OZELLESTIRME

1929°da  diinyadaki biiyiikk ekonomik bunalimin
yarattign kosullar ve daha sonra 1945°de 2.Diinya
Savagi’nin ardindan kapitalist sistem, olusan yapisal
krizi devletlestirmeler ve kamunun ekonomiye etkin
miidahaleleriyle atlatmay1r denemis, ancak 1970’1
yillardaki petrol krizi ile iyice belirginlesen ekonomik
kiigiilmeler, kuramda ve uygulamada yeni ¢ikis yollar
aranmasina yol agmistir. Geligmis tilkeler de dahil ¢ok
sayidaki tilkede, biiyiime hizlarindaki diisme, enflasyon
ve igsizlik gibi sorunlarin birlikte yasanmasi sonucu
ortaya ¢ikan kriz ve darbogazlar yeni ©Gnlemlerin
alinmasi  zorunlulufunu ortaya koymustur. Cikig
yollarinda birinin 6zellestirme oldugu 1980°L yillarin
baslaninda “yeni sag” tarafindan ideolojik yaklagimlarla
dile getirilmistir.

Ozellestirme, genis anlamda, devletin dolaysiz
ekonomik girisimeiliginin oldugu kadar tiim hizmet ve
{iretimi  birimlerini de kapsayacak bigimde kamu
miilkiyetinden ve/veya yonetimden kismen yada
timiiyle 6zel sermayeye devredilmesi olarak
tanimlanabilir. Dar anlamda ise, devlet tekelindeki
KIT’lerin miilkiyetinin 6zel kesime devredilmesidir.
ideolojik bir tavir olan Ozellestirme, ulusal ve
uluslararas1 diizeyde, sermaye birikimi stirecindeki
tikanmalan asabilmek ve kapitalist toplumun kendini
yeniden iiretebilmesi amaciyla bir arag ve ¢ikig yolu
olarak goriilmektedir.(1)



OZELLESTIRMENIN FELSEFESI

Ozellestirme, kamunun ekonomik ve sosyal etkinligini
azaltmaya yonelik bir politika. Bu politika yliriirliige
sokulmak istendigi tim ilkelerde ©Onemli sosyal
sorunlara neden olup yogun tepkiler dogurmustur.

Ulkemizde ozellestirme politikalar: siyasal iktidarlarca
icinde bulundugumuz sorunlan agmak i¢in kaginilmaz
asama gibi sunulmaktadir. Devlete gore dzellestirmeler
gerceklegirse, kamu agiklart giderek kapanacak,
ekonomi uluslararasi entegrasyonu saglayacak ve
rekabet edebilme konumuna kavugacaktir.

Ulkemizde ekonomik bunahmin temel nedeni Kamu
Iktisadi Kuruluslar: (KIT) ve kamu agiklarn gibi
gosterilerek  KIT’lerin ~ &zellestirilmesi  glindeme
getirilmigtir. KIT’lerin teknolojik yenilenmede geri,
hantal ve verimsiz goriiniimii bir devlet politikas1 olup
verimlilik i¢in yonetimde siirckliligi  saglayacak
deneyimli, bilgili ve yetenekli kadrolarin olusmasina
olanak verecek politikalarin olmayist, is analizi, i
tamimi, norm kadro ve is deferlemesine gore iicret
belirlemelerinin  olmayis1, is gilicii planlamasimn
yapilmamis olmasi, KIT iist yoneticileri arasinda hizh
degisim, KiT lerin uzun dénemli planlama yapma ve
basarili uygulama gansini ortadan kaldirmaktadir. Bu
anlamda Siyasal yonlendirmeleri en alt diizeye
indirmek, o6zerkliklerini artirmak, yerinden ydnetimi
gergeklestirmek, caliganlarin  yonetime katilmalarini



saglamak, etkin bir denetimi gergeklestirmek, KIT ler
arasi esgiidiimii saglamak bir zorunluluktur.

KiT’lerde bu politikalar uygulanabilseydi bu gilinkii
konuma gelinmezdi. KiT’lerin ozellestirlmesi 1983
yilindan itibaren yavas yavag giindeme getirildi.
Ozellikle madencilik sektériindeki KIT yatirimlarinin
askiya alinmasi, koprii ve barajlara ait Gelir Ortakli:
Senetleri’nin satisa sunulmasi, KiT lerin yatirimlarim
finanse etmekte gorevli Devlet Yatinm Bankasi’nin
Eximbank’a doniistiiriilmesi ve KiT’lerin sermaye
artinm1  taleplerinin  Hazinece  karsilanmamasi
finansman yapilari bozulan bu kuruluslann Ticari
Bankalara bagimli duruma gelmesiyle zararlarinin
bilyiik boyutlara ulagmasina neden olmugtur.

Ozellestirme kavrami iilke gerceklerinden yola ¢ikilarak
varilan bir sonug degildir. I¢ dinamiklerin bir tercihi ve
dayatmasi hi¢ olmamustir. Ozellestirme kapitalist
iilkeler ile onlarin denetimindeki Diinya Bankasi ve
IMF (Uluslararasi Para Fonu) gibi uluslararas: finans
kuruluslarimin, ekonomik politikalarini Tiirkiye gibi az
gelismis tilkelere dayatmalarnidir.

