OZELLESTIRME

1929 da diinyadaki biiyiik ekonomik bunalimin
yarattigi kogullar ve daha sonra 1945 de 2. Dlinya
Savasi'nin ardindan kapitalist sistem, olusan yapisal
krizi devletlestirmeler ve kamunun ekonomiye etkin
mudahaleleriyle atlatmay! denemis, angak 1970 li
yillardaki petrol krizi ile iyice belirginlesen ekonomik
kiicilmeler , kurumda ve uygulamada yeni gikis
yollan aranmasina yol agmistir. Geligmis tlkeler de
dahil cok sayidaki Glkede, biylime hizlarindaki
diisme, enflasyon ve issizlik gibi sorunlarin birlikte
yagsanmas! sonucu ortayagikan kriz ve darbogazlar
yeni énlemlerin alinmasi zorunlulugunu ortaya
koymustur. Cikis yolarinda birinin dzellestirme
oldugu 1980 yilarin baslannda" yeni sag" tarafindan
ideolojik yaklasimlarla dile getirilmistir.

Ozellestirme, genis anlamda, devletin dolaysiz
ekonomik girigimciliginin oldugu kadar tim hizmet
ve (iretimi birimlerini de kapsayacak bigimde kamu
miilkiyetinden ve / veya yonetimden kismen yada
timuiyle ézel sermayeye devredilmesi olarak
tanimlanabilir. Dar anlamda ise, devlet tekelindeki
KiT lerin miilkiyetinin &zel kesime devredilmesidir.
ideolojik bir tavir olan ozellestirme, ulusalve
ulslararasi diizeyde, sermaye birikimi strecindeki
tikanmalar asabilmek kapitalist toplumun kendini
yeniden (iretiimesi amaciyla bir arag ve ¢ikis yolu
olarak gﬁrﬂlmektedir.ﬁ)
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Ozelle§tirme kamunun ekonomik ve sosyal
etkinligini azaltmaya y6nelik bir politika. Bu politika
yuriirliige sokulmak istendigi tim Ulkelerde 6nemli
sosyal sorunlara neden olup yogun tepkiler
dogurmustur.

tlkemizde 6zellestirme politikalar! siyasal
iktidarlarca icinde bulundugumuz sorunlari agmak
icin kagimilmaz agama gibi sunulmaktadir. Devlete
gore dzellestirmeler gerceklesirse, kamu agiklan
giderek kapanacak, ekonomi uluslararasi en
tegrasyonu saglayacak ve rekabet edebilme
konumuna kavusacaktir.

Ulkemize ekonomik bunalimi temel nedeni kamu
iktisad Kuruluglarn (KIT) ve kamu agiklar gibi
gosterilerek KiT'lerin 6zellestiriimesi gl getirilmistir.
KiT'lerin teknolojik yenilemede geri, hantal ve
verimsiz gériinim bir devlet politikasi alup verimlilik

icin denetimde surekliligi saglayacak deneyimli,
bilgili ve yetenekli kadrolari olugmasina olanak
verecek politikalarin olmayisl, is analizi , ig tanimi,
norm kadro ve is degerlemesine goére Ulcret
belirlemelerinin olmayisi, is gicii planlanmasinin
yapilmamis olmasi, KiT Gsyéneticileri arasinda hizli
degisim KiT'lerin uzun dénemli planlama yapma
ve basgarili uygulama sansini ortadan kaldirmaktadir
.Bu anlamda Siyasal y6nlendiriimeleri en alt dizeye
indirmek, 6zerkliklerini artirmak, yerinden yénetimi
gergeklestirmek, caliganlann yénetime katilmalarini
saglamak, etkin bir denetimi gergeklestirme, KiT'ler
arasi esgldumi saglamak bir zorunluluktur.

KiT‘lerde bu politikalar uygulanabilseydi bu
glinki konuma gelmezdi. KiT'lerin 6zellegtiriimesi
1983 yilindan itibaren yavas yavag gindeme
getirildi. Ozellikle madencilik sektdrindeki KiT
yatinmlarinin askiya alinmasi koprii ve barajlara

ait Gelir ortaklig1 ortakligi senetleri‘nin satisa
sunulmasi , KiT'lerin yatinmlarini finanse etmekte
gorevli Devlet Yatinm Bankasi‘nin Eximbank'a
dénustiriimesi ve KiT'lerin sermaye arttinmi
taleplerinin Hazinece karsilanmamasi finansman
yapllari bozulan bu kuruluglarin Ticari Bankalara
bagimh duruma gelmesiyle zararlarinin blylk
boyutlara ulasmasina neden olmustur.

Ozellestirme kavrami Ulke gergeklerinden yola
cikilarak vanlan bir sonug degildir.i¢ dinamiklerin
bir tercihi ve dayatmasi hig olmamistir. Ozellestirme
kapitalist Ulkeler ile onlarin denetimindeki Dinya
Bankas! ve IMF [uluslararasi Para Fonu] gibi
uluslararas! finans kuruluglarinin, ekonomik
politikalarini Tirkiye gibi az gelismig Ulkelere
dayatmalaridir.

