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SAGLIK “REFORMU":
KAZANANLAR KAYBEDENLER

Osman OZTURK*

0z: Adalet ve Kalkinma Partisi'in “Saglik Reformu” olarak tanimladiji Sagikta Doniisiim Programi yirmi yilini doldurdu. Buggin finansma-
nindan hizmet sunumuna, istihdamindan iicretlendirmesine varincaya kadar “doniistiiriimils”, yirmi yil 6ncekinden tamamen farkl
bir salik sistemiyle kars karsiyayiz. Bu makalede “reform” siirecinde hayata gegirilen baslica doniisiimler dzetlenerek hastalar-sag-
Iik calisanlari-ozel saglik sermayesi iiggeni baglaminda “kazananlar” ve “kaybedenler” iizerine degerlendirmelerde bulunulacaktir.
Anahtar sozciikler: Adalet ve Kalkinma Partisi, Saglikta Doniisiim Programy, hastalar, saglik calisanlan, 6zel hastane patronlari.

Health “Reform”
Winners and Losers

Abstract: The Health Transformation Program, which the ruling Justice and Development Party has defined as “Health Reform”is now in its 20th year. Today,
we face a health system that is completely different from what it was 20 years ago, transformed in each aspect from financing to services, and
from employment to charges. In this article, the fundamental transformations implemented in the “reform” process will be summarized to carry
out assessments regarding “winners” and “losers” in the context of the triangle of patients-health workers-private health capital.

Key words: Justice and Development Party, Health Transformation Program, patients, health workers, private hospital bosses.

Turkiye'de 3 Kasim 2002'de yapilan genel secimlerde
oylarin % 34,28'ini alan Adalet ve Kalkinma Partisi
(AKP) toplamda oylarin % 36,5'ini alan Dogruyol Par-
tisi, Milliyetci Hareket Partisi, Geng Parti, Demokratik
Halk Partisi ve Anavatan Partisi'nin barajin altinda
kalmalarindan yararlanarak 550 kisilik Turkiye Blytik
Millet Meclisi'nde (TBMM) toplam 363 milletvekili ka-
zanmis ve % 66'lik bir cogunluk saglamisti. AKP Ge-
nel Baskani Recep Tayyip Erdogan hakkindaki mah-
kumiyet karari nedeniyle milletvekili secilemedigi
icin donemin Cumhurbaskani Ahmet Necdet Sezer
hikimeti kurma gorevini 16 Kasim 2002'de Abdul-
lah Gul'e vermis; Erdogan da ayni glin AKP Hiikiime-
tinin ilk bir yillik “Acil Eylem Plani”ni aciklamisti.

Planda saglikla ilgili olarak su gorusler yer almisti:
“Etkin ve kaliteli bir saglik sistemi olusturma, herkesin
temel saghk ihtiyacini 6zel sektorle isbirligi yaparak

yerine getirme, lkemizde saglk hizmetlerinin yurt
diizeyinde dagihmini dengeli hale getirme hedefleri
cercevesinde; Bir yil icinde; - Devlet hastanesi, sigor-
ta hastanesi, kurum hastanesi ayirimini kaldirmaya
doniik calismalar baslatilacak, - Hastanelerin idari ve
mali yonden 6zerkliginin saglanmasi calismalari bas-
latilacak, - Genel Saglik Sigortasi Sistemi kurulacak, -
Aile hekimligi uygulamasina gecilecek ve saglam bir
sevk zinciri olusturulacak, - Koruyucu hekimlik yay-
ginlastinilacak, - Ozel sektériin saglik alanina yatirim
yapmasi 6zendirilecektir(AKP, 2002).”

AKP’nin “Saglik Reformu” olarak niteledigi ve “Sag-
likta Doniisiim Programi (SDP)” olarak adlandirdigi
program ise 2003 yili Haziran ayinda kamuoyuna
aciklandi. Programda SDP'nin bilesenleri su sekilde
tanimlanmisti:
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1- Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi

2- Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Si-
gortasi

3- Yaygin, Erisimi Kolay ve Guler Yzl Saglik Hizmet
Sistemi

3.1- Guclendirilmis Temel Saglhk Hizmetleri ve Aile
Hekimligi

3.2- Etkili, Kademeli Sevk Zinciri

3.3- idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik isletmeleri

4- Bilgi ve Beceri ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla
Calisan Saglik insan Giicii

5- Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurullari

6- Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri icin Kalite ve Ak-
reditasyon

