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Ozet

Bu makale Turkiye'de saglk alaninda 6zellikle 2000'li yillarda hizlanan piyasa-yonelimli donisum ele
almaktadir. Bu dontisim, saghgin esas olarak bir kamusal hizmet olarak goruldigi 6nceki donemlerin
politika ve kurumlarinin kapsamli bir yeniden yapilanmasini gerektirmistir. Yasanan dontsiimun aktorleri
ise devlet, Diinya Bankasi basta olmak lizere ulusétesi kuruluslar ile yerli ve yabanci sermayelerdir. Gerek
kamusal alanda kalmaya devam eden kismiyla saglik hizmetleri sunumunun giderek daha fazla piyasa
mantigi icinde verilmesi, gerekse de Turkiye'de ¢ok sayida 6zel saglik kurulusunun yurtici ve uluslararasi
Olcekte yatinmlarla blytimeleri saglk alaninda ticarilesmenin cesitli vecheleridir. Calismada, devlet ve 6zel
saghk kuruluslari arasinda hizmet sunum iligkisinde yasanan dontstim ve tesvik diizenlemeleri araciigiyla,
devletin gozetimi altinda 6zel hastane sektoriiniin insasi gozler 6niine serilmektedir. Bu amacla, bir kismi
diger sektorlerde de faaliyet gosteren cesitli sermaye gruplarinin saghk alaninda biytimek icin kullandiklari
stratejiler ve finansman kaynaklar degerlendirilmektedir. Ayrica, 6zel hastaneciligin gelisiminin egitim,
turizm, finans, tibbi cihaz, ilag vb. iliskili sektorlerdeki biiyiimeye ivme kazandirarak, ekonomiye dair genis
yansimalari bulundugu vurgulanmaktadir.
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The Commercialization of Health Services in Turkey:
The Building of Private Hospital Industry

Abstract

This paper addresses the market-oriented transformation of Turkish health industry which has been
accelerated particularly in the 2000s. This transformation has required a comprehensive restructuring of
the policy and institutions of the previous periods in which health was seen mainly as a public service.
Among the actors of the transformation, there have been the state, international institutions such as the
World Bank and domestic and foreign capital. Those health services which still remained in the public
domain have been increasingly delivered in line with market principles. As the other facet of the
commercalization of health services in Turkey, many private health institutions continue to expand via
domestic and overseas investments. This paper explains the building of the private hospital industry under
the state supervision on the basis of subsidies as well as the changing relationship between the state and
private health institutions regarding service delivery. On this ground, the study addresses the strategies
and financial sources that have been utilized to expand in the health sector by various capital groups,
some of which are also active in other industries. The paper also stresses that the development of the
private hospital sector has wider ramifications in the economy as it gives impetus to growth in related

industries such as education, tourism, finance, pharmaceutical and medical equipment.

Key words: Neo-liberal health policies, private hospital sector, Turkey

1. Girig

Kapitalist birikim mantiginin toplumun tzerinde
egemen oldugu gtinlerden geciyoruz. Kapitalist
birikim mantiginin artan egemenliginin belirgin
oldugu alanlardan biri de kamu hizmetleri alanidir.
Adim adim hayata gecirilen neoliberal politikalar
cercevesinde, egitim, saglik, sosyal givenlik vb.
kamusal hizmetler, piyasa iligkileri icerisine
cekilmektedir. Turkiye'de kamu hizmetlerinin
metalastirilmasi, sermayeye devlet desteginde yeni
birikim alanlarinin acilmasi anlamina gelmektedir.
1990'larda baslayip 2000'li yillarda ivme kazanan bir
olgu olarak saglik sektoriine artan 6zel sermaye
girisleri, bu sirecin bir parcasidir. Devletin saglik
hizmetleri sunumunda bosalttigi alanlari dolduran
O0zel sermayeler, sadece biyik sehirlerde ve
Anadolu'da yayilmakla kalmayip, yurtdisina da
acilmakta ve saglik turizmi ve yurtdisi hastane
yatinmlart ile uluslararasilasarak diinya pazarlarinda
var olmaya calismaktadir. Biitiin bunlarin yani sira,
saglkta piyasalasma ile yasanan dontsimun etkileri
sadece saglik alaniyla sinirli kalmayip, egitim, turizm,
finans, tibbi cihaz, ilag vb. bircok iliskili sektorde de
degisim dinamiklerini harekete gecirmektedir.

Bu calisma, Turkiye'de 6zel hastanecilik
sektortiniin devletin kanatlar altinda insa stirecine
tanikhk etme amacindadir. Boylece, saglik alaninda
yasanan topyekun donisimun anlamlandirimasina
1sik tutulacaktir. Bu temelde calismamizda, Turkiye'de
saglik alaninda yasanmakta olan neoliberal
donusgiimun, hangi kanallarla 6zel sermayenin bu
alana sizmasina olanak verdigi sergilenecektir.
Analiz, iki boyut ekseninde kurgulanacaktir: Birinci
boyut, saglik reformunun cesitli bilesenleri ile saglik
hizmetlerinin metalasmasi arasindaki iligkidir. ikinci
boyut ise, saghk alaninda devlet tesvik
mekanizmasinin kullaniligidir. Degerlendirmeler,
devletin saglhga genis kitlelerin erisiminin
sorumlulugunu Gstlendigi bir kamusal hizmet anlayis
yerine, 6zel sermayenin kar gldusine gore
sekillenen bir saghk sektortinlin inga stirecini gozler
oniine serecektir. Burada Gnemle vurgulanmas
gereken nokta, s6z konusu dontisimun yine devletin
gozetimi ve yonlendiriciligi altinda hayata
gecirildigidir. Ustelik devlet politikalari, bir yandan
6zel sermayelerin saglk alaninda yayilmalarina
olanak verirken, bir yandan da kamusal saglik
hizmetlerinin giderek daha fazla piyasa mantig
icinde sunulmasini tesis etmektedir.




86 TOPLUM ve HEKIM e Mart - Nisan 2011 e Cilt 26 e Sayi 2

Calismamizda ilk olarak, Turkiye'de saglik
politikalarinda 1960'lardan giinimiize yasanan
donisum, kalkinma planlari, tesvik yasalari ve saglikla
ilgili cikarilan diger yasalar Gizerinden tartisilacaktir.
Ardindan, ulkede 6zel sermayelerin saglik alaninda
artan nufuzlari degerlendirilecektir. Bu cercevede,
sagliga yatinm yapan sermayelerin rekabet baskisi
altinda daha da buyime istegi ile, hangi stratejileri
ve finansman kaynaklarini kullanarak gelisimlerine
yon verdikleri saptanacaktir. Uciicii olarak, saglik
hizmeti Uretiminin sermaye birikim dongusi
tzerinden bir degerlendirmesi yapilarak, devletin,
dongliniin her bir asamasina tesvik sistemi ve diger
yasal duzenlemelerle nasil entegre oldugu
belirlenecektir. Saglik hizmetinin sermaye dongusu
tzerinden ele alinmasi, Dérdlinct Bolim'de saghk
sektoriindeki donusimiin baglantili oldugu diger
sektorlerin saghk hizmetinin Uretimine hangi
asamalarda entegre olduklarinin ve yine bu
eklemlenme noktalarinda devletin nasil mudahil
oldugunun izlenmesine olanak verecektir.
Calismamiz, sonu¢ bolimiinde saghk alanindaki
donisimin genel bir degerlendirmesiyle
tamamlanacaktir.

2. Tirkiye'de
Dénisim

Saghk Politikalarinda

[I. Dinya Savasi sonrasi donemde gelismis
kapitalist ekonomilerde uygulanan ve emegin bir
talep unsuru olarak goruldugi Keynesyen politikalar
cercevesinde, sosyal refah devleti ortaya cikmistir.
Bu donem, kamusal saglik hizmetlerinin
genislemesini de beraberinde getirmistir.
1980'lerden itibaren saglk hizmetlerinin kamunun
sunumundan, pazar sartlari ve fiyat mekanizmasinin
gecerli oldugu ve bu hizmetlerin 6zel sektorce yerine
getirildigi bir yapiya dontugimunin adimlar atiimaya
baslanmistir. ABD ve ingiltere bu déniistimii en hizli
yasayan Ulkeler olu,rken (Kobifinans 2010a),
saglikta neo-liberal donisim sadece erken
kapitalistlesen Ulkelerde degil, gec kapitalistlesen pek
cok lilkede de hayata gecirilmistir. Diinya Bankasi'nin
(DB) gozetiminde uygulanan neoliberal saglik
politikalari, 6zel sektorin kamudan daha verimli
calistigi vurgusundan hareketle, devleti diizenleyici
bir rol ile sinirlandirirken, saghk ve tibbi bakim

hizmetlerinin 6zel sektorce saglanmasi esasina
dayanmaktadir (Homedes, 2008).

Turkiye de s6z konusu donlsimu yasayan
iilkelerden biri olmustur. Ulkede 1980 sonrasi
yasanan kapitalist toplumsal iligskiler yonelimli
donisimde hakim soylem, devletin ekonomik
alandan hizla cekilmesi ya da muidahalelerinin en
aza indirilmesi yoniinde olmustur. Oysa "kigllen
devlet" sdylemine ragmen, 1980 sonrasinin disa
acilmaya yonelik iktisat politikalari irdelendiginde,
devletin sermayenin birikim alanlarina yonelik
mudahalelerinden geri cekilmedigi, tam tersine
farklilasan politikalar ile midahalelerinin devam
ettigi gorulmektedir.

Sagliktaki neoliberal donisimun taraftar olan
cevreler, saglik hizmetlerinde uzun dénemde mali
surduruilebilirligin gerceklestirilebilmesi icin, etkinlik
ve verimlilik artisinin saglanmasi geregini
vurgulamaktadirlar. Oysa saglktaki dondsumun
sonuclarina bakildiginda, ilk olarak sermaye icin yeni
degerlenme alanlarinin acildigr ve ustelik
sermayenin saglik alaninda birikim yapma
kosullarinin insasi strecinde dogan mali yukin
devletce tasindigi, bir diger deyisle 6zel sermayelerin
saglik alanina artan girislerinin finansmaninin kamu
uzerinden gerceklestigi gorulmektedir. Uzun
donemde ise, kamusal saglik harcamalarinin
azaltilmasi yoluyla, sermayeye arti degerden daha
fazla pay alma olanagi sunulmaktadir.

Turkiye'de saglik alaninda gerceklesen piyasa
yonelimli donistimin temeli, 2003'de ilan edilen
Saglikta Donuistim Programi'nin cok daha 6ncesinde,
1980'lerde baslamistir. 1980 6ncesinde, Ozel
hastanelerin blyik bolimu uluslararasi iliskiler
cercevesinde yabancilar ve azinliklar tarafindan
kurulan hastanelerdi. Bu donemde saglik hizmetinin
kamusalligi hakim gorus oldugundan, saglik
hizmetleri kamu eliyle saglanmaktaydi. Saglik
hizmetlerinin kamusal 6zellik tagimasi 1960'h yillarin
basinda cikarilan 224 sayili Sagligin Sosyallestirilmesi
Yasasi'na dayanmaktadir. Bu donemde koylerde
bulunan saglik ocaklari bolgeler bazinda
gelistirilmistir. (OECD ve DB, 2008). 1973 yilindan
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itibaren ise saglik hizmetlerinin kamusal niteligi iyice
belirginlesmistir. Bu donemde saglk personeli 24
saat Ucretlendirilmis ve 6zel sektérde calismalar
yasaklanmistir (Pala, 2007a).

24 Ocak 1980 kararlari diger sosyal politikalar
gibi, saghk alaninda da tarihi siireci tersine ceviren
bir donim noktasi olmustur. 1980'li yillarda saglik
yatinmlarina saglanan tesvik imkanlari, 6zellikle 1985
yihindan itibaren etkisini gostermis ve 1980'li yillarin
sonundan itibaren saglikta bir "6zel sektor" patlamasi
gerceklesmistir. Tesviklerden istifade ederek yatirim
yapan sermayedarlarin sayisi ve saglk alanlarindaki
yatinm tutarlar izleyen yillarda da artmaya devam
etmistir.

Cumhuriyet'in kurulusundan itibaren saglik
hizmetlerinin 6zel sektorce yerine getirilmesine
yonelik ilk diizenleme, 1982 Anayasasi'nda "devletin
saglik ile ilgili gorevlerini 6zel saglik kuruluglarindan
yararlanarak yerine getirebilecegi" hiikkmudiir. 1982
Anayasasi'nda ilk defa genel saglik sigortasi ve katim
payindan soz edilmekteydi. 1985-1989 yillarini
kapsayan Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nda 6zel
saglik kuruluglari ve hastanelerinin kurulmasinin tesvik
edilecegi, saghk hizmetleri fiyatlarinin serbest
birakilacagi, herkesin katkida bulundugu genel saglik
sigortasinin ¢ikarilacag belirtiimekteydi. 1987 yilinda
¢ikanlan Temel Saglk Hizmetleri Kanunu ise, genel
bir saglik sigortasi sistemi olusturma ve kamu
hastanelerine isletme ve personel politikalarinda
ozerklik tanima amacindaydi. Ancak, Anayasa
Mahkemesi tarafindan bu yasanin kritik bolimleri
iptal edildigi icin amacina ulagamamistir (Pala
2007b).