Dogu ve Giiney dogu'da yilardir siiren savagin
yillik faturasi KiT ‘lerin zararlarinin gok Ustlinde
olmasina karsin siyasi iktidarlar enflasyonun
nedenini KiT‘lerin zarari olarak gosterip tek
cozimiin 6zellestirme oldugunu bunu da halkin
yararina savundukiarini, sermayeyi tabana
yayacaklarini  siirekli vurgulamaktadirlar.
Ozellestirmenin mucizeymis gibi propagandasin
yapmalari ve (lke gundeminin ilk sirasinda
tutmalari. issizlik , siiren savag, can giivenligi, hayat
pahaliligl, insan haklari demokrasi , dlgiince
dzgirlugl,saghk egitim gibi temel gereksinmelerin
geri planda tutulup giindemin ilk sirasini dzellestirme
ve kamu agiklanini kapatma politikalarini yapay
bicimde meydanin dakatkilan ile ézelligtirme
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mucisiyle halka sunmalari sosyal devlet anlayigina
ters dismektetir.

*KiT'lerin pay senetlerinin timiinin ya da bir
béliimiiniin sermaye piyasasi araciligiyla llkelerde
uygulanmaktadir

*KiT'lerin pay senetlerinin teklif alma yoluyla
satisi; KiT paylarinin kisa siirede emilmesinin
olanakli olmadig, kimi gelismis Ulkelerde ve daha
cok gelismekte olan Ulkelerde uygulanmaktadir.

*KiT'lerin blok satislari; KiT'lerin azsayida ya
da tek aliciya pay senetleri yerine, mal varliginin
degeri (izerinden pazarlik ya da teklif yoluyla
satilmaktadir.

* Bilylik KiT'lerin ortaklarina satisi; Tirkiye gibi
gelismekte olan tlkelerde biiyilk KiT'lerin satin
alabilecek giicte yerli sermayenin olmamasindan
dolay! , bu KiT'ler yabanc: tekeller ile ulusal tekellere
ya da bunlarin ortaklarina satiimaktadir.

* Dogrudan yabanci sermayeye satig:
Gelismekte olan ilkelerdeki tipik 6zellestirmedir.

*Kamu ve 6zel kesim ortakhigi; KiT'lerin kendi
icinde bolinerek en verimli ve karli olanlarin
satimasidir. Anonim  Sirkete dénstrillen KiT'lerin
verimli bolimlerinin 6zel kesime devrine kargin,
satiimayan bélumlerinin kamuda kalmasidir.

*KiT'lerin kiralanmasi (Leasing); bir milkiyet
devri olmayip kamu kuruluslarinin belli bir sire
dzel kesime kiralanmasidir.

*Yonetim devri: isletme anlagmasi yoluyla
KiT'lerin 6zel kesimce isletilmesidir.
Yénetim devri miilkiyet devrini kolaylagtimaktadir.

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

*Yasalarla KiT alaninin kurum sal
serbestlestirimesi (Deregulation) ; bu yéntem ile
devletin belli sanayi sektdrleri (izerindeki kisittamalar
kaldiriilmakta, o6zel sektdre kapilar
aglimaktadir.Burada miilkiyet devri degil, milkiyet
transferi s6z konusudur.

OZeIIe§tirme isteklerini her zaman sakli tutan
saj iktidarlar ve 6zel tekeller bu isteklerini ancak
belli konjoktiirde uygulamaya caligmaktadir.

ingiltere; ingilterede ‘de cesitli zamanlarda
iktidara gelen muhafazakar parti, KiTlerin
ozellestirme iddialarini her zaman ortaya atmig
ama bir cok yeni KiT kurmustur . Ozellestirmeye
gergek anlamda 1980‘den sonra theatcher
déneminde girilmigtir.

1979-1987 yillari arasinda yaklagik 600 bin
iscinin galigtigi ( kamu sektdriinli%30'u) boldm
zellestirilmistir. ingiltere 1979'da KiT'lerin ulusal
gelire katkilar %10.5 olup toplam 1.5 milyon isci
caligmaktaydi.

BP'nin %5 payinin satisiyla baglayan
dzellestirme, 1984'te British Telecom'un %50.2
payini 14 trilyon 278 milyar liraya (Kasim 1989'daki
TL karsih@iolarak) satilmasiyla 6nemli boyuta
ulagmitir.

ingilterede 6zellestirilen KiT'lerin degerlerinin
oldukga altinda satildigi belirtiimektedir. Toplam
ozellestirmeden 1987 sonu itibariyla 40.3 trilyon
liralik gelir saglanmistir.

Merkezi ve yerel kamu kuruluglarnnin otobils,
saglik, hapisane, mezarlik hizmetlerinin yaninda ,
demir celik ve madencilikte blyiik ¢lgide
dzellestirme gergeklestiriimigtir

Yaygin olarak isten gikarmalarin goruldigi
1987 yili itibaryla gikarilan igci sayist 600 bindir.
Ozelestirilen kuruluglarda tcretler ve sendikalagsma
gerilemistir .

