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DOSYA/DERLEME

EMPERYALIZM ve SAGLIKLI
YASAM-SAGLIKLI TOPLUM*

Haluk BASCIL**

Sagliklarini kaybeden aci ve izdirap icindeki insanlarin sagliklarina yeniden kavusmak icin ydirtitecekleri
miicadeleyi, emperyalist politikalarla isbirligi icindeki yerli isbirlik¢i ¢ikar gruplar ve bunlarin emrindeki
hiikiimetler arasindaki iliskileri ortaya seren antiemperyalist bir politik hat ile iliskilendirmek gerekiyor.
Diinyanin her bir kosesinde ve lilkemizde yasayan herkesin ihtiya¢ aninda kolaylikla ulasabilecegi, nitelikli
ve lcretsiz saglik hizmeti talebi ayni zamanda antiemperyalist bir taleptir.

Ozet

Emperyalizm, neoliberal politikalar ile yarattigi; tretim stirecindeki saglk riskleri, cevre kirliligi, GDO
besin urlinleri vb ile tim ekolojik sistemi tahrip etmekte, insan saghgini daha onceki donemlerle
kiyaslanmayacak 6l¢lide bozmaktadir.

Yine bu politikalar sonucu basta saglk hizmetleri olmak tzere toplum yarari gozetilerek olusturulan
tim kamu hizmetleri tekelci sirketlerin yararlari dogrultusunda yeniden bicimlendiriimektedir. Saglik sistemi,
finans sisteminin, 6zel saglik sigortalarinin, 6zel hastanelerin, ilag ve tibbi teknoloji tekellerinin kar hirslarina,
insaflarina birakiimaktadir.

Saglk alaninda tekel durumundaki sirketlere karsi cikmadan, onlarin alandaki hakimiyetlerini ortadan
kaldirmadan insanlarin ihtiyagc duyduklar anda ulasmak istedikleri esit, nitelikli ve Ucretsiz bir saglk
hizmetlerine ulagmasi olanakl gériinmemektedir.

Anahtar sozciikler: Emperyalizm, ilag ve tibbi teknoloji tekelleri, 6zel saglik sigortasi, 6zel tedavi
kurumlari, halk saghg, sosyal politikalar, saglik sistemi

Imperialism and Healthy Living - A Healthy Community
Abstract

A result of the neo-liberal policies of imperialism the health risks taken in production, environmental
pollution, GMO food products etc are destroying the ecological system. This has been affecting the
human health more than ever.

The health services created for public welfare are now being restructured by these neo-liberal policies
in line with the benefits of monopolistic corporations. The health system is left to the financial institutions,
private health insurance companies, private hospitals and the pharmaceutical and medical technology
monopolies to profit rather than the benefit of public welfare.

* Bu yazi kisa haliyle Ekim 2011 tarihinde www.anafikir.com.tr sitesinde yayinlanmustir.
**[syeri Hekimi
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Without removing the domineering control of private companies and the monopolies in the health it
does not seem possible having free access to the health services as much as need and when needed.

Key words: Imperialism, pharmaceutical and medical technology monopolies, private health insurance,
private hospitals, public health, social policy, health system

Kapitalizm kisinin saghgini olumsuz etkileyen ve
onun hastalanmasina neden olan etkenleri stirekli
gozlerden gizliyor. Somuriye dayali kar amach
uretim sisteminin yarattigi esitsizlikler ayni zamanda
hastaliklarinda nedenlerini olusturuyor.

insanlar;

- Yeterli ve dengeli beslenemiyorsa,

- Temiz ve yeterli su kaynagina ulasamiyorsa,

- Kendilerini kigin soguktan yazin sicaktan
koruyacak uygun barinma imkanlarindan
mahrumsa,

- Uzun sureli ve/veya yogun tempoda calismak
zorunda kalarak fiziki ve psikolojik olarak tiikeniyorsa,

- Isyerlerinde fiziki, kimyasal, biyolojik, psikolojik
ve ergonomik etkenler nedeniyle yogun saglik
riskleri altinda calismaya zorlaniyor ve sagliklarini
yitiriyorsa,

- icinde yasadigi ve bir parcasini olusturduklar
cevre (solunan hava, icilen su, tizerinde yasanan ve
ekilen toprak ) sorumsuzca kirletiliyorsa,

- Sagliklarini bozan etkenleri bilmiyor, yanlis
aliskanliklari edinmis ve dogru saglik bilingleri
olusturulmamissa,

- lgsizlik, yoksulluk nedeniyle toplum icinde
asagilaniyor ve diglaniyorsa, ne ruhsal ne fiziksel
saghklarini koruyabilir ne de saghkl bir yasam
surdurebilir.

Bu siraladigimiz nedenlerden bazilarina kisaca
deginmek yasanan sorunu daha anlasilir kilabilecektir.

Kapitalizm bir yandan 'kendi mezar kazicilarini'
uretirken ayni zamanda mezar kazicilarinin
mezarlarini yaratmaktadir. ILO, 2000 yilinda kapitalist
Uretim stirecinde;

- 360.000 isci is kazasi nedeniyle yasamini
yitirdigini,

-1.950.000 isci de yaptigi isin yol actigi hastalklar
(meslek hastaliklar) nedeniyle hayatini kaybettigini,

- Her 5 6liimden birinin is kazalari sonucunda,
kalan 4'niin de meslek hastaligi sonucu meydana
geldigini,

- Is kazalari ve meslek hastaliklari nedeniyle 2,3
milyon iscinin éldugund,

- Bu meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin
tlkelere olan toplumsal maliyetinin GSYiH'larinin
%4'ne ulasmakta oldugunu belirtmektedir (ILO,
2009).

