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1. Kapitalizm ve Kriz 

Yaşadığımız ekonomik kriz, kapitalizmin krizidir. Bu kriz kapitalist üretim tarzının ortaya çıkması ile birlikte hep varolagelmiştir. Her yaşanan krizle birlikte krizin nedenleri ve çıkış noktaları da yoğun tartışmalara neden olmuştur. Yine kriz döneminde ekonomistlerin değişik izahlarına rağmen, krizin en geçerli işleyiş yasaları da kapitalizm tarihi içinde aynı görünmektedir.  Sermaye birikiminin yaşadığı canlı dönemin sonunda, kar oranlarının düşme yasasına bağlı olarak kriz ortaya çıkmaktadır. Kriz sermayenin yeniden kar oranlarını artıracak olanaklara ulaşması ile sona ermekte ve yeniden kar oranları düşünceye kadar da sermayenin canlı dönemi kendisini tekrarlamaktadır.

Bazı canlıların kabuk değiştirerek kendisini yenilemesi ve geliştirmesi gibi kapitalizm de her kriz sonrasında kendisini yeniden üreterek ve tekelleşerek varlığını sürdürmüştür. Kabuk değiştirme dönemleri, aynı zamanda da canlının en korunmasız ve zayıf anlarını oluşturmaktadır. Bu kriz dönemlerinde, sınıf mücadelesinin güçlü ve örgütlü olduğu yerlerde, kapitalizmin yıkıldığı ve yerine daha eşitlikçi bir toplumsal düzenin kurulduğu da görülmektedir.

1.1. Mevcut Ekonomik Kriz

ABD’de 2006’nın ikinci yarısından itibaren başlayan ve konut kredileri üzerinden  geliştiği ifade edilen, küreselleşen bir krizi yaşıyoruz. 1980’lerden itibaren karlılık oranları aşağıya inmeye başlayan sermaye, kar oranlarını sıçratacak mekanizmalarını da kullanamayınca spekülatif mali sermaye hareketleri üzerinden kar oranlarıyla oynadı.

Türev /finansal piyasalar olarak adlandırılan alanda işlem hacmi 1990’da dünya hasılasının %27’si iken, şu anda  dünya hasılasının 8 misli bir büyüklüğe ulaşmıştır. Bu parasal büyüklük sanal bir dünyada gerçekleşmektedir.  Fiyatlar arz talep mekanizmasından bağımsız olarak şişmiş ve sonunda bu balon patlamıştır. Küresel düzeyde etkisini gösteren bu krizin 8-10 yıl süreceği tahmin edilmektedir. 

1.2. Kriz ve Neoliberal İdeoloji

Türev piyasalarda  kağıtlarla oynayanlar sadece maceraperestler değil, büyük şirketler de olmuştur.  Dolayısı ile sadece küçük ve orta ölçekli sermaye sahipleri (ya da kağıt sahipleri) değil, büyükler de bir finans krizine girmiştir. Oysa kapitalizmin kendi doğal mekanizmasında tökezleyen küçüklerin, büyükler tarafından yenmesi ve tekelleşmenin artması beklenirdi. 

Bugün ABD dahil hemen tüm ülkelerde krize çözüm olarak  kamu müdahalesi öngörülmektedir. Burada sözü edilen “kamu müdahalesi” kavramı oldukça tartışma yaratmaktadır. Uygulamada görülen sıkışan sermayenin kamu tarafından fonlanmasıdır. Ama bu müdahalenin çözüm olamayacağı yolunda pek çok ciddi görüş ortadadır. 

ABD’de konuşulmaya başlayan ve pek çok merkez ülkede devreye giren “kamu müdahalesi” ardından, Keynesyen politikların geri döndüğü yolunda hatta sosyalist bir müdahalenin olduğu yolunda kimi söylemler ortaya atılmıştır. Ancak devletlerin sermaye gruplarını desteklemek/kurtarmak için uygulamaya koyduğu politikaları  “kamucu” politikalar olarak yorumlamak oldukça zorlama görünmektedir. 

Neoliberal ideoloji kuralları, regülasyonları, müdahaleyi reddediyordu. Bugün itibarı ile anlaşıldı ki kapitalizm kuralsız yapamıyor. Piyasaların kendi kendini düzenlediği varsayılan “görünmez el” inin gerçekten görünmez olduğunu ve devletin sermayeyi desteklemek adına devlet kapitalizmini yeniden uygulamaya geçirdiğini görüyoruz.

Son müdahaleler üzerinden kamucu bir hattın kurulduğunu söyleyememekle birlikte (kaldı ki sermaye bunu niye tercih etsin), yüksek sesle “neoliberal politikaların” çöktüğünü söyleyebiliriz. 

