Avrupada saghgin
piyasalasmasi ve pandemi

Necati Citak’

Eldeki verilerle pandeminin yeni sorunlar yaratmadig1, sagligin piyasalastigi

Avrupa dahil tim ulkelerde saglik sistemlerinin uzun siiredir kars: karsiya oldugu

bircok zorlugu siddetle su yuziine ¢ikardig1 sdylenebilir.

Pandemi basladiginda, bir¢ok tlke yuritilen bir¢ok koruyucu ve tedavi
tam ve/veya kismi kapanmalara edici saglik hizmetlerine ara vermek
giderken, dunyadaki saglik harcamala-  zorunda kalmisti. Hizmetlerdeki bu

rinin neredeyse %90'1nin gergeklestigi aksamaya aslen COVID-19 pandemi-
merkez kapitalist tlkeler bile, 6nceden  siyle ilgili ttbbi mtcadele ve muda-
halenin, tlkelerin hemen hepsinde,

" Dr, Saghk Politikalar Komisyonu Upyesi hastanelerde ve semptomatik tedaviye

yonelik olarak baslatilmasinin sebep
oldugu dustnulse de neden sadece

bu degildi. Tek nedenin bu oldugunu
disunmek, daha fazla kar etme tze-
rine kurulmus olan kapitalist Gretim
modeli ve koruyucu olmak yerine
sermayenin gereksinimi dogrultusunda
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orgttlenmis olan saglik sistemlerinin
bozuklugunun Uzerini ortecektir.

Yaklasik 80 yil once refah devleti ve
sosyal guvenlik ag1 uygulamalarinin,
komunizm tehdidine karsi, bir tur
sosyopolitik as1 olarak kullanildig:
Avrupa’da, son 30 yilda hem birinci
basamak saglik hizmetlerinin hem de
sosyal gtivenlik sistemlerinin saglikta
donustm /reform adiyla yerle bir edil-
mesi sonrasina denk gelen COVID-19
krizi, kapitalist saglik sistemlerinin
berbatligini gozler dniine sermistir.
Gayri safi yurtici hasilanin (GSYIH)
%11’ine kadar saglik harcamasi yap1-
lan Avrupa tlkelerinde kanser tanilari
gecikmis, ameliyatlarda aksamalar
olmus; lohusalik ¢ag: olumlerde artis,
cocukluk cagi asilamalarinda belir-
gin aksakliklar yasanmustir. Akil ve
ruh sagligr hastaliklari ile alkol ve
uyusturucu madde kullanimi artmis,
Onlenebilir bir baska hastalik olan
tiberkulozda 10 yil geriye gidilmistir.
Bu verilerle pandeminin yeni sorunlar
yaratmadigi, sagligin piyasalastig:
Avrupa dahil tam tlkelerde saglik
sistemlerinin uzun suredir karsi karsi-
ya oldugu bir¢ok zorlugu siddetle su
yuzine ¢ikardigl soylenebilir.

Avrupa’da bir¢ok tlkenin saglik siste-
mi Beveridge veya Bismark tipindedir.
Her ikisinin de, belirli bir dereceye
kadar, esitlik, dayanisma ve evrensel-
lik degerlerine dayandig: belirtilmekte,
Beveridge tipi sistemlerin evrensellik
ve esitlik degerlerine dayandigini,
Bismarck tipi sistemlerin ¢ogulluk,
ozgurluk ve dayanisma ile desteklendi-
¢gi iddia edilmektedir. Ancak ozellikle
1990’lardan itibaren uygulanan politi-
kalar ile birlikte bu “belirli” derecenin
daha da azaldigini soyleyebiliriz.
Daha onceden de esitlik¢i olmayan
ama egemenler tarafindan esitlik¢i gibi
lanse edilen Avrupa saglik sistemleri
daha da esitsiz hale gelmistir. Pan-
demiden 6nce Avrupa Birligi'ne (AB)
uye tlkelerin ¢ogunlugunda neredeyse
her iki kisiden birinin kendi kendine
algilanan saglik durumunu olumlu ola-
rak degerlendirmemesi bu esitsizligin
sonuglarindandir.

