SAGLIK POLITIKASI

<ureselesme kiskacinda
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Uresellesmenin etkisiyle

birgok Ulkede saglik finans

sistemlerindeki  pazar

dinamiklerinin  gittikge

(son 30-40 yildir) daha

fazla etkili oldugunu g6z
ardi edemeyiz. 1980’lerde baglayan yeni
liberal akim dalga dalga yayilarak devam
etti. GUmrik Birligi, serbest ticareti temin
edici diizenlemeler, Diinya Ticaret Orgit(
anlasmalari bu sUrecin yayginlasmasinda
Oncultk etti. Sosyal politikalari gbézeten
huktUmetler, ekonomi ve ticarette bu yon-
temi benimserken sosyal adaleti korumak
adina genellikle kontrol mekanizmalari
gelistirme ugrasi vermeye calistilar. Saglk
bu alanlarin basinda gelmektedir. ikinci
Dunya Savasi'ndan sonra yeniden olusan
kuresel duzeniginde saghigin devletlerin
glUvencesi altinda bir hak olarak tanim-
lanmasi, muhtemeldir ki bu ugraslarda
etkiliydi.

Ulkeler, ekonomik kapasite ve tercihle-
rine bagl olarak, toplumlarin saglk hiz-
metlerine erigiminin 6ndndeki finansal
engellerin kaldirimasi i¢in 6n 6demeli
prim ya da vergi tabanli farkli modeller
yoluyla finansal koruyuculuk saglama-
ya ¢alismaktadir. Bu modeller, genis bir
yelpazededir ve Ulkeden Ulkeye farklilik
gOstermektedir. Yoksa “Ucretsiz, esit
saglik hizmeti” mottosuyla hayal edi-
len bir dunyayl bulmak kolay degildir.
Hizmetin maliyeti vardir ve birileri bunu
kargilamaktadir. Hele artan teknolojiyle
ve beklentilerle birlikte bu maliyetler git-
tikce artmaktadir.
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Saglik hizmeti alinip satilabilir mi? Para-
nin icadiyla birlikte hemen her hizmet ve
malin el degistirirken bir deger buldugu
bilinen gergektir. Dayanisma, destek, iyi-
lik yapma, sevap kazanma gibi saiklerle
karslliksiz verilen hizmetler her devir ve
toplumda olagelmistir. Kendi medeniye-
timizde buyUk yer tutan vakif hizmetlerini
buna ¢rnek olarak goésterebiliriz. Ancak
devletin kurumunun gdrevleri iginde yer
alan saglik hizmetinin kapsami bunu ag-
mis durumdadir. Kamu saglik hizmetle-
rinin mali bir karsigl vardir ve bedelini
bir yolla vatandaslar ¢demektedir. Gu-
nimizde de hangi model olursa olsun
ekonomide bunun bir karsiligr vardir.
Uretimin devlet tekelinde oldugu totaliter
rejimlerde ise saglik hizmetinin tamami-
nin ve hizmetin ihtiya¢ duydugu mallarin
karsiligi bir sekilde kamu kaynaklarindan
finanse edilmektedir. Bugln igin bu gibi
ornekler yok denecek kadar azdir. Yay-
gin bigimde vergi veya prim gelirleriyle
karsllanmaktadir. Fakat kuresellesmenin
etkisi altindaki diinyamizda, kendi kendi-
ne yeten Ulke olmak artik bir hayal bile
olamiyor. Rusya ve Sovyetler Birligi'nden
ayrilan Ulkeler hizla kiresel firtinanin et-
kisi altina girmis durumdadir. Prototip
olarak hafizalarda yer alan Kuba bile
Guney Amerika Ulkelerine yonelik saglik
turizmi yapmaktadir. Yani saglik hizmeti
satmaktadir, saglk Ulkeler arasi ticaret
metar olarak kullanilimaktadir.