Fransa: Avrupada ozellegtirmenin yaygin
olarak uygulandig ikinci lilke fransadir 1986'da
yapilan &zellestirmede oncelik daha once
kamulastinlan kuruluglara verilmigtir 62 KiT'in
ozellestirimesi 6ng6rilmustdr .

Ozellestirmede, bir kisinin %5'ten fazla pay
senedi alamiyacagl, %20'den fazlasinin
yabancilara verilemiyecegi gibi hikimler
bulunmaktadir.

Fransa'da odzellestirme 1987'den sonra
uygulanamamistir. Yetkililer bu basarisizligin
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nedenini uluslararasi finans krizine baglamislardir.

(")zelleg,tirme uygulamalarindan sonra hisse
senetlerinin degerlerinde 6nemli diisUsler olmus
ve Qallganlara_ satilmasi gereken %10'luk pay
satilamamustir. Istihdam daralmig,licretler dismiis
ve yonetime katilma , temsil edilme ve sendikalara
danigma mekanizmalari ortadan kalmistir.

Arjantin: 1985'te IMF'nin yeniden yapilanma
programini kabul eden Arjantin buylk &l¢lide
ozellestirmeyi iceren bu plani, sendikalarin direnisi
nedeniyle uygulayamamistir.

1989'da iktidara gelen Carlos Menem ise hizl
bir 6zellestirme uygulamas! baslatmigtir.

Telekominikasyon Kurumu ENTE'in hisselerinin
%60'1 yabanc! silketlere, %10'u ¢alisanlara satiimis,
%30'u ise ikinci 6zelstirme igin ayrilmigtir.
ENTE'in 6zellestiriimesinin énce halka yansimasi
cok carpicidir. Fiyallar,6zellestirmeden énce %600,
dzellestirmeden soniki ilk li¢ ayda %2400 ve daha
sonra %300 artmigtir.

1991'de 6zelestirilen Arjantin Havayollari igin
hiikiimetin alicilar dikkatli segmedigi, sézlesmelerin
acik ve baglayici olmadigi, satisin acele ve rastgele
yapildigi, mali ve siyasi agidan pahaliya mal oldugu
yolunda ciddi iddialar bulunmaktadir.

Yine karayollarinin dzellestirimesinde devletin
yikten kurtariimasinin amaclandigi belirtimis, ama
uygulamada durum tam tersi olmustur.Ozellestirme
sonucunda hig bir yeni yatinm yapmayan sirketler,
alti ay icinde yatirdiklan paray! c¢ikardiklar gibi
%30 kara gegmiglerdir. )

Arjantin’ deki 6zellestirmelerin sonucunda kamu
mallari dugtk fiyatlarla uluslararasi
semayeye devredilmig, Uretilen mal ve hizmetlerin
kalitesi diigsmis, fiyatlar yiikselmis,igsizlik artmig,
sendikalar zayiflamistir.

T urkiye'de uygulanmaya caligilan 6zellestirme,
ideolojik ve politik olarak benzerlik iginde olmakla
bilikte, gelismis kapitalis Ulkelerden farkli ozellikler
icermektedir.

Ulkemizde &zellegtirme galgmalan IMF, Dinya

Bankas! ve diger uluslararasi tekelci sermayenin
finans kuruluglarinin dnerileri yaritiimektedir. Bu
amagcla hazirlanan Ozellestirme Ana Plani, ABD'de
kurulubulunan Morgan Guaranty Bank' gore
dzellestirme ideolojik, politik ve ekonomik bir
uygulamadir. Oysa TUSIAD, sermaye gevreleri ve
iktidarlar 6zellestirmenin ideolojik ve politik
olmadigini israrla ifade etmektedirler.

Diinya Bankasi ve IMF, dnceleri borg verirken
kamu kuruluglarinin belli alanlarda yatirim
yapmalari, dzel kesime kaynak aktaracak bigimde
gelismeler iginde olmalarini kosul olarak ileri
slirerken, 1980'den sora, bu yaklagimin tersine,
kamunun sinirlarini daraltici dayatmalar ileri
stirmektedirler.

Tim az gelismis Ulkelere dnerilen bu model
icinde dzellestirme yer almakta ve o tlkenin KiTleri
daha ¢ok yabanci sermaye satiimaktadir. Diger
yandan KiT'lerin devletin bitce agiklarina yol agtigini
1srarla ileri siiren uluslararasi finans kuruluglari
silahlanma icin ayrilan kaynaklara seslerini
¢ikarmamaktadirlar. (1) 4 Ocak1996 tarihinde T.C.
Basbakanlik Ozellestirme idaresi Bagkanhg
Tirkiye'de 6zellestirme prokraminda 6zellestirmenin
felsefesini style ackhyor.

