SAGLIK SEKTORUNDE OZELLESTIRME

Kerem KARABULUT®

Ozet: Bu cahsmada, 6zellikle son yirmi yilhk dbnemde ivme kazanan
ozellestitme  uygulamalan  gergevesinde saglik  sekt@riindeki  gelismeler ele
alinmustir. Ozellestirmeyle ilgili genel bilgiler verildikten sonra, Tirkiye’de saglik
sektdriniin dzellegtirilebiticligi tartigiimigtir. Son olarak, bu bilgiler 151§inda gesitli
dnerilerde bulunulmustur.
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L.Girig

Ozellikle 1980 sonrastnda, diinyada hizla yayginlasmaya baglayan ve
SSCB'nin dagilmasiyla da ivme kazanan liberalizasyon hareketi, Tirkiye'yi de
etkisi altina almistir. Bu gelismeler, ekonominin diger sektdrlerini oldugu gibi,
saghk sektériini de etkilemistir. 1980 sonrasinda iilkemizde gok sayida dzel
saglik kurulusu agilmistir. Ancak, dzel sektorlin daha fazla pay sahibi olmaya
baslamasi, gelecekte saghk sektbriiniin tamamen Ozele gegecegi anlamina
gelmez. Cilinkii, bu sektdriin kendine 6zgil bir yapis1 vardir. Bu ¢alismada,
Oncelikle ozel sektoriin geligimi ele alinacak, daha sonra saglhik sektoriiniin
dzellestirilmesi boyutu tartigilacaktir.

IT.Ozellestirmenin Tanim ve Gelisimi

Ozellestirme pek ¢ok eserde dar ve genis anlamda olmak lizere iki
sekilde tarif edilmektedir. Dar anlamda ozellestirme, kamu miilkiyetindeki
kaynaklarin bir anlamda KiT’lerin y&netim ve miilkiyetinin dzel sektor
istirakgilerine  devredilmesidir.  Genis  antamda  dzellegtirme . ise,
“kamusallastirma”nin tam tersine, devletin ekonomiye midahalesinin asgari
diizeye indirilmesi ya da kaldirdmasma yonelik uygulamalar biitiintidiir (Kék,
1995: 90-91; Karluk, 1996: 318-319),

Saglik sektorii agisindan, hem miilkiyetin devri hem de sektordeki
devlet payinin asgari diizeye indirilmesi ya da kaldinlmas: yoniindeki her tiirlii
uygulamay: kapsayan genis anlamdaki tamimin daha uygun oldugunu
diisiinmekteyiz. Ozellestirme uygulamalari ozellikle son 30 yil iginde diinya
ekonomisindeki ¢nemli bir aragtirma ve uygulama sahasi olmugtur. 19707
yillarda Sili’de baslamis, 1979°da Ingiltere’de iz kazanmis ve daha sonra da
Italya, Fransa, Ispanya ve Japonya’da 6nemli 6zellestirmelere gidilmistir.
1990°h yillardaki SSCB'nin ¢okiistiyle de pek ¢ok bélge ve iilkede en énemli
konu haline gelmigtir.
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1973-1991 wyillari  arasinda  Sili'de KIT’lerin  yaklastk %7571
Ozellestirilmistir. 1980-1991 déneminde bu oran Jamaika’da %14, Meksika'da
%37, Tunus’ta %12 ve Nijerya’da %26°dir. Genel olarak giuniimiizde 80°den
fazla iilke Kamu Iktisadi Tesebbiislerini ézellestirme konusunda ¢ok 8nemli
¢aba harcamaktadirlar (Karluk, 1995: 317).

