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TURKIYE'DE SAGLIKTA OZELLESTIRME

Tirkiye'de 1980-94 déneminin en 6nemli giin-
dem maddelerinden biri "6zellestirme"dir. Saglikta
da giindem aymdir. Yillardir 6zellestirme ile yattik,
ozellestirme ile kalktik. Son giinlerde 6zellestirme ka-
nunu ile birlikte, saghkta 6zellestirme de yeniden
gindemimizde 6n siralara gikmaya basladi. Aslinda
saglik hizmetlerinde Ozellestirme, iilkemizde fiilen
yasanmaktadir. Gergi heniiz kamu saghk ku-
rumlarmin miilkiyeti, 6zel sektore devredilmemistir.
ama saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektor
egemenliginden, belirgin bir 6zellesmeden s6z etmek
hi¢ de abartma sayilmaz.

Cepten Harcamalar ve Kisisel Katkilar Artiyor

Toplam saglik harcamalar: iginde en yiiksek
pay, kisisel saglik tiiketim harcamalarinin. Baska bir
deyisle, halkin cebinden ¢ikan para, saghga ayrilan
toplam para iginde en 6nde geliyor. 1992'de toplam
saglik harcamalar: iginde kisisel saglik titketim har-
camalar1 % 28.2 ile basgta gelirken, Saghk Bakanlig:
biitgesinin pay1 (fonlar dahil) % 26.7, SSK'nin pay1 %
17.7'di (Yildirim, 1994).

1980-92 arasinda kisisel saglik harcamalarinin
payr % 43.6'dan % 51.4'e kadar yiikselmis (1984),
1986'dan itibaren diizenli bir gerileme ile 1992'de %
28.2'ye dugmiistiir. Saglik Bakanlig biitgesinin top-
lam igindeki pay1 % 22.0'den % 13.8'e (1982) kadar
gerilemis, 1989'a kadar 1980'deki diizeyin altinda
seyretmis, 1989-92 arasinda bir artig gostermistir.
SSK saglik harcamalarinin pay1, 1980-86'da % 9.8-11.0
arasinda seyretmis, 1987-92'de diizenli bir artigla %
17.7'ye ytikselmistir. (Yildirim, 1994)

Bu kalemlerin yanisira, Bag-Kur saglik har-
camalarinin pay1 1987'de % 0.3'den, 1992'de % 1.2'ye;
Emekli Sandig1 saghk harcamalar1 1980'de % 0.4'den
1992'de % 3.5'a; kamu calisanlarinin saglik har-
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camalar1 % 1.9'dan % 7.3'e; tiniversite hastaneleri har-
camalar1 % 5.2'den % 4.6'ya; diger kamu saglik har-
camalar1 %11.1'den % 5'e degismistir. (Yildirim, 1994)

1. Toplum saglik harcamalarini kabaca kamu
ozel diye ayirdigimizda, 1981-87 arasinda 6zel saghk
harcamalar1 agirhktayken, 1988-92 doneminde gi-
derek kamu saglik harcamalar1 6n plana gikmugtir.

Devletin saglik hizmetlerine ayirdig paranin
kaynaklar: incelendiginde, kamu kaynaklar: artisinin
nereden saglandigi daha agik gorilebilir. Bu kay-
naklardan biri ve en 6nemlisi konsolide butceden
saghiga ayrilan paydir. Saghk Bakanligi biitgesinin
pay1, 1980'de % 4.35'den 1980'ler boyunca gerilemis,
hatta % 2.67'ye kadar digmiis, 1990-93 arasinda ye-
niden ytikselmis, 1994'de % 4.51 olmustur. Dénemi
bir bitiin olarak degerlendirdigimizde, donemin
6nemli bir bolimiinde Saglik Bakanligi biitgesinin
dustik seyrettigini soyleyebiliriz (Maliye ve Guimriik
Bakanlig, 1993).

1988'den itibaren yiiriirlige giren 3418 sayili
kanun ile, Saglik Bakanhigimin da pay aldig: bir fon
olusturulmustur. Biitgeye 1989-93 arasida % 6-15 ara-
sinda bir katki saglayan bu fon, ek bir vergilendirme
anlamina gelmektedir (Maliye ve Giimriik Bakanhg,
1993).

2- Saghk Bakanligi biitgesi cergevesinde de-
gerlendirilmesi gereken bir baska kalem, doner ser-
maye uygulamasidir. Saglhk Bakanligima bagh top-
lam 634 hastaneden 391'inde var olan doner sermaye
uygulamasi, kamu saglik kurumlarindan para kar-
siligl yararlanma uygulamasidir. Biitge yetersizligi,
vb. gerekgesi ile baglatilan doner sermaye uy-
gulamasi, 1988'de kesinlesmis Saglik Bakanligi har-
camalar igin % 14.2'lik paya ulasirken, 1991'de %
12.0 oraninda kalmistir (Tokat, 1993). Saglik Ba-
kanlig1 yatakli tedavi kurumlarinda doner sermaye
gelir 1988'de 117 milyardan, 1992'de 1.5 trilyona yiik-
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selmistir. Bunun anlami, doner sermaye geliri pa-
yinin tedavi hizmetleri genel mudirlugi biitgesi igin-
de 1988'de % 46, 1992'de % 33 olmasidir (Saglik Ba-
kanlig1 (SB) Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliagi,
1993).

3- SSK'min saghk ile ilgili gelirleri in-
celendiginde, kamunun saghk katkisinin artiginin en
onemli bilegeni olarak sunulan SSK'da, devletin kat-
kisnin  olmadigimi  anlasilir.  SSK  saghk  ku-
rumlarindan yararlanan nifusun artig, prim ge-
lirlerinin artigina yolagmustir. SSK gelirlerindeki bir
diger artig, sigortalilarin o6dedikleri ilag katki be-
delleri ile ilgilidir. Omegin, 1989'da 31 milyar olan
ilag¢ katki bedelleri, 1991'de 202 milyara gikmustir
(Tokat, 1993).

4- Universiteler de, kamu saghk kurumlar: ara-
sinda sayilmistir. Oysa, Universite hastanelerinde
doner sermaye biitgesi, katma biitceye kiyasla daha
onemli hale gelmigtir. 1991 yili itibariyle tim tni-
versite hastanelerinde doner sermaye biitgesinin tini-
versite hastaneleri toplam biitgesine oran1 % 47'dir.
Ancak bu oran Selcuk Universitesi'nde % 79, Cu-
kurova Universitesi'nde % 61, Ege Universitesinde %
56, Erciyes, Ondokuz Mayis, KTU, Akdeniz, Ana-
dolu ve Ankara Universitesinde % 50'nin {ize-
rindedir (Yildirim, 1994).

5- Bunlarin diginda kamu saglik harcamlarinin
artisinda kamu ¢alisanlarinin ilag bedellerinin %
20'sini (emeklilerin % 10'unu) ceplerinden 6demeleri;
protez, ortez, tibbi malzeme, gozlik, dis vb. be-
dellerine belirli oranlardaki katkilar1 artmistir. Ozet-
lersek, 1980-92 arasinda kamu saghk har-
camalarindan oransal bir artig goriilmekle birlikte, bu
artigin daha gok Saghk Bakanligi ve tiniversite has-
taneleri doner sermaye ve SSK (ve diger sosyal gii-
venlik kurumlar) prim gelirleri ile saglik hiz-
metlerine isgi, memur, emekli, esnaf katk: paylarinin
artigt ile ilgili oldugunu soyleyebiliriz. Sonug, halkin
daha fazla cepten para odeyerek, kamu saglk ku-
rumlarindan  yararlanmasidir.  Saghikta  Gzel-
lestirmenin bir boyutu budur.

Kamu Fonlarinin Ozel Sektére Aktarilmasi
Seklinde Ozellestirme

Saglik hizmetlerinde 6zellestirmenin yasandig:
tim tlkelerde bu siire¢ devlet destegi ile olmustur.
Vergilerden olusan devlet butgeleri, gesitli ge-
rekgelerle Ozel sektore akitilarak, ozellestirme soz-
konusu olmustur. Tirkiye'de de benzer bir stireg ya-
sanmugtir. Bu durum, bir yandan devletin saglik hiz-
metlerine parasal ve diger desteklerini kismasi, diger
yandan ozel saglik sektoriine gesitli destekler ver-
mesi ile birlikte olusmustur.