1982 Anayasasi'nda saglik sisteminde piyasa
merkezli donugimun ilk isaretleri yer alirken, s6z
konusu donusim ilerleyen yillarda aksamalara
ragmen hayata gecirilmeye calisiimistir. Ornegin,
1992 yilinda diizenlenen Birinci Ulusal Saghk
Kongresi'nde, Genel Saglk Sigortasi uygulamasina
yonelik kararlar alinmis, ancak uygulamaya
gecirilememistir (OECD ve DB, 2008). Saglk
alanina yonelik politikalar Yedinci (1996-2000) ve
Sekizinci (2001-2005) Bes Yillik kalkinma Planlarinda

da icerilmistir (Elbek, 2009). Yedinci Plan'da saglik
alaninda asagidaki hedefler belirlenmistir:

- Genel Saglik Sigortasi'nin olabildigince cabuk
baslatiimasi,

- Hizmet sunumu ile finansmanin birbirinden
ayrilmasi,

- Hastanelerin kaliteli saghk hizmetleri
sunmalarina ve kendilerini merkezi yonetim
yapisinin kisitlamalarindan kurtarmalarina yardimci
olmak icin hastanelere 6zerklik verilmesi,

- Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile
hekimligi modelinin benimsenmesi ve koruyucu
saglik hizmetleri sunumunun gti¢lendirilmesi,

- Ulkedeki saglik hizmetlerinin izlenmesindeki
rolinu guglendirmek lizere Saghk Bakanligi'nin
yeniden yapilandiriimasi. (OECD ve DB, 2008)

Ancak, Yedinci Plan dénemindeki s6z konusu
hedefler gerceklesmemis ve saglik alanindaki
donisimi uygulamak Sekizinci Plan dénemine
kalmugtir.

2001-2005 doéneminde uygulanan Sekizinci Plan,
saghk sisteminin donisiminde onemli bir role
sahiptir. Planda, saglk sisteminin yapilanmasinda
devlet ve 6zel sektor arasindaki gorev paylagiminin
belli esaslara baglanmasi gerektigi ifade edilmis ve
asagidaki politikalar onerilmistir:

- Sosyal glivenlik kuruluslarinin ayni cati altinda
toplanmalari ve tek bir teminat paketi icinde hizmet
sunmalari gerekmektedir,

- Devlet, saglik sisteminin denetimine, arastirma
gelistirme faaliyetlerine ve egitime agirlk vermelidir,

- Planlama, koordinasyon ve denetim gorevlerini
Ustlenmis kuvvetli bir Saglik Bakanhgi olugturulmalidir,

- Daha pahali bir yatinm gerektiren hastanecilik
isletmeciligini 6zel sektor ve vakiflar Gstlenmelidir,
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- Hizmet sunumu ve finansman birlikte
disunilmeli ve toplurmun timinu kapsayan bir
sistem gelistirilmelidir,

- Reformlar cercevesinde hastanelerin
ozerklesmesi konusu ele alinmalidir,

- Temel saglk hizmetleri sunan kurumlar hedef
grup farkliligi gézetmeksizin, entegrasyon mantigi
kapsaminda yeniden yapilandiriimalidir,

- Devlet icinde saglikla ilgili birimler koordine
edilmeli, 6zel sektorle kamu sektori koordineli
calismalidir,

- Hizmetlerde etkililik-verimlilik agirlikh bir yapi
gelistirilmeli, hastalik agirlik sistemi olusturulmalidir
(DPT, 2001).

Yukarida belirtilen hedefler, uygulama déneminin
sonlarindan itibaren adim adim hayata gecirilmeye
baslanmigstir. Bu maddelerin bir biitiin olarak isaret
ettigi nokta, 6zel sektoriin bu alandaki yatirimlarini
arttiracak onlemlerle beraber, devletin de miidahale
baglaminda bu alandan geri ¢ekilmedigidir. Devlet
eskisine nazaran "daha kuvvetli" bir bakanlk ile
islevini strdurecek, ancak kamusal saglk hizmetleri
piyasa mantigi cercevesinde sekillenecektir. Saglik
alaninda 2002 yili sonrasinda gii¢lenen 6zellestirme
girisimleri de bu yonelimin bir parcasidir.

Nitekim, 6zel sektoriin saglik alanindaki yatinmlari
2002 sonrasinda hiz kazanmistir. Bu artista,
10.06.2002 tarihinde yururlige giren "Yatinmlarda
Devlet Yardimlar Hakkinda Karar" etkili olmustur.
2002'de yeniden diizenlenen tegvik kararlari icinde,
saghk alanindaki yatinmlar "6zel 6nem tasiyan sektor
yatinmi" olarak degerlendirilmistir’.

Sekizinci Plan doneminde uygulanan Saglikta
Donustim Programi ile, sermayenin saglik alanina
girisinin 6nu acilarak, bu yonde kapsamli bir reform
streci baslatilmistir. S6z konusu programin icerigine
bakildiginda, saglik hizmetlerinin nasil
dizenlenecegine dair temel basliklar dikkat
cekmektedir. Buna gore, saglik sisteminin islemesini
saglayan en onemli aktor olan Saghk Bakanhgi'nin
planlayici ve denetleyici role kavusmasi ilk hedeftir.

Saglik ve sosyal glivenlik kurumlarinin "Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK)" catisi altinda birlestirilmesi
esastir. Toplumsal olarak saglik hizmetinden
yararlanma ise genel saglik sigortasi sisteminin (GSS)
hayata gecirilmesi ile saglanacaktir. GSS'nin neye
hizmet edecegdi sorgulandiginda, prim toplamaya
dayali bir sigorta sistemi kurularak, saglk
hizmetlerinden yararlanma bedelinin topluma
yuklenmesinin amaclandigi gorilmektedir. GSS "bir
yandan ek bir saglik vergisi anlamina gelirken, bir
yandan da Ozellikle 'kullanici 6dentisi' kavramiyla
toplumun yoksul ve dar gelirli kesimlerinin saglik
hizmetlerine erisiminde 6nemli bir engel anlamina
gelmektedir" (Pala 2007b). Ote yandan bu
sistemle, tiim bireyler sosyal gtivenlik kapsamina
alinarak, piyasa buyuatulmustir. Bu durum, son
yillarda artan hasta ziyaretleri sayisi ve tedavi
harcamalarindan da izlenebilmektedir.

Dontsim Programi'nda diger alt basliklar
arasinda bulunan saglik hizmetlerinin yayginhginin
saglanmasi, 6zel sektoriin de bu alanda yer almasina
imkan verilecegini isaret etmektedir. Ayrica, kamu
ve Ozel sektor arasinda hizmet sunumunda rekabetci
bir yapinin olusumunu amacglayan Program ile,
kamudaki saglik birimlerinin idari ve mali 6zerklige
sahip olmalari ve gelir ve giderlerini Saglk
Bakanligi'nin merkez biitcesinden ayri olarak
kendilerinin karsilamalari giindemdedir. Bu, kamu
hastanelerinin 6zel isletme mantigi cercevesinde
calisacak sekilde yonlendirilmeleri anlamina
gelmektedir. Bu donusiimle, gerek saghk politikasi
faaliyetlerindeki gerekse saglk hizmetlerinin
finansmanindaki, Yildinm'in da isaret ettigi ¢cok
bashhgin giderilerek, finansman tekrarlari ve israfin
onlenmesi amaclanmistir?. Boylece, tim niifusun
saglik sigortasi kapsamina alinmasi, cesitli sosyal
guvenlik kuruluslari arasinda var olan kullanim
kurallari farkliliklarinin giderilmesi, Yesil Kart'in
yatarak tedavi disinda, ayakta tedavi ve ilaci da
kapsar hale getirilmesi ile artan finansman yukiintn,
verimlilik artisinin saglanmasi ile karsilanmasi
planlanmistir (Teks6z, 2009). Bu amaca ulasmak
icin, kamu hastanelerinin performansa dayali doner
sermaye uygulamasinin ardindan, adeta bir 6zel
isletme gibi calismaya yonlendirilerek
"isletmelestirilmesi" yasama gecirilmektedir. Ayrica,
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zarar eden kamu hastanelerinin kapatilarak, 6zel
sermayeye saglik piyasasindan daha buyiik bir pay
almasinin 6niinin agilacak olmasi da not edilmelidir.
Bu programin bir diger bileseni olan aile hekimligi
ise, birinci basamak saglhk hizmetlerinde saglik
ocaklarinin  kapatilarak, bu basamagin
Ozellestirilmesi anlamina gelmektedir (Pala,
2007b). Sonug olarak, Saglikta Dontigim Programi
ile adim adim hayata gecirilen uygulamalar bir biitiin
olarak, Pala'nin da belirttigi gibi, "saghgin
ticarilestirilmesi" seklinde degerlendirilebilir. Ancak,
sikca vurgulanan sagligin ticarilesemesi ifadesini
mutlak bir ifade olarak kullanma, kamunun bu
alandan tamamen cekilmesini ima gibi bir yanilgiy
icinde tasiyor. Ozellikle mubhalif-sol kesim uzun
zamandir liberal ideolojinin etkisi altinda kalarak,
ticarilesme sirecini kamunun/devletin siirecten
cekilmesi anlaminda kullanmistir. Oysa, 6zellikle son
donemdeki gelismelere baktigimizda, kamunun,
sundugu bir hizmeti sermayenin etkinlik alanina
acmak icin sirece yogun miidahelelerde
bulundugunu gériiyoruz. Sorun kamunun siirecten
cekilmesi degil, kamunun sermayenin temel mantigi

89

icinde hareket etmesidir. Kamunun saglikta yasanan
donusime midahalesi bu ifadelerimizi daha
dogrular bir niteliktedir.

Saghkta piyasa merkezli dontisimin onemli
adimlar 2000'li yillarda hayata gecirildikten sonra,
Dokuzuncu Plan ile 2007-2013 yillarinda saghiga dair
ne gibi projeksiyonlar gelistirildi diye baktigimizda,
saghk sektoriiniin kamu sabit sermaye yatirimlari
icindeki payinin artmasinin hedeflendigi
gorilmektedir. Tablo 1, Dokuzuncu Plan doneminde
kamunun saglik alaninda hedeflenen yatirmlarinin,
toplam kamu yatirimlari icerisindeki payinin
%?7,1'den %8,4'e yiikselecegini gostermektedir. Sabit
sermaye yatinmlari, fiziki ve uzun déonemli kullanimi
saglayan (bina, makine ve diger demirbas gibi)
kiymetlerden olusur. Saglkta Donlsiim Programi'nin
yukarida tartisilan niteligi karsisinda, kamunun artan
saglk yatinmlari bir celiski olarak gorilmemelidir.
Burada vurgulanmasi gereken nokta, kamu
kurumlarindaki hizmet sunumunun piyasa mantigi
icinde sunuldugu bir yapiya dogru donisim
yasanmasidir?.

Tablo 1. Tiirkiye'de 9. Plan Doéneini'nde sektérel kamu sabit sermaye yatirimlari

Sektorler Cari Fiyatlarla Cari Fiyatlarla Cari Fiyatlarla
Milyon % Pay Milyon % Pay Milyon % Pay
Tarim 1.375 7,7 5.040 11,8 17.278 10,2
Madencilik 640 3,6 1.141 2,7 5.514 33
imalat 445 2,5 169 0,4 1.517 0,9
Ener;ji 2.529 14,2 2.592 6,0 17.750 10,5
Ulastirma-Haberlesme 5.674 31,8 10.984 25,6 44,023 26,0
Turizm 48 0,3 198 0,5 768 0,5
Konut 109 0,6 390 0,9 1.310 0,8
Egitim 2.494 14,0 9.399 21,9 32.405 19,1
Saghk 1.268 71 3.702 8,6 14.293 8,4
Diger Hizmetler 3.243 18,2 9.239 21,6 34.636 20,4
- Iktisadi 1.728 9,7 4195 9,8 15.624 9.2
- Sosyal 1.515 8,5 5.044 11,8 19.012 11,2
Toplam 17.824 100 42.855 100 169.495 100
Yatinm isciligi 2.463 3.885 19.180
Mahalli idareler 10.690 22.217 105.936
Genel Toplam 30.978 68.957 294.611

Kaynak: DPT, 2006
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Tablo 2. Saglik hizmetlerinde hedefler

2006 2013
Hekim sayisi 103.150 120.000
Hekim basina dusen nifus 707 658
Tip Fakiltelerine Yeni Kayit Sayisi 4.800 7.000
Yatak Sayisi 197.170 236.600
Yatak Basina Disen Niifus 372 335

Kaynak: DPT ,2006

Dokuzuncu Plan hedefleri saglik hizmetleri
acisindan dederlendirildiginde ise, saghk
hizmetlerine erisimin 6nemli gostergeleri olan yatak
ve hekim sayisi ile bunlarin nifusa oranlarinda
iyilesmeler ongorilmektedir (Tablo:2). Bununla
birlikte, bu donemde tip fakiiltelerindeki kontenjan
artiginin, ancak bir sonraki plan doneminde etkisini
gosterebilecek olmasi nedeniyle, hekim basina niifus
konusundaki iyilesme sinirli kalacaktir. Bu durum,
asagida da ele alinacagi gibi, Tirkiye'de Ozel
hastaneciligin gelisiminde bir engel olan hekim
sayisindaki sinirliligr asmanin devletin de
glindeminde oldugunu gostermektedir.