L Ozellestirmenin Tiirkiye’deki Gelisimi

Tirkiye’de &zellestirme fikir olarak en az Cumhuriyetle vasittir. 1923-
1930 yiulan arasinda dzel sektdriin desteklenerek iilke ekonomisinin diizitige
¢ikarilmasina ¢alisilmasina ragmen, o ginkt kosullar buna miisaade etmemis ve
1929 diinya ekonomik bunalinmin da etkisiyle 1930°lu yillarda Tirkiye’de
KIT ler kurulmus ve 1980°1i yillara kadar iilke kalkinmasinda temel taglar
olmuglardir (Tokgdz, 1999:31-72). Diger taraftan devletgilik politikast
cergevesinde kurulan ve gelisen KiT’ler higbir zaman “doktriner” bir hedef igin
kullanilmamuig her zaman “pragmatik’™ olmuslardir.

Kisaca 1923-1930 yillart arasinda 6zel sektdr araciligy ile sanayilesme
hedeflenmis, ancak basarilamadify i¢in kamulastirma baglamigtir. Bu siireg
demokrat partinin énemli bir se¢im programi olarak dzellestirmeyi gdstermesine
ragmen 1950-1960 déneminde de hizla iglemistir (Tokgdz, 1999:115-134). Bu
dénemde meveut KIT sayisinda azalma degil, artis olmustur. 24 Ocak 1980
ekonomik istikrar tedbirleri ile liberal ekonomiye ge¢is hizlanmis ve 19837te
gelen iktidar felsefe olarak serbest piyvasa ekonomisini benimsemijstir. Bu
dogrultuda, 1980°den sonra 6zellestirme faaliyetleri hiz kazanmis fakat su ana
kadar ozellestirme ile ilgili hukuki ve pratik normlarin bir “konsensus”
¢ergevesine oturtulabildigini soylemek oldukga zordur (Kok, 1995: 91).

Yukaridaki kisa bilgilerden sonra simdi saghk sektorii agisindan olaya
bakmak daha yerinde olacaktir, Burada hemen sunu belirtmek gerekir ki, saglik
sektorii agisindan dzellestirmenin temel niteligi su sekilde ifade edilebilir (En
azindan Tirkiye’deki uygulamalar a¢i1sindan): Saghk sektoriindeki ézellestirme
diger sektorlerdeki gibi kamu saghk kurumlarinin dzel sektére satilmas) va da
devredilmesi degil, 6zel saglik kurumlarinin gelismesinin desteklenmesi
yoniinde bir yapr arz etmektedir. Bu da saglik sektoriiniin kendine has
&zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Ciinkii bu sektérin ekonomik yénimiin
yaninda insani bir boyutu da vardir. Pek ¢ok iilkede vatandaglarin sagiikh
yasama hakki Anayasal giivence altina alinmig bulunmaktadir. Bu nedenle
saglik sektdriindeki tzellestirmenin diger sektdrierdeki yasanan faalivetlerden
ayri diistiniilmesi gerekmektedir.

Diger taraftan, Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, kamunun saglik
sektoriinde agirlifmin devam etmesi vurgulanmakta ve buna gerekge olarak;
gelir seviyesinin diigiikligl ve gelir dagiimindaki esitsizlikler gosterilmektedir
(Stiglitz, 1994:350-351). Bu konudaki yaygin kanaat sudur: gelirine bakilmadan
hi¢ghir bireyin yeterli saglik hizmetinden vararlanmasi engellenmemelidir.
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Bireylerin askeri yikimliliiklerinden kagmalarina olanak verilmedigi gibi,
yasama haklan da piyasa tarafindan denetlenir olmamalidir.

Ozellestirmenin temel amaci, piyasada rekabetin yerlestirilmesi ve
kaynak kullaniminda verimliligin artinlmasidir (Budak, 1993: 20). Ulkelerin
bazi ortak amaglarinin yaninda her iilkenin kendi 6zel durumuna bagh olarak
farkli éncelik ve amaglart da olabilmektedir. Ancak genel olarak su sdylenebilir
ki; dzellestirmede asil amag kamuya gelir saglamak degil ekonomide etkinlig:
ve verimliligi gergeklestirmek olmalidir. Aksi takdirde, kamu bir defada gelir
saglar, ancak daha sonra ¢ok kotit durumlarla karsilagabilir. Bu agidan
Tiirkiyve’de kamu saghik kurumlarinin 6zel sektore devredilmesinden ziyade, bu
kuruluglarda etkinlik ve verimliligi artwrarak &zel sektorle birlikte hizmete
devam etmek en azindan 20-30 yillbk bir dénem i¢in zorunluluk gibi
gozilkkmektedir.

