar kaldlr%cagl’ 6ngoriisii
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[lag endiistrisinin —‘Big Pharma’~ davranigi, hekimler ve
devletler tizerindeki gii¢ kullanim tarzi oldukg¢a kaygi vericidir.
Bu konular bir zamandir ifsa edilmis olmasina ragmen, bu gir-
ketlerin oyunu pazar kurallarina gore oynadiginin farkina va-
rilmas: ¢ok énemlidir. Ilag endiistrisinin amaci, saghgin degil
karin maksimizasyonudur.

Bu kitabin higbir sekilde hekimlere hekim olduklari i¢in ya
da bir disiplin olarak tibba saldirida bulunma niyeti yoktur.
Ancak, tabip odalar: ve tip meslegi orgiitleri politik olduklar:
zaman ciddi kaygi duydugumu séylemeliyim. Tabip odalar1 he-
men her iilkede tiptan daha fazla saglikhizmeti meseleleri iize-
rindeki tartigmalarda baskin oluyorlar ve bu konularda otorite
olusturmaya c¢alisiyorlar. Hitkiimetler de tabip odalarini top-
lum saglig1 sézciisii/savunucusu olarak ele aliyor. Aslinda tabip
odalar1 hekimlerin ¢ikarlar: i¢in kurulmus sendikal yapilardir.

Hekimlik meslegi mensuplar: ve 6zellikle de tabip odalar:
politik bir rol oynadiklarinda durum sorunlu hale gelmektedir.
Bu sorun ancak, hiikiimetlerin, tabip odalarinin 6ncelikli ve
baslica ilgi alaninin tip mesleginin iyiligi oldugunu gérmesiy-
le agilabilir. Hiikiimetler asil, saglig1 s6z konusu olan topluma
hizmet etmeye hazirlikli olmalidir.

Saglik kaynaklar1 hakkinda karar verme siiregleri iki diizey-
de gii¢ kullanimu ile iligkilidir: saglik hizmeti ve toplum. Saglik
hizmeti alaninda iktidar, daha gok tip meslegi mensuplari ve
ilag endiistrisinin, ¢cok az da vatandaslarin elindedir. Bunun de-
gismesi gerekliligi bu kitabin ana konularindan birisidir.

Tip meslegi, inanilmasi gii¢ bir boyutta biiyiik ilag sirket-
lerinin cebindedir; endiistri, hekimleri kendi ilaglarini recete
etmeye ikna etmek iizere ¢ok biiyitkk miktarda para harcamak-
tadir. Bu, herkesin olan biteni bildigi sekilde, bir anlamda agik-
¢a yapllmaktadlr, bir ;ekllde bu ugﬁulamalar ve bugkultur kabul
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yazarlara makaleler hazirlattiginmi ve iizerlerine isimlerini yaz-
malarii¢in hekimlere para verdigini de biliyoruz. Bu uygulama
da ifsa olmus olmasina ragmen siiriip gitmektedir. Endiistri
tarafindan finanse edilen ila¢ aragtirmalarinin daha ¢ok iriin
lehine sonuglandigini hepimiz biliyoruz. Buna ragmen ilag en-
diistrisi, ilaglarin etkinligini arastirmak isteyen bilimciler i¢in
ana finansman kaynagi olmaya devam etmektedir. Cogu aka-
demisyen ‘Big Pharma’ (ila¢ endiistrisi) tarafindan satin alin-
muistir.

Cogu tabip odasi bugiin pazarin ve biiyiik sirketlerin
hékimiyeti altindadir ve bu egilim devam etmektedir. Sézde
demokrasilerde ¢ok az gii¢ insanlarin elindedir. Ornegin
Avustralya yakin zaman 6nce, maden endiistrisinin devlet po-
litikas: iizerine uyguladigi giice tanik oldu. Hiikiimet saglik
hizmetlerini iyilestirmek amaciyla kullanilmak tizere maden
sektoriine asir1 kazang vergisi -yillik 10 milyar dolarlik- ge-
tirmek istedi. Ancak maden endiistrisi 20 milyon dolarlik bir
reklam kampanyasi yiiriiterek hiikiimetin bu planini engelledi.
Bir diger 6rnek olarak endiistrinin gogu iilkede kiiresel 1s1nma
lizerine olan politikalarin altini1 oymas: verilebilir.

Bu iki konu; tip mesleginin ve ilag endiistrisinin saglik hiz-
meti iizerindeki hdkimiyeti ve bu kurumsal giiglerin toplum
tizerindeki hikimiyeti ile ortaya ¢ikan sorunlar, bu kitabin nii-
vesini olusturuyor. Bu kitapta bu iligkileri neden degistirmemiz
gerektigini ve neyi degistirmek zorunda oldugumuzu birlikte
inceliyoruz.

Kitap ayni zamanda benim alt disiplinim olan kisitl kay-
naklarin yanlis ve adaletsiz kullanimini analiz edebilecek olan
saglik ekonomisinin, bu islevini yerine getirmede neden basa-
ris1z oldugu gergegini irdelemektedir. Neoliberalizmin projek-
torlerine yakalanml%tav anlar glblg z, b blr alternatlf goremi-
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gittik ve saglik sistemlerini sonugsalct hem de dar bigimde so-
nugsalci yaklagimla ele aldik. Neoklasik iktisada ¢ok baglh ol-
dugumuz igin vatandaglar1 vatandas olarak degil sadece tiike-
tici olarak gordiik; vatandaslara saghk sisteminden ne istedik-
lerini sormaz olduk. Sagligin sosyal belirleyicilerini tamamen
ihmal ettik.

Peki, degistirebilir miyiz? Evet degistirebiliriz ve bu kitap
degisim igin baz1 6neriler sunmaktadir. Eger okuyucuyu mev-
cut saglik hizmeti organizasyon ve finansmaninin (¢ogu top-
lumlarin ekonomik temelleri gibi) toplum saglig: i¢in zararh
olduguna ikna edebilirsem, ikinci adim olarak saglik politikas:
tartigmalarinin ana odagina degisimin nasil getirilecegini ko-
yabiliriz. Su anda durum bdyle degil. Bu kitab:1 yazarken ana
hedefim saglik alanindaki mevcut odag: degistirmektir.

Kitabin haritasi

Bu kitap alt1 kistmdir. Giris (I. Kisim) ve sonug (VI. Kisim)
arasinda iyi ve kotii 6rnekleri iceren olgu ¢aligsmalar: ve kiiresel
saglik sorunlari i¢in bazi ¢6ziim 6nerileri yer almigtir. Kiiresel
saglik sorunlar1 devasa boyuttadir. Bu kitapta bu sorunlara yer
verilmedi. Pek ¢ok okuyucunun bu sorunlari zaten bildigine
inaniyorum, ancak konuyu bilmeyen bir okuyucu igin bu say-
fada durup kiiresel saglik sorunlari konusunu incelemelerini
tavsiye ederim. Okuyucu gergekten ne kadar biiyiik sorunlar
yasandigini fark etmeli ve bazi insanlar i¢in mitkemmel, bazi
insanlar icinse korkung saglik kosullar1 sunmanin ne kadar
adaletsiz oldugunu gérmelidir.

II. Kisim, bu ko6ti durumun nedenlerine odaklanmis-
tir. Saglik ve saglhk hizmeti politikalar: iizerinde durulmus
ve bu politikalarin neden baiarlslz olduklar1 irdelenmistir.
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buna ragmen pek ¢ok seyi neoliberalizmle agiklamak miim-
kiindiir. Kapitalizmin bu seklinin (en az otuz yildir diinyaya
hitkmeden ve neredeyse tiim sorunlarin ¢6ziimii olarak piya-
say1 goren) saglik iizerinde dogrudan etkileri oldugu gibi ¢ok
daha genis sosyal etkileri mevcuttur. Neoliberalizm, esitsizlik
ve bireysellik iiretmektedir; toplumun toplumsallik bilincini
(ortaklik algisini) ve merhamet duygularini zayiflatmaktadir.
Bu kitapta neoliberalizmin kiiresel kurumlarda nasil hikimiyet
kurdugu da incelenmigtir.

II1. Kisimda, II. Kisimda ele alinan pek ¢ok konunun 6r-
neklerini gostermek iizere olgu ¢alismalarina yer verilmistir.
Bazilari iilkelere 6zgiidiir, digerleri sorunlarla ya da kurumlarla
ilgilidir. ABD’deki Obama reformunun dogurdugu sosyalizm
korkusu irdelenmigtir. Birlesik Krallik’ta su andaki koalisyon
hiikiimetinin ve 6ncesindeki Is¢i Parti hiikiimetinin Ulusal
Saglik Sistemi (“National Health Service, NHS”)'ne piyasay1
sokma ¢abalar1 ayrintilariyla incelenmistir. Giiney Afrika or-
neginde, iilkenin iginde bulundugu saghk ve saglik hizmeti
durumunun perisanlig1 anlatilmigtir. Bu iilkede ANC’nin neo-
liberalizmi kutsamasinin genel sonucu olarak toplumda, saglik
hizmetinde ve saglikta “apartheid” rejimi sonrasi esitsizligin
siirdiigii gozler oniine serilmistir. Avustralya’da saghig: gelis-
tirme programindaki ‘kurbani suglama’ politikalari, saghigin
sirketlestirilmesinin 6rnegi olarak sunulmustur. Bu sirketles-
me konusuna 9. boliimde devam edildi; Davud’'un dev Calud
ile savasina benzeyen bir savag, dev Alcoa sirketine kars1 Bati
Avustralya’da ki kiigiik kasaba Yarloop’un savagt anlatilmigtir.
Bu olgu ornegi, ekonomik biiyiime ugruna hiikiimetlerin sir-
ketleri nasil desteklediklerini ve sirketlerin etki altina almak
lizere akedemiaya nasil sizdiklarini gostermistir.

I1I. KlSlmdakl son ikj ornek, i ﬁﬁpsx}/dustrm ve kiiresel 1sin-
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kimler ve hiikiimetler iizerinde ne kadar etkili oldugunu bil-
diklerine inaniyorum. O yiizden bu kisimda ilag endiistrisinin
kar tutkusunda ne kadar ileri gittigini 6rneklemeye galistim.
Kiiresel 1sinma béliimiinde, kapitalizmin ve son yillarda neoli-
beralizmin kiiresel 1sinmadan biiyiik 6l¢lide sorumlu oldugunu
ve bir ¢6ziim sunmadiklarini gésterdim.

IV. Kisimda, kiiresel hastalik sorunlarinin ¢éziimlerine yer
verilmistir. Saglik i¢in yeni bir ekonomi politigin gerektigi sa-
vunulmustur. Yerel, ulusal ve kiiresel diizeylerde daha esitlikgi
ve daha duyarl bir toplum imkém i¢in komiiniteryan (toplu-
lukgu) bir model sunulmustur. Bu modelde saglik hizmeti sis-
temleri, her seyden 6nce giiciin bilingli halkta oldugu bir top-
lumsal kurum olarak goriilmektedir. Vatandaslarin sagligin
sosyal belirleyicileri konusunda karar siireglerine gergekten ka-
tildiklar1 gok daha giiglii bir demokrasi ihtiyaci savunulmustur.
Retorigi asan bir sekilde vatandaglarin giiciinii artirmak igin
komiiniteryan hak talepleri bir yol olarak ortaya konmustur.

Bu ilkelerin basariyla uygulandigi iilkeler mevcuttur.
Bunlardan ii¢ 6rnege, Kerala, Kiiba ve Veneziiella’ya V. Kisimda
yer verilmistir. Hepsi toplum odaklidir. Hepsi vatandas kati-
limini igerir. Hepsi neoliberalizmden uzak durmustur. Hepsi
toplumlarina iyi bir saglik sunmakta basarili olmustur.

Kitap umutlu bir bolimle sonlanmaktadir. Ozellikle kiiresel
1sinmanin ortaya ¢ikmasiyla yeni bir ekonomi politigin gerek-
tigi giderek daha ¢ok anlasilmaktadir; neoliberal biiyiime yo-
lundan gidildigi takdirde gezegeni kurtarmak miimkiin olama-
yacaktir. Bu kitapta muhtemel bir ¢6ziim sunulmustur. Diger
¢6ziim Onerilerini tartismaya ihtiyacimiz var, ancak boylelikle
daha saglikli kiiresel bir toplum olabiliriz.
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II. KISIM

DURUM NEDEN
BU KADAR KOTU?
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SAGLIK HiZzMETI POLITIKALARI
NEDEN KOTU GiTTi?

GG

Oncelikle, saglik hizmeti politikalar1 hakkinda sistemin
iginden ve disindan kararlar kimin verdigini sorgulamak, tip
meslegi, ilag endiistrisi, 6zel saglik hizmeti ve 6zel saglik sigor-
tacilar1 da dahil olmak tizere gesitli aktorlerin etkilerini gozler
oniine sermek gerekiyor. Bu konular, saglik hizmeti ekonomi
politiginin genis semsiyesi altindaki konulardir. Cok ender ola-
rak tartigilirlar.

Ekonomi politigin pek ¢ok farkli tanimi olsa da, Munro ta-
rafindan 6nerilen tanimi (2004: 146-7) bizim buradaki amagla-
rimiz i¢in en uygun olanidir:

Toplum ve toplumsal siiregler {izerine bir ¢alismadir. iki di-
zeyde ‘mal iiretimi’ {izerine odaklanir: (i) mallarin, hizmet-
lerin, gelir ve servetin, yaratilmasi, dagitimi, degisimi ve tii-
ketimi nasil olmaktadir ve (ii) mal iiretiminin organizasyonu
ve zorunluluklari, toplumun politik, sivil veyakiiltiirel hemen
tiim kurumlarin nasil etkiliyor.

Biraz daha agik olabilmek igin ekonomi politigin iktidar
hakkinda, 6zellikle de kaynak dagitimini belirleyen politik giig
hakkinda oldugunu eklemek isterim. Burada mesele, saglik
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hizmetinin ekonomi politigidir; sonraki béliim sagligin ekono-
mi politigi hakkindadir; ve kitabin tiimii ise saglik ve saghk
hizmetinin ekonomi politigi hakkindadir.

Saglik hizmetinde kim karar verir; ne hakkinda?

Saghk hizmetinde “Kim karar verir?” sorusunu mutlaka
“Ne hakkinda?” takip etmelidir. Hasta bakimu ile ilgili klinik
konular hekimler tarafindan ele alinir. Bunun dogru olup ol-
madig1 iizerinde kiigiik bir tartigma yapmak gerekebilir. Bu
tarz klinik kararlar, higbir etkinin olmadigi bagimsiz bir or-
tamda alinmaz. Biitge sinirlamalar1 vardir; regete yazmada
¢esitli kisitlamalar olabilir; bir hastanin tedavisi, o anda veya
kisa bir siire sonrasi i¢in hekimlerin ve hemgirelerin karsilas-
tiklar1 diger hastalarin sayisindan ve ¢esidinden etkilenebilir-
ler. Hekimlerin nasil iicretlendirildiklerinden etkilendiklerini
de biliyoruz. Bu nedenle, ‘klinik 6zgiirliigiin’ anlamini, higbir
kisitlama olmadan, klinik karar vericinin o hasta igin en iyisi
olarak neyi diisiiniiyorsa onu yapmasi olarak anlamak konu-
sunda ihtiyath olmaliy1z ve ayrica ¢ok makul olarak, hekim-
lerin kendileri i¢in neyin iyi oldugundan etkilendiklerini de
kabul etmeliyiz. Gergekte, karar vermenin ‘sinirlar’’ hakkinda
6nemli tartigmalar ve fikir ayriliklar1 s6z konusudur.

Olaylarin daha ilging bir hal aldiklar: yer ise planlama ve
saglik hizmeti politikalar: seviyesidir. Burada pek ¢ok miida-
hil vardir: hiikkiimetler ve politikacilar; meslekten ve meslekten
olmayan yoneticiler; ilag endiistrisi; 6zel sigorta sektorii; tabip
odalar;; hemgire ve diger saglk c¢alisanlari dernekleri; hasta
dernekleri; sendikalar; liste ¢ok uzayabilir. Bu gruplarin bazi-
lar1 sistem iginde rol alirlar; digerleri, her ne kadar goriintiide
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Bu konularin tartisilmasindaki zorluklardan birisi de sag-
ligin ve sonugta saglik hizmetinin ‘herkesin isi’ olmasi duru-
mudur. Saglik neyse de konu saglik hizmeti olunca tartigmaya
¢ok fazla grup dahil olur. Bu yiizden dahil olan gruplarin hangi
amag¢ ve motivasyonla orada olduklarinabakilmasiyararli olur.

Su goriilecektir; pek az1 saglik —toplumsal veya bireysel- ile
ilgilenmektedir. Orada olma nedenleri kendi ¢ikarlaridir. Bunu
sOylememe ragmen, ¢ogu saglik ¢alisaninin sagliga ve hastala-
rinin iyiligine 6ncelik verdiklerini inkar etmeye niyetim yok.
Bazi durumlarda onlarin diisiincelerini bu endiseleri yonlendi-
rir (hatta sekillendirir), bunu da biliyorum. Buna ragmen, ¢ok
sasirtic1 bicimde, halk saglik¢ilarini harig tutarsak, saglik ¢ali-
sanlarinin gok az1 halk sagligi konusunu 6nemser. Saglik¢ilar
sagliga odaklandiklarinda genellikle bir hastanin saghg: tize-
rine odaklanmislardir. Bu tarz bir odaklanmanin halk sagl-
gin1 gelistirecegini veya saglik ve saglik hizmeti icin kaynak-
larin dagitiminda hakkaniyet saglayacagimi umabilir miyiz?
Miimkiin degil.

Bu listelenen gruplarin ¢ogunun en ¢ok ilgilendikleri sey,
ekonomi daha dogrusu finanstir; kazanglar1 ve istihdamla-
r1. Onuncu boéliimde agiklandig: iizere, ilag endiistrisi agik¢a
karlarin1 maksimize etmeye ¢alismaktadir, saghgin iyilestiril-
mesi umurlarinda degildir. Baziaktorler igin ise statiileri 6nem-
lidir. Yoneticiler ve biirokratlar kendi degerleri igin oradadir-
lar; daha fazlasi ve daha iyisi i¢in bastirirlar. Ornegin palyatif
bakim (asil hastaligin giderilemedigi durumlarda belirtilerin
azaltilmasina yo6nelik tedaviler) konusunda. Halkin degerlerine
uygun olarak halkin ¢ikarlarina hizmet etmek iizere orada ol-
duklarini unuturlar.

Saglik hizmetinin kendisinde veya etrafinda pek ¢ok ‘gikar
grubu’ vardir. ‘%1Cl§é1trsi§1};11&lar1’ tanimi onemlidir; Collins s6zlii-

. o > - Kitap Arsivi - https://rantey.org . .
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olanlar’ anlamina gelmektedir ve ‘parasini, giiciinii ve itibari-
n1 korumak igin’ harekete gegenler 6rnegini kullanir. Bu sta-
tilkocu nosyona oldukga yakindir. Ornek verilen ii¢ ¢ikar da
yukarida listelenen gruplar ile iliskilidir, ancak 6zellikle hekim
orgiitleri (tabip odalari, tabip birlikleri) i¢in karakteristiktir.

Saglik hizmetinde kimin ve ne hakkinda karar verecegi soru-
su ¢ok nadiren sorulur maalesef. Bunun nedeni, muhtemelen su
anda giicii elinde tutanlarin mevcut iktidar yapisinin degisme-
sini istememeleridir. Dikkate alinmayan toplumun sesidir ve bu
ses iki nedenle duyulmamaktadir: Birincisi, bu istenmemektedir.
Tkincisi, toplum genellikle klinik karar verme siiregleri ile diger
saglik hizmetleri karar verme siiregleri arasinda kafa karisiklig:
yasar. Klinik karar verme siireclerinde tip mesleginin merkeze
oturtulmasi, anlagilir bir durumdur; fakat saglik hizmeti karar
slireglerinin de merkezinde tip mesleginin olmasi, toplumun ye-
rinin yanlis anlagildigini gosterir. Tip meslek grubu gok sik ola-
rak toplumun kafa karisiklig1 iizerinden oynar, suyu bulandirir
ve bunun sonucunda saglik hizmetlerinde karar verme siiregleri
i¢in daha fazla gii¢ elde eder.

Saglik hizmetinin giincel ekonomi politigi

Yukaridaki tartigma, saglik hizmetinde mevcut ekonomi
politik ile ilgili olarak neyin olumlu goriilebilecegine iliskindir.
Bu nasil yorumlanabilir? Toplumu konvansiyonel saghk ekono-
mistlerinden daha iyi bilgilendirebilecek kim var? Zira, giinii-
miiz saglik ekonomisi ile ilgili pek ¢ok sey, Kenneth Arrow’un
1963’de saglik hizmetini bir meta olarak ele aldig1 klasik ma-
kalesinin (Arrow 1963) etkisi, yonlendirmesi altindadir. Saglik
ekonomistleri saglik hizmetinde piyasanin basarili olamadigini
gormekteler, ancak bunun i¢in ne yapilmasi grerektigini bilmi-
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misi miimkiin oldugu kadar Arrow’un paradigmasina konsant-
re olurken, hekim-hasta iligkisinin tibbi modeline konvansiyo-
nel mikroekonomiden koken alan “principal agent” problemi
olarak da bilinen agency’ teori!, yani vekalet teorisi hakim oldu.

Kanadal1 saghk ekonomisti Bob Evans, bunu gorebilen az
sayidaki kisiden biridir. Evans, ilk olarak tedarik¢inin kis-
kirttig1 talep (“supplier-induced demand”) analizinde, sonra
da daha 6nemli olarak, tibbi uygulamalardaki farkliliklarinin
arkasinda yatan nedenleri arastirdig: ¢alismasinda ‘agency’ te-
oriyi/ vekalet teorisini kullanmistir (Evans 1990). Tip uygula-
malarindaki farkliliklarin medikal yorumlarina kars1 ¢ikti. Bu
yorumlar, belirsizlie odaklanan Arrow-kaynakli yorumlama-
lard1: Hekimler birey olarak kendilerinin ne kadar dogru bir is
yaptigini bilmezler, boylelikle her biri farkliuygulamalar yapar
hale gelir. Evans, tam tersine sorunun belirsizlikten degil kesin-
likten kaynaklandigini savundu: Her hekim kendi yaptiginin
dogrulugundan emindir! Evans’in bu yaklasim: éncekilerden
temelde farklidir ve bu, farkli politikalara yol acar. Belirsizlik
temel alinirsa, hekimlerin daha iyi bilgilendirilmeleri ile belir-
sizlik azaltilmaya ¢aligilir. Kesinlik temel alinirsa, hekimleri en
iyi oldugu gosterilmis seyi yapmalari i¢in zorlamak gerekir.

1 ilk olarak temelleri Adam Smith (1776) tarafindan ortaya atilan bu teori,
amaglar1 ve ¢ikarlar1 farkh iki kiginin (tarafin) birbiri ile yardimlagma
durumunda ortaya gikan sorunlariinceleyen bir yaklagimdir. Vekil (“agency”)
kendi kisisel gikarlarina gére motive olur, rasyonel davranir veriskten kaginir.
Vekalet veren (“principal”), gesitli 6zendirmelerle vekili motive edebilir.
Eger vekilet veren vekilin davraniglarini degerlendirip, yonlendiremiyorsa
aralarinda gatigma baglayacaktir. Vekilet teorisi; bilgi asimetrisi ve riske kars:
farkll tutumlar olmak uzere sozlesmeyle kurulan bu iligkinin dogurdugu iki
sorunun incelenmesi ve ¢oziimlenmesiyle ilgilenmektedir. Bilgi asimetrisi;
yoneticilerin (vekil/agency) firma faaliyetleri hakkinda hissedarlara (vekalet
veren/principal) oranla daha fazla bilgiye sahip olmasini ifade etmektedir.
Vekalet iligkisinin getirdigi ikinci sorun ise, firma sahipleri ile yoneticilerin
risk almaya kars1 tutumlarinin farkhi olmasidir. Genellikle hasta ile hekim
arasindaki ilisKisietdinr RRKakdtapifRiviol biips;/ hasteyorgendisini tedavi
etmesi i¢in hekimi vekil tayin ettigi digiinilir. —gev.
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Saglik ekonomistleri, Evans’in kesinlik hipotezini ciddiye
almadilar ve Arrow’un belirsizlik mihrab1 gergek miiminle-
rin ibadet yeri olarak neredeyse rakipsiz kaldi. Bundan dolayz,
Arrow, saglik hizmeti ekonomi politiginin hakim dili olmaya
devam etmigtir.

Buradaki bir bagka 6nemli kavram da yine medikal mo-
delden alinmistir: saglik hizmetinde talebin yonlendirilmis
bir talep oldugu fikridir -kendi iyiligi i¢in degil, saglik i¢in
bir talep oldugu-. Bu olduk¢a mantiklidir, ancak tarihsel ola-
rak tartigmalar sonradan bir varsayima (saglik ekonomistleri
marifetiyle!) kaymustir: Talep miinhastran saghktan kaynak-
lanmaktadir. Bdyle olunca, bizatihi saghk hizmetine erigimin
bir deger olarak tanimlanmasina izin verilmemis olunur ya da
benzer sekilde insan onuruna uygun bi¢imde tedaviye bir de-
ger atfedilmez. Talep kaynaginda saglik tekel halini aldiginda,
saglik hizmetinin ekonomi politigi medikal modelin igine siki-
ca yerlestirilmis olur. Tibbin, saglik ve gercekten sadece saglik
hakkinda olmasi —en azindan ¢ogu klinik ¢aligmada, pek gok
kanita dayali tip ve klinik epidemiyoloji ¢aligmasinda neyin 6l-
¢iildiigiine bakarsak- nedeniyle, tip mensuplar: saglik hizme-
tindeki iktidar koltuklarini pekistirmigtir. Pek gok geleneksel
saglik ekonomisti, maliyet-yarar (“cost-benefit”) analizlerini
(diger seylerin yani sira, biitiin faydalari kapsar) birakmas, on-
larin yerine maliyet-kullanim (“cost-utility”) analizlerine (ki
bu fayda olarak sadece sagligi hedefler) gegmistir.? Bunun saghk

2 Maliyet-Yarar Analizi (“Cost-Benefit Analysis”): Bu analizde alternatiflerin
tim maliyetleri (girdiler) ve yararlar (sonuglari) parasal terimlerle 6lgiliir.
Cikt1, bir oran olarak (yarara karsi maliyet) ifade edilebilecegi gibi, net
maliyet veya yarar bigiminde de (yarar eksi maliyet) belirtilebilir. Maliyet-
Kullanim Analizi (“Cost-Utility Analysis”): Bu analiz, etkinligin yan1 sira
hasta tercihlerini ve tatminini g6z oniine almaktadir. Bu yéritem, maliyet-et-
kinlik analizinden farkl olarak, ¢iktilar: ilgili parasal maliyetler cinsinden
6l¢mekle kalmaz, ayrica hastanin rahatsizlig1 ve fonksiyonlarinda degisme
olmas: veyallgratRizoRDF ditepi A¢Huphitprilliantiai gian ek maliyetleri de
degerlendirmeye alir. —¢gev.
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hizmeti iktidar yapilanmasinda iki etkisi vardir. Birincisi, be-
lirtildigi tizere, tek bir ¢iktiya sikica odaklanir ve bu ¢ikti, gok
biiyiikk oranda tip mensuplarinin kontrolii altindadir. ikincisi,
bu yaklasim, saghk ekonomistlerini saglik diizeyi dl¢iimlerine
(“health status measurement”) odaklanmaya (hem de takintih
sekilde) itmistir. Biz saglik ekonomistleri, sagli1 dlgebilirsek,
bir gii¢ ve etki alan1 elde edebilecegimize inandik. Bundan
dolay1 ‘Yagam Yilina Endekslenmis Yagam Kalitesi’ (“Quality
Adjusted Life Years, QALY”)* ve QALY nitelik tablolarina ta-
kintili bigcimde baglanarak, saglik él¢iimleri muammasini ¢6-
zebilecegimizi sandik. (“QALY”, saglik ekonomistlerinin, sag-
ligin iki ana ¢iktisini; yagsam niceligini ve yagam niteligini, bir
metrikte bir araya getirmek igin olusturduklar1 saghk diizeyi
6lciitleridir).

Bunun, bu hali ile bir sakincasi yoktur. Sorun pratikte orta-
ya ¢ikmaktadir; saglik ekonomistleri bu takint: nedeniyle diger
alanlar1 ihmal etmektedir. Ornegin, karar verme siireci ile hig
ilgilenilmemektedirler. QALY ler sadece, eger biz QALY’leri
maksimize etmekle ilgileniyorsak ve bunu, bir marjinal analiz
(esit ancak farkli klinik durumlarda ya da programlar i¢in kay-
naklarin nasil yonlendirilecegine dair kararlar, marjinal fayda
oranlarina -bu durumda QALY ler 6l¢iilir— marjinal maliyet
oranlarina bakilarak verilir) olarak kullaniyorsak gegerlidir.
Bunun pratikteki anlami, X kadar paranin kalp hastaliklarin-
dan kanser tedavisine kaydirilmasinin amagladigimiz faydaya
daha uygun oldugunun gésterilebilmesidir. Aslinda, bir 6ncelik

3 Yagam yilina endekslenmis yasam kalitesi (“QALY”): 0 en kéti (6lim), 1 en iyi
(mitkemmel saglik). Ornekler: 1 y1l mitkemmel saghk = 1 QALY, 1 y1l bastona
bagimli yagamak = 0.85 QALY, 1 yil orta dereceli migren ile yasamak = 0.75
QALY, 1 yil felg sonras: yataga bagimli yasamak = 0.35 QALY, 10 QALY =1
kisinin mikemmel saghk ile 10 yil yasamasi = 5 kiginin miikemmel saghk ile
2 yil yagamas: H¢reisiain DB Kighldileior s, fekeitsktirgandalyede) 5 yil

yagamasli. —¢ev.
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belirleme meselesi olan bu konuyla ilgilenen saglik ekonomisti
sayis1 gok fazla degildir. Kisa bir siire, QALY nitelik tablolar:
bir ilgi uyandirmigsa da, program biitcelendirmesi ve marjinal
analizler ile pek az kisi ugragmaktadir.

Bir baska deyisle, degerlendirmenin nasil yapilacagi konusu
maalesef ok ihmal edilmistir ve bu ihmal, saglik hizmetinin
ekonomi politigini etkilemistir. Saglik hizmetinin ekonomi po-
litiginin degistirilmesi igin hi¢cbir ¢aba gosterilmemistir. Sonug
olarak, iki sey olugtu: tip mensuplarinin giicii ve etkinligi 6nce-
den oldugu gibi kald: ve saglik ekonomistlerinin giicii ve etkin-
ligi 6nceden oldugu gibi kaldi. (Saglik ekonomistlerinin karar
verici pozisyona gegmeleri gerektigini savunmuyorum, ancak
karar verme siireglerinde tekniklerimizin ve diisiince tarzlari-
mizin kaynak dagitimi etrafinda iyilestirebilir oldugunu diigii-
niiyorum).

Saglik ekonomistleri, saglig1 6lgebileceklerine ve dolayisiyla
‘etkinlik’ denen Kutsal Kase’yi ele gecirebileceklerine inandilar
ancak esitlik sorunlarini ¢6zmeye dair inanglar: higbir zaman
olmadi. Bu konu, Birlesik Krallik’tan saglik ekonomisti Alan
Williams tarafindan 1993 yilinda Health Economics dergisinde
bir bagyazi ile dile getirilmistir. Williams, ekonomistleri o za-
mana deginbasarisiz olduklar esitlik konusuna yonelmeleri i¢in
uyarmustir. Saglik ekonomistlerinin son 40-50 yilina yeniden ba-
kilacak olursa, birka¢ mitkemmel esitlik analizi goriilecektir, an-
cak mahrumiyet bolgelerine ve yoksul insanlara pozitif ayrimci-
lik yapmak iizere saglik hizmetinde kaynak kullaniminin gergek
etkileri hemen hi¢ arastirilmamigtir. Peki neden? Spekiilasyon
olacak belki ama eger saghk hizmeti karar verme siireglerindeki
gii¢ merkezi degismezse, kaynaklarin sahip olanlardan sahip ol-
mayanlara aktarilmasini nasil bekleyebiliriz? Eger biz saglik hiz-
meti ekonomLiJ (Prgli_tiginin dogasini kavramaz ve degistirmek iin
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Saglik hizmeti metalagmistir ve tamamen bir bireyin teda-
visi kapsamina indirgenmistir. Saglik sisteminin bir toplum-
sal kurum oldugu biiyiik oranda ihmal edilmistir. Bu anlam-
da, saghk hizmeti piyasa yapilanmas: iginde tutulmaktadir.
Piyasa, bir toplumsal kurum olarak saglik hizmeti fikri ile
uyumlu deger sistemlerine yer vermez; sadece sonuglarla ilgi-
lenir, siiregle degil.

Saglik hizmeti ekonomi politigi tizerine saglik ekonomisi
literatiiriinde ¢ok az yayin vardir. Mackintosh ve Koivusalo
(2005:6), saglik hizmetlerinin ekonomi politigi tartigmalarin-
da konuyu soyle dile getirmekteler: “Saglik hizmeti, herkesin
ihtiyaglarina gore saglik hizmetine erismesini, sunumunda ve
finansmanda birlik olmasin1 amaglamalidir. Saghk sistemleri
bu amaglara gére yapilanmalidir. Buradaki birlik, ihtiyaglar te-
melinde diizenli bir erisim i¢in gii¢lii bir yeniden dagitim ve
gapraz-siibvansiyon anlamindadir.” Yazarlar soyle devam et-
mektedir: “Bu, saglik sistemi performansinin tamamen saglk
sonuglari ile belirlenmesinin dogru olmadiginin altini ¢izmek-
tedir.” Bu tip diisiincelerle ¢ok ender karsilasiyoruz, ama go-
riince de ¢ok mutlu oluyoruz.

Mevcut saglik hizmeti ekonomileri iizerine gézlemler

Saglik hizmeti i¢indeki iktidar yapilanmalarinin daha faz-
la analiz edilmesi gereklidir; kitabin biiyitk kism1 da bu konu
hakkindadir. Bundan, mevcut bir saglik hizmeti ekonomi pol-
tigi olmadig1 anlami ¢ikartilmamalidir. Saglik hizmetinin et-
kilerden uzak bir bosluk icinde islev gormesi, basit¢e miimkiin
degildir. Yapilmasi gereken mevcut ekonomi politigin daha
ayrintili analizidir; hangi degisikliklerin yapilacaginin ve bu
degisiklikleri yapmak icin nasil bir yolun izleneceginin belir-

cretS|z PDF Kitap Arsivi - https /Irantey.org
lenmesi gereklidir
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Pekg¢ok iilkede kamusal saglik sistemi vardir; tiniversal (her-
kesin kapsam i¢inde oldugu) ve esit erisim saglar gériinmekte-
dir. Bu 6zelliklerin pratikte de olduguna inanmilir. Halbuki, bu
konu, tiniversal ve esit erisim kelimelerinden ne anladigimiza
gore degisiklik gosterir. Avustralya’y:r ele alalim, “Medicare”
diye isimlendirilen bir sosyal giivenlik sistemi vardir ve bu sis-
tem genel erisimi sagladig (herkesi kapsadig1) iddiasindadir.
Medicare web sayfasinda sunlar yazilidir:

Medicare’e hos geldiniz -Avustralyanin iniversal saglik
hizmeti sistemi. Medicare, tiim Avustralyalilarin icretsiz
ya da diigiik bedelli olarak tibbi, optimetri ve hastane baki-
m1 hakkina sahip oldugunu garanti eder. Bununla birlikte,
Avustralyalilar 6zel saglik hizmetlerini ve bazi 6zel durumlar-

da yardimar saglik sistemlerini segmekte 6zgiirdiirler (www.
medicareaustralia.gov.au/public/register/index.jsp).

Universal kavrami, sosyal hizmetin herkes i¢in ulagilabilir
oldugu fikrini vermektedir. Ancak bu, televizyonlarin veya
siselerce biranin herkes i¢in ulasilabilir oldugu anlaminda de-
gildir. Universallik, ayrica erigim kolaylig: fikrini vermekte ve
bazen, belki de ¢ogu zamar, erigimde esitlik ve hakkaniyet al-
gisini yaratmaktadir. Hizmetlerin, tiikketim noktasinda diisiik
ticretlerle veya iicretsiz sunulmasinin erigsim kolayhig: hatta eri-
sim esitligi saglayacag: disiiniiliir. Oysa, agik¢a bagka muhte-
mel engeller bulunabilir ve bu engeller toplum igindeki gesitli
gruplar arasinda farklilik gosterebilir: mesafe, potansiyel kul-
lanicilarin kiiltiirel ve sosyoekonomik statiileri. Mesafe, bariz
bir engeldir ve kiiltiirel engeller, 6rnegin yerli halk i¢in, prob-
lem olabilir. Sosyoekonomik statii, hizmetlerin bedava oldugu
durumlarda bile bir etken olabilir, genellikle orta-simif saghik
¢aliganlarin bulundugu bu hizmetlerde, yoksul halkin diglan-
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Yukaridan devam etmek gerekirse, ortam ve sosyoekono-
mik gevre belirleyici olabilir. Bu, 6zetle kaynak dagilimi iize-
rindeki iktidar yapilanmasi veya miilkiyet hakk: yani bagka
bir deyisle, saglik hizmeti ekonomi politigi demektir. Burada
ozellikle alakali olan ekonomi politigin bir dali olarak bilinen
‘kurumsal iktisat’dir.

Kurumsal iktisatta, kurumsal denilerek belirtilmek istenen,
normal anlamindan ¢ok daha farkli veya daha yogun bir ige-
riktir. Kasper ve Streit (1998:2)'in bakis agis1 faydalidir: “Insan
iliskileri, ekonomik hayattakiler dahil, giivene dayanir; bu du-
rum, giivenilmez ve firsat¢i1 davranislari yasaklayan kurallar ile
miimkiindiir ancak. Bu kurallar1 biz ‘kurumlar’ olarak isimlen-
dirmekteyiz”.

Acikga, saglik ekonomisi, mikro ve siklikla ¢ok mikro ile
takintili hale gelmistir ve bu nedenle kurumsal ve makro mese-
lelere dair goriisiinii yitirmistir. Hodgson (2008:251)’un savun-
dugu sekliyle: ‘literatiirdeki baskin (saglik ekonomisi) ana gé-
riisii 6l¢me ve kuantifikasyon konulari iizerine odaklanmigtir;
bu da biiyiik sorularin nispeten ihmal edilmesi anlamina gelir.’

Hodgson, saghk ekonomistlerinin goriislerinin neoklasik
ekonomi (aslinda serbest pazar anlamina gelmektedir) goriisleri
olmasindaki tuhafliga dikkat gekmektedir. Birlesik Krallik’tan
iyi bilinen bir ekonomist Culyer’den (1991:x) alint1 yapar:
“Pratikte, saglik ekonomistlerinin ezici ¢ogunlugu, neoklasik
ekonominin bildik araglarini kullanir. Buna karsin ¢ogu, ge-
nellikle ana akim neoklasik ekonomistlerin normatif konular
ele aldiklarinda kullandiklari refah¢i (“welfarist”) yaklagima
(6zellikle Paretian)* bagh degildir.”

4  Refah ekonomisine bagli ekonomistler, ideal isleyen bir serbest piyasa me-
kanizmasinin kaynaklarin en etkin (optimum) bir gsekilde dagilmasim
sagladigini diigiiniirler. Serbest piyasa mekanizmasinin sosyal refah1 maksi-
1nize ettigine inanirlar, Bu kuramda, toplumdaki baska kisilerin mutlulugunu

g3 i t 3
azaltmadan egeH?E?ﬁEé?R'f KR a5 X'rﬂm@ﬁ:ﬁreaégﬁ}(ifyﬂiyorsa bu duru-

ma pareto optimum (etkin) ad1 verilir. Serbest piyasa mekanizmasinin pareto

47



48

Gavin Mooney « Uluslarin Saghgi

Hodgson §o6yle yanitlar: “Sagirtici olan, ¢ogu saglik ekono-
mistinin neoklasik teorinin standart normatif aparatimi be-
nimsememisken, neden neoklasik 6nermelere bagh kaldiklari-
dir. Standart neoklasik paketin bazi dgeleri adapte edilirken,
digerlerinin edilmemesi biraz tuhaftir” (Hodgson 2008:237).

Hodgson’un, kasith bir kibarlik gosterdigini ve kendi me-
rakina cevap vermek i¢in ima yolunu segtigini diisiiniiyorum.
Buradaki sorun, aslinda sudur: Biz saglik ekonomistleri, pa-
zarin ¢Oktiigii gercegini seziyor olmakla birlikte, ¢ogumuzun
onunla yetistigi, neredeyse mitkemmel (ve ayni zamanda derli
toplu) biitiin neoklasik bavulu tizerimizden atmak konusunda
heniiz kendimizi ikna edemedik. Nereye gidecegimizi ya da
nereye donecegimizi bilmiyoruz. Bu kadar aldatici zarafette ve
olciilebilir potansiyeli olan bagka bir sey bulamayiz. Bu saye-
de, Oylesine niceliklendirilmis ve goriiniiste ‘titiz’ bir disipline
sahip oluyoruz ki, kaybetmek istemiyoruz. Saglik ekonomistle-
rinin akli gelinmistir. Disiplinleri igin yeni bir paradigma insa
etmeyi ihmal etmislerdir. Sonugta, mevcut saglik hizmeti eko-
nomi politigini itiraz edilemez hale getirmislerdir.

Bunun bir bagka yansimasi ise, en az bunun kadar rahatsiz
edicidir: Sagligin ekonomi politigi tip mensuplarinin eline bi-
rakilmistir. Birkag istisna disinda tip mensuplar1 (¢ogunlugu
6zel saghk hizmeti yanhsidir), su katilmamig/saf bir hekim-
hasta iliskisi anlayisini, sadece klinik bakim ig¢in degil aym
zamanda saglik hizmeti planlamasi i¢in de kose tas1 haline ge-
tirmeye ¢alisirlar. Bu, bireyciligin kutsanmasi, tip etiginin te-
mel pargasini (gorev etigi ve erdem etigi) olusturmakla kalmaz
(bunla kalsa gayet makul), hekimlerin ve mesleginiktidarinida
korur. Bu iktidar yapisinin degistirilmesini istemek, ayni za-

optimum sonuglar doguracag idda edilir. Refah ekonomisinin birinci temel
teoremi, idddtigisiz PhiFsKiteat/pigivia iidpsiivanieyhordaynaklarin en opti-
mum (pareto optimum) bir sekilde dagilmasinisagladigiiddiasidir. —gev.
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manda bireycilikle temellendirilmis tip etigine saldirmak gibi
algilanmaktadir. Bu nedenle, iktidar yapisinin elestirisi ile tip
etiginin bireye/bireycilige dayali olmasina dair elestirinin bir-
birinden ayrilmasi iyi bir saglik hizmeti planlanmasi igin gok
6nemlidir.

Iyi planlama ¢ok énemlidir, ancak bu ayni zamanda bagka
tiir bir etik izerine temellendirilmelidir: kamu yarari etigi. Bu
sosyal etik, kaginilmaz olarak tip etiginin gorev (“duty”) ve er-
dem (“virtue”) etigi ile ¢atigacaktir. Bundan dolay, firsat mali-
yeti kavrami® —-kaynak kullaniminda ¢ok daha iyi bir alternatif
olmasi halinde faydadan feragat edilmesi- her diizeyde gegerli
olurken, hekim hasta iligkisi diizeyinde, hekim i¢in hastalarina
kendisindeki kaynaklar1 kullanirken feragat edecegi fayda sek-
linde sinirlh olmalidir. Bendeki cilt problemlerini tedavi eden
dermatolog ile Jeannie Smith’in kal¢a protezi tedavisinin Dr.
Jones tarafindan geciktirilmesi yiiziinden feragat edilen faydala-
rin ilintisi olmamasi gerekir.

Sonug

Bu béliimiin ortaya koyduklar1 sunlardir: Saglik hizmeti
ekonomisi, sagligin bir meta gibi ele alinmasindan mustariptir.
Saghk ekonomistlerinin ve saghk politikas: yapicilarinin, sag-
lik hizmetini klinik tibbin bir alani olarak gérmeleri de 6nemli
bir sorundur. Bunu sdylerken higbir sekilde klinik karar verme-
nin ve karar vericilerin 6nemini yok saymiyorum. Ancak, kli-
nik karar vericilerin klinik karar verme ile sinirlandirilmalar:
gerektigini diisiiniiyorum.

Bu konular ekonomi politigin olduk¢a ihmal edilmis mer-
ceklerinden bakildiginda en iyi sekilde goriilecektir. Bunlar

5  Firsat maliyeti (lopetairuRDF déiel) Wirsiva b Hitpsidraeidyeongek igin baska bir
maldan/hizmetten vazgegme maliyetidir. —ev.
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ayni zamanda etik konulardir: tibbin bireyci etigi ile saglik hiz-
meti politikalarinin sosyal etigi ve saglik ekonomisi etigi.

Bu boliimde ila¢ endiistrinin giicii lizerinde durulmamais ol-
masi bazilarini gagirtmis olabilir. Burada ortaya ¢ikan konular
10. boliimde yeniden ele alinacaktir. Endiistrinin hatir1 sayilir
bir gii¢ kullandigini ¢ok iyi biliyorum; 1sirigin biiyiik kismim
tip meslegi lizerinden yapmaktadir. Bu etki yolunu engelleseniz
dahi, “Big Pharma” digsiz kalmayacaktir, fakat ana kesicileri
olan 6n dislerinden mahrum kalacag kesindir.
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SAGLIK POLITIKALARI
NEDEN YETERSIiZ?

xS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Saghigin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu'nun (“Commission on Social Determinants of
Health, SDH”) 2008 tarihli raporunun ardindan birkag istisna
disinda higbir degisikligin olmamasi oldukg¢a dikkat ¢ekicidir
(WHO 2008). Ancak, komisyonun dniine konulan engeller ve
komisyonun daha ¢ok yoksullar igin galistig1 gergegi karsisin-
da bu durum pek de sasirtic1 degildir. Galiba yoksulluk devam
edip gidecek. Zira yoksullarin sesleri giderek daha az duyulu-
yor ve giderek daha ok sayida toplum neoliberalizmin kucag-
na diisiiyor.

Gii¢ degisimi

Pek ¢ok Batili ulus, demokrasiye sahip olmakla 6viiniir.
Opysa, bu iilkelerin hemen higbirinde, politik ve ekonomik gii-
ciin, gercekten ve esitlik¢i bicimde, tamamen halkin elinde ol-
masi anlaminda bir demokrasiden s6z edilemez. Bunu Giiney
Afrika 6rneginde goriiyoruz; bu iilke apartheid politikalarinin
barbarligindan kurtulduktan sonra, iktidarin bir daha azinlik-
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larin eline gegmemesini garantiye alacak sekilde, oldukg¢a 6z-
giirliik¢ii bir anayasa yapti. Ancak ¢ok iziicii ve kotii bir sekilde
basarisizliga ugradi. Neoliberalizm, Giiney Afrika niifusunun
biiyiik bir kesimi i¢in demokrasiyi kabusa doniistiirdii; yoksul-
luk yayginhigini siirdiiyor ve esitsizlik 1994’ten ¢ok daha biiyiik
boyutlarda.

Bir bagka ornek, Avustralya’min iilkedeki biiyiik maden
sirketlerinin niifuzunu kontrol etmeyi bagaramamasidir.
Hiikiimet hastane sayisini ve sosyal yardimlar1 artirmak igin
gerekli paray1 vergi artisi ile saglamak icin bir proje gelistirdi,
ancak maden endiistrisinin baskilarina boyun egmek zorunda
kaldi ve projeyi hi¢bir zaman yasama gegiremedi.

Birlesik Krallik, kiiresel finansal kriz sonrasinda batan
biiyiik bankalar: kurtarmak iizere kamu harcamalarinda gok
biiyiik kesintiler yapti. Bu kesintiler, yoksullugun tirmanma-
sina, gelir esitsizligine ve ¢ok agik bir sekilde gii¢ dagiliminda
adaletsizlige yol agti. Biitiin bunlarin aslinda gii¢ dagilimin-
daki adaletsizlik nedeniyle oldugunu séylemek miimkiindiir.
Daha 6tesi, bu durum, Ulusal Saglik Sistemi (“National Health
Services, NHS”)'nin varligini devam ettiremeyecegine dair cid-
di endiselere yol agmustir.

Kiiresel olarak DSO’niin etkisi azalmigtir, saghk ve saglik
hizmeti finansmaninda IMF ve Diinya Bankasi’nin saglik poli-
tikalar1 giderek daha fazla kendilerini kiiresel olarak gosterme-
ye baglamigtir. Irwin ve Scali (2005) SDH Komisyonu'nun bir
raporunda durumu su sekilde ortaya koymustur:

1980’lerin sonu ve 1990’larin baginda DSO’niin otoritesinin ge-
riledigi ve kiiresel anlamda sagliktaki liderligin DSO’den Diinya
Bankasrna kaydig1 goériilmiistiir. Bunun bir nedeni, bankanin
¢ok daha biiyiik finansal kaynaklara sahip olmasidir. 1990’lara

gelindiginde bankanin sadece saglik sektoriiyle ilgili yaptigi
bor¢landirma (krediler), DSO’niin toplam biitgesinden ok daha
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fazlaydi. Etkinligin DSO’den Diinya Bankasina gegmesinin bir
nedeni de Diinya Bankasr’nin tiim itirazlararagmen kapsamli bir
saghk politikasi gergevesini uluslararasi tartisma platformuna
kabul ettirmis olmasidir.

DSO’niin Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu

Pek ¢ok hiikiimet ve kiiresel kurum, sagligin sosyal belir-
leyicilerini anlamakta ve benimsemekte basarisizdir. Bu va-
him durum kargisinda, DSO ve Saghigin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu, bir umut 15181 oldu (WHO 2008). Bu komisyon,
sagligin sosyal belirleyicilerinin politik alanda yer almasini
saglama konusunda, benim bildigim diger tiim ¢abalardan
daha fazlasini bagardi. Bu sayede pek ¢ok merkez ve hiikiimet,
sagligin sosyal belirleyicileri kavramini ilkesel olarak dikkate
almaya bagladilar. Bu durumun pratikte halk sagligina olumlu
etkiler yapacagina dair iyimser olmay1 deneyebiliriz. Ancak,
tipki 6nceki Makroekonomi ve Saglik Komisyonu raporu gibi
bu ¢alismanin da, neoliberalizmle yiizlesmekte basarisiz kaldi-
gin1 eklemek zorundayiz.

Raporun yazarlari, neoliberalizme sadece bir kez, o da tir-
nak iginde atifta bulundular! Rapordaki neoliberalizmle ilgili
kisa boliim agagida goriilebilir:

Ticaretin serbestlestirilmesi ve piyasalarin iilkeleraras: en-
tegrasyonu gibi kiiresellesmenin temel 6zellikleri, iilkelerin
ulusal iretim ve dagitim politikalarinda kéklii degisikliklere
yol agmistir. “Yapisal Uyum Programi” 1970’ler ve sonrasin-
da, temel kiiresel politik program olarak kiiresel kurumlarda
cok etkili ortodoks bir anlayisin (bazen “neoliberal” olarak da
adlandirilan) olugmasinda rol oynadi. Gelismekte olan borg
batagindaki iilkelerde enflasyonun digiiriillmesi, kamusal
alandaki harcamalarin azaltilmas: ve biiyiimenin tegviki igin

tasarlandig: 6ne siiriilen ~aslinda bunlar borglarin geri 6den-
mesi i¢in yonlendirici politikalardir- yapisal degisim politi-
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kalari, ticarette serbestligi, ozellestirmeyi ve kamu sektorii-
niin roliiniin azaltilmasini tegvik etmigtir. Bu degisimi yasa-
yan iilkelerin biiyiik bir kisminda, saglik ve egitimde, saghigin
sosyal belirleyicileri iizerinde ¢ok koétii etkiler yaratmigtir.
Buna ragmen pek ¢ok iilke hiper-enflasyonun diisiiriilmesi ve
finans yonetiminin iyilestirilmesi gibi konular yiiziinden bu
programin arkasinda durdu. Ancak, yapisal degisim progra-
munin tehditleri ile uygulanan bu sert politikalarin beklenen
faydalari rettigi gok siipheli olmakla birlikte, saglik ve sosyal
alandaki olumsuz maliyetleri igin cabasi olmustur. (Jolly 1991)

Iste hepsi bu. Literatiirde neoliberalizm ve neoliberalizmin
saglik tizerindeki etkileri hakkinda pek ok ¢alisma olmasina
ragmen Komisyon, tek bir referans ve BM’nin bir organizas-
yonunca (UNICEF) yazilmis eski bir makale ile konuyu ge-
¢istirmistir. Yukarida yer verilen alint1 agik¢a neoliberalizmi
elestirmekte ve neoliberalizmin, saghigin sosyal belirleyicileri
tizerindeki kotii etkilerini ortaya koymaktadir, ancak bu elesti-
ri, raporun Oneriler boliimiine geldigimizde ugup gitmektedir.
Rapor, ‘saghktaki esitsizligin yapisal 6rnekleri’ olarak adlan-
dirdig: bir liste sunmaktadir. Bunlar; “en zengin iilkelerdeki
diinya niifusunun tepedeki beste biri, artan ihracata dayal
ticaretin yiizde 82’sini elinde tutmaktadir”; “Dogu Asya’daki
finansal kriz, sermaye akig1 (105 milyar dolar; bu bolgedeki top-
lam gayrisafi milli hasilanin ~-GSMH- yiizde 10'u degerinde)
y6niiniin ters donmesiyle baglamistir”; “1990’dan bu yana ¢a-
tigmalarda 3.6 milyon insan 6ldiiriilmiistiir ve pek ¢ok iilkenin
askeri harcamalari saglik harcamalarindan ¢ok daha fazladir”;
“Avrupa’daki her bir inek, giinde 2 dolardan daha fazla, yani
diinya niifusunun yarisinin giinliik gelirinden daha fazla tegvik
almaktadir” vb. gibi 6rneklerdir.

Cok sasirtici ve liziicii bigimde, bu problemlerin ortaya ¢ik-
masinda neoliberalizmin katkilarina raporda hig yer verilme-

migtir. Higbir yapisal analiz yapilmamigtir. Rapor adeta boyle
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bir yapisal analizden kaginmak iizere 6zellikle elden gegirilmis
izlenimini vermektedir. Sorunlar miikemmel bigimde ortaya
konmus, ancak hig¢biri analiz edilmemistir. Bityiik bir firsat ka-
¢irilmigtir!

Devlet ve piyasa

Izninizle, giiniimiiz toplumunda devletin roliine, devletin
kiiresellesme ve neoliberalizm tarafindan her gegen giin arta-
rak tehdit edilmesi konularina dénmek istiyorum. Piyasa fikri,
piyasanin her bireye kendisi i¢in iyinin ne oldugunu tanimla-
ma hakkinm verdigini ve bu sayede her bireyin kendi igin iyi
olan1 maksimize etmek iizere segme hakkini kullandirdigini
iddia eder. Bu, klasik liberal terminolojide 6zgiirliik olarak ta-
nimlanmaktadir. Ancak, neoliberaller bu tanim, ortaya attik-
lan li¢ dayanakla baglamlandirmaya ¢alisirlar. Bunlar; se¢me
hakki, bu se¢imi yapabilecek para veya gelirin olmasini da kap-
sar; bireylerin degerleri ve arzularinin 6rtiismesi gerekir ve son
olarak, toplumsal olarak yarar denen sey, basitge bireylerce ta-
nimlanmig bireysel yararlarin toplamindan ibarettir.

Bu konu ile iligkili, ancak ayri bir mesele olarak, paranin
mutlulugu satin aldig1 ve daha fazla paranin daha fazla mut-
luluk demek oldugunu 6ne siiren neoklasik efsane, ayn1 neok-
lasik ekonomi okulundan koken alan “faydacilik (“utility”)® ve

6  Faydaclik/ yararcailik (“utilitarianism”), felsefe ve sosyolojide iyinin, mutlu-
luk ya da hazza esit oldugu fikridir. Ekonomide ise faydacilik, iiretim, tiike-
tim ve paylagim gibi tim ekonomik faaliyetlerin amacini, mal ve hizmetler-
den elde edilecek faydanin maksimize edilmesi olarak tanimlar. Temelde bir
etik dugiince olan faydacilik, 6nce J. Bentham, sonra J. S. Mill tarafindan ele
alinmigtir. Bentham faydaciligi hedonizme (maddi hazcilik) bagh olarak ele
alirken Mill niteligi de katmistir. Faydacilik, klasik ekonomi teorisinin te-
mellenmesinde ¢ok biiyiik bir rol oynamustir. Faydaciligin modern elestirisini
yapanlardan biri Amartya Sen’dir. Sen, faydaciligin refah ekonomisinde cid-
di analiz sorunlarina yol agtigina inanmaktadir. Bir bireyin refahinin sadece
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‘faydanin maksimize edilmesi’ (“utility maximisation”) fikirle-
riile birlikte ele alinmalidir. Maggiolini ve Nanini (tarihi yok:
5) fayda ve mutluluk arasinda kesin ayrim yapmis ve insanin
iyilik halinin iki boyutlu oldugunu 6ne siirmiislerdir: “Edinsel
boyut; bir kisi daha fazla meta, gelir ve hizmete sahip oldugun-
da kendisini daha iyi hisseder”. Bu fayda boyutudur. Ancak
anlaml ikinci bir boyut daha vardir; bagka insanlarla iligki
kurmamizin yolunu olusturan mutluluk boyutu. Yazarlar, iki
boyutu birlikte ele alarak konuyu diizgiin bir bi¢cimde 6zetle-
mislerdir (a.g.e. 4): “Her ne kadar fayda tek bagina azami 6lgiide
yasanabilirse de mutluluk igin en az iki insan gerekir”.

Daha genis ve daha ciddi bigimde degerlendirdigimizde,
paranin mutluluk getirdigi fikrini destekleyecek higbir kanit
olmadigini goriiriiz. Zarri (2006) sunlara dikkat ¢ekmektedir:
“En son kanitlar bize paranin mutlulugu giin gegtikge ¢ok daha
az satin alabildigini gostermektedir ve bu gergegin 15181nda
Rabin (1993) ¢ok dogru bir ¢agrida bulunmaktadir; Refah eko-
nomisi sadece maddi varliklarin topluma etkin dagitilmasi igin
degil, ayn1 zamanda insanlarin birbirleriyle olan iletisimlerin-
de mutlu olmalarini saglayacak kurumlarin yaratilmasi i¢in de
¢alismalidir.” Saghgin sosyal belirleyicileri literatiiriinde, daha
¢ok gelismis iilkeler lizerinde durulmaktadir. Bu garip bir du-
rumdur, zira saghk problemlerinin biiyiik bir kismi orta gelir
seviyesi ve altindaki iilkelerde goriilmektedir. Sagligin sosyal
belirleyicileri orta gelir seviyesi ve altindaki iilkeler igin gok
daha 6nemlidir: Temiz igme suyu ¢ogu kez bu iilkelerde bu-
lunmaz, egitim ve barinma sartlar1 bu iilkelerde olduk¢a kétii-
diir ve yine yoksulluk ve esitsizlik bu iilkelerde ¢ok yaygindir.
Zengin Bati iilkelerinin, gelismekte olan iilkelerin sorunlarina

faydaile dl¢iilmeye galigilmasi, bagka pek ¢ok seyin degerlendirme disinda tu-
tulmasi ile sonuglanir. Sadece faydakavramu ile refah tanimlanamaz. Bireysel
refah, kapasitelerin ve 6zgiirliiklerin artirilmasiyla da ilgilidir.
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politik yonden bir ilgi duymamalarina benzer olarak, bu iilke-
lerin akademisyenleri ve aragtirmacilarinin da bu konulara il-
gisiz kaldiklar1 anlagilmaktadir.

Saghigin sosyal belirleyicileri arasinda kilit rolii olan ‘gelir
esitsizligi’, her nasilsa saglik ekonomisi arastirmalarinda pek
ele alinmaz. Wilkinson ve Pickett (2006) ve Deaton’in (2003)
saglik ve gelir esitsizligi iizerine yaptiklar iki 6nemli derleme-
nin kaynaklar: (bunlar sirasiyla 200 ve 170 adet referans iger-
mektedir) arasinda, iki biiyiik saglik ekonomisi dergisinden tek
bir makale bile bulunmamaktadir. Bu dergilerin gelir esitsizligi
konusunu tamamen ihmal ettiklerinin alt1 ¢izilmelidir.

Saglik olgiitleriyle ilgili literatiir, 6nemli sorunlar barindir-
maktadir. Burada hak ettigi ilgiyi gorememis bir konuya dikkat
¢ekmek istiyorum. Kiiltiir ve saghk iizerine sorulabilecek so-
rular; 6rnegin yerli kiiltiirlerin yok edilmesi, ilintili goriilme-
mesinden dolayi aragtirma konusu yapilmamistir. Oysa, toprak
haklar1 ve yerli niifusun saghigi arasindaki bag ve bu konularin
kaynaklarla ilgili uzantilari, ayrintili galismalara ihtiyag duy-
maktadir. Isin temeline inersek, Adams’in (2004:283) belirttigi
tizere: “Saglik, sosyal, ekonomik, politik ve dini sosyal yapi-
larin —ki bu yapilarin kendileri de gatismali politik alanlarda
kiiltiirel bir sekilde olusmus ve sekillenmislerdir~ bir driini-
diir.” Saglik ekonomistleri, kiiltiir konusunu ya reddetmis ya
da goz ardi1 etmigler ve tiim kiiltiirlerde saglik yapisinin aym
oldugunu varsaymislardir. Saglik politikalar: tartismalarinda,
saghgin farkl uluslarda ve farkh kiiltiirlerde, farkl sekillerde
yapilandirilabilecegi fikri, genellikle ihmal edilir.

Sagligin sosyal belirleyicilerinin ekonomi politigi ile ilgili
¢aligmalar ¢ok azdir. Dikkat ¢ekici ¢aligmalariyla Bob Evans
(1997) ve Vicente Navarro (2007a), karayollar1 giivenligi ile il-
gili ¢alismalariyla Jones-Lee (2002) ve sigara ile ilgili konular-
da Parrott ve Godfrey (2008) iyi istisnalardir. Barinma, temiz
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suya erigim, egitim ve genel anlamda sosyal yapilar ileilgili gok
az sayida galigma vardir. Saghgin kilit 6nemdeki sosyal belir-
leyicileri olan esitsizlik ve yoksulluk iizerine bu kadar az ca-
ligma yapilmig olmas: dikkat cekicidir. Diinya Ticaret Orgiitii
(DSO)'niin diinya saglig: iizerine etkileri konusunda ya da pa-
tent kanunlarinin gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki gelir
dagilimi ve bunun sagliga yansimalar1 konusunda herhangi bir
¢aligmaya rastlanmamaktadir.

Var olan arastirmalarin tiimii, sosyal epidemiyolog Marmot
ve Wilkinson'in tarafindan yapilmistir. Vicente Navarro
(2007a) ve Angus Deaton (2003)1n saglik ve esitsizlik lizerine
yaptiklari calismalar da elbette 6nemlidir. Ancak, genel olarak
sagligin sosyal belirleyicilerinin ekonomi politigi izerine yete-
rince arastirma yapilmadigini soylemek yanhs olmaz.

Ideolojiler ve sosyal kurumlar hakkinda uluslararasi karsi-
lagtirmali incelemelere baktigimizda, 6rnegin, DTO ve DTO
politikalarinin kiiresel saglik izerine etkilerine baktigimizda,
ekonomi politik konusunu hemen hi¢ gérmiiyoruz. Navarro
(2007a) ve Gwatkin (2001) tarafindan yapilan bazi Grnekler,
caligmalar, kalite acisindan ¢ok miikemmel olmakla beraber
sayica ¢ok azdir. Kanadali sosyolog David Coburn (2000) bu
alana 6nemli katkilarda bulunmustur. Vergi politikalarinin ve
bunlarin saglik tizerindeki etkilerinin ekonomi politigi konusu
(alkol ve tiitiin mamullerinin vergilendirilmesi harig; bu konu-
larda ¢ok sayda ¢alisma yapilmistir) incelenmek iizere bekle-
mektedir.

Halk saglig1 konusunda genel bir bagarinin nasil elde edile-
bilecegi, bunun i¢in ekonomik biiyiimenin gerekli olup olma-
dig1 konulari yeterince ilgi gormemistir. Bu alandaki ender ¢a-
lismalardan biri, Sen (2001) tarafindan yapilan, ‘biiyiimeye da-
yanan’ ve ‘destek 6nderliginde’(“growth-mediated and support-
led”) gelismenin karsilastirildig1 ¢aligmadir. Biiyiimeye daya-
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nan (a.g.e. 338) model, hizli ekonomik bityiime ile islemektedir
ve bu modelin basgarisi, bliyiimenin genis tabanh ve ekonomik
agidan yaygin olmasina baghdir. Ayrica bu model, ekonomik
bityiime ile elde edilen zenginlik, saglik hizmeti, egitim ve sos-
yal giivence gibi toplumsal hizmetler i¢in kullanilmadig: du-
rumlarda basarili olmamaktadir. Tam tersi ‘destek 6nderligin-
de’ model, hizli ekonomik kalkinma gerektirmez, saglik, egi-
tim ve diger toplumsal hizmet alanlari icin gelistirilmis akilh
destek programlari sayesinde basarili olur.” Sen (a.g.e. 338), Sri
Lanka’yi, reformlar 6ncesi Cin’i, Kosta Rika’y1 ve Hindistan’in
bir eyaleti olan Kerala’y1, ekonominin biiyiimedigi, ancak 6liim
oranlarinda hizli bir diigiis ve yagsam standartlarinda yiikselme
olan iilkeler olarak érnek gosterir.

Saglik politikalarinin en 6nemli sorunu, konunun siklikla
saglik hizmeti politikalarina indirgenmesi, hatta tekeline alin-
masidir. Bu sayede saglik politikalari, tamamen tibbi perspek-
tife biirtindiiriilmektedir. Saglik hizmetinde miilkiyet haklari-
nin dagilimi, bu toplumsal kurumun ve de saghk politikalar
tartigmalarinin ‘medikalizasyon’u ile sonu¢lanmaktadir.

Bu tibbi perspektif, zengin iilkelerin gelismekte olan il-
kelere yaptiklar1 yardim programlar: yaklasimina da yansi-
maktadir. Bu iilkelerin bagislar1 genellikle belli hastaliklar

7  Nobel Odiilii sahibi, Ekonomi Profesérii Amartya Sen, saghk alanindaki
sonuglar i¢in ekonomik biiyiimeden elde edilen gelirin nereye harcandiginin
belirleyici oldugunu 6ne siirmektedir: Giiney Kore ve Tayvan gibi hizh
ekonomik biiyiime ile birlikte insanlarinin ortalama yasam siiresini uzatmay:
bagaran iilkeler oldugu gibi Brezilya gibi, hemen hemen aymi ekonomik
biiyiime hizini yakalayan ama buna kargilik gelen ortalama yagam siiresindeki
artis1 gerceklestiremeyen iilkeler de vardir. Sen, ulusal gelir diizeyinin yiiksek
olmasinin yeterli olmadigins; insanlarin ortalama yasam siirelerinin yalnizca
halk sagligini iyilestirmeyi 6nceleyen iilkelerde, uzatilabildigini gostermistir.
Sen’in ¢aligmalari, ekonomik refahin toplumsal parametrelerde genel olarak bir
iyilesmeye yol agmasinin dogal oldugunu, ancak iyi bir ekonomik analizin, asil
farkin toplumsal politikalarla olugturulabilecegini ortaya koymaktadir. —gev.
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igin yapilandirilir, 6rnegin sitma hedef alinir. Bu, yardimlarin
dogrudan saglik sonuglarinin iyilestirilmesini amagladigini
gostermektedir. Ote yandan, iyi bir saglik hizmeti verebil-
mek igin gerekli olan yapilara ya da saglik yonetimine gok az
6nem verilir. Bagis yapan merkezler yardimi saglarlar, ancak
saglik hizmeti sisteminin bir toplumsal kurum olduguna dair
genis bir bakis agisin1 yansitmakta basarisizdirlar. Ayrica,
saglik yatirimlari stratejilerinde yerel degerleri g6z Oniine al-
mamaktadirlar. Daha da kétiisii, bagis¢ilar saglik alanindaki
iyilestirmelerle ilgilidir, medikal saglik hizmetinden &tesini
¢ok ender olarak goriirler.

Benzer bir sekilde, DSO ve Diinya Bankasi da bu tibbi pers-
pektifi benimsemistir. Bu durum ézellikle DSO’niin savun-
dugu saghk alanindaki oncelikleri belirlemek i¢in kullanilan
hastalik yiikii kavraminda belirgindir (6rnek i¢in bkz. Murray
ve Lopez 1996).® Hastalik yiikii pek ¢ok sorun igeren bir yakla-
simdir; saglik alaninda 6nceliklerin belirlenmesinde hastaligin
boyutunun diger kriterlere kiyasla ¢ok daha énde ele alinmas:
gerektigini savunur. Bu olduke¢a garip bir durumdur, zira 6nce-
likleri belirleme gerekliligi, ancak kaynaklar kisith ise s6z ko-
nusu olabilir. Eger kaynaklar kisitl degilse bir se¢im yapilmasi
ve onceliklerin belirlenmesi gerekli olmayacaktir. Bu nedenle
oncelikler meselesi, aslinda kaynaklarin kullanimi ve kaynak
dagilimina yapilan miidahalelerle ilgilidir. Hastaliklar yerine
kaynak kullanimina yapilan miidahalelere odaklanilmas: ge-

8  DSO, kiiresel saglik planlamasi ¢aligmalarinda, Murray ve Lopez’in gelistir-
digi yontemi kullanarak bolgesel ve kiiresel diizeyde 130°dan fazla hastalik
ve yaralanma nedeni igin hastalik yiki tahmininde bulunmaktadir. Halk
saghigin gosteren bir dl¢iit olarak hastalik yiiki, 6liim verileri ve 6lime yol
agmayan saglik sonuglarinin tek bir rakamla ortaya konmasina ¢aligir. Kiire-
sel dizeydeki tahminler yasa, cinsiyete ve bolgelere 6zel olarak verilmektedir.
Tiirkiye'de, ulusal diizeyde en yiiksek hastalik yikiine neden olan durumlar
incelendiginde ilk siray: iskemik kalp hastaligialmaktadir. —¢gev.
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reklidir. Oysa, DSO ve Diinya Bankas: ‘hastalik yiiki® yakla-
sum1 ile hastaliga, bagka bir deyisle tibbi perspektife odaklan-
maktadir. Bu durumun neden ortaya ¢iktigina ve nasil degis-
tirilebilecegine dair ekonomi politik ¢aligmalar1 yok denecek
kadar azdur.

Saglik politikalar1 sorunlarindan biri de, analistlerin ve po-
litika belirleyicilerinin, konuya saglik hizmeti sektoriiniin disi-
na gikarak bakmaya ¢alistiklarinda, toplum sagligi ve saghigin
sosyal belirleyicileri alanlarinin ¢ok biiyiik, ¢ok genis ve bir
anlamda amorf oldugunu hemen fark etmeleridir. Toplum sag-
l1g1 Olgitleri, net bir sekilde ifade edilemeyen ‘hazirlik dizeyi’
(“preparedness”) gibi kavramlar1 igermeye basladiginda, 6lgiim
yapmak ¢ok zorlasmaktadir. Hazirlik diizeyi tanimina asagida
yer verilmistir:

Hazirhik diizeyi; halk saghg: ve saglik hizmetlerinin, toplum-
larin ve bireylerin sagligini tehdit edecek olaganiistii durum-
lar1 6nleme ve hizl1 bir sekilde iyilestirme kapasitesi olarak ta-
nimlanir. Hazirhik diizeyi, performans dl¢iimiine ve diizeltici

adimlarin atilmasina dayali koordineli ve siirekli planlama ve
uygulamayi igerir (RAND Corporation 2007).

Boyle bir zeminde analizcilerin isi giiglesmektedir; genel
olarak olgiilebilen bir sey iizerinde yogunlasmak isterler. Bu
durumda, dl¢iilmesi zor olan diger ¢iktilar yerine saghk hiz-
meti sonuglarini dl¢gmeye yonelmektedirler. Saglik hizmeti
konusunun disina ¢ikmak, ayni zamanda ‘hiikiimetin tiimii-
nii’ kapsamaya ¢aligmak demektir. Zira saglhigin sosyal belir-
leyicilerinin pek ¢ok yonii saglik hizmeti alaninin disindadir.
Analizciler yabanci bir alana gegmekte isteksiz olurlar, zaten
barinma, vergi sistemleri gibi saglik hizmeti disindaki alanlar
da onlar1 kabul etmekte istekli degildirler.

Daha 6nce de belirttigim iizere (Mooney 2009):
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Klinik tipta ¢ok yaygin olarak kullanilmaya baglanan kanita
dayalisaghkpolitikalari,’ bu sorunlaraiyibir 6rnek olugturur.
Kimileri kanita dayali olmanin dogrulugunun sorgulamaya-
cagini ileri siirer, 6te yandan kanita dayal tip kavraminin bir
din haline gelmesini sorun edenler de vardir (Kristiansen ve
Mooney 2004). Ilaglarin etkinligini degerlendirmek igin ka-
nitadayali randomize, kontrollii ¢aligmalar kuskusuz degerli
ve gecerlidir. Ancak klinik tipta, 6rnegin multipl skleroz (MS)
hastalarinin ev veya hastanede bakimlarinin degerlendiril-
mesi gibi bir konuda randomize kontrollii ¢aliyma yapmak
oldukga sorunludur. Hava kirliligine yol agan maddeler, gelir
esitsizligi, yerlilerin toprak hakki gibi konularin degerlendi-
rilmesi hem ¢ok zordur hem de farkl tip kanitlar gerektirir.
Ayrica, klinik degerlendirmelerdeki bireyci ‘sonugsalcilik’
(“consequentialism”)!® olgusunun, saghgin sosyal belirleyi-

9

Kanita dayal tip, tibbi uygulamalar: dogru ve etkin yapabilmek igin saglam
tibbi kanitlara dayanmak gerektigini ifade eder. Saglam kanitlar, randomize
kontrolli klinik ¢aligmalardan elde edilir. Tibbiliteratiiriin bu anlamda analiz
edilmesi ve bunun bir yontem olarak 6grenilip giinlitk hekimlik pratigi i¢in
benimsenmesi; elde edilen giiglii klinik kanitlarin klinik deneyim ile birles-
tirilerek hastalara uygulanmasi, kanita dayah tip demektir. Kanita dayah tip
yaklagiminin hekimlik pratigindeki anlami, sistematik arastirmalarla elde
edilen klinik kanitlarin klinik deneyim ile birlestirilmesidir. Kanita daya-
li saglik politikasi ise, yiiksek saglik harcamalarini azaltmak, ayni hastaliga
farkl tedavilerin 6niine gegmek ve gereksiz saglik hizmetlerini 6nlemek igin
gelistirilmis bir kavramdir. Ginimizde, klinik kilavuzlar ve bunlara uyma
zorunlulugu seklinde ‘bilimsel-biirokratik tip’ olarak adlandirilan tip anlay:-
sina yol agmugtir. Bu anlayis, hekimlerin tiim bilimsel veri tabanini tarama ve
uygulamada yeterli zaman ve yetkinligi olamayacagina dayanir. Hekimlerin,
uzmanlar tarafindan hazirlanmig kanit hiyerarsisi géz 6niinde bulundurula-
rak hazirlanmig ve iizerinde uzlagilmig kilavuzlar ve protokolleri takip ederek
klinik uygulamalarini gergeklestirmelerini 6nerir. Giiniimiizde pek ¢ok eles-
tirilere ragmen en yaygin kabul gérmiisuygulama modelidir. —gev.

Sonugsalcilik, ahlaki kararlari, gesitli eylem seceneklerinin olasi sonuglarinin
goziimlenmesi Gizerine dayandirir. Dogru eylem, en iyi sonucu iiretendir. El-
bette iyi sonucun ne oldugu iizerinde anlagmazlik olabilir. Sonugsalciligin en
iyi bilinen bigimlerinden biri olan yararcilik, iyinin 6lgiisii olarak ‘fayda’yr
kullanir ve fayday: “en fazla sayida insan igin en biiyiik iyi” bigiminde tanim-
lar. Saghik hizmetlerinde karar verme yontemi olarak kullanilan diger sonug-
sala1 olgitler, maliyet-etkinlik ve nitelige gore degerlendirilen yagam yillar
(QALYs) ile engellilige gore degerlendirilen yagam yillar1 (DALYs) g6z 6niine
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cilerine uygulanmasi ¢ok zordur ve ‘isty1 tartma’ durumuna
diigme riskivardir. Saglik alaninda kaynak yariginda, sagligin
sosyal belirleyicilerinin, klinik tip ile bireyci ‘sonugsalcilik’
paradigmas: iizerinden yarigmasi yerine, ayri bir paradigma-
ya ihtiyaci vardir. Aksi takdirde bu diizlemde kaybetmeye de-
vam edecektir.

On ikinci boéliimde anlatilan paradigma, bu sorunun iiste-
sinden gelmeye ¢aligmaktadir.

Degisik toplum ve degisik kiiltiirlerin saghgin sosyal be-
lirleyicilerini tanimlamalarinda ve bunlarin toplum sagligina
etkileri konusunda farkliliklar olabilir. Kimileri temiz i¢me su-
yunun varliklarin siirdiirebilmeleri i¢in en temel gereklilik ol-
dugunu disiiniirken, digerleri bu kaynaga sahip olmalarindan
dolayi temiz suyu daha az 6nemseyebilir. Yine bazilar1 obezite-
den korunmak igin saglikl1 diyet konusuna 6nem verirken, bas-
kalar1 malniitrisyonu 6nlemek i¢cin beslenme konusuna 6nem
verebilir. Sonugta, saglhigin daima belirli 6lgiide kiiltiire bagl
bir konu oldugu akilda tutulmalidir.