1- 1980 sonrasi tercih sonucu, kamu saghk ya-
tirrmlar1 6nemli olgide kisilmusgtir. Burada bir nok-

tay1 gecerken vurgulamakta yarar var. 1980 sonrasi,
daha gok halkin cebinden daha fazla para ¢ikmasi ile
saglanan kamu saglik harcamalarindaki artig, 6nemli
olgtide personel harcamalarina gitmistir. 1980'de %
83.7 olan Saghk Bakanlig1 biitgesi i¢indeki personel
harcamalar1 % 65'e kadar gerilemis (1987), 1991'de %
84'e ulagmistir (Maliye ve Gumrik Bakanlig, 1993)
1995 biitgesi igin Onerilon oran, % 80 civarindadir
(Baran, 1994).

Saghk Bakanligi yatirim harcamalar1 1980-90
arasinda % 12.3-17.6 arasinda seyretmis, 1990 sonrasi
gerilemis ve 1993'te % 7.7 olmustur. (Maliye ve Giim-
rik Bakanlig, 1993). Universitelerde ¢ogu has-
tanenin yeni yapilanmasi nedeniyle yatirnm har-
camalar1 pay1 daha ytiksektir. 1980'de % 23.5 olan ve
1988'de 15.8'e kadar gerileyen bu pay, 1992'de %
45.5'e gkmustir. (Yildirim, 1994). Bu kurumlar ara-
sinda en yoksulu, SSK'dir. 1980'de sadece % 0.7 olan
SSK saglik yatirnm harcamalarinin SSK harcamalari
icindeki payi, 1992'ye kadar en fazla % 7.7'ye ulagmus

'(1986), 1992'de % 4.5 olmustur. (Yildirim, 1994). Ozet-

le 1980'de 800 milyon TL olan kamu saglik yatirim
harcamasi, 1992'de 1.3 trilyona ulagmustir. Oran ola-
rak bakildiginda 1980'de % 90.3 olan kamu saglik ya-
tirim harcamalari, 1992'de 65.5'a gerilemistir.

Bu durumun yansimasi, Saglik Bakanlig: yatakl:
tedavi kurumu sayisinin 1980-93 arasinda 604'den
653'e, hasta yatag1 sayisinin 57 binden 76 bine ¢ik-
masidir. 13 yilda, % 8 yatakh tedavi kurumu sayisi,
% 33 yatak sayis1 artigi sozkonusudur. (SB Tedavi
Hizmetleri Genel Mudurlugi, 1993 ve SB, 1993). Ya-
tirim diye gozlenen; saglik merkezlerinin hastane ha-
line getirilmesi, var olan hastanelere ek koguslar ya-
pimasi, koguslarda daha ¢ok hasta yatag: ko-
nulmasi, bunun diginda az sayida yeni hastane ya-
pilmasidir. SSK hastane yatagi sayisinda 6 bin tini-
versite hastane yatagi sayis1 5 bin artmistir (SB Te-
davi Hizmetleri Genel Mudiirligii, 1993).

Yatirimlarin saglik ocag1 ve saglik evi boyutuna
bakildiginda, 1980-93 arasinda saglik ocagi sayisinin
1.467'den 4.138'e, saghk evi sayisinin ise, 5.776'dan
11.621'e qiktigr goraliur. Ancak saglik ocaklarinin %
36's1, saglik evlerinin % 65'inin binasiz oldugu go-
zoniinde bulundurulursa; yatirimlarin altyapr ya-
tirim1 seklinde olmadigi, daha ¢ok kiralama yon-
teminin 6n plana ¢iktig1 ve asil rakamlarin saghk
ocaklari igin 2.636, saglik evleri igin 4.093 oldugu go-
rulir. (SB, 1993).

Sonugta, saglik yatirimlarinin yetersiz olmasi,
yatakli tedavi kurumlari ve saglik ocaklari ile saglik
evlerinin, yani kamu saglik kurumlarinin, halkin sag-
ik talebine paralel bir diizeyde artig gos-
terememesine yolagmustir. Devlet eliyle, artan saghk
tedavi karsisinda, saglik hizmeti arzinin kisilmasi,
dogal olarak bir bogluk yaratmustir. Iste bu bosluk,
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yine devlet eliyle desteklenen ozel sektor tarafindan
doldurulmaktadir.

2- Kamu saglik hizmetlerinde nitelik ve nicelik
olarak gerileme ve 6zel saglik sektoriiniin devlet eliy-
le segenek haline getirilmesinin bir yansimas1 da, ka-
muda ¢alisan saghk personelinin ¢aligma ve yasam
kosullarmin kotiiles(tiril)mesidir. Ornegin, kamuda
calisan hekimlerin aldiklar1 ticretin alm giicti 1980
sonrast Onemli Olgiide gerilemistir. 1978'de 1.223
dolar olan uzman hekim maas: 1980'den itibaren du-
zenli bigimde gerilemis, 1983'de 240 dolara kadar
diismug, 1988'e kadar digiik seyrettikten sonra,
1989'dan itibaren artig gostermigtir (1989 bahar ey-
lemleri ile). 1992'de 1152 dolara kadar yiikseldikten
sonra son bir yil iginde hizla 376 dolara diigmustir.
Diger saglik personeli i¢in de gerileme oranlar1 ben-
zerdir (Soyer, 1993 ve Soyer, 1994b). (Grafik 1)

Calisma ve yasam kosullar1 kotiilesen hekimler
ve saglik personeli, ek ise yonelmistir. Muayenehane
agabilenler agmig, ama daha ¢ok 6zel saghk sek-
tortinde "ucuz ekmek" olarak istihdam edilmeleri
one gikmustir.

3- Bizzat devlet politikas1 olarak kamu saghk
kurumlarindan esirgenen kamu fonlari, "tesvik" adi
altinda ozel saglik sektoriine akitildi. 1980erin or-
tasindan itibaren, 6zel saglk sektorit DPT tarafindan
"6zel 6bnem arzeden yatirim konular” arasinda alin-
mis, boylelikle 6zel saglk yatirimlari 6nemli 6lgiide
artmustir (Tablo: 1)

Ozel saghk yatirimlarinin, toplam saghk ya-
tinnmlar1 icindeki payi, % 8.9'dan (1980), % 38.4'e
(1991) yiikselirken, ayni siire iginde o6zel saglik ya-
tirimlar igindeki payr % 0.2'den, % 1.5'e artmustir.
(DPT, 1990; DPT, 1992; Maliye ve Giimriik Bakanligt,
1993). Ozel saghk yatirim harcamalar1 1980'de 800
milyondan, 1992'de 13.4 trilyona gikmustir (Yildirim,
1994).

Bu artista, ozel saghk sektoriine verilen tes-
viklerin pay1 oldukga fazladir. 1982-92 arasinda 6zel
saglik sektoriine verilen yatirnm tesvik belgelerinin
degeri 1 milyon dolarin tizerindedir (Soyer, 1994 a).
Bu tegvikler yatirim indirimi, glimrik muafiyeti, des-
tekleme primi, tesvik primi vb. adlar altindaki ko-
layliklar seklinde saglanmustir.

4- Kamu fonlarinin 6zel saghk sektoriine agil-
mast yolu ile 6zellestirmenin, "tesvikler" diginda da
bigimleri sozkonusudur. Ornegin, Saghk Bakanlig
1988'de ilaca 26.6 milyar TL harcarken 1991'de bu
miktar 101.1 milyara ¢ikmustir (Tokat, 1993). Yine
Saghik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlarinda tibbi
malzeme alimi adi altinda 6zel sektore, 1992'de 6de-
nen para 613.4 milyardir. Bunun % 30'u rontgen filmi
alimina harcanmustir (SB Tedavi Hizmetleri Genel
Mudurligi, 1993).