Dogu ve Giineydogu'da yillardir siiren savagin yilik
faturas1 KIT lerin zararlarnmin ¢ok tstiinde olmasina
kargin siyasi iktidarlar enflasyonun nedenini KiT’lerin
zarar1 olarak gosterip tek ¢oziimiin Ozellegtirme
oldugunu bunu da halkin yararna savunduklarini,
sermayeyi tabana yayacaklarim stirekli
vurgulamaktadirlar. Ozellestirmenin mucizeymis gibi
propagandasi1 yapmalari ve iilke glindeminin ilk



sirasinda tutmalar, igsizlik, sliren savag, can giivenligi,
hayat pahalih@, insan haklari, demokrasi, diisiince
ozglirligli, saghk,egitim gibi temel gereksinmelerin
geri planda tutulup giindemin ilk sirasim Ozellestirme
ve kamu agiklarim1 kapatma politikalarint  yapay
bigimde medyanin da katkilan ile 6zellegtirme
mucizesiyle halka sunmalart sosyal devlet anlayigina
ters diismektedir.

OZELLESTIRME YONTEMLERI

*KiT’lerin pay senetlerinin tiimiiniin ya da bir
boliimiiniin sermaye piyasasi aracilifiyla o6zel ya da
tiizel kigilere satisl; gelismis tilkelerde
uygulanmaktadir.

* KIT’lerin pay senetlerinin teklif alma yoluyla satigi;
KIT paylaninin kisa siirede emilmesinin olanakh
olmadifi, kimi gelismig {lkelerde ve daha c¢ok
gelismekte olan iilkelerde uygulanmaktadir.

* KiT lerin blok satislari; KiT lerin az sayida ya da tek
aliciya pay senetleri yerine, mal varhginin degeri
{izerinden pazarlik ya da teklif yoluyla satilmaktadir.

* Biiyiikk KiT’lerin ortaklarina satigi; Tirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerde biiyik KiT'leri satn
alabilecek giigte yerli sermayenin olmamasindan dolay1,
bu KITler yabanci tekeller ile ulusal tekellere ya da
bunlarin ortaklarina satilmaktadir.



* Dogrudan yabanci sermayeye satig: Gelismekte olan
iilkelerdeki tipik dzellestirmedir.

* Kamu ve 6zel kesim ortakligs; KIT lerin kendi i¢inde
boliinerek en verimli ve karli olanlarin satilmasidir.
Anonim Sirkete doniigtiirilen KIT’lerin  verimli
boliimlerinin 6zel kesime devrine karsin, satilmayan
béliimlerinin kamuda kalmasidir.

* KiT’lerin kiralanmas: (Leasing); bir miilkiyet devri
olmayip kamu kuruluglarimn belli bir siire dzel kesime
kiralanmasidir.

* Yonetim devri; isletme anlasmasi yoluyla KIT lerin
ozel kesimce isletilmesidir. Yonetim devri miilkiyet
devrini kolaylastirmaktadir.

* Kamu hizmetlerinin ihale edilmesi; milkiyet devri
olmayip, ancak yerel yonetim ya da kamu hizmetleri
iiretiminin 6zel sektore devredilmesidir.

* Yasalarla KIT alanmin kurumsal serbestlestirilmesi
(Deregulation); bu yontem ile devletin belli sanayi
sektorleri iizerindeki kisitlamalar kaldinlmakta, ozel
sektore kapilar agilmaktadir. Burada miilkiyet devri
degil, miilkiyet transferi soz konusudur.

DUNYADA OZELLESTIRME UYGULAMALARI

Ozellestirme isteklerini her zaman sakli tutan sag



iktidarlar ve o6zel tekeller bu isteklerini ancak belli
konjonktiirde uygulamaya ¢aligmaktadirlar.

ingiltere; Ingiltere’de gesitli zamanlarda iktidara gelen
muhafazakar parti, KIT lerin 6zellestirme iddialarim
her zaman ortaya atmis, ama birgok yeni KIT
kurmustur. Ozellestirmeye gergek anlamda, 1980°den
sonra Theatcher doneminde girilmigtir.

1979-1987 willar1 arasinda yaklasik 600 bin is¢inin
cahstigi ~ (kamu  sektoriintin =~ %30°u)  bolim
dzellestirlmistir. Ingilterede 1979°da KIT lerin ulusal
gelire katkilann %10.5 olup toplam 1.5 milyon igsi
¢alismaktaydi.

BP'nin %S5 paymin satigiyla baglayan ozellestirme,
1984’te British Telecom’un %50.2 paymi 1[4 trilyon
278 milyar liraya (Kasim1989°daki TL karsiligi olarak)
satiimasiyla 6nemli boyuta ulagmistr.

Ingilterede &zellestirilen KIT lerin degerlerinin oldukca
altinda satildigt belirtilmektedir. Toplam
dzellestirmeden 1987 sonu itibariyla 40.3 trilyon liralik
gelir saglanmigtir.

