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SAGLIKTA OZELLESTIRME

Saglik hizmetlerinde 6zellestirme; 1980 sonra-
s1 giderek giiclenen diinya ¢apindaki 6zellestirme riiz-
garlarinin, saglik sektoriindeki yansimasidir. Bat1’la
gelismis kapitalist tilkelerden, ti¢iincii diinyaya uza-
nan bu riizgirin 6zellikleri ve sonuglari bazi baglik-
lar altinda 6zetlenebilir.

1 — Saglik hizmetlerinde 6zellestirme diinya ¢a-
pinda bir olgu olmasma karsin, iilkelerin tarihsel-
kiiltiirel-sosyal 6zelliklerine gore farkliliklar arz etmek-
tedir. ABD oOzellestirmenin en yogun uygulandig il-
ke olma 6zelliginin yam sira, bu olgunun da merkezi
konumundadir. Avrupa, refah devletlerinin vatani ol-
ma ozelligi ile, kismen Ingiltere ve Almanya disinda,
Ozellestirme ile daha az, daha yeni ve daha dolayimlh
iliski i¢indedir. Dogu Avrupa’nin “eski sosyalist tilke-
leri ise”, ““serbest pazar”in yeni uygulama alani olma-
s1 itibariyle, 6zellestirmede “/6zel” bir 6neme sahiptir.
Uglincii Diinya iilkeleri, mevcut ekonomik krizin, ge-
lismis kapitalist iilkelerce “perifere yikilmas1” sonu-
cu, zaten oturtamadiklari toplumsal yapilarim
ozellestirme ad1 altinda yitirme tehlikesi yasamakta-
dirlar.

2 — Saglikta ozellestirme; goriintii olarak 6zel
hastanelerin yayginlagsmasi, 6zel saglik kuruluslari-
nin genislemesi seklinde bir profil sergilese de, 6z ola-
rak bir hizmet alaninin alabildigine kir amacgh
kilinmas;, ticarilesmesidir. Toplumun sosyal giiven-
lik semsiyesinin daraltilmasidir.

3 — Saglikta 6zellestirme deneyimi yasanan iil-
kelerde; 6zellestirmenin en vazgegilmez bilesenleri
devletin sosyal harcamalar1 kismasi/kesmesi ve sag-
lik sektoriinii biiyiik sermaye gruplarina cazip kila-
cak 6zendirici tedbirleri almasidir. Nixon’la baslayip,
Reagan ile pik yapan uygulamalar ABD’de; Thatcher
ile yasananlar Ingiltere’de; 1989 sonras1 Dogu Avru-
pa’da ve daha ¢ok Diinya Bankasi-IMF temelli borg
ddeme programlan altindaki Ugiincii Diinya’da farkl
boyutlarda da olsa s6z konusu olan budur.

4 — ABD ve Bat1 Avrupa’nin 6zellestirme dene-

Dr. Ata SOYER

yimlerinde hastanelerin 6zellestirmesi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Devletlerin daha yoksul ve muhtag
kesimlere hizmet veren sosyal kuruluslara ve has-
tanelere destegini kesmesi ile 6zel hastane-saglik sir-
ketlerine vergi indirimi, diigiik faizli kredi verme,
hisse senetleri ile sermayesini genigletebilme vb. ko-
layliklar tanimasi; dev hastane tekellerinin dogma-
sina ve giderek mali krize giren devlet hastanelerini
satin almalarina yol agt1. Bugiin en biiyiik 6zel has-
tane tekelleri ABD, ingiltere ve Almanya basta ol-
mak tzere ¢ok sayida tilkede, Ozel hastaneler
isletmektedirler.

Ozel hastaneler ile kamusal hizmet veren has-
taneler, bu iilkelerin deneyimleri 1g1ginda kiyaslan-
diginda, baz1 noktalar ortaya ¢ikmaktadir.

4.1 — Kamu saglik kuruluslari, kir giidisi ol-
maksizin degisik alanlarda, 6deme giiciine bakmak-
s1zin tiim vatandaslara hizmet verirken; 6zel saglik
kuruluslar sadece karli bulduklar: alanlarda ve 6de-
me giicii olan kesimlere hizmet verirler. Ozellesme-
nin yogun yasandig ulkelerde, bolgelerindeki saglik
kuruluslarinin kapanmasi nedeniyle hizmet géreme-
yen yoksul ve muhtag niifus artmistir. Ayrica kamu
kuruluslar: akil hastalig, gelisim oziirliiler, yanik
merkezleri, travma merkezleri, zehir kontrol mer-
kezleri, bakimevleri vb. gibi genellikle muhtag kisi-
lere yonelik hizmetleri, kdr amaci olmaksizin
gelistirirken; 6zel saglik kuruluglar: bir yandan éde-
me giicii olmayan kesimlerin sik bagvurdugu acil hiz-
metler, ortopedi, dogum kliniklerini -bazi olgularda-
kapatirken, diger yandan da estetik cerrahi, agir sis-
manlik tedavisi, giizellik merkezleri vb. gibi karh
alanlara yonelmistir.