« Ozellestirmenin ana felsefesi devletin asil
gorevieri olan ve 6zel sektdr tarafindan yiklenileme-
yecek savunma, saglik, egitim ve alt yapi
yatinmlarina yénelmesi ekonominin ise pazar
mekanizmalari tarafindan yoénlendirimesi."(2)

Ozellestirme idaresi Bagkanhigi'nin ézellistirmeye
bu felsefeyle baktigini séylemesine kargin, bugln
saghik hizmetlerinde ozellegtirmeyi ve
tageronlastirmayi getirmesi, kendi felsefeleriyle olan
celiskisini ortaya ¢ikarmaktadir.

Sagiik hizmetlerinde dzellestirme toplumsal bir
kazanim sayilan saglik hizmetlerinden yararlanma-
nin gasp! demektir. Saglikta 6zellegtirme, KiT'lerin
ozellestirimesinden daha gok toplumsal sorunlar
yaratacaktir. Kamuda verimlilik, kar, blrokrasi,
yonetim gibi kavramlar tartigilabilir fakat insanlarin
dogustan kazanmis olduklari saglkl yasam hakki
tartisilamaz. Saglik hizmetlerini bastan asagiya
ticarilestirmek insan haklarini ve insanca yagamay!
ve toplumsal kazanimlari hige saymak demektir.
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Saglik hizmetlerinde zellestirme, 1980 sonrasi
diinya genelindeki 6zellegtirme politikalarinin saglik
simasidir. Saglikta 6zellestirme; gorinti olarak 6zel
saglik kuruluslaninin geniglemesi, 6zel hastanelerin
yayginlagmasi gibi gdsterilse de, toplumun sosyal
giivenlik semsiyesinin daraltiimasi ve hizmet alanin
kar amagli ticarilestirilmesidir.

Serbest piyasa ekonomisinde girisimciler talebin
en ¢ok oldugu yerlere kaynaklarini gétirdiikleri igin
etkin olduklarini digtintirler. Ancak milyolarca ag
ya da evsiz insan bu digiincenin yanlis oldugunun
tanigidir. Oysa piyasanin bu kaynaklari, dlkelerin
yerlerine gore degilde kamu hizmetlerine duyulan
ihtiyaci gozéniine alarak kullandigini, yani Amerika
Birlesik Devletleriyle Latin Amerika ya da Avrupayla
Afrika arasida kaynak dagitimi agisindan bir ayrim
gbzetmedigini ileri sirmek, bir illizyondan bagka
bir sey degildir.(3)

Bagarili Amarika Birlegik Devletleri yontemleri
on yil siireyle ticarilegme kavramini uluslararasi
diizeyde yaymak i¢in bunca gaba harcamisglardir.
Buna ragmen, piyasanin kamu hizmetlerini yerine
getirmekte yeterli olmamasi ve 6zellikle iyi saghk
hizmetlerine evrensel erisme olan belirgin intiyag
nedeniyle, Bush'un 1992' deki se¢im kampanyasi
bagarisizlikla sonuglanmisgtir. Yonetimi devralan
Clinton ybnetiminin gérevieri arasinda en ok gerek
duyulan yerlerde kigilere hizmet vermeyi
basaramayan ve giderek artan lcretleri kontorol
altinda tutamayan, ilkedeki kokugmus saglk
sisteminde reform yapilmasi da yer aliyordu.

ingiltere Tip Dergisinde (British Medical Journal)
yayinianan bir rapora gére, ABD. deki 65 yag alt
niifusun altida birinin saglik sigortasi yoktu ve halka
acik Medicare ve Medicaid programlarina dahil
olanlarin ¢ogu da ciddi erigim dezavantajlari
yasiyorlardi. Rapor gdyle devam ediyordu:

Saglik hizmetlerinin bedellerini bir par¢a makul
hale getirecek sigortadan yoksun olan insanlar bu
hizmetlerden yararlanmak igin gok yiksek bedeller
ddemek zorunda kaliyorlardi. Bunun dogal sonucu
olarakta ya da tedavinin daha ucuz veya ticretsiz
oldugiu hastane acil servisleri, poliklinikler ve kamu
tarafindan finanse edilen saglhk merkezleri gibi
herseyin bulunmadigi veya dizensiz ¢alisan yerlere
basvuruyorlardi. Ancak son yillarda hastane acil

servisleri giderek kalabalikiagirken, saghk merkezleri
daha da tenhalasmaya baslad.... Insanlarin en basit
énleyici tedaviden bile yoksun olmalarinin
sonucunda Amerika Birlesik Devletler'inde,
&nlenebilir bulasict cocuk hastaliklar ve bebek 6l0m
oranlari ciddi boyutiarda artis gdésterdi.