2. Kriz,Türkiye ve Kriz Yönetimi

2002 seçimleri ile tek başına iktidara gelen AKP Hükümeti ekonomide iyileşmenin göstergesi olarak büyüme, enflasyon ve ihraç oranlarını göstermiştir. Mevcut iktidarın da işaret ettiği bu iktisadi çerçeve kırılgan bir ekonomik yapılanmayı oluşturuyordu. Aslında Türkiye için kriz belirtilerinin 2007 yılından itibaren oluştuğunu söylemek yanlış olmayacaktır.  Hükümet tarafından 2007 yılı için  büyüme %5 olarak öngörülürken  %4.7 olarak gerçekleşmiştir. 2004’de %9,4 büyüyen ekonomi nisbeten yüksek büyüme hızlarını yakalamaya devam etmiş, ancak 2007 yılında gerileme trendine net olarak girmiştir. Yine 2007 yılı için enflasyon %4 olarak öngörülürken %8,4 büyüklüğüne varmıştır. 

 


Yıllara göre büyüme oranları

 

Öte yandan büyüme oranları ile istihdam oranlarına bakılınca, çok yüksek büyüme değerlerinin olduğu yıllar da dahil olmak üzere, büyüme rakamlarının istihdama yansımadığını görüyoruz. Her yıl istihdam olmak için bekleyen yeni 600 bin gence, krizle oluşacak işsizler de eklenince durum daha da vahim hale gelecektir.

	 
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	ortalama

	* GSYİH (büyüme)
	5,30
	9,40
	8,40
	6,90
	4,50
	7,90

	Enflasyon %tüfe
	18,40
	9,4
	7,7
	9,7
	8,4
	13,2

	İstihdam artış oranı %
	-1,00
	3.0
	1,2
	1,3
	1,1
	1,1


* GSYİH: gayri safi yurtiçi hasıla

 Uygulanan hakim ekonomik politikalar sorunların, eşitsizliklerin giderek artmasına sebep olmuştur. Son 6-7 yılda kırsaldan kopup kentlere gelen 1 milyon insan eğitimden sağlığa pek çok alanda yeterli ve etkin hizmet alamamaktadır.  Her alandaki eşitsizliklerin ciddi toplumsal sonuçları oluşmaktadır. Veriler çok çarpıcı bir şekilde 2001’ den itibaren çocuklarda suç oranının müthiş hızla arttığını ortaya koymaktadır.

Türkiye ekonomisi küresel sermaye akışına aşırı bağımlı hale gelmiş ve kırılganlığı daha da artmıştır. Yıllar içinde cari açığı dramatik olarak büyüyen, yeterli istihdam yaratamayan Türkiye ekonomisi küresel boyuttaki krize hazırlıksız ve zayıf olarak girmektedir. Çalışanlar, işsizler, yoksullar, ezilenler içine girdiğimiz kriz ortamını atlatabilecek güçten yoksundur. 
Krizin gündeme oturması ile birlikte, Hükümet krizi küçümseyen, bizi etkilemeyeceğini iddia eden bir çizgi tutturdu. Özetle, krizin bize değmeyeceğini “teğet geçeceğini” dile getiren hükümet bir yandan da  çözüm planları açıklamaya başladı. Önceden ısrarlı bir şekilde uluslar arası mali piyasalarla yakınlığını vurgulayan, küresel ekonomiyle nasıl bütünleştiğini anlatan Hükümet, bugün krizin bize uğramayacağını söylemektedir.

Hükümetin son dönemde kamuoyu ile paylaştığı çözüm başlıkları şunlardı:

1. İstanbul bir finansman merkezi haline gelsin: Oysa herkesin bildiği gibi kriz durumunda herkes küçülmeyi tercih eder. Uluslararası sermaye öncelikle çevre ülkelerdeki varlıklarını toplamakla kendisini korumaya alır. İstanbul finans merkezi olsun/olacak denen bir dönemde yabancı sermayenin ülkeden çıktığını ve kurun ısrarlı bir şekilde arttığını izliyoruz. Bu noktada unutulmaması gereken bir nokta Türkiye’ de bankacılık sektörünün %50 sinin  yabancılara ait olduğudur. 

2.İMF ile anlaşma: Başbakan bir yandan “ben halkın ümüğünü sıktırmam” derken (buradan İMF’nin halk için kötü bir şey olduğunu Başbakan’ın ağzından öğreniyoruz) bir yandan İMF ile görüşmeler devam ediyor. Bu adımı TÜSİAD da sonuna kadar teşvik ediyor. Oysa zaten bir 2008-2011 arası bir orta vadeli mali programı var. Burada Hükümet ve yerli sermaye çevresi için kritik olan İMF’den kredi alınması.

3. Zenginlerden para bulmak: Hükümet bir yandan da ABD v.b. merkez ülkelerden para kopartmanın yolunu arıyor. 

Bunlar Hükümetin kamuoyu ile paylaştığı krizden çıkış planları. Görüleceği üzere tüm çıkış planları dışardan para bulmaya dayanmaktadır. Döviz kurunun giderek yükseldiği bir ortamda 200 milyar dolar dış borcu olan yerli sermaye grupları da bu konuda beklenti içindedir.

