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Saghkta Doniisiim’iin Neresindeyiz? Bundan Sonra, Bizi Neler Bekliyor?

%
Ata Soyer

Ozet

Makalede 2003’de giindeme gelen Saglikta Doniisiim Programui (SDP)’nin gerekgeleri ifade edilmis, bu gerekcelerle atilan adimlar
siralanmistir. Daha sonra 2003-2009 yillar1 arasinda saglikta atilan adimlar, 2009 yilinda yaymlanan OECD-DB Raporu’nun
degerlendirilmesi ile ele alinmis, yine ayn1 Rapora gore oniimiizdeki dénem atilmasi olasi adimlar belirtilmistir. Ozellikle i¢inde bulunulan
kriz ortaminda, yukaridaki degerlendirmelerin ne anlama geldigi agiklanmaya calisilmigtir. Bu ¢ercevede, SDP’nin finansal olarak
stirdiiriilebilirligi tartisildiktan sonra, bu konuda yapilan onerilerin SDP’nin siirdiiriilmesinin yolunun, finansal yiikiin topluma yiiklenmesi
anlamina geldigi agiklanmustir. Sonugta ise, tartismanin SDP’nin finansal yonii tizerine yogunlagmasi sdz konusu olurken, aslolanmn sagligin
piyasalasmasi oldugu vurgusu yapilmis, bu piyasalagmanin bilesenleri agiklanmaya ¢aligilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Doniigiim Programi, Saglik.

Where are we at The rationales of Health Transition Project (HTP) ? Where are we going from this?

The rationales of Health Transition Project (HTP) coming up since 2003 are mentioned in the article, the steps are classified taken for these
rationales. Afterwards, the steps taken between 2003 and 2009 are addressed with evaluating 2009 OECD-WB Report and the possible steps
are pointed out according to the same report again in the next period. What the meaning of the considerations above especially in the crisis
are clarified. After discussing the sustainability of financing HTP in this framework, the suggestions to sustain HTP means the financial
burden will place a load on the community are tried to explain. Although the discussion is concentrated on the finance of HTP, emphasizing
the basic issue is marketing of health sector and dynamics of marketing is tried to explain in the conclusion.

Key Words: Health Transition Project, Health.

e Saglik Bakanligi, bir planlama ve denetleme kurumu
haline gelecek,
o Tiim vatandaslar tek bir sosyal giivenlik ¢atisi altinda

' I Virkiye, 2003 yilindan bu yana yeni bir saglik sistemini
yasiyor. Yasanan bu yeni sistemin adi, Saglikta
Dontisiim Programi (SDP). Burada, SDP’nin gerekgeleri,

SDP kapsaminda atilan adimlari, bazi sonuglar1 ve yakin
donem i¢in Ongoriillen baz1 gelismeleri ele almaya
calisacagiz.

Saghkta Doniisiim, Hangi Gerekcelerle Giindeme
Geldi?
SDP giindeme gelmeden 6nce, Tiirkiye saglik sisteminde
2002 oncesine iligkin bazi belirlemeler yapildi. Neydi, bu
belirlemeler? Belirlemeler, 6zetle su sekildeydi:
e Saglik finansmani ve hizmet sunumu yapisi parcalidir
(Emekli Sandigi, SSK, Bag Kur, Yesil Kart, devlet

olacak,

e Saglik hizmet sunumunun genigletilmesi ve erigimin
kolaylagtirilmasi saglanacak,

o Saglik personelinin motivasyonunun iyilestirilmesi i¢in
adimlar atilacak,

e Akilct ilag  kullammmi ve tibbi malzeme-cihaz
yonetiminin uygulanmasi yapilacak,

e Etkili  bir saghk bilgi sistemi-karar almayi
etkinlestirmek i¢in olusturulacak,

o Sistemi destekleyen bilimsel ve egitim kurumlari

memurlari.../ Saglik Bakanlhgi, SSK, Universite, kurulacak,
Kamu Kurumlari, KiT’ler, Belediyeler...). o Kalite ve akreditasyon sistemlerinin saglamlastirilmasi
e Halkin 6nemli bir béliimiiniin, saglik giivencesi yoktur. yapilacak.