Bu rakamlarin da gercek tabloyu tam olarak
yansitmadigi tizerinde herkeste mutabiktir.

iscilerin yaptiklari is nedeniyle saghklarini
kaybetmeleri, hastalanmalari yaptiklari islere (calistigi
is kolu ve calisma kosullarina) bagl olarak
degismektedir. Finlandiya'da calisanlarin %8,3'u
(ingiltere'de ise %7,3'i) meslek hastaliklari
yakinmalari nedeniyle hekime basvurmaktadir
(Paananen, 1999; Statistiks Finland, 2000).
Kapitalizmin kendi i¢ dinamigi ile gelistigi ve isci
sinifinin kazanimlarinin daha fazla oldugu burjuva
demokrasisine sahip ulkelere ait bu oranlar,
emperyalist sistemin bizim gibi Ulkelere dayattigi
(ihracata dayali) ekonomik modelde daha yuksek
bir oranda seyretmektedir. Emperyalist tilkeler, daha
ucuz is glicti temin etmenin yani sira isci saghgini ve
cevreyi olumsuz etkileyen (maden-tas ocaklari,
dokiim, imalat, otomotiv, kimya, seramik, ¢cimento
vb.) sektorleri diger tilkelere transfer etmektedir. Bu
Ulkelerde yerlesik demokratik kazanimlarin olmamasi
nedeniyle iscilerin ¢calisma ortam ve kosullar kapitalist
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Ulkelere gore cok daha fazla olumsuzluklar
icermektedir.

Dolayisiyla tilkemizde (tanimlanmayan ve
tanimlanan) meslek hastaliklari
Finlandiya'nin kendisi icin buldugu %8,3 oraninin
cok ustlinde oldugunu soyleyebiliriz. Buna ragmen
Avrupa ulkeleri icin gecerli olan bu rakamlar
tzerinden benzer bir karsilastirmay tilkemizde de
yaptigimizda ortaya cikan rakamlar yasanan is
kazalarinin, mesleksel hastaliklarin sayilari ve
bunlarin toplumsal maliyetinin buiyiik boyutlarda
oldugunu ortaya koymaktadir.

oraninin

2009 verilerine gore SSK'l sayisi 9.030.202'dir.
Bunun Uzerinden tlkemize iliskin bir degerlendirme
yapilirsa;

-9.030.202 SSK 'hiscinin 749.507'nun yil icinde
meslek hastaligi nedeniyle, saglklarina yeniden
kavusabilmek icin saghk kurulusglarina bagvurdugu,

- 750 bin civarindaki meslek hastaligi bulunan
iscilerden sadece 429'unun meslek hastasi
oldugunun kabul gordiigl ve resmi istatistiklerde
gosterildigi,

- Is kazalari ve meslek hastaliklarinin 2009 yili
GSYiH' sine gore iilkemize maliyetinin 38,1 milyar
TL'ye ulastigi soylenebilir (ATO, 2011).

2000-2009 yillar arasinda (10 yillik bir zaman
araliginda), iscilerin ve yakinlarinin acilari ve
madgduriyetlerinin yani sira is kazalari ve meslek
hastaliklarinin yol actigi maddi kayiplar, sagliklarini
yitiren iscilerin kendi ceplerinden ve sosyal gtlivenlik
kuruluslarinca yapilan harcamalar dahil olmak tzere
toplumsal maliyeti 236.991 milyar TL' ye ulasmaktadir.

Kayit disi calisanlarin, gecici tarim iscilerinin,
tarim calisanlarinin, kamu ¢alisanlarinin vb. yer
almadigi bu tablo sadece buz daginin (var olan
gercekligin) bir kismini yansitmaktadir.

Burjuva hukukunda is yerlerinde gerekli
onlemlerin alinmamasi sonucu ortaya ¢ikan is kazalar
ve meslek hastaliklarinin iscilere verdigi tim
zararlarin kargilanmasi yukimluligu isverenlere aittir.
Burjuva devletinin isverenleri bu hukuksal
yukimlilikten kurtaran pratik dizenlemeleri
sayesinde, iscilere 6denmesi gereken her turli
tazminat ddenmeyerek her turli gider toplumun ve
is kazasi/meslek hastaligi magduru iscilerin sirtina

Tablo 1. Son 10 Yilda tanimlanan ve tanimlanmayan meslek hastaliklarinin tahmini sayisi ve toplumsal

maliyetleri
SSK'li Resmi MH Gayri Resmi MH Gayri Resmi MH ve is
sayisr* Sayisi tahmini sayi kazalarinin maliyeti
(GSYIH'nin %4'ii)
(milyon TL)

2000 5.254.125 803 436.092 6.666

2001 4.886.881 883 405.611 9.609

2002 5.223.283 601 433.532 14.019

2003 5.615.238 440 466.065 18.191

2004 6.181.251 384 513.044 22.361

2005 6.918.605 519 574.244 25.957

2006 7.818.642 574 648.947 30.336

2007 8.505.390 1208 705.947 33.727

2008 8.802.989 539 730.648 38.021

2009 9.030.202 429 749.507 38.102

*Meslek hastaligi tazminatlarindan yararlanma hakki olan sigortali sayisi
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yiiklemektedir. Is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin
madgduru ytiz binlerce iscinin saglklarina yeniden
ulagsmak icin saghk kuruluslarina yaptiklari
harcamalar onlari bir kez daha magdur ederken
ayni zamanda da ilag, tibbi teknoloji ve saglik hizmet
sektortine de onlarin sirtindan aktarim yapilmaktadir.

Kapitalist tretim sureci sadece calisanlarin
saglklarini bozmuyor, yarattigi ¢cevre kirliligi ile
soludugumuz hava, ictigimiz su ve lzerinde
yasadigimiz topragi da kirletiyor ve tim canlilarin
yasamini tehdit ediyor. Emperyalist sistemin tlkemize
transfer ettigi kirli sanayinin yarattigi cevre kirliligi o
bolgede yasayan halki hasta ediyor ve erken yasta
olimlere yol aciyor. Bunun yakin 6rnegi Dilovasi'dir.
Dilovasi'nda yasayan annelerin siitiinde ve yeni
dogan cocuklarin ilk diskilarinda insan viicudunda
hicbir sekilde olmamasi gereken ve cesitli hastaliklara
yol acan bakir, alimunyum, arsenik, civa,
kadmiyumun vb agir metaller bulunmaktadir.
Dilovasi'nda yasayanlarin tgcte biri kanser hastalig
nedeniyle yasamini kaybetmektedir
(www.internethaber.com, 2011).