4.2 — Kamu saglik kuruluslari, genellikle niifusa
orantili yerlesimi benimserken, 6zel saglik kurulus-
lar1 pazarin karli bolgelerini tercih etmektedirler.
Ozel hastane sirketleri gerek kendi iilkelerinde, ge-
rekse yatirnm yaptiklan tilkelerde vergi kolayligi, ge-
lir diizeyi yiiksekligi, hikkiimet destegi, gimrik
muafiyeti vb. gibi kriterleri temel almiglardir.
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4.3 — Ozel saglik kuruluslarinin, kamu saglik
kuruluslarindan daha verimli olacag: 6zellestirme-
lerin en temel gerekgesi olmusken, yasanan deneyim-
ler bunun hi¢ de bodyle olmadigini gostermistir.
Ozellikle yonetim maliyetlerinin daha yiiksek olu-
su ve kar amaci, 6zel kuruluslarin daha pahali hiz-
met vermesi sonucunu dogurmustur. Hizmetin
nisbeten ucuz oldugu durumlarda ise, 6zel saglik ku-
ruluslarinin ya daha dastk kaliteli hizmet sunduk-
lari, ya da daha az kapsamli hizmet sunduklar
gercgegi s0z konusu olmustur. Yapilan bazi ¢alisma-
lar 6zel hastanelerin %15-20 daha fazla maliyetle ¢a-
Listiginm1 gostermistir. Bunda 6zellikle pazarlama ve
reklam harcamalarinin 6nemli pay1 vardir.

4.4 — Yine dzellestirme konusunda en ¢ok 6ne
¢ikarilan kavramlardan biri, rekabet’tir. Oysa, gide-
rek tekellesen ve yogunlasan bu sektorde, rekabet ol-
dukca smmirlidir. Ozel sirketler, bu durumda
genellikle “uzmanlagmis hastaneler” uygulamasina
yonelmektedirler. Kamu kuruluslarinin tiim hasta-
lara bakacak, asgari sayida klinikleri barindirmasi s6z
konusuyken; “uzmanlasmis hastaneler” 6rnegin sa-
dece parkinson, el cerrahisi, fizik tedavi, radyoloji vb.
gibi alanlarda hizmet vermek suretiyle kendi alanin-
da tekel haline gelir. Boylece alanin en vasifli perso-
nelini istihdam edebilme ve istedigi fiat1 belirleme
olanagim ele gegirir.

4.5 — Ozel saglik kurumlarinin daha vasifl per-
sonel ¢alistirdig: ve ¢alisan personele iyi ticret ola-
nag1 tanidig, 6zel saglik kurumlarinin ¢aligkan-va-
sifl1 saglik personeli i¢in ““cennet”” oldugu bir baska
iddiadir. Oysa, degerlendirilen deneyimler oldukea
farkli sonuclar vermektedir. Herseyden 6nce, 6zel
saglik kuruluslarinda personel hareketliligi cok faz-
ladir ve bu durum, hizmetin siirekliligi ve kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Ozel hastanelerde saglik
personeline daha fazla ticret verilmesi, genellikle dog-
ru olmakla birlikte, kisi basina is hacmi kamuya ki-
yasla daha fazladir. Bunun anlami, “daha az kisiyle
daha ¢ok is” pahasina fazla, ticrettir. Ayrica, fazla tic-
ret genellikle sinirli sayida uzmana 6denme egilimin-
dedir, tim personel icin gecerli degildir.

4.6 — Ozel saglik kuruluslari, egitim ve aragtir-
mayla ancak karli buldugu 6lgiide ve bazen de prestij
getirici islevi nedeniyle ilgilenmektedirler. Egitim ve
arastirma i¢in gegen siirenin, hizmet siiresinden ka-
yip olarak algilanmasi genel bir egilimdir. Buna kar-
sin, 6zel saglik kuruluslarinin ortak oldugu teknoloji
sirketlerinin ve biiyiik sermaye gruplarinin, kendi
urtinlerinin denendigi laboratuvarlar olarak gordagi
tip fakilteleri ve egitim hastanelerine ilgileri giderek
artmaktadir. Ayrica, kamu fonlarina dayanan tiniver-
sitelerin pahali buldugu bazi ¢aligmalar: tstlenerek,
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“prestij’’ elde etmek girisimleri de goriilmektedir.

4.7 — Hastalar agisindan daha kaliteli hizmet an-
lamina geldigi ileri siiriilen 6zel hastanelerin, mali-
yetleri distiriip, kérlar1 arttirmak durumuyla kars:
karsiya geldiklerinde, bazi hizmetleri kestikleri, da-
ha kalitesiz hizmet sunduklar1 gorilmustiir.

5 — Saglik sektoriinde ozellestirme, uluslarara-
s1 diizeyde bir tekellesme-merkezilesme siireci ile pa-
ralel gitmistir. Hekimlerin ve tek tek sermayedarlarin
0zel saglik kuruluslari agip, kazanma olanaklar gide-
rek daralmistir. Tibbin ticarilesmesi ve teknolojiles-
mesi denilen siireg, 6zel saglik pazarinin hastane sir-
ketleri, 6zel sigorta kuruluslan, ilag-tibbi teknoloji sir-
ketlerinin ve bunlarin dev birlesmelerinin eline geg-
mesi seklinde yasanmaktadir. Elektronikte yasanan
basdondiiriicti gelisme, tibba hergiin eskiyen tekno-
lojik degisikliklerin pazara yayilmasi: demek olan, tib-
bin teknolojik degisime tabi kilinmasina yol agmistir.