IV. Saglikta Ozel ve Kamu Sektérlerinin Pay

Turkiye'de 0ozel sektoriin  saghk alaninda faaliyette bulunmasi
12.1.1961'de Resmi Gazete'de yayinlanan 224 sayili saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi hakkindaki kanunla baglamistir. Tirkiye'deki hekimlerin
yaklagik %401 6zel olarak ¢aligmaktadir. Ancak bu 6zel ¢alisma biiyiik dlgiide
varim ginliik bir ¢alisma niteligindedir. 1981 yilindan sonra hekimlere mesai
saatleri diginda ozel g¢aligma imkam verilmigtir. Sadece muayenehanesinde
¢ahisan hekim sayis1 bilinmemekle beraber, bunun ¢ok az bir say1 oldugu tahmin, .
edilmektedir. Ozel hekimler yatarak tedavi konusunda tiimiiyle hastanelere
bagli olduklarindan, bagsanh bir ¢alisma icin gerekli olanaklart mevcut olan,
kendilerine imtiyaz saglayacak bir hastane ile baglanti kurup ¢ahsmak
zoruntulugu hissetmektedirler. Ozel ¢alisan doktorlarin %904  yalmz
caligmaktadir. Geri kalaninin %7'i dértten fazla sayida hekimle ortak ve %3'ten
az1 genis uzmanlik olanaklari sunan biiyiik gruplarla caligmaktadirlar.
Hemsireterin sadece %1'i, ebelerin ise %4'i kendi isyerlerinde veya bir hekim
ve dis hekimi ile birlikte galismay: tercih etmektedirler (Belek ve digerleri;
1992: 274).

Ozel sektoér 1961'de serbest birakilmasina ragmen, asil énemli gelisme
1980']1 yitlardaki liberal politikalarin uygulanmaya baglamas: ve bu gergevede
dzellestirmenin glindeme gelmesiyle olmustur. Kamu ve ozel- sektor saglik
kuruluglarinin  1985-1997 wilarnt  arasindaki hastane ve vatak sayilarinda
gelismeler agagida Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo. 1: Kamu ve Ozel Sektor Hastane ve Yatak Saytlarinm Geligimi

KAMU OZEL

Yillar Hastane Yatak Hastane Yatak

v ' Sayisi Savisi Sayisr Sayis
1985 607 99044 115 4874
1986 623 1062257 113 4895
1987 640 105928 116 5207
1988 662 107541 115 5469
1989 687 - 110222 125 5839
1990 732 114508 125 6230
1991 766 117136 133 6570
1992 785 119475 143 7136
1993 811 124150 151 7724
1994 828 126740 154 7925
1995 843 127138 166 8934
1996 850 129877 184 10042
1997 868 133729 210 11255

Kaynak: DIE, 1993, 1996 ve 1998 Tirkiye istatistik Y1lliklan.