Aslinda ifade edilmek istenen, 6zetle suydu:

Saglik finansmaninda tiim kamu finansman kurumlarmin
birlestirilerek tek bir kamu saglik finansman kurumu
olusturulmas1 ve Genel Saglik Sigortasi uygulamasina
gecilmesi; Saglik Bakanligmin icraci yaninin giderek
diizenleyici/koordine edici yaniyla degistirilerek, yeniden
yapilandirilmasi;; kamu hastanelerinin isletme haline
getirilmesi; birinci basamakta aile hekimligine gecilmesi;
saglik calisanlarinimn ficretlendirilmesi (performansa gore)
ve istihdammda (sozlesmeli ¢alisma) yeni tercihlerde
bulunulmasi.

SDP Adimlar
Saptamalar, belirlemeler, iddialar bunlardi. Pekiyi,
sonrasinda hangi adimlar atildi, SDP biinyesinde?
e Devlet hastanelerinin ¢ogu tek cati altinda birlesti
(6zellikle SSK hastanelerine el konuldu).

Var olan giivence rakamlar1 giivenilir degildir.

o Saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik s6z konusudur.

e Saglik harcamalarinin  6nemli bdliimii, hastanelere
(birinci basamak ve koruyucu hizmetlere degil)
gitmektedir. Bu da, saglik kaynaklarinin verimsiz
kullanilmasit anlamina gelmektedir.

o Sevk sistemi ¢aligmiyor.

o Kayit dig1 ddemeler, asir1 diizeydedir.

o Hastaneler verimsiz calistyor.

o Saglik sektoriindeki idari diizenlemeler ¢ok parcali bir
yapidadir.

o Niifusun ¢ogunlugu saglik sigortasi kapsamina
goriiniiyor ve birinci basamak saglik hizmetleri ve acil
saglik hizmetleri tcretsiz olmasina karsin, hizmet
sunumunda ciddi sorunlar vardir.

e Birinci basamak saglik hizmetleri ve kamu sektdriinde,
hizmet kalitesi diigiiktiir. Niifusun koruyucu hizmetleri e Her vatandas, tiim kamu saglik kurumlarma gidebilir
ve birinci basamak saglik hizmetlerine talebi de hale geldi.
diisiiktiir. Dolayis1 ile ¢ogu ayaktan tedavi/bakim e Sosyal giivenlik kurumlar1 da, tek ¢ati altinda
basvurusu, hastanelere bagvuruyor. birlestirildi (SGK).

Bu “saptamalar” 1s18inda, SDP 2003 yilinda agiklandi.
SDP ile nelerin giindeme gelecegi soyle agiklanmisti:
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e Daha oOnce saglik giivencesi olmayanlarin, kapsama
alinmasi saglandi. Bunun anlami yaklasik 5.5 milyon
kisi demektir.

e Teminat paketleri arasindaki farklilik azaltilmaya
calisildi. Farkli sosyal giivencesi olanlarin haklarinin
uyumlulastirilmast  konusunda admm atildi  (Yesil
Kartlilar ayaktan bakimda da, yatarak elde ettikleri
haklara kavustular, ilaglarmi1 serbest eczanelerden
alabilir hale geldiler, SSK’lilar diger hastanelere gitme
hakki elde ettiler, ilaglarmi1 serbest eczanelerden
alabilir hale geldiler, tiim sosyal giivenceliler &zel
saglik kurumlarma gidebildiler...).

e Saglik  hizmetlerinin satin  alicis1  ve  saglik
hizmetlerinin sunucusu birbirinden ayrilmis oldu.

e Hizmet sunucularina 6deme mekanizmalar1 degistirildi
(performansa gore, ileriye yonelik...).

* SSGSS kanunu ¢ikarilds; tilke ¢apinda kamu hastalari
i¢in tek bir 6deyici sistem olusturulmus oldu.

e 81 ilin 33’linde aile hekimligi modeline gecildi.

e Devlet hastanelerine kaynak tahsisi konusunda daha
fazla 6zerklik tanindu.

e “Cakili kadro” yasasi ile “mahrumiyet” bolgelerinde
calisan saglik personeline daha yiiksek maag verilmeye
baslandi.

e Hekimlere mecburi hizmet yeniden konuldu ve uzun
siire doktor gormeyen yorelere doktor gonderilmesi
miimkiin oldu.

