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SAGLIKTA OZELLESTIRME:
HANGI DINAMIKLER

BELIRLEYICIi OLUYOR?

Ingiltere... Futbolun besigi olma-
smin  yanisira; kapitalizmin
anavatani, sosyal devletin en tipik
ornegi ve ulusal saghik sistemi
denildiginde akla gelen ilk iilkeydi.
Biitiin bunlardan sonra, 1980’lerden
baslayarak , 6zellestirmelerin ve 6zel
olarak da saglik hizmetlerinin devlet

cliyle  ozellestirilmesinin  klasik
literatiiriinii olusturdu.

Ingiltere’de  ulusal  saglik
sistemine  yonelik  6zellestirme

saldirist muhafazakar parti millet-
vekillerinin “Eskiden sinif savagimi
yok denirdi. Oysa biz smif
savascilartyiz ve  muzaffer ola-
cagimzi timit ediyoruz.”, “Bu bir
savas. Miicadele politik sistemimiz
iizerinde.”(Navarro, V.1989:400) tii-
riinden sozleriyle baslatildi. Daha
sonradan dénemin bagbakani
Thatcher kendi milletvekillerinin bu
net yaklagimini, daha sonraki yil-
larda diger iilkelerin ve bu arada
Tirkiye'nin yoneticilerince de sik
sik  kullamilacak su ciimlelerle
popiilarize etti: “Devlet insanlarin
kazandiklarindan daha fazla para
kaynagina sahip degildir. Basari
daha ve daha fazla miisrif harcama
programlan yaratilarak elde edil-
meyecektir. Insanlar parasiz hizmet-
ten soz ediyorlar. Hizmet parasiz
degildir. Onun igin birseyler 6deme-
lisiniz.” (Iglehart,J.K. 1983: 1264)
Yukarida 6zetlenen yaklasim iki
temel ideolojik diistinceye dayanir:
1-)Saglik hizmeti iiretimi dogrudan
iretici bir sektér olmayip, ulusal
ckonomiye herhangi bir katma deger
saglamamaktadir. Bunun da 6tesinde
saglik sektorii tiikketici bir sektdrdiir.
Bu nedenle devletin ya da genel
olarak kamunun saglhk hizmeti
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dretimi  i¢in  kaynak  ayirmasi
ekonominin verimliligini alt iist et-
mekte, ekonomik siireglerin igle-
yisine yapisal engeller getirmektedir.
2-)Dolay1siyla saglik hizmeti
kullanimi bireylerin kendi sorumlu-
luklarina birakilmali ve bireyler
saghk hizmeti haklarin1 kendi ola-
naklar1 gergevesinde ve piyasa
mekanizmast kurallart iginde kul-
lanmal1 / saglamalidirlar.

Hedef yalmizca ulusal -kamu
saghk sistemleri degil,
kazamlnus biitiin sosyal
giivenlik haklaridir.

Devletin bundan béyle saglik hizmeti
dretiminde ve bireylerin  saglik
gereksinimlerinin  kargilanmasinda
sorumluluk istlenmesinin kosullari
kalmamigstir, boyle bir destege gerek
de yoktur.

BATILI ULKELERDE
EKONOMI VE
OZELLESTIRME

Hemen sunu eklemek gerekir:
Saghk hizmetlerindeki o6zellestirme
tezi ¢ok daha genis kapsamli bir
politikanin parcast durumundadir.
Iginde bulundugumuz yiizytlin orta-
larindan beri aym1 anda yaygin uygu-
lama alani bulmus biitiin kamu sos-
yal giivenlik sistemlerinin ve biitiin
sosyalizasyon siireclerinin daraltil-

masi . ortadan kaldirilmast planlan-
maktadir.Kisaca  hedef vyalnizca
ulusal -kamu saglik sistemleri degil.
kazamilmis biitiin  sosyal giivenlik
haklarndir.