“Bu verilere gore, dzel scktdr, 1997 yilr itibanyla Tirkiye'deki
hastanelerin = %19’una, yatak kapasitesinin de %8’ine sahip bulunmaktadir.
Yine, 1985 ile 1997 villart arasinda Gzel sektér hastane sayisinda yaklasik
%83'liik bir artis olmugken, kamu sektdril hastane sayisinda yaklasik %43'lik
bir artis olmustur. Yatak sayismdaki artiglart karsiastirdigumuzda ise daha
biyiik bir fark olugmustur. Adi gegcen ddnemde kamu sektorii hastanelerindeki
yatak sayis1 %35 oraninda artarken, dzel sektdr hastanelerindeki yatak sayisi
%131 oraninda artmistir. Serbest piyasa ekonomisinin bir sonucu olarak geligen
ozel sektdr, tablodan da gérildiigi gibi, saglik alaninda da kamu sektdriinden
daha hizli bir gelisim g&stermistir. ’

Tirkiye'de hiikiimet diger alanlarda oldugu gibi, saglik alaninda da dzel
sektdriin rolinii arttirmak niyetinde olup, DPT bu konuda ¢esitli ¢aligmalar
yapmaktadir. 386 nolu saglik sektori tedbiriyle, 6zel saghk kuruluslarinin ve
hastanelerin sagladiklar hizmetlerin karstlig1 olan fiyatlarm serbest birakilacag;
ongorillmiistiir (Karabulut, 1998: 79). Tiirkiye’de saglik sektériinde yasanan bu
gelismeye karsibk diger bir takim ilkelerdeki saglk harcamalar igerisinde
kamu sektoriiniin ¢ok &nemh bir pay sahibi oldufu gozlenmektedir. Bu
paralelde diizenlenmis ve belli bash bdlgeler itibariyle toplam harcamalarin
yiizdesi olarak saghk harcamalarimda kamu ve dzel sektdriin payini gdsteren
veriler Tablo 2°deki gibidir.
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Tablo 2: Toplam Harcamalarin Yiizdesi Olarak Saglik Harcamalarinda Kamu
ve Ozel Sektoriin Payi (1994) (%)

Bolge Kamu Ozel
Serbest Piyasa Ekonomileri 61 39
Orta Dogu 57 43
Eski Sosyalist Ekonomiler 71 29
Hindistan 22 78
Cin 59 41
Diger Asya Ekonomileri ve Pasifik adalart 39 61
Latin Amerika ve Karaipler 50 50
Sub-Saharan Afrika 53 47

Kaynak: Jeffrey S. Hammer, "Econemic Analysis For Health Projects”, The World Bank
Research Observer, Volume 12, Number 1, February 1997, s.54.

Gorildigi  gibi, sekiz bolgeye avrilan bu verilere gore, saghk
harcamalari biitiin diinyada siddetli serbestlesmeye ragmen, haléd gogunlukia
kamu tarafindan yapilmaktadir. Bunun en ¢nemli sebebi, saglik sektdriiniin
kendisine ¢zgii birtakim Ozellikleri olan piyasa olmasidir. Serbest piyasa
ekonomisine sahip olan iilkelerde bile, bu harcamalarin %6]1'nin kamu
tarafindan ger¢eklestirilmesi bu iddiay: dogrulamaktadir. Cesitli diinya iilkeleri
ve Tirkiye’deki gelismeler dikkate alindiginda saghk  sektriiniin
dzellestirilmesi  konusunda agagidaki gibi  bir degerlendirme yapmak
miimkiindiir,

V.Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinin Ozellestirilmesi

Turkiye'de 05.01.1961 tarihinde kabul edilen, 12.01.1961'de de Resmi
Gazetede yaywlanan 224 sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanunun 4. maddesi ile &zel saglik sektSrii serbest birakilmis,
isteyenin 6zel sektdre bagvurabilecegi belirtilmigtir. Bu kanunun 3. maddesinde
de hekimlere 6zel ya da devlet hizmetinden birisini segmeleri zorunlulugu
getirilmiy, ancak daha sonraki yillarda bu zorunluluk kaldiridmistir (1981)
(Belek ve digerleri, 1992: 274). Anlasitacag: iizere, daha ¢nce tamamen kamu
tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin 1961'den sonra dzel sektér tarafindan da
sunulmasina izin verilmesi genis anfamda bir 6zellestirmeye denk diismektedir.
Bu manada devletin saghk alanindaki faaliyeti 6zel kuruluslar tarafindan da
yapilabilmektedir.