Toplumlarin yasamlarini ve varliklarini
surdlrebilmelerinde besin maddeleri temel
gereksinimdir. Yoksulluk, yetersiz ve dengesiz
beslenme nedeniyle, ilkemizde oldugu gibi bircok
ulkede de beslenme bozukluguna bagl cocuklarda
gelisim geriligi dahil olmak Uzere cesitli saglik
sorunlarinin da nedenidir. Giiniimiizde toplumlarin
yasamlari icin gereksinim duyduklari besin
maddeleri uluslararasi tekelci sirketlerin kontroli
altina olup, bu besinlerin insan saghg: acisindan
guvenilirlikleri 6nemli bir sorun olusturmaktadir.
GDO'lu urlnler; meyve ve sebzeler, et, balik,
yumurta, st ve sut drtnleri, cogu tatlandirici ve
tatlandirici barindiran sekerler, tahillar, baklagiller
ve makarnalara vb. kadar genis bir alani kapsamakta
ve bunlarin toplum saghg Gizerine olan etkileri tam
olarak bilinmemektedir. GDO'lu kisir tohum, tarim
kimyasali, veterinerlik ilaglari, biyoteknoloji Grtinlerin
toplum sagligina ve ekolojiye olumsuz etkileri
gozlerden uzak tutulmakta, bunlari Greten tekelci
sirketler hikimetlerce korunup kollanmaktadir.
Emperyalizmin neoliberal politikalari sonucu olagan

Ustl zengin ve glicli hale gelen en biiyiik 10 cokuluslu
sirket; tohum pazarinin %67, tarimsal kimyasal
pazarinin %89, veterinerlik ilag pazarinin %63 ve
bioteknoloji pazarini da %66'sin1 kontrol
etmektedirler. Bu firmalarin yan kuruluslari yada
ortakliklar aracihgiyla kontrol altina aldigi pazar daha
buyik boyutlara ulagsmaktadir (www.robin-
woodard.edu, 2008).

KAMU SAGLIK HiZMETLERININ TASFIiYESi

Emperyalizm reel sosyalist sistemlerin yikilmasi
ve sinif savaslarinin ivmesinin dismesiyle birlikte
kendisini alternatifsiz ilan etmistir. Olusturdugu yeni
politikalar dogrultusunda devletin kamu adina genis
toplum kesimlerinin cikarlarini gozeterek verdigi
hizmet alanlarindan birisini olusturan saglik
hizmetleri (serbest piyasa ve bunun yararlari
soylemleri altinda) cokuluslu ilag, tibbi teknoloji,
sigorta ve saglik hizmetleri sirketlerinin ellerine terk
edilmektedir.

1980'lere kadar kamu saglik sistemlerinin agirlikh
oldugu saglik sisteminde tibbi teknoloji ve ilac
firmalar devletlerin himayelerinde hizla geliserek
tekellesmislerdir. Bir donem bu tekeller icin pazar
ve kar garantisini olusturan kamu saghk yapilanmasi
artik daha fazla kar hedefleri icin engel
olusturdugundan bu yapilanmalarin tasfiyesi
glindeme gelmistir. Giniimuizde tim diinyada saghk
reformlari adi altinda, kamu sosyal glivenlik ve saglk
sistemlerinin ¢cokertilerek ortadan kaldirilmasi
politikalari, mali sermayenin énemli bir bilesenini
olusturan sigorta, tibbi teknoloji ve ila¢ tekellerinin
bu alanda tam hakimiyet saglamalarina yoneliktir.

Saglik hizmetlerinin emperyalizmin cok uluslu
sirketlerinin hakimiyetine - serbest piyasaya- terk
edilmesi, onlarin karliliklarinin artirilmasi, bir 6nceki
doénemde bunu engelleyen tiim etkenlerin, yapilarin
tasfiyesi amaciyla AKP Hiikiimeti, SSK kurumuna ve
ona bagli hastanelere, ilac fabrikasina el koymustur.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde en tcra kdyden
sehirlerin varoslarina kadar genis bir ag olusturan
ve buralarda yasayan insanlara Ucretsiz hizmet
veren saglik ocaklarini ortadan kaldirilmistir. Bunun
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yerine saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi
politikasinin bir parcasini olusturan aile hekimligi
getirilmistir. Ayni plan dogrultusunda Saglik Bakanhg
ve Universite hastaneleri de kamusal tim 6zellikleri
ortadan kaldirilarak saglik isletmeleri haline
getirilmektedir. AKP Hikimeti araciligiyla hayata
gecirilen ve saglik sistemini ¢okuluslu sirketlerin
ihtiyaclarina gore diizenleyen politikalar sonucunda
tlkemizin saghk harcamalari AKP hiikiimetleri
oncesinde 12,4 milyar $ iken 2008 yilina gelindiginde
yaklasik 3,5 kat artarak 44,4 milyar $'a ulasmistir.

Uluslararasi mali sermayenin onemli bir
bileseninin olusturan sigorta sektort, 6nemli bir kar
alani olarak belirledigi saglik hizmetleri alaninda 6zel
saglik sigortasi araciligiyla etkinligini hizla
gelistirmektedir. Kamusal saglk hizmetlerinin
egemen oldugu (sosyal devlet politikalarin hakim
oldugu) dénemde 154 orta ve dar gelirli tlkenin
sadece 11'inde (%7'sinde) 6zel saghk sigortasi saghk
harcamalarinin %10'nunu karsilamistir. Kamusal
saghk sigortasi anlayisi 6zel saglik sigortalarinin
gelismesi ontinde 6nemli bir engel olusturmustur.
Ginimuzde saglik hizmetlerinin neoliberal
politikalar dogrultusunda sermayeye acilmasiyla
birlikte 1994 ve 2004 yillar arasinda 6zel saglik

sigortasi, hayat sigortasi diger sigorta dallarina gore
daha fazla artis gostermistir (OECD, 2005).
Emperyalizme bagimli bu ilkelerde saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi politikalarinin
uygulamaya girmesiyle birlikte; saglik hizmetleri
piyasasinin  olusturulmasi, kamu saghk
hizmetlerinden hognutsuzluklarin arttirlmasi ve
uluslararasi 6zel saghk sigortalarinin tesvikleri
nedeniyle 6zel saglik sigortalarina talep yaratiimakta
ve bunun sonucunda da 6zel saglk sigortasi
emperyalizme bagimli Ullkelerde de hizla
blyumektedir.

