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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

OZEL SAGLIK SEKTORUNDE
NELER OLUYOR?

Ozet }
Gdray KILIC*

Bu yazida son donemdeki saglik mevzuatindaki degisikliklerin 6zel saglk alanindaki etkileri tartisiimaktadir.
Ozel Hastane ve Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari ile hakkinda Yénetmeliklerde
yapilan degisiklikler ile muayenehaneler, poliklinikler, laboratuvarlar ve miiesseselerin kapanma sureci
hizlanmis, yenilerinin kurulmasi adeta olanaksiz hale getirilmistir. Bu diizenlemelerin en 6nemlisi olan
"planlama kandirmacasi" ile hekim kadro pazari yaratilmistir. Yeni 6zel saglk kurulusu acilmasi ve buralarda
calisacak hekim sayisi da planlama ve istihdam komisyonunun insiyatifine birakilmistir. Bu sekilde tekellesme
ve siyasi iktidar yandaslarinin kayirilmasi ve nemalanmasinin 6niinii acacak bir mekanizma olusturulmustur.

Anahtar sozciikler: Ozel sektor, Planlama kandirmacasi, tekellesme

What Happening at Private Health Sector
Abstract

A comprehensive restructuring of healthcare has been taking place in Turkey for a decade accompa-
nied by legislative changes. Individual private healthcare practice is deeply influenced by recent steps of
this process. Legislative changes regarding "Private Hospital and Private Facilities for Ambulatory Diagnosis
and Treatment" played a pivotal role and accelerated the closure of physicians' offices, outpatient medical
clinics and laboratory facilities and prevented new ones to start. The "planning deception" of the new
legislation was instrumental in creating a rigid labor market for physicians controlled by the pro-business
Ministry of Health making them incapable of bargaining. The newly established Planning and Employ-
ment Committee has the initiative to decide when and where a new private health facility can be started.
This mechanism clears the path for monopolization and gives rise to political favoritism on behalf of the
ruling party.
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Huikimet tarafindan 2003 yilinda uygulamaya
koyulan Saglkta D6nisim Programi, saglik
hizmetlerinin sunumu, calisanlarin 6zlik haklari ve
sagliga erisim acisindan cok kokli degisimler
getirmistir. Bu programin belli bash hedeflerinden
birisi de 6zel saglik alaninda tekellesmedir. Bu
gerceklestirilirken kamu kaynaklari Sosyal Guvenlik
Kurumu araciligiyla 6zele aktarilmus, saglik hizmetleri
bir tiketim nesnesi olarak degerlendirilmis ve
hastalarin musteriye dénismelerine zemin
hazirlanmustir.

Saglik alaninda 6zel sektor hizla buytumds, tlke
diizeyinde 6zel saghk kuruluslarinin sayisi artmistir.
Yasanan buylme siirecinde bu kuruluslarin
standartlarinin diistkligu gozardi edilmistir. Ancak
son zamanlarda, tekellesmeyi ve yabanci sermaye
girisini saglamak amaciyla standartlar ytkseltme ve
alani diizenleme iddiasi ile ardi ardina mevzuat
degisiklikleri yapilmaya baslanmistir. Muayenehane
ve hekim ortakligina dayanan kuctk saglhk
kuruluslarini ortadan kaldiracak yasal diizenlemeler
dayatilmaktadir. Bu diizenlemeler bir yandan kui¢glik
isletmelerin ortadan kalkarak tekellere katilmasini
saglarken, diger yandan da hekimlerin mesleki
bagimsizligini zedelemekte ve emeklerini
degersizlestirmektedir. Buttin bu uygulamalar Saglhk
Bakanligi'nin 6zel saglik alaninda merkezi otoritesini
giderek artirmakta ve saglamlastirmaktadir.

Bu diizenlemelerin en 6nemlisi "Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik"te 3 Agustos 2010, 6 Ocak 2011 ve 7
Nisan 2011 de yapilan degisikliklerdir. Bu
degisikliklerin temel hedefi ve pek tabi sonucu;
muayenehane, laboratuvar ve muesseselerin
(gorintileme, niikleer tip, fizik-tedavi ve radyoterapi
merkezleri) hizla kapanmasi ve saglik tekellerine
yem edilmesidir.

Ozel Hastaneler ve Ayaktan Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saghk Kuruluslarina ait
yonetmeliklerdeki diizenlemelerin bir diger sonucu
da hekim kadro pazari yaratmak olmustur. Ozel
saglik kuruluslarinda 6nce hekim kadro sayisini siki
bicimde kisitlama ve sonrasinda yapilan
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degisikliklerle kuruluslarin birlesmelerine, kadrolarini
birbirlerine devretmelerine olanak saglamak
suretiyle "kadro pazar" yaratiimistir. Artik doktor
pazarinda 100-200 bin TL arasi degisen rakamlarla
adeta taksi plakasi devri gibi, kadrolar satiimaktadir.