6 — Saglikta 6zellestirme, diinya ¢apinda sinirsiz
bir pazarin yaratilmasina yonelmistir. ilk ozellestir-
me alanlar hastanelerde karlilik orami diistitkge, orta-
biiytiklitkte saglik kuruluslarina yonelinmis; pazarin
sinirlarina dayanilan ilk tilkelerden, agirlik yavas ya-
vas yeni pazar olabilecek iilkelere kaydirilmastur.

7 — Saglikta 6zellestirmenin, genel olarak KiT’
lerin ve kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesinde kul-
lanilan argiimanlarin yani sira tibbi argiimanlarla da
desteklenmesi s6z konusudur. Bat1 tibbinin hastane-
nin odak olarak alindigi, birey temelli, hekim mer-
kezli bir tip egitimine dayanarak gelismesi; hasta ve
hastalik ile yoksulluk, is, issizlik, siyasal gii¢siizliik,
gevre vb. arasindaki bagin kopartildig: saglik anlay:-
sinin olmasi pazarlanabilir tibbin temel nedeni ol-
mustur. Sagligin toplumsaldan ziyade kisisel bir
mesele olarak ele alinmasi, mevcut ekonomik-
toplumsal sistemin kendi ¢ikarlar i¢in rekabet eden
tek tek bireylerin 6ne ¢ikarildig: anlayisa denk dis-
miistiir. Bu zeminde, 6zel sirketlerin yonettigi, bi-
yuk ol¢ekli, daha etkin saglik organizasyonlarinin
saglik hizmetlerini daha iyi gelistirebilecegi diistin-
cesi egemen olmustur. “Daha ¢ok bireysel tibbi mii-
dahale, daha ¢ok hastane, daha ¢ok tedavi-ilag, daha
¢ok bireycilik”” kisir dongiisii pekistirilmistir.

8 — Sosyal refah devletlerinin daha giiglii oldu-
gu iilkelerde ise ““pervasiz’”’ bir 6zellestirmeden ziya-
de, “reform” soylemi egemen olmustur. Kamu
borglarinin azaltilmasi ve firmalarin diinya ¢apinda
rekabet edebilmesinin saglanmas: gerekgesi ile; ge-
rek vergilendirme ile gerek sigorta sistemi ile saglik
sistemini finanse eden tilkelerde maliyetlerin azal-
tilmasi operasyonlar: basglatilmigtir. Saglik hizmet-
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lerinde de devlet katkisinin sinirlanmasi, bazi saglik
kuruluslarinin daha verimli galisabilmesi, kisilerin ta-
sidiklar risklere ve gelir diizeylerine gore katkilari-
nin arttirilmasi, saglik personelinin, 6zellikle uzman
hekim emeginin tesvik edilerek daha etkin hizmet
saglanmasi vb. bagliklari ile tartisilan “saglik refor-
mu”, uluslararasi saglik pazarina yénelik operasyon-
larin baslangicidir. Avrupa’da bu tartismalar 1s181inda
giderek saglik hizmetlerine ve sosyal giivenlige dev-
let katkilar1 azalmis yada sinirlandirilmagtir.

9 — Avrupa’da 6zellestirme konusunda, yakin do-
nemde en biiyiik sorunlarin D. Avrupa’da yasanmasi
muhtemeldir. Merkezi planlama ile, biitiiniiyle dev-
letin sundugu, halkin parali katkisinin -resmen- olma-
dig1 saglik hizmetleri, bu iilkelerde yagsanan derin
altiist oluslardan en ¢ok etkilenen sektor olma yolun-
dadir. Ekonominin buyiitiillmesi ve tiretkenligin art-
tirilmas: adi altinda, saglhik ve egitime, sosyal
guvenlige ayrilan paylarin azaltilmasi, halktan saglik
hizmetleri i¢in katki alinmasi, isgiivencesi ve
maagsla ¢alisan saglik personelinin ¢alisma kosullari-
nin kotiilesmesi, bu tilkelerde kismi 6zellestirmeleri
gundeme getirmistir. Bugiin gerek saglik hizmetlerin-
de, gerekse diger sektorlerde uluslararasi sermaye
gruplarinin 6nemli 6zellestirme hedeflerinin basinda
bu tilkeler gelmektedir. Bunun, sosyalizmden kalan
herseyin kotiillenmesi, ezilmesi, yokedilmesi gibi ““is-
tah artiric1” bir bagka yonii de vardir.

10 — Sorunun Uciincii Diinya agisindan deger-
lendirilmesi ise, son yillardaki ekonomik kriz ile gok
yakindan ilgilidir. Bor¢ temelli bir kalkinma modeli
benimseyen bu tulkeler, ekonomik kriz sonucu bu
borglan faizleri ile 6demek durumunda birakilinca,
ozellikle Diinya Bankasi1 ve IMF'nin empoze ettigi,
ekonomik 6nlemleri almak zorunda kalmislardir. Ka-
mu harcamalarinin, 6zellikle de “iiretken olmayan”
sosyal hizmetlerle ilgili harcamalarin kisilmasy; tic-
retlerin kesintiye ugratilmasi, ¢esitli yardimlarin, 6r-
negin beslenme yardimlarinin kesintiye ugratilmasi;
devlete bagl smai kuruluslarin 6zellestirmesi; reka-
beti tesvik etmek i¢in ithalatin liberalize edilmesi;
devaliiasyon” seklinde ozetlenebilecek onlemlerin
t¢lincii diinyanin sagligina yansimas: vahim oldu:

