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SAGLIK HIZMETLERINDE OZELLESTIRME
NE ICIN? KIM ADINA?

1. GIRiS

Son yillarin popiiler konusu olan ve Diinya’nin
her yerinde sagliktaki reform yonelimlerinin temel
unsurlarindan birisi olarak sunulan saglik hizmetle-
rinin 6zellestirilmesi siirecini incelemeden 6nce, bir-
kag genel belirlemede bulunmakta yarar var:

1) Ozellestirme yalnizca saglik sektoriine smnirh
olmayip, hemen her alanda yasanmaktadir. Ekono-
minin bir biitiin olarak 6zellestirilmesi 1980’lerde
muhafazakar hiikiimetlerin monetarist ekonomik
politikalar ile gindeme sokulmustur.

2) Toplumun bitin kesimlerini dogrudan etki-
lemesi ve is¢i ve emekei simiflarin yillar siiren mii-
cadelelerinin sagladig1 kazanimlarin gasp edilmesi
anlamina geldiginden, sagliktaki 6zellestirme sansas-
yonel bi¢imde kamuoyunun giindemine girmekte;
ozellikle miicadele gelenegi olan ve 6zellikle de hiz-
met sunumunda devletin 6nde oldugu iilkelerde, ne-
redeyse tek basina sinifsal savasimin en dinamik
alam1 konumuna yiikselmektedir. ingiltere deneyimi
bunun en giizel 6rnegidir.

3) Insan saghgina dogrudan saldir niteliginde ol-
mas1 nedeniyle, sagliktaki ozellestirme, uluslarara-
s1 saglik kurumlarinca olusturulmus teorik
argimanlar desteginde yuritiilmekte ve is¢i ve
emekgi simiflarin “‘ikna’’ siireci ciddiyetle ele alin-
maktadir. Rekabet, verimlilik ve etkinlik kavramlari
ideolojik bombardimanin en temel kavramlandir.

4) Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi bir 6r-
giitlenme modelinden ¢ok, sagliktaki finans sorunu-
na ¢oziim iretecek bir finans modeli olarak ele
alinmakta ve sunulmaktadir.

5) Sagliktaki ozellestirme, kamu saglik harcama-
larinin azaltilmas: ve kamu saglik kurumlarinm yip-
ranmasi/yipratilmas: ile birlikte gelig(tiriljmektedir.

6) Biitiin bu genel o6zelliklerin 6tesinde, saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi farkli iilke gruplarin-
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da degisik nesnel dinamikler tizerinden gelismekte ve
pazarlanmasinda da degisik argiimanlar kullanilabil-
mektedir.

7) Ozellestirme, son yillarda bir politika ve kav-
ram olarak tek basina ele alimiyor olusu nedeniyle,
simdiye dek neredeyse uygulama alan ve olanag: bul-
mams yeni bir tercih olarak algilansa da (ve hatta uy-
gulayicilan tarafindan béyle bir anlamla yiiklenmesi
konusunda 6zel bir ¢aba sarfediliyor olsa da), durum
(yikilan sosyalist sistem digarda tutulursa) boyle de-
gildir. Ozellikle kapitalist iilkelerde 6zel saglik hiz-
metleri sistemin dogasi geregidir. Son 10 yil igerisinde
s0z konusu olan sey; biitiin kapitalist tilkelerde devle-
tin geleneksel konumundan armarak, biitiin sosyal
alanlardan giderek artan boyutlarda ¢ekilmesi, ancak
bunun da adim adim ve toplumsal gii¢ dengelerini goz-
eten tarzda gelistirilmesi/gelistirilmek zorunda kalin-
masidir.

8) Devletin gekildigi yerde birbirinin i¢ine gecen
iki olasilik belirmektedir: a) Bogalan alanin 6zel yati-
rnimcilar tarafindan doldurulmasi ve saglik hizmeti su-
numunun yeni bir sermaye birikim alam olarak ge-
lismesi, b) saglik harcamalarina iliskin ytikiin dogru-
dan halkin iizerine kaydirilmasi. Boylece saglik hiz-
metleri sunumundaki ézellestirme ile hizmet kulla-
niminda 6zel harcamalarin artisi, bir ve ayni olgular
olmamakla birlikte, es zamanli olarak gelismektedir.

Yukarnidaki genel egilimlerden hareketle, bu yazi
saglik hizmetlerindeki 6zellestirme dinamigini, 6zel-
lestirmenin kapsam ve bigimlerini belirginlestirmeyi
ve konuyla ilgili olarak saglik hizmetlerine 6zel kav-
ramsal bir gerceve sunmayi hedeflemektedir. Bunun
igin de, 6ncelikle ozellestirme kavram ve siirecinin in-
celenmesine zemin olusturmasi amaciyla, saglik orgiit-
lenmesinde ortaya ¢ikan yap1 kisaca tanimlandcaktir.

II. SAGLIK HIiZMETLERININ ORGUTLEN-
MESINDE TEMEL BILESENLER

Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde ti¢ temel
bilesen vardir: a) Hizmetin sunumu, b) hizmeti fi-
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nanse edecek fonun olusturulmasi, c) hizmetin, olus-
turulan fon araciligiyla ya da dogrudan hizmeti alan
(ireten) kurumdan satin alinmas:. {lk maddede be-
lirtilen siireg saglik 6rgiitlenmesinin arz yoniinii ta-
nimlarken; sonraki iki maddede belirtilenler
birbirinin i¢ine ge¢mis durumda 6rgiitlenmenin ta-
lep yoniinii tanimlarlar. Aslinda burada siralanan tig-
laye bir de ticretlendirme sistemlerinin eklenmesi
gerekir. Ancak orgiitlenmenin bu yonii 6zellestirme
konusu kapsaminda énemli olmadigindan ayrica ele
alinmayacaktur.

II. a) Hizmet Sununu

Hizmet sunumu kamu kurumlar veya 6zel sek-
tor eliyle olabilir. Dogrudan hiikiimet tarafindan yii-
rutiilen saglik hizmetleri ile, hiikiimet dig1 diger
kamu kurumlarinca yiiriitillen hizmetler genel ola-
rak kamu saglik hizmetleri kapsamina girer. Ozel
sektor ise tek basina ¢alisan 6zel hekimlerden, ulus-
lararas: hastane zincirlerine kadar uzanan bir dizi irili
ufakli kurum ve kurulugu kapsar. Hizmet sunumun-
da ozellikle Afrika iilkeleri igin geleneksel hekim-
lik uygulamalarinm1 eklemek gerekir.

II. b) Fon Olusturma

Hizmetin finansmam da birkag bigimde olabi-
lir. Eger finansmanda genel vergiler kullanilirsa fon
hiitkiimetin genel biitgesidir. Vergi, devlet gelirleri-
nin 6nemli bir kismini olusturur. Gelirden (maas, tic-
ret, kar gibi), tilketim maddelerinden, servetten vergi
alinabilir.

Vergi sistemindeki yiiksek maliyet ve fondaki
dalgalanmalar baslica sakincalaridir. Sistemin islet-
mesinin zor olmasi, agir1 personel gereksinmesi, yo-
netim giderlerini artinnir. Ote yandan iilkenin
ekonomik durumuyla ilintili olarak da olusturulan
fonda dalgalanmalar olusabilir. Eger vergi tabam dar
(vani vergiye tabi ekonomik yapilar siirhi) ve giiven-
cesiz ise vergi toplamada zorluklar olur. Ornegin is-
tihdam hacminin daraldig;, issizligin arttig1 resesyon
dénemlerinde, toplam vergi gelirlerinin hacmi zorun-
lu olarak kiigiilecek ya da belirlenmis miktardaki ver-
ginin toplanmasi eskisine gore daha zor olacaktur.

Bu gibi durumlarda saglik amaciyla kullanilmak
uzere Ozel ve sabit bir saglik vergisi gelistirilebilir.
Ornegin, kimi tiikketim maddeleri (alkollii igkiler, si-
gara gibi) daha yiiksek diizeyde ve dogrudan dogru-
ya saglik hizmetlerinde kullanilacak fona aktarilmak
uizere vergilendirilebilir. Bu uygulama saglik fonunun
hacmini yiikseltecek ve dalgalanmalar karsisinda da-
ha korunakli bir fon yapis1 olusturacaktir. Ancak bu,
genel hizmet ve mal talebinin diismesi sonucu diger

hiikiimet programlar ile gatismaya da neden olabi-
lir. Bir diger sakincasi ise; saglik vergisinin, yaygin
olarak tiiketilen maddelere getirilen ek vergileme ol-
mas1 durumunda, daha ¢ok, toplumun dar gelirli ke-
simlerinin tizerine diisebilecek olmasidir.

Yukarida belirlenen vergileme sistemlerinden il-
kine, yani genel vergi havuzuna girdikten sonra, belli
miktar: saglik i¢in sonradan ayrilan fona Dolayli Ver-
gileme, ikincisine, yani dogrudan saglik i¢in topla-
nan vergilerle olusturulan fonun tanimladig sisteme
ise Dogrudan Vergileme denir.