Sonug

Mevcut durum su sekilde 6zetlenebilir: Saglik hizmetlerine
¢ok onem verilmekle beraber, saglik konusuna 6zellikle saglik
politikalar1 diizeyinde, yeterince agirlik verilmemektedir; ge-
nel olarak hitkiimetler sagligin sosyal belirleyicileri konusuna
girmekten kaginmaktadir; saglikla ilgili bakanliklar, keyifle-
rini bozup barinma gibi saglik dis1 bakanliklarin konularina
giren alanlara el atmaktan kaginmaktadir; bilimciler getirile-

alinarak 6lgiilen yagam niteligidir. Sonugsalciligi destekleyenler genel olarak

ilkelerden fazla s6z etmezler; ilkelerin tanimlanmasi, 6ncelenmesi ve uygu-
lanmas: giigtiir ve higbir durumda, onlarin 6zellikle 6nem verdikleri sonug
gibi boyutlar dikkate alinmaz. Bununla beraber, ilkeleri bu bigimde yana it-

mek, sonugsalciligin “amaglar araglari hakh ¢ikarir” 6nermesini kabul etmek-
le suglanmasina neden olur. -¢ev.



rinin ne olacagini bilmedikleri ya da 6l¢iim yapmanin kolay
olmadig1 goérece bu yeni alanlara egilmekte isteksizler; sagligin
sosyal belirleyicilerinin kiiltiirel konularla bag: ve farkl kil-
tiirlerin farkli sosyal belirleyicileri ve saglik yapilarinin ol-
masi heniiz yeterince ortaya konmamugtir; son olarak ve belki
de en dusiindiiriicii olan, DSO Saghigin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu'nun saghgin sosyal belirleyicileri konusunda so-
runlarin tanimlanmasi ve semptomlarin belirlenmesinin Gte-
sine gegilmesi konusundaki korligiidiir. Bu komisyonun neo-
liberalizme basit bir sekilde deginmekle yetinmesi, saglik iize-
rindeki etkilerini agiklamamasi dehset vericidir.

Birlesik Krallik ve Avrupa Komisyonu gibi bazi devlet ve ku-
rumlarin, saghk politikalarinda odagi, saglik hizmetlerinden
sagliga kaydirmak iizere ciddi arayislar iginde olduklarini go-
rityoruz. Ancak digerleri, 6rnegin Avusturalya, bu konuyu ele
almakta ayak diremektedirler. Bunun degismesi sarttur.
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NEOLIBERALIiZMIN SAGLIKTA,
SAGLIK HiZMETLERINDE
VE SAGLIK EKONOMIiSINDE
YARATTIGI HASTALIK

|G &)

Neoliberalizm

Neoliberalizmin  dogusunu, 1970’lerin  sonlarindaki
‘Washington Konsensiisii’ diye bilinen, ancak ne ¢apta bir uzla-
s1ile olusturuldugu tamamen siipheli olan toplantiile iliskilen-
direbiliriz. Bu konsensiis, aslinda “Washington’un arzu ettigi
birtakim ekonomik politikalar: yiiriirliige koymas1” olarak da
degerlendirilmistir (Williamson 2002). Neoliberalizm, nihayet
Keynesg¢iligin 6liip gémiilmesine taniklik eden, kapitalizmin bir
‘ileri’ veya daha agir1 bir seklinden ibaretti. Ger¢ekten de, neoli-
beralizmin gorevlerinden biri de Keynesgiligin cenazesini kal-
dirmak olmustur. Neoliberalizm, Harvey (2005: 2) tarafindan,
“insanlarin refahinin ancak kisilerin girisimcilik 6zgiirliikle-
rinin ve yeteneklerinin, giiglii 6zel miilkiyet haklari, serbest
piyasa ve serbest ticaret..... devletin piyasalara minimum mii-
dahalesi... kurallarina dayali bir kurumsal ¢at1 altinda serbest-
lestirilmesi ile saglanabilecegini 6ne siiren politik ekonomik
uygulamalarin teorisi” olarak tanimlanmigtir. Neoliberalizm,
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ekonominin her alaninda, daha da 6tesi toplumun genelinde,
piyasaya ve piyasanin kaynaklar: verimli kullanma kapasite-
sine duyulan inanca bagh olarak dogmustur. Neoliberalizm
goriiniiste kiigiik devlet sistemini destekler (daha dogru bir
tanimlamayla, devletin piyasaya miimkiin olan en az dSlgiide
miidahale etmesini ister). Ger¢ek yasamda ise neoliberaller, son
kiiresel finansal krizde goriildiigii gibi sirtlarini devlete daya-
mak isterler, ancak kendi kogullar ile. Neoliberalizm, kapita-
lizmin daha eski formlariyla kiyaslandiginda, devleti artan bi-
¢imde sirketlestirmistir. Bu da kaginilmaz olarak demokrasiyi
tehdit etmektedir.

Yaklagik 70 y1l 6nce, Karl Polanyi bu durumu 6ngérmiis ve
“piyasa mekanizmasinin, insanligin ve doganin kaderini y6-
netmesine izin verilirse, toplumun yikimina sebep olacagini”
yazmist1 (Polanyi 1944: 76). Yillar sonra bu gergek Margaret
Thatcher’in skandal ciimlesi (“Toplum diye bir sey yoktur”) ile
kabul edilmistir.

[¢inde yasadigimiz su giinler, hem Polanyi’yi hem de
Thatchert hakli ¢ikarmistir. Azgin neoliberalizm, vatandas-
lig1 ve toplumu neredeyse yok eden bir uygulama olmustur.
Bugiin, ‘liberal demokratik’ Batr’da, pek gogumuzun belirli za-
manlarda oy kullanmaktan 6te bir vatandaglik gérevi yoktur,
daha otesi bu segimler, ciddi bigimde yanlidir ve zenginlerin
¢ikarlarina hizmet etmektedir. Galbraith’in (1996:8) belirttigi
izere: “modern politik diyalektik... esit olmayan bir yaristir:
Zenginler ve refah sahipleri gii¢ ve paraya hakimdir. Bu kisiler
oylarini kullanirlar. Sayica ¢ok olmalarina ragmen yoksul ve
muhtaglarin gogu oy kullanmaz. Demokrasi mevcuttur mevcut
olmasina ama bu demokrasi, refah icindekilerin demokrasisi-
dir.” 8. ve 9. boliimlerde gosterildigi gibi, devletlerin sirketles-
mesi, vatandaslarin giiya demokratik bigimde se¢ilmis hiikii-
metler tizerindeki etkisini daha da azaltmistur.



Neoliberalizmin Sagiik Hizmetlerinde Yarattigi Hastalk

Neoliberaller, iyi bir toplumun dogasinin, kisilerin kendi
bireysel ¢ikarlarini maksimize etmek icin istedikleri gibi tercih
yapabilme haklarina dayandigina inanirlar. Daha 6tesi, bu bi-
reysel 6zgiirligiin yiiceligini savunurlar. Bir biitiin olarak top-
lumun iyiligini, basit bir sekilde, bireylerin iyiliklerinin topla-
mu1 olarak tanimlarlar.

Ingiliz sosyalist Harold Laski (1933), 20. yiizyil ortalarinda,
kapitalizm altinda iyi bir toplumun yaratilamayacagim yaz-
di. Laski, “kapitalizmin, 6zel kar ile topluma hizmet giidiile-
ri arasinda bir denge kuramayacagini, yari-kédle ve yari1-6zgiir
olunamayacag1” savundu ve “kapitalist demokrasi hastaliginin
kapitalist kaldig1 miiddetge tedavi edilemeyecegini” dile getirdi
(a.g.e. 164, 169).

Sagligin diger toplumsal belirleyicilerini yok saymamak-
la birlikte, asil belirleyicinin yoksulluk ve esitsizlik oldugunu
diisiiniiyorum. Yoksullugun saghk iizerindeki etkileri siip-
he gotiirmeyecek kadar agiktir. Giiniimiizde, saglk iizerinde
esitsizligin de kotii etkilerine dair pek ¢ok kanit mevcuttur
(bkz. Wilkinson ve Pickett 2010). Geriye kalan tartigma ko-
nusu, bu olumsuz durumdan kimin saghginin etkilendigidir:
Esitsizligin oldugu toplumun biitiinii mii, yoksa sadece en alt-
taki kesim mi? Esitligin olmadig: bir toplumda yoksul olmak,
saglik agisindan, esit bir toplumda yoksul olmaktan ¢ok daha
kotiidiir. Yani, yoksul olmak kétiidiir; esitsizlik ise bu duru-
mu daha da kotii hale getirmektedir. Esitsizligin yoksullugu
¢ok daha olumsuz hale getirmesi bu kitabin igeriginde 6zel-
likle dogrudur. Zira bu kitapta esitsizlik terimi, Wilkinson ve
Pickett’in (2006) kullandig: ‘toplumsal tabakalar veya toplum-
daki hiyerarsik diizen’ terimleri veya Navarro'nun (2007b) sinmif
kavramiile uyumlu olarak kullanilmistir.

Saghktaki olumsuzlugun toplumun biitiin kesimleri iin ge-
¢erli olup olmadig tartisma konusudur. Bu tartisma kolaylikla
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bir etik tartigmaya doniisiir. Esitsizligi azaltmamiz gerektigini
iki yaklasimla ele alabiliriz. Esitsizligi herkesin (zenginler da-
hil ve bunu gosterebilirsek, zenginler de esitsizligi azaltic1 po-
litikalar1 destekleyeceklerdir) sagligini olumsuz etkiledigi icin
mi azaltmaya g¢aligmaliy1z? Yoksa esitsizlikten yalmizca yok-
sullarin sagligi mi olumsuz etkilenir ve zenginler, yoksullarin
kosullarin iyilestirmek i¢in katkida bulunmalidir? (Bu konu,
ilerideki boliimlerde deginilecek olan topluma dayal bir pers-
pektif ile ele alinirsa ¢ok daha kolay hale gelmektedir).

Daha once ele aldigim iizere (Mooney 2009:92), “Esitsizligin
saglik iizerindeki etkileri pek ¢ok bi¢imde agiklanabilir. Bu
agiklamalarin biiyiik cogunlugu ayni seye isaret eder; kisilerin
ozerkliklerini kaybetmeleri ve giigsiizlesmeleri. Giigsiizliik de,
giice maruz kalmak da saglik igin kotiidiir. Bir toplumda esit-
sizlik ne kadar biiyiikse, birlik ve dayaniyma da o denli azdir.
Magdur insanlara karsi duyarli olmayan toplumlarda esitsizlik
daha derindir ve esitsizligin saglik izerindeki olumsuz etkileri
de daha fazla olmaktadir. Esitsizligin saglik iizerindeki etkile-
rini tam olarak anlamak igin Navarro‘nun yaptig: gibi (2007b)"

11 Navarro, esitsizlik ve saghk iligkisinde sinifin asil etkiyi olusturdugunu
gostermigtir: Esitsizlik sagligi olumsuz etkiler. Zira esitsizlik genellikle
yoksullukla birliktedir. Esitsizlikler arttiginda bazilarinin yagam standartlar
yiikselirken bazilarininki kotiilesir. Saglik gostergeleri kotiiye giden yagam
standartlar1 diigen bu gruptur. Ancak bu, sorunun sadece bir kismini agiklar,
asil sinif analizi yapildiginda esitsizligin etkisi tam olarak anlagilir. Zira
asi1] kétii olan egitsizligin kendisidir. Ornegin toplumsal kesimler ve bireyler
arasindaki mesafe, toplumsal dayanismanin olmayisi. Insanlarin saghgini ve
yasam standartlarini kétilestiren bunlardir.

Biiyiik Britanya’da memurlar iizerinde yapilan ¢aligmada yasam beklentisi
(kag y1l yasayacaklar) st diizey memurlar igin (32. derece) en yiiksektir. 31.
derece daha az, 30. derece daha da az yagam beklentisine sahiptir ve bu boyle
siiriip gitmektedir. En az yagayanlar 1. derecedekilerdir. Benzer bulgular bas-
ka iilkeler igin de gegerlidir.

Ornegin Ispanya’da, yaptig1 galismada, burjuvazinin (sirketler/ydnetici sin1-
f1),kigiik burjuvalara (orta-iistsinif) kiyasla ortalama 2 yi1l daha uzun yagadi-
gin1 saptamugtir. Kiigiik burjuvalar ise orta siniftan 2 yil daha uzun yagamak-
tadir. Orta sinif, vasifh is¢i sinifindan 2 yil, vasifli is¢i sinifi ise vasifsiz ig¢i
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sinif analizi yapmak gerekir. Dolayisiyla, bu konu sadece gelir

sinifimensuplarindanortalama 2 y1l daha uzun yagamaktadir. Vasifsiz iggiler
stirekli igsiz olanlardan 2 y1l daha uzunyasarlar. $irketler/yonetici sinif ile sii-
rekli igsizlerin mensup oldugu sinif arasinda yagam beklentisi 10 y1l farkhdur.
Anrupa Birligi’nde averaj fark 7 y1l, ABD’de 14 yildur.

Yagam beklentisindeki farkliligin nedeni nedir? Bu soruyu yamtlamak igin
pek ¢ok aragtirma yapilmistir. Elimizdeki kanitlar yanit vermek igin yeter-
lidir: Toplumsal mesafe ve bu toplumsal mesafenin insanlar tarafindan nasil
algilandig1. Ayrica toplumsal dayanigmanin olmamast.

ABD’de yilda 12000 dolardan daha az kazanan yoksul bir insanin Gana’da
yasayan veyildaortalama 9000 dolarkazanan orta sinifaait birinsanlayagam
beklentisi kargilagtirildiginda; ABD’dekiyoksul kisi Gana’daki orta simif kigi-
sinden daha ¢ok kaynaga, 6rnegin belki bir araba, televizyon, daha biiyiik bir
ev vb. sahiptir. Biitiin diinyay: tek bir toplum gibi diisiinsek, ABD’deki yok-
sul diinya ortalamasinda orta sinif, Gana’daki orta sinif mensubu ise yoksul
hatta ABD’ dekinden daha yoksul sinifa kargilik gelecektir. ABD’deki yoksul-
lar (diinya ortalamasinda orta sinifa kargilik gelseler de) Gana’daki orta sinif
mensubundan (diinya ortalamasinda yoksul sinifa tekabiil etseler de) ortala-
ma 2 yil daha az yagamaktadirlar.

Neden? Yanit basittir. ABD’de yoksul olmak Gana’da orta sinif olmaktan daha
zordur. ABD’deki yoksul kisi i¢in zor olan yeterli kaynak sahibi olamamaside-
gil, toplumun geri kalani ile arasindaki sosyal mesafedir. Kendisini toplumun
bagsaril: bir iiyesi olarak hissedemez. Ana akim sinifa ve onun yagam bigimine
sahip olamamanin baskisi ile ezilir. Toplumda ana akim sinifi orta-ist sinif
mensuplary; profesyoneller temsil eder. Ornegin televizyon dizilerinde mavi
yakali iggiler, hemsireler ya da taksi soférleri konu edilmez. Sistemin medyasi
averaj ABD vatandagini yanhs bigimde orta-iist mensubu olarak gosterir.

Bu alg: ¢arpitmast ‘Amerikan Riiyasi’nin bir pargasidir ve bununla bag etmek
yoksul biri i¢in imkénsizdir. Ana akimin iginde yer alamayanlarin hayal ki-
riklig1 patolojinin kaynagini olusturur. ABD’de ana akimin iginde yer almak
maddi ve ruhsal agtdan kolay basarilabilecek bir sey degildir; yiiksek yagam
standartlar: gerektirir.

Daha otesi, ABD’de ig¢i stmifinin gikarlarimi savunmak iizere politik ve kol-
lektif kaynaklarin olmamasi, bu masif yoksulluk, hastaliklarin kaynaginy;
gigsiizlik ve toplumsal dayanigma eksikligi olarak gézler 6niine serer.
Gergekten de, ig¢i stmifinin giiglii oldugu, sosyal demokrat ya da sosyalist par-
tilerin uzun siire iktidarda kaldiklar: ilkelerde ve sendikalarin giigli oldugu
iilkelerde (8rnegin Isveg), giiglit yeniden dagitim politikalar: ve esitsizligi onle-
meye yonelik iiniversalistik (bitiin insanlar: kapsayan) tedbirler vardir. Bu ig¢i
dostu iilkelerde saglik 6l¢iitleri, ABD gibi ig¢i hareketlerinin zayif oldugu, yone-
tici sinifi dostu iilkelere kiyasla daha iyidir. Bunun nedeni ig¢i dostu iilkelerde
toplumsal dayanigma, giiglii hissetme ve katilim daha yiiksektir. Bu iilkelerde
sosyal mesafe, sirket/yonetici sinif dostu iilkelere kiyasla daha kiigiiktiir.

Cok agik bigimde ABD’de sinif ve sinifsal farkhiliklar siiriip gitmektedir.
Ancak bu iilkede ulusal saghk ¢aligmalar: ve istatistikler, ssmf analizlerini
icermezler! Irk ve cinsiyete bakilir ama simifa bakilmaz.
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esitsizliginden ibaret degildir, asil sorun gii¢/iktidar esitsizli-
gidir.

Bagimlilik (“addiction”) sorununu toplumsal duyarlilik
(“compassion”) ile iligkili olarak ele aldigim bir makalemde
(Mooney 2005), Cohen’den bir alint1 (1997: 160) yapmistim:
“ABD’de genel kani, bagimhiliktan dolay1 zarar goren insan-
larin buna kendilerinin neden oldugu seklindedir” (a.g.e. 161).
Cohen, “Amerikali politikacilarin hizla biiyiiyerek kitleselle-
sen simif-alt1 (“underclass”)'? yoksullukla savagmak icin gerekli
araglar1 olmadig gibi bu araglarin yaratilmasi i¢in politik des-
teklerinin de olmadigini” belirtmektedir. Buna dikkat ¢ekerek
“Toplumsal duyarlilik 6nemlidir...” diye yazmistim. “Biz insan-
lara yoksul olduklari igin ya da somiirgecilikle kiiltiirleri yok
edildigi i¢in ya da kumar veya madde bagimlisi olduklari i¢in
ya da algak bir rejimden kagmis siginmacilar olduklari igin de-
gil, sadece kotii durumda olmalarindan dolayr duyarhilik gos-
termeliyiz. Thtiyacimiz olan ‘6tekilestirip’ uzaklagtirmak degil,
kucaklamaktir... Kucaklamak ise diiriist, adil ve duyarl bir top-
lum yaratmak adina, ortak bir insanlik yaratmak adina ve top-

Oysa pek gok ¢aligmada sinif farkinin mortalite tizerindeki etkisinin irk ve
cinsiyetten ¢ok daha fazla oldugu gosterilmistir. ABD’de sinif ayrimi en gok
kargilagilan, ancak en az konusulan konudur. ABD’de sistem ve de bilim diin-
yast sistemi, sintfin yagam ve 6lim iizerinde en etkili faktor olmasina ragmen
siniflarin varhigini dékiimante etmez.

Yenidogan mortalitesi 1953 yilindan beri ilk defa yiikseldi. Bunun nedeni,
yoksullugun artmasinin yani sira esitsizligin artmig olmasidir. Bunun kanit-
lar1 ortadir ama bilim inkér etmeye devameder. -gev.

12 Sinif alti (““under class”) terimi, 1960’lardan sonra ABD’de yoksulluk ¢a-
lismalarinda kullanilmaya baglanan en alt sinify; ig¢i sinifinin da altindaki
kesimi tanimlamak iizere ortaya atilmugtir. Sinif altina mensup insanlari, ge-
nellikle igsiz gengler, kronik hastalar, sakatlar, yaslhlar, tek ebeveynli aileler
(genellikle anne), sistematik olarak ekonomik aktivitelerden diglanan kiilti-
rel, etnik, dini azinliklar, illegal gégmenler olusturur. Bu terim ciddi bi¢imde
elestirilmekte ve ABD’de Latin ve siyahi kent yoksullarini seytanlagtirmak
izere kesfedildigi iddia edilmektedir. Bazilar1 bunun yerine getto yoksullugu
terimini 6nermektedir. —¢ev.
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lumsal 6zerklik (“community autonomy”) adina yapilmaldir.
Piyasadaki bireycilik piyasaya aittir; bir toplum yaratilmasinda
bireycilige yer yoktur.” Adil bir toplum, neoliberallerin reform
adina yagsamsal oldugunu diisiindiikleri bireysellik iizerine de-
gil, toplumsal degerler iizerine kurulur.

Kanadal: filozof Charles Taylor (1991) bireyciligi ayn ismi
verdigi kitabinda Modernitenin Hastaligi olarak tanimlar.
Bireyciligin karanlik yanim, “kisinin kendisini merkez alan,
yasamlarimizi siglastiran ve daraltan, anlam agisindan yok-
sullastiran, topluma ve diger insanlara kars1 kayitsizlagtiran”
ifadeleri ile anlatir (Taylor 1991: 4). Ben ise bir adim daha éteye
giderek, bu hastaligin sosyal, kiiltiirel ve kiiresel diizlemlere ya-
yilabilecegini diisiiniiyorum. Bireycilik bu diizlemleri de siglas-
tirabilir, daraltabilir; kiiresel anlamda tek kiltiirliligii dayata-
bilir. Insan1 ige-déniikliige, toplumun biitiiniinii ve kendisinin
toplumun bir par¢asi oldugunu gérmekten uzaklasmaya dogru
itebilir. Sonug¢ olarak, neoliberalizmin maddi kazanim vaatleri
sayesinde insanlar, kiiltiirlerinin zarar gordiigiini, hatta top-
lumsal birlikteligin tehdit altinda oldugunu gérmeyebilirler.

Bu modernlesme hastaligi, duyarsiz/merhametsiz toplumlar
yaratir, bu toplumlarin kurumlar: da toplum gibi duyarsiz olur.
Perspektifleri ‘siglagsmis ve daralmig’ insanlar bireylere indir-
genir ve bu durumda toplum, 6nce anlamini kaybeder sonra
da ¢okme tehlikesiyle karsi karsiya kalir. Neoliberalizmi insan-
lik igin bir ¢esit doniim noktasi olarak algilayanlar ise, Francis
Fukuyama’nin (1992) Tarihin Sonu kitabindaki “neoliberalizm
ve piyasa, sosyal ve politik ugrasin zirve noktasini temsil et-
mektedir” kiistahliginda huzur bulurlar (Mooney 2009).

Bana gore halk sagliginin merkezi sosyal adalettir. Son 30
yilda kiiresellesme ve neoliberalizm sayesinde sosyal adalet ¢cok
zayiflamistir. Zengin insanlar ve zengin iilkeler giderek daha
¢ok zenginlesmektedirler. Yoksullarin daha fazla yoksullasip
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yoksullagmadig: tartisiladursun, yoksul ve zengin arasindaki
ugurum derinlesmektedir. Neoliberal kiiresellesmenin bu ugu-
rumu biiyiittiigii yadsinamaz bir gergek haline gelmistir.

Bu durum Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(UNDP)'nin 1999 yilinda yayinladig: Insani Gelisme Raporu
ile kanitlanmigtir (UNDP 1999: 3):

Pek ¢ok iilkede esitsizlik, 1980’lerin bagindan bu yana artmakta-
dir. Cin’deihracat agirhikli kiyi bolgeleri ile i¢ kesimler arasinda-
ki esitsizlikler artmaktadir. Kiy1 bélgelerinde yoksulluk endeksi
yiizde 20’in biraz altinda seyrederken, i¢ kesimdeki Guizhou’da
ylizde 50'nin iizerindedir. Dogu Avrupa ve Bagimsiz Devletler
Toplulugu (BDT) (eski Sovyet bloku iilkeleri) gelir esitsizligini
6l¢mede kullanilan, Gini katsayisindaki en biyiik artiglar1 kay-
detmislerdir. Basta Isveg, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik
Devletleri olmak iizere Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) iilkelerinde de 1980’lerden sonra esitsizlikte biiyiik ar-
tiglar olmustur.

OECD’nin yakin tarihteki (2011) bir raporunda, son 20 yil
icinde gelir esitsizliginin arttig1 belirtilmis ve pek ¢ok OECD
iilkesinde gelir agisindan ilk yiizde 10°luk dilimin en yoksul
kesime oranla daha hizli bliylidiigi tespit edilmistir. Ayni ra-
porda “6zelikle Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik
olmak iizere baz1 Ingilizce konusulan iilkelerde 1970’lerin son-
larive 1980’lerin basindan itibaren esitsizlikte artisin goriilme-
ye baslad1g1 ve 1980’lerin sonundan itibaren ise yaygin bir artis
oldugu” kaydedilmistir (a.g.e. 6).

Gelir esitsizligine dair tarihler ve iilkeler olduk¢a dikkat
¢ekicidir. Neoliberalizmin 1970’lerin sonlarinda Amerika
Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik’ta dogdugu ve daha son-
ra tiim diinyaya buralardan yayildig: kabul edilir. Ne gibi iyi-
lestirici politikalar onerilebilir? “Gelir dagiliminin iyilestiril-
mesinde en dogrudan ve en giiglii arag, vergi ve sosyal yardim
politikalarinda reform yapilmasidir... Devlet, dogrudan para ve
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benzeri maddi transferler ile diisitk gelirli ailelerin gelir dagi-
liminda daha fazla geriye diismelerini 6nleyebilir” (a.g.e. 12).

Dogrudan ve giiglii bu araglarin yagama gegirilmesinin
oniindeki en biiyiik engel, bu uygulamalarin neoliberal ideo-
lojinin diigiik vergi ve kiigiik devlet politikalarina ters diisme-
sidir. Bu nedenle esitsizligi azaltic1 miidahaleler genellikle ya-
pilamamaktadir. OECD iilkelerinde bu siireg igerisinde genel-
likle vergiler diigmiis ve drnegin sirket vergileri ortalama yiizde
44’den yiizde 31’e gerilemistir.

Yoksulluk insanin kendisine olan giiveninin kaybolmasina
yol agar. Zenginlerin bu duruma duyarsiz olmasi -bu pek ¢ok
sekilde kendini gosterir- yoksul insanlardaki giivensizlik duy-
gusunu daha da derinlegtirir. Neoliberalizm tarafindan bes-
lenen bireyciligin hakim oldugu bir diinyada bagka ne bekle-
nebilir ki? Kendine giivenin kaybedilmesinin saglik a¢isindan
da zararli oldugu gosterilmistir (Coburn 2000; Navarro 2002;
Wilkinson 2005).

Zengin Bati iilkelerinin yoksul Giiney iilkeleri i¢in samimi
bir endigse duymadigina dair pek ¢ok kanit mevcuttur. Ornegin
Birlesmis Milletler (BM) tarafindan, verici/bagis¢i iilkelerin
Gayrisafi Milli Hasila (GSMH)'larinin yiizde 0.7’si oraninda
gelismekte olan iilkelere yardimda bulunmasi hedeflenmistir.
Yalnizca birkag iilke, aslinda giiliing derecede diisiik olan bu
hedefe ulagmigtir. Yardim diizeyi ortalamasi yiizde 0.2-0.4 di-
zeyinde kalmigtir. OECD iiyesi iilkelerden sadece besi (ii¢ tanesi
Iskandinav iilkesi) yiizde 0.7’nin iizerine ¢ikmigtir. Yunanistan
yiizde 0.16’lik ve Amerika Birlesik Devletleri yiizde 0.17°lik
oranlar ile en diisitk bagista bulunan iki iilke konumundadir.

Giiney Afrika’da Sahra-alt1 Afrika’nin pek ¢ok yerinden
ogrencilere bu konularla ilgili dersler verirken, 6grencilerin
Batr'min nasil bu kadar cimri olabilecegini anlamakta giiglitk
¢ektiklerine sahit oldum. Sonra aniden bir 6grencinin “kisaca
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Batr'nin umurunda degil” ciimlesi ile hepsi durumun vahame-
tini kavradi ve bagslarini onayladiklarini gosterir bigimde sal-
ladilar.

Bati umursamiyor, drnegin, neoliberal kiiresellesme piya-
salar1 serbestlestirirken yoksul iilkelerin doktor ve hemsirele-
rini “galiyor” ve bu iilkelerde ¢ok ciddi is giicii yetersizliginin
ortaya ¢ikmasina yol agiyor. Bu durum Maureen Mackintosh
(2007) tarafindan gozler oniine serilmistir. Yoksul iilkelerden
zengin illkelere saglik personeli gociiniin desteklenmesi, sag-
lik personeli egitiminin fakir iilkeler tarafindan zengin iilkeler
i¢in siibvanse edilmesi anlamina gelmektedir. Mackintosh’un
belirttigi iizere (a.g.e. 159) “Afrika’dan yiiksek gelirli iilkelere
olan gd¢... zaten tahammiil edilemez ugurumu daha da koti
hale getirmektedir. Bunun dagitimla ilgili etkileri meydana ge-
len ters siibvansiyonla 6lgiilebilir.” Buna ragmen kendi iilkem
Avustralya’da, ne devlet ne de saghk meslek 6rgiitleri bu ko-
nuda herhangi bir endise dile getirmemektedir. Avustralya’da
diizenlenen Diinya Tip Ogrencileri Konferansi’nda, bir soyle-
siye davet edilen ii¢ konugmacidan biriydim. Dinleyicilerin bir
kismi sosyal adaletle ilgili gii¢lii diistinceleri olan, gelismekte
olan iilkelerden gelen 6grenciler olmak iizere, diilnyanin gesitli
yerlerinde gelmis tip ogrencileriydi. Diger iki konusmaci 63-
rencilere Avustralya’ya gelmeleri ve ¢alismalar1 konusunda tav-
siyelerde bulundu. Bu konusmacilar o zamanki Saghk Bakam
ve yine o zaman ki Avustralya Tabipleri Birligi baskaniydi.
Avustralya’nin bu doktorlar1 ¢galmasi neticesinde bu 6grencile-
rin kendi iilkelerinde olusacak sorunlar, ben konusana dek dile
getirilmemisti. (Bu tiim kariyerimde ayakta alkislandigim tek
durumdur!).

Bu, neoliberal Batr'nin bencilligine ve gelismekte olan il-
kelerin sagligina dair herhangi bir kayg: duymadigina iyi bir
ornektir. Umursamiyoruz. Diinya genelinde yoksullarin sesi-
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ne kulak vermiyoruz. Eger dinleseydik, duyabilir ve kendimizi
miidahale etmek zorunda hissederdik. Bu nedenle dinlememek
en iyisi. Taylor'un tanimladig: gibi bireyciligimizin karanlk
ytiziinde kalabilir ve zihinlerimizi, uzagimizdaki —-¢ogu zaman
bu yoksul insanlar uzaktadirlar- yoksul insanlarin acilarina
kapatabiliriz. Thtiyag duyulan dayanigma, ihtiya¢ duyulan in-
sanlik ortada yok. Her ne kadar biitiin sorumluluk sadece ne-
oliberalizme yiiklenemezse de, benim genglik yillarimda héla
mevcut olan toplum algisi bugiin biiyiik 6l¢iide sekteye ugra-
mi§ durumdadir. Giiniimiizde devletler “ulusal ¢ikarlar’dan
—pratikte bencil ulusalci gikarlar anlamina gelmektedir— bah-
sediyorlar; denizasir1 yardimlar insani diirtiilerle degil ulusal
givenlik kaygilariyla yapilir hale geliyor —tabi yine “ulusal ¢1-
karlar” adina. Toplumsal birlik iilkelerde yok olurken kiiresel
birlik algis1 da 6lityor. Uluslararasi organizasyonlar -bizim kii-
resel kurumlarimiz- kiiresel toplulugun ¢ikarlari dogrultusun-
da hareket etseler bu durumu kismen diizeltebilirler. Ancak bir
sonraki boliimde gosterildigi tizere, bunu yapmiyorlar.

Neoliberalizm ve saglik hizmeti

Ozel ve kamusal saglik hizmetlerinden hangisinin daha iyi
oldugu sorgulamasinda Bob Evans’in (1997:427) dikkat ¢ektigi
konu ¢ok 6nemlidir; “gergek anlamda rekabet igeren bir piyasa
sistemi yoktur, aksine piyasa yonetilmekte ve 6zel ¢ikarlar igin
yonetilmektedir.” Bob Evans bu konuyu séyle irdeler:

Piyasa mekanizmalari etki giicii yiiksek bazi kesimlere dagilim
agisindan avantajlar saglar. (1) Yiiksek maliyetli bir saglik sistemi
daha yiiksek fiyatlar: beraberinde getirirken, saglik hizmet teda-
rik¢ileri —doktorlar, ilag firmalar1 ve 6zel sigorta sirketleri- igin
de daha yiiksek gelir saglar. (2) Ozel 6deme sistemi, genel sistem
maliyetlerini hizmet kullanimina (ya da beklenilen kullanima)
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gore dagitir; neticede zengin ve saglikliinsanlara gelir vergilen-
dirmesinden daha diigiik maliyet yaratir. (3) Zengin ve saglksiz
insanlar, bagkalarinin benzer standartlara sahip olmasina her-
hangi bir destek vermeden, kendileri igin rahat ulasabildikleri ve
daha kaliteli (gergek veya oyle algilanan haliyle) saghk hizmeti
satin alabilirler.

Bu durumda, mesele gercekten iktidar ve saghigin ekono-
mi politigi ile ilgilidir. Saglik hizmetinde 6zel piyasa sistemi,
goriintiide rekabet araciligiyla verimliligi arttirmak igin kul-
laniliyor olsa da, aslinda rekabet tarafindan degil, ¢ok gii¢lii
odaklar tarafindan kendi gelirlerini ve sagliklarini korumak
amaciyla yonetilmektedir. Ozel saglik sistemi, saglik hizmeti
tedarikgilerinin ¢ikarlarina yoneliktir. Daha cazip sartlar su-
nan 6zel saghk sektoriinde ¢alismak isteyen doktorlar basta ol-
mak iizere, ilag sektorii de 6zel saglik sistemini destekler. Zira
kamuya kiyasla daha az regiilasyon iceren ve daha yiiksek fi-
yatlarin elde edilebilecegi 6zel saglik sistemi, ila¢ firmalar1 i¢in
6nemlidir. Sonug¢ olarak, bu sistem zenginlerin ¢ikarinadir:
Zenginler kendi saglik hizmetlerini 6der ve yoksullarin saghk
harcamalarina katkida bulunmak iizere yiiksek vergiler vermek
zorunda kalmazlar.

Bu baglamda, ‘sagligin metalagmas’’ hakkinda, ge¢miste
benim de katkida bulundugum, ciddi bir ekonomi literatiirii
mevcuttur. Saghik hizmetinin sanki piyasalagabilecek gergek
bir metaymis gibi kabul edilerek metalastirilmasi, beraberin-
de pek ¢ok sorun getirir. Bunun bir nedeni, saglik hizmetinin
dogasinda ekonomistlerin ‘toplumsal refah fonksiyonu” adim
verdikleri 6zelligin olmasidir. Ekonomistler bu fonksiyonun
eldeki kaynaklarla maksimize edilmesi gerektigini diigiiniirler.
Ekonomistler arasindaki uzun tartigsmalardan sonra bu durum
basit bir sekilde bireylerin yarari kavramui ile sonlanir. Boylece
Sen’in (1997) baglhilik/sorumluluk (“commitment”) adini verdi-
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gi kavrama -bir kisi (A) baska bir kisi (B) icin harekete gecebi-
lir ve bu hareket B'nin iyiligini arttirici, A’nin iyiligini azaltici
yonde olabilir— yer verilmez. Sen, bunu ‘kars tercih’ (“counter
preferential”) olarak adlandirir. Saglhigi meta olarak goren dii-
siince yapisinda toplum diigiincesi yoktur; sadece birey vardir.
Biitiin insanlar serbest ugusan atomlar gibidir.

Daha ileride bahsedilecegi iizere (12. béliim) bu sorunla bag
etmek i¢in konu, toplum kavramu ile ele alinmali ve toplum
diisiincesinin kendisine bir deger atfedilmelidir. Maksimize
edilmesi gereken, basitge ve sadece tek tek bireylerin iyilikle-
rinin arttirilmasi degil, kamu yararinin artirilmasidir. Saghk
hizmetinin bir meta olarak ele alindig1 analizde, bu ortak proje
kavramina yer verilmez.

Saglik hizmetinin metalastirilmasindaki bir diger gariplik,
son yillarda ‘maliyet fayda analizi’ (“cost utility”) adi altindaki
popiiler akimin saghk hizmeti sonuglarin sadece saglik alani-
na daraltmasidir. Elbette saghik hizmetlerinin temel anlamda
ortaya koydugu ¢ikti sagliktir —ancak saglik tek ¢ikt1 midir?

Bu fikrin ortaya ¢ikisi Ingiliz saglik ekonomisti Tony
Culyera (1988) uzanir. Culyer saghk hizmetleri i¢in gesitli
amaglar ortaya koymustur: “Hastalikta se¢im 6zgiirliigiiniin
maksimize edilmesi, faydaciligin maksimize edilmesi, tiiketi-
ci egemenliginin maksimize edilmesi.” Culyer, (a.g.e. 34) “fikir
birligi yaratacak bir amacin belirlenmesini 6nemsedi. Cok ay-
riks1 gelmeyecek, 6zel bir baski grubuna ya da politik ve sos-
yal agidan tartigmali bir ideolojiye ait olmayan bir hedef belir-
lenmeliydi (a.g.e. 34). “Saglik hizmetleri saghgin gelistirilmesi
i¢in vardir’ hedefinin ‘bir uzlas:’ saglayacagi sonucuna ulasti ve
saglik hizmetleri igin su hedefi ortaya koydu (a.g.e.: 35): “saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklar gergevesinde, toplumun saghig
en iyi diizeye getirilmelidir.”
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Buradan ¢ikan anlama gore pek ¢ok saglik ekonomisi anali-
zi, saglik hizmetlerinin etkinliginin artip artmadiginin ancak
saghktaki gelismenin ortaya konulmasi ile saptanabilecegini
kabul eder. Neticede bunun igin saghig1 6lgmek gerekir. Bu da
ciddi yatirimlar sonucu elde edilen ve saglik ekonomistleri ta-
rafindan ‘kalite ayarli yasam yillarr’ (“quality adjusted life ye-
ars”, QALYS) olarak adlandirilan 6lgiit ile elde edilir.

Bu diisiince ve strateji kismen saglik hizmetlerinin metalas-
masiyla ilgilidir. (Bir keresinde bana, eger saglik ekonomistleri
QALYS1 dlgemeselerdi, saglik ekonomisinin sonu gelir miydi
diye sorulmustu?) Bu yaklasim, bir noktaya kadar 6lgme ve sa-
yisal hesaplamayla (kantifikasyonla) ilgili sosyal saplantinin
(yirminci yiizyilin sonlarina dogru daha da ¢ok vurgulanir ol-
mugstur) bir uzantisi olarak algilanabilir.

Tim bu piyasa yonelimli diisiincelerin gézden kagirdig:
nokta, saghk hizmetinin piyasada mal haline doniistiiriileme-
yecek bir toplumsal kurum oldugudur: 6tekine kars1 duyarh
olmak, bagkalarini 6nemsemek, iyi bir toplum kurmak istegi,
adalet vb. gibi. Piyasa yonelimli diisiince toplumun bu konuda-
ki goriisiiniin ne oldugunu 6grenmeye ¢alismaz.

Saglik hizmetinde iyinin ne oldugu ve kim tarafindan ta-
nimlandig, bu kitabin saglik ekonomisi elestirisinin temelini
olusturmaktadir. Metodolojik anlamda da temel zorluk bura-
da yatmaktadir. Ayrica, deger konusu, pek ¢ok saglik hizmeti
orneginde kisilerin isteginin yetersiz olabilecegi i¢in daha zor
hale gelmektedir (Sen 1992). Buradaki sorun, istekler ve deger-
lerin farklilagmasidir. Ornegin, yoksul ve magdur insanlar igin
veya kendi hayatlarini diizeltmek igin ugrasmis (isteklerinin
pesine diismiis) ancak bir noktada yenik diigmiis insanlar i¢in
istekler ve degerler farklilagsmis olabilir. Bu yenilmislik tekrar-
lanirsa, isteklerin yok olmasina neden olabilir. Boyle insanlar
saglikli bir yasam i¢in ¢abalamaktan vazgegebilmektedirler.
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Merhamete yer olmayan/duyarsiz, bireyci, neoliberalizmin
kutsandig1 ve ekonomik esitsizligin yaygin oldugu bir toplum-
da, yoksullarin ve magdurlarin/dezavantajlilarin saghg igin
bir endise duyulmamasi daha fazla olasidir. Bu tip toplumlar-
da genellikle 6zel sektore dayali bir saghk sistemi hakimdir.
Toplumsal dayanigmanin ve esitligin daha fazla oldugu top-
lumlarda ise —-bu toplumlarda neoliberalizm hékim degildir ya
da o kadar giiglii degildir- genellikle kamuya dayal bir saglik
sistemi hakimdir.

Daha 6nce de belirttigim iizere, toplanan vergilerin biiyiik-
ligi bir toplumun kamuya dair duyarliliginin bir 6l¢itidir
(kusursuz bir 6l¢iit olmadigini kabul ediyorum). Vergiler, gelir
dagilimi ve kaynak kullanimindaki paylagimin diizeltilmesi-
ne dair toplumdaki miigterek gonilliliigiin bir gostergesidir.
OECD iilkelerine toplanan vergilerin biiyiikligii agisindan
baktigimizda en yukarida Danimarka ve Isve¢’i, en son sirada
ise Meksika ve Tiirkiye’yi (Amerika Birlesik Devletleri sondan
besinci) goriiyoruz. Bu siralamanin benim belirttigim noktayi
kanitlamasa da, toplumsal duyarlilik konusunda bir fikir vere-
bilecegine inanryorum.
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Saglik alanindaki ana kiiresel organizasyonun DSO oldu-
gu diisiiniiliir. Oysa, goreceginiz iizere, IMF, Diinya Bankas:
ve DTO gibi finans ve ticaretin kiiresel kurumlar1 yaninda
DSO’niin saghk tzerindeki etkisi gorece daha azdir. Saghk
bu kiiresel kurumlarin birincil sorumluluk alani olmamasina
ragmen gelistirdikleri politikalar saglik alanini etkileyebil-
mekte ve bu alanda ¢ok ciddi sonuglara (genellikle olumsuz)
yol agmaktadir.

Kiiresel kurum listesinde BM’nin yer almamasi dikkat
cekicidir. Uziilerek de olsa daha sonra agiklayacagim iizere
BM’nin listeden ¢ikarilmasi dogru bir yaklasimdir. BM’nin
listede yer almayisi, kiiresel ekonomi politikte yer almamasi,
ekonominin bagka kiiresel kurumlar tarafindan yonetilmesi
ile iligkilidir.
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Diinya Saglik Orgiitii

Kiiresel kurumlarin diinyaya bakisinda Bat’'nin ve neoli-
beral perspektifin hikim olmasi egilimi egemendir. DSO’niin
durumu da buna bir 6rnektir.

Diinya saghgi konulu DSO (2000) Raporu, DSO’niin iyi bir
saglk sisteminin nasil olmasi gerektigi konusundaki yargila-
rina dayandirilmistir. Buna gore bir diinya siralamasi olustu-
rulmustur. Bu siralamada saglik sistemlerini degerlendirmede
dikkate alinan faktorler, toplumun genel sagligi, yanit verme
kapasitesi, erisim ve esitlik olarak siralanmagtir.

Esitlige bakarsak, DSO bukonudagenelbir pozisyon almigtir:
Diger saghk hizmetiamaglariile kiyaslandigindaesitligin her il-
kede ayni anlama geldigi var sayilmistir. irlandalilar ile Hintliler
arasinda saghigin, esitligin veya saglik hizmetinin tanimi ve de-
geri arasinda bir fark olabilecegi gozetilmemistir. DSO bu kriter-
lerini saghk sistemlerini iyi ve kotii olarak siniflandirmak iizere
kullanmaktadir. Universal (evrensel) degerlerin (hemen hemen
daima Batr’'nin degerleri) dayatilmasi kiiresel kurumlarda yaygin
bir uygulamadir.

DSO Makroekonomi ve Saglik Komisyonu, var olan kiiresel
ekonomik diizeni rahatsiz etmekten 6zellikle kacinan bir dil
kullanmaktadir. Komisyona gore;

Yoksullarda hastalik yiikiiniin artmasina yol agan pek ¢ok neden
vardur. I1k olarak, yoksullarin temiz suya ve sanitasyona, giivenli
barinma kogullarina, tibbi bakima, koruyucu 6nlemler hakkin-
daki bilgilere ve yeterli beslenme imkéanlarina erigsim sorunu ol-
dugu i¢in hastaliklara daha yatkindirlar. {kinci olarak, yoksullar
acil oldugunda dahi saghk hizmetine daha az bagvurmaktadir-
lar.. Ugiincii olarak.. ciddi hastalik durumlarinda yaptiklar

cepten harcamalar yoksullar1 bir daha diizelemeyecek bi¢cimde
ekonomik olarak yoksulluk tuzagina itmektedir (DSO 2001:23).
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Bu bir sorun tanimlamasidir, analiz degil. Kiiresel ekono-
minin bu gartlar: yaratmadaki rolii aragtirilmamigtir. ideolojik
olarak nétr goriinmektedir. Katz (2007)’a gore komisyon, “6zel
bir ekonomik perspektifi yansitarak digerlerini diglamaktadir.”

Neden? Yanit1 komisyon baskani Jeffrrey Sachs’a bakarak
bulabiliriz. Sachs, komisyon bagskanligina atanmadan 6nce pi-
yasaya inanmakla kalmayip firsat buldugu her durumda aktif
olarak neoliberal politikalar1 savunan biri olarak iinlenmisti
(bkz. Klein 2007).

DSO, Sachs’1 bu géreve atamadan 6nce bu 6zelligini gayet iyi
biliyordu. DSO kendisinin de iginde oldugu tekneyi batirmaya-
cak bir rapor istiyordu.

Diinya Ticaret Orgiitii
DTO’niin gorevlerini agagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir:

1. Ticareti serbestlestirmek {izere ticari tarifelerin veya mal-
larin ve hizmetlerin ithalat ve ihracat: tizerindeki diger sinir
kisitlamalarinin kaldirilmasina yardim etmek.

2. Ticari anlagmalar i¢in bir forum olarak hizmet etmek.

3. Ticari anlagmazliklara iizerinde anlagmaya varilmis yasal
cercevede ¢6ziim bulmak (Ranson ve digerleri, 2002:19).

Burada DTO’niin konumuzla 6zellikle ilgili bir y6ni tize-
rinde duracagim. Bu, TRIPS (the Agreement on Trade-Related
Aspects of Intellectual Property Rights-Ticaretle Baglantili
Fikri Miilkiyet Haklar1) Anlagmasir’dir.”’ Bu anlagmanin amaci,

13 Bu anlagmayla, telif haklari, ticari markalar ve patent uygulamalar giiglen-
dirilerek ve ortak bir koruma altina alinarak; markasiz ve patentsiz (sahte)
drinlerin diinya ticaretinden pay almasinin engellenmesi amaglanmistir.
Patent hakkinin gegerlilik siiresi en az 20 yildir. Uye iilkelere, belli iiriinleri
patent kapsami digina alma hakk: verilmistir. Tan1 ve tedavi, ameliyat yon-
temleri gibi insan ve canh yasgamiyla dogrudan ilgili hizmetler anlagma dis1
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“teknolojik inovasyonu tesvik etmek, teknolojinin transfer ve
yayilimim artirmak, sosyal ve ekonomik refahin artmasi igin
teknolojik bilgiyi iireten ve kullananlar arasindaki karsilikli
avantajlara katkida bulunmak” (Ranson ve digerleri 2002:22)
olarak bildirilmistir.

Diinya Bankas: eski bagskan yardimcisi ve bas ekonomisti
Joseph Stiglitz, TRIPS Anlasmasi’nin ABD ve Avrupa’daki gir-
ketlerin gelismekte olan iilkelerdeki milyarlarca insanin ortak
¢ikarlar: karsisindaki zaferi oldugunu 6ne siirmiistiir. Yagam,
cevre gibi temel degerlerden daha gok kar etmeye 6nem veril-
diginin bir bagka gostergesi olmugtur (2003:105). Neoliberal bir
DTO’nden bagka bir sey bekleyemeyiz zaten.

TRIPS sosyal ve ekonomik refaha hizmet etseydi, en ¢ok tiim
diinyadaki yoksul insanlarin saglig igin bir katkida bulunma-
st beklenirdi. Zira TRIPS’in pozisyonu ilag ve asilara erigim ile
yakindan ilgilidir. Eger DTO bunu segseydi biiyiik bir fark yara-
tabilirdi. Ama yapmadi, yapmiyor. Ornegin Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi (UNDP) (1999) diinya niifusunun iigte bi-
rinin Ugiincii Diinya’da yagsadigini (diinya hastalik yiikiiniin
¢oguna sahip olan) ve ilaglarin yalmzca yiizde 14’tinii tiikettik-
lerini bildirmistir. 1997’ye kadar 20 yilda, yeni ilaglarin sade-
ce yiizde 1’den biraz fazlasi tropikal hastaliklarin tedavisi igin
tiretilmistir (Pecoul ve digerleri 1999); 13 ilag tropikal hastalik-
larda kullanilmaktadir. Ranson ve digerleri, (2002:29) “Diinya
genelinde tiim patentlerin yiizde 97’sinin gelismis iilkelere ait
oldugunu, gelismekte olan iilkelerdeki patentlerin yiizde 80’in-
den fazlasinin gelismis iilkelerin vatandaslarina ait oldugunu”
bildirmislerdir.

birakilmigtir. Pratikte patent anlagmasi ilagtan, su kaynaklarinin kullanimi-
na, tarimda tohumlarin kullanimina kadar pek ¢ok yagamsal alanda giiciinii
gostermekte, toplumlari etkilemektedir. Pek gok elestiriye ugramigtir. Yoksul
iilkeler, TRIPS anlagmasiyla, hiikiimetler, ilag gibi yagamsal bir iiretimin iilke
i¢inde yapilmasina ve bu iiretimin yoksul insanlara kargilayabilecekleri ucuz-
lukta satigina olanak veren politikalari terk etmek zorunda kalmiglardir. -gev.
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Bu tip istatistikler sasirtici degildir. DTO’niin temel derdi
ekonomi ve finanstir —neoliberal ekonomi ve finans-, saghk
degil. Yoksullar i¢inde piyasa ¢ok az yer alir, neoliberal terim-
lerle ifade etmek gerekirse, ekonomik gelismede yoksullarin
pay1 ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur. Yoksullarin borglanmak digin-
da segme 6zgiirliigii agisindan pek segenekleri yoktur. DTO ne-
oliberal piyasa kurallarina gore calistig: siirece ticaret yoluyla
bir iyilesme saglanmasi miimkiin degildir.

Biiyiik bir kiiresel saghk sorunu olan sitma hastaliginda
var olan durum o6greticidir. DSO’niin Tropikal Hastaliklar
Arastirma Direktorii Rob Ridley’in yorumuna kulak verelim:

Her on yilda sitma i¢in iki yeni ila¢ iiretilmekteydi. Ancak,
ilag endiistrisinin i¢inde bulundugu yaris yiiziinden bu iire-
tim orani bile diiymiistiir ve sitma ihmal edilen bir hastalik
haline gelmistir. Ilaca ihtiya¢ duyan bir hastalik var ancak
ilag firmalar1 bu hastaliga kars1 ilag gelistirmek {izere yaris
icinde degiller. Antibakteriyel piyasasina bakildiginda, 16
milyar dolarlik piyasada yilda 3 yeni ilag gelistirilmektedir.
1996 yilinda Amerika Ila¢ Indeksinde 92 antibakteriyel yer
almistr. Bu hareketlilige ragmen insanlar antibakteriyel di-
reng sorunundan endise etmekteler. Sitma pazarinda ise yiiz-
ikiytiz milyon dolar mevcuttur ve on yilda bir ya da iki ilag
tretilmektedir. Bu ilaglarin ¢ogu Afrikalilar i¢in ulagamaya-
caklar1 kadar pahalidir, turistlerin hizmetine sunulmuslar-
dir. Endiistri cephesi AR-GE maliyetleri ¢ok yiiksek oldu-
gundan sitma pazarini masraflarini ¢ikaracak biiyiikliikte
bulmamaktadir (Ridley 2001).

Kisacasi, aslinda piyasa yoksa -magdurlar agisindan, onla-
rin saghk sigorta sirketlerinin ve hiikiimetlerinin ilaglar icin
6deme yapma istekleri olmadig: gibi boyle bir giigleri de yok-
yoksullar1 sitmadan kurtarmak gibi sorumluluk ta yok. flag
sirketleri, hayir ya da merhamet kurumlar: degiller. Karlarim
maksimize etmenin pesindedirler. Yoksullara yardim etmek ti-
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cari agidan iyi bir sey degildir. Daha acik soylemek gerekirse,
ben idealde ilag endiistrisinin yardimsever kuruluslar olmasim
isterim, ancak DTO’niin neoliberal kurallar: kiiresel kurallar
oldugu ve hepimizin buna izin verdigi, bu durumda, kurallara
goéren oynayan sirketleri suglamanin ne anlami var?

Bu baglamda Stiglitz’in (2003:131), “Ticaret miizakerecileri,
cevre, saghk hatta genel olarak bilimdeki ilerlemelerle pek az
ilgilenirler” diisiincesine sasirmamamiz gerekir.

Benim bunlar1 yazdigim sirada, (Agustos 2011), “Diinya
liderleri yilin sonuna kadar ticaret tarifeleri kaldirmak igin
nihai bir anlagmaya varmazlarsa Doha diinya ticaret miizake-
releri ¢okecektir.” bildiriminde bulunuldu (MercoPress 2011).
Bu agiklama, Doha Anlagmasi igin 6liim ¢anlarinin ¢aldigini
gostermektedir. Komitenin bagskanlari, icinde bulunulan ti-
kanmadan ¢ikabilmek igin yapilmas: gerekenlerin ‘gorece kii-
¢iik boyutta ve siyasi olarak biiyiik sikint1 yaratmayacak seyler
oldugunu’ belirttiler (a.g.e.). Miizakerelerin 10 yillik ge¢misi, su
andaki Kiiresel Finansal Kriz sonras: iklim ve de 2008 yilinda
da benzer durumla karsilastigimiz gergegi goz oniine alindi-
ginda, diinyanin gii¢lii iilkelerinin aniden degiserek kiigiik de
olsa bir siyasi sikintiy1 goze alacaklarina dair {imitlenmenin
anlami yoktur.

Gergekten de, 2008 ¢oOkiisiine cevaben Giiney Amarika
sosyal adalet grubunu temsilen Via Campesina (2008), Doha
Anlagmasi’'nin gémiilmesi gerektigini 6ne siirmiislerdi:

Cenevre goriigmeleri, ¢ok temel ve 6nemli bir konuda ¢oktii;
ABD ve AB’nin kendi uluslararas: girketlerine daha fazla ucuz
gida satilmasini saglamak iizere serbest pazarlara yaptigi saldir-
gan baskilarina karsi diinya genelindeki milyarlarca koyliniin
gegimlerini koruma konusu. DTO'niin kéyliilere dayali iiretimi

yok etmek iizere siirekli baskilarda bulunmasi, DTO’niin tarim-
dan gikarilmasi gerektigini gostermistir!
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Bu tikanmaya dikkat ¢eken Via Campesina, hiikiimetleri artik
Doha Anlagmasini saglamak i¢in daha fazla zaman ve kaynak
titkketmemeye davet etti: Gida ve iklim krizleri, DTO gergevesi
disinda, neoliberal serbest pazar disinda ¢6ziimler ve poltikalar
gerektirmektedir. Rekabet ve kaynaklar1 yagmalama seklindeki
sirket-temelli y1ikici akila degil sosyal adalet ve dayanigma ruhu-
na dayanan politikalara ihtiya¢ vardir.

Neoliberalizm iradesinde, DTO miizakerecileri, gezegenin
yoksullarina, onlarin saglhigina gercekten yardim edecek bir pa-
ket izerinde asla anlasmayacaklardir.

Diinya Bankasi

Diinya Bankas’nin 6nemli rolleri, diinyanin yoksul iilkele-
rinin ekonomik biiyiimelerini desteklemek ve 6zel sektore agir-
lik vermek suretiyle gelismekte olan iilkelerin kalkinma poje-
leri ve programlarina uzun dénem finansman bularak yardim
etmektir. Zamanla DB ve IMF arasindaki ayrimlar azaldi, iki
kurulus genellikle ittifak icindedir. Yapisal uyum programlar
hakkinda iki kurulus arasinda finansal gii¢liik iginde olan il-
kelere bu programi kabul etme sart1 ie bor¢ verme konusunda
tam bir uyum s6z konusudur.

Diinya Bankasi oylama sistemi 2010 y1linda basta Cin olmak
lizere gelismekte olan iilkelerin sesini artirmak icin degistiril-
di. Daha 6ce ABD’nin oy pay1 orantisiz bigimde, yiizde 16 civa-
rinda olmak iizere yiiksekti. Degisiklikten sonra da ABD hala
orantisiz bigimde yaklagik yiizde 16’1ik oy payina sahiptir!

Saglk agisindan iki kurulus, DB’nin Investing in Health ra-
porundan (Diinya Bankasi1 1993) bu yana 6nemli farklar gos-
termeye baglamistir; DB saglik ve saglik hizmeti ile ilgili konu-
larla ¢ok daha fazla ilgilenmeye yonelmistir. DB biiyiik olgiide
DSO’ye benzer bir alanda faaliyet gésteriyor, DSO kendi fikir ve
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politikalarini finansman ve fonlama baglaminda desteklemek-
te yetersiz kalirken DB bunu yapmaktadir.

Ornegin, DB, saghkta oncelikleri belirleme konusundaki
tim tartigmalari, kendi diigiincesi olan ‘hastalik yiiki’ konusu-
na odaklamigstir (2. bolimde kisaca deginildigi tizere). Boylelikle
saghkta onceliklerin belirlenmesinde birincil olarak sorunlarin
biyiikligiiniin dikkate alinmasi gerektigi argiimani1 benim-
sendi. Hastaliklar yarattiklar1 yiike gére 6nem sirasiyla dizildi.
DSO, bu yéntemi kullanarak kiiresel diizlemde 6ncelikleri belir-
ledi. Bu kendi bagina gorece zararsiz goriilse de DB’nin bu yak-
lasimi 6zellikle gelismekte olan iilkeler agisindan 6nemlidir. Bu,
yukaridan standardize etme yaklasimi iki agidan sorunludur.
Ilki, iilkeler diizeyinde yerel otonomiyi ortadan kaldirir, ikinci
olarak ta hastalik yiikiinii 6l¢mek i¢in kullanilan saglik 6l¢imle-
rinin iiniversal oldugu varsayimina dayanur.

Bu yaklasim pek ¢ok agidan sorunludur: Hastalik odaklidir
ve stratejik olarak yanhstir. Hastaliklara odaklanmak, sadece bi-
reysel hastaliklar i¢in endiselenme ile sonuglanir, yonetisim ve
yonetim konularina nihayetinde saglik sistemine gerektiginden
¢ok daha az ilgi gosterilir. Oysa, bir gelisme olacaksa bunun igin
en Onemli arag saglk sistemleridir. Onceliklerin belirlenmesi
ve planlanmasinda, mesele yiikiin gorece bityiikligii degildir -
sOzgelimi sitmaya karsin kanser- asil mesele kisitli kaynaklarla
ve bozuk bir saglk hizmeti yonetimi ile bu problemler igin ne
yapilabilecegidir. Diiger bir deyisle, mesele saglik ve saglik sis-
teminin ekonomi politigidir —hastalik yiikii yaklagimi ekonomi
politigi icermez-.

Diinya Bankasi ve IMF, temel olarak monokiiltiireldir;
Bat1 bakisagilidir. Neoliberal akil tarafindan yonlendirilir-
ler. Marmot, diinya agisindan durumu §oyle 6zetletmektedir:
“Bugiine kadar kiiresellesmenin yararlar1 asimetrik olmustur,
saglik iizerinde zincirleme etkiler ile iilkeler ve toplumlar ara-
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sinda kazananlar ve kaybedenler yaratilmistir” (2006: 1160).
Diinya Bankasi, kiiresellesmeyi destekleyerek, ticaretin ser-
bestlestirilmesi iizerinden ¢ok 6nemli rol oynamigstir.

Diinya Bankas’nin bir i¢ monitorizasyon grubu olan
Bagimsiz Degerlendirme Grubu’'nun 2009 yili raporu, Diinya
Bankasi Saglik ve Beslenme Grubu'nun 1997-2007 yillari arasin-
daki diisiik ve orta gelirli iilkelere verdigi destek konusunda agir
elestirilerde bulunmasi dikkat gekicidir. Bu on yillik dénemde,
17 milyar ABD Dolar1 iilke diizeyinde hiikiimetlere yardim ola-
rak verilmisitir. Ancak, Diinya Bankas’nin saglik ve beslenme
programlarinin sadece iigte ikisi tatminkar sonuglara ulasti ve
sadece yiizde 13’ii yoksullarin saglik sorunlarina odakl idi.

Raporda, Diinya Bankasr'na etkinlik amaglarini ve destek-
lerini daha iyi tanimlamasi onerildi, etkinligin nasil artirila-
cag1 ve izlenecegi konularinda tavsiyelerde bulunuldu. Saglik
bilisim sistemlerinin desteklenmesi ve reformlarin daha sik ve
daha titiz degerlendirilmesi istendi (a.g.e. xxi). Raporda Diinya
Bankasr’'nin neoliberal aklinin basarisizligi hakkinda higbirsey
yoktu, aksine ayni seyleri daha gii¢lii bigimde denemesi 6neri-
liyordu. Farkli kiiltiirlerin daha derin bir empati ile yansitilma-
s1 gerektigi hakkinda, Diinya Bankas: politikalarinin yardim
arayanlar agisindan daha fazla temsil edildikleri ve daha hesap
verilebilir olmasi gerektigi hakkinda hig¢birsey yoktu.

IMF

Bu organizasyonlar: incelerken tarihsel baglamdan bagsla-
mak, geriye dogru, yeni bir uluslararasi mali sistem kurmakla
ilgili 1944 Bretton Woods Anlagmasi’na (Bretton Woods 1946)
kadar takip etmek gerekir. Buanlagma, “International Monetary
Fund” (IMF) (Uluslararasi Para Fonu)u ve “International Bank
for Reconstruction and Development™1, sonra da Diinya Bankas
(DB)'n1 yaratti. IMF, iiye iilkelere borg veya teminat kredisi ve-
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rirveyol ya da okul gibi projelere para saglar. Ayrica zorda olan
ekonomilerini yeniden yapilandirmalar: igin iilkelere ‘yapisal
uyum programlar1” adi ile kredi saglar. IMF borg¢lar1 genellikle,
kisa donem 6demeler dengesi sorunlar1 oldugunda verilir. Bazi
borglar yine iilkelerin ekonomilerine y6nelik reformlar1 kabul
etmelerine baglidir, bu da pratikte neoliberalizmi kucaklamasi
anlamina gelir.

Zamanla kiiresel kurumlarin giicinde bir yarilma ortaya
¢ikti. Gergekte BM, kalkinmanin finans ve makroekonomik
politika belirleme gibi ‘kat1’ araclar1 agisindan giivenilir degil-
di. Bu 6zellikler Batili endiistriyel iilkeler tarafindan agirlikh
oy hakki ve siki kontrol gibi kendi sistemleriyle Bretton Woods
kurumlarina (IMF ve DB) saklanacakt:1 (Raffer ve Singer
2001:7). BM’ye, aralarinda gida yardimy, teknik yardim, gocuk,
kadin, sosyal politikalar ve yakin zamanda g¢evre olan ve Raffer
ve Singer’in ‘yumusak’ araglar dedigi konular birakildi. Bu ya-
rilma 6nemlidir. BM, tek iilkeye tek oya dayalidir; DB ve IMF
ise bir dolara ve bir oya. Zengin iilkeler DB ve IMF’yi kontrol
eder; BM’de en azindan yoksul iilkeler esit oy hakkina sahiptir.
BM’nin kontrolii G7 ve sonradan G8’e yon degistirmistir, yani
bir diger deyisle zengin ve gii¢lii iilkelere.

IMF bazi sinirh reformlar gegirdi. 2009°da, kredi igin kul-
lanilabilir fon 250 milyar dolardan 750 milyar dolara ¢ikarildi.
Oy hakki genisletildi, ancak hala agirlikli olarak Batr'nmin bii-
yiik iilkelerilehine y1gi1lmis durumdadir.

DB ve IMF operasyonlari, gerek Kuzey ile Giiney arasinda-
ki gerekse de yoksul iilkeler arasindaki, yoksulluk ve esitsizlik
miicadelesiyle ¢ok ilgilidir. Uluslararas: finansal diizenleme-
ler, ‘sartliliklar’ (“conditionalities”) olarak bilinen kural iize-
rine kuruludur. Bu, bir iilkeye kisa vadeli istikrar elde etmek
ve daha sonra ekonominin biiyiimesini saglamak i¢in gerekli
kapasiteyi saglama iddiasindadir. 1980’lerin sonlarinda DB ve
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IMF, yapisal uyum ya da ekonomik reform paketlerinin, uy-
gunsuz hiikiimet politikalarinin yol agtig1 engelleri azaltmak,
yapisal katiliklar1 ortadan kaldirmak, liberal yonde gelisimi
saglamak ve daha rekabet¢i piyasalar olusturmak igin gerekli
oldugunu kabul ettiler (Chakravarti 2005: 76). Boylece sartli-
liklar biiyiik bir hizla, bor¢lu ilkeler icin ekonomilerini nasil
neoliberal ¢izgide tutacaklarini dikte eden neoliberal kurallar
haline geldi. Chakravarti’nin soyledigi gibi, bu programlar, siir-
diiriilebilir biitge agiklari, mali disiplin, rekabet¢i d6viz kurlar
ve ekonominin genel liberalizasyonunu/serbestlesmesini sagla-
mak amaciyla, diger bir deyisle neoliberal ekonomik reformlar
i¢in, bor¢lular1 bir dizi sarthiliklara baglamis olur (2005: 76).

Bretton Woods’dan sonra yeni ekonomik diinyayr kurma
konusunda oldukga etkili olan Ingiliz ekonomist Keynes, bu
ekonomik diizeni desteklemek i¢in kullanilacak ve diinyanin
yillik ithalat degerinin yiizde 50’si tutarinda bir para fonu iste-
di (ayrica sarthiliklar olarak bilinen fikre de karsiydi). Bu fon,
2010 yilinda ii¢ katina ¢ikmus haliyle bile diinya ithalatinin sa-
dece yiizde 6’sin1 olusturmaktadir. Raffer ve Singer’a gore bu
fonun azalmasi, uluslararasi ekonomik yénetim vizyonunun
kiigiilme derecesinin bir olgiisiidiir (2001:3). Keynes tarafin-
dan 6ngdriilen kiiresel yararlilik gitti, neoliberal giiclerin ku-
rallar geldi.

Aslinda, DB ve IMF, diinya saghg iizerine biiyiik etkisi ola-
bilecek yoksulluk ve esitsizlik sorunlarini ¢6zmek icin bir fark
yaratabilecek konumdalar. Peki neden hi¢bir sey yapmiyorlar?
Ciinkii, neoliberal cizgide isletilmekteler ve yoksulluk ile esitsiz-
ligin azaltilmasi ve saghgin diizeltilmesi neoliberal 6lcekte de-
gersizdir. Oylama sistemi biraz degisebilir, mevcut para artirila-
bilir, kredi anlagmalarinin bazi esaslar1 yumusatilabilir ama hala
neoliberalizm olur.

IMFnin basarisizligs ile ilgili Stuckler ve digerleri tarafin-
dan yapilan bir vaka ¢alismas1 mevcuttur. Bu ¢alismada, bagis-
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¢ilarin yardimlarinin ne kadarinin saglik sistemine ayrildigina
bakilmistur.

Benim amaglarim agisindan bu ¢alisma 6zellikle 6nemlidir.
Bu ¢alisma, IMF den yeni bor¢lanma programu iistlenen ve iist-
lenmeyen iilkeler arasinda ‘yardim degistirme’ agisindan ayirt
edicidir. 2006’ya kadarki on yillik dénemi icermektedir.

‘Degistirme’ ne anlama geliyor? Caligmanin arka plani
agiklamaya yardimct oluyor. Diisitk ve orta gelirli iilkelerde
kalkinmanin yavaslatilmasi, normal olarak iki nedenle 6neril-
mektedir. Birincisi, higbir fon bir iilkeyi ‘yoksulluk tuzagindan’
kurtarmak icin yeterli degildir, bir gesit ‘kuantum sigramasr’
gerekir. ikincisi, yolsuzluk; alic1 hitkkiimetlerin parayi diger ug-
lara hortumlamalari. Boylece beyan edilen amag asla gergek-
lestirilemez. Stuckler ve arkadaslarinin hipotezi, hiikiimetlere
ozellikle tavsiye edilen DB ve IMF makroekonomik politikalari;
yardimlarin gegiciligi ile basa ¢ikmak i¢in yardim rezervlerini
aktarmasi ve hitkiimet harcamalarimi diigiik tutmalaridir ve bu
da saghk yardimlarinin yer degistirmesine yol agar (a.g.e. 67).

Galigma bunun gergek oldugunu gostermistir. Ulkelere sag-
lik masraflarina yardim olarak verilen her bir dolarin sadece
37 senti saglik harcamalarina gitmektedir. Daha endise verici
olan, IMF’den borg almayan tlkeleri IMF den bor¢ alanlar ile
kargilastirdiklarinda, ABD dolar1 bazinda rakam ilk grup i¢in
67 sent iken ikinci grup igin 1 sent olarak saptanmigstir (a.g.e.).

Yazarlar ayrica, bu durumun saglk sisteminin biiyiimesi
lizerine nasil etkileri olduguna baktilar. Yanitlarini ilave her
10 dolar yardimin yaratacagi tahmini biiyiime oranlari iizeri-
ne oturtmuglar. IMF programi altindaki iilkelerin genel saghk
harcamalarinda 7 dolarlik bir artis beklenirken, IMF’den bor¢
almamus iilkelerde saglik sisteminin 18 dolar civarinda biiyii-
mesi ve bunun 5.05 dolarinin ilave yardimlardan gelmesi he-
saplanmistir (a.ge. 71).

Bu sonuglar, elbette yukarida bahsedilen diger faktérlerin
(yoksulluk tuzag: ve yolsuzluk) olasi etkilerini hicbir sekilde

91



dislamamaktadir, ancak yazarlar 6nemli bir agiklama saglamis
oldular. Verilen yardimlarin miktari bana, ele alinmasi gereken
sorunlarin bityiikliigiine baktigimda yetecek kadarmis gibi asla
gelmemistir. A¢ik¢a bu miktarlarin {igte birinden biraz fazlasi-
nin aslinda saglik sistemine ulastiginin ortaya konmus olmasi,
bu ¢abalar1 daha da ciliz yapmaktadir. IMF’nin katildig: yar-
dim programlarinin saglik sisteminde iyi bir sey yapamamasi,
biiyiik bir endise kaynagidir, ¢iinkii ise IMF dahil olmugsa yar-
dim yerine ulagmamaktadir. Bu gergekten sagirticidir.

Sonug

DSO, DTO, IMF ve DPB’nin kiiresel ekonomi politik ag1-
sindan ilk ve 6nde gelen kurumlar olarak goriilmeleri gere-
kir. Bunlar zengin Bat1 tarafindan kontrol edilirler ve zengin
Batrnin ¢ikarlarina uygun hareket ederler. Bunu yaparken
de orta ve diigiik gelirli iilkelere uygulamalar: i¢in neoliberal
politikalar1 empoze ederler. Finans kurumlar: i¢in altin ¢ag
Bretton ve Keynes’in 6ngérdiigii gibi neoliberalizm saldirisiyla
yok oldu; beraberinde sosyal ve saglik konularini dert etmeme,
bu ideolojiyi empoze etme ¢abalari, yerel halk ve yerel kiiltiirler
i¢in ortaya ¢ikan sonuglarin goz ardi edilmesi donemi baslad.
Neoliberalizmin esir kurumlar1 Bati’nin ¢ikarlar1 dogrultusun-
da kendi degerlerini empoze ederken daima tek taraflidirlar
veya at gozligii takmislardir.

Bu kiiresel kurumlarin sadece zengin ve gii¢lii olan1 degil
biitiin diinyay: temsil etmelerinin gerektigini kavramak zorun-
dalar. Bu kurumlarin, empoze ettikleri neoliberal politikalarin,
gezegenin yoksullarina saglik hizmeti sunma konusunda baga-
risiz oldugunu anlamalar gerekir.
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ABD: ‘SOSYALLESTIiRiLMi§’
SAGLIK SisTEMI KORKUSU

CXO

Kamu entelektiielleri reformlar: tartisiyor

2009 yilinda New York Times, Obama’nin saglik reformuyla
hortlayan sosyalizm histerisi nedeniyle, sosyalizmin ABD’deki
algisi izerine bir dizi kisa makale yayinladi (The Editors 2009).
Sekizi hayli seckin akademisyenden olusan yazarlar, kendi go-
riislerini ortaya koydular. Bu kisilerin ne ‘Tea Party’* iiyesi, ne
egitimsiz ne de cahil kisiler olmadiklarim belirtmem gerekir
(bildigimden degil sadece tahmin). Aralarinda The Nationin
editorii, cesitli profesorler, devlet fakiiltesinden bir dekan ve
prestijli bir iniversitede konuk bir bilim insan1 vardi.

Bu sayida olduk¢a makul bazi yorumlar yer almisti, ancak
digerleri baslangicta, ne kadar aptal olduklarim diisiindiirecek
kadar eglendirdi beni. Oysa, bu insanlar ABD’nin fikir 6nder-
leriydi. Yoksa neden New York Times, yazmalari i¢in onlar1 bir
araya getirsin ki? Baslangigta onlar: eglenceli bulmam, biiyiik
olasilikla bir hataydi.

14 Cay Partisi Hareketi, 2009 yilinda ABD’nin birgok bolgesinde yapilan kit-
lesel protesto hareketleriyle kurulan ultra liberal (piyasaci), milliyetgi ve
muhafazakar agir1 sag siyasal harekettir. ~gev.
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Bu yazi dizisinin tanitimi su ciimleyle yapiliyordu. “Baskan
Obama ne hakkinda konusursa konussun -saglik sistemini el-
den gecirmek, Wall Street’i diizenlemek ya da okul gocuklarina
¢ok ¢alisin demek- rakipleri ona ‘sosyalist’ diyecek gibi gorii-
niiyor... Peki bu sozciik, bugiin, Berlin Duvar yikildiktan ne-
redeyse 20 yil sonra, ne anlama geliyor?”

Iste, Amerikan Girigimcileri Enstitiisii’'nden Steven Hayward:
Eger bir an i¢in durup ‘sosyalizm’in ekonomi iizerine gittik¢e ar-
tan politik bir kontrol ya da miidahale oldugu diisiiniilirse -ki
bu ister Keynes¢imodeli uyarlayarak canlandirma ve ‘hurda arag
i¢in nakit’ benzeri siibvansiyonlar ile olsun, ister saglik sektorii-
niin yarisin1 devletin devralmasi seklinde olsun- bu sav (Obama
bir sosyalisttir) agik¢a goriilmektedir.

Keynescilik, sosyalizm ile e sayilabilir mi? Saglik reform-
lar1 ‘devletin saglik sektoriinii yar1 yariya devralmas: midir’?

Illinois Eyalet Universitesinde dogent olan Andrew
Hartman, Wittaker Chambers’in 1952°’de yazdig1 ve gorii-
nen o ki begendigi, komiinizm elestirisinden alint1 yapmis.
‘Benim isaret ettigim (komiinizme yo6nelik olarak), liberalizm
adina biiyiik sosyalist devrim gii¢leridir... onun ulus {izerin-
deki buz ortiisii yirmi y1l boyunca yavas yavas hareket etmis-
tir” Arkasindan Hartman ekliyor: “Cogu muhafazakira gore
Obama ve iiniversal (tiim vatandaslara saglik giivencesi) saglik
hizmeti son kar firtinasidir.”

Yani bu durum liberalizm pelerininin arkasina saklanan
bir ‘sosyalist devrim’ gibi goériinmektedir. Ve iiniversal saglik
hizmeti, ABD’nin iizerini buzla kaplayacak —ve muhtemelen
kendi o6zgiirliiklerinin, kendi adaletinin, kendi savunmasinin
ve iyi bir toplumun baska nesi varsa onu da-. Sadece sosyaliz-
min anlami karistirilmamakta, liberalizm de dayaktan payini
almaktadur.



ABD: 'Sosyallestirilmis' Saglik Sistemi Korkusu

Regent Universitesi'nden dekan Charles Dunn’a gére, bugiin
ABD’de halk, artan sosyalist miidahalelere kars1 miicadele et-
mektedir: “Demokrasi hayatta kalmak i¢in 6zgiirliik ve esitlik
arasindaki saglikli bir dengeye ve dinamik bir gerilime ihtiyag
duyar”. Bu yeterince makul goériinmektedir. Ama Dunn, devam
ediyor: “Muhafazakarlar, Bagskan Obama’nin, 6zellikle saglik
konusundaki politika onerilerinin bu dengeyi onarilamayacak
sekilde bozacagina ve kalici zararlar verecegine derinden inan-
maktadir. Bu savagtaki menfaatlerini Amerika’nin tarihi ruhu
i¢in yapilan savastakinden daha az 6nemli gormiiyorlar”.