Bu dénemde, L. Amerika’da sosyal harcamalar-
da siddetli bir kesinti oldu. Ornegin 9 L. Amerika ve
Karaip tilkesinde, 1980-85 yillar1 arasinda, kisi basi-
na sosyal harcamalar ortalama %21 oraninda kisil-
di. 8 tulkede saglik harcamalar1 1986'da, 1980
yilindakinin %67’sine dismiistii. Sili’de kisi basina
saglik harcamasi, 1973’de 29 dolarken, 1988’de 11 do-
lara diistii. Bu durumun en belirgin yansimasi tifo
ve viral hepatit patlamas: seklinde oldu. 1988'de ki-
si basina saglik harcamasinin 288 dolardan 121 do-
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lara indirilmesine yol agan “‘diizeltme’” programi,
Kosta Rika’da daha 6nceden ortadan kalktig: belirti-
len kizamik ve tiiberkiiloz gibi hastaliklari ortaya ¢1-
kardi. 1991’in ilk 6 ayinda 200 bin L. Amerika’li
koleraya yakaland: ve halen yayilmakta oldugu be-
lirtiliyor.

Bu sorunlar neoliberallerce kiigiimsenen ve on-
lar tarafindan kisitlanan kamu saglik harcamalarimin
artirilmasi ile ¢oziilebilecek halk sagligi sorunlaridir.
Cop toplama, kanalizasyon, sokaklarin temizligi vb.
harcamalarin L. Amerika tilkelerinde gerilemesi soz
konusu oldu. Omegin, bu harcamalar Arjantin’de
1980’de %5’den 1988’de %0.4’e diiserken, Bolivya’da
%1.7’den %0.4’e, Kosta Rika’da %2.2'den %1.5a,
Meksika’da da %2.6’dan %0.5’e dustii.

Diinya Saglik Orgiitii, 1990’da 1 milyon L. Ame-
rikali'nin HIV virist ile enfekte oldugunu, 1995'de
bu rakamin iki misline ¢ikacagini belirtti.

Sosyal ve ekonomik kotii durum, yetersiz bes-
lenme ve bebek O6liimleri artiglar: olarak yansidi.
1982-84 yillarinda Brezilya’da bebek oliimleri %12
artarken, Zambia’da gocuklar arasinda agliga bagh
Olumler 1980-84 arasinda 2 kat artti.

11 — Tirkiye’de 1980 sonras1 kamu saglik har-
camalarinin ve yatirimlarinin iyice kisildigs, 6zel sag-
Iik kuruluslarinin tegvik edildigi, kamu saglik
hizmetlerinin asama asama 6zellestirildigi, kamuda
galisan saglik personelinin 6zelde galismaya itildigi
bir dénem yasandi. Bu zeminde son yillarda yogun-
lagan “reform” tartismalari da, kamunun sagliga kat-
kisinin sabit tutularak/kisilarak, o6zellestirmenin
alabildigine genisletilmesi 6tesinde bir hedefe sahip
degildir.

SONUC

Bu gelismeler 15181nda saglik ¢alisanlari ve tiim
emekgi hekimler, saglikta 6zellestirmenin diger sek-
torlerdeki 6zellestirme girisimlerinin bir pargasi ol-
dugu bilinciyle;

1 — Kamunun sundugu saglik hizmetlerinin bir
toplumsal kazanim oldugunu, saglik hizmetinin top-
lumsal ticretin bir bileseni oldugu anlayisina sahip
olmalidir. Bu gergevede, toplumsal kazanimlarin ko-
runmasi, toplumsal ticretlerin artirilmasi talebi 6ne
¢ikarilmalidir. Bunun anlami kamunun sundugu sal-
g1k hizmetlerinin niteliginin arttirilarak genisletil-
mesidir.

2 — Saglik sektorii, ayn1 zamanda 6énemli bir is-
giicii barindiran biiyiik bir iskoludur. Var olan is ola-
naklarinin daraltilmas: ve personelin daha rekabet¢i
kosullarda ¢aligmaya zorlanmasi1 demek olan 6zel-




68

lestirme girisimlerine karsi; kamu saglik kurulusla-
rinin elden g¢ikarilmasina karsin ¢ikmanin yan si-
ra, yine is olanaklar1 demek olan yeni saglik
kuruluslar1 yapilmasini1 savunmak gerekir.

3 — Diinya ¢apinda sermaye birikim siirecinin
yarattig1 givensizlik, huzursuzluk ve yabancilasma
gibi sonuglar, gerek saglik galisanlar1 gerekse tiim
emekgileri etkilemektedir. Bizzat sermaye birikim
siirecinin neden oldugu bu sonuglarin 6zellestirme
ile daha da derinleseceginin bilinci ile, bu sonuglar1
yumusatici refah, sosyal giivenlik, issizlik sigortasi
gibi hizmetlerin saglanmasi talep edilmelidir.

4 — Saglik personeli de, diger ¢alisanlar da 6zel-
lestirme ideologlarinin yaratmak istedigi dzellestir-
me x devletlestirme ikilemini asmak durumunda-
dirlar. Calisan kesimler 6zellestirmeye kars: devlet-
¢iligi degil, yillardir olusmus kazanimlarini savun-
malidirlar. Ayrica, saglik kurumlarinda daha fazla
denetim talebi one ¢ikarilmalidir.