Fon olusturmada kullanilan diger bir yol sigor-
ta uygulamasidir. Sigorta da kamu ve 6zel saglik si-
gortasi bigiminde olabilir. Kamu sigortas1 toplumun
belli bir gelir diizeyinin altindaki siniflar i¢in zorun-
ludur. Cogunlukla diizenli aylik geliri olan is¢i ve
emekgi siniflar1 kapsar. Son yillardaki egilim gelir
diizeyi yiiksek olan simiflarin da zorunlu sigorta kap-
samina alinmasi yoniindedir. Sigorta gelecekteki
risklere kargi bir 6n 6deme planidir. Zorunlu sigor-
tadaki kesinti (ya da 6deme) saglik risklerinden ba-
gimsiz olup, gelire orantilidir. Bu miktarin belli kismi1
dogrudan is¢inin iicretinden, kalani ise patron konu-
mundaki kisi veya kurumdan yapilir. Oran genellikle
yar1 yariyadir. Bu kesintilerin diginda devlet biitge-
sinden sigorta fonuna katki olabilir. Sigorta fonunun
yonetimi de dogal olarak fonun olusturulmasina kat-
kida bulunan kurum temsilcilerinden olusan ve hii-
kiimetten bagimsiz bir organca tuistlenilir. Caliganin
ucretinden yapilan sigorta kesintisi, iicret 6denme-
den yapilmis olur. Bu haliyle sigorta kesintisi de bir
gesit vergi niteligindedir.

Ozel saglik sigortas: ise hiikiimet eliyle veya di-
ger kamu kurumlarinca olusturulan giivence fonla-
rinin garantiledigi hizmetle yetinmek istemeyen ve
daha iist ya da 6zel nitelikte hizmet arayisinda olan-
larin gereksinimlerine yanit vermeye yoneliktir. Ozel
sigorta uygulamasinda prim kesintisi yalnizca sigor-
talanandan olur. Kesinti diizeyi saglik riski dikkate
alinarak yapilir. Bu kesinti sistemi Aktiieryal Sistem
olarak tanimlanmaktadir. Fon kurumunun yénetimi
de ozeldir. Ozel sigorta bu haliyle toplumun daha iist
siiflarina yoneliktir ve ancak zengin iilkelerde ge-
ligebilir.

Saglik hizmetleri igin kullanilan fonun olustu-
rulmasinda Afrika tilkelerinin yine 6zel bir konum-
lar1 vardir: Dig yardimlar. Bu tlkelerde genellikle
belirli bir programin ytiriitiilmesi i¢in yapilan dig yar-
dimlar, butiin saglik fonunun onemli kismini
olusturur.

Hizmetin sunumunda ve fonun olusturulmasin-
da gozlenen 6zel kurumlasmalar kar amach olabile-
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cegi gibi (for-profit), kiar amaci gozetmeyebilir de (not-
for-profit). Cesitli yardim kurumlar1 ve goniilli ku-
ruluslar tarafindan olusturulan 6zel kuruluslar kar
amaci tasimazlar. Son yillarda 6zellikle ABD’de is-
yeri diizeyinde ortaya ¢ikan kooperatif tarzi sigorta
kuruluglar1 da kir amaci gozetmeyen sigorta kurum-
larina 6rnek olusturmaktadir. Buna karsin ABD’den
baslayip, Avrupa’ya da yayilan hastane tekelleri zin-
ciri ile yukanidakilerin disinda kalan 6zel sigorta sir-
ketleri kiar amacgli 6zel saglik kuruluslarinin tipik
ornekleridir.

II. ¢) Hizmetin Satin Alinmasi

Hizmetin satin alinmasinda da gesitli bigimler
soz konusudur.

1) Bu baglamda ilk s6z edilmesi gereken olgu,
hizmet sunumu ile finansmaninin birbirleriyle bag-
lantis1 noktasidir. Uretici kurumu ile finansman ku-
rumu (bir bagka deyisle fon) birbirinden bagimsiz
olabilir. Bu durumda finansér kurum, tiretici kurum-
dan hizmeti satin alir. Bir ticari iliski bigiminde or-
taya ¢ikan bu sisteme Indirekt Sistem ad1 verilmek-
tedir. Endiistrilesmis tilkelerin hemen tamaminda
gozlenen sistem agirlikli olarak budur. ikinci bigim
ise finansman ile tiretimin birlestirilerek tek elde top-
landig1 Direkt Sistem’dir. Direkt sistem hem sigor-
ta sistemi i¢in hem de hitkiimet orgiitlenmesi igin
soz konusu olabilir. Ingiltere, Latin Amerika iilke-
leri ile Turkiye bunun 6rnegidir. Ayrica 6zel sistem
icerisinde de finansdr kurumun ayni zamanda hiz-
met urettigi durumlar s6z konusu olabilmektedir.
ABD'deki Saglik Bakim Kuruluglar: (Health Mainte-
nance Organizations) bunun en giizel 6rnegidir. Boy-
lece yalnizca indirekt sistem gergevesinde finansor
kurum ile tiretici kurum arasinda bir 6deme streci
s6z konusu olmaktadir. Bundan sonraki maddeler-
de bu segenekler agilacaktur.

2) 1lk soz edilmesi gereken bigim, kullanicila-
rin finansman giiglerini bir finansér kurum olarak
orgitlemedikleri ve hizmeti dogrudan cepten yaptik-
lar1 6demelerle, kullanim aninda finanse ettikleri
(out-of-pocket payment) sistemdir. Cepten 6demeler
ozellikle, halkin satin alma ve saglik i¢in diizenli 6de-
me yapma guciinin dasik oldugu; dolayisiyla sag-
lik hizmetleri piyasasimin ve saglik sektoriinde
sermaye birikiminin geri diizeylerde bulundugu az
gelismis tilkelerde yaygindir.

3) Indirekt sistemdeki satin alma iligkisi en yay-
gin olarak sigorta kurumu ile tretici kurum arasin-
da olmaktadir. Bu durumda, 6deme birkag bigimde
olabilir: a) Kullanic1 hizmeti kullandig1 anda, treti-
ciye ddemeyi yapabilir. Bu durumda yaptig1 6deme-
nin tamami veya bir miktar1 daha sonradan sigorta
kurumu tarafindan kullaniciya geri 6denir (reimburs-

ment). b) Sigorta kurumu, tireticiye kisi bas1 (capita-
tion), hizmet birimi karsilig: (fee-for service), vaka
bagina (case payment), iicretle (salary), giinliik fiyat-
la (daily charge) 6deme yapabilir. Kisi bas1 6demede,
o6deme hizmetin tiretimi 6éncesinde, hizmet bas: 6de-
mede ise hizmetin tiretimi sonrasinda yapilir. Vaka
bas1 6demede, 6deme belli bir hastalik epizodu i¢in-
dir. Digerleri ise hastanecilik hizmetleri igin geger-
lidir. Bu durumlarda, daha sonradan getirilen ek
odemeler (kullanici ddentileri: user charges veya user
fees) disinda hastanin cebinden hizmeti kullanim
aninda para ¢ikmaz. c) Uretici kisi veya kuruma dev-
let biitgesinden veya sigorta fonundan yapilan 6de-
me, hizmet verilen niifus; niifusun demografik
ozellikleri; sunulan hizmetin kalitesi; daha onceki
yillara iligkin hizmet diizeyi; bolgedeki hastalik in-
sidanslan gibi gesitli degiskenleri dikkate alarak he-
saplanmis bir paket butge (global budgeting)
bi¢iminde yapilabilir.

4) Ogzellikle son yillarda simdiye dek aligik olun-
madig1 bir bigimde, kamunun elindeki kaynaklarin
6zel amaglar i¢in kullanimi s6z konusu olmaktadir.
Burada da kabaca iki bi¢im ortaya ¢ikmaktadur: a) Ka-
mu kaynaklari, yine kamuda galigsmakta olan perso-
nelin 6zel kullanimina birakilabilmektedir, b)
kamunun elindeki parasal kaynaklar 6zel sektoriin

urettigi saglik hizmetlerinin satin alinmasinda kul-
lanilabilmektedir.

5) Yine son yillarda, kamu kaynaklarinin
“‘yetersizligi” nedeniyle kullanici 6dentileri ayr1 6de-
me sistemleri olarak gelistirilmektedir. Kullanici
odentisi, aslinda bir kamu sosyal giivenlik programi-
na kayithi olan bireyin hizmeti kullanim aninda yap-
t1g1 ek 6demeyi tanimlamaktadir. Dogrudan dogruya,
maliyetin daha fazla oranda bireye kaydirilmasi an-
lamina gelmektedir. (Saglik orgitlenmesindeki bu
bilgiler konusunda daha ayrintili bilgi i¢in bkz. Be-
lek, 1. 1994, 5.54-99.)