[sci-isveren primleri ile olusan SSK fonlari, 6zel
saglik sektorii igin en 6nemli kaynaktir. SSK saglhk
harcamalar1 arasinda ilaca giden para 1980'de %
13.7'den 19924de % 26.2'ye yilikselirken, anlagmali
6zel hekim ve hastanelere harcanan para % 6'dan %
22 ,4'e yuikselmistir. Boylece, sigorta fonlarinin yariya
yakini 6zel saglik sektortine akitilmaktadir (Yildirim,
1994). Buna tibbi malzeme alimlar eklendiginde gok
onemli miktar ortaya ¢ikmaktadir. SSK yonetimi,
artan sigortali sayisi ile olusan saglik talebi artigini
karsilamak igin yeterli yatirim yapmadigindan, talep
agigini gidermek amaci ile sigorta saglik fonlariin
ozel sektore akitilmasi giderek ¢ok yiiksek boyutlara
ulagmugtir. Ornegin, SSK saghk kurumlarina bag-
vuran sigortali hastalardan yaklasik % 10'u 6zel sag-
lik kuruluslarina sevkedilirken, bu sevk sonucu ¢de-
nen para toplam saglik harcamalarimin % 22'sini bul-
maktadir (TTB, 1992).

SSK diginda, Bag-Kur fonlar1 da 6zel sektore,
ozellikle de ilaca harcanmaktadir. Bag-Kur saghk
harcamalarmin 1988'de % 524" ilaca giderken,
1992'de % 22.2'ye gerilemistir. Emekli Sandig1 saglk
harcamalari iginde de, ila¢ 1980-92 arasinda % 54-67
oranlarinda paya sahip olmustur (Yildirim, 1994).

Tablo1: Saglik Sektorii (Kamu-Ozel) Sabit Ser-
maye Yatirimlari (1980-1992) (1988 Fiatlar

ile)
Yillar | Kamu |Ozel |Kamu |Ozel Kamu | Ozel
Saglik |Saghk | Saghk/ |Saghk/ |Saghk/ | Saglik/
Toplam | Toplam | Toplam | Toplam
Kamu |[Ozel Saghk |Saghk
1980 [ 141.3 | 13.8 13 0.2 91.1 8.9
1981 | 181.0 | 14.6 1.6 0.2 92.5 75
1982 | 168.5 | 15.3 1.5 0.2 91.7 8.3
1983 [149.3 | 15.2 1.4 0.2 90.5 9.5
1984 | 1354 | 16.3 1.3 0.2 89.0 11.0
1985 [ 133.8 | 39.1 1.0 0.5 75.4 24.6
1986 | 153.8 | 56.6 1:1 0.6 75.6 244
1987 [194.9 | 67.9 1.5 0.6 74.1 25.9
1988 |203.1 | 55.9 1.8 0.4 78.4 21.6
1989 | 237.5 | 84.6 2.1 0.6 73.7 26.3
1990 | 329.1 |134.5 2.8 0.9 71.0 29.0
1991 | 326.7 |219.0 2.7 1.5 61.6 38.4

(Kaynak: DPT, 1990; DPT, 1992; Maliye ve Guimriik
Bakanlig1, 1993).

MSB saglik harcamalan iginde ilag, tibbi malzeme,
vb. harcamlarin pay1 % 52 -61 oranindayken (1988-
91), ayni yillarda tniversitelerin ilag ve tibbi mal-
zeme harcamasi % 26-31 oraninda seyretmistir
(Tokat, 1993).

5- Kamu destekli oOzellestirmenin diger se-
killerine gelince; bazi kamu hastanelerinin bazi hiz-
metleri 6zel sektore devretmesi en sik kar-
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GRAFiK 1- ABD DOLARI OLARAK SAGLIK PERSONELi MAASLARI (1980-1994)
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silagilanlarin basinda gelmektedir. "Taseronlagtirma”
da denen bu yolla, hastanelerin yemek, temizlik, ¢a-
magir, givenlik vb. hizmetleri 6zel sektore dev-
redilmektedir. Sayisal durum yeterince bilinmemekle
birlikte, bu uygulamanin giderek yayginlastig1 soy-
lenebilir.

Bunun yarusira, devlet hastanelerindeki oOzel
yatak uygulamasi, SSK hastanelerinde yeni baslatilan
ve saat 16:00'dan sonra parali muayene ve tedavi
olma uygulamasi (sur-time), tiniversitelerde 6gretim
liyelerine para ile muayene-tedavi olunabilmesi,
vb.de 6zellestirme uygulamalar1 arasinda sayilabilir.

Son zamanlarda yaygimnlik kazanan, bir "fiili"
ozellestirme yontemi de kamu saglik kurumlarinda
kurulan 6zel dernek ve vakiflara para alarak, hiz-
metin parali hale getirilmesidir. Saghk kurumu yo-
neticilerinin, ilin idari yetkilileri, zenginleri vb. ile
birlikte olusturduklar: bu vakif ve dernekler, kamu
saglik kurumlari iginde hizmet bolimleri agmak ve
faaliyet gostermek, kuruma tibbi malzeme ve teg-
hizat temin etmek; saglk amach sirketler kurmak
veya boyle sirketlere ortak olmak vb. haklar elde ede-
rek, devlet olanaklar1 ile Ozellestirmeye yol ag-
maktadirlar. Bu durum, saglik ocaklarina bile gir-
migtir.

Ozel Sektoriin Boyutlari ve Saglikta Ozel-
lestirmenin Ozellikleri

1- Tarkiye'de 6zel saglik sektorti denilince akla
6zel hekim muayenehaneleri, poliklinikler, la-
boratuvarlar ve hastaneler gelmektedir. Bunlara ilag,
tibb1 teknoloji, tibbi malzeme tretimi ve ticareti
yapan kuruluslar ve 6zel sigorta sirketleri de ek-
lenirse 6zel saglik sektoriniin smuri bir olgtde gi-
zilebilir.

2- Baglangicta bir parca sozedilen, kisilerin cep-
ten yaptiklar: saglik harcamalarini bu gergeve iginde
degerlendirmek istiyorum. 1987'de DIE tarafindan
yapilmis "Hanehalk: Gelir ve Tiiketim Harcamalari,
Anketi Sonuglari"na gore, sagliga harcanan para, ti-
ketim harcamalarinin % 2.56's1 kadardir (DIE, 1990).
Bunun anlami, 1992 yili igin yaklagik 12 trilyon
TL.'dir (Y1ldirim, 1994). Baska bir deyisle 1980-92 ara-
sinda tlkemizde insanlarimizin cebinden yaklagik 16
milyar dolarlik bir saglik pazar1 olusturabilecek mik-
tarda para gikmistir diyebiliriz (Yildirim, 1994'den
hesaplanmustir).

Sagliga en ¢ok para ayiran bolge Gaziantep'ten
Mugla'ya kadar Akdeniz illerinin oldugu bolgedir.
Ozellikle kirsal kesimin daha gok para harcadig bol-
gede halk, gelirinin % 3.19'unu saghga ayirmaktadur.
Bu bolgeyi % 3.10'luk saglik harcamasi ile Artvin'den
Zonguldak'a Karadeniz [lleri izlemektedir. (DIE,
1990).

Bu paralar nereye gitmekte? Halkin cepten yap-
tig1 harcamalarin en Onemli bolumu ilaca git-
mektedir. Cepten harcamalarin % 41.5'unun ilaca git-
mesinin anlami, 1992 yili igin yaklasik 5 trilyon TL
demektir. Ilag harcamalarint % 13.5 ile 6zel has-
taneler, % 12.7 ile kamu hastaneleri, %8.4 ile 6zel po-
liklinikler, % 7.6 ile 6zel muayanehaneler, % 6.9 ile
ozel dis hekimleri izlemektedir. Bunlarin diginda
gozliik ve lens, saglik malzemeleri, kamu disgilik hiz-
metleri, vb.'ye de yaklasik % 10'a yakin bir para har-
canmaktadir (Yildirim, 1994).