Kamu saglk sigortasi kapsami icinde yer alan
toplum kesimlerinin ihtiya¢c duyduklar tedavi
hizmetlerin asgarisi karsilanirken, geride kalan
harcamalarin bir kisminin cepten bir kisminin da
ozel saghk sigortasindan karsilanacagi bir sistem
olusturulmaktadrr. icinde bulundugumuz bu asamada
ozel saghk sigortasi kamu sigortalarinin bir
tamamlayicisi olarak gésterilmektedir. Ozel saglik
sigortalarinin kamu sigortasinin tamamlayicisi olarak
Ustlenecegi saglik hizmetlerinin diizeyi de Ulkelere
gore degisiklikler icermektedir. Ancak bu durum
ileride 6zel saglik sigortasinin agirhkh, kamu
sigortasinin ise asgari diizeyde tutuldugu, yani agirhk

Sekil 1. Emperyalizme bagimli iilkelerdeki 6zel saglik sigortasi pazar dagilimi, 2003

Orta ve Giney
Afrika Ulkeleri;
6%

Ortadogu ve
Kuzey Afrika
Ulkeleri; 21,2%

Asya ve Pasifik
ulkeleri; 7,3%

Latin Amerika ve
Karayip Ulkeleri;
30,4%

Dogu Avrupa ve
Orta Asya
Ulkeleri; 33,2%

Guney Asya
Ulkeleri; 1,8%

Kaynak: OECD, 2005
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oranlarinin tersine donustigu saghk sigortasi
anlayisina dogru yonelmesi muhtemeldir. Bunun
gostergeleri daha simdiden bazi llkelerde ortaya
cikmustir:

2009 yilinda, ABD GSYiH'nin %17,4'ni saglik
harcamalan olustururken bu harcamanin yaklasik
%9,2'sini 6zel saglik harcamalari (6zel sigorta ve
cepten 6demeler) olusturmaktadir. Sili, Kuzey Kore
ve Meksika gibi tlkelerde de 6zel saglik harcamalari
kamu saglik harcamalari ile neredeyse ayni diizeyde
seyretmektedir (OECD, 2009). Diger Ulkelerde de
kamu harcamalari giderek azalirken 6zel saglk
harcamalarn ise artmaktadir. Bu egilimin giderek
artacagi ve Sili, Meksika vb (lkelerin diizeyine dogru
gelecegi ongorilebilir.

Gunumuzde kamu saglik sigortasi disinda yer alan
kesimler icinde 6zel saglik sigortasi bir alternatif
olarak da sunulmaktadir. 2005 yili verilerine gore,
prime dayali gerek kamu saglik sigortasi gerek 6zel
saghk sigortasina sahip olamayan dolayisiyla ilag,
cerrahi ve diger tibbi hizmetler dahil uygun fiyatl
ve etkili saglik hizmetlerine erisimi olmayan insan
sayisinin tahminen 1,3 milyar (diinya nifusunun
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%20'si) oldugu soylenmektedir. Artan ekonomik kriz,
issizlik ve yoksullukla birlikte bu sayinin giinimiizde
daha da artig bir gercektir.

Ulkemizde &zel saglik sigortasi gelisimi bu genel
egilime paralel bir seyir izlemektedir. 2001 yih
basinda yaklasik 690 bin olan 6zel saglik sigortali
sayist 2011 yih agustos ayi itibariyle 1.882.217
ulasmistir. Son 10 yilda 6zel saghk sigortalisi sayisi
2,7 kat artmistir. OECD raporlarina gore Turkiye'de
ozel saglik sigortali sayisi potansiyeli yaklasik 4 milyon
kisi olarak ongoriilmektedir. Ozel saglik sigortasi
prim miktar 2003 yilinda 976. 834.937 TL iken 2009
yilinda 1.456.676.587 TL'ye ulasarak yaklasik %50
oraninda artmustir (TUIK, 2011). 2005 yilinda 6zel
saglik sigortali sayisi 974.251 iken bu say1 2010 yilinda
ferdi ve grup sigortali sayisi birlikte 1.666.023’e
ulasmistir (www.tsrsb.org.tr, 2004;
www.tsrsb.org.tr, 2010).

TIBBi TEKNOLOJi - ILAC TEKELLERI

Saglik sektoriinde yer alan ilag ve tibbi teknoloji
tekelleri diinyada hizli blytyen ve oldukca karli
konumda olan tekelleridir. Saglik sisteminde yer alan
tim tibbi Urlinlere ve bunlar Ureten sirketlere

Sekil 2. Kamu ve 6zel saglik sigortalari ile cepten 6demelerin GSYiH icindeki orani, 2009

Etats-Unis
PaysBas (2)
France |
Nlemagne |l
Danemark [N
Canada |
Suisse
Autriche

Ozel harcamalar

5}
£
i

Kaynak: OECD, 2009
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deginmek yerine en 6nemlilerinin diinya pazar
paylarina kisa bir bakis bizlere tekelci kapitalizmin,
yani emperyalizmin bu alandaki durumunu
gostermektedir.

1- ilag tekelleri

Diinyailag pazar 1990 yilinda 200 milyar $'dan,
2009 yilinda 790,5 milyar $'a, 2010 yilinda da yaklasik
870 milyar $ ulasmustir.

$ekil 3. Diinya ilag pazarinin dagihimi, 2010

Dinya ilag pazarinda ABD %39 orant ile en biiyik
pazar olma 6zelligini stirdirtirken Avrupa (Almanya,
Fransa, Italya, ispanya ve ingiltere) %17.5 ile ikinci
siradadir. Japonya %11 ile 3. sirada olup bunu da
gelisen ulkeler kategorisi icinde ifade edilen Cin ve
Brezilya %6 ile izlemektedir.

ilag sanayinde tekel durumundaki ilk 15 sirket,
2010 yihinda 790,5 milyar $'lik diinya ila¢ pazarinda

Kanada

2%1

Diger ulkeler
26%

Japonya
11%

Cin
4%

Avrupa
17%

K aync)k: http://www.leem.org/article/marche-mondial

Tablo 2. Projeksiyon : ilk 15 icinde yer alan ilag tekellerinin 2011/ 2016 yillarina iliskin gelisimleri