Saghk sektoriinde Ozellestirmeyl savunanlarin gerekgeleri, diger
alanlardaki &zellestirmecilerden ¢ok farkli degildir; devletin yitkiinii azaltmak,
hizmet kalitesini ve verimliligini ylikseltmek. Kamu saghk kurumlarindaki
hizmet kalitesinin baska tirli dizeltilemeyecegi en 6nemli tez olarak &ne
siirilmektedir. Boylece, temel saglik hizmetlerine daha fazla kaynak
aktarilabilecegi iddia edilmektedir. Buna kargilik, Tirkiye'de saglikta
dzellestirmeye gidilmesine kargi ¢ikanlar (Yildiz,1994: 8).
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e Ozellestirmenin, saghk alanindaki esitsizlikleri daha da artiracagmn,

e Saghk galisanlar igin igsizlik tehlikesi yaratacagini ve

e Ulkemiz  kaynaklarimin  uluslararasi  sermaye taraftndan
sOmiiriilecegini leri sirmektedirler.

Diger bazi yazarlar ise, kamu saghk kurumlar ile &zel saghk
kurumlarinin verdikleri hizmet agisindan kamu sektoriinin vazgegilmezligi
tzerinde durmaktadirlar. Bu dogrultuda digtnenlerin temel gerekgelerini ise
asagidaki bashklar halinde siralamak miimkiindiir (Belek ve Soyer, 1995: 77-
79).

e Kamu saglik kuruluglari &deme glicini dikkate almadan tim
vatandaglara hizmet sunarlar. Oysa Gzel saglik kuruluslari Gdeme giici
olmayanlara hizmet sunmazlar.

e Kamu saghk kuruluslarimin dagilims niifusla orantili bir gelisim
gosterme egiliminde iken, 6zel saglik kurulugiart karh bolgeleri tercih ederler.

e Yasanan deneyimler sonucunda iddia edildigi gibi 6zel saglik
kuruluglarmin daha verimli oldugu yanlistir. Ozellikle yiksek yonetim ve
reklam maliyetleri 6zel kuruluslarm daha pahali hizmet sunmasi sonucunu
dogurmustur.

e Ozel saghik kuruluslarinin tesvik edilmesiyle rekabet ortaminin
yaratilarak verimliligin artinlacagi iddiasi da yanhgsur. Cinkii dzel saghk
kuruluslar daha ziyade “uzmanlagmis hastaneler” biciminde orgiitlenerek bu
alanda tekel olusturma egilimindedirler.

e Ozel saglik kurumlarinda personel hareketliligi ¢cok fazla oldugu igin
hizmetin stirekliligi ve kalitesi olumsuz y&nde etkilenebilmektedir.

e Ozel saglik kuruluslarimin temel hedefleri kar etmek oldugu igin
maliyetleri diigiirme ¢abalan sonugta bazi hizmetlerin  daha kalitesiz
sunulmasina sebep olabilmektedir.

e Ozel saghk kuruluslarimin hizmet kalitesinin yiiksek algilanmasinin
sebebi “litkks otelcilik™ hizmeti vermelerinden de kaynaklanmis olabilir.

Yukanidaki maddelere ilaveten, saglik sektoriinde &zeliestirmeden
ziyade daha etkin bir drgiitlenme ve kaynak dagitimu gerceklestirilerek daha
verimli ¢alistlabilecegi vurgulanmaktadir (Belek ve Soyer, 1995: 85). Ciinki
sagligl para diginda etkileyen birgok diger nedenlerde vardir. Bu agidan sadece
paray! diislinen 6zel sektdre saghgin teslim edilmesi insan hayat: ile ilgili
istenmeyen sonuglar dogurabilecektir.