5 — Burada temel talep, tiim tiretim araglari gi-
bi saglik kurumlarinin da toplumsallastirilmasidir.
Olasi en yetkin denetim ve yonetim temelinde, tire-
timin, dagitimin ve degisimin toplumsallastirilma-
s1 yoluyla, tiim mal ve hizmetlerin esit dagitimin,
kafa ve kol emekgileri adina giivence altina almaktir.

6 — Saglikta 6zellestirme en ¢ok saglik ¢alisan-
larina ve toplumun ¢alisan, yoksul kesimlerini olum-
suz etkileyeceginden, bu kesimlerin dogrudan
temsilcilerinin birlikte davranmalari, ortak program
gelistirmeleri ve bu birlikteligi ¢alisanlara yonelik
tim saldirilara kars: genisletmeleri gerekir.

EK:

Diinya Bankasi “Kalkinma Raporu 93" verileri-
ne gore yaptigimiz bir hesaplamada, 114 iilke arasin-
da, saglik hizmetlerinde 6zel sektor paymin agirlikta
oldugu 27 tulke var (%23.7). Tirkiye'nin de i¢inde bu-
lundugu bu iilkeler arasinda sadece ABD (1228), G.
Kore (154), Hong Kong (1349) zengin iilkelerdir.
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Ayrica bu ulkelerde, 6zel sektor egemenligi olmasi-
na karsin, devletin saglik harcamalar: kisi bagma 100
dolarin tizerindedir. Geri kalan tlkelerden 15'i, sag-
liga devlet katkisi olarak kisi basina 10 Dolarin al-
tinda ayirabilmektedirler. Diger 9 tilkede ise, devletin
sagliga ayirdig pay, kisi bagina 13-29 dolar arasinda-
dir (Urdiin, Haiti, Kolombiya, El-Salvador, Malaysi-
ya, Paraguay, Kamerun, Tirkiye, Tayland).

Devletin saglik harcamalarinin en yiiksek oldu-
gu ulkeler ise, sanilanin aksine eski ““sosyalist” iil-
keler degil, Batinin gelismis kapitalist tilkeleridir.
Devletin sagliga en ¢ok pay ayirdig: 30 tilke incele-
nirse; 3 6zel sektor agirlikli iilke disinda, sadece 3
eski “sosyalist” tilkenin yer aldigs, diger 24 iilkenin
ise (Israil, S. Arabistan, Cezayir, Singapur disinda) ge-
lismis Batil1 kapitalist tilkeler oldugu goriiliir.

Ozel sektor agirlikli iilkelerden ABD, Hong
Kong, G. kore ve Malaysiya’nin digindakiler, Tirki-
ye’den daha az kisi basina GSMH’ya sahip tilkeler-
dir. Ilgingtir, kisi basgna GSMH’s1 1000 dolarin
ustiinde olan iilkeler arasinda -6zel sektor agirlikla
saglik hizmetlerine sahip olanlar harig- devletin sag-
l1ga en az para ayirdig iilke Tirkiye’dir. Omegin, kisi
basina GSMH’s1 1980 dolar olan Cezayir 128.1 do-
lar, 184’ dolar olan Bulgaristan 106.7 dolar, 1700 do-
lar olan Turkmenistan 82.5 dolar, 1500 dolar olan
Tunus 51.2 dolar, 1550 dolar olan Kirgizistan 76.4
dolar, 1350 dolar olan Ozbekistan 84.5 dolar, 1390
olan Romanya 38.8 dolar, kamu saglik harcamasi ya-
parken, kisi basina GSMH’s1 1780 dolar olan Tiirki-
ye, 20.5 dolarlik bir kamu saglik harcamasi
yapmaktadir. Bu miktari da sinirlamak/azaltmak egi-
liminde olan Tirkiye’nin kamu saglik harcamas; ki-
si bagina GSMH’s1 1000 dolar ve altinda olan Ekvador
(27.3 dolar), Nikaragua (27.3 dolar), Papua, Yeni Gi-
ne (22.9 dolar) kadardir. Ozel sektér agirlikli saglik
hizmetlerine sahip diger tilkelerin durumu da Tiir-
kiye ile benzerdir. Ornegin ABD kisi basina GSMH’s1
en yuksek tilkeler arasindayken (22.240 dolar), ka-
mu saglik harcamalar1 Kanada ve Fransa gibi kendi-
sinden daha dusik kisi basina GSMH'’ya sahip
iilkelerden digtktiir. (Tablo 1)

Tablo : 1
Kamu $.Pay1 Kamu §. Harcamasi Toplam SavunmalTop.