Saglik alaninda 6zel sektor yatirimlarinin
desteklenmesine yonelik miidahaleler, yatirm tesvik
sisteminin 1980 sonrasinda yeniden dizenlenmesi
ile gerceklestirilmistir. Bolim 6'da da ele alinacag
gibi, 2009 yilinda yirirlige giren en son degisikligi
iceren yeni tesvik paketinde, 6zel hastanecilik sektorl
ile dogrudan iliskili "Tibbi Aletler, Hassas ve Optik
Aletler imalati ve ila¢ imalati" sektorlerine tesvikler
verilmistir. Yillik programa gore ise, 2010 yil sonunda
hem toplam 6zel kesim sabit sermaye yatirnmlarinin,
hem de toplam 6zel sabit sermaye yatinmlari icinde
saglik sektorinin payinin artmasi beklenmektedir
(Hazine, 2009b).

3. Tiirkiye'de saglik sektoriine artan 6zel
sermaye ilgisi

Saglik, sermaye icin Turkiye'de son yillarin en
gozde yatirnm alanlari arasinda yer almaktadir.
Ulkede bazilar insaat, tekstil, egitim vb. diger
sektorlerde de var olan sermayelerin saglik alanina
girislerinin 1990'larda baslamakla birlikte, 6zellikle
2000'li yillarda uygulanan saglik reformu ile birlikte
hizlandigi gorilmektedir. Tablo 3, saglk alanina

giren secilmis bazi holdingler ve saglik gruplari ile
bunlarin faaliyet alanlarini 6zetlemektedir.

Saglik alanina giren sermayelerin 6zellikle biytik
Olcekli olanlari, sadece tlke icinde kar saglama
pesinde olmayip, bu sektoriin uluslararasilasmasinin
sundugu firsatlari da gozlemektedir. Bu sermayeler
birikimlerinin uluslararasilastiriimasi yoluyla doviz
kazanarak, asagida da deginilecegi gibi,
gereksindikleri yiksek teknolojiye dayali tibbi cihaz
yatirimlarini finanse edebilecekler ve pazardaki
konumlarini gligclendirebileceklerdir. Sermayeler icin
doviz kazanmanin bu 6zel 6neminin yani sira, geg
kapitalistlesen bir Ulke olarak Tirkiye'de doviz
biciminde para-sermaye ihtiyaci bir biitlin olarak
sermaye birikiminin ilerletiimesinin 6niinde tarihsel
bir kisit ola gelmistir. Dolayisiyla, doviz kazandirici
faaliyetler devlet tarafindan da destek gormektedir.
Ozel hastanecilige yapilacak yatinmlarla tilkenin déviz
kazanma kapasitesinin genisleyecegine dair
beklentiler, bu alana verilen devlet tegviklerinin
onemli bir nedenidir.

Asagida sirasiyla 6zel sermayelerin saglik alanina
girislerinin arkasinda yatan nedenler, bu yonelimin
finansman kaynaklari ve sektorde gozlemlenen
genel sirket stratejileri ele alinacaktir.

3.1. Tirkiye saglik sektoriinde biylyen
pazar

Turkiye'de saglik sektorindeki biylime
potansiyeli, bu sektore artan yerli ve yabanci sermaye
ilgisinin baslica nedenidir.

1990'lardan baslayarak ve 2000'lerde de devam
eden bir sure¢ olarak Turk holdinglerinin sektorel
cesitlenmelerini g6zden gecirdikleri ve yan ugraglari
olan sektorlerden cekilerek ana faaliyet alanlarina
odaklandiklari, bu arada verimlilik, ihracat vb.




Tablo 3. Saghk alanindaki

holdingler ve saglik gruplari ile faaliyet alanlari

Sermaye Grubu

Saglik Kurulusu
Sektorler

Faaliyette Bulunulan Diger Sektérler

Kog¢ Grubu Amerikan Hastanesi (1920 kurulus, Enerji, Otomotiv, Dayanikl Tiiketim, Finans, ingaat, Bilisim,
Kog Vakfi'na devir 1995) Elektronik, Gida, Havacilik, diger
Anadolu Grubu Anadolu Saglik Merkezi (2005) icecek, otomotiv, finans, perakende

Mesa Sirketler Grubu

Mesa Hastanesi (2004)

insaat

Sancak Grubu

Medical Park (1995)

Yazilim, Bilisim, Catering, insaat

is Bankasi Grubu

Bayek Tedavi Saglk Hizmetleri.

1992'de Bayindir Holding tarafindan
Bayindir Tip Merkezi olarak kuruldu.
1999'da Is Bankasi tarafindan devralindi.
Biinyesinde 2 hastane ve yaslilara yonelik
Yasamkent'i Icermektedir.

Bankacilik ve Finans Hizmetleri, Sigorta, Cam,
Telekomiinikasyon, diger

Esas Holding

Medline (2001)

Tarim, Gida (Sut ve Et Grinleri), Ulasim (havacilik), Ambulans
sistemleri, Sinema salonlari

Eczacibasi Holding

Evde Bakim Merkezi (2001)

Kozmetik, insaat, Bilgi Teknolgjileri, Finans, Kaynak
Teknolojileri, Kagit, llag, Saghk Uriinleri, Nikleer Urtinler

ihlas Holding Turkiye Hastanesi (1990), )
Termal Tatil K&yl ve Termal Otel (2010) Medya, Insaat-Gayrimenkul, Pazarlama, Turizm, Egitim,
Madencilik, Ev aletleri, Icecek, Bisiklet
Turgut Aydin Holding Memorial Saghk Grubu (1995) Tekstil, Gida ve Tekstil Perakendeciligi, Gayrimenkul, Bank Asya
Saglik Grubu
Azmi Ofluoglu

(Universal Hospitals Group)

Ege Saglik Hastanesi (1969)

Ozel Istanbul Vatan Hastanesi (1974)
Alman Hastanesi, Taksim (1992)
Alman Hastanesi, Kadikoy (1993)
Universal Hospital Bodrum (2000)
Alman Hastanesi, Camlica (2009)
Italyan Hastanesi (2009)

Universal Hospital Tirana (devam)

Bilisim

Acibadem Grubu

Acibadem Hastaneleri, Bayindir Hayat Sigorta

Sigorta, Egitim

Kadikoy Sifa Hastanesi

Suadiye Poliklinigi (2003)
Atasehir Tip Merkezi (2005)
Atasehir Hastanesi (2010)

Kaynak: Tabloda yer alan bilgiler kurumlara ait internet sitesinden tarafimizca derlenmistir
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Tablo 4. Yillara ve sektérlere gore hastane sayilari

2002 2006 2007 2008
Ozel Hastane 270 331 365 400
Saglk Bakanhgi 774 768 848 847
Universite 50 56 56 57
Diger 61 49 48 46
Toplam Hastane 1.155 1.204 1.317 1.350
Kaynak: Saghk Bakanhgi, 2010
Tablo 5. Toplam hastane sayisi icinde 6zel hastanelerin payi (Yizde)
2002 2006 2007 2008
Ozel Hastane 234 27,5 27,7 29,6
Saglik Bakanhg 67,0 63,8 64,4 62,7
Universite 43 4,7 4,3 4,2
Diger 53 4,1 3,6 3,4
Toplam Hastane 100,0 100,0 100,0 100,0

Kaynak: Saglik Bakanhgi, 2010

acisindan blyume vaat etmeyen sektorlerden
cikarak, yakin gelecekte yildizi parlayan sektorlere
kaymaya calistiklari gozlemlenmistir (Gultekin,
2009). iste bu doniusimde saglik, yiiksek biyiime
potansiyeli ile sermayenin istahini kabartan bir sektor
olarak one cikmistir. Saglik alani 6ncelikle heniiz
olgunlagmamigs bir pazar olarak 6nemli bir biyime
potansiyeli sunmaktadir. Yatak kapasitesi, kisi basina
disen doktor ve hemsire sayilari ile kisi basi saghk
harcamalari agisindan Tirkiye'de saglik hizmetleri,
OECD dilkelerinin gerisinde kalmaktadir (Bkz. Sekil
1). Ayrica, yash ve yetiskin nifus payinin artmasi,
gelecekte saglik hizmetlerine blytyecek talebi isaret
etmektedir. Uciincii olarak yiikselen kisi basina gelirle,
son yillarda saghk hizmeti satin alma gicinin
artmasi sonucu, 6zel saglik hizmetlerinden
yararlanan kisi sayisinin arttigi goriilmektedir. Son
olarak, Turkiye'ye saglik turizmindeki artan talep gibi,
sektore uluslararasilasmanin sundugu firsatlar,
sektoriin buylime potansiyelini arttirmaktadir. Bu
baglamda, 6zellikle 2000'lerin baslarinda yasanan
kriz sonrasinda ¢ok sayida yeni sermayenin ana
ugras alanlarini cesitlendirmek lzere saghga
girdikleri gézlemlenmistir. Bu yonelimi hizlandiran
asil etken ise, asagida ele alinacagi gibi DB'nin
gozetiminde uygulamaya sokulan Saglikta Dontistim
Programi'nin sundugu firsatlar olmustur.

Tablo 4 ve Tablo 5'ten de izlenebilecegi gibi,
Turkiye'de toplam hastane sayisi icindeki 6zel
hastanelerin pay1 2002-2008 yillari arasinda %26'lik
bir artis gostermistir. Kamu hastaneleri, tniversite
hastaneleri ve diger saghk kuruluslarinin sayilarinda
ise diisis gerceklesmistir®.

Ozel hastane sayisindaki artigin bir nedeni,
Saglikta Donugtim Programi'yla birlikte kamunun 6zel
hastanelerden hizmet alimindaki artistir. Devletin
kendi memurlarina ve sigortalilara tanimis oldugu
6zel hastanelerden yararlanma imkani buna zemin
hazirlamistir. Ozel saglik sektoriiniin (6zel hastaneler,
tip merkezleri ve poliklinikler) 2008 yilini yaklasik 10
Milyar TL ciro ile tamamladigi belirtiimektedir. S6z
konusu cironun yaklasik ytizde 50'sinin (4.83 milyar
TL) kamu hastalari (SGK ve devlet memurlari)
tarafindan saglandigi saptanmistir (Is'te Kobi,
2010). Basta goruintlileme hizmetleri olmak lzere,
bircok tibbi hizmetin 6zel sektorden alinmasinin da
oni agiimis durumdadir (MUSIAD, 2007).

Turkiye genelinde Agustos 2010 itibariyle 450'ye
ulasan 6zel hastanelerin istanbul'daki sayisi ise 153'U
bulmustur. Yani, 6zel hastanelerin lcte biri
Istanbul'da toplanmustir. Sanayilesme ve tarimda
¢ozllme ile kirsaldan koparilip sehirlere yigilan
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Sekil 1. Secilmis iikelerde 2007 yili kisibasi saghk harcamasi (alim giici paritesi $)
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Kaynak: Pricewaterhouse, 2009

kitlelerin ayni zamanda 6zel hastaneler icin bir pazar
olusturduklari séylenebilir. Bu, 6zel hastane
yatinmlarinin istanbul, Ankara gibi buytik sehirlerde
yogunlagmalarini aciklayan etkenlerden biridir.
Saglik turizmi ile yabanci hastalarin biytuk sehirlere
cekilmelerinin kolayligi da, bu sehirlerin 6zel
hastanelerin yogunlastiklari alanlar olmalarinda
etkilidir.

Yeni acilan 6zel saglik kurulusu ve hastanelerinin
ozellikle bati bolgelerinde ve biiyiik sehirlerdeki
yogunlasma egilimi, 6zel isletme mantig
cercevesinde hareket eden bu kuruluslarin kar
etmeyecekleri yerlere hizmet gotiirmeyecekleri ve
bu durumun saglikta bolgesel esitsizlikleri
derinlestirecegi anlamina gelmektedir.