3- Bu kadar paranin aktigi 6zel saghk sek-
toriiniin "profili" ne baktigimizda, 1992'de 2138 has-
tane faaliyeti gosteren, 13.562 tip ve disgilikle ilgili
uygulama yapan, 593 insan saghg: ile diger fa-
aliyetleri yapan, 63 ilag imalat1 yapan, 421 tabbi cihaz
imalat1 yapan, 15.004 de ilag ve tibbi alet ticareti
yapan oOzel isyeri oldugu goriiliir. Bu gergevede, sag-
likla ilgili yaklagitk 32 bin isyeri faaliyet gos-
termektedir. (DIE, 1994b).

1985-92 arasinda saglikla ilgili isyeri sayis1 % 39
artig gostermistir. Ayni siire iginde toplam isyeri sa-
yis1 artiginin % 21 oldugu diigtintiltrse, saglikla ilgili
6zel igyerinin biiylimesinin tilke ortalamasinn ne-
redeyse iki misline yakin oldugu gorular. Bu stre

Tablo2: Ozel Saglik Tiiketimi Harcamalarimin
Gruplarina Gore Dagilimi (1992)

Harcama Grubu Harcama
(Milyon ABD Dolar1)

llag 733
Ozel Hastaneler 239
Kamu Hastaneleri 225
Ozel Poliklinikler 133
Ozel Disgilik Hizmetleri 123
Gozliik ve Lens 42
Saglik Malzemeleri 25
Kamu Disgilik Hizmetleri 22
Diger Hastaneler 78
Toplam 1768

Kaynak: Yildirim, 1994'den hesaplanmustir.

zarfinda saglik alaninda, ¢alisanlarin sayis1 % 53, tic-
retle caliganlarin sayist % 78 artmistir (Bu stirede,
toplam calisanlar % 26, ticretle galisanlar % 44 art-
mustir.)

Ozel saglik sektoriinde miilkiyet, bityiik 6lgiide
"ferdi miilkiyet" bigimindedir. Hastane faaliyeti gos-
teren igyerlerinin % 80'i, 6zel muayenehanelerinin %
95', bu alandaki diger isyerlerinin % 84'u ferdi mul-
kiyettir. Ferdi mulkiyet oram: ilag imalat: ile ilgili is- -
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yerlerinde % 29, tibbi techizat imalati alaninda % 81,
ilac-tibbi alet/malzeme ticareti % 96'dir (DIE, 1994b).

Isyeri bagina diisen galisan sayisinin, ilag imalati
isyerlerinde 5.3 (ticretli ¢alisan: 4.4), hastane faaliyeti
gosteren isyerlerinde % 4 (tcretli ¢alisan 2.9), tibbi
cihaz imalati yapan isyerlerinde 3.3 (ticretli galigan:
2.1), saghk alanindaki diger isyerlerinde 2.7 (licretli
calisan: 1.6), ilag tibbi cihaz ticareti yapan is-
yerlerinde 2 (tcretli ¢caligsan: 0.8), muayenehanelerde
1.5 (ucretli galigan: 0.4) olmasi, bu sektoriin hentiz
ferdi miilkiyet ve kiigiik ¢apl iiretim yapisini ser-
gilemektedir (DIE, 1994b'den hesaplanmugtir). 1980-
92 arasinda yaklagik 16 milyon dolarlik cepten har-
cama, ayrica sigorta ve kamu fonlarinin yaptigi har-
cama saglikla ilgili 6zel isyerlerinin sayisinin artigina
yolagmug, ancak ilag imalati diginda bireysel kiigiik
tiretim yapan (hizmet sunan) igyeri yayginlagmustir.

Saghk alaninda yeni kurulan girketler in-
celendiginde, 1992'de 473, 1993'de ise 1.338 yeni sir-
ket kuruldugu goralar. 1992 ve 1993'te yeni kurulan
66.203 girketin % 3.9'u saglik ile ilgilidir. Sermaye ag1-
sindan bu oran 1992'de % 1.0, 1993'de ise % 1.7'dir.
(DIE, 1993b; DIE, 1994a).

Yalnizca bu tabloya bakarak, ¢zel saglik sek-
toriinde daralma oldugu degerlendirmesi yapilabilir.
Oysa, Tirkiye saglik sektoriintin bir "zaaf", bu de-
gerlendirmenin yapilabilmesini engellemektedir. Ul-
kemizde hekimlik, onemli olglide "part-time" bir
meslektir. Yani, hekimler hem kanuda gorevliyken,
hem de 6zel sektorde is yapabilmektedirler. Kamuda
calistigi halde 6zel sektorde is yapabilme gibi bir im-
tiyazli duruma sahip olan hekimler, sadece 6zel sek-
torde galigmayr daha az tercih etmektedirler. Bugiin
uzman hekimlerin ¢ogunlugu, asistan ve pratisyen
hekimlerin bir bolumt her iki sektorde de ca-
ligmaktadirlar. Bu konuda saglikli bir rakam vermek
mimkin gorinmemekle birlikte, yine de bazi be-
lirlemeler yapabilmeye olanak veren galigmalar var-
dir.

Hekimlerin % 36'simin hem kamuda, hem o6zel-
de galigmasi, 6zellikle denetlenemeyen bir para do-
lagimi yaratmaktadir. Halkin kamu olanaklarindan,
para vererek yararlanabilmesi anlamina geldigi igin,
bu duruma bir "6rtuli" 6zellestirme demek yanls ol-
masa gerek.

Bugiin tlkemizde tUniversitelerde 0gretim ftiye-

llag sanayi disindaki sirketler, Tablo3: 1992 ve 1993 Yillarinda Yeni Kurulan Saglik Ile Ilgili

sermaye  yonunden  ulke  or- Sirketler

talamasinin altinda bir miktara sa-

hlptlr. 1993'te de tibbi ilag topta.r} ti- Yeni Kurulan Sirket Sermayesi Sirket Bagina

careti ve eczaneler, bu acgidan tilke Sirket Say1si (Bin TL) Sermaye (Bin

ortalamasini agmusgtir. 1992-93 ara- TL)

sinda ttim sirketler agisindan sirket [ Kurulug 1992 1993 | 1992 1993 1992 1993

bagina disen sermaye miktarinda

gerileme soz konusuyken, saghk ﬁ;zi(;lll:k mad. ve 35 40 24.637.490 9521500 703928 238025

soktortinde bu gerileme sadece ilag -

sanayiinde yasanmustir. Cari fi- | Tibbiaygit ve 130 156 11.989.500 25.014.000 191526 160349

yatlarla bu gerileme orani tiim gir- | yedek Pahfcf

ketler igin % 2.7, ilag sanayiindekiler toptan ithalat

igin ise % 66.2'dir. Diger saglik alan- | Tibbiilac toplan 56 81 11.132.000  51.579.500 |198786 636784

larinda yasanan artig ise tibbi aygit | ticareti (Ecza

ithalati igin % 75.2, ecza depolari depolan)

igin % 220.3, eczaneler icin % 195.1, | Eczaneler ve 42 63 [5917600  26.193.000 |140895 415762

saglhk donatim geregleri satig1 igin | diger ilag sati

% 24.9, tibbi-dig vb. i¢in % 19.6 ora- | yerleri

nindadir (DIE, 1993b, DIE 1994a). Saghk donanim 67 69 5.594.000 7.194.000 |83493 104261
4- Turkiye'de ozel saghk sek- g Lol satig

o s % 5 e : . yerleri

toriintin en 6nemli bileseni, hekim

muayenehaneleridir. Tijrkiye'de sa- | Tibbi, dig ve 473 1338 | 46.939.800 158.622.160(99238 118552

dece ozel sektorde galisan hekim sa- g;ger Séligl}k

yist  8.487dir. 1980'de 10.780, | Zmeten

1986'da 15.447 olan bu say: giderek | Toplamsaghk 803 1747 [106.119.390  275.124.160|132154 157484

azalmustir. Son 12 yilda % 12'lik bir | sirketleri

sayisal ~gerileme ~sozkonusudur. Fpoop o oter 25178 41.025 | 10.354.682.390 16.419.838 |411259 400240

Oran olarak da, 1980'de hekimlerin 750

% 401 sadece Ozel sektorde ca-

hgirken, bu 1992'de % 15'¢ ge-
rilemistir. (Soyer, 19937.