II. d) Orgiitlenme Semalan

Yukarida amilan iiretim finansman bigimleri hig-
bir iilkede tek baslarina bulunmamaktadir. Bu anlam-
da saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde biiyiik bir
cesitlilik s6z konusudur. Cesitlilik iki baslikta topar-
lanabilir; a) Kamu ve 6zel sektor iliskisi bakimindan;
genellikle 6zel finansman ve sunumun, cepten dde-
melerin ve kamu finansman ile sunumunun i¢ ige
gectigi bir yap: yuirarliiktedir. b) Ote yandan hizme-
tin tiretimi, fonun olusturulmasi ve 6demenin yapil-
masi i¢in s6z konusu edilen degisik segenekler son
derece degisik bilesimlerde bir 6rgiitlenme 6riinti-
sii de olusturabilmektedirler. Dolayisiyla ériintii an-
laminda da bir cesitli vardir. Uretim ve finansman
mekanizmalarinin kendi baslarina bu denli gesitli-
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lik gosterdigi ve bunun da 6tesinde bunlarin birbir-
leriyle bu denli degisik bigimlerde bilesimler olus-
turdugu bir bagka ekonomik sekt6riin bulunabilmesi
zordur. S6z konusu ¢esitliligin ¢ok kisaca asagidaki
tabloda gosterildigi gibi 6zetlenmesi, saglik hizmet-
lerindeki 6zellestirme bigimlerinin anlasilabilmesi
agisindan yararli olacaktir. (Tablo The World Bank,
1993, s.111’de verilen tablonun gelistirilmesi ile ha-
zirlanmagtar):

Finansman Hizmet Sunumu
Kamu Ozel
Kamu a) Hiikiimet sunum ve Ozel sektorle anlagma;
finansman: Direkt ozel sektorden hizmet
satmn alma
b) Bir kamu sigorta
kurumunun, {iretici
bir kamu kurumundan
hizmet satin aldigy
durumlar: indirekt
Ozel a) Kullanic odentileri a) Ozel sigorta ile ozel
b) Kamu hastanelerinde sektor hizmet sunumu
ozel yatak b) HMO'lar
¢) Kamu sigortasinm c) Cepten odemelerle ozel
ozel hizmet satmn sektorden yararlanma
aldig1 durumlar
d) Cepten odemelerle
kamu hizmetinden
yararlanma

Yukaridaki tablo aym1 zamanda 6zellestirme igin
kavramsal bir ¢evgeve olusturmakta ve ozellestirme-
nin bicimlerini de belirlemektedir. Hem hizmet su-
numunun hem de finansmanin kamunun elinde
toplanmis oldugu bigim tipik olarak kamu saglik o6r-
gutlenmesini tanimlamaktadir. Buna karsilik tablo-
nun diger gozlerinde tamimlananlar 6zellestirme tiirii
uygulamalarin gesitli bigimlerini olusturmaktadir-
lar. Bu ti¢ goz iginde en tipik olani finansmanin ve
sunumun Ozel sektoriin elinde toplandig: tiirdir.
Diger iki goz ise kapitalist toplumsal yapilanmalar-
da kamunun y6nettigi saglik hizmetlerinin 6zel sek-
tore devri veya acgilmasi siirecinde ortaya ¢ikan ara
formlardir.

Ozellestirme tanimi, arz ve talep yonlii olarak
da yapilabilir. Hizmet sunumunun 6zellestirilmesi-
ne Arz Yonli Ozellestirme; finansmanin dogrudan
ve higbir kamu kurumu araciligi olmaksizin kulla-
nicilara kaydirilmasina ise Talep Yonli Ozellestir-
me denilebilir.

Bugiin Diinya’nin her tarafinda farkl gerekgeler-
le de olsa 6zellestirmenin ara ve tipik formlarinin bir
arada ve giderek daha fazla oranda gozlendigi bir za-
man kesitinden gecilmektedir. Ozellestirme siireci-
nin tlke gruplan i¢in farkli olan dinamik ve
gerekgeleri bu yazinin daha sonraki béliimlerinde ay-

rintisiyla agilmaya ¢alisilacaktir. Ancak daha énce-
sinde, saglik sektoriinde kamu ve 6zel sektoriin
islevleri, avantaj ve dezavantajlar1 tizerinde yiirtitiil-
mekte olan tartismalara goz atilmasi yararli olacak-
tir. Ciinkii, ekonominin hemen biitiin sektorlerinde
¢apli bir 6zellestirmenin giindeme getirildigi giinii-
miizde, saglik sektorii bu belirleyici yonelimin kis-
men de olsa disinda tutulmak zorunda kalinmakta;
bunun sonucunda ise, 6zellestirme siirecinde, sek-
torin kendilerine 6zgiin 6zellikler gosteren alt ke-
simlerinin bazilarinda kamunun, bazilarinda ise 6zel
sektoriin agirlikli olmasini kosullayan bir iliskiler
Orintiisii ortaya ¢ikmaktadir.

III. SAGLIK HiZMETLERININ ORGUTLENME-
SINDE OZEL-KAMU ILISKILENDIRMESI
Bilindigi gibi klasik burjuva iktisadinda kapita-

list ekonominin temel dinamigi arz-talep dengesi ola-

rak belirlenmektedir. Buna gére kapitalist iiretim arz
ve talebin birbirini dengeledigi noktada siirdiiriiliir.

Arzin fazla oldugu durumda, iiriiniin tiiketilme po-

tansiyeli olmadigindan, bosuna tiretim yapilmis de-

mektir. Talebin arzi astigi noktada ise, yetersiz
uretim s6z konusudur. Her iki durumda da fiyat den-
geleyici bir mekanizma olarak devreye girer. Arzin
ve talebin bir digerine gore daha yiiksek seyrettigi
durumlarda fiyatlar algalip, yiikselerek arz ile talep
arasindaki esitligi saglayici bir islevi yerine getirir.

Boylece piyasanin ““serbest” iliskileri icinde malin

uretim diizeyi belirlenmis olur.

Bu kavramsal gergeve iginde belirleyici olan ta-
leptir. Talebi belirleyen etkenler ise; tiiketicinin sa-
tin alma giicii ile, tiiketici egilimleri ve bu egilimleri
belirleyen sosyo demografik 6zellikler ile iiriini su-
nan kurumlarin talebi belirlemeye yonelik faaliyet-
lerinin butiinidiir. Boylece klasik burjuva iktisadi
bireyi tiiketen bir varlik olarak kavrayarak, onu pi-
yasa iligkileri iginde kendi sorumluluklariyla bas ba-
sa birakur. (Saglik hizmetleri 6zelinde piyasa iliskileri
igin bkz. Feldstein, P.J. 1992, s.81-83.)

Buna karsilik, saglik hizmetlerinin, kapitalist
sistem igerisinde bile piyasa kurallarina terkedileme-
yecegi goriisii artik genel kabul gormiis durumdadar.
Bunun saglik hizmetinin kendine 6zgiin yapisindan
kaynaklanan ve ekonomik boyutlari da bulunan ne-
denleri vardir. S6z konusu nedenlerin ayrintili ince-
lenmesi bu yazinin kapsamina girmemekle birlikte,
basliklar halinde siralanmalar: yararl olacaktir (Le
Grand, et. all. 1992, 5.43-50, Normand, C. 1991,
s.1572-73, Nooney, G. 1992, 5.28-31):

1) Talepteki belirsizlik, 2) tiiketici bilgisizligi,
3) tekellesme imonopoly), 4) digsal etkiler (externa
lities). (Ayrintist i¢in bkz. Belek, i. 1994, 5.70-75)
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Ote yandan saglik hizmeti, diger mallarin tersi-
ne bilingle ve isteyerek tiiketilecek bir mal da degil-
dir. Dolayisiyla diger mallar i¢in s6z konusu olan
bilingli maliyet/yarar analizinin saglik hizmeti igin
yapilmasini beklemek de bosunadir. Ornegin insan-
lar ellerinde bulunan belli diizeydeki parayi, marji-
nal maliyet ve yarar analizi dogrultusunda ekmek ve
et arasinda paylastirabilirler. Ancak ayn seyi saglik
hizmeti i¢in ¢ogunlukla yap(a)mazlar. Yani, hasta ol-
madiklar siirece ekmek ile saglik hizmetini kars1
karsiya koyan bir tercihde bulun(ajmazlar. Bu tiirden
bir tercih ancak zorunlu saglik sigortalar1 sonrasin-
da (ve ad1 ustiinde zorunlu olarak) gelistirilmistir. Bu
anlamda, saglik sigortasi kapsaminda yapilan 6node-
melerin, serbest piyasa kurallari iginde tanimlanan
bir tercih olarak degerlendirilmesi de olanaksizdir.

Yukarida siralanan ve saglik hizmeti tiretimini,
piyasa iligkileri alanimin 6nemli oranda digina gikar-
mas1 gerektigi diisiiniilen etkenlerin, ayni zamanda,
saglik hizmetinin ni¢in piyasa kosullarina terkedi-
lemeyecegini gosteren veriler oldugu da belirtilmek-
tedir. Bunun disinda, esitlik sorunu da, saglik
hizmetinin biitiiniiyle piyasa kosullarina birakilma-
sin1 engeller ve mutlaka kamu gozetim ve denetimi-
nin getirilmesini gerektirir. Ciinki piyasa kogullar:
i¢inde, gelir diizeyleri farkli olan toplumsal sinifla-
rin saglik hizmetinden esit olarak yararlanabilmeleri
olanaksizdir. Hatta, piyasa kosullar1 varolan esitsiz-
likleri artirici bir iglev de goriir.

Saglik hizmetlerinin tiimiiyle 6zellestirilmesi-
nin getirecegi olumsuzluklar bugiin Diinya Banka-
s;, WHO ve OECD gibi uluslararas1 kuruluglar
tarafindan da kabul edilmekte ve bu kuruluslarn il-
gili raporlarinda ele alinmaktadir. Ozellikle gelir du-
rumu kétii olan tilkeler ve temel saglik hizmetleri
iginde yer alan programlar (bagisiklama, aile planla-
masi, gevre sagligi, vb.) icin devlet midahalesinin zo-
runlu oldugu yaygin kabul gormektedir. Ornegin
Diinya Bankas1 devlet miidahalesinin olumlu ve zo-
runlu yanlarim su sekilde belirlemektedir (The World
Bank, 1993, 5.55):

1) Ulusal gelirin dasiik oldugu ulkelerde 6zel
saglik hizmeti i¢in talep olmaz. Yani 6zel saglik sek-
toriiniin bu tilkelerde yasamasi olanaksiz denecek de-
recede giigtiir. Daha dogru bir deyisle saglik hizmeti
talebi ¢ok diigiiktiir. Bu durumda devletin saglik hiz-
meti sunmasi zorunluluktur. Bunun da 6tesinde dev-
letin saglik sektoriine miidahalesi yoksullugu azaltici
bir islev de gorecektir.