Yine de Amerika Birlesik Devletleri, 1991
yilindaki Gayri Safi Milli Hasilasi'nin %1'ini saglik
hizmetleri igin harcadi. Ancak bu miktar, hem bebek
slumleri hem de hayattakalma oranlan gok daha
iyi durumda olan Kanada'nin harcadigr miktarin
yarisi kadardi. British Medical Journal'e gore:

Tibbi bakim ticretleri, Amerika'daki tibbi bakim
olayinin yapisinda bulunanan tesvik sistemi
nedeniyle artis géstermistir... Hastaneler ve
doktorlar,verdikleri hizmete gore (icret aldiklart igin
giderek daha fazla para kazanmak amaclyla daha
fazla hizmet vermeye baslamiglardir. Hizmeti veren
kisi ve kurumlar tarafindan tegfik edilen butalebin
kapsami, hangi hizmetlerin klinik olarak gerekli
oldugu hakkinda yeterli bilgi bulunmayigi ve yiksek
teknoloji igeren saglik hizmeti vermeye hazir ve
kolayca ulagilabilecek uzmaniarin fazlalig) nedeniyle
genilemistir.

Brezilyadan da buna benzer raporlar alinmigtir. Bu
lilkede ameliyatli dogum oranindaki yliksekligin
(arastirmaya gore sezeryenle dogum orani
Britinya'da %10 iken bu oran Brezilya da %75
dizeyindedir) piyasanin doktorlar ve hastaneler
lizerindeki tesfik edici etkilerinden kaynaklandigi
anlagiimigtir. Uluslararasi diizeyde, kadinlarin,
dogum yaparken profesyonellere bag vurmak yerine
kontrolli daha gok kendilerinin Oslenmesi
sonucunda, kamu hizmetleriyle bu hizmetlerinden
yararlananlar arasindaki iligkilerde degisiklik
yaplimas! zorunlulugu giindeme gelmistir.
Bu hizmetleri saglayanlara piyasa tesfikleri
saglanmas! seklindeki neo-liberal tepki sonucunda
ortaya ¢ikan ABD ve Brezilya saglik sektori
deneyimleri gergekten de egitici olmugtur.
kullanicilarin ulasamadig bilgilere sahip olan hizmet
{iretim kesimleri, giigve kontroll ellerinde tutmaya
baslamiglardir. Kadinlar da bu nedenle sadece
pahali degil ayni zamanda gok daha tehlikeli ve
gereksiz tibbi miidahalelere maruz kalmiglardir.

ABD'de, piyasa yaklagimi nedeniyle ortaya
gikan, saglik hizmetleni ve teknolijiden yararlanma
dagilimindaki garpikiik, en sonunda sistemin temelini
yani igveren esasli sigorta olayini gokertmistir:
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Giderek daha gok sayida sirket (Ozelliklektigiik
isyerleri), maliyetlerindeki artislar nedeniyle
calisanlarina saglk hizmeti vermekten vazgecmek-
tedirler. Sigortasis personel sayisindaki artisin
ardinda yatan politika budur. Sonug olarak 1980-
1988 yilari arasinda, ¢alisan Amarikan vatardaslar-
min sayist 15 milyon artmissa da sigortall personel
sayisinda 5 milyonluk bir digts gérilmdstir.

Eger cretli isgi sayisinin artis gosterdigi ddnemde
ABD'de isveren esasli sigorta uygun goriilmiyorsa
niifusun ¢ok daha biyiik bir gogunlugunun resmi
ekonomi disinda kaldigi Ugiincti Diinya Ulkelerinde
bu uygulamanin hemen hemen hig
gériiimemesinden dogal bir sey olamaz. Hizmetlerin
devlet tarafindan saglanmasinin daha pahali
oldugu gériisi,sadece ABD'de 6rneklerden olaylarla
degil, ayni zamanda Uglincii Diinyadan saglanan
kanitlarla da ¢rlitGimastar. Yirmi yil agkin bir sire
boyunca Latin Amarika, Karayipler, Afrika, Asya ve
Pasifik Olkelerinde arastirmalar yapan Howard jones
bu kenuda sunlarr sdylemektedir.

Tamamen devlet tarafindan Uslenilen saglik
sigortasinin idari  maliyeti, kargilikli
uygulamalardakinden daha disuiktdr. Ticari sikorta
sirketleri tarafindan yritilen kar amach projeler
¢cok daha pahalidir. Deviet tarafindan saglanan
saglik sigortasinin baska avantajlari da vardir.
Onceden hazir edilen bir fon sayesinde
saglik planlamasi daha kolay yapilir. Bu sekilde
elde edilen kaynaklar da, gelistirme projelerinin
finanasmaninda kullaniimak (zere édling alinabilir.
Eger bunlarénleyici tedavi niteligindeki saglik
projeleriyse, sonugta iyilestirici tedavi igin yapiimasi
gereken harcamalari da belli oranlarda azaltabilirler.
Her durumda, hizmetler icin belirlenen maliyet
diizeyinde diists olur ama yillar gectikge toplumsal
kosullar gelisir ve béylece artirilan para, s6z konusu
hizmetlerde ortaya ¢ikacak gelismeleri destekiemek
amaciyla kullanilir. Bu, kendisini yaratan topluma

geri dénmesi gereken bir para yardimidir.