Avrupa’daki saglik sistemleri bir takim
¢esitlilikler icerirken neredeyse hep-
sinde uygulanan politikalar sagligin
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piyasalasmasinin 6nind a¢mistir.
Saglikta 6zel sektoriin payinin mevcut
%35’den 2040 yilina kadar yaklasik
%060’a ¢ikabilecegi tahmin edilmek-
tedir. Avrupa Komisyonu'nun son
yillardaki politikalarinin “Ulusal saglik
sistemleri tarafindan verilen hizmetle-
rin, artik ekonomik bir faaliyet olarak
degerlendiriliyor olmasi” da sagligin
piyasalastiginin kanitidir.

Son yillarda benimsenen maliyet sinir-
lama baskilari, verimlilik ad1 altinda
koruyucu hizmetlerden vazgecilmesi
ve kemer sikma onlemleri, saglik
hizmetleri i¢cin mevcut kaynaklarin
niteligi ve niceligi tzerinde 6nemli

bir etkiye sebep olmustur. AB’ye tye
tlkelerin son 15 yilda nufus artis hizi
%3,5 olurken bu stirecte bin kisi ba-

sina dusen hekim sayisi sadece %0,8,
bin kisi basina disen hemsire sayist
%1,5 artmis; yiz bin kisiye disen
hastane yatagi sayist %23,2 azalmistir.
Ozel sektortin hastane yatagi sayist
ayni dénemlerde bazi Avrupa tlke-
lerinde %59’a varan oranlarda artis
gostermistir. Son 17 yilda AB’ye tye
her ¢ tlkeden birinde (%35) ekono-
mik (¢cok pahali), cografi (uzak) veya
bekleme listesi gibi engeller nedeniyle
kamu tarafindan karsilanmayan saglik
hizmeti ihtiyaglart oldugunu bildiren
ntfusun yuzdesi de artmistir.

Pandeminin en ¢ok vurdugu ltalya’da
bin kisi basina dusen yatak sayisi

son 35 yilda %62 oraninda dusurtl-
mustir. 1990’da hastane yataklarinin
neredeyse tamami devletin elinde iken



66

Oysa pandemik
krizin bir defa daha
gosterdigi gibi,
birinci basamak ve
topluma yonelik sag-
lik hizmetlerinin iyi
ldugu bolgeler, her
turlasaglk krizin-

!

den daha az etkile-

necektir. , ,

2015’de her ti¢ yataktan ikisi devletin
elindedir. Ge¢mis yillari inceleyen
bir ¢alismada kardiyak muayene olan
her dort kisiden biri; kadin dogum
ve jinekolojik muayene olan her iki
kadindan birinin 6zel sektore gittigi
belirtilmistir.

[talya’'nin en zengin bolgesi olarak
kabul edilen Lombardiya, pandemiden
once yillik cirosu 7,8 milyar Euro olan
dunyanin “en verimli” ikinci saglik
sistemine sahip olarak tanimlanmakta
iken Italya’da pandeminin merkez
usst oldu ve tim diinya bolgenin
adin1 6grendi. Lombardiya’da 2008
yilinda ozellestirmelerin patladigt
bilinmekteydi. 2010-2020 y1llar1 ara-
sinda, ozel tesisler tarafindan alinan
kamu fonlarinin payi, %30’dan %50'ye

DOSYA

ytkselmis; Nisan 2020’de yayinla-
nan bir raporda pandemide bolgenin
durumu “ozel ve kamu kliniklerinin
vergi mukelleflerinin paras i¢in
rekabet eden yerler haline gelmesi”
seklinde tanimlamistir. Bilim insanlari
da Lombardiya'nin saglik sisteminin
“Onleme yerine kar” hedefledigini ve
“saglig1 bir metaya” dontstirdigina
belirtmistir. Yapilan kamu inceleme-
sinin sonucunda yazilan su beyan da
aslinda her seyi a¢iklamaktadir; “Bir
pandemi i¢in hazirlanmak, gerekli
olmamasi umuduyla para harcamay1
icerir. Bu, ancak kar gudistnden
kurtulmus kamu sektoriiniin basarabi-
lecegi bir seydir.”