- ~ Siralama o Satis milyar dolar
2011 | 2012 | 2014 | 2016 2011 2012 2014 2016 | Degisim

e - i %2011-16
Sanofi 3 1 1 1 47,9 51,6 55,4 58,4 4,00%
Novartis 2 2 2 2 49,5 49,9 52,2 54,8 2,00%
Pfizer 1 3 3 3 54,1 49,8 49,7 51,9 1%
GlaxoSmithKline 5 6 5 4 39,3 41,2 45,6 50,9 5,00%
Roche 6 4 4 5 39,1 44,1 46,3 49,0 5,00%
Merck & Co, 4 5 6 6 42,1 41,9 41,4 43,4 1,00%
Johnson & Johnson 8 8 7 7 24,8 26,5 29,4 31,5 5,00%
AstraZeneca 7 ¢ 8 8 32,0 29,2 27,5 25,7 4%
Teva 12 10 10 9 17,4 20,3 22,5 24,4 7,00%
Abbott Laboratories 9 9 9 10 22:5 23,5 23,7 24,3 2,00%
Bayer 11 12 1 11 18,9 19,7 2) 7 23,4 4,00%
Takeda 14 13 12 12 17,0 18,2 18,7 20,2 3,00%
Bristol-Myers Squibb | 13 16 17 13 17,1 14,2 15,4 18,9 2,00%
Novo Nordisk 17 17 15 14 12,3 13,6 16,4 18,9 9,00%
Eli Lilly 10 11 14 15 21,5 20,1 17,6 17,9 4%

Kaynak: http://pharmactuposition.blogspot.com, 2011
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Tablo 3. Ulkemiz ilag pazarinda en etkin olan 10
ilac tekeli

Sirket 2010
Ciro Pazar
TL Pay1 %
Abdi ibrahim ila¢ | 1.118.773.622 7,57
Novartis 959.112.320 6,42
Bilim ilac 756.327.022 5,08
Pfizer 722.952.232 4,85
Glaxo Smithkline 634.561.193 4,22
Eastpharma 588.968.796 3,97
Safoni-Avantis(*) 587.063.224 39
Bayer 503.970.156 3,4
Astrazeneca 488.635.736 3:-2
Sanovel 462.570.767 313

(*) Sanod -Aventis 2010 itibariyle Zentiva'yr biinyesine
almistir. Bu satin alma neticesinde ciro itibariyle Sanod -
Aventis, Tlrkiye'de lglinci biyik arma konumuna
ylikselmistir. (Endnotes)

Kaynak: Deloitte, 2011

465 milyar $'lik bir pay ile bu pazarin %58,7'sine
sahiptir. Diinya ilag pazarinda ilag tekelleri arasinda
stren kiyasiya rekabette ilk 15 sirada yer alan
sirketlerin onumuzdeki 5 yil icindeki pazar paylarina
iliskin 6ngortler ayni zamanda bu alanda yasanacak
rekabeti de gostermektedir.

'Gelismekte olan piyasalar' olarak adlandirilan
ulkelerin %15- 17 'piyasa buyume potansiyeline'
sahip olduklari ve 2011 yihinda 170 ile 180 milyar
dolarlik bir kiresel ila¢c pazarini olusturacaklar
beklenmektedir.

'Gelismekte olan piyasalar' icinde sayilan ilkemiz,
AKP Hikimeti ile birlikte 2003 yilinda uygulamaya
konulan 'saglk reformu ' politikalar (Saglikta
Dontsum Programi) sonucunda dinya ilag
pazarinda 18. sirada iken 2008 yilinda bu pazarda
12. siraya gelmistir. Bu donemde ilag tekelleri icin
2003 yilinda 6,2 milyar TL olan Tirkiye ila¢ pazar
2008 yihinda 12,1 milyar TL'ye ulasarak yaklasik 2 kat
artis gostermistir (Deloitte, 2011). Turkiye'nin ilag
ithalat1 2001-2009 déneminde 1.5 milyar $'dan 4,3

milyar $'a yiikselmistir. Turkiye pazarinin her yil %10-
15 oraninda biytyerek ontimuzdeki 10 yilin en
blyuk 10 pazarindan birisi olmasi beklenmektedir.

2008 verilerine gore ulkemizde yaklasik 300 firma
ilag pazarinda faaliyet gostermektedir. Bunlarin
43'nin (ilag veya hammadde) uretim tesisi
bulunmakta ve bununda 14'U uluslar arasi tekellere
aittir. Diger uretici firmalar ilaglarini fason Gretimle
ya da ithalat yaparak pazara dahil olmaktadir. ilag
Uretimi yapan sirketlerin sayisi yliksek gibi gortinse
de ila¢ pazari sektorl az sayida tekelin kontroli
altindadir. Turkiye ila¢ pazarindaki ilaglarinin %36'si
ithal ilaclardan olusurken yerel lretimin payi
%64'ddr.

Tirkiye ilag pazarinda en etkin olan bu 10 tekelin
pazar payi yaklasik %50'e ulasmaktadir.

ilac dagitim pazarinda da tekellesme
yasanmaktadir. 250-300 civarinda ilag dagitimini
yapan sirketler icinde yer alan Hedef Alliance ve
Selcuk Ecza Sirketleri ila¢ dagitim pazarinin %70'sine
hakimdir. Bunlarin eczaneler lGzerinde 6nemli bir
mali agirligi oldugu ve gelecekte olusturulacak eczane
zincirinde simdiden 6nemli bir avantaj elde ettikleri
soylenmektedir.

2. Tibbi goriintileme tekelleri

1988 yilinda tibbi goriintiileme pazari 6 milyar $
iken 1992 yilinda 8 milyara ulagmistir. Bu donemde
tibbi  gorintileme pazarinda General
Electric(GEMS) %25, Siemens%?19, Philips %15 ve
Toshiba %9 payla pazarin toplam %68'sine egemen
olmugslardir (www.imagerienews.com, 2010).

Tibbi goriintilemede diinya pazari 2010 yilinda
21 milyar $ olarak gerceklesmis ve GE Healthcare
%23, Philips Healthcare %23 ve Siemens Healthcare
%22 ile pazar paylarini arttirmiglardir. Bu 3 tekellerin
pazar hakimiyeti %68 ulagsmistir
(www.imagerienews.com, 2010). Tibbi
gorintilemede dinya pazari 2016 yilinda 24,4
milyara ulasacagi 6ngorilmektedir.
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3- Tani (Diagnostic) Tekelleri

Diagnostics diinya pazarinda ilk 15 buyik
firmanin pazar pay1 2007 yilinda 4.069 Milyar Euro'ya
ulasmustir.