3.2. Ozel Sermayenin Saghga Girisinin
Finansman Kaynaklari

Tirkiye'de sermayeler hem saglk hem de baska
alanlardaki birikimlerini kullanarak saglk alaninda
biyirken, baz dissal finansman kaynaklarindan da
yararlanmaktadir. Burada oncelikle, 2000'lerde
DB'nin 6zel saglhk sektoriine verdigi kredilerle
donlstimun ivme kazandigini belirtmeliyiz: Mesa ve
Acibadem Hastaneleri bu alanda ilklerdendir. Mesa
Hastanesi Genel Direktorii Oguz Engiz (Topguoglu,
2006), cokuluslu bankalarin Tirkiye'de saglik

yatirimlarina sagladiklan finansman kaynagina dikkat
cekmektedir. Engiz bir diger finansman kaynagi
olarak, buylk goruntileme cihazi ureticilerinin uzun
vadeli finansman olanaklarindan da bahsetmektedir.
Son olarak da, Turk bankalarinin 6zel hastane
yatinmlarina kredi finansman olanaklarinin artmasi
beklenmektedir. Halka acik tek 6zel hastanenin ise
Acibadem hastaneleri oldugunu, dolayisiyla heniiz
halka acilma yoluyla saghk alanindaki biytimenin
finanse edilemedigini burada not etmeliyiz. Ancak,
buyime hedefi olan bircok hastane 6nimuizdeki
yillarda halka acilacaklarini beyan etmislerdir.

Ote yandan, kamu saglik harcamalarinin 6zel
saghk kuruluglarinin biytmelerinde bir baska
finansman kaynagi oldugunun alti ¢izilmelidir.
Neoliberal saglik reformlarinin dayandigi temel tez,
Ozel sektoriin kamu sektoriinden daha verimli
calistigidir. Bu inanisa dayanarak, saglk reformlari
devletin roliinlin azaltilmasini savunur. Ancak, saghk
sektorlinun piyasalasmasindaki uygulamalar ayrintili
olarak incelendiginde, devletin saglik hizmetlerinin
finansmanindan cekilmedigi gériilmektedir. Ozel
sektorlin gergeklestirdigi hastane hizmetleri ve diger
tibbi hizmetlerin saglanmasindaki hakim yol,
harcamalari devlete karsilatacak sekilde finanse
edilmesidir. Son donemde saghk alanindaki
yatirimlara verilen bircok tesvike ek olarak, Saglikta
Donuisim Programi kapsaminda, kamu calisanlarinin
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6zel saglik kuruluslarinda tedavi olabilmeleri de
kamudan o6zel hastanelere kaynak aktariminin en
somut bicimidir. Nitekim saglik hizmetlerinin
finansmaninin Genel Saglk Sigortasi sistemi ile
saglanmasi, sektor temsilcilerinde saghga GSMH'den
ayrilan payin yukselecegi beklentisini yaratmistir®.

Ozel hastane sektériinde gozlemlenen yeni
egilimlere gegmeden 6nce, OHSAD Baskani Resat
Bahat'in yasanan sureci 6zetleyen su carpici sozlerine
yer vermek istiyoruz:

"Ozel kuruluslar olarak biz, bundan 5-6 yil 6nce
Turkiye'deki saghk hizmetinin ytzde 8'ini
karsihyorduk. Bugiin gelinen noktada; 6zel sektor
olarak 430'u 6zel hastane olmak kaydiyla 1800 SGK
anlasmali kurum, 200 bine yakin calisan, 19 bin 500'U
uzman olan 21 bin doktor, istanbul'da yiizde 50'nin
Gzerine ¢cikmus, Turkiye genelinde ytzde 30'u bulmus
bir kesimi temsil ediyoruz. Bu tabii mantar gibi
topraktan bitmedi. Bu 6zel sektoriin zekasiyla olmadi.
Bu gelisme, bizim beynimizden gecenlerin Sayin
Basbakanimizin tarafindan anlasilmasi, Adalet ve
Kalkinma Partisi hikimeti tarafindan hayata
gecirilmesiyle oldu. Yani 6zel sektér muhatap alindi,
Ozel sektorden topyekun hizmet satin alindi"
(Cetiner, 2009).

3.3 Ozel hastanecilikte yeni egilimler

Tirkiye'de 6zel hastanecilik alaninda dort temel
egilim goze carpmaktadir:

- Hastane zincirleri ile yayilma,

- Saghk sektoriiniin artan uluslararasilasmasi,

- Uzmanlasma,

- Konsolidasyon- Birlesme ve Satin Almalar.

Bu dort egilim i¢ ice isleyerek, saglik alanindaki
tekil sermayelerin rekabet baskisi altinda ayakta

kalma ve sektordeki konumlarini pekistirme
cabalarina hizmet etmektedir.

3.3.1.Hastane zincirleri ile yayilma

Son 10 yil icinde 6zel hastanecilikte ivme kazanan
bir gelisme, 6zel hastanelerin kendi biinyeleri icinde
hastane zincirleri kurmalaridir (Kobifinans,
2010b). Bu yolla, 6lcek ekonomilerinden daha fazla
yararlanan buytik 6zel hastane zincirleri, 6zel sigorta
sirketleri ve doktorlar karsisinda pazarlk guclerini
arttirmaktadir. Bu avantaji kullanmak isteyen cok
sayida kuiclk olcekli 6zel hastane, buyik hastane
zinciri olmay! hedeflemekte ve operasyonlarini
genisletmek icin finans kaynagi aramaktadir. Buytik
hastane zincirleri ise saglk sektoriindeki biyime
beklentileri ile farkl sehirlerde yeni hastaneler acarak
kendi  operasyonlarini  genisletmektedir
(Pricewaterhouse, 2009). Bu hastaneler, ozellikle
Istanbul, Ankara ve izmir gibi biyiik sehirlerdeki
yatinmlar ile ilgilenmektedirler. Bunda gorece yiiksek
gelirli kesimin bu sehirlerde yasamakta olmasi bir
etkendir. Ayrica, Turkiye'nin niifusunun %30'u da
bu sehirlerde toplanmis bulunmaktadir. Bu
hastanelerin cogunda ileri teknoloji iceren tibbi
cihazlar ve malzemeler kullanilmaktadir.

Bayek Genel Mud(ri Bilent Kiymir'in de belirttigi
uzere, saglik hizmetleri koruyucu hekimlikten
baslayarak, poliklinik, acil, teshis, ayakta ve yatili
tedavi hizmetlerinden evde bakima kadar uzanan
bir zincir olarak gorildugiunde (Capital Online,
2004), saglik sektoriine giren sermayelerin, bu
zincirin belirli halkalarinda yatinmlara giristikleri,
zamanla zincirin diger halkalarini da buinyelerine
katacak sekilde genisleyecekleri beklenebilir.
Ornegin, koruyucu hekimlik ve yatakli tedavi
kurumlarindan sonra gelen evde bakim
hizmetlerinin sektorde heniiz yerlesmedigine dikkat
ceken Eczacibasi Saglhk Hizmetleri Genel Muddri
Sarper Tanh, ozellikle bu iki alana yogunlasan
calismalari oldugunu belirtmektedir (Capital
Online, 2004).

3.3.2. Saghk
uluslararasilagmasi

sektoérinin artan

Ticari, mali ve uretken sermaye dongulerinin
uluslararasilasmasinin hizlandigi 1980 sonrasi, ayni
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zamanda saglik hizmetlerinde de artan uluslararasi
ticaret ve dogrudan yatirmlari getirmis ve bu durum
gec kapitalistlesen tlkelerde saglik alaninda degisime
yon veren dinamikler arasinda yer almistir. Ornegin,
ge¢ kapitalistlesen Ulkelerde vasifli saglk
emekcilerince ¢cok daha ucuza verilen saglhk
hizmetleri, erken kapitalistlesen Ulkelerde devlet ve
Ozel sigorta sirketlerinin Gzerindeki mali yiki
azaltmaya olanak verecek bir firsat olarak
gorilmustir. Bu baglamda, eski kamusal saglk
diizeninin getirdigi katilik ve engelleri asmaya olanak
veren reformlar, saglk sektorinin hizla
uluslararasilasmasina zemin yaratmistir (Baker,
2010). Geg kapitalistlesen Ulkelerde piyasa yonelimli
reformlar, bu llkelerden ucuza temin edilen saghk
hizmetleri ile bir biitiin olarak erken kapitalistlesen
ulkelerde sermaye birikimine katkida bulunurken,
saglk hizmetlerinin artan uluslararasilasmasi bunun
gerceklesmesi icin gerekli kanali saglamistir.

Bu cercevede, Tirkiye'de saglik sektoriinin
piyasalastiriimasi ve uluslararasilasmasi esanl olarak
yasanmaktadir. Saglik sektortiniin doviz kazanma
kapasitesi, hem bu sektore olan sermaye ilgisini hem
de devletin bu alani sermayeye acan
uygulamalarinin ag¢iklanmasinda Onemle
vurgulanmalidir. Ozel hastaneler, uluslararasilasarak
blyumelerini hizlandirabileceklerdir. Ayrica, kiresel
rekabet altinda birikim yapmanin gereklerinin devlet
politikalarina i¢sellestirildigi glinimuizde, Turkiye'de
saghk sisteminin artan kiresel rekabette ayakta
kalmanin gerekleri dogrultusunda yapilandiriima
sinin surecegi beklenmelidir. Bu durum, saghk
emekgilerinin Gzerinde yogun ve glivencesiz ¢alisma
baskisinin da zamanla artacagini haber vermektedir.

Saglik alaninda uluslararasilasmanin en 6nemli
kanallarindan biri, saglk turizmi ile tlkeye yabanci
hasta cekilmesidir. Yabanci hastalarin Turkiye'yi tercih
ettigi alanlarin baginda, organ nakli, kalp ve goz
ameliyatlar, sa¢ ekimi, estetik cerrahi ve kaplica
tedavisi gelmektedir. Ayrica, by-pass, kok hiicre ve
check-up icin yogun talep s6z konusudur.

Saglk turizmine yonelik son yillarda yiikselen
talep Saghk Bakanligi'ni harekete gegirmis ve

Tirkiye'yi saglk turizminde Avrupa ve Orta Dogu'da
soz sahibi yapmak uzere, Saglik Bakanligi
biinyesinde "Saglk Turizmi Birimi" kurulmusgtur. Bu
birim, saglk sektortinde ihtiyaclarin belirlenmesi ve
sorunlarin ¢6ziimunu hedeflemektedir. Bu temelde,
birimin icinde medikal, termal spa-welness, ileri yas
ve engelli turizmi ile yurtdisi koordinasyon sube
miidiirlikleri olusturulmustur. ilk olarak, bu alanda
mevzuat ve yasal bosluklarin giderilmesi
amaclanmaktadir.

2007-2013 yillarini kapsayan Dokuzuncu Plan'a
gore, saghkta desteklenmesi 6ngorilen alanlar
arasinda ilk siray1 saglik hizmetleri turizmi almaktadir.
Saglik hizmetleri turizminin desteklenmesinde
Turkiye'nin fiyat, hizmet kalitesi ve jeotermal
kaynaklar acgisindan rekabet Gstiinligu bulundugu
ifade edilmistir (DPT, 2006).

Saglk alaninda son bes yilda verilen tegviklerin
gelisimi iller bazinda incelendiginde, Ankara,
istanbul ve izmir'in her donem icin en fazla tegvik
alan iller oldugu gorulmektedir (Bkz. Sekil 2).
Anadolu'nun hem i¢c hem de kiyr kesimindeki
illerinde de, son yillarda saglk yatirimlarina verilen
tesvikler artmistir.

Anadolu'da, 6zellikle kiyi kentlerinde tesviklerle
yapilan saglik yatinmlarini, saghk turizmi semsiyesi
altinda 6zellikli ve cesitli ameliyatlar ve mudahaleleri
gerceklestiren klinikler, hastaneler ve diger saglk
kurumlari gerceklestirmektedir. Saghk
hizmetlerinden faydalanmak isteyen yabanci
hastalar, ayni turizm sektoriinde oldugu gibi, tur
acenteleri ve cesitli kuruluslarca diizenlenen paket
programlar ile, Turkiye'ye ye hem tedavi hem de
turistik amaclarla gelebilmektedirler.

Saglik turizmi ile ilgili bir baska boyut, doktor ve
hemsire sayilarinin yetersizligi konusunda sektor
temsilcilerinin sikayetleridir. Bu sebeple, yabanci
doktor yasasinin cikarilmasi talep edilmektedir.
Yabanci doktorlarin, 6zellikle saglik turizmi alaninda
calisan 6zel hastanelerin dil bilen eleman ihtiyacini
karsilayacag belirtiimekte ve ayrica, Tirkiye'ye
gelecek yabanci hastanelerin kendi hekimleriyle
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Sekil 2. Tirkiye'de saglik alaninda en ¢ok tesvik belgesi alan iller (2005-2010)
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Kaynak: Hazine Mlistesarligi 2009 (a), 2010 (b)

calismak istedikleri vurgulanmaktadir (MUSIAD,
2007).

Saglk turizminin oninu agmak lzere, devletin
organ nakli yasasini cikardigi da gortilmektedir. Or-
gan nakli konusunda diizenlemelerle, bazi
hastanelerde yasal olarak organ nakli ameliyatlarina
izin verilerek, yasadisi ameliyatlarin engellenmesi
muimkin olmustur. Bu diizenleme ile yurtdisindan
hasta cekilerek, doviz kazanci da arttiriimistir
(Kobifinas, 2010c).

Turkiye 6zel hastanelerinin cevre Ulkelerde
hastane acmalari, saglikta sermayenin
uluslararasilagsmasinin bir diger kanalidir. Ayrica,
tlkede hizla gelisen saglik sektoriiniin, 10 yil icinde
cevre Ulkelerin timuine hizmet vermeye baglamasi
beklenmektedir. Ornegin, Medicana Hastaneler
Grubu Bagkani Huseyin Bozkurt, yurtdisinda zincir
hastaneler kurmak lizere davet aldiklarini ve ilk
hastaneyi Romanya'da kuracaklarini belirtmistir. Ote
yandan, 2011 yih Mart ayinda acilmasi planlanan
Medicana Samsun Hastanesi, Karadeniz Bolgesi'nin
saglik Ussti olmayr hedeflemektedir. Bozkurt, bu
hastanenin butiin Karadeniz Bolgesi'ne hizmet
verecegini, 6zellikle Gurcistan ve Ukrayna'dan hasta

gelmesini beklediklerini vurgulamistir. Bu devasa
yatirimin biytik kisminin devletten alinan tegviklerle
finanse edilmesi, Tirkiye'de devlet eliyle 6zel saglik
sektoriinlin insa edilisine bir 6rnektirs.

Saglikta disa acilmanin bir diger boyutu ise,
yabanci sermayenin Turkiye'deki yatirnmlaridir.
Asagida ele alinacag uzere, yabanci sermayelerin
son yillarda saglik alaninda gerceklesen birlesme ve
deviralma sirecine katilarak bu sektore girdikleri
gozlenmektedir’. Geg kapitalistlesen Ulkelerde
piyasalastirilan saglhk alanina ve saghgin
finansmaninda islevsel olan 6zel sigorta sektoriine
yatinm yapan yabanci sermayeler, buylyen bir
pazara erisim olanagina sahip olmaktadirlar. Ustelik,
yabanci sermayeli saglik yatirimlari, yerli yatinmcilar
gibi tesvik sisteminden faydalanmaktadir. Ornegin,
2009 yilinda saglik alaninda tesvik alan bir yabanci
yatirim olarak Palmed Saglik Hizmetleri'nin, tesvige
konu olan sabit yatirim tutari 36,6 milyon dolardir
(Hazine Mistesarligi, 2010c).

Ayrica, saghk alaninda disa acilmaya hizmet
etmek Uzere, uluslararasi akreditasyon saglama
yoluyla kuresel rekabet gliclinii arttirma cabasi da
bir diger gozlem olarak eklenmelidir.
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3.3.3 Uzmanlagma

Sektorde genel hastane yatirimlarinin yani sira,
ihtisas hastaneleri yatinmlari da dikkat cekmektedir.
Bazi sermayeler, sektori bolerek yeni pazarlar
yaratmaktadir (Yavuz, 2007). Diinya G6z Hastanesi,
bu egilime 6rnek olarak verilebilir. Brang hastaneleri
ile uzmanlagsma oncelikle rekabet glcinin
saglanmasi ve boylece sektorde glicli bir konuma
gelmeye imkan vermektedir. Bu hastanelerde cogu
islem icin ayni malzeme kullanidigindan, bu
malzemeler toptan ve daha az maliyetli olarak temin
edilebilmektedir. Ote yandan, basari saglanarak isim
duyuruldugunda yurtdisindan hasta cekilmesi s6z
konusu olmaktadir.

Piyasada beli bir bransa odaklanmis hali hazirda
az sayida ornek bulunmaktadir. Cogu ihtisas
hastanesinin ylksek getiri sagladigi veri iken,
onumduzdeki yillarda ihtisas alanlarina olan ilginin
artmasi beklenmektedir. Bu yolla, yurtdisindan hasta
cekme, ozellikle de Avrupa'daki hastalari Turkiye'ye
getirme hedefi s6z konusudur (Kobifinans,
2010Db).

Yabanci hastalarin Tirkiye'yi tercih etmelerinin en
énemli nedeni, fiyatlarin ucuzlugudur. Ornegin,
Avrupa ve Amerika'da 3000 Dolardan baslayan lazer
ameliyatlarinin fiyati, Turkiye'de 500 Euro ile 700 Euro
arasinda degismektedir (Kobifinans 2010d). Lazer
ile g6z ameliyatlarinin yayginlasmasi ve yabancilarin
da Turkiye'yi tercih etmesi nedeniyle, bircok goz
hastanesi yeni yatirnmlar icin diigmeye basmaktadir.

Sonug olarak, son yillarda Tirkiye'de buyik
kentlerde saglk turizmine yonelik yatirimlar
gerceklesmektedir. 200 milyon dolara yaklasan g6z
hastanesi yatinmlari son zamanlarda Akdeniz ve
Ege'ye dogru kaymaktadir. Yabancilarin ilgi
gostermesiyle bircok g6z hastanesi Akdeniz ve Ege'de
yeni projelere baslamis durumdadir (Kobifinans,
2010b). Bu bolgelerdeki biyuk illerin yukarida
belirtildigi gibi tesviklerden buytik pay aldigi burada
hatirlanmahdir.

3.3.4 Konsolidasyon

Turkiye saglk sektoriinde yasanan konsolidasyon
surecinin onimuzdeki yillarda da sirmesi ve
sektordeki oyuncularin temel biytime stratejilerinin
giderek daha fazla birlesme ve devralmalar tGzerine
yogunlagmasi beklenmektedir. Tablo 6, sektordeki
birlesme ve devir almalari gostermektedir.

Birlesme ve devralmalardan beklenenler,
operasyonlarin blylimesi ve genis alanlara hizmet
verme firsatidir. Ayrica, marka taninirhiginin
artmasiyla kapasitesinin ylikselmesi beklenmektedir.
Pazarlik glcunin artmasi, biiylime icin gerekli
finansal kaynaklara daha kolay erisim ve ayni
hizmetin birden fazla noktada verilmesiyle saglanan
verimlilik artigi ile dlcek ekonomilerinden
faydalanmak olanakli olmaktadir.

Bu cercevede, bazi hastane zincirleri
yayginliklarini arttirmak ve hasta portfoylerini
genisletmek amaciyla kendilerinden daha kiigiik
captaki sirketleri devralmaktadirlar. Yatirim yapilan
hastaneler, devralma siirecinden sonraki donemde
yabanci ortaklarin sermaye aktarimlariyla blyime
planlarini hizlandirmistir (Bkz. Tablo 6). Ozellikle
blytiik sehirlerde yeni hastane lisansi almanin ¢ok
olasi goziukmedigi dikkate alinirsa, yakin gelecekte
birlesme egiliminin devami beklenmektedir.
Piyasadaki oyuncularin ek finansal kaynak yaratmak
amaciyla sirketlerinden azinhk payr satma ve
operasyonlarini genisletmek amaciyla diger
hastanelerin cogunluk paylarini alma egiliminde
olduklari gorilmektedir. Bu durum var olan
oyuncularin beklenen yiiksek marijli getirilerden
mahrum kalmay: istemediklerine isaret etmektedir
(Pricewaterhouse, 2009). Ayrica, Anadolu'da
bircok 6zel hastanenin gecmiste yatirm icin buytik
bor¢ yuku altina girdikleri ve finansal kriz ve
sektordeki dizenlemelerin etkisiyle bor¢ geri
odemesinde zorlanarak, kendilerine finansal
yatinmci aradiklart gorulmektedir. Saghk alanindaki
6zel yatirrmlarin eskiden kicuk olceklerde
yapildigina dikkat ¢ceken Medical Park'dan
Muharrem Usta, son yillarda sistemdeki 6nemli
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Tablo 6. Tirk saglik sektoriinde birlegme ve satin almalar
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Kaynak: (Pricewaterhouse, 2009) (Ocak 2010'da Tiirk Rekabet Kurumu National Bank of Kuwait'in (NBK) Diinya Géz Hastanesinin azinlik hisselerini almasini

onaylamistir.)

aciimlara eslik eder bir sekilde saglik yatinmlarinin
da donuserek, daha karmasik yatirimlarin
yapilmaya baslandigini belirtmektedir (Yavuz,
2007). Bu olgu, sektoriin genel olarak kiigiik ve
orta Olcekli yapisinin gelecekte biiyiik hastanelerin
agirhik tasidigi oligopolistik bir yapiya evirileceginin
ipuclarini vermektedir. Bu saptamayi destekler
sekilde, Memorial Hastanesi sahibi Turgut Aydin
Holding icra Kurulu Bagkani Yasar Aydin, devletin
SGK'lilara 6zel hastanelerde tedavi olma olanagini
tanimasiyla sektorde yogun bir yatinm yapildigini
ve sonucta olusan arz fazlasi ile bircok hastanenin
sikintiya girdigini ve satisa cikarildigini
belirtmektedir; Aydin, "yatinm yapanlarin pek
cogu mutsuz ve biz de bunu bir firsat olarak
degerlendiriyoruz. O ylizden onumuzdeki
donemlerde yeni hastane yapmaktansa satin
alma ya da isletme modeliyle buyiimek istiyoruz"
demektedir (Ayvaci, 2010). Bu durum, devletin
yeni hastane izinlerini neden dondurduguna da
1stk tutmaktadir.

Birlesme ve satin almalarin nedenlerine
bakildiginda, kiiresel oyuncularin artan rekabeti
altinda, sektoriin bolinmus yapisinin hizli bir
konsolidasyonu tetikledigi soylenebilir. Bu
baglamda 6zellikle sektore yeni girislerin 6niindeki
engeller, birlesme ve devralmalari glindeme
getirmektedir. Bu engellerin ilki, 2008 yilinda
cikarilan yonetmelikle hastane lisanslarinin gegici
olarak durdurulmasi ve 6zellikle istanbul, Ankara
ve izmir gibi biiy(ik sehirlerde yeni hastane lisansi
almanin zorlugudur. Bu kararla, sadece ihtiyac
duyulan yerlesim alanlarinda kuruluslara izin
verilmesi s6z konusudur. Yukarida da vurgulandigi
gibi, Tirkiye genelindeki hastanelerin Uicte birine
karsilik gelmek lizere, istanbul'daki 6zel
hastanelerin sayisi Austos 2010 itibariyla 153'e
ulasmis bulunmaktadir. Saghk Bakanhg, sayinin
hizla artmasi tizerine istanbul'da yeni 6zel hastane
kurulmasina yasak getirmistir. istanbul il Saglk
Mudurlagu yetkilileri, sistemin tim Turkiye'de
uygulandigini, hastane-doktor-nufus dengesinin
saglanmaya calisildigini, bu nedenle de
istanbul'da yeni hastane izni verilmedigini
belirtmektedir.
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Ozel Hastaneler ve Saglk Kuruluslari Dernegi
(OHSAD) ise bu karara tepkilidir. Planlanan bir
hastane yatirrminin ancak dort yilda hayata
gecirilebildigini belirten OHSAD ve Bahat Hastaneler
Grubu Bagkani Resat Bahat, mevcut yasalara bakarak
yatinm yapan hastanelerin 2008 yilinda birden
degisen yasalarla zor durumda birakildiklarindan
sikayet etmigtir:

..."Sektordeki insanlarla memleketin yatinmcilari
bir 151k gordiiklerinde hakli olarak hizli giris yapmak
istediler, mevcut yasalarla yapmak istediler. Fakat
sonunda 2008'in 15 Subatinda "ben sektoriin
buyukliginu durduruyorum" demekle basladi her
sey. Biz de "olabilir" dedik. Hatta daha 6nce agilmig
hastaneler olarak ne yalan soyleyeyim hosumuza da
gitti, cok da cazip geldi bir stre. Hizli biyime durur
diye dustindiik. isimize yarayan noktalari da oldu
bunu c¢ok diriistce ifade edecegim. Ama dusiiniin
bir, o giinden bu yana hi¢ doktor arttiramamanin
yarattigi sikintiyt...

...Yani her oniine gelenin hastane actig: bir
ortamda, el yordamiyla gidilen bir ortamda 100
milyonlarca dolarlik yatirimlar sikinti ¢ekerler.
Mutlaka planlama yapilmali. Ama bir glinde kiit diye
yapilmis bir planlamayla "ne cihaz alabilirsiniz, ne
hemsire alabilirsiniz, ne doktor alabilirsiniz ne yatak
arttirabilirsiniz" gibi bir planlama cikti karsimiza.
Planlamadan ziyade bir frenlemedir. Tabii bunu
hazmetmekte, anlamakta ¢ok zorlandik, agikta
yakalandik..." (Cetiner, 2009)

Bahat, yeni 6zel hastane izni verilmemesi
nedeniyle magdur olduklarini belirtmistir: "Sadece
hastane acamamanin yani sira, doktor da
alamiyoruz. Belirlenen hastane yerlerine yeni
hastaneler yapamiyoruz. Bakanligin bunu asmamiza
yardimci olacagini dustinliyoruz" demektedir®.

Saglik Bakanhgi'nin yeni hastane kuruluslarina
getirdigi kisitlamalar, sektérde birlesme ve
devralmalarin son iki yilda katlanarak artmasina yol
acmistir. Yeni yonetmeligin 100'den az yatakl 6zel
hastanelere neredeyse yasam alani tanimadig ve
bu hastanelerin daha fazla zarara dayanamayarak

careyi blyuk hastanelerin zincirlerine eklemlenmede
bulduklari belirtilmektedir (Dogu, 2010). Bu
durumun, blylk hastanelerin zincirleserek
bluyimesinin o6nlnli acarak tekellesmeyi
hizlandirdigini belirten OHSAD Baskani Bahat,
"sektorin buyume hizinin bir bitlin olarak
frenlendiginden" yakinmaktadir. Buyimek icin "tek
sanslarinin hastane satin almak" oldugunu belirten
Diinya GOz Hastanesi'nin hastane alim talebine,
cogunlugu finansal sikinti ceken Anadolu'daki kiiglik
hastanelerden olmak Gzere iki glinde 200'den fazla
yanit gelmesi carpicidir. Diinya Goz icra Kurulu tiyesi
Giilferi Yildinm Ogiin bu durumu, yénetmeligin tim
Ozel hastane sektoriini zorda biraktigini, ancak
blyik zincirlerin hastane alimlariyla bu sikintiyi
hafifletebildiklerini, asil kiicliik hastanelerin ciddi
sikintilar yasadiklari seklinde yorumlamaktadir
(Dogu, 2010). Boylece istanbul, Ankara, izmit ve
Antalya'da toplam 10 hastaneleri oldugunu belirten
Ogiin, Adana ve Gaziantep'te de satin almalar
gerceklestirdiklerini ve verdikleri gazete ilanina
yogun ilgi ile beraber 2011'de 10 ilde 10 hastane
daha acmayi planladiklarini belirtmistir. Sonug
olarak, devletin yeni hastane kuruluslarina getirdigi
kisitlamalar ile sektordeki merkezilesme ve
yogunlasma egilimini hizlandirdigr goriilmektedir.

Sektordeki bir diger giris engeli, doktor, hemsire
ve diger kalifiye tibbi eleman bulmada yasanan
sikintilardir. Vasifl saglik emekgilerinin istenen sayida
olmamasi hem o6zel saglik kuruluslarinin eleman
bulmalarini zorlastirmakta, hem de personel
karsisinda pazarlik gliclerini zayiflatmakta ve boylece
saglik personelinin daha ucuza ve yogun
calistinlmalarinda sermayenin manevra alanini
daraltmaktadir. Oyle ki, calisilan sistem acisindan
hekim sayisinin yeterli, hatta fazla oldugu seklinde
bir gorus dahi mevcuttur (Pala, 2007b).

Ayrica, katihm paylari ile ilgili soru isaretleri de
vurgulanmaktadir. Ornegin, istanbul Cerrahi
Hastanesi Yonetim Kurulu Bagkani Sinan Goker,
kamu hastalarindan 6zel hastanelerde alinan Ucret
farki sorunu ¢ozilmedigi takdirde, 6zel saghk
yatinnmlarinin duracagi konusunda endiselerini dile
getirmistir® (Yavuz, 2007).
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4. Saglik Sektériinde Hizmet Uretiminin
Sermaye Birikim Déngiisii  Uzerinden
Degerlendirilmesi ve Tegvik Sisteminin Etkisi

Saghk hizmetleri sektorel bir yapida ele
alindiginda, bu alandaki yatirmlari ve dolayisiyla
verilen tegviklerin sektor tzerindeki etkilerini
incelemek icin nasil bir yol izleyebiliriz? Bu sorunun
cevabini verebilmek icin izlenmesi gereken ana hat
sermaye birikim surecidir. Bir isletme olarak ele
alindiginda 6zel hastanenin tanimi séyle yapilabilir:
Ozel hastane, serbest piyasa ekonomisi anlayisi icinde
maksimum kar elde etmek Uizere, alicilar (hastalar)
ve saticilarin (saglik mutesebbislerinin) karsilastig
mekanda hizmet uretimini saglayacak yatirimi
gerceklestirmesiyle isletiimektedir. Hastanenin saglik
hizmeti tretebilmesi icin gerekli Gretim araclari; fiziki
yatinmlar, yani hastane binasi, makine ve techizat,
tibbi gerecler ve diger ekipmandir. Hastanede
hizmet Uretimini saglayacak emek gtici ise doktorlar
ile diger saglik personelidir. Ozel hastane agmak
isteyenler, Bakanlik¢a yapilan planlamada belirlenen
listeye gore, ihtiyac gorilen yerlesim bolgelerinde
faaliyette bulunmak tzere basvurabilirler. Basvuru
sonucunda ruhsatlandirilan 6zel hastanelere, yeni
tibbi hizmet birimi, teknoloji yogunluklu tibbi cihaz
ve saglik calisani ilave edilmek istenildiginde de
planlamaya uyulmasi zorunludur.

Sermaye birikim sirecini saglik sektoriinde
hizmet Uretimi acisindan ele aldigimizda; ilk olarak
para sermaye temini, ardindan saglk hizmetlerinin
Uretimini saglayacak emek gticti ve Gretim araclarinin
temini, bunlarin kullanilmasi ile saglik hizmetinin
tretimi ve fiyatlanmasi ile sonunda satisi yani
realizasyon sonucunda kurum karinin olusumu
seklinde bolimlendirmek mimkindur. Hastane
acma ve isletme stirecini yatinm tesvik sistemiicinde
degerlendirdigimizde, para sermaye ihtiyacindan
baslayarak, hizmet dUretimini saglayacak
diizenlemeler ve kurum geliri Gzerindeki destekler
seklinde asagida sirasiyla verilmektedir:

Para sermaye ihtiyacinin karsilanmasi igin
devletin verdigi tesvikler: Hazine fonlar icinde
tesviklere ayrilan Yatirim Tegvik Fonu'ndan kredi
tahsisi saglanabilmektedir. Ayrica bolgesel ayrnmdan

faydalanmak suretiyle (gelismekte olan bolgelerdeki
saglik yatinmlarinin KOBI yatinmi olarak kabul
edilmektedir), saglik hizmeti veren KOBI yatirmlari
icin yine Fon'dan kredi tahsis edilebilir. Fon kaynakli
krediler sadece makine ve techizat alimi icin '°
yatinm kredisi olarak ve hammadde ve isletme
malzemesi alimi icin de isletme kredisi seklinde
kullandinlabilir. Ayrica saglik yatirimlarina tahsis
edilecek faizsiz kredi miktarinin tespitinde, faizsiz
toplam sabit yatinm tutarinin %60' oraninda yatirnm
kredisi tahsis edilebilmektedir.

Emek giiciine yonelik diizenlemeler: Genel
olarak tim calisanlara yonelik Is Kanunu'nun
kapsadigi tesvik olcutleri, 6zel olarak saglk alaninda
kamu-06zel sektor calisma stiresinin artmasi'' ve tam
glin yasasinin ¢ikarilmasina yonelik diizenlemeler,
Ucretin belirlenmesinde performans ol¢iitlerinin
glindeme alinmasi, JCIA'? (Joint Commission Inter-
national Accreditation) gibi akreditasyon
programlariyla emek giicliniin denetimine yonelik
diizenlemeleri icermektedir. Dokuzuncu Plan'da,
saglhk personelinin egitim ve sertifikasyon
programlarinin desteklenmesine dair diizenlemeler
yer almaktadir'®> Bunun disinda saghk emek gtici
acisindan sermaye orglitleri de, sanayi yatinmlarinin
karliigini etkilememesi acisindan gorts ve 6nerilerde
bulunmaktadirlar. Ornegin, Ankara Sanayi Odasi,
isyerlerinde uygulanmakta olan isyeri hekiminin
zorunlu istihdami hakkinda "isletme bulyuklugi ve
cahsilan iskoluna gore doktor, saglik memuru,
muhendis, mali misavir, hukuk musaviri v.b
cahstirma zorunluluguna son verilmesini" talep
etmektedir. Sanayi sermayesi boylece emek gticline
dair Is Yasasi'nin getirdigi katiliklardan kurtulmak
istemektedir. Ayrica, saglik kuruluglarina SSK prim
avantajlar ve vergi indirimleri talepleri de vardir
(Topguoglu, 2006).

Uretim araglarina yénelik diizenlemeler:
ithal ya da yerli malzeme teminine gére degisen
oranlarda indirimler ve muafiyetleri icermektedir.
Ayrica, hastane (saghk kurumu) isletmesi icin
gereken demirbaslar, makine-ara¢ gerecg, tibbi
malzemeler, Ar-Ge tesvigi gibi tesvik tedbirlerini de
kapsamakadir. Dokuzuncu Bes Yilhk Kalkinma
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Plani'nda saglik yatinmlarini da ilgilendiren Ar-Ge
desteklerine yer verilmistir. Plana gore;

Gelecege yonelik olarak nanoteknoloji,
biyoteknoloji, yeni nesil niikleer teknolojiler ile
hidrojen ve yakit pili teknolojileri; sanayi politikasinin
oncelik verecegi sektorlerdeki arastirmalar; yerli
kaynaklarin katma degere donistirilmesini
amaclayan Ar-Ge faaliyetleri; asi ve anti-serum basta
olmak lizere yasam kalitesinin yuikseltilmesine yonelik
saghk arastirmalari; bilgi ve iletisim teknolojileri ile
savunma ve uzay teknolojileri 6ncelikli alanlar olarak
desteklenecektir" (DPT, 2006).

Saglk Bakani Akdag (2010), saglik yatinmlarinda
Ar-Ge tesvikleri hakkinda yaptigi konusmada,
diinyada Ar-Ge'ye en fazla payin ayrildig sektorin
ilag sektort oldugunu belirtmis ve hiikiimetin, 2008
yihnin basinda Ar-Ge oraninin arttirilmasi amaciyla
kapsamli bir tesvik kanunu cikarttigini ifade etmistir.
Bu kanunla, Turkiye'de hedefin Ar-Ge rakamlarini
dinya oranina yukseltmek oldugu ve bu nedenle
Kurumlar Vergisi Kanunu'yla 6nceden saglanan %
40 oranindaki Ar-Ge indiriminin, % 100'e cikarildig
ve uygulamada da yeni bazi diizenlemeler getirildigi
ifade edilmistir.

Uretim siirecine yonelik diizenlemeler:
Saglik hizmetinin gerceklesmesinde kullanilan
enerjiye yonelik indirimler arasinda "Enerji Destegi"
bulunmaktadir. 5084 sayili kanuna gore eneriji
desteginden yararlanabilecek isletmeler arasinda,
saglik alaninda faaliyette bulunanlar yer almaktadir.
Bu destek, sektorde uzun zamandir sermaye
kesimlerince talep edilmekteydi (Topguoglu,
2006).

Degisim degerine yonelik diizenlemeler:
Saghk hizmetlerinin fiyatlanmasina yonelik
midahaleler-destekler arasinda, Genel Saglik
Sigortasi aracihgiyla belirlenen fiyatlar, hastalarin
hizmetten yararlanirken fark demesi, yatak ticretinin
belirlenmesine yonelik diizenlemeler yer almaktadir.

Realizasyon sonucunda elde edilen gelire
yonelik diizenlemeler: Kurum kari izerindeki

vergisel indirimler icinde, yatirm indirimi %40 ile
%100 oranlarinda degismektedir. Kurumlar vergisi
ertelemesi de yatirnm tesvik kapsaminda
uygulanmaktadir.

Goruldagu gibi devlet, 6zel saglik hizmetiminin
uretiminden realizasyonuna kadar tiim asamalarda
destekleyici bir sekilde midahil olmaktadir. Bu
mudahaleler, sadece saglik isletmelerini kapsamakla
kalmayip, saglk hizmeti Gretiminin iligkili oldugu
sektorlere de uzanmaktadir. Asagida, saglk
hizmetinin Uretimine entegre olan egitim, tibbi
cihaz, bilisim, ilag, turizm ve sigorta sektorlerine olan
yansimalar ele alinmaktadir.

5. Saglik Sektoriindeki Donlsiimin Diger
Sektorlerle Baglantilar

Saglik sektortindeki dontistim, sadece tim toplum
icin yasamsal bir alanin metalastinlmasinin ileride
doguracagi sorunlar dolayisiyla 6nem tasimakla
kalmayip, bu sektoruin diger sektorlerle baglantilar
uzerinden ekonominin geneline olan yansimalari
nedeniyle de 6nem arz etmektedir. Ozel hastaneler
sektorinin Turkiye'de gecirmekte oldugu
doniisimiin boyut ve hizi, iligkili sektorlerdeki blyiime
dinamiklerini de belirleyecek, 6rnegin 6zel hastane
kuruluslarina verilen tesvikler diger sektorlerde de
genisleme etkisi yaratabilecektir. Benzer sekilde, 6zel
saglhk kuruluslarinin Tirkiye'de yayginlagmasini
hedefleyen bir devlet politikasi, bu sektori
tamamlayan diger sektorlerde de tesvikleri devreye
sokacaktir.

izleyen kisimda, 6zel hastanelerin gelisiminin
dolayh etkileri, saglik hizmetinin Uretildigi sermaye
dongisinde para sermayenin saglanmasindan,
emek glicu ve Uretim araclarinin teminine, tretimin
gerceklestiriimesinden, realizasyon asamalarina
kadar saglik sektoriine eklemlenen bir dizi sektor
Uzerinden ele alinacaktir.

5.1 Egitim sektoriyle baglantilar

Egitim sektoruyle baglantilar, sermaye
dongustiniin emek glicli temini asamasinda 6nem
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kazanmaktadir. Doktor, hemsire ve diger tibbi caligan
sayisinin azhgi, 6zel saglk sektoriinde buyimeyi
frenleyen bir sorun olarak surekli sikayet konusu
edilmektedir (Cetiner 2009).

2010 da Tam Guin Yasasi'nin ¢ikmasiyla,
doktorlarin kamu veya 6zel hastanelerden sadece
birinde tam zamanli calisabilecekleri diizenlenmistir.
Doktor sayisi sinirli, dolayisiyla kamudan 6zele
gecmek isteyen ve sinirh sayida olacagr tahmin
edilen doktorlarin 6zel hastanelerden yiiksek ticret
talep etmeleri beklenmektedir. Ancak, uzun vadede
gerek mevcut tip fakiltelerinin kontenjanlarinin
arttinlmasi sayesinde, gerekse 6zel hastanelerin
kendi doktor gereksinimlerini karsilayacak 6zel tip
fakiltelerini kurma egilimleri ile sozu edilen emek
giicii kisitinin hafifletilmesi olasidir. Ozel tip
fakdltelerinin kurulmasi egilimine Acibadem Saglik
Grubu ve istanbul Medipol Hastanesi '* érnek
verilebilir. Boylece tekil sermayeler, devletin
doldurmakta yavas kaldigi bosluklarda mudahil
olarak, birikimlerinin genisleyerek siirmesinin
onindeki engelleri kendileri kaldirma yoluna
gidebilmektedir. Oniimiizdeki dénemde bu egilimin
yeni orneklerini gérmek olasidir. Kemer'de turizm
gelisirken saglik hizmetlerinin bunun gerisinde
kaldigini gorerek, turizm saghgi alaninda boslugu
doldurmak iizere faaliyete gecen Ozel Yasam
Hastanesi bu duruma bir diger 6rnek teskil
etmektedir. Hastane yonetiminden Cemal Ozkan,
saghk personeli bulmakta yasanan zorluklar
dolayisiyla, 6grencilere burs vererek saglik personeli
yetistirecekleri bir Saglik Meslek Yiksekokulu agmak
istediklerini belirtmektedir (Capital Online, 2010).

Ozel saglk sektériindeki
gereksindigi hizmeti sunacak insanlari daha hizli
yetistirmenin bir diger yolu da, kamu/6zel
universiteler-SGK isbirligi ile dizenlenen cesitli
sertifika programlaridir. Ornegdin, "saglk
isletmelerinde medikal muhasebe uzmanhgi sertifika
programi" gibi programlarin devreye girmesi ile,
hem vasifli emek guict temin edilmeye calisiimakta,
hem de 6zel tniversitelere piyasa yaratiimaktadir.
Vasifli saghk calisani kisitini asmaya yonelik olarak
sektor temsilcilerinin talep ettigi bir diger ¢c6ziim ise,

sermayelerin

yabanci doktor istihdamini engelleyen mevcut
yasanin degistiriimesidir.

5.2 Tibbi cihaz sektoriiyle baglantilar

Saglk sektoriindeki tekil sermayeler rekabet gticl
kazanma cabasi icinde, yatinmlarini teknoloji ile
gelisen Olcli, goriintileme yontemleri, tibbi test,
analiz ve monitorizasyon cihazlarina
yogunlastirmaktadirlar. Yiiksek katma degerli tGrtinler
olarak tibbi cihaz sektoriniin yakin zamanda
gecirecegi evrim, saglik sektoriindeki donistimle
iliskili olacaktir.

Turkiye'deki tibbi cihaz, alet ve malzemelerde
teknolojik olarak onemli dl¢iide disa bagimlilik s6z
konusudur. Bu alandaki talebin yiizde 15-20 kadar
yerli Gretimden karsilanmaktadir (is'te Kobi,
2010). Ancak, buytiyen 6zel hastane sektort, artan
tibbi cihaz yatinmini da gerektirmektedir. Hem
yurticinden ve yurtdigindan hasta cekmek hem de
yurtdisina hastane zincirleri ile yayilmak arzusundaki
sermayeler, bu alanda odnde kosan yabanci
sermayelerle rekabet edebilmek icin, biinyelerine
son teknolojiyle uretilmis tibbi cihaz ve donanimi
katmak zorunlulugunu hissetmektedirler.

Tibbi cihazlarin uygun kosullarda teminini, bu
alandaki sermayelerin karlihgini belirleyen en 6nemli
unsur olarak nitelendirmek mimkinddr. Turkiye'de
kisi basi saglik harcamalarinin ABD ve Avrupa'dakinin
yuizde 8'i civarinda olusuna vurgu yapan Interna-
tional Hospital Bashekimi Melih Bulut "bizde insan
glicl onlara gore daha ucuz, maliyetleri olusturan
teknolojidir, bunun da sebebi yurtdisindan gelmesi"
diyerek bu noktaya parmak basmaktadir (Capital
Online, 2004).

Bu durumda artan sayidaki 6zel hastanelerin ve
genelde saglik kuruluslarinin blytyen tibbi techizat
ihtiyaclarinin nereden karsilanacagi sorusu 6nem
kazanmaktadir. 2001-2005 yillarini kapsayan Sekizinci
Plan'da, saglik hizmetinin sunumuyla ilgili ilag, tibbi
cihaz ve yazilim sektorlerine yonelik destek
niteligindeki diizenlemeler yer almaktadir (Saglk
Bakanhgi, 2003). ithalata bagimlihigin azaltilarak
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yurtici Uretimle karsilanmasi amaciyla, 2009 yilinda
yururlige giren yeni tesvik paketindeki 12 buyuk
proje yatinmi icine "Tibbi Aletler, Hassas ve Optik
Aletler imalati" yatinmlari dahil edilmistir'® (Hazine,
2010a). Bir diger deyisle devlet, 6zel saghk
kuruluslarinin serpilip gelismelerini, gerek s6z konusu
uretim araclarinin yurticinde imalatini ve gerekse
bunlara sermayelerin erisimini kolaylastirip tesvik
ederek desteklemektedir.

5.3 Bilisim sektériyle baglantilar

Gelisen saglik sektord, bilisim sirketleri icin de
yeni yatinm firsatlari sunmaktadir. Bilgi ve verilerin
toplanilmasi, kullaniimasi ve paylasiimasi icin bilisim
teknolojilerini daha etkili kullanma amaci ile hem
kamu hem 06zel hastanelerde bilgi teknolojilerine
yatinmlar yapilmaktadir. Elektronik Saglik Kayitlari
ve Yasam Boyu Hasta Kaydi sistemlerine duyulan
gereksinimin yani sira, SGK'da altyap! ve sistem
yonetiminde sureci cabuklastirma geregi ve ve
aralarinda iyi duzenlenmis bir denetim
mekanizmasinin kurulmasi ihtiyaci, hem kamu hem
Ozel hastanelerde bilgi teknolojilerine yatirim
ihtiyacinin nedenleridir. Oyle ki, 2001' de Tiirkiye'deki
hastanelerin % 20'sinde elektronik bilgi sistemleri
varken, 2006'da bu oran %100'e yaklasmistir (Saghk
Bakanhgi, 2008). Bu alandaki ihtiyaci tespit eden
devlet, 2007-2013 yillarini kapsayan Dokuzuncu
Plan'da, yazilm alanindaki yatinmlar icinde saglk
hizmetlerinin gerceklestiriimesinde kullanilan 6zel
yazilim urdnlerinin desteklenmesini 6ngérmdustir
(DPT, 2006).

5.4 llag sektoriiyle baglantilar

Yiksek katma degerli bir sektor olarak ilac
sektoruinlin gelisimi de, saglk sektorinin geligimi
ile birebir baglantilidir.

Oligopolistik bir pazar yapisina sahip olan kiresel
ilag sektori icinde, AB Ulkeleri, ABD ve Japonya gibi
gelismis Ulke sirketlerinin baskinligi s6z konusudur.
Ar-Ge harcamalarinin ¢ok yiiksek oldugu ve yogun
rekabet ortaminda son yillarda ¢ok sayida birlesme
ve devralmalarin yasandigi kiresel ilag sanayinde,

Tiirkiye bir varlik gésterememektedir. Ote yandan,
Tirkiye bir pazar olarak bliyimektedir. 1991 yilindan
2005 yilina kadar % 43,5 biyiime sergileyen ve 2005
yilinda diinyanin 13. buytk ilag pazari haline gelen
Turkiye ilag pazarinin buytikligt, 2007 yili itibariyle
8 milyar dolara ulasmistir (Is'te Kobi, 2010).

Turkiye'de ilag imalatinda ilerleme saglanabilmesi
icin, 2009 yilinda verilen devlet tesvikleri
kapsamindaki alti biiylik proje yatirimi icine saglik
alanindaki ilag sektorli de dahil edilmistir (Hazine,
2010a).

Ote yandan, saglik reformu kapsaminda ilag
fiyatlarina yonelik devlet miidahaleleri olmus ve bu
mudahalelerle fiyatlarin dustrilmesi olumlu bir
gelisme olarak dile getirilmistir. Ornegin MUSIAD,
tek alici konumundaki kamu sosyal guvenlik
kuruluslarinin sektorle belli oranlarda indirimlerde
uzlasmasi ile ilac fiyatlarinin kamuya maliyetinin asag
cekilmesine dikkat cekmektedir (MUSIAD, 2007).
Ancak, birim fiyatlar diserken, toplamda kamunun
ilac harcamalarinin yiikseldigine dikkat edilmelidir.
Turkiye'de satilan ilag miktari 2005-2008 arasinda
kutu cinsinden %42 artarken, kamu tarafindan
odenen tutar sabit fiyatlarla %14 artmistir (Teksoz,
2009).

5.5 Turizm sektoriyle baglantilar

Turizm sektori ile baglantilar, sermaye birikim
surecinin realizasyon asamasinda devreye
girmektedir. Saglk turizminden hastane ve turizm
isletmeleri eszamanl yararlanmaktadir. Hastanelerin
sahip oldugu kapasitenin, turizm sektord ile sinerji
yaratacak sekilde kullanimi sayesinde teshis ve tedavi
icin Turkiye'ye gelen hastalarin, tedavi 6ncesi ve
sonrasinda organizasyona dahil edilen otellerde
konaklamalari, paket turlara katilmalari
saglanmaktadir.

5.6 Sigorta sektoriliyle baglantilar

Turkiye'de 6zel saglk hizmetlerinin gelisiminin,
gelismis Ulkelere oranla ¢cok daha ciliz kalan Ozel
saglik sigortasi sirketlerinin de 6niint agmasi ve bu
iki kesimin birbirini besleyen bir gelisim cizgisi
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yakalamalar beklenmektedir. Sigorta sirketlerinin
gliclenmesi, saghk  kuruluslarinin
realizayonlarinin hizlanmasina olanak saglayacaktir.

ozel

Tirkiye'de toplanan o6zel saglik sigorta
primlerinin, toplam sigorta primleri icinde 6zel saghk
sigortasi primleri payinin ve 6zel saglik sigortal kisi
sayisinin artmasina karsin, 6zel saglik sigortasi
sisteminin yeterince hizli gelisememesi, 6zel saglk
kuruluglarinin gelisimini yavaslatmaktadir. 2000'lerde
yasanan krizde zora dusen sigorta sektoriintin yeterli
sigortal sayisina ulasamamasi ve yilksek kalan
primler, bu sektorde biylimeyi olumsuz etkilemistir.
Bu durumu Capital Online "kamu kuruluslarindan
yeterli kalitede hizmet alamayan kisilerin
yonlenecegi 06zel hastane giderlerinin
karsilanabilmesinde sigortalarin Gistlenmesi gereken
rol maalesef eksik kaldi" seklinde vurgulamaktadir
(Capital Online, 2004). Dolayisiyla, 0ozel
hastaneciligi yillardir belli bir dlctide finanse eden
0Ozel sigorta sektoriinin 6nimiizdeki donemde nasil
bir gelisim gosterecegi, 6zel hastanelerin gelisim
seyrini de etkileyecektir.

Turkiye'de saghk alanindaki piyasa merkezli
donisiim, 6zel saglik sigortasi sektoriiniin de 6nlni
acmaktadir. Bireyler, GSS'nin icerdigi temel teminat
paketinin kapsamadigi saglik hizmetlerinin temini
icin, ozel saghk sigortasi sirketlerinden heniiz
tlkemizde bulunmayan ek ve tamamlayici sigorta
adi altinda ek teminat paketlerini satin almaya
zorlanacaklardir. 2006 yilinda IMF ile yapilan
gorigsmeler sonrasinda yasandigi gibi, zamanla
temel teminat paketinin daha da daraltilarak, halkin
6zel saglk sigorta sistemine entegrasyonlari
gliclendirilecektir (Pala, 2007a). Bu durum, sigorta
sirketlerinin yakin gelecekte blyime firsati
yakalayacadi anlamina gelmektedir. Ustelik sagliktaki
donusum sadece yerli 6zel sigorta sirketleri icin degil,
sigorta sektoriine girmeye devam eden yabanci 6zel
saglik sigorta sirketleri icin de buylyen pazar
anlamina gelmektedir.

Sonug olarak, saghgin finansmaninda bireysel
sigorta sisteminin payinin artmasi beklenmektedir.
Ancak bu durum, 6zel sigorta sirketlerinden

tamamlayici sigorta satin alma olanaginin dar gelirli
genis halk kesimleri icin olanakli olmadigi ve hatta
temel teminat paketinden yararlanabilmek icin
gerekli primi 6deyemeyen milyonlarin olacagi g6z
oniine alindiginda, saglik hizmetlerine erisimden
dislanan kesimlerin gorilecegi anlamina
gelmektedir. Saghgin finansmanini kamudan
bireylere yukleyen s6z konusu donusgim, 6zel saghk
sigortasi sisteminin toplumu sosyoekonomik cizgilerle
boldugu Sili'de goruldigu gibi'é, ancak yiiksek gelirli
kesime hitap eden bir saglik sistemini ortaya
cikaracaktir.

6. Sonug

Saglik alaninda go6zlemlenen degisimler,
yukarida isaret ettigimiz gibi, sermayenin genel
egilimlerinin ulastigr asamayla yakindan ilgilidir. Bu
anlamda saglik alanindaki degisimi anlama cabasi,
genel olarak sermaye birikim mantiginda
gozlemlenen degisimlerden soyutlanarak
anlasilamaz. Diger yandan, genel olarak sermaye
birikimine yonelik ifadeler/analizler de, saglik-egitim
gibi alanlarda go6zlemlenen degisimleri isaret
etmeden cok soyut bir diuzlemde kalacaktir. Bu
calisma bir anlamda, bu iki diizlem arasinda igsel
baglantilar kurmamiza olanak vermistir.

Diunya kapitalist iliskilerinin yogunlasarak
etkinligini hissettirdigi 1970'lerin sonlari, ayni
zamanda Turkiye'nin kendi i¢sel birikim
dinamiklerinin krize girdigi bir donemdi. Sermaye
birikim biciminin disa acilmaya yonelik olarak
yeniden yapilandirildigr 1980'li yillar, kamunun
yeniden tanimlanmasini da giindeme getirmistir.
1980 sonrasi donem, kamu hizmetlerinin
metalasmasi stirecinin genel cercevesini olusturacak
deregtilasyon mudahaleleri ile gecmistir. 1990'lar ve
2000'li yillarda ise artik tanimlanan ortamda saglik
sektorline artan 6zel sermaye girisleri yasanmaktadir.
Bu yonelisle sermayeler, sadece Turkiye pazarinda
kendilerine yeni birikim alanlari agmakla kalmayip,
saglik turizmi ve yurtdisi hastane yatirimlari yoluyla
uluslararasilasarak diinya pazarlarinda da yer
edinmeye calismaktadir. Ustelik bu déniisiimiin
etkileri sadece saglik alaniyla sinirli degildir. Saghktaki
donisuim, egitim, turizm, finans, tibbi cihaz, ilac vb.
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bircok sektorde degisim dinamikleri ile igice
ilerlemektedir. Sonug olarak, saghk politikalarindaki
donusiimuin etkisi sadece sermayeye yeni bir birikim
alani agmakla sinirli kalmamaktadir. Bu doniisiimiin,
hem emegin sermaye acisindan yeniden lretim
maliyetlerini belirleyip, hem de iliskili sektorlerde faal
olan diger sermayelerin biiyiime olanaklarini
etkileyerek, saglik alaninin 6tesinde bir biittin olarak
sermaye birikim slrecine dair yansimalari
olmaktadir.

Verimli, kaliteli ve kendi kendini finanse edebilir
bir saglik sistemi kurulmasi soylemi ile kamunun
cekildigi saglk hizmetleri alaninin 6zel sermayece
doldurulmasi, bizzat devletin gozetimi altinda
gerceklesmekte, 6zel saghk yatirimlarinin
finansmanindan, Uretimine ve satisina kadar her
asamada devlet tesvikleri ve saglk reformunun
bilesenleri islevsel olmaktadir.

Saghgin en temel insan hakki olarak kabuli ve
6deme glcl/glivencesi olsun olmasin herkesin
yararlanmasinin kosullarinin saglanmasi yerine;
hastalarin musteri olarak gérildigi ve dolayisi ile
odeyebilenin saglk hizmeti alabildigi bir sisteme
hizla gecilmektedir. Tirkiye'de 2000'li yillarda buytik
Olcude tamamlanan bu doniigiim, sermayenin kar
ve birikim mantigina gore sekillendigi icin, hem
saglhk hizmetlerine erisimdeki esitsizligi farkl
toplumsal kesimler ve bolgeler arasinda arttiracak,
hem de toplumun bu hizmetleri alirken 6zel saglik
kuruluglan tarafindan suistimaline zemin yaratacaktir.

Dipnotlar

1- Madde 13- Bu Karar kapsaminda normal
yorelerde yapilacak yatirimlar, bolgesel gelismeye
yonelik yatinmlar ile yore farki gozetilmeksizin Ktictik
ve Orta Olcekli Isletmelerin (KOBI) yatinmlari, ar-ge
yatinmlari, ... saghk yatinmlari, ... 6zel 6nem tasityan
sektor yatinmlaridir (Hazine Mistesarhgi, 2002).

2- Saglik politikasi faaliyetlerinde isaret edilen cok
baslilik Saglk Bakanhgi, DPT, Maliye Bakanhgi, SSK
ve YOK arasinda iken, saghk hizmetlerinin
finansmanindaki bolinmslik SSK, Bagkur, Emekli
Sandig, Yesil Kart, Ozel Sigortalar ve Déner Sermaye
arasindadir.

3- Su an giindemde olan biiyiik kent hastaneleri
projesi, kamunun artan hastane yatirimlarina bir
ornek teskil etmektedir. TOKI kanaliyla bulunacak
arazide hastanenin miiteahhitlik hizmeti 6zel sektore
verilecek olup, hastanenin isletilmesi Saglik Bakanligi
tarafindan yapilacaktir. Kafe, otopark, yemekhane,
otelcilik, aligveris merkezi, sipermarket gibi saglk
disi alanlanin isletmesi ise 6zel sektore verilecektir.
Bu nedenle 6n yeterlilik alan firma ve ortakliklarin
cogunlugunu buyik insaat firmalar ve holdingler
olusturmustur (Bkz. Cebeci, 2010).

4- Turkiye'de toplam yatak kapasitesi icinde ozel
hastanelerin pay! ise 2002-2008 yillari arasinda
%8,2'den %11,1'e yikselmis, kamu kurumlarinin
payi aradaki fark kadar gerilemistir (Saglhk Bakanhgs,
2010).

5- Bkz. Anadolu Vakfi icra Baskan Vekili Murat
Dayanikii'nin demeci (Capital Online, 2004).

6- Medicana Hastanesi 2008 yilinda 28.921.036
TLlik yatinm icin tegvik kullanmistir.

7- Saglik sektoriindeki piyasa-merkezli donusgim,
sadece yerli sermayelere degil yabanci sermayelere
de firsat sunmus ve bu durum, MUSIAD'In yabanci
sirketler yerine, Musliman sermaye/milli
sermayenin sagliga yatinm yapmasi yoniinde bir
talepte bulunmasina neden olmustur (Bkz. MUSIAD,
2007).

8- Bkz. "Bakanlik'tan 6zel hastanelere fren" , 31
Agustos 2010, http://www.milliyet.com.tr/bakanlik-
tan-ozel-hastanelere-fren/siyaset/sondakika/
11.09.2009/1283140/default.htm?ref=haberici.

9-2004'te hastalarin 6zel hastanelere
basvurmalarina olanak veren kanuna gore, her yil
tedavi basina diigen belli bir tutarin Saglik Bakanlig
biutcesinden karsilanacagina dair tarife
yayinlanmaktadir. 2008'e kadar, bu tarifelerin
tzerindeki ek maliyetler sinirlama olmaksizin
hastalardan talep edilmekteydi. Ancak 1 Temmuz
2008 dizenlemesi ile hasta katki payinin SGK
tarifesinde yer alan Ucretin %30'unu gegcmeyecegi
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belirlendi ve bazi 6zel saglik kurumlar SGK ile
anlagmalarini feshetti (Pricewaterhouse, 2009). Bu
gelismeler sonucunda hastalarin 6zel hastanelere
ilgisi azalmig, muayene sayilari % 50 disen saglik
kuruluslan doktor maaslarini %25'e varan oranlarda
indirmistir. Boylece kamudan tam giin yasasi ile 6zele
gecen doktorlarin kamuya geri donmesine de itki
yaratiimistir. (www.hekimhaber.com).

Katihm payinin 6denmesiyle ilgili olarak en son
gelisme 2010 basinda o6zel ve Universite
hastanelerinin hizmet kaliteleri, kapasiteleri ve
verdikleri hizmetlerin yani sira hasta ve calisan
haklarina olan tutumlarina gore bes grup altinda
siniflandiriimasidir. Hasta katilim paylari da bu
siniflandirmaya gore belirlenmistir. (Bu, hastanin
hangi sinif hastane hizmetinin bedelini
karsilayabiliyor ise oraya gidecek anlamina
gelmektedir). Katihm payi ya da diger ifadesiyle fark
o6denmesinde hastalardan en yiiksek sinifta yer alan
hastanelerin %70'e kadar fark almalarina olanak
taninmustir. S6z konusu siniflandirma ve kriterleri
OHSAD ve bircok 6zel hastane yetkilisi elestirmistir
(Bkz. Cetiner, 2009). Hatta Ust sinifta yer alan bircok
hastane, talebi diismesin diye %70'e varan hasta
katki payini uygulamayacagini aciklamistir.

Ozel hastanelerin katilim paylari ile ilgili tepki
gosterdigi bir diger konu ise, kamu hastanelerinde
Ozel hastanelerden daha dusuk bir katihm payi
odenmesi olmustur (Bkz. Cetiner, 2009).

10-"... Fon kaynakl kredi miktari turizm, egitim
ve saglik yatinmlarinda bina insaat harcamalari dahil
olup, bu miktar sabit yatinrmin %20'sini gecemez...."
(Hazine, 2009b).

11- Ozel Hastaneler Platformu Dernegi Bagkan
Yardimcisi: "Kimse kendisinde calisan bir hekimin
muayenehane a¢masini istemez ... 'tam zamanli'
hekim calistinimasinin 6nd acilirsa, 6zel saglik sektori
doktor sikintisindan kurtulur" demektedir (Anadolu
Ajansi, 2010).

12- JCI- Akreditasyonun Amaclari; Kalite,
maliyetlerin optimizasyonu, verimliligin artirmasi,

akreditasyon uygulayan kurumlara giivenin artmasi,
saglik hizmetlerinde yonetiminin gelistirilmesi, saglik
personelinin egitimin saglanmasidir. (Joint Commis-
sion International)

13- 9.Kalkinma Plani Madde 604: .... Saglk
cahisanlarinin niteliginin iyilestiriimesi amaciyla
hizmet ici egitimler artinlacaktir. Madde 608: Hizmet
kalitesinin artirilmasi amaciyla hizmet sunumuna ve
personele iligkin ulusal standartlar belirlenecek, saglik
birimlerinin akreditasyonu icin gerekli sistem
olusturulacaktir.

14-1987 yilindan beri faaliyette olan Medipol
Hastanesi, istanbul Medipol Universitesi ile egitime
giris yapti. 2010 yilinda yerlesecek 6grenciler icin,
Tip Fakdltesi 6grencilerine %100 burs ve Saglik
Bilimleri Fakultesi 6grencilerine %100 is garantisi
verdi.

15- Bu yonde Turkiye'de baglayan atiimin bir
diger 6rnegi olarak, yillardir arastirmalariyla,
buluslariyla ABD'deki sirketlerin gelisimine katkida
bulunmus bilimadami, yonetici, doktor ve miihendis
Turkler kendi aralarinda organize olup, Turkiye'deki
tniversitelerle baglantiya gegcmis ve izmir'i pilot bolge
secerek "Inovation izmir" adiyla bir proje baglatmistir.
Bu proje ile, katma degeri en ylksek sektorlerden
biri olan tibbi cihazlarin Tirkiye'de gelistiriimesi ve
Uretimine yonelik calismalar yapilmaktadir (Bkz.
Selim Tirsen, "Katma degeri yliksek sektorlere
atlamanin tam zamani", 23.07.2010, Referans
Gazetesi).

16- Sili'de yasanan donugsiimle bazilari yabanci
olan 6zel saglk sigortasi sirketlerine firsat yaratildi .
Toplumun zengin kesimleri 6zel sigorta paketlerini
satin alirken, yoksul kesimler belediyelere yonelmek
zorunda kaldi (Homedes, 2008).
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