Ozellestirmeyi mesrulastirmaya
yonelik biitiin argiimanlar kapitalist
ulusal ekonomilerin 1970°1i yillarin
ortalarindan itibaren igine girdigi
derin ekonomik bunalim zemininde
ortaya atilmigtir. Saglik sektorii
ekonomik bunalim ortaminda devlet
desteginin c¢ekildigi ilk alanlardan
birisi olmustur.

Oysa ki 2.Dinya Savasini
izleyen yillarda yaklasim hi¢ de
boyle degildi. O donemde saglik.
egitim, sosyal giivenlik gibi sistem-
lere kamunun miidahalesi, devlet
biitcesinden pay ayrilmasi kapitalist
ckonominin harmonisini bozacak
politikalar olarak algilanmiyordu.
Tam tersine Keynezyen paradigma
geregi, devlet miidahalesi. piyasa
iligkilerinin talep yonii iizerinden
ekonomik  genislemenin  maddi
zeminini yaratacak dissal bir arag
olarak gorilmiis ve kullanilmisti.
Jessop’un belirttigi gibi: sermaye
birikim  kosullarinin  ve  iicretli
emegin yeniden iretiminin giiven-
cesi i¢in yaygin ulusal saglik ve sos-
val giivenlik sistemleri aracilifiyla
toplumsal talep diizeyinin
arttirilmasi; talep iizerinden de arzin
ve dolayisiyla da sermaye
birikiminin uyarilmasi; kapitalist
geniglemenin ve burjuva simifin
altindaki zemini saglamlastiracak
kosullarin  gerceklestirilmesi  (Jes-
sop.B.1991:86). Iste arzulanan ve
yaklasik bir 20 yil boyunca 6nemli
bir sorunla karsilagsmaksizin . ancak
kendi i¢ dinamigi iginde bu olumlu
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kosullari erozyona ugratan meka-
nizmalar1 da ireterek gergeklesen
buvdu.

Kisaca. 1970 lerin basina kadar
olan donem boyunca. kapitalizm
gesitli ckonomik ve siyasal bilesen-
lerin olanakli kildig1 bir ortamda.
“istikrarli“olarak  tamimlanan  bir
genisleme  perivodunu  yakala-
yabilmisti. Tam istihdam, yaygin egi-
tim olanaklar1 ve bir biitiin olarak
sosyal giivenlik sistemlerinin niifu-
sun hemen tamamui igin yayginlag-
tirtlmast dénemin temel 6zelliklerin-
dendi ve s6z konusu bu yapr Sosyal
Devlet formu olarak tanimlanmugti.
Sosyal harcamalarin finansmani isgi
sinifi ve scrmayeden yapilan kesin-
tilerden saglaniyordu. Bu anlamda
sosyal devlet kapitalizmin genisle-
digi o 20 wyillik donemde siniflar
arast bir konsensusu da yansiti-
vordu.is¢i simfi kapitalist devleti
kendi simifsal c¢ikarlarn  dogrul-
tusunda ctkilemeyi basarmisti.

Bu gelismeler gelismis Batili
iilkelerde  saglik  ozelinde su
sonuglari ortaya ¢ikarmustir:

1-) Niifusun hemen tamami kapsanu
oldukga genis bir saglik giivencesi
progranu iiyesi durumundadir. Buna
bagh olarak. 1980’ler sonrasindaki
biitiin sinirlama ¢abalarina karsin,
saglik harcamalari, bu iilke ekono-
milerinin bugiinkii bunaliml yapilar
gercevesinde kabul —edemeyecegi
boyutlarda artmigtir. Harcamalarin
GSMH igindeki payr %10’lar diize-
vinde seyretmektedir. Oysa ayn1 oran

1950’lerin  basinda %3 kadardi
(World Bank.1993:259)
2-)Harcamalar i¢inde hastanecilik

hizmetlerine yapilanlar 6nemli pay
tutmaktadir. Hiikkiimetlerin cari sag-
lik harcamalarn icinde hastanecilik
hizmetlerinin payr %350-80 arasin-
dadir.Hastanecilik harcamalar igin-
de de teknolojinin pay1 ilk sirada yer
almaktadir. (Who,1992:1)