2) Tum kamuyu olumlu yonde etkileyecek ve
kamu yararina olacak kimi temel saglik hizmeti
programlarmin (bulasic1 hastaliklarla, zoonozlarla sa-
vag gibi) ozel sektorce istlenilmesi (6zel sektoriin

kendisi agisindan ekonomik herhangi bir yarar um-
mamas1 bakimindan) olanaksizdir. Dolayisiyla bu
programlarin planlanarak, yuratilmesi de devletin
gorevi olacaktir.

3) Varolan esitsizliklerin giderilmesi ve yoksul
toplum kesimleri i¢in saglik hizmetinin, hi¢ olmaz-
sa belli bir diizeyde devletce sunulmasy/siibvanse edil-
mesi de zorunluluktur.

Diinya Saglik Orgiitii de, 6zel sektoriin saglik
hizmetlerinde kendi basina etkinlik ve esitligi sag-
lamasinin olanaksiz oldugu gerekgesiyle ve benzeri
argiimanlarla hitkimet miidahalesini 6nermekte ve
piyasanin saglikla ilgili yetersizliklerini su bigimde
siralamaktadir (WHO, 1993, s. 5):

1) Kamuya yonelik hizmetlerin (public goods)
saglanmasi konusundaki yetersizlikler: Su giivenli-
gi ve sanitasyonundaki, vektor kontrolundaki yeter-
sizlikler gibi.

2) Bir hastaligin saglam diger kisileri de etkile-
yen yonuniin (externalities) denetlenmesindeki ye-
tersizlikler: Tbe gibi hastaliklara karg1 yalnizca hasta
kiginin tedavi edilmesi ve korunmasi yetmez, gev-
resindekilerin de korunmas: gerekir. Ozel sektor, ta-
lep olmadig siirece boyle bir iglevi iistlenmez. Ek
olarak, bir kisiye yonelik hizmetin diger kisileri de
olumlu y6nde etkilemesi, kir mantig: agisindan is-
tenmeyen bir durumdur. Ciinki bu tip programlar
i¢in marjinal yarar (gok kisinin olumlu yonde etki-
leniyor olmas1 bakimindan) marjinal maliyetten (yal-
nizca tek bir kisiye harcama yapiliyor olus nedeniyle)
yiksektir. Bu ise piyasa kosullar1 ¢ergevesinde tire-
tim ve yatirim gudisiini baskilayan bir olgudur.
(Marjinal maliyet ve yarar kavramlarinin tanimlar:
i¢in bkz. Belek, I. 1994, s.65.)

3) Toplumun koruyucu hizmetler i¢in bilgi ve
talebinin olmayis1 da 6zel sektdriin bu alani hedef-
lemesini engeller.

OECD tarafindan 1992 yilinda hazirlanan bir ra-
porda da yukaridaki belirlemeler yapilmakta, ancak
bunun yanisira 6zel ve kamu kurumlarinin iginde re-
kabet edecekleri piyasa kosullarinin; tiiketici terci-
hi, tiretici otonomisi, ekonomik etkinlik ve esitligi
saglayan en basarili ara¢ oldugu vurgusu yapilmak-
tadir. (Ayn1 vurgunun yukaridaki alintinin yapildig:
Diinya Bankas: raporunda da bulundugunu belirle-
mek gerekir.) Buna gore, rekabet¢i bir piyasa iginde,
tiketici, kargiliginda fiyat 6dedigi hizmetten mak-
simum yarar elde etmeye; tiretici ise kendi yararim
maksimize, maliyetini ise minimize etmeye yone-
lecektir. (OECD, 1992, s.14.)

Sonug olarak ozellikle gevreye yonelik (ve bu-
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tin toplumu kapsayacak denli kapsamli) koruyucu
saglik hizmetlerinde, hizmetin kamu kurumlarinca
orgiitlenmesi gerektigi, buna karsilik tedavi edici sag-
lik hizmetlerinde kamu denetimi korunmak ve ka-
mu denetimi kurumlar arasindaki rekabeti diizen-
lemek amaciyla kullanilmak tizere hizmetin 6zelles-
tirilmesi ve piyasa mekanizmas: kurallarina agilmas:
gerektigi giindeme getirilmektedir.

Yazinin bundan sonraki béliimlerinde, yukari-
da kabaca oOzetlenen Ozellestirme yaklasimi ve
kamu-6zel sektor iligkilerini yaratan dinamikler tl-
ke gruplarimin kendi 6zgiinliik ve sorunlar1 baglamin-
da ele alinmaya c¢alisilacak, ancak o6zellestirme
bigimlerinin ayrintisina ve somut verisine deginil-
meyecektir.

IV. SAGLIK SEKTORUNDE SORUNLAR VE
OZELLESTIRME EGILIMLERI

IV. a) Geligmis Kapitalist Ulkelerde

Emperyalist tilkeler de denilebilecek olan bu
grup tlkelerde saglik hizmetleri halen 6nemli oran-
da kamu tarafindan finanse edilmekte ve sunulmak-
tadir. Nifusun hemen tamami kamu tarafindan
yonetilen ve oldukga kapsamli bir saglik hizmet pa-
ketini garantileyen sosyal gitvenlik programlarinin
givencesi altindadir.

OECD’nin yukarida anilan ve ““Saglik Hizmet-
leri Reformu (The Reform of Health Care)” adim tag:-
yan raporu, inceledigi yedi tilke 6zelinde sorunlari
asagidaki gibi siralamaktadir. Bu sorunlar genel ola-
rak gelismis kapitalist tilkelerin tiimii i¢in de geger-
li oldugundan rapordan o6zetlenmesi bu yazinin
amaglar1 bakimindan yeterli olacaktir. (OECD, 1992,
s.16):

1) Aksi yondeki butin ¢abalara kargin kimi tl-
kelerde saglik harcamalarinin devam eden artis egi-

limi ve bitiin tlkelerde harcamalarin artis
yonundeki basimnci.

2) Asin ve gereksiz tibbi bakim ve sosyal sorun-
larin asir1 medikalizasyonu egilimi.

3) Bazi tulkelerde yetersiz bakim ve treticilerin
sorumluluklarinda eksiklik.

4) Baz: uilkelerde uzayan kuyruklar ve artan bek-
leme zamanlari.

5) Ulkeler arasinda ve iginde aktivitelerde ve bi-
rim maliyetlerde buyiik ve agiklanamaz farkliliklar.

6) Cogu tlkede tureticiler arasindaki koordinas-
yon yoklugu.

7) Saglikta, saglik hizmetine ulagsmada ve 6de-
me giiciinde varolan esitsizliklerin siirmesi.

Yukaridaki sorunlardan bir kismi hiitkiimetlerin
uzerinde etkin olabilecegi ve reformlar gelistirebile-
cegi etkenlerle iliskilendirilmektedir. Bu etkenler de
su sekilde siralanmaktadur: 1) Ureticiler igin uygun
finansal motivatdrlerin bulunmayisi. 2) Ureticiler ta-
rafindan gelistirilen zararli monopolistik ve sinirla-
yic1 pratikler. 3) Uygun olmayan organizasyonel ve
yonetsel yapi. 4) Kotii planlanmis diizenleyici meka-
nizmalar. 5) Etkinlikle maliyet hakkinda enformas-
yon eksikligi.

Hizmet sunum ve finansmanimn ayr1 ayr1 ya da
birlikte 6zellestirilmesi ya da harcamalarda 6zel har-
cama paymin artirilmasi yukarida siralanan sorun-
larin ¢éziimii i¢in siralanan bir dizi 6nlem arasinda
yer almaktadir. Ozellestirme ile hedeflenen en 6nem-
li sonug siirekli artan kamu harcamalarinin énce
frenlenmesi, sonra azaltilmasidir. Boylece 6zellikle
tedavi edici hastanecilik hizmetlerinin 6zel sektore
kaydirilmas: ile 6zel sigortaciligin artirilmasi siire-
ci baslatilmastir. Siirecin birkag sonuca hizmet ede-
cegi beklentisi bulunmaktadar:

a) Saglik harcamalan i¢inde en 6nemli kalemi
olusturan hastanecilik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
yoluyla kamu harcamalar biiyiik oranda azaltila-
caktir.

b) Ozellestirme ve 6zel saglik harcamalarinin ar-
tirilmasi kamu saglik harcamalarinin patlama gos-
terdigi ve sosyal giivenlik sistemlerinin biitiin niifusu
kapsayacak denli genisledigi donem boyunca yerles-
mis bulunan yiiksek diizeydeki tiiketici talebinin ki-
silmasina, tiiketicide maliyet bilincinin gelismesine
yarayacak, sonug olarak toplam saglik harcamalar:
da kontrol altina alinabilecektir.

c) Maliyet bilinciyle hareket eden 6zel saglik is-
letmeleri en diigiik maliyetle iiretim yapmaya ya da
ayni sonucu doguracak en diigitk maliyetli etkinligi
uretmeye yonelecekler, bu da toplam saglik harca-
malarim azaltici bir iglevi yerine getirecektir. Kisa-
ca saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi 6zel ve kamu
saglik kurumlar arasindaki rekabeti uyaracak, bu da
hizmetin etkinligini artiracaktir.

d) Kamu hastanelerindeki yataklarin bir kismi-
nin oOzellestirilmesi ve kamu sektoriindeki hekim-
lere o6zel galisma olanaginin taninmasi, personel
motivasyonu araciligiyla hizmetin kalitesini ve ve-
rimliligini artiracaktir.