(Kaynak: DIE, 1993 b; DIE, 1994 a)




98 TOPLUM ve HEKIM e Haziran 1995 e Cilt11 e Sayi 67

leri, egitim hastanelerinde klinik sefleri ve sef yar-
dimcilar1 ve devlet hastanelerindeki uzmanlarin
onemli bolumi, kendilerine ayrilmig yatak kon-
tenjanlarina sahiptirler. Bu yataklara, genellikle mu-
ayenehanelerinden gegmis hastalar yatirihr. Halk
arasinda "turnike" diye bilinen bu tezgah, 6ziinde
kamu olanaklarinin para kargiiginda satilmasi an-
lamina gelmektedir. Bu gekilde donen para hacmi ye-
terince bilinmemektedir.

Devlet hastanesinin yataklari, bu yataklar
kendi muayenehane iliskilerine bagli olarak halka
acan hekimlere bir rant saglamaktadir. Bu ko-
numdaki hekimler, birlikte galigtigi hekim ve diger
personeli bu rant1 elde etmek igin kullanirlar. Bagka
bir deyisle, aslinda isleri egitim ve/veya hizmet olan
bu personel sef ya da hocalarina rant saglayabilmek
icin angarya igine sokulur. Bu hali ile bir fedol iliskiyi
cagristirmaktadir. 1980 sonrasi ozellikle ANAP do-
neminde yogunlasan ve Koalisyon Hiikiimeti si-
rasinda da stiren, "saglik-reformu” tartigmalarinin
temel amaci, bu iligkileri yeniden diizenlemektedir.
Devletin bildigi ama mali olarak denetleyemedigi bu
onemli miktardaki paranin, muayenehanelerin has-
tanelere tasinmasi ve hastanelerin fiilen ozel-
lestirilmesi yolu ile denetlenebilmesi, son yillardaki
"saglik reformu" girisimlerinin en temel amacidir. Ul-
kemizde saglikta 6zellestirme stirecinin en temel he-
defidir.

5- Yilda 1.5 milyar dolar1 agskin paranin aktigi
(kamu fonlar1 harig) 6zel saglik sektériinde 6zel has-
tanecilik giderek gelisen bir alan olmustur. Tir-
kiye'de 1980'de 96 olan 6zel hastane sayisi, 1993'te
126'ya hasta yatagi sayis1 da 3.850'den 5392'ye yiik-
seltilmig (Gursoy, 1986, SB, 1993). SB hastaneleri
1980-93 arasinda % 8, hasta yataklar1 % 33 artarken,
ayni siirede 6zel hastane sayis1 % 31, hasta yatag: sa-
yist % 40 artig gostermistir (SB Tedavi Hizmetleri
Genel Muddurlugii, 1993 ve SB, 1993). 1980-92 ara-
sinda 204 hastaneye "tesvik" olarak yaklagik 982 bin
dolar verilmistir (Soyer, 1994a).

Ozel hastanelerin en 6nemli 6zelligi, yurt ga-
pinda esit dagilmamis olmasidir. Ornegin  Adi-
yaman, Afyon, Agri, Amasya, Artvin, Bilecik, Bingdl,
Bitlis, Burdur, Cankiri, Corum, Giresun, Gimushane,
Hakkari, Isparta, Kars, Kirgehir, Kittahya, Mardin,
Mugla, Mus, Nevsehir, Nigde, Ordu, Rize, Siirt,
Sinop, Sivas, Tokat, Tunceli, Sanliurfa, Van, Yozgat,
Zonguldak, Aksaray, Bayburt, Karaman, Kirikkale,
Batman, Sirnak, Bartin, Ardahan, Igdir'da hi¢ o6zel
hastane yoktur. Tam illerin % 55'ini olusturan illerde
en az bir devlet hastanesi vardir. Bunca ilde hi¢ 6zel
hastane yokken, Istanbul'da 6zel hastane sayis1 kamu
hastane sayisini ge¢gmistir. 143 6zel hastanenin % 41'i
[stanbul'dadir. Istanbul ile birlikte Adana (7), Ankara
(7), Bursa (4), Hatay (4), Igel (5), ve [zmir'deki (9) 6zel

hastaneler toplamin % 66'sini teskil etmektedir. Ozel
hastane yataklar igin bu oran, % 80'dir (DIE, 1993a).

1985-92 arasinda o6zel hastane sayis1 % 24, 6zel
hastane yatagi sayis1t % 46 artarken, yukaridaki 7 il-
deki artis ise sirasiyla % 38 ve 57'dir. Ozel hastaneler
seklindeki 6zel saghk sektorii biiytimesi, temel ola-
rak 7 buyiik ilde yasanmistir. Bu illere Antalya,
Aydin, Balikesir, Gaziantep, Kahramanmaras, Sa-
karya ve Tekirdag eklendiginde ozel saglk sek-
tortniin hastane bileseninin kapsami % 81'dir (yatak
sayist olarak % 90). Oysa aynui illerin toplam niifusu,
iilke niifusunun % 45'ini tegkil etmektedir (DIE,
1993a).

Kamu hastanelerinin dagiliminda da bir esit-
sizlikten sozedilsede, yukaridaki 7 ildeki kamu has-
tanesi say1s, tilkedeki toplam kamu hastanelerinin %
22'sini olusturmaktadir. Yatak sayisi agisindan bu
oran, % 47'dir. (DIE, 1993a).

6- 1980-93 arasinda artig gosteren 6zel saglik ku-
rumlarun bolgesel olarak esitsiz dagiliminin yanisira,
baska esitsizlikleri de barindirmaktadir. Her seyden
once, devletin verdigi saglik tegvikleri, 6zel saglik
kuruluslari arasinda esitsiz dagilmistir. Ornegin, ya-
tirim miktar1 10 milyon dolar: agan 22 yatirim tesvik
belgesi, 1980-92 arasinda verilen tegviklerin % 40'min
uzerinde bir paya sahip olmus, yine en fazla yatirim
tesvik belgesi alan 10 6zel kigi ve kurum toplam tes-
viklerin 1/3'ini almuslardir. (Soyer, 1994a).

Ozel saghk kuruluslari, daha zengin bolgeleri
tercih etmekte ve bu yorelerde toplumun tiimiine
hizmet vermeyi degil, kendilerine avantaj saglayacak
hizmet alanlarina yénelmeyi tercih etmektedirler. Or-
negin, son yillarda yayginlasan en énemli 6zel saghk
kurulus ttrii, pahali tibbi teknoloji kullanan teshis
merkezleri, niikleer tip laboratuvarlari, geliskin ult-
rasonografi ~ rontgen  cihazlarn  oldugu  la-
boratuvarlari gibi, 6nemli ¢l¢iide ithalata dayanan bu
merkezler, saghk "piyasasi'nda avantaj saglama
amagl kuruluglardir. Ayni sekilde dializ makinalari,
bobrek tasi kirma cihazlari, vb. 6zel tedavi mer-
kezleri de, kamu saghk kuruluslarinda, yeni tibbi
teknolojinin yeterli olmamasi ya da strekli ba-
kiminin saglanmamasi nedeniyle, kendi alanlarinda
"tekel" olmayr amaglayan kuruluslardir. (Soyer,
1994a). Ozel saglik yatirimlari, genellikle "rakipsiz
olabilecekleri alanlara girmeyi tercih etmekte, ya da
kamu ve diger 6zel saglik kurumlar ile esitsiz re-
kabet olanaklarina sahip olabilecekleri yonelimlere
girmektedirler. Ornegin, ulkemizdeki hemodiyaliz
cihazlarinin % 28.2'si 6zel sektore aitken, Saglik Ba-
kanligi'min sahip oldugu cihaz oran1 % 28.9'dur. (SB
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligt, 1993). Bu
durum, o6zel saglik kuruluslarina cepten harcama
yapan insanlara hizmet vermenin yan sira, arz ye-
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tersizligi ic¢indeki kamu kurumlarindan da hasta
¢ekme olanagi saglamaktadir.