Diinya saghk teskilati {(WHO), bir tilkede saghk hizmetlerine ayrilan
payin GSMH'nin en az %5'i olmasi gerektigini belirtmektedir. Tiirkiye gibi
GSMH'nin yaklasik %3-4'tini saglik sekttriine ayirabilen gelismekte olan
ilkelerde, saglik hizmetlerinin biiyiik dlgiide 6zel kesime birakitmasi bir takim
sorunlar yaratabilir (Karabulut, 1998: 81).

Ozel sektsriin genislemesi, yoksullarin aldig1 saghik hizmetlerinde
kalitenin dilgmesine sebep olabilir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki yaygin
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bir diisiinceye gore (Mills ve Lee 1993:81), Ozellestirilmis sistemler st gelir
grubundakiler igin yilksek kalitede bakim saglama amacindadirlar. Bunun
sonucu olarak o6zel sektdor saghk kuruluglan yiiksek gelir bolgelerinde
yogunlagirlar. Ayrica gorece yiiksek fiyat uygulamasiyla da ortalama sosyal
verimlilikte olumsuz bir rol oynayabilirler (Tatar, 1997: 82). QOzel sektoriin kar
edemeyecegi alanlara (alim giicli digiik olan ve sosyal giivencesi bulunmayan
toplumsal swiflara, igsizlere, tarimsal ekonomiye yonelik), yatirim yapma
durumu séz konusu olmadigindan, anilan siniflarin hizmete ulasabilirligi
giiclesecektir. Béyle bir durumda ise en azindan, zenginlere ve yoksullara
yonelik olmak tzere iki gesit saglik sisteminin geligmesini beklemek gerekir.
Birincisi, kamu sektériinitn yoksul kesimlere ydnelik saglik hizmetini (zorunlu
olarak) yiiriitmesi, ikincisi ise, dzel sektdriin daha ziyade iist gelir gruplarina
yonehk ozel saghk kuruluglariyla saglik hizmeti sunmasi. Bugiin gelismis
iilkelerde bile saglik hizmetlerinin biiytik bir ¢ogunlukia devlet gorevi olarak
ele alindipn ve ylritildigi gorilmektedir. Omegin, ABD'de hastanelerin
%73'inti kdr amac: gilitmeyen hastaneler olusturmaktadir. Ciinkii, saghk
hizmeti tretiminin ekonomik ve sosyal yoninin yaninda, psikolojik ve ahlaki
yoni de vardir. Bu gergevede, saglik sistemi sosyo-ekonomik bir sistemdir
(Pauly, 1987: 257-274: Fuchs, 1996: 1-24, Antel ve digerleri, 1995: 416-422).
Her vatandasina asgari saghk hizmeti saglamak "Sosyal Devlet" anlayisinin bir
geregidir. Diger taraftan, farkli bir bakis a¢isiyla saglik hizmetierinin sosyal bir
hizmet tirll oldugu soyle degerlendirilebilir (Bulutoglu, 1988: 282; Aaron,
1994: 31-43): Odeme giicli olmayanlarin tedavisi, kamu hizmeti olarak
yapilmadik¢a, 6deme giicii olanlarin sagliklarinin da tehdit altinda kalacagt
diistiniilebilir. Bu durum saglik ekonomisi literatiirinde, saghgin digsallig:
olarak ¢le alinmaktadir (Santerre ve Neun, 1996:244 ve Getzen, 1997:370).
Diger bir degisle, iyilestirilemeyen bir hastanin (6zellikle bulasici hastahig olan)
¢evresi igin "dig zarar" yaratacagy, tedavisinin ise "dis kazang" saglayacagi
sdylenebilir.