Tedavi edici hizmetlerin 6zellestirilmesi ¢ogun-
lukla kamu kurumlarinin da piyasa kosullari iginde
islerlik gosterecek isletmeler haline getirilmesi sii-
reciyle ayni1 anda gelismektedir. Boylece ozellestir-
me bir biitiin olarak saglik sektoriine piyasa ‘iliski-
lerinin sokulmas: ile birlikte planlanmaktadir.
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Bu noktada ortaya ¢ikabilecek en 6nemli sorun,
bu grup iilkelerin gelir diizeylerinin yiiksekligine kar-
sin, farkli toplumsal gruplarin hizmete ulagsma ve hiz-
meti kullanmalarinda ortaya gikabilecek esitsizlik
durumudur. Bu nedenle (yine OECD raporunda be-
lirlendigine gore) hiikkiimetin piyasa iligkilerine “re-
kabet Oncesi’” ya da ‘“‘piyasa Oncesi” adi verilen
diizenleyici miidahalesi planlanmaktadir. Hikkiimet
miidahalesinin amac tiiketici, sigortaci ve uretici-
nin yerel otonomisi; bunlarin arasinda uygun bir den-
genin gelistirilmesi ve tilkketim, finansman ve tiretim
diizeylerinde uygun uyaranlarin gelistirilebilmesidir.
Kisaca amag; a) piyasa iligkilerinin diizenlenmesi ve
ozellestirme ile ortaya gikabilecek sinifsal tepkile-
rin azaltilmasi, b) yillarin kazanimi olan asgari hiz-
met garantisinin strdiarilebilmesi, c) saglik
sektoriindeki sermaye birikiminin igsel iligkilerinin
diizenlenmesi ve sermayenin rahatca hareket edebi-
lecegi kanallarin yaratilmasidir.

Hikiimet denetimindeki en 6nemli amaglardan
birisi de dzellesmeye birakilan hastanelerin finans
agisindan giivenceye alinmasidir. Gergekten de hii-
kiimet finansér kurumlarla, tiretici kurumlar arasin-
daki iligkileri diizenlemekte, makro diizeyde biitge
ve ddeme olgiitlerini belirlemekte; boylece toplam
saglik harcamalarinin belli bir diizeyi asmasini en-
gellemeye ¢alismakta; dolayisiyla da isletmeleri ma-
liyet agisindan ortalama bir etkinlik dizeyini
yakalamaya zorlamaktadir.

Bir diger 6nemli gelisme 6zel ve ticari amagli sag-
lik sigortaciliginin gelismesidir. Bu gelismede 6zel-
likle 1970 sonrasinda Diinya ekonomisinin igine
girdigi bunalimla baglantili olarak geligtirilen mali-
yet sinirlayici ve 6zellestirici yasal diizenlemelerin
belirleyici etkisi olmustur. 1990 yil1 itibariyle nifus-
lar1 toplami 325.5 milyon olan 12 AT fyesi tilkede
32.5 milyon kisi ticari amagh sigorta sirketlerine ka-
y1t olmus durumdaydi. Ticari amag tasimayan 6zel
sigortalara ise 66.7 milyon kisi kayithiydi. (Altens-
tetter, C. 1992, s.833.)

IV. b) Bagiml Kapitalist Ulkelerde

Bu iilkelerde saglik sektorii daha zayiftir. Top-
lam saglik harcamalar1 ve kamu saglik harcamalari-
nin toplam igindeki pay1 digiiktiir. Buna karsilik 6zel
saglik harcamalari ve geleneksel hekimlik uygulama-
lar1 daha fazladir.

Gelisen tilkelerde saglik hizmetlerinin 6zelles-
tirilmesi baglaminda iki temel dokiiman bulunmak-
tadir. Bunlardan ilki Diinya Bankasi’na ait olup
“Gelisen Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin Finansmani
(Financing Health Services in Developing Countri-
es)”’ (1987) adim1 tagimaktadur. Digeri ise “Ozel Sek-

tor Araciligiyla Gelisen Ulkelerde Saglik Hizmetle-
rinin Giglendirilmesi (Strengthening Health Servi-
ces in Developing Countries Through the Private Sec-
tor)” ismiyle 1990 yilinda yine Diinya Bankasi
tarafindan hazirlanmis olan rapordur.

flk rapor gelisen tilkelerde saglik sektoriiniin te-
mel sorunlarimi su sekilde belirlemektedir:

1) Maliyet agisindan etkin saglik harcamalari-
na yetersiz kaynak tahsisi: Hiikiimet tarafindan ya-
pilan saglik harcamalari, iyi dagitilmis olsa bile,
minimum saglik paketinin bile kargilanmasina yet-
memektedir. Bunun disinda temel tedavi edici sag-
lik hizmetlerinin de hiikiimet tarafindan finanse
edilebilmesi miimkiin olmamaktadir. Sonug olarak
ozel saglik harcamalar1 artmaktadir.

2) Kamu programlarindaki diguk etkinlik.
3) Saglik hizmetlerinin esit olmayan dagilimi.

Diinya Bankas1 ayni raporda bu sorunlarin ¢o-
zumil i¢in dort temel reform girigimi 6nermektedir:
a) Kullanici 6dentileri, b) saglik sigortasi, c) hitkkiimet
dis1 kaynaklarin mobilize edilmesi, d) desantrali-
zasyon.

Yukaridaki reform onerileri i¢inde; a) kullanici
odentileri, b) hitkiimet dis1 kaynaklarin mobilizas-
yonu ve c) sigortacilik ¢ercevesinde de 6zel sigorta-
cilik 6zellestirme yonelimleri iginde siralanabilir.

Kullanici 6dentileri bugiin Diinya’nin biitiin al-
kelerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Temel
amacy; a) Tuketicide maliyet bilincinin gelistirilmesi
ve b) Saglik sektoriine ek kaynak yaratilmasidir. Bun-
lardan ilki, daha ¢ok, harcamalarin zaten ¢ok yiik-
sek duzeylerde seyrettigi gelismis kapitalist iilkeler
i¢in; ikincisi ise kaynak kitliginin 6nemli sorun ol-
dugu bagiml ulkeler igin gegerlidir.

Hiikiimet dis1 kaynaklarin mobilizasyonunda,
dini misyonerlerden, kir amaci tasimayan gesitli ku-
ruluslardan, 6zel hekim ve eczacilarin olanaklarin-
dan, geleneksel ebelerden, vb. yararlanilmasi
planlanmaktadir. Béylece hiikiimetin tizerindeki yii-
kiin azaltilabilecegi ve yine ek kaynak yaratilabile-
cegi varsayilmaktadir. Hitkiimet dig1 kuruluglarin
mobilizasyonunda kamunun s6z konusu kurumla-
ra destek olmasi gerektigi de belirtilmektedir. Buna
gore hukiimetin destegi asagidaki bigimlerde gercek-
lestirilecektir:

a) Kamu fonlarinin egitim ve denetim destegin-
de kullanilmasi.

b) Ozel saglik kurumlarina egitim ve koordinas-
yon aktiviteleri i¢in teknik ve finansal destek sag-
lanmasi.
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c) Ozel girisimcilere kredi olanaklarinin sag-
lanmas.

d) Hikimet kurumlarimin hitkiimet dis1 ku-
rumlara (satig, kiralama vb. yollarla) transfer
edilmesi.

Diinya Bankasi’nin ikinci raporu gelisen tlke-
lerdeki saglik hizmetlerinin sorun ve reform girisim-

lerini daha ¢ok ozellestirme baglaminda ele
almaktadar.

Rapor gelisen ulkelerde, ayn1 zamanda bu tlke-
lerin gelismis kapitalist tilkelerle arasindaki temel
farkliliklarini olusturan doért sorun tespit etmistir.
Buna gore:

1) Gelisen ulkelerde saglik harcamalarinin ulu-
sal gelir i¢indeki pay: digtiktiir. (Ulusal gelirin %3'i
ile %5'i arasinda.) Buna karsilik kisi bagna diigen
ulusal gelirin artmasi, niiffusun yaglanmas: gibi et-
kenlerin sonucunda, bu iilkelerde halkin saglik hiz-
metine olan talebi artmaktadir. Bundan sonraki
dénemde talebin daha da hizla artmasi beklenmek-
tedir. Bu nedenle, bu tilkelerin saglik hizmetleri igin
ayirdiklar1 kamu kaynaklar artan talebi karsilama-
ya hi¢ yetmeyecektir.

2) Gelisen tilkelerde devlet biit¢esinden saglik
hizmetleri i¢in ayrilan pay yillar i¢inde digts gos-
termektedir.

3) Toplam saglik harcamalar: i¢inde hiikiimet
harcamalarinin pay1 da diisiiktiir. Oran %50'nin al-
tindadar.