Ozel saglik kuruluglarina "piyasa"da avantaj
saglayan benzer bir durum da, "uzmanlk has-
taneleri"dir. Ozellikle biiyiik ve orta biiyiikliikteki il-
lerde goz hastanesi, kadin-dogum hastanesi, mik-
rocerrahi hastanesi, odyo merkezi, organ nakli has-
tanesi, geriatri hastanesi vb. uzmanlk hastaneleri
agilmasi ile, hem "ilk" olmak, hem de ilgili alandaki
uzmanlari toplayarak tekel olmak, hem de her ke-
sime ve alana hizmet vermemek suretiyle "ve-
rimsizlikten" kurtulmak gibi avantajlar elde edil-
mektedir. (Soyer, 1994 a).

Bu konuda bir ornek de, ozellikle Anadolu il-
lerinde giderek gesitli nedenlerle mu-
ayenehaneciligin daralmasma karsi, birleserek sir-
ketlesen hekimlerin yatakli 6zel hastane ya da teshis
merkezleri agmalaridir. Boylece daralan "pazar'da,
azalan parasal olanaklar1 bir parga asabilmek miim-
kiin olmaktadir.

7- Ozel saglik yatirimlarimin bir ézelligi de pa-
hali ve ithalata bagiml yatirnmlar olmalaridir. Sag-
liga yatirilan her 100 TL'nin 49 TL'si déviz olarak kul-
lanilmaktadir. Bu 6zelligi ile enerji yatirimlar: ile bir-
likte disa en bagiml yatirimlar arasindadir (Soyer,
1994 a).

Ozel saglik yatirimlari, pahah-tibbi teknoloji it-
halati temelli yatinmlardir. 1980-93 arasinda tibbi
amagh ithalatin genel ithalata orami % 1.3'den %
4.2'ye yiikselirken, tibbi amagh ithalat icindeki pay:
% 10.0'dan % 17.8'e, tibbi cihaz ithalatinin toplam
tibbi ithalat igindeki pay1 % 10.9'dan % 17.8'e, tibbi
malzeme ithalatinin payr da % 4.3'den % 7.5'a ytk-
selmistir (Semin, 1994).

Tibbi ithalatin toplam saglik harcamalarina
orani ise % 5.4'den % 18.2'ye yiikselmistir. Yani sag-
liga ayrilan her 100 TL'den 20'si sadece ithalata git-
mektedir. Burada abartma pahasina, bazi 6rnekleri
siralamak istiyorum. 1980-93'te 36 bin kadar EKG ci-
hazi, 350 civarinda bilgisayarli tomografi, 100 do-
layinda manyetik rezonans cihazi ithal edilmistir
(Semin, 1994). Sadece ithat edilen bilgisayarli to-
mografi cihazi ile, Ingiltere standartlarinda bir saghk
planlamas: yapildiginda, bu tlkenin ihtiyacindan %
483 liik bir fazlalik s6z konusudur.

Tibbi ithalat, ayrica i¢ tiretim karsisinda da des-
teklendigi icin tibbi ithalatgi firma sayisi bir anda bin
civarinda dayanmustir. Bugiin saglik geregleri tireten
sirket sayis1 ¢ok az olmasina karsin, 35 ayri tilkeden
sirketlerle ortaklik kuran 35-40 misli saglik amagl it-
halat girketi vardir. Daha ¢ok enjektor, laboratuvar
malzemesi, ameliyat masasi, pamuk, sarg: bezi, cer-
rahi malzeme tireten, bu arada gok sinirh sayida fir-

manin rontgen cihazi, EKG vb. tibbi cihazlar tiretimi
yaptigir 1993'te cihaz iiretim sektorii, toplam ihracat
% 1'ine bile ulagmayan 104.5 milyon dolarlik bir ih-
racat yapabilmistir. Buna karsin, ayni yil yapilan
tibbi cihaz ithalati ihracatin 12 misli miktarda ol-
mustur. (TTB, 1993 ve Semin, 1994).

Tibbi cihaz ithalati, devlet kuruluslarinca da
desteklenmektedir. Hatta bu destek, 6zel saglk sek-
toriine kiyasla daha da fazladir.

8- Sagliga harcanan paranin 6nemli bir bolimiu
ilaca gitmektedir. Ilagta da tipki tibbi teknolojide ol-
dugu gibi, harcanan paranin aslan payi, yurtdisina
akmaktadir. Turkiye'de tiiketilen ilag degeri 1980'de
426 milyon dolardan, 1993'de 1718 milyon dolara ¢i-
karken, ilag ve hammadde ithalati i¢in yurtdisina
akan para 93 milyon dolardan 604 milyon dolara gik-
mustir (SB, 1993).

Ozetlersek; iilkemizde saglik hizmetlerinde
ozellestirme 1980 sonrasi yiikselen bir stireg ol-
mustur.

1- Halkin cebinden 6zel saglik sektoriine har-
canan para artmustir.

2- Kamu fonlarina isgi, memur, emekli, ¢alisan
vb. katkisi artinlmigtir. Geneleneksel biitge ge-
lirlerinden ziyade, doner sermaye ve fon gelirleri ile
calisanlarin katkilarindan artig s6z konusudur.

Tablo4: Yillara Gore Tiirkiye'de Ilag Tiiketimi ve
Ithalat1 (1980-1992) (Milyon Dolar)

Yillar Tiirkiye'de Tiiketilen | Ilag ve Hammadde
flag Degeri Ithalat:
1980 426 93
1985 442 149
1986 545 187
1987 681 254
1988 856 290
1989 1018 377
1990 1272 470
1991 1371 496
1992 1711 604

Kaynak: Saglik Bakanlig1, 1993 b'den hesaplanmuistir.

3- Kamu saghk yatirnmlari kisilmus, 6zel saghk
sektori tesvik edilmis, boylelikle 6zel saglik sektori
devlet eliyle kamu saglik sektorii kargisinda segenek
haline getirilmistir.

4- Kamu saglik fonlar, ilag, tibbi teknoloji ali-
mina oOzel saglk kurumlari hizmetlerine giderek
daha fazla akitilmaktadir.
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5- Bazi kamu saglik hizmetleri, taseronlastirma,
dernek, vakif vb. yontemlerle fiilen 0Ozel-
lestirilmektedir. Kamu saglik kurumlarinda saglik
personeline 6zel hizmet verebilme olanaklari ge-
nigletilmektedir.

6- Bu sekilde desteklenerek secenek haline ge-
tirilmeye ¢alisilan 6zel saghk sektort biuyumis,
ancak "bireysel mulkiyet- kugiik tretim" seklinde
ozetlenebilecek yapiy1 agamamugtir.

7- Ozel saglik sektoriiniin igindeki ve neden ol-
dugu esitsizlikler, kamu saghk sektoriine kiyasla
daha yaygin ve derindir.

8- Ozel saglk sektoriintin yapisi, 6nemli 6lgiide
ithalata bagimlidir. Ozel saglik sektoriine akan pa-
ranin biiyiik boliimii yurtdigina akmaktadir. Ozel-
lestirmeden esas kazangl ¢ikanlar, yabana ilag ve
teknoloji sirketleridir.

Gelinen noktada, saghk hizmetlerindeki o6zel-
lestirme hentiz "istenilen” diizeye ulagmamustir. Ozel
saglik hizmetleri alaninda yatirnm yapanlar, biytik
olciide tek tek veya grup halindeki hekimler ya da
turizm, ingaat, otelcilik, ithalat-ihracat, tibbi cihaz pa-
zarlama, gazetecilik, ila¢ depolama vb. alanlardaki
sirketlerdir. Biyiik sermaye gruplari, saglik alanin
yeterince cazip bulmamaktadirlar (Soyer, 1994 a).

Ayrica, bu konuda devletin en 6nemli sorunu,
ozel saglik sektoriine akan paranin denetlenmesidir.
Iste bu noktada yillardir saglik alaninda yapilmak is-
tenen, bir kazanim olan kamu saglik hizmetleri ve
kurumlarinin, olabildigince ¢zel sektore agilmasidir.
Adim adim ozellestirilen saglik hizmetlerinde, eksik
kalan, tamamlanmak istenmektedir.