Cumbhuriyet¢i Parti'nin bagskani Michael Steele de
Obama’nin planina ‘sosyalizm’ demektedir. (CBS News 2009).
Dikkat ¢ekici! Ben Obama’nin saglik reformunu, yoksullarin
daha iyi saglik hizmetine erisimlerini saglayacak nispeten kii-
¢iik ayarlamalar olarak gérmiistiim oysa.

Bu konuyla ilgilenmeye basladigimda, Obama’nin saglik
reformu hakkindaki bu sosyalizm korkusunun ardinda yatan
seyi merak etmistim. Ciinkii hi¢ mantikli degildi. Yukarida
agtk¢a goriildiigii gibi korkulan sosyalizmin kendisi degil, sos-
yalizm olarak ortaya konan kavramin bazi sagma sapan ¢arput-
malaridir.

Reformlar

Peki, nedir bu reformlar? Aslinda bu reformlar diger pek
¢ok iilkenin saglik sistemi agisindan higde uzak konular degil.
Universallik ve esitlik agisindan ABD’nin ¢ok agag siralarda
oldugunu belirtmeliyim®. Pek ¢ok farkli hesaplama olmak-

15 ABD saglik sistemi, bir agirilik ve yoksunluk parodoksudur. Kimi insanlar
saglik hizmetine hi¢ ulagamaz ya da ¢ok kisith bir saglik hizmeti alirken, di-
gerleri maliyeti ok yiiksek ve bazen zararli olabilen agir1 olarak nitelendirile-
bilecek saglik hizmeti almaktadir.

ABD’de saglik i¢in ayrilan kaynaklar giderek artan bir oranda yiiksek tibbi
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la birlikte, yaklasik 35 milyon Amerikalinin saghk giivencesi

teknoloji i¢in kullanilmakta; saghga erisimde kisithiliklar: olan insanlar igin
esitsizlik derinlesmektedir. Mevcut tiim kaynaklar saglik hizmetlerine erige-
bilenler igin tiketilmektedir. Piyasa gii¢lerince yonlendirilen tamamen en-
diistriyel hale gelmis, temel saglik sorunlarini¢6zmekten ziyade hasta bireyle-
rin tedavisine odaklanmig, koruyucu yerine tedavi edici hekimlige y6nelmis,
herkesin erisimine agik olmayan ve dezorganize ABD saglik sisteminde, yillar
iginde gesitli iyilestirmeler denenmistir. 1992 bagkanlik segiminden sonra iki
yil gokyogun olaraktartigilan saglik sistemi reformu gergeklestirilememistir.
Yoksullar gelirlerinin daha biiyiik bir kismini saglik hizmeti igin harcamaya
devam etmekte ve katastrofik saglik harcamalar: orta sintfi perigan etmekte-
dir.

ABD, ulusal gelirinin yaklagik 1/5’ini (kisi bagina 5000 dolar civarinda) saglik
alanina harcamasina ve yillik saglik harcamas diger sanayilesmis iilkelerden
¢ok daha fazla olmasina ragmen, benzer dlgiide sanayilesmis iilkelere kiyasla
saplik gostergelerinde belirgin bir iyilestirme gergeklestirememigtir.
1980’lerde GSMH iginde saghk harcamalar: orani yiizde 8.8 iken, 2002’de bu
oran 14.9’a yiikselmistir. Kigi bagina saghk harcamasi 1980-2002 d6énemi igin
1000 dolardan, 5400 dolara yiikselerek 4 kat artmigtir.

2003 yilinda saghk harcamalarindaki artig yiizde 7.7 oraninda olmug ve 1.7
milyar dolara ulagmigtir. Boylelikle ilk defa GSMH'nin yiizde 15°i gegilmistir.
Bu arti§ son on yilda yiiriitiilmeye galisilan siki maliyet kontrolii politikalar:-
naragmen gergeklesmistir.

Saghik harcamalarindaki artig saghk sigorta primlerine de yansimaktadir.
2005 y1linda, saghk sigorta primleri, iicretlerdeki artigin 5 katina denk gelecek
sekilde yiizde 11.2 oraninda artmugtir. Bu artig 2012’de yiizde 17.7 ve 2013’de
yiizde 20 olarak 6n goriilmektedir.

Bu inanilmaz derecede yiiksek saglik harcamalar saglik alaninin bir kazang
alanina doniistiirilmesinin sonucudur. Bunca harcamaya ragmen saglk sis-
temi toplumun biitiiniinii iermemekte ve toplumsal saghk o6lgiitleri iyilegtiri-
lememektedir.

ABD’de toplumun yiizde 60’1n1 ¢ahiganlar olusturmaktadir. Niifusun ¢ogun-
lugu saghkgiivencesiniigverenleriaraciligi ile almaktadir.

2003 y1hi verilerine gore toplam niifus 288 milyondur. 158 milyon kisi (toplam
niifusun yiizde 55’i) igvereni tarafindan 6denen saghk sigortasina sahiptir.
Dokuz milyon kisi (yiizde 3) bireysel 6zel saglik sigortasina sahiptir. Ug mil-
yon kisi de (yiizde 1) devlet memuru/ asker / gazi olarak yagamini siirdiirdiik-
lerinden kamu tarafindan sigortalanmaktadir. Cepten 6demelerin payi, saghk
giivencesi olmayanlar oranindan biiyiiktiir. Clinkii cepten 6demeler yalnizca
saglik sigortasiolmayanlar (giivencesizler) tarafindan degil, ayricasigorta sir-
ketinin kapsamadig: hizmetler igin sigortalilar tarafindan da yapilmaktadur.
Ozel sigorta sirketleri genellikle hastalanma riski daha az insanlar sigortala-
diklari igin, saghk harcamalar1 orani kapsam oranindan ¢ok daha diigiiktiir.
Kamu harcamalar: oldukga yiiksektir. Ciinkii yash ve 6ziirliiler kamusal nite-
likli “Medicare” ve “Medicaid” programlari aracihigiyla yiiriitiilmektedir.
Kamu araciligiyla yiiriitiilen iki tiir “Saglik Destek Programi” s6z konusudur:
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yoktur ve bu sayilar benzeri iilkelerle karsilastirildiginda kisitl

“Medicare” ve “Medicaid”. “Medicare” 65 yas ve iistiindeki kigileri kapsar. Bu
destek programindan yararlanabilmek i¢in sosyal giivenlik sistemine kayith
olmak ve 6ncesinde en az 10 y1l 6deme yapmi§ olmak zorunludur. Bu kosulla-
r1 yerine getiremeyenler igin kisisel katk: yaparak “Medicare” B programina
girme sansi taninmakta ise de pek ok yoksul ve gé¢men “medicare” ek 6deme
kogullarini kargilayamamaktadir. “Medicaid” ise gocuklu ve diigiik gelirli ai-
leleri, engellileri, yoksulluk sinirinin altindaki ailelelerdeki 6 yagindan kiigiik
gocuklar: ve gebeleri, 4 kisilik y1llik geliri 18 bin 400 dolarin altinda olan aile-
lerdeki 19 yasindan kiigiik gocuklari kapsamaktadir. 2002 y1l1 verilerine gore
ABD’de 41 milyon kisi (niifusun yiizde 14'i) “Medicare” programi iginde, 34
milyon kisi (niifusun yiizde 12’si) “Medicaid” programi igindedir. Geri kalan
45 milyon kisi (niifusun yiizde 15’i) ise herhangi bir saglik giivencesine sahip
degildir.

Bugiin itibartyla diinyanin en varsil iilkesinde gogu yoksul ig¢iler olmak iizere
yaklagik 45 milyon kisinin (toplumdaki her 6 kisiden birinin) higbir saglik
giivencesi yoktur. 80’lerde yiizde 24 olan bu oran 2000’li y1llarda 2 katina g1k-
mugtir. Bu grubun biiyiik bir kismini, patronlarin kendilerini sigorta ettirme-
meleri nedeniyle “sigortasiz” durumundaki ¢aligan kesim olugturmaktadir.
Bu kisiler genellikle devletin sundugu destek programlarindan (“medicare”
ve “medicaid”) yararlanmak i¢in gerekli kogullari saglayamazlar. Oldukga pa-
hali olan 6zel saglik sigortasi yaptirmalar1 da olanaksiz olmaktadir. Ozellikle
disiik gelirli ig¢iler en olumsuz etkilenen kesimdir.

Bu durum, toplumdaki etnik kéken ve gelir farkliliklarina da ayrimcilik ola-
rak yansimaktadir. Latin kokenlilerin (Hispanikler) yiizde 32’si, Asya koken-
lilerin ytzde 18’i ve siyahilerin ytizde 20’sinin saglik giivencesi yoktur. Yillik
hane geliri 25 bin dolardan az olan kisilerde saglik giivencesi olmama siklig1
ytizde 24’diir.

“Medicaid” programina ragmen federal yoksulluk sinirinin altindaki kigilerin
yiizde 30'unun saglik giivencesi yoktur. Yoksul ve azinlik olan birinin saghk
giivencesi olmama olasilig1 varlikli ve beyaz bir kisiye kiyasla 4 kat yiiksektir.
Caligmalar, saglik giivencesi olmayan kisilerde 6nlenebilir hastalik sikliginin
daha yiiksek, bebek dogum agirliginin daha diigiik, hekime ulastiklarinda
hastaliklarinin daha agir, 6lim oraninin saglik giivencesi olanlara kiyasla 2
kat yiiksek oldugunu gostermektedir.

Saglik giivencesinden timiiyle yoksun bu insanlara toplumdaki saghk giiven-
cesi tam olmayan (kapsam dar sigortalilar) kisiler eklendiginde saglik hiz-
metine erigimde biyiik zorluk yasayan kisilerin orani niifusun yiizde 57’sine,
yani toplumun yarisindan fazlasina erigmektedir. Bu kesimin yag aralig1 19-
35°dir. Yaglar1 geregi tilkenin iggiiclinii (¢alisanlar) olugturan bu insanlar, yil-
lik gelirleri 20 bin-60 bin dolar arasinda degisen, gocuk sahibi anne ve baba-
lardur.

Son 10 yilda saglik giivencesi patronu tarafindan kargilanan ¢aligan orami
yizde 69'dan yizde 64’e diigmiistiir. Bu diigme egiliminin artarak siirecegi
beklenmektedir. Bu durumdan saglik hizmetlerindeki ok yiiksek maliyetler
sorumlu tutulmaktadur.
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giivence olarak simiflandirilabilir. Ornegin Birlesik Krallik veya
gogu bat1 Avrupa iilkesi i¢in niifusun yiizde 50’si anlamina ge-
lir. Saglik hizmetlerinin bu insanlar1 kapsayacak sekilde genis-
lemesinin maliyetleri yiikseltecek olmas1 hig sasirtic1 degildir!

ABD saglhk sistemini diizeltmek igin hem ok pahali hem
ok esitsiz sayis1z reform girisimi olmustur. Obama en azindan
seleflerine gore, en azindan demokrat seleflerine gére (ki hatir-
layabildigim kadariyla daha 6nceki higbir Cumhuriyet¢i baskan
denememisti bile), bazi ilerlemeler gerceklestirmistir. Sonugta,
23 Mart 2010’da Obama’nin, ulusal saglik sistemini revize ede-
cek ve on milyonlarca Amerikalinin saglik sigortasina erisimini
garanti eden mevzuati imzaladigina gére bu saglik reformu de-
vam edecek gibi goriinmektedir (New York Times 2011).

Son20yildakigibaginasaglikharcamast yiizde 60 artmigtir. Kigi baginasaglik
harcamasi 1980’de yaklagik 1000 dolar iken, 1991'de yaklagik 3000 dolar ve
2002’de yaklagik 5500 dolara yiikselmistir. Artan maliyetleri karsilamak, hiz-
met sektoriinde gahigan kiigiik 6lgekli ig yerleri i¢in olanaksiz hale gelmistir.
Her y1l bir milyondan fazla insan saglik sigortasin1 kaybetmekte, 62 milyon
insanin saghk giivence kapsami daralmakta ya da sigorta primleri artmakta-
dir. Bazi igverenler, sigorta priminin bir kismin: 6demekte ve geri kalan kis-
minin ¢aligan tarafindan tamamlanmasini istemektedir. Ancak, yapilan kii-
¢iik yardimlarin ¢aligan tarafindan tamamlanmasi yillik 20 bin-60 bin dolar
gelir diizeyindeki kisiler i¢in gogu kez olanaksiz olmaktadur.

Calisacak tam giin i§i olanlarda, saglk giivencesine sahip olamama orami
yiizde 17, yar1 zamanli galiganlarda bu oran yiizde 24 ve igarayanlarda yiizde
26’dir. Goriildiigii gibi tam zamanh ¢aligma saghk giivencesi saglamaya
yeterli olmamaktadir. Sendikal1 gelik is¢ileri bile butin tibbi harcamalarin
ytizde 32’sini cepten 6demektedir.

2001’de yapilan bir ¢aliymada 10’dan daha az is¢inin galigtig1 isyerlerinde
saghk giivencesi olmama sikhig1 yiizde 47 iken, 500'den fazla ig¢inin galigtig1
isyerlerinde bu oran yiizde 15 olarak saptanmgtir. Biiyiik bir igyerinde ¢a-
lismak saglik giivencesi saglamak igin yeterli olmadig: gibi kigiik isletmeler
sigortasizlik agisindan en riskli kuruluglardur.

Giiniimiiz ABD’sinde saghk giivencesine (sigortasina) sahip olamama soru-
nu yalnizca yoksullarin yagadigi bir sorun degildir. Bu durum son yilarda bir
orta sinif fenomeni haline gelmistir. Ozellikle kiigiik isletmelerde galiganlar,
hatta kendi isinin sahibi olan kisiler de bu sorunu yagamaktadirlar.

Bir yanda tamamen endiistriyel hale gelen tip bilimi, piyasalagmig saglik hiz-
meti, akil di§1 maliyetler ve harcamalar 6te yanda saglik hizmetine ulagamayan
milyonlarca iggi, yoksul, yash ve gocuklar. Iste ABD'nin saghk sistemi... -gev.
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Bureform neyiamagliyor? “Saglik hizmeti yasasi, Medicaid’i
genisleterek 30 milyondan fazla kisiyi sigorta kapsamina alma-
y1ve federal siibvansiyon saglayarak alt ve orta gelir diizeyinde-
ki Amerikalilarin 6zel saglik sigortasi satin almalarina yardim
etmeyi hedeflemektedir” (New York Times 2011).

Burada 6zellikle tartismali olan sey, hitkiimetin saghk hiz-
metine katilimi olsa da, gergekte konu hiikiimetin katilimi de-
gil, ek katilimidir. Hiikiimet zaten, hem eyalet hem de federal
hiikiimet tarafindan finanse edilen Medicaid programi aracili-
gi1ylayoksul ve dezavantajli kesim i¢in ve tamami federal hiikii-
met tarafindan finanse edilen Medicare programi aracilig: ile
de yaslilar icin katilimda bulunmaktadir.

Politik ve ideolojik olarak tartismanin temel noktalarindan
biri reformun getirdigi sézde ‘bireysel zorunluluk’ (“individual
mandate”) fikridir. Buna gore, biitiin Amerikalilar saglk sigor-
tast alacak, almayanlar da cezalandirilacaktir. Bu, finansman
diizenlemelerinin temel 6zelligidir, eger bu olmasaydi, su anda
giivencesiz 30 milyon Amerikalinin kapsam igine alinmas1 miim-
kiin olmazdu. Zira, “sigortacilar sadece saglikli insanlarin polige
sahibi olmasi durumunda pahali kronik durumlarin tedavisini
karsilayabileceklerini savunmaktadir” (New York Times 2011).

Bukonudnemlibir anlagmazlik noktasi oldugu i¢in Obama,
saglik giivencesi olmayanlarin kapsama alinmalarini saglamak
adina bazi ddiinler verdi.'® Saglik giivencesi saglamak {izere

16 “Obamacare” olarak adlandirilan reform, Obama’nin 2010 yilinda onaylanan
saglik reformudur. Bir kismi o tarihte yiiriirlige girdi, bir kism1 ise kanun
anayasaya uygun goriilmesiyle 2017°de gegerli olacak. Su giinlerde Kongre
hitkiimet biitesini onaylamayarak Obama'ya saglik reformundan vazgegme-
si i¢in en bityiik santajin1 yapti. Obama bu reformun maliyetini 10 yilda 900
milyar dolar olarak agiklad1 ancak, muhalefet ylda 122-298 milyar dolar bir ek
biitge gerektigini diiginmekte ve bunun biitge agigin1 biiyiitecegi gerkcesiy-
le Obama hiikiimetinin 2013 biit¢esini onaylamamaktadir. A¢ik¢asi su anda
ABD hiikiimeti tarihinde ilk defa iflas etmig ve 1 milyona yakin memur iicret-
siz izine gikarilmigtir.
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saglik hizmeti maliyetlerini artirmadan sunulacak bagka me-
kanizmalar varsa, bireysel zorunluluk sartindan eyaletler ba-
zinda feragat edilebilecegi (ancak 2017 yilina kadar) seklinde
bir miktar egilip biikiildi (Stolberg ve Sack 2011).

ABD disindaki insanlar i¢in, gelismis tilkelerin bityiik ¢o-
gunda uzun yillardir gegerli olan bu durumun, ABD’de bir
husumete yol agmas1 olagandist goriinebilir. Reformlar asil

ilk biiyiik degisiklik, 2017 y1lina kadar tiim Amerikalilarin, ister ¢alistiklar:
kurumlar yoluyla (patronlari aracihigiyla), ister bireysel olarak sigortal
olmak iizere zorunlu kilinmasidir. Ozel sigorta sirketlerinin yani sira devlet
de sigortalama hizmeti sunabilecektir. Sigortalanmak istemeyenler ceza
odeyeceklerdir. Patronlarin saglik sigortasindaki payininartirilmas: planlan-
mugtir. Patronlarin istlendigi saglik sigortasinin payi, 1990’larin baglarinda
yiizde 75’ler diizeyinde iken, 2007 yilinda yiizde 70’e inmistir. Reform ile pat-
ronlar daha fazla vergi vermek ile is¢ilerin/galisanlarin saghk sigortas: prim-
leri 6demek arasinda zorlanmaktadir. Kiigiik sirketler igin, sigorta primleri-
nin yarisinin devlet tarafindan kargilanmas: da reform paketinin segenekleri
arasindadir. Saghk hizmetlerinin daha verimli sunulmas: i¢in bazi diizenle-
melere de gidilmigtir. Bu reform, saglik durumu her ne olursa olsun, herkesin
aym primi ddeyecegi bir sistem olugturmaktadir. Tahminlere gére yilda yak-
lagik olarak 12.000 dolarlik prim 6denmesi gerekecektir. Bununla ortalama
bir ailenin saglik primlerinin yilda 2 bin 500 dolar azaltilmasi hedeflenmistir.
Saglik sigortas: girketlerine yeni yaptirimlar getirilmigtir. Kronik hastaligi
olan insanlarn ‘sigortadan onceki saglik problemi’ gerekgesiyle sigortalamay:
ret etme hakki artik s6z konusu olmayacaktir. Saglik sigortalan sirketlerinin,
saghk harcamalarini kontrol etmek iizere kullandiklari ‘yasam limiti’ sinir
da kaldirilmigtir. Sigorta sirketlerinin ¢ok yiiksek faturalar ¢ikarmasini 6nle-
yecek bazi tedbirler getirilmigtir. Cocuklarin 26 yasina kadar ailelerinin sag-
lik sigortalarinadahil olmasina imkéan taninmigtir.

Cumbhuriyetgiler, Obama reformunu devletin biiyiimesi ve miidahale gi-
cliniin artmasi olarak yorumladiklarindan, Obama’yr sosyalist olmakla it-
ham etmektedirler. Bir diger argiiman da mevcut ekonominin reformun
maliyetini kargilamaktan uzak oldugu ve igsizligi artiracag: seklindedir.
Beklenilecegi iizere 6zel sigorta sirketleri de siddetle muhalefet etmektedir.
En hakli elestiri ise yoksullardan ve bir kisim orta sinif mensuplarindan gel-
mektedir: yetmez ama evet! Bu kesimler reformun gergekten genel ve esit ol-
maktan uzak oldugunu 6ne sirmekte ve daha fazlasini talep etmektedirler. Bu
elestirilere gore reform bu haliyle mevcut sigortasiz 67 milyon Amerikalinin
sadece 46 milyonunu giivence kapsamina almay1 hedeflemistir. Hala milyon-
larca insan igin bir umut yoktur. Her seye ragmen, diinyanin en zengin iilke-
sinde 20 milyon kadar Amerikalinin sigorta kapsami disinda kalacag: tahmin
edilmektedir. —¢ev.
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olarak daha fazla esitlik saglanmasi ve sigortasiz yiizde 15’in
(hasta olanlar kesinlikle cok daha yiiksek oranda) uygun bir
maliyetle saglik sigortasi kapsamina alinabilmesi ile ilgilidir.
Bu hi¢ de devrimci bir uygulama degildir aslinda. Ancak, bu
yorumu ABD disindan biri olarak yaptigimi da tekrar belirt-
meliyim.

Neden muhalefet ediliyor? Basta, Amerikan Tabipler Birligi
(ATB) (“The American Medical Association, AMA”) 6nemli bir
muhaliftir. Bir roportajinda Amerikan Tabipler Birligi baska-
n1 Dr. Nancy H. Nielsen, ATB’nin, saglik hizmeti kararlarinda
hiikiimet kontroliine veya herhangi bir sigorta planina zorunlu
hekim katilimina kesinlikle kars1 oldugunu séylemistir (Pear
2009). Neye dayanarak oldugu her zaman agik¢a belli olmasa
da ATB, ¢ok siki ve kararl bir sekilde piyasaya inanmaktadir.
Bunun baslica nedeni, yoksullarin saglk hizmeti kapsamina
alinmasiyla maliyetlerin tirmanacag inanci (eger daha fazla
insan tedavi edilecekse ve diger her sey ayni kalacaksa maliyet-
ler artmak zorundadir!) gibi gériinmektedir. Devletin piyasaya
‘miidahalesine’ ideolojik olarak da bir kars: ¢cikis s6z konusu-
dur. ATB tarafinda esitlige dair bir endise/duyarlik gérmiiyo-
ruz. Aslinda yoksullarin saghk hizmeti kapsamina alinmasi
nedeniyle maliyetler artacaksa, bu artis, su anda saghk hizmeti
alamadiklarindan olmalidir. ATB’ye gore bu bir kamu saglig:
sorunu degil, maliyetler ve sdzde etkinlik agisindan ekonomik
bir konudur.

ATB’nin sorununa bir cevap verilebilir mi? Diger ekono-
mistler kadar bana da ilging gelen en sade cevabi, Amerika’nin
belki de en iinlii saglik ekonomisti Victor Fuchs’dan almis ol-
mamizdir. Daha da ilging olan Fuchs yazdig: yeni kitabinda
-daha dogrusu giincelledigi klasik kitabinda Who Shall Live?
(Fuchs 1974)- ne tip ne de ATB igin, yalnizca ekonomi sinirla-
malardan bahsetmektedir.
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Fuchs, saglik hizmeti ile ilgili olarak bazi zor segimlerin
yapilmasi gerektiginin altini ¢izmektedir. Ve bu segimleri tar-
tisirken, saglik ve medikal hizmetlerin en temel sorularin ya-
nitlamaya c¢alisirken, ekonominin bazi sinirliliklarinin ortaya
¢ikt1gin1 savunmaktadir. Bu sorular eninde sonunda deger ile
ilgilidir: Bir hayat kurtarmaya ne deger bigecegiz? Aciy: azalt-
maya? Endiseleri gidermeye? Bir akrabamin hayat: tehlikede
oldugunda bu degerler degisir mi? Bir komsum? Bir yabanc1?

Fuchs, “ekonomi piyasa fiyatlarinin nasil belirlendigini
agiklayabilir, ancak temel degerlerin nasil olustugunu agikla-
yamaz, gesitli seceneklerin sonuglarini bize gosterebilir ama
bizim yerimize secimler yapamaz. Bu sinirlamalar daima bi-
zimle birlikte olacak. Ekonomi asla ahlak ve etik degerlerin ye-
rini alamaz” demektedir. Buna benim ekleyecegim bir sey yok.
Peki tibbin ekleyecegi bir sey var m1? -Cogu hekimin farkh
diisiindiigiinden eminim. Hekimler, kendilerini ahlak ve etik
kaleleri gibi goriirler. Tuhaf ama hekimler, segimlerinin dogas:
hakkinda ender olarak diisiiniirler. Daha iyi ifade etmek gere-
kirse, nadiren se¢im yapma ihtiyaci duyarlar ya da firsat mali-
yeti kavraminin nadiren farkina varirlar.

Etik ve degerler

Tip bireye odaklidir ve bu yiizden tip etigi de bireycidir.
Erdem etigi -iyi yapmanin etigi- bir birey olarak hastaya iyi
bir sey yapma ahlakidir. Ayrica gorev ahlaki diye de bir sey var-
dir ve bu da, birey olarak hasta diizeyine odaklidir: Hekimin
asil gorevi hastasidir. Etigin iiglincii ayag ise kamu yarar eti-
gidir. Kamu yarar etigi, tip etiginde 6zellikle de klinik tipta
yer almamaktadir. Oysa, kamu yarari etigi halk saglinda yer
almak zorundadir. Hatta ekonominin odaklandig: yer burasi-
dir. By, konu ahlak, etik ve en genel anlamda degerlere gelin-
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ce, Fuchs’un onerilerine katilmadigim anlamina gelmemelidir.
Vurgulamak istedigim, eger ekonomistler konu etik ve ahlaka
geldiginde ekonomi biliminin sinirlar1 oldugunu kabul ediyor-
larsa, sinir ve kisitlamalar, konu kamu yararinin etik ve ahlaki-
na geldiginde tip bilimi i¢in de s6z konusu olmalidur.

O zaman su soru agikta kalmaktadir; eger hekimlerin ve
ekonomistlerin degilse kimin degerleri dikkate alinacaktir?
Hastalarin degerleri mi? Bazi 6rneklerde evet, kamu yaran
etigi ile ilgilendigimizde; saglik hizmeti, ilkeler ve 6ncelikler
konularinda, bu diizlemde hastalar olarak insanlar, kuskusuz
ve hakli olarak kaynaklarin dagitimi ile ¢ok daha fazla ilgilene-
ceklerdir. Neden olmasin?

Siyasetgilerin degerleri? Evet, ama korkarim pek ¢ok iilkede
(ABD dahil) siyasetciler, demokrat olanlar bile, ilag endiistrisi
ve saghkeilarin baskilar1 karsisinda duracak kapasiteye sahip
degiller.

Bununla ilgili olarak 1990’lara doniip bakalim; Amerikan
Ekonomi Birligi Konferansi’nda (1996), Victor Fuchs’un saglik
ekonomisi bilim dalin1 degerlendirdigi konusmay1 animsaya-
lim. Fuchs, saglik ekonomistlerinin, degerlere eskisinden ok
daha fazla dikkat etmesi gerektigini belirtti (a.g.e. 20). Pozitif
arastirma sonuglari ile degerler arasindaki etkilesimlerin ince
analizleri sayesinde kamu politikalari tartigmalarina ¢ok daha
etkin katkilar sunulabileceginin altini ¢izdi. Fuchs’un deger-
lendirmelerine Uwe Reinhardt’dan destek gelmisti. “ABD’nin
saglik sistemi icin alternatif reform arayislarina, sosyal deger-
leri agik¢a belirlemeden baglamak hatali olur, bu zaman kaybi-
na yol acgar” diye yazmist1 (1992:315). Ardindan da su soruyu
sormustu: “Yaygin olarak paylasilan sosyal degerlere uygun
alternatif 6nerilerin goreli etkinligini arastirmak daha verimli
olmaz m1?” Reinhardt’in gorisleri, biiyiik 6l¢iide, benim neden
bir tiir katilimc1 demokrasiyi savundugumu ortaya koymakta-
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dir. Ben, 12. bélimde deginecegim iizere, vatandas jiirilerine
inaniyorum.

ABD saglik sisteminde sorun ne 6l¢iide ‘piyasa’dir? Yanit
kolay: yiizde 100! Fakat mesele basli basina saghk sisteminden
¢ok daha biiyiiktiir; hatta piyasanin mantikli bir degerlendir-
mesini yapmak bile yetersiz kalmaktadir. Amerika’da, piyasaya
dair ok derin bir inang vardir. Bu nedenle bir degerlendirme
yapmay1 zorlagtirmaktadir. Piyasa bir sekilde Amerikalilarin
ruhuna yazilmistir. Yeni bir sey degil, sanki Amerikan tari-
hi boyunca oradaymis gibidir. Kurucu babalar 6zgiirliikgiiliik
konusunda ¢ok kararliydilar ve bu ézgiirliik piyasanin 6zgiir-
ligii gibi ifade edildi. Hiikiimet miidahalesinden nefret edil-
mektedir. Bu 6zgiirliik, neredeyse sevk ile ibadet edilen bir din
gibidir, bir olgiidde yeni dogan bir din gibidir. Asagidakiler,
Inang Aile Ozgiirliik Birligi (“Faith Family Freedom Alliance”)
internet sayfasindan alinmigtir: Bu kurulus kendisini “egitici,
koklerine bagli, parti tutmayan...kir amaci giitmeyen organi-
zasyon” olarak tanimlamaktadir. Bu kurulusun amacing; “
bu ulusun iizerine kuruldugu Yahudi-Hristiyan degerlerini
gelecek nesiller i¢in garantiye almak amaciyla korunmas: ve
devam ettirilmesi gerektigine inanmaktadir” ciimleleri ile ifa-
de etmektedir.

Adin1 18. yiizyll Ingiltere’sinde hiikiimetin agir1 baski-
c1 miidahalelerinden muaf 6zgiir bir toplum hayalini anlatan
“Cato’'nun Mektuplar1” isimli bir dizi makaleden alan Cato
Enstitiisiinde, Ticaret Politikalar1 Calisma Grubu yoneticisi
Dan Griswold’un “Serbest piyasa: Ozgiir Toplumun Temeli”
isimli makalesi 6zellikle 6nemlidir. Bu makale, “ekonomik ser-
bestligin devlet giiciinii dengeledigini ve sivil toplum igin yer
agtigini, ticaretin hizli biiyiimeyi ve dolayl yoldan ekonomik
ozgiirliik ve orta sinif yaratarak siyasi 6zgiirligi tesvik ettigi-
ni” anlatir.



ABD: ‘Sosyallegtirilmig’ Saglik Sistemi Korkusu

Bu makale, ABD’nin kurulusunun tarihsel perspektifi icin-
de piyasa inancini olusturur.

Kral III. George somiirgelere istedigi gibi vergi koymaya kalk-
tiginda, monarsi iki hata yapmis oldu. Yiiksek yasam standart-
larinin sinir otesindeki vatandaglarin beklentilerini artirdigini
hesaba katmadi ve onlarin rizkini tehdit etmis oldu. Somiirge
halki, Ingiliz Imparatorlugu vatandaghgina es siyasi haklar um-
mustu -6zellikle sikéyetlerini dile getirme hakki-. Bu yalmzca
prensipte kalan bir 1srar degildi, Amerikalilar insa ettikleri seyi
aggozlii bir devletten korumak istediler.

Tim bunlarin 1s18inda, Amerika’nin kurucularinin ¢o-
gunun toprak sahibi orta siniftan kisiler olmasi ve anayasada
miilkiyet hakkindan 6nemle bahsedilmesinin tesadiif olmadig:
soylenebilir. ‘Kurucu Babalar’ ekonomik 6zgiirliigiin toplumda
bir 6zel alanin varligini insa edecegini diisiindiiler. Bu, devletin
gliciinii sinirlayan ve pes pese siyasi haklarin elde edilmesini
saglayan bir 6nlemdi.

Makale bazi giincel yorumlara ulagsmak iizere devam ediyor:
Kapitalizmin ozgirlestirici giici sadece bir i¢ politika degil-
dir. Baski iizerinde ekonomik 6zgiirliigiin zaferi, ayn1 zamanda
Soguk Savag1 kazanma stratejisidir... ABD kugatma politikalari
uygulayarak, kirilgan Sovyetekonomisinin baskiya dayanamaya-
cagina inanmugtir. Politbiiro ¢atlak verip Glasnost ve Perestroyka
politikalarini tesis edince serbest piyasa viriisii Sovyet sisteminin
i¢ine niifus etmistir. (Faith Family Freedom Alliance internet si-
tesi, tarih yok)

Sonug

Piyasanin sunaginda ibadet ederken doéniip Obama’ya sos-
yalist, saglik reformuna da sosyallestirilmis (“socialised”) tip
demek ¢ocukgadir. Yukarida belirtildigi gibi ¢arpici olan, bu
duygularin bazi sagc giiruh ile sinirli olmadigidir. Bu fikirleri
destekleyen prestijli akademisyenler de var.
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ABD saglik sistemi i¢in reform girisimlerinin tarihi basa-
risizliklarla doludur, sanirim bu anlagilabilir bir seydir. Bir
anlamda, ‘terorle savag’ gibi, 6zgiirliigii savunmak igin kavga
etmek ve piyasayr savunmak igin kavga etmek (ve sadece sag-
lik piyasasi degil) gibi, piyasay: tehdit eden herkese ve her seye
karsi bir savastir s6z konusu olan. Bir siire sonra piyasay1 koru-
mak, ABD’yi korumakla neredeyse es anlamli hale gelmektedir.
Terdrle savas ile ya da benzer sekilde sosyalizme kars1 piyasa-
nin 6zgirliigi i¢in kavga edilmesiyle alay etmek miimkiindiir.
Ote yandan, bu aralarinda bazi entelektiiellerin de oldugu pek
¢ok Amerikalinin goziinde (ve kalbinde) ugruna savasmaya de-
gecek ¢ok gii¢lii bir neden ve ¢abadir. Alay etmek kolay, ama
ise yaramaz. Amag, bu mantiksiz korkularin iistesinden gelmek
olmal, bu da ¢ok zor.
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BiRLESIK KRALLIK
ULUSAL SAGLIK SiSTEMIi
VE PiYASA

OO

Margaret Thatcher''n Muhafazakar hiikiimetinin 1979’da
goreve geldigi tarihten bu yana, NHS (ulusal saglik sistemi)
piyasa giigleri tarafindan az ya da ¢ok tehdit edilmektedir.
2010’daki secimlerden sonra muhafazakar ve liberal demokrat-
larin kurdugu koalisyon hiikiimeti ile NHS muhtemelen tarihi
boyunca hi¢ olmadig1 kadar biiyiik risk altindadir. Bu boliim,
mevcut ve Onerilen degisikliklerin arkasinda ne olduguna ba-
kacaktir. Degisim, halk saglig1 i¢in duyulan endiselerden mi ya
da esitlik diisiincesinden mi kaynaklaniyor? Yoksa, reformlarin
temelini NHS kaynaklarinin kullaniminda biiyiik verimsizlik
bulundugu inanci ya da gergegi mi olusturmaktadir? Ya da bu
degisimin arkasinda sadece piyasacilarin giiglerini yeni bir ala-
na genisletmek ¢abasi mi var?

NHS’in yapisi

NHS, 1 Temmuz 1948’de kuruldu. ikinci Diinya Savas’nin
sona erdigi 1945 sonrasi dénemde, Atlee Isci Partisi hiikiime-
ti beklenmedik bir sekilde dizginleri ele almisti. Beklenmedik,
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¢inki, ilkeye savas sirasinda 6nderlik eden, Muhazafakar
Parti’nin lideri Churchill, partisinin makul bir sekilde gii¢ ka-
zanacagini bekliyordu. Ama bunun yerine iilke Is¢i Partisi’ne
yoneldi. Neden? Kuskusuz pek ¢ok sebebi vardi, ancak bu ki-
tapla en ilgili olanlar, savagin toplumda ‘birliktelik’, eski dii-
zenin yikilmasi ve is¢i sinifinda yeni bir kendine giiven algisi
olusturmasidir; hem de savas i¢in yapilan onca fedakarliktan
sonra. Bir aidiyet algisi, daha 6nce oldugundan ¢ok daha ko-
miiniteryan bir toplum mevcuttu. Savas zamani birlik olmak,
ulus i¢in ise yaramist1 ve barig zamaninda da yarayabilirdi.

Politika agisindan bu bir dizi sekilde ifade buluyordu.
Ornegin, madenlerin millilestirilmesi. Ancak bu kitabi en
¢ok ilgilendiren Ulusal Saglik Sistemi’nin (“National Health
Service, NHS”) olusturulmasidir. NHS’in kurulmasi genellikle
Lord Beveridge ve onun raporuna baglanir (Beveridge 1942).
Ancak, bu rapor gergekte ortaya ¢ikanin soluk bir taklidini
onermekteydi. NHS’in gercek mimari Nye Bevan’dir. Goniilla
hastanelerin ve belediyelere ait hastanelerin tamaminin tek bir
ulusal servis altinda birlestirilmesini savunan ve bunun i¢in bir
program yapan, Bevan’dir. (Public Records Office 1945).

Bevan, tip kurumu ile boy 6l¢iistii ve kazandi! Bildigim ka-
dariyla tarihte, bunu deneyen ve kazanan gok az sayidaki saghk
bakanindan biridir. Tktidarin siyaset sahnesine kaymasi ve tip
mesleginden uzaklagsmasi muazzam bir isti.

Piyasa reformu

Margaret Thatcher 1979°da basa gectiginde, Washington
Konsensiisii ¢ercevesinde neoliberal pazari genisletmek iizere
ABD Baskani Ronald Reagan ile iligski kurdu. Gérev siiresinin
sonlarinda dogru da (1980’lerin sonlarinda) dikkatini saglik
hizmetlerine ¢evirdi. ABD’li ekonomist Alan Enthoven'’i getire-
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rek (1985), onun ortaya attig1 ‘i¢ pazar’ olarak bilinen yaklagim
ile saglik hizmetinde daha fazla rekabet olusturmayi savundu.
Bu aslinda NHS’in merkezi yapisina miidahale etmeden piyasa
gii¢lerini devreye sokmak iizere yapilan bir girisimdi. Aslinda
pek ¢ok kisi Thatcher’in asil yapmak istediginin NHS’i 6zelles-
tirmek olduguna inanir.

Gogu kisiyi sagirtacak sekilde, 1997 yilinda, is¢i Partisi ve
Tony Blair iktidara geldiginde, 6ngoriilenden daha az degi-
siklik yapilmisti. Buna ragmen Blair, Thatcher 6ncesi doneme
kesinlikle donmedi. Bu nedenle 2010’da Muhazafakérlar giig
kazanip Liberal Demokratlar’la koalisyon yaptiklarinda, ok
yaydan ¢ikmist1 yorumu yapilabilir (Lansey 2010). Eger daha
soldaki bir hiikiimet, kismen de olsa piyasa yoluna gegtiyse, pi-
yasaya epeyce acik olan ve tarihsel olarak piyasanin bir parga-
s1 olan yeni hitkiimetin hem ideolojik hem de politik anlamda
bunu daha ileriye gotiirmesi, yola 6zellestirme ile devam etmesi
beklenir bir durumdur. Olan biten de budur. Bu kitap yazildig:
sirada (Agustos 2011) neler olacagina dair ayrintilar hala belir-
sizdi ve ben de onlar1 takip etmeyecegim (miitkemmel bir erken
degerlendirme igin bkz. Hunter 2011).

Benim burada incelemek istedigim, degisikliklerin arkasin-
da yatan piyasa diisiincesinin kaynag ve aldig sekildir. Bu ne-
denle David Hunter tarafindan yapilan agiklamanin arkasinda
yatana bakmak istiyorum: “Mevcut haliyle NHS, 6zellestirme
yolunu agan ve kamu sektoriiniin degerler sistemini zayiflatan
degisiklikler yiiziinden varligini siirdiiremeyebilir.” Hunter’a
gore lst liste yapilan reformlar basarisiz oldu. Bu basarisizlik-
lar icin tek bir neden olmasa da asil sorun, nasil reform yapi-
lacagina ve nasil yapilmayacagina yeterince bakilmamasindan
kaynaklanmaktadir. Hunter, kanitlarin degerlendirilmemis
olunmasini, “umudunun tecriibeye kars:1 zaferi” olarak adlan-
dirmaktadir. Hunter, NHS reform ¢abalarindaki temel hatanin
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“istenen etkiyi yapacagina dair kanitlar olmadan se¢gme hakki
ve rekabeti 6ne gikaran piyasa tarzi politikalara baglilik” oldu-
gunu savunmaktadir (Hunter 2011:166).

Thatcher dénemindeki i¢ piyasa reformlar1 degerlendiril-
diginde genel kani, beklenenden daha az degisiklik yapildig:
yoniindedir. Siklikla, piyasa giicii kaybedildiginde ve sonuglar
mimarlarinin umutlari kadar parlak olmadiginda, asil sorunun
piyasanin kendisinde olabilecegini tartismak yerine, uygula-
mada yeterince ileri gidilmedigi tartistlmigtir. Bu yiizden Le
Grand, May ve Dixon’a gore “tesvikler zayif, kisitlamalar ¢ok
gigliydi” (1998:129).

Blair hiikiimeti se¢im zaferinden 6nce NHS igin piyasa kar-
sit1 goris bildirmisken, iktidar olduktan sonra piyasa giiglerini
terk etmek yoniinde bir adim atmadi. Bagbakan Tony Blair ve
danismanlari, modern bir NHS kurmak i¢in bazi kaldiragla-
ra ve 6zendirmelere gerek oldugunu diisiiniiyorlardi. (Hunter
2011:166). Peki, ama neden?

NHS reformlarinin, kanitlarin ve deneyimlerin goz ardi
edilmesinin, ve ciddi analizler yapilmamasinin basit bir agik-
lamasi vardir. Thatcher’dan beri tiim hiikiimetler gercekten
neoliberal piyasaya inandilar. Ne zaman saghk reformu yap-
mak isteseler bu yerlesik inan¢ oyuna dahil oldu. Eger bir kisi
buna inanirsa, kanit bulmak ve tarihten ders ¢ikarmak zorun-
da olmaz. Piyasa bunu saglar. Test edilmeye, degerlendirilme-
ye ihtiya¢ duymaz. Thatcher kendi reformunu gesitli yollardan
ve ¢ok hizli ortaya koydu, boylece ‘Gncesi ve sonrast’ verileri
karsilastiracak 6zenli ¢aligmalarin yapilmasi miimkiin olma-
d1 (Yeni Zelanda piyasa reformu da ayni gerekgelerle alelacele
yapildi). Bir sekilde NHS reformcularina sempati duyuyorum!
Baska nerede piyasadan bagka reform fikri bulabilirlerdi ki? Bir
Kiiba var (bkz. 16. boliim), ancak sosyalist bir iilkenin sistemini
kopyalamak digaridan kétii gériinecektir. iskandinav iilkeleri
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var, ancak onlarin sistemi de NHS’e az ¢ok benziyor, bu yiizden
reform yapmak hayli zordu. Bunun 6tesinde, onlardan bagka
kimsenin bu konuda fazla bir fikri varmig gibi de gériinmiiyor-
du. Birlesik Krallik saglik ekonomistleri sistem hakkinda pek
bir sey soylemiyorlard: ve daha ¢ok saglikla ilgili mikro deger-
lendirmelerle mesgullerdi. Sagligin, saghk hizmetinin ekonomi
politigi ve saglik hizmeti hakkinda ¢ok az sey vardi —cografik
sermayeyi inceleyen ¢ok 6nemli RAWP raporu hari¢g— (DHSS
1976). O yiizden Thatcherin, ABD’den piyasa reformlarini sa-
vunacak uzmanlar1 ¢agirmis olmas: hi¢ de sasirtici degildi.
Ardindan Blair, Brown ve simdi de Cameron ayni seyi taklit et-
mektedir. 12., 13. ve 14. boliimlerde ortaya konan fikirler ortada
yoktu, en azindan onlarin 6niinde degildi. Richard Titmuss'un
The Gift Relationship (1970) eseri, bu tarz fikirlerin 6nciisii ola-
rak goriilebilir aslinda.

Gergekten de, Titmuss'un yorumuna gére NHS ‘fazla komii-
niteryan’ idi. Problem bu degerlendirmenin yanhs olmasidir.
Burada altruizm/6zgecilik gormekte hakliydi, ancak bu yukari-
dan dayatilan bir altruizmdi. Komiiniteryanizm bir sekilde alt-
ruizmi temel alsa da, daha ¢ok paylasma ve umursama, karsilikh
o6diin ilkesi demektir. Bu 6zellikler bir topluma dayatilamaz.

Benim iddiam, NHS’in bir ulusal saghk sistemi olmaktan
ziyade, NHS semsiyesi altinda bir seri lokal saglik hizmeti ola-
rak goriilmesi gerektigidir. Bu fikir, farklh bolgeler arasinda
esitlik sorunu gibi bazi zor meselelere yol agacak olsa da, bun-
larin alt edilemeyecegine inanmak igin bir neden yoktur; 6rne-
gin finansman i¢in uygun seviye ve diizenlemeler yapilabilir. Su
andaki hiikiimet, reformlarinin anahtar odaginin yerel oldu-
gunu iddia etmektedir. Bana gore bu, kuskulu bir iddiadir. 12.
ve 13. boliimlerde yerel degerlere deginilecektir. Bu boliimlerde
saglik hizmetini gergekten yerel hale getirmek, kullanilabilecek
yontemler anlatilacaktir. Vatandaslarin ‘kendi saghk hizmet-
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leri’ igin ilkeleri belirlemesini saglamak iizere vatandas jiirileri
gibi soyleyecek sozii olan bilingli/aydinlatilmis vatandaslarin
kendi sozlerini soyledikleri gergek gabalardan bahsedilecektir.
Bu, tek basina piyasa hakkindaki takintinin iistesinden gelmek
i¢in yeterli olamayabilir, ancak elestirel bilince sahip vatandas-
larin degerleri saglik hizmetinin planlamasinin temeli haline
geldiginde basarili da olabilir.

Baska deneyimler

Bir yan unsur olarak, Danimarka’da ne oldugu ve
Danimarkalilarin daha fazla piyasa konusunu bir tehdit olarak
my, yoksa bir firsat olarak mi ele aldiklar1 incelenmeye degerdir.
Ben, Danimarkalilarin kendilerini genis kapsamli kamu saglik
hizmetleriyle ilgili olarak ¢ok mutlu hissettiklerine inaniyo-
rum. Oyleydiler, ancak, bagka yerlerde bir seylerin degistiginin
farkindaydilar ve piyasa, saglik hizmetlerini gelistirmenin bir
yolu olarak reklam ediliyordu. Danimarka saglik sistemi adina,
bir grup akademisyen, ABD, Birlesik Krallik, isveg, Hollanda
ve Avustralya’dan birer uzmanin katilimi ile saglik sistemleri-
ne bakip ne bulduklarini rapor ettikleri bir panel diizenlediler.
(Ben Avustralyali ‘uzman’dim.)

Danimarka saglik sistemi mitkemmel degildi, ancakuzman-
larin genel degerlendirmesi ‘oldugu gibibirakin’ oldu. Sistemin
genel olarak, etkin, esitlik¢i ve Danimarka degerleri ile uyumlu
oldugu sonucuna ulasildi. Daha biiyiik rekabet ya da daha fazla
Ozellestirmenin savunulmasi i¢in hi¢bir neden bulamad:k.

Bana ozellikle ilging gelen, ¢alijmanin sadece bunu gos-
termek i¢in diizenlenmis oldugunu sanmis olmamdir.
Danimarkalilarin kendi saglik sistemlerine kayitsiz olduklari-
n1 disinmiityorum, hatta olduke¢a iyi oldugunu diisiiniiyorlar,
ki bunda haklilar. Danimarkalilar, sistemlerinin yerel degerleri
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(hem Danimarka ulusuna hem de Danimarka’nin iginde bu-
lundugu bolgeye ait degerler, saglik hizmetlerinin iilkenin yerel
meclisleri tarafindan yiiriitiilmesi hi¢ de sasirtic1 degildir) bii-
yiik 6l¢tide yansittigini diigiiniiyorlar. Ayrica, piyasa degerleri-
ni sisteme enjekte etmenin saghk hizmetlerini iyilestirecegini
ya da Danimarka’nin degerlerini daha iyi yansitacagini diisiin-
milyorlar. Ama kayitsiz gériinmek yerine disaridan uzmanla-
r1 ¢agirarak onlara zaten bildikleri seyleri soylettiler -ki daha
sonra alintilayabilsinler diye!

Saghk sistemlerini ayrintilariyla gézden geciren bir diger
iilke de Kanada’dir (Romanow 2002). Ben de ¢aligma arkada-
sim Alan Shiell (Shiell ve Mooney 2002) sayesinde konuya dahil
olmustum. Bizden Kanada kamu saglik hizmetinin aynen de-
vam ettirilip ettirilemeyecegini arastirmamiz istenmisti.

Biz de basitge eger Kanadalilarin istedigi bu ise yapilabile-
cegini soyledik. Bu argiiman komisyon raporunda galip gelmis
gibigoriinse de tekrar ediyorum o6zellestirmeleri def edebilmek
i¢in konunun Kanada’da ele alinmas: gerekiyordu.

Birlesik Krallik ile ilgili dikkate deger olan konu, ne
Romanow’unki gibi bir derleme yapmak i¢in ne de Danimarka
gibi bir komisyonu kurmak icin zaman kaybetmediler!
NHS’deki problemlerle ilgili ayrintili bir analize gerek gor-
mediler. Bundan sonra daha fazla piyasa inanc1 bu sorunlar:
¢ozebilecek mi, gorecegiz. Ancak, sanirim, bir seye (6rnegin
piyasaya) kokten inanildiginda, artik politik recetelerin dogru
ya da yanlis oldugunu sinamaya gerek kalmadigina dair derin
bir inani§ mevcut.

Kamu sektorii etosu

NHS kamu sektdriinde kalarak mevcut durumunu korursa
ve piyasalastirma ile miicadele ederse fark eder mi? Kamu teda-



116

Gavin Mooney » Ulusiarin Saghgi

riki ve finansmanina, piyasaya duyuldugu kadar inang duyulu-
yor mu? Biri digerinden daha mi1 hakli?

Buna bakmanin bir yolu, ‘kamu sektorii etos’unun zayifla-
mas! hakkinda Hunter'in yukarida deginilen endisesini ince-
lemektir; bunlar NHS’de yiiriitiillen reformlar tizerinden izle-
nebilir. Daha sonra iki makul soru sorulabilir: “Kamu sektorii
inanct” nedir? ve “Bu zayiflamis olsa ne fark eder?”

Ilk soruya cevap vermek igin NHS kurucularindan Nye
Bevan’a (1952) donelim:

Bir toplum, hasta bir insana tibbi yardim saglamay1 imkéni ol-
madig i¢in reddederse kendini mesru olarak medeni sayamaz.
Toplum, eger vatandaslarinin bilincinde sadece kendileri igin
degil, herkesin en iyi saghik hizmetine erigebileceginin bilgisi
olursa, daha erdemli, daha huzurlu ve ruhen daha saglikli olur.
Kamu sektorii etosu asil olarak hem kaynak yaratmadaki
hem de bu kaynaklarin dagitimindaki adaletle ilgilidir. Kamu
sektorii etosu, herkese esit olarak, gelire bakilmaksizin (yok-
sula zengine gore daha biiyiik engeller olusturmadan) saglik
hizmeti sunma gabasi ile ilgilidir. Bu ayn1 zamanda, saglik sis-
temi i¢inde bir kiiltiir yaratmak, her saglik ¢alisaninin erigim
meselesini ciddiye aldig: bir kiiltiir yaratmak, hatta ayrimcilik
yapilmamasi i¢in kurallar koyan bir kiiltiir yaratmakla ilgilidir.
Fark eder mi? Bu soru sadece 6znel olarak yanitlanabilir.
Agik olan sey, piyasalasmanin esitligi saglamasinin ok zor ol-
dugudur. Peki bu fark eder mi? Esitlik fark eder mi? Bu sorunun
yaniti, neredeyse kesin olarak hangi iilkede sorulduguna bagl
olarak degismektedir? Bunu soylerken, pek ¢ok iilkede toplum-
larin saglik hizmetinde esitlie 6nem verdiginin alt1 ¢izilmeli-
dir. Ancak, esitligin nasil tanimlandigi, ve ne kadar 6nemsen-
digi farliliklar gostermektedir.
Kamu sektorii etosunun zayiflamasi saghk hizmeti sunu-
munda degisikliklere yol agacaktir. Esas olarak zayiflayacak
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ozellik esitliktir. Piyasa, esitligi ortadan kaldirmak igin savasur.
Verimlilik aldaticidir. Ne soylenebilir ki, ben kamu ve 6zel sek-
toriin saglamaya ¢alistig1 seylerin farkli olduguna, bu yiizden
de bir ol¢iide tartigmanin ¢oziillemez olduguna inaniyorum.
Verimlilik karsilastirmalari ile 6l¢iimlemek de kolay degildir,
zira ¢ogu zaman finansmanlar1 da farklidir, 6rnegin hekimle-
rin ticretlendirilmesi farklidur.

Bazi konular bir dereceye kadar kiiltiireldir ve 6rnegin sade-
ce saglik diizeyinin iyilestirilmesi gibi saglik hizmetinin sonug-
lar1 etrafinda dénmez, ayn1 zamanda bir kurum olarak saglk
hizmetinde hangi toplumsal degerlerin olacagiyla da ilgilidir.
Toplumsal kurumlar, insanlar tarafindan farkli toplumlarda,
toplumlarin kendilerini, kendi ‘adil toplum’ kavramsallastir-
mas! iginde nasil gordiiklerine bagli olarak farkli degerlendi-
rilir. Bunun nasil yorumlanacagi, agikgasi toplumdan topluma
degisir!

Son s6z

Son so6zii, pek ¢ok insana gore NHS deki piyasa reformlari-
nin ger¢ek mimari olan Alan Enthoven’dan (2006) aktarmama
izin verin. Enthoven 2006’da, 1989’dan itibaren NHS’de yapti-
g1 reformlara bakarak sunlar1 yazd:: “1998’de ekonomik per-
formansin iyiye gittigine dair bazi kantlar bulabildim, ancak
¢ok degildi ve gii¢lii degildi. Sonuglarin, hizmetin ve memnu-
niyetin 6lgiilmesinde 6nemli eksiklikler vardi.” Buna ragmen,
Enthoven’in ¢6ziimii, piyasa reformlarini terk etmek degii, ye-
terince yapilmamis oldugunu iddia etmek oldu!
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Giiney Afrika’daki saghigin iizerinde neoliberalizmin et-
kisi ge¢misten bu yana ¢ok ciddi bicimde koétiilesmektedir.
Bu boliim ilk olarak neoliberalizmin HIV/AIDS’, daha sonra
da genel anlamda saglik iizerindeki etkileri incelemektedir.
(Giiney Afrika’daki saglik hakkinda daha kapsaml bilgi i¢in
bkz. Coovadia ve digerleri 2009). HIV/AIDS’in niifusun iize-
rindeki etkileri hem ciddi hem de trajik olmustur. Bu politika-
lar uzun siire Bagkan Thabo Mbeki ve saglik bakani Tshabalala
Msimang’in rasyonel olmayan tutumlariyla yiritilmis, ilag
sirketlerinin —-ve maden sirketlerinin- hastaligin yayilmasini
sinirlamadaki bagarisizliklar: iyi bicimde dékiimante edileme-
mistir. Bunlarin arkasinda ve daha genel bir diizeyde, DTO’niin
ve Diinya Bankasr’'nin aktiviteleri vardir.

HIV/AIDS ve Farmasotikal Endiistrisi

DTO’niin ¢aligmalarinin bir 6rnegi ne kadar neoliberal
odakli oldugunu gostermektedir. 2002’de reklam iyi yapil-
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mu§ bir kampanya sonucunda, Giiney Afrika hiikiimeti AIDS
hastalar1 i¢in ilag sirketlerinden daha ucuz ilag arayisina girdi.
Sirketler, Uluslararasi Af Orgiitii ve daha genel diizeyde kamu
oyu tarafindan anlagmaya zorlandi. Kasim 2002’de DTO top-
lantisinda, DTO’niin gelismekte olan iilkelere daha ucuz ilaglar
i¢in olanak saglayacagi duyuruldu (Mason 2003).

Bir ay sonra, DTO fikrini degistirdi. Zira ABD ilag sirketleri
Giiney Afrikali AIDS kurbanlar igin daha ucuz ilag saglaya-
rak karlarindan vazge¢mek istemiyorlardi. Mason (2003)’un da
bu geri gekilmeyi agiklayarak dile getirdigi. gibi; “ilag sirket-
leri kérlarini devam ettirmede kararliydilar.” ABD’nin en bii-
yiik ilag sirketi 2001’de 37 milyar dolar kar etti ve bunun yiizde
39’unu hisse ortaklarina dagitti. Bu gelirin ytizde 20°den daha
az bir kismi gelismekte olan iilkelerdeki diinyanin niifusunun
yiizde 80’ini olusturan insanlardan saglanmigsti. Buna ragmen
ucuz ilac¢ tretiminin devam etmesine olanak vermediler. Bu,
DTQ’de neoliberalizmin ig baginda oldugunun bir 6rnegidir.

Bu DTO ile ABD ilag sirketleri arasindaki iligkinin yorum-
lanma bi¢imi de durumu gozler 6niine serdi. Spritzler (2001),
ekonomist Jeffrey Sachs’in roliinii géstermektedir: “Ekonominin
bir ¢itkmazdan -sosyalizm ¢ikmazindan, kitlesel yozlagma ¢ik-
mazindan, merkezi planlama ¢ikmazindan— normal bir piyasa
ekonomisine tekrar doniistiiriilebilecegini” mitkemmel bir se-
kildeilerisiiren Sachs’in kendisidir (Klein 2007: 145’den alint1).
Sachs, $ubat 2001’de, Sikago’daki bir AIDS konferansinda yap-
t1g1 konusmada, Birlesik Devletler hiikiimetinden, ilag sirketle-
rinden HIV ilaglar1 almak iizere 2 milyar dolar istedi.

Spritzler, Sachs’in Sahra Afrika’sinda HIV/AIDS den mus-
tarip olan milyonlar hakkinda, meselenin 6nemli noktalarina
degindigini diisiinmesine ragmen, konusmay1 ‘son derece iki-
yuzli’ olarak tanimladi. Sach s6yle demisti: “Afrika’nin kri-
zinin temeli asir1 yoksulluktur. Afrika, yiiz yiize oldugu halk
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sagligi krizlerini ¢6zmek iizere kaynak, hatta minimum kaynak
aktaramamaktadir.”

Spritzler, Sachs'in Bati ve neoliberalizmin 6ziirciisii oldu-
gunu ileri siirmektedir. Sachs’dan alintilayarak: “Afrika’daki
AIDS salginina uluslararasi tepkinin esasen ¢ok az oldugu ...
birgok el uzatilmasina ragmen gergek bir yardim yapilmadig...
Biz (Bat1) esasen hi¢bir sey yapmadik.”

Benim degerlendirmem de bu yo6ndedir. Ancak, Spritzler
devam ediyor: “Diinyaca iinli bir ekonomistten beklenecek
diriist bir konusma, Afrika’daki AIDS salginim siiriikleyen
yoksulluk ve onunla ilgili durumlarin Afrika’nin probleminin
asil nedeni olmadigini, bunlarin Afrika’nin sirketler tarafin-
dan somiiriilmesinin semptomlar: oldugunu; ve bu gergekle
ilgilenmeyen higbir ¢6ziim ¢abasinin basarili olamayacagini
agiklard1” Son yorum, ¢ok 6nemlidir. Afrika yoksul bir kita de-
gildir; yoksullastirilmigtir. Asirlar siiren somiirgecilik, yoksul
tilkelere kars1 agirlastirilmis ekonomik ‘kurallar’ sorumludur
durumdan.

Spritzler sonu¢ olarak sunu belirtmektedir: “Eger Jeffrey
Sachs’in elestirileri bertaraf etme ¢abasi bagarisiz olursa, kisa
donemde siyasi liderlere ve sirket liderlerine AIDS ilaglarini
Afrika’ya saglamalar: i¢in daha ¢ok baski yapilacaktir. Ciinkii
bu insanlari ilaglari temin etmelerinin tek nedeni, ¢6ziim yeri-
ne problemin bir pargasi gibi algilanmaktan korkmalaridir” Bu
korku sirketin hedeflerini takip etmesini sekteye ugratabilecek
muhtemel bir miidahale endisesiyle daha da biiyiimektedir. Kotii
¢ocuklar gibi gériinmek, sektor ya da kazang i¢in iyi degildir.

HIV/AIDS konusundan ayrilmadan 6nce, ilag endiistrisinin
de 6tesinde diger bir endiistriyel sektoriin, madenciligin salgin
tizerindeki etkisini anlamak gerekir. Aileleri ayiran istihdam
bigimi ve bu sektordeki is giiciiniin gegiciligi, Giiney Afrika ige-
risinde -veayni zamanda iilke sinirlari 6tesinde- HIV/AIDS’in
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vavilmasinin nedenleri olarak saptanmistir (Epstein 2002).
Zire, bircok AIDSli yabanci maden isgisi higbir tazminat al-
madan ve saglik glivencesi olmadan diger Giiney Afrika iilkele-
rindeki yoksui toplumlara geri donmiistiir.

Mpeki ve onun saglik bakani Tshabalala Msimang, bana
gore salginin xontrolden ¢ikmasinda biiyiik dlgiide sorumlu-
duriar; bu ¢ok iy: belgelenmistir. Basta ilag endiistrisi sonra da
maaden endistrisi kirlarinin pesinden bu kadar kosmasalarda,
hastangin yay:iiminikontrol altina almada daha basarili oluna-
bilird.. Neoliberal bir ideolojiyle yonetilmeyen farkl bir DTO,
iia¢ endiistrisinin daha insancil davranmasini saglayabilirdi.

D710 etrafinda devam eden tartismalarda, yoksul iilkelerin
ilaglara erisimini engelleyen patent korumalarinin kaldirilmasi
isteniyordu. Global Governance Watch’a gore, bazi hiikiimetler
buniarin “nasil yorumlanacagini ve haklarinin neler olacagim
bilmiyoriard1”

Sonug olarak Kasim 200I’de DTO, TRIPS sozlesmesi ve
Haik Saglig: uzerine Ozel Bildirge agiklad: (a.g.e.) Bu bildirge-
de DTO bakanlari, TRIPS sézlesmesinin iiyelerini halk sagli-
g1 korumak i¢in 6nlemler almaktan altkoymamas: gerektigi
konusunda anlagtilar. TRIPS s6zlesmesinde yapilan esneklik-
lerden iilkelerin faydalanabileceginin altini ¢izdiler ve 2016’ya
kadar en azgelismis iilkeleri ilag patent korumasindan muaf
tuttular.

Gelismekte olan iilkelerdeki insanlarin sagligini koruyacak
politikalar1 ifade eden bu olumlu ciimlelerin, DTO’den gel-
mis olmas: dikkat gekicidir. Ancak daha sonra, DTO Giiney
Afrika’da HIV/AIDS’e yakalanmis ya da risk altindaki insan-
lar: satt1. Kasim 2002’ye kadar, DTO gelismekte olan iilkelerin
daha ucuz ilaglara ulasmasina olanak taniyan bu bildirgeye
sadik kaldi. Bir ay sonra, ABD’nin “Big Pharma”sindan gelen
biiyiik baski sonucunda fikrini degistirdi.
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Giiney Afrika saglk hizmeti

Giiney Afrika’nin saglik hizmetlerine bakarken daha 6nce
6. bolim’de alintiladigim Nye Bevan'in kolektif ilkesine geri
donmek istiyorum. Bevan tam olarak soyle demisti: “Hi¢bir
toplum hasta bir insana tibbi yardim saglamayi, imkan1 olma-
dig1 igin reddederse kendini mesru olarak medeni sayamaz”.
Giiney Afrika’ya iliskin en son veriler (Department of Health
2011) neoliberal politikalarin is basinda oldugunu géstermek-
tedir. “Sagliga harcanan GSMH’nin yiizde 8.3’ii, 6zel sektorde
yiizde 4.1 ve kamu sektoriinde ise yilizde 4.2 olarak ayrilmak-
tadir. ytizde 4.I'lik kisim, niifusun yiizde 16.2’sini (8.2 milyon
insan) kapsamakta ve biiyiik oranda 6zel sektére harcanmakta-
dir. Geri kalan yiizde 4.2’lik kisim bilyiik oranda kamu saglig
sektoriinden faydalanan niifusun yiizde 84’iine (42 milyon in-
san) harcanmaktadir. Kamu sektorii ciddi bi¢cimde eksik finan-
se edilmektedir. Ozel sektor ise o kadar az sayidaki insan igin
fazla biyiiktiir. Ozel sektériin 120’nin iizerinde saglik hizmeti
paketi vardir, maliyetler keskin bir sekilde yiikselmektedir; ol-
dukga verimsizdir. Agik¢a, ortalamadan daha saglikli insanlar
ozel sektor kapsamindadir.

Bu yiizden giiniimiiziin Giiney Afrika’sinda saglik hizmeti
harcamasindaki kamu ve 6zel arasindaki denge, hakkaniyet
nasil tanimlanirsa tanimlansin, adil degildir. Giiney Afrika
Anayasasi ile uyumlu degildir. Anayasa, herkesin, a) saghk
hizmetine (lireme saghg: da dahil), b) yeterli gida ve suya,
sosyal giivenceye (kendilerini ve ailelerini gegindirecek giicii
olmayanlarin sosyal yardima) erisim hakkini tanimlamigtir.
Anayasa’da 6nemli olarak, “Devlet, mevcut kaynaklar1 dahi-
linde bu haklarin her birinin yasama gegirilmesi igin uygun
yasal ve diger onlemleri almakla sorumludur” ifadesine de yer
verilmistir.
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Kamu ve 6zel arasindaki su ankidenge etkin olamaz; harca-
nan kaynaklar en yiiksek saglik yararini saglamaktan uzaktir.
Dolayisiyla, mevcut saghk hizmeti hem etkinlik hem de esit-
lik bakimindan tamamen basarisizdir. Giiney Afrika’daki 6zel
sektoriin baslamasina izin vermeden once, daha stratejik bir
ekonomi politige ihtiya¢ vardi. Bu da kamu sektoriinii destek-
lemekle, yeni yonetim ve idari yapilar kurarak, kamu sektdriin-
deki hizmet kalitesini artirarak ve kalite algisini iyilestirerek
baslamaliydi. Ancak bundan sonra 6zel sektoriin kurulmasina
izin verilmeliydi. Ingilizlerin NSH kuruldugunda sahip olduk-
lar1 avantajlardan biri, bugiin Giiney Afrika’dakine karsilik
gelebilecek anlamda bir kamu sektériiniin olmayistydi. Bu yiiz-
den yeni NSH'deki hizmet kalitesinin nasil olacagini belirle-
yen bir kalite testi yoktu. Maalesef, Giiney Afrika temel olarak
kaynak yoksulu oldugu igin ¢ok kétii isleyen bir kamu sekté-
riine sahiptir. Ayrica, yonetim siiregleri oldukg¢a biirokratiktir;
yonetim kiiltiirii iyice demoralize olmus durumdadir ve hala
olmaya devam etmektedir; kamu sektériiniin kalitesinin diisitk
oldugu algis: yerlesmistir.

Uzun vadede herhangi bir biiyiikliikte bir 6zel sektore ih-
tiyag bulunmamaktadir. Ancak, bir gecis doneminde Giiney
Afrika’nin saghik hizmetleri sistemi tarihinde 6zel sektoriin
yok olmasinin kimsenin yararina olmadigini da kabul ediyo-
rum. Kamu ve 6zel karsilagtirmasinda, saglik hizmetini bir
toplumsal kurum olarak goérdiigiim i¢in ben durumu bir etik
olgu ve ayrica sosyal bir olgu olarak ele aliyor ve kamu saglik
hizmetini savunuyorum.

Giiney Afrika’daki durum, saglik hizmetindeki ve daha
genis olarak toplumdaki mevcut iktidar yapisindan kaynak-
lanmaktadir; herhangi bir akilc1 ekonomik analizden ve 6nce-
liklerin belirlenmesinden dogmamuistir. Hem saglik sistemin-
de hem de baglantili olan diger alanlarda iktidar yapisinin
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degismesi gerekmektedir. Bu degisimler, Giiney Afrika'nin
toplumsal ve ekonomik yapisinda bir degisim olmadan ola-
maz ve olmayacaktir da.

Afrika Ulusal Kongresi (ANC) hiikiimeti, tam olarak uy-
gulanmasi 14 y1l1 bulacak olmasina ragmen, 2012’de baglamak
tizere bir Ulusal Saglik Giivencesi Programi planlayarak mec-
lise sundu (Deparment of Health 2011). Ozel sektor, planin ¢ok
biiyiik maliyet gerektirdigine dair abartili elestiriier getirdi.

Giiney Afrika’da ana muhalefet partisi “Demokratik Birlik”,
Ulusal Saglik Giivencesi Programi’nin Giiney Afrika igin bir fe-
laket olacagini, hem saglik hizmeti kalitesinin hem de ekono-
minin bundan zarar gorecegini iddia etmektedir (Democratic
Alliance, 2009). Programin en ¢ok yoksullar1 vuracagini; zira
programin saglik sisteminde bir kriz oldugunu dikkate alma-
digini... Programin yoksullarin lehine degil tam tersi aleyhine
oldugunu ve kamu saghk hizmetini ¢okertecegini 6ne siirmek-
tedirler.

Ana muhalefet partisi, saglik hizmetlerinde gelecegin anah-
tariolarak 6zel sektorii savunmaktadir: “Kaliteli saglik hizmeti
ozel sektorde ¢ok az insan igin mevcuttur. Maliyeti yiiksektir.
Herkesin ihtiyacina cevap verecek ve herkese kaliteli saglik hiz-
meti sunacak bir sistem olusturmak i¢in bu iki sektorii bir ara-
ya getirmek gerekir.”

Segenekler nelerdir ve gergekte bunlarin maliyeti ne olur? Di
McIntyre (2010) sunlar1 belirtmektedir: “Zorunlu saglk sigor-
tas1 i¢in ¢ok biiyiik bir kaynak gerekmektedir. Diinya’da sadece
bir iilke; ABD, GSMH'nin yiizde 13’ti kadar yiiksek bir orani
sagliga harcamaktadir. Bana gore, bu miktarin Giiney Afrika
kaynaklariyla karsilanmasi miimkiin degildir.” Bu yorumun
dayanag, programa alinmasi gereken hane halki yiikiiniin ok
fazla olmasidir. Kisi basina diisen proje katki oranlar1 su an
mevcut gercek rakamlarin iki katidur.
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Mclntyre (2010)’a gore, ana soru, $u andaki durumu siirdiir-
mek mi, yoksa liniversal (herkesi giivence altina alan) bir sis-
temde 1srar etmek mi oldugudur. Onun tahminleri su yondedir:

‘Universal kapsam’ segeneginde, saglik harcamalari beklenen
ekonomik bityiime (GSMH) ile ayn1 oranda artacaktir. Boylece
program tam olarak uygulandiginda, GSMH i¢inde toplam sag-
lik harcamasi orani, su an oldugu diizeyle kargilagtirilabilir ola-
caktir. Ancak herkesi kapsam igine almaktaki en biiyiik zorluk,
saglk sistemine daha fazla kaynak aktariminda olacaktir. Bunun
i¢in de vergileri artirmak gerekecektir.

Giiney Afrika’da saghk

Bugiin Giiney Afrika’da sinif eksenli bir tartisma yok gibi
goriiniiyor. Apartheid yillarindan sonra bu iilkede, 1irk¢1 ve et-
nik boliinmeler baskin hale geldi ya da boyle algilaniyor. Bu
yiizden, sinif kavrami gereksiz gibi goriilmektedir.

Bozuk saglik durumunu gergek¢i bigimde ele almak ister-
sek, oncelikle yoksullugun ve esitsizligin azaltilmasi gerekmek-
tedir. Evet, bir Ulusal Saglik Giivencesi Programi ise yaraya-
bilir ve bunun kendisi de redistriibitif olabilir. Ancak, yeterli
olmayacaktir. Is, barinma ve dogrudan gelir gibi konularda ye-
niden dagitim (“redistrubition”) gerekecektir. Giiciin yeniden
dagitilmasi gerekmektedir. Bunun anlami sinif analizidir. Sinif
analizi gerektigini saptamak demek, Giiney Afrika’da siyah ol-
manin kisinin saghgini olumsuz etkiledigini gérmemek degil-
dir. Tabii ki en ¢ok siyahlarin saglhik durumu kétiidiir. Ancak,
apartheid zamanlarinda beyaz Giiney Afrika’nin biiyiik iktidar
yapis1 Ozellikle kendilerini korumak adina elit siyahlar tara-
findan devralinmistir. Bu nedenle simfin varligi ¢ok net go-
riillmektedir. Bu noktada ihtiya¢ duyulan sey, sadece daha ¢ok
vergi almak ve paray1 yeniden paylastirmak degil, bundan ¢ok
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daha 6nemlisi, politik giiciin yeniden dagitilmasidir. Bagka bir
yol géremiyorum. Kalkinmanin damla teorisi'” (“tickle-down
teory”) bir fantezidir. Neoliberalizm giigleri bir iilkeden obiir
tlkeye art arda yer ¢ekimini alt eder, damlayacaklarina buhar-
lasirlar.

Sagligin bu kadar kétii olmasinin suglusu yoksulluk ve esit-
sizliktir. Yoksulluk 1994’ten beri artmaktadir. Aym siiregte ge-
lir esitsizligi de artmistir. Neden peki? Sebep ANC’nin neolibe-
ralizme kucak agmasidir.

Su an Giiney Afrika’da yoksulluk, esitsizlik ve saglik alan-
larindaki ¢aligmalarda eksik olan, saghk hizmetleri ve halk
saghiginin vatandashk degerlerine dayandig: bilgisinin kabul
gérmemesidir. Ve daha da 6nemlisi, insanlar kendilerini vatan-
das olarak gérmeye tesvik edilmemektedir. Su siralarda oldugu
gibi sadece kendi isteklerini elde etmeyi amaglayan gesitli irk
ve etnik gruplarin sesleri yerine, bu vatandaslik talebi duyulup
dikkate alinmalidur.

Bu konu, Dreze ve Sen (1989)‘in aglik {izerine yazdiklar:
kitapta ele alinmigstir. Yazarlar, aglif1 engellemede sadece gida

17 “Trickle-down” teorisi, daha ¢ok ABD’de kullanilan, Reagan déneminde po-
piiler olmug, hiitkiimetlerin vergi indirimleri ve diger ekonomik yardimlarla
is diinyasin1 ve zenginleri desteklemeleri halinde toplam ekonomi biiyiiye-
ceginden nihayetinde yoksullarinda bundan fayda gérecegi fikridir. Glinii-
miizde de siirdiirebilir bir bliylimeyle ekonominin hacmi biiyitilebilirse,
st sinifin kazancinda olusun artigin olumlu etkilerinin yukaridan asagiya
‘damla damla’ sizarak alt siniflara yansiyacagi anlaminda kullanilmaktadir.
Yatirimin, buna paralel olarak istihdamin arttigi bir ekonomide yoksulla-
rin gelirinin artacag: var sayilir. Hiilkiimetler de daha fazla vergi toplayarak,
gelir bolugiimi ve dagilimi problemlerinin ¢6ziimii igin yeterli kaynak yara-
tabileceklerine inanirlar. Cok ciddi elestirilere maruz kalmig bir ekonomik
teoridir: Keynes¢i ekonomistler sadece zenginlere vergi indirimi yapilmasim
yanhs bulurlar, ekonominin biitiin olarak ele alinmasini savunurlar. Vergi
indirimi yapilacaksa bunun disiik gelir grubuna yapildiginda ekonomide
uyaricl etki yapacaginmi savunurlar. En st simifin “trickle-down” olmadigi/
damlamadiklari, vergi cennetlerine kagarak domestik ekonomiye katkida
bulunmadiklari 6ne siiriilmiigtiir. Bazilar1 buteoriyi, “zenginlerin yoksullarin
izerine ijemesi” olarak tanimlamigtir. -¢ev.
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saglanmasinin degil, ayni zamanda kisinin saglik hizmetleri-
ne, saglik tesislerine, temel egitime, igme suyuna ve temizlik/
hijyen (“saniraty”) hizmetlerine erisebilme imkéanlarinin da
analiz edilmesi gerektigini vurgulamislardir. Tiim bunlari, sa-
dece kaynak sorunu ya da ‘ticarilestirme’ kavramu ile ele almak
miimkiindiir. Ancak 6te yandan, tiim bunlar bir kamu politika-
s1 olarak da ele alinabilir. Biitiin argiimanlar, doniip dolasip, di-
ger umutlarin var olmasinisaglayacak, boyle bir felsefeyi miim-
kiin kilacak toplumsal kurumlarin var olmasi ya da kurulmasi
ihtiyacinda toplanmaktadir.

Kiiresellesmenin pazar gii¢lerinden ve neoliberal agirili-
liklarindan sakinmak igin bir yol izlemek istedigimizde kar-
simiza gikacak muhtemel sorun, Giiney Afrika’nin apartheid
zamanindan kalma ¢ok giiglii finans kuruluslarina sahipken
toplumsal kurumlarinin ¢ok zayif olmasidir. Bu mesele, son za-
manlarda Giiney Afrika’da saghk ve saghk hizmetleri iizerine
yapilan tartigmalarda gok az dikkat gekmektedir. Piyasa ekono-
misi, kiiresellesme, yoksullugun artmasi ve gelir dagilimindaki
kotiilesme arasindaki baglantilar dile getiriliyor, ancak kurum-
sal zayifliklardan bahsedilmiyor. Kiiresellesme yoluyla yayilan
neoliberalizme kars1 verilen savasta ihtiyag duyulan sey saglam
demokratik kurumlardir. Gii¢lii sendikalar olmalidir. Bunlar,
hiikiimetler ve endiistri tarafindan 6nemli muhataplar olarak
kabul edilmelidir. Bu demokratik yapilar, iilkenin kaynaklari-
nin nasil kullanilacagi konusunda s6z sahibi olmalidir.