Pandeminin vurdugu bir diger tlkede,
Ispanya’da da durum farkli degildir.
Ispanya'nin GSYIH’s1 son 10 yilda
%8,6 buytise de, kamunun saglik har-
camalart %11,2 azalmistir, Madrid’de
COVID-19 krizinin vurmasindan
hemen 6nce yapilan yakin tarihli bir
arastirma, ozel saglik hemsirelerinin
is yukuntn kamu saglik hemsirele-
rinden daha yuksek oldugunu (gunde
ortalama bes hasta daha fazla), maas-
larinin ise %20-25 daha az oldugunu
gostermistir. Ozel hastanede ¢alisan
hemsirelerin %82’si, personel say1-
sinin kaliteli is yapmak i¢in yetersiz
oldugunu disinmektedir. Ote yandan
Ispanya’da saglik icin harcanan her 10
Euro’dan ikisinin 6zel sirketlere gittigi
belirtilmektedir. 2012 yilinda Ispanyol
Hiktmetinin aldig: karar ile saglik ca-
lisani sayisinda %6 oraninda azalmaya
gidilmistir.

Avrupa’da koruyucu saglik harcama-
lar1 2017’de cari saglik harcamalarinin
ortalama %2,7’sini (genel but¢enin
%0,1) olustururken, yillar gectikce bu
oran azalmistir. Bunun temel nedeni
koruyucu hizmetlerin toplum tze-
rindeki faydalarinin, genellikle cok
uzun strede ortaya ¢ikmast nedeniyle
yonetenlerin kendilerini se¢menlere
pazarlamak i¢in daha az ¢ekici bul-
mast ve tabi kapitalizmin kendisidir.
Oysa pandemik krizin bir defa daha
gosterdigi gibi, birinci basamak ve
topluma yonelik saglik hizmetlerinin
iyi oldugu bolgeler, her turlu saglik
krizinden daha az etkilenecektir.
Daha saglam temel saglik sistemlerine
sahip olan Iskandinavya, Ispanya’nin

Katalan bolgesi ve Italya’'nin Veneto
bolgesi gibi alanlar, kolaylikla stupheli
vaka takibi yaparak, evde yatan hasta-
lara etkili bakim saglayarak, uzaktan
izleme bi¢imleri dizenleyerek hastalar:
evde takip edebildiler.

Saglig1 piyasalastiran reformlar,
hastalar ve saglik ¢alisanlart arasinda
esitsizligi tesvik eden ve saglik hizmeti
sunumunun kamusal olmasi gerekliligi
dogasini asindiran “pazarlar” yara-
tilmasina yardimet olmustur. Diinya
Saglik Orgiitii'ntin (DSO) ne kadar
zengin ya da fakir olduguna ya da
saglik sistemini nasil organize ettigine
bakmaksizin, her tilkenin ntfusunun
sagligini iyilestirmek, vatandaslarin
mesru beklentilerine cevap vermek ve
kotu saglik maliyetlerine kars: finansal
koruma saglamak seklinde ti¢ hedefe
odaklanan bir saglik sistemine sahip
olmasini belirtmesi de bu politikalarin
sonucudur.

Avrupa 2015 yilinda, saglik hizmetle-
rine erisim ve kalite endeksi acisindan
dunyanin zirvesinde kabul edilmesine
ragmen, neoliberal politikalara ikincil
olarak zayiflatilmis saglik sistemleri-
nin yasadigl pandemi, tim toplumu
geri donust olmayan sonuglarla
cokusun esigine getirmistir. Yillardir
sermayenin ihtiyaclart dogrultusunda
orgutlenen, her seferinde toplumsallig:
degil bireyselligi 6ne ¢ikaran Avrupa
kapitalist saglik sistemleri, pandemi
doneminde sinifta kalmistir. Sosyalist
orgitlenmeye giden Kiiba ve Vietnam
gibi tilkelerde emekgi siniflar salgin-
dan ¢ok iyi korunmuslardir. Dinyada
bin kisi basina dusen saglik emekgisi
sayisinda lider olan Kiiba'da hastane-
lerdeki saglik emekgilerinin 6rgutsel
dagiliminda bir sikint1 yasanmamistir.
Vietnam saglik sisteminin ¢rgitlenme
modeli ile ticiincil temaslilari bile
birinci basamak saglik kurumlarinda
teste tabi tutabilmis ve gelistirdik-

leri karantina evleri ile yayilimi son
14 ayin altisinda sifira indirmistir.
Resmi verilere gore Vietnam'da son
dort aydir COVID-19 nedenli 6lim
ger¢eklesmemistir. Salginla mucade-
le ediyormus gibi yapan kapitalizm
ise tim emekgileri diger onlenebilir
hastaliklar ile mucadelede de yalniz
birakmuistir. Sermaye i¢in her seferinde
sinirsiz kaynaklar sunarken emekgiler