Bu donemde bu alanda yapilan en 6nemli
dizenleme "planlama" olarak tanimlanan
yapilanmadir. Olumlu izlenim ¢agristiran bu kavram,
adeta ici bosaltilarak, saghkta ozellestirme,
piyasalastirma, tekellesme ve siyasi iktidar
yandaglarinin nemalanmasinin 6nind acan,
hizlandiran bir mekanizma olarak kullaniimaktadir.

Ozel saghk alaninda iktidar yandashgi,
kayirmacilik ve tekellesme aynen diger alanlarda
oldugu gibi bir sis perdesi, bir bilinmezlikle; Bakanlik
bunyesinde olusturulan Planlama ve istihdam
Komisyonu marifetiyle gerceklestiriimektedir. Bu
Komisyon, konu ile ilgili Mistesar Yardimcisinin
baskanliginda Tedavi Hizmetleri Genel Mudurd, ilgili
Mdidur Yardimcisi, Temel Saghk Hizmetleri Genel
Mudiird, Bakanlk 1.Hukuk Musaviri, Bakanlik Strateji
Gelistirme Bagkani ve Personel Genel Muduriinin
yani sira Turkiye Odalar Borsalar Birliginden (TOBB)
Saglik Sektortyle ilgili iki temsilcisinden olusmaktadir.

Saglik Kuruluslarinin planlanmasi, ilk kez
15.2.2008 giinlii 26788 sayili Ozel Hastaneler
Yonetmeligi Ek Madde 4 de diizenlenmistir. Buna
gore Bakanligin, ihtiya¢ duyulan saghk kurum ve
kuruluglari, bunlara ait saglik insangtict, tibbi hizmet
birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi
cihaz dagilimi alanlarinda kamu ve 6zel sektori
kapsayacak sekilde planlama yapacagi
belirtiimektedir.

Planlamanin

1. Saglik hizmetlerinin, demografik yapi ve
epidemiyolojik o6zellikler de go6zoninde
bulundurularak kaliteli, hakkaniyetli ve verimli sekilde
sunulmasi,

2. Saghk kurum ve kuruluslarinin hizmet
kapasiteleri, saghk insanglcu ile cagdas tibbi bilgi
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ve teknolojinin tlke diizeyine dengeli dagiliminin
saglanmasi,

3. Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol acilmamasi,
amaciyla yapildigi belirtiimektedir.

Bu amaclari ortaya koyan bir yonetimin, bilimsel
calismalari dayanak yaparak ve konu ile ligili
taraflarin goriglerini alarak planlama yapmasi
beklenirdi. Oysa simdiye dek Ulkenin hastalik yikii,
demografik yapisi, saglik egitiminin ve saglik
insangliciiniin durumunu ortaya koyan ve alinan
planlama kararlari ile bu verilerin iligkisini gosteren
bilimsel calismalar bu kurul ya da Bakanlik tarafindan
kamuoyuyla paylagilmamustir. Ayrica saglk alaninda
calisma yuruten Turk Tabipleri Birligi, Uzmanlik
Dernekleri ve Universitelerin raporlar da gozardi
edilmis ve ortak bilimsel calisma yurutilmekten
kacinilmistir.

Tam tersine henuz Bakanlik¢ca yapilmamis bir
planlamaya gonderme yaparak, hekim ve hekim
ortakhg ile kurulmus olan poliklinik, laboratuvar ve
miuesseseler de bu kapsama alinmig ve 6 Ocak
2011'den sonra yeni kuruluslarin agilmalari, Planlama
ve istihdam Komisyonu'nun insafina birakilmistir.
Ayrica mevcut laboratuvar ve miiesseselerin ruhsatlari
iptal edilmis, alti aylik gegis siresi verilerek yerine
getirilmesi olanaksiz bir takim kosullar dayatiimistir.
Ozel Hastaneler icin istisnalar getirilirken sozii edilen
bu kuruluslar sikbogaz edilmektedir. Simdilik sadece
muayenehaneler planlama kapsaminda degildir.
Ancak bunlar da, 6 Ocak 2011'de yapilan yonetmelik
degisikliginden sonra, 1219 sayili Yasanin 5.
Maddesine aykiri olarak, Bakanlik tarafindan merkezi
olarak verilecek uygunluk belgesine gore
acilabileceklerdir. Zaten 3 Agustos 2010'da getirilen
ve sonrasinda Danistay'in verdigi yuritmeyi
durdurma karari ardindan 7 Nisan 2011'de yapilan
degisiklikle, kapi genisligi, asansor zorunlulugu ve
oda sayisi turinden fiziki kogullar ile yeni
muayenehanelerin acilmalari ve mevcutlarin devam
etmeleri adeta olanaksiz hale getirilmistir.