Giiney Afrika’da kurumlarin genel olarak halki koruma-
da basarisiz olduklarinin bir érnegi madencilik sektériidiir.
Wetson (2011), Grobler (2009)'in kaygilarim1 paylasmaktadir:
“Egitim Bakanr’nin kocasinin bir maden sirketi var; Ulastirma
Bakanr’'nmin karisinin da bir maden sirketi var; bir zamanlar
Enerji ve Mineral Bakanlig1 da yapan Su Isleri Bakanr’nin ko-
casinin da bir maden sirketi var. Eski Sanayi ve Ticaret Odasi
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Genel Bagkani ve dort Giiney Afrika ilinin eski yoneticilerinin
ya kendi maden girketleri var ya da bu sirketlere ortakliklar
(“Black Economic Empowerment, BEE” programi araciligiyla)
bulunuyor. Bu liste boyle uzayip gidiyor” (Grobier 2009). Mayis
2009’da yapilan genel segimlerde, eski Enerji ve Mineral Bakani
Buyelwa Sonjica, Cevre Bakani oldu. Diger bir deyisle, bir za-
manlar onun yonettigi Enerji ve Mineral Bakanlig1 tarafindan
verilen lisanslara itiraz eden bagvurularla ilgilenen bakan oldu.
Cevreciler bunu, “BEE kémiir madenciligi ¢ikarlarinin gevre-
sel kaygilarin iistiinde tutuldugunun bir isareti” olarak gordii
(Grobler 2009).
Temel ¢aligsma alani, kiiresel 1sinma ve madencilik endiistri-
si olan Weston, §u sonuca varmigtir:
BEE programlarindan bu kadar ist diizey ve giicli devlet adam-
larinin faydalanmasi, sadece programin degil ayn1 zamanda
biitiin Giiney Afrika’daki maden isletmeciliginin ne olgiide
adil oldugunun sorgulanmasina yol agmaktadir. Bu, biiyiik bir
kaygidir. Fosil yakit sektorii, hem uluslararasi diizeyde, hem de
yolsuzluklarin, siyasi niifuz kullanmanin yaygin oldugu Giiney
Afrika’da giiglii lobi faaliyetlerinde bulunmaktadir. Gnde gelen

ulusal ve kiiresel kuruluslarin, kiiresel isinmayla higbir sekilde
miicadele etmemesinin sebebi de budur (Weston 2011).

Bu tiir meselelerle basa ¢ikmak, hatta baga ¢:kilabilecegine
inanmak bile ¢ok zor gériinebilir, ancak, Bundorf ve Fuchs bi-
raz iimit veriyorlar. ABD saglik sisteminde reform ihtimalin-
den bahsediyorlar:

Amerikan halki 1920’lerde muhafazakir, is adamlarina odakh
hiikiimetlere oy verdi. Ayn1 Amerikan halki, 1930’larda ekono-
mik ve sosyal politikalarda biiyiik degisimleri benimsemeyi de
bilmistir. 1960’lardaki sivil haklar yasasi, sosyal anlamda bir bas-
ka koklii degisim 6rnegidir. Bugiin de ulusal saglig1 giivence al-
tina alan bir sisteme gegmek lizere gii¢lii bir dayanak olusturmak
icin gereken degisimin, ancak bir dis olayla tetiklenebilecegini
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diigiiniiyoruz. Ornegin, bir halk saglig1 krizi, normalde hiikiimet
miidahalelerine kargi olan insanlarin fikrini degistirmesine se-
bep olabilir ve bu insanlarin bile hitkiimetin saglik hizmeti paza-
rina mildahale etmesine giiglii bir destek vermesine yol a¢abilir.
Ulusal saglik giivencesinin ABD’ye bir giin gelecegini diisiiniiyo-
ruz, ancak muhtemelen, biiyiik bir siyasi, ekonomik veya sosyal
travma sonrasinda ya da bir halk saghg krizine, is verene dayali
sigorta sisteminin giderek erimesine ya da Medicare’in finansal
¢okiisiine tepki olarak gelecektir (2008: 24).

Birlesik Krallik ile benzerlikler

Ikinci Diinya Savag’'ndan ¢ikan Birlesik Krallik ile apart-
heid sonrasi Giiney Afrika arasindaki benzerliklerden pek ¢ok
ders ¢ikarmak miimkiindiir. Her iki durumda da, sadece saglik
hizmetleri agisindan degil, ayn: zamanda toplumun geneli a¢1-
sindan degisim yapmak i¢in gerekli sartlar olusmustu. Birlesik
Krallik’ta, ikinci Diinya Savagi, sinif farkliliklarinin daha da
belirginlesmesine sebep olmus, hatta belki bundan da 6nemli-
si, is¢i sinifinin sesinin daha yiiksek ¢cikmasiyla sonuglanmuigti.
Isci Partisi 1945 yilinda yayimladig1 manifestosunda, segmen-
lere Birinci Diinya Savasrnin kotii akibetini hatirlatt: “Halk
son savagl kazanmak i¢in muazzam bir ¢aba sarf etti... ancak,
savasi kazandiktan sonra barig ddneminin sosyal ve ekonomik
problemlerine biiyiik bir ilgi gostermediler... Halk, o barisu. ..
kavganin akabinde ortaya ¢ikan sosyal ve ekonomik politika-
larla birlikte kaybetti.” Ayni1 manifesto, “Empati yoksunu, tas
kalpli adamlarin ve onlarin siyasi arkadaglarinin hitkiimetin
kontroliinii nasil ele gegirdiklerini hatirlatarak” devam etti...
“Bu adamlar, bankalari, madenleri, bityiikk sanayi merkezleri-
ni, 6zellikle de basin ve sinemay1 kontrol altina aldilar.” “1920
ve 1930’larda ekonominin igine diistiigii durumun sebebi, ¢ok
agik ve kesin olarak gok biiyiik bir ekonomik giiciin ¢ok az sa-
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yidaki insanin elinde toplanmis olmadir.” Manifesto, “1945te
de durumun degismedigini” 6ne siirerek sordu: “Firsat¢ilar i¢in
ozgiirligiin kazanilmis olmasi, siradan insanlari da 6zgiirlesti-
rir mi?”

1945 segimlerinin Ingiliz tarihinde 6nemli bir déniim nok-
tas1 oldugu herkes tarafindan kabul goéren bir gercektir. Savas
yillarindaki toplumsal dayaniyma, savasa katilmayan insan-
larin 6liim oraninda olumlu bir etki yapacak kadar gii¢liiydi.
Amartya Sen ise bunu “sosyal paylasimin boyutu ve bununla
birlikte giden sosyal hizmetlere biiyiik kamu destegi (gida des-
tegi ve saglik hizmetleri de dahil)” olarak nitelendirmektedir
(2001: 343).

Bugiinkii Giiney Afrika’da ters benzerlikler s6z konusudur:
Heniiz toplumsal dayanisma insa edilememistir.

Sonug

Giiney Afrika’daki mevcut durum var olan iktidar yapi-
sindan kaynaklanmaktadir; akillica yapilmis ekonomik bir
analizle ya da 6nceliklerin belirlenmis olmasiyla higbir alakas:
yoktur. Standart saglik ekonomisi analizleri yapmaya sonsu-
za kadar devam edebiliriz, bu ¢alismalarin sonuglar1 kendi
kendilerine bir degisime yol agacak degildir. Bu ¢aligsmalarin,
deyim yerindeyse, yol gosterici olmalar: gerekir, ancak bun-
lar ekonomi politik baglaminda yeterli degildir. Tekrar vur-
gulamak istiyorum; saghk sistemi i¢inde iktidar yapisinin
degistirilmesi gerekmektedir. Bu degisikligin, Giiney Afrika
toplumunda sosyal ve ekonomik bir degisim olmaksizin yapil-
masinin miimkiin olmayacag: kanaatindeyim. Lucy Gilson ile
birlikte daha 6nce de yazdigimiz gibi: “yiizde 25’in iizerinde
bir issizlikle dengede seyreden bir ekonominin, herhangi bir
ekonomi mantig1 yoktur. Yatirim gereklidir, ancak emek yo-
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gun sanayiler kurmak daha da 6nemlidir. Anapara doniisii gok
fazla, emege doniisii ise ok az ve bu da esitsizlik ve yoksullu-
gu daha da artirtyor.” (Mooney ve Gilson 2009). Burada altta
yatan dengesizlikten, 1srarla siirdiiriilen neoliberal politikalar
dogrudan sorumludur.

Ulusal Saglik Giivencesi’ne gok fazla umut baglamak hata
olur. Bu siiphesiz 6nemlidir, ancak yoksulluk ve esitsizlik ista-
tistikleri, Giiney Afrika anayasasinin giizelligi ile ANC hiikii-
metinin ortaya ¢ikan ¢irkin yiizii arasindaki biiyiik mesafe, bu
hitkiimetin halkina verdikleri ile veremedikleri, Giiney Afrika
toplumunun sahip oldugu sosyal yapinin dogasini sorgulatiyor
insana. Saglik problemleri ¢ok biiyiiktiir. Bu problemler daha
iyi 6zellikle daha esitlik¢i saglik hizmetleriyle tabii ki diizelti-
lebilir, ancak temel gostergeler, saghgin iki anahtar sosyal be-
lirleyicisi; yoksulluk ve esitsizlik hala siirecektir. Giiney Afrika,
neoliberalizm altinda, apartheid yillarinda oldugundan ¢ok
daha kétiiye gitmistir.
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Avustralya’da Koruyucu Saglik Calisma Grubu, tiiketicile-
rin beslenme aligkanliklarini daha saglikli bir yone ¢evirmek
tizere “fast food” gidalara, sigara ve alkole daha yiiksek vergi
konulmasini savunmugtur. Bunlar temelde, kurbani suglama
politikalaridir ve dncelikle piyasanin talep kismiyla ilgilenirler.
Asl faillerin (endiistrilerin) davranislarinin degistirilmesi igin
ise ¢ok kiigiik girisimlerden (reklamlarda kisitlamalara gidil-
mesi gibi 6neriler) 6te bir sey yapmazlar. Bu boliimde, obezite
ile miicadele politikalarinin nasil gelistigi incelenecek ve piya-
sanin yan iiriinii olan obezite ile nasil miicadele edilmesi gerek-
tigi konusunda 6nerilerde bulunulacaktir.

Koruyucu Saghk Calisma Grubu

Pek c¢ok iilkede oldugu gibi, Avustralya’da da halk sagligi,
“fast food” yemekler, sigara ve alkol ile ilgili pek ¢ok gergek so-
run ile yiiz yiizedir. Bu sorunlari ele almak iizere 2008 yilinda
hitkiimet, Koruyucu Saglik Calisma Grubu'nu kurdu. Bu olu-
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sum, sorunu en iyi sekilde ele almak igin gerekli 6nerileri yap-
makla gorevlendirildi.

Bu komisyon raporunda cesaret verici bir alint: vardr:
“Ilerlemeyi biiyiime ve tiiketim kavramlari ile 6lgen bir ekono-
mi politikte, obezitenin altinda pek ¢cok ¢evresel, sosyal ve po-
litik belirleyici vardir” (Preventative Health Taskforce 2009a.:
90). Maalesef rapor umut edildigi sekilde ilerlemedi ve baslan-
gicinda goriinen yiizii, en azindan ekonomi politik —neolibera-
lizm- temel nedensel faktor olarak ortaya konulmasina ragmen
ekonomi politigin degistirilmesi gerektigini savunmadi. Buna
ragmen, sunu ekledi: “Bu baglamda, bir politikanin ve diizen-
leyici girisimlerin baglatilmasi, obezite sorununa ciddi bir etki
yapilmast icin elzemdir” (a.ge. 90).

Devaminda ise, “Saglikl1 segimleri kolay se¢imler haline ge-
tirmek, bireyleri ve aileleri daha saglikli bir yasam i¢in giiglen-
dirmek ve motive etmek i¢in ¢evremizde, ulagim sistemimizde,
gida arzimizda, is yerlerimizde, okul ve yerel toplumlarda, sag-
lik sistemimizde degisiklikler gereklidir” denilirken, ekonomi
politigin degistirilmesi gerektigine listede yer verilmemistir.

Obezite hakkindaki teknik raporda (en son rapora bir giris
olusturmustur), ekonomi politik anlaminda ortaya konulan,
hayal kiricidir: “Gida arzinda agirhgin diisiik-riskli diriinle-
re kaydirilmas: ve fiziksel aktivitenin desteklenmesi.” Bunun,
saglikli ve sagliksiz gidalar iizerindeki vergilendirmenin yeni-
lenmesi, gidalarin yag igeriklerinin diizenlenmesi ve uzak bol-
gelere taze gidalarin ulastirilmasi ile yapilmasi 6nerildi. Teknik
rapor, bunun yaninda, gocuklarin “sagliksiz besinlerin ve ige-
ceklerin uygunsuz pazarlamasindan” korunmasini savundu
(Preventative Health Taskforce 2009b).

Bunlarin énemsiz konular oldugunu ve bunlar: belirleme-
nin higbir etki yapmayacagini séylemiyorum. Yine de, bunlar,
altta yatan yapisal mesele (ana raporda Avustralya’nin agik se-

133



134

Gavin Mooney « Ulusiarin Saghigi

kilde ilerlemeyi, biiyiime ve tiiketim kavramlari ile 6lgen bir
iilke olarak tanimlanmasi) yerine sadece semptomlarla ilgilen-
mekteydiler.

Yani hareketin temeli, sagliksiz metalara ve sagliksiz dav-
raniglara talebi azaltmak ve tiiketimini sinirlamak igin vergi-
leri arttirmak ve fiyatlarini yiikseltmek onerisine dayaniyordu.
Saglikli gida tiikketiminin ve davraniglarin cesaretlendirilmesi-
ni diigiik vergiler tizerinden yapmay1 amagliyordu.

Calisma Grubu’nun, gérev alani ile kisitlandirilmig olabile-
cegini ve grubun, Avustralya neoliberalizminin ekonomi po-
litigini daha derinlemesine desemeyecegini hissettigini digii-
niiyorum. Oysa gruptan, onerilerini olustururken, hem saglhk
hem de saghk dis1 sektorlerde, politikanin ilintili tiim kollarini
ve tiim ¢6ziim noktalarini ele almalari istenmigti (Preventative
Health Taskforce 2009a). Bu, benim okumama gore, gruba eko-
nomi politik konularina girmede 6zgiirliik tanimaktaydi. Fakat
tercih ettikleri sonuca bakilirsa agikgasi bu yoldan gitmek iste-
memigler.

Béylece, pratikte, oneriler anlaminda, ilgili endiistrilere
ekonomik zorunluluklar getirilmesine yer verilmedi. Caligma
Grubu, denklemin arz tarafinda daha temel bir etki olustura-
bilecek yapisal degisiklikler 6nermedi. Bu mesele, bu boliimiin
ana sonucudur.

Hiikiimetin sirketlesmesi?

Bu endiistriler hakkinda kabul edilmesi gereken ilk sey
sudur: Saghk alaninda olma nedenleri kir etmektir. Bizatihi
saghik nedeniyle orada degiller. “Saghk sattiklar1” seklinde
gériinmek i¢in bazi ¢abalara girigseler de, bunu, sirketlerinin
karlarini arttirma olanag sagladig siirece yaparlar. Ciinkii, bu
sirketleri yoneten yasalar, hissedarlarin getirilerini azamiye ¢1-
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karmak i¢in gereken her seyi yapmalarini emreder. Imaj yara-
tilma isi bir son degil, karlar1 arttirmak i¢in kullanilan bir sii-
regtir. Avukat David Ritter’in (2011) soyledigi gibi; “Kanunen,
sirketler hissedarlarin getirilerini maksimuma ¢ikarmak zo-
rundadirlar, bu yasal zorunluluk, ultra-rekabetg¢i kiiresel paza-
rin ekonomik gergekleri ile vahsice kuvvetlendirilmistir.”
Ritter’in konuyu alay ederek “sosyal sorumluluk” olarak ele
almasi dikkat gekicidir. Ritter, neoliberalizmin gurusu Milton
Friedman’dan alint1 yapar:
Pratikte, sosyal sorumluluk doktrini, genellikle bagka zeminler-
de neden olarak tanimlanabilecek hareketler igin bir ortidir.....
Orneklemek gerekirse, bir sirketin uzun dénem ¢ikarlar igin,
kiigiik bir topluluktaki biiyiik bir isverenin toplumun hosgorii-

stinii kazanmak veya hiikiimeti giiglendirmek i¢in kaynak tahsis
etmesi faydali olabilir.

Pek ¢ok bagka 6rnek verir ve sonrasinda ekler: “Bu 6rnekle-
rin her birinde -ve pek ¢ok benzerinde- bu davranislar1 ‘sosyal
sorumluluk’ geregi olarak rasyonalize etmek i¢in gii¢lii bir egi-
lim vardir. Bu, bir girketin tamamen kendi ¢ikar1 igin ¢alisirken
yan iiriin olarak firma degeri yaratmasi igin bir yoldur.”

Sirketlerin kendi ¢ikarlarini arttirmak icin, koétii yerine
iyi seyler yapmasinin makul bir sey oldugunu yadsimak degil
amacim. Agikga soylemek istedigim sudur: Sirket yonetimle-
rinin motivasyonlarinin sirket ¢ikar1 igin oldugunu gérmek
zorundayiz. Bu durumda bir soru olusur: Bir hiikiimet, sag-
liga iliskin gida politikast konularinda oneriler ararken, gida
endiistrisi temsilcilerini isin i¢ene katmasi uygun mudur?
Sirketlerin, sadece sirket hissedarlarinin gikarlari i¢in ¢aligma-
lar1 geregi akilda tutulunca, cevap hayir olarak gériinmektedir.
Sirket ¢ikarlar: ile toplum ¢ikar: arasinda bir ¢atigma ¢ikmasi
halinde (ki bu ka¢inilmazdir), birincisinin kazanmasi ¢ok daha
olasidir.
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Bugiine degin olan budur. Ornegin, Birlesik Krallik’ta,
hitkiimet obezite gibi konularin herkesin meselesi oldugu-
nu dolayisiyla gida iiretiminde yer alan firmalarin 6rnegin,
McDonald’s ve Pepsi’nin, hitkiimetin gida politikasi diizenle-
mesine el vermesi gerektigini savunmustur.

Boylece:

“Fast food” gida sirketleri (McDonald’s ve Kentucky Fried
Chicken dahil olmak iizere), obezite, alkol ve diyetle ilgili has-
taliklar konusunda hiikiimet politikas1 olusturulmasi ¢aliymala-
rina katilmak tizere Saglik Bakanlig: tarafindan davet edilmis-
tir... Islenmis gida ve icecek iireticilerinden PepsiCo, Kellogg’s,
Unilever, Mars and Diageo da Saghk Bakani1 Andrew Lansley

tarafindan olusturulan ‘sorumluluk sozlesmesi’ agina katkida
bulunmak iizere davet edildiler. (Daily Mail 2010)

Halk saglik¢ilarinin bu durumu elestirmeleri siirpriz olma-
yacaktir. Ornegin, Bath Universitesi'nden halk sagligi uzmani
Profes6r Anna Gilmore, “Cok temel bir ¢ikar ¢atigmasi yok sa-
yilmistir” diyerek elestirmistir (Hughes 2011). Ve soyle devam
etmistir: “Bu biiyiik sirketler (tiitiin, gida veya alkol satmalar:
fark etmez), yasal olarak hissedarlarinin getirilerini azamiye ¢1-
karmaya mecburdurlar. Bu nedenle satislarini ve kirliliklarini
azaltabilecek herhangi bir politikaya -bagka deyisle, en etkili
politikalara- kars: ¢itkmak zorundadirlar.”

Avustralya’da da, her ne kadar ¢ikar gatigmasi yukarida
agiklanan Birlesik Krallik 6rnegindeki kadar u¢ olmasa da,
Koruyucu Saglik Caligma Grubu iiyeleri belirlenirken, en-
diistrinin davet edilerek politika olusturulmasinda rol al-
malari istendiginde benzer bir durum ortaya ¢ikmistir. Bu
¢aligma grubuna atanan Kate Carnell, atanmasindan sonra,
Avustralya Gida ve Bakkaliye Konseyi'ne baskan olarak katil-
mustir. Bu, kendi internet sayfalarinda ifade ettikleri sekliyle
bir endiistri lobi grubudur: “Biz Avustralya’nin paketlenmis
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gida, igecek ve bakkaliye iiriinleri iireticilerini temsil eden
onder ulusal organizasyonuz. Bizim roliimiiz, gida ve bak-
kaliye iirtinleri endiistrisinin biiyiimesi ve karli kalmasini
destekleyen is ortaminin olusturulmasi i¢in yardimci olmak-
tir” (bkz. www.afgc.org.au/whoweare.html). Bu tartigmali bir
atamayda.

Bu atama Avustralya Saglik Bakan1 Nicola Roxon tarafin-
dan ac¢ik¢a desteklenmistir ve 28 Ekim 2009’daki Avustralya
Gida ve Bakkaliye Konseyi toplantisinda asagidaki konusmay:
yapmuigtir:

‘Bu firsati, Kate Carnell’in Calisma Grubu’nda oynadig rol igin
kendisine ve tiim gruba zor bir gorevi basardiklar1 igin tesekkiir
ederek kullanmak istiyorum. Bu odada herkes, Kate’in yeni gore-
vi almasindan sonra Caligma Grubu’nda kalmasi hakkinda bazi
elestiriler oldugunu biliyor. Ancak, ben Kate’in yeteneklerine
biiyiik sayg1 duyuyorum, ve insanlarin endiistri iligkisinden kork-
mast icin bir neden gérmiiyorum -aslinda tam tersi. (Roxon 2009;
italikler eklenmistir).

Carnell, kendi organizasyonu ve igine diistiigii durumu kur-
tarmak adina, endiistrinin paket 6nii etiketler olusturmasina
on ayak oldu. Belli iiriinlerde bu etiketlerde 6nerilen giinliitk
alim miktarlar1 (recommended daily intake, RDI”) listelen-
di, boylece tiiketicilere bilingli tercih sunumu saglandig: iddia
edildi. Ancak, saygin beslenmeci Rosemary Stanton bu RDI
sistemini ‘biitiiniiyle ve tamamen anlamsiz’ olarak nitelemistir
(Stark 2009).

Avustralya ve Yeni Zelanda’da dikkat gekici olan bir konu da
Avustralya ve Yeni Zelanda Gida Standartlar: isimli 12 iyelik
kurulda gida endiistrisinde iist pozisyonlarda bulunmus veya
bulunmakta olan en az bes iiyenin yer almasidir. Bu iki iilkede,
gida igerigi ve etiketlenmesini diizenleyen hiikiimet kurulusu

budur.
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Boylelikle obezite sorununun bariz olarak biiyiik bir kismi-
n1 olusturan bu endiistriler, hitkiimetin gida politikasinin ya-
pilandirilmasina dogrudan miidahil olmaktalar: Bu sirketlerde
¢alisan kisiler, hissedarlarin ¢ikarlar i¢in ellerinden gelenin
en iyisini yapmalari bir zorunluluk olmas: gergegine ragmen.
Birlesik Krallik’ta endiistrinin bu katilimina yiiksek sesle iti-
raz eden bir halk saghg: ekibi mevcuttur. Avustralya'da ise,
bu elestirilerin daha kisik sesle yapilmasinin yam sira, saglik
bakan: Koruyucu Saghk Calisma Grubu’ndaki gida endiistrisi
temsilcisini takdir ederek 6niinii agmustir. Sirketler ile hitkiimet
arasindaki iliski ¢ok bariz, agik ve hitkiimet¢e memnuniyetle
karsilanmaktadir -gida endiistrisi 6rneginde oldugu iizere
halk saglig: tehlike altinda olsa bile.

Bu durumda ne yapilabilir?

Ideal olarak, yeni bir ekonomi politige ihtiyag vardir. Bu du-
rum 12. béliimde ayrintili olarak ifade edilmektedir. Yeni eko-
nomi politik kisa vadede olusmayacaktir. Toplumun biiyiik bir
kisminin, obezitenin bir sorun oldugunu fark ettigi ¢cok agiktir
ve bu farkindalik, sorunu ¢6zmek iizere politika belirleme ¢a-
lismalarina toplumun daha fazla katilimini saglamak igin iyi
bir baslangi¢c noktasidir. Bu nedenle, kisa vadede, bilingli top-
lumun istekleri i¢in ¢aba gosterebiliriz.

Bunun o6tesinde, ve asir1 radikal olmadan, benim ve ¢alis-
ma arkadasim Todd Harper’in 6nerisi “fast food” gida iire-
ticilerinin reklam ve pazarlama biitgelerinin biiyiik oranda,
belki de yiizde 100 oraninda vergilendirilmesidir (Harper ve
Mooney 2010). Vergi, iiriinlerin sagliga ne derece zararlh ol-
duguna bagh olarak degisebilir. Boylelikle daha fazla zararh
olan daha fazla vergilendirilir. Bu éneri arz tarafi meselesini
ele almaktadir.
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Eger sirketler tavirlarini degistirmezlerse, verginin tamami-
n1 ya da biyiik bir kismini fiyatlara yansitacaklardir. Bunun
anlamy, tiiketicilerin daha yiiksek fiyatlarla kars: karsiya kala-
cagidir. Alternatif olarak, sirketler vergilerin diisiirilmesi igin
tesvik edilebilir. Sirketler reklam biitgelerini veya iiriinlerinin
zararli igerigini azaltabilirler, daha iyisi her ikisini de giindeme
alabilirler. Tiiketiciler i¢in ise, ya daha az reklam ile kargila-
sacaklar ve tiiketimlerini azaltacaklar (sirketin daha 6nceleri
karin1 maksimize etmek igin akilci davrandig: tahminiyle) ya
da daha az zarar fiyattan tiiketecekler.

Bu fikir Yesiller Partisi (Avustralya’da giiglii, fakat kiigiik
bir parti) tarafindan benimsendi, fakat biiyiik partiler benim-
semedi. Carpici olan, bu tip ekonomilerde en temel meselelerin
ele alinmasi igin gok az gaba gosterilmesidir —yapilabilenlerin
tiimi, arz tarafinda sirketlerin reklamlarinin kisitlanmasi ve
talep tarafinda titkketimin sinirlandirilmasi i¢in fiyat sinyalleri-
nin kullanilmasidir. Bu ‘ise yarayabilir’ ancak, benim yapmak
istedigim bu degil.

Buna donmeden 6nce, bir konuya daha dikkat ¢cekmek isti-
yorum: “fast food” gidalar bugiin igin biiyiikk oranda yoksullar
tarafindan tiiketilmektedir. Fiyatlarin yiikseltilmesinin etkile-
ri, yoksullarin daha fazla yoksulluga itilmeleri gibi bir risk ta-
sir. Bu da bir tiir kurbanin suglanmas: politikasidir ve biiyiik
oranda orta sinif insanlar tarafindan desteklenir, ki bunlarin
biiytik ¢ogunlugu, yoksullarin kendileri gibi davranmadigin-
dan sikayetcidirler zaten.

Boylesi bir kurban:i suglama politikasi, 6zsayg:1 veya sag-
lik anlaminda iyi olamaz. Burada alti1 ¢izilmesi gereken diger
bir konu, benim kolaylastiric1 oldugum (ACT Health Council
2010) yurttas jirisinde Avustralya’da artan obezite proble-
mi ile ilgili neler yapilabilecegi olduk¢a uzun tartigilmigti.
(Yurttas jtrileri, katilimci demokrasinin bir tiirtidiir; rastgele
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secilmis yurttaslar: bir araya getirip onlara dogrubilgi aktari-
mini takiben bir konu veya konular tizerinde ait olduklari ke-
simi temsilen tartigmalari istenir. Sonrasinda temsil ettikleri
toplum kesiminin istekleri dogrultusunda, tizerinde konusu-
lan konuda 6nerilerde bulunurlar. Yurttaslar jiirisi hakkinda
daha fazla bilgi 13. bélimde verilmistir). Baslangigta tartis-
ma, Koruyucu Saghik Calisma Grubu’nun da 6nermis oldugu,
“fast food” gidalarin fiyatlarinin yiikseltilmesini, daha yiik-
sek vergiler ile saglama konusuna odaklanmisti. Daha son-
ra, zayiflama endiistrisinde galisan bir geng kadin, gérdigi
miisterilerin ¢ogunun kotii beslenme aliskanliklarinin ruhsal
sorunlardan kaynaklandigini savundu: Bu kisilerin, evlilik
sorunlarindan veya gocuklarin yaramazliklarindan veya iste
bunaldiklarindan strese girdiklerini anlatti. Bu kadin, bu so-
runlarin ele alinmasi gerektigini 6ne siirdii. Obezite daha de-
rin bir rahatsizligin belirtisiydi.

O jiirinin bu basliktaki tavsiyesi, hastaliklarin énlenmesi/
saghgin gelistirilmesi daha fazla fon temini ile giigli destek-
lenmesi gereken bir alandir seklinde oldu (ACT Health Council
2010). Jiiri, insanlarin neden saghksiz davranslara yoneldikle-
rinin anlagilmasinin 6nemini vurgulayarak 6nleyici tedbirlerin
daha faydali oldugunu ve dnleyici tedbirlerin magdurlar: ceza-
landirmamasi veya suglamamasi gerektigine isaret etti.

Juri iiyeleri obeziteyi bir 6rnek olarak kullandi ve sagliksiz
davraniglara yol agan, genellikle altta yatan bagka sorunlar ol-
dugunun altini gizerek, insanlara sadece daha az yemelerini
tavsiye etmenin sorunu ¢dzmeyecegini bildirdi. Insanlara sa-
dece “fast food” gidalarin onlar igin kétii oldugunun séylen-
mesi etkili olamayacagi gibi giicenmelerine de neden olabilir.
Jiiri tiyeleri tiiketicilere daha fazla vergi yiiklenmesini istemedi

-bunun yerine iireticiler ve saticilara yonelik caydirici 6nlemler
istediler. (ACT Health Council 2010)
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‘Siradan’ (fakat yeterince bilgilendirilmis) yurttaslarin
sozleri..!

Sonug

Bu boliim iki temelkonuyu aydinlatti. Birincisi, saghigin ge-
listirilmesi ve saghigin korunmasi politikalari, kurbani sugla-
ma egilimindedir ve neoliberal ekonomide endiistri tarafindan
yaratilan problemleri ele almamaktadir. fkincisi, hitkiimetler
zararli endiistrilerin (bu boliimde, obeziteyi artiranlar) faille-
rince gevrelenmistir ki bu, halk saglig1 ve herkesi ilgilendiren
pek ¢ok alan igin gegerli durumdur. Avustralya Saglik Bakam
Nicola Roxon’un ortaya koydugu gibi: “Endiistriyle i¢ igelikten
halkin korkmast igin higbir neden géremiyorum -tam aksi.”

“Tam aksi mi?”
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YEREL TOPLUM KARSISINDA
SIRKETLER

O

Bu boliim kiigiik Yarloop kasabasi ile komsusu, aliiminyum
sirketi Alcoa ve onun Wagerup rafinerisi arasindaki kavgay:
anlatmaktadir. Bu hikéye, bu esitsiz savagta hiikiimetin sirketin
tarafinda yer aldigin1 anlatmaktadir. Hem de gevre kirliliginin
olumsuz saglik etkileri olduguna dair garpic1 kanitlar olmasi
gercegine ragmen, toplum kaybetti. Bu olgu ¢alismasi, hiiki-
metlerin - ve iiniversitelerin - sirketler tarafindan nasil ‘esir
alindiginr’ gostermektedir.

Saglik politikasi ve hiikiimetin sirketlesmesi

Bu béliimde Martin Brueckner ve Dyann Ross’un kitabin-
dan yararlandim (2010). Bu kitap, bu destanin biitiin 6zellikle-
rini anlatmaktadir. Kitapta islenen ana temalardan birisi, ‘hii-
kiimetlerin sirketlesmesi’ olarak tanimlanabilecek durumun,
saglik politikalarina (ve aslinda diger sektorlere de) ne boyutta
etki ettigidir. Bu 6nemli bir konudur ve 1970’lerin sonlarinda
gelisen neoliberalizmden bu yana ciddi degisime ugramistir.
Harvey (2005), neoliberalizmi, devletten vazgegilmesi ve kii-
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¢lik hitkiimetlerin yiikselmesi olarak betimlerken, pazar tiim
devleti ele gegirmistir; Harvey’in bu saptamalari, devlette ger-
¢ekte olanlarin ancak birer zayif tanimlamalaridir. Eger tarihte
Keynes’in bakisina geri gidersek, onun devlet i¢in majér bir rol
ongordigii asikardir (bkz. Spartakus Educational, tarih yok).
Bariz olarak bu, temsil ettigi insanlarin —~halkin- ¢ikarlari igin
hareket eden insancil bir devletin rolitydii. Devletin sirketler
tarafindan nasil teslim alinabilecegini 6ngérememisti. Cok
agik bigimde goriilebilecegi iizere, ele gegirilen sadece hiikiimet
degildir; diger toplumsal kurumlar, 6rnegin iiniversiteler de,
ayni kadere maruz kaldilar. Diger kurumlar, 6rnegin kiliseler,
pek ¢ok STK’lar, saglik hizmetleri, okullar, spor ve medya, ele
gecirilmemigse de, biiyiik oranda sirketler tarafindan yonlen-
dirilmekte veya genellikle finanse edilmektedir.

Giintimiizde, siklikla ‘bityitkk sermaye’ hiikiimetlere dikte
eder veya ciddi bigimde etkiler. Pek ¢ok sirket uluslararasidir.
“Transnational Corporation” (TNC)ler -Ulus Otesi Sirketler
(UOS)- kiigiik iilkelerin ulusal gelirlerinden daha biiyiik kay-
naklari kontrol ederler. Ornegin:

Diinyanin en biiyitk ekonomilerinin yiizde 53’ iinden fazlasi ulus
oOtesi sirketlerdir. (TNC’ler) ve bunlarin etkileri ve sorumluluk-
lar1 da kiireseldir. Bunlarin iiretimlerini ve kéarlarin1 maksimize
etmek icin her giin ¢ok sayida kural hatasi yaptig1 bilinmektedir.
2006 yilinda ilk 200 ulus Gtesi sirketin toplam satiglari, 187 il-
kenin toplam GSMH’den ve diinya GSMH’sinin yiizde 30’'undan
daha fazlaydi. TNC'ler diinya niifusunun iigte birinden daha azi-
n1 istihdam ederler (Foundation of Gaia, tarih yok).

Bu meselelerin, kiiresel uzanimlari bazen bunaltic1 olabil-
mektedir. Bu nedenle konuyu bagka bir perspektifle ele almak,
basit kii¢iik yerel topluluklarin yasamlari iizerindeki etkilerine
bakmak faydali olur. Yarloop hikayesi, Bat1 Avustralya’daki bu
kiigiik topluluk, bu perspektifi saglamaktadir.
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Yarloop, Alcoave Bat1 Avustralya hiikiimetinin
sirketlesmesi

Yarloop, Bat1 Avustralya'nin eyalet bagkenti olan Perth’in
giineyinde 600 niifuslu bir kiigiik kasabadir. 1984 yilinda
Amerikan sirketi Alcoa, Yarloop’'un 2 kilometre uzagindaki
aliminyum rafinerisini isletmeye basladi. Bat1 Avustralya’da
bu sirketin 4,000 ¢alisan1 mevcuttu.

Brueckner ve Ross’un bildirdigi iizere, “1990’larin ortala-
rina degin yerel halk ve Alcoa ¢aliganlar: sik burun kanama-
lari, bag agrilar1 ve bulanti1 semptomlar1 yagamaya basladilar.”
Yazarlar: “rafineri emisyonlar: ile buradaki insanlarin saghk
sorunlari arasinda hi¢bir nedensel baglant: resmi olarak kurul-
mad1” diye eklemektedirler (2010: 21). Daha sonra 2006 yilinda,
‘eyalet hiikiimeti Wagerup rafinerisinde major bir genisleme
projesini onaylad1 -bélge halkinin endiseleri, Bat1 Avustralya
Saglik Departmanr’nin ve bagimsiz tip uzmanlarinin gekince-
leri dikkate alinmadi (a.g.e. 23).

Bat1 Avustralya’nin biiyiik bir maden eyaleti oldugunun ve
sadece eyaletin degil tiim iilkenin ekonomik refahinin biiyiik
Olgiide Alcoa gibi isletmelerden geldiginin altinin ¢izilmesi
6nemlidir. Bu maden isletmesinin ilk kurulusunda eyalet hii-
kiimeti “projenin gergeklesmesi igin... her tiirlii olas: yol aran-
malidir” seklinde bir rapor yayimlamis ve projenin bitirilip
tesislerin kurulusunu “Bat1 Avustralya ve iilke icin biiyiik bir
olay” olarak duyurmustur (a.g.e. 41). Rafinerinin olas1 saghk
etkileri hakkinda endiseler ortaya giktiginda, eyalet hiikiimeti,
Alcoa iscileri ve bolge halkinin saghik sorunlarini aragtirmak ve
tartigmak iizere “Wagerup Hekim Forumu (“Wagerup Medical
Practitioners Forum, WMPF”)"nu kurdu (a.g.e. 47).

Yarloop’da ne oldugunun ve bunlarin altinda yatan ekonomi
politik, Brueckner ve Ross’n kitabindan asagida 6zetlenmistir:
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Bati Avustralya’nin gelmis gegmis her eyalet hiikiimetinde bulu-
nan gelisme diisturu, kiigiik bir toplulugun varolusunu risk altin-
da birakmisti; eyalet ekonomisinin motoruna ok yakin mesafe-
de olmalari bolge halkinin tek suguydu. Hitkiimetin ekonomik
inang diisturu, kiigiik Yarloop bolgesinin se¢imler agisindan go-
rece onemsiz se¢men Kkitlesi ile karsilagtiginda, rafineri hakkin-
dakiyerel endigelerin bir agirligi olamadi. Zaten hiikiimetin yak-
lagimu, piyasa onceligini kabul eden ve savunan, kiigiik hitkiimet
ve biiyiik is diinyas: kavramina inanan, neoliberal, ekonomik
rasyonalist durug ile uyumluydu. Daha 6tesi, eyalet hiikiimeti,
ekonomik biiyiimenin taraftarligini yaparak, bu ¢atiymada nere-
deyse goriinmeyen bir hissedar gibi davrandi. Rafineri ile ilgili
sorunlarda, bakanlar kurulunun kararlarina ve genel miidiirliik-
lerin yanitlarina, bélge halki giivenmiyor, damigikli doniigiikli
olarak nitelendiriyordu, siyasi kostebeklerden gelen yansimalar
da bu dogrultudaydi (a.g.e. 251).

Wagerup tarafi ve uzanimlary; Wagerup Hekim Forumu
(2005)'nun bagimsiz tiyeleri, Cevre Koruma Dairesi’ne isletme-
nin genisletilmesi ile yasanacak saglik sorunlarini konu alan
bir bagvuru yaptilar. WMPF, ‘endiistri ve hitkiimetten bagim-
s1z’ bir grup degerli hekimden olugsmaktayda.

Basvurularinda pekgok noktaya isaret ettiler. Bunlaricinde:

Mevecut rafineri iggilerinin tibbi dykiilerine baktigimizda bu in-

sanlarin bir kisminda rafineride ¢aligmaktan kaynaklanan akut
ve kronik saglik sorunlar1 mevcuttur...

Rafineriye komsu alanlarda ve Yarloop kasabasinda yasayanlar-
da rafineriye yakin mesafede olmaktan kaynaklanan bazi akut ve
kronik saglik sorunlar1 olduguna dair tibbi kanitlar mevcuttur.
Alcoa, bu saghk sorunlarina tepki vermekte baslangigta yavas
davrandi, zaman iginde Alcoa sorunu kavradiysa da aldig:1 6n-
lemler geg ve istikrarsizdi. Biz, Alcoa’nin bu sorunun kendisin-
den kaynaklandigini kabul etmis olduguna eminiz.

Bu bakis agisin1 gerekgelendiren bir dizi neden siraladiktan
sonra “igciler ve bolge halkinda goriilen yeni hastaliklarin ele
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alinmasina iligkin inisiyatif, Alcoa yerine iggiler ve bélge halki
tarafindan alinmistir” yorumunda bulundular.

WMPF iiyesi Andrew Harper, Alcoa tarafindan sunulan tib-
bi tavsiyelerin bir kismina itiraz etti: Ozelikle de ‘cogul kimya-
sal duyarhilik’ olarak bilinen durum hakkinda. Alcoa tarafin-
dan Avustralya’nin dogusundan bélgeye getirilen hekimlerin
hastalarin tedavilerine katilmalarini elestirdi. Harper: “ben bu
yaklagimin higbir ise yaramadig: gibi olumsuz hatta diismanca
oldugunu diisiiniiyorum,” demistir.

Avustralya’nin dogusundan boélgeye getirilen hekimlerin
biri, Julian Lee, bu durumun bir hastalik olmadigini 6ne siir-
dii. Hatta daha ileri giderek; “bu yanlis tani ile insanlara her
bakimdan zarar verildigini” iddia etti. (Background Breifing
ABC 2002).

Sonradan eyalet parlamentosu iiyesi olan Dr. Chrissy Sharp,
Wagerup’taki Alcoa Rafinerisi hakkinda agilan Bat1 Avustralya
Yasama Meclisi Sorusturmasr’na ii¢ yil siiresince baskanlik
yapti. Komisyon sorusturma raporunu sunmadan once, eyalet
hiikiimeti, Alcoa’nin rafineriyi genisletme basvurusunu kabul
ederek genisletme galigmalarinin baslamasina izin verdi. Dr.
Sharp, ABC Four Corners’ (2005) miilakatinda “biiyiik bir hayal
kiriklig1” yasadigini soylemisti.

Alcoa’nin eyalet hiikiimeti ile ¢ok yakin iliskileri vardi. Alcoa,
Bati Avustralya ekonomisinin en biiyiik oyuncularindan biridir....
inanilmaz etkileri olmustur... ve bunu uzun siire siirdlirmiistiir.
Bagli olarak faaliyet gosterdigi Eyalet Anlasma Kanunlari sirkete
muazzam avantajlar saglamaktaydi. Odemesi gereken kiralari ve
vergilerin hicbirini 6demiyordu. Ornegin, imtiyaz hakki, olmasi
gerekenden ¢ok diisiiktii... boylece burada ¢ok iyi kir ettiler ve
bu durum Giiney Batr’da aliitminyum endiistrisinin mercek alti-
na alinmasinin nedeni olmugtur... biz stabilite 6nermekteyiz....

Eyalet hiikiimetlerine bu tiir bityiik yatirimlarin kurulmasi igin
asir1 ¢aba gostermek yerine stabiliteyi 6neriyoruz.
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Sharp, Wagerup emisyonlari iizerinde (meselenin asil temeli)
bagimsiz arastirma yapilmas: gerektigini dnermistir. Bu 6neri
hicbir zaman dikkate alinmamustir. Sharp, boyle bir aragtirma-
nin “Alcoa tarafindan, yiiksek maliyet bahanesiyle reddedildigi-
ni” soylemistir. Boylesibiiyiik bir sirket i¢in bu gerek¢enin olduk-
¢a “sira dis1” oldugunu savunmugtur: “tahmin edersizin ki boyle
bir arastirma programu igin rahatlikla milyonlarca dolar bula-
bilirlerdi.” Sharp, ayrica, “eyalet hiikiimetinin boylesi bir aras-
tirma programinin gereksiz oldugu gériisiinde olmasindan da
kendisine biiyiik hayal kiriklig1 yarattigini” eklemistir. Sharp’a
gore hitkiimet, komisyon raporundan hemen 6nce rafinerinin
genisletilmesine izin vererek biiyiik bir saygisizlik yapmustur.

Biz, yonetimdeki hiikiimet i¢in bagimsiz olarak arastirma yapan
bir parlamento komisyonuyduk. Ortalikta siirekli olarak; “biz
aslinda sizin goriigiiniizle ilgilenmiyoruz, goriislerinizi dikkate
almayacagiz, diiriist bir parlamento ¢aligmasina gereken saygiy1

gostermek yerine, amaglarini gergeklestirmeleri i¢in endiistri ile
igbirligi yapacagiz” diyen bir hiikiimet vardi.

Universitenin ele gegirilmesi

Alcoa gibi biiyiik holdingler her yere erisebilirler. Buradaki
hikaye 6zelinde, Bat1 Avustralya’da benim ¢alistigim Gniver-
siteyi Alcoa’nin nasil etkileyebildigini daha kisisel bir diizey-
den anlatmak istiyorum. Daha dogru bir ifade olmas: igin
sunu soylemeliyim: Alcoa hakkinda iiniversite yonetimin algisi
Alcoa’nin iiniversiteyi etkilemek istedigi idi. Bu, olduk¢a ince
bir ayrim olabilir, ama etkileme bir realiteydi: dogrudan ve agik
ya da iistii ortiik.

Benim kisisel dahlim bir rapor nedeniyledir; bu rapor-
da Avustralya Enstitiisii (Hamilton ve Downie 2007), Bati
Avustralya’da fosil yakit endiistrisinin {iniversiteyi nasil ele
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gecirdigini ele almistir. Bu endiistri eyalette gok biiyiiktii ve
Avustralya GSMH'ye biiyiik katki yapmaktaydi. Cok gii¢liiydi.
Bir 6rnek vermek gerekirse, Isci Partisi hiikiimeti Bagbakani
Kevin Rudd, 2009’da madencilik endiistrisinin agir1 karlari
tizerine ek bir vergi koymak istedi. Endiistri, buna karg1 mul-
ti-milyon dolarlik bir kampanya baslatti. Hitkiimeti 6nce bu
onerisini geri cekmeye, sonra yeniden yazmaya ve son olarak ta
endiistrinin kabul edecegi diigiikliikte ek vergi getirecek sekle
sokmaya mecbur etti. Pek ¢ok kisi bunun, maden endiistrisi-
nin ek vergi uygulamasi getirmeyi amaglayan Bagbakan Kevin
Rudd’in diigiiriilmesi ve yerine Julia Gillard'in getirilmesi igin
yaptig1 bir manevra oldugunu disiinmektedir. Endiistrinin
Avustralya hiikiimeti tizerindeki (ve diger hiikiimetler iizerin-
de —bkz. Patrick Bond 2005 Giiney Afrika hiikiimeti iizerindeki
fosil endiistrisinin giicii) giicii ¢ok buyuktir®.

‘Universitenin ele gegcirilmesi’ konusunda Hamilton ve
Downie (2007)nin ¢aligmalar1 ¢ok Onemlidir. Yazarlar,
Avustralya’da, ozellikle de kaynak zengini Bat1 Avustralya’da,
pek cok tiniversitenin fosil yakit endiistrisi tarafindan ele gegi-

18 Neoliberalizm, kiiresel kurumlar1 (IMF, DTO, DB hatta AB) aracihig: ile
Batr'nin “kutsal” saydig1 segilmis demokratik y6netimlerini diledigi zaman
alagag1 edecek kadar pervasizlagmistir. Son yillarda “Bati demokrasisi” alenen
karikatiirize edilmistir. Burada bazi 6rnekleri ayrica animsatmak, yazarin
argiimanlarim1 desteklemek anlaminda yararh olabilir: Tirkiye’de 2001
krizinde Ecevit’in koalisyon hiikiimetinin, iflas ilan ederek, ABD’den Kemal
Dervi§'i ¢agirmasin, [talya’da iist iiste iki defa secim kazanmig olan Berlus-
coni hitkiimetinin Kasim 2011’de istifaya zorlanmasi ve yerini bir biirokratlar
heyetine birakmasini, benzer sekilde Yunanistan’da ekonomik kriz sonrasi,
Subat 20102’de, Merkel’in yardim paketinin kosullarini referanduma goétiir-
mek isteyen Papandreou hiikiimetinin istifa ettirilmesi ve yerini bir ekonomi
biirokratina birakmasini, hatta son olarak ABD’de Ekim 2013’te Obama’y1
yasallagtirdigi saghk reformunu geri ¢ekmeye zorlamak igin Kongre'nin
Obama’nin ek biitge talebini onaylamayarak tarihinde ilk defa ABD hiikiime-
tine kepenkleri kapattirmasini ‘demokrasi oyunlarina’ 6rnekler olarak vere-
biliriz. Cok agik bigimde neoliberalizmin artik ‘kutsal demokrasi’ ile siirdiir-
diigii zorunlu ve sahte evlilige tahammiilii kalmamigtir. Vatandaglar/siradan
insanlar ve onlarin s6zde segilmis temsilcileri oyun disidir artik! -¢ev.
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rilmis oldugunu gosterdiler. Hamilton ve Downie dort tiniver-

siteyi degerlendirdi. Bu #niversitelerin fosil yakit endiistrisi ile

iliskileri ¢ok derindir ve pek ¢ok kanaldan yiiriimektedir.

Yazarlar, Bati Avustralya’da benim de ¢alistigim Curtin

Universitesi’nin Woodside sirketi (eyaletteki biiyiik bir petrol

ve gaz sirketi) ile iligkileri hakkinda sunlar: yazdilar:
Woodside'tln Curtin Universitesi {izerindeki etkisi biiyiik-
tir. Curtin, Woodside Hidrokarbon Arastirma Birimi'nin ve
Hidrokarbon Arastirma Bagkanligr'nin evidir; bu iki yap: sirket
tarafindan finanse edilmistir. Ayn1 zamanda Bati Avustralya
Enerji Arastirma Birligi'nin de merkezidir; bu kurulus bir bir-
lesik girisim, kismen Woodside ve Chevron Texaco tarafindan
finanse edilmistir. Buradaki bir diger kurulug, Daha Temiz
Uretim igin Miitkemmellik Merkezi ise Wesfarmers tarafindan
finanse edilmistir. Universite rektérii, bityiik petrol ve gaz sirket-
lerinin y6netim kurulunda yer almaktadir. Ayni zamanda, Giiglii
Topluluklar i¢in Alcoa Aragtirma Merkezi, bir biityiik uluslarara-
st aliminyum sirketi olan Alcoa tarafindan finanse edilmistir.

Universitelerin bu tarzda ele gegirilmesi kuskusuz,
Avustralya’ya 6zgii degildir.”” Britanya’da Yeni Ekonomi Vakfi,
2003 yilinda, Britanya’nin en iist iniversitelerinin fosil yakit
sirketleri ile ‘el ele yiiriiyerek’ itibarsizlastirilabileceginden ya-
kinmigslardir (Hamilton ve Downie 2007).

Uziicii olan bir baska sey ise, iiniversitelerin ele gegiril-
mesi konusunda arastirmalarini devam ettiren Hamilton ve
Downie’nin konusacak akademisyen bulmakta biiyiik zorluk
¢ekmeleridir. Ben goriistiim, ancak, bu goériisme benim kari-
yerimin son dénemlerine denk geldi. Daha 6nce genglik yilla-
rimda olmus olsaydi, konusmak ve bana atifta bulunulmasim
isteyecegimden pek emin degilim.

19 Tirkiye 6rnegi igin okuyucu 2013 yilinda Yordam Kitap’tan ¢ikan Kapitaliz-
min Kiskacinda Doga, Toplum ve Bilim: Onur Hamzaoglu Olay:, isimli kitaba
bakabilir. - ¢ev.
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Curtin Universitesi ve Alcoa ile ilgili katildigim bir sag-
lik hizmetleri konferansinda, Yarloop’tan insanlarla tanistim,
karsilastiklar: saglik sorunlarinin bir kismini 6grendim ve bu
konuya ilgi duymaya basladim. Daha sonra Alcoa’nin benim
tiniversitemde toplum gelisimi konusunda aragtirma yapan bir
merkezi oldugunu 6grendim. The West Australian isimli yerel
eyalet gazetesi bu merkezden bahsetmekteydi. Gazetenin bas-
yazari Paul Murray, yazisinda Yarloop halkinin saglik prob-
lemlerine yer veriyor, yerel halkin kendisinden mustarip oldu-
gu ve yakindig sirketin, ayn1 zamanda Curtin Universitesi’nde
‘daha giiglii topluluklar’ merkezini finanse ettigi gergegine dik-
kat ¢ekiyordu.

Murray aynm1 zamanda bir yerel radyo programinda su-
nuculuk yapiyordu; beni Alcoa ve Curtin arasindaki iliski-
ler hakkinda bir goriisme i¢in davet etti. Ben de kabul ettim.
Soylediklerimin bir kism1 sunlardu:

Bir toplum veya onun temsilcilerinin, bazi tavsiyeler almak veya
bazi degerlendirmeler yapmak i¢in... bagimsiz bir kaynaga gi-
debileceklerini bilmeleri 6nemlidir, 6rnegin bir iiniversiteye.
Benim ve pek ¢ok akademisyenin endisesi, sirketlerle ayni yataga
girerek bu bagimsizligin bir anlamda kaybedilme riskidir. Hatta
bunun zaten kaybedilmesi gereken bir sey oldugu gibi bir alg:
olugabilir.

Ertesi giin, iniversitenin bir iist diizey yoneticisi tarafin-
dan ¢agrildim; bana agik¢a, bu gazeteci ile konusarak iini-
versiteme ‘ihanet’ ettiim ve bunun hos karsilanmadig: s6y-
lendi. Bu uyari, yénetimin Alcoa’nin bagislarini kesme ihti-
maline iliskin endiselerinden kaynaklanmist1. Ayrica, Curtin
Universitesi'nden bagka akademisyenlerin de, {iniversite aras-
tirmalarini finanse eden sirketlerin halk tizerindeki olumsuz
etkilerini konusmaya bagslayacaklarindan endiselenmis olabi-
lirler.



Yerel Toplum Karsistnda Sirketler

Hamilton ve Downie sdyle yazdilar:

Curtin Universitesi -y6netimi, iiniversitedeki bir profesériin
halka agik bir ortamda, Alcoa’nin iiniversitedeki Daha Giiglii
Topluluklar igin Alcoa Arastirma Merkezi'ni finanse ettigini
ama ayni zamanda bu sirketin medyada gevre kirliligi yarattig1
ve bolge halki sagligini bozdugu igin elestirildigini anlatmasin-
dan rahatsiz olmugtur. (2007:vi)

Curtin’in bu sekilde davranan tek iiniversite oldugunu soy-
lemiyorum. Pek ¢ok akademisyen, 6zellikle boylesibir ortamda,
hele kariyerlerinin ilk dénemlerinde olanlar a¢ik¢a konugmak-
tan ¢ekineceklerdir. Alcoa Daha Gii¢lii Topluluklar Merkezi
iiyelerinden bir akademisyenin, Yarloop halkinin sikayetlerini
goz oniine alarak, agik yiireklilikle Alcoa’nin sempatik olma-
yan goriiniimiinii elestirmesini beklemek hayaldir. Yapabilir de
belki; ancak merkezin parasi hiikiimetten geliyor olsayd: bu-
nun olma ihtimali muhakkak ki daha yiiksek olurdu.

Bu 6zel durum icin, o ihtimalin hi¢bir zaman ve higbir
kosulda olusamayacagini, daha sonradan okudugum Under
Corporate Skies isimli kitap sayesinde anladim. Brueckner ve
Ross ortaya ¢ikarmigty; merkez kurulurken Alcoa’ya bulasma-
yacag sart1 konmustu: “bize yeni merkezin (Alcoa Daha Giigli
Topluluklar Merkezi) spesifik olarak Wagerup meselesini ele
almayacagi soylendi.”

Hamilton ve Downie: “Universite hocalarinin ve arastir-
macilarin rollerinden birisi... uzmanliklarini endiistrinin uy-
gulamalarini degerlendirmek ve yorumlamak i¢in kullanma-
laridir... Ancak, eger bu akademisyenler veya iiniversiteleri,
sirketler tarafindan ise alinir ya da finanse edilirse ... kendile-
rini baskilanmis veya susturulmus hissedebilirler.” Yazarlarin
iddialarina katiliyorum. Sunduklari kanitlar, ‘ticari ¢ikarlar ile
iiniversitelerin birbirine dolastiklariny’ géstermektedir.
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Sonug

Bu olgu ¢alismasinda, endiselenecek pek ¢ok mesele bulun-
maktadir. Bunlarin hepsi, sirketlerin insanlarin yasamlari iize-
rindeki giicii ve de hiikiimetlerin sirketlesmeleri hakkindadir.
Ben bu boliimde ikincisinin iizerinde durdum. Aslinda ilki de
en az ikinci kadar endise vericidir.

Yarloop hikayesi aslinda bir Davut ve Calut hikayesidir.?°
Calut’un iki bag1 vardir: Alcoa sirketi ve Bat1 Avustralya eya-
let hiikiimeti. Bu eyalette maden endiistrisi ekonomik olarak
onemlidir. Ancak sonugta sadece politik olarak 6nemli bir hal
almaktadir. Bu, pek ok diizlemde, eyaletten Yarloop gibi kii-
¢iik bir topluluga kadar, demokrasinin altini oyar. Saghg: ve
iyilik halini, {iniversitelerin onurunu ve akademisyenlerimizi
tehdit eder. Bunun bdyle olmamasi umut edilebilir, fakat neoli-
beralizm etkisinde durum budur.

Yarloop halkinin ¢ogu savasti, bazilari pes etti ve pek ¢cogu
baska yerlere tasindilar. Tiim gercekleri ortaya koyacak yeterli-
likte bir sorusturma artik yapilamayacaktir. Béylesi bir aragtir-
ma ancak Yarloop halkinin ¢ikar: i¢in olabilirdi.

20 Davut ve Calut(David ve Goliath), Incil’de de gegen bir hikayedir. Davut, Ca-
lut ile savagacaktir, ancak Calut kocaman bir devdir. Tek zayif noktasiise tam
alninin ortasidir. Oraya da kalin bir migfer giymigtir. Davut migferi ¢ikarttir-
mak igin ordusunun kalkanlar1 ile biitiin giinesi Calut’a yanisitir. Calut isinan
migferi gikardiginda ise Davut sapani ile tag1 sallar ve Calut'u alnindan vurup
yere indirir. —gev.
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7. boliimde Giiney Afrika hiikiimetiyle bityiik ila¢ sirketleri
arasindaki miicadeleyi anlattim. Daha biiyiik 6lgekte, bu me-
sele bityiik ilag sirketlerinin (‘Big Pharma’) yoksullarin hasta-
liklarin yok saymasiyla siiriip giden bir meseledir. Kapitalist
ve neoliberal yasalar altinda biiyiik bir siirpriz sayilmaz bu.
Yoksullara ilag satmaya ¢alismak zordur, zira paralar1 yoktur.
Ucuz ila¢ kampanyalarn ile sirketler farkli davranmaya ikna
edilirse, karlarini maksimize edemezler. Sirketlerin giiniimiiz-
de yoksullara yardim amagh goziiken hayirsever isler yapmasi
aslinda imaj yaratmalar: ve dolayisiyla karlan igin yaptiklar
islerdir, ancak, faaliyet alanlarina bazi yasal sinirlar koyuldu-
gunda kolayca hayirsever amagh iyi islerin igine giremezler.

Bu durum Bernard’in (2002: 163-4) Afrika’daki ilag satigla-
rina iliskin rakamlarinda yansitilmigtir:

Afrika'nin yaklagik diinya niifusunun yiizde 13’iine sahip oldugu
gercegine ragmen, bu dava sirasinda, ¢ok uluslu ilag sirketlerinin
Afrika’ya satig1 toplam satiglarinin ytizde I'ini olusturur. Zayif

pazar tegviki ve zayif yerel endiistriyel kapasite birlesince “kii-
resel ilag ag1g1”*" adi verilen, zengin ve yoksul iilkeler arasindaki

21 Kiresel ilag ag1g1 (“global drug gap”) DSO verilerine gore, kiiresel niifusun
1/3’tiniin saglikli bir yagam igin gerekli olan yasamsal ilaglara ve agilara erisi-
mi yoktur. Bu niifus bityiik oranda Asya ve Afrika’dadir. Bu kitalarin en yoksul
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ilaca ulasim ve ilag gelistirilmesi arasindaki esitsizlige yol agar.
Ilag sirketlerinin aragtirma ve gelistirme yatirimlari, pazar tes-
viklerini yakindan takip eder. Ornegin 1975-1997 yillar1 arasin-
daki pazara giren 1233 yeni ilagtan sadece 13’1 tropikal hastalik-
lara (6rnegin Afrika’daki parazit ve mikrobik hastaliklara) 6zgii
onaylidir (Reich 2000).

Ne yapmali?

Acikgasi problem ilag sirketleri degildir. Kapitalizmin eko-
nomik kurallar1 sirketlerin bu sekilde davranmalarina neden
olur. Basit¢e kurallara gére oynayan sirketleri suglamanin faz-
la bir 6nemi yoktur. Bizim kurallar1 degistirmemiz gerekir. Bu
konuya sonug kisminda daha fazla degindim. Bernard’in savi-
na gore, “gelismekte olan diinyada halk saghginda 6nemli bir
ilerleme saglanmasi, zengin ve yoksul uluslar arasindaki ortak
amaglarin gelismesine, ¢aliyma ve yasam kosullarinda iyiles-
tirmeleri hedefleyen sosyal ve ekonomik politikalara bagldur.
Ozellikle egitimi, esitligi, kadin haklarini, siirdiiriilebilir eko-
nomik kalkinmay, yoksullarin saglik sorunlarinin temel ne-
denlerini ve bunlarla basa ¢ikma yollarini aragtiran ¢alismalar:
yapmak gereklidir.”

Kimse bu giizel climlelere itiraz etmez, ama ne yazik ki
Bernard bize bunlari nasil yapacagimizi séylemiyor. Ele almaya
¢aligtigim zorluk iste bu. Ortak hedefler kuramyi, esitlik ve sos-
yal kalkinmanin artirilmasina baghdir. 12. bélimde yer aldig:

bolgelerindeki insanlarin yiizde 50’den fazlasi yasamsal ilaglara erigememek-
tedir. Saglk alaninda diinyada aragtirma gelistirme (Ar-Ge) igin (kamu ve 6zel
sektorde) yapilan toplam harcamanin sadece yiizde 10’u, primer olarak diinya
niifusunun en yoksul yiizde 90’1n: ilgilendiren saglik sorunlarina yo6neliktir.
Bu durum 10/90 agig olarak isimlendirilmektedir. Zengin iilkelerde artik kar-
silagilmayan, ancak yoksul iilkelerde bilyiik sorun olmaya devam eden 6rnegin,
sitma vetiiberkiiloz gibi hastaliklara yonelik yeniilag gelistirmek izere endiist-
ri Ar-Ge yatirnmi yapmamaktadir. Yoksul iilkelerin alim giiciiciin olmamasi
endiistrinin bu alanlar1 karli bulmamasina yol agmaktadir. -¢ev.
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izere bu komiiniteryan iddianin temelidir. Sonuglar kisminda
bu hedeflerin pratik uygulamalarina tekrar dénecegim.

Ila¢ endiistrisinin karlarini siirdiirmek i¢in ortaya koyduk-
lar11srar ve inatgilik olaganistiidiir. Bir bagka 6nemli nokta ise
endiistrinin genellikle, kars: tarafin pozitif yonde hatta safca
tepki vermelerine yol acan ¢esitli taktikleri ve gériisme teklif-
leridir. Bu ¢ok sik olur. Her goriismede ve sonrasinda, endiistri
(“Big Pharma”), arastirmalari, klinisyenleri ve DSO’yii dogru
yoldan saptirmak i¢in daha saldirgan yollar bulmay: becerir.?

Bunu tamamen ¢ok biiyiik karlar i¢in yaparlar. Prestijli New
England Journal of Medicine’in eski editdrii Marcia Angell bir
yazisinda “2002°de ABD’nin en biiyiik sirketlerinin yer aldig:
‘Fortune 500’deki 10 ilag sirketinin toplam kari1 geri kalan 490
sirketin karindan daha fazlaydi. Bu endiistri kirh dedigimde
bunu kastediyorum; bu is gercekten karl. ilag sirketlerinin na-
sil bu kadar para i¢inde yiizdiiklerini anlamak zor.” demistir.
Ayrica, ilag endiistrisinin arastirma ve gelistirme harcamalari-
nin biiyiik olmasina ragmen bu miktarin karlarindan ok daha
az oldugunu, pazarlama ve idari harcamalarin ise arastirma ve
gelistirme harcamalarindan 2.5 kat biiyiik oldugunu eklemistir
(Angell 2004:11-12).

Big Pharma’ya tepki

Saghik hizmetlerindeki bazi hekimler ve diger saghk ¢a-
lisanlari, ilag sirketlerinin sunduklar: hediyeleri almak ko-
nusunda isteklidirler; hem de hig¢bir rahatsizlik hissetmeden.
Kendi deneyimimden birkag 6rnek verecegim. Neredeyse 20 y1l

22 Bukonudadaha fazlasii¢in 2013 y1linda Yordam Kitap’tan ¢ikan Kapitalizmin
Kiskacinda Doga, Toplum ve Bilim: Onur Hamzaoglu Olay: isimli kitabin igin-
de Cem Terzi tarafindan yazilmig olan Bilimi Kim Nasil ve Neden Carpitiyor?
baglikli bolime bakilabilir. —gev.
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once Avusturalyali 6nde gelen bir klinisyen, benimle bir galis-
ma yapmak istedi. Caligma, Ingiltere digindan bir is arkadagini
getirmeyi de igeriyordu. Bana ugak biletleri igin gerekli para-
y1 ilag sirketlerinden aldigini séyledi. Ben de isin iginde ilag
sirketlerinin parasi olacaksa dahil olmayacagim séyledim. Bu
cevabima sasirdi ve “en son ugak biletine ne zaman para verdi-
gimi hatirlamiyorum” dedi.

Daha yakin zamanda, ist diizey bir iiniversite yoneticisine
ila¢ incelemeleri yaparken, iiniversitenin ilag¢ sirketlerinin pa-
rasini kabul etmemesi gerektigini sdyledim. Zira, boyle bagis-
lardan sonra ilag sirketlerinin lehine yanhlik olustuguna dair
giicli kanitlar vardi. Sponsoru ilag sirketi olan galigmalarda,
bagimsiz galismalara kiyasla ok daha fazla endiistri lehine so-
nug ¢ikiyor. (Lexhin ve digerleri 2003). Universite yoneticisinin
cevabiysa: “biz hayir dersek, Gavin -sirket- sadece baska bir
Uiniversitenin kapisina gidecek” oldu.

Daha ciddisi, bir meslektasim, prestijli, hakemli bir tip der-
gisinde bir makale yayimladi. Makalede bir hastalik igin gesitli
seceneklerin gorece maliyet etkinligine yer verilmisti. Bu sege-
neklerden biri ilag tedavisiydi. Yazar, ilag tedavisinin diger se-
ceneklere gore daha iyi olmadigi sonucuna vardi ve bulgularini
makalesinde belirtti. Kisa bir siire sonra bir hitkiimet kurulu-
sunun bagkani, yazarla bazigelismeleri paylagsmak iizere temasa
gecti. Bu hiikiimet kurulusu, yayinlar: inceleyerek farkl iiriin-
lerin kullanimi igin politikalar gelistiren, kilavuzlar yayinlayan
bir resmi organdir. Bu temas: 6grenen iki iinlii akademisyen,
derhal kurumun bagkanina ulagarak arkadasimin makalesin-
de etkisiz buldugu ilac1 6vmiislerdi. Her ikisi de arkadagimin
galismasini ‘sagmalik’ olarak nitelendirip prestijli bir derginin
bu makaleyi yayinlamayi kabul etmesine sasirdiklarinm ifade
etmislerdi. S6z konusu kurum baskani ile meslektasim eski
arkadas olmasalardi, arkadasimin bunlardan asla haberi olma-
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yacaktl. Makaleyi ben de biliyorum ve benim degerlendirme-
me gore makale eksiksiz ve titiz bir analiz igeriyor ama daha
6nemlisi derginin en az iki hakemi de benim gibi diisiinmiis
olsa gerek ki yayimlanmasina izin vermislerdi.

Tabii ki boyle olaylar neden meydana geliyor tam olarak
bilmiyorum ama bazi siiphelerim var. Bazi benzer olaylar bana
burada bir tezgah oldugunu disiindiriiyor. En azindan bazi
akademik arastirmacilarin, bazi sirketlerin danigmanm gibi
davranmalarina bakarak, ‘etki’ altinda olduklarini s6yleyebili-
riz. Ilag endistrisinin is yapmasinin daha iyi bir yolu olmal.
Benim goriisiime gore neoliberal rejim i¢inde bunun daha iyi
bir yolu olamaz. Yeni bir tesvik sistemine ihtiya¢ var. Yeni bir
ekonomi politige ihtiyag var.

Cok daha biiyiik olcekte hikédyeler mevcuttur. Bunlardan
biri DSO’niin son vakasi ve domuz gribi salginidir. Ramesh
(2010)’in belirttigi tizere: “Biritsh Medical Journal ve Breau of
Investigative Journalism... tarafindan yapilan sorusturma,
2004 yilinda yayinlanmig DSO kilavuzunun (grip salgininda
stok yapilan ilaglar iizerine), daha 6nceki islerinde Roche ve
GlaxoSmithKline (GSK)'dan iicret alan 3 bilimci tarafindan
yazildigini gésterdi. Bu firmalar, bahsi gegen stok yapilan ilag-
lar1 dreten firmalardi. Bu kilavuz, ilag firmalarinin stoklama
isinde milyarlarca dolar kazanmasina 6nciiliik etti.”

Bu konunun bagka bir yonii, birgok hekimin arastirmala-
rin iginde olmasidir; 6rnegin yeni ilaglarin test ¢aligmalari. Bu
arastirmalarin sonuglar: tip dergilerinde yayimlaniyor ve ge-
nellikle saglik politikalarini etkiliyor. A¢ik¢a, ilag endiistrisi bu
makaleleri yazan hekimleri etkileyebiliyorsa satislarini, dolayi-
siyla hissedarlarinin ¢ikarlarini da arttirabileceklerdir.

Endiistri arastirmacilar, etki altina aliyor mu? Evet aliyor.
Hem de bu, pek ¢ok sekilde yapilmaktadir. Bunun en utang
verici 6rneklerinden biri, ‘medikal iletisim ajanslar1’ olarak bi-
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linen ajanslarin iicreti karsiliginda hazirladiklar1 makalelerde
hayalet yazarlar kullanmalaridir. Ilag endiistrisinin hizmet sa-
tin aldig1 bu ajanslar, taslak (“draft”) makaleler yazarlar son-
ra da bunlar1 bazi hekimlere gonderip yazar olarak isimlerini
yazmalarini ve yayimlanmak iizere bilimsel dergilere gonder-
melerini isterler. Bu uygulama toplum tarafindan bilinmese de
saglik cevrelerinde ¢ok uzun yillardir bilinmektedir.

Ve siiriip gitmektedir. Ingiliz gazetesi The Guardian’da ba-
silan bir yazida (Ross 2011), tibbi iletisim ajanslar1 (hayalet
yazarlar firmalar1) adina galisan bir tibbi yazarin itiraflarini
yayimladi. Bu kisi, yeni bir kanser tedavisi ile ilgili kendisinin
yazdig: bir makalenin sonradan kanaat 6nderi olarak bilinen
bir onkologun adiyla yayimlandigini anlatti. Kendi séylemine
gore yaptig1 isin musir gevregi satmaktan higbir farki yoktu.

Bir bagka onemli konu, klinik aragtirmalarin bir¢ogunun
parasini vergi 6deyenlerin degil, ila¢ endiistrisinin vermesidir!
Ilag endiistrisinin bagigtylayapilan arastirmalarin sonuglarinin
endiistri iiriinlerinin lehine yanlilik olusturmasi ¢ok diisiindii-
riiciidiir. Ne yazik ki bu dogrudur. Bir dizi galiyma gostermistir
ki endiistrinin finanse ettigi ¢aligmalarda ilaglarin daha baga-
ril1 oldugu gosterilmistir. En iyi 6rnek Gupta ve Cohen (2010)
tarafindan raporlanmigtir:

Amerika ve Kanada’dan arastirmacilar, 546 ila¢ aragtirmasini
incelediler; 346 (yiizde 63)’s1 ilag endiistrisi tarafindan finanse
edilmisti. Geri kalan 200’1 devlet ya da kir amaci giitmeyen or-
ganizasyonlar tarafindan finanse edilmisti. Caliymanin yazarla-
r1, ilag endiistrisinin finanse ettigi 6rneklemin yiizde 85’inden

fazlasinda firmanin ilaci lehine sonuglara rastladi, bu diger or-
neklemden 4 kat daha fazlaydi.

Bu durumdaki igrengligi gorsek dahi neoliberal bir diinyada
bunu durdurmaya ¢alismak oldukga zordur. Angell’in dedigi
gibi: “Akademik merkezlerin gorevi nedir? Kesinlikle ilag sir-
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ketlerine hizmet etmek degildir. Ama giderek akademik mer-
kezler kendilerini bu sekilde gérmektedirler.” (Reynold 2001:
1592, atif)

Bu tiir bir yozlasma durdurulabilir mi? Goriilityor ki, sadece
klinik arastirmacilarin veya sadece iiniversitelerin ila¢ sirket-
lerinden 6deme ya da komisyon almamalarini saglamaya ¢a-
lismanin pek fazla bir yarar1 yoktur. Bu denenmistir ve sonug
alinamamigtir. Denetim imkéansizdir. Klinik aragtirma kiltiri
ve ortaminin bir devrime ihtiyaci vardur.

Bu miicadelenin yapilacag yer, endiistrinin bu neoliberal
diinyada karg1 kargiya oldugu tesvik yapilaridir. ilag sirketleri-
nin devlet miilkiyetinde olmasi bir secenektir. Bu segenek i¢in
yeni ilaglara yatirimi engelleyecegi seklinde bir endise vardir.
Giiniimiizde endiistrinin biitgesinin sadece yiizde 14’iinii ilag
gelistirilmesine ayirdigim1 unutmayalim. (Angell 2004). Bir
bagka ilgi ¢ekici secenegi ekonomist Joseph Stiglitz 6nermistir
(2006). Devletin saglig1 en ¢ok gelistirecek ilag buluglarina mil-
yar dolarlik 6diil vermesini 6nermektedir. Ben olsam Stiglitz’'in
onerdigi gibi 6demenin hiikiimetler tarafindan degil, ila¢ sir-
ketlerinin pazar biitgelerinin vergilendirmesi ile yapilmasini
onerirdim.

flag sirketlerinin kirlarini maksimize edebilmeleri igin
yasal sinirlar iginde nasil davranabilecekleri DTO tarafindan
belirlenmigtir. DTO sirketlerin kullandig: patentleri de inceler.
fki seyi agikliga kavusturmaliyiz. Patent yasalarina sahip olma-
nin yalniz sirketleri korumadig: toplumun da yararina oldugu
iddia edilir. Bir sirket, yeni bir iiriin igin yiikli bir yatirimda
bulunuyorsa ileride yatirimina karsilik mantikli geri doéniisler
olacagini bilmek ister, aksi takdirde bu yatirimi yapmayacaktir.
Diger sirketlerin hizlica benzer iiriinler iiretip kirini ¢almasi-
na engel olunmasini ister. Boylece patentler bir siire (10-20 y1l)
sirketleri bu tip bir hirsizliga kars1 korur. Bu nedenle patentler
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iyi calistiginda, optimal miktarda arastirma yapilmasina yarar.
Argiliman budur.

Bu bilgilendirmeye karsin asagidaki olgu endise vericidir.
San halki, Giiney Afrika, Botswana, Namibia ve Angola’daki
Kalahari ¢6llerinde yasar. San halki, avcilik seferlerinde “hoo-
dia”isimli birbitkigignerler. Bu bitki istahlarini baskilamalarina
yardim eder. Giiney Afrikali bir arastirma enstitiisii ve Ingiltere
orijinli bir sirket, bu bitkilerdeki etken bilesenin patentlerini ald:
veilag yapimiigin pazarlama ve gelistirme haklarini milyonlarca
dolara gii¢li bir ilag sirketi olan Pfizer’a satt1. Bu siire¢ boyunca
kimse San halkina danismadi (Health Poverty Action 2011).

Ancak uluslararasi bir kampanyadan sonra San halki, ge-
leneksel bilgilerinden gelen hakla kardan pay almaya hak ka-
zandilar. Ama aldiklar: yiizde, net satistan gelen kazancin ¢ok
kiigiik bir kismidur.

Bu bir hirsizliktir. Ayrica herhangi birinin dogal olarak var
olan bir seyin patentini almak istemesi olduk¢a tuhaftir. Boyle
bir hirsizliga izin verilmesi ve bir patent ile 6diillendirilmesi
daha da biiyiik bir tuhafliktir. Bu 6rnek tek degildir. Belki de
en ‘meshur’ olani basmati pirinci tohumuigin patent bagvurusu
yapilmasidir (Raghavan 2000). Gergek su ki, neoliberal ilkeler
boyle olmasini istedigi i¢in TRIPS anlagmasi altinda DTO bu
hirsizliga izin vermektedir.

Sonug

Tabii ki ila¢ girketleri hissedarlarina kazandirabildikleri ka-
dar ¢ok kar saglayabilmek i¢in is yapiyorlar. Bu onlarin hede-
fi. Tabii ki bu sirketler sagliga 6nemli katkilar da yapiyorlar.
Mesele bu degil.