3-) Saglhk harcamalarindaki yillik
artis orani ¢ogu kez ulusal gelirin
villik artigimin iizerinde seyretmekte-
dir.Almanya.Japonya, ABD’de fark
%30 un iizerindedir. Fransa’da %20,
Kanada ve Ingiltere’de ise %10°dur.
Kisaca saglik sektorii, toplam
iiretimin iizerinde bir hizla genisle-
mekte ve bu genislemede kamunun

pay1 6nemli yer tutmaktadir.Bu du-
rum kapitalist ekonomilerin diger
sektorlerinin tepkisine neden olmak-
tadir.

Biitiin bu tespitler son olarak
OECD tarafindan hazirlanan “Saglik
Hizmetleri Reformu (The Reform of
Health Care)” (OECD, 1992: 16) ve
“Saglik Sistemlerinin Gelecegi (The
Future of Health Care Systems)”
(OECD, 1995) adli raporlarda da
stralanmaktadir.

Aslina bakilirsa saghik har-
camalarindaki  patlamanin  ana
nedeni; sosyal giivenlik sistemlerin-
deki yayginlasma ve Avrupa iilkeleri
niifusunun  gosterdigi  demografik
degisikliklere bagli olarak gelisen
saghk hizmeti kullanimi artiglar
gibi etkenlerle birlikte, bu zemin
iizerinde islerlik gosteren kapitalist
ekonomik iligkilerdir. Gergekten de
kapitalist iligkiler son 50 yil iginde
saglik hizmeti iiretimine derinleme-
sine girmistir.

Saghktaki kapitalizasyon
siireci kamunun kanatlart
altinda gergeklesmis ve kamu
giderek daha fazla orandaki
sermaye birikimini giivence
altina almak durumunda

kalnugtir.

Boylece ckonomik iligkilerin talep
yoniine bir midahale anlamim
tastyan sosyal giivenlik sistemi, kisa
sire iginde arz yoninde de
karsiligint uyarmis ve tibbi teknolo-
jisiyle, ilaciyla, tibbi bakim hizmeti
iiretimiyle biitiin saglik sektorii kar
hirsiyla kamgilanan meta iligkileri
agina gémilmiistiir.

Baslangigta sosyal giivenlik
sistemi saglik sektoriindeki sermaye
birikimini  belirleyici  bir islev
goriirken, giderek ilag ve tibbi tek-
nolojideki sermaye birikim diizeyi
(siirecin arz yo6nii) hizmet talebi ve
sosyal giivenlik sistemlerinin har-
cama hacmi iizerinde belirleyici ol-
maya baglamig ve “gelir-gider”
dengesi “gider” lehine bozulmugtur.

Ornegin Ulusal Saglik Sistem-
lerinin en iyi drnegini olusturmus ve
sistem lizerinde en siki kamu
denetimi kurmus Ingiltere’de  ge-
nel pratisyenlerce kisi bagina yazilan
regete sayist 1949 yilinda 4.96 iken,

bu say1 1974 yilinda (sistemin cn iy1
uygulandigr villar boyunca) 6.88°c
yiikselmistir. Ustelik bu artig piva-
sadaki ilaglarin %35 inin ctkisiz va
da irrasyonel kombinasyonlarda
oldugunun tespit edildigi bir or-
tamda gerceklesmistir. Doyal biittin
bu gelismeleri biitiin kamu deneti-
mine karsin ilag tekellerinin saglik
sektorii iginde Ulusal Saghik Sistemi
uygulamas1 boyunca giderek belir-
ginlesen belirleyici konumuna bagla-
maktadir. (Doyal.L.. 1979:192-93)

Kisaca ozetlemek gerekirse son
50 yil i¢inde saglik sektoriiyle ilgili
olarak ¢ olay yasanmistir:

1-) Saghk ve sosyal givenlik
sistemlerinin  sosyalizasyonu  ve
kamu saglik harcamalarimin artigi
(stirecin talep yonii).