Dogaldir ki bu, Ugiincti Dunya Ulkelerinin,
sonderece basarili olsalar bile kuzeyde uygulanan
baz! sistemleri aynen kopyalamalarin mantikl
olacag! anlaminda gelmez. jones “Saglik icin uygun
bir teklonoji de gereklidir," dedikten sonra goyle
devam ediyor:

Tedavinin, kisilerin 6deme glctinden bagimsiz
olarak herkes igin mumkin olmasi énemlidir. Bu
yanlizca 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
saglamasi durumu uygundur.Ustelik bu sekilde
miimkiin olan en ucuz hizmet de saglanmig olacaktir.

Bu izlenimlerin 6nemi, sadece saglik sektorlyle
de simirh degildir. (3)

1995 yili biitgesiyle resmilegen sosyal devietin
tasfiyesi politikasi 7.Bes Yillik Kalkinma Plani
igerisinde yeniden yapilanma (saglik reformu )adi
altinda genel saglik politikalarini inceledigimizde
Saglikta Sosyalizasyon politikalarinin 224 sayili
yasaya ragmen terk edilmesi ve gerek saglik
hizmetlerinin kamu yarar niteliginden gikariimasi
gereksede Ozel saglik kuruluglarinin igletme
tarzinday&netiimesi seklinde bir gorils uzunca siredir
planli bir sekilde siirdirtimektedir. Simdi dndmize
siiriilen Sosyal Giivenlik Reformu adi altinda
yurttilen politikalar saglik hizmetlerinin
dzellestirimesi ve taseronlastirimasi demektir. Ozel
Saglik Sikortaciligi'nin ve Ozel Saglik Hizmetleri'nin
tesvik edilmesi halkin saglik sorunlarini vahgi piyasa
kosullarina terketmek ve sosyal devletin tasfiyesi
demektir.

1992 yilinda ilki gergeklestirilen ULUSAL
SAGLIK KONGRESIinde saglik alanina iligkin
sorunlar tartigildi. Bu kongreye bakanlik yetkilileri,
saglik meslek odalari, sadlik iskolundaki sendikalar
katildilar. Nisan 1993'teki 2.Saglik Kongresi'nde
Bakanlik yetkilileri ile saglik meslek odalari arasinda
goris ayriliklan nedeniyle bir kopusg yasandi.

Saglik Bakanligi'nin sggllk alanina ait sorunlara
yaklasimi tipki devletin KIT'lere olan yaklagimi gibi
olmusgtur.

Sag'hk Bakanligidrin sorunlarin ¢ézimiine
iliskin 6nermeleri esas olarak li¢ baslik
altinda toplanmaktadir: (4)

(a) Birinci basamak saglk hizmetlerinin daha
etkin hale getirilmesiigin Aile Hekimligi

oS
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(b) Hastanelerin daha verimli ve kaliteli hizmet
verebilmesi igin dzellestirme

(c) Saglik alanindaki hizmetlerin finansmani
icinde Sosyal Givenlik Reformu &nerilmektedir.

Saglik hizmetinin uygulanmasindaki temel
prensip insanin saglkli yasamasinin kogularnin
olusturulmasidir. Koruyucu saglk hizmeti olarak
bilinen bu calimalarin etkili olmadig! yerlerde
tedaviye yonelik saglk hizmetleri 6nemkazanir.
Ancak (lkemizdeki saglk politikalarinin hatalari
nedeniyletoplam saglik harcamalari iginde koruyucu
saglik hizmetlerine ayrilan pay sadece %2 dir.
Ozellikle Saglik Reformu adi altinda hazirlanan
yasa taslaginin temel aldigi iki husus olan Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Aile Hekimliginin
onem kazanmas! ve hastenelerin verimli
olabilmesinde milkiyetin dzellestirimesi veya
ydnetimin mali agidan ozerklestiriimesi gibi
yaklagimlar kendilerine temel olarak tedaviye yonelik
saglik politikalarini almaktadir. Bu yondeki saglk
politikalarinin dogal uzantisi olarak saglik
hizmetlerinin finasmani sorunu ele alindiginda
¢bziim olarak akla gelen kuskusuz potansiyel
hastadan prim toplama temelindeki &zel sikortacilik
seklinde olmaktadir. Sosyal Givenlik reformu adi
altinda yiriitilmeye calisilan politikalar saglik
hizmetlerinin finasman alanini da piyasa iligkilerine
dahil etmeyi amaglamaktadir.

DPT énciiligiinde olusturulan ve ilk toplantisini
16.12.1994 tarihinde gergeklestirilen bir calisma
grubu bu politikalar tizerinde ¢alismaktadir. Calisma
grubunda ilgili bakanliklar, SSK, Emekli sandigi,
Bagkur, isgi ve isveren konferedesyonlar temsilcileri
ve 6gretim elemanlan bulunmaktadir. Bu grup diga
yonelik ilk galigmasini 30 Ocak 1995 tarihinde "Tlrk
Sosyal Giivenlik Sistemi: Sorunlar ve Reform
Onerileri” isimli bir seminerle gergeklestirdi.Bu
seminerde konusan Diinya Bankasi yetkilisi Turk
Sosyal Gilvenlik Sisteminin gékmek {izere oldugunu
belirterek ¢6ziim olarak Latin Amarika'ya
uyguladiklari programlarn anlatti.