7- Akilci ilag ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Ya-
pilanma

7.1- Ulusal ilac Kurumu
7.2-Tibbi Cihaz Kurumu

8- Karar Sirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saghk Bilgi
Sistemi” (Saghk Bakanligi, 2003).
AKP tarafindan hazirlanan SDP'nin icerigi ve bile-

senleri aslinda 12 Eylul sonrasi iktidar olan ANAP,
DYP, MHP, DSP gibi partilerin ve koalisyonlarin

programlarindan bir farkliik gostermemekteydi.
Nitekim Saglik Bakanliginin (SB) SDP’yi kamuoyuna
acikladigi “Saglhkta Donlsim” kitapgiginda bu du-
rum “Bugline kadar Bakanhgimiz biinyesinde ulusal
ve uluslararasi katiimla yapilmis ¢cok sayida ¢alisma
ve proje ortaya konmus ve bu projeler ‘reform’olarak
adlandinlmustir. Farkli adlarla da olsa, bu kurumun
ayni amaca hizmet eden ¢ok sayida projeye ev sa-
hipligi yaptigini biliyoruz. Bugiin bir reformdan s6z
etmeyisimiz, tamamen yeni bir goriis ortaya koyma-
digimizin bilincinde oldugumuz icindir” climleleriy-
le kabul ediliyordu (Saglhik Bakanhgi, 2003).

Ancak, daha 6nceki hiikimetler tarafindan basarila-
mayan “reform” AKP'nin yirmi yillik tek parti iktidari
doéneminde hayata gecirildi. Bu silirecte SSK hasta-
neleri tasfiye edildi, saglik ocaklar kapatilarak “Aile
Hekimligi Turkiye Modeli” baslatildi, gegmiste mev-
cut sosyal gulvenlik kurumlari birlestirilerek prim
esasina dayali Genel Saglik Sigortasi (GSS) kuruldu,
devlet hastaneleri isletmelere donisturildu, devlet
ve Universite hastanelerinde “performansa dayali
doner sermaye 6demesi” adiyla hizmet basi 6de-
meye gecildi, Kamu-Ozel Ortakhig Modeli ile “Sehir
Hastaneleri” insa edildi, saglikta sdzlesmeli calisma
ve taseronlastirma yayginlastirildi, 6zel saghk sek-
tori kamusal kaynaklarla beslenerek buyttldd,
GSS'nin yani sira Tamamlayici veya Destekleyici Ozel
Saglik Sigortasi uygulamasi baslatildi; 6zetle saghkta
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Sekil 1. Kisi Basi Hekime Miracaat Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi, 2018

Kaynak: Saglik istatistikleri Yilligi 2019, Sekil 8.4
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finansmandan hizmet sunumuna, Ucretlendirme-
den istihdam bicimlerine, kamu saghk kurumlarin-
dan 6zel hastanelere kadar hemen bittn alanlar
yeniden yapilandirildi.

Bu makalede saglikta yirmi yillik yeniden yapilandir-
manin tum kronolojisi anlatiimayacak, “reform” slire-
cinde hayata gecirilen baslica dontisiimler 6zetlene-
rek hastalar-saglik calisanlar-6zel saglik sermayesi
Ucgeni baglaminda “kazananlar” ve “kaybedenler”
Uzerine degerlendirmelerde bulunulacaktir. Maka-
le yayina hazirlandiginda Saglik istatistikleri 2021
yayinlanmis olmakla birlikte SDP stirecindeki genel
egilimleri gosterebilmek icin 2020 yilinda baslayan
COVID-19 pandemisi 6ncesine, 2019 yilina ait veriler
esas alinacaktir.

1.Saghkta Kiskirtilmis Talep ve Saghk Emek Giicii
Turkiye'de biylik olcide kamu tarafindan ydirGtil-
mekte olan saglik hizmetleri her zaman igin toplum-
da buylk sikayetlere neden olmustur. Bu sikayetler
ozellikle saglk icin ayrilan kaynaklarin ve altyapinin
yetersizligi, hizmet kalitesinin distkligu ve saglik
hizmetine ulagimda guglikler etrafinda yogunlas-
mistir. AKP doneminde ise bu tablo degisti.

AKP’nin iktidara geldigi 2002 yilinda bir vatandas yil-
da 3,1 kez hekime miiracaat ederken bu sayiilk yillar
hizla artarak 2009'da 7.3’ ¢ikmis; 2011-2015 yillari
arasinda nispi bir yavaslamadan sonra tekrar artisa
gecerek 2019 yilinda 9,8%e ulasmistir (Saghk Bakan-
g, 2021. Sekil 8.2).