Bir Ozellestirme "Belgeseli"

1980 sonrasi, saglik hizmetlerinin 6zellestirmesi
ile ilgili olduk¢a ¢ok sayida belge, rapor vya-
yimlanmustir. Bunlarin hepsine birden deginmek bu-
rada olanakli degil. Ama, en temel olan birkagini
animsatmak istiyorum. Anayasa'dan htukimet prog-
ramina, DPT raporlarindan TUSIAD raporlarina ve
uluslararasi belgelere (Dtinya Bankasi, Diinya Saghk
Orgiitii, Uluslararasi Caligma Orgiitii) kadar uzanan
bir gesitlilik sozkonusudur.

Tiarkiye benzeri bir iilkelerde saghk hiz-
metlerinin 6zellestirilmesi ile ilgili en temel ra-
porlardan biri, Diinya Bankasi'nin "Gelisen Ulkelerde
Saglik Hizmetlerinin Finansmani" raporudur. Rapor,
"gelisen” tlkelerde saglik hizmetleri ile ilgili so-
runlart "yetersiz, yavag bliyliyen ve bazen azalan
kamu bitgesi, bireysel saglik hizmetlerinde yo-
gunlagan harcamalar, yetersiz risk paylagim di-
zenlemeleri; varolan kamu kaynaklarinin dengesiz
dagilimi”, olarak siralandiktan sonra, hizmeti alan-
larin ceplerinde katkida bulunmalar: ve boylece sag-

lik sektoriine ek kaynak yaratilmasini 6nermektedir.
Ayrica, hitkiimet dig1 kaynaklarin mobilize edilmesi,
yani vakif benzeri gonulli kuruluslarin, 6zel he-
kimlerin ve eczacilarin, geleneksel tip uygulamasi ya-
panlarin olanaklarindan yararlanilmasi, bu sekilde
hiikiimet tizerindeki yiiktin azaltilmasi ve ek kaynak
yaratilmasi Oneriler arasindadir. Bu gergevede gi-
risimlere kredi olanaklari, saglanmasi, hitkimet ku-
rumlarinin satig, kiralama vb. yollarla hitkiimet dist
kuruluslara transfer edilmesi, o0zel saghk ku-
rumlarina teknik ve finansal destek saglanmasi, vb."
seklinde vermesi Onerilmektedir. Ayrica saghk si-
gortaciligl, desantralizasyon da ¢ozum olarak su-
nulmaktadir. (TTB, 1992 b ve Belek, 1994). Bu an-
lamdaki ikinci 6nemli rapor, yine Diinya Bankasi'nin
"Gelismekte Olan Ulkelerde Ozel Sektor Aracihigiyla
Saglik Hizmetlerinin Giiglendirilmesi" raporudur. Bu
tlkelerde saglik harcamalarinin ulusal gelir igindeki
paymin % 3-5 arasinda oldugu; bu distik paym ni-
fusun yaslanmasi, gelirin artmasi sonucu artan saglik
hizmeti talebi karsisinda daha da yetersiz kalacags;
devlet biitgesinden sagliga ayrilan paymn bu il-
kelerde son yillarda diigmekte oldugu; saglik har-
camalarindaki hiikiimet payinin % 50'nin altinda ol-
dugu; bu iilkelerde sosyal giivenlik sisteminin zayif
oldugu ve daha ok da kentsel bolgelerde toplandigy;
saglik harcamalarimin daha ¢ok hastanecilik hiz-
metlerine gittigi, bundan halkin ¢ogunlugunun ya-
sadig1 kirsal kesim insaninin yararlanamadig ifade
edildikten sonra, hitkiimetin saglik hizmetlerini fi-
nanse etmesinin  saglktaki esitsizlikleri  de-
rinlestirdigi ileri siirilmektedir. Bu noktada ozel-
lestirme ¢oziim olarak sunulmaktadir. Gerekge ola-
rak da; ek kaynak yaratmak suretiyle kamu fon-
larinin kisithligl sorununun asilabilmesi, hiitkimet
harcamalarmin ¢ogunu hemen hastanecilik hiz-
metlerinin 6zellestirilmesi ile bu fonlarin koruyucu
hizmetlere kaydirilabilmesi siralanmaktadir (World
Bank, 1990 ve Belek, 1994).

Sonugta, Diinya Bankas: "gelismekte olan” tl-
kelerde saglik hizmetleri alanindaki sorunlarin 6zel-
lestirme ile ¢Oziilmesini Onermekte, ancak bu ul-
kelerde bu uygulama igin gereken kaynaklarin ye-
tersizligi bilindiginden, karma bir sistemin zo-
runlulugu vurgulanmaktadir.

Gelelim, tilkemizdeki kamu ile ilgili belgelere.

1982 Anayasasinin 56. maddesi, T.C. tarihinde
ilk kez saglik alaninda "6zel kesim"den ve "genel sag-
lik sigortasi'ndan sozetmis, boylece 12 Eylil ruhuna
uygun bir anlayis1 sergilemistir.

1983 Hiikiimet Programi'nda, saglik alanindaki
"0zel saglik miesseselerinin kurulmasi, tesvik edil-
mesi, ilag sektoriintin gelistirilmesi ve rekabetin sag-
lanmas igin gerekli tedbirlerin alinacagi'ni ve "her-
kesin istedigi hastaneden faydalanmasini saglayacak
bir sistemin hedeflendigi" belirtilmistir.
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Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, fiilen geri
plana itilmis koruyucu hekimlik hizmetlerinin bu du-
rumunu belgelemistir:".. hizmetin sunulmasinda te-
davi edici saghk hizmetinden, tedricen koruyucu
saglik hizmetlerine yonelinecektir”. Yine, 5. Plan'in
saghga yaklagiminin temel ilkesi, verimlilik ol-
mustur. "Saghk kuruluslari hizmet verimliliginin ar-
tirllmast igin isletmecilik yoniinden ele alinacaktir".
P. Plan ayrica "6zel saglik miiesseseleri ve hastaneler
tesvik edilecektir. Bu miiesseselerin sagladiklar hiz-
metlerin karsilig1 olan tcretler serbest birakilacaktir”
diyerek, bu konuda kamunun fiilen 6zel saghk ke-
simini desteklemesi politikasini sergilemistir.

Bir diger 6nemli belge olan 1983 tarihli, TU-
SIAD'In "Kamu Biirokrasisi" raporunun, konuyla il-
gili yaklagimi oldukga, en az biirokratik karigsma ile
himet sunmasidir. Ekonomik azgeligmisligin temel
sorumlusu, 6zel girisime ihtiya¢ duydugu ¢aligma or-
tami saglamayan kamu yonetimidir”.

Daha sonra, ¢éziime iligkin olarak da; piyasaya
tevdii mumkin kamu hizmetlerinin siiratle o6zel-
lestirilmesi ~ onerilmektedir. Ozel kesime dev-
redilmesi ongoriillen hizmetler ise, saglik, ulagim,
enerji ve egitimdir (Soyer, 1991).

Bu belgeler sonrasi;, ANAP hiikiimetleri saglikta
birtakim yasal diizenleme girisimlerinde bu-
lunmuslardir. Ik ve en kapsamli caligmay1 Calisma
Bakani iken SSK'da baglatan Mustafa Kalemli'nin
Saghk Bakan: olmas: ile, saglikta Ozellestirme tar-
tigmalar1 glindemimize yerlesmeye baslamistir. Bu
siirecin en dnemli belgesi, daha sonra birgok maddesi
Anayasa Mahkemesi'nce iptal ¢énemli belgesi, daha
sonra birgok maddesi Anayasa Mahkemesi'nce iptal
edilen Salgik Hizmetleri Temel Kanunu (3359)'dur.
Bu kanun ile saghk finansmanmna ¢oztiim olarak
Genel Saglik Sigortas: onerilmekte, kamu saghk ku-
ruluslarinin Bagbakanlik onayi ile "Saglik isletmesi”
haline getirilmesinin tedavi hizmetlerindeki "ve-
rimlilik" sorunu ¢ozebilecegini belirtmekte, saglk
personelinin sozlesmeli hale getirilerek "rekabet" ile
daha iyi hizmetin saglanabilecegi ileri stiriilmektedir.
Ayrica kanunda kamu kurumlarinda 6zel muayene
ve tedavi olanaginin saglanmasi ve 6zel saghk ku-
rumlarindan hizmet almabilmesi ile ilgili maddeler
de vardir (Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 1987).