Ulke Ozel S. Payr Saglik Harcamast Sa. Harc. Harcama
20.001 +

Avusturya (20140)** 1.96(10)* 1133.8(10)* 1711(8) 2.4
Fransa (20380) 2.87(6) 1386.0( 6 ) 1869( 6 ) 6.3
Kanada (20440) 2.83(7) 1437.6(5 ) 1945( 5 ) 7.4
ABD (22240) 0.80(11) 1228.0( 8 ) 2763( 1) 21.6
Almanya (23650) 2.64(8) 1095.5(11) 1511(11) 8.3
Danimarka (23700) 5.30(3) 1335.9( 7)) 1588( 9 ) 5.1
Finlandiya (23980) 5.17(4) 1714.2(3) 2046( 4 ) 4.7
Norveg (24220) 23.33(1) 1759.6( 2 ) 1835( 7)) 8.0
fsveg (25110) 8.78(2) 2013.4( 1) 2343(3) 6.3
Japonya (26930) 3.00( 5) 1154.3(9 ) 1538(10) e
Isvigre (33610) 2.12(9) 1713.6( 4 ) 2520( 2 ) -

-

** Kisi basina G.S.M.H.

Diinya Bankasi1 Kalkinma Raporu 93 verilerinden hesaplanmastir.
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Tablo : 2
10000-20000
irlanda (11120) 4.14(4) 705.7(7 ) 876(7) 1.8
israil (11950) 1.00(10) 247.0(9 ) 494(10) 22.4
Y. Zelanda (12350) 4.54(3) 758.0(6 ) 925(6) 4.1
ispanya (12450 3.71(5) 654.7(8 831(8) 5.4
Hong Kong (18430) 0.24(11) 134.9(10) 699(9) i
Singapur (14210} 1.38(9 126.8(11) 219(11) 24.0
ingiltere (16550} 5.78(1) 885.7(5) 1039(5) 11.1
Avusturya (17050) 2.35(8) 933.4( 4 ) 13314 8.6
italya (18520) 3.41(6) 1102.8(2 ) 1426(3 | -
Hollanda (18780) 2.59(7) 1082.3(3 ) 1500( 1 48
Belgika (18950) 4.77(2) 1197.8(1) 1449(2 ) —
Tablo: 3

Hong Kong’daki Kamu S.H.'na Toplam S.H.'na
Ulke K.B. GSMH’ya Oran Gore Oran Gore Oran
irlanda 0.83 5.23 1.25
Israil 0.89 1.83 0.71
Y. Zelanda 0.92 5.62 1.32
Ispanya 0.93 4.85 1.19
Singapur 1.06 0.94 0.31
Ingiltere 1.23 6.57 1.49
Avusturalya 1.27 6.92 1.90
italya 1.38 8.17 2.04
Hollanda 1.40 8.02 2.18
Belgika 1.41 8.88 2.07

Kisi Basina GSH’s1 10000-20000 dolar iilkelerin saglikla ilgili bazi rakamlarinin, Hong Kong rakamlar: ile kiyaslanmasi

(Hong Kong =1).

Hong Kong saglikta 6zel sektor agirlig: olan al-
kelerden biri. Kisi basina GSMH’s1 irlanda, Israil,
Y.Zelanda, ispanya’dan yiiksek olmasina karsin, ka-
mu saglik harcamalari da, toplam saglik harcamala-
r1 da bu tulkelerden oldukga diisiiktiir.

Tirkiye'nin de iginde oldugu, kisi basina
GSMH’s1 1500-3000 dolar olan 24 ilke degerlendi-
rildiginde, bu 24 tlkenin sadece 3’tinde 6zel sektor
agirlikli saglik hizmetler oldugu goriiliir. Tayland,
Turkiye ve Malaysiya.

Kamu sektorii/ozel sektdér oraninmin en yiiksek ol-
dugu ulkeler ise Cekoslavakya (5.56), Macaristan
(5.56), Bulgaristan (4.40), Polanya (4.10) ve Cezayir
(3.38)'dir. Kisi bagina kamu saglik harcamalar1 156.8
dolar ile Macaristan’da en yiiksekken, onu Cekoslo-
vakya (146.6 dolar), Cezayir (128.1 dolar), Litvanya
(114.8 dolar), G. Afrika (109,9 dolar) ve Bulgaristan
(106.7 dolar) izlemektedir. Endisiik kamu saglik
harcamasi ise Tayland (16.1 dolar), Tiirkiye (28.5 do-

lar), Malaysiya (29 dolar) ve iran islam Cumbhuriye-
ti’'ndedir. (31.2 dolar).

Toplam saglik harcamalarinin karsilastirilma-
sinda da sonug benzerdir. Ozel sektor agirlikli sag-
lik hizmetine sahip tilkelerde, 6zel sektoriin katkis:
belirli bir diizeye ulasamamistir. Sonuncular; iran fs-
lam Cumbhuriyeti (54 dolar), Malaysiya (67 dolar),
Tayland (22 dolar), Tunus ve Tirkiye (76sar dolar);
bagtakiler de Macaristan (185 dolar), Cekeslovakya
(173 dolar), (166 dolar), Litvanya (159 dolar) ve G. Af-
rika’dir (158 dolar).

Aslinda sagliga ayrilan para, saglik diizeyini et-
kilemede énemli olmasina kargin, ¢ok belirleyici bir
etmen degildir. Bu paranin hangi 6rgiitlenme ile da-
git1ldiga ve birgok saglik dig1 etmenin bu konuda be-
lirleyiciligi daha fazladir.

Denilebilir ki, “Tirkiye’nin kisi basina GSMH’s1
daha diigiiktiir, gelisme/biiyiimeye daha fazla 6nem
verdiginden saglik harcamalari/sosyal harcamalari-
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nin diisiik olmasi normaldir.” Yine bir degerlendir-
me 15181nda, bu sav1 inceleyebiliriz. Turkiye’nin ki-
si basina GSMH’s1, 1780 dolar. Turkiye'ye ait bu
rakami 1 kabul edersek, bu rakamin 0.84 oldugu
Tunus’un kisi basina kamu saglik harcamasi Tur-
kiye’ninkinden 1.8 kat1, 0.87 olan Kirgizistan’in ka-
mu saglik harcamasi 2.68. kat1; 0.94 olan Azerbay-
can’in kamu saglik harcamasi 2.08 kati; 0.96 olan
Tirkmenistan’in kamu saglik harcamasi ise 2.89
katidir.