4) Gelisen tulkelerde sosyal giivenlik sistemleri
zayiftir. Oldugu kadariyla da kentsel bolgede toplan-
mugtir. Kirsal bolgede ise finansman daha ¢ok cep-
ten harcamalarla karsilanmaktadir.

Bir besinci 6zellik olarak; bu grup iilkelerde sag-
lik harcamalarinin daha ¢ok hastanecilik hizmetle-
rine gittigi eklenmektedir. Bakanlik biit¢esinin
yaklasik %60-80’i hastanecilik hizmetlerine olmak-
ta, buna karsilik niifusun %80’i kirsal kesimde ya-
samaktadir. Boylece, raporda belirtildigine gore
hastanecilik hizmetlerinin hiikiimet tarafindan fi-
nanse edilmesi, saglik sektoriinde varolan egitsizlik-
leri derinlestirici bir islev gormektedir.

Diinya Bankasi yukarida 6zetledigi sorunlar son-
rasinda 6zellestirmenin bu sorunlarin ¢éziimiinde
kullanilabilecegi tezini ileri sirmektedir. iki neden-
le: a) Bu ulkelerde 6zellestirme ek kaynak yaratabi-
lecek, bu ise genel olarak saglik hizmetleri igin
ayrilabilen kaynak miktarini artiracak, kamu saglik
kaynaklarinin kitlig: sorununa da ¢ozim getirecek-
tir. b) Yukarida da belirtildigi gibi hastanelerin ka-

mu tarafindan finanse edilmesi, hem kamu
kaynaklarinin tedavi edici hizmetlere ve kentlere
yonlendirilmesine, dolayisiyla da koruyucu saglik
hizmetlerinin ikinci plana itilmesine; hem de kirsal
kesim aleyhine varolan egitsizliklerin devlet eliyle
daha da derinlestirilmesine yol agmaktadir. Dolay:-
s1yla hastanecilik hizmetlerinin 6zellestirilmesi hem
bu sorunlarin ¢éziimii yolunda atilmis ciddi bir adim
olacak, hem de kaynak yoklugu sorununun ¢6ziimii-
ne 6nemli katkida bulunacaktir. Hikimetler koru-
yucu saglik hizmetleri aleyhine giderek genisleyen
tedavi edici hizmetlerin gereksiz yiikiinden kurtul-
mus olacaklardir. Hastanelerin 6zellestirilmesi ka-
mu sektoriiniin 6nemli sorunlarindan olan verimlilik
disiikliigii sorununun ¢oéziimiinii de saglayacaktir.

Gorildugi gibi Diinya Bankasi'nin bagiml il-
kelerde saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi oneri-
si, gelismis iilkelerde oldugu gibi daha ¢ok ve
oncelikle hastanecilik hizmetlerinin 6zellestirilme-
si noktasinda toplanmakta ancak gelismis tlkeler-
den farkli olarak ilk planda kaynak yoklugu sorununa
¢Oziim olarak énerilmektedir.

Aslinda bagiml tilkeler igin Diinya Bankas: ta-
rafindan 6nerilen 6zellestirme programi, kamu kay-
naklarinin ve bir biitiin olarak saglik harcamalarinin
azlig1 nedeniyle, kendiliginden gelismekte olan bir
stirectir. Ozellikle de Afrika iilkelerinde 6zel harca-
malar, formel saglik hizmetlerindeki eksikligin ya-
rattig1 boslugu doldurmakta olan geleneksel saglik
hizmetlerine yénelmektedir. Dolayisiyla Diinya Ban-
kasi’'nin 6nerisi kendiliginden ortaya ¢ikmuis bir sii-
recin bir program olarak ifade (formiile) edilmesinden
baska bir sey degildir.

Bagiml tilkelerde, sistematik 6zellestirme ola-
rak, hastanelerin 6zellestirilmesinin yanisira 6zel si-
gortaciliktan da s6z edilmekte, ancak 6zel sigortaci-
ligin yonetsel maliyetlerinin yiiksekligi hiikiimet
miidahalesini gerektiren bir diger sorun olarak anil-
maktadir. Hastanelerin 6zellestirilmesinde ise, has-
tanelerin kir amac1 gozetmeyen saglik isletmeleri
durumuna getirilmesi 6nerilmektedir. Boylece ba-
giml tilkelerde 6zellestirme programi hem yonetsel
hem ekonomik nedenlerle hiikiimet destegine gerek
duymakta ve bu destek olmaksizin yurutilebilmesi
olduk¢a zor gérinmektedir.

Sonug olarak Diinya Bankasi bagiml iilkelerde
kamu ile 6zel girisimcilerden olusan karma bir sag-
lik sektoriiniin gelisecegini (gelismekte oldugunu) 6n-
gormekte (kabul etmekte) ve bu gelismeyi su
cimleleriyle desteklemektedir: ““Bu gergekler Diin-
ya’da kamu tarafindan ve 6zel sektorce tiretilen ve
bunlarin degisik bilesimlerini yansitan bir saglik
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bakim sisteminin varligini géstermektedir. Hem te-
ori hem de pratik uygulamalar bireysel saglik hizmet-
lerinin uretilmesinde kamu ve 6zel sektoriin 6nemli
rollerini tanimlamaktadir. Sorun birini digerine kars1
tercih etmek degil, etkilesimlerindeki en etkin ve du-
yarl1 noktanin bulunmasidir.” (s.9)

IV. c) Eski Sosyalist Ulkelerde

Eskiden sosyalist sistemin i¢ginde yer alan tilke-
ler, bugiin biitiin toplumsal, ekonomik, siyasal ya-
pilarinda oldugu gibi saglik hizmetlerinin yeniden
orgitlenmesinde de 6nemli yapisal degisimleri ger-
¢eklestirmeyi hedeflemektedirler.

Eski sosyalist tilkelerde saglik hizmetlerinin su-
num ve finansmani devlet tarafindan yapilmaktay-
di. Bugiinkii yonelim ise, ekonominin bitiin sek-
torlerinin piyasa kosullarina agilmasina ve agikga be-
lirtildigi tizere kapitalistlesme siirecine paralel ola-
rak tam tersi yondedir.

Bu tilkelerde agir bir ekonomik bunalim yasan-
maktadir. Ulusal gelirin son ¢ yil i¢indeki gerile-
me orani Macaristan’da %8, Bulgaristan’da %26
oranindadir. Enflasyon hizi yillik olarak Macaristan’-
da %35, Romanya’da %344'tiir. Bulgaristan, Roman-
ya, eski Cekoslovakya, Macaristan, eski Yugoslavya,
eski D. Almanya, Polonya dikkate alindiginda en-
duastriyel Gretimdeki ortalama gerileme orani %12
ile %27 arasmdadir. Bu durum ¢esitli sosyal program-
lara ayrilan biitgelerde ciddi kesintiler yapilmasina
neden olmaktadir.

Su anda uluslararasi finans kuruluslarinin ve ge-
lismis kapitalist iilkelerin inisiyatifi ¢er¢evesinde ka-
pitalist sistem ile “entegrasyon’” programlari baslatil-
mis durumdadir. Ekonomik reform programlarinin
en temel bilesenlerini devletin ekonomik yasamda-
ki egemenligine son verilmesi; devlet elinde bulunan
isletmelerin verimsiz olanlarinin kapatilmasi, kalan-
larin 6zellestirilmesi; gesitli sosyal harcamalara ya-
pilan devlet siibvansiyonlarmmin sonlandirilmass;
kamu ve 6zel sektér haklarinin yeniden diizenlen-
mesi gibi adimlar olusturmaktadir. Bu reformlarin
gergeklestirilmesi karsiliginda da ciddi gerilemeye
girmis olan ekonomilerin bir 6l¢iide de olsa hareket-
lendirilmesine yarayacak kapitalist dis yardimlarin
garantisi verilmektedir. (Roberts, J.L. 1993, 5.3-7)

Yukarida 6zetlenen ekonomik programin en
onemli sonucu igsizlik ve halkin genel olarak yasam
kalitesindeki ciddi diisiis olmustur.

Bugiin herkese asgari bir sosyal giivence saglan-
mas1, minimum bir gelirin garanti edilmesi en ya-
samsal sorunlardandir, ancak gerceklestirilmeleri bir
o kadar zordur. Bu nedenle alternatif uygulamalar

uzerinde dusiniilmekte, bu amagla da aile yardim-
lar1, emeklilik ve is goremezlik durumlarinda uygu-
lanacak sosyal yardimlar giindeme getirilmekte,
ancak yine ayni giigliiklerle karsilagilmaktadir. Son
gare olarak ise; insanlara daha giivenceli isler bula-
bilecekleri ve yeni donemle sosyal ve ekonomik en-
tegrasyonlarina yarayacak egitim programlarinin
planlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Biitiin bu
segenekler 1993 yili basinda Budapeste’de yapilmis
olan bir uluslararasi seminerde ayrintili olarak tar-
tigilmistir. (BBC 1993, s.2-3.)

Aymni toplantida piyasa ekonomisine gegisin mut-
laka tamamlanmasi gereken bir siire¢ oldugu belir-
tildikten sonra; ‘“‘Butin Orta ve Dogu Avrupa
ulkeleri, yalnizca devlet tarafindan degil, ayn1 zaman-
da toplumun ¢esitli kategorilerini ifade eden sosyal
gruplarin temsil edilecegi sosyal giivenlik sistemle-
ri olusturma istegindedirler. Devletin roliinii sistem
dizayni, standartlarin belirlenmesi, denetim ve de-
gerlendirme olarak gostermektedirler. Devletin zo-
runlu olarak yonetsel bir islev tistlenmesi gerekmez.
Bu sistem icinde hiikiimet dis1 organizasyonlarin go-
rev almasi saglanmalidir.” denilerek eski sosyalist
sistemin gelecek donemdeki hatlar1 kabaca belirlen-
mektedir.