Merkezi ve yerel kamu kuruluglanmn otobiis,
saglik,hapisane, mezarlik hizmetlerinin yaninda, demir-
celik ve madencilikte biyik olgude 6zellestirme
gerceklestirilmistir.
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Yaygin olarak igten ¢ikarmalarin gorildigi 1987 yili
itibartyla ¢ikarilan is¢i sayis1 600 bindir. Ozellestirilen
kuruluslarda iicretler ve sendikalagma gerilemigtir.

Fransa: Avrupa’da oOzellestirmenin yaygin olarak
uygulandigi ikinci iGlke Fransadir. 1986°da yapilan
ozellestirmede &ncelik daha &nce kamulagtinilan
kuruluglara verilmistir. 62 KIT'in ozellestirilmesi
Ongorilmiistiir.

Ozellestirmede, bir kisinin %5’ten fazla pay senedi
alamayacagi, %20’den fazlasimin  yabancilara
verilemeyecegi gibi hiikiimler bulunmaktadir.

Fransa’da ozellestirme 1987 den sonra
uygulanamamistir. Yetkililer bu bagarisizhigin nedenini
uluslararasi finans krizine baglamiglardir.

Ozellestirme uygulamalarindan sonra hisse senetlerinin
degerlerinde onemli diigiisler olmus ve ¢aliganlara
satilmast gereken %10’luk pay satilamamigtir. Istihdam
daralmug, iicretler diigmils ve yonetime katilma, temsil
edilme ve sendikalara damsma mekanizmalan ortadan
kalkmistir.

Arjantin: 1985’te IMF’nin yeniden yapilanma
programim  kabul eden Arjantin biiyitkk Olgtide
ozellestirmeyi igeren bu plani, sendikalarm direnisi
nedeniyle uygulayamamistir.

1989°da iktidara gelen Carlos Menem ise hizli bir
Ozellestirme uygulamasi baglatmistir.



Telekominikasyon Kurumu ENTEL’in hisselerinin
960’1 yabanci sirketlere, %10’u caliganlara satilmus,
%30’u ise ikinci ozellegtirme ig¢in  ayrimugtir.
ENTEL’in &zellestirilmesinin  halka yansimasi ¢ok
carpicidir.  Fiyatlar, o6zellestirmeden &nce %0600,
ozellestirmeden sonraki ilk ii¢ ayda %2400 ve daha
sonra %300 artnustir.

1991°de  ozellestirilen Arjantin  Havayollari  igin
hitkiimetin alicilart dikkatli segmedigi, sézlesmelerin
agik ve baglayici olmadig, satigin acele ve rastgele
yapildigi, mali ve siyasi agidan pahaliya mal oldugu
yolunda ciddi iddialar bulunmaktadir.

Yine karayollarimin 6zellestirilmesinde devletin yiikten
kurtarilmasmin amaglandig1 belirtilmis, ama
uygulamada durum tam tersi olmustur. Ozellestirme
sonucunda higbir yeni yatinm yapmayan sirketler, alti
ay i¢inde yatirdiklari paray1 ¢ikardiklar gibi %30 kara
gecmislerdir.

Arjantin’deki 6zellestirmelerin sonucunda kamu mallar
diisiik fiyatlarla uluslararasi sermayeye devredilmis,
iiretilen mal ve hizmetlerin kalitesi disgmiis, fiyatlar
yitkselmis, igsizlik artmis, sendikalar zayiflamigtir.

TURKIYE’DE OZELLESTIRME

Tiirkiye’de  uygulanmaya ¢aligilan  Ozellestirme,
ideolojik ve politik olarak benzerlik iginde olmakla



birlikte, gelismis kapitalist iilkelerden farkli dzellikler
icermektedir.

Ulkemizde ozellestirme ¢aligmalari IMF, Diinya
Bankas: ve diger uluslararas: tekelci sermayenin finans
kuruluglarinin  nerileri  yiiriitilmektedir. Bu amagla
hazirlanan Ozellestirme Ana Plani, ABD’de kurulu
bulunan  Morgan  Guaranty Bank  tarafindan
hazirlanmigtir.

Morgan Guaranty Bank’a gore ozellestirme ideolojik,
politik ve ekonomik bir uygulamadir. Oysa TUSIAD,
Sermaye ¢evreleri ve Iktidarlar &zellestirmenin
ideolojik ve politik olmadigim 1srarla  ifade
etmektedirler.

Diinya Bankas1 ve IMF, 6nceleri borg verirken kamu
kuruluslarinin belli alanlarda yatiim yapmalarn, 6zel
kesime kaynak aktaracak bigimde gelismeler iginde
olmalarini kosul olarak ileri siirerken, 1980°den sonra,
bu yaklasimin tersine, kamunun simirlarini daraltici
dayatmalar ileri stirmektedirler.

Tiim az gelismis iilkelere Onerilen bu model iginde
szellestirme yer almakta ve o iilkenin KIT leri daha ¢ok
yabanci sermayeye satilmaktadir. Diger yandan
KIT’lerin devletin biitge agiklarina yol agtifini israrla
ileri siiren uluslararasi finans kuruluslan silahlanma
icin ayrilan kaynaklara seslerini ¢ikarmamaktadirlar.(1)



4 Ocak 1996 tarihinde T.C.Bagbakanlik Ozellestirme
idaresi Baskanligi Tiirkiye’de 6zellestirme programinda
ozellestirmenin felsefesini soyle agikliyor.