Bu gergevede Tiirkiye agisindan saglik sektdriiniin 6zellestirilmesi
konusunda 6zetle su degerlendirmeyi yapabiliriz: Geligmis iitkelerde de oldugu
gibi kamu sektdriinin temel hizmetleri saglayici ve dengeleyici rolii yanmda;
kamunun yiikiinii ddeme giicli yeterli olan gelir gruplarina hizmet yoniiyle
hafifletecek dzel sektdr saglik hizmetlerinin gelismesinde yarar vardir. Tiirkiye
nifusunun yaklasik %65'inin  saghik ydniunden giivence altinda oldugu
giniimizde bile, hastanelerin ihtiyaca cevap vermedigi ilkemiz gergedinde,
yarin-genel saghk sigortasi gergevesinde-niifusun %100miin sosyal giivenlik
semsiyesi altina alinmas: halinde daha zor durumlarla karsilasilabilecektir. Bu
nedenle, iilkemizde kamunun yaninda, &zel sektor hastanelerine de her zaman
yer verilmelidir.

Ayrica kamu saglik kuruluglarinin hizmetleri igerisinde kamu tarafindan
yiriitiilen bastane hizmetlerinden "Otelcilik Hizmetleri” olarak adlandirilan
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{¢camasr, temizlik, mutfak vb. hizmetleri) 6zel sektdre devretmenin igletmecilik
a¢isindan faydali olabilecegi de diigiiniilebilir. :

VL.Sonu¢ ve Oneriler

Saglik, hem dogustan kazanilan bir insan hakki hem de "Sosyal Devlet"”
anlaywiginin. bir geregi olarak korunmasi gerektigi i¢in Anayasamizin 56.
maddesi bu konuya ayrifmistir. Saglikla ilgili otarak diizenlenen bu madde
soyledir:

Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.

Cevrey1 gelistirmek, ¢evre saghgini korumak ve cevre kirlenmesini
onlemek Devletin ve vatandaglarim &devidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgt i¢inde siirdlirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amacryla saglik kuruluglaring tek elden planlayip hizmet
vermesint diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve o¢zel kesimdeki saghk ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine getirir.

Saghk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin genel
saglk sigortasi kurulabilir.

Tiirkiye'de Anayasa giivencesiyle korunmas) garanti altina alinan saglik
konusuna, Insan Haklar Evrensel Bildirisi, Diinya Saglk Orgiitii Anayasasi ve
Alma-Ata Bildirgesinde de gerekli énem verilmis ve herkesin sosyal adalete
uygun olarak saglik hizmetlerinden esit bir sekilde yararlanmasinin gerekliligi
vurgulanmistir.

Yine Anayasamizin 60. maddesinde, herkesin sosyal giivenlik hakkina
sahip oldugu, devletin bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alacag: ve
gerekli teskilat: kuracagi belirtilmektedir. Hemen tiim idilkeler i¢in biyiik nem
tagtyan ve iizerinde durulan sosyal giivenlik kenularinm, kuskusuz ilkemiz i¢in
de hayati énemi bulunmaktadir. Geligmis bati iilkelerinde hemen hemen tim
vatandaglar sosyal sigorta kapsamina alinmisken, iilkemizde biiylik bir nifus
dilimj sosyal giivenceden yoksundur. Tabii ki, en buyilik sosyal giivence
eksikligi de tiim vatandaslarn saglik sigortasinin olmayigidir.

Saghk sektdriinde mevcut sorunlarin kakli bir sekilde ¢oziimii amaciyla
bir reform ihtiyac: hissedilmektedir. Bu amagla da son zamanlarda saglikta
Ozellestirme konusu giindeme gelmistir. Saghklh bir toplum igin saghk
hizmetlerinden vatandaslarin en iyi sekilde faydalanmasinin temininde, devlet
ve Ozel sektoriin birlikte faaliyet géstermesinin uygun oldugu kanaatindeyiz.
Fakat hizmetlerin, egit, stirekli. dengeli ve yeterli bir sekilde herkese ve her yere
ulagtinlmasi temel itke olmalidir. Geligmis iilkelerde de oldugu gibi kamu
sektdriintin temel hizmetleri saglayici ve dengeleyici rolii yaninda, kamunun
yikilni édeme glicl yeterli olan gelir gruplarina hizmetle hafifletecek olan &zel
sektdr saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde de yarar vardir.
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Tirkiye'de sunulan saglik hizmetleri, hem Cumhuriyet 6ncesi hem de
Cumhuriyet sonrasi agirlikla kamu tarafindan yerine getirilmistir. Ozel sektoriin
saglik hizmetleri igindeki payr ise son yillardaki artisla birlikte %5-10
civarnindadir. Diinya Saghk Orgiitii'niin "saghk hizmetleri, devletin iktisadi
islevinin en az diizeyde oldugu tilkelerde bile kamu islevidir" tanimini vermesi
de saglik hizmetlerinin kamusal bir yoniiniin oldugunu ortaya koymaktadir.