Bu noktada 65 yas ve lzeri niifus orani % 9,1 olan
Turkiye ayni oranin %17,1 oldugu OECD ve %20,2
oldugu AB Ulkeleri (Saghk Bakanhgi, 2021. Sekil
1.9) ile karsilastirildiginda Turkiye'de yillik 9,8 olan
hekime miiracaat sayisinin 35 OECD tilkesi icin or-
talama 6,6 ve 26 AB llkesi icin ortalama 6,4 olmasi
dikkat cekicidir. Yani Turkiye'de 2019 yilinda kisi basi
hekime miracaat yash niifusu Turkiyeden % 87,9
fazla olan OECD35 ulkelerinden %32,7; % 121,9 fazla
olan AB26 (ilkelerinden ise %53,1 daha fazla gercek-
lesmistir.

AKP doneminde yasanan bu kiskirtiimis talebin sag-
lik hizmet sunumuna baslica iki sonucu oldugu go-
rilmektedir.

Birinci olarak Turkiye saglik sistemi bu devasa artisi
gerek altyapi gerekse saglik insan giicii olarak karsila-
yamadidi icin muayene sureleri gecmis yillara kiyasla
da kisalarak 5 dakikaya kadar inmistir (TTB, 2017).

ikinci olarak da polikliniklerde muayene randevu-
su bulamayan hastalar acil servislere yonelmistir.
Nitekim Saglik Bakanhgi'nca yayinlanan 2017 yili
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Ocak-Ekim dénemine ait veriler incelendiginde Ba-
kanliga bagh hastanelerde on ayda gerceklesen top-
lam 289.517.048 muayenenin 84.545.429'unun, yani
%29,2'sinin acil sevislerde gerceklestirildigi goril-
mektedir (Saghk Bakanhgi, Aralik 2017).

TUIK'in 2017 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
sonugclarina gore Turkiye nifusunun 31 Aralik 2017
tarihi itibariyla 80.810.525 kisi oldugu g6z oniline
alindiginda (TUIK, 2018) ayni yilin ilk on ayinda
Saglik Bakanhgrna bagli hastane acillerine yapilan
basvurunun niifusun toplamindan fazla oldugu go6-
rilmektedir.

Turkiye Acil Tip Dernegi (TATD) acil servislere bagvu-
ran hastalarin sadece % 20'sinin hayati tehdit edici
vakalardan olustugunu belirtmekte (TATD, 2021),
Saglik Bakanligrnin “yesil alan” uygulamasi pratik
olarak polikliniklerde randevu bulamayan hastalar
icin “mesai sonrasi poliklinigi” olarak ¢alismaktadir.

Ote yandan 2002-2019 yillar arasinda toplam he-
kime miiracaat sayisi % 289 artisla 208.966.049'dan
812.903.622'a, hastanelerde yatan hasta sayisi
% 150,6 artisla 5.508.263'dan 13.806.349a, top-
lam ameliyat sayilar % 226,8 artisla 1.598.362'dan
5.223.815'a cikarken ayni yillarda toplam hekim
sayisl % 74,8 artisla 91.949dan 160.810'a, toplam
hemsire ve ebe sayisi % 123,1 artisla 113.872'den
254.075%¢, toplam saglik calisani sayisi ise % 173,1
artisla 378.551'den 1.033.757’e cikabilmistir. (Saghk
Bakanhgs, 2021. Tablo 8.1, Tablo 8.4, Tablo 8.6,
Tablo 10.1).

2.0zele Sevkten Ozelden Hizmet Satin Almaya
Devlet memurlari ve bakmakla ytkimli olduklar
aile fertleri 2003 yili 6ncesi hastalandiklarinda birinci
basamakta varsa kendi kurum tabipliklerine, yoksa
saglik ocaklarina, ikinci basamakta ise kamu hastane-
lerine basvuruyor ve ancak oralardan sevk edildikleri
durumlarda 6zel hastanelere gidebiliyorlardi. Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) ise zaten SSK hastanesi, SSK
dispanseri ve SSK saglik istasyonu olarak organize
olmus kendi saglik kurumlarina sahipti. Hastalanan
SSK'hlar esas olarak bu kurumlardan hizmet alyor,
sadece bu kurumlarda yapilamayan tibbi islemler
icin 6zel saglik kurumlarina sevk ediliyorlardi.