Tablo 4. Diagnostics diinya pazarindailk 15 biiyiik
firmasi ve pazar paylar

Tekeller Pazar Payi
(milyar Euro)
Becton Dickinson | 605 |
Abbott 583
Biomerieux 530
Orthoclinical Diagnostics 411
Roche Diagnosiics 297
Biorad 254
Bayer Schering Pharma 242
Guerbet 203
Beckman Coulter 192
Diagnostica Stago 172
Olympus 159
Horiba Abx 113
Cis Bio 108
Siemens Medical
Solutions Diagnostics 101
Stallergenes 9
| Toplam | 4069

Bu pazarda ABD tekellerinin tartismasiz bir
hakimiyeti bulunmaktadir.

2010 yil verilerine gore tibbi laboratuar pazar
791.449 milyar $ olarak gerceklesmistir. Tibbi
laboratuar pazarinda tekel durumundaki ilk 20 sirket
483 milyar $ ile %61'lik bir pazar hakimiyetine
sahiptir.

Tablo 5. Tedavi Giderlerinin Dvagllll‘EI{ MIM)"E. )
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Bu pazarda yer alan 12 ABD tekeli ise 253,4 milyar
$'lik bir satis ile pazarin %32'ni elinde tutmaktadir
(www.pharmactuposition.blogspot.com, 2011).

4. Saghk Hizmet Sunumunda Tekellesme

Kamu saghk kuruluglarinin varhg ilag, tibbi
teknoloji alaninda oldugu gibi bir tekellesmeye zemin
birakmamaktadir. Ozel saglhk hizmetlerinin hizla
gelistirilmesi ve var olan kamu hastanelerinin de
ozellestirilmesiyle bu alanda da hizmetin
tekellesmesine yol agilacagi aciktir. Ginimizde
ABD'de ortaya cikan hastane zincirlerinden Hospi-
tal Corporation of America'nin blinyesinde 164
hastane, 106 tip merkezi ve 183 bin personeli, 30
milyar dolar yillik biitcesi bulunmaktadir. Commu-
nity Health Systems'in blinyesinde 130 hastane ve
153 bin personel, Apollo Hospitals'in ise 53 hastanesi
bulunmaktadir.

Ulkemizde 6zellikle AKP Hiikiimetinin uygulamaya
koydugu program ile birlikte sayilari, cirolar hizla
artan ozel saglk kuruluglarinin ulastigi konum
nedeniyle uluslar arasi tekellerin 6nemli bir ilgi alani
haline gelmistir.

Kamu saglk harcamalari dagilimi incelendiginde
en biylik payr hastane tedavi giderleri
olusturmaktadir. Hastane tedavi giderleri icinde en
buyuk artisinda 6zel hastanelerden alinan hizmette
yasandigi gortilmektedir. 2003-2009 donemi icinde
Ozel hastanelerden satin alinan saglk hizmetleri 1,2
milyar TL'den 3,7 milyar TL'ye ulasmis ve yaklasik 3
kat artmustir.

Ulkemizde son dénemde gerceklesen &zel
hastane satin almalar ve birlesmelere iliskin bazi
gelismeler,

2003 2004 2005 2006 ] 2007 2008 2009 2003-2009
7 Artis (%) |
ilag 11.186 (12152 | 12.090 | 12.715 | 12995 | 13.727 | 15.586 39,3
Devlet Hastaneleri 6.469 | 7.634 6.776 | 9.725 10.781 | 10.802 | 11.155 72,4
Universite Hastaneleri| 2.254 | 2.549 2493 | 2958 3.184 5.034 5.321 136
Ozel Hastaneler 1.239 | 1.503 1.791 | 2612 3.072 3.702 3.704 198,9
Hastaneler Toplami 9.962 |11.686 | 11.060 | 15.296 | 17.037 | 19.539 | 20.179 102,6

K—aynak: Deloitte, 2011
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- Tedavi hizmetleri alaninda 2010 yilinda
sonuglanan 5 satin alma veya birlesme islemlerinin
timu uluslar arasi tekellerce gerceklestirilmistir.
2010'da ingiltere merkezli yatinm fonu Argus Capi-
tal Partners, Turkiye Memorial Saglik Grubu'nun
yuizde 40 hissesini 90 milyon Euro bedelle satin almak
icin Qatar First Investment Bank ile ortakliga gitmistir
(www.sagliksal.net, 2010).

- ABD merkezli yatinm fonu Carlyle Group, Medi-
cal Park Hastaneler Grubu'nun ytizde 40 hissesini
68 milyon Euro bedelle satin almistir. 2011 yilinda
da ADM Capital, Universal Hastaneler Grubu'na
ortak olmustur (KPMG, 2011).

-2011 yiinda, ABD merkezli Newcon yatirim fonu,
Arkaz Grubu biinyesindeki Anadolu Hastaneleri'nin
%>50'sini satin almistir (www.sabah.com.tr, 2011)

- 2010 Eylul'inde, Alman ve Vatan hastanelerini
tek catida toplayan Universal Hospital'in 100'e yakin
tesisi bulunmaktadir. Basinda cikan haberlere gore;
Cinli yatinm fonu Asia Debt Management (ADM)
ortaklik icin Universal Hospital'le gorismeler yGratmis
ve baglayici sozlesme imzalamistir (Akbank, 2011a).

- 2011 yihnda Memorial Saglk Grubu, Antalya'da
Yildiz, Topgular, Hayat Hastaneleri ve Dokuma Tip
Merkezi ile An-Deva Saglk Grubu'nun %62,5
hissesini satin almistir (Akbank, 2011b).

- Yunanistan merkezli hastane islemecisi Hygeia
Diagnostic & Therapeutic SA, $Safak Grup'un
Tirkiye'deki 4 hastanesinin de sahibi olan Genesis
Holdings SA'daki %50'lik hissesinin 22 milyon dolara
ile satin almistir. Yunanistan'in en biyuk yatinm
sirketlerinden Marfin Investment Group'a (MIG) ait
saglik grubu sirketi Hygeia, 2008'de hastanenin %50
hissesine 47 milyon dolar 6demisti (www.dunya.
com, 2011).