Hükümetin bu çözüm yollarını konuşuyor olması kapitalizm tarihini değiştirmiyor. Hem Türkiye hem de dünya örnekleri bizlere, kriz dönemlerinde oluşan sıkışıklığın emekçi, yoksul kesimlere nasıl yüklendiğinin örneklerini fazlasıyla vermektedir.  

2.1. 2009 Bütçesi 

Hükümet 2009 Bütçe çalışmaları ile ilgili bir program kitapçığı çıkartmış bulunmaktadır.  2009 Bütçesini aslında, iktidarın kriz ortamını nasıl gördüğünün ve bu krizden nasıl çıkmayı planladığının belgesi olarak okuyabiliriz.

Ancak 2009 Bütçe çalışmasının yaklaşımlarına bakınca öncelikle gördüğümüz şey, krizi önemsemeyen /yeterince görmeyen bir içerik taşıdığıdır. 2009 bütçesi hakkında ilk elde şu tespitleri yapabiliriz:

a) Bugün itibarı ile yaygın olarak yapılan tahminlerden birisi 2009 büyüme rakamıdır. Bütçe çalışmasında daha önceden %5 olan büyüme rakamı,  %4 olarak revize edilmiştir. Şimdi bu rakamdan çok düşük olan değişik büyüme tahminleri yapılmaktadır.

b) Öte yandan 2009 Bütçesi devletin küçülmeye devam ettiği, yatırım planı olmayan, bir çok iktisatçı tarafından maaş ve faiz bütçesi olarak değerlendirilen bir bütçedir.

c) Bütçenin 2009 için tahmin ettiği ihracat artış rakamının  %8,4 olduğu görülmektedir. İhracaatının %50’sini AB ülkelerine yapan Türkiye’nin, AB ülkelerinde büyümenin sıfır yada eksi olarak öngörüldüğü kriz ortamında bu rakamı yakalaması gerçekçi görünmemektedir.

d) 2009 bütçesinde Kurumlar Vergisi artışı %20 olarak öngörülüyor. Firmaların üretimlerini kısacağı, küçüleceği hatta bir kısmının kapanacağı bu dönemde bu beklentinin de gerçekçi olmadığı rahatlıkla söylenebilir. 

e) Faiz dışı harcamaların artış hızı, öngörülen enflasyonun iki katı olarak belirlenmiştir ki bunun da gerçekçi olduğu söylenemez. 

f) 2009 bütçesi yerel yönetim seçimlerini gören bir bütçedir. İMF ile olası yeni “standby” durumunda, seçim harcamalarını yerel yönetimler üzerinden yapabilmenin imkânlarını oluşturan bir bütçedir. 

2009 Bütçesinin  krizi tam olarak görmeyen, yerel seçimleri gözeten bir bütçe olduğu söylenebilir. Bütçe içindeki gelir tahminlerinin gerçekçi olmaması, 2009 Bütçesinin geçerli olmadığını ve kadük kalacağını göstermektedir. Büyük bir ihtimalle bir süre sonra Hükümet yeni bütce revizyonu ile meclise gelecektir. Kriz döneminde sağlığa bütçeden ayrılan payın azalacağı ve 2002 seviyelerine, hatta daha aşağıya gerileyeceği öngörülebilir. Aynı şeyi tüm kamu hizmetleri için düşünebiliriz.

2.2. Krizin Faturası Kime 

Krizin faturasını ABD veya sermaye kesimleri kendileri ödemek yerine faturayı çevre ülkelerin halklarına ödetmeye çalışacaktır. Sermaye büyüme, refah döneminde refah payını geniş toplum kesimleri ile paylaşmazken, küçülürken kaybettiklerini fazlasıyla geniş halk kesimleriyle paylaşma eğilimini taşımaktadır. 

Dünya ve Türkiye örneklerinde açık olarak görüldüğü gibi, krizlerin faturasını yoksullar, ezilenler, çalışanlar ödemekte, kriz süresince bu kesimler ekonomik ve sosyal olarak daha da gerilemektedir. 

Daha şimdiden 2009 için “sıfır” zam işaretleri alınmaktadır.  Şüphesiz, ücretsiz izinler, işyerinin tamamen paydos edilmesi, toplu sözleşmelerde sosyal hakların yok edilmesi gündemde yerini alacaktır. Sermayenin kayıplarını önlemeye çalışacak olan iktidar, geniş halk kesimlerinin haklarını budamaya girişecektir. 

Tam da böyle bir dönemde kıdem tazminatlarının işsizlik fonuna/ya da yeni bir fona aktarılması çalışanlar için hak kaybıdır. Zira ülkemizde  fon nemalandırmalarının nasıl yapıldığı ortadadır. 