SDP c¢ergevesinde atilan adimlar c¢esitli raporlarla
degerlendirildi. Bunlardan biri de, 2009 yilinda OECD ve
Diinya Bankasi (DB) tarafindan hazirlanan “Saglik Sistemi
Incelemeleri-Tiirkiye” baslikh rapordu. Raporun ozet
degerlendirmesi su sekildeydi:

o [SDP gergevesinde atilan adimlarla] ...saglik durumu
iyilesmekte; ama “ortalama yasam siiresi (OYS) halen
diistik ve bebek 6liim orani da yiiksektir.

e Saglik  harcamalar1  yiiksektir, ancak  heniiz
kargilanabilir diizeydedir.

e GSS, yoksullar i¢in erisimde hakkaniyeti arttirmigtir.

e Mahrumiyet bolgelerinde saglik personeli sayisinda
onemli artig vardir.

o Hemsire/doktor oran1 halen diistiktiir.

e Hekimlerin sadece %30’u pratisyendir, bu durum
birinci basamagin zayifliginin temel nedenlerinden
biridir.

e Performansa dayali 6deme, hekimlerin durumunda
iyilesme yaratmistir (saglik ocagi hekimleri harig).

e Iilag tiiketimi artmustir.

e Hekime bagvuru, yani hekim tiretkenligi artmustir.

e Halen hastanelere bagvuru, birinci basamaga
bagvurudan daha yiiksektir.

o Hastanelerde ortalama kalis siiresi kisadir.

o Asilama oranlar1 yiiksektir.

e Hizmet memnuniyeti -daha az bekleme vb nedenlerle-
artmistir.

Oniimiizdeki dénem, neler olabilir?
SDP, 2003-2009 arasi olduk¢a hizli ve toplumu etkileyen
bir siire¢ oldu. Bundan sonra ne olacagma iligkin, yine
OECD-DB raporuna bagvuralim. Raporun, “Oniimiizdeki
donem zorluklar” baslikli boliimiinde sunlar yaziyor:

“Eski zorluklar devam edebilir; ‘saglik durumu, nasil
daha fazla iyilestirilebilir’ meselesi énemli; kamu saglik
harcamalarmin siirdiiriilebilirligi, kritiktir.”
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Saglikta dontlisiimiin siirmesi igin asil meselenin kamu
saglik harcamalarmin siirdiiriilebilirligi oldugu Raporda
ifade ediliyor. Deniliyor ki; “ekonomik biiylime hizinda
meydana gelebilecek diisiisler, durumu daha da kotiiye
gotirebilir...” Tiirkgesi su; saglik finansman durumu kéti,
ama bu koti durum Ozellikle kriz donem(ler)inde
(ekonomik biiylime hizinda meydana gelebilecek diisiigler
diyerek ifade edilen siireg) daha da kotii olabilir.

Raporun gelecek kurgusu, 6zel olarak kriz doneminde
neler yapilabilecegine iliskin. Kriz i¢in su basliklarda
onerilerde bulunuluyor:

e Saglik harcamalarmm biiyime hizinda kontrol,
(“SGK’nin saglik harcamalar1 {izerinde siki bir {ist
denetim uygulamak!” “Ya saglik hizmetleri hacmini,
ya saglk hizmeti fiyatlarmi veya her ikisini
denetlemek”. “SGK’nin saglik harcamalar1 {izerinde
sik1 bir {ist denetim uygulamak!” “SGK’nin aktif bir
satin alma uygulamasi yapmasi”.

e “Performans yonetimi sistemini uygun bir sekilde
degerlendirmek.”

e “Sevk sisteminin hayata gecirilmesi ve sevksiz
gidislerde katki payr alinmasi”.

e “Tlac fiyatlarinda daha fazla indirim ve ilag tiiketiminin
daha akilct hale getirilmesi”.

e “Doktor once sayisini gerektigi sekilde artirma, sonra
tekrar meslege girenlerinin sayisinin azaltilmasi”.

e Verimlilikte daha ileri iyilestirmelerin tesviki (“Aile
hekimligini yayginlastirmak ve koruyucu hizmetleri
gelistirmek”, “Ikinci basamakta hizmet satin almanm
SGK’ye devrinin tamamlanmas1”).

e Bu arada “daha iyi bilgi-bilisim teknolojileri, saglik
teknoloji degerlendirmesi, hemsire isgiiciinin boyutu
ve becerileri, hizmet kalitesinin oOl¢lilmesi, saglik
harcamalarmin izlenmesi ve 6ngoriilmesi, teknolojide
yaganan degisikliklerin degerlendirilmesi” konularinda
“bosluklar” oldugu saptamasi yapilmais.