- Acibadem Saglk Hizmetleri, Safak Grubu'na
ait istanbul'daki Goztepe Safak Hastanesi ve John F.
Kennedy (JFK) Hastanesi'nin tamaminin satin
alinmasi icin anlagmistir. Acibadem, iki hastane icin
40 milyon dolar 6demis, ayrica da 27 milyon dolarlik
borcu Ustlenmistir (Akbank, 2011a).

- Acibadem Saglk Hizmetleri, Orka Holding'in
Makedonya'da yerlesik Sistina Medical ve Sistina

Tablo 6. Diyaliz merkezleri satin almalar, 2006-2009

Kaynak: www.pwc.com.tr, 2009

Tarih Satici sirket e Alici Sirket Hisse orani Ulke

2006 5 diyaliz merkezi Fresenius 100% Almanya

2007 Ozel Kapodakya Diyaliz Merkezi Euromedic 100% Macaristan
Ozel Renal Konya Diyaliz Merkezi Euromedic 100% Macaristan
Ozel Enfomed Diyaliz Merkezi Euromedic 100% Macaristan
Renal Aksaray Diyaliz Merkezi Euromedic 100% Macaristan
Ozel 19 Mayis Saglik ve Diyaliz Merkezi Euromedic 100% Macaristan
Emir Ozel Saglik Ve Diyaliz Merkezi Fresenius 100% Almanya
Bir Diyaliz Merkezi Fresenius 100% Almanya

2008
Ozel Intermed Poliklinigi Euromedic 100% Macaristan
Ozel Beysehir Diyaliz Merkezi Euromedic 100% Macaristan
Ozel ligin Diyaliz Merkezi Euromedic 100% Macaristan
Yasam Ozel Saglik Merkezi Fresenius 100% Almanya
Ataliz Saghk Merkezi Fresenius 100% Almanya
Diizey Saglik Merkezi Fresenius 100% Almanya

2009 inegdl Ozel Oylat Diyaliz Merkezi Euromedic 100% Macaristan
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Hospital'daki %50 hissesini 20 milyon Euro bedelle
satin almak icin niyet mektubu imzaladigini
aciklamistir (www.milliyet.com. tr, 2011).

- Hastane satin almalarin yani sira diyaliz
merkezlerinin de satin alinarak diyaliz zincirleri
olusturulmasi adimlan sirmektedir.

- Fresenius sirketinin tilkemizde toplam 45 Diyaliz
Merkezi bulunmaktadir.

- Euromedic sirketinin ise 2005 yili yaz sonunda
Turkiye organizasyonunu kurduktan sonra 2009 yilina
kadar ulastigi diyaliz merkezi sayisi 14'dur
(Mhldialysis, 2011).

- Kamu hastanelerinin 6zellestirilmesiyle birlikte
uluslar arasi sirketlerin hastane zincirleri olusturarak
hizla devreye girecegi, hastane satin almalarinin ve
birlesmelerinin hiz kazanacagi belirtiimektedir.

Tekeller Arasi Rekabet

Diinya saglik siteminin ekonomik boyutu ve bu
alandaki karlihk devasa boyutlara ulagmaktadir. Tim
ulkelerde uygulamaya sokulan bu politikalar
sayesinde diinya saglik piyasasina hakim olan tekelci
sirketler yukarida ortaya koyulmaya calisilan pazar

Tablo 7. Son on yildaki dev satin alma ve
birlesmelerden belli baghlari

Yil Birlesen Sirketler Bedel (Milyar $)

2000 Glaxo Welcome ve Smith Kline Beecham 74
2000 Abbott ve Knoll 7,2
2001 Amgen ve Immunex 11,1
2003 Pfzer ve Pharmacia 56
2004 Sanof ve Aventis 65,5
2005 Teva ve Ivax 8
2006 Johnson & Johnson ve ALZA 123
2007 AstraZeneca ve Medlmmune 15,2
2008 Teva ve Barr 9
2008 Roche ve Genentech 46,8
2008 Eli Lilly ve ImClone 6,5
2009 Pfzer ve Wyeth 68
2009 Merck ve Scherring Plough 41

Kaynak: Deloitte, 2011

hakimiyetlerini daha da artirip genisletecekleri ayni
zamanda da karliliklarini maksimize edecekleri bir
stirece dogru yonelmek isteyeceklerdir. Kamu saghk
yapilanmasinin ve etkinliginin ortadan kalktig bir
ortamda tibbi endiistri-ila¢ tekellerinin mutlak
hakimiyetleri saghk sistemini halkin ihtiyaclan
dogrultusunda degil, bu sirketlerin karliliklar
dogrultusunda sekillendirecektir.

Halkin temel saglik sorunlarinin tedavisi icin
gerekli olan tibbi teknoloji ve ilag teknolojisi tizerinde
calismalar yuriitmek yerine daha fazla karlilik getiren
tedavi alanlarina yonelik faaliyetlerde 6nemli artiglar
yasanacaktir.

Saglik sektoriinin farkli alanlarindaki tekeller
arasindaki miicadele kizismakta ve hizlanarak devam
etmektedir. Tekeller arasindaki pazar hakimiyeti
miucadelesi sigorta, tibbi teknoloji-ilag ve saghk
hizmet zincirleri arasindaki catismalar da giderek
artmaktadir. Son 10 yillik donemde toplam 1.345
birlesme ve satin alma gerceklesmistir. Bu
birlesmelerin toplam degeri 690 milyar dolar
asmistir. Bu donemdeki en buiylk birlesme 74 milyar
dolarla 2000 yilinda gerceklesen Glaxo Welcome ile
Smith Kline Beecham arasindaki birlesmedir.

ilag sektoriinde son on yildaki 25 biiyiik satin alma
ve birlesme incelendiginde ilk 5 yillik siirecte senede
1 veya 2 olan dev birlesme sayisinin son bes yilda,
senede 3-4 dev satin alma veya birlesmeye ulastigi
bildiriimektedir (Deloitte, 2009).

Biyoteknoloji alaninda gerceklesen birlesme ve
satin almalar da dikkat cekici boyutlardadir. 2000-
2009 arasi 10 yilhk donemde gerceklesen birlesme
ve satin alma islemi 1.171 olup, toplam bedeli de
295 milyar dolardir. Biyoteknoloji, ila¢ alaninda
yasanan bu hareketlilikler diger sektorlerde de
gerceklesmektedir.