2-) Saghk sektoriinde sermaye
birikimi ya da sagik sektoriiniin
kapitalizasyonu (siirecin arz yonii).
3-) Dolayisiyla kamu talep yonii ile
Ozel sektor (ve tekelcilesen) arz
yoniiniin eslesmesi. Anlagildig gibi
sagliktaki kapitalizasyon siireci ka-
munun kanatlart altinda gergek-
lesmis ve kamu giderek daha fazla
orandaki sermaye birikimini giivence
altina almak durumunda kalmugtir.

Ovzetlenen siirecin  bunalimsiz
devam edebilmesinin tek kosulu
Keynesgi  ckonomik politikalarla
yaratilan ve talep yoni iizerinden
uyaritlan  genisleme  dinamiginin
siirekliliginin saglanabilmesiydi.Oy-
sa ki durum hi¢ de boyle olmadi
Kokenleri yine kapitalist gelismenin
icinde sakli bir dizi etkenin sonucu
olarak 1970’lerin basindan itibaren
kapitalist sistem ciddi bir bunalimin
icine girdi. Bunalim en 6zlii bi¢imde
ortalama kar oranlarinin diismesi ile
tanimlaniyor. (Ayrintilar igin bkz.
Adali, C. 1991)

Iste bu bunalim sermayeyi daha
verimli ve karli kilacak yeni
arayiglar1 gerekli kilmakta ve sim-
diye dek sosyal devlet formu olarak
stirdiiriilmiis toplumsal. sinifsal den-
gelerin yeniden gozden gegirilmesi
gerekliligini dayatmaktadir. Saghk
ve egitim gibi biitiin  sosyal harca-
malarin azaltilmasinin nedeni: kar
orami iizerinde negatif etkide bulu-
nan ve artik talep yonlii bir etkiyle
sermaye genislemesine getirdigi kat-
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kilarin  pozitif ~ potansiyellerini
tilkketmis bulunan biitiin etkenlerin
bertaraf edilmesidir. Artik hedefler
degismistir ve bunlara ek olarak pek
¢ok baska politika da ortalama kar
oranlarinin yeniden artirilabilmesi
amaciyla devreye sokulmaktadir.
Tam istihdam yerine yan siireli ya
da diizensiz ¢alisma bigimleri ve
sirekli igsizlik; esnek teknolojiler
araciligiyla iretkenligin artirilmasi
ve emek giiciiniin (yani Uretiminin
sorun varatabilir canli bileseninin)
iiretim ve sosyal diizen igin belir-

leyici unsur olmaktan g¢ikarilmasi;

pivasanin talep yoni iizerinden
sermaye birikim kosullarinin
giivencesini  savunan  Keynezyen

paradigma yerine, arz yonli politi-
kalarla “6nce sermaye” diyen Mone-
tarist paradigmanin kabulii.

Bati’da saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesi bunalim yéniindeki
gelismeleri tersine cevirecek meka-
nizmalardan birisi olarak  oneril-
mektedir.Ozellestirme ile hedeflenen
en onemli sonug siirekli artan kamu
saglik harcamalarinin 6nce frenlen-
mesi, sonra azaltilmasidir. Sonug
olarak Batili kapitalist giicler yak-
lasik 50 il sonra, is¢i sinifi ile
imzaladiklar1 sosyal devlet sozles-
mesini tek tarafli olarak bozmak-
tadirlar.

BAGIMLI ULKELERDE
EKONOMI VE SAGLIKTA
OZELLESTIRME

Tiirkiye’nin de iginde bulun-
dugu az gelismis kapitalist iilke-
lerde ise gerek saglik sektorii sorun-
lar1, gerekse ozellestirmenin gerekli-
ligi konusunda kullanilan argiiman-
lar, gelismis iilkelerden farklilik
gostermektedir.