Sosyal glvenlik kapsamindaki hastalarin 6zel sag-
lik kurumlarina yonlendirilmesi dogrultusundaki ilk
adim SDP'nin daha yeni ilan edildigi 2003 Hazira-
ninda atildi. 30 Mayis 2003 tarihli Resmi Gazete'de
yayinlanan “Teshis ve Tedavi Amaciyla Ozel Saglk
Kurum ve Kuruluslarina Hasta Sevkine iliskin Usul
Ve Esaslar Hakkinda Teblig"le birlikte devlet memur-
lari ile bakmakla ytkimli bulunduklari aile fertleri
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bundan sonra kurumlarindan alacaklari sevk evra-
kiyla birinci basamak tani ve tedavi i¢in resmi kurum
tabiplikleri, saghk ocagi, saghk merkezi, verem sa-
vas dispanseri, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezi, SSK sadlik istasyonu-dispanseri yaninda
ozel polikliniklere basvurabilecekler; eger tedavi bu-
ralarda sonlandirilamamissa 6zel poliklinikten ala-
caklari sevkle ikinci basamak resmi veya 6zel saglik
kurumuna gidebileceklerdi. Bununla birlikte &zele
sevk sinirli tutulmustu. Ozel poliklinikler kendilerine
basvuran devlet memurlari ve bakmakla ytkimlu
olduklar hastalar icin Emekli Sandigina sadece he-
mogram, tam idrar, aclik kan sekeri, Ure, kreatinin,
bilirubin, ALT, AST, EKG, akciger grafisi, direkt karin
grafisi, direkt ekstremite grafisi ve gaitada amip-gi-
ardia aranmasi gibi sinirli sayida tetkik ve tahlili fatu-
ra edebilecekler; hastalardan herhangi bir tcret de
talep edemeyeceklerdi (T. C. Resmi Gazete, 2003).

Daha sonra, 6 Ocak 2005 giinli ve 5283 sayili “Baz
Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglk Birimle-
rinin Saghk Bakanligina Devredilmesine Dair Ka-
nun’la SSK'nin toplam 573 saglik kurulusu Saglik
Bakanhgi'na devredilerek tasfiye edildi (T. C. Resmi
Gazete, 2005a). Ardindan SSK resmi kurumlarin
yani sira 0zel saglik kurumlarindan da hizmet satin
almaya; ozel saglik kuruluslari da SSK ile yaptiklari
“Saglik Hizmetleri S6zlesmesi’ne dayandirarak SSK'li
hastalardan (icret almaya basladi (Oztiirk, 2010).

Nihayet 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Sag-
ik Sigortasi (SSGSS) Kanunu'nun 3. maddesi 25.
fikrasindaki “Saglik hizmeti sunucusu: Saglik hizme-
tini sunan ve/veya Ureten; gercek kisiler ile kamu
ve Ozel hukuk tizel kisilerini ve bunlarin tizel ki-
siligi olmayan subelerini [ifade eder]” hikmiyle
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) acisindan kamu
ve Ozel butin saglik kurumlar esitlenmis oldu
(T. C. Resmi Gazete, 2006).

Neticede baslangi¢ta“6zele sevk”olarak baslayan su-
re¢ sonunda “6zelden hizmet satin alma”ya donusti
ve boylece 6zel saglik kurumlari SGK fonlarini sinir-
sizca kullanma hakkina ulastilar.

3.GSS ve Yeni Katilim Paylan

Turkiye'de saglik hizmetlerinin finansmani icin bir
saglk sigortasi kurulmasi girisimlerinin tarihi cok
eskiye dayanir. Nitekim Dr. Behcet Uz’'un 1946-1948
yillar arasindaki ilk Saghk ve Sosyal Yardim Bakan-
llg1 doneminde hazirlanan ve 12 Aralik 1946'da ka-
muoyuna duyurulan “Birinci On Yilik Milli Saghk
Plani’nda “saglik sigortasi” uygulamasina gecilmesi
ve bunun icin bir saglik bankasi ve saglk sandikla-
ri kurulmasinin onerildigi gortlmektedir. Dr. Uz'un
ikinci Bakanlik doneminde, 1954 yilinda hazirlanan

“Milli Saghk Programi” cercevesinde de “Milli Saglik
Bankasi Tiirk Anonim Ortakligi Kanunu” tasarisi ha-
zirlanmis, ancak her iki girisim de hayata gegirileme-
mistir (Aydin, 2002).

Saglik sigortasi konusu daha sonraki yillarda da tar-
tisiimaya devam etmis, hatta 1982 Anayasasi'nin 56.
Maddesinde “Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde
yerine getirilmesi icin kanunla saglk sigortasi ko-
nabilir” hikmu yer almistir (Soyer, 2004). Bununla
birlikte gerek Anavatan Partisi, gerekse daha sonra-
ki koalisyon hiikiimetleri ddnemlerinde bu yéndeki
butlin girisimler sonugsuz kalmustir.