MAYIS-HAZIRAN 2021 | HEKIM SOZ{ ‘ 29 )_l ‘ v\_



icin, saglik konusunda da, kaynaklari-
miz sinirli 6zrinin arkasina S1ginmisg
ve hem COVID-19 hem de bagka
hastaliklar nedeniyle emekgilerin daha
¢ok hastalanip daha ¢ok 6lmesine goz
yummustur.

Avrupa’da uygulanan politikalar
egemenler tarafindan saglik giderleri-
nin artmasina baglanmaktadir. Oysa
amaglanan sermayenin daha fazla
somurusudur. 2013 yilinda yayinlanan
bir calismaya gore on ¢ Avrupa tlke-
sinde gelir dagilim esitsizliginin artist
ile saglik harcamalarinda kamunun pa-
yinin azalmasi korelasyon gostermis;
solun gti¢lt oldugu tulkelerde ise kamu
payinda artma olmustur. Avrupa’'da
hastalar bir¢cok saglik hizmeti i¢in kat-
ki pay1 vermektedir. Birinci basamak,
hastane basvurusu, laboratuar testleri,
goruntileme yontemleri veya regete
edilen ilaglardan herhangi biri i¢in kat-
ki payinin 6denmedigi Avrupa tlkesi
yoktur. Tum Avrupa’da regete edilen
ilaglar icin katk: pay1 alinmaktadir.
Saglik i¢in harcanan her bes dolardan
biri direk cepten yapilan harcamalar
seklinde olmustur. Almanya’da on
yillik strede cepten harcamalarda
%87’lik bir artis olmustur. En son
yapilan bir analize gore cepten saglik
harcamalarindaki %10’luk bir artisin
COVID-19 vakalarinda %4,3’lik ve
COVID-19 ile iligkili 6lim oranindaki
%4,9’luk bir artisla iligkili oldugunu
ortaya konmustur. Bu oran Almanya
gibi pandemi donemini iyi atlattig
soylenen bir tilkede bile, COVID-19
ile iliskili 6lum oranindaki %42’lik
artisin neoliberal politikalar nedeniyle
oldugunu dustndirtmektedir.

Cepten harcamalar artik en 6nemli
saglik finansman pay1 olarak kabul
edilirken, bu harcamalarin artmast ve
kamunun sagligin finansmanindan
cekilmeye baglamasi, ¢zel sigortacilik
oranlarinda artist beraberinde getir-
mistir. Cepten yapilan harcamalarin
hem artisinin nedeni hem de sonucu
olarak Avrupa’'da saglik sistemlerinde
son 30 yildir 6zel hastane ve de 6zel
saglik sigortast olan kisi sayist ve
oraninda artis olmustur. DSO’niin ve-
rilerine gore Fransa ve [svicre'de ozel
saglik sigortast orani %50'lere ulasmis-
tir. Fransa’da, ozel saglik sigortast son
on yilda ytksek bir kapsama alanina
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sahip olmustur ve saglik harcama-
larinin %13,7’sini olusturmaktadir.
Son 20 yilda, 6zel sigorta sirketlerinin
pazar pay1 %47 oraninda artmistir.
Maliyeti sinirlamak igin tim Avrupa
tlkelerinde teminat paketleri daraltil-
mis ve maliyeti paylastirmak i¢in katki
paylar1 artirilmistir. Sonugta kamunun
tzerindeki saglik “ytuktinden” kurtul-
mak i¢in 6zel saglik sektorine destek
verilmistir.

Reel sosyalizm yasanan tlkelerde de
ayni yillarda 6zel sektor agisindan bir
patlama gerceklesmistir. 1992°de Cek
Cumbhuriyetinde 6zel hastane yatakla-
rinin payt %0,3 iken bu oran 2008’de
%28,7’ye yukselmistir. Polanya’da ¢zel
hastane yatak sayisi ayni yillar ara-
sinda 47 kat artis gostermistir. Benzer
artislar ozel saglik sektoriinde ¢alisan
hekim oranlarinda da gortlmustir.
Cek Cumhuriyeti’'nde 2000’lerin
basinda 6zel ¢alisan hekim orani
%95'a, Slovakya’'da %98’e ytkselmis-
tir. Isvec’te 2000’ lerin basinda her bes
saglik emek¢isinden biri ¢zel sektorde
calismaya baglamuistir.