“Oyzellestirmenin ana felsefesi devletin asil gorevleri
olan ve ozel sektér tarafindan yiiklenilemeyecek
savunma, saglk, egitim ve alt yapt yatinmlarina
yonelmesi ekonominin ise pazar mekanizmalari
tarafindan yonlendirilmesi.”(2)

Ozellestirme Idaresi Bagkanlhigi'nmin 6zellestirmeye bu
felsefeyle baktipini sdylemesine kargin, bugiin saglik
hizmetlerinde  6zellestirmeyi ve taseronlastirmay1
getirmesi, kendi felsefeleriyle olan gelikisini ortaya
cikarmaktadir.

SAGLIKTA OZELLESTIRME

Saglik hizmetlerinde 6zellestirme toplumsal  bir
kazanim sayilan saghk hizmetlerinden yararlanmanin
gaspt demektir. Saglikta ozellegtirme, KIT’lerin
ozellestirilmesinden daha ¢ok toplumsal sorunlar
yaratacaktir. Kamuda verimlilik, kar, birokrasi,
yonetim gibi kavramlar tartisilabilir fakat insanlarin
dogustan kazanmig olduklarn saghkl yasam hakki
tartistlamaz. Saglik hizmetlerini bagtan asafiya
ticarilestirmek insan haklarini ve insanca yasamayi ve
toplumsal kazammlari hige saymak demektir.
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Saglik hizmetlerinde 6zellestirme, 1980 sonrasi diinya
genelindeki  ozellestirme  politikalanmin  saglik
sektoriine yansimasichir. Saghkta o6zellegtirme; goriintii
olarak o6zel saghk kuruluslarinin geniglemesi, oOzel
hastanelerin yayginlasmasi gibi gosterilse de, toplumun
sosyal giivenlik semsiyesinin daraltilmasi ve hizmet
alanminin kar amagl ticarilegtirilmesidir.

BAZI U!JKELERDE SAGLIKTA
OZELLESTIRME

Serbest piyasa ekonomisinde girigsimciler talebin en ¢ok
oldugu yerlere kaynaklarim gotirdiikleri i¢in etkin
olduklarmi diigiiniirler. Ancak milyonlarca a¢ ya da
evsiz insan bu diisiincenin yanlig oldugunun tamgidir.
Oysa piyasamn bu kaynaklan, iilkelerin yerlerine gore
degil de kamu hizmetlerine duyulan ihtiyaci1 gbzoniine
alarak kullandigini, yani Amerika Birlesik Devletleriyle
Latin Amerika ya da Avrupayla Afrika arasinda kaynak
dagitimi agisindan bir aymrim gozetmedigini ileri
stirmek, bir illiizyondan bagka bir sey degildir.(3)

Basarili Amerika Birlesik Devletleri yonetimleri on yil
siireyle ticarilesme kavramim uluslararast diizeyde
yaymak i¢in bunca ¢aba harcamiglardir. Buna ragmen,
piyasamin kamu hizmetlerini yerine getirmekte yeterli
olamamasi ve 6zellikle iyi saghk hizmetlerine evrensel
erisme olan belirgin ihtiyag nedeniyle, Bush’un
1992’deki segim kampanyasi basarisizlikla
sonuglanmigstir. Yonetimi devralan Clinton y&netiminin
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gorevleri arasinda, en ¢ok gerek duyulan yerlerde
kisilere hizmet vermeyi bagaramayan ve giderek artan
ticretleri kontrol altinda tutamayan, {ilkedeki kokusmus
saghk sisteminde reform yapilmasi da yer aliyordu.

Ingiltere Tip Dergisi’nde (British Medical Journal)
yayimlanan bir rapora gére, ABD.deki 65 yas alti
niifusun altida birinin saghk sigortasi yoktu ve halka
aglk Medicare ve Medicaid programlarina dahil
olanlarin ¢ogu da ciddi erisim dezavantajlar
yagtyorlardi.Rapor s6yie devam ediyordu:

Saghk hizmetlerinin bedellerini bir par¢a makul hale
getirecek  sigortadan yoksun olan insanlar bu
hizmetlerden yararlanmak igin ¢ok yiiksek bedeller
odemek zorunda kaliyorlardi. Bunun dogal sonucu
olarakta ya tedavilerini geciktiriyor, ya tamamen vaz
gegiyor ya da tedavinin daha ucuz veya iicretsiz oldugu
hastane acil servisleri, poliklinikler ve kamu tarafindan
finanse edilen saglik merkezleri gibi  herseyin
bulunmadigt  veya  diizensiz  ¢alisan  yerlere
basvuruyorlardr. Ancak son yillarda hastane acil
servisleri giderek kalabaliklagirken, saghk merkezleri
daha da tenhalasmaya baslad... Insanlarin en basit
onleyici tedaviden bile yoksun olmalarimin sonucunda
Amerika Birlesik Devletler'inde, onlenebilir bulagsic
cocuk hastaliklar1 ve bebek d&liim oranlary ciddi
boyutlarda artiy gosterdi.

