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Neoliberal Saglik Politikalarinin Kadin Saghgina Etkisi

Neo-liberal politikalarin temel bilesenleri, devletin hizmet sunumunun kisitlanmasi, devletin
Ozel sektorin piyasaya girisini tesvik edecek uygulamalari hayata gegirmesi ve sosyal refah
programlarinin agirlikla 6zel sektor eliyle ylrittlmesidir. Neo-liberal politikalar ¢cercevesinde
gelisen saglik reformlarinin temel amaci saglk harcamalarinin sinirlanmasi, kamu saglk
harcamalarinin azaltilmasi, kamu disi kaynak yaratilmasi ve var olan kaynaklarin verimli
kullanilmasidir. Aslinda saglik reformlarinin amaglari arasinda harcamalarin sinirlanmasina,
kamu ve 0Ozel sektér sorumluluklarinin yeniden diizenlenmesinin disinda hizmet kalitesinin
artirilmasi, toplumsal saglik diizeyinin yikseltilmesi gibi baska amaclara da yer verilmektedir.
Ancak bunlar hicbir zaman finansmanla ilgili kaygilarin 6niine gecememistir. Genel hatlariyla
tanimlanan neo-liberal saghk reformlari Tirkiye’de mevcut siyasi iktidarin politikalari ile
baslamamistir. Saglk reformlari 1980’lerden beri asamali olarak uygulamaya konulmustur.
Diinya Bankasi’'nin Tirkiye icin son vyillarda yurittigd saglik politikasinin icerigi, Banka
tarafindan Haziran 2002’de vyayinlanan “Tirkiye: Yayginhig ve Verimliligi lyilestirmek
Amaciyla Saghk Sektoriinde Yapilan Reformlar” adli raporda ayrintilariyla yer almaktadir. Bu
rapora gore saglik sektoriinde yapilmasi gereken en dnemli degisiklikler ise; Birinci basamak
saglik sisteminin ¢o6zimiU bakimindan Aile Hekimligi Modeli, Hastaneler icin piyasa
ekonomisine uygun idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri, saglik sektoriniin yasadigi
finansman krizinin ¢6zimlenmesi bakimindan Genel Saglik Sigortasi olarak siralanabilir. Bu
raporda yer alan hedefler daha sonra AKP Hiikiimeti saglik politikasi olarak dile getirilmis ve
Saglikta Donlsim adiyla glindeme gelmistir. Saglik sektoriindeki donlisim ilk 6nce ve 6nemli
Olclide saglik emekgisi kadinlar ile saglik hizmetinin alicisi olan ve ¢ok 6zel saglik hizmetlerine
gereksinimi bulunan kadinlari olumsuz yonde etkilemektedir Kadinlarin saglik hizmetine
erisim ve kullanimlarini degerlendirirken sadece biyolojik ozellikleri Gzerinden degil,
toplumsal cinsiyet acidan da degerlendirmek gereklidir.Toplumsal cinsiyet, siyasal, kiiltiirel
ve ekonomik alanlarda toplumsal iliskilerin diizenlenmesinde ve toplumsal hiyerarsilerin
kurulmasinda o6nemli bir belirleyici faktordiir. Toplumsal cinsiyet sadece bireyler ve

toplumlar icin elde edebilecekleri firsatlari ve yasam sanslarini belirleyen hayati bir etkendir.
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Kadinin toplum icindeki rollerini dikkate alan Toplumsal Cinsiyet Esitligi yaklasiminda,
hastaliklar agisindan duyarlilik ya da saglik sistemi icindeki dezavantajlar toplumsal cinsiyete
bagh roller ile iliskilendirilir. Toplumsal cinsiyet rolleri sagliksizhktaki duyarhhgi artirir, saghk
sistemine ulasmadaki dezavantaji Uretir. Bu c¢alismada neoliberal saglik politikalarinin
kadinlarin saglk potansiyellerine ulagmalarini nasil etkiledigi tanimlanacak, degisen saglk
finansmani ve oOrgitlenme yapisinin  kadinin  saghk hizmeti kullanimina etkisi
degerlendirilecektir.

Saglikta DoOnlsim Programi’nin 6nemli bilesenlerinden birisi birinci basamak saghk
hizmetlerinde gergeklesmistir. Turkiye’de bu programla birlikte saglik ocaklari kapatilmis, aile
hekimligi modeli uygulamaya konmustur. Bu degisim 6zellikle kadinin hizmete erisimiyle ilgili
onemli farklihklara yol agmistir, Kadinlarin toplumsal cinsiyet baglaminda yasadigl
esitsizlikler, saghk hizmetine erisimlerini engellemektedir. Egitimsiz, eslerine bagiml ve
toplumsal baskilar nedeniyle evine hapsedilmis kadinlar icin saghk hizmetine erisimin
glvencesi olan saglk ocagi ebeleri bu rollerini artik yerine getirememektedir. Aile hekimligi
sisteminde ebelerin toplumla baginin kopartilmasi ve aile saglhgl elemani olarak
kimliksizlegtirilmesi, kadinlarin hem hasta hem de saglik hizmeti sunucusu olarak ikincil
konumlarini pekistirmis ve goérinmez kilmistir. Ayrica, sosyal glvenlik sisteminin yeniden
yapilandirilmasi, haklarin kisilarak, katkilarin artirilmasi toplumun genel olarak sosyal
glvenlik ve saglik hizmetlerine erisimini glgclestirmistir. Performans uygulamasi ile
muayenelerde katki payinin alinmasi kadinlarin tim saglik hizmetlerine ve 6zellikle de aile
planlamasi hizmetini kullanimini etkilemistir.

Neoliberal saglk reformlarinin bir yansimasi olarak yirttilen Saglhkta Dénlsim programi,
Kadinlarin hem saglik potansiyellerine ulasmalarini hem de saglik hizmetine erisim ve
kullanimlarini olumsuz etkilemektedir.Bu ylizdende saglik hakki miicadelesi kadin ve emek

miuicadelesinin ortaklastigi bir alan olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: saglk reformlari, kadin saghgi, toplumsal cinsiyet, neoliberal saglik
politikalari
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