Daha sonra giindeme gelen "Sag-Kur Yasa Ta-
saris1" Koalisyon Hitkiimeti'nce reform bashg ile pi-
yasaya suriilen yasa tasarilar1 vb. hepsi benzer ifa-
deler icermektedir. Bu ifadeler sunlardir; "Turkiye'de
tipki diger devlet kurumlarinda oldugu gibi, saglikta
da asir1 merkeziyetgilik, blirokrasi, hantallik vardir.
Bu, hizmetlere verimsizlik olarak yansimaktadir. Ay-
rica saghk hizmetleri, gercek degerinin altinda fi-
yatlandinldigs i¢in, yeniden hizmet tiretimi olanaksiz
hale gelmektedir. Hastane yonetimlerinde is-

letmecilik ilkelerini uygulayacak yonetimler yoktur.
Buirokrasi, kotii yonetim rekabetin olmamasina, do-
layist ile iyi hizmet sunulmamasina yolagmaktadir.
Bir bagka verimsizlik nedeni de hastanelerin birinci
basamak saglik kurumlarinin islevini ytklenmis ol-
masidir”.

Bu gergeklerin ardindan, tek ¢oziim olarak has-
tanelerin verimli ¢alisabilmesi ve gergek maliyetleri
ile yonetilebilmesi icin, hastanelerin isletme haline
getirilmesi (miilkiyet devri ile ya da yonetsel devir
ile) onerilmektedir.

Neden Ozellestirme?

Bu belgeleri ¢ogaltmak mimkiin. Ama bunca
destege karsin, ozel saghk sektortiniin istenilen dii-
zeye gelmemesi ve kendi finansal agmazi noktasinda
devlet bir adim daha atmak istemekte ve bunu zor-
lamaktadir.

1- Borg temelli bir kalkinma modeli benimseyen
ulkemiz, iginde bulundugu borg¢ krizi konusunda
Diinya Bankasi ve IMF'nin "6nerdigi" ¢nlemler dog-
rultusunda, "tiretken olmayan" sosyal hizmetlerle il-
gili harcamalar1 kismistir. Saglik hizmetlerine bu ne-
denle daha fazla kaynak ayiracak durumda degildir.

2- Yine globallesme gercevesinde, ekonominin
buyiitiilmesi ve tiretkenligin artirilmasi adina, diinya
piyasasinda rekabeti azaltacagi disiincesi ile kamu
fonlarina igsveren vb. katkist azaltilmaktadir. Isveren
vb. kesimden vergi alamayan devlet, agig1 halkin kat-
kilar1 ile kapatmaya yonelmistir.

3- Devletin daha az katki yaptigi, daha az ya-
tirrm yaptigi, bir saghk hizmetleri ortami, halkin
yasam kosullarinin giderek bozulmasi ile artan saglik
talebine yanit verememektedir. Devlet bu sorunu, ka-
musal sorumlulugu tizerinden artarak, kendi bo-
salttigi alana Ozel sektoru sokarak ¢ozmeye ca-
ligmaktadir.

4- Ozel sektoriin saglik alanina girmesi igin,
heniiz her sey "istenilen" diizeyde degildir. Yeni has-
tane, saghk kurumu ingaati yapmak pahalidir. Oysa
altyapis1 tamamlanmig devlet hastaneleri ne giine
durmaktadir? Milkiyet ve igletme devri ile sektore
devir, ozellikle de kendi alaninda "tekel" olan dal-
larda gekici olacaktir.

Ayrica, yonelinen ekonomik tercihler, saghga
verilen tegviklerin diger sektorleri "tizmeyen", elinde
varolan olanaklar: kullanma yontindeki segeneklere
yonelmelidir.

Tim bunlara karsin, bu gelismeleri yeterli bul-
mayan Ozel saghk sektoriine el atacak sermaye ke-
simleri, parasal glivence istemektedirler. Bunun adi
sigortadir. Halkin cebinden daha gok para gikmasi ile
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olusturulacak sigorta fonlar;, kamu saghk ku-
rumlarinin ~ 6zellestirilmesinin ~ en  6nemli  gu-
vencesidir.

5- Bu arada, yillardir gesitli nedenlerle goz yum-
dugu, hekimlerin hem muayanehane, hem hastanede
caligma imtiyazi, devletin mali sikintis1 karsisinda
"form" degistirecektir. Bagka bir deyisle, bu imtiyaz
sonucu olusan istismarin denetlenemeyen miktarda
bir para ortaya ¢ikardigini goren ve bunu gesitli po-
lisiye Onlemlerle ¢ozemeyen devlet sonunda mu-
ayenehaneyi hastaneye tasimaya karar vermistir. Be-
lirli saatlerde hekimlere ve saglik personeline 6zel
uygulama olanag: taniyarak, denetleyemedigi pa-
ranin bir bolimiintin kamu fonlarina akmasina sag-
layacak ve mali sorununa kismi bir ¢ozim bu-
lacaktir.

Ozellestirme Toplumsal Kazanimlarin Gasp
Edilmesidir.

Aslinda, saglik hizmetlerinde o6zellestirme, bir
miilkiyet tartigmasi degildir. Kamu saglik hizmetleri
ve bu hizmetleri sunan kamu kurumlari, toplumsal
bir kazanim olarak ortaya g¢ikmustir. Bugin ozel-
lestirme ad1 altinda, sadece kamu miilkiyetinin 6zel
miilkiyete dontistiiriilmesi degil, iyi kota bir top-
lumsal kazamim olan saglik hizmetlerinden ya-
rarlanma hakki gaspedilmektedir. Bunun en temel
yansimasi, halkin cebinden daha fazla para gikarak,
yine kendi denetleyemedigi saghk kurumlarindan,
giderek odedigi para karsiligi hizmet alabilmesidir.
Bu iddianin en o6nemli kaniti, olarak bu yil ya-
yinlanan VII. Beg Yillik Kalkinma Planu Strateji Nihai
Taslagi'nda agikga "Ana-gocuk sagligy, bulasici ve sal-
gin hastaliklar ve diger koruyucu saglik hizmetleri
ile muhtag ve giigsiizlerin ihtiya¢ duydugu saghk
hizmetleri diginda sunulan hizmetlerin bedelinin ya-
rarlananlar tarafindan 6denmesi esas olunacaktir"
denilmektedir (DPT, 1994).

Saglikta Ozellestirmenin sonuglarini, bagka tl-
kelerdeki uygulamalarini, diger sektorlerdeki ozel-
lestirmeler ile benzerlik ve farkliliklar: n1 tartigmadik.
Bunlarin hepsi de oldukca kapsamli ¢alismalar ge-
rektiriyor. Yine, kamuda verimlilik, biirokrasi, yo-
netim gibi kavramlarin elbette tartisilmasina ihtiyag
var. Ancak, insanlarin dogustan kazanmis oldugu
saglik hakkini saghk hizmetlerini bastan asagiya ti-
carilegtirerek ellerinden almaya c¢alisanlara dur
demek gerekiyor. Bu da sorunu, salt milkiyet tar-
tigmasina indirgenmekten kurtarip, insanlarin nasil
bir saghk hizmeti almak istediklerini fade eden ¢a-
balari ile bu hizmeti sunanlarin nasil bir saglk hiz-
meti vermek istediklerine iliskin yaklagimlarinin yan-
yana getirilmesi ve bu hizmetin kapsamindaki her-
kesin hizmete iliskin dogrudan s6z sahibi olmalari ile
olanakhdr.
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