e Erisimde hakkaniyet saglanmasina yonelik daha fazla
ilerleme ve mali koruma alaninda ulasilan yiiksek
diizeyi koruma (Saglik hizmetlerine erigimde hakkani-
yete daha fazla ilerleme saglanmasi igin, “para, hastayi
takip edecek” sistemi Onerilmekte ve “Dogu’da ve
Istanbul’da sistemin kapasitesini gii¢lendirmek icin
‘arz yonlii harekete gecilmesi’ saptamasi yapilmak-
tadr).

¢ GSS’nin 6deme giiclinii temin etmek igin, yeterli
gelirin elde edilmesi (GSS’ye daha fazla gelir
saglanmasi cercevesinde de “Saglik sigortasina kay-
dolma oranm arttirmak; Katki payr elde etme yollari
bulmak; Vergi-katki payi-kayit disilik dengesine dikkat
etmek” onerilmekte).

Saghkta Doniisiim Programimn Siirdiiriilebilirligi

SDP’nin siirdiiriilebilirligi, her seyden dnce yeni getirilen
finansman modelinin saglamlig: ile ilgilidir. Kabaca 40
milyar dolar civarinda bir paranin séz konusu oldugu
(2008), bunun yaklasik %70’inin kamusal kaynaklardan
kargilandigi, bu kamusal finans kaynaklari arasinda ise,
SGK’nun giderek aslan payini temin ettigi bir saglik finans
tablosundan sz ediyoruz. SGK saglik harcamalarinin
2002-2008 arasinda, yaklasik 3.5-4 kat artis1 var. SGK ile
birlikte yesil kartlilarin saglik harcamalarinin arttigi, buna
kargin Saglik Bakanlig1 biitgesinin ve devlet memurlarinin
saglik harcamalarinin geriledigi bir durum séz konusu.
Burada iki tercih 6ne ¢ikmis oluyor: Devlet biitgesi yerine,
yani vergi gelirlerinin kullanilmasi yerine, prim gelirleri ile
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saglanan bir tercih; yoksullar1 Onceleyen ama bu
oncelemeyi yaparken kaynagi isci smifinin glivence ve
yasam diizeyi daha iyi kesiminden aktararak yapan ikinci
tercih.

SGK harcamalarmm %80-85’1 ila¢ ve tedavi
harcamalarma gidiyor. Ve bu, yillar iginde giderek biiyii-
yen bir goriiniim ciziyor. Ilag harcamalari, 2002-2008
yillar1 arasinda 2.3 kat, ayn1 dénemde tedavi harcamalar1 5
kat artis gostermistir. 2009 yilinin ilk alti ayinda ise
gerceklesen 14.2 milyon TL’lik saglik harcamasmin
%46’s1 ilag ve teknolojiye, %54’ de tedaviye harcan-
migtir.

Tiiketimi denetlenemeyen bir SDP’nin siirdiiriile-
bilirligi, onemli olgiide SGK’nin  durumuna bagh
goriiniiyor. SGK’nin gelir-giderleri arasindaki fark, 2000
yilinda 2.6 milyar TL’den, 2008’de 25.9 milyar TL’ye
¢ikmis, yani yaklagik 8 kat artmig goriiniiyor. Bu agigin,
kurumlara gore dagilimmna bakildiginda, aslan payr %88
ile SSK’ya ait.

2008 yili SGK gelir ve giderlerine goz atalim. Gelirleri
67.3 milyar TL. Burada, énemli pay, prim gelirlerinde ve
47.9 milyar TL. Giderler ise, 93.2 milyar TL kadar. iki
biliyiikk gider kalemi var: emekli maaglar1 58.9 milyar,
saglik harcamalari 254 milyar. Emeklilik yasinin
yiikseltilmesi ile bu alana ciddi bir miidahale yapildi ve
orta vadede bu miidahalenin sonuglar1 goriilecek. Ancak,
yakin dénemin problemi, saglik harcamalarinin “fazlalig1”.
Boyle bir “acik™ tablosu karsisinda devlet biitgesinden
SGK’ya her yil 35 milyar civarinda bir transfer
yapilmakta.