Yine de Amerika Birlesik Devletleri, 1991 yilindaki
Gayri Safi Milli Hasilasi’'min %1°ini saghk hizmetleri
i¢in harcadi. Ancak bu miktar, hem bebek 6liimleri hem



de hayatta kalma oranlann ¢ok daha iyi durumda olan
Kanada’mn harcadign miktarin yarisi kadardi. British
Medical Journal’e gore:

Tibbi bakim iicretleri, Amerika’daki tbbi bakim
olaymmin yapisinda bulunan tegvik sistemi nedeniyle
artig gostermigtir... Hastaneler ve doktorlar, verdikleri
hizmete gore iicret aldiklart icin giderek daha fazla
para kazanmak amaciyla daha fazla hizmet vermeye
baslamiglardwr. Hizmeti veren kisi ve kurumlar
tarafindan tesvik edilen bu talebin kapsami, hangi
hizmetlerin klinik olarak gerekli oldugu hakkinda
yeterli bilgi bulunmayisi ve yiiksek teknoloji iceren
saglk hizmeti vermeye hazir ve kolayca ulasilabilecek
uzmanlarin fazlaligi nedeniyle genislemigtir.

Brezilyadan da buna benzer raporlar alinmigtir. Bu
iilkede ameliyath dogum oramindaki yiksekligin
(arastirmaya gore sezaryenle dofum oram Britanya’da
%10 iken bu oran Brezilya da %75 diizeyindedir),
piyasanin doktorlar ve hastaneler iizerindeki tesvik
edici  etkilerinden  kaynaklandifn  anlagilmustir.
Uluslararas1 diizeyde, kadinlarin, dogum yaparken
profesyonellere bagvurmak yerine kontrolii daha ¢ok
kendilerinin tistlenmesi sonucunda, kamu hizmetleriyle
bu hizmetlerden yararlananlar arasindaki iliskilerde
degisiklik yapilmasi zorunlulugu giindeme gelmistir.
Bu hizmetleri saglayanlara piyasa tegvikleri saglanmasi
seklindeki neo-liberal tepki sonucunda ortaya g¢ikan
ABD ve Brezilya saglik sektorii deneyimleri gergekten
de egitici olmustur. Kullanicilarin ulasamadig bilgilere
sahip olan hizmet tretim kesimleri, glic ve kontrolii



ellerinde tutmaya baslamiglardir. Kadinlar da bu
nedenle sadece pahali degil aynu zamanda ¢ok daha
tehlikeli ve gereksiz tibbi miidahalelere maruz
kalmiglardar.

ABD’de, pivasa yaklasimi nedeniyle ortaya ¢ikan,
saglik  hizmetleri ve teknolojiden yararlanma
dagilimindaki c¢arpiklik, en sonunda sistemin temelini
yani igveren esash sigorta olayini ¢okertmistir:

Giderek daha ¢ok sayida girket (ozellikle kiigiik
igyerleri), maliyetlerindeki  artiglar  nedeniyle
calisanlarina saglik hizmeli vermekten
vazgecmektedirler. Sigortasiz personel sayisindaki
artisin ardinda yatan politika budur. Sonug olarak
1980-1988 yillar1  arasinda, ¢alisan  Amerikan
vatandaglarimn sayisi 15 milyon artmissa da, sigortali
personel sayisinda 5 milyonluk bir diigiis gorillmiistiir.

Eger ticretli isgi sayisimun artig gosterdigi dénemde
ABD’de, igveren esashi sigorta uygun goriilmiiyorsa,
niiffusun ¢ok daha biiyiik bir g¢ogunlufunun resmi
ekonomi disinda kaldigr Ugiincii Diinya Ulkelerinde bu
uygulamanin hemen hemen hi¢ goriilmemesinden dogal
bir sey olamaz. Hizmetlerin devlet tarafindan
saglanmasimin  daha pahali oldugu goriisii,sadece
ABD’de orneklenen olaylarla degil, aym zamanda
Uciineii  Diinyadan  saglanan  kamitlarla  da
giirtitiilmiistiir. Yirmi yili askin bir siire boyunca Latin
Amerika, Karayipler, Afrika, Asya ve Pasifik
tilkelerinde arastirmalar yapan Howard Jones bu
konuda sunlari séylemektedir.



Tamamen devlet tarafindan  iistlenilen  saghk
sigortasinin idari maliyeti, karsilikii
uygulamalardakinden daha  dugtiktiir Ticari  sigorta
sirketleri tarafindan yiiritilen kar amagh projeler ¢ok
daha pahalidir. Devlet tarafindan saglanan saglik
sigortasimn baska avantajlar: da vardw. Onceden hazir
edilen bir fon sayesinde saglik planlamast daha kolay
yapilir. Bu sekilde elde edilen kaynaklar da, geligtirme
projelerinin finanasmamnda kullamimak iizere odiing
almabilir. Eger bunlar onleyici tedavi niteligindeki
saglik projeleriyse, sonugta iyilestirici ftedavi igin
yapimast gereken harcamalar: da belli oranlarda
azaltabilirler. Her durumda, hizmetler igin belirlenen
maliyet diizeyinde digiis olur ama yilar gegtikge
toplumsal kosullar gelisir ve boylece artirilan para, soz
konusu  hizmetlerde ortaya ¢ikacak  gelismeleri
desteklemek amaciyla kullamlr. Bu, kendisini yaratan
topluma geri donmesi gereken bir para yardimidyr.