Bu iilkelerde saghk sektorii
daha zayiftir. Toplam saglik har-
camalar1 ve kamu saglik harcama-
larinin toplam igindeki pay1 diisiik-
tir. Buna baghh olarak hizmeti
kullanim aninda cepten yapilan 6zel
harcamalar ve geleneksel hekimlik
uygulamalan daha fazladir. Sosyal
givenlik sistemleri yok ya da
zayiftr. Kaynak kullammi kétidiir.
Olmas: gerekenin tersine tedavi edici
hizmetler agirhiktadir. Askeri harca-
malar ulusal gelirin 6nemli kismini

yutmaktadir. Boélgesel ve sinifsal
esitsizlikler derindir.

Ekonomiler IMF’nin stand-by.
Diinya Bankasi’min yapisal uyum
programlart ile dig bor¢ batagina
gomillmiisler ve dogrudan disa
bagimli duruma gelmiglerdir. Ulusal
uretim diisiik olup, ancak dis faiz
O0demelerine yetmektedir. (Neyra.
O.F. 1992) Sonugta, bugiinkii Diinya
ekonomik isbéliimii gergevesinde.
bagiml iilkelerin iginde bulunduk-
lant (ve kaynak kitlig1 olarak goriin-
tilenen) konumu asmalarinin ola-
naksiz oldugu bir ekonomik- siyasal
ta}plo ortaya ¢ikmustir.
Ozellestirme ile hedeflenen en

onemli sonug siirekli artan
kamu saghk harcamalarinin
once frenlenmesi, sonra
azaltlmasidir. Sonug olarak
Batili kapitalist giicler yak-
lasik 50 yul sonra, is¢i sinifi ile
imzaladiklar: sosyal devlet
sozlesmesini tek tarafl olarak

bozmaktadiriar.

Geligen iilkelerde saglik hizmet-
lerinin 6zellestirilmesi baglaminda
iki temel dokiiman bulunmak-
tadir.Bunlardan  birisi  “Gelisen
Ulkelerde Saghik Hizmetlerinin Fi-
nansmani (Financing Health
Services in Developing Countries)”
(World Bank, 1990) adin1 tagimak-
tadir. Digeri ise “Ozel Sektér Araci-
Iigiyla Gelisen Ulkelerde Saglik
Hizmetlerinin Giiglendirilmesi
(Strengthening Health Services in
Developing Countries Through the
Private Sector)” (Griffin, C.C. 1987)
isimli rapordur. Her ikisi de Diinya
Bankas tarafindan hazirlatilmistir.

ik rapor gelisen iilkelerde
saglhik sektoriiniin sorunlarimi  su
sekilde belirlemektedir:

I-) Maliyet acisindan etkin saglik
harcamalarina yetersiz kaynak tah-
sisi.Hiikiimet tarafindan yapilan sag-
Iikk harcamalan dyi dagitilmis olsa
bile, asgari saglik gereksinimlerinin
karsilanmasina  yetmemektedir.Bu-
nun disinda temel tedavi edici saglik
hizmetlerinin de hiikiimetler tarafin-
dan finanse edilmesi olanakli olma-
maktadir. Sonug olarak 6zel saglik

harcamalar (gérece olarak) artmak-
tadur.

2-) Kamu programlarindaki diisiik
etkinlik.

3-) Saghik hizmetlerinin ecsit ol-
mayan dagilimi.

Diinya Bankasi ayn raporda bu
sorunlarin ¢oziimii igin dort temel
reform 6nermektedir:

1-) Kullanici 6dentileri.

2-) Hiikiimet dis1 kaynaklarin mobi-
lizasyonu.

3-) Saglik (ve 6zel saglik) sigortasi.
4-) Desantralizasyon. Bu Onerilerden
ilk tgii ozellestirme yonelimi olarak
cle alinabilir.

Diinya Bankasi'nin diger raporu
gelisen tlkelerdeki saglik hizmet-
lerinin sorunlarini ve reform girisim-
lerini 6zellestirme baglaminda cle
almaktadir.