OECD-DB Oneri/Ongoriilerinin Anlam Ne?
Simdi bu tablo zemininde, yukarida ifade edilen OECD-
DB o6neri/ongoriilerinin ne anlama geldigini yorumlamaya
calisalim.

¢ SDP ile giindeme getirilen saglik finansman sistemi,
yani GSS, baska deyisle SGK’nin saglik hizmeti satin
almada tek belirleyici oldugu sistem siirdiiriilebilir
goriinmemektedir. Prime dayali sistemlerde, primlerin
toplanabilmesinin diizenli ve siirekli istthdam olanak-
lar1 ile miimkiin oldugunu biliyoruz. Kriz ve isten
¢ikarmalarla derinlesen issizlik sorunu, daha dnce de
var olan prim gelirleri sorununu da derinlestirdi. Hiiki-
met, daha fazla biitce transferi yapmamak i¢in, daha
¢ok giderleri azaltma yoniinde 6nlemler almayi hedef-
lemistir.
Bu baglamda, “Saglik harcamalarinin biiyiime hizi
iizerinde kontrol” ifadesinin ne anlama geldigini
degerlendirelim. Bu ifadenin arkasinda, sdyle iki ibare
daha var: “SGK’nin saglik harcamalar1 iizerinde siki
bir st denetim uygulamak!”
“Ya saglik hizmetleri hacmini, ya saglik hizmeti
fiyatlarin1 veya her ikisini denetlemek”. Bunun anlami
hizmet kapsaminin, yani temel teminat paketinin, gelir-
gider dengesine gore ayarlanmasidir, bir yaniyla.
Cogunlukla da, hizmet kapsammin daralmasi anlamina
gelmektedir. Ya da bu hizmetlerin fiyatmin, SGK
tarafindan istenilen diizeyde tutulmasi demektir.
Yahutta her ikisinin birlikte uygulanmasi 6neril-
mektedir. Tiirkgesi, vatandagin prim O6deyerek hak
kazandigi saglik hizmetlerinin kapsamii daraltil-
masidir, yani bazi hizmetler GSS kapsami disinda
olabilecektir. Yine, SGK’nun istedigi saglik kuru-
mundan, istedigi saglk hizmetini, istedigi fiyattan
almasi ve bu siireci tek basina belirlemesidir.
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e OECD-DB Raporunun soéziinii ettigi denetim, hem
kamu hem 6zel hastaneler i¢in gecerlidir. Global biitge
uygulanmasmin devlet hastanelerini kapsamasi ve
iniversite ve Ozel hastanelere dayatilmasmim anlami
buradadir. Onerilerin tiimii, saglikta doniisiimiin olas1
maliyetinin, kamu {izerinden alinmasi, dahasi topluma
yiiklenilmesi anlamma gelmektedir. $oyle ki, baslan-
gicta istisnai gibi gosterilen “katki pay1”, bir finansman
bi¢cimi haline gelmektedir. Yani, olan cepten harca-
manim mesrulastirilmasidir, {istelik vergi ve prime ek
olarak. Yukaridaki madde ile bu baghigi degerlendir-
digimizde, zamanla bazi saglik hizmetlerinin kapsam
disina  ¢ikarilmast  ve bunlarin  para karsiligi
almabilmesi ve/veya bazi “maliyeti yiiksek” hizmet-
lerin katki payi/cepten harcama ile elde edilmesi
ongoriilmektedir.