Daha ¢ok hekimi ilacim1 kullanmas: i¢in ikna etmeye firsati
varsa, endiistri bunu deneyecektir. Bu da anlagilir bir durum-
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dur. Ancak, saghk hizmetleri, hekimler, politikacilar ve genel
olarak halk, ila¢ firmalarinin sahip oldugu neoliberal amagla-
r1 daha iyi anlamasi ve buna gore hareket etmek zorundalar.
Yakin zamanda Bati1 Avusturalya’da yasanan bir olay, yiizles-
memiz gereken meseleleri ortaya ¢ikardi.

flag firmalari deniz agir1 kongre ya da konferanslara katilan
hekimlere ulasim ve konaklama iicretlerini 6diiyordu. Bu an-
lagma if sa oldugunda, eyalet saghik miidiir, olaya karigan tiim
firmalarin konferans katilimcilarinin firma yararina bir sey
yapmaya zorunlu olmadiklarina dair yazih belgeleri kendile-
rine sunmus olduklarini agikladi. Ayrica boyle bir konferansin
hastalarin yararina oldugunu iddia etti. Ilk savunma gabasi bi-
raz saf¢adir, ikinci iddia ise eger bu dogruysa, boyle bir yolculu-
gun masrafim vergi 6deyenler 6demelidir. Hekimlerin giincel
bilgiyi takip edebilmesi i¢in konferanslara katilarak ilaglar ve
diger t1ibbi iiriinlerdeki yenilikleri 6grenmesi tabii ki 6nemli-
dir. Ama burada seffaf limitler olmalidir. Bilimdeki gelismeler,
birgok bilgi hizlica tip dergilerinde yer almaktadir, dolayisiyla
hekimler kolayca bu kaynaklardan 6grenebilirler. Burada bir
bagka problem daha var. Hekimler kongre ya da konferanslara
gittiginde, hasta tedavi edememektedirler. Doktorlarin giincel
bilgiyi takip etmeleri gerekmektedir, ancak seyahatlerinin na-
sil 6dendiginin daha seffaf olmasi ve optimum konferans ka-
tilim sayisinin ne oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. ‘Big
Pharma’ sirketleri hayir kurumlar degildir. Kar pesinde kosar-
lar. Eger endiistri birilerine Paris’e, Los Angeles’a veya herhangi
bir yerdeki konferansa gitmesi icin para 6diiyorsa, bu durumun
hissedarlarinin yararina oldugunu disiindiikleri i¢indir. Bu
kadar basit.

Bu diinyadaki saghk sorunlarinin bityiik ¢ogunlugu ¢ok
yoksul iilkelerdedir. Bu hitkiimetlerin ve yoksul insanlarin ilag-
lara 6deyecek paralari sinirhidir. Bu yiizden su anki neoliberal
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diizenin yonettigi ‘Big Pharma’nin gelismekte olan iilkeler i¢in
ilag gelistirme ihtimali (buralardan kar edemeyecekleri goriisii
yiiziinden) yok denecek kadar azdir. Bu yiizden 6rnegin sitma
ilaglarinin arastirma ve gelistirme ¢aligmalar1 kaginilmaz ola-
rak ¢ok azdir.

Siradaki 6rnekte Wikileaks bize hiikiimetlerin ne kadar
sirketlestiklerini apagik gosteriyor. 2009 yilinda Ekvator hiikii-
meti vatandaslarinin daha ucuza ilag alabilmeleri i¢in patentli,
tekel korumali ilaglarla rekabete imkan veren zorunlu lisansla-
ma yasal diizenlemesini getirmeye ¢alist1 (Public Citizen 2011).
Uluslararas: protokollere gére Ekvator, bunu halk saghginin
oncelikli oldugu hastaliklar i¢in yapabilir. Buna ragmen;

Wikileaks’in agikladigi Ekvator’daki ABD elgiligi ile ABD
Bakanlig: arasindaki yazigmalar da; Amerikan ¢ok uluslu ilag
sirketleri ve Ekvator hiikiimetindeki ii¢ bakanin bu yasal diizen-

leme ile ilgili bilgileri paylastiklar1 ve Ekvator’un bu politikasini
baltalamaya ¢aligtiklar1 goériilmiistiir.

Sansliy1z ki basaramadilar. Giiniimiizde diinyadaki yoksul-
lar, ilaglarinin parasini 6deyebilmek i¢in bogusuyorlar. Basarili
olduklarinda ¢ogu zaman kendilerini daha derin bir yoksulluk
iginde buluyorlar. Basaramadiklarinda ise 6liiyorlar.



11

NEOLIBERALIZM
VE KURESEL ISINMA

xS

Onde gelen dergilerden biri olan Lancet, 2009 yilinda kiire-
sel 1sinmanin saglik iizerindeki etkilerine dair 6nemli ve ¢ok
atif alan bir makale yayimladi (Castello ve digerleri 2009). Bas
makalede “Iklim degisikliginin 21. yiizy1lin en énemli sorunu”
oldugu one siiriildii (The Lancet 2009).

On dokuzuncu yiizyilin ortalarindan itibaren 6l¢iilmeye
basglanan 1s1, yitkselmekteydi. Son otuz yildaki artis ¢ok daha
biiyiik bir hizla olusmustu. Son birkag yilda ise pek ¢ok bilimsel
makale, kiiresel 1sinma ile ilgili ‘bardag: tasiracak son damla’
hakkinda 6ngoériilerde bulundular. Bu noktaya ulastiktan son-
ra insanlar olarak biz, attigimiz her adimda kiiresel 1sinmaya
katkida bulunmus olacagiz (Lenton ve digerleri 2008). Diger
bir deyisle durdurmak i¢in hi¢bir sey yapamayacagiz. Weston
(2011)'un dedigi gibi “Eger heniiz olusmaduysa, birkag y1l iginde
kiiresel 1sitnmayi artiracak mekanizmalar yerlesmis olacak; in-
sanligin Diinya’nin yasam ile bagdasmayan yeni bir iklime ve
muhtemelen yeni bir jeolojik ¢aga ge¢mesini durdurmak igin
higbir giicii kalmayacak.”
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Son zamanlara dek iklim bilimciler kiiresel 1sinmadaki
artisin 2°C’1in altinda tutulmas: gerektigini 6ne siirmiislerdi,
ancak bugiin 6nemli bilim insanlar1 (Anderson ve Bows 2011;
Hansen ve digerleri 2008) buna kars1 ¢ikmaktadir ve bu yak-
lasimin muhtemel bir felakete yol agacagini belirtmektedirler:
“tam tersi goriislere ragmen yerkiirenin yiizey 1sisindaki artis:
2°C ya da bunun altinda tutmak igin artik hi¢bir sansimiz kal-
mamigtir.”

Bu bélimde ii¢ goriis savunulmaktadir. Birincisi, kiiresel
1sinma ve onun saglik iizerindeki etkileri konusu, acilen eko-
nomi politik ¢ercevede ele alinmay: gerektirmektedir. fkinci
olarak, kiiresel 1sinmanin kaynagi kapitalist ve neoliberal gelis-
me sonucudur. Ugiinciisii, kapitalizm kiiresel 1sinma sorununu
¢ozemez ve gergekten gezegenin gelecekte yasanabilir kalmasi
i¢in toplumlarin ve ekonomilerin organizasyonunda yeni yollar
bulmamiz gerekmektedir.

Kiiresel 1sinma, saglik ve ekonomi politik

Costello ve digerleri (2009: 1963) “Kiiresel 1sinmanin saghk
tzerine etkileri, gelecek on yillar iginde yeryiiziindeki insan-
larin biyiik ¢ogunlugunu ilgilendirecek ve milyarlarca insa-
nin saghig ve yasamlar: risk altina girecektir” diye belirtir-
ler. Yazarlara gore, “emisyonlara katkilarinin en az olmasina
ragmen iklim degisiminin sonuglarindan en ¢ok etkilenecek
olanlar yoksul iilkeler olacaktir.” 2000 y1ili i¢in iklim degisikli-
ginin yol agtig1 sagliksiz olarak siirdiiriilen yasam yilinin (sa-
katliga ayarlanmis yasam yillar1 “disability-adjusted life years,
DALYs”) 5.5 milyon oldugu hesaplanmustur.
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2000 yilinda iklim degisikligine bagli oldugu diigiiniilen tahmini 6liimler, bolgelere gore.
Veri kaynagi: McMichael ve digerleri (2004).
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Bu bulgular yukarida harita iizerinde gosterilmistir.

Ozellikle Sahra-alti Afrika ulkeleri etkilenmektedir. 2000
yilinda Bati iilkelerinin pek ¢ogunda iklim degisikligine bag-
l1 6liimler milyonda 0-2 iken, Sahra-alt1 Afrika’da 70-120’dir.
Zengin ve yoksul tlkeler arasinda bu tip farklar oldugu bilin-
mektedir, ancak bu farkliliklar gelecekte artarak devam edecek
gibi goriinmektedir.

Bu bélumiin amaci, Costello ve ark.nin siirekli vurgula-
dig1 sorunun ekonomik yoniin kritik oldugunu anlatmaktir.
‘Son finansal kriz, ekonomik bilyiimeye dayanarak esitsizlik-
leri azaltmayi hedefleyen kiiresel modelin ise yaramadigini
gosterdi. Daralma ve konverjans yeni ekonomik yaklagimlarin
gerekliligini artirmistir; ekonomik tartismalarin merkezine
esitlik ve siirdiiriilebilirlik yerlesmek zorundadir (2009:1712).
Costello vedigerleri ‘yeni bir ekonomik yaklasim’ gagrisiile var
olan ekonomik sistemin esitsizlikleri diizeltemedigini ilan et-
mis oluyorlar; yazarlarin ‘ekonomik bityiimeye’ dayal ‘kiiresel
model’e yani kapitalizme giivenleri kalmamigtur.

Bu ¢ok 6nemli bir gelismedir. Costello ve degerli ¢aligma ar-
kadaslari, radikal goriis sahibi bir grup degildir. Buna ragmen,
kiiresel olarak neoliberal programdan vazgegilmesini savun-
maktadirlar. Gezegeni kurtarmak igin yeni bir ekonomi politik
¢agris1 yapmaktalar. Caligmalarinda nasil bir ekonomik model
onerdiklerini tam olarak agiklamasalar da bazi ipug¢lar: veri-
yorlar. Ornegin, esitsizlikleri azaltmayi amaglamak ve bireysel
degerler yerine toplumsal ve kiiltiirel degerlere odaklanmak.
Sirdiiriilebilirlige anahtar rol vermek.

Costello ve ark.’nin makalesi ¢ok ilgi gordii ve kaynak gos-
terildi, ancak yazarlarin ‘yeni bir ekonomik model’ ¢agrisi ok
az dikkat ¢ekti. Kiiresel 1sinma ve 6zellikle saghk {izerindeki
etkileri, olasi ¢6ziim Onerileri ayrintili bigimde tartigilirken,
makalenin 6ne siirdiigii en 6nemli konu, ‘siirdiiriilebilirligi ve
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esitligi’ temel alacak yeni bir ekonomik model ¢agrisi iizerinde
hi¢ kimse durmada.

Sorun hakkinda bir dizi makale yayimlayan Lancet, 18 te-
mel mesajayerveren ‘bir yonetici 6zeti’ hazirladi (The Lancet,
tarih yok). Burada ‘yeni bir ekonomik model” ¢agrisina yer
verilmedi. Costello ve ark’nmin var olan ekonomik sistemin
kiiresel 1s1nma sorununu ¢ézemeyecegine dair saptamalarina
yer verilmedi. Bu bir inkar politikasi degilse nedir?

Neoliberalizmin gegmiste ve bugiin kiiresel 1sinma iizerine
etkileri ¢ok biiyiiktiir. Neoliberalizm kiiresel 1sinmanin ana
mimarisini olusturmakla kalmayip olasi ¢oziimler 6niinde de
engel olusturmaktadir. En 6nemli sorunlardan biri tamamen
bagarisiz bir piyasa mekanizmasi ile yonetilen karbon fiyatlan-
dirmasidir. Bir bagka sorun da bu tip bir mekanizma denenir-
ken zaten ¢ok az kalan zamanin belki de ise yarayabilecek ¢6-
ziimler agisindan tiiketilmesidir.

Nasil oldu?

Kiiresel 1sinmanin nedeni daha fazla ve daha hizli ekonomik
biiyiime sehvetidir. Ekonomik biiyiime, enerji ve 6zellikle fosil
yakitlarin kullanilmasini gerektirmektedir. Bu da karbon emis-
yon miktarini artirarak gezegeni yok etmektedir. Elimizdeki
en iyi bilimsel kamitlara gére su anda kiiresel 1sinmay1 durdura-
mayacak noktaya gok yakimz. Yenilenebilir kaynaklar1 devreye
sokmak yoluyla gezegeni kurtarmak i¢in gerekenleri yeterince
yapamadigimiz gibi gereken hizda da yapmiyoruz. Ekonomik
biiyiimeyi yavaslatmali, hatta tersine ¢evirmeliyiz. Bunu yap-
manin yegane yolu kapitalist olmayan bir ekonomik model bul-
maktir.

Ne yazik ki bu karsilasmak iizere oldugumuz biiyiik fela-
ketin sorumlusunun kapitalizm, giiniimiizde haliyle neolibera-
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lizm olmasina ragmen, piyasa ¢éziimlerinin miimkiin oldugu-
na dair yaygin bir inanig mevcuttur. Cok daha radikal ¢6ziim-
lere ihtiyactmiz var oysa. Bati diinyasinin ekonomik biiyiime
susamisligindan vazgegmesi, fosil yakit tiiketimini durdurmasi
gerekmektedir. Endiistriyel tarim pratiklerine ve ormanlarin
yok edilmesine son verilmelidir. Bu sorunu yaratan kapitalizm
altinda yiiksek gelir diizeyleri saglayan ve ¢ok fazla fosil yakat
tilketen Bat1 niifusudur. Ilk zarar gorecek olan da Giiney ola-
caktir. O halde Kuzey’den Giiney’e yeni bir paylasima gerek
vardir. Weston (2011), Giiney’in sémiirgeci giiglerce ok uzun
yullardir somiiriildigi gergegini vurgulayarak, yeniden payla-
sim temelinde, Kuzey’in Giiney’e oldukga biiyiik ekolojik borg
6demesini savunmaktadir.

Ekolojik bor¢ kavrami, tarihsel olarak endistrilesmis
Batr’nin gelismekte olan iilkeleri somiirdiigii, kendisini zengin-
lestirirken gelismekte olan ilkeleri yoksullastirdig1 gergegine
dayanir. “Accién Ecoldgica” (2005), giiniimiizde geg¢mistekine
kiyasla ¢ok daha ince yagmalama yéntemlerinin kullanildigin:
one siirmektedir: Kuzey iilkelerinin destekledigi dis bor¢ prog-
ramlari, Kuzey’i destekleyen uluslararasi pazar sistemi, yabanci
yatirimlar, enerjinin, iletisimin, suyun ve topragin vb. 6zelles-
tirilmesi. Bu politikalar IMF, Diinya Bankasi ve DTO tarafin-
dan desteklenmekte ve sistemin siirmesi i¢in biitiin diinyaya
dikte edilmektedir.

Kiiresel 1sinma sorununu piyasalarin ¢6zememesinin en az
iic nedeni vardir. Ilk olarak, kapitalizm yasamak igin biiyii-
mek zorundadir; bu ‘motor’ durursa kapitalizm ¢éker. Ikinci
olarak, ana piyasa politikasini reforme etmek i¢in ortaya atilan
—karbon fiyatlandirmasi- 6nerisi gok yavag bir adimdir. Bilim
¢ok acil olarak harekete gecilmesi gerektigini ortaya koymus
durumdadir. Naomi Klein (2007) tarafindan ayrintili bigimde
irdelenmis olan neoliberalizmin yerlestirilmesine hizmet eden



Neoliberalizm ve Kiresel Isinma

‘sok doktrin’ yerine bu kez ‘yeni bir sok doktrin’ ile neolibera-
lizm yok edilmelidir. Hiikiimetlerin ve diger kurumlarin emis-
yon miktarlarinda neler olup bittigini monitorize ve kontrol
etme yetenekleri oldugu ¢ok kuskuludur. Ugiincii olarak, inkar
biiyiik bir sorundur. Kiiresel 1sitnmanin inkar edilmesi, kapita-
lizmin kendisinin kisa vadeciliginden, biiyiime odakliligindan
ve ‘digsalliklar’ dikkate alamamasindan kaynaklanmaktadir.
Digsalliklarin igsellestirilmesi icin gerekli mekanizmalarin
yoksunlugu hangi karbon fiyatlandirma sistemi kullanilirsa
kullanilsin ise yaramayacagi anlamina gelmektedir. Kuzey’in
kendi emisyonlarini dengelemesi igin Giiney’in paylarini satin
almasina izin veren herhangi bir sistem, sorunlar1 Giiney’e yiik-
lemeye yarar. Bu aynen biyoyakit politikalar: i¢in de gegerlidir.
Biyoyakit destek politikalar: yiiziinden Giiney’in daha 6nce be-
sin diretmek i¢in kullandig: zirai alanlar, giiniimiizde Kuzey’in
tagitlarina yakit saglamak iizere kullamilmaktadir. Goklany,
‘biyoyakat iiretimini artiric1 politikalarin, gelismekte olan il-
kelerin yoksullugu azalmaya yonelik ¢abalarini gerilettigini ve
yoksulluk kaynakl hastaliklarin ve 6liimlerin artmasina neden
oldugunu’ savunmaktadir. Goklany’nin 2010 analizinde, “biyo-
yakit iiretiminin 192.000 ek 6liime ve 6.7 milyon ek ‘DALYS’
kaybina yol a¢tigim1” gostermistir.

En endise verici olan sey, gliniimiizde kiiresel ¢6ziimler iire-
tecek giicii ve istegi olan bir kiiresel yapinin bulunmamasidir.
BM zayif ve genellikle Batr'nin dikkate almadig: bir kurumdur.
Zengin Bati, BM yerine Bretton Woods finansal organizasyon-
larina; IMF, Diinya Bankasi ve DTO’ne -bunlarin hepsi Bati
tarafindan kontrol edilir ve neoliberal ilkeler uyarinca ¢alisir-
lar (bkz. 4. béliim)- dayanir. Bu tip bir ‘sahiplik’ ve ideoloji,
bu kaynaklardan ortaya ¢ikan sorunlari ¢6ziimlemeyi amagla-
mamaktadir. Bu neoliberal yapilarin neoliberalizmi yok etmeyi
istemeleri disiiniilemez bile.
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Kiiresel dagilim diizeyinde bir diger endise, var olan emis-
yon hesaplarinin gelismekte olan iilkeler aleyhine olmasidir.
Bunun nedeni iiretim siire¢lerinin emisyonlarinin iretimi
yapan iilkeye atfedilmesidir. Ornegin, Fransizlar Cin’de iire-
tilen mallarin titkketimini artirabilir ve bu tiiketim Fransa’nmin
emisyonlarina eklenmez, aksine, iiretici Cin oldugu i¢in Cin’in
emisyonlarina eklenir.

Bu ‘transfer’in anlami, zengin ithalat¢ iilkelerin atmosfere
saldiklari karbon miktarlari agisindan kendilerini daha az sug-
lu gosterebilmesidir —yoksul ihracatgi iilkeler de olduklarindan
daha suglu gériinmektedir-. Kuskusuz bu, genel anlamda kiire-
sel durumu etkilememektedir, ancak iklim degisikligi tizerin-
deki jeopolitik pazarliklar: etkiler: Olusturulan hasarin algis
degisir ve sorumluluk sahibini harekete gegmeye davet eder.
Iklim degisikligi yiiziinden en ok desteklenmesi gereken iilke-
ler hali hazirda zaten ciddi saglik sorunlari olan yoksul iilkeler-
dir. Kiiresel 1sinma devam ederse bu iilkelerin saglik kosullar:
daha da kotiilesecektir. Yoksul iilkeler neoliberal kiiresel ku-
rumlar tarafindan yonetilen neoliberal diinyada politik olarak
¢ok zayif durumdadirlar; atfedilen sorumluluk konusunda zen-
gin iilkeler lehine bir degisiklik yapildiginda, yoksul iilkelerin
pazarlik yapabilecek giigleri kalmamaktadir. Bu nedenle kiire-
sel saglik perspektifinde herhangi bir yanllik varsa, bu zengin
tilkeler lehine olmaktadir.

Emisyon hesaplamalarinin bu sekilde yapiliyor olmasi so-
runludur ve yontemi belirleyenlerin ve hesaplamalari yapanla-
rin lehine sonuglanacak sekilde hesaplandigini diisiindiirecek
giiclii deliller mevcuttur. Temel mesele Kyoto Anlagsmasi’nin
kimin elinden ¢iktigidir; zira atfedilen karbon emisyon siste-
mi bu anlagsmadan kaynaklanmistir. Bu anlagmaya nasil va-
rildiginin ¢éziimlemesini yapmak artik pek miimkiin degilse
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de, biiyiikk oranda gelismis iilkeler tarafindan kotarildigini
biliyoruz.

Weston (2011), Kyoto Protokoli’niin tamamen ABD igin ta-
sarlandigini ve nihayetinde fosil yakit ve otomobil endiistrisi-
nin ¢tkarlarindan biiyiik 6l¢iide etkilendigini 6ne siirmektedir.
Yazar, “ABD’li miizakereciler tarafindan savunulan zengin iil-
kelerin, diger iilkelerden kendi kesintilerini satin alabilmeleri-
ne ve diger iilkelere liretmedikleri gazlar1 satabilmelerine izin
verildigini; boylelikle zengin iilkelerin yoksul iilkelerden nomi-
nal kesintileri satin alabildigini” belirtmektedir. Anlasmanin
imzalandig: giin aslinda zafer kazanmis olan ABD, sonradan
anlagmay1 imzalamayi reddetti!

Giiney Afrika, Diinya Bankasi ve komiir

Bir neoliberal hiikiimet, neoliberal kiiresel bir kurum ta-
rafindan desteklendiginde ve kiskirtildiginda kiiresel 1sinma
konusunda neler olur? Bu 6rnekte hiikiimet, Giiney Afrika ve
kiiresel kurum, Diinya Bankasr’dir.

Giiney Afrika 2025 yilina kadar elektrik iiretiminde ¢ok bii-
yiik bir artis planliyor. Bu artigi, komiir yakitli enerji iiretimin-
den sagladig elektrik enerjisini iki katina ¢ikararak yapacak.
Giiney Afrika olduk¢a bol miktarda kémiir kaynagina sahip.

Diinya Bankasi, kémiir yakitli enerji istasyonlarinin artiril-
masini finanse ederek bu projeye biiyiik oranda katilmis du-
rumdadir. Bu konu 2008 yilindan itibaren sdylentiler halinde
konusulmaktadir. Biiyiik 6lgiide kiiresel 1sinma yiiziinden sivil
toplum orgiitleri projeyi protesto etmektedir. Buna ragmen,
Nisan 2010’da Diinya Bankas: Afrika’nin simdiye kadarki en
bityiik kredisini ( 3.75 milyar dolar ) Giiney Afrika projesi igin
Eskom’a verdi. Bu en azindan paradoksal bir durumdur. Diinya
Bankas'nin Gelisme ve [klim Degisikligi Stratejik Cergeve
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Raporu kiiresel 1sinma konusunda acilen adimlar atilmasi ge-
rektigini savunmaktadir. Daha 6tesi, bu raporda kiiresel 1sin-
manin yoksullugu azaltmayi amaglayan Birlesmis Milletler’in
Milenyum Gelisme Hedefleri de dahil olmak iizere son yillar-
daki pek ¢ok gelisme ¢abalarini tersine ¢evirecegi de kaydedil-
migstir. Redman (2008), Diinya Bankasr’'nin bu kredisinin (faiz
karsiliginda bor¢landirma) bir istisna olmadigini, 2007°den bu
yanaBanka’'nin komiir, petrol ve gaz kredilerinin yiizde 90’dan
fazla oranda artis gosterdigini saptadi. Bu donemde sadece ko-
miirle ilgili kredilerde 2.5 kat artis oldu.

Burada iki konuya dikkat edilmelidir. Birincisi, komiir
karbondioksit saliniminin bas sorumlusudur. ikincisi, Diinya
Bankasi soziim ona gezegeni kurtarmaya yonelik savasin lider
kiiresel kurumudur; uluslararasi kiiresel 1sinma tartigsmalarin-
da masadaki en 6nemli aktérdiir.

Ayrica Diinya Bankas’'nin “apertheid” doneminde Eskom’a
100 milyon dolar kredi verdigini de unutmamamiz gerekir.
Bu kredi siyahi toplumlarin yararina higbir sonu¢ dogurmadu.
Hatta “apartheid” kurbanlar1 bu kredi faizlerinden Banka'nin
kazandigi kérlara kars: yasal davalar agtilar. Bond (2010)’a gore,
Diinya Bankasi'nin da yazarlar1 arasinda oldugu 1996 Biiyiime,
Istihdam ve Yeniden Paylasim (“Growth, Employment and
Redistribution-GEAR”) programi “apartheid” sonras: gelirle-
rin yoksullarla paylasilmasi ¢abasinin ger¢ekten sona erdiginin
bir isaretidir. “GEAR” politikasi, neoliberalizmin destegi ile
gergeklesti. Siyahi niifusun gelirleri 1994 diizeylerinin altina
diiserken, beyazlarin gelirleri ylizde 24 artis gosterdi. Swilling
(2010), Diinya Bankas'nin verdigi krediler ile daha 6nce hig
yapmadig: bir yogunlukta Giiney Afrika ekonomisini elinde
tutmayi ve kendi ekonomik politikalarina gore etkilemeyi ar-
zuladigini diisiinmektedir. Diinya Bankasi1 2001 yilinda politi-
kasini ilan ederken, Banka’nin 6zellestirme ve liberalizasyona
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kararli olan iilkelere odaklanacagini, ... kamu-6zel ortaklig:
oniindeki ticari ve yasal engellerin kaldirildigi, 6zellestirme-
lerin yapildig: tlkelerin desteklenecegini belirtmistir (Bond
2002:318).

Tekrar Lancet’te yayimlanan kiiresel 1sinmanin saghk iize-
rindeki etkilerini irdeleyen makaleye (Costello ve digerleri
2009) donersek, Diinya Bankas’nin Giiney Afrika’ya komiir
kaynakli elektrik iiretimi i¢in kredi vermesi, Redman’in agikla-
dig1 iizere Bankanin aslinda genel olarak komiir, petrol ve gaz
yatirimlarini artirmak iizere krediler vermesi, kiiresel 1sinma
konusu ile ilgilenir goriinse de, 6nlenmesi igin higbir niyeti-
nin olmadigini ortaya koymaktadir. iklim degisikligi miizake-
relerinde Diinya Bankasi’nin merkezi kiiresel rolii géz 6niine
alindiginda, kiiresel 1sinma ile ilgili herhangi bir tutarli kiiresel
politikanin ortaya ¢ikma olasilig1 su anda sifirdur.

Kiiresel 1sinma insan saghgi i¢in en biyiik tehlikedir.
Ozellikle Giney Afrika gibi gelismekte olan iilkeler ilk ve en
¢ok etkilenecek iilkelerdir. Diinya Bankasi kiiresel sorumluluk-
larini hige sayarak sadece seyirci gibi izlemekle kalmiyor, ne-
oliberalizme adanmighig ile kiiresel 1sitnmanin atesine benzin
dokiiyor.

Coziim nedir?

Bir sonraki boliimde ¢6ziim iizerinde ayrintili bigimde du-
racagim, ancak yagamlarimizin, ekonomimizin ve toplumlari-
mizin organizasyonunda radikal degisikler gerektigi ¢ok agik-
tir. Zengin Batr'nin yasam tarzi siirdiiriilebilir degildir. Eger
gelismekte olan iilkelerdeki insanlarin saghgini korumak igin
bir sey yapmak istiyorsak, zengin Batr'nin yasam tarzi dizgin-
lenmek ve yeniden diizenlenmek zorundadir. Sorunu yaratan
gelismekte olan iilkeler degildir, sorunun nedeni Batr’dir. ilk
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zarar gorecek olan gelismekte olan iilkelerdeki insanlarin sag-
lig1 ve yasamidir. Ekolojik borglarin devreye girmesi gereklidir.
Simdi geri 6deme zamanidir.

Kapitalizm, ekonomik biiyiimeye bagimlidir. Ekonomileri-
mizi biiyiitmeye ve fosil yakitlarimizi kullanmaya devam ede-
rek gezegeni kurtaramayiz. Yeni bir ekonomi politik gereklidir.
Yeni teknolojiler ve yenilenebilir enerji konusuna miimkiin olan
en kisa zamanda yatirim yapmak zorundayiz. Yenilenebilir
enerjinin en sadik savunucular: bile bunun kismi bir ¢6ziim
oldugunu rahatlikla kabul etmekteler. Tartigma yenilenebilir
enerjinin ne kadar yardimci olacag iizerinedir.

Sonug olarak, Weston’un (2011) dedigi gibi se¢im kapitalizm
ile gezegen arasindadir. Sadece biri yagamaya devam edebilir.
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TEORIK COZUMLER:
KOMUNITERYAN TALEPLER

O

Daha once, ozellikle “faydac1” saglik politikasindan komii-
niteryanizme yonelmeyi tartigmistim (Mooney 2009). Burada,
saglk politikalarinda komiiniteryan -hak- taleplerinin teme-
lini ortaya koyacagim: {lk olarak toplumun karar verici siireg-
lere nasil dahil edilecegini; ikinci olarak ise magdur insanlarin
—Amartya Sen’in sozleriyle (1992) “taleplerini yeterince ifade
etme imkani bulunmayanlar”- daha iyi saglik ve saghk hizme-
tine nasil ulasacaklarini gosterecegim. Bu boliim kitabin geri
kalani i¢in teorik bir temel olusturacaktir.

Saglik politikalarinin iktidar temeli igin ciddi bir degisimin
zorunlu oldugunu disiiniiyorum. Soylemek istedigim seyin
ana ekseni, saghk sistemlerinin toplumsal kurumlar oldugu
diisiincesidir, saghigin sosyal belirleyicileri de biiyiik 6l¢iide
toplumsaldir; bilingli/aydinlatilmisg bir toplum, saghgin sosyal
belirleyicilerini tanimlar ve degerlendirir, farkli kiiltiirel deger-
ler bu tanimlari degistirebilir. Ornegin, Afrika’da esitsizlik me-
selesine bakarken, baziBatisinif yapilarini anlatmakta kullani-
lan gelir esitsizligi kavramy, iktidar iliskilerini gostermede ye-
tersiz kalmaktadir. Afrika’da kiiltiirel olarak iktidar iliskileri,
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genellikle gecmis kolonyal etki ve tecriibelere dayanir. Oyleyse
sorulmasi gereken soru, bu alanda, deger temellerini ya da ilke-
leri nasil belirleyecegimiz olmaldir.

Komiiniteryanizm

Komiiniteryanizmin (toplululuk¢uluk)® ardindaki felse-
feyi daha 6nce komiiniteryan hak taleplerinde ag¢iklamistim
(Mooney 2009). Oncelikle komiiniteryanizmi ayrintili olarak
ele alalim.

Komiiniteryanizmin odagi kamusal yasam ve toplululuktur.
Insanlar liberalizmin tanimladig: gibi serbest ugusan atomlar
degil, toplumsal hayvanlardir. Varliklar: kismen iginde var ol-
duklar: topluluk tarafindan olusturulur; bir toplululugun igin-
de ve pargas1 olmak 6nemlidir ve insanlar kimliklerini kismen
bundan edinirler. Toplululuk sadece bir kolektivite (6yle olma-
sina ragmen) degildir; ayn1 zamanda kendi i¢inde bir degerdir
ve tek tek bireylerin toplamindan daha fazlasidir. Neoklasik
ekonomiden kaynaklanan, herkesin kendi bireysel faydasini

23 Komiiniteryanizm (toplulukquluk), en temelde bir liberalizm elestirisidir.
Liberalizmin hipotezlerini yanls, yol agtiklarini zararli bulur. 20. yiizyilin
sonlarinda yiikselen liberalizme bir tepki olarak Kuzey Amerika’da ¢ikmugtir.
Liberalizmin bireyciligini agir bigimde elestirir. Onu, komiiniteyi/toplulugu
yok/degersiz saymakla, toplumsal dayanigmayi zayiflatmakla suglar. Liberal
goriis, toplulugun birey haklarini korumayacagina inanir; komiiniteryanlar
ise bireyin kendini var edebilmek igin bir topluluga ihtiya¢ duyduguna.
Komiiniteryanizm, liberalizmin agir1 birey ve birey haklar1 vurgusu ile
bireylerin atomizasyonuna zemin hazirladigini diigiiniir. Liberaller devletin
tarafsiz kalmasi gerektigine, komiiniteryanlar ise devletin toplulugu -oldugu
haliyle- korumasi gerektigine inanirlar. Bu nedenle ‘yeni Marksistler’ olarak
adlandirilimiglardir. Ashinda tek tip bir komiiniteryanizm yoktur. Farkli
diisiiniirler farkh gruplandirmaismleriile anilmaktadir;liberalizmikesinlikle
reddeden; muhafazakar/cumhuriyet¢i komiiniteryanler, ya da liberalizmi
timden reddetmeyen (daha 6zgiirliik¢ii) esitlikgi/liberal komiiniteryanlar...
Hatta sag ve sol komiiniteryanlar gibi. Tiim bu gruplamalarda yer alan diigii-
niirlerin belki de tek ortak noktasi, liberal bireyciligin elestirisidir. Komiini-
teryanizmeyonelik en ortak elestiri ise belirsiz oldugudur. —¢ev.



Komuniteryan Talepler

(ya da tercihlerini) maksimuma ¢ikarmak i¢in yasadig: fikri
aslinda insana yabanci bir kavramdir, en azindan bir dayatma-
dir. Bireyin bir topluluga veya daha dogrusu muhtemelen bir-
den fazla topluluga iiye olmasina dayanan bir kimligi vardir.
Kuskusuz bireylerin otonomisi vardir, ancak topluluk ya da top-
lum otonomisi kavrami da ok giigliidiir. Komiiniteryanizmin
ardinda paylasim ve miitekabiliyet (karsilikli 6diin ilkesi) gibi
degerler yatar. Insanlar; kimlik duygusu, kendini giivende his-
setme ve hayatta kalma giicii gibi dayanaklarin kaynagini bu-
radan aldig: igin toplumsal katilima dahil olurlar. Bu katilim
yalnizca ‘bireysel ¢ikar’ degil ayn1 zamanda ‘toplumsal ¢gikar’
anlamindadir ve daha sonra her ikisi bitiinlegir.

‘Topluluk’ (“community”) terimi bir¢ok sekilde yorumlanur.
Saglik ve saglik hizmeti igin daha ok cografik bir referansla
kullanilir, zira saghk sistemleri ve niifuslarin saglik sorunla-
r1 cografi bolgeleri kapsamaya egilimlidir. Ancak bu cografi
bolgeler, ¢ok kiigiik (6rnegin, kdy ve kasabalar) olabilecegi gibi
ulus devlet ve Gtesinde kiiresel topluma kadar uzanabilir. Bu
cografibolgeler, aynizamanda saglik konusunda spesifik olabi-
lecek farkl: kiiltiirel ve etnik gruplar1 da kapsayabilirler.

Vatandashk komiiniteryanizmle yakindan iligkilidir.
Tiiketiciyle vatandas arasinda 6énemli bir ayrim yapilmalidir.
Bu, Macpherson tarafindan ¢ok iyi 6rneklendirilmistir:

Bir kisi kendi tatmini i¢in veya tstiinliigiinii bagkalarina goster-
mek igin bir seylere sahip olabilir ya da bir seyleri tiiketebilir...
oysa kisinin keyif almasi ve kabiliyetlerini gelistirmesi, ancak
baska insanlarla temas etmesi ile ve toplumla iliski i¢inde miim-
kiin olur. Katilimc: demokrasinin islerligi i¢in de giiniimiizde-

kinden ok daha giiglii bir toplumsallik anlayis1 gerektigine dair
kusku yoktur (1977: 99-100).

Literatiirde vatandaslik konusunda adi en ¢ok anilan
Marshall, vatandashgi soyle tanimlar:
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Ug kisim. .. sivil, politik ve sosyal. Sivil 6ge bireysel 6zgiirliik igin
gerekli olan haklardan olusur... Politik 6ge politik giiciin uygu-
lanmasina katilim hakki ile ilgilidir... Sosyal 6ge ise ekonomik
refah ve giivenlik hakkindan, sosyal mirastan tam pay hakkina
ve mevcut toplumun standartlarina gére medeni bir varlik olarak
bir yagam siirme hakkina kadar genis bir aralig1 igerir (1950: 10).

Avineri ve de-Shalit’e gére, “komiiniteryanler, topluma -
aile, ulus ve digerleri— kars1 yiiklendigimiz 6zel sorumluluk-
lar1 gerekgelendirmek igin kigilerin bazi igsel (6rnegin aragsal
olmayan) degerlerle topluma tutunmak zorunda olundugunu
one siirerler” ve diger bireyci teoriler ile karsilastirildiginda
“komiiniteryan teorinin, evrensel olmayan, daha ¢ok 6zgiin ve
6zel olan zorunluluklari daha iyi gerekgelendirdigine inanirlar,
zira, bu zorunluluklar bireyi olusturan seylerin bir par¢asidir”
(1992: 3). Bu tip bir topluluk nosyonu, 6zellikle saglik hizmetini
bir meta olarak ele alan diisiinceye kars1 ¢ok farkli bir diinya
goriisii ile sonuglanir. Metalagsmis saglik hizmeti biiyiik 6l¢iide
bireysellesmis bir sey oldugu i¢in komiiniteryanizme yabanci-
dir. Komiiniteryan bakisla saglik hizmeti sistemleri toplumsal
kurumlara doniisiir ya da en azindan boyle olmakigin gok daha
biiyiik sanslar1 vardir.

Nobel 6diilli ekonomist ve filozof Amartya Sen’i komiiniter-
yan olarak tanimlamak dogru olmaz. Ancak, bireyin ilgilerini
bir biitiin olarak degerlendirmek igin Sen, bireyin sadece kendi
iyilik halinin degil aym zamanda, kisisel iyiligin Gtesine uza-
nan hedeflerle iliskili olan “6zne (‘agency’) basarisi ya da 6zne
ozgiirliigii” olarak adlandirdigi kavramlarin da g6z 6niine alin-
masl gerektigini 6ne siirer. Sen, 6zneyi s6yle agiklamaktadir:

Bir 6zne olarak kisi, sadece kendi iyiligi tarafindan yénlendiril-
memeye ihtiyag duyar ve 6zne basarisi ile kastedilen kisinin ken-
di koydugu amag ve hedeflerin toplamina bakilarak tanimlanan

basaridir. Eger bir kisi, s6z gelimi iilkesinin bagimsizligini ya da
toplumunun refahini ya da daha genel bir amaci hedeflerse, 6zne
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basarist bu amaglarin 15181nda degerlendirilmeyi gerektirir, bu
basarilarin sadece kisinin kendi iyiligine katkis1 151§1nda deger-
lendirilmesi dogru olmaz (1992: 56).

Sen, iilkesinin bagimsizlig1 ya da toplumunun refah: gibi
kavramlar1 sadece 6rnek olarak kullaniyor olsa da her iki kav-
ramin da komiiniteryan bakis agisiyla uyumlu oldugunun alti-
ni ¢izmek gerekir.

Bu tartigmada, giiven kavrami, komiiniteryanizmin 6nem-
li bir bileseni olarak goriilebilir. Bireyci toplumlarda kusku ve
itimatsizlik hakimdir; baglilik (kohezyon) ve katilim daha az
olasidir. Komiiniteryanizmin tek bir dogru tanimi olmadigini
kabul ederken, yine de tiim yorumlarda bazi ortak anahtar 6ge-
ler oldugu unutulmamalidir. Liberal filozoflarin liberalizm i¢in
ortaya attig1 evrenselcilikle (iiniversalizm), en azindan Rawls’'in
(1971) adalet teorisinde gelistirdigi sekliyle karsilastirilinca,
komiiniteryanlar hem adalet hem de toplumsal degerleri bir
toplumun i¢ine gémiilmiis olarak goriirler. Komiiniteryanlarin
kavramsallagtirmalar1 ve baglamsallastirmalari, her bir top-
luma 6zeldir ya da en azindan béyle olabilir. Bu durum isleri
daha da karmagik hale getirir: eger ortak esitlik kurgusu yoksa
farkh iilkeler ve kiiltiirlerde kaynaklar1 adilane bigimde nasil
boliistiirecegiz? Ornegin, Iskandinavlar, ABD’ye kiyasla hem
saglik hizmetlerinde hem de daha genel olarak toplumsal ya-
pida esitlige daha fazla agirhik verirler. Avustralya gibi kayda
deger yerli niifusun bulundugu bir iilkede, Aborjin ve Aborjin
olmayan gibi iki farkh kiiltiir arasinda ‘adil’ olmaya ¢aligmak
kaginilmaz olarak giigtiir. Ayn1 zamanda saghgin yapis: kiil-
tiirel oldugundan esitlik nosyonu -esit saglik ihtiyaci icin esit
erisim- ile ugrasmak potansiyel olarak problemlidir. Elmalar
ile kalemleri, neyin adil oldugu konusunda ayni fikirde olma-
yan ve elmalar ile kalemlere farkli degerler atfeden iki gruba
adil bi¢gimde bolistiirmek i¢in bir yol bulmak ¢ok zordur! Bu
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problemi¢in béliimiin ilerleyen kisimlarinda sundugum benim
¢6ziimiim, mitkemmel degilse de faydal: olabilir.
Wilkinson, komiiniteryan bir perspektiften, su saptamayi
yapar:
Birbirimizin farkinda olmak konusunda emosyonel yetenegimi-
zin genislediginin (belki de derinlesmek demek daha dogru) far-
kinda olmaliyiz. Bir zamanlar insanlar agikga yakinindakiler ve
sevdikleri disinda diger insanlarin acilarindan etkilenmezken,
ahlaki evrenimizin sinirlar1 genisliyor goériinmektedir; birbiri-
mizi fark etme egilimimiz aileden sinifa, simftan ulusa ve §im-
di de en azindan bazilari igin insan irkinin biyiik gogunluguna
dogru yavasca genislemektedir (2005:296).

Yukaridaki goriise katiliyorum; fakat neoliberalizm altinda
hiimanizm, insancil olmaya hazir degil; 6rnek olarak miilteci-
lere nasil muamele edildigine bakabiliriz.

Liberalizmin s6zde iiniversalizmi, saghk baglaminda
Adams tarafindan sorgulanmistir. Adams, ‘uluslararasi arena-
larda epistemoloji (saglik ve nedenlerinin teorizasyonu)’nin bir
esitlik diisiincesi’ yazisinda bu konuya deginir (2004:3). Adams
soyle sonuglandirir: “bu degerlendirmeler, kiimiilatif olarak,
saglik ve saglikta esitlik i¢in, etigin betimlenemeyen alanlarina
isaret eder.” Esasen bunun anlami, basitce sdylemek gerekirse,
bu fenomenleri agiklayacak kelimeleri bulamayacagimizdir.

Komiiniteryanizm, evrensel bir felsefe olmak gibi bir iddiada
bulunmadig) igin bazi avantajlara sahiptir. Komiiniteryanizm
iilkelere ve kiiltirlere 6zgii olabilir. Elbette toplululuklarin,
Nazi Almanya’si toplumunda oldugu gibi, seytani olmayacagi-
nin bir garantisi yoktur. Komiiniteryanizm kendi basina iyi de-
gildir, sadece topluluk onu kullanirsa iyi olur. Iyilik i¢in bagar1
sansl, bireylerin bir topluluga daha biitiinlesik/entegre oldugu
toplumlarda daha fazladir. Bu noktada Dworkin (1989), enteg-
re bir topluluk i¢in “herkesin, her inangtan ve ekonomik dii-
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zeyden insanlarin, kigisel ¢ikarlar: vardir... sadece kendisi i¢in
degil bagka herkes i¢in de adalet vardir.” goriiglerini 6ne siirer.
Bu nedenle iyiligin garantisi yoktur, ancak sans daha yiiksektir.

Komiiniteryanler sadece toplumun sekli ile degil, toplu-
mun sekillendirilmesi ile de oldukea ilgilidirler. Bunun vatan-
das sifatiyla bireylere birakilamayacagina inanirlar. Burada
iki 6nemli uyar1 yapilmalidir. flki, toplumun bu tarz gekillen-
dirilmesi bilgilendirilmis bir temele dayanacag: i¢in, mutlaka
biitiin vatandaglarin egitilmesine ¢aba gostermek gerekecektir.
Ikincisi, toplumun homojenligi ve toplumsal dayanigmanin de-
recesi gibi faktorlere bagh olarak, azinlik gruplarinin hak ta-
lepleri gogunluk tarafindan yeterince taninmayabilir. Bu soru
ve toplumda buna izin verilip verilemeyecegi, tartigilmaya ve
¢oziillmeye muhtagtir.

Tercih diizeyleri

Farkli tercihlerin nasil degerlendirilecegi, ¢6ziimlenmesi
gereken bir sorundur. Cikolata érnegini alalim. Arada sirada
kendimi simartmak iizere ¢ikolata tercihi i¢in bir ‘diirtiim’ var.
Ayni zamanda fiziksel olarak zinde olmay: istiyorum ve agi-
r1 miktarda gikolatanin benim igin iyi olmadigini biliyorum.
Bu durumda daha derin ve uzun vadeli ikinci bir tercih dii-
zeyi s6z konusudur. Ayni1 zamanda toplumun bir iiyesi olarak,
toplumun diger iiyeleri ile birlikte, ¢ikolatanin zararli oldugu
goriisiine toplumsal bir perspektif agisindan varabilecegimi ve
boylece toplum olarak gikolataya daha az bagimli olmay: dene-
memiz gerektigini kabul ediyorum. Boylece simdi iiglinci dii-
zey tercihlere sahip oluruz. Bunlar komiiniteryan tercihlerdir.

Richard Titmuss'un 1970’de basilan The Gift Relationship
isimli kitabinin kan verme ile ilgili boliimiinde, bunun goniilli
ya da ticari olarak yapilmasinin ne kadar biiyiik degisiklik ya-
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ratacagi gosterilmistir. Yazar, kan vermenin goniillii olmasinin
daha dogru oldugunu ortaya koyar: “Bir yabanciya vermedeki
fedakarlik/6zgecilik (altruizm), kan bagis: ile baglamaz ve bit-
mez. Yagamin tiim yonlerine dokunabilir... Insan aktiviteleri-
nin bir alaninda 6zgecilik ruhundaki azalma, bagka bir yerde,
tavirlarda, giidiilerde ve iliskilerde benzer degisikliklere yol
agabilir.” Bu, is basindaki komiiniteryanizmdir.

Komiiniteryan tercihler, vatandas sifatiyla vatandaslarin
tercihleri, normalde ekonomistler tarafindan goz ardi edilir.
Bunun nedeni, ekonomistlerin ¢ogu kez insanlar1 vatandag
olarak algilamamalaridir. Fakat, bizim bu diizeyde de tercih-
lerimiz vardir. Ulkemizle gururlanmak isteriz, toplumumuzun
temiz ve adil olmasini isteriz. Devletimizin iltica talep eden-
lere, kiiresel 1sitnma sorununa veya yoksullara nasil muamele
ettigi ile ilgili tercihlerimiz vardir. Kurumlarimiza 6nem ve-
ririz. Ornegin, adalet sistemimiz adil mi? Saghk sistemimizin
herkesi esit olarak kapsamasi i¢in durumu bizden daha kotii
olanlardan daha fazla vergi vermemiz gerektigi gercegini de-
gerli bulabiliriz.

Tercihlerin bu ii¢ diizeyi ile bogusmaya ¢aligmak zordur. Bu
yiizden ‘yeni’ diizeye; komiiniteryan tercihlere yogunlagmak
gerekir.

Komiiniteryan hak talepleri

Yirmi yil 6nce John Broome, hakkaniyet konusu ile ugrasir-
ken, bir kisinin bazi mal ve hizmetleri neden almasi gerektigi
konusunda nedenleri ‘haklar’ ve ‘digerleri’ olarak ayirmayi sa-
vundu (1991:61). Yazar, bir seye sahip olmak iizere hak talebi-
nin “o kisi i¢in o seye sahip olmasim gerektiren bir gérev oldu-
gu” anlamina geldigini 6ne siirdii. Broome’a gore hak talepleri,
“hakkaniyetin nesneleridir.”
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Daha 6nce Broome’un hak talepleri kavramindan ilerleye-
rek, bunu, komiiniteryanizm ile daha ilgili duruma getirmeyi
onermistim. ilk olarak ‘komiiniteryan haklarr’ toplumun kar-
silamak ya da dikkate almakla sorumlu oldugu bir haklar alt
kiimesi olarak dnerdim. Béylece, komiiniteryan haklar toplum
tarafindan sahiplenilen gérevler haline gelir.

Bu haklar komiiniteryan haklar olarak adlandirilir, ¢iinkii
nelerin hak olacagina ve bunlarin hangi agirhikta olacagina
karar verecek olan toplumdur. Ayni zamanda toplumun iiyele-
rinin, bu siiregte yer aldiklar: igin kendilerinde bir deger gore-
cekleri diigiintliir.

Bu disiinceyi harekete gegirirken ‘talep’ (“claim”) sézcii-
giiniin bu baglamda ideal olmadigini fark ettim, zira giindelik
dilde talep sozciigi talepten fayda saglayacak kisinin gaba gos-
termesini -talepten faydalanacak kisinin aktif rol almasini- ge-
rektirir.

“Talep ediyorum” ya da “talep ediyorsun” ifadeleri, aslinda “ken-
di adima talep ediyorum” ya da “kendi adina talep ediyorsun”
ifadelerinin kisaltilmig standart kullanim halleridir. Burada top-
lum olarak biz, kaynaklarin nasil ve hangi 6ncelige gore yonlen-
dirilecegine —saglik hizmeti kaynaklarini paylasgtirmak igin ne-
lerin uygun kriterler olduguna- karar verir, toplum olarak mev-
zubahis kaynaklar i¢in farkli grup ve bireylerin taleplerini hangi
agirlikta gorecegimizi belirleriz. Kaynaklarin nasil paylastirila-
cagini belirleyen farkl gruplarin talepleri i¢in bizim tercihleri-
miz, toplumun tercihleridir. Farkli potansiyel alic1 gruplarin ve
bir biitiin olarak toplumun &zelliklerine gore talepleri tanimlama
veagirliklaribelirlemede neyin uygun olduguna karar veren yine
biz, yani toplumdur (Mooney and Russell 2005).

Bunun anlami, kaynaklarin nasil paylastirilacagini belirle-
yecek degerlerin topluma ait oldugudur. Toplum taleplerin kay-
naklarini saptar ve farkl taleplerin agirhiklarini tanimlar.
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Uygulamada hak talepleri

Nelerin talepleri olusturacag: ve bunlarin agirliklarina ilig-
kin kestirimlerde bulunabiliriz: yas, sosyoekonomik durum,
etnisite, zamanlama ve dagilim, kir/kent, alternatiflerin varlig,
bakmakla yiikiimlii olunanlarin varligi/yoklugu, alicilarin top-
lumda katki koyan ya da tiiketici pozisyonunda olmas: vb. gibi.
Bu faktorleri tesis etmek i¢in aragtirmalar yapmak gerekir ve
bir toplumdan digerine farklilik gostermeleri olasidir.

Bir 6rnek olarak, vatandaglar jiirisi ile olusturulan talepleri
verebiliriz (bkz. Mooney 2010). Vatandagslar jiirisi agagidaki te-
mel talepler listesini olugturmugtu. Bunlar 6zel bir sira halinde
degildir, bir spesifik vatandas grubu tarafindan olusturulmus-
tur. Liste okuyucunun goéziine ‘ham’ gelebilir. Ancak burada
biitiin mesele, liste hazirlik siirecine dinamik bir katilim 6rnegi
yaratilmasi ve belirli bir toplum i¢inden farkli katilimcilarin
degiserek yer aldiklari bu siireci ‘adil’ ve amaglarina (komiini-
teryan) uygun bulmalaridir.

» Saglik problemi olanlar

 Bir haksizliga maruz kalmis insanlar
» Yoksul olmak

« Kirsal alanlar

o Yashhk

e Cocuklar

o Aborjinler

« Asir kilolular/obezler

o Savunmasiz/marjinalize edilmis gruplar
« Kotii erisim

« Topluma geri bildirim

o Igsizlik

- Zihinsel rahatsizlik
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+ Kronik hastalik
» Korunma/saghgin gelistirilmesi.

Bu ornekte pek sasirtici olmayan ¢ok sayida temel talepler
yer almistir. Anahtar rolde olanlar:

« Saglik problemi olanlar

o Marjinalize edilmig/savunmasiz popiilasyonlar, 6zellikle
Aborjinler ve zihinsel rahatsizlig1 olanlar

o Cesitli gerekgelerle erisim engelleri, fakat 6zellikle yoksulluk
ve cografik engeller —kirsal bolgeler.

Kaynaklar iizerindeki yiiksek ve gii¢lii hak talepleri, bityiik
6lciide yoksulluk yiiziinden, dezavantajli olmaktan, Aborjin ol-
maktan ve zihinsel hastaliklardan dayanak almaktadir. Bu fak-
torler, saglik hizmetinin enerji ve kaynaklarini en iyi bigimde
adayacag faktorler olabilir.

Hak talepleri giiglerine gore siralandiginda, yoksulluk,
saghksiz olma ve Aborjin olmanin Oniine gegerek en giig-
li hak talebi olmaktadir. Hak taleplerinin toplulastirilmasi
miimkiin degildir, fakat agik¢a yoksullarin, Aborjinlerin ve
saghg kotii durumda olan insanlarin hak taleplerinin giicii
yiiksek olacaktir.

Taleplerinin gii¢ siralamasini bu jiiri belirledi. Yoksul in-
sanlarin (yillik hane geliri 30.000 dolarin altinda olanlar) etki-
si, zenginlere (ortalama 100.000 dolar) kiyasla 4’iin iizerindey-
di. Sagliksiz bir durumda olmaya (yasam beklentisi 60 y1l) kars:
saglikli olma (yasam beklentisi 80 y1l) igin bu oran ikiye-bir’di.
Aborjinlere kars1 Aborjin olmayanlar iginoran 2’nin hemen al-
tindaydi. Ek olarak, ‘taleplerinin giicii’, ¢ocuklarin yetiskinle-
re ikiye-bir, yashlarin yetiskinlere bir buguga-bir ve erkeklerin
kadinlara bire-bir idi.
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Sonug

Bu béliimde yeni bir saglik ekonomisi 6nerimin kavramsal
ve teorik dayanaklarini agiklamaya ¢alistim. Burada kilit dii-
siince, vatandaglarin saghk ve saghk hizmeti planlamasinda
gercekten yer almasiyla iktidarin vatandaslara gegmesi, top-
luma ve dolayli olarak komiiniteryanizme vurgu yapilmas: ve
komiiniteryan hak talepleridir. Gergekte isin anahtari iktidarin
el degistirmesidir. Meselenin temeli, ciddi olarak bilgilendiril-
mis/aydinlatilmis (bilingli) insanlarin, vatandaslarin, saglik
sistemlerinde ve toplumda seslerini duyurmasina izin verilme-
sidir.
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SAGLIK HiZMETINDE
COZUMLER

RO

Komiiniteryan haklar iizerine saglk hizmeti
nasil insa edilir?

Onceki bolim yeni saglik sisteminin teoride nasil tasarlana-
bilecegitemeliiizerine kuruldu. Buradaise olasi ¢6ziimlere daha
ayrintili ve daha pratik bir yoldan bakmak istiyorum. Saglik
hizmetlerini organize etmek icin evrensel bir ‘dogru’ yoktur,
bu nedenle bir regete yazmak miimkiin degildir. Gergekten de,
bu kitabin tartistig1 sosyal ve kiiltiirel temellerin saglik hizmeti
organizasyonlarina dayanak olmasi gerektigi gz 6niine alindi-
ginda, kaginilmaz ve dogrusu olarak, farkli toplumlarda farkl
formlarda saglik hizmetleri olacaktir. Yine de, bazi temel konu-
lara daha pratik bir diizeyde agiklik getirilecektir.

Saglik hizmetinin ekonomi politigi

Saglik hizmetindeki mevcut sorunlarin iistesinden gelmek
i¢in ii¢ agama vardur: ilki, saglik hizmetinde kaynaklarin dag:-



190

Gavin Mooney «Uluslarin Saglig

tilmasi iizerinde su anda kim gii¢ kullaniyor, ashinda kim ve ne
diizeyde gii¢ kullanmalidir meselesini tartigma ihtiyacina ikna
olunmasy; ikincisi, bu yol sayesinde konunun ekonomi politigin
alani iginde olduguna dair genis bir farkindalik yaratilmasi; ve
U¢iinciisii, giicli vatandaslara devrederek saglik sektoriiniin do-
gasini, finansmanini, ilkelerini ve 6ncelikleri degistirmek i¢in
¢aba gosterilmesi. Bunun anlami, saghk sistemlerinin komiini-
teryan ilkelere dayali toplumsal bir kurum olarak goriilmesi ve
tiim vatandaslarin saglik hizmetlerine aktif katilimlarinin sag-
lanmasi ya da en azindan saghk hizmetinin temel ilkelerinin
belirlenmesine aktif katilimlarinin saglanmas: demektir.

Yerel saglik sorunlari ve ¢oziimlerinde karar verme siiregle-
rinin ‘yerellestirilmesi’ de oldukg¢a degerlidir. Tabii ki saglk hiz-
metlerinde her karar yerel gergevede olusamaz; s6z gelimi her
birka¢ bin kisi i¢cin bir egitim hastanesi yapilamaz. Fakat ¢cogu
saglik ve saghk hizmeti sorunu yereldir ve saglik hizmetinde
olduke¢a yaygin olan yukaridan asagiya yapilanma yerine asa-
gidan yukariya bir yapilanma yaratmak kuskusuz ¢ok iyi ola-
caktir. Burada 6nerilen sey boyle bir yaklagimi desteklemektir.

Kilit, ekonomi politiktir. Bununla kastettigim sey, saghk
hizmetini toplumsal etkinlik ve toplumsal esitlik olarak ad-
landirdigim kavramlar1 kucaklayacak sekilde harekete gegir-
mektir. Bu iki sey, politika analizi ve saglik hizmeti yonetimi
gereklidir. Ilk olarak, saglik hizmetinde karar almada giiciin
nerede yer aldiginin agik bir tanimina gereksinim vardir. fkinci
olarak, bu gii¢ hizmet edilen topluma ve halka devredilmelidir.

Bu argiiman ya da bu strateji i¢cin kanit basittir. Saglik hiz-
meti sistemlerinin neredeyse herhangi birine bakin (6niimiiz-
deki ii¢ boliimde benim bakacaklarimin bazilari farkli olsa da),
ne goriiriiz? Fayda (saghk?) maksimizasyonu hedefi? Saglik
hizmeti kaynaklarinin adil dagitimi? Hekimler ve diger saghk
¢alisanlarinin boyle hedefleri izlemek igin egitildigi ve gorev-
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lendirildigi? Kaynaklarin kim tarafindan ve nasil dagitildigin-
da geffaflik? Hayir. Ve bu kitabin sormaya ¢alistig soru basittir.
Neden olmasin?

Daha once incelenen bazi olgu ¢aligmalari, yanitlarin bir
kismini vermektedir; sosyal etkinlik ve esitlikten ne gikacag:
i¢in farkl bir 6ykii anlatir. Yedinci boliimde gosterildigi gibi
Giiney Afrika’da saghik harcamalarinin yaklagik yarisi, 6zel
sektorde niifusun yiizde 16’sina gitmektedir, niifusun bu kis-
m1 zaten ekonomik olarak daha iyi —-¢ok daha iyi- olan in-
sanlardan olusur ve bunlar diger insanlardan 6nemli 6l¢iide
daha sagliklidirlar. Digerleri —yiizde 84’ olusturan yoksullar
ve ¢ok yoksullar- geri kalan yiizde 50 saglik harcamasina bel
baglarlar. Boylece, Giiney Afrikalilarin sadece kamu saghk hiz-
metlerini kullanan, ancak yoksul olan ve ¢ok daha fazla hasta-
lik yiikil tasiyan biiyiik kismi, kisi bagina harcamanin ancak
altida birini alabilir. Bu duruma, hi¢bir dilde etkin veya adil
denemez. Burada, Bob Evans’in (1997) klasik 6rnegi ile kars:
karsiyayiz: Ozel sektorde zengin ve giiglii olanlarin kendilerine
bakilmasini garanti altina aldiklar1 ve hekimlerin goniillii sug
ortaklilig1 yaptig1 klasik durum. Zenginler sadece kendi saglik
hizmetlerini 6derler, diger insanlarin da kendi standartlarinda
saglik hizmeti almasini saglamak igin vergiler iizerinden katki
yapmaktan kaginirlar. Bunu, hekimlerin, zenginlerin arzular:
ve onlara saglik hizmeti sunmak i¢in ¢alisarak iyi para kazan-
malari gercegi takip eder. Hekimler tagrada yoksullarla ugras-
mak yerine hem finansal hem de ruhsal olarak zenginlere hiz-
met etmeyi tercih ederler.

Ekonomik giicii olanlara hizmet eden organizasyonlarin bas-
kilar1 kargisinda, sosyal etkinlik ve esitlik amag¢larinin ne kadar
savunmasiz oldugunu gérmek i¢in, Giiney Afrika’da 6zel sekto-
riin kendi arazisini korumak ve ulusal saglik giivencesi progra-
min1 engellemek iizere gosterdigi ¢abalara bakmak yeterlidir.
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Pratikte gerekli olan biiylik degisim, saglik sistemlerinin
idaresini degistirmektir. Buna, saglik hizmetlerini ve her tiir-
li diger yerel kurumlari, toplumsal kurumlar olarak gérmekle
baslanmalidir. Bu kurumlarin gergekten halka hizmet etmesi
ve toplumun degerleri ile yonlendirilmesi saglanmalidir.

Bir diger gereklilik seffafhigin arttirilmasidir. Seffafliga
ozellikle onceliklerin belirlenmesi meselesinde ihtiya¢ vardir.
Bu konu mevcut durumda kafa karisiklig: ve belirsizlikle oyle
ortiilmistiir ki, herhangi bir kisinin 6nceliklerin nasil ve nigin
saptandigini anlamasi olanaksizdir. Gergekten, gogu saglik sis-
teminde durum o kadar kétidir ki, onceliklerin diizenlemesi
i¢in hig¢bir agik sistem yoktur ya da mevcut olan bir dilekler
listesinden ibarettir.

Giiniimiiz saghk sistemlerindeki hastaliklarin bir nedeni de
actk, akilc bilingli bir 6ncelikler sisteminin olmamasidir. Cok
alkis alan Oregon saghk hizmeti 6ncelikler sistemi (Dixon and
Welch 1991) ihtiya¢ duyulanin soluk bir kopyasidir. Baglangigta
girisimler, faydalar ve maliyetler (bu iyi bir seydi) bakimindan
siralanmaya ¢alisildi, fakat daha sonradan politik nedenlerle
maliyetlerden vazgegildi. Bu olduk¢a tuhafti, zira oncelikle-
rin saptanmasina duyulan ihtiya¢ harcamalarda ve dolayisiyla
maliyetlerde bir sinir olmasi zorunlulugudur. Bunun yani sira,
ABD temelli Oregon yaklagimi, 6nceliklerin saptanmasinda ne
kadar girisimin yapilmasi gerektigi ve kimin i¢in yapilmasi ge-
rektigi konularini dikkate almakta basarisizdi.

Saglik hizmeti i¢in bir anayasa

Cok agik¢a, saglik hizmeti tiim vatandaslar tarafindan
komiiniteryan haklar iizerinden diizenlenmis bir anayasa ile
desteklenmelidir. Boyle bir anayasa, saglik hizmetlerinin orga-
nizasyon ve isleyisine temel olusturacak bir ilkeler ve degerler
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dizinidir. Cogu iilkenin vizyonlarini ve hedeflerini igeren bir
ana beyani mevcuttur, ancak bildigim kadariyla bunlarin pek
az1 dogrudan toplum tarafindan hazirlanmais, iyi diisliniilmiis
ilkelere dayanmaktadir. Saghik sistemleri genellikle hedef ve
amaglara sahiptir; bu iyi bir seydir. Sorun bunlarin ender se-
kilde toplumun goriislerine dayali olmasidir. Toplumu béyle
bir hedef diizenleme hazirligina dahil etmek iyi olabilir, ancak
anayasa fikri biraz daha farklidir.

Ekonomist Vanberg (1994) organizasyonlarin ii¢ tip olabi-
lecegini Gner siirer: Takas ya da piyasa temelli olabilirler, hedef
yonelimli olabilirler ya da anayasal bir paradigmaya dayana-
bilirler. Cogu saglik hizmeti sistemi, pazar temelli (ya da so-
nugsalciligin piyasa ideolojisine yogun bicimde yaklasan) ya da
hedef yonelimlidir ve boylece aslinda ya sonugsalci ya da sonug
odaklidir. Gorebildigim kadariyla, ¢ok azi1 bir dizi ilkeye daya-
lidir ve neredeyse higbiri dogrudan toplum tarafindan hazir-
lanmamagtir.

Saghk hizmet sistemi, bir organizasyondan bagka bir sey
degildir; vergileri ya da sigorta primleri ve/veya dogrudan 6de-
meleri kullanarak bir topluluga ya da topluma -6zellikle de ih-
tiyag duyuldugunda- saghk hizmeti vermek igin ¢alisir. Saglk
hizmetinin nasil 6dendigi toplum igin 6nem arz eder ve bir tiir
¢apraz siibvansiyona sahip olmayan —her zaman zenginlerden
yoksullara degil, 6zel saghk sigortalarinda oldugu gibi zengin-
den (saglikli) zengine (hasta) aktaran- bir sistem yok gibidir.
Boyle ¢apraz siibvansiyon kurallar1 nasil diizenlenecek? Cogu
ornekte bu belirsizdir.

Yine, higbir saglik sistemi, herkes igin her saglik hizmeti-
ni hedeflemedigi veya hedefleyemedigi igin erisim sorunu or-
taya cikar. Kime ve ne kadar? Ve bunlara kim karar verecek?
Sistemin iyeleri arasinda kisithh kaynaklar, farkh iyeler igin
hangi kurallar uyarinca dagitilacak? Bu kurallar1 kim belirle-
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yecek? Saglik sistemi, “kendi” 6nceliklerine karar vermek zo-
runda kalacaktir; farkli hastaliklar, farkli yas ve etnik gruplari
veya hastalik gruplari arasindan hangisi daha 6ncelikli olacak?
Ne kadar tedavi? Ne kadar koruma? Ne kadar palyatif bakim?
Bu nedenle, saglik hizmeti sistemleri i¢in savundugum sey,
sistemin hizmet edecegi popiilasyonun degerlerine dayanan,
bir anayasa tizerine kurulmus, toplumsal kurumsal bir etosu
benimsemeleridir. Bu beraberinde ne getirebilir? Vanberg,
bunu su sekilde agikliyor:
Anayasal bir perspektiften, bir organizasyona atfedilen asil ta-
nim, ¢ikarlar1 veya hedefleri ne olursa olsun bir grup insanin,
kaynaklarinin bir kismini belirli anayasal kisitlamalara, kural-
lar1 degistirmeyi de igeren bir kurallar dizinine sunmalaridir.
Atfedilen ortak ¢ikar ya da hedef degil; ortak bir anayasa bir or-
ganizasyonun esas temeli, iiyelerini birbirine baglayan baglanti-
dir. (1994:138)

Vanberg’in altini ¢izdigi bir nokta daha da o6nemlidir:
“Tipik olarak bir firmanin misterileri, organizasyonun iiyeleri
olamazlar ve firmanin karar alma siire¢lerinde yer almak igin
higbir anayasal haklar1 yoktur (1994:139). Giiniimiizde, saglik
hizmetinde ‘miisteriler’ ya da ‘tiiketiciler’ acik¢a, firmanin ka-
rar alma siireclerinde yer almak i¢in hicbir anayasal hakka sa-
hip degildirler.

Saglik hizmetinde son yillarda piyasanin dili oldukg¢a giiglii
bicimde yerlesti; artik tedarikgilerimiz, is planlarimiz, tiiketi-
ci ve miisterilerimiz var. Saglik hizmeti tartismalarinda, has-
ta sozciigii ¢ok edilgen veya itaatkar bulundugu igin atildi. Bu
dogru olabilir, ancak miigteri ve tiiketicilere ge¢cmek, hastalar:
biitiiniiyle piyasanin talep kismina terk etmektedir. Burada, ta-
lebin oldukga bireyci ve genellikle biiyiik bir belirsizlige daya-
nan dogasi goz oniine alindiginda, saglik hizmeti piyasasinda
karsilanma potansiyeli minimaldir. Arz tarafi agir basar. Arzin
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agirhik kazanmas: durumunda politikacilar, arz tarafim top-
lumun isteklerini yansitacak bigimde destekleyecek olsalar bir
sorun olusmaz. Bu ender olarak gergeklesir; olacagini varsay-
mak saglik hizmeti planlamasinda tip mesleginin ve meslek or-
gittlerinin (tabip odalar1) giiciinii gormezden gelmek demektir.
Bunu anayasa bakimindan bir gergege doniistiirmek igin daha
once bahsettigim agsagida da ayrintili tartisacagim vatandas ji-
rilerini, bir katilimc1 demokrasi sekli olarak savunuyorum.

Tim vatandaslar: saglik hizmeti planlamasina yogun bi-
¢imde dahil etmek uygulanabilir bir sey degildir. Atina de-
mokrasisi caziptir, ancak firsat maliyeti olduk¢a yiiksektir.
Belirtigim tizere, saglik hizmetinde toplumsal tercih olarak bir
ilkeler dizini -bir anayasa- tasarlamamizi ve benimsememizi
teklif ediyorum. Bu politika ve eylemlerin dayandirilacag: bir
ilkeler dizini gerektirir; 6rnegin esitlik ne kadar 6nemli ve nasil
tanimlanabilir? Sadece yatay esitlik, esitlerin esit tedavisi i¢in
mi kaygi duyulmaktadir; yoksa dikey esitlik ve esit olmayanlar
i¢in esit olmayan ancak adil tedavi igin de kaygi duyulmakta
mudir? Bir anayasa bireysel otonomiye saygi, bireylerin tedaviyi
reddetme hakkinin giivenceye alinmasi, sadece sonuglarin m1
dikkate alinacag, yoksa siireglerin (karar verme siiregleri gibi)
de degerlendirilip degerlendirilmeyecegi konularini kapsayabi-
lir. Hatta halk saghiginda hangi baglamda toplumun tercihleri-
nin dikkate alinacagini ve ne zaman degerlendirme meseleleri-
nin uzmanlara birakilacagini ifade edebilir.

Bir adim geri atip toplumlarin hangi ilkeler {izerine saghk
sistemlerini kurmak isteyeceklerini diisiinelim. Saglik hizme-
tinin uygunlugu, kanita dayalilig, saghik sonuglarinin 6l¢iimi,
hepsi olabilir, ancak saglik sistemini yiiriiten ve yiiriitmesi ge-
reken degerler acik¢a belirlenmedigitakdirde bunlar, ne tatmin
edici ne de kapsamli bigimde ele alinabilirler. Bu degerler dizi-
ni, toplumdan gelmelidir.
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Yapilmasi gereken, elestirel olarak bilgilendirilmis halkin
tercihlerini saglik sistemi karar verme siireglerine dahil etmek-
tir. Boylelikle tiim karmagikliklar ve Atina demokrasisinin be-
deli 6nlenmis olur. Bu degerleri olusturmak i¢in toplumun se-
sine kulak vermek ve anayasayi isler hale getirmeyi ‘uzmanlara’
birakmak gerekir.

Saglik sistemlerini toplumsal kurumlar olarak ele aldig-
mizda bunlar, sosyal sistemlere daha yakin hale gelirler; gir-
dileri yalnizca saghik hizmeti kaynaklarindan degil, vatandas-
larin kaynaklarindan olusur. Bu en ¢ok, hastalarin diizeyinde
ve onlarin toplum igindeki kariyerlerinde goriiniir hale gelir.
Vatandaslar, ayn1 zamanda, zaman ve emekleriyle, bilingli ter-
cihleriyle saglk hizmeti prosediirel ilkelerine, anayasasina ka-
tilabilirler

Freedman (tarih yok), saghk sistemini, sadece saglik hiz-
meti sunmak igin bir yol olarak degil, bir toplumsal kurum
olarak diisiinmemiz gerektigine katilir. Milenyum Kalkinma
Hedefleri (MKH) ile iliskili olarak bu degerlendirmeyi yapar.
Hedefleri olusturmak i¢in sunlari 6nerir:

Biiyiik 6lgiide yukaridan agagiya bilindik basamaklar sirasiyla,
teknokratik bir yaklasim: davet eder: Hastaliklarinin/durumla-
rinin birincil sebeplerini belirle; insidans ve prevalansi 6l¢; bu
nedenleri 6nlemek veya tedavi etmek i¢in gerekli olan tibbi gi-
risimleri tanimla; bu girisimler i¢in en maliyet-etkin verim sis-
temlerini belirle; maliyetleri hesapla; isin yapilmasi igin “politik
istenci” savun. (a.g.e. 1)

Lucy Gilson, saghk sistemlerinin “sadece saglik ve saglik
hizmeti treticileri olmadigini, ayn1 zamanda genis bir toplum-
sal norm ve degerler dizininin tedarikgisi” oldugunu 6ne siir-
miistiir (2003: 1461). Bunlarin toplumun degerlerine dayanmasi
gereken toplumsal kurumlar olduguna katilirim. Saghk hiz-
metini, tamamen mekanik bigimde saglik dagitan bir fabrika
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gibi gormek yanlistir. Hizmet edilen topluluk basitge ‘edilgen’
tiiketiciler degildir. Cogu zaman unutulsa da, insanlar kaginil-
maz olarak saglik hizmeti iiretim siirecinin bir pargasidirlar.
Bu insanlar ayni1 zamanda toplumu olustururlar. Toplum ise ge-
lisebilmek i¢in toplumsal kurumlarina bagimlidir. Saghk hiz-
meti, egitim, hukuk sistemi, gibi diger toplumsal kurumlardan
biridir. Bu kurumlar bir toplumun gelismesinde ya da basarisiz
olmasinda kritik rol oynarlar.

Giiney Afrika’da gelistirilen Ulusal Saglik Giivencesi (USG)
taslag buna bir 6rnektir (Department of Health 2011). Boyle bir
program, a¢ikea biitiin Giiney Afrikalilara saglik hizmeti sun-
mak i¢in tasarlandi. Benim argiimanim, USG’nin bundan daha
fazlas1 oldugudur. USG, Giiney Afrika’da daha birlik iginde bir
tilke insa edilmesine yardim eden ya da edecek bir toplumsal ku-
rumdur. USG bu derinden pargalanmis iilkede diger sosyal ola-
rak birlestirici kurumlarin olusturulmasi igin yol gésterecektir.
Giiney Afrika’da USG tartigmalarinin nasil yiriiyecegini, sade-
ce saglikla kisith mi kalacag ya da daha biitiinlesmis ve adil bir
topluma ilerlemesine yardim edecek toplumsal kurumlara mi
dallanacagini izlemek ilging olacaktir. Beklemek ve gérmek zo-
rundayiz.

Bagka yerlerde oldugu gibi, Giiney Afrika i¢in de benim sa-
vundugum, saghk sistemini komiiniteryan bir ¢at1 i¢ine kur-
maya ¢aligmaktir. Boylece birbirine daha ¢ok bagh bir toplum-
sal yapinin olusmasina yardimci olunur. Boyle bir baghlik ya
da dayanigma, neoliberalizmin yaydig: bireyciligin panzehiri
olabilir ve sagligin sosyal belirleyicileri hakkindaki literatiiriin
onerdigi iizere, halk sagligini olumlu etkiyebilir. Ayn1 zamanda
toplumsal katilimi artiracaktir; sosyal yalitim azalacak, insan-
lar komsularini daha ¢ok taniyacak ve iletisim kuracaktur.

Bunu desteklemek i¢in saglik hizmetleri kaynak dagitimi
konusunda ¢esitli tartigsmalar yiiriittmek ve planlama deneme-
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leri yapmak gerekir. Sadece hedefve amaglari belirlemek yeterli
olmaz; bu planlari gerceklestirmek icin gerekli olan ilkeler tize-
rinde ¢alismak gerekir. Pratikte ¢ogu zaman benim 6nerdigim
sekliyle degerler iizerinde ¢alismaktan kolaylikla vazgegilir ve
planlama biitiiniiyle teknokratik bir egzersize doniisiir. Giiney
Afrika USG Taslak Onergesi’nde, birinci basamak saglk hiz-
metinin nasil tartisildigi bunun bir 6rnegidir (Department of
Health 2011). Biitiin vurgu neredeyse tamamen nasil yapilma-
s1 gerektigi lizerinedir. Bu hizmetin hangi deger temeline da-
yanmasi gerektigine dair ok az sey vardir. Altta yatan ilkeler-
den biri esitlik midir? Eger 6yleyse, bu nasil tanimlanacaktir?
Kamu saglik hizmetinde karar siireglerinde seffaflik bir sorun
mudur? Bu nasil tanimlanacaktir? Ne hakkinda seffaflik, kime
seffaf olunacaktir? Diger bir deyisle Giiney Afrika saghk hiz-
meti i¢in anayasa ne olacaktir?

Zor olsa da, bu sorularin yanitlanmaya ihtiyaci var. Su anda
¢ogu saghk hizmeti planlamasinda bunlar géz ardi edilir; odak
siklikla dar bigimde tanimlanmis teknokratik hedeflerdir. Bu so-
rular genellikle uzun vadeli yanitlar gerektirir. Politikacilarin ve
saglik hizmeti konusunda karar vericilerin 6mri ise daha kisa
stirelidir. Uzun 6miirlii olanlar ve her daim ortada bulunacaklar
saglik sisteminin hizmet verdigi vatandaglardir. Bir toplumsal
kurum olarak saglk sistemine Stephen Jan'in (2003) ‘giivenilir
taahhiit™* diye adlandirdig1 verebilecek olan bu insanlardur.