Ekonomik krizler dinya duzenini sorgu-
latmakta ve bizi yeni teorilerle/akimlarla
tanistirmaktadir. 1930’larda  kapitalizmi
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tehdit eden kriz, diinyayi savasa surtkle-
yen ortamin yaraticisi olmustur. Ekonomik
kriz oldugu kadar bir insanlik trajedisi de
yasanmistir. ikinci Diinya Savasinda 75
milyon insanin 6ldtgu veya kayboldugu
tahmin ediliyor. Savas sonrasinda devlet
bigimlerinin ve uluslararasi iligkilerin ye-
niden yapilandirldig bir déneme girildi.
1930’lardaki ¢okUsun yeniden yasanma-
masi i¢in tedbirler alinmaya ¢alisildi. Bu
yeni yapilanmada devlet tam istihdam,
ekonomik blyUme ve vatandaslarin re-
fahina odaklandi. Devlet bu refahi sag-
lamak i¢in piyasa dinamikleriyle birlikte,
gerekirse piyasanin da yerine gecerek
gUcunu etkili bir sekilde kullanmaktaydi.
iktisadi dalgalanmalar azaltmak ve ma-
kul olctde tam istihdam saglamak icin
genel olarak “Keynesci” denen maliye
ve para politikalar yaygin bicimde kul-
lanildi (1). Devletler bu yolla Ucretlere
standart getirdi; saglk ve diger sosyal
alanlarda refah sistemleri inga ettiler.

Bu yenidinya dlzeniyle birlikte saglik-
ta beklenen degisiklikler oldu. Dunya
Saglk Orgitinin (DSO) kurulmasiyla
dinyada kuresel halk sagligr konusun-
da yogun bir bilgi paylasimi baglad,
ortak hedeflere yénelmeler oldu. insan
Haklari Evrensel Beyannamesi yine bu
déneme rastlamaktadir. Saglhigin temel
bir hak olarak kabul gérmesi, devletlerin
glvencesi altina alinmasini sagladi. Bu-
nun ne derece basarili uygulandigi ko-
nusu ayridir fakat teorik olarak devletin
sorumluluk alanina girdigini séylemek de
mUmkUundur.
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1970'li yillarda dinyada ekonomik kriz
tekrar bas gosterince Keynesgi eko-
nomi modeli ciddi yara aldi (1). Refah
devleti anlayisi yerini yeni arayiglara terk
etmeye basladi. Piyasa yonelimli ekono-
mik ve politik akimlar kendini gésterdi.
Bu durum, insani temel hak olarak go-
rllen saglik talebini riske etmeye basla-
di. Amerika Birlesik Devletleri'ni istisna
tutarsak hemen her Ulkedeki saglik sis-
teminin bu kilresel harekete bir élctde
direnmeye c¢alistigini - ddstndyorum.
Diger bir bakis agisiyla soylersek, Ulke-
lerde vatandaslarini saglik glivencesine
kavusturacak, bu glUvenceyi finanse
edecek farkli modeller gértlmeye bas-
landi.  Temel saglhgin devlet politikasi
haline gelmesini éngdren 1978 tarihli
Alma-Ata Deklarasyonunun bu asama-
da énemli bir ddnim noktasi olusturdu-
gunu sdylemek yanlis olmaz (2).

1980'li yillara geldigimizde ABD’de Ro-
nald Reagan, Birlesik Krallik’ta Margaret
Thatcher ve Cin’de Deng Xiapoping ile
baglayan yeni liberal akim kendini g&s-
terdi. Hindistan ve Isvec gibi tlkelerde
dahi etkisi géruldd. (1). Turkiye bu po-
litik strece 24 Ocak 1980 kararlariyla
Turgut Ozal ile girdi.

Bu yeni liberal akim, siyaseti buytk
oranda ekonomiye odakliyor, ekonomiyi
de serbest rekabete birakmay! vazedi-
yordu. Sirketlere serbestlik taninmall,

devletin mUdahalesi en alt dizeyde
kalmaliydi. Yeni liberalizm kamu hizmet-
lerini dzellestirmeyi, kamu saglik har-
camalarini azaltimay! ve bu meyanda
kamu hastanelerinin de kisitlanmasini
ongériyordu.