Ayni zemin iizerinde saglik sektoriinde karsila-
silan en 6nemli sorunlar sunlardir: 1) Klasik memur
zihniyetiyle ¢alisan saglik personelinin diigiitk mo-
tivasyon dizeyi. 2) Saglik kurumlarinin, 6zellikle de
hastanelerin igletme zihniyeti bakimindan hantal ya-
pist. 3) Saglik sektoriinde kullanilan teknolojinin es-
kimis ve hatta 6nemli oranda ise yaramaz duruma
gelmis olmasi. 4) Ekonomik bunalim nedeniyle sag-
lik sektorii igin ayrilan kamu kaynaklarinin yeter-
sizligi. 5) Sonug olarak halkin saglik hizmetlerine
iliskin memnuniyetinin diagakliga. Yanisira 6zel
saglik isletmelerinin yasak oldugu dénemlerde bile
varligini siirdiiren bir yeralti 6zel saglik sektoriiniin
varlig1 ve giderek boyutlarimi genisletmesi. (Rober-
ta, J.L., Mierzewski, P. 1993, s.4-5)

Bugiin sosyalist tlkelerin saglik 6zelindeki en
o6nemli i¢ amaci kalitenin artirilmasi, maliyet-yarar
analizine dayali hizmet anlayisinin gelistirilmesi ve
maliyetlerin kontrol edilmesi olarak belirlenmekte-
dir. Kamu sektorii merkezi, agir1 biirokratik yapisi
ile kalite diisiikliigiiniin ve verimsizligin birincil ne-
deni olarak tanimlanmakta, igine girilmis olunan de-
rin ekonomik bunalim maliyetlerin minimize
edilmesi ¢abalarinin uyarani olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi maliyet bi-
lincinin gelistirilmesinin ve verimliligin artirilma-
smin yolu olarak goriilmekte ve yine (bagimli
ilkelerde oldugu gibi) saglik sigortasinin orgiitlen-
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mesi sonrasinda yayginlastirilmas: planlanmak-
tadur.

Omnegin Macaristan’da kapitalizm ile entegras-
yon siirecine paralel olarak ve 1992'de ¢ikarilan bir
yasa ile, o zamana dek ortak bir fonda toplanmakta
olan saglik ve emeklilik kesintileri birbirinden ay-
rilmis ve ayrn bir saglik sigortas: fonu olusturulmus-
tur. Olusturulan fonlar hikimet dis1 ve ozerk
idarelere birakilmigtir. 1992 yilinda saglik merkez-
lerinin bir kismi 6zelleserek sigorta fonlar: ile soz-
lesme imzalamaya baglamiglardir. 1993 yilinda
birincil basamak saglik hizmetlerinin 6zellestirilme-
sine baglanmigtir. 1994 yilindan baslayarak uzman-
lik hizmetlerinin ve 1995 yilindan itibaren de
hastanelerin 6zellestirilmesi programlarinin uygulan-
masina baglanacaktir. (Szatmari, M. 1993, s.1-7)

Cekoslovakya’da da benzeri gelismeler olmus-
tur. Merkezi saglik hizmetlerinin yerel diizeyde de-
santralize edilmesi ile birlikte, saglik sigortasi
sistemi gelistirilmis, 6zel hizmet sunumu yapan sag-
lik kurumlar ve 6zel saglik sigortaciligi 6zendiril-
meye baglanmistir. (Raffel, M.W., et all. 1992, s.638
ve 643).

Diger sosyalist tilkelerde de yukaridakilere ¢ok
benzer gelismelerin yagsanmakta oldugunu eklemek
gerekir. (WHO, 1991)

V. OZELLESTIRMENIN BEKLENEN ETKILERI

Ozellestirme politikasinmn saglik sektoriinde ek
kaynak yaratmak, kaynaklarin etkin ve verimli kul-
lanimi, saglik diizeyinin yiikseltilmesi hedefleri ile
ne derecede ortiigsen sonuglar tirettigi konusu bu ya-
zinin en son olarak tizerinde duracag: nokta olacak-
tir. Hemen eklemek gerekir ki, konuyla ilgili somut
veri ve degerlendirme bulabilmek zor olmaktadir.
Ancak WHO’nun 1993 yilinda hazirlamis oldugu bir
rapor (“Evaluation of Recent Changes in the Finan-
cing of Health Services”, s.21-26) tiim finans yontem-
leriyle birlikte 6zellestirmenin de kaynak yaratma,
etkinlik ve egitlik bakimindan etkilerini degerlendir-
mektedir. Bu boliimde genis olarak bu kaynaktan ya-
rarlanilmigtir. (Ayrica bkz. yine Griffin, C.C. 1987,
5.30 ve Creese, A.L. 1991, s.311 ve 316)

V. a) Fon Diizeyi A¢isindan

Ozellestirmenin finans sistemi tizerine etkileri
konusunda degisik egilimler mevcuttur: Halkin ta-
lebinin disiik oldugu durumlarda 6zel saglik sekto-
riiniin yaygmlasmasi gictiir. Ozel saglik sektoriiniin
yaygimlagmasi, mutlaka yeni kaynak yaratmaz. Top-
lam saglik harcamalarn artabilir, ancak bu arada fi-
yatlar da artabilir. Bu durumda kaynaklardaki artis

gercek bir artig anlamina gelmez ve 6zellestirmenin
cogu kez fiyatlar1 artirica bir etkisi vardir. Ozel sek-
tor kamu hizmetinin kalitesini diigiirebilir. Kamu ile
ozel sektor arasinda, zaten kit olan kaynaklar tize-
rinde gereksiz rekabet dogabilir. Bu rekabet hizme-
tin standardizasyonunu zorlagtirabilir. Zaten kit olan
kamu kaynaklarinin tamamen 6zel sektére kayma-
sma (6zellikle insan giicii agisindan), kamu kurum-
larinin verimsizlesmesine neden olabilir.

Kullanici 6dentilerinin ulusal diizeyde geliri ar-
tirici etkisi son derece sinirlidir. Kullanici 6dentile-
rinin bu anlamdaki etkisi iki diizeyde tartigilabilir:
Ulusal ve bolgesel. Ulusal diizeyde, tiim saglik sek-
toriine kullanici 6dentisi ile ek kaynak yaratilabil-
mesi olanag oldukg¢a sinirli goériinmektedir.
Genellikle bu diizeyin, tiim saglik harcamalarinin
%20’sinin tizerine ¢ikamayacag: tahmin edilmekte-
dir. Ornegin Sub-Saharan Afrika iilkelerinde bu etki
diizeyi %4 olmustur. Ghana ve Lesotho’da ise %15
diizeyinde kalmustir. En fakir Afrika iilkelerinde oran
%5’1 gegmemektedir. Bu anlamda istisna olusturan
tek tilke Mali olarak goriinmektedir. Mali’de tiike-
tici 6dentileri toplam saglik harcamalarinin %74"iinii
olusturmaktadir.

Kullanicidan ek 6deme alma 6zellikle Afrika iil-
kelerinde ve hizmetin sunuldugu diizeyde, ticret di-
s1 isletme giderlerinin karsilanmasinda énemlidir.

Buna karsilik yerel diizeyde, kullanici 6dentile-
ri ile dnemli 6lgiide bir kaynak yaratma olanakli ola-
bilmektedir. Tayland’daki ilag fonlar1 boyle bir islev
gormiigtiir. 1988-90 yillarinda alt1 Afrika tilkesi, kul-
lanici 6dentileri yoluyla, ticret disinda kalan igletme
maliyetlerinde % 100’1k katki gergeklestirdiklerini
bildirmislerdir.

Kullanici 6dentilerinin ortaya ¢ikaracag: fonun
boyutlar1 uygulamanin siirekliligine ve halkin hiz-
meti kullanim dizeyine bagli olacaktur.

V. b) Etkinlik A¢isindan

Ozel sektoriin hizmet etkinligini (hizmetin tek-
nik etkinligi) 6lgmek son derece zordur. Ozel sektor-
de ucuz saglik hizmeti iiretildigini vurgulayan kimi
raporlar bulunsa da (Hindistan’dan béyle veriler bil-
dirilmistir), kamu sektori ile 6zel sektoriin ortaya
koyduklar: tiriinlerin nitelik ve niceliginin aym ol-
dugu kesin degildir. Ote yandan, 6zel sektor her za-
man i¢in kamunun yo6neldigi gruptan son derece
farkli 6zelliklere sahip olan gruplara yonelik hizmet
uretmektedir. Bu da karsilagtirma yapilabilmesini
olanaksiz kilmaktadir.

Dogrudan 6demelerin teknik ve kaynak tahsi-
satina iligkin etkinlik {izerine olan etkileri gelirin




kullanilis bigimine baglidir. Yonetsel etkinlik tize-
rinde tartismal1 sonuglar vardir. Kullanici 6dentile-
rinin tst kurumlarin gereksiz kullanilisini
onleyecegi, sevk sistemine uyumu saglayacag yo-
niindeki tezler, uygun hizmetlerin, uygun diizeyde
fiyatlandirilmasi ile ¢ok yakindan ilgilidir.