Nihayetinde 5510 sayili SSGSS Kanunu 31 Mayis 2006
tarihinde TBMM'de kabul edilmis ve 16 Haziran 2006
tarihli Resmi Gazete'de yayinlanmistir (T. C. Resmi
Gazete, 2006). Kanun'da GSS'nin yurirlik tarihi 1
Ocak 2007 olarak belirlenmesine ragmen Anayasa
Mahkemesi'nin 15 Aralik 2006'da verdigi kismi iptal
ve ylritmeyi durdurma kararindan sonra ertelendi
ve 5754 sayili SSGSS Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun
Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun'un 17 Nisan 2008'de Tiirkiye Bulyuk Millet
Meclisi'nde kabul edilip 8 Mayis 2008 tarihli Resmi
Gazete'de yayinlanmasindan sonra (Resmi Gazete,
2008) 1 Ekim 2008 giint yururlige girdi.

GSS'yle birlikte daha 6nce muayene Ucreti 6deme-
yen aktif/calisan SSK'lilarin, Yesil Kartlilarin, devlet
memurlarinin, emeklilerinin ve aile bireylerinin de
hekim ve dis hekimi muayenesi icin katihm payi
6demekle yukiumli kilinmasinin yani sira 6zel has-
tanelerde “ilave Ucret"ten, 6zel olsun kamu olsun
biitlin hastanelerde “istisnai saglik hizmetleri"ne, “re-
cete bedeli"nden “esdeger ila¢ farki"na, hastanede
“liks oda Uicreti"nden yatakl tedavilerde de katilim
payi diizenlemesine kadar daha onceki sosyal gu-
venlik kurumlarinin uygulamalarinda yer almayan
bir dizi yeni cepten 6deme zorunlulugu getirildi
(TTB, 2012).

4.0zel Hastanelere Can Suyu “ilave Ucret”

SSGSS Kanunu'nun 31 Mayis 2006'da Meclis'te ka-
bul edilip 16 Haziran 2006'da Resmi Gazete'de ya-
yinlanan ilk halinin 73. maddesinde su hikim yer
aliyordu: “Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, ge-
nel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu
kisilerden sozlesmeli oldugu saglk hizmetleri icin
otelcilik hizmetleri ile 6gretim Uyesi tarafindan sag-
lanan saglik hizmetleri disinda, herhangi bir fark
O0demesi talep edemez. Otelcilik hizmeti ile 6gretim
Uyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri icin ge-
nel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu
kisilerden alinabilecek fark 6demesi, 72. maddeye
gore belirlenen tutarin iki katini gecemez. Bu farkin
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alinabilmesi icin, kisilerin fark 6demeyi kabul ettigi-
nin yazili olarak belgelenmesi zorunludur” Kanun'un
77. Maddesine gore de “Genel saglik sigortalilari ve
bakmakla ytukimli oldugu kisiler, saghk hizmeti
sunuculari arasindan, genel saglik sigortasiyla ilgili
diger madde hikimlerine uymak sartiyla istedigini
se¢me hakkina sahiptir (T. C. Resmi Gazete, 2006).”

Buna gore SGK kapsamindaki vatandaslar, Kanun'da
tanimlanan “katilim paylari” ile “otelcilik hizmetleri”
ve “Ogretim Uyesi” farki disinda, SGK'yla sozlesme
yapan saglik kuruluslarindan, 6zel veya kamu farki
olmaksizin Uicretsiz olarak yararlanabileceklerdi.

Ancak GSS daha ydrirlige girmeden, 17 Nisan
2008de cikarilan 5754 sayili Kanun'la 5510 Sayili
Kanunun 73. Maddesi su sekilde degistirildi: “Kamu
idaresi saglik hizmeti sunuculari digindaki vakif
Universiteleri dahil sozlesmeli saglik hizmeti sunu-
cularinca, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komis-
yonu'nca belirlenen saglik hizmetleri bedeline ek
olarak, genel saglik sigortalisi ve bakmakla ytkiml
olduklar kisilerden saglk hizmeti sunucularinin gi-
derleri ve uUrettikleri saglik hizmetlerinin maliyetleri,
yapilan stibvansiyonlar gibi kriterler dikkate alinarak
bu bedellerin bir katina kadar alinabilecek ilave {ic-
retin tavanini belirlemeye Bakanlar Kurulu yetkilidir
(T. C. Resmi Gazete, 2008)."

Boylece vakif Universiteleri dahil 6zel hastanelerin
SGK'dan alacaklar 6demenin yani sira SGK'li hasta-
lardan da ticret almasinin yolu aciimis oldu ve SGK'li
hastalarin bu kurumlardan alacagi ayaktan muaye-
ne, laboratuar tetkikleri, ameliyat, dogum, yatarak
tedavