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DOSYA EDITORU'NDEN

Ozel saglik sektorii, diinyada ve iilkemizde en
hizl biylyen sektorlerin basinda gelmektedir. Biz
de, daha once kismen ve parca parca deginmeye
calistigimiz bu konuyu kapsaml ve etraflica ele
almaya karar verdik. Yaklasik iki yildir, bu isi nasil
yapacagimizi tartisiyoruz. Hatta bu uzun
tartismalarimiz, yayin kurulunda "eglence" konusu
bile olmaya baslamisti. Ancak, nihayet bir kapsamli
dosya ile karsinizdayz.

Once, ilgilendigimiz konunun kapsamini
belirlemeye calistik. Diinyadaki saglik harcamalarinin
bir kaynaga gore (themedica) 4.5 trilyon dolar, bagka
bir kaynaga gore ise (deloitte) 5.5-5.8 trilyon dolar
oldugunu 6grendik. Bu rakamlar 2006-2010 araligina
ait. Bir fikir vermesi acisindan, bu miktarin diinya
GSYiH'nin %10'u oldugu da belirtilmektedir. iste bu
blyuk miktarlara ulasan saglik harcamalari icinde
ilac endustrisi ile, tibbi teknoloji ve malzeme
enduistrisi ile, saglk bakim hizmetleri endustrisi ile,
biyoteknoloji endistrisi ile, hastane ve hastane
mobilyasi endustrisi ile, diyet endstrisi ile tibbi kisisel
bakim urunleri endustrisi ile, vb 6zel saghk endustrisi
onemli bir yer isgal etmektedir. Bu alandaki sirketler,
dinyanin en zengin/karli sirketleri arasina girmeyi
basarmistir. Yani, oncelikle 6zel saghk sektoru
denildiginde ilk akla gelmesi gereken saglk
alanindaki ¢ok uluslu sirketler olmalidir.

Bu temel aktorlerin yani sira, 6zel saglik
sektoriintin alt sektorleri ayri ayri degerlendirilip,
farkli tablo ve dinamikler analiz edilebilir. Ornegin
laboratuar sektorl, diyaliz sektori, hastanecilik
sektorli, 6zel sigortacilik sektorl, agiz-dis saghgi
sektord, vb.

Bu alt sektorleri analiz etmek, 6zel saglik
sektortiniin timu hakkinda bize bir fikir verebilir,
ancak her seyi aciklama olanagi sunmaz. Bu noktada,
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bu uluslar arasi aktorlerin nasil oluyor da, diinyada
ve tek tek Ulkeler tzerinde etkili oluyor sorusunu
yanitlamaya calismak 6nemli. Hangi araclari, hangi
kurumlari devreye sokmaktadir? Bu baglamda
karsimiza uluslar arasi para kurumlar (IMF, Diinya
Bankasi...), uluslar arasi ideoloji kurumlan (Dlnya
Saglik Orgiitii, UNICEF...) ctkmaktadir. Bu kurumlar,
Ozel saghk sektoriint olusturan aktorlerin cikarina,
toplumlara hangi politikalari dayatmaktadir ve bu
politikalar hangi yerel aktorlerin cikarlari ile
bulusarak, tilke politikalari haline gelmektedir?

Cogunlugu perde arkasinda sekillenen bu
iliskilerin kamuoyuna yansiyan ylzi nedir? Hangi
egilimler, saghk sektoriinde 6ne ¢ikmaktadir? Yani
kastettigimiz "hukimetlerin saglik politikasi
sunumunda devreden ¢ikmaya baglamasi”, "giderek
kamu sektoriiniin yani sira hatta onunla birlikte 6zel
sektoriin daha fazla devreye girmesi= kamu-6zel
ortakhdr", "saglik hizmeti sunan kurumlarin s6zlesme
ile hizmet sunmasi", "teshis sureclerinin/
hizmetlerinin/teknolojilerinin olaganusti gelismesi",
"saglk hizmetleri sunan kurumlarin-daha ¢ok da
tedavi hizmetleri sunan kurumlarin sirketlesmesi ",
"saglik calisanlarinin uluslar arasi gogu"...vb'dir.

Ya "saglik reformlar1"? Yani finansmanda
sigortaya gecis, saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi,
performansa dayali s6zlesme iliskisi...? iste bu
reformlarin, egilimler ve politikalar tizerinden 6zel
sektoriin aktorleri ile iliskisi nasil kurulabilir?

Tim bu sorulari 6niimiize koyduk. Elimizden
geldigince yanitlamaya calistik. Sonucta bir dosya
ortaya cikardik. Ustelik hem bu sayi, hem de
onumizdeki sayryr isgal edecek kadar bir yekuna
ulastik. Bu sayimizda Derya Gliltekin-Karakas ve
Ferimah Yusufi-Yilmaz. Giray Kili¢, Nurettin
Abacioglu, Asli Davas, Kansu Yildirim, Raika Durusoy
arkadaglarimiz yukaridaki basliklarin bazilarina iliskin
hazirliklarini paylasiyorlar. Umariz, okumaktan
hoslanacaginiz bir dosya olmustur. Devami,
onlimuzdeki sayida; "bizi izlemeye devam edin":