2009 büyümesinin %0,5 düzeylerine inmesi durumunda en az 500 bin insanın işsiz kalacağı söylenmektedir. Bu, aileleri ile birlikte 1,2 milyon insana tekabül etmektedir. Bu büyüme tahmini abartılı olmadığı gibi, pek çok negatif büyüme tahmini iktisatçılar tarafından yapılmaktadır. Buna uygun olarak büyümenin eksi olması durumunda ise 1 milyonun üzerinde işçi işini kaybedecektir. Bu rakam aileleri ile birlikte 3,5-4 milyon insanı doğrudan etkilemektedir.  Öte yandan orta kesimin yoksullara katılacağı ifade edilmektedir.

2001 krizinden beri başta batan banka zararları olmak üzere, zaten  90 katrilyon ödeyen bu halktan yeni küresel krizin faturasını da yüklenmesi beklenmektedir. Fatura önüne konulacak olan halk ekonomik olarak güçsüz ve ciddi borç yükü altındadır. 

	(milyon YTL)
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

(haziran)
	Değişme % (2002/2007)

	Tüketici kredileri 
	2262
	6048
	12925
	28474
	46215
	65611
	77280
	2800

	Kredi kartı
	4099
	6578
	13753
	17034
	21638
	26000
	30097
	534

	Genel toplam 
	6361
	12626
	26678
	45509
	67853
	91611
	107377
	1340


Kapitalist ekonominin günah keçisi olarak kadınlar:
Cinsiyetçi işbölümünün erkekler ve kadınlar arasında kaynaklar ve emek ürünlerine ulaşmakta farklılıklar yarattığı bilinmektedir. Kadınların görünmeyen emeği ve erkeklerin, kadınların emek gücü üzerindeki denetimi ataerkinin maddi temelini oluşturur. Bugün ataerkiyle kapitalizmin uzlaşısı, tarihinde olmadığı kadar yoğunluk kazanmıştır. Kapitalizmin ihtiyaç duyduğu ucuz, güvencesiz, denetimi kolay işgücünü kadınlar oluşturmaktadır. Ev eksenli üretimde de önemli düzeyde yaygınlaşma görülmektedir. Kadın emeğinin enformel alanlarda daha fazla istihdam edilmesinin nedenlerinin başında  bu işlerin düşük ücretli, güvencesiz, örgütsüz, esnek çalışma saatleri olan istihdam biçimi olmasından kaynaklanmaktadır. Kriz koşullarında kadınların çifte sömürüsünün artacağı, sermayenin kadın emeğini katlanacağı bir maliyet olmaktan çıkaracağı ve hükümet politikalarıyla da bunun destekleneceği görülmektedir.

2.3. Tehlike: Faşizm

Tarih bize kriz dönemlerinin aynı zamanda toplumsal kopuş potansiyelleri taşıdığını göstermektedir.  Bu dönemler aynı zamanda, emekten yana güçlerin etkin ve uygun mücadele araçları geliştirebilmelerine de önemli olanaklar sunmaktadır. 

Tüm dünyada özellikle çevre ülkelerde “krizi finanse etmesi” beklenen halk kesimlerinin bu faturayı kabul etmesi için buna uygun bir baskıcı ortam yaratılması da bir diğer durumdur. Buradan bakıldığında özellikle çevre ülkeler için milliyetçiliğin yükselmesi ve faşizm  bir tehlike olarak görülmelidir. 

Faşizm üzerine düşünürken, salt askeri bir darbe üzerinden düşünmek yanıltıcı olabilir. 

Türkiye’ de zaten mevcut olan sivil diktatörlüğün sertleşmesi söz konusu olabilir. İşsizliğin, yoksulluğun, yoksunluğun haklı öfkesini duyan geniş halk kesimlerinin şiddeti; iktidar tarafından milliyetçiliğe, faşizme kanalize edilecektir. Bunun işaretlerini son zamanlarda artan biçimde görmek mümkündür. İktidarın son dönemde dikkat çeken totaliter, otoriteryen tavrı bu tehlikenin ipuçlarını vermektedir. Öte yandan artan ve ölümlerle sonlanan polis şiddetine dur denmiyor olması, gelecek açısından haklı kaygılarımızı desteklemektedir. AB’nin bu dönemde artan şiddet ortamına ilişkin herhangi bir şey söylememesi de manidardır.

Öte yandan kriz dönemleri emperyalistlerin arasındaki çekişmeyi artırmakta, daralan alanlarını genişletme çabasını da beraberinde getirmektedir. Bu anlamda yaşadığımız krizin, içerde yarattığı saldırgan ideoloji ve tavırlar dışarıda da saldırgan bir yaklaşımı beraberinde getirmektedir. Bu durumun aynı zamanda yeni savaşlar için de uygun bir ortam hazırladığını akılda tutmak gerekir. Geçmişte sermayenin bir çok defa krizden bu yolla çıktığını, silah sektörünün piyasayı canlandırıcı (!) etki yaptığını da akılda tutmak gerekir. 