Her bes kisiden birinin 6zel saglik
sigortasina sahip oldugu Birlesik Kral-
lik'ta yapilan bir ¢alismaya gore daha
uzun hastane bekleme stireleri daha
yuksek ozel saglik sigortasi preva-
lanst ile iligkilidir. Spesifik olarak, 10
haftalik medyan yatan hasta bekleme
surelerindeki artis, %2-8 puan daha
yuksek 6zel saglik sigortasi prevalan-
sina denk gelmektedir. Bu nedenle
kamu kaynaklarinin kisilmasi ve
kamuda verimlilik ad: altinda yeterli
degil yetebildigi kadar saglik ¢alisani
istihdam edilmesi nedeniyle olusan
uzun bekleme strelerinin saglig1 piya-
salastirdig1 séylenebilir. Ote yandan
ayni ¢alismada daha ytksek 6zel
saglik sigortasi kapsami ile 6zel saglik
hizmeti arzi1 arasinda pozitif bir iliski
saptanmistir. Ozel sektor hasta yatak-
larinin sayisinin bin kisi basina bir
artmast, yaklasik %23-29 puan daha
yuksek ozel saglik sigortasi prevalansi
ile iliskili bulunmustur. Onumizdeki
20 yilda 6zel sektortun yatak sayisinin
en az iki katina ¢ikacagr dusunulda-
gunde ozel saglik sigortasi oraninin en
az %60’lara ulasacag tahmin edilebi-
lir. Buna ikincil olarak bir tar mulkiyet
devri olarak kabul edilen ¢zellestirme-

lerin daha da artacagi ve sermayenin
saglik alanini tek basina yurttmek
isteyecegi, kamunun tamamen bu
piyasadan cekilecegi agiktir.

Saglik hizmetlerinden kamunun ge-
kilmesi ile birlikte hekim tcretlerinin
ddenmesi i¢in finansmanda degisiklik-
ler olacaktir. Gunumuzde Avrupa’'da
birinci basamak saglik hizmetinde ca-
lisan hekimlerin ¢ogunlukla kisi basi-
na veya verdikleri hizmet karsiliginda
odeme aldiklart gortilmektedir. Sadece
dort Avrupa tlkesinde (Portekiz, Is-
veg, Slovenya ve Finlandiya) hekimler
verdikleri hizmete ve basvuran kisi sa-
yisina bakilmaksizin maas almaktadir.
Sadece ti¢ Avrupa tlkesinde birinci
basamak, poliklinik ve hastanede
calisan hekimler verdikleri hizmete ve
bagvuran kisi sayisina bakilmaksizin
maas almaktadir. Diger tlkelerde ise
siklikla verdikleri hizmete gore ddeme
almaktadirlar.

Sonug olarak post-Fordist tiretim
rejimleriyle ytikselen 40 yillik neolibe-
ralizm, kamuyu halk saglig: krizleriyle
yuzlesmeye tamamen agik ve hazir-
liksiz birakmistir. Kapitalizmin 2008
krizi sonrasinda “uygar” Avrupa’'da
kamu; verimlilik, desantralizasyon
gibi i¢i dolu olmayan ifadeler ile
maliyetlerin yiiksekligini belirterek
finansmandan ¢ekilmeye baslamis,
ktigculmeye gitmis ve alani sermayeye
birakmistir. Piyasalasma ve kamu-
nun saglik kaynaklarini azaltmasi
esitsizlikleri artiracaktir. Esitsizlikle-
rin artmasinin burjuvazinin sinifsal
cikarlartyla uyumlu oldugu agiktir.
Saglik emekgileri ya piyasalasma ile
birlikte gelen kaderlerine razi olacak
ve burjuvazinin ¢ikarlarini “sadakatle”
gozetecek ya da orgitlenerek, emegi,
etik degerleri koruyarak iyi hekimlik
ve iyi insanlik i¢in burjuvaziye karst
gelecektir.
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