Saghk,
Kar
ve Faiz Dis1 Fazla

Bugiin diinyanin pek cok iilkesinde oldugu gibi, iilkemizde de saglik hizmetleri, kamu hiz-
meti olmaktan cikartilip, bireysel ve 6zel hizmet haline dontistiiriilmektedir.

1980’lerde ABD’de “saglik hizmetlerinin rasyonalize edilmesi” sloganiyla baslatilan bu
bireysellestirme ve 6zellestirme uygulamasi, hastaneleri birer “sirket” olarak ele alip, “hizmet
maliyetleri"ne gore yeniden diizenlemeyi esas almustir.

Tiirkiye'deki adiyla bu “saglikta doniisiim programi”, saglkta “bireysel sorumluluk” ya da
“yasam tarzi sorumlulugu” adi altinda koruyucu saghk hizmetlerini bireysellestirmeyi amaclar.

Saghkta “bireysel sorumluluk”, bireylerin koruyucu hekimlik ve koruyucu saglik hizmetlerin-
in yerine “bireysel yasam tarzi ¢oziimleri” (diyet, spor, jogging, eksersiz yapma vb.) yoluyla, kamu
saghk hizmetleri ve kamu saghig1 bir yana birakilmasindan baska bir sey degildir.

Yaygin bir “medya” propagandasiyla, kalp, kanser vb. hastaliklara iliskin “tinlii uzman”lann
el kitaplaryla saghk hizmetlerinin bireysellestirilmesi, “saghkli yasam icin bireysel sorumluluk” ad
altinda tezgahlanmustir.

Bugiin saglk hizmetlerinin artan oranda 6zellestirilmesi, “parasi olanin daha iyi saghk hiz-
meti alabilecegi” hastanelerin, 6zel kliniklerin vb. “ticarethanelerin” yayginlastinlmasi, devlet saglik
sigortasinin Ozel sigortaya donustiirilmesi, herseyden 6nce, saglik hizmetlerinin “maliyet” hesap-
lan tizerinden “kar-zarar” hesabina doniistirilmesi demektir.

Herhangi bir tepkiyle karsilasmaksizin birbiri ardina acilan, “para”s1 olana “hizmet” sunan
herhangi bir “hizmetler sektorii sirketinden” farksiz 6zel hastaneler, American Hospital’ler, bu
bireysellestirmenin ve 6zellestirmenin 6n hazirlayicilan olmustur.

Bugiin bu siirecin son asamasina ulasilmustir.

Artik tim saglik hizmetleri, bireylerin sorumlulugunda ve 6zellestirilmis ticarethaneler araci-
hgiyla stirdiiriilecektir.

Herhangi bir kapitalist sirketin “maliyet hesabi”yla calisan saghk kuruluslannin ortaya cikar-
tilmasi, ayn1 zamanda saglk calisanlarinin, 6zel olarak da hekimlerin bu “saglk sirketleri’nin ticret-
le kiralanmis personeli haline doéniistirmektedir.

Bu sistem icinde hekimlerin yiikiimliiliigli, en diisiik maliyetle en yiiksek karn elde etmek
olacaktir.

“Saghk sirketleri"nin karliligim saglamakla yiikiimlii kiinmis hekimler, disiik maliyetli, ama
en yiiksek kan saglayan “saglik hizmetleri”ni, tedavi amacindan ¢ok, “tahlil” vb. adlar altinda kar
getirici “hizmetlere” doniistiirmek zorunda birakilacaklardir. Bu, acik bicimde saglk hizmetlerinin
etkinligini, tedavi edici niteligini ortadan kaldiracaktir.

Saghk hizmetlerinde calisanlar, hekimler, hemsireler, saghkcilar, artik bu “ticarethanelerin”
ticretli calisanlan olarak calisma siiresine, maliyet diisiiriicii “tedavi” yontemleri uygulamalarina
bagl olarak ticretlendirileceklerdir. Bu acik bicimde saghk hizmetlerinde “prim sistemi”nin uygula-
maya sokulmasi demektir.

Zaman birimi basina daha cok hastaya “hizmet” veren hekimler ve diger calisanlar daha
yiiksek “prim” alarak kendi bireysel iicretlerinin yiikseltme kaygisini diiseceklerdir.

Ozellestirilen ve sirketlestirilen saglik hizmetleri, giderek “saglik holdingleri’nin yénetiminde
“tekelci” bir yapiya dontlisecektir.

Ve borsada islem goren herhangi bir turizm sirketi, futbol kuliibii gibi “borsaya” kota edil-



ecek olan bu sirketler, her durumda borsadaki hisse senetlerinin degerini yiiksek tutabilmek icin
karlann “maksimilize” etmek pesine diiseceklerdir.

Calisanlarin (hekimler, hemsireler, saghkcilar) ticretleri diistiigii oranda karlarim artiracak
olan bu “borsa saglik sirketleri”, hekimleri ve calisanlan birer “acgé6zlii ve acikgéz tiiccar” konu-
muna indirgeyerek, hasta ile hekim arasinda olmasi gereken giiven vb. iliskileri ortadan kaldira-
caktr.

Sorun, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi yoluyla hekimlerin ve saghk personelinin “sirket
personeli” haline doniistiirilmesiyle simirl degildir.

Saghk alaninda her tiirli sarlatanhgin basgdstermesine, sonuclan bilinmeyen “yeni tedavi
yontemleri’nin hastalar tizerinde denenmesine yol acacaktir.

Saghk hizmetleri etkinligini yitirecegi gibi, hastalarn hekimlere olan giivenleri de parayla yer
degistirecektir.

“Aile hekimligi” gibi, tiimiiyle “Avrupa’dan ithal”, “AB normlari’na uygun degisikliklerle, he-
kimler “serbest rekabet” kosullarnna itilirken, hastalar “PR”1 giiclii tiiccar-hekimlerin eline teslim
olacaklardir.

Bugiin kendi icinde iflas etmis “Avrupa saglik sistemi”nin parcasi olan “aile hekimligi”, “kisiye
Ozel” saglk hizmetleri sunulacagi sunumuyla mesrulastinlmaya calisiimaktadir. Televizyonlarda yayi-
na sokulan “hastane dizileri” araciigiyla da insanlar bu duruma alistinlmaktadir.

Bugiin saglk sisteminde yapilmaya calisilan degisiklikler, acik anlatimiyla saghk hizmetlerinin
“herkese parasi kadar saglik”tan baska bir sey degildir.

Biitiin bunlar, devlet biitce giderlerini azaltmak, biitce gelirleri lizerinden saghk hizmetleri-
nin ve saghk sigortalarnin finanse edilmesini ortadan kaldirmak ve bu yolla daha fazla “faiz disi
fazla” vermeyi saglamak icin yapilmaktadir. Daha fazla “faiz disi fazla” verecegi varsayilan devlet
biitcesi ile daha fazla i¢ ve dis borg¢ faizleri 6ddenmesi hesaplanmaktadir. Daha fazla faiz 6deyebilir
hale gelen devlet biitcesi, daha fazla bor¢clanmay1 da beraberinde getirecektir.

Ozcesi, “borc yigidin kamcisi”ysa, 6zellestirilmis saghk hizmetleri de, kamcilann actig yarala-
n iyilestirmek ve yeni kamcilara dayanikh hale getirmekten baska bir sey olmayacaktir.
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