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Toplum ve Hekim Yayin Kurulu’ndan

Saglikta donlsum tartismasi, 6ziinde gtincel bir saglik "reformu" tartismasidir. Ancak, bizim de zaman zaman
iskaladigimiz, bu tartismayi 6nemli dl¢lide "kamu finansmani" tartismasina sikistirmaktir. Dogal ki, Tirkiye de dahil
olmak tizere, kiiresellesme ile glindeme gelen saglik "reformlari", bir yani ile maliyet boyutuna sahiptir. Ancak maliyet
merkezli "reformlar", 1970'li yillarda baslayan, tilkemiz icin 1980 24 Ocak kararlari ile glindeme gelen, kamu sektoriiniin
sinirflanmasini hedefleyen, 6ziinde sistemi yapisal olarak degistirmeyi icermeyen degisiklikleri kapsar. Maliyet-merkezli
"reformlar", toplumun oldukga iyi bildigi saglik bitcesinin/fonlarinin kisilmasi, hastane yataklarinin sayisinin azaltilmasi,
baziilag ve hizmetlerin kapsam disina ¢ikarilmasi, gerek ilagta gerekse saglik hizmetlerinde katki payi/cepten 6demelerin
yayginlasmasi uygulamalaridir. Turkiye'de 1980'den itibaren yaygin bicimde uygulanan bu "reformlara" halen de
bagvurulmaktadir.

Ancak, artik "reform" denilince, akla gelmesi gereken piyasa-tarzi "reformlar"dir. Biz 6nde maliyet tartismalarina
yogunlasirken, arkada bir saglk piyasasi, adim adim yerlestiriimektedir. Piyasa-tarzi "reformlar", éncelikle ideolojik
yonelimlidir. Salt saglik alaninda degil, genel olarak kamu yonetimi alanindaki gelismeleri icerir. Kamunun "esitlik¢i"
yantile, 6zelin "verimli" yanini kaynastirma hedeflidir. "Kamu-6zel ortakligi, s6zlesmeli is verme, yerel 6zerklik, rekabet,
kullanic tercihi ve kullanicinin glclendirilmesi, piyasalastirma uygulamalari" baslklari, bu "reform" catisi altinda
siralanmaktadir.

Piyasa-tarzi "reformlar"in amaci, bir saglik piyasasi olusturmaktir. Bu piyasa olusturma stirecinin en kritik miidahalesi,
"satin alicilar- sunucular" arasinda s6zlesme iliskisi olusturmaktir. SGK'nin olusturularak, tek hizmet alici kurum haline
getirilmesi, kamunun hizmet sunan saglik kurumlarinin SGK'ya hizmet sunar hale getirilmesi ile bu adim tamamlanmustr.
Bu bizzat kamunun yaptig: iki faaliyetin (finansmani saglamak ve hizmeti sunmak) birbirinden kopariimasidir. Bu
kopusla birlikte, merkezi sistemin komuta zinciri kirllmis ve piyasa olusturmanin en 6nemli adimi atilmis olur. Kamuda
56z konusu olan dayanisma iliskisi, yerini sozlesme iligkisine terk eder. Bu s6zlesme; kamu hizmeti ve sosyal dayanisma
kavramindan uzaklasmanin bir adimidir. Takip eden adim ise, "saglik hizmetinin alinip satilir bir meta haline gelmesidir".
Saglk hizmetinin alinip satilan bir meta haline gelmesi, diger yandan hizmet satin almanin 6niiniin agilmasi demektir
ve hizmet satan kurumun, "6zerklesme-isletmelesme-giderek sirketlesme" siirecine girmesi ile birlikte seyreder.

Satin alma-satma iliskisinin gelismesi, kamu saglik finansmaninda biitce anlayisindan, farkli 6deme sistemlerine
gecis demektir. Bu "alig-veris"in bir diger ciktisi, 6zel sektorden hizmet satin almanin miimkiin hale gelmesi, daha
dogrusu aslolan hizmet satin alma olunca, kamu ya da 6zelden satin almanin farksizlasmasidir.

Bu siirecin olmazsa olmaz bir bileseni de, rekabettir. Birbirleri ile hizmet satma konusunda rekabet etmek, yani
dayanisma yerine yarismanin gegcirilmesi, merkezi devlet hizmeti ve denetimi, planlamacilik, geleneksel kamu hizmeti
kavramindan kopus anlamindadir.

Piyasalastirmanin tamamlanmasi konusunda, kamunun 6zellestirilmesinin ciddi bir yeri vardir. Kamunun
ozellestiriimesi, sadece miilkiyet diizeyinde degil, ayni zamanda idari sorumluluk, hizmet sunumu, saglik finansmaninin
ozellestirilmesi bicimlerinde olur. Bunlarin hangilerinin, hangi diizeylerde yasanacag lilkeden Ulkeye degismektedir.
Uzerinde en ¢ok konusulan mesele, yani finansman bu adimlarla birlikte ele alininca stireg daha iyi anlasilacaktir. Saglik
finansmaninin da mimkin oldugu kadar 6zel olmasi, piyasalasma siirecinin bir hedefidir. Ancak, bu hemen ve ¢ok
kapsamli bir sekilde gerceklesmeyebilir. Bu noktada, 6nce sigorta modeline gegis, daha sonra cepten 6deme/kullanici
odentilerin yayginlasarak, bir finans bicimi haline sokulmasi, daha sonra tamamlayici sigorta asamalar s6z konusudur.

Hizmet metalasti, bir piyasa ve piyasayi olusturan temel aktorler sahneye cikti. Eksik olan ne? Eksik, tiiketici ya da
piyasa adiyla musteri, daha dogrusu tiiketicinin/misterinin gticlendirilmesidir. Bagka bir deyisle, hak sahibi vatandastan,
ihtiyacini piyasada karsilamak konusunda inisiyatif sahibi tiiketiciye gecisten s6z ediyoruz. Olay su; tiketici piyasaya
¢tkacak, kendisi ve ihtiyaci icin "en uygun" sunucuyu "serbestce" sececek. Bu "islem", piyasanin olugsmasi icin ¢ok
kritiktir. Ciinkii, hasta tercihi, kamu-6zel arasindaki sinirlarin parcalanmasi icin gerekli temel bir adimdir. Ozellikle,
piyasa-tarz "reformlar"in baslangicinda, oturtulmasi stirecinde, kiskirtilmis bir tiiketimcilik, kamunun tiim halka bakma
yukimlaligiine karsi, bireysel tercihlerin 6ne ¢ikarilmasi ve boylece planlamanin yikilmasidir.

Simdi basimizi da kaba/ince maliyet hesaplarindan/kaygilarindan kaldirip, tablonun biitiiniine bakalim. Ne
goriyoruz? Tablonun hangi parcalar eksik? Eksikler, hangi zamanda, hangi yollarla tamamlanmaya calisilabilir? Bu
sorularin yanitlarini bulmaya, tabloyu tiimiyle okumaya basladigimizda, nereye, nasil, hangi glicle miidahale
edilebilecedi daha iyi distinilebilir.

Bu sayimizin dosya konusu, hekim emegi. Yavuz Uckuyu ve Ata Soyer arkadaslarmizin hazirladigi bu dosya ile
piyasalasan saglk hizmetleri alaninda hekimlerin ve saglik calisanlarinin nesnel konumuna bir giris yapmay1 amagladik.
Katkilarinizla, bu tartismay stirdirmek istiyoruz. Gorlismek dilegiyle.