3. Sağlık İçin Kriz Çanları 

Türkiye’de toplam sağlık harcamalarının (kamu+özel) 1999 yılında GSYİH’ya oranı %4,5 düzeyindeyken, 2005 yılında özellikle kamu sektöründeki reel artışın etkisiyle %6 oranına çıkmıştır. 2007 yılında ise bu oranın yaklaşık %6,2 düzeyinde gerçekleştiği tahmin edilmektedir. 2008 yılında bu oranın artarak %6,5’e yaklaşacağı öngörülmektedir.  İki dönem arasında (GSYİH’ya oran olarak) toplam sağlık harcamalarındaki artış oranı %30’dur. Bu çerçevede, toplam sağlık harcamaları içinde kamu sektörünün payının ise %65’lerden  %70’lerin üstüne çıktığı tahmin edilmektedir. (Son dönemde yaşanan bu artışın sebepleri sonraki bölümde tartışılacaktır). 

İstikrar programı döneminde sağlık harcamaları, başta eğitim harcamaları olmak üzere diğer harcamaların aksine azalmamış reel olarak 1999- 2008 döneminde artmıştır.  Kamu sağlık harcamaları bu gelişmeler çerçevesinde, 1999- 2007 döneminde reel olarak yüzde 40 gibi oldukça yüksek oranda artmıştır. 

Artan sağlık harcamaları tedavi edici hizmetlere yönelmiştir. Halk sağlığına ayrılan bütçe kaynaklarının sağlık harcamaları içindeki payı %1,2’lere kadar düşmüştür. Bakanlık, tedavi harcamaları başta olmak üzere diğer harcama kalemlerine ödeneğin çok üstünde kaynak ayırmakta, koruyucu sağlık hizmetlerinden ise tasarruf etmeye çalışmaktadır. OECD verilerine (2005) göre kişi başına koruyucu nitelikte hizmetlere yapılan harcamaların düzeyinin en düşük olduğu ülke Türkiye’ dir. 1999 yılında kişi başına 5 dolar düzeyinde olan koruyucu sağlık harcaması 2003 yılında 4,8 dolara düşmüştür. 

Sağlık alanında yapılan harcamalar, diğer kamusal alanlara göre daha fazla oranda bütçe dışı kaynak kullanmak suretiyle gerçekleştirilmiştir.  Ortalama %40 olan sağlıkta bütçe kaynaklarını kullanma oranı, yeşil kart ve memur sağlık harcamaları ayıklandığında %20’lere kadar düşmektedir. Oysa örneğin eğitim sektöründe bütçe kaynağı kullanma oranı %90’ı aşmaktadır.

 Kamu sağlık harcamalarının kurumsal dağılımı
1999                                                               2007
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Kaynak: Yılmaz, H. Hakan, (2007),”İstikrar Programlarında Mali Uyumda Kalite Sorunu: 2000 Sonrası Dönem Türkiye Deneyimi”, TEPAV yayını
3.1. Kriz ve Toplum Sağlığı 

 

Krizle birlikte yoksulluk artacak, kamu hizmetleri daha da zayıflayacak, toplumsal eşitsizlikler artacaktır. Bu durum sağlığın diğer belirleyenleri diye sözünü ettiğimiz iş, barınma, ısınma, yeterli gıda, temiz içme suyu v.b. bileşenlerde ciddi bozulmalara yol açacak ve kriz son tahlilde halkın sağlığını bozacaktır. Gıda ve enerji fiyatlarındaki artış durumu daha da ağırlaştırmaktadır. 

Burada unutulmaması gereken bir nokta, GSS’nin böylesi bir kriz ortamında uygulanmaya başlandığı ve Sağlıkta Dönüşüm Programı’ nın bugüne kadar oluşturduğu tahribattır.   

 

Krizin halkın sağlık hakkına, toplum sağlığına yönelik öngörülebilir etkilerini kabaca şöyle sıralayabiliriz. 

1. Sağlık hizmeti kullanımında eşitsizlik artacaktır. 

2. ilaç fiyatlarının artması ile birlikte ilaca erişimde zorluklar yaşanacaktır. 

3. Tüm sağlık göstergelerinde bozulmalar (kısa yada uzun vadede) görülecektir. 

4. Hem fiziksel hastalıklarda, hem de depresyon, panik atak, anksiyete, madde bağımlılığı gibi ruhsal problemlerde artış beklenmektedir. 

5. Çalışma sürelerinin uzaması ve ağırlaşması yeni sağlık sorunlarına yol açacaktır. 

6. Önümüzdeki dönemde koruyucu sağlık hizmetlerinin önemli bir başlığını oluşturan aşılama programının (Malezyada kriz döneminde olduğu gibi), aşıda dışa bağımlılık, döviz fiyatlarındaki aşırı yükselme vb. nedenlerle önemli aksamalar yaşanabilecektir 

7. Özellikle tüberküloz ve diğer bulaşıcı hastalıklar artabilir. 