Dogaldir ki bu, Ugiincii Diinya Ulkelerinin, son derece
basarili olsalar bile Kuzeyde uygulanan baz: sistemleri
aynen kopyalamarinin mantikli olacagi anlamina
gelmez. Jones “Saghk i¢in uygun bir teknoloji de
gereklidir,” dedikten sonra soyle devam ediyor:

Tedavinin, kisilerin édeme giiciinden bagimsiz olarak
herkes icin miimkiin olmasi onemlidir. Bu yanlzca
sosyal adaletin bir geregi degil, ayni zamanda niifusun
saglik ve verimliligini saglama yolunda biitiin toplumun
yararina olan bir avantajdir. Bu her iki kritere de
hizmeti sadece devletin saglamast durumu wygundur.
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Ustelik bu sekilde miimkiin olan en ucuz hizmet de
saglanmus olacaktr.

Bu izlenimlerin &nemi, sadece saghk sektoriiyle de
smurh degildir.(3)

GENEL SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK
REFORMU

1995 yil1 biit¢esiyle resmilesen sosyal devletin tasfiyesi
politikas1 7.Bes Yilhk Kalkinma Plam igerisinde
yeniden yapilanma (saglik reformu) adi altinda genel
saghk  politikalarini  inceledigimizde  Saghkta
Sosyalizasyon politikalarinin 224 sayili yasaya ragmen
terk edilmesi ve gerek saglik hizmetlerinin kamu yarari
niteliginden ¢ikanlmas:  gereksede Gzel saghk
kuruluslarinin isletme tarzinda yonetilmesi seklinde bir
gorlis  uzunca  siredir  planh  bir  gekilde
stirdiirtilmektedir. Simdi Oniimiize stiriilen Sosyal
Giivenlik Reformu adi altinda yiiriitiilen politikalar
saglik hizmetlerinin ozellestirilmesi ve
taseronlagtiriimasi demektir. Ozel Saglik
Sigortacthigi’nin ve Ozel Saglik Hizmetleri’nin tesvik
edilmesi halkin saglik sorunlarim vahgi piyasa
kosullarina terketmek ve sosyal devletin tasfiyesi
demektir.

1992 yilmda ilki gergeklestirilen ULUSAL SAGLIK
KONGRESI’inde saglik alanma iligkin sorunlar
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tartisildi. Bu kongreye bakanhik yetkilileri, saglik
meslek odalar, saghk is kolundaki - sendikalar
katildilar.Nisan 1993’teki  2.Saglik = Kongresi'nde
Bakanlik yetkilileri ile saglik meslek odalar1 arasinda
goriis ayriliklar nedeniyle bir kopus yagand.

Saghik Bakanhigi'mn saglik alanna ait sorunlara
yaklagimi tipki devletin KIT lere olan yaklagimi gibi
olmustur.

SAGLIK BAKANLIGI’'NIN SORUNLARIN
COZUMUNE YONELIK
UC ONERISI

Saghk Bakanligr’'min sorunlarin ¢oziimiine iliskin
onermeleri esas olarak ii¢ bashk altinda
toplanmaktadir:(4)

a) Birinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkin hale
getirilmesi i¢in Aile Hekimligi

b) Hastanelerin daha verimli ve kaliteli hizmet
verebilmesi i¢in 6zellestirme

¢) Saglik alamindaki hizmetlerin finansmam iginde
Sosyal Giivenlik Reformu énerilmektedir.

Saglik hizmetinin uygulanmasindaki temel prensip

insanin saglikh yasamasinin kosullarmin
olusturulmasidir. Koruyucu saghk hizmeti olarak
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bilinen bu ¢alismalarin etkili olmadig: yerlerde tedaviye
yonelik saglhk hizmetleri Onem kazamir. Ancak
tilkemizdeki saghk politikalanmin hatalar1 nedeniyle
toplam saglik harcamalan iginde koruyucu saghk
hizmetlerine ayrilan pay sadece %2 dir. Ozellikle
Saglik Reformu adi altinda hazirlanan yasa taslagimin
temel aldigi iki husus olan Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde Aile Hekimliginin énem kazanmasi ve
hastanelerin  verimli  olabilmesinde  miilkiyetin
ozellestirlmesi  veya  yoOnetimin mali  agidan
ozerklestirilmesi gibi yaklagimlar kendilerine temel
olarak tedaviye yonelik saglik politikalarini almaktadir.
Bu yondeki saglik politikalarinin dogal uzantis1 olarak
saghk hizmetlerinin finansmam sorunu ele alindiginda
¢oziim olarak akla gelen kuskusuz potansiyel hastadan
prim toplama temelindeki 6zel sigortacilik seklinde
olmaktadir. Sosyal Giivenlik reformu adi altinda
yurtitilmeye c¢alisilan politikalar saglik hizmetlerinin
finansman alamim da piyasa iligkilerine dahil etmeyi
amaglamaktadir.