Ornegin Swaziland’da, immiinizasyon ve diger
koruyucu hizmetlerin kullanimi kullanici 6dentile-
ri sonrasinda diismiis, Lesotho’da herhangi bir degi-
siklik gozlenmemistir. Pakistan’da ise uygulama,
kullanicilarin 6zel saglik sektdriine yonelmelerine
neden olmustur. Zaire’de tedavi edici hizmetler igin
saglik kurumlariyla temas orani kullanici 6dentile-
rinin uygulamaya konmasi1 sonrasinda %37’den
%31’e digmistiir. Oran, prenatal bakim igin
%95'ten %84’e inmistir.

Kullanici 6dentileri yonetsel maliyetleri de ar-
tirmastir. Sudan’da temel saglik hizmetleri i¢in 6den-
ti toplanmasi, gelirin % 10’u diizeyinde bir yonetsel
maliyete neden olmustur. Ayn oran hastanecilik hiz-
metleri igin %75 olarak saptanmustir. Zambia’da ise,
toplanan gelirin kullanimina merkezi olarak karar
verildiginden, para ise yaramaz duruma gelmigtir.

V. c) Esitlik A¢isindan

Kullanici 6dentilerinin saglik hizmetinden ya-
rarlanmanin toplumsal dagilimini daha esitlik¢i bir
tarzda yeniden diizenleyecegi beklentisi vardir. Bu-
na karsin ampirik verilerin ortaya ¢ikardig: tablo bu
yonde bir genellemeye olanak taniyacak derecede net
degildir. Arastirmalar yiiksek gelirli gruplarin, ek fi-
yat artiglarindan etkilenmediklerini, tiiketimlerini
eski duizeylerinde suirdiirdiiklerini (bir bagka deyisle
taleplerinin fiyat bakimindan inelastik karakterli ol-
dugunu) gostermektedir.

Buna karsilik, 6denti diizeyi arttikga fakirlerin
yararlanimi diismektedir. Diismenin 6nceki talep di-
zeyinin %50’si oraninda gergeklestigi bile bildiril-
mektedir. Ghana’da uygulamanin baglatildig:
1985’ten sonraki iki yil iginde kullanim orani diis-
miis, daha sonraki yillarda kentsel kesimde eski dii-
zeyine yiikselirken, ekonomik durumun daha kotii
oldugu kirsal kesimde dustign diizeyde kalmistur.

Ozellestirme ile, esitsizliklerin, fiyat artislarina
bagl olarak, fiyat artiglarim1 kargilayamayacak du-
rumda olan toplumsal gruplar aleyhine derinlesece-
gi beklentisi vardir. Ozel sektoriin, kar elde
edemeyecegi alanlara (alim giicii diigiik olan ve sos-
yal giivencesi bulunmayan toplumsal siniflara, igsiz-
lere, tarimsal ekonomiye yonelik) yatirnm yapma
durumu s6z konusu olmadigindan, anilan siniflarin
hizmete ulagabilirligi giiglesecektir. Boyle bir durum-
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da en azindan, zenginlere ve yoksullara yénelik ol-
mak tuzere iki gesit saglik sisteminin geligmesini
beklemek gerekir. Niteligi daha disik olan kamu
sektoru yoksul kesimlere yonelik saglik hizmetini
(zorunlu olarak) yuritmek durumunda kalacaktur.
Bugiin Giiney iilkelerinde gozlenen durum zaten
budur.

VI. SONUC

1) Ozellestirme politikasinin kapsam ve hac-
minde 1980’ler sonrasinda ortaya ¢ikan genisleme-
nin nedeni Diinya ekonomisinin igine girdigi, yapisal
ve yeniden diizenlenmeyi gerektiren bunalimidir. Bu
sorun biitiin tilkelerde ortak olmasina karsin, 6zel-
lestirme degisik tilke gruplarinda farkli argiitmanlar
ve bigimlerde ortaya ¢ikmaktadir.

2) Geligmis kapitalist tilkelerde saglik harcama-
larinin artis1 en 6énemli sorundur. Harcamalardaki
yitkseklik kamu harcamalarindan ve kamu sosyal gii-
venlik programlarindan kaynaklanmaktadir. Bu ne-
denle kamu saglik harcamalarimin kisitlanmasi, 6zel
sigortacilik ve hastanecilik hizmetlerinin destekle-
nerek; biitiin saglik isletmelerinin iginde rekabet ede-
bilecekleri piyasa kosullarinin devlet tarafindan
diizenlenmesi baglica reform yonelimleri olmaktadar.

3) Bagimli kapitalist iilkelerde ise 6zellestirme
kaynak kitligina ¢oziim olarak énerilmektedir. Do-
layisiyla, bu iilkelerde 6zellestirme (sigorta uygula-
mas1 ile birlikte) kullanim aninda cepten yapilan
o6demelerin piyasa kosullar: i¢ginde denetlenmesi ve
saglik sektoriinde kapitalist iligkilerin yerlestirilmesi
amacina yonelmektedir.

4) Eski sosyalist iilkelerde ise 6zellestirmenin
amac1 yukaridaki tilke gruplarinda gozetilenlerin bir
bilesimi olarak belirmektedir: Hem hizmet etkinli-
ginin artirilmasi, hem de saglik sektoriine kaynak ya-
ratilmasi ve yer alt1 saglik ekonomisinde donmekte
olan paranin piyasa mekanizmas: iginde denet-
lenmesi.

5) Saglik hizmetlerinin orgiitlenme semasi ko-
nusunda tartigilanlardan da hatirlanacag gibi; finans-
manin kamu agirlikli olmasi durumu kapitalizmin
ozine iligkin bir degisikligi ifade etmemektedir. Ka-
mu ya da 6zel, her iki tiir finansmanda da, asil kay-
nak emek gilicinin yarattigi degerdir. Kamu
finansmaninda fon tizerinde kamu vicdaninin etki-
si belirmekte ve is¢i, emekgi siniflarin giicii denet-
leyici olabilmektedir. Ozellestirme dénemleri ise, bu
giiciin yipratilmasina bagh olarak gelismekte ve sag-
lik sektoriinde sermayenin rahatga hareket edebilme-
sini saglamaktadir. Bu anlamda 6zellestirme; sosyal
devletin ve sosyalizmin is¢i sinifi ve emekgiler adi-
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na sagladig: tiim kazanimlarin yénelik politik saldi-
rinin en 6énemli bilesenlerindendir.

6) Biitiin tilke gruplarinda 6zellestirme, ancak
devletin yonetsel, finansal destegi ile birlikte yiirii-
tillebilmektedir. Gelismis kapitalist tilkelerde dev-
let destegi; kamu ve devlet eliyle yapilan saglik
harcamalarinin azaltilarak kamu kurumlarinin 6zel
sektorle rekabete birakilmasi, kullanic: 6dentileri ve
ozellestirmeyi destekleyen yasal diizenlemeler ara-
ciligryla olmaktadir. Diger iki grup iilkede ise bunun
diginda devletin 6zel sektore yaptig1 dogrudan para-
sal yardimlar 6n plandadir. Sonug olarak devlet kay-
naklarinin 6zel sektore aktarilmasi gibi bir durum
belirmektedir. Bu durumda 6zellestirme savunucu-
larina “Devlet kaynaklar: neredeyse higbir kargilik
gozetmeksizin sunuluyorda, ni¢in devletin elindeki
kurumlarin gelistirilmesi amaciyla kullanilmiyor?”
sorusu 1srarla sorulmalidir.

7) Kamu sektoriiniin verimsizlik ve hantallig
tezi saglik hizmetlerinin 6zellegtirilmesi siirecinin
teorik arka planinin en 6nemli argiimanlarindandir.
Bu argiiman ozellikle eski sosyalist tilkeler ile sek-
torde devletin 6n planda bulundugu ingiltere’de, ka-
mu sektdriiniin durumunun saptanmasi ve Ozel
olarak da yipratilmasi amaciyla ve sektorde yasan-
makta olan sikintilarin tek nedeniymiscesine (liste-
lik benzer sorunlar 6zel sektdriin paymn ciddi
boyutlarda oldugu iilkelerde de yasanirken) 6zellik-
le kullanilmis ve 6zellestirme verimlilik sorununun
¢Oziimii olarak onerilmistir.

8) Buna kargilik 6zellestirme ile amaglandig be-
lirtilenlerin elde edilebildigini gosteren sonuglar goz-
leyebilmek, en azindan simdilik, pek olanakli
olamamaktadir.

9) Bu durumda dzellestirmeye, verimlilik, etkin-
lik, esitlik gibi kimi teknik sorunlara ¢6ziim turete-
cek kiiltiirel bir 6neri olarak degil; bir biitiin olarak
sermayedar smif1, i¢ine girdigi bunalimdan, kurtar-
mak amacini tagryan ekonomik, politik ve ciddi 6l-
¢ide zora basvurmak durumunda kalan bir

operasyon olarak yaklagsmak daha uygun gériinmek-
tedir. Bu siiregte sosyal harcamalar olabildigince ki-
silmakta; kamu biitgeleri iginde ¢alisan simiflara akan
kalemler azaltilmakta; kaynaklar dogrudan ve daha
fazla oranda sermayenin denetimine verilmekte; sos-
yal devletin yarattig1 dengeler is¢i ve emekgi simif-
lar aleyhine bozulmaktadar.
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