8. Prim, katkı payı, fark v.b. uygulamalar sağlık hizmetine başvuru oranlarını düşürecektir. 

9. Uzun dönemde beklenen yaşam süreleri kısalacaktır. 

3.2. Sağlık Finansmanı

İçinde olduğumuz kriz ortamının sağlık alanına finansal etkileri neler olacaktır. Sağlık alanına paranın dolaşımı üzerinden bakarken, alanı;
1. Kaynak sağlayanlar 

2. Finansman yapanlar 

3. Hizmeti sunanlar, diye ayırıp inceleyebiliriz. 

	Kaynak sağlayanlar
	Finansman yapanlar
	Hizmeti, sunanlar

	Kamu: 

merkezi bütçe

SGK

Yerel yönetimler

 
	Merkezi (sağlık Bakanlığı)

SGK

Yerel yönetimler
	Kamu sağlık hizmeti

	Özel:

Yurttaşlar

Özel kurumlar

Vakıflar, dernekler
	Özel (Cepten ödemeler, özel kurumlar, vakıf ve fonlar)
	Özel sağlık hizmeti

	Dış kaynaklar, krediler
	
	İlaç tıbbi malzeme sağlayanlar


 

Kaynaklar üzerinden baktığımızda; 

1. Krizle birlikte genel olarak ekonomide bir küçülmeye girileceği bilgisi üzerinden, sağlığa akan kaynağın vanalarının da kısılacağını öngörmek doğru olacaktır. Sağlık için kaynaklar azalacaktır. Merkezi bütçedeki payın 2002 seviyesine hatta daha altına gerilemesi beklenebilir. 

2. Kamu (yerel yönetimlerde birlikte) ve özel kuruluşların yaşayacağı mali sıkıntı yüzünden SGK’ ya prim girdileri azalacaktır. Prim konusunda başka bir azalma etkeni, krizin yaratacağı işsizler olacaktır. 

3. Öte yandan giderek yoksullaşacak reel gelirleri düşecek geniş halk kesimlerinin katkı payı, fark v.b. ödemeleri yapmakta zorlanacağı da açıktır. Dolayısı ile kriz döneminde cepten harcamaların azalacağı ilk elde söylenebilir. Öte yandan hasta insanların cepten ödemelere zorunlu kalacağı ve “tıbbi yoksulluk” yaşayacağı da ortadadır. 

4. Yerel yönetimlerin kriz döneminde –politik olarak- sağlık alanına bir miktar daha kaynak aktaracağı öngörülse bile, iktisatçılar bunun ciddi miktarlara varamayacağını söylemektedir. 

5. Döviz kurunun artması ile birlikte ilaç ve tıbbi malzeme girdilerinin maliyeti ve halka yansıması artacaktır. 

6. Krizle birlikte yeni yoksul 3,7 milyon insan olacağı öngörülmektedir. Bu insanlar sosyal yardıma ihtiyaç duyacaktır. 

Geri ödemelerin bozulmasıyla birlikte, sağlık kuruluşları mali bir krize girecektir. 2006 Mali Yılı Merkezi Yönetim Bütçe Kanunu’na konulan bir hüküm, sonra ise başka bir kanuni düzenleme ile Sağlık Bakanlığına bağlı döner sermayelerin (devredilen SSK hastaneleri dahil) yaklaşık 770 milyon YTL düzeyindeki alacağı silinmiştir. Yine 2007 yılında çıkarılan 5588 Sayılı Yasa ile 5502 Sayılı Yasaya eklenen Geçici 3’  üncü Madde ile 2006 yılına kadar olan sosyal güvenlik kurumlarının devlet hastanelerine ve üniversite hastanelerine olan borçlarının mahsuplaşma, alacaktan vazgeçme ve terkin yoluyla silinmesi hükmü getirilmiştir. Bu kapsamda, 2007 yılında Sağlık Bakanlığına bağlı hastane döner sermayelerinin 3,1 milyar YTL düzeyindeki alacağı silinmiştir.  

2008 Şubat ayında Bakanlar Kurulu kararı çerçevesinde yapılan düzenleme ile bir yasa çıkarılmasına gerek kalmadan 31.10.2007 tarihine kadar bedeli ödenmemiş faturaların bedelsiz kamu hizmeti tanımına sokularak silinmesi kararlaştırılmıştır.  Böylelikle AKP Hükümeti toplam 7 milyar YTL hastane alacaklarını silmiş ve hastanelerin sermayelerinde önemli bir zayıflık yaratmıştır. Hastanelerin cari giderlerinin, yatırım giderlerinin, bakım onarım giderlerinin, personel ek ödemelerin döner sermayelerdeki kaynakla sağlandığı bir ortamda döner sermayelerin ödeme güçlüğüne, bir süre sonra ödeme imkansızlığına çekilmesi bir bütün olarak sağlık sistemini olumsuz etkileyecektir. Eğer bu tablo içinde “Hastane Birlikleri Yasası” hayata geçirilirse, kamu hastanelerinin bir kısmı iflas edecek ve kapanacaktır.