DPT onciiliigiinde olusturulan ve ilk toplantisim
16.12.1994 tarihinde gergeklestiren bir ¢alisma grubu
bu politikalar fiizerinde ¢alismaktadir. Calisma
grubunda 1ilgili bakanliklar, SSK, Emekli Sandifi, Bag-
Kur, Isci ve isveren Konfederasyonlan temsilcileri ve
6gretim  elemanlarn  bulunmaktadir. Bu grup disa
yonelik ilk ¢alismasini 30 Ocak 1995 tarihinde “Tiirk
Sosyal Giivenlik Sistemi: Sorunlar ve Reform
Onerileri” isimli bir seminerle gergeklestirdi.Bu
seminerde konusan Diinya Bankasi yetkilisi Tiirk
Sosyal Giivenlik Sisteminin ¢okmek iizere oldugunu



belirterek ¢oziim olarak Latin Amerika’ya uyguladiklar
programlar: anlatti.

Bu programun iskeletini ise kugkusuz yine 6zellestirme
olugturuyordu. Diinya Bankasi’'mn “Karma Model”
adimi verdigi sisteme gore sosyal giivenlik sistemini
esas olarak ozel sektore devretmek ve kamunun
katilimini en aza indirmek temel amagtir.

Diinya Bankasr’nin yaklagik iki yilda hazirladig bir
raporda sunlar ifade edilmektedir:

1) 1994 finansman agigi SSK’da 26.5 trilyon, Emekli
Sandigi’'nda 6.3 trilyon, Bag-Kur’da 5.4 ftrilyon
olmustur.

2) Aktif-pasif sigortali orami uluslararast minumum
standartlarin  altina  diigmiigtir. SSK  ve Emekli
Sandigi’nda 1.8 c¢alisana 1 emekli Bag-Kur’da 3
sigortaliya bir emekli diigmektedir. Bu tablonun
yaraticisi ise erken emekliliktir. (Ancak bu verinin
dogru degerlendirilmesi Diinya Bankasi’nin iddia ettigi
gibi Tiirkiye’nin bir “sigortali emekliler” cenneti olmasi
degil aksine “sigortasiz g¢aliganlar cehennemi” oldugu
seklindedir.)

Rapor esas niyetini 2. sayfada belli etmektedir. Buna
eore devlet, saglhik hizmetlerinin ireticisi degil alicisi
olmahdir, Raporda bu durum, “..Sosyal Giivenlik
kuruluslarinin temel hizmetleri arasinda olmayan saglik
hizmeti {iretiminin bu kurumlarca gergeklestirilmesi
pahali ve ihtisas gerektiren bir alanda verimsiz bir
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igletmecilige  dontismektedir.”  seklinde  ifade
edilmektedir.
Devaminda ise “... Sosval sigortalar kurumlari saghk
hizmetlerini satin alacak sekilde organize edilmelidir”
denmektedir. Coziim olarak tabii ki 6zel sigortacilifin
tesvik edilmesi gerektigi {izerinde durulmaktadir.

Goriildagi gibi Sosyal Giivenlik reformu adi altinda
yutturulmaya ¢aligilan program, birinci basamak saglik
hizmetlerinin  kollektif kamu  hizmeti  olarak
gerceklestirilmesi yerine aile hekimligi adi altinda 6zel
(muayenehane usulii) doktorlugu getirmektedir. Bu
program hastanelerin Gzellestirilmesi politikalariyla
birlilkte ele alindiinda hersey yerli yerine
oturmaktadur.

Esas olarak Diinya Bankasi gibi emperyalist
kuruluslarin yonlendiriciliginde siirdiiriilen yeni saglik
politikalarinin temel amaci, insanin en temel hakk: olan
saglikli yasama istegini en bayag1 sekilde istismar
ederek bir somirii alani haline getirmektir. Bilindigi
gibi bu sektdr sadece bir hizmet sektorii olarak degil
belki de daha gok tibbi malzeme (6zellikle teknolojik
iriinler) ve ilag endiistrisi a¢isindan ¢ok cazip bir

pazardir.

Sosval Giivenlik Reformunun “seytan iiggeni’ndeki
islevi finansman sorununu ¢tzmektir, SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandifi’ni tek orgiit catisi altinda birlestirerek
O0zel  sigortaciligin  alt  yapist _ olusturulmaya
¢alisilmaktadir.
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Sosyal Giivenlik kurumlarinin ozelleserek tek bir cati
altinda toplanmasiyla hedeflenmeye galigilan sey ise
daha cok saglikli hizmeti ve saghk malzemesinin
tiketiminin artinlmasi yoniindeki politikalarin  tek
merkezden etkin olarak yiiriitiilmesidir. Tamamiyla bu
etkiye agilmis olan 6zellesmis ya da mali denetimden
kurtulmus “ozerklesmis” hastaneler ve aile hekimi
muayenechaneleri bu  tiiketimin marketleri haline
getirilmeye ¢aligiimaktadir.