Bu programin iskeletini ise kugkusuz yine
ozellestirme olusturuyordu. Dinya Bankasi'nin
"Karma Mode!l" adini verdigi sisteme gére sosyal
giivenlik sistemini esas olarak ozel
sektdredevretmek ve kamunun katilimini en aza
indirmek temel amactir.

Diinya Bankasi'nin yaklasik ikiyilda
hazirladigi bir raporda sunlar ifade edilmektedir:

1) 1994 finasmanacigr SSK'da 26.5 trilyon,
Emekli sandigi'nda 6.3 trilyon, Bag-Kur'da 5.4 trilyon
olmustur.

2) Aktif-pasif sigortali orani uluslararast
minumum standartlarin altina digmastir. SSK ve
Emekli Sandigi'nda1.8 galisana 1 emekli Bag-
Kur'da3 sigortaliya bir emekli diismektedir. Bu
taplonun yaraticisi ise erken emekliliktir. (Ancak
bu verinin dogru degerlendirilmesi Diinya
Bankasi'nin iddia ettigi gibi Tiirkiye'nin bir "sigortasiz
calisanlar cehennemi"oldugu seklindedir.)

Rapor esas niyetini 2. sayfada belli etmeksstedir.
Buna gére devlet, saglik hizmetlerinin Ureticisi
degil alicis1 olmalidir. Raporda bu durum, “...Sosyal
Givenlik kuruluglarinin temel hizmetleri arasinda
olmayan saglik hizmeti Gretiminin bu kurumlarca
gerceklestiriimesi pahali ve ihtisas gerektiren bir
alanda verimsiz bir isletmecilige donismektedir.
3 seklinde ifade edilmektedir.

Devaminda ise “. Sosyal sigortalar kurumlari
saglik hizmetlerini satin alacak sekilde organize

edilmelidir” denmektedir. Cézidm olarak tabii ki
ozel sigortaciligin tesvik edilmesi gerektigi
tizerinde durulmaktadir.

Gorlldiigu gibi Sooyal Glvenlik reformu adi
altida yiitiimeye galisilan program, birinci basamak
saglik hizmetlerinin kollaktif kamu hizmeti olarak
gerceklestiriimesi yerine aile hekimligi adi altinda
dzel (muayenehane usulil) doktorlugu getirmektedir.
Bu program hastanelerin 6zellegtiriimesi
politikalariyla birlikte ele alindiginda hersey yeri
yerine oturmaktadir.

Esas olarak Diinya Bankasi gibi emperyalist
kuruluslarinin yénlendiriciliginde strddrilen yeni
saglik politikalarinin temel amacl, insanin en temel
hakki olan saglikli yagama istedigini en bayag!
sekilde istismar ederek bir somiri olarak alani
haline getirmektir. Bilindigi gibi bu sektér sadece

bir hizmet sektéril olarak degil belki de daha
cok tibbi malzeme (6zellikle teklonojik trdinler)
ve ilagc endiistrisi agisindan ¢cok cazip bir

azardir.

Sosyal Giivenlik Reformunun "seytan
liggeni'ndeki _iglefi finasman sorununu
cézmektir. SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi'ni tek
érgiit_catisi_altinda birlestirerek ozel
sigortaciligin _alt yapisi olusturulmaya
caligiimaktadir.
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Sosyal Glvenlik kurumlarinin dzelleserek tek
bir gah altinda toplanmasiyla hedeflenmeye galisilan
sey ise daha gok saghkh hizmeti ve saglik
malzemesinin tlketiminin artirimasi yénindeki
politikalarin tek merkezden etkin olarak
ylritilmesidir. Tamamiyla bu etkiye agiimis
olan 6zellesmis ya da mali denetimden kurtulmus
“6zerklesmis” hastaneler ve aile hekimi
muayenehaneleri bu tiiketimin marketleri haline
getiriimeye calisiimaktadir.

Once yapiimak istenen kamu sosyal givenlik
kurumlarini 6zellestirmek ve ellerindeki imkanlara
elkoymaktir. Ancak burada tartisiimasi gereken,
saglik hizmetlerinin herhangi bir meta gibi arz-talep
iliskisi icinde degerlendirilebilmesinin rasyonel
olmadigidir. Zira saglk hizmetleri arz-talep iligkisi
zerinden gergeklestirilemez. Clnkl ne hasta
(tiketici) tilketecegini tayin edebilir ne de Greticinin
aracis! roliindeki doktor keyfi olarak bir Grlin
belirleyebilir.

Bu husustaki bir diger sorun da genel
sigortaciligin finansmani temelindeki birsaglik
pollitikasinin bilylk oranda “tedavi edici" saglk
hizmetini mesrulastirmasidir. Hig bir kamusal amag
glitmeyen ve bdyle bir sorumlulugu da bulunmayan
bu tipsaglik érgutlenmesi saglik politikalarinin
temelini tegkil etmesi gereken “ koruyucu saglik
hizmeti"ni ihmal edecektir. Yani insanlarin hasta
olmasini &nlemek gibi bir amacin yerini hasta
insanlarin sirtindan para kazanmayi amag edinen
bir saglk anlayisi alacaktir.