Turkiye ile hemen hemen ayni kisi basina
GSMH’ya sahip ulkeler Polanya ve Bulgaristan’in
kamu saglik harcamalar ise, Turkiye’ninkinden
2.34 ve 3.74 misli daha yiiksektir. Yine denilebilir
ki; ““Bu ulkeler merkezi planlama ile yonetilen es-
ki “’sosyalist” iilkeler. Heniiz ‘serbest pazar’ eko-
nomisine gecemediklerinden devletin agirliginin
fazla olmasi olagan.”

O zaman Tirkiye benzeri yonetimlere/ekono-
milere sahip tilkelerle kiyaslama yapabiliriz: Sili’-
de kisi basina GSMH, Tirkiye'ninkinin 1.21 misli
olmasina karsin, kamu saglik harcamasi 2.54 mis-
li ytiksek. Hem de ““6zellestirme 6rnegi’”’ olarak gos-
terildigi bir dénemde...

Turkiye ile kiyaslandiginda G. Afrika’da kisi
basina GSMH 1.44 misli yitksekken, kamu saglik
harcamalari1 3.66 misli yiiksektir. Bu oranlar Vene-
zuella’da 1.53 ve 1.73, Arjantin’de 1.57 ve 2.88,
Urugvay’da 1.60 ve 2.36, Birezilya’da 1.65 ve
3.09’dur.

Genellikle saglik harcamalarinin kisilmasi ko-
nusunda, ekonominin biiyimesi geregi gosteril-
mektedir. Oysa en basit hesaplamalar bile, bu savi
gecersiz kilmaktadir. Ornegin, Tiirkiye savunma
harcamalarini yar1 yariya kisarsa, kisi basina sag-
lik harcamasi yaklasik 56-67 dolara firlayacaktir.
Ozel sektor agirlikli saglik hizmetlerine sahip iil-
kelerde, ilging bir benzerlik de, savunma harcama-
larinin yiiksekligidir. Bu tiir 17 iilkenin ortalama
savunma harcamalari, %15.2’dir. Kisi basina
GSMH’s1 1800 dolarin altinda kamu ve 6zel sektor
agirlikli saglik iulkeleri kiyasladigimizda;

14 ulke ozel saglik sektort agirlikli: %14.2

20 iilke kamu saglik sektorii agirlikli: %10.5
tablosu ile karsilasiriz.

Bir baska iliskili olgu olarak da, dis borglar1 de-
gerlendirdik. Ornegin, Tiirkiye’nin dis borcu yar1
yariya azaltilsa, kisi basina yaklasik 457 dolarlik
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bir ¢ikt1 azalmasi olacaktir. Bu ¢ikt1 azalmasi, ka-
mu saglik harcamasina, mevcut oranda eklense
35.3 dolarlik, tiim dis borglarin kesilmesi durumun-
da ise 42.2 dolarlik bir kamu saglik harcamasi dii-
zeyine ulasilabilecektir. Savunma harcamasindaki
kisint1 da eklendiginde; 70-71 dolara ulasilabile-
cektir.

Aslinda tablolar kabaca incelendiginde; birkag
belirgin nokta goze ¢arpmaktadir. Birinci nokta, es-
ki sosyalist tilkelerdeki kamu harcamalarinin ha-
len agirlikl: goriintasidiir. Bu iilkeler ¢ok dayatilan
"“serbest piyasa’ ekonomisine heniiz gecemedigi
i¢in, devletin ekonomi ve sosyal yapidaki belirle-
yiciligi ve harcamalar1 oldukga yiiksek.

Bir diger nokta ise, askeri harcamalarla ilgili
verilerin olmamasi. “Savunma’’ harcamalar1 Sov-
yetler Birligi agirlikli tistlenildiginden, heniiz ye-
ni bagimsiz hale gelen iilkelerin ‘‘savunma’’
harcamalar: yok goriiniiyor.

Bir son nokta da, bazi iilkelerde -6zellikle da-
gilan Sovyet Cumhuriyetleri- dis borg rakamlarinin
olmamasi. ““Savunma’’ harcamalarina benzer bir
acilama, bu nokta i¢in yapilabilir.

Yeni diinya diizeni ile birlikte estirilen
"“ozellestirme’’ riizgarlarinin goriinen hedefleri, bu
baglamda ortaya ¢ikmaktadir. Uygulanacak “‘ser-
best piyasa’’ ekonomileri ile bugiine degin olusmus
birikim’’e, devlet isletmelerinin ve merkezi plan-
lamanin ““verimsizligi” degerlendirmeleri temelin-
de el konulmasi amaglanmaktadir. Elden
¢ikarilacak devlet kuruluslar1 gergevesinde, dev-
let harcamalari da kisitlanacak ve 6zellesmeye kay-
nak saglanacaktir. Giderek alinan borglarla gelis-
tirilecek yeni uygulama, disa bagimlilig
pekistirecektir.