Once yapilmak istenen kamu sosyal giivenlik
kurumlarim ozellestirmek ve ellerindeki imkanlara el
koymaktir. Ancak burada tartigilmasi gereken, saglik
hizmetlerinin herhangi bir meta gibi arz-talep iligkisi
icinde degerlendirilebilmesinin rasyonel olmadigidir.
Zira saghk hizmetleri arz-talep iligkisi {zerinden
gerceklestirilemez.  Ciinkii ne hasta  (tiiketici)
tilketecegfini tayin edebilir ne de dreticinin aracisi
roliindeki doktor keyfi olarak bir tirin belirleyebilir.

Bu husustaki bir diger sorun da genel sigortacilifin
finansmani temelindeki bir saghk pollitikasimin biiyiik
oranda “tedavi edici” saghk hizmetini
mesrulagtirmasidir. Hig bir kamusal amag giitmeyen ve
boyle bir sorumlulugu da bulunmayan bu tip saglik
orgiitlenmesi  saghk politikalarimn  temelini  tegkil
etmesi gereken “ koruycu saghk hizmeti” ni ihmal
edecektir. Yani insanlarin hasta olmasint dnlemek gibi
bir amacin yerini hasta insanlarin sirtindan para
kazanmay1 amag edinen bir saghk anlayis: alacaktir.
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Kisacasi, Diinya Bankasi raporunda belirtilen sekilde
Sosyal Sigorta kurumlarinin saghk hizmeti verme
isinden vazgegerek, sadece hizmet alan ve bu alanda
tilkketimi tesvik eden bir rol oynamasi istenmektedir. Bu
konuda ilk elden sOylenmesi gereken husus sosyal
giivenlik hizmetlerinin prim toplama yoéntemiyle
karsilanmas: mantifindan vazgegilmesi olmalidir. Bu
yaklagim salt bu alanlardaki &zellestirme girisimlerini
elestirmekle kalmiyor, su anki SSK mentalitesini de
benzer bir elestiriye tabi tutuyor. Saglik hizmetlerinin
diger hizmet alanlarindan ayrnildigi noktalar bunu
gerekli kilmaktadir. Zira saglik alanindaki temel sorun
potansiyel hastadan prim toplayarak hastalandifa
donemlerde bundan yararlanmasim saglamak degil
kamu biitgesinden ayrilan payi etkin olarak kullanarak
insanin hasta olmasina yolagabilecek tiim maddi
manevi kogullarin ortadan kaldinilmasidir.

Bu ise hiikiimetlerin, artik batida bile iflas etmis ve
sosyal glivenlik kurumlarim biitgeden yardim almaya
mecbur etmis demode sosyal giivenlik reformuyla
yapmaya calistigi gibi 6zel-6zerk saglik kurumlari ve
ozel sigortacilik sistemiyle degil kamu saghgim temel
alan kamusal saghk hizmeti ve toplam (koruyucu,
tedavi edici) saghk giderlerinikarsilamaya yonelik
kamusal finansman yoluyla olasidir.(4)
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SONUC

Serbest piyasa kaynaklarini en ¢ok arzu edilen, ihtiyag
duyulan yerlere gétiirdiigii igin etkin ve gerekli olarak
tanimlanir. Ancak milyonlarca ag evsiz ve saghk
hizmetlerinden yararlanamayan insanlar bu tezlerin
yanlis oldugunun tamgidir.

Saglik hizmetlerinin ozellestirtmesi diinyada saghk
hizmetlerinden yararlanma iicretlerinde %300-400
oraninda  arttifimi  ve bunun sonucunda saghik
hizmetlerinden yararlanma oraninda énemli bir diigiis
oldugu gorilmektedir.

Bu diigiisten en ¢ok etkilenen ise dar gelirli ve yoksul
kesim oldugu muhakkaktir.

Ayni zamanda saghik hizmetlerindeki fiyat artislarindan
en ¢ok olumsuz etkilenen, en kolay incinebilen yas
grubunu olusturan ¢ocuklar ve yaghlardir.

Ulkemizde bu olumsuzluklarin yansimast daha
acimasiz olacaktir, Ciinkii ilkemizde zaten gelir
dagilimi farklhiliklarindan olusan esitsizlikler yaminda
birde bolgeler arasinda onemli oranda farkhliklarin
olmasi olumsuzluklar: daha da ¢ok artiracaktir. Ornegin
Diinya Saghk Orgiiti’niin kabul ettigi bebek &liim
hizinin bolgeler arast ¢ok biiyiik farkliliklar gosterdigi
bilinmektedir.Saglik ve tedavi ticretlerinin
ozellestirlmesi sonunda, pahalilagmasi halkin saglik
birimlerine gidememesi ve gerekli ilag tedavisinin
yapilamayaca@ ortadadir,
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Oysa sosyal devletin geregi olan saghk hizmetlerinin
kamu eliyle karsilanmasi temel devlet politikas
olmahidir.
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