Bu arada ilag maliyetlerinin azaltilmasi igin segilen yol
da, tipk1 6zel saglik kuruluslarina da dayatilan “global
biitge” secenegidir. Oziinde ilag tiiketimini artiran bir
saglik sistemi kurarsaniz, ilag tiiketiminin azaltilmasi
konusunda somut higbir adim atmazsaniz, giderek ilag
satiglar1 ve bu satiglarin maliyeti yiik haline gelir. Bu
yiikiin azaltilmasinin yolu olarak da, ilag sirketlerine
global biitge, halka ise katki pay1 olarak ¢ikar. Doktor
sayisi ile ilgili saptama ise, olusan saglik piyasasini
ucuz emek kaynagi olacak hekimlerle doldurmak,
sonra da denetimli bir piyasanin gerekleri dogrul-
tusunda hekim arzini ayarlamak olarak yapilmustir.
Saglik harcamalarinin, birinci basamak ve koruyucu
hizmetlere degil de, hastanelere ve tedavi hizmetlerine
agirlikli olarak gitmesi, tilkemizde 6teden beri onemli
bir sorun ve buna tahsisat verimsizligi deniliyor. Kay-
naklarin verimli kullanilabilmesi, birinci basamak ve
koruyucu hizmetler oncelikli bir degisimle miimkiin.
OECD-DB Raporu da, bu noktada, aile hekimliginin
yayginlastirilmasini ¢6ziim olarak 6nermekte. Gergi, bu
yayginlastirmanin, baslangigta bir “maliyet baskisi’na
yol agacagi uyarismi yapiyor ama, uzun dénemde
istenilen sonuca ulasilacagl ongoriisii var. Oysa, iilke-
mizde uygulanan aile hekimligi modeli, koruyucu
hizmetleri temel alan bir uygulama degildir. Hatta
birakin koruyucu hekimligi, igyiikii fazlalig1 nedeniyle,
tedavi hizmetlerini bile layikiyla yerine getirmek zor
olmaktadir. Dolayisi ile de, halen halk, agirlikli olarak,
yatakli tedavi kurumlarini, saglik sorunlari igin ilk
secenek olarak gormeye devam etmektedir.

“Puzzle” 1 Birlestirince Ortaya Ne Cikiyor?
Saglikta doniisim tartismasi, 6zlinde giincel bir saglik
“reformu” tartigmasidir. Ancak, bizim de zaman zaman
iskaladigimiz, bu tartismayr Onemli Olgiide “kamu
finansman1” tartismasina sikigtirmaktir. Dogal ki, Tirkiye
de dahil olmak iizere, kiiresellesme ile giindeme gelen
saglik “reformlar1”, bir yan1 ile maliyet boyutuna sahiptir.
Ancak maliyet merkezli “reformlar”, 1970°li yillarda
baslayan, tilkemiz igin 1980 24 Ocak kararlar1 ile giindeme
gelen, kamu sektoriiniin sinirlanmasini hedefleyen, 6ziinde
sistemi yapisal olarak degistirmeyi igermeyen degisiklik-
leri kapsar. Maliyet-merkezli “reformlar”, toplumun ol-
duk¢a iyi bildigi saglik biitgesinin/fonlarinin kisilmasi,
hastane yataklarinin sayisinin azaltilmasi, bazi ilag ve
hizmetlerin kapsam disina ¢ikarilmasi, gerek ilagta gerekse
saglik hizmetlerinde katk1 payi/cepten 6demelerin yaygin-
lagmasi uygulamalaridir.

Tirkiye’de  1980°den itibaren yaygin bigimde
uygulanan bu “reformlara” halen de bagvurulmaktadir.
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Ancak, artik “reform” denilince, akla gelmesi gereken
piyasa-tarzi “reformlar”dir. Biz 6nde maliyet tartisma-
larma yogunlasirken, arkada bir saglik piyasasi, adim adim
yerlestirilmektedir. Piyasa-tarzi “reformlar”, Oncelikle
ideolojik yonelimlidir. Salt saglik alaninda degil, genel
olarak kamu yonetimi alanindaki gelismeleri igerir.
Kamunun “esitlik¢i” yani ile, dzelin “verimli” yanini
kaynagtirma hedeflidir. “Kamu-6zel ortakligi, sdzlesmeli is
verme, yerel Ozerklik, rekabet, kullanici tercihi ve
kullanicinin giiglendirilmesi, piyasalastirma uygulamalar1”
basliklari, bu “reform” gatist altinda siralanmaktadir.

Piyasa-tarzi “reformlar”in amaci, bir saglik piyasasi
olusturmaktir. Bu piyasa olusturma siirecinin en kritik
miidahalesi, “satin alicilar-sunucular” arasinda sozlesme
iliskisi olusturmaktir. SGK’nin olusturularak, tek hizmet
alict kurum haline getirilmesi, kamunun hizmet sunan
saglik kurumlarmm SGK’ya hizmet sunar hale getirilmesi
ile bu adim tamamlanmistir. Bu bizzat kamunun yaptigi iki
faaliyetin (finansmani saglamak ve hizmeti sunmak)
birbirinden koparilmasidir. Bu kopusla birlikte, merkezi
sistemin komuta zinciri kirilmis ve piyasa olusturmanin en
onemli adimi atilmis olur. Kamuda s6z konusu olan
dayanigma iligkisi, yerini sdzlesme iligkisine terk eder. Bu
sozlesme; kamu hizmeti ve sosyal dayanigma kavramimdan
uzaklasmanin bir adimidir. Takip eden adim ise, “saghk
hizmetinin alinip satilir bir meta haline gelmesidir”.