24 Taahhiit (“commitment”) gelecekteki bir igi yapmak iizere s6z vermektir. Kamu
sektorii organizasyonlarinda, polik amaglar ve inisiyatifler yiiziinden karar sii-
regleri genellikle kaymakta olan bir kurumsal zeminde yapilmasi gergeklesir.
Bu da kisa vadeli segeneklerin tercihine yol agar. Bu tiir bir miyopluk, orga-
nizasyonun amaglarina ve uygulamalarina da yansir. Oysa organizasyonlarin
basaris1 igin uzun vadeli planlamalar yapabilmelerine imkén tanimak gerekir.
Bu genellikle kendiliginden olmaz. Ornegin devlet gibi bir iigiincii 6znenin ko-
ordinasyon igin kolaylastirict olarak devreye girmesi gerekir. Devletin alacag:
6nlemler, 6rnegin saglik hizmetinde uzun dénem sézlesmeler, yasalar, tegvik
6demeleri, giivenilir taahhiit ( “credible commitment”) denen uzun erim anla-
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Vatandas jiirileri

Komiiniteryan degerlere en azindan yaklasan ve komiini-
teryan haklarin ingasina yardim eden pek ¢ok katihma de-
mokrasi formu vardir. Benim tercih ettigim yaklagim vatandas
jurileridir (Mooney ve Blackwell 2004). Toplumun temsili bir
kesimini bir araya getirmek iizere vatandaslar rasgele segilir.
Bir grup uzman bu vatandaslara bilgileri sunar ve ardindan va-
tandaslarin uzmanlara cegitli sorular sormasina olanak verilir.
Jiiri daha sonra 6grendikleri iizerinde tartigmas: i¢in serbest
birakilir. Jirinin bir mesele iizerinde uzlagsmaya varmasi bek-
lenir. Bu meseleler genellikle, saglik sisteminin hangi deger ve
ilkeler tizerinden kurulmasini istedikleri hakkinda olur. Siire¢
boyunca kendilerine toplumu temsil eden vatandaslar olarak
burada bulunduklari, kaynak kisitlilig: ile yiizlestikleri ve bu
ylizden oncelikleri belirlemeleri gerektigi vurgulanir. Elbette
boyle jiirileri diger amaglar i¢in de kullanmak miimkiindiir,
ancak deneyimlerime gore jiiri iiyeleri kendi alanlarinda olma-
digin1 diigiindiikleri konularda yargiya varmalari istendiginde
geri cekilmektedir. Ornegin, kalp hastaliklari igin ilag se¢imi-
nin kendi yeteneklerinin 6tesinde oldugunun ve bu konuda
daha iyi karar verebilecek insanlar bulundugunun farkina hizla
varirlar. Ancak, (belki ¢ok da siirpriz olmayarak) herhangi bir
saglik hizmetinin temel ilkelerinin ve genel 6nceliklerinin va-
tandaglar tarafindan belirlenmesi gerektiginde hemfikirdirler!
Komiiniteryan haklar géz 6niine alindiginda, degerler ve 6nce-
liklerin de onlar tarafindan ortaya konmasi gerekir.

Su an itibariyla en iyi katilimci demokrasinin ne oldugu ko-
nusunda fikir birligi yoktur. Bazilari, odak gruplarini, kamu-
oyu yoklamalarini ve birlesik (“conjoint”) analizleri savunur.
Hangisinin en iyi oldugu, uygulamanin amacina gore degisir.

yisin1 garanti altina alir. Bu sayede 6rnegin, kamununalacagi indirim oranlan
daha da azaltilabilir. Boylelikle kamu sektérii daha giivenli olur. -gev.
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Oyleyse:

Toplum tercihlerini ortaya gikarmak i¢in hangi yaklagimin kul-
lanilmasi gerektigi iizerine literatiirde ¢ok az tartisma vardir.
Niyet, kendileri igin kayg: tasiyan bireylerin tercihlerini birlesti-
rerek toplumun degerlerini elde etmek midir? Ya da bireylerden
kendilerini planlayicilarin yerine koyarak Perth toplumu veya
Avustralya toplumu gibi bir toplum adina hareket etmelerini is-
temek midir? Veya toplum degerleri, bir uzlasiy1 ortaya agamal
olarak gikaran bir toplumsal séyleme izin vererek mi kesfedilir?
Her bir yaklasimin kullanishlig: kismen sonuglarin yénlendir-
mesi beklenen karar alma siirecinin ne tiir olacagina baghdr.
(Mooney ve Blackwell 2004)

Toplum degerlerini ortaya gikarmak igin aranan ydntem,
birlikte diisiinmek igin bir miktar zaman harcanmasi ve sag-
lik sisteminin yiizlesecegi kaynak kisithiliklarini analiz etme
zemininde, elestirel olarak bilgilendirilmis, rastgele se¢ilmis
vatandaslarin degerlerine bizi miimkiin oldugunca yaklastiran
bir yontemdir. Vatandas jiirileri yontemi amaca uygun goriin-
mektedir, ancak degerler ve amaglari ortaya koymak igin diger
yontemlerin daha iyi oldugu kanitlanirsa onlar1 kullanalim. Su
ana kadar ben daha iyisini bulamadim.

Bu vatandas yiikiimliliigii sorusu, basitge vatandas jiirileri
veya katilimci demokrasinin diger yontemleriyle degerlerin or-
taya gikarilmasindan ibaret degildir. Bunun 6tesinde daha temel
bir konu, vatandaslarin genel olarak kendi yasamlarini etkileyen
karar alma siireglerine ve topluma, sosyal aktivitelere daha fazla
katilmalarini saglamaktir. Bu kitabin iizerinde durdugu nokta,
saghik hizmeti karar alma siireglerine ve diger saghg gelistirici
aktivitelere vatandaglar1 katmaktir, ancak burada dahil olma-
nin 6zi, topluma ve onun ¢esitli kurumlarina katilmaktir. Bu,
toplumsal kurumlar:1 destekleyip canlandirarak demokrasiyi
giclendirebilir. Bu, katihmc1 demokrasinin biitiin nosyonunu,
yonetim meselesinin sadece aragsal olarak degil, kendisi igin de
deger kazandig: farkli bir diizeye tasir (Kashefi ve Mort 2004).
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Bu siiregler vatandaslar tarafindan ‘sahici’ olarak goriilme-
lidir, aksi takdirde sinizm boyle bir uygulamay 6ldiiriir. Saglik
hizmeti planlanmasinda halka danigmanin pek ¢ok sahte 6r-
negi vardir (Glasner 2001). Vatandas jiirilerine katildigimda
bunun isaretlerini vatandaslarin kiigiik bir kisminda gordiim.
Ancak, gogunlugu boyle bir vatandas yiikiimliiliigiine coskuyla
karsilik verdiler. Vatandas olmaktan ve evet kendileri i¢in ama
daha da 6nemlisi toplum igin bir fark yaratabilecekleri inanciy-
la, kendi degerlerini ifade etmek iizere bilgilenmekten mutlu
oldular. Kashefi ve Mort (2004), ‘rastlantisal danigma’ olarak
adlandirdiklari durumun sinizmi besleyebilecegini ve demok-
ratik hak verme kiligina girmis bir sosyal kontrol araci olarak
algilanabilenecegini isaret etmislerdir.

Bu uygulamanin amaci agiktir. Vatandaslar igin saghk hiz-
meti kaynaklar: iizerinde hakli talepleri insa etmek istiyoruz.
Bunlar etkinlik meselesi (6rnegin, bir 6ncelik olarak mental
hastaliklar) veya esitlik kaygilar: (kirsal alanlar i¢in daha fazla
kaynak) ya da organizasyonel konularla (karar alma siireglerin-
de seffaflik) iligkili olabilir.

Sonug¢

Vatandas jiirilerinin bir savunucusuyum ve bu y6ntemin
tim saglik hizmetleri i¢in kullanilabilecegine inaniyorum.
Ancak bu goériise katilmayan bir okuyucunun, komiiniterya-
nizm, komiiniteryan haklar ve saglik hizmetinin bir toplum-
sal kurum oldugu fikrinin biitiiniine karg1 ¢itkmasini istemem.
Vatandas jiirileri, ‘vatandasin anayasasinl’ yapmanin ve vatan-
daslarin sesinin saglik sisteminde toplum olarak duyulur kil-
manin yollarindan sadece birisidir. Anahtar budur. Saglik sis-
temlerinin hastaligini diizeltecegimiz anahtar budur.
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DAHA GENEL OLARAK
TorLumsAL COZUMLER

135)

Neoliberalizmin sonu?

Gergek bir degisim saglamak anlaminda, en iyi sonug ne-
oliberalizmin sonunu gérmek olacaktir. Boylece bugiin top-
lumlari ve popiilasyonlarinin sagligini kusatan sorunlarin pek
¢ogu bunun esigine birakilabilir. 15., 16. ve 17. boliimlerde yerel
topluma odaklanmanin izinde daha iyi saghigin nasil ortaya
¢ikabilecegini gosteren ekonomi yodnetim bigimleriyle Kerala,
Kiiba ve Veneziiella’ya dikkat gekecegim. Gidilecek yolun bu
olduguna inanryorum.

Acikea her iilke neoliberalizmden kurtulamayacaktir ya da
¢abucak kurtulamayacaktir. Fakat yine de sagligin sosyal be-
lirleyicileri meselesinden bildiklerimizle, ¢esitli iilkelerde halk
sagligini desteklemek icin daha iyi bir ekonomik ve sosyal gev-
re saglayacak degisiklikler yapilabilecegini diisiiniilebiliriz.



Daha Genel Olarak Toplumsal Cézimler

Bazi ilkeler

[zin verin 6nce baz1 genel ilkelerle baglayip daha sonra ay-
rintiya gireyim. Ulus saglig1 planlanirken, stratejinin, toplu-
mun dort temel ilkesi iizerine inga edilmesi esas olmalidir:

1 Yoksullugun giderilmesi.

2 Yalnizca gelir bakimindan degil gii¢ bakimindan da daha faz-
la esitlik.

3 Daha fazla katilim ve daha gii¢lii, daha yogun bir demokrasi.
Daha ¢ok toplum ve aidiyet duygusu.

Yoksulluga ve esitsizlige bir arada bakalim. Bunlar farkli
fenomenler olmakla birlikte siyaset terminolojisinde yakindan
iliskilidirler. Yoksulluk bir katildir. Kiiresel olarak ve cesitli
ulus devletlerinde azaltildig: iddialar1 olacaksa da, pek gok yer-
de siddetle siirdiigiine dair bir kusku yoktur. Kaddafi Libya’da
sonucunda pek ¢ok kisinin 6ldiigii, kendi insanlarina kars: sal-
dirilar1 nedeniyle herkes tarafindan siddetle kinandi. Herhangi
bir Batili zengin iilkede, yoksullugun ele alinmamasi daha
az canice degildir. Ancak, kolayca kinanmaz. Kinanmalidir.
Olimle yoksulluk arasindaki duygusal mesafemiz, Afganistan
ve Pakistan’da ABD ordusuna ait insansiz hava araglar ile
edindigimiz (acimasiz dldiirme gergegine ragmen) mesafeye
benzemiyor mu? Mesele, Wilkinson tarafindan ¢ok agik ifade
edildi:

Insanlarin yargilanmaksizin mahkim edildigi, iskence gérdii-
gii ya da dylece kayboldugu iilkelerdeki insan haklar ihlalleri-
ne 6tke duyuyoruz, fakat saglikta esitsizliklerinin bedeli daha
da fazladir. Kendi toplumumuzda, varlikli olmayan insanlari
keyfi bigimde, daha az ortalama yasam siiresine mahkiim eden
zalim bir devlet igin ne diiiiniiyoruz? Yiiksek 6liim oranlarinin

mahkamiyetten ¢ok keyfi idamlar gibi oldugu g6z 6niine alinir-
sa, belki de saglikta esitsizlik adaletsizligini, bir devletin niifusu-
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nun 6nemli bir kismin1 nedensiz olarak idam etmesine benzet-
meliyiz. (2005: 18)

Yoksulluk ve esitsizlikte degisim yaratmanin anahtarla-
rindan birisi vergilendirmedir. Vergi pek ¢ok sey yapabilir.
Birincisi, yoksullugu azaltmaya yardimci olabilir. Aslinda bunu
yapabilmek igin bagka basit ve hizli yol goremiyorum. Vergiler
yiiksek olmalidir; alinan vergi kamu sektériini GSMH’nin
ylizde 50’sine ¢ekecek biiyiikliikte olmalidir. Bu oran su anda
Iskandinav iilkelerinin biraz iizerindedir. Bu, bir¢ok iilkede
ciddi anlamda vergi artiglar1 anlamina gelecektir.

Bu sadece bir vergi artis1 degil, artiglar artan oranlh (“prog-
ressive taxation”) olmalidir. Geleneksel ekonomide yanlis
olan ¢ok sey vardir, ancak bazi yonlerinde, haklilik pay1 ya da
sagduyu olabilir. Bunlardan biri ‘gelirin marjinal faydasinin
azaltilmasrdir. Bunun anlamy, bir kisinin gelirinde her bir do-
lar artisa karsilik kisinin elde etigi fazladan fayda ya da kazan-
cin azalmasidir.

Yani, yoksul birinden 100 dolar vergi almak zengin birine
kiyasla o kisiyi gok daha zorlar. Fakat zenginden alir ve yoksu-
la verirsek ne olur? Boylece kademeli vergilendirme —-zenginin
yoksuldan fazla degil, orantisal olarak fazla vergilendirilme-
si- yalnizca adil degil, yeniden dagilima yol agarak esitsizligin
azaltilmasina yardim eder.

Buradaki diger mesele budur. Bir kisi yoksulsa ve gevresin-
dekiler ona yardim etmek icin bir araya gelirse, herkes kendini
iyi hisseder. Yoksul adam mali olarak iyilesir. Zengin sikinti-
daki komsusuna yardim ettigi i¢in vicdani rahatlama hisseder.
Bu merhamet ya da alturizm (fedakarlik) vergilendirme icin
gerekce olarak ifade edilmistir. Oliver Wendell Holmes “Vergi
medeni bir toplum i¢in 6dedigimiz bedeldir” demistir. AB’de
vergilendirme iizerine Joly Raporu sunu savunmustur:
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Domestik kaynaklarin etkin ve adil vergi sistemleri vasitasiyla,
kalkinma i¢in kullanilmas: yagsamsaldir: Siirdiiriilebilir bityiime,
yardim bagimliliginin azaltilmasi, yoksullugun azaltilmas, iyi
yonetisim, devletin ingasi, kamu hizmetlerinin desteklenmesi
Milenyum Gelisim Hedefleri’ne ulagmak i¢in gereklidir. Etkin ve
adil vergi sistemleri, demokrasinin tiimleyicisidir, devletin mes-
ruiyetini destekler ve toplumsal s6zlesmeyi giiglendirir devlet ve
vatandaglar arasindaki hesap verme sorumlulugunu (“accounta-
bility”) artirir. (Council of the European Union 2010)

Toplumsal dislama ya da toplumsal izolasyon, sosyal des-
tekle ilgili meseleler, barinmanin dogasi ve niteligi ile ilgili tiim
sorunlar, toplumun saghigini etkiler. Ancak, daha temel olarak
bunlar yoksulluk ve esitsizlik tarafindan yonlendirilen sorun-
lardir. Eger yoksulluk ortadan kaldirilirsa ve esitsizlik azalti-
lirsa saghigin sosyal belirleyicilerinde biiyiik degisikler olur.
Komiiniteryanizme -ya da sosyal kohezyona, sosyal sermayeye,
dayanigsmaya- duyulan gereksinim agiktir. Bunlarin hepsi neo-
liberalizmin kaba bireyciligini par¢alamaya ve sonrasinda daha
iyibir halk sagliginayol agmaya hizmet eder.

Neoliberalizmin biiyiime fetisizmi, neoliberalizm disinda-
ki tiim akla meydan okuyan bir fetisizmdir. Kotii s6hretli ta-
bana yayilma etkisi (“trickle-down”) olusmus olsa, biiyiimeyi
takiben bir miktar temize ¢ikabilir, ancak (7. boliimde Giiney
Afrika lizerine tartistifim gibi) tabana yayilmanin varhigini
gosteren herhangi bir kanit yoktur.

Giig ve Degerler

Zorunlu olarak, burada tartisilan konular iktidarla, giicii
kimin elinde tuttugu ve giiciin nasil dagitildig: ile ilgilidir.
Belki de aksinin ne biiyiikliikte oldugunu anlamak daha iyidir;
giice maruz kalmak ya da 6zerkligi kaybetmek. Bunlar, saglik
tizerinde ¢ok olumsuz etkilere sahiptir.
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Burada anlagilmas: gereken, gelecekteki boyle bir 6zerklik,
bireysel 6zerklik degil, sosyal veya toplumsal 6zerkliktir. Ve
dolayisiyla bir sinif sorunudur. Gelir esitsizligi meselesi, sag-
ligin sosyal belirleyicilerinde literatiiriin ana odag: olmustur.
Sosyal epidemiyolojik analizler, gelir esitsizliklerini saglik so-
runlarinin semptomlarindan ziyade nedeni olarak gérme egili-
mindedir. Bu, politikalarin gelir esitsizligini azaltmay1 hedefle-
mesini gerektiren bir goriisii destekler. Bunu yaparken Navarro
(2011) tarafindan one siiriilen bir konuyu fark etmek gerekir:
“Insanlari 6ldiiren gey esitsizlik degildir. Insanlar1 6ldiiren ka-
musal ve 6zel girisimleriyle esitsizligi olusturan ve ¢ogaltan in-
sanlardir.”

Gelir esitsizligini ele almak yardima olabilir. Bunu inkar
etmiyorum. Ancak faydali bir paralel, kurbani suglama kavra-
minda bulunabilir. Sekizinci boliimde Avustralya’da insanlarin
neden kot beslendigine iligskin sistemik konulara bakmaktan
¢ok kurbani suglayan obezite politikasina degindim. Mantikl
sorular, “ekonomik sistem toplumun dogru beslenmeyi bir sos-
yal sorumluluk olarak algilamasini saglayacak ortami yaratabi-
liyor mu?”, “ekonomik sistem besin iiretim, dagilim ve pazarla-
masinda toplumun ¢ikarlarina ve degerlerine uygun bir ortam
saglayabiliyor mu?” olmaldir.

Bizi toplum igindeki iktidar sorununu gérmekten alikoya-
bilecegi i¢in bireycilik tuzagina diiymemek gerekir. Benzer bi-
¢imde endiistriyel baronlarin giiciine karsi soylenmek de hedefi
1skalamamiza neden olur; bunlar neoliberal toplumun kurban-
lar1 olarak kategorize edilemez, ancak kendi davranislarini
degistirmek igin kapasiteleri yok denecek kadar azdir. Onlara
giiclinii veren sistemdir. Degismesi veya degistirilmesi gereken
sey sistemdir.

Oyleyse burada neyi savunuyorum? Stefano Zamagni (tarih
yok) 6zetliyor:
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Herkesin kendi sonuna kostugu (kapitalist girisimlerde oldugu
gibi) durumla, herkesin ortak bir sonu paylastig1 durum arasinda
bir fark vardir. Bu fark, bir genel/ortak iyi ile, bir lokal iyilik ara-
sindaki farkla aynidir. ilk durumda, bundan kaynaklanan birey-
sel fayda, bunun tadini ¢ikaran digerlerinin elde ettigi faydadan
ayrilamaz. Diger bir deyisle, bireysel ¢ikarlar, 6zel iyilik olarak
ya da bunlardan ayn olarak bir kamusal iyilik olarak, digerle-
rinin ¢ikarlarina da birlikte hizmet eder, onlara kars:1 degildir.
Ortak/genel (“common”), ne kendine ait olandir ne de belirsiz
olarak herkese ait olandir.

Zamangi devam ediyor:

Bu ayrimin ekonomik olarak anlamli sonucu nedir? Bir eylemin
‘genel/ortak’ 6zelligi imkénlar nedeniyle kisith olmasiysa ¢6zii-
lecek sorun, ¢ok sayida kisinin eylemlerinin koordinasyonudur.
Diger yandan, eylemin ‘genel/ortak’ 6zelligi imkéanlarin 6tesine
gidiyorsa ¢oziilecek sorun kooperasyonun nasil yaratilacagidir.

Bizi bireysel degerler ve ¢ikarlardan uzaklastiran sosyal
degerler iizerinde durmay1 savunmam, Bat1 diinyasindaki bi-
reycilige bogulmus kisilere tehditkar gelebilir. Bu bireycilik
¢ok derindir, o kadar derine islemistir ki, 6zerklik neredeyse
her zaman bireyin ozgiirligii ile iligkili olarak yorumlanir.
Toplumsal ya da sosyal otonomi veya 6zgiirliik kavramlar: bir
oksimoron olarak ortaya ¢ikabilir. Bu giiciin topluma verilmesi
ile ilgilidir, ancak temelde bir toplumun iiyeleri olarak bireyle-
rin, toplumun béyle bir giice sahip olmasini istemesine dayanur.

O diizeyde, bu, bir tek tiplik ya da bireyselligin kayb: igin
bir 6ziir degildir. Pascalin (tarih yok) yazdig: gibi: “Farklilik
(“diversity”) olmadan uniformluk/(uniformite) digerleri igin
faydasizdir; uniformluk olmadan farklilik bizim i¢in yikicidr.
Birisi disa dogru, digeri ice dogru yikicidir.” Burada, ikincisi
-uniformluk olmadan farklilik- benim tartismam igin anahtar
konudur. Serbest ugusan atomlar gibi olan bireyler ‘kendi isle-
rini yapmak’, piyasada tercih 6zgiirliikklerini kullanmak, neok-
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lasik ekonomistlerin kutsal tiiketici egemenligini uygulamakta
ozgiir olabilirler. Fakat boyle bir farklilik 6zgiirligii bir kurun-
tudur. Bu Hegel’in karsi giktig1 ve Joan Robinson’un kapitalist
toplumlarda bir mit oldugunu savundugu seydir. Uniformite
olmadan, sosyal gruplar ve topluluklar iginde ortak hedefler ol-
madan bu neoliberal ‘6zgiirliik’, ii¢ bakimdan basarisiz olur. ilk
olarak, yoksul olduklar: i¢in Diinya niifusunun ¢ogunlugu bu
ozgiirliigii piyasada deneyimleyemez; ikincisi, birey olarak kal-
diklar siirece giigsiizdiir ve iglinciisii, burada 6nem arz eden
“toplum” giicii siniftir ve sinif kavrami neoliberalizm altinda ya
kayiptir ya da inkar edilir. Bunlar éncelikle ekonomik mesele-
lerdir ve bu bigimde goriilmeleri gerekir. Bunlar, ayn1 zamanda
bir sinif yorumunun benimsenmesi gerektigi anlamina gelir.
Tiiketici egemenligi basarisiz oldugunda ne yapilmasi ge-
rektigi sorusu kritiktir. Yirminci yilizyilin en seckin ekono-
mistlerinden biri olan Joan Robinson, daha genis bir baglamda
“kapitalist diilnyada yasayan hi¢ kimse, piyasa sisteminin tiike-
tici egemenligini giivenceye aldig1 varsayimi ile kandirilamaz.”
demistir.
Kapitalist tecriibeden ¢ikarilacak gergek ahlak dersi sudur:
Inisiyatif iireticide oldukga, iiretim, tiiketicinin ihtiyaglarini asla
karsilamayacaktir. Kapitalizm iginde bile tiiketiciler kendileri
savunmak i¢in organize olmaya baslamaktadirlar. Planl bir eko-
nomide en biiyiik iimit, varliklar tiiketicileri tatmin etmelerine
dayali, toptancilarin roliinii oynayacak bir gorevli sinifinin olug-
mas1 gibi goriinmektedir. Bunlar, magazalar araciliiyla taleple
siirekli temas halinde olacaklar; kapitalist diilnyada ev kadinla-
rinin nasil kandirilacagini bulmaya ¢alisan pazar arastirmalari,
bunun yerine ev kadinlarinin gergekten neye ihtiyaci oldugunu
kegfetmeye caligacaklar. Uretim yelpazesi ekonomik skala ve be-

geni ¢esitliligi arasinda bir denge tutturacak bigimde siparis ku-
rallari yerlestirilerek kurulabilir. (1972;274)
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Sosyal kurumlar ve merhamet

Bu tartigmaya Filozof Hegel'in 19. yiizyl siirerken yaptig:
katkiyi fark etmek gerekir (Muller 2003: 157). Her sey bir kena-
ra, en azindan bunun higbir bigimde yeni bir tartigma olmadi-
gin1 kabul edebiliriz! Muller, Hegel’i yaziyor:

Rekabet baskisi... pazar toplumlarini disa iter. $u an arz, talebi
astig1 i¢in bu iriinleri satmak igin yeni pazarlar aragtirilir, gi-
risimciler hem igte hem de ulusun sinirlarinin Gtesinde gorece
ekonomik olarak geri yerlere yonelirler... ilerlemeye iter. Hegel
(Adam Smith’in aksine) girisimcilerin, tiiketicilerin hayali istek-
lerinin genislemesi i¢in biyiik bir gii¢ oldugunun farkina var-
di... Pazar sadece istekleri tatmin etmez, onlar1 yaratir da. (a.g.e.)

Bu béliim ve genel olarak bu kitap baglaminda ele alinmasi
gereken, Hegel’in devlete ve sosyal kurumlara bagli kalmasi-
nin 6nemidir. Hegel yasasaydi neoliberalleri tutkularinin kéle-
si olarak goriirdii sanirim. Hegel’in 6zgiirliik anlayisi, oldukg¢a
farkliydi ve toplumsal kurumlarin insasina dayaniyordu. Bu
kurumlarin ‘yerel’ kiiltiire dayanmasini ve boylece insanlar1 iyi
sosyal aligkanliklara yonlendirmesine inaniyordu. Toplumsal
gorevler fikrinin 6zgiirliigi arttirdigini diisiiniiyordu. “Etik bir
toplumda, bir kisinin erdemli olmak i¢in ne yapmasi gerektigi-
ni ve hangi gorevleri yerine getirmesi gerektigini soylemek ko-
laydir. Basitce kendisine soyleneni, agik¢a belirtileni yapmak ve
kendisinin ne oldugunu bilmek durumundadir.” (Hegel 1820:
150) diye belirtmistir. Kendi 6zgiirliik kavramsallagtirmasinda
Hegel, kurumlarin 6nemli roliinii “béylece ne yaptiginm bilen
bireyler, yer aldiklar1 kurumlarin ne anlama geldiginin daha
¢ok farkina varabilir; bu kurumlar kendini evinde hissetmeye
dogru bir adimdir,” demistir. (Muller 2003:150)

Bu, pazar 6zgiirliigii kavramindan biitiiniiyle farklidir. Bazi
okuyucular i¢in birey olarak birey diizeyinde bu 6zgiirliik dii-
siincesine katilmak zor olabilir, ancak toplumun gézlerinin igi-
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ne bakarsak, bu 6zgiirliik kavrami daha kabul edilebilir hale
gelecektir. Bunu toplum yasami ve dolayisiyla toplum 6zgiir-
ligiiniin bir pargasi olarak gérmek ¢ok daha kolaydir. Bu, 6r-
negin gogu yerli toplumlarda, hem topluma kars1 gérevler hem
de toplumun gorevleri olmak iizere karsilikli bir anlagma sekli
olarak belirgindir.

Toplumsal kurumlar énemlidir. Ulkelerimizin, fakat ayn
zamanda Diinya’nin vatandaslari olarak kurumlarimizda ‘evi-
mizde gibi hissetmemiz’ 6nemlidir ve devletin tamamlayici bir
kismi olarak toplumsal kurumlara katilim cesaretlendirilmeli-
dir. Toplumsal kurumlarimizi savunmamiz ve en temelde top-
lum 6zerkligi kurumunun 6énemini anlamamiz ve dolayisiyla
takdir etmemiz biiyiik bir gerekliliktir. Aidiyet hissi degerlidir.

Saglik hizmeti, kamu saghg: ve saghk politikasi toplumsal
kurumlarinin kendi baglarina degerli oldugunu kesinlikle an-
lamaliyiz. Geleneksel ekonominin yénlendirmesiyle toplumlar
bunlara irettikleri saglik ve diger sonuglar sebebiyle deger ve-
rir, ancak bu kurumlar daha iyi, daha adil bir toplum olusma-
sina katkida bulunduklar i¢in de degerli gériilebilirler. Ayni
zamanda daha Hegelci terimlerle dogrudan, devleti neoliberal
pazar alani gii¢lerinin istilasindan (diger sosyal kurumlarla
birlikte) kismen koruyacak payandalar sagladig: igin degerli-
dirler.

Neoliberalizmin kaba bireyciliginden uzaklagarak daha
¢ok topluma odaklanmak, daha duyarli bir toplum imkéam
yaratacaktir. Insanlar kendilerini sosyal baglar1 zayif birey-
ler yerine, bir toplumun iiyesi olarak goriirlerse, diger toplum
lyeleriyle daha fazla karsiliklilik gelistirir, miistereklik ve gii-
ven konularina daha duyarl olurlar. Toplumdaki bu 6zellik-
ler, toplumun ya da vatandaglarinin daha duyarli olacagini ga-
ranti edemezse de, bir kisinin topluma taahhiidii varsa, toprak
daha verimlidir, dolayisiyla bu toplumda diger insanlara karg:
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sefkat daha belirgin olacaktir. Sosyal duyarlilik sorusu, sosyal
yapinin bazi sektorlerinde diger sektorlere gore daha fazla or-
taya ¢ikar; saglik hizmeti ve halk sagligi alanlar: 6zen ve du-
yarhilik i¢in s6z gelimi enerji ve ulastirma politikalarina goére
daha biiyiik adaydir. Pek ¢ok toplumda bagkalarinin saghgi
ve/veya saglik hizmetine erisimi i¢in, s6z gelimi egitime gore
daha fazla kaygi taginir. Iskandinav iilkelerindeki gibi dogasi
geregi daha komiiniteryan olan topluluklari hastalar gibi za-
yiflar1 da korumaya ve bu korumay: bir toplumsal rol olarak
gormeye egilimli varsaymak miimkiindiir (Juul Jensen 1987).
Bu, dolayisiyla daha biiyiik bir kamu sektdrii, daha yiiksek
vergiler ve olasilikla daha kademeli vergilendirme gerektire-
cektir. Duyarlilig1 6l¢mek zor. Farkli toplumlarda duyarlilig:
6l¢mek daha zor, hatta duyarlilik diizeylerinin farkini 6l¢mek
¢ok daha zordur, ancak yukarida sayilan 6zellikler bir duyar-
lilik 6lgiit dizini olabilir.

Gii¢ olmaksizin duyarlilik, toplumun savunmasiz ve mag-
dur insanlarina karsi tiim politikasinda anlamh degisikler
yaratmakla sonuglanmayabilir. Siradan vatandaglarin iktidar-
dakilere daha duyarh bir toplum, daha sefkatli bir isyeri ya da
daha ilgili bir okul gormek isteklerini iletmeleri zordur. Hakim
ideoloji fedakarhiktan ya da sefkatten yoksul olabilir ve genel-
likle iktidardakileri sefkatli davranmaya zorlayan, duyarl top-
lumdan ¢ok, bu sosyal tavirlari sekillendiren ideolojidir.

Martha Nussbaum’un duyarlilik iizerine ¢aligmasi, 6zellik-
le kamusal duyarlilik iizerine olan galismasi bununla ilgilidir.
Soyle sorar:

Duyarli (diger insanlar1 6nemseyen) bir toplum disaridan nasil
goriiniir? Duyarlilik kamu ahlakina etik vizyonun asil 6gelerini
verir. Bunsuz bir kamu kiiltirii koksiiz ve sigdir. Bu duyarlhiligin,

liberal ve demokratik kurumlarla temas halinde, en iyi bigimde
galismasini nasil saglayabiliriz?
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Ve yanitimin bir kismu:

Uygun bir duyarlilik anlayis1 sadece kurumlarin yapisina yerles-
tirilebilinir, boylece sefkatli vatandaglara bel baglamak zorunda
kalmayiz. Bu diisiince hem Smith (‘adil seyirci’nin duyarlilig
kavramiyla) hem de ‘Orijinal Pozisyon’ ¢aligmasiyla zoraki yar-
dimseverlik i¢in yapay model gelistiren Rawls tarafindan kul-
lanilmigtir. Ahlaki yardimseverlik ideali, kurumlarin ve temel
politik ilkelerin nasil tasarlanmasi gerektigini gormek igin bak-
tigimiz mercektir. (Nussbaum 2001: 403)

Boylece Nussbaum, kurumlarimizin igine yerlestirilebilecek
duyarhlik anlayisi igin ¢ok sayida farkl yollar oldugunu savun-
maktadir. Ancak bunun tamamini kurumlarimiza birakabile-
cegimiz noktasina kadar gitmez. Bunun yerine “gerekli politik
iggoriileri canli ve goz 6niinde tutmak igin duyarl bireylere
dayanmamiz” gerektigini 6nerir (Nussbaum 2001: 404). Ona
gore duyarhilik ve sosyal kurumlar arasindaki iligki ¢ift yonli
bir yoldur: “Duyarli bireyler hayal ettikleri seyleri somutlasti-
ran kurumlar: olusturur ve kurumlar dolayli olarak bireylerin
duyarlilik gelisimini etkiler” (2001: 405).

Hegel soyle yazar: “Kitlelerin organize edilmesi son derece-
de 6nemlidir, ¢iinkii sadece boylelikle giiglii ve etkili olabilirler.
Diger tiirlii bir yigindan, atomik birimlerin bir kiimesinden
daha bagka bir sey degildirler. Sadece belirli birlikler devletin
organize olmus iiyeleriyken mesru giice sahiptir” (Avineri 1974:
166, alint1). Eger yoksullar komiinal bir gruplasma iginde orga-
nize olup, kendilerini gii¢lii kilmazlarsa, bireyler olarak 6zerk-
liklerini yitireceklerdir. Toplum 6zerkligi, yoksullar, fakat aym
zamanda genel olarak toplumalar i¢in 6nemlidir. Bu en iyi se-
kilde bunlarin kurumlasmasiyla basarilir.



V. KISIM

DURUM NASIL
DUZELTILEBILIR?
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KERALA:
TorpLuM KATILIMI

1)

Kerala’da saghk

Hindistan’in giineybatisinda bir eyalet olan Kerala, hem
toplum katiliminin hem de bunun halk saghigi ve sagligin tiim
topluma yayilmasi iizerindeki etkisinin iyi bir 6rnegidir.

Ortalama yasam beklentisinin dogumdan itibaren 62 yil ol-
dugu Hindistan’da, saglik genel anlamda ¢ok kétii durumda-
dir. Neoliberal diisiince ve politikalarin etkisiyle baslayan hizli
ekonomik biiylime siirecine karsin, Hindistan halen yoksul bir
iilkedir. Hindistan’da saglik politikasini belirleyenler igin kilit
soru su olabilir: Hint toplumunda, ciddi bir ekonomik biiytime
yasadiklar1 bu donemde saglik agisindan nasil bir farklilik goz-
lemleniyor?

Kerala deneyimi bu soru ile yakindan iliskilidir (Narayana
2007). Hindistanin geri kalani Kerala gibi olabilseydi,
Hindistan’da yasam beklentisinin yaklasik 11 milyar y1l artiri-
labilecegi tahmin edilmistir. Bu hesaplama, Kerala’daki ortala-
ma yasam beklentisinin Hindistanin geri kalanina gore yakla-
sik 10 y1l daha yiiksek olmasina dayanmaktadir.
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Bu durumun nedenlerinden biri, Kerela saglik tarihinin
olduk¢a farkli olmasi ve bunun Hindistan'in diger bolgelerine
aktarilamamasi olabilir (Narayana 2007). Diinyada demokra-
tik yollarla komiinist bir hiikiimet segen ilk eyalet Kerala'dur.
Keralalilarin yiizde 90’1 yasadiklar1 evin toprak miilkiyetini
elinde bulundurmaktadirlar. Erkekler arasinda okur-yazar-
lik oram: Hindistan’in geri kalaninda ytizde 52 iken Kerala’da
yiizde 91’dir. Kadinlarda bu fark daha da yiiksektir: yiizde 19’a
karsihik ytizde 86. Halk sagligimin ¢ok iyi durumda oldugu
Kerala’nin toplumsal yapisindan alinacak ve bagka yerlere uy-
gulanabilecek ¢ok sayida ders vardir.

Dreze ve Sen soyle ifade ederler:

iki Hint eyaleti arasinda biiyiik karsithk, Uttar Pradesh (Bu eya-
lette dogumda beklenen yasam siiresi Hindistan ortalamasindan
daha diisiiktiir) ve Kerala arasindaki fark, bize bir toplumda koéti
durumdaki alanlara yonelik politik organizasyonlarla yapilan
ozel toplumsal miidahalelerin ne kadar 6nemli oldugunu goste-
rir. Kerala’da, bir dl¢iide kitlesel okur yazarligin kazanimlarina
dayanan bilingli politik aktivizm; kast sistemi, cinsiyet ve sini-
fa (bir yere kadar) bagl sosyal adaletsizligin azalmasinda ¢ok
6nemli bir rol oynamigtir. Ezilen kesimin ekonomik biiyiime
siirecinde, toplumsal aktivitelerde ve sosyal degisimde aktif rol
alabilmesinde politik organizasyonun onemli etkileri olmustur.
Toplumun ezilen kesiminin temel ihtiyaglarinin kargilanama-
masinin en 6nemli nedeni muhtemelen politik giiciin ayricalikhi
kesimlerin elinde olmasiydi.

Sen, toplumsal katilimin halk saghigindaki Onemini
Development as Freedom isimli kitabinda ayrica vurgulamistir:

Politikvesivildzgiirliikler genelalanindakigelismislik, kalkinma
slirecinin tam merkezinde yer alir. Asil 6zgiirliik, iyi beslenen, iyi
giyinen ve iyi bakilan koéleler olmaktan gok, 6nemsenen ve soyle-
diklerine kulak verilen yurttaslar olabilmektir. Demokrasinin ve
insan haklarinin aragsal 6nemi hi¢ kuskusuz, yapisal 6neminden
ayirt edilmelidir (1999: 288).



Kerala: Toplum Katilimi

Bu toplumsal katilim kendi kendine yardim gruplar
(KKYG) tarafindan ilerletilmis, Narayana’nin deyimiyle “ino-
vatifbir hal almist1”;

Kerala’da 1999’dan sonra yo6netim ozerkliginin saglanmasi
KKYG hareketine yenibir boyut kazandirdi. Pankayat ad1 verilen
Ozerk yerel yonetimler, yoksullugu 6nlemeye yonelikfonlara dde-
nek ayirarak, biiyiik oranda kadinlardan olusan “Kudumbasree”

ismi verilen KKYG’n1 desteklediler. Hemen her kdyde ¢ok sayida
“Kudumbasree” bulunmaktadir (Narayana 2007).

Neden bu kadar iyi?

Kerala ve saghk hakkinda ¢ok fazla sey yazilmasina karsin
Hindistan’in diger bolgelerine gore sagligin neden bu kadar
iyi oldugu hi¢bir zaman tam olarak agiklanamamustir. Son za-
manlarda Kerala’daki halk saghgin kétiiye gittigine dair soy-
lentiler eksik olmamaktadir. Son durumu en iyi sekilde aktaran
muhtemelen Narayana (2007)’dir: “diigiik 6liim orani, yiiksek
morbidite ve fazlaca 6zel saghk hizmeti kullanimi Kerala’daki
saglik 6ykiisiiniin son durumunu 6zetlemektedir. “Ozel saglik
hizmetlerinin kullanimi yoksul kesimin sirtina agir bir yiik
yiiklemektedir. Orgiitlenmemis biiyiik sektorler —tarim, evde
iretim ve hizmet- hastalik giderlerine karg1 bir koruma sag-
lamamaktadir.” Buna ragmen Kerala’da yasayan insanlarin
saglik durumu Hindistan’in diger bolgelerine gore daha iyidir.
Oyle goriintiyor ki saghk alanindaki bu iyiligin nedenlerini
saglik hizmetlerinden bagka bir yerde aramak zorundayiz.

Kerala’nin saghikli eyalet s6hreti 19. yiizyila dayanmaktadir.
O doénemde halk saglig1 programlar: gelistirmekle ugrasanlar
mihracelerdi. Sonrasinda hemsire, hekim egitimi ve hastane
aglar1 kurulmasi igin 6nemli yatirimlar yapildi. Yakin gegmiste
sitmanin hortlamasi ve kanser, kalp hastaliklari, hipertansiyon,
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artrit gibi yeni hastaliklarin yayginlagmasiyla bazi performans
disiiklitklerinin ortaya ¢iktigi anlasilmaktadir (Elamon ve di-
gerleri2004). 1990’larin basinda, pahali donanimlar kiigiik bir
kesim i¢in kullanan 6zel sektér gelismekteydi, ayn1 donemde
bir¢ok insanin halen temiz su ve tuvalet erisimi yoktu. Bu du-
rum artik bir seyler yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktayd.

1996’da Kerala Halki Demokratik Yerellesme Kampanyasi
yiriitildi. Bu kampanya saghk aktivitelerinin Kerala saglik
sektoriindeki krize miidahale etmesi i¢in gerekli ortami hazir-
ladi. Bunun eyalet diizeyindeki yaniti, planlama hizmetlerine
yerel katilimin artirilmasi icin gercek bir ¢aba gdsterilmesi
oldu ve 1997-2002 arasinda Eyalet Planlama Kurulu biitgesinin
yiizde 35-40"1 yerel ihtiyaglarin giderilmesi i¢in yerel hitkiimet
birimlerine aktarildi. Bunun sonucu olarak Kerala gevresin-
deki yaklasik 1000 koyde yerel kalkinma raporlar1 hazirlandi.
Planlar hangi komiteler i¢in hangi dnceliklerin saptanacag-
n1 ve neler yapilacagini icermekteydi. Eyalet genel kilavuzlar
hazirlasa da, yerel kurullara 6zellikle kendilerine verilen kay-
naklari nasil kullanacaklar: konusunda ciddi bir 6zerklik sag-
lanmigt1. Toplam kaynagin yiizde 13-15’i sagliga ayrildi. Ug yil
iginde (1997/1998’den 1999/2000%) 47 bin saglik projesi hayata
gegirildi. Bu projeler tuvaletlerin yeniden yapilandirilmasin-
dan beslenmeye, halk saghgindan hastane malzemelerine ve
mezarliklara kadar ¢ok genis kapsamli etkinlikleri iceriyordu.

Mukherjee-Reed’in (2011) agikladig: gibi, Kerela’da yasanan
her sey “altla iistiin yer degistirmesi, bir kolektif sosyal dene-
yim kiiltiiriiyle sonuglanan “devlet” ile sivil toplum igbirliginin
olduk¢a nadir rastlanan tarihiydi.”

Kerala’dan birkag¢ 6rnek

Ozerklestirilmis yerel karar verici sistemin 6nemi, saglikla
iliskili hayranlik verici aktiviteler, yerel tercihleri karsilamak
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tzere bu farkhiliklar artirma arzusu ve giiglii bir toplum in-
sas1 gibi konularin 6nemi goz 6niine alindiginda, bu béliimiin
devaminda yerel toplum 6zerkliginin isleyisinde dikkat ¢eken
bazi ‘yerel’ 6rneklere yer vermek dogru olacaktur.

Kadinlar ve gida giivenligi

Mukherjee-Reed (2011) Keralali kadinlarin tarihsel olarak
Hindistan’in diger bolgelerindeki kadinlara gore okuryazarlik,
saglik ve maternal (analik) hizmetlerine erisim konularinda ne-
den daha iyi durumda olduklarini izah etmistir. Bunun arka-
sinda kendi deyimiyle ‘sosyal konum ya da toplumsal katilim’
yatmaktadir. Kerala yerel yonetim segimlerinde sandalyelerin
yiizde 50’si kadinlar i¢in ayrilmistir.

Kerala’da ¢ok sayida kadinin (250,000) bir araya gelip bir-
likte ekip bigtiklerini, 6nce kendi aileleri i¢in iiretimde bulun-
duklarini sonra da fazla iiriinleri pazara sattiklarim1 aktarmis-
tir. “Amag, kadinlarin hem tarimda uretici hem de iriinlerin
dagitimi ve gida tiiketimi alanlarinda katilimci olmasidir.” Bu
kadinlarin hepsi degilse de birgogunun daha 6nce giftcilik tec-
ritbesi vardi. Ama simdi ger¢ek dayanisma duygusunu ve bu
kadin toplulugunda ¢alismanin getirdigi 6zsaygiy1 da kazan-
dilar. Bu durum ¢ok ciddi bi¢imde ‘maash is¢ilikten bagimsiz
Uretime doniisiim’ ile sonuglandi. Kadinlar artik harcadiklar:
zaman ve Urettikleri emek iizerinde s6z sahibi olmanin keyfini
¢ikariyor (Mukherjee-Reed 2011).

Yerel kadin topluluklari, Kerala’da yerel toplum 6zerkligi
alanindaki bir¢ok gelismeden yalnizca biridir. Béyle bir kolek-
tif hareket, ancak sosyal dayanigma, kisisel ve toplumsal irade
ile insa edilebilir. Bu projenin 6zel olarak kadin saglig: iizerine
bir etkisi olup olmadig: bilinmemekle beraber diger tiim gos-
tergeler ve sagligin sosyal belirleyicileri konusundaki kanitlar,
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bu projenin kadin saglig1 konusunda da bir iyilesmeye yol agti-
gin1 desteklemektedir.

Erattupettah: Saglikli ko y

Simdi de Erattupettah’da koyliilerin, daha iyi saglik kosul-
larina sahip olmak igin verdikleri, goniilliliige dayanan miica-
delesinin dikkat gekici oykiisiine gz atacagiz. Bu miicadele,
koyiin saglik sorunlarini ortaya koyan bir raporun yayinla-
masinin ertesinde basladi. Raporda gesitli sanitasyon sorunla-
r1 saptanmigti; evlerin yiizde 20’sinde tuvalet yoktu ve oteller
atiklarini nehre bosaltiyordu. Igme suyu ile ilgili pek ok so-
run vardi. Dort yiizden fazla ev yasanabilir durumda degildi.
Kéyiin Birinci Basamak Saglik Merkezi olduk¢a bakimsiz ve
donanimsizd.

Koyliiler Kerala genelindeki Halk Kampanyas: zamaninda
da benzer bir miicadeleye girismisler, ancak kaynak yetersizli-
gi nedeniyle basarisiz olmuglardi. Bu deneyim onlara bir seyler
degistirebileceklerini 6gretti. Tekrar ‘Saglikl bir Koy’ diigiin-
cesinin pesinden gitmeye karar verdiler.

Sonuglar beklenenin ¢ok 6tesinde oldu. Okullarda 6 bin 6g-
renci saglk taramasindan gegirildi. Atiklarin1 nehre bosaltan
oteller artima tesisleri kurmaya ve ardindan saglik sertifikas
almaya mecbur edildi. Saglik sertifikasi olmayan otellerin li-
sanslar1 yenilenmiyordu. Dort yil iginde tuvaleti olmayan ev-
lerin yiizde 80’ine donanim saglandi. 1,750 aile giivenli icme
suyuna kavustu. Kat1 ¢op yonetimi gelistirildi. Bakimsiz du-
rumda olan Birinci Basamak Saglik Merkezi elden gegirilerek
gerekli gereclerle donatildiktan sonra diizenli saglik hizmeti
vermeye bagladl. Merkeze bagvurular 1996’da giinde 68 iken,
2000’de giinde 250’ye yiikseldi (Elamon digerleri 2004).

Yerel halkin saglik kosullarin: gelistirmeyi amaglayan daha
bir¢ok proje vardi, ancak en 6nemlisi, yerel toplumun tercih ve
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onceliklerine yonelebilecek gii¢ ve paraelde edilmisti. Saglik gos-
tergelerindeki iyilesmeler formel olarak arastirilmadiysa da “ko-
lera salginlari, akut ishalle seyreden hastaliklar ve enfeksiy6z he-
patit gibi komsu kéylerde yaygin olan hastaliklar Erattupettah’da
2001 ve 2002’de hig gériilmedi” (Elamon ve digerleri 2004).

Bu ‘Saglikli K6y’ ornegi, bir topluma fark yaratmak iizere
firsat ve kaynak verildiginde kolektif olarak bir araya gelebil-
diklerini ve kosullar1 gergekten iyilestirebildiklerini gosterdi.
Bunun kalic1 olup olmadigini bekleyip gormek zorundayiz.

Palyatif bakim

Suchitra (2009), tiim Kerala’ya yayilmis bir palyatif bakim?
modelinden bahseder. Bu modelde giiniimiiz itibariyla 10,000
egitilmig aktif goniillii, 85 doktor ve 270 hemsire ile 25,000 has-
taya hizmet veren 150 palyatif bakim klinigi mevcuttur. Kerala
niifusunun yiizde 20’sine palyatif bakim hizmeti sunulmak-
tadir; oysa bu oran Hindistan genelinde sadece yiizde 1-2’dir.
Kerala’nin bazi bolgelerinde (6rnegin, Wayanad) yiizde 70 ora-
ninda palyatif bakim saglanmaktadir.

Tim bunlar: baglatan kisgi, K. M. Basheer isimli bir cift¢i-
dir. Bu insan, muhtemelen “bir agr1 ve palyatif bakim merke-
zinin kurulmasina dnciilitkk eden diinyadaki ilk saglik ¢aligam
olmayan kisidir” (Suchitra 2008). Malappuram bélgesinde-
ki Nilambur’da, 1998’de bir palyatif bakim dernegi kuruldu.
Basheer, kronik hastalif1 olan gok sayida insanin ve ailenin ge-
nellikle ¢ok yoksul oldugunu sosyal, finansal ve ruhsal destege
ihtiyaci oldugunu fark etti. Arkadaslariyla birlikte bu insanlara
yardim etmek i¢in miimkiin oldugu kadar ¢ok bdlge insanini
ise katarak bir yardim grubu kurdu. {1k y1lin sonunda yaklagik
60 goniilli bu amag igin egitilmisti.

25 Kesin tedavisi olmayan hastaliklarda belirtileri azaltan, hastanin konforunu
artiran rehabilitasyon tedavileri
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Hareket gevre bolgelere de sigradi. Binlerce insan géniilli
olarak haftada 2 saat caligmaya bagladi. Biitce ¢ok biiyiik bir so-
run gibi gériinmiiyordu, yerel topluluklardaki insanlarin yap-
t1g1 kiigiik bagislar yeterli oluyordu. “On binlerce siradan insan
—iggiler, ii¢ tekerlekli bisiklet soforleri, memurlar, 6gretmenler
ve hatta okul ¢ocuklari- hareketin devamui icin kiiciik de olsa
bagis yapmaya devam ettiler” (Suchitra 2009).

Kerala hiikiimeti 2008’de uyand1 —Asya’da bir ilk olarak-
palyatif bakim plani hazirladi. Bu planda palyatif bakiminin
ana unsurlari olarak toplum temelli olmasi ve ‘evde bakim hiz-
meti’ tanimlanmigti. “Bu planin bagka yerlere uygulanamaya-
bilecegi, en azindan istenildigi kadar basarili olamayabilecegi
one siriildii, zira ‘Kerala’daki basari toplumun tamaminin
okuryazar olmasi, toplumsal ve politik bilincin yiiksek olmasi
ile iliskilendirilmisti. ...buna ragmen bunun gibi toplum te-
melli ¢abalar bagka yerlerde uygulanacak modeller igin 6rnek
olabilir” yorumunda bulunulmustu (Suchitra 2009).

Gelistirilen bu planda, bagarinin egitim, toplumsal ve poli-
tik bilingle iligkilendirilmis olmasini gézden kagirmamaliyiz.
Bu nokta soyle bir soruyu doguruyor: Bunun gibi bir toplumsal
miidahale bagka bir yere uygulanabilir mi? Bu konuyu sonug
boliimiinde tartisacagz.

Coca-Cola ve Kerala

Kerala’nin bagka bir yiizii, politik aktivizm ile kendini gos-
teren katilim ve toplumsal uyum 6zelligidir. Kerela eyalet hal-
ki, yerel su kaynaklarini kuruttugu ve Palakkad bdolgesindeki
Plachimada’da gevreyi kirlettigi gerekgesiyle Coca-Cola sirketi-
ne kars1 harekete ge¢misti. Gergekten uzun siiren bir toplumsal
muhalefet hareketinden sonra, Subat 2011’de Kerala hiikiimeti
Coca-Cola siseleme fabrikasinin ¢evreye verdigi zarar1 kargila-
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masina yonelik bir kanun tasarisini kabul etti (The India Daily,
25 Subat 2011). Coca Cola sirketinin yanit1 $6yle oldu: “Kanun
tasarisi gergeklerden ve bilimsel verilerden uzaktir.”
Her sey 2000 yilinda basladi.
Fabrika agildiktan sonra 1 yiliginde yerel su kaynaklar: kuruma-
ya baslamist1. Ciftgilikle ugrasan birgok aile bu durumdan etki-
lendi. Halkin a¢t1g1 260 kuyunun hepsi kurudugu gibi toprak, su
ve hava kadmiyum ve diger agir metallerle kirlendi. Su, yemek
pisirmek ve yikanmak i¢gin kullanilamaz hale geldi (Barlow'un
Kanadalilar Konseyi’ndeki konusmasindan alinti, 2011)

Kerala hitkiimetinin Subat 2011°deki kararindan sonra Coca-
Cola’dan talep edilen tazminat i¢in kadinlar biiyiik miicadele
verdi. 2002’den baslayarak dort yil boyunca fabrikanin 6niinde
her giin oturma eylemi yaptilar. 2003’te British Broadcasting
Corporation tarafindan yapilan testlerde suda karsinojen mad-
deler (kadmiyum ve kursun) bulundu. Ardindan Kerala Cevre
Kirliligi Kontrol Heyeti ayni testleri tekrarladi, ancak bu sefer
sonuglar farkliydi: Karsinojenlerin tehlikeli diizeyde olmadig-
n1 agikladilar (buna ragmen problemin sebebi olan suni giib-
re kullanimini yasakladilar ve daha 6nce karsinojen olmadig:
seklinde rapor veren memurlar hakkinda sorusturma agctilar)
(Modus Operandi 2007).

Panchayat ve sirket arasinda miithis bir hukuk savasi basla-
d1. Panchayat fabrikanin kapatilmasini sagladi, ancak Yiiksek
mahkeme Coca-Cola sirketinin her itiraz bagvurusunda fab-
rikanin yeniden a¢ilmasina karar verdi. Nihayetinde fabrika
2004’te tamamen kapatildi.

Modus Operandi (2007), bu miicadeleyi “Plachimada or-
negi, bir yasam kaynaginin ellerinden alinip endiistriyel fayda
i¢in kullanilmasina karg: toplumun en alt siniflarinin tepkisiyle
baslayan bir 6ncii olay olarak goriilebilir,” seklinde yorumla-
migtir.
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Bu yorum genis perspektiften durumu ¢ok iyi tanimlamak-
tadir. Bu boliimde benim de aktarmak istedigim kilit nokta,
Kerala’da yasanan seyin bu oldugudur. Bu olay, belki baska bir
yerde de olabilirdi ama kitabin bu béliimii bize, Kerala’nin nasil
giiglii bir toplum algis1 ve toplumsal dayanisma gelistirdigini
gosteriyor. Bu basarida Kerala kadinlarinin giiclenmesi 6zellik-
le 6nemli bir oynamigtir. Ayni derecede 6nemli olan diger bir
Ozellik ise eyalet diizeyinde lokal inisiyatiflere verilen destektir.
Son agamada Eyalet diizeyinde Coca-Cola’nin tazminat 6deme-
sine yonelik yasa ¢ikarilmasi, sirketle miicadele edenler i¢in bir
zafer glinidiir. Bu miicadele ve zafer, elbette bagka bir yerde de
kazanilabilirdi ama bir siirpriz olurdu. Kerala’da gergeklesmesi
ise bir siirpriz degildir.

Yerel halk ile Coca-Cola arasindaki miicadele hakkinda son
sOzii eski federasyon bakani Veerendrakunar’a birakarak bu
boliimi bitirelim. Hindistan parlamentosundaki konugmasin-
da Veerendrakunar sunlari sdylemisti: “Acimasiz gercek sudur;
yeralt1 sularimizi bedavadan gikarip satilar...ve her giin mil-
yonlar kazandilar, ayn1 zamanda gevreyi mahvettiler ve halki-
mizin saghigina zarar verdiler. Bizim igin nehirler, barajlar ve
su kaynaklari bu ulusun ve insanlarin miilkiyetidir” (Cockburn
2005).

Kerala’da yerel halkin, neoliberalizmle savasinda halk ka-
zand1. Peki, bagka bir yerde?

Sonug

Bu boliimde Kerala’dan bazi 6rnekler vermeye ve burada-
ki yerel halkin giiciinii gostermeye c¢aligtim. Oyle goriliiyor
ki Kerala o6ykiisii, Kerala Eyaleti'ne 6zgii bir durum olarak sik
stk anlatilacaktir. Buna bir itirazim yok. Ancak, 6nemli olan,
Kerala’nin ger¢ek 6ykiisiiniin yerel halk diizleminde ortaya ¢ik-
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mis oldugunun idrak edilmesidir. Keralali olmay: engellemese
de aktivizm ve projelerin farkl yerel toplumlarda ve ¢ok farkl
bicimlerde olugmus oldugu gézden kagirilmamalidir. Yerel hal-
ka palyatif bakim saglamak igin bagislar yapan goniilliilerin
ortaya ¢ikmasy; bir dev sirketle miicadeleye girisen insanlarin
ortaya ¢ikmasi; toplumun giiciine inanmis bir halkin kendi
‘Saglikli K6y’iinii kurmasi; dayanigma sayesinde giiciiniin far-
kina varmis, kendi yiyecegini yetistiren, kendisinin ve toplu-
mun saygisini kazanmis kadinlarin ortaya ¢ikmasi. Bunlarin
hepsi yerel halk diizleminde olusmustur. Tabi ki yerel topluma
giivenen, inanan ve destek veren, maddi kaynak saglayan, ar-
dindan geri ¢ekilip izleyen bir eyalet yonetimi oldugunu da
unutmamaliyiz. Kerala’nin asil giicii budur. Sevindirici olan,
neoliberalizme bagka bir iilke ya da bolgede de geriadim attir1l-
masinin miimkiin oldugudur. Yeter ki politik egilim bu yénde
olsun. Yeter ki pazar ve sirketlere degil topluma hizmet istegi
olsun.
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KUBA SAGLIK SiSTEMI
VE SAGLIGIN SOSYAL BELIiRLEYiCILERI:
ABD icin Fazra mr Iyiz
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Kiiba’da halkin saghk diizeyini yiiksek ve esitsizlikleri
diisiik bir diizeyde tutmak iizere izlenen yol, uzun yillardir
diger iilkelere ¢ok 6nemli dersler vermektedir. Kiiba gibi go-
rece digiik gelirli bir iilkede, halk saghg: agisindan boylesine
miikemmel bir diizeye erisilmis olmasi bir dereceye kadar iyi
bilinmesine ragmen bunun nedenlerinin ¢ok az incelenmis
ve anlagilmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Son yillarda bu eksiklik
bir nebze giderilmistir, bu bolimde ben de bunlardan yarar-
landim. ABD’nin, Kiiba’dan bir seyler 6grenmekten kaginmasi
degil de, diger iilkelerin de Kiiba’dan 6grenmelerinin engelle-
mesi oldukga sira dis1 bir durumdur. Peki neden? Sanirim ABD
saglik hizmetlerinde ve daha genel olarak ekonomide kendi
neoliberal politikalarinin erdemlerine o kadar ok giiveniyor
ki, bagka bir yol olabilecegine 6zellikle de hemen yani basinda-
ki komiinist bir iilkede bunun olabilecegine ihtimal vermiyor
(ABD’nin Kiiba'ya uyguladigi ambargo ve ekonomik kusatma
hakkinda kisa ama 6nemli bilgiler i¢in bakiniz: Sierra, tarih
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yok). Bu bolimde ayrica konvensiyonel saglik ekonomistleri-
nin Kiiba’y1 nasil ihmal ettiklerinden bahsedecegim. Bob Evans
(2008), Kiiba’da saglik ve saglik hizmetlerini degerlendiren bir-
ka¢ saghk ekonomistinden biridir. O da bu durumu, ‘Thomas
McKeown Fidel Castro’yla bulusuyor: Hekimler, halk saghg: ve
Kiiba paradoksu’ isimli harika makalesinde Kiiba paradoksu
olarak tanimlamgtur.

Kiiba’da saglik ve saglik hizmetleri

Spiegel ve Yassi’ye gore, “Kiiba drnegi temel bir paradokstur,
saghkta bir iyilestirme icin 6nce zenginlik gerektigi dnyargi-
sin1 kirmaktadir -bazilarinin bu iilkenin kazanimlarin yok
saymasinin ve saklamasinin nedeni budur” (2004:85). Daha iyi
bir topluma giden yolda ekonomik biiylimeye ek olarak “saglik
hizmetleri, egitim ve diger ilgili sosyal diizenlemelerin ustalik-
la yonetildigi” toplumsal destek odakli bir programla ¢aligma
fikri Sen’in diisiincelerinde yanki bulmaktadir (2001: 338). Sen,
“6nemli bir ekonomik bilyiime olmaksizin 6liim oranlarinda
hizli bir azalma ve yasam kosullarinda iyilesme gériilen Sri-
Lanka, reform 6ncesi Cin, Kosta Rika ya da Hint eyaleti Kerala”
gibi ornekler verirken, ilging bir sekilde Kiiba’y: listesine dahil
etmemistir.

Macintyre ve Hadad’in (2002) belirttigi tizere Kiiba’nin sa-
dece hastalik diizeyi degil, hastalik paterni de zengin iilkelere
benzemektedir: “Kiibalilar yoksullar gibi yasamakta, zenginler
gibi 6lmektedir.”

Spiegel ve Yassi (2004), esitsizlik ve saglik arasinda basit
bir iligki kurulmasina kars1 ¢ikar ve toplumsal yapinin ¢ok
6nemli oldugunu vurgularlar. Bu noktada Evans ve Stoddart’in
(2003) goriislerine katilirlar: “Amerikan toplumu, zenginligin
belirledigi hiyerarsik bir yapi ile karakterizedir, bu yapida bi-
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reyler sinifsal farklhiliklarin1 yogun bi¢imde yagarlar”. Evans
ve Stoddart, Kanada’da var olan ¢ok sayida kamusal hizmet ve
diizenleyici hiikiimler sayesinde diisiik gelirle iliskili pek ¢ok
magduriyetin giderildigini ve Kanada’da, ekonomik esitsizlik
ve mortalite arasinda beklendigi gibi gii¢lii bir iliski olmadigim
saptamiglardir (Spiegel ve Yassi 2004: 93).

Yukarida adi gegenler ve daha pek ¢ok yazar, Kiibagibi yok-
sul bir iilke icin halkin saglik diizeyinin dikkat ¢ekici bigimde
iist seviyede oldugunu gostermislerdir. Biitiin yazarlar bu du-
rumu Kiiba'nin gii¢lii esitlik politikalarina baglamaktadirlar.
Saglik sistemindeki en 6nemli 6zellik Kiiba’da niifusa diisen
hekim oraninin diinyadaki en yiiksek oran olmasidir (buna ek
olarak Kiiba, gelismekte olan pek ¢ok iilkeye binlerce hekimini
gondermektedir).

Kiiballarin saglik diizeylerinin bu kadar iyi durumda ol-
masinin tek nedeninin saglik sistemi olmadigini vurgulamak
gerekir. Kiiba’da egitim sistemi miikemmeldir ve on ikinci sini-
fa kadar zorunludur. Eriskinlerde okuryazarlik orani yaklagik
yiizde 97°dir. Ugiincii ve dordiincii siniflardaki Kiibali §grenci-
ler, diger Latin Amerika ilkeleriyle karsilagtirildiginda sinav-
larda birinci siraya yerlesmektedir. Hepsinden 6nemlisi, barin-
ma bir kamu hizmetidir. Bireylerin evlerini alip satmasina izin
verilir, ancak fiyatlar hiikiimet tarafindan belirlenir. Istihdam,
1990’larin basindaki Sovyet desteginin ortadan kalktig1 ‘Ozel
Doneme’ kadar tama yakindi. O giinden bu yana issizlik so-
runu baglamigtir. Resmi issizlik orani yiizde 2’den az ise de bu
orana informel sektorlerde ¢alisanlar dahil degildir. Yakin za-
manda kamuda verimli ¢aligtirilamayanlarin kamu disina ¢i-
karilmas: seklinde bir egilim vardir. Bu insanlar, ingaat, tarim,
birlesik kooperatifler gibi alanlarda ya da kendi islerinde ¢alis-
maya yonlendirilmektedir.
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Biitiin bunlar ABD’nin 1960’tan beri uyguladig1 bugiin de
devam eden seyahat ve ticari ambargo ve ekonomik kusatmaya
karsin gerceklesti. Ambargonun ciddiyeti ve kapsami zaman
zaman degisse de bugiin bile ilag ve tibbi bakim malzemelerini
kapsayacak kadar genistir. Ayrica Kiiba'yla ticaret yapan biitiin
iilkelere ABD destegi kesilmektedir (Sierra, tarih yok).

Spiegel ve Yassi'nin gosterdigi gibi, Sovyet desteginin kesil-
mesine, ilag ve diger tibbi malzemeleri iceren ABD ambargo-
sunun sertlesmesine karsin “halk sagligindaki gelisim egilimi
1990’larin sonuna kadar devam etmistir” (2004: 88).

Bob Evans (2008) Kiiba fenomenini ¢6ziimlemeye ¢aligmis-
tir. Evans, yukarida deginilen, Kiiba’daki diinyanin en yiiksek
hekim/niifus oraninin(6/1000) farkina vardi. Ancak, hekim sa-
yisindaki fazlaligin halk sagligini iyilestirdigi fikrini uluslara-
rasi Olgekte irdelediginde, bu hipotez destek bulmadi.

Sonradan Evans’in tartistig1 gibi ya da Sen’in (2001) (daha
6nce deginilmisti) onerdigi gibi sagligin iyilestirilmesi i¢in
kaynaklarin (Evans icin hekim sayisi, Sen i¢in GSMH) ¢ok ol-
mas! sart degildir, asil 6nemli olan bu kaynaklarin nasil kulla-
nildigidir. Evans’a kulak verirsek;

....Kiiba’nin farki, birinci basamak hekiminin (ve hemsiresinin)
yalmzca kendisine bagvuran hastalardan degil, cografik olarak
tanimlanmg belli bir niifusun saghgindan sorumlu olmasidir.
Bu ekip daha sonra yerel ve daha biiyiik 6l¢ekli politik organizas-
yonlarla iliski i¢ine girerek, bu politik organizasyonlar: hizmet
etikleri halkin sagligindan sorumlu duruma getirirler. Ayrica bu
organizasyonlara saghk dis1 belirleyiciler iizerinden miidahale-
de bulunmak iizere kanallar saglarlar. Bu 6nemli roliin siirdiire-
bilmesi i¢in, hekimlere sagligin hem tibbi hem de tibbi olmayan
alanlarinda “medico familiar integrale (MFI)” egitimi verilmek-
tedir (2008: 31).

Burada bir¢ok faktorden olusan karma bir yapiyla ile kars:
karsiyayiz, ancak en 6nemlisi yerel, topluma odaklanma, sag-
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lik hizmeti ile dogrudan saglik hizmeti olmayan, ancak saglig:
destekleyen (tamami saglhigin sosyal belirleyicilerine iliskin)
programlarin birlikteligi ve belki de bunlar iginde en yasamsal
olani, tibbi olmayan degiskenleri etkileyecek politik gii¢ ve so-
rumluluk, giiciin ihtiyag sahiplerinin yani vatandaslarin elinde
olmasidir.

DSO Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu (DSO 2008)
Kiiba'nin bagarisina biiyiik énem verdi. Ornegin komisyon
i¢in hazirlanmig bir yazinin girisinde “Devrim sonrasi Kiiba
‘ucuz maliyetle iyi saglik’ i¢in ¢ok iyi bir 6rnektir... Kiiba hal-
kinin saghk gostergeleri zengin iilkelerle boy 6l¢iisebilir” den-
mistir (Irwin ve Scali 2005). Yazarlar bunun nedenlerini §oyle
agikliyor:

Kiiba’da devrim sonrasi saghk politikalarinin ilkeleri, tiniver-
sallik (herkesin saglik giivencesi olmasu), esit erisim ve hiikiimet
kontrolii olarak siralanabilir. Thtiyag duyulan hizmetlere iicretsiz
erisim saglanarak toplumsal esitlige odaklanildi. Tibbi bakim,
tanisal testler ve 13 hastalik i¢in koruyucu ag1 biitiin topluma
ticretsiz sunuldu. Kiiba’nin halk saghg politikasi, saghgin ge-
listirilmesine ve koruyucu saglik hizmetlerine, yerel inisiyatife,
sektorler arasi etkilesime ve toplumsal katilima éncelik vermis-
tir. Bu politikanin temel tagi lokal birinci basamak saglik hizme-
tidir. Konsiiltasyon ve bir ileri basamaga yonlendirme seklinde
diizenlenmis bir sistem mevcuttur. Yerel diizeyde, hekimler ve
hemsireler hizmet verdikleri halkla birlikte yasarlar. Bu ekipler
klinik tani1 ve tedavinin yani sira, halk: genel saglik konularinda
ve sagligin tibbi olmayan belirleyicileri hakkinda egitirler.

Goruldigi gibi Kiiba, iyi saglik i¢in ‘ucuz’ (disitk maliyet-
li) ve esitlik¢i bir yol se¢mistir. Saghigin sosyal belirleyicileri-
nin temel 6zelliklerini kucaklamis ve mitkemmel halk saghg:
gostergelerine pratik yollarla ulasilabilecegini gdstermistir.
Kiiba’nin esitlikgiligi, saglik planlamasina aktif toplumsal kati-
lim ve saghigin sosyal belirleyicilerinin potansiyel etkisi; benim
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de daha iyi saglik ve saglik hizmetine giden yolda vurgulamak
istediklerimle yakindan iligkili 6zelliklerdir. Kiiba’daki basa-
riyla ilgili bir bagka ilging nokta, ‘ana akim’ saglik ekonomist-
lerinin Kiiba’daki saglik sistemini ve saglik hizmetlerini gok
az incelemis olmasidir. Aviva Chomsky’nin de belirttigi gibi,
Kiiba sagliga kars1 biiyiik sorumluluk duymaktadir. “Oncelikle,
hitkiimet saglig1 devletin sorumlulugu olarak algilar. fkinci
olarak, hiikiimet sagliga saglik hizmetinin dagitimini da igeren
toplumsal bir konu olarak yaklasir” (2000: 333).

Kiiba’da saglik ve ABD

ABD’nin komiinist bir devlet olarak Kiiba'y1 bir tehdit ola-
rak algilamasinin o6tesinde, Kiiba’nin saglhik alanindaki ba-
sarilar;, ABD’nin tip ve saglik hizmeti kurumlar: igin de bir
tehdittir. Muazzam saghk harcamalarina, gorece kotii saghk
standartlarina ve sistemdeki biiyiik esitsizliklere karsin piyasa
ABD’de héla kraldir. Boliim 5'te de degindigim gibi Obama’nin
saglik reformunun sosyalist olarak adlandirilabilmesi, olagan
dis1 goriinmektedir. ABD’nin Kiiba’ya ait her seye karsi besle-
digi korkung nefreti, rejimi yitkmak igin yiiriittiigii askeri, eko-
nomik miicadeleleri ve Kiiba'nin saglikta elde ettigi basarilarin
6grenilmesini 6nleme gayretini bilirsek Obama’ya ni¢in sosya-
list dediklerini de anlayabiliriz.

Ochoa ve Lopez Pardo (1997), Kiiba’nin temel gida mad-
delerini siibvanse ederek karneyle dagitmasinin, beslenme
standartlarini gelistirebildigini gosterdiler. Sanat ve spor da
Kiibanin uluslararas: alanda istiinligiinii gosterdigi alanlar-
dir. Kiiba’nin bagarisinin 6nemlibir gostergesi de, ABD Disisleri
Bakanligi tarafindan desteklenen ve tamamen Kiiba’nin saglik-
taki basarisina golge diigsiirmeye yonelik bir ¢aligma tasarlan-
mis olmasidir! ABD’nin, sadece komiinist oldugu i¢in Kiiba re-
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jimini yikmaya ve bagarilarini golgelemeye y6nelik gabalarinin
stirekliligi ve ¢esitliligi herkesi hayrete diisiirecek niteliktedir.
Spiegel ve Yassi’ye (2004: 89) gore yukarida sozii edilen bu ¢a-
lisma hakkinda 6zellikle ilging olan sey aslinda bosa ¢ikmasi ve
“Kiiba’nin kazanimlarinin bilinir hale gelmesini saglamasidir.”
ABD’nin Kiiba’nin ok kisitli kaynaklarla saglikli bir toplum
yaratmig olmasindan duydugu akildis1 korku, iki halkin saglik
diizeyi arasindaki farkin ¢ok az, saglik harcamalarindaki far-
kin ise ¢ok fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Gergekten
de beklenen yasam siiresine ait son veriler, 78.3 yilla iki halkin
baga bas oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte kisi bagina
yapilan yillik saglik harcamasi Kiiba’da 707 dolarken, ABD’de
7410 dolar’dir (Diinya Bankasi 2011). Bu durumu goz 6niinde
bulundurdugumuzda, Kiiba’daki saglik ve saglik hizmetleriyle
ilgili bu kadar az ¢aligma yayimlandigin1 gormek ¢ok dikkat
¢ekicidir. Cooper ve digerleri bu konuya agiklik getirmislerdir:
1959 devriminden sonra... Kiiba'ya asi bir gocuk olarak parya mu-
amelesi yapild1. Iftiraya ugradi, kétiilendi, askeri ve ekonomik sal-
dirilara ugradi, kiiltiirel olarak soyutland:... Baz1 ‘nadir pargalar’
diginda Ingilizce tip literatiirii Kiiba deneyimi konusunda nere-
deyse tamamen sessiz kaldi. ABD hiikiimeti Kiiba’dan gonderilen

¢aliymalarin Amerikan dergileri ve bunlarin yabanci uzantilarin-
da yayimlanmasini bir ddnem yasaklamustir (2006: 817).

Kiiba yayinlarina ABD tarafindan uygulanan bu sansiir,
ABD’nin Kiiba paranoyasinin belki de en giiclii (siiphesiz en
tuhaf) belirtisidir.

Bu diisiinceyi destekleyici sekilde, basilmayi basaran az sa-
yida galigma da genellikle dikkate alinmamigtir. Ornegin Drain
ve Barry (2010) Kiiba’daki saglik politikalarini destekleyen bir
yayin yapmis ve saldirtya maruz kalmiglardir.

Tim engellemelere ragmen Kiiba saglik alaninda ¢ogu Latin
Amerika iilkesinden daha iyi ve bir¢cok gelismis iilkeyle karsi-



Kiba Saglik Sistemi ve Saghgin Sosyal Belirleyicileri ‘ 233

lagtirilabilir sonuglara ulasti. Latin Amerika ve Karayipler’deki
33 iilke iginde Kiiba, 78.6 yilla beklenen yasam siiresi (ortalama
yasam siiresi) agisindan birinci sirada yer almaktadir. Yine bu
tilkeler i¢inde kisi bagina diigen hekim sayis1 agisindan en yiiksek
oran -10,000 kisiye 59 hekim- ve bir yasindan kiigiik ¢ocuklarda
en diigiik 6liim orant (1000 canli dogumda 7) Kiiba’dadir. Kiiba
hitkiimeti, 2006’ da saglik hizmeti i¢in kisi bagina harcanan mik-
tar1 355$ olarak bildirmistir. Ayn1 yil ABD’de bir yurttas igin
harcanan miktar 6,714$ idi.

Bu yayinin ardindan yazarlar, Kiiba'min saghk sistemiyle
ilgili “korkung bir yanlis beyanda bulunmakla” (Hirschfeld
2010), “Kuba’daki saglik hizmetlerinin kalitesiyle ilgili spekii-
lasyon yapmakla” (Bodenstein 2010) suglandilar!

2009’da Baskan Obama, Kiiba'ya uygulanan ambargonun
kapsamini genisletti. Bunun iizerine Uluslararasi Af Orgiitii
Genel Sekreteri Irene Khan, Kiibalilarin yasamsal 6neme sahip
ilaglardan ve tibbi malzemelerden yararlanamayacag gerekge-
siyle bu kararin geri gekilmesini istedi (Uluslararasi Af Orgiitii
2009).

Ocak 2011’'de Obama ambargoyu biraz hafifleterek Kiiba
asilli Amerikan vatandaglarinin Kiiba’ya seyahat etmesine
ve telekom sirketinin Kiiba’da yatirim yapmasina izin verdi.
Ambargonun hafifletilmesi ayni1 zamanda 6grencilerin, akade-
mik kadronun ve dini gruplarin Kiiba’y1 ziyaret edebilmesini
serbest birakiyordu (MacCaskill 2011). Dahasi, Amerikalilarin,
Kiiba Komiinist Partisi ya da tiyeleri disinda, 6zel ekonomik
iligkiler ve bazi diger aktiviteler igin Kiiba’ya 500$’a kadar para
gonderebilmesine izin verildi. Ancak ila¢ ve diger tibbi malze-
meler i¢in bir gevseme yapilmada.