Saghk hizmetleri piyasast, talep yapist, doktorun davramst, hizmetteki
belirsizlik, arz kosullan, ahlaki soruniar gibi nedenlerden dolayi diger mal ve
hizmet piyasalarindan farkhiliklar arzeder. Bu nedenle, 6zellestirmenin yogun
oldugu iilkelerde bile kamu denetiminin olmasi dnem arzetmektedir.

Bu bilgiler 151ginda ilkemiz gergekleri de dikkate alinarak saghk
sektoril agisindan asafidaki 6neriler yapilabilir:

e Kamu saglik hizmetlerinin bir ¢ok eksigi mevcuttur. Ancak, bu
eksikliklerine ragmen saghk sektorii i¢in kamu vazgegilmez bir taraftir.
Problemlere ¢dziim olarak saghgin &zellestirilmesini degil, toplumun tiimiine
temel saghk hizmetlerini gotiirmek anlayisi igindeki bir érgitlenmeyi ve bu
orgitlenmenin finansmani igin kKamunun saglk sektériine daha fazla pay
ayirmasin savunmak gerekmektedir.

e Ulke kosullar1 da géz éniine alinarak saglik sektdriindeki ézellestirme,
6zel sektoriin kamuyla birlikte faaliyet gostermesine kolayliklar saglamak
yoniinde olmalidir. Aksi takdirde, kamu saglk kurumlarinin elden ¢ikarilmasi
yoksul toplum kesimlerinin zor durumda kalmalarina sebep olabilecektir.

eOzel saglik kuruluslari hizmet yiikiini hafifletmesine ragmen,
iilkedeki gelir dagilim iyilesip herkesin asgari bir saghk hizmeti satin alacak
gelir dizeyine kavusaca3! zamana kadar kamunun saglik sektoriindeki agirhgs
mutlaka devam etmelidir.

» Kamu hastanelerindeki gereksiz biirokratik engeller en aza indirilerek
daha hizli ve verimli saglik hizmeti sunulmasi yoluyla, kamunun verimsiz
calistig1 diisiincesi yok edilmelidir.

e Hekimlere kamu ile birlikte ozel ¢alisma olanagi da tanmindigi igin
sadece Ozel sektorde calisan hekim sayisi azdir. Yaklagik olarak hekimlerin
%36°s1 hem kamuda hem de 6zel sektérde galismaktadir. Bu durum halkin
kamu olanaklarindan para vererek yararlanabilmesi anlamina gelmektedir. Yani,
“ortiilu” bir oOzellegtirme yasanmaktadir. Devlet bu duruma el atmali ve
hekimlerin ¢alisma bigimlerini ve dcret durumlarini  yeniden gdzden
gegirmelidir,

» Bolgesel dengesizliklerin ¢ok yopgun oldugu ilkemiz gergeginde,
dzellikle kirsal bolgelere 6zel sektdr gitmeyi tercih etmeyecegi igin kamu
sektorii bu bélgelere daba bir titizlikle egilmelidir. Yani bu bolgeler, diger
sektorlerde oldugu gibi saglk agisindan da azgelismislikle bas basa
brrakilmamalidir.