Tdm bu tekeller arasi ¢ikar catismalari ve
uzlagsmalarin saghk hizmetlerine ihtiyaci olan
insanlarin sirtindan yurituilecedi ise agiktir.

Kisacasl sigorta, tibbi teknoloji-ilag ve saglik hizmet
zincirleri daha da merkezilesip ic ice girislerle birlikte
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Tablo 8. Ulkemizde ilag sanayinde yasanan satinalma ve birlesmelerden belli bashlar

Yil Hedef Sirket Alici Sirket Hisse Orani | Ahlcinin ulkesi

2007 Eczacibasi ilag Zenvita NV 75% Cek Cumhuriyeti
Roche Gebze iretim tesisi Sandoz International 100% Almanya
Saba ilag Eastpharma Holding 96% Liksemburg
Med ilag TEVA 100% Israil
Biopharma Pharmaceuticals Global Finance ? Yunanistan

2008 EBV Saglk EBEWE Pharma 100% Avusturya
Yeni ilag Recordati SpA 100% italya
Dr. Frik ilag Is Girigim 17% Turkiye
Rasyonel ilag Alfa Wasserman 100% italya

Kaynak: www.pwc.com.tr, 2009

yogunlagmaktadir. Saglik sektériinde daha fazla
hakimiyet anlamina gelecek bu gidisat, kacinilmaz
olarak milyarlarca insanin saghk talepleri ile
catisacaktir. Farkli Ulkelerde yasayan ve farkh saglik
sorunlari olan toplumlarin hastalandiklarinda
yeniden sagliklarina kavusma istekleri ve talepleri
tibbi tekellerin cikarlari ile karsi karsiya gelecektir.
Dolayisiyla halklarin saglik talepleri ve cikarlari ile
tibbi endustri tekellerini ¢ikarlari arasindaki
catismanin daha da keskinlesecegi bir slirece
girilmektedir. Dolayisiyla sagliklarini kaybeden aci
ve izdirap icindeki insanlarin sagliklarina yeniden
kavusmak icin yuritecekleri micadeleyi, bu
emperyalist politikalarla igbirligi icindeki yerli isbirlikgi
¢ikar gruplari ile bunlarin emrindeki hikiimetler
arasindaki iligkileri ortaya seren antiemperyalist bir
politik hat ile iliskilendirmek gerekmektedir.

EMPERYALIZM VE HALKIN SAGLIGI

Gunlumuzde emperyalist sistemi (¢cokuluslu tibbi
teknoloji ve ila¢ sanayi) abartili tibbi teknolojik
gelismeleri one cikartarak tek basina saglik tedavi
hizmet organizasyonlari ve tibbi teknolojinin yaygin
kullanimi ile toplumun saglik diizeyinin gelisebilecegi
distincesini yayginlastirmaya calisiyorlar. Saghga
daha fazla para yatirlmasi, daha fazla tibbi teknoloji,
daha fazla ilag tiiketimi ile insanlarin yasamlarinin
kurtarilacag diistincesi pompalanmaktadir.

Kapitalizm toplumun ve bireyin saglkli yasam
sirdurmesini hastalik durumuna indirgeyerek

hastaliktan kurtulmayi! saghgin yeniden satin
alinmasina, yani bir ticari mala donusturiyor.
Saghgin tretilmesi ve tiketilmesi kiltarina gelistirip
cokuluslu sirketlerin karlarini arttiracak bir hizmet
yapilanmasi ile saglik sektoriinii yeniden diizenliyor.

Ayni zamanda, sosyal politikalarin (toplumda
egitim seviyesinin ylkselmesi, herkesin saglk
sisteminden yararlanabilmesi, insanlarin yashlik
donemlerinde yasamlarini stirdurebilecek dizenli
gelirleri olmasi ve ihtiyac durumunda sosyal yardim
olanaklarindan yararlanabilmesi vb. nin) toplum
saghgindaki 6nemi gizlenmektedir. Yapilan tim
bilimsel calismalar bize politik miidahalelerin; gelir
dagiliminin esitlenmesinin, refah diizeyinin
arttinlmasinin yani sosyal politikalarin toplum
saghginin gelistirilmesinde, 6lim ve hastalik
oranlarinin dugsirilmesinde medikal hizmetlerden
daha 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (TTB,
2005).

Sosyal devletin temelini olusturan sosyal gtivenlik
hizmetleri aracihgiyla insanlarin saglik sisteminden
yararlanabilmeleri ve yaslilik donemlerinde
yasamlarini strdirebilecek diizenli gelirlerinin
olmasi, ihtiyac durumunda sosyal yardim
olanaklarindan yararlanabilmelerini saglamistir.
Ayrica kisilerin gelir diizeyi ne olursa olsun toplumda
egitim seviyesinin yukselmesiyle birlikte bebek 6lim
oranlari, anne 6lim oranlari diismus, asilama
oranlari da artmis ve toplumun saglk seviyesi de
yukselmistir. Boylelikle insan 6mri de daha 6nceki
donemlerle karsilastirilamayacak ol¢lide artmistir.
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Dolayisiyla toplum saghgini gelistiren ve insan
omriniu uzatan en etkin politika gelir dagilimini
yeniden diizenleyen ve tam istihdami saglayan,
toplumsal esitsizlikleri ortadan kaldirmaya yonelik
ekonomik ve sosyal politikalardir.

Tibbin tek basina insanlari hastaliklardan
kurtardigi, yeniden yasama dondirdigi ve insan
omrunil uzattigi savi, kapitalizmin tiketim kulttrine
ait bir pazarlama anlayisidir.

Saghkta bir zihniyet ve kiltir degisimi
hedeflenmeden, ¢o6zimi adgirhikla saghk
hizmetlerinin sunumuna sikistiran ve emperyalizmin
cokuluslu sirketlerinin Ulke icindeki ortaklarina ve
onlarla isbirligi icindeki hiikiimetlere karsi cikmadan,
halk ile emperyalist tekeller arasindaki celiskinin
halkin lehine ¢c6ziimi saglanmadan halkin saghgmnin
korunmasi ve saglikli bir topluma ulasiimasi da
olanaksizdir.

Dinyanin her bir késesinde ve tlkemizde
yasayan herkesin ihtiya¢ aninda kolaylikla
ulasabilecegi, nitelikli ve ticretsiz saglik hizmeti talebi
ayni zamanda antiemperyalist bir taleptir.
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