Saglik sistemleri bir yandan bu anlayi-
sin altinda dénlsen ekonomik ve poli-
tik ortama uyum saglamaya calisir iken
diger yandan piyasanin acimasizligina
terk edilmeyi 6nlemeye yonelik tedbirler
gelistiriyordu. Piyasa dinamiklerinden
ayri tutulabilmek igin “yénetilen reka-
bet” gibi kavramlarla savunma gelis-
tirmeye calisiliyordu. Sinir ve gimrik
duvarlarinin  kalkmasi ve yayginlasan
uluslararasi ticaret farkl tesvikler orta-
minda saglik sistemleri i¢in bir anlamda
savrulma s6z konusuydu. Bu yillar ulus-
lararasi 6rgutlerin saglik sistemi Oneri
ve desteklerine sahit oldu. 1990’l yilla-
rin gindemini isgal eden saglik reformu
arayislariyla birlikte Dulnya Bankasi,
ikraz anlagsmasi yaptigi Ulkelere hazir
yapim saglik reformu &nerileriyle geldi.

Reformlarin saghgin temel hak olmasi,
erisilebilirlik, hakkaniyet ve finansal ko-
ruyuculuk gibi alanlara odaklanmasiyla
birlikte tam bir sablondan bahsetmek
zordur. Gelisen 6zgurltk ortami ve de-
mokratiklesmeyle, mudahaleci yakla-
simlar sert elestiriye tabi tutuldu. Yeni
liberal ekonomik-politik ~ dénUgtimun

Saglik hizmeti alinip

satilabilir mi? Paranin
icadlyla birlikte hemen

her hizmet ve malin el
degistirirken bir deger
buldugu bilinen gercektir.
Dayanisma, destek, iyilik
yapma, sevap kazanma gibi
saiklerle karsiliksiz verilen
hizmetler her devir ve
toplumda olagelmistir. Kendi
medeniyetimizde buyuk yer
tutan vakif hizmetlerini buna
ornek olarak gdsterebiliriz.
Ancak devletin kurumunun
gorevleri icinde yer alan
saglk hizmetinin kapsami
bunu asmis durumdadir.
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etkisiyle 6zellestirme, hizmet ve finans-
manin ayrilmasi, stratejik satin alma gibi
hususlar dogal olarak popularite ka-
zanmigtl. Kamu saglik érgutlenmesinde
merkeziyet¢i drgutlenme, ademi merke-
ziyet¢i yapilanma, hatta yeniden merke-
ziyetci yaplya dénme gibi farkli hususlar
da reform glindemlerini isgal etti.

DSO 1996 Ljubliana Konferansinin
ana konusu saglik reformuydu. 1986
Ottowa’da oldugu gibi 1997 Jakarta
Sartlarinda da “sagligin gelistiriimesi”
one cikarldi. Yani DSO, saghg tesvik
etme muUcadelesine devam etti (3,4,5).
Bu stregte DSO’nin, reformun bigimin-
den cok sonuglarina odaklanarak ken-
dini tarigmalarin diginda tutmaya ca-
listigini sdyleyebilirim. DSO her Ulkenin
kendine 6zel bir sistemi oldugunu vur-
guluyor ancak bu sistemlerin gl¢lendir-
mesi c¢agrisini yapiyordu. Bu gorusler
Isiginda, taslak caligmalarinda benim
de gorev aldigim 2008 tarihli Tallinn
Konferansinda ilan edilen Tallinn Sarti,
“saglik ve refah icin saglik sistemleri”
basligini tagimaktadir (6).

Bu gelismeler, Ulkemizde siyasi istikra-
rn saglandigi ve ekonomik gelismenin
hizlandigi bir déneme rastladi. Saglikta
Déntsum Programinin hazirlanip kamu-
oyuyla paylasilmasi, detayli calismalarin
yurttdlmesi, sahada uygulamaya konul-
masl ve sonuglarinin alinmasi da ayni
déneme denk gelmektedir. Programin
gecmis tecrlbelerden, 1960 sonrasl
sosyalizasyon politikalarindan ve 1990
sonras! reform calismalarindan etkilen-
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medigini iddia etmek yanlis olur. Ekono-
mide piyasa sartlar yerlestikce, saglk
alaninda daha fazla hissedilen kontrol
mekanizmalari olusturuimaya calisildi.
Bu yUzden programi bir sablona oturt-
maya calisan 6n yargili yaklasimlar net
bir sonuca ulasmada zorlanmaktadir.