Kisacas!, Dlinya Bankasi raporunda belirtilen
sekilde Sosyal Sigorta kurumlarinin saglik hizmeti
veme isinden vazgecerek, sadece hizmet alan ve
bu alanda tiketimi tesfik eden bir rol cynamasi
istenmektidir. Bu konuda ilk elden sdylenmesi
gereken husus sosyal giivelik hizmetlerinin prim
toplama yéntemyle karsilanmasi mantigindan
vazgecilmesi olmalidir. Bu yaklagim salt bu
alanlardaki 6zellestirme girisimlerini elestirmekle
kalmiyor, su anki SSK mentalitesini de benzer bir
elestiriye tabi tutuyor . Saglik hizmetlerinin diger
hizmet alanlarindan ayrildig1 noktalar bunu gerekli
kilmaktadir. Zira saglik alanindaki temel sorun
potansiyel hastadan prim toplayarak hastalandig
dénemlerde bundan yararlanmasini saglamak degil
kamu bitgesinden ayrilan pay! etkin olarak
kullanarak insanin hasta olmasina yolagabilecek
tiim maddi manevi kosullann ortadan kaldirimasidir.

Bu ise hiiklimetlerin, artik batida bile iflas etmis
ve sosyal givenlik kurumlarini biitgeden yardim
almaya mecbur etmis demode sosyal giivenlik
reformuyla yapmaya galistigi gibi 6zel-dzerk saglk
kurumlan ve 6zel sikortacilik sistemiyle degil kamu
saghgimi temel alan kamusal saglikhizmeti ve
toplam (koruyucu, tedavi edici) saglik giderlerini
karsilamaya yénelik kamusal finansman _yoluyla

olasidir.(4)

i

Serbest piyasa kaynaklarini en gok arzu edilen,
ihtiyag duyulan yerlere géturdigu icin etkin ve gerekli
olarak tanimlanir. Ancak milyonlarca ag evsiz ve
saglik hizmetlerinden yararlanamayan insanlar bu
tezlerin yanlis oldugunun tamigidir. Saglik
hizmetlerinin 6zellestiriimesi dinyada saglik
hizmetlerinden yaralanma (icretlerinde %300-400
oraninda arttigini ve bunun sonucunda saglhk
hizmetlerinden yaralanma oraninda énemili bir diiglis
oldugu gorulmektedir.

Bu diisiisten en ¢ok etkilenen ise dar gelifi ve
yoksul kesim oldugu muhakkaktir.

Ayni zamanda saglik hizmetlerindeki fiyat
artiglarindan en gok olumsuzetkilenen, en
kolay incinebilen yas grubunu olusgturan gocuklar
ve yaghlar.

Ulkemizde bu olumsuzluklarin yansimasi daha
acimasiz olacaktir. Cinki tlkemizde gelir dagilimi
farkliliklarindan olusan esitsizlikler yaninda birde
bélgeler arasinda dnemli oranda farkhliklarindan
olmas! olumsuzluklan daha da gok artiracaktir.
Omegin Diinya Saglik Orgiiti'nin kabul ettigi bebek
oliim hizinin bolgeler arasi cok blylk farkliliklar
gosterdigi bilinmektedir. Saglik ve tedavi licretlerinin
6zellestirilmesi sonunda, pahalilagmasi halkin
saglik birimlerine gidememesi ve gerekli ilag
tedavisinin yapilamayacag! ortadadir.

Oysa sosyal devletin geregi olan saglik
hizmetlerinin kamu eliyle karsilanmas! temel deviet
politikas! olmalidir.

‘rz"



ANLAR

Eger yeniden baglayabilscydim yagama
Ikincisinde daha gok hata yapardim
Kusursuz olmaya galigmaz, striiistii yatardm,
Neseli olurdua, ilkinde olmadigm kadar
Cok az geyi ciddiyetle yapardim

Temizlik sorun bile olmazdi, asla, daha gokske girerdim.
&eyhat ederdim, daha fazla

Daha gok giineg dogusu izler daha gok

daga timanir daha gok yizerdim.

Gérmedigim bir gok yere giderdim.

Dondurma yerdim doyastya ve daha az bezelye

Cergek sorunlarim olurdu, Hayali olanlrin yerine

Yagamin her anins gergek ve veriali kilan insanlardanm ben
Yeniden baslaya bilseydim cfer, yanlz muth anlarim olurdu.
Farkindasiniz bilmem yagam budur zaten: Anlar sadece anlar
Sizde ant yagayin

Eger yeniden baglayabilscydim

[lkbaharda papuclarims filatir atardim.

Ve Sonbahar bitene kadar yiirirdin giplak ayakla
bilinmeyen yollar kegfeder, giinegin tadina varir
Cocuklarda oynardim. Bir sansim olsayd: cger
Ama iste 85indeyim ve biliyorum.

Oliiyorum

Gorge Luis BORGES