Artik yeni tip merkezi, poliklinik, laboratuar ve
muesseseler, Planlama ve istihdam Komisyonu'nun
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neye gore belirledigi acik olmayan ve her yil Ekim
ayinda ilan edecegi ihtiyac listesine gore
acilabilecektir. Bu kuruluglarin kadro sayisi,
birlesmeleri, tasinmalari ve birbirlerine kadro
devretmeleri de yine hangi kurallara gore calistig
bilinmeyen Komisyon tarafindan yapilacaktir.

Bu yontemlerle kiictik kuruluglar kapanmaya ya
da buyuk saghk zincirlerinin parcasi olmaya, bu
kuruluslar calistiran hekimler de distik Ucret ve
glivence yoksunlugu ile zincir hastanelerinde ya da
kamu sirketlerinde calismaya zorlanmaktadirlar. Ote
yandan yandas yaratmaya, kayirmaya, haksiz kazang
elde etmeye ¢ok uygun bir zemin yaratiimaktadir.

Planlama ile esas olarak ana saglk sisteminin
orgutlenmesinde, saglik insan guiclinin dengeli
dagihmi ve kaynak israfinin 6nlenmesi amaclanir.
Oysa yukarida sozi edilen kuruluslar, bir ya da birkac
hekimin kisisel olanakiar ve klictik dicekli yatirnmiari
ile olusturduklari ve mesleklerini serbestce icra ettikleri
saglhk kuruluglaridir. Saghk hizmet sunumunda ve
kaynak kullaniminda planlamaya dahil edilmelerini
gerektiren bir olcekte degildirler. Saghk insangiici
sunumunu etkilemedikleri gibi, kullandiklari kii¢iik
kisisel kaynaklar da, kaynaklarin akilci kullanimini
etkileyecek boyutta degildir.

Bu kuruluglari kapsama alan yasal diizenlemeler,
daha buyuk kaynagi ve insan gliclini etkileyen 6zel
hastaneler yoniinden istisnai bir ydntem belirlemis
ve 23 Eylul 2010'da yapilan degisikliklerle bunlar icin
ayri bir planlama yapilacagi belirtilmistir.

Sonug olarak; kamu yararini gézoniinde tutmayi
hedefleyen bir Bakanlik, planlamayi gerceklestirecek
bu tlirden bir yapilanmaya, mutlaka alanin meslek
orguti olan Tirk Tabipleri Birligini ve Uzmanlik
Derneklerinin temsilcilerini de almaliydi. Oysa
piyasalastirma ve ticareti hedefleyen diizenlemede
bu rol, TOBB'a verilmis bulunmaktadir.

Yurttaslarin beden ve ruh sagligini korumak ve
gelistirmek icin bitiincil bir yaklagimi sosyal devletin
bir fonksiyonu olarak goren bir iktidar, alanin
gereksinimlerini ortaya koyacak calismalari planlayip
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buna gore dizenlemeler yapmayi hedeflemelidir.
Oysa neoliberal politikanin sonucu olarak yuksek
miktarda paranin dondugu bir piyasaya
donusturdlen saglik alaninda, ticari isletme haline
gelen kamuda da, 6zelde de temel hedef, daha
cok is yapmak ve boylece daha cok kazang
saglamaktir. Tiketim nesnesine donustirtlen saghk
hizmeti, sunucunun kigkirttigi taleple birlikte artik ciddi
bir kazang kapisi halini almistir.

Piyasa yonelimi saglikta tekellesmenin oniini
acmakta; yapilan tum diizenlemeler bu gidise hizmet
etmektedir. Tam gilin yasasi, performans
dizenlemeleri, 6zel saglik alaninda bir yil icinde alti
kez yapilan yonetmelik degisiklikleri, Saglk Uygulama
Tebligleri, hekimlerin 6zlik/ ekonomik haklarini
zayiflatmakta, hekim bagimsizligina darbe
indirmektedir.

Tark Tabipleri Birligi, Saglikta Dontsim
Programinin saglik ortamina etkilerini, vatandasa ve

basta hekimler olmak tizere saglik calisanlarina neye
mal olacagini yillardir ortaya koymaktadir. Bu
programin bir parcasi olan "planlama!" ve kuguk
0zel saglk kuruluslari ile muayenehanelere indirilen
darbeleri aynen tam glin aldatmacasinda oldugu
gibi tim boyutlari ile ortaya koymalidir. Cagristirdig
olumlu izleminin sahteligini agiga c¢ikarmali ve
kamuoyuyla paylagmalidir.
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