Rapor gelisen iilkelerde. ayni
zamanda bu iilkelerin gelismis kapi-
talist iilkelerle arasindaki temel
farkliliklarint olusturan doért temel
sorun tespit ctmektedir:

1-) Gelisen iilkelerde saglik har-
camalarimin  ulusal gelir igindeki
pay1 disiiktir. (Ulusal gelirin %3
ile %5’1 arasinda. ) Buna karsilik
kisi basina diisen ulusal gelirin art-
masi ve niifusun yaslanmasi gibi ct-
kenlere bagli olarak halkin saglik
hizmetine olan talebi de (Bati’daki
kadar olmasa da) artmaktadir. Bun-
dan sonraki dénemde hizmete olan
talebin daha da hizli artmasi bek-
lenmektedir. Bu  nedenle. bu
iilkelerin  saglik  hizmetleri  igin
ayirdiklari kamu kaynaklart artan
talebi karsilamaya hig yetmeyecektir.
2-) Gelisen iilkelerde devlet biitge-
sinden saglik hizmetleri igin ayrilan
pay yillar iginde diisiis gostermekte
va da en iyi durumda (niifus artisina
karsin) sabit kalmaktadir.

3-) Toplam saglhik harcamalari
iginde hiikiimet harcamalarinin pay1
da disiiktiir. Oran %350 ‘nin altin-
dadur.

4-)  Sosyal giivenlik sistemleri
zayiftir. Oldugu kadariyla da kentsel
bolgede toplanmustir. Kirsal bolgede
ise finansman daha ¢ok cepten har-
camalarla karsilanmaktadir.

5-) Saglik harcamalarinin 6nemli
kismi hastanecilik hizmetlerine git-
mektedir. Bakanlik biitgelerinin yak-
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lastk  %060-80°1 hastanelere ayril-
makta. buna karsilik nifusun %801
hastanecilik hizmetlerinin son derece
zavif  oldugu kirsal  kesimde
vasamaktadir. Boylece hastanecilik
hizmetlerinin genel biit¢eden finanse
edilmesi, saglik sektoriindeki esit-
sizliklerin devlet eliyle daha da de-
rinlestirilmesi anlamina gelmektedir.

Diinya Bankasi yukarida 6zetle-
digi sorunlar sonrasinda oOzellestir-
menin bu sorunlarin ¢oziimiinde kul-
lanilabilecegi tezini ileri siirmekte-
dir. Iki nedenle:

1-) Bu iilkelerde 6zellestirme ek
kaynak varatabilecek, bu ise genel
olarak saghik hizmetleri ic¢in kul-
lanilan kaynak miktarim artiracak,
kamu saglik harcamalarinin kitligi
sorununa da ¢oziim getirecektir,

2-) Yukarida da belirtildigi gibi has-
tanelerin kamu tarafindan finanse
edilmesi, hem kamu kaynaklarinin
tedavi edici hizmetleri ile kentlere
vonlendirilmesine, dolayisiyla da
koruyucu saglik hizmetlerinin ikinci
plana itilmesine, hem de kirsal ke-
sim aleyhine var olan esitsizliklerin
derinlesmesine yol a¢makta-
dir.Dolayistyla  hastanecilik  hiz-
metlerinin 6zellestirilmesi bir yan-
dan sorunlarin ¢6ziimii ig¢in atilmig
ciddi bir adim olacak, 6te yandan da
kaynak kitlig1 sorununun ¢odziimiine
katkida bulunacaktir. Hiikiimetler
koruyucu saglik hizmetleri aleyhine
giderek genisleyen tedavi edici hiz-
metlerin gereksiz yikiinden kurtul-
mus olacaklardir.

Gorildigu gibi Diinya
Bankasi’nin bagiml tilkelerde saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi Oneri-
si. gelismis iilkelerde oldugu gibi
daha c¢ok ve oOncelikle hastanecilik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi nokta-
sinda toplanmakta, ancak gelismis
iilkelerden farkli olarak, ilk planda
kaynak yoklugu sorununa ¢6ziim
olarak onerilmektedir.

Aslinda bagumli iilkeler icin
Diinya Bankasi tarafindan o6nerilen
ozellestirme programi, kamu kay-
naklar ile ulusal gelirin disikligi
ve gelir egitsizligine bagli olarak
kendiliginden ortaya ¢ikmus bir
siirectir.Ozellikle de Afrika
iilkelerinde 6zel saglik harcamalar
kamu biitgesindeki eksikligin

yarattifi boslugu doldurmakta olan
geleneksel saglik hizmetlerine yonel-
mektedir. Ayni gruptaki iilkelerin
onemli kisminda bosluk doldurma
islevini 6zel poliklinikler, laboratu-
varlar, hastaneler  goérmektedir.
Diinya Bankasi’nin kendi verilerinin
ortaya koydugu gercek, tlkelerin
gelir diizeyinin diigmesine paralel
olarak o6zel saglik harcamalarinin
oranimin artisidir. (World Bank,
1993: 111) Dolayisiyla Diinya
Bankasi’min 6nerisi ekonomik ve
sosyal kosullarin sonucu olarak
kendiliginden ortaya ¢ikmus bir siire-
cin bir program olarak ifade
edilmesinden 6te bir anlam tasima-
maktadir. Bu nedenle de bir ¢dziim
olarak degil, bir sonucun yinelen-
mesi olarak algilanmalidir.

Baguml iilkeler i¢in Diinya
Bankas: tarafindan énerilen
ozellestirme programi, kamu
kaynaklari ile ulusal gelirin
diisiikliigii ve gelir esit-
sizligine bagh olarak
kendiliginden ortaya ciknusg
bir siirectir.

Burada alti1 gizilmesi gereken
bir diger nokta, kamu hizmetlerinin
yoklugunda devreye giren ozel sek-
toriin (toplam icindeki yiiksekligine
karsin) hicbir zaman gercek gerek-
sinimi karsilamaya yetmemesidir. Bu
ilkelerde o6zel sektdor ne denli
biiyiirse biiyiisiin, toplam saglik har-
camalart yine de ¢ok diisiik diizeyde
kalmaktadir. Aslinda boyle bir sonu-
cun ortaya c¢ikmast son derece
dogaldir. Ciinkii:

1-) Bu iilkelerde ulusal gelir saghk
gibi sosyal hizmetlere kaynak ayrl-
masini zaten zorlastirmaktadir ve

2-) Toplumsal siflar arasindaki
esitsizlikler genis halk kesimlerinin
saglik hizmeti igin cepten 6zel har-
cama yapmalarini ¢ok énemli oranda
sinirlamaktadir. Boylece 6zellestirme
Onerisi varolan esitsizliklerin daha
da derinlesmesi potansiyeli tagimak-
tadir. Ilging olan nokta Diinya
Bankasi’nin 6zel sektér baglaminda
varolan ve bizzat kendi raporlarinda
belgeledigi bu yapisal-nesnel

sinirhiliklart gormezden gelerek 6zel
harcamalar1 ve oOzellestirmeyi bir
¢ozilmmiis gibi giindeme getirme-
sidirr Ve en ilging olam da.
Ozellestirmenin  (piyasa kosullarim
varatacak asgari sermaye birikim
kosullarinin bile olmayis: nedeniyle)
kamu kaynak aktarimlariyla yaratil-
mas1 onerisidir.

Boylece sagliktaki 6zellestirme
onerisi, baguml iilkelerde. bir yan-
dan ekonomik, toplumsal ve siyasal
sorunlar altinda iyice bunalmis ezi-
len toplumsal simniflarin  aslinda
¢oziim anlaminda higbir potansiyeli
bulunmayan argiimanlarla ideolojik
bir bombardimana tabi tutulmasini
ve kapitalist bagimlilik kosullarinin
siirekliligini garantileyecek biling or-
taminin gelistirilmesini, 6te yandan
da kamu eliyle saglik sektoriindeki
kapitalist iglerligin canlandirilmasim
hedeflemektedir.

(Ayrintisi igin bkz. Belek, 1. 1994)
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