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Saghkta Kapitiilasyon Siireci

Tiirkiye’de 1980’lerde once iiretim faaliyetlerinin 6zellestirilmesi ve emegin
kazanimlarinin geriletilmesiyle baslatilan neoliberal doniisiim, giderek egitim, saglik
ve tim sosyal yasamin da piyasanin ticari onceliklerine gore yeniden
bi¢cimlendirilmesine yonelmis durumda. Saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi ve
saglik sisteminin, deyim yerindeyse, kapitiilasyonlar1 andirir bigcimde yerli ve
uluslararasi saglik tekellerinin hizmetine sunulmasina karsi, saglik emekgileri stirekli
etkinliklerle seslerini kamuoyuna duyurma ugrasi i¢indeler.

Bu haftaki Ekonomi Politik kosesini de Ege Universitesi’nden degerli arkadasim Prof
Dr Emre Kumral’in [ktisat Dergisi’nde yayimlanmak iizere olan énemli bir inceleme
yazisina ayirmay1 diisiindiim. Sayin Emre Kumral’a bu olanagi sagladigi i¢in
tesekkiir bor¢luyum.

“Tiirkiye 'de giiniimiizde sanayi, finans, iletisim, ulasim, hizmet sektorlerinin
uluslararasi sermayeye sunuldugu gibi, saghk sektoriinde de karlilik, ucuz
emek yaratip, bunun global sermayeye sunulmaya baslandigi bir siire¢ adim
adim stirdiiriilmektedir. Tiirkiye 'nin mevcut saghk harcamalar: yilda 50
milyar dolar civarinda olup, toplam saglik harcamalarinin milli gelire orani
%0.1°dir. 10 yu iginde, kiiciik veya biiyiik hastaneler, yardimci incelemeler
ve tedavi masraflar: toplaminda tahmini rakamlarla 100 milyar dolarin ¢ok
tizerinde gider ortaya ¢ikacaktir.

Tiirkiye’de bugiin yaklasik, 275.000 saghk alaminda ¢alisan insan
bulunmaktadir. Sadece, Saglik Bakanlhigina biitceden 17 milyar para
ayrilmakta olup, bu rakam merkezi yonetim biitcesinin %4.8’ini, kamu
yatirtmlarimin da %4.5 'unu olusturmaktadir. Bu oranlar, her ne kadar diger
Avrupa Birligindeki iilke rakamlarina yakinsa da, gelecek yillar iginde,
hasta sayisindaki artis, inceleme yontemlerindeki geligmeler, ikinci ve
ticiincti  basamaktaki  hastane  gereksinimlerinin  artmasi  geregi
diistiniildiigiinde yetmeyecektir. Bugiinkii siyasi iktidarin saglik hizmeti
sunmaya devam etmesi, kendi varligim siirdiirmesi agisindan biiyiik onem
tasimaktadwr. Zira sayilart giderek artan fakir kitleleri susturmak ve
rahatlatmak; ve bu yiginlarin oyunu almak bir yoniiyle ucuza saglik hizmeti
sunulmasiyla saglanmaktadr. Dogaldwr ki iktidar sahipleri bir yandan
kitlelere saglik hizmeti sunarak oy beklentisi icerisine girerken, bir taraftan
da biiyiik sermayeyi mutlu etmek zorundadir. Bu amagla, saglik konusunda
saghk yatirimlart daha da Dbiiyiitiilecek ve diisiik emek fiicretlerine
dayandrilarak karliik maksimize edilerek, biiyiitk ulusal ve global
sermayeye yiiksek karlilik aktarmasi saglanacaktir. Béylece, oniimiizdeki
stiregte saghk alaninda kamusal yarar degil, piyasa yarart én plana
ctkarilacaktir. Saghk endiistrisine baglh aktorlerin, degisime ugratilan
mevcut kurumsal yapidan miimkiin olan en fazla faydayt elde edebilmesini



saglayacak bir ortamin olanaklh kilinmasi gerekmektedir. Bunun ig¢in son
donemde ¢ikarilan Kanun Hiikmiinde Kararnamelerle (KHK) bu siirecin alt
yapisi saglanmaktadur.

Bugiin icin, siyasi iktidar, saglk sistemini yeniden olustururken, saglik
calisanlarint  koruyan  diizenlemelerin,  uygulamalarin  tasfiyesini
hedeflemektedir. Saglik alaninda bu siire¢ piyasalastirma ve ticarilestirme
ile saglanmaktadir Devletin yeniden yapilanma siireci sermayenin
ihtiyaglarina gore, “sirket-deviet” olusturularak ve ileride bu sirket-devlet
yvapularinin  piyasaya sunulmasi seklinde organize edilmektedir. Saglik
hizmetlerinde degisim siireci, totaliter yonetisim, piyasa hegemonyasi ve
siyasi otorite hegemonyasi ile saglanmaktadir. Son yillardaki 6zel hastane
sayilarimin artmasi, ozellestirme uygulamalarina hiz verilmesi ve kamu
yatirtmlarimin azaltilmasi, saghk sisteminde piyasaya, devletten biiyiik
rakamlarin aktarilacagini gostermektedir.

Net olarak vurgulamak gerekirse, Tiirkiye'deki hekim iicretleri biiyiik
sermayeyi ve iktidart ayrica rahatsiz etmektedir. Kisa siirede Tip
Fakiiltelerinin sayist (hi¢ bir kalite kaygisi olmadan) 80’lere ¢ikarilmig ve
ithal hekim alimi i¢in de gerekli yasal diizenlemeler yapilmistir. Amag, ¢ok
diistik ticretlerle, piyasaya hekim siirmek ve piyasamn ticari karlarin iyice
yiikseltmektir.

Sonugta, Tiirkiye'deki saglik isgiicii, kiiresel sermayeye uygun bir sekilde,
bireysel is akdi ile belirlenen en karli kosullarda satilmasi i¢in alt yapi
olusturulmaya c¢alisimaktadir. Bu amagla, esnek ¢alisma, giivencesizlik,
taseronlastirma, saglik iiretiminde parcalanma, yalnizlastirma, birbirine
yabancilastirma siireglerinin her biri yiiriirliiktedir.

Bugiin, saglik sistemini yonetenler, iilkenin saglik alaninda bélgesel bir
cazibe merkezi haline getirilmesi, yabanct sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji
giriginin hizlandirilmasi amaciyla, saghk serbest bolgelerinin kurulmasina
yonelip, saglik hakkr gibi topluma ait varliklarin 6zel ve global sermayeye
birakarak saglkta kapitiilasyonlar sayfasint agmistir. Ulusal ekonominin
kamusal gelir ve harcamalari, biiyiik miktarda uluslar arasi sermayeye
aktarilacak, uzun donemde Tiirkiye biit¢esinde biiyiik kayiplara yol
agabilecektir. Bunun acisini, kisa zamanda saglik ¢alisanlart, uzun donemde
de Tiirk halk: ¢ekecektir.”
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