Bu uygulama basarili oldugu 6lgiide, ¢ok ovii-
niillen kamu harcamalar sinirlanacaktir.

Savunma harcamalar1 konusunda ise, gériinen-
leri yorumlamak yeterlidir. Eski sosyalist iilkeler
arasinda ve bu iilkeler ile komsular: arasinda siirek-
li ¢gikan/gikarilan anlasmazliklar temelinde, sinirl
devlet kaynaklarinin énemli béliimiine de, askeri
harcamalar adi altinda el konulmasi amaclan-
maktadir.

Cok degil, 5-10.y1l sonra yayinlanacak bir
raporda, bu tilkelerin rakamlarinin Turkiye ve ben-
zeri iilkelere benzemesi, hi¢ de sasirtic1 olmaya-
caktir.
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Tablo 4. Kisi bagina GSMH'si 1500-3000 Dolar olan iilkelerin bazi saghk rakamarinin kiyaslanmasi (1991)

Turkiye'ye Oranlari (Turkiye=1)**
Savunma Son 15
Kisi Bagina GSMH'si Kisi Bagina Kisi Bagina Harc. Yilda
1500-3000 Dolar Kamu S. Kamu Saghk Toplam (Toplam Dig Bebek B.O.H.'de Kamu
Olan Ulke Payi/Ozel S. Harc.** Sa§. Har. | Harcamalara | Borg/ | Olim Hizi Gerilme Kisi Bagina Sag. Toplam
Payi** (Dolar) (Dolar) Orani GSMH (Binde) Orani (%)** GSMH Harc. Har.
Tunus (1500)* 2.06 (11) 51.2(19) 76 (20) 5.6 66.2 45 (16) 67.9 0.84 1.80 1.00
Kirgizistan (1550) 1.83 (14) 76.4 (14) 118 (15) - - 53 (18) 15.9 0.87 2.68 1.55
Tayland (1570) 0.28 (24) 16.1 (24) 73 (22) 17.1 39.0 36 (14) 57.6 0.88 0.56 0.96
Azerbeycan (1670) 1.5311) 59.3 (18) 98 (17) - 52(17) 24.6 0.94 2.08 1.29
Tirkmenistan (1700) [ 1.94 (13) 82.5(12) 125 (13) - - 93 (23) 7.9 0.96 2.89 1.64
Tiirkiye (1780) 0.60 (23) 28.5 (23) 76 (20) 10.4 48.1 94 (24) 45.3 1.00 1.00 1.00
Polonya (1790) 4.10 (4) 66.7 (17) 83 (19) - 68.5 20 (3) 31.0 1.01 2.34 1.09
Bulgaristan (1840) 4.40 (3) 106.7 (6) 131 (11) 5.6 151.7 21 (7) 27.6 1.03 3.74 1.72
Cezayir (1980) 3.38 (5) 128.1 (3) 166 (3) - 70.4 82 (21) 92.9 1.11 4.49 2.18
Ermenistan (2150) 1.47 (17) 90.5 (10) 152 (7) - - 32(12) 25.6 1.21 3.18 2.00
Sili (2160) 2.43 (8) 723 (15) 100 (15) 12.4%** 60.7 20 (3) 70.6 1.21 2.54 1.32
Iran Is. C. (2170) 1.36 (19) 31.2(21) 54 (24) 9.6 11.5 64 (19) 61.0 1.22 1.09 0.71
Moldavya (2170) 2.90 (6) 106.3 (7) 143 (8) - - 32(12) 37.3 1.22 3.73 1.88
Ukrayna (2340) 2.30(9) 91.3 (9) 131 (11) - - 22 (8) 12.0 1.31 3.20 1.72
Cekoslavakya (2470) 5.56 (1) 146.6 (2) 173 (2) 7.1 29.5 13 (1) 43.5 1.39 5.14 2.28 3
Kazakistan (2470) 1.65 (15) 95.8 (8) 154 (6) - 39 (15) 18.9 1.39 3.36 2.03 0
Malaysiya (2520) 0.76 (22) 29.0 (22) 67 (23) - 47.6 20 (3) 63.0 1.42 1.02 0.88 I
G. Afrika (2560) 2.29 (10) 109.9 (5) 158 (5) - - 91 (22) 35.5 1.44 3.86 2.08 é
Litvanya (2710) 2.66 (7) 114.8 (4) 159 (4) - - 18 (2) 21.7 1.52 4.03 2.09
Macaristan (2720) 5.56 (1) 156.8 (1) 185 (1) 3.6 77.0 20 (3) 39.4 1.53 5.50 243 ;
Venezuella (2730) 1.25 (20) 49.4 (20) 89 (18) 5.8%** 65.3 26 (10) 55.9 1.53 1.73 1.17 T
Arjantin (2790) 1.47 (17) 82.1 (18) 138 (9) 9.9 49.2 26 (10) 53.6 1.57 2.88 1.82 m
Uruguay (2840) 1.19 (21) 67.4 (16) 124 (14) 9.2 45.3 23 (9) 60.3 1.60 2.36 1.63 a
Brezilya (2940) 2.00 (12) 88.0 (11) 132 (10) 3.5 28.8 69 (20) 37.3 1.65 3.09 1.74 S
[ ]
*  Kisi Bagina GSMH r;rg
**  Diinya Bankasi Kalkinma Raporu 93 verilerinden hesaplanmistir. =
** 1980 <
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