Son iki yilda ¢nemli bir saglik krizine
sahit olduk. COVID-19 pandemisi, ali-
sageldigimiz davraniglan hizla degis-
tirdi. Ulkeler arasi ittifaklar sarsildi. Her
Ulke kendi derdine dustl. Saglk krizi,
kapanmalar ve siki tedbirler uluslarara-
sI ticareti riske soktu. Lojistik ve hizmet
sektoru ciddi yetersizlige girdi, sirketler
zor durumda kaldi. Issizlik, potansiyel
sosyal risk haline geldi. AB Ulkeleri dahil
sirketlerini ayakta tutmak, igsizleri des-
teklemek icin kendi paketlerini devreye
soktular. Kati but¢e politikalarini terk
ettiler. AB gibi bir ekonomik toplulugun
ortak dayanismasina sahit olamadik.
Koruyucu malzeme ve asl paylagimlari
sirasinda arka plandaki menfaat ¢atig-
malari ise konunun ,burada s6z etmeye
degmeyen, bir diger yonudur.

Bu dénemde kamunun kisilan harca-
malari artirldi, kaldirlan devlet denetimi
yeniden tesis edildi. Serbest ticarete
sinirlama getirilip ekonomik ©zerkligin
korunmasina yoénelik dnlemler alindi.
Neoliberalizme yapilan elegtirileri hak-
I ¢ikaracak tersine doénls 6rneklerine
sahit olduk. Devletler, basta hastaneler
olmak Uzere &zellestirimeye calisilan
kamu hastanelerini  kuvvetlendirmeye
mecbur kildi (7).

Alkin, pandemi mucadelesindeki ka-
panma ve karantina surecinin yerlesik
ekonomik dlzenin koklU bir sekilde
sorgulanmasina vesile olduguna dikkat
¢ekiyor. Durumu, “Bu sorgulamalarin
6nemli bir boyutunu kapitalizmin mev-
cut versiyonunun mekanik, insancil-
Iiktan uzak, asin endustrilesmis yénu
olusturmakta. Bu nedenle, dinya eko-
nomisinin ve kuresel ticaretin her ne
kadar kuresel pandeminin ana ve art-
¢! etkilerinden kurtulmak adina verdigi
mUcadele dogal olarak 6n planda olsa
da dunyanin 6énde gelen uluslararasi
ekonomik kuruslari, dustince kuruluslari
ve sivil toplum kuruluglar toplum énce-
likli bir yaklagima, ekonomik paydaslar
arasl adalete, teknolojik doénusimin
paylasimina ve yesil devrime dayall
yeni bir kapitalizm versiyonu Uzerine
ciddi manada zihin yormaktalar. Yeni
kapitalizm bu yénuyle neoliberal orto-
doks anlayisina, toplumu &nceliklendir-
meyen ekonomi politikalarini batinuyle
geride birakacak bambaska bir deger
Uretimi sUrecine; kisilerin yagsam kalite-
sini 6nceliklendiren yenilik¢i bir tasarm
sUrecine isaret ediyor.” seklinde yorum-
luyor (8).

Gorunen o ki, kuresel kdyumuz krizle
kargllastikca bu krize engel olamayan
ekonomi politikalar yeniden tartisiima-
ya bagliyor ve yeni bir arayisi tetikliyor.
Ne yazik ki kiresellesmeyle birbirine
bagmii haline gelmis butin Ulkelerin
sosyal politikalari da bu arayislarn la-
birentlerinde dolanmak zorunda kaliyor.