3.3. Çalışanlara Etkisi

Krizle birlikte kamu ve özel sağlık kuruluşlarının ciddi bir mali sorunla karşılacağı ortadadır. Bu tablonun içinde öncelikle küçük ve orta özel işletmelerin kapanma tehlikesi yaşayacağı öngörülmektedir. Kurumların yaşayacağı bu sıkıntıların hekimlere yansıyacağı açıktır. Önümüzdeki dönem özelde çalışan hekimler için “işsizlik” sorununun ortaya çıkması olası görünmektedir. 
2008 yılı itibariyle Özel hastane ve burada çalışan sağlık emekçilerinin sayısı
	Özel Hastaneler  n=308
	Personel
	Sayı

	 Hekim
	Uzman Hekim
	8.300

	
	Pratisyen Hekim
	1.077

	Toplam
	 
	9.377

	Hekim Dışı Hastane Personeli 
	Hemşire
	8.235

	
	Ebe
	2.051

	
	Sağlık Hizmet Sınıfı
	11.261

	
	Diğer
	24.960

	Toplam
	 
	46.507

	Taşeron Şirket Çalışanları
	Güvenlik Elemanı
	773

	
	Bilgi İşlem Elemanı
	337

	
	Temizlik Elemanı
	1.991

	
	Yemekhane Elemanı
	894

	
	Diğer
	389

	Toplam
	 
	4.384

	GENEL TOPLAM
	 
	60.268


Krizin ve sonuçlarının yaratacağı finansal tablo içinde  hekimlerin önümüzdeki dönemde gelirlerinin düşeceği açıktır. 

Öte yandan sağlıkta eşitsizliklerin daha da artmasıyla birlikte, Hükümet hekimleri daha fazla hedef göstermeye başlayabilir ve bunun sonucunda hekimlere ve diğer sağlık çalışanlarına yönelik şiddette ciddi artışlar olabilir. 

Hükümet hekim meslek grubunu kolayca gözden çıkartmak istemeyecektir. Ancak her durumda önümüzdeki dönemde hekimlerin “sınıfa” daha yaklaşacağı ve daha “rahatsız” bir dönem geçirecekleri söylenebilir.

3.4. Özel Sağlık Sektörü ve Kriz

2007 yılında kamunun özel sağlık kurumlarından aldığı tedavi hizmetlerinin bedeli 3 milyar YTL (2,3 milyar ABD doları) düzeyine çıkmıştır. Ertelenen harcamalarla bu tutarın 2,5 milyar doları aştığını söyleyebiliriz.

	Özel sağlık kurumlarına ödenen tedavi bedeli (yaklaşık)

	 
	2002
	2007
	Artış %

	Toplam milyon YTL
	503
	3000
	496

	SSK
	272
	1683
	500

	Bağkur
	70
	318
	355

	ES
	50
	345
	589

	Diğer 
	111
	655
	488


Toplam kamu sağlık harcamalarının %9’u, toplam tedavi harcamalarının ise %21’i 2007 yılında özel sağlık kurumlarına kaymıştır. 2002 ‘de bu oranlar sırasıyla %3,8 ve %14’dür.

            Sosyal fonların kısılması özel sektörde görece bir genişleme sağlasada kriz ortamında inşaat sektöründe yaşanana benzer bir süreç olması halinde özel sektörün elinde atıl kapasitelerin de kalması olasıdır. Bu dönem içinde küçük ve orta ölçekli işletmeler için iflas tehlikesi varken, krizden sağlam çıkacak  büyük sermayenin ilerde hastane zincirleri kuracağı öngörülebilir. 

4. İktidarın Sağlık Alanındaki Siyasi Tercihleri  ve Kriz

AKP iktidarı sürecinde sağlık harcamalarının aşırı artması iki başlıkta açıklanmaktadır. Bunlardan bir tanesi “politiktir” ki AKP’nin bu tercihinin pozitif sonuçlarını sandıkta aldığı yolundaki düşünce genel kabul görmektedir. İkinci başlıksa “sermaye aktarımıdır”.

Sağlık alanı ile ilgili olarak pek çok iktisatçının birleştiği nokta, Hükümet’ in kriz döneminde sağlık alanını finanse edemeyeceği yönündedir. Sağlıkta ödemelerin yapılamayacağı, finansman açığının büyüyeceği görülmektedir. Buradan bakıldığında her alanda olacağı gibi, sağlık alanında da “reformun” duracağı öngörüsü de yapılabilmektedir. Öte yandan bu kriz ortamında GSS uygulaması halkın memnuniyetsizliğini daha da artıracaktır. 2007 poliklinik sayıları ile 2009 da toplanacak sadece “muayene parası” 1,3 milyar YTL olarak görülmektedir. 