Tiim ABD yurttaslarinin ve hekimlerinin ambargodan yana
olmadigini belirtmek gerekir. Diane Kuntz (1996); Amerikan
Halk Saglig1 Dernegi’nin bir agiklamasinda soyle diyor:
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Diger iilkelerdeki halk sagligi uzmanlari, Kiiba saghk sistemini
bir model olarak ¢oktan kabul etmis durumdalar. Kiiba’da tiim
yurttaglarin kaliteli saglik hizmeti, egitim, kres ve diger sosyal
hizmetlere erigim hakk: vardir. Kiba’daki bebek 6lim hizi, ya-
sam beklentisi ve diger saglik gostergeleri diinyanin en zengin
ilkeleriyle benzerdir... Kiiba’nin artik ABD i¢in bir tehdit olma-
dig1 sik sik dile getiriliyor ama bu, gergekleri yansitmamaktadir.
Kiba tehdittir. Kiiba yurttaslarina iyi saghk hizmeti saglamaya
¢alisan bir iilke politikas: 6rnegi sundugu i¢in tehdittir. ABD bu
tehditle savagmaktadir; gida, ila¢ ve tibbi malzemeler Kiiba’ya
karsi silah olarak kullanilmaktadir. Ambargo nedeniyle Kiiba’da
bir¢ok yasamsal diriiniin eksikligi ¢ekilmektedir. Sabun, labora-
tuvar malzemeleri, temel kitaplar ~her tiir temel ihtiya¢ madde-
si zor bulunmaktadir. Kiibali hekimler regete ettikleri her hap:
saymak, her ilacin damlasini hesaplamak zorundadirlar. Kibal
yurttaglar -ozellikle ¢ocuk ve yaglilar- bizim hikimetlerimiz
yuzinden ac1 ¢ekmektedirler.

Bunlar1 dedikten sonra da ambargonun sonlandirilmasi
igin gagri yapmistu.

Yine 2004’te Minnesota Tabipler Odasi, Amerikan Tabipleri
Birliginden (ATB) onemli bir talepte bulundu (Minnesota
Tabip Odas1 2004): “Minnesota Tabip Odasi, adadaki hastalik
ve Olimler daha fazla artmadan Kiiba'ya acil insani yardim
yapilmasim desteklemektedir.” Ayrica ATB’den ambargonun
kaldirilmasi i¢in Amerikan Kongresi’nde lobi faaliyetlerinde
bulunmasini, ambargonun kaldirilmasini ve insani yardimin
kurumsallagtirilmasini istedi. Bu girisimlerin sonucuyla ilgili
bir belge bulamadim. Beklendigi gibi, bir iz birakmadan kay-
bolmus gibi goériiniiyor.

Sonug

Ulusal Hint dergisi Frontline’da yazan Sivaraman (1998),
ABD veKiiba arasindaki farklar: soyle 6zetlemektedir:
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BM, yoksullugu -sadece gelir diisiikliigiinden kaynaklanan yok-
sulluk olarak degil, ‘insani gelisim agisindan yoksulluk, 6rnegin
asgari (gekilebilir) bir yasam igin se¢enek ve firsat yoksunlugu’-
insan haklar:1 yoksunlugu olarak tanimlar. Bu kriterlere gore -
Kiiba’daki yiizde 5%e karsilik niifusunun yiizde 15’inin yoksulluk
sinir1 altinda olmasiyla— ABD’nin insan haklarini daha fazla ih-
lal ettigi soylenebilir. Muhtemelen buradaki en yasamsal konu,
asgari bir yagam igin yiiriitiilecek politikay1 piyasa ahlakinin mi1
yoksa insanoglunun mu belirleyecegidir

Sivaraman (a.g.e.) burada Noam Chomsky’den alint1 yap-
maktadir:

ABD zorbaligi, ABD’de gergeklestirilen Pan-Amerikan oyunlar
sirasinda zirve yapti. Kiibali atletlere saf degistirmeleri i¢in gok
biiyiik propagandalar -profesyonel olmalar: igin bol keseden
teklif edilen maddi destekler de dahil- yapildi. Kiibali sporcular
boyun egmediler. Kendilerini iilkelerine ve halklarina karsi so-
rumlu hissettiler ve bu durumu gazetecilere anlattilar.

Kiiba’'nin saglik alanindaki bagarisini inkar etmek igin gos-
terilen ¢abanin boyutlar: iirkitiicidiir. Bunun nedeni tama-
men ideolojiktir. Piyasanin her zaman dogru, daha iyi oldugu
ve istisnalarin olamayacag patolojik bi¢imde iddia edilmekte-
dir. Elli yildan daha uzun siire devam eden ABD ambargosuna
karsin Kiiba, halen yalnmizca Kiiba’da degil, diinyanin birgok
yerindeki yoksul iilkelere gonderdigi on binlerce hekimle sinir-
larinin ¢ok 6tesinde de basarili olmugstur.

Ambargonun etkisi ¢ok biiyiiktiir ve hild devam etmek-
tedir. Kitabin bu bolimiinii sonlandirirken, Kiiba hiikiimeti-
nin Haziran 2011’de sundugu bir rapora deginmek istiyorum.
“Amerika Birlesik Devletleri, BM AIDS-Tiiberkiiloz ve Sitmayla
Savas Kiiresel Fonu tarafindan 2011 yihi ilk geyregi igin Kiiba’ya
ayrilan 4.207 milyon dolara Ocak ayinda el koydu” (Blum 2011).

Buna ragmen, Kiiba, ABD’nin bazi ‘iyi misillemeler’ yapma-
sin1 provoke etmistir: Comfort isimli ABD savas gemisi ile. Bu
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gemide ‘12 ameliyathane ve 1000 yatak kapasiteli bir hastane’
vardi. Gemi; Belize, Guatemala, Panama, El Salvador, Peru,
Ekvator, Kolombiya, Nikaragua ve Haiti gibi iilkelerde yiiz bin-
lerce iicretsiz ameliyat yapilmasina olanak sagladi. Ne yazik
ki, bu girisim, Washington’da bulunan, ABD yanlis1 Amerika
Ulkeleri Diyalog (“Inter-American Dialogue”) isimli politika
arastirma grubunun bagkam Peter Hakim tarafindan, “Bu giri-
sim bizi Kiiba’y1 taklit ediyormusuz gibi gosteriyor. Kiibali he-
kimler bizim gibi iskeleye birka¢ giin demir atmadilar, aksine
yillardir bu iilkelerin i¢cindeler” seklinde tanimlanmuistir.

Eger daha fazla sayida ABD yurttasi, Kiiba hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olabilseydi, pek ¢ok kisi ABD’nin kendileri
icin daha fazla ‘taklit’ yapmasini isterdi. Ancak, bu durumda da
muhtemelen Obama’nin gergek bir sosyalist olmasi gerekirdi!
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VENEZUELLA:
GU¢ TopLuMDA

O

Veneziiella’da son donemde iktidarda ve kurumlarda yasa-
nan degisim, karar verme siiregleri baglaminda bireylerden ¢ok
daha fazla topluma odaklanmistir. Bu Hugo Chavez’in 1999’da
iktidara gelmesiyle olmustur. Burada Veneziiella 6rneginin ne
kadar basarili oldugunun analiz edilmesinin yani sira, bu basari-
nin bagka iilkelere aktarilip aktarilamayacagin da inceleyecegiz.

Veneziiella modeli, Muntenar ve digerleri (2007) tarafindan
irdelenmistir. Bu modelde birinci basamak hizmetine agir-
lik verilmistir; karar verme siire¢lerinde toplum katilimina
ve finansmanda kamuya dayanir. “Bu entegre hizmet modeli,
bir holistik yaklagimi; saglik ve hastalik arasinda esgiidiimii
(birinci basamak saghik hizmetleri ile diger saghk hizmetleri-
ni iligkilendirerek) vurgulamaktadir. Saglhigin sosyal belirle-
yicilerinden egitim, gida giivenligi, halk saghg ve istihdama
agirhik verilmistir” (a.g.e. 317). Yazarlar “icilebilir suya erisimi
olmayan ve tekrarlayan bagirsak enfeksiyonlarindan mustarip
insanlara yalnizca antibiyotik receteleri yazilmadi bu insanlar
temiz igme suyuna erigsmek iizere drgiitlenmeleri yoniinde ce-
saretlendirildi” seklinde dikkat cekici tespitlerde bulundular
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(a.ge.). Bu tip orgiitsel yapilar “halktan iiyelerin olusturdugu
Saglik Komiteleri tarafindan desteklenen saglik ekiplerinden
ve hastalardan olusuyordu.” “Yerel insanlar katilimin provasim
saglik ocaklarinda yapiyordu” (a.g.e.).

Muntaner ve digerleri bu modelin Batr'da uygulanma-
mast i¢in hi¢cbir neden olmadigini sdylemekteler (a.ge. 319).
Veneziiella saglik politikas1 6rnegi, bu kitabin paradigmasi
tizerine kurulmus bir 6rnek degildir, ancak kitabin paradig-
masinin yiizlerinden bazilarina tutunan bir sistem ornegidir.
Veneziiella’da saglik ve saglik hizmetlerine daha yakindan bak-
manin bize gok sey d6gretecegini diisiinityorum.

Veneziiella saglik hizmeti devrimi

Veneziiella'nin  demokrasiyle yonetilmeye baslandig:
1958’den bu yana gegen siirenin ¢ogunda saglik hizmetlerine
erisim demokratik olmaktan ¢ok uzakti. Teorik olarak herke-
sin iicretsiz saghk hizmetine erisim hakki olsa da bu erisim
aslinda dahil oldugunuz toplumsal sinif ve sahip oldugunuz
baglantilarla iliskiliydi. 1980 ve 90’larda saglik harcamalarin-
dakien bityiik artis 6zel saglik sektdriinde oldu; saglikta ve sag-
lik hizmetlerinde esitsizlik ka¢inilmaz bicimde artti. 1970°de
kamu saglik harcamalari, toplam kamu harcamalarinin yiizde
13.3’tiyken, bu oran 1990°da yiizde 9.3’e ve 1996’da yiizde 7.6’ya
geriledi. 1996’da bu rakam ulusal gelirin yiizde 1.73’tine teka-
biil etmekteydi (PAHO 2006). Saghigin sosyal belirleyicileri goz
oniine alindiginda durum ¢ok kotiiydii. 1990°da evlerin nere-
deyse iigte birinde su tesisat1 yoktu. 1996’da halkin yiizde 42.5’i
asir1 yoksuldu (PAHO 2006).

PAHO bu durumu s6yle 6zetlemistir:

90’lar boyunca saglik hizmet ag1 kapasitesi resmi olarak yetersiz-
di. Cerrahi ve uzman poliklinik hizmetlerinde uzun kuyruklar
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vardi. Gerekli hizmeti sunmak igin ihtiya¢ duyulan temel tibbi
malzemeler genellikle yetersizdi. Agin kriz y6netimi ve afetler
igin herhangi bir plani yoktu. Kamu finansman yetersizliginden
kaynaklanan bu durum, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesine
ve devletin saglik hakkini garantileme sorumlulugunu sirtindan
atmasina neden oldu.

Saglik reformundan o6nce Veneziiella saglik hizmetleri-
nin bu durumda oldugunu animsamak 6nemlidir. Radikal
degisime yol acan bir hareket olmamis olsaydi, hi¢ siiphesiz
Veneziiella saglik sisteminin kamu finansman yetersizligi bii-
tiin ciddiyetiyle devam edecekti, saglik harcamalarinin biiyiik
gogunlugu ozel sektore gidecekti. Reformlar kendi kendine ya
da nedensiz olusmad.

Veneziiella’nin 1999 Anayasasi herkesin iicretsiz saglik hiz-
meti almasini garanti altina almistir. Bu sorumluluk “Mision
Barrio Adentro” (mahalle i¢cindeki gorev anlamina gelir) olarak
adlandirilan bir sistem aracilifiyla hitkiimetin finanse ettigi
bir kamusal hizmetle yerine getirilmistir. 1980 ve 1990’larda
Veneziiella ekonomisi sarsilmis, saglik hizmetlerini de icere-
cek bicimde kamusal hizmetlerde kesintiye gidilmisti. 2000’le-
rin basindaki yoksullara daha iyi saghik hizmeti gétiirmeyi
amaglayan cabalar da basarisiz oldu. Bununla birlikte, 2004’
gelindiginde “Mision Barrio Adentro” isimli reform tiim tilke-
ye yayildi. Bu hareket baslangigta yerel topluluklara dayaliydi.
Kiibal1 doktorlarin bu programda hizmet vermeleri, bunun
karsiliginda da Veneziiella'nin Kiiba’ya petrol ve ila¢ yardimi
yapmasi seklinde Veneziiella ile Kiiba arasinda bir anlagma ya-
pilmasindan sonra iilke geneline yayginlasti. Bu reform siireci
yerel topluluklar tarafindan yiiriitiildii ve programin en 6nemli
dayanag: bu topluluklar ile onlarla birlikte yasayan hekimler
arasindaki gii¢lii baglardi. Hekimler topluluk iiyeleriyle aym
yasam tarzim paylasiyorlardi. Bu hekimler Kiiba’da ‘genel en-
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tegre tip’ (“general integrated medicine”) ad1 verilen bir egitim
aldiklari i¢in programa ¢ok uygundu. Genel entegre tip egitimi,
“aile, toplum ve gevre alanlarina odaklanan, biyolojik, epide-
miyolojik, sosyal ve insancil boyutlarin kesisim noktalarina”
kritik bir yaklasim gosteren bir uzmanhk programidir (Briggs
ve Mantini-Briggs 2009). Chavez’in (2009) deyimiyle bu, saglik
hizmetlerinin demokratiklesmesiydi.

Bu yeni tip saglik hizmeti sunumunu Chavez ‘icat’ etmemis
olsa da, sistemin erdemlerini gérdii vebunun tiim Veneziiella’ya
yayilmasina yardim edecek kaynaklari sagladi. Toplumsal esit-
lik, dolayisiyla hasta ve hekim esitligi sistemin basarisi igin ki-
lit noktaydi. Sistem aslinda devlet tarafindan yiiriitilmiyordu,
devlet yalnizca kolaylastiriyordu; hekimler de sistemin kontrol
mekanizmasinda yer almadilar, sistemin iglev gérmesini sagla-
yan elemanlar olmaktan ziyade sistemin bir pargasi olarak ¢a-
listilar. Bagka bir deyisle Veneziiella saglik sisteminde gii¢ yer
degistirdi; halka gecti.

Bagka bir nokta -biiyiik bir sans- ise suydu: Kiibali he-
kimler sadece tip egitimi olmamislardi. Bunun yani sira sag-
lik alaninda ¢ok daha genel bir egitim almislardi, galistiklar
toplumdaki saghigin sosyal belirleyicilerini takip etme ve bun-
lar1 savunma konusunda gerekli gabay1 gosteriyorlard: (Kiiba
ornegindeki benzer gézlemler igin bkz. Evans 2008). Kiiba’nin
ve Kiibal hekimlerin bu miidahalesi, Veneziiellali hekimlerin
itirazi ile karsilast1. Veneziiellali hekimler yeni saglik sistemine
kars1 greve gittiler.

Saglik hizmetindeki degisikliklere kars: baslayan bu hare-
keti McNulty (2009) soyle 6zetliyor:

Halkin katilimi, koruyucu hekimlik ve halk saglig: ile ilgili ko-
nularda degerlendirmeler... Barrio Adentro, daha 6nce hig hekim

gérmemis mahallelere klinikler inga etmeye bagladi. Bu program
kapsaminda bir yerel topluluk yeni bir klinik inga etmek ve bu-
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raya hekim getirmek igin 6denek alabiliyordu. Bu yerel toplulu-
gun sorumlugu bir saglik komitesi olusturmakti. Bu komitenin
iiyeleri mahallede kapikapi dolasarak kendi toplumlarinin saghik
sorunlarin1 6grenmek, degerlendirmek zorundaydi. Hizmet ver-
dikleri toplumla ayn1 mahallede yasayan hekimler de ayrica ev
ziyaretleri yapiyorlardi. Halk, tiim niifusun saglk ihtiyaglarina
hizmet etmek iizere siirece katild1.

Program, koruyucu saglik hizmetiyle baslayarak, ¢ok genis
bir perspektifle toplumun giiciinii (ve gergek ihtiyaglarini) ta-
bandan saglamaktaydi. McNulty bunu soyle tanimlar:

Program; acil saghk hizmetleri, zihinsel saglik hizmetleri, cer-
rahi, kanser tedavisi, dis sagligi, géz teknisyenlerine ulagim,
ticretsiz gozliik ve kontakt lens, engellilere ve ailelerine destek
sistemleri ve de pek ¢ok uzman hekime erisim gibi alanlar: ige-
recek sekilde genisledi... Niifusun biiyiik kisminin saghga eri-
simini sistematik olarak engelleyen kar amagh endiistri yerine,
Veneziiella’daki saglik hizmeti artik temel bir insan hakki olarak
goriiliyor. Veneziiella’da bir kisi hastalik olarak degil, bir biitiin
insan olarak ele alinir, tedavi edilir (McNulty 2009).

Ise yariyor mu?

Sistemin isledigini gosteren ok sayida gosterge mevcuttur.
Ornegin Westhoff ve digerleri (2010) Barrio Adentro’dan énce-
ki ve sonraki 18 ay1 karsilagtiran rakamlari verdiler. Birinci ba-
samak hekimlerinin sayis1 1,500’den 13,000’e yiikseldi. Hasta
muayene sayis1 3.5 milyondan 17 milyona yiikseldi, birinci ba-
samak merkezlerin sayis1 4,400'den (yalnizca 1,500’iinde he-
kim vardi) hepsinde hekim bulunan 5,500% ¢ikt1. Peki, sagliga
etkileri? “Yaklagik 16,400 yasamin kurtarildig: tahmin ediliyor,
800’den fazla dogum saghk ¢alisan: esliginde gergeklestirildi,
161,800 asilama yapildi, 13 milyon ilag recete edildi ve 22 mil-
yon insana saglik egitimi verildi.”
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Ayniyazarlar, bazi ‘olumlu yan etkilerden’ de bahsetmek-
tedirler (ger¢i bana kalirsa bunlari saghgin sosyal belirleyici-
leri kavraminda tanimlamak gerekirdi): Bu program yeni is
firsatlar: sagladi, saglik ve tip alaninda kariyer yapmak iste-
yenlere egitim olanaklar: sagladi, toplum iginde iliskileri gii¢-
lendirdi ve dayanigma sagladi, daha 6nce hizmet alamayan
kesime haklar1 ve onurlari geri verilmis oldu (a.g.e.). Yalnizca
Karakas’ta acil servislere bagvuru oraninin yiizde 30 azalmas
da bunlara eklenebilir.

Her yerde uygulanabilir mi?

Barrio Adentro sisteminin yerel kiiltiirel yapi ve kaynaklar
g6z oniinde bulundurularak yapilacak kiigitk degisikliklerle
baska herhangi bir yerde uygulanmamasi igin higbir neden go-
riinmiiyor. Tabii pek ¢ok sey gerekiyor. Birincisi, halihazirda
yiiriiyen sistemin bir sekilde yanlis oldugunu idrak etmek. Bu
birka¢ diizeyde olabilir —verimsizlik olarak, esitsizlik olarak,
ahlaki acidan ya da daha genel olarak niifusun ¢ogunlugu-
nun aleyhinde bir diizen olarak. Ikincisi, giiciin bu tarzda el
degistirmesi hem toplumda hem saglik sisteminde giicii elin-
de bulunduranlari endiselendirir. Bu konu, saglhk sistemleri
bakimindan ¢ok az ele alinir; oysa muhtemel bir sorun alam
olarak dikkate alinmasi gerekir. Neoliberal hiikiimetler ikti-
darda olduklarinda, saglik hizmetinin ticari bir meta olarak
gormek isteyenlerin eli giiglenir. Boyle hiikiimetler yoksul-
lar ve magdurlar igin paternalist bir yaklasim benimseyecek
ve ulusal tabip birligi ve saglik ¢calisanlarinin da yardimiyla,
saglik sisteminin nasil olacagina, bu kesimin nasil bir saglik
hizmeti alacagina karar verecektir. Giicii halka aktarmak gok
kritiktir; belki de tiim zorluklar i¢inde en 6nemli engel bunun
gerekliligini anlayamamaktir. Tip meslegi giiciinii biiyiik 6l-
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¢lide bu engelden almaktadir ve giiciin halka devredilmesini
istemez. Hekimler bu déniisiimiin bir par¢as1 olmak istemeye-
ceklerdir. Veneziiella bu engeli Kiibal1 hekimlerin yardimiyla
astif1 i¢in sanshiydr. Saghgr c¢ikar gruplarinin giiciinden ve
kardan daha istiin tutmak isteyen, giicii toplumsal diizeyde
halka aktarmak isteyen hiikiimetler bu sorunlar1 saptanmak
ve ¢6zmek zorundadir.

‘Aracilik iligkisi’ (“agency relationship”) olarak adlandirilan
kavram hakkinda literatiirde ¢ok sey yazilmistir (bkz. Vick ve
Scott 1998). Bu iligkide hekim, hastaya kendisi i¢in en iyi ola-
n1 se¢mesinde yardim eder. Bu iliskide denge ka¢inilmaz ola-
rak aldaticidir. Farkli hastalar ve farkli hekimlerle; hatta aym
hastanin farkli durumlarinda degiskenlik gosterir. Burada asil
soru sudur: En dogruyu segerken kimin ‘dogrusu’ degerlendi-
rilecektir? Degerlendirmeyi kim yapar? Dogru, hastanin sag-
lig1 ya da iyiligi midir? Aracilik iligkisinin hekimler, tiiketici
dernekleri, saglik politikasi iireticileri, ekonomistler, etik¢iler
ve daha pek ¢ok kesim i¢in ilgi ¢ekici olmasi ve bu konuda lite-
ratiirde pek ¢ok seyin yazilmis olmasi anlasilir bir durumdur
—bu ger¢ekten 6nemli bir konudur.

‘Aracilik iligkisi’ saghk sisteminin neresinde durmak-
tadir? Bu sorunun daha énce soruldugunu sanmiyorum.
Veneziiella’daki doniisiimii okumanin en dogru yolu halad bu
soru olabilir. Mesele Veneziiella'nin nasil bir saglik sistemine
sahip olacagina kimin karar verecegi meselesidir. Yukaridan
asagiya, tepedeki politikacilar, tecriibeli biirokratlar, uzman-
lar m1 yoksa asagidan yukariya tabandaki hekimler ve onlarin
temsilcileri mi? Ya da cegitli komitelerde ¢alisan ve aslinda gii¢-
siiz olan tiiketici ya da hasta temsilcileri mi? Yoksa toplum mu?

Veneziiella'nin izledigi yolu izlemeyen bir 6rnek olarak
Giiney Afrika’y: ele alacak olursak, Giiney Afrika’nin simdiki
hali ile 1980 ve 1990’lardaki Veneziiella'nin olduk¢a benzer ol-
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dugunu goriiriiz. Giiney Afrika olduke¢a neoliberal bir hiikii-
met tarafindan yonetilmektedir. Kamu saghk sistemi finans-
mant ¢ok yetersizdir, bunun yani sira yitkksek kalitede ve pahal
bir 6zel saglik sistemi mevcuttur. Giiney Afrika, bityiik ¢ogun-
lugun yoksul oldugu ¢ok esitsiz bir toplumsal yapiya sahiptir.
Giiney Afrika hangi yolu izlemeli? $u giinlerde 6zel sektoriin
siddetle kars1 ¢iktig1 Ulusal Saglik Sigortas: sistemini getirmek
i¢in bazi ¢abalar mevcuttur (bkz. boliim 7). Giiney Afrika’da
ozel sektor de kamu saghk hizmetinin gelistirilmesi gerektigi
konusunda hemfikirdir, ancak kendilerine dokunulmamasim
ister.

Konu tamamen giiciin kimde olacagidir. Giiney Afrika’da
ilging olan, Ulusal Saglik Sigortasi’nin tartisildigi masada hal-
kin sesiyoktur. ‘Uzmanlar’ ve 6zel sektor giiglii bir konumdadir
ve halkin ne istedigini anlamaya dair pek bir ¢aba gosterilme-
mektedir. Bu eksiklige NHI'nin Agustos 2011’de yayimladig:
Green Paper’da deginilmistir (Department of Health 2011).
Dogalolarak Barrio Adentro Giiney Afrika i¢in ¢ok uygun ola-
bilirdi! Boyle bir hareketin degismez parcas: egitilmis hekimler
olabilirdi, belki yine Kiiba yardim edebilirdi -ancak bu yolu iz-
leyebilmek i¢in 6ncelikle Giiney Afrikali hekimlerin egitimin-
de acil ve biiyiik bir degisim gereklidir.

PAHO’nun raporunda: “Veneziiella’daki yeni anayasanin
1999°da onaylanmasi ile sagligi hiikiimetin giivencesindeki
temel bir hak olarak kabul eden, tiim yurttaslarin sorumlu-
lugunu temel alan ve 6rgiitlenmis topluluklarin garantisinde
yeni bir ekonomik ve sosyal model insa edildi” denilmistir
(2006: 21).

Giiney Afrika anayasasinda ‘Herkesin iireme saghg: dahil
olmak iizere saglik hizmetlerine

« yeterli gida, su ve sosyal giivenlige,
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« kendi kendilerine bakacak giicii olmayanlarin ve onlarin
bakmakla yiikiimlii oldugu kimselerin sosyal yardimlara
erisim hakk: vardir’ maddelerinin yer almas: gergekten il-
gingtir.

Dahasi, “devlet yasama organini ve diger organlarinm kulla-
narak, imkanlar dahilinde bu haklarin uygulanmasindan so-
rumludur” denmektedir.

Veneziiella ve Giiney Afrika anayasalar1 aslinda pek fark-
11 degiller. ifadeler olduk¢a yakindir. Buna kargilik, saglik 6l-
giitleri ve saglik hizmetlerinin sonuglar1 ¢ok farkhdir. Neden?
Birincisi, Giiney Afrika neoliberal politikalara gitgide daha gok
sarilirken, Veneziiella neoliberal politikalarla yollarini ayirdi.
fkincisi, Veneziiella anayasasinda “tiim yurttaglarin ortak so-
rumlulugunu temel alan ve 6rgiitlenmis topluluklarin aracilig:
ile aktif katilim” dogrudan vurgulanmaktadir. Giiney Afrika
anayasasl ise toplumun giiclenmesine odaklanan bu yolu tercih
etmemigtir.

Sonug

Veneziiella, benim anlatmak istedigim paradigmaya yakin
modellerden biridir: Topluma, toplumsal degerlere ve toplu-
mun giiciine 6nem verilmesi; neoliberal devletten vazgecilmesi,
tip mesleginin giiciiniin elinden alinmasi ve devletin roliiniin
finans saglamak ve kolaylastirici olmakla sinirlanmasi.
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DEGISTIREBILIR MiYiZ?

oG

Bu kitapta yapmaya ¢alistigim aciga ¢ikarmaktir; baglica or-
nekler aracilig1 ile gezegen olarak diinya niifusuna iyi bir saglik
saglamakta neden basarisiz oldugumuzu gdstermeye ¢aligtim.
Bol kaynak, oldukg¢a sasirtici teknolojiler, son derece vasifli
saglik personeli ve harika ilaglarimiz olmasina ragmen basarili
degiliz. HIV/AIDS kurbanlari, tsunami, deprem ya da diger fe-
laketlere kars, biitiin diinyada insanlarin duyarh ve iyi niyetli
¢abalarina ragmen basarisiz oluyoruz.

Bazi yerlerde saglik bir parg¢a iyiye gidiyor, buna prim ver-
medim diye bu kitabin savundugu diisiincelerin, statitkonun
savunucular: tarafindan dislanmasini istemem. Akillar: karis-
tirmakta istatistigin {istiine yoktur.

Ni¢in bagsaramiyoruz?

Amacimiz nedir? Bazi yerlerde durumu biraz daha iyi hale
getirmek mi? Tabii ki hayir. Basta yoksullar, 6zellikle de giinde
2 dolardan daha azi ile yasamaya ¢alisanlar icin su anda yaptik-
larimizdan ¢ok daha fazlasini yapabiliriz. “Girig” boélimiinde
Thomas Pogge’ye (2008) atif yapmistim: “Soguk Savag'in bitme-
sinden bu zamana kadar gegen 20 yillik baris déneminde, 20.
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yiizy1l boyunca savaslarda, i¢ savaglarda ve hiikiimetlerin bas-
kilarindan dolay1 can verenlerden daha fazla insan -yaklasim
360 milyon insan- 6ldi.”

Pogge (2008), sagliksizlikla ¢ok yakin iligkili olan yoksulluk
konusunda da benzer bir sey soyliiyor:

Zengin iilkelerin vatandaslar... diinyadaki yoksullugun (ciddi-
yeti ve siirekliligi konusunda) 6nemsiz boyutlarda olduguna ko-
sullandirilmigtir ve kiigiik hayirsever yardimlar igin bir firsattan
ibaret zannederler. Yoksullugun yol agtig1 insan maliyeti o kadar
biyiiktiir ki, bir kargilagtirma yapildiginda ekonomik maliyet
¢ok kiigiik kalir. Son yillardaki kiiresel ekonomik biiyiime yok-
sullugu azaltamamistir. Yoksullugun insan maliyeti bir kez anla-
sildiginda diinyadakiyoksulluga kars: var olan yaygin kayitsizlik
ahlaken savunulamaz bir hal alir.

Neden bu kadar basarisiziz? Ben sorunun kiiresel ekono-
mi politikte yattigini1 gostermeye c¢alistim. IMF yeni bagkan
olarak bir Fransiz kadini Christine Lagarde’yi sectiginde de
bunu yazmigtim (Agustos, 2011). Lagarde bir Avrupali. IMF’ye
bagkan olmak icin en 6nemli nitelik Avrupali olmak, Diinya
Bankasi’'na bagkan olmak i¢inse ABD’li olmaktir. Lagarde IMF
yonetim kurulunda ‘oy birligi’ ile secildi.

Bu demokrasi mi? Hayir. Giiney Afrika maliye bakani,
Pravin Gordhan, yakin zaman 6nce IMF nin bir sonraki baska-
ninin demokratik bir yontemle segilmesi gerektigi uyarisinda
bulundu (The New Age 2011).

Eski geleneklerden vazgecerek yeni is yapma yontemleri gelis-
tirmekten s6z ediyoruz. Bazi kurumlarin bagkanlarini daha
demokratik siireglerle segmekten s6z ediyoruz. IMF 6nemli bir
kurumdur. Onemli tarihi konular giindemdedir. Bu baglamda
kurum, eski bi¢cimde ¢aligmayi siirdiirecek mi? Yoksa 21. yiizyil
IMF’ye de ulagsacak m1? Merak konusudur.

Bu ve diger gelismekte olan iilkelerin elestirilerini sagir ku-
laklar duymadi.



Sonug

En genel anlamda saghig: gelistirmek i¢cin ne yapmamiz ge-
rektigini biliyoruz. Bunu yapacak kaynaklari olan bir gezegen-
deyiz. Buna ragmen harekete ge¢gmiyoruz. Bu iyilestirmeyi ya-
pacak giicii elinde tutanlar umursamazlik igindeler.

Savagslar daha iyi bir diinya yaratma iddiasindadir. ABD
Afganistan’da Usame bin Ladin’i kovalarken 429 milyon dolar
harcadi. Sonunda ele gegirildi ve 6ldiiriildii ama Afganistan’da
degil. Olimii jeopolitik ter6rrizm sahnesinde bir degisiklige
yol agmad.

Afganistan’in niifusu 30 milyondur. Usame bin Ladin’i ara-
mak icin harcanan para Afganistan’a yardim i¢in kullanilsay-
d1 kisi bagina 14.000 dolar ederdi ya da 10 y1l boyunca her bir
insana yilda 1.400 dolar. ikibinsekiz yil1 itibar1 ile bu iilkenin
gayrisafi yurtici hasilas1 800 dolardir.

Batrnmin zengin iilkeleri yoksul iilkelerin hekim ve hemsire-
lerini ¢aliyorlar. Zenginler kendileri i¢in iyi (6zel) saglik hiz-
meti temin ederler. Bu sayede sagliklarini ve ciizdanlarini ko-
rumus olurlar, aksi takdirde vergiler yoluyla yoksullarin saglhk
hizmeti icin de 6demek zorunda kalirlard.

Batrnin zengin iilkeleri, BM aracilif ile ulusal gelirlerinin
yiizde 0.7’sini -biiyiik bir miktar degildir- yoksul iilkelere ver-
mek iizere anlagma imzaladilar, ancak ¢ogu iilke yiizde 0.7 ora-
nina yaklagmadi. OECD iilkeleri arasinda ABD ve Yunanistan
en alt siradalar, yiizde 0.7’nin dértte birini bile vermediler. Ayni
zamanda Kuzey’in Giiney’e yaptig1 yardimlardan daha fazlasi-
n1 Giiney’den Kuzey’e aktarmak igin finansal sistemi deregiile
ettiler (Weston 2011).

flag firmalar1 6deme yapabilenlere odaklanir ve kar yapma
perspektifi ile genel olarak yoksullar1 ihmal ederler zira yoksul-
lar iyi miisteri degildirler. Bu firmalar kendileri i¢in gabalayan,
‘diinya ticareti’ organizasyonu denen DTO tarafindan destek-
lenmektedir. DTO diinyanin bityiik bir kismini igerir ancak,
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bir kag Bat1 hiikiimeti tarafindan yonetilir. Yonetim grubu ke-
sinlikle kiiresel topluluk tanimina uygun degildir. Bu bir diinya
ticareti diizenlemesi degildir, ulusétesi sirketlerin karlarini ko-
ruma organizasyonudur. Demokratik olmayan Diinya Bankasi
ve demokratik olmayan IMF kendi cezai yaptirimlari olan poli-
tikalarini -iistiinii 6rterek ‘yapisal uyum programi’adiyla- kii-
resel kar saglama gikarina yoksul iilkelere dayatirlar.

Diinya Saglik Orgiitii bazi gevreler tarafindan giderek daha
¢ok sirketlerin etkisinde kalan bir kurum olarak goriilmekte-
dir. Halkin Saglig1 Hareketi (“The People’s Health Movement”)
(2011), sirketlerin DSO iizerindeki gayri mesru giiglerine dik-
kat ¢ekmistir. 58. Diinya Saglik Asamblesi’ne daha 6nce 6rne-
gi olmayan bir sekilde Microsoft'un CEO’su Bill Gates’in a¢ilig
konugmasi i¢in ¢agrilmasi DSO iizerinde sirketlerin uygunsuz
etkisisinin bir belirtisi olarak goriilmiistiir. Bunun, Microsoft
Sirketi’nin DSO’ye onursal ‘iiye iilke’ yapilmasi anlamina gel-
digi belirtilmistir.

Bu kitap, yasadigimiz yapisal olarak adaletsiz (ve duyarsiz)
diinyanin agir elestirisini yapmaktadir. Biitiin gezegendeki ba-
sarisizlik ve iilkelerin biiyiik ¢ogunlugunda kars: karsiya olu-
nan kiiresel hastalik yiikii elestirilmigtir. Esitsizligin, hem zen-
gin Kuzey iilkeleri arasinda hem de Giiney iilkeleri arasinda,
ayn1 zamanda zengin ve yoksul iilkeler arasinda daha kétiiye
gittigi gosterilmistir. Bu kesinlikle bir Kuzey-Giiney meselesi
degildir. Bu bir zengin-yoksul meselesidir. Aslinda en temelde
sinifa dayal bir iktidar meselesidir.

Simif iktidar1 meselesi ele alinmak ve diizeltilmak zorun-
dadir. Neoliberalizmin gelisi ile sinif iktidar1 son 30 yilda az-
ginlasmigtir. Yoksullar i¢in neredeyse hi¢birsey yapilmamigtir;
toplumsal boliinmeler ve esitsizlikler artmigtir. Hitkiimetler,
soyal demokrat denenler de dahil olmak iizere gizli bir bigimde
sirketlerle birlikte ¢alismaktadir.



Sonug

Saglik hizmeti sistemleri artik bir toplumsal kurum degiller,
saghk hizmeti giderek daha fazla bir meta olarak goriilmekte
ve bu yolda reformlar yapilmaktadir. Birlesik Krallik Ulusal
Saglik Sistemi (“NHS”), piyasa giiglerinin tehdidi altindadur.
Saglik harcamalari icin kaginilmaz bigimde zorlanan alt ve orta
gelir seviyesindeki iilkeler, giderek daha fazla 6zel saglik hiz-
metlerine yonlendirilmekteler. Diinya Bankasi bu iilkeleri 6zel-
lestirme yoluna 6zendirmektedir. Sadece saghk sistemlerini
degil ekonomilerini 6zellestirmek iizere Diinya Bankasive IMF
tarafindan zorlanmaktadirlar. Borg batagina diisen ve kredi ih-
tiyaci olan iilkeler sonradan ‘yapisal uyum programi’ aracilig:
ile neoliberal yola giidiilenmektedir.

Kiiresel 1sinma -kiiresel saghk i¢in bu biiyiik tehdit- 6nce
inkar edilmekte sonra da yok sayilmaktadir. Kiiresel 1sinmanin
olustuguna ve hizla biiyiidiigiine dair kanitlar olmasinaragmen
¢ok cesitli cevreler kars: saldirilada bulunmaktadir. Bu ¢evreler
baslica ve dogrudan ekonomik biiyiime ve karlarin artirilmasi
i¢in neoliberal talepler tarafindan yénlendirilmektedir. S6ziim
ona kiiresel 1s:nma sorunu karsisinda gezegenin bekgisi olmasi
gereken Diinya Bankasi, neoliberal Giiney Afrika hiikiimetine
cevreyi ciddi bigimde kirleten kémiir-yakitl istasyonlar kur-
masl i¢in bityiik miktarlarda krediler vermektedir.

Degistirebilir miyiz?

Evet, degistirebiliriz ve bu kitabin gosterdigi gibi Kiiba,
Veneziiella, Kerala gibi var olan 6rneklerden yararlanabili-
riz. Bu toplum-odakli iilkeler ve saglik sistemleri sadece farklh
bir saglik ekonomi politigi degil, farkl bir saglhk hizmetinin
miimkiin oldugunu gosteriyorlar. Saglik miimkiindiir.

Bu kitapta onerilen yaklasim, sagliga ve saglik hizmetine
komiiniteryan yaklasgimdir. Bu yaklasim, iktidarin mevcut ya-
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pilardan alinarak ‘iktidarin halka’ -elestirel bilgili halka- ve-
rilmesi gerektigidir. Saglik hizmeti bir toplumsal kurum olarak
goriilmelidir ve toplumlar gergekten demokratiklesmeli, karar
siireglerine ¢ok daha fazla katilmalidir. Kitap halkin her seyi
umursadigini, saglikta ve saghik hizmetinde esitlik istedigini
savunmaktadir. Toplumlar, saglik sistemlerini toplumsal do-
kunun bir pargasi ve duyarli bir saglik sistemini de adil bir top-
lumun bir pargasi olarak goriirler. Halka nasil bir saglik sistemi
istedikleri hatta nasil bir toplum istedikleri sorulmaz. Segimler
genellikle ‘merkez sag’ ile ‘merkez sol’ arasinda; birbirine tipa-
tip benzeyen iki sey arasinda yapilir.

fktidarin kaynagini degistirmek icin katilimci demokrasi
tekniklerinin kullanilmas: ¢ok 6nemlidir. Bu sayede bilingli
halk, kendi kurumlarini ve kendi yasamlarini daha iyi kontrol
edebilir. Boyle bir katilim, iktidar degisiminin mekanizmasi-
dir. Gelecekteki iktidarin yeri bilingli toplumdur.

fktidar degisiminin yan sira katilima ve toplumun kendi-
sine odaklanilmasi saglig: gelistirebilir. Neoliberalizmin bir-
¢ok toplumda yarattig: bireycilikten uzaklasarak, onun yerine
toplumu giiclendirmek ve toplumsal dayanigmay: saglamak
miimkiindiir. Neoliberalizmin biiyiik 6l¢iide yok ettigi duyar-
lilik/sefkat, toplumun ve katilimin 6neminin vurgulanmasi ile
yeniden canlandirilabilir.

Toplum kavrami ve dolayisiyla komiiniteryanizm, toplumun
tiim katmanlarina ve biitiin diinyaya yayilmalidir. Tipki ulusal
toplumlar olabilecegi gibi bir toplumda vardir ya da olabilir.
Kiiresel diizeyde bunun anlami DSO, DTO, Diinya Bankasi ve
IMFnin dagitilmas: ve diinyanin fikirlerini hatta ideal olarak
diinyadaki vatandaslarin fikirlerini ¢ok daha gergek¢i bicim-
de yansitmak iizere yeni organizasyonlar insa edilmesidir. Bu
diisiince, saglik ve saglik hizmetine iliskin olsa da daha genel
anlamda yardimlar ve 6demeleri igin de gegerlidir; miktarlar
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ve 6deme sekli nasil belirlenecek? Kim verecek? Kim alacak?
Muhtemelen en 6nemlisi, kiiresel 1sinma ¢agina girdigimize
gore bir kiiresel toplum sesinin yaratilmasidir. Mevcut ulusal
devletler ve onlarin hitkiimetleri sadece ‘ulusal ¢ikarlar’la ilgili
goriinmekteler, gezegene bir biitiin olarak bakabilmebecerisine
sahip degiller. Sirketler ise kisa donem kar pesindeler, dar bakis
agilariile kiiresel ve/veya uzun dénem stratejik hedeflere y6nel-
mekte basarisizlar.

Yerel topluluk yapilar: inga etmek miimkiin gériinmektedir,
ama buradan kiiresele yonelmek zor bir istir. Aradigimiz baz
Ozellikleri mevcut organizasyonlarda gorebilmekteyiz; Halkin
Saglig1 Hareketi gibi. Raffer ve Singer, zengin ve yoksul iilkeler
arasinda yeni bir miitekabiliyet gelistirilmesi gerektigini sa-
vunmaktadirlar.

Zengin ve yoksul iilkeler arasinda yeni bir iligki bigimi gerekli-
dir... Zengin iilkeler kendi lehlerine sartlari kat1 kurallarla daya-
tan isteksiz dagiticilar gibi hissediyorlar. Yoksul iilkeler ise ken-
dilerine dayatilan politikalar1 gercekten sahiplenmeyen, ancak
baska garesi olmayan dilenciler gibi hissediyorlar... Yapilmasi
gereken bu sozlesmelerin iki tarafin da agik¢a tamimladigi ve
taahhiitlerin goniilli olarak verildigi gergek sozlesmeler olma-
sidir. Gelecekteki ongoriilmeyen yeni durumlar igin siirekli da-
nismanlik olanagi olmali ve sozlesmeler degistirilebilmelidir.
Kosulluluk iki taraf i¢in de gegerli olmalidir (2001: 14).

Yazarlar, kendi onerilerinin uygulanmasi igin bir ‘bagimsiz
hakemler paneli’ olusturulmas: gerektigini savunurlar (a.ge.:
248). Boyle bir yapinin BM Genel Kurulu tarafindan segilen
bagimsiz uzmanlardan olusabilecegini diisiinmektedirler...
Yoksulluga kars1 alinacak onlemleri finanse etmek i¢in ulus-
lararas: vergilendirmeden saglanan fonlar kaldirilabilir. Bu
izlenecek yollardan biri olabilir, mevcut durumda bir iyilesme
de saglayabilir ama yeterli olmaz. Bir asgari gereklilik olarak,
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vatandagslar seslerini dogrudan duyurabilmeli, saghgin ve sag-
lik hizmetlerinin sosyal belirleyicilerini desteklemek iizere
kullanilacak ilkelerin niteliklerini etkileyebilme giiciine sahip
olmalidirlar. ‘Bagimsiz hakemler paneli’ yararh olabilir, ancak
bu ilkelerin hazirlanmasi onlara birakilamaz.

Zenginlerden yoksullara gereken kaynaklarin aktarilabil-
mesi icin ekolojik borg fikri ige yarayabilir, iyimser olmak igin
hila firsat var. Kiiresel 1sinma, sadece saghk i¢in degil, insan-
ligin devam igin de bityiik bir tehdittir. Bu tehdit, baska bir
bakis agisiyla goriiliir ve gerekenler biiyiik bir hizla yapilirsa
—aksi halde kesinlikle biiyiik bir trajediye yol agacak olan bu
tehdit- daha iyi ve daha adil bir diinya yaratmak i¢in bir firsata
doniisebilir.

Simdiye kadar, yoksulluk ve esitsizlik etrafindaki sag-
lik meseleleri, saglik ekonomistleri tarafindan dikkate alin-
madi. DSO’niin Makroekonomi ve Saghk ile Saghigin Sosyal
Belirleyicileri komisyonlari, her ikisi de kiiresel ekonomi 6r-
giisii ve neoliberalizm konularini ele almakta basarisiz oldular.
Kiiresel 1sinmanin bile inkar edilmesine alistiysak, DSO’niin
iki komisyonunun yaptig1 inkarlar da kolaylikla gézden ka-
¢ar. Neoliberalizm bu iki komisyonu da etkilemektedir. Jefrey
Sach’in bagskan olmasindan bu yana Makroekonomi ve Saghk
Komisyonu'nda durumun bu oldugunu biliyoruz. Dordiincii
boliimde tartisildig: lizere Saghgin Sosyal Belirleyicileri ko-
misyonu iiyeleri neoliberalizmi bir sorun olarak tanimladilar,
ancak sira 6nerilerde bulunmaya gelince sessizlige gomiildiiler.
Neden acaba?

Saglik sitemleri ve sagligin sosyal belirleyicileri konularin-
da toplum, toplumsal kurumlarin bekgisi olarak bu kurumla-
r1 yonetmelidir. Her bir toplulugun, yerel ya da ulusal, kendi
‘sagligin sosyal belirleyicileri’nin neler oldugu hakkinda soy-
leyecek ¢ok daha fazla s6zii olmalidir. Zira bunlar toplumdan
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topluma degisir. Bu konularin nasil ele alinacagi da hangi top-
lumun (yerel, ulusal ya da kiiresel fark etmez) ise dahil oldugu
ile ilgilidir.

Saglik alaninda sonuglarin ve siireglerin degerlendirilmesi
i¢in sadece vatandaslara ulagsmak ve goriislerini agiklamalarim
beklemek yeterli degildir. Bu insanlarin bilingli reflektif diisiin-
celerini agiklamalarina; halk saghgi ve saglik hizmeti konula-
rinda neyi yararlar: olarak gordiiklerini agiklamalarina ihtiya-
cimiz var. Bagka bir deyisle, 6rnegin, analistlerin nesnel fonk-
siyonun ne oldugunu 6ngérme islemlerinde yasam kalitesini
mi yoksa yasam siiresini mi tercih etmeleri gerektigini sormak
anlamh degildir. Halk saglig1 ve saglik hizmeti igin ‘anayasayr’
yapacak olan vatandaglardir.

Avustralya’da saghk hizmetlerinde vatandashk jiirisi isi
tizerindeki ¢alismalarima (Mooney, 2010) dayanarak asagidaki
gozlemleri aktaracagim. Bunlar bagka bir deneyimde tiimiiyle
gegerli olmayabilir ama yine de biiyiik 6l¢iide gegerli olabilece-
gini diigiiniyorum.

Bilingli vatandaslar, saglik sisteminde, toplumda ya da se-
¢im sonuglarinda sosyal adalet konusuna ¢ok daha istekli ve
duyarli goriinmektedirler. Esitlige cok daha fazla 6nem verirler.
‘Siradan vatandaglar’in bu tiir karmagik konularla bas edeme-
yecegi elestirilerine katilmiyorum. Asagidaki bildiri (Mooney
ve Blackwell 2004), Bat1 Avustralya’da Perth sehrinde vatandas
jurisinin egitlik tanimini temel almagtir.

Esit ihtiyaglar icin esit erisim. Erisim esitligi demek iki ya da
daha ¢ok grubun ayni yiikseklikte bariyerle karsilagmasi ve ba-
riyerlerin yiiksekliginin her bir grup tarafindan kendileri i¢in
saptanmasi demektir. Thtiyag, yararlanma kapasitesi olarak ta-
nimlanmistir; nominal olarak esit yararlanim toplumsal tercih-

ler dogrultusunda ayarlanir ve dezavantajli gruplara durumu iyi
olanlara kiyasla daha ok agirlik verilir.
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Tiim kariyerim boyunca agirlikla saghk hizmetlerinde
esitligi ¢alistim. Bir grup ‘siradan cahil vatandas!” tarafindan
yapilmis olan bu tanimdan daha iyi, daha tam bir tanim ile
karsilagmadim. Bilingli vatandaslar karmagik konular ile bag
edebilirler.

Saglikta yeni bir ekonomi politik gereklidir. Uzun yillardir
Vicente Navarro bu yolda tek basina yiiriimektedir. Yeni eko-
nomi politik sadece saglik hizmeti igin degil, saglik i¢in olma-
lidir. Saghk hizmeti sistemlerinin ve halk sagliginin toplumsal
kurumlar olarak ele alinmas: gereklidir. Vatandaslar sadece so-
nuglari degil, bu kurumlari da degerlendirmelidir.

Sagligin yeni ekonomi politigi, neoliberalizmin sag-
liga etkilerini ulusal ve kiiresel boyutta analiz etmelidir.
Neoliberalizmin Diinya Bankasi, DSO, DTO ve G8 gibi kurum-
lar1 da degerlendirilmelidir. Bu yapilarin acilen reforma tabi tu-
tulmasi gereklidir. Kiiresel 1sinma sorunu konuyu daha da acil
hale getirmektedir. Bu yapilarda kiiresel vatandashga yer yok-
tur, demokrasinin herhangi bir anlamli kavramina yer yoktur,
diinyadaki pek ¢ok yoksul iilkenin hitkiimetlerine yer yoktur.
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TURKiYE'DE SAGLIKTA
NEOLIBERAL SALDIRI:
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

O

Cem Terzi

Ata Abi’ye*

Bir salgin hastalik gibi, 80’lerden itibaren hemen her iilkenin
saglik sistemi, Diinya Bankasi (DB) orjinli neoliberal saglik poli-
tikalarina maruz kalmistir. ‘Saglik reformu’ ad1 altinda pek gok
iilkenin saghk politikalar1 liberallestirilirken, saglik hizmetleri

26 Tirkiye saghk emek hareketinde, 6zellikle Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) nde,

kendisinden biiyiik kiigiik herkesin ‘abisi’ olan Ata Soyer, 19 Mart 2013’de ya-
samuin1 yitirdi.
12 Eyliil askeri darbesinin fagist Tiirkiye’sinde Ata Soyer, cezaevi, iskenceler,
aglik grevleri, 6liim orucu, faili meghuller, Kiirt sorunu, esitsizlik gibi ¢ogu
insanin kagtigiyakici sorunlari kendisine ¢aligma alani haline getirmis bir ay-
dind:. Bilgiyi toplumsallagmasi igin iiretiyordu. Ata Soyer’in en 6nemli 6zel-
ligi, TTB’yi bir demokratik kitle 6rgiitii, Tiirkiye’nin emekg¢i miicadelesinin
onemli bir bilegeni kilma gabasidir. Bir hekim 6rgiitii olarak TTB, hekim hak-
lari, 6zliik haklar gibi alanlardan ziyade Tiirkiye'nin 6zgiirlesmesi ve demok-
ratiklesmesi miicadelesine adres olmugsa bunda Ata Soyer’in emegi biiyiiktiir.
Halkin saglig: ile saghigin sosyal belirleyicileri; ag, is, barinma arasindaki
iligkilerin kavranmas, esitsizliklerle, ayrimcilikla miicadele etmeden herkese
esit ve licretsiz kamusal saglik hizmetinin savunulamayacaginin 6ziimsenme-
si, TTB’nin Tiirkiye'nin sosyalist ve is¢i hareketleriyle birlikte davranmasini
saglamigtir. Bu hattin olugturulmasinda, gelistirilmesinde ve siirekli kilinma-
sinda Ata Soyer’in ¢ok 6nemliroli olmugtur.
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ticarilestirilmistir. Bu siireci sagligin sermayelesmesi olarak ad-
landirabiliriz. Tiirkiye’de hazirligina 90’larda neoliberal hiikii-
metler tarafindan baslanan saglik reformlari, 2002’den itibaren
AKP hiikiimetleri araciligiyla ‘Saglikta Doniisiim Programi’ ad1
altinda tam anlamiyla yasama gegirildi. Programin temel 6zelligi
saglik hizmetlerinin piyasa temelli/uyumlu hale getirilmesidir.

DB’nin saghk politikalar: tizerinde gelismis tilkeler ve gelis-
mekte olan iilkeler i¢in farkli projeleri vardir. Bu projeler, 80 ve
90’lar (daha radikal), 2000’]ler (daha tedbirli) gibi baz1 dénemsel
farkliliklar da gostermektedir. Ancak, temel ortak nokta, saghk
hizmetinde kamusal niteligin azaltilmasi ve vatandaslarin birey-
sel sorumlulugunun artirilmasidir.

Saglikta reformlar ile ne yapilmak isteniyor?

Saglik reformlarinin yiizleri, farkh iilkelerde ve farkl dénem-
lerde degisebilmektedir. Bu nedenle gergekte yapilmak istene-
nin ne oldugunun anlagilmasi bazen uzun yillar alabilmektedir.
Ancak, nihai hedef, saghgin anayasal giivence altinda bir vatan-

Soyer, 1955 yilinda dogdu, 1972 yilinda Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi'ne
girdi. Ogrencilik yillarinda da politik miicadele yiiriiten Ata Soyer, 1980
Kasim’inda Ankara Universitesi Toplum Hekimligi Béliimii'nde asistanhiga
basladi. 1981’de gozaltina alindi. 1982’de asistanliginin bitimine 20 giin kala
gorevine son verildi. 1987 yilinda radyoloji uzmanligini tamamladi. 1994’te
mahkemekarariyla Halk Sagligr’'na geri déndii. 1997 yilinda Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Halk Sagligi AD Boliimiinde 6gretim tiyesi olarak ige bagladi. 2006
Temmuz'unda emeklioldu.

1986-2006 tarihleri arasinda Ankara Tabip Odasi Genel Sekreterligi, Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi iiyeligi, Merkez Konseyi Genel Sekreterligi
gorevlerinde bulundu.

Insan Haklar1 Dernegi (IHD) iiyeligi, Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi (TIHV)
ve Niikleer Savagin Onlenmesi I¢in Hekimler Dernegi (NUSHED) kurucu
tyeligi yapti. Ata Soyer, son dénemde TTB'nin ¢ikarttig1 Toplum ve Hekim
Dergisi Yayin Koordinatorligii ve Saghk ve Politika Kurulu tyeligi ve TTB
Merkez Danigma Kurulu Uyeligi yapmaktaydi. Ayrica kurulusundan beri
Saglik Emekgileri Sendikasi (SES)'nin aktif bir liyesiydi. Ata Soyer’in saglik
politikalari, insan haklar, saghik ¢alisanlar ve sendikalagma gibi konularda
30 kadar kitab1 bulunmaktadur.
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daglik hakki ve saglik hizmetinin iiretim, finansman ve uygulama
olarak bir kamusal hizmet olmaktan ¢ikarilmas: en azindan bu
niteligin ciddi él¢iide azaltilmasidir.

Saglik reformlar: ile, Avrupa iilkelerindeki (drnegin;
Ingiltere, Almanya, Fransa, Iskandinav iilkeler vb. gibi) tiim va-
tandaglar1 kapsayan (iiniversal) ve kamu hizmeti olarak sunulan
saglik hizmetlerinin piyasa ile uyumlu hale getirilmesi amag-
lanmaktadir. Saglik sistemleri gogu kez tiim vatandaslar: kapsa-
maktan uzak olan Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ise bir
yandan sistemin daha ¢ok insani kapsamasina ¢alisilirken bir
yandan da saglik hizmeti 6zellestirilmekte ve ticarilestirilmek-
tedir. Saglik hizmeti ve saglik ekonomisinin olduk¢a karmagik
olan yapisi ise saglik reformlarinin niteliginin ve uzun dénem
sonuglarinin toplum tarafindan éngoériilmesini zorlagtirmakta-
dir. DB’nin temel ideolojisi neoliberalizmdir: Yillar i¢inde or-
taya ¢ikan saglik harcamalarindaki artislar nedeniyle zengin
tilkelerin refah devletlerine, vatandaslarina sundugu kamusal
saglik hizmetinin artik siirdiiriilemez oldugunu telkin eder. Bu
iilkelerdeki saglik reformlari ile vatandaslarin saglik hakki ola-
rak bugiine kadar ki kazanimlarini azaltmaya odaklanmistur.
DB, gelismekte olan iilkeler i¢in ise daha en basta saghigin bir
vatandashk hakk: ve kamu hizmeti olmas: yerine saghk hiz-
metlerinin piyasa iliskilerine agilmasini, kamudan 6zel sekto-
re devredilmesini ve her bireyin saglik harcamasina kendi ce-
binden katkida bulunmasin: istemektedir. 80’lerden 2000’lere
Avrupa iilkelerinin ¢ogunda saglik harcamalari artmaya devam
ederken, toplam saglik harcamalarindaki kamu pay: azalmis-
tir. Buna 6zel saghk sigortaciliginin yiikselmesi eslik etmistir.
Saglik hizmeti finansman1 2005 itibari ile Hollanda’da yiizde
23, Fransa’da yiizde 13, Almanya’da yiizde 10 oraninda 6zel si-
gorta sirketlerine devredildi. Tamamlayic1 6zel saglik sigortas:
hizla yayginlasti. 2000 yili itibariyle Fransa’da niifusun yiizde
85’1, Hollanda’da yiizde 60’1, Belgika’da yiizde 30-50’si cepten
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6deme suretiyle 6zel saglik sigorta sirketlerinden tamamlayici
saglik sigortasi satin almak zorunda kalmigtir. Saghk hizmet-
leri igin vatandasin cepten 6deme oranlarini artirmaya yone-
lik masraf paylagimi/katki payi sistemlerine gegildi ve cepten
6deme 2005te bazi iilkelerde (Belgika, italya, Portekiz, ispanya
Macaristan ve Polonya gibi) toplam saglik harcamalarinin yiiz-
de 20’sinin tizerine ¢ikt1.

Tiirkiye'de, kimi merkez kapitalist iilkelerin ‘refah devleti’
anlayisiyla olusturdugu kamusal bir saglik sistemi heniiz ku-
rulmamistir. Tamami genel biitgeden finanse edilen ya da bas-
ka finansman sistemleri ile de olsa vatandagin saglik icin cepten
harcama yapmadig1 ya da ¢ok az yaptig1 ve tiim vatandaslarin
kapsam i¢i oldugu (iiniversal) bir saghk sistemi iilkemizde hig-
bir zaman gergeklesmedi. Bugiin olan ise, Saghkta Doniisiim
Programi ile bu 6zellikleri tasiyan bir saglik sisteminin ulusal
hedef olmaktan ¢ikarilmasidir.

Tiirkiye’nin saglik sistemi neydi?
Neoliberal doniisiim ile ne oluyor?

Tiirkiye’de hi¢bir zaman herkesin ulasabildigi, genel biitce-
den finanse edilen bir saghk sistemi olmamustir. Saglik hakki
biiyiik 6l¢iide sosyal sigorta (Emekli Sandif, Sosyal Sigortalar
Kurumu-SSK ve yillar sonra sisteme eklenen Bag-Kur) kapsa-
mindakilere sunulmustur.

Buna Bismarck tipi, sosyal giivenlik sistemi denmektedir.
Bismarck tipi modellerde devlet, refahi toplumdaki mevcut sinif
ve statii farklarini siirdiirmek hatta giiglendirmek iizere dagtir.
Sosyal haklar istihdamdaki konuma ve kisinin prim katkisina
gore sunulur. Devlet, refah1 topluma dagitirken esitleme amaci
giitmez. Bu modelin kurucusu olan Almanya’da sistem herkesi
kapsamaktadir. Oysa, Tiirkiye’de bilyiik bir niifus olusturmasina
ragmen enformel istihdam ve tarimda ¢alisanlar her zaman sis-
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tem dis1 kalmagtir. Bu saglik sistemi esitsiz ve kor paratist (ayrim-
c) bir saglik sistemidir.

Tiirkiye'nin esitsiz ve ayrimci saglik sistemi, niifusun ciddi bir
kismini kapsam dis1 birakmakla kalmamaisg, kapsam i¢ine aldig:
gruplara sunulan saglik hizmetinin niteligi de ayrimci1 olmustur.

Emekli Sandig: ile kamu kesiminde ¢alisgan memur ve askeri
personele, SSK ile isciden kesilen primlerle iscilere ve Bag-Kur ile
ise belirli bir prim kargiliginda devlet eliyle esnaf, sanatkarlar ve
bagimsiz aligan vatandaglara sosyal giivenlik saglanmaya ¢ali-
silmustir.

Eski sistem kendi iginde ciddi esitsizlikler icermekteydi. En
iyi hizmet ve en ¢ok saglik harcamasi, Emekli Sand1g1 mensupla-
rina yapildi. Daha sonra Bag-Kur ve son sirada SSK’lilar yer ald1.
Emekli Sandig1 mensuplarina yapilan yillik saghk harcamasi
SSK’lilarin 4-5 kat1 olmustur. Emekli Sandig1 mensuplarina iini-
versite hastanelerine dogrudan bagvurabilme ayricaligi tanin-
mustir. Sevk zinciri hi¢bir zaman igletilmemistir. Emekli Sandiga
mensuplari ilaglarini her eczaneden alabilirken SSK’lilarin boyle
bir imkan olmamugtir.

Hemen her iilkede toplum iiniversal bir saghk sistemi talep
eder ve bu talep pek cok merkez kapitalist iilkede 60’lardan itiba-
ren kargilik bulmugtur. Avrupa iilkelerinin pek ¢ogunda tiim va-
tandaglarin kapsamiginde oldugu, saglik hizmeti finansmaninin
agirhikla kamu kaynaklarindan yapildigi ve saghk hizmetinin
agirhikla kamu kuruluslarinda iiretildigi modeller gelistirilmis-
tir. Ingiltere, Almanya ve Fransa gibi iilkeler 60’lardan itibaren;
Ispanya, Italya ve Yunanistan gibi iilkeler ise 80’lerden itibaren
tiniversal saghk sistemlerini kurdular. Beveridge Modeli olarak
adlandirilan tiniversal saglik sistemlerinde saglik hizmeti devlet
eliyle iicretsiz olarak verilir. Saglik hizmetini kamunun yoénet-
mesi asli unsurdur. Ozel sektériin pay: yok denecek kadar azdir
(Ingiltere, Norveg vb.). Almanya’nin kurucusu oldugu Bismarck
Modeli’nde ise vatandaglardan prim toplanir. Bu modelde de ge-
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nellikle kamu sektorii agirhktadir (Fransa ve Belgika diger o6r-
nekler olarak verilebilir). 1917 Sovyet Devrimi’'nde, ardindan 2.
Diinya Savas: sonrasinda, Sovyetler Birligi'nde ve Avrupa’nin ya-
risinda, 1949°da Cin’de, 1959’da Kiiba’da sosyalist saglik sistem-
leri kurulmustur. Bunlarda tiim saglik hizmetleri herkese esit ve
ticretsiz olarak verilir. Ozel sektoriin yeri yoktur. Saglik hizme-
tini kamu sunar.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) bir istisna olugturur.
ABD’nin liberal rejiminde, saglik sistemi bir agirilik ve yoksun-
luk paradoksudur. Bazi insanlar (yaklasik elli milyon) saglik
hizmetine hi¢ ulasgamazken ya da ¢ok kisith bir saglik hizmeti
alirken digerleri de maliyeti ¢ok yiiksek ve bazen zararh olabi-
len, asir1 olarak nitelendirilebilecek saglik hizmeti almaktadir.
Yeryiiziiniin en pahali saglik sistemidir. Saglik hizmetleri kisisel
6deme ve Ozel sigortalarla saglanmaktadir. Parasi olanlar saglik
giivencesine sahip olur. Derin bir kriz i¢indedir. Piyasa gii¢lerin-
ce yonlendirilen, tamamen endiistriyel hale gelmis, birinci basa-
mak (koruyucu ve temel saglik hizmetleri) yerine ii¢iincii basa-
maga (uzmanlagmis hastanelerde tedavi edici saglik hizmetleri)
yonelmis, toplumsal esitlik ilkelerini asgari diizeyde bile karsila-
mayan, sinif ve etnisite ayrimcilig1 gosteren, temel saglik sorun-
larin1 ¢6zmeye odaklanmamais, herkesin erisimine acik olmayan
ve dezorganize bir sistemdir. Bu sistem serbest piyasa sistemidir.
Saglik hizmetlerinin iiretimi de sunumu da 6zel sektor agirh-
gindadir. Su giinlerde ABD’de “Obamacare” ismi ile anilan bir
reform siireci ile saglik erisimi kapsami ABD vatandagslari i¢in
genisletilmeye ¢alisilmaktadir.

Tiirkiye’de vatandasin cepten 6demeler (muayenehanelerde,
oOzel hastanelerde, iiniversite hastanelerinde 6gretim iiyesi katki
pay1 olarak vb.) ile saglik harcamalarinin bir kismini {istlenmesi
maliyet azaltici/paylastiric1 bir yontem olarak hemen her hiiki-
met tarafindan benimsenmis, licretsiz ve herkesin ulasabilecegi
bir saghk hizmeti anlayis1 higbir zaman egemen olmamustir.
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Bir kamucu miidahale: Sosyalizasyon Yasasi

Bu durumu degistirmeye yonelik ilk ve tek ¢aba 60’larda-
ki Sosyalizasyon Yasas’'dir. Sosyalizasyon, Ingiltere’de ve bazi
Avrupa iilkelerinde gegerli olan, sosyal haklar: insanlarin galis-
tiklar: isteki konumuna gore degil vatandaslik konumuna gore
tanimlayan, herkesi kapsayan (iiniversal) ve vergilerle olusan
genel biitceye dayali; Beveridge Modeli sosyal giivenlik sitemini
Tirkiye'de kurma ¢abasiydi. Birbiri ile zit iki sistem (Bismarck
tipi korparatist ve Beveridge tipi iiniversal) es zamanli devam
ettirilmek istendi. Dogu ve Bati, kir ve kent arasinda ciddi esit-
sizlikler mevcuttur. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Kanunu, bu esitsizlikleri ortadan kaldirmak ve iilke kalkinma-
sin1 hizlandirmak iizere tasarlanir. Bu yasa ile “Hizmetin bireyler
i¢in kisisel kazang¢ olmaktan ¢ikarilmasi, var olan olanaklardan
herkesin esit sekilde yararlanmasi, saghk hizmetinden yararlan-
mamn kigsilerin parasal olanaklariyla simirlandirilmamasi, hizme-
tin devlet eliyle yiiriitiilmesi ve belirli bir programa gore gelistiril-
mesi”-amaglanmigti. Sosyallestirilme yapilan il ve bolgede belirli
bir niifusun saghigindan sorumlu saglik evleri ve saglik ocakla-
r1 agilmus, biitiin saglik kurumlarinin tek elde toplanmasina ve
sevk zincirinin iglemesine ¢aligilmigtir.

Hiikiimetler hi¢bir zaman Sosyalizasyon Yasa’sinin gereklerini
yerine getirmediler ve sosyalizasyonun Tiirkiye'nin saghk sitemi
olmasm saglamadilar. Sevk zinciri kurulmadi. Emekli Sandig:
mensuplar1 ve SSK’lilar saglik ocagina ugramadan dogrudan
hastanelerden hizmet aldi. Saglik Ocaklar: yoksullara ve sag-
ik giivencesi olmayanlara sinirli hizmet veren kurumlara do-
niistiiriildi. Uzman, laboratuvar ve teknik ekipman igeren kent
tipi versiyonlar: gelistirilmedi. Formel sektorde istihdam edilen
isciler ve memurlar sosyallestirme sistemini desteklemediler.
Tiirkiye’de hikim olan, enformel sektérde ve tarimda ¢alisanla-
r1 diglayan Bismarkei hiyerarsik korporatist sistem, tiniversal bir
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saglik sisteminin gelisimini engelledi. Birbiriyle celisen iki farkli
saghk sistemi bir arada tutuldu ve korporatist sistem kazandi.

Sosyallestirme doneminde bir iki defa 6miirleri ¢ok kisa olan
yasal diizenlemeler ile kamuda ¢alisan hekimlerin serbest/6zel
hekimlik yapmalar1 yasaklanmigsa da yalnizca kamuda tam giin
¢alisma hi¢bir zaman bagarilamadi. 80 asker darbesi ile de kamu-
da ¢alisanlar i¢in 6zel hekimlik engeli tamamen kaldirild.

Pek ok saglik ocaklariagilmasinaragmen sosyallestirme tiim
gerekleriyle bir devlet politikasi olarak benimsenmedi. 70’li yil-
lar boyunca, tiim niifusu kapsayan bir Genel Saghk Sigortasi ku-
rulmaya ¢alisilsa da asla basarilamadi. Sonugta Emekli Sandigi,
SSK veya Bag-Kur’un kapsaminda yer almayan enformel sektor
ve tarim ¢aliganlar, saglik hizmetlerine yeterince erisemediler.
Saglik ocaklarinda birinci basamak hizmetleri, agilama, dogum
oncesi ve sonrasi bakim icretsizdi. Ikinci basamak saglik hiz-
metlerine hastanelerde ulagmak i¢in kapsam dig1 yoksul insanlar
¢ok biiyiik zorluklar ¢ektiler. Muhtarlardan yoksul belgesi almak
zorunda kaldilar. Bu onur kiric1 biirokratik bir engel olmasinin
yani sira etkin de degildi.

Bu yillarin temel 6zellikleri bolgesel ve toplumsal statiiye da-
yali esitsizlik, ciddi altyap:r sorunlar1 ve yoksullara yetersiz ve
kalitesiz saglik hizmeti olarak 6zetlenebilir. 80’lere geldigimizde
Tiirkiye’'nin saglik siteminde durum kabaca buydu.

80’ler

80’ler iilkemiz i¢in iste siirekliligin, giivencenin yitirilmesi-
nin, yoksullagmanin ve giivencesizlesmenin yillaridir. Caligma
yasamina esnek iiretim, atipik igler, yar1 zamanli isler gibi yeni
olumsuzluklar girmistir. Toplumun alt st oldugu bir donemdir.

Bu yillarda islerini kaybeden, diizenli bir isi olmayan insanlar-
dan prim toplamak da miimkiin olmad: dogal olarak. Ulkemizin
Bismarck tipi prim 6demeye dayali saghk sistemi iyice ¢aliymaz
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hale geldi. SSK negatif biitceye diistii. Pek ¢ok insan primlerini
6deyemedikleri igin Bag-Kur giivencesini yitirdi. Geriye vergi
toplayarak genel biit¢eden sosyal haklarin temini (Beveridge mo-
deli) segenegi kalmisti. Ancak, o da yapilmadi. Devlet, gelir ver-
gisi ve kurumlar vergisi yerine sosyal adaletle bagdasmayan y6n-
temlerle vergi toplamaya; tiiketim vergilerine (KDV vb.) yoneldi.
Bu tip dolayl vergiler toplumdaki esitsizligi daha da arttirdi. 80
askeri darbesinden sonra saghkta 6zellestirmeye de hiz verildi.
Devlet sadece personel maaglarini karsiliyordu, hastaneler ayakta
kalabilmek i¢in parasi ve giivencesi olmayan hastalar1 kabul et-
memeye bagladilar.

90’lara gelindiginde saglik sistemi ciddi bir krize girmisti.
Hemen her giin hastane masraflarim kargilayamadig igin rehin
tutulan yoksul hastalar ile karsilagiyorduk. Tarim sektoriindeki
¢okiige ciddi bir kent yoksullugu da eklendi.

Yesil Kart

Yoksullarin saglik hizmeti alamadiklar: hastane kapilarinda
stiriindiikleri ya da hastanelerde rehin kaldiklar1 bir dénemde
Yesil Kart uygulamasina gegildi. Yesil Kart ile, yoksul olduklari-
n1 kanitlayan insanlarin, saghk hizmetine ihtiya¢ duyduklarin-
da, sadece acil saglik hizmetlerini ve yatakl tedavi hizmetlerini
igerecek bicimde ticretsiz kargilanmasi bu dénemde bagladi. Yesil
Kart yetersiz ve biitiinciil olmayan 4deta sadaka gibi sunulan bir
sosyal yardim sistemiydi. Genel saglik sigortasi kurulana kadar
gegici bir 6nlem olarak tasarlanmust1. Yesil Kart, sagliga erisimi
ihtiyag tespitine dayandirdig i¢in aslinda neoliberal bir uygula-
madir, ancak dncesindeki acimasiz durumla karsilagtirildiginda
yoksullara bir nefes aldirmistir. Yegil Kart sahibi olabilmek i¢in
aylik gelirin asgari iicretin 1/3’iinden az olmasi gerekiyordu. Yesil
Kart ile yoksullarin hastane yonetimiyle kars1 karsiya gelmesi
onlenmeye calisildi. Daha 6nce her hastalandiklarinda muhtar-
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lardan yoksul olduklarin: kanitlayan belgeler almak zorunda ka-
lan insanlarin artik bir kurtaricilari, Yesil Kart’lar: vardi.

2001 Krizi ve Neoliberalizmin yerlesmesi

Neoliberalizm Tiirkiye’de 90’11 y1llarda iyice egemen olmaya
basladi. AB ile imzalanan Giimriik Birligi anlagmas: sayesinde
sermaye ve mal hareketi tamamen serbestlesti ve Tiirkiye eko-
nomisi kriz ekonomisi haline geldi; 91, 94, 98’de ciddi ekono-
mik krizler oldu. En son yasanan ve en agir olan 2001 ekonomik
krizinde, DB ve IMFnin Giiney Amerika iilkelerinde uygula-
yarak olgunlastirdiy ‘Yapisal Uyum Programi’ bityik bir hizla
Tiirkiye’de uygulamaya konuldu. Bu program, sosyal harcama-
larin kesilerek kamu borcunun azaltilmasi, devlet mallarinin yo-
gun bicimde ozellestirilmesi, ticretlerin (is¢i/memur) disiriile-
rek devlet hazine gelirlerinin artirilmasi, ulusal mal piyasasinin
liberalizasyonu, ulusal finans piyasasinin liberalizasyonu, digsa-
tim ekonomisine reoryantasyon ve ulusal paranin devaliiasyonu-
nu igeriyordu. Program aracilig ile Tiirkiye i¢in en 6nemli i¢ ve
dis sorun, borg yonetimi haline getirildi. Sosyal bedeli ne olursa
olsun dis bor¢ 6demeleri birincil 6ncelik kazanda.

2001 krizinden DB ve IMF onderliginde ¢ikmaya ¢alisan
Tirkiye’de, vatandaglarin zihinlerikriz ablukasindayd.. Bu saye-
de serbest piyasa, kamu harcamalarinda ciddi kisint1 ve 6zelles-
tirme programyi, kolaylikla yasama gegti. Kamu sektorii art arda
ozellestirilerek devlet kiigiiltilldii ve piyasa ekonomisine baglilik
perginlendi. Parasiz saglik ve parasiz egitim gibi yasamsal destek
alanlari iyice daraltildi.

Saglhikta Doniisiitm Programi Basliyor

2002°de Saghikta Doniisiim Programi uygulamaya baglan-
diginda, 80 ve 90’larin neoliberal programlari ve 2001 krizi
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sayesinde iilkemizde saghk giivencesi olmayan, yesil kart1 bile
olmayan, issiz ya da gegici is bulan, barinma kosullar: elveris-
siz, kotii ya da gok kotii kosullarda yasayan, sadece gelir yoksulu
degil tamamen toplum disina itilmis insanlarin sayis: kimi ¢a-
lismalara gore 14 milyon, kimi ¢alismalara gore de 21 milyonu
bulmustu.

Bu donemde neoliberal doniisiim programlarinin uygulandi-
g1 pek ¢ok iilkede ortaya ¢ikan asir1 yoksullasmanin niceliksel ve
niteliksel boyutu DB acisindan bir tehlike (toplumsal muhalefet
riski ve bireylerin tiiketici 6zelliklerini siirdiirememe durumu)
olarak goriilmeye baslanmisti. Dolayisiyla saglik sistemlerini pi-
yasalagtirma programinda rotuslar yapilds; daha tedbirli, tedrici
reform paketleri olusturuldu.

Yeni Saglik Sistemi: Genel Saglik Sigortas:

Genel olarak tiim Avrupa iilkelerinde neoliberal hiikiimetler
kamu ve 6zel finansman modellerini birlikte kullanarak saglhk
alaninda kamusal harcamalar: azaltmaya galismaktadir. Bunun
i¢in de hemen her neoliberal hitkiimet, vatandaslardan topladig:
saglik sigorta primlerini ve vatandagin katilim pay1 olarak 6de-
digi miktarlari artirmakta, kamu tarafindan 6denmeyecek saglik
hizmetleri listesi olusturmakta ve her giin bu listeye yeni ekler
yapmaktadir. Bu uygulamalar toplumlarda biiyiik itirazlara yol
a¢makta ve politik olarak ciddi ¢atismalar yasanmaktadir.

Hiikiimetlerin neoliberal zihniyetlerinde yer alan her saghk
hizmetinin karsilanmasi i¢in kaynaklarin yetersiz oldugu, bu ne-
denle o6nceliklerin belirlenmesi ve saglik hizmetlerine sinirlan-
dirmalar getirilmesi gerektigi retorigi, aslinda yasamda karsilik
bulmamaktadir. Tam tersi, bunca giiriiltiiye ragmen Avrupa’da
bugiin daha ok insan kamusal saglik sigortasi semsiyesi altinda-
dir ve kamunun karsiladig: saglik hizmetleri sayisi ve gesitliligi
artmaktadir.
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2000’lerden itibaren DB, bize ve Dogu Avrupa iilkelerine
yalmizca temel (minimum) saglik hizmetlerinin (ana gocuk sagli-
g1, asilama gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin) devletler
tarafindan finanse edilmesi, bundan daha fazlasi i¢in ise vatan-
daslarin 6zel sigorta ve 6zel hizmet sunucularina yonlendirilme-
sini igeren bir sistem onermeye basladl. Temel (minimum) sag-
lik hizmetlerinin finansmani i¢in de maliyet artislarini kontrol
edebilmek gerekeesiyle vatandaslarin saglik giivencesi i¢in prim
6demelerini zorunlu kilan bir sistem 6nerilmektedir. Bu sistemin
Tiirkiye’deki ad1 Genel Saglk Sigortas: (GSS)'dur.