GUnUmuz saglik sistemlerinin durdugu
yeri daha net goérebilmek i¢in gézumu-
zU biraz teorik arka plana ¢evirmekte
yarar var. Bir saglik sisteminin en temel
dinamikleri regulasyon, finansman ve
hizmet sunumudur. Bu dinamiklerin her
biri devlet, sosyal aktdrler veya &zel
sektor tarafindan  Ustlenilebilir. Ustle-
nen guc odaklari ve Ustlenme agirigina
gore farkl modeller ortaya gikmaktadir.
Guncel saglk sistemi tartismalarinin
oncelikle devlet ve 6zel sektérin rolu
ikilemine  odaklandigini  goruyoruz.
Devletin rolunu savunanlar ile ¢zel sek-
térun rolind savunanlarin bilinen argu-
manlarini burada tekrar etmeye gerek
gbérmuyorum. Biri piyasa ekonomisinin
rekabet ve verimini savunuyor. Digeri
ise verim kaybi olsa da saglik hizmet-
lerinin ekonomik teorilerden ¢ok ahlaki
ve etik prensiplere dayanmasi inancini
savunuyor.



Saglik sistemlerinin ekonomik ve etik
unsurlar arasindaki etkilesim sonucu
sekillendigini musahede ediyoruz. Sis-
temler genelde hizmetlerin finansman
sekline gore kategorize edilmektedir.
Ancak bu teorik yaklagimin pratikle bire-
bir drtlismesi zordur. Su anda diinya ga-
pinda saglik sistemlerinde uygulanan
finansman modellerine bakacak olur-
sak, Ulkeler bunlari kendi ihtiyaclarina
ve bakis acilarina gére uyarladigindan
ve her biri kendi icinde farklilik arz etti-
ginden, bunlari bir modelle tasvir etmek
kolay degildir.

Saglik ekonomisi derslerine giriste bah-
sedilen konulari burada uzun uzadiya
anlatmak istemem. Ancak konumuzun
anlasiimasi igin birkag cimleyle de-
ginmeden edemeyecegim. Bismarck
modeli dayanisma ilkelerini esas alir;
caliganlarin ve igverenlerin katkilaryla
olusturulan risk havuzuna, yani zorunlu
sosyal sigortaya dayanir. Beveridge mo-
delinde finansman genel vergi gelirleri
yoluyla saglanir; hizmet sunumunun ev-
rensel kapsami ve devlet kontroll ana
Ozelligidir. Liberal ekonomi anlayisinin
6ne c¢ikardigl, gunimudzun en ¢ok tar-
tisilan sekli ise piyasa modelidir. Buna
6zel finansman da diyebiliriz ki bu va-
tandaglar tarafindan 6zel sigorta sirket-
lerine 6denen primlere dayanmaktadir.
Hizmet sunucular gogunlukla 6zel islet-
melerdir, saglik hizmetlerinde evrensel
kapsayicilik iddias! yoktur. Bu arada Be-
veridge modeline benzer devlet odakli
yapilanma olan ancak ekonomik durum
ve kamu hizmetlerinin yetersiz kaldigi
bircok Ulkede cepten harcamanin etkili
finansman araci oldugunu unutmaya-
IIm. EQer saglik sistemini organize etme
konusunda Ulke yetersiz kaldi ise cep-
ten harcama ana finansman kaynagi
haline gelmektedir. Bu butln sistemler
igin ortak bir risktir.

Turk saglk sisteminin bu modellerle
ne denli ortdstigtne bakalim. Tekrar
belirtmek isterim, piyasa dinamikleri-
nin etkisinin her sektérde oldugu gibi
saglik alanina da yansimasi goéz ard
ediimemesi gereken bir durumdur. Turk
saglik sistemi de bundan bagimsiz
degildir. Ancak bu gelismelere ve dig
etkenlere ragmen sistemin hakkaniyet
ilkesini korumada israrci oldugunu du-
stindyorum. Genel saglik sigortasinin
temelinde esasen yoksul kesimin sag-
Ik giderlerinin toplumun diger kesimleri
tarafindan karsilanmasi yatmaktadir.
Anayasamizda yer alan sosyal devlet

ilkesi de bu anlayigin bir yansimasidir.
Turk saglk siteminde kamu otoritesi-
nin kendi onceliklerini dayatabilmesi,
duzenleyici mekanizmalardaki gucu ve
yaptinm yetenegi, kamu agirlikli sosyal
bir sistem olarak kalma mucadelesinde
etkili olmustur. Saglik sistemi, toplumun
tamamini dogrudan ilgilendiren ve refah
duzeyi ile ¢cok yakin iligkide islev gbren
bir organizasyon oldugundan, sistem
icinde sosyal politikalari israrli bir se-
kilde koruma refleksini de gelistirmistir.
Ozellikle genetik kodlarinda dayanisma
ruhu barindiran vakif kdltdrine sahip
toplum yapimizin bunu ic¢sellestirmesi
kolay olmustur. Toplumun sisteme gu-
veninin ve artan beklentiye ragmen hala
yUksek olan memnuniyetinin ardinda bu
anlayisin yattigi kanisindayim.