Öte yandan 2 yıl daha devam edecek olan yeşil kart uygulamasının nasıl sürdürüleceği de belirsizdir. Buna önümüzdeki dönem yeşil karta olacak talebin artışını da eklemek gerekir. Yeşil kart harcamaları 2006 sonu itibarıyla 2,9 milyar YTL düzeyine çıkmıştır. 2007 yılında ise bütçede öngörülen tutarı aşmış 3,9 milyar YTL düzeyinde gerçekleşmiştir. 2007 sonu itibarıyla yeşil kart harcamaları 2002 yıl sonuna göre (695 milyon YTL) % 463 oranında artmıştır.

Sonuç olarak kriz dönemi Hükümet için sağlık alanından politik rant sağlamak için eskisi kadar uygun olmayacaktır. Diğer yandan bu alandan sermaye aktarımı yapma yolu da ciddi ölçüde tıkanacağa benzemektedir. 

5. Sağlık Alanından Tarif Edilecek  Direniş Hatları

Kriz sürecinde  merkez ülkelerde sosyal politikalar bir miktar devreye girebilir ancak çevre ülkelerde böyle bir gelişme beklenmemelidir. Türkiye’de piyasacı, liberal politikaların daha fazla dayatılacağını söylemek yanlış olmayacaktır. 

Ekonomide yaşanacak olan dalgalanmalar ve yeni tedbirlerin odağında kaçınılmaz olarak sağlık sektörü de olacaktır. Kamusal korumadan çıkan alanlara sadaka siyasetinin daha fazla gireceği akla gelmekle birlikte, iktidarın bu kaynağı bulamayacağı düşünülmektedir. 

Krizle birlikte sağlık hizmetlerinin kamucu yöneliminin daha da zayıflayacağı, “Sağlıkta Dönüşüm Programı’ nın”  hizmeti alanlar ve verenler için negatif sonuçlarının daha hızlı ortaya çıkacağı anlaşılmaktadır. Halkın ve sağlık çalışanlarının giderek artacak memnuniyetsizliği, emekten yana bir mücadelenin yükseltilmesi için uygun bir ortam hazırlayacaktır. 

Bu ortamda “emeği koruyan” bir hattan, TTB GYK kararlarından  hareket ederek; 

· Bu dönemde  barışın, emeğin savunulması için çaba harcamak, 

· Krizin çalışanlara, yoksullara, ezilenlere  yüklenmemesi için  aktif bir faaliyet yürütmek, 

· Bu anlamda savaş/iç savaş tehlikesini olası bir tehdit olarak görüp başta Kürt sorunu olmak üzere sorunların çözümünde barışın dilini egemen kılmak, Türkiye’nin demokratik, laik, bağımsız, eşit, özgür ve adil bir ortamda barış içinde yaşamasının mümkün ve ortak çabalarımızla sağlanabileceğinin farkındalığını arttırmak, 

· Kazanılmış hakları korumak, 

· TBMM’de bütçe gündemdeyken hekimlerin özlük hakları dahil krize karşı sermayeyi değil emeği savunan bir bütçe talebini işlemek ve görünür kılmak için her türlü etkinliği gündemimize almak  gerekmektedir. 

Krizle birlikte hekimlerin ve diğer sağlık çalışanlarının gelirlerinin düşeceğinden hareketle, performans ücretlerinin emekliliğe yansıyacak şekilde maaşa çevrilmesi için hekimlerle birlikte bir program yürütmeliyiz. 

Kriz ortamında ilk gözden çıkartılacak olan işçi sağlığı konusunda ısrarlı olmalı, işten çıkartmalarla dahil olmak üzere çalışanlara yönelik her türlü saldırıya diğer emek örgütleri ile birlikte karşı durmalıyız. 

Özelde çalışan meslektaşlarımızın işten çıkartılması durumunda  kamuda derhal istihdam edilmesi yolunda çaba harcamalıyız. 

Sermayeyi koruyan değil, sahici “kamucu müdahaleleri” dayatmalı, özel sağlık işletmelerinden iflas noktasına gelen olursa, karşılıksız ya da pazarlık sonucunda devletleştirilmesinin yanında olmalıyız. Kamu hastanelerinin işletmeleştirilerek batırılmasına karşı durmalıyız.

Neoliberalizm çizgisinde kurgulanmış olan Sağlık Dönüşüm Programı iflas etmiştir. Kriz döneminde halkın yaşamı giderek zorlaşacakken, sağlıkta eşitsizlikleri artıran her türlü uygulamadan derhal vazgeçilmelidir. Şimdi Türkiye sağlık ortamını, çalışanlardan, yoksullardan, emekten yana bir hattan tekrar konuşma zamanıdır. 