Aslinda GSS sistemi iilkemize uygun bir sistem degildir.
Tiirkiye’nin prim 6deyebilecek bir sosyoekonomik yapisi yoktur.
Issizlik orani yiiksektir. Calisanlarin biiyiik bir kismi kayit dig1-
dir. Niifusun 6nemli bir kismi1 kéylerde ve beldelerde yasamakta,
tarimla gecinmektedir.

Genel Saglik Sigortasi ile enformel sektoriin (tiim ¢alisanla-
rin yiizde 50’si kayit dis1) ve tarimdaki niifusun biyikligi, prim
toplamada yasanan sorunlar ve higbir saglik giivencesi/emeklilik
hakki/diizenli isi olmayan yoksul ve dislanmis niifus oran (nii-
fusun yiizde 20’si, DB verisine goére niifusun 1/3’li) tamamen goz
ardi edilmektedir. Cok agik¢a sdylemek gerekirse toplum, saghk
giivencesi i¢in prim 6deyebilecek giicte degildir. Bu sistem pek
¢ok insanin saghk giivencesini yitirmesine yol agacak ve pek gok
insan biitiinciil bir saglik hizmeti alamayacaktur.

Genel Saghk Sigortas1 modeli kamusal sigortacilik olmasina
ragmen Tiirkiye’de bu sistem igine ayni1 zamanda halkin yapti-
g1 cepten 6demeleri, katk: paylarini, farklari da dahil ettigi igin
ozeli de kapsayan karma bir finansman modeli durumunda ge-
lismektedir.

Genel Saghk Sigortasi, kazanandan vergi toplamak yerine
orta ve alt siniftan prim adi altinda yeni bir vergi; saglik vergisi
almak demektir.
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Ustelik halki katki pay1 6demeye (cepten 6deme) ve ozel si-
gortacilik sisteminden teminat paketinin disinda kalan hizmet-
ler igin saglik sigortasi satin almaya yoneltmektedir.

Tiirkiye gibi bir toplumda, vergi gelirleriyle degil de prim
6demeleriyle finanse edilen bir saglik sistemi kurulmas: ilkesel
olarak yanlistir. Primlerin toplanamayacagi asikar olmasina rag-
men, yoksullarin saglik hizmetlerine erisimi ihtiyag tespitine bag-
lanmaktadir. Vatandaslik statiisiindeki esitlik yok edilmektedir.

Bu yeni saglik sistemi de 6zii itibari ile Bismarck tipi yani
esitsiz ve ayrimci bir modeldir. Toplum bu kez prim 6deyebilen-
ler ve 6deyemeyenler olarak ikiye ayrilmaktadir. Prim 6deyebi-
lenlerden ek vergi alinacak, prim tutarlar1 yillar i¢cinde giderek
yiikselecek, prim karsiliginda sunulan saglik hizmeti igerigi ye-
tersiz kalacak daha fazlasi igin 6zel saglik sigortasi yaptirilmak
zorunda kalinacak (tamamlayic1 sigorta) ve toplumun cepten
harcama orani artacaktir. Yoksullar ise saglik hizmeti alabilmek
i¢in primlerini devletin 6demesini saglamak tizere siirekli yoksul
olduklarini kanitlamak zorunda kalacaklar. Biirokratik engel-
lerle karsilasacaklar. Sadece mecbur olduklarinda bu biirokratik
carka girecek, koruyucu saglik hizmetlerine ulasamayacaklardir.
Pek ¢ok yoksul insan saglik giivencesine kavusamayacak ve sag-
lik hizmeti alamayacaktir.

Son 10 Yilda Neler Oldu?

Diinyadaki bir diger yaygin neoliberal uygulama, harcama-
lar iizerinde kontrolii ve verimliligi artirmak iddias: ile saghk
hizmeti tedarikg¢ilerine daha fazla 6zerklik ve sorumluluk ver-
mektir. Bu baglamda kamu hastaneleri 6zerklestirilmis ve vakif
orgiitlenmeleri haline getirilmigtir. Ozerklestirilen kamu hasta-
neleri 6zel sirketlerle ticari girisim ortakliklar1 kurmaya ve 6zel
finans piyasalarindan kredi almaya baglamistir. Bu ¢esit uygu-
lamalar1 ozellikle Ingiltere’de gérmekteyiz. Isveg’te ve pek ¢ok
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diger Avrupa iilkesinde kamu hastaneleri halka agik sirketlere
donustiiriildi. Buna bagh olarak biiyiik hastane aglar1 ortaya
gikti. Almanya bagsta olmak iizere bazi iilkelerde bityiitk kamu
hastaneleri dogrudan ozel sektore satildi. Ozerklestirilen kamu
hastanelerinin genel biitceden aldig1 destekler azaltildi, alt ya-
pilarinin korunmas: ve yatirimlar icin verilen destekler gesitli
sartlara baglandi. Bu hastanelerden harcamalarindaki oncelikli
alanlar1 belirlemeleri istendi. Geri 6deme sistemleri degistiril-
di. ABD'nin gelistirdigi tani iligkili gruplar (“diagnosis-related
groups”, DRG) sistemine ge¢ildi. DRG sisteminde, hastane yatis
siiresini kisaltmak ve masraflari azaltmak iddiasi ile tedavi bedeli
belli bir hasta i¢in gergekten yapilan harcamay1 6demek yerine
her bir iglem ve hasta sinifi i¢in 6nceden belirlenmis sabit fiyat-
lar iizerinden 6deme yapilmaktadir. Eskiden hastanenin sahibi,
saghk hizmeti sunumu ve geri 6deme kurumu tamamen kamu
idi. 90’lardan itibaren AB iilkelerinde kamu s6zlesmesi modeli
(“public contract model”) olarak adlandirilan yeni bir sisteme
gecildi. Kamu, gesitli bagimsiz saglik hizmeti tedarikgilerinden
hizmet satin almak tzere sozlesmeler imzalamaya basladi. Bu
model alici-tedarik¢i ayrigmasinmi getirmistir. Buna bagh olarak,
ABD, Avustralya ve AB iilkelerinde hastane geri 6demelerinde
geleneksel global biitge uygulamasi terk edildi. Bunun yerine ta-
nimlanmis hasta gruplari igin olgu basina finanslama modeline
(DRG sistemi) gegildi. DRG sisteminin genel 6zelligi, hasta bag1
yapilan standart 6demenin o hastaya gergekte yapilmis olan tiim
masraflar1 karsilamaktan uzak olmasidir.

Tirkiye’de, 2002°de yeni hiikiimet, kamunun bundan béyle
saghk hizmeti tiretmek istemedigini, saglik hizmetini satin ala-
cagin ilan etti. Son gelinen noktada da kamu hastanelerinin ye-
rel yonetimlere devredilmesine ve istenirse 6zel sektére satilma-
sina imkén taniyan yasal diizenlemeler gergeklesti (Kamu-Ozel
Ortakligy).

2002’den bu yana Tiirkiye saglik ortami bir santiye halinde-
dir. Birer cimle ile radikal degisiklikleri 6zetleyelim:
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+ Tek elden saghk hizmeti finansmany, iiretimi ve sunumu ya-
pan ve bu sayede tani ve tedavi maliyetlerini ciddi bi¢cimde
diisiirmiis bir sistem olan, biiyiik bir halk kesimine yillarca
hizmet veren SSK, Saghk Bakanligi'na devredilerek tasfiye
edildi. Bu sayede kamunun finansman, iiretim ve sunumda
tek oldugu model devre dis1 birakild:.

+ Hastaneler saglik isletmesi haline getirildi. Kamu saglhk ku-
rumlarina isletme kiiltiiriiniin yerlesmesini saglamak ama-
ayla 6nce bu kurumlarin biitcelerinden kesintiler yapildi.
Saghik kurumlar1 kendi yaratacaklar1 doner sermaye gelirle-
rine bagiml hale getirildi. Pek gok {iniversite hastanesi iflas
etti ya da negatif biitceye diistii. Doner sermaye ek 6demeleri,
personele ek gelir saglamayacak duruma geldi. Personel geliri
ise doner sermayeye dayandirildi. Hizmet maliyeti ve gider-
leri artti. Oniimiizdeki siireg hastanelerin yerel yonetimlere
(belediyelere, il 6zel idarelerine, hastane birliklerine devredil-
mesidir. Bu da yeni yonetsel yapi, yeni finansman bigimi ve
mekanizmalar1 demektir.

Birinci Basamakta Aile Hekimligi Sistemi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temeli olan Saglik Ocag:
modeli yok edilerek, bagvurana hizmet verilen Aile Hekimligi
Sistemi’ne gegildi. Bu sayede, 60’larda planlandig: bi¢cimde uy-
gulama olanagi bulamamus, gerekli kaynak, yatirim ve isgiiciin-
den yoksun birakilmis, niifusa dayali yapisi ortadan kaldirilmais
sosyalizasyon uygulamasi da tarihe gomiildii. Dar bolgede saglik
hizmeti sunmak yerine kisilerin se¢imine bagh cografi 6zellik-
leri olmayan bir saglik hizmeti benimsenmistir. Bu yoksullarin
aleyhine bir tercihtir. Temel saglik hizmeti odak olmaktan ¢ik-
mugtir. Saghk ocaklar: kapatilarak ayaktan tedaviye odakl aile
hekimligi modeline gegilmistir. Topluma gidip saglig1 korumak,
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izlemek, miidahale etmek yerine bagvuruya dayal tedavi edi-
ci anlayisa gec¢ilmistir. Aile Hekimligi, ekip hizmetini ortadan
kaldiran ve birinci basamakta hekimler déhil istthdam modelini
sozlesmeli bigimine doniistiiren bir model olmustur. Birinci ba-
samag1 koruyucu hizmet agirhigindan tedavi edici hizmete yo-
neltmistir.

Performansa Dayali Odeme

Neoliberal saghk anlayisi, hastane 6demeleri gibi hekim 6de-
melerini de ciddi bicimde degismistir. Almanya’da aile hekimle-
rine hastalara yazdiklar ilaglar1 kargilamak tizere belli miktarda
bir finans verilmeye baglanmistir. Hollanda’da aile hekimlerine
yonelik karma bir sistem uygulanmaktadir. Hasta bas1 6demenin
yaninda, bazi spesifik is ve islemler i¢in ayrica 6deme yapilmak-
tadir. Aile hekimlerin tibbi teknoloji alt yapilar: ise devlet tara-
findan desteklenmektedir. ABD’de “medicare” (yaglilar1 ve ¢o-
cuklar: kapsayan kamu sigorta sistemi) sistemi iginde bir siiredir
uygulanmakta olan performansa dayali 6deme (“pay for perfor-
mance”) sistemi, 2000’lerde Ingiltere’de aile hekimliginde kulla-
nilmaya baglandi. Bu sistemde bazi saglik sorunlarinda iyilestir-
me hedeflerine ulagan hekimlere ek gelir olanag: olugturuldu. 10
kronik hastalik icin 146 kalite gostergesi belirlendi. Hasta tedavi-
lerinde bu kalite gostergelerine ulagan aile hekimlerine puan ve
puan karsiliginda para verilmeye baslandi. Performansa dayali
O0deme ile es zamanl olarak bir radikal adim daha atildi. Kamuda
¢alisan hekimlere 6zelde de ¢alisma izni verildi (“dual pratice”).

Tirkiye’de Saglik Bakanligi ve iiniversite hastanelerinde
(hatta aile hekimliginde) performansa dayal: doner sermaye uy-
gulamasina gegilerek saglik emek siireci, rekabet ve iiretim arti-
sin1 temel alan 6zel sektdr emek siireci ile benzer hale getirildi.

Performans sistemi ile hekimler, gelirlerini finansal tegvik
dogrultusunda hasta gérme ve girisim yapmalarina gére temin
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eder oldu. Hasta-hekim iliskisi kamuda bile gelir artirma zemi-
nine oturtuldu. Hekimin 6ncelikli motivasyonu, hastasini iyiles-
tirmekten ¢ikarilmig, daha ¢ok hasta bakarak, daha ¢cok ameliyat
yaparak daha ¢ok gelir elde etmek haline gelmistir. Hastalar en-
dikasyonsuz, gereksiz tetkik ve miidahalelere acik hale getirildi.
Daha gecenlerde bir kamu hastanesinde 45 dakikada 6 katarakt
ameliyat1 yapildi (adeta rekor denemesi) ve maalesef hastalarin
hepsi gorme yetenegini yitirdi.

Ayrica hekimler, genel durumu kotii ya da tedavisi riskli ve
zor hastalardan kagmakta bunun yerine daha kolay ve rahat per-
formans geliri elde edecekleri hasta ve hastaliklarin tedavisine
yonlenmektedirler. Hasta hekim iligkisi bir daha diizelmeyecek
sekilde bozulmustur.

Kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi:
Kamu Hastane Birlikleri

Neoliberal saghk politikalari, Bat’'da kamu hastanelerinin
yeniden yapilandirilmasini ve bagimsiz isletmeler donemini bas-
latmustir. Avrupa’da yaygin egilim, kamu hastanelerinin gesitli
bigcimlerde isletmelere doniistiiriilmesidir. Bunun bir sonucu ola-
rak kamu hastaneleri, en fazla kazang saglayan kisimlara yatirim
yapmaya baglamistir. Kurum ici i¢ piyasalar yaratilmistir (6rne-
gin; departmantal biitgelendirme). Saglik hizmetlerinin giderek
parcalara boliinmesi ve parca bagi fiyatlandirmaya gecilmesi bu
siireci desteklemektedir. Kamu hastanelerini igletmelestirmeye
yonelik tiim bu radikal degisimlerin saghk c¢alisanlarina yan-
simasi tageronlastirma olmustur. Temizlik ve yemek hizmetleri
ile baglayan taseronlastirma siireci, bilgi teknolojileri, muhasebe
ve hatta tibbi hizmetleri kapsamig durumdadir. Ozellestirmenin
politik olarak miimkiin olmadig: iilkelerde saglik hizmetleri ve
sorumluluklar: 6zel sektérden satin alinmaya baglanmistir. Bu
uygulamada da iddia rekabeti artirarak maliyetleri diisiirmek ve
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etkinligi artirmaktir. En meshur 6rnek 90’larin sonunda elektif
cerrahi bekleme siirelerini azaltmak iizere, Ingiltere’de NHS’in
0zel hastanelerden hizmet almaya baglamasidir. Bu uygulama
kisa siirede tedaviden taniya ve diger saglik hizmetlerine genis-
letilmigtir. Aile hekimleri, hastalar1 kamu ya da 6zel hastane-
lere sevk etmekte 6zgiir birakilmigtir. Bu uygulama 6zel sekto-
riitn NHS igine daha fazla girmesine yol agt1. Isve¢ bu yéntemi
hastanelerde ve birinci basamakta kullanmaktadir. ispanya ve
Portekiz’de de 6zel sektorden hizmet alimi ve alici-tedarikgi ay-
rismasi politikalar: benimsenmigtir. Portekiz’de i¢ piyasa yarat-
mak lizere alici-tedarik¢i ayrismasi, kamu hastanelerinin 6zerk-
lestirilmesi, kamu hastane yonetimlerinin 6zel sektdre devri ve
kamu-ozel ortaklig1 uygulanmaktadr.

Tiirkiye’de ise 2 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazete’de ya-
yimlanarak yiiriirlige giren “Saglik Bakanlig: Teskilat Yapisini
Diizenleyen 663 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararname (KHK)” ile
Saglik Bakanlig: icraci olmaktan gikarilip, diizenleyici ve denet-
leyici bakanlik haline getirilirmigtir. Saglik Bakanligrnin yapi-
sinl tamamen degistiren, devlet hastanelerini ticari igletmelere
donistiren Kamu Hastane Birlikleri diizenlemesi bu KHK ile
yasalagmigtir. Hastane Birlikleri’nin illerdeki CEO’su anlamina
gelen “Genel Sekreterler” ve 10 300 s6zlesmeli yoneticinin kadro
atamalar1 yapilmistir. Bu kisilerin maaslari saglik sistemine ciddi
bir mali yiik getirmektedir. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi,
hastanelerin tamamen “isletme” olarak yonetilecegi, ¢calisanlarin
ise giivencelerine bakilmaksizin, ¢aligtiklari birligin verimliligi-
kéarhilig: Gizerinden birlige bagli hastaneler arasinda galigmasi ve
gerektiginde birligin digina ¢ikarilmasi anlamina gelmektedir.
Kamu Hastane Birlikleri; A, B, C, D ve E olarak simiflandirilmig
hastanelerin tipki 6zel hastanelerde oldugu gibi katki, katilim
pay: ve ilave iicretlerinin farki nedeniyle, yoksullarin daha “ka-
litesiz” hastanelere bagvurmasina yol agacaktir. Kamu Hastane
Birlikleri, birlik icindeki hastanelerin, hatta i¢indeki birimlerin
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performans: iizerinden isletme hakkinin devredilmesi, kiralan-
masl ya da tageronlastirilmasina izin vermektedir. S6zlesmeli y6-
neticinin bu yetkileri mevcuttur. Kamu artik kamu degildir.

Kamu-ozel ortaklig:

Ozel sektoriin bagta hastaneler olmak iizere her tiirlii saglik
tesisini insa etmek ve isletmek {izere kamu ile kurdugu informel
ve staratejik igbirligine kamu-6zel ortakligi denmektedir. Ozel
sektdriin proje finansmanini iistlenmesi, finansman riskini daha
iyi yonetecegi iddiasina dayanmaktadir. Bir diger iddia da 6zel
sektoriin projeleri daha hizli bitirdigidir. Kamu-6zel ortakligs,
altyap1 insasi, tesislerin isletmesi ve ydnetimi, hizmet gelisti-
rilmesi ve sunumu i¢in bagvurulan bir yontemdir. Yatirim ka-
pitalinin ve risklerin 6zel sektor ile kamu arasinda paylasilmasi
amaglanmaktadir. AB Komisyonu, 1997°de kamu-6zel ortakli-
g1 modelini destekledigini; bu model ile kamu harcamalarinin
azaltilmasi, hizmetlerin etkinliginin artirilmas: ve 6zel sektér
i¢in yeni firsatlar yaratilmasini amagladiklarini ilan etmigtir. Bu
yontem aslinda, giiniimiizde ozellestirme politikalarinin eko-
nomik ve siyasal olarak sinirlarina ulagmasinin ardindan kesfe-
dilen, yeni bir 6zellestirme modelidir. Kamunun cebinden para
¢ikmadan tesislere kavustugu algisi tamamen bir yanilsamadir.
Aslen iiretim hak ve yetkisinin kamuda oldugu bir alana parlak
bir siisleme ile 6zel sekt6r dahil edilmis olmaktadir. Proje finans-
man maliyeti dahil toplam maliyet, yillik kira 6demesi seklinde
kamu tarafindan ya da hizmetten yaralanan vatandaglar tarafin-
dan 6zel sektore yapilmaktadir. Dolayisiyla maliyet 6zel sektore
ait bir risk degildir, tam tersine kamu bu riski iistlenmektedir.
Pek ¢ok deneyim projelerin zamaninda bitirilmedigini goster-
mistir. Bu durum maliyetleri ayrica artirmaktadir. Bu s6zlesme-
lerde 6zel sektore pek ok avantaj taninmaktadir. Ornegin, vergi
yiikleri azaltilmaktadir. Bu da kamu gelirlerinin kamu otoritesi
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eliyle azaltilmasi demektir. Ozel sektér bu projeleri uluslararasi
finans kurumlarindan borg alarak finanse etmektedir. Ozel sek-
tor bor¢lanmasinda faiz oranlar1 kamu borglanmasina gore daha
yiiksektir. Yani kamu, bu tesisleri ¢ok daha fazla faiz 6deyerek
yaptirmaktadir. Ustelik 6zel sektor borglarina devlet garantisi
gerekmektedir. Borca kefil olunmasi ve ¢ok uzun siiren s6zlesme
yillari géz 6niine alindiginda kamunun 6zel sektore risk devri-
nin olmadig1 asikardir. Kamu 6zel ortaklig1 basta Ingiltere olmak
lizere Avusturya, Finlandiya, Fransa, irlanda, italya, Portekiz ve
Ispanya’da gesitli bigcim ve seviyelerde kullanilmaktadir. ingiltere
uzun bir siiredir yeni hastane inga etmek ve birinci basamak
saglik hizmetlerini yenilemek i¢in bu yontemi kullanmaktadr.
1999’da 3 milyar sterlin tutarinda bir yatirim yapilmist1. 2017°de
Ingiltere’nin kamu-6zel ortaklig1 projelerine 10.1 milyar sterlin
kira bedeli 6deyecegi hesaplanmaktadir (ingiltere’de hilihazirda
okul, hastane gibi 717 tesis kamu-6zel ortaklig ile yapilmakta-
dir. Bu yatirimlarin su anki bedeli 54.7 milyar sterlin iken, 20
yil sonra yapilacak geri 6deme miktari 301 milyar sterlin olacak-
tir). Kamudan ¢ikan bu ok bityiik paralar ile 6zel sektoriin daha
hizli ve daha uygun biitce ile hastane insa ettigine dair herhangi
bir kanitta yoktur. Ingiltere’de 1997’den bu yana tiim yeni NHS
hastaneleri kamu-6zel ortaklig: sistemi ile finanse edilmektedir.
Yillik 6demeler beklenenden yiiksek seyretmektedir. Bu durum
kamu-6zel ortakligi ile kurulmus saglik isletmelerinde verilen
hizmeti dogrudan etkilemektedir. Zorunlu 6demeleri yapmak
i¢in hastaneler hizmetlerinde kesintiye gitmekte, saglik hizmeti
kalitesi diigmektedir. Gegtigimiz on yilda Ingiltere’de kamu-6zel
ortaklig1 hastaneleri yatak sayisinda ortalama yiizde 30, ¢alisan
sayisinda ortalama yiizde 25 azalma oldu. Ustelik bu sirketler
bazi hizmetleri tagserona vermektedirler. Bu modelin en 6nemli
sakincalarindan biri de kurulan dev hastaneler aracilig ile orta-
ya ¢ikan kartellesme egilimidir. Sozlesme geregi saglik disindaki
diger gereksinimler i¢in de bu dev entegre tesislerde, 6zel sek-
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torden temin edilmek zorunda kalinmaktadir. Bir diger 6nemli
sakinca istihdam rejimini degistirerek giivencesiz ¢aligma, esnek
¢aligma, diisiik ticret, tageronlagsma gibi saglik ¢alisanlar1 agisin-
dan son derece olumsuz kogsullari sistem igine sokmaktadir.

Tiirkiye’de Saghk Bakanligi, toplam 16 milyar dolarlik yeni
dev hastane ihalelerine (Saglik Kentleri) bagladi. Kamu-Ozel
ortakligi adi altinda, kamu kaynaklar1 kullanilarak, ulusal ve
uluslararasi sermaye gruplarinin saglk alanina girmeleri sag-
lanmaktadir. 1000-3000 yatak kapasiteli bu dev hastaneler kent
disinda kurulmakta, eski hastanelerin buralara taginmasi ve ge-
hir merkezindeki eski hastane yerlerinin ise yeni ticaret alanlari-
na (aligveris merkezleri, oteller, rezidanslar vb.) doniistiiriilmesi
planlanmaktadir.

Ankara Etlik’te yapilacak olan hastanenin ihalesi bitmis ve
yaklagik 2 milyar dolara bir Italyan-Tiirk ortakligina verilmistir.
Astaldi-Tirkerler ortakliginin 2.4 milyar liraya saghk kampiisii-
nii tamamlamasi ve 25 yilda devletten 8 milyar lira kira almas:
6ngoriilmiistir. Kampiisiin tamamlanmasiyla Ankara’nin mer-
kezi semtlerinde yer alan 7 hastane buraya taginacaktir. Taginan
hastanelerin yerleri ise Astaldi-Tiirkerler tarafindan otel, aligveris
merkezi gibi ticari alanlara doniistiiriilecektir. Kamu-6zel ortak-
lig1 yolu ile yapilan hastaneler tamamlandiginda, o sehirde 6zel
sirketlerin isletmeyecegi 2. ve 3. basamak baska bir ‘devlet has-
tanesi’ kalmayacaktir. Kayseri, Ankara Etlik ve Bilkent, Elazig,
Yozgat, Manisa, Konya Karatay, Istanbul ikitelli Mersin ve
Adana’da kurulmasi planlanan dev hastaneler igin 25 yilda 6de-
necek toplam kira bedeli 50 milyar TL olarak hesaplanmaktadir.
Son donemdeki gelismeler finans kuruluslarinin ihaleye giren
firmalara kredi vermeye yanasmadiklarini, ihale fiyatlarinin ok
daha yiiksek olmasi gerektigini ve devletin miiteahhit firmalara
daha uzun y1l kira garantisi vermesi gerektigini gosteriyor. Yani
uluslararasi finans kuruluglar: daha gok kamu kaynag istiyor!
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Saglik Turizmi

Saglikta déniisiim programi, Tiirkiye’'nin Avrupa, Ortadogu,
Afrika, Orta Asya ve Rusya bolgesinin saglik turizmi merkezi
olacagini ilan etmistir. Son 10 yilda saglik turizmi ciddi boyut-
larda artmigtir. Yeni kurulan (litkks) 6zel hastane zincirleri pek
ok iilkeye saglik hizmeti satmaktadir. Hitkiimet bu hastanelere
ve sektore ciddi tesvikler uygulamaktadir.

Bir iilkenin kendi vatandaglarina temel saglik hizmetlerini
garanti edememisken zengin yabancilara saglik hizmeti teklif
etmesi temel bir yanlistir. Hiikiimet bu politikayi sicak para bek-
lentisi ile yiiriitmekte, halka ise elde ettigi geliri topluma kullana-
cagini soylemektedir. Aslinda hitkiimet saglik turizmini finanse
ederek vatandaslarin 6dedigi vergileri, yanls bi¢imde zengin
yabancilari ¢ekecegi pahali ve agir1 liikks hastanelerin yapilmasi-
na harcamaktadir. Bu finansman dogrudan ve dolayl ¢ok gesitli
bigimlerde yapilmaktadir. $ehir hastaneleri projeleri de bu anla-
yisin bir pargasidir. Bu yol zengin turistlerin yoksul halk: des-
teklemesi degil, yoksul halkin zengin yabancilar1 desteklemesi
demektir. Kaynaklarini “diinya ¢apinda” (!) hastaneler yapmaya
harcayarak ¢ekim merkezi olmaya galisirken, zaten aldig1 saghk
hizmeti sinirh ve yetersiz olan halkin saglik hizmetine erisimi
daha gii¢ hale gelmekte ve halka harcanabilecek kaynaklara el
konmaktadir. Saghk turizmi bash bagina sorunlu bir kavram ve
yeni bir rant alanindan ibarettir.

Saghik Harcamalarinda Rekor Artis ve Yon Degisimi

Son 30 yilin neoliberal politikalar1 ile kiiresel saglik har-
camalar1 2011’de 6 trilyon dolar1 gegti. Bu miktar, sermayenin
seyirci kalamayacagi kadar biiyiiktiir. Saghik alani sermayeles-
tikge bu alandan beslenen ¢ok uluslu sirket sayisi1 da artmakta-
dir. Almanya’da birlesmelerle 4 biiyiik 6zel hastane zinciri or-
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taya ¢iktr. Diyaliz alaninda faaliyet gdsteren Fresenius, toplam
158.000 yatag1 ve 27.000 ¢alisani olan 58 hastane sahibi bir sirket
olan Helios’u satin aldi. Fresenius diinya genelinde 2000 diyaliz
merkezi igletmektedir. Isvegli Capio Grubu, Deutsche Kliniken
GmbH’i 2006’da satin aldi. Yakin zaman 6nce Capio’'nun ¢o-
gunluk hisselerini ingiliz Apax sirketi satin aldi. Capio, Isve¢
ve Ispanya’nin en biiyiik 6zel hastane isletmecisi durumunda-
dir. Ayrica pek gok baska Avrupa iilkesinde hastaneleri vardir.
Fransa’da Capio Sante adiyla ikinci biiyiik 6zel hastane zinciri-
nin sahibidir. Capio, Ingiltere’de 21 6zel hastanenin sahibidir.
Giiney Afrika sirketi Netcare, Ingiltere’de BMI adi altinda 49
Ozel hastane isletmektedir. Fransa’da General de Sante sirketinin
206 hastanesi vardur. Isvegli Medicover Polonya, Romanya ve Cek
Cumbhuriyeti'nde 6zel sigorta ve 6zel hastane isletmeleri sahibi-
dir. ABD’ne ait Euromedic sirketi, Macaristan, Bosna-Hersek,
Romanya, Cek Cumbhuriyeti, Hirvatistan ve Rusya’da faaliyet
gostermektedir.

Tiirkiye’de de saghik harcamalarinda rekor artiglar oldu,
kisi bagina yilda 624 dolara, toplamda yilda 44.6 milyar dolara
(2008 yil1) ulagildi. 2007 yilina kiyasla artis orani yiizde 13.5 dir.
Toplam saghk harcamasinin ulusal gelirdeki pay: yiizde 6’ya
yiikseldi. Saglik harcamasi yillik artisi, ulusal gelirin yillik bii-
yiime hizinin {izerindedir.

Bu dénemde saglik harcamalarindaki artis merkez zengin iil-
kelere benzedi. Oysa, Tiirkiye refah sistemi giivensiz, sosyal ve
teknolojik a¢ig1 olan, ulusal inovasyon sistemini gelistirememis
ve biyoteknolojik agidan tamamen diga bagiml bir iilke olmaya
devam etmektedir.

Buna ragmen Tiirkiye'nin ge¢misteki saglik harcamalarinin
¢ok diisitk oldugu gergegini vurgulayarak bu artig1 olumlu bulsak
bile harcamalarin bilesimi, sagligin piyasalastirildigin1 ve 6zel
sektor sermaye birikimini gostermektedir.
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Bu harcamalar gok biiyiik oranda tedavi edici saglik hizmetle-
rine, bityiik oranda hastane hizmetlerine (yiizde 40) ve ilaca, asil
olarak da 6zel saglik sektoriine yonelik oldu. Koruyucu hekimli-
ge yonelik harcama ciddi bigimde diisiiktiir.

Sayilar1 hizla artan 6zel hastanelere 2008 yilinda kamu kay-
naklarindan 6 milyar dolar aktarildi. Tiirkiye pek ¢ok uluslara-
ras1 hastane zincirlerinin devlet tesvikiyle kuruldugu bir iilke
haline geldi.

Bu dénemde vatandaslarin hekime basvuru sayisinda, yapi-
lan tetkik ve tedavi giderlerinde (bagta ilag olmak iizere) ¢ok cid-
di artiglar oldu.

Vatandas simdilik bu gidisattan memnundur. Ancak, 6zel
sektor aracifi ile kigkirtilmis talep, toplumun gergek saglik ge-
reksinimi ile ortiismemektedir. Ozel sektor arz artigini kargila-
mak i¢in tedavici edici saglik hizmetlerinde kigkirtilmis bir talep
yaratmak saglik sistemini 6liimciil bigimde obezlestirmistir.

Tek Geri Odeme Kurumu SGK ve Ozel Sektére Kaynak
Aktarimi

Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK birlestirilerek tek bir geri
6deme kurumu olan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) yaratild: ve
sosyal giivencesi olanlarin 6zel hastanelere bagvurmasina olanak
verildi.

Bu adim toplumda memnuniyet yaratmistir. Daha 6nce be-
lirttigim gibi kendi icinde ayrimci olan saglik sistemimizde esit-
leyici bir hamle olarak algilanmistir toplum tarafindan. Oysa,
asagida agiklayacagim lizere sistemde tek ve giiclii bir geri 6deme
kurumu kurulmasi ile kamu saglik sistemi aleyhine, 6zel saglik
sektorii lehine bir geri 6deme politikasina gecilmistir.

SGK 6demelerinde 6zel sektoriin payi her yil artarak yiizde
30’lara ulasmis durumdadr.
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SGK o6zel hastanelere 6dedigi gibi ila¢ sirketlerine de biiyiik
paralar 6demektedir. 2008 yilinda SGK 6zel hastanelere 6 mil-
yar, ilag sirketlerine de 9.4 milyar dolar, toplamda 6zel sektore
14.5 milyar dolar 6dedi. Bu rakamlar, 2002 yilindan 2008’e sade-
ce 6 yilda, 6 kat artt1 (2008 y1l1 kamu saglik harcamasinin pay-
lasim1: Saglik Bakanhig: yiizde 58, Ozel Hastaneler ve Ozel Tip
Merkezleri yiizde 26, Universite Hastaneleri yiizde 17, diger op-
tik, tibbi malzeme ve goériintiileme yiizde 4).

Sayilar1 500 civarinda olan ve kamudan 2008 y1linda 6 milyar
dolar aktarilan 6zel saglik kurumlarina ‘buna ek olarak’ vatan-
dasin katki pay1ya da fark adi altinda cepten 6demeler de yapma-
sina imkan tanindi. Fark {icretlerinin alinmaya baslandig1 2008
yilindan beri devletin 6zel hastanelere yaptig1 saglik harcamalan
son 5 yilda yiizde 64 artis gosterdi (2002).

Ozel sektor son 8 yilda birkag yiiz hastane ile kamunun 80
yillik binlerce hastanesi ve yiiz binlerce galisani ile yaptig: biri-
kimin yarisina ulasti. Kamu saglik harcamasindaki artis ile 6zel
saglik sektorii yaratilmaktadir.

SGK biitgesi her y1l daha fazla oranda agik vermekte ve bu
acitk merkezi biit¢eden karsilanmaktadir. 2002-2008 déneminde
SGK harcama artis1 3.5 kat, biit¢eden yapilan harcama artis1 1.8
kat, Yesil Kart'taki harcama artis1 6 kat oldu.

SGK sayesinde kamu finansman kurumlari digaridan hizmet
satin alan bir sektor haline getirildi. SGK hizmet satin alan ve
ozel saglik hizmeti iireticilerine ciddi oranda kaynak aktaran bir
yapt oldu.

Yeni ittifaklar

Bu baglamda siyaset adami, yiiksek biirokrat, akademisyen,
uluslararasi ve ulusal sermaye sahiplerinin isbirligi donemine ta-

niklik ettik.
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Ilk SGK Bagkani Tuncay Tekséz SGK Bagkanligindan ayrilin-
ca, diinyanin biiyiik ilag firmalarindan Pfizer'e saglik politikala-
r1danigmani oldu. fkinci SGK Bagkani Tahsin Giiney istifa edip,
Tiirkiye’nin 6zel hastane zinciri, biiyiik hisse orani kisa siire 6nce
yabanci bir sirkete satilan Acibadem Hastanelerine danigman
oldu. Ayni dénemde Hacettepe Universitesi ile Pfizer stratejik
ortak oldu.

Ilag Piyasasinda Biiyiime

Tirkiye’de ila¢ piyasasi yilda yiizde 10-15 biiytimektedir;
2020 yilinda ila¢ piyasasinin en biiyiik 10 aktorii arasinda olaca-
g1 ongorilmektedir. Yerli ilag sirketleri tek tek yabanc sirketler
tarafindan satin alinmaktadir (Eczacibas: ilag 650 milyon dola-
ra satilmistir). 43 iretim tesisinin 14’ii yabanci sirketlere aittir.
Yakin gelecekte bu pazardaki hizli biiyiime ve sermayenin ulusla-
rarasilagmas: artarak siirecektir. 2012 itibariyle yalnizca SGK’nin
ilag harcamalarinin 16 milyar TL oldugu belirtilmistir. Diger ilag
harcamalariyla bu miktar toplamda 26 milyar TLyi bulmustur.
Ilaglar biiyiik oranda ithaldir. Tiirkiye ilag i¢in ithalata yilda en
az 10 milyar TL 6demektedir ve bu cari agiga ciddi katkida bu-
lunmaktadir.

Yesil Kart Sayisinda Dramatik Artis ve Hizmet
I¢eriginde Genisleme

1992’de yiiriirliige girmis olan Yesil Kart uygulamasi, Dogu
ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde niifusun neredeyse yarisini
igerecek bicimde 10 milyona ulasti. Ayni zamanda Yesil Kart’in
hizmet igerigi genisletilerek, yatarak tedavi hizmetlerinin ve ilag
masraflarinin kamu kaynaklarindan karsilanmasina baglandi. Bu
uygulamalar, toplumun yoksul kesimi igin kiigiimsenemeyecek
imkanlar sagladi. Yoksullar icin Yesil Kart oliim kalim meselesi-
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dir. Yoksullar, Yesil Kart'in sadece bir sosyal yardim oldugu, hak
statiisiinde olmadigy, verildigi gibi geri alinabilecegi ya da her an
kapsaminin daraltilabilinecegi gibi itirazlara sahip gikacak giicii
bulamamaktadir.

Saglikta Doniisiim Programrmin bir 6zelligi gibi sunulan
Yesil Kart sayisinin ve iceriginin artirilmasi, bu programin genis
toplum kesimlerinde bir umut olarak algilanmasina yol agmstur.

Bir Sistem Olarak Cepten Odeme

Daha 6nce sosyal giivence kapsaminda olanlar i¢in s6z konu-
su olmayan halkin katki pay1 (cepten 6deme) ile sisteme katil-
masina yonelik yasal diizenlemeler yapildi. Su anda dikkat gekici
oranlara gikarilmayarak kontrolde tutulan muayene ve ilag katki
paylarinin zaman iginde artig gostermesi ve yatakl tedavi hiz-
metleri igin de katk: pay1 talep edilmesi kaginilmazdir.

Birinci basamakta aile hekimleri muayenesinden ve acil ser-
vis miiracaatlarindan katk: pay1 alinmaya simdiden baslanmis-
tir. Ozel hastaneler ise sosyal giivencesi olanlardan yiizde 30-70
oranlarinda ek 6demeler almaktadir.

Toplam saglik harcamalarinda vatandagin cebinden ¢ikan
miktarin orani 2002’de yiizde 19,8 idi. 2007’de bu oran yiizde
21,8 ve 2008°de yiizde 17,4 oldu. Dikkat edilirse Saglikta Doniisiim
Programu ile vatandagin cepten 6deme orant azalmamaktadir. Bu
para agirlikla 6zel hastanelere yapilan ek 6demelere gitmektedir.
Bu oran Beveridge tipi sosyal giivenlik sistemi olan (sosyalizas-
yon) iilkelerde, ¢ok diisiiktiir, 6rnegin Ingiltere’de yiizde 3'tiir.

Vatandaglarin saglik hizmeti icin cepten 6dedigi para 2008
yilinda 10 milyar TL, 2012 yilinda 11 milyar 750 milyon TLye
ulagmigtir. Cepten 6deme sistemi ddeta yeni bir vergi sistemi ha-
lini almagtur.
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Akademik Merkezler

Egitim ve arastirma faaliyetleri nedeniyle akademik merkez-
lerde saglik hizmeti maliyeti yiizde 30 daha yiiksektir. Bu neden-
le diinyanin hemen her iilkesinde egitim ve aragtirmanin vazge-
ilmezligi nedeni ile bu fark devlet tarafindan siibvanse edilir.
Saglkta Doniisiim Programi ile birakin siibvansiyonu iiniversi-
telerin arastirma biitgeleri bile kendi yaratacaklar1 doner sermaye
gelirlerine bagiml hale getirildi. Personel geliri doner sermayeye
dayandirild. Kisa zamanda doner sermaye ek 6demeleri, personele
ek gelir saglamayacak duruma geldi. Hizmet maliyeti ve giderleri
giderek artti. Universite hastanelerinin geri 6demelerindeki SGK
kesinti oranlari, 6zel hastanelerin kesinti oranlarina kiyasla yak-
lagik 10 kat1 yiiksektir. Cok agik bicimde iiniversite hastaneleri ozel
hastanelerle rekabet edemeyecek duruma sokuldu. En mitkemmel
yonetilen hastaneler bile karsilanmayan yiiksek maliyetler karsi-
sinda iflas etti. Universite hastaneleri ekonomik ve insan giicii ola-
rak ¢6kmiis durumdadir. Tam giin yasasindan sonra pek gok bilim
insani wniversite hastanelerinden ve Saghk Bakanligi Egitim ve
Aragtirma Hastanelerinden ayrildi. Bu kurumlarda 6grenci, asis-
tan egitimi ve karmagik hasta hizmetleri yapilamayacak hale geldi.

Kamu kaynaklari ile yetismis ve kamuya maliyeti ¢ok yiitksek
olan bu degerli insan giiciiniin 6zel sektore ittirilmesi ile ciddi bir
kaynak transferi gerceklesti. Ozel hastaneler akademik merkez-
lerde yetismis insan giiciinii, egitim maliyetlerine higbir katkida
bulunmadan transfer ederek ciddi avantaj elde etti.

Tip egitimi
Finansal kriz 6zellikle egitimi olumsuz etkiledi. Tip fakiilte-
si hastaneleri giderek daha ok hasta kabul etmekte, ancak daha

az geri 6deme yiiziinden gelir kaybetmeye devam etmektedir.
Kisacasi is yiikii artarken gelir azalmaktadir. Tip fakiilteleri bu
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duruma baslangicta hasta bakimini hizlandirarak, siirimden
kazanmak seklinde bir yamt verdi. Bu refleks, is piyasast man-
tigina uygun goriinse de bedeli agir oldu. Giiniimiizde tip fa-
kiiltelerinin varlik nedenleri ve misyonlar: tehlikededir. Bazilarn
ekonomik olarak ayakta kalmay1 basarabilse de temel ilkeler yiti-
rilmektedir. Baslangicta piyasalasmaya proaktif yaklasan akade-
misyenler, bugiin gelinen noktada akademik kalitedeki erimeden
son derece rahatsizdir.

Giiniimiizde 6gretim iiyelerinin pek azi1 egitici ve mentor ola-
rak kullanilabilir durumdadir. Ogretim tiyeleri klinik is yiikiine
bogulmus; daha gok 6deme yapan hastalara hizmet etme yaris1
icindedirler. Ogretim iiyesinin iiretkenligi kuruma kazandirdig:
para ile dl¢iilmektedir. Ogrenci aktif katilimci degil, pasif goz-
lemci durumundadir. Temel bilgi ve becerileri bu hizli ortamda
kazanmalar1 ¢ok giiglesmistir. Hastaneye yatmadan 6nce tanisi
konmus ve tedavi plani yapilmis bir hasta iizerinde 6grencinin
problem ¢6zme becerileri gelistirmesi olanaksizdir. Hastalarin
tan1 ve tedavi siiregleri bir biitiinlik icinde izlenememekte-
dir. Caliyma ve egitim ortam ¢ok ticarilesmis durumdadir.
Hastalarin miisteri olarak kabul edildigi, en iyi vizitin en kisa vi-
zit oldugu, siirekli para kaynaklarinin kisitlilig1 ve para kazanma
yollarinin konusuldugu bir ortamda, 6grencilerde ve asistanlar-
da dogru tutum ve davranis gelistirilebilme olanag: kalmamuistir.

Bu kurumlarda rekabet ve kér gibi kavramlarin dncelikli hale
gelmesiyle egitim ve arastirma etkinliklerinin ¢ok olumsuz etki-
lendigi, bununla birlikte iiretilen saglik hizmetinin de niteliginin
degistigi goriilmektedir. Rekabet ve kér gibi kavramlarin 6ncelik-
li oldugu kurumlarda, daha ¢abuk ve daha kolay para kazanilan
saglik uygulamalarina agirhik verilir. Zor hasta bakimi, 6zellikli
hasta hizmeti/karmasik saglik hizmeti gibi akademik merkezleri
toplum igin vazgegilmez kilan hizmetler birer birer yok olacaktir.
Bunun yerine bu merkezler doner sermaye gelirlerini artirmak
amaci ile ikinci hatta birinci basamakta iiretilmesi gereken rutin
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saglik hizmetlerine yénelmektedirler. Bu durum, akademik mer-
kezlerin temel niteligini yitirmesi, butik hastanelere doniismesi
demektir. Akademik merkezlerin temel gorevlerinden biri olan
alaninda bilimsel olarak o6ncii/lider insan yetistirmek gorevi de
boyle bir ortamda miimkiin olmayacaktir.

Vatandas memnun!

Saglik alaninda gegerliligi/yeri tartismali da olsa memnuni-
yetanketleri (6rnegin TUIK, 2011) halkin saglik politikalarindan
memnun oldugunu ortaya koymaktadir.

Sayilar1 10 milyonu bulan Yesil Kart’hilar ayaktan tedavileri-
nin ve ila¢larinin 6denmesinden; SSK’lilar iiniversite hastanesi-
ne gidebilmekten, eczanelerden ilag alabilmekten, vb. gibi mem-
nundur.

Saglikta Doniisiitm Programi, Yesil Kartli sayisim artirarak,
Yesil Kart hizmet kapsamini genisleterek, yoksullar agisindan
imkanlar yaratmus, eski saglik sisteminde yerleri olmayan insan-
lara yer agmis ve yoksul halk kesimlerinde memnuniyet yarat-
migtir.

Giivence kapsamindakilere ise imkéanlardan daha esit ya-
rarlanma olanag: verilmistir. Bu da basta SSK’'lilar olmak iizere
memnuniyet yaratmistir.

Bu nedenle toplum, Saglikta Doniisitm Program: hakkinda
yapilan elegtirileri, eski esitsiz ve ayrima sistemin savunusu ola-
rak algilamakta ve rahatsiz olmaktadir.

Siiregten ¢ikarilacak en bityiik derslerden biri yoksullarin ve
dislanmislarin bu donemdeki kazanimlarini kiigiimseyerek ya
da yok sayarak Saglikta Doniisiitm Programr’nin desifre edileme-
yecegidir. Vatandaslara bu neoliberal doniisiimiin orta ve uzun
vadede ozellikle yoksullar i¢in ¢ok olumsuz olacag: onlarin bu-
giinkii kazanimlarina sahip ¢ikarak anlatilmalidir.
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GSS’nin etkileri goriilmeye baslandi

Genel Saglik Sigortasi (GSS) yasas1 1 Ocak 2012’de yiiriirliige
girdi. Ozellikle sosyal giivencesi olmayan ve Yesil Kart kullanan
vatandagslar, ne yapmasi gerektigini bilmedigi i¢in SGK 6niinde
uzun kuyruklar olusturmaya basladi. Belirli bir siirenin sonuna
kadar bagvuruda bulunmayanlar, en yiiksek prim olan 212 lira-
dan cezalandirilacaklar. Bagvuru yapanlar ise gelirine gére 35
TLden 212 TLye varan prim vermek zorunda kalacaklar. Yesil
Kartla ilgili gerekli sorgulamalarin ardindan eger bir kisi Yesil
Karti hak ediyorsa, yani geliri asgari iicretin 3’te I'inden azsa pri-
minidevlet 6demek kaydiyla saglik hakkindan yararlanmayn siir-
diirecek. Bu sayede Yesil Kartli sayisinin ciddi bigimde azalacag:
planlaniyor. Sonugcta yoksullarin saglik hizmetlerine erisimi, bu
sefer de GSS ile ihtiyag tespitine baglanmis oldu. Vatandaslik sta-
tiisiinde esitlik bir kez daha ger¢eklesmedi.

Oniimiizdeki giinlerde, yoksul vatandaslar Yesil Kart’la sa-
hip olduklarini yitirmeye, orta gelirli vatandaslar ise her sey igin
katki pay1 6demeye ve 6zel sigortacilik sisteminden teminat pa-
ketinin diginda kalan saglik hizmetleri icin saglik sigortasi sa-
tin almaya mecbur kalacaktir. 2012 yili itibari ile prim tahsilat:
yiizde 3,5’te kald1. Sistem agikga iflas etti. SGK 8 milyar TLlik
prim alacaginin sadece 300 milyon TL'sini tahsil edebildi. Oysa
sosyal glivencesi olmayan 12,5 milyon insanin gelirine gore prim
odeyerek saglik hizmeti olmasi1 amaglaniyordu. Uzmanlar, gelir
testi yontemiyle vatandasa ¢ikarilan saglik primiborcunun tahsil
edilmesinin imkénsiz oldugunu belirtiyor. Ote yandan ciddi bir
niifus gelir testine girmedi. Borglarin1 6demedigi i¢in 4,5 milyon
insan saghk hizmeti alamamaktadir.
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Saglikta Doniisiim Programr’nin makroekonomiye
etkisi ve siirdiiriilebilirlik

2011 yilinda Tiirkiye ekonomisi i¢in en biiyiik sorun olarak
tanimlanan cari agigmm 6nemli bir kisminin saghk harcamala-
rindaki artigtan kaynaklandig: dikkat cekicidir.

Ekonomistler, bu ciddi boyutlardaki saglik harcamalarina
2002-2010 yillar: arasindaki likidite bollugu ve konjonktiirel ola-
rak yakalanmis yiizde 8.5’lik bityiime hizlarinin imkan verdigini
ancak kiiresel bir krize girilen 6niimiizdeki dénemde siirdiiriile-
bilir olmadigin: diisinmekteler.

Ila¢ harcamalarinda sorun yaganmaya simdiden baglandu. Iki
yilda global biitge (2009’da 3 yillik yapilmist1) 1.2 milyar lira agil-
mus durumda. Caresizce 125 ilaca iskonto getirildi. Ancak, fiyat
indirimleri ilag firmalar: tarafindan kabul edilmedi. Ilaglarin
piyasadan ¢ektiler. Vatandas kritik ilaglara ulagmakta ciddi si-
kint1 yasadi. Hiikiimet kararindan vazge¢mek zorunda kaldu.

SGK, yakin bir zaman 6nce 6zel hastane sozlesmesini degisti-
rerek kisint1 getirmeye karar verdi. Ozel hastaneler ayaga kalkt.
Bir saatte bakilacak hasta sayisi 6 ile sinirlandirildi. Brang doktor-
larinin yiizde 80’inin SGK’I1 hastaya bakmasi zorunlulugu getiril-
di. 100 TL iizeri islemlerde hastaya belge verilmesi sart1 konuldu.
Hastaneler, “bu sartlarda sozlesme imzalamayiz” deyince'Callsma
ve Sosyal Giivenlik Bakani devreye girdi. Bakan Celik, biitiin 6zel
hastane yoneticilerini Sosyal Giivenlik Kurumu’nda topladi. Once,
kamunun tedavi giderlerinin 2002 yilinda 10 milyar lira iken, 2011
yilinda 45 milyar liraya ulastigini séyledi. Ardindan kamunun 6zel
hastanelere 6dedigi faturanin, 564 milyondan 6.4 milyar TLye ¢1-

- karak, 11 kat artis gosterdigine dikkat gekti. Bunun siirdiiriilebilir-
ligi icin 6zel hastane sahiplerinden anlayis rica etti.

Ote yandan kamu saglik hizmetlerine her gegen giin yeni kat-
ki paylari eklenmektedir. Kamu hastanelerinde 8 TL muayene
ticreti alinmaya baglandi. Bunun iizerine ilag, regete paylar1 ad
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altinda da para alinmaktadir. $imdilik regete basina 3 TL alin-
masi gibi uygulamalar giderek artacak gibi goriinmektedir.

SGK’nin 2013’te 6ngoriilen 24,8 milyar TLlik agik tutarinin
21,4 milyar TL'lik boliimii ilk 3 ayda gergeklesti. Agiktaki en bii-
yiik pay saglik harcamalarindan kaynaklandi. SGK’nin emekli
aylig1 6demelerinin 105 milyar TL iken saghk harcamalarina
44,1 milyar TL 6demis olmasi, durumun vehametini ortaya koy-
maktadir.

Tiim diinyadaki orneklerde, saglik piyasalastik¢a maliyet
artmaktadir. Etkin, erisilebilir ve mali a¢idan siirdiiriilebilir
bir saglik sistemi ancak, gii¢lii kamusal saglik hizmeti anlayis
ile miimkiindiir. Bunu yeniden kesfetmenin Tiirkiye ekonomi-
sine bedeli agir olacaktir.

Hekimlerin iscilesmesi

Saglikta Doniisiim Programi hekimlerin sinif ve statiisiinii
de degistirmektedir. Cok az sayidaki hekim diginda ezici ¢ogun-
luk iscilesmektedir. Igcilesme, hekimlerin gelirlerinin azalmasi
ile degil, emek siirecindeki denetimlerini, mesleki 6zerkliklerini
kaybetmeleri ve isgiicii piyasalarinda giivenceli pozisyonlarim
yitirmeleri seklinde gelismektedir.

Hekimler, her toplumda ve her zaman toplumun geneline
gore gelirleri itibariyla ayricalikl: bir kesimidir. Hekim is¢iles-
mesi tipik bir yoksullagma siireci degildir; mesleki 6zerk ko-
numlarini yitirmeleri ve piyasanin denetimine tabi olmalan
stirecidir. Saglikta Doniisiim Programr’nin asagidaki uygula-
malari;

o Zorunlu hizmet yasasi,
» Hastanelerin isletmelesmesi,
o Performans sistemi,

« Finansman denetimi,
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» Teknolojik ve biirokratik denetim (karth giris ¢ikis, kamera
sistemleri, hastane otomasyonu, medulla sistemi vb. gibi),
» Hasta memnuniyeti kavraminin agirlik kazanmast,
+ Malpraktis yasasi,
« Ozel saglik kurumlarinin sayisinin artmast,
» Kamu istihdaminda giivencesiz ¢aligma, sozlesmeli hale gegil-
mesi
ile hekimler, kendi iiretim siireglerini kontrol edemeyecek duru-
ma getirilmektedir.

Piyasaci saglik hizmetinde hekim, kamu ya da 6zel sektorde,
fabrikadaki iiretim bandinda ¢aligan is¢ilere doniismektedir. Bir
farkla bu kez iiretim bandinin iizerinden nesne olarak hastalar
akmaktadir...

Bu siiregte hekimler, gelir durumu ag¢isindan aralarinda bii-
yiik farklar olan gruplara boliinmektedirler; pratisyen hekimler,
aile hekimleri, kamuda ¢alisgan uzman hekimler, 6zel sektorde
¢aligan uzman hekimler, tam zamanli ¢alisan hekimler, yar: za-
manl galisan hekimler, muayenehane/hastane/tip merkezi sahi-
bi ya da ortag: hekimler vb.

Kamu hastanelerinde ¢alisan hekimler i¢in durum, kamu
hastanelerinin kir maksimizasyonu ve gider minimizasyonu ile
ozel sektorle rekabet edecek bigimde yapilandirildigi, hekimlerin
gelirini par¢a bagi is iireterek performans tizerinden elde ettigi
i¢in yar1 6zel sektor durumudur.

Tam Giin Yasasi ve Hekim emeginin ucuzlatilmasi

Bu durumda devlet, kamuda ya da 6zel sektérde hekimin
emegi lizerinde pazarlik yapici giiciinii baskilamak igin devreye
girmektedir.

Tam giin galigma yasasi, mecburi hizmet yasasi, tip fakiilte-
lerinin sayisinin ve kontenjanlarinin artirmasi, hekim sayisinin
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artmasi ve yabanci hekim ¢aligtirmak istenmesi, sagligin sosyal-
lestirilmesi i¢in degil, hekimlerin piyasanin denetimine tabi ol-
malar1, ucuz iy giicii olmalari igindir.

2006’da 50 civarinda olan tip fakiiltesi sayis1 2012 itibari ile
83’ yiikselmigtir. Ulusal ve uluslararas: tip egitimi standartla-
r1 hige sayilarak, her giin yeni bir tip fakiiltesi kurulmaktadir.
Yilda mezun olan hekim sayis1 5000°den 9000°e gikarilmistir.
Hekim sayisiny, yeterlilik kalitesini garanti altina almadan bii-
yiik bir hizla artirmak, Saglikta Doniisiim Programr’nin ucuz is
giicii olusturma politikasi ile ilgilidir. Yabanci hekim transferi de
benzer bir amagla yapilmak istenmektedir. Hekimlerin emekle-
ri tizerindeki pazarlk giiciinii kirmak i¢in gogmen hekim giicii
kart1 oynanmaktadir. “Sizin begenmediginiz iicret icin can atan
yabanct hekimler var” soylemi ile karsi karsiyayiz.

Tiim diinyada hekim gogii yoksul tlkelerden varsil iilkelere
dogrudur. Tirkiye’ye de ¢alismak igin gelebilecek hekimler sos-
yoekonomik olarak stabil olmayan Tiirki Cumbhuriyetlerden,
Orta Dogu ve Balkan iilkelerinden, aglikla savasan Afrika iilkele-
rinden olacaktir. Diinyada da asag1 yukar1 hekim gé¢iiniin yonii
yoksul giineyden zengin kuzeye dogrudur. Diinya Saglik Orgiitii,
uzun yillardir zengin iilkelerin yoksul iilkelerin zaten kisith olan
saglik insan giiciinii ¢almasim siddetle elestirmektedir. Bu en
vahsi hirsizlik tiirlerinden biridir; yoksul tlkeler kisith kamusal
kaynaklarindan finanse ettikleri tip egitimi ile yetistirdikleri ve
bityiik ihtiyag duyduklar: hekimlerini yitirdiklerinde o iilkelerin
ulusal gelirlerinin bir kismina el konulmakta ve toplumsal saglik
sorunlarinin agirlasmasina yol agilmaktadir.

Saglik Bakanlig1 ve Ozel Hastane Sahipleri Dernegi, 14.09.2011
tarihli toplantinin mutabakat metninde, hekim iicretlerini azalt-
ma konusunda uzlastiklarini kamuoyuna agikladilar: “..Ozel
Saglik Sektorii ile kamu hastanelerinde ¢alisan hekimlerin or-
talama gelirleri arasinda gok yiiksek farklar olmasi, hekimlerin
kamu ile 6zel sektor arasinda gegis yapmalarina ve personel da-
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gilim cetveli dengesizligine yol agabilir. Bu sebeple 6zel ve kamu
hastaneleri ve {iniversiteler hastanelerinde ¢aligan hekim gelirle-
rinde anormal farklar olmamalidir. Saglik Bakanligi, 15.02.2008
tarihli Ozel Hastaneler Yonetmeligi sonrasinda kisitlanan hekim
ve brans ilaveleri sebebi ile Ozel Hastanelerin yasadiklar1 sikin-
tilar1 giderme adina 1000 ek hekim kadrosunu 2011 Eyliil ay1 so-
nuna kadar 6zel hastanelere verecektir...”

Muayenehaneciligin olumsuzluklari ve Tam Giin Yasasi

Daha 6nce hekimler, kamusal istthdama dayali kamusal sag-
lik hizmeti iiretiminde ¢aligmakta ve emek siirecinin biiyiik bir
kismini denetlemekte idiler. Gorece 6zerk ve yiiksek statii sahibi
idiler. Bazi hekimlerin bu durumu olumsuz kullandigini, kamu
imkanlarn ile kisisel ¢ikar olusturduklarini teslim etmek zorun-
dayiz. Ozellikle hem kamuda hem 6zelde (muayenehane ve/veya
Ozel hastanelerde) birlikte ¢aliyma imkani bulan hekimler, genis
bir kontrol alani elde ettiler. Bir kisstm uzman hekimin, kamu
hastane olanaklarini kendileri i¢in kullanmalari, hastane ya-
taklarini fiili olarak kendi kontrollerinde tutmalari, hastalarin
muayenehaneden ge¢meden saglik hizmeti alamamalar: gibi pek
¢ok olumsuzluklara yol agmalar:1 toplumda ciddi bir rahatsizlik
yarattr. Toplumun “bigak paras1” olarak isimlendirdigi yasal ve
etik olmayan sorunlar yasanmugtir. Asla kabul edilemeyecek bu
durum hiikiimet tarafindan tam giin yasasi i¢in bir gerekge ola-
rak kullanilmaktadir. Topluma bu olumsuzluklar, biiyiik bir ¢ar-
pitmayla, genel hekim tutumuymus gibi sunulmakta ve tam giin
yasasina yonelik hekimlerden gelen iyilestirme talepleri bertaraf
edilmektedir. Oysa, bir saglik sisteminin bu sorunlara agik olup
olmamasi, tamamen hiikiimetlerin tercihleri ile ilgilidir.

Aslinda iyiniyetli bir tam giin yasasi ile dual ¢alismanin olum-
suzluklari giderilebilir ve hekimlerle uzlagilabilirdi. Hekimlerin
talebi makul diizeyde; giivenceli gelir ve bunun emeklilige yan-
sumast gibi nesnel 6zliik haklaridir. Bir uzman hekim, gok hakl
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olarak, emekli oldugunda 1600 TL ile nasil gegineceginin hesa-
bini1 yapmaktadir.

Emeklilige yansimayan, performansa dayandirilmis hekim
ticretlendirilmesi ile tam giin yasasini zorla gergeklestirmeye ¢a-
lismak iyi niyetli degildir. Tam giin yasasi ile hekimler, kamudan
oOzel sektore ittirilmekte, kamuda kalanlar ise ek gelir temini i¢in
asir1 calismaya zorlanmaktadir.

Agustos 2011’de tam giin zorlamasi ile akademik merkezler-
den 1700% yakin profesor ya da dogent tip fakiilteleri ve egitim
hastanelerinden ayrilmak zorunda kaldi. Ozel hastaneler aka-
demik merkezlerde yetismis insan giiciinii transfer ederek cid-
di avantaj elde etti. Universite hastaneleri ise bu kayipla egitim,
aragtirma ve hizmet agisindan biiyiik bir darbe aldi. Ustelik has-
tane doner sermayeleri, bu insan giiciiniin incelmis emegi ile elde
edilen gelirden mahrum kaldi.

Tam giin yasasindan sonra bazi hekimler muayenehanelerini
kapatarak kapatilarak yalnizca kamu hastanelerinde ¢alismayi
tercih ettiler. Yapilan son diizeltme ile tam giin yasas: iiniversi-
tede calisan akademik pozisyondaki hekimlere muayenehane a¢-
may1 yasaklarken, 6zel hastanelerde ¢alismayi tesvik etmektedir.

Saglikta Doniisiim Programi
muayenehanelere neden karsi1?

Tiirkiye’de yaklasik 120.000 hekimden muayenehanesi olan
hekim sayist yaklagik 2000 (yiizde 1.6), muayenehanesi olan
akademisyen sayis1 yaklasik 500 (yiizde 04)diir.

Hiikiimet kamu saglik hizmetini giiglendirmek ve “bigak pa-
ras1” seklinde sisteme yerlesmis yolsuzlugu gidermek niyetinde
olsaydi hekimler ve diger saglik ¢aliganlar1 tam giin yasasini bii-
yiik o6lgiide destekleyebilirlerdi. Aslinda olan biten hekim emegi-
nin konsolidasyonundan ibarettir. Geleneksel ‘solo’ muayenehane
hekimligi ve hizmet bedelinin 6denmesi sistemi (“fee for servi-
ce”) yerini, hekimlerin 6zel hastane ¢aligani olmasina birakmak-
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tadir. Ozel hastaneler, hekimleri maag ya da maag ve prim (per-
formans) sistemi ile ise almaktadir.

Hekim emegi konsolide olduktan sonra sira 6zel hastanele-
re gelecek ve hekimlere kiyasla hastanelerin konsolidasyonu gok
daha biiyiik olacaktir. Ozel hastaneler birkag¢ ulusal/uluslararasi
hastane zincirine satilacaktir. Kamu-Ozel Ortaklig1 projesi ile de
piyasayi genisletmek ve saglik kuruluslarin altyapisini iyilestir-
mek gerekgeleri ile tiim saglik kuruluslar: daha ¢ok kar amacina
yonelecektir.

Tiirkiye’de hekim geliri

Aslinda iilkemizde hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu uzun yillar
kamusal nitelikte saglik hizmetiiiretmis emekgilerdir.

2005 yilim temel alirsak, pratisyen hekimlerin geliri iilkenin
ortalama iicretinin 2 kati, uzman geliri 4 katidir. OECD iilkeleri
ile kiyaslandiginda pratisyen hekim geliri, son sirada, uzman he-
kim geliri ise orta siradadr.

Saglhikta Doniisiim Programr'nin hekim emek siirecinde yap-
mak istedigi, hekim emegini piyasa denetimine tabi hale getir-
mektir, ancak bunu yaparken mesruiyetini eskinin olumsuzluk-
lar1 tizerinde temellendirmektedir. Halka eski olumsuz tablonun
hem nedeni hem de sonucu olarak hekimler gosterilmektedir. Bu
dogru degildir.

Gergek, hekimlerin is giivencelerini yitirmeleri, daha fazla
bask: ve denetim altinda asir1 ¢alismaya zorlanmalaridir.

Saghkta Doéniisiim Programi, hekimleri gelirleri ile farkli
gruplara ayirmakta ve ortak geleceklerini kavramalarini giig-
lestirmektedir. Hizlica aile hekimleri haline getirilen pratisyen
hekimler simdilik gérece bir gelir artisina ve girisimci hekim sta-
tiisiine kavustular. Saghikta Doniisiim Programrna itirazlari bu
yolla 6nlendi. Oysa devlet hastanelerinde ¢aligan uzman hekim
grubunun biraz gecikerek de olsa gergekle yiizlesmesi hatirlan-
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malidir. Birkag y1l 6nce devlet hastanelerinde performans siste-
mi ile gegici olarak gelirlerini artiran uzman hekimler, ciddi bir
yanilsama igine diigmiislerdi. Performans iicretinden memnun
olan hekimler, kisa siirede bu iicretin ciddi bigimde distiigiini
gordiiler. Doner sermaye ek gelir kaleminin gelecegi belirsiz ol-
dugunu, yillik izin ve rapor dénemlerinde verilmedigini, zaman
i¢inde azaldigini ve emeklilige yansimadigini gordiiler.

Hekimler parag6z mii?

Hekimlerin is¢ilesme siirecine kars: ¢ikmalari, halkin go6-
ziinde homo-ekonomikus olarak algilanmalarina yol agmaktadir.
Toplumun algisi, her hekimin sadece kendi ¢ikarimi artirmaya
calisti1 seklinde yonlendirilmektedir.

Oysa hekimlik meslegi se¢imi, yalmzca bir kariyer tercihi de-
gildir. Bu meslegi segerken ve uygularken hiimanizm ve insana
hizmet etme giidiileri bagat rol oynar. Tip mesleginin bu 6zelli-
gi, hastalar ve toplum i¢in binlerce yildir biiyiik olumluluklara
yol agmigtir. Hekimlerin meslekleri ile edindikleri insana hizmet
etme ve hiimanizm gibi degerler, bir birey olarak kisisel ¢ikarlar
dogrultusunda hareket etmelerine karsi giiglii bir denge olustur-
maktadir. Hekimlerin toplumsal olarak sekillendirilmis bir bi-
lingle karar verdikleri kabul edilmektedir. Hekimlerin toplumsal
egitimleri birine, birinin ailesine ya da toplumun kolektif yapisi-
na zarar verecek bir tercih yaptiklarinda derin bir sugluluk duy-
malarina neden olmaktadir. Hekimlik, ontolojik olarak toplum
¢ikarina uygun davranmayi gerektirir.

Hekim-hasta iligkisi, miisteri satic1 iliskisi degildir. Hekim
hasta iligkisi, hastanin iyiligini temel alan bir tip etos’'u gerge-
vesinde olusan mesleki davramg kurallarina ve karsilikli giivene
dayanan bir iligkidir.

Saghigin piyasalagsmasi agik¢a hekimligin varolugsal temelini
degistirmektedir. Adeta hekimlik mesleginin genetigine miida-
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hale etmektedir. Hekim hasta iliskisini bir daha diizeltilemeye-
cek bicimde bozmaktadir.

Tiirkiye’de saghkta doniisiim i¢in
balay1 dénemi bitiyor mu?

Tirkiye saghk harcamalarina GSMH’nin yaklasik yiizde
6’sin1 harciyor ancak bu artig egilimi ile yiizde 9’a ¢ikmasi bek-
lenmektedir. Bu konuda hiikiimet i¢inde gériis ayriliklar1 oldugu
yakin zaman 6nce kamuoyuna yansidi. Birakin yiizde 9a ¢ikma-
y1 6niimiizdeki yillarda yiizde 6’y1 siirdiirmekte bile giigliik geki-
lecegi anlasiliyor. Saglik sistemi ii¢ bityiik sorun ile kars: karsiya:
Birincisi, Yash niifus artis1 ve buna bagh olarak saglik harcama-
larindaki yiikselme riski; Ikincisi, 2012’den itibaren ekonomik
biiyiimenin ciddi bigimde gerilemesi; Ugiinciisii, Tiirkiye’nin ilag
ve biyoteknolojik endiistri anlaminda biiyiik 6l¢iide disa bagimli
olmasu.

Saglikta doniigiim programi yiiziinden piyasalagmis durum-
da olan sistem, saghk harcamalarinda artisa yol agmaya devam
edecektir. Ekonomik kiigiilme yiiziinden SGK prim toplamakta
¢ok daha biiyitk zorluk yasayacaktir. Ayni nedenle vatandas-
tan katki pay1 aracilig ile cepten daha fazla 6deme yapmasim
beklemekde ger¢ek¢i olmaz. Hiikiimetin daha ¢ok kisiden prim
toplamaya ¢alismasi ya da primleri artirmasi ya da katk: payla-
rin1 artirmasi ya da hizmet paketini sinirlamasi vatandaslarda
ciddi bir memnuniyetsizlige yol agacaktir. 2014 yilinin se¢im
yili oldugu diisiiniiliirse, hitkiimetin bu adimlar1 atmas: kolay
degildir. Geriye uluslararas: ilag firmalarini ikna ederek (!) ilag
fiyatlarin1 daha fazla baskilamak ve saglk hizmeti veren ulus-
larasilasmis 6zel sektdre mali kisitlama uygulamak segenekleri
kaliyor. Tiirkiye’nin Avrupa’daki en diisiik ilag fiyatlarina sahip
iilke oldugu disiiniiliirse bu alanda sinirlara yaklasilmis oldugu
da goriilecektir. Ozel sektore mali kisitlar getirmenin de Tayvan,
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Giiney Kore ve Ispanya’nin yakin zamanlardaki deneyimleri in-
celenirse, pek kolay bir is olmadig: anlasilacaktir. Kisaca deniz

bitti! Balay1 sona eriyor.

Neoliberal doniisiimiin 6zeti

1

10

11

Toplam saglk harcamalarr artmustir. GSYH’den saghga ayri-
lan pay yiikselmeye devam etmektedir.

Primler ile yiriitiilen SGK siirekli agik vermektedir ve SGK
ag1g1 biitceden kargilanmaktadir.

Ozel saglik sigortacilig biiyiimektedir.

Ozel sigorta primleri orta sinif ve yoksullar icin ciddi bigimde
yiiksektir.

Ozel sigorta primleri ve katk: paylar1 giderek artmaktadir. Bu
durum yoksullar i¢in biiyiik gelir kayb: demek, bu da esitsiz-
liklerin artmas: demektir.

Ozel sigorta sirketleri risk gruplarina farkhi prim édemeleri
uygulamaktadir. Bu durum tamamen yoksullarin aleyhine is-
lemektedir.

Vatandaslar saghk icin cepten 6deme yapmak zorunda kal-
maktadir ve cepten 6deme oranlar1 artmaktadir.

Saglik hizmeti sunumu ile finansmani arasindaki iligki bozul-
mus, kontrolii giiglesmigtir..

Saghk hizmeti sunumu 6zerklesmis ve kismen 6zellesmistir.
Saghik hizmeti sunumunda 6zellesme ve uluslararasilasma
artmaktadir. Saglhk alani sermayelestik¢e, Tiirkiye'ye giren
¢ok uluslu sirket sayisi artmaktadir.

Ozel sektor saglik alaninda uluslararasi birlesmeler ile kamu-
ya kars1 bityiik bir giice doniismek iizeredir; saghk hizmeti
degil, kar maksimizasyonu yeni itici gli¢ olmak tizeredir.
Kamuda bir tiir i¢ piyasa olugturulmus, saghk alaninda kamu
yar 6zel sektér durumuna gegmistir.
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12 Kamu hastanelerinin 6zele satilma siirecine hazirhk yapil-
maktadir.

13 Yeni 6zel hastanelerin sayisi ve uluslarras: ortakli hastane zin-
cirlerinin sayisi hizla artmaktadir.

14 Ozel hastaneler masraflari azaltmak igin standart gelir getiri-
ci islemlere yonelmektedir. Karmagik, zor hastalarin tedaviye
ulagmas: giiglesmektedir.

15 Ozel hastaneler kar1 artirmak i¢in i yiikiini yogunlagtirmak-
ta, ¢aliganlara disik iicret 6demekte, miimkin oldugunca
¢ok sayida hizmeti taseronlastirmaktadir.

16 Istihdamda taseronlagtirma yayginlagmustir.

17 Performansa dayali 6deme modeli ile meslek etigi riske edil-
mig, hasta-hekim iligkisi bozulmustur. Toplumun hekimlere
giiveni azalmustir. Hekime yonelik siddet olduk¢a artmis ve
ideta giinliik yasamun bir pargasi haline gelmistir.

18 Kamu-6zel ortakligi ile 6zel sektore yeni kaynak aktarimi yolu
(para ve insan giicii) yaratilmistir. Kamu-6zel sektér ortaklig
ile yapilan dev hastaneler ve entegre tesisler saghk alaninda
kartellesmeye yol agacaktur.

Ne olacak?

Yukarida 6zetlendi: Bu siirecte 6zel sermaye ciddi kazang sag-
lad1 ve bu para vatandasin cebinden ¢ikt1. Kamusal saglik hizme-
ti avuglarimizdan kayip gitmektedir.

Bu donem kapandiginda, Tiirkiye saglik sistemi, her zaman-
kinden daha endiistriyel, daha piyasaci, maliyeti ¢ok daha yiik-
sek, biiyiik ol¢iide 6zellesmis ve uluslararasilagmis, esitlik¢i ol-
mayan, sinif, statii ve bolge farklari artmis, toplumsal dayanigma
duygusu zayiflamis bir saglk sistemi haline gelecektir. O giin,
Tiirkiye’'nin genel biit¢eden finanse edilecek, herkesi vatandagshik
temelinde kapsayacak, kamu eliyle iiretilecek ve herkese iicretsiz
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olarak sunulacak bir saglik sistemine olan ihtiyaci daha da art-
mis olacaktir.

Ne yapmali?

Hekimler ve saglik ¢alisanlari, Saghkta Doniisiim Programr'na
kars1 yalnizca kendi haklar perspektifi ile miicadele etmeye ¢ali-
sirlarsa, kaybetmeye mahkamdurlar.

Bu nedenle hekimler, saghgin piyasalasmasina karsi gikma-
dan, yalnizca tam giin ¢alijma yasasina, mecburi hizmet yasa-
sina, tip fakiiltelerinin sayisinin ve kontenjanlarinin artirilma-
sina, hekim sayisinin artirilmasina, yabanci hekim ¢alistirmak
istenmesine karsi ¢ikarlarsa, bu isyan yetersiz ve dayanaksiz kalir.
Toplum tarafindan da destek gormez. Su giinlerde yasanan tam
da budur. Trajikomik bigimde, Saglikta Doniisiim Programi sag-
lig1 piyasalastirirken, hekimlere kars: halkin destegini arkasina
almaktadir!

O halde Saglikta Doniisiim Programr’nin uzun vadede top-
luma neye mal olacagina yeniden bakilmalidir. Toplumun ve he-
kimlerin ve saglik ¢calisanlarinin iyiligi ayni taraftadir.

Cevirisini yaptigim Uluslarin Saghgi kitabinin yazarin Gavin
Mooney’in kitap boyunca en ¢ok kurdugu ciimle, Tiirkiye icin de
gecerlidir: “Asil yok edilmesi gereken, neoliberalizmdir”. Toplum
orgiitli bigimde neoliberal déniisiimlere karst miicadele verme-
den bu saldin piiskiirtiilemez.
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Saglik hizmetlerine bu kadar cok kaynak ayrilmasina ragmen neden
hélé bu kadar cok hastalik var ve neden saglikta esitsizlik diz boyu?

Bu carpici kitapta, taninmis saglik ekonomisti Gavin Mooney, saglik
hizmetinin ekonomi politigini gézler 6niine seriyor. Saghgin sosyal

belirleyicilerinin ne kadar az ele alindigini agiga cikariyor.
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Bu kitap, aralarinda Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik, Gliney
Afrika ve Kiiba'nin da bulundugu pek ¢ok 6rnek tzerinden, saglik
politikalarinin hizmet ettigi topluma dénmesi gerektigini gosteriyor.
Mooney, kiiresel olarak saglik ve saglik hizmetlerine yaklasimimizin
yeniden ele alinmaya ihtiyaci oldugunu gticlii verilerle kanitliyor.

Kitabi Tirkgeye kazandiran Prof. Dr. Cem Terzi'nin neoliberal saglik
politikalarinin Tlrkiye'deki uygulamalarini tartistigi yazisi, kitabi daha
da cazip kiliyor.
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“Okuyucu ilk sayfadan son sayfasina kadar elinden birakamayacak... Bu
kitap gtincel bir ihtiyaci karsilamakla kalmayip bir klasik haline gelecek.”
Vicente Navarro
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“Saglik ekonomistleri sagligin ekonomi politigini dikkate almadik¢a
karsi karsiya oldugumuz saglk sorunlarinin ¢6ztimd ¢ok zor olacaktir.
Bu kitap bize bir yol gosteriyor.”

Di Mclntyrene (Cape Town Universitesi)

‘»

“Ozglin bir yaklagimi ve akici bir dili olan bu kitapta, Mooney, glinimtize
ait carpikliklar ustalikla sergiliyor ve sorunlarin ¢ogunun altinda
neoliberal politikalarin yattigini gésteriyor.”

Thomas Rice (California Universitesi)

“Mooney, saglik esitsizliginin politik ve ekonomik nedenlerini acikliyor ve
anlasiimasini sagliyor. Daha iyi bir diinya icin ¢alisan, arastirma yapan
veya miicadele eden herkesin mutlaka okumasi gereken bir kaynak.”
Alex Scott-Samuel (IMPACT yoneticisi)
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