Saglikta DoénUsim Programiyla sekil-
lenen Turk saglik sisteminin, blyUk
oranda zorunlu saglk sigortasi prim-
leriyle finanse edilmesine dayanarak
Bismarck modeline ¢ok yakin oldugunu
ilk bakista soyleyebiliriz. Ancak 5510
sayill kanunla olusturulan genel saglik
sigortasl, sadece prim esasli bir sosyal
saglik sigortasi degildir. Teorik olarak
butln vatandaslari kapsami altina alma
iddiasindadir. Yani evrensel kapsayi-
ciigr esas almistir 18 yas altini zaten
timuyle kapsamaktadir. Ayrica belli ke-
simler adina devletin 6dedigi primler ile
dogrudan genel vergilerden saglanan
butge destegi de finansmanda 6nemli
bir paya sahiptir (9). Bu yonu itibariyla
Beveridge modelinin bazi 6zelliklerini
de tagimaktadir.

Bu arada prim 6deme vyetkinliginde
olup primini ddemeyen veya bir sekil-
de ddeyemeyen vatandaslarin kapsam
disinda olmasi da yanilticidir. Bunlar is-
tisnai hizmet adi verilen acil, salgin, is
kazasi, meslek hastaligi, trafik kazasi,
bildirimi zorunlu hastaliklar, analik hali,
kisiye yonelik koruyucu saglk hizmet-
leri, tibben bakima muhta¢ engelli hali
gibi durumlarda karsiliksiz hizmet al-
maktadir. Ayrica, 6nce Bakanlar Kurulu
sonra Cumhurbagkanligi karariyla bu
vatandaglar kamu hastanelerinden tam
olarak hizmet almaya devam etmekte,
devlet tarafindan finanse edilmektedir.
Kanunun genel kapsayicilik hedefine
ragmen bu kesimle ilgili yaptirmlar iger-
mesinin daha ziyade prim 6demeyi tes-
vik amacini guttigu kanisindayim. Ne-
tice itibariyla Turk saglik sistemi, farkli
finans kaynaklarini kullanarak evrensel
kapsayicilig 6ngdren bir sistemdir.

Saglkta doéndsimun ikinci on yilina
baktigimizda baslangic hedeflerinde
ne denli sebat edildigi sorusu aklimiza
gelmektedir. Su bir gergek ki sistemin
aktorleri gesitlendikce saglik sistemi de
karmasiklasmaktadir. Toplumun temel
politik tercihleri, sistem igindeki aktérler
arasi iligkileri blyUk oranda etkilemek-
tedir. Saglk disi dinamiklerin, devletin
finansman politikalarinin, kamu maliye-
sinin, gittikge hakimiyet kazanan piyasa
ekonomisinin ve idari yargl kararlari-
nin sistemi zaafa ugrattigini itiraf etme
durumundayiz.  Uygulanan ekonomi
politikalarinda 6zel sektérin roll arttik-
¢a saglik sistemi de bu gelismelerden
nasibini almisti. Saghgr ekonomik bir
deger olarak goéren kar amacli hizmet
sunucularinin - gittikge artiyor olmasi,
genel saglik sigortasi yonetimindeki
zafiyetlerle birlesince saglik sisteminin
Uzerine dayandigi ilkeleri zorlamaktadir.
Onceliklerin farklilasmasi, sektorler ve
kurumlar arasi politika farkliliklarinin ya-
rattig1 catisma, sosyal politika ve ekono-
mik politikalar arasi ¢eligkiler bu gidisati
hizlandirmaktadir. Buna bir de hizmet
sunan kamu personelinin ihmale ugra-
digr duygusu hakim olunca risk daha
da artmaktadrr.
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