Saglik hizmetinin almip satilan bir meta haline
gelmesi, diger yandan hizmet satin almanm Oniiniin
ac¢ilmasi demektir ve hizmet satan kurumun, “6zerklesme-
isletmelesme-giderek sirketlesme” siirecine girmesi ile
birlikte seyreder. Satin alma-satma iliskisinin gelismesi,
kamu saglik finansmaninda biitce anlayisindan, farkli
o0deme sistemlerine gecis demektir. Bu “alig-veris”in bir
diger ciktisi, 6zel sektorden hizmet satin almanm miimkiin
hale gelmesi, daha dogrusu aslolan hizmet satin alma
olunca, kamu ya da &zelden satin almanm farksizlas-
masidir. Bu siirecin olmazsa olmaz bir bileseni de,
rekabettir. Birbirleri ile hizmet satma konusunda rekabet
etmek, yani dayanigma yerine yarigmanin gegirilmesi,
merkezi devlet hizmeti ve denetimi, planlamacilik, gele-
neksel kamu hizmeti kavramindan kopus anlamindadir.

Piyasalagtrmanin tamamlanmasi konusunda, kamu-
nun Ozellestirilmesinin ciddi bir yeri vardir. Kamunun
ozellestirilmesi, sadece miilkiyet diizeyinde degil, ayni
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zamanda idari sorumluluk, hizmet sunumu, saghk
finansmaninin 6zellestirilmesi bigimlerinde olur. Bunlarin
hangilerinin, hangi diizeylerde yasanacagi iilkeden iilkeye
degismektedir.

Uzerinde en ¢ok konusulan mesele, yani finansman bu
adimlarla birlikte ele alininca siire¢ daha iyi anlasilacaktir.
Saglik finansmaninin da miimkiin oldugu kadar o&zel
olmasi, piyasalagma siirecinin bir hedefidir. Ancak, bu
hemen ve ¢ok kapsamli bir sekilde gergeklesmeyebilir. Bu
noktada, 6nce sigorta modeline gegis, daha sonra cepten
o0deme/kullanici  ddentilerin  yayginlasarak, bir finans
bi¢imi haline sokulmasi, daha sonra tamamlayici sigorta
asamalar1 s6z konusudur.

Hizmet metalasti, bir piyasa ve piyasayl olusturan
temel aktorler sahneye ¢ikti. Eksik olan ne? Eksik, tiiketici
ya da piyasa adiyla miisteri, daha dogrusu tiiketicinin/
misterinin  gliglendirilmesidir. Bagka bir deyisle, hak
sahibi vatandastan, ihtiyacin1 piyasada karsilamak
konusunda inisiyatif sahibi tiiketiciye gegisten s0z
ediyoruz. Olay su; tiikketici piyasaya c¢ikacak, kendisi ve
ihtiyaci i¢in “en uygun” sunucuyu “serbest¢e” sececek. Bu
“islem”, piyasanin olugmasi i¢in ¢ok kritiktir. Ciinkdi, hasta
tercihi, kamu-6zel arasindaki sinirlarin pargalanmasi igin
gerekli temel bir adimdir. Ozellikle, piyasa-tarz1 “reform-
lar”in baslangicinda, oturtulmasi siirecinde, kigkirtilmig bir
tiiketimcilik, kamunun tim halka bakma yiikiimliiliigiine
kargi, bireysel tercihlerin 6ne c¢ikarilmasi ve bdylece
planlamanin yikilmasidir.

Simdi doniip, basimizi da kaba/ince maliyet
hesaplarindan/kaygilarindan kaldirip, tablonun biitiiniine
bakalim. Ne goriiyoruz? “Puzzle”’in hangi pargalari eksik?
Eksikler, hangi zamanda, hangi yollarla tamamlanmaya
calisilabilir? Bu sorularm yanitlarmi bulmaya, tabloyu
timiiyle okumaya basladigimizda, nereye, nasil, hangi
giicle miidahale edilebilecegi daha iyi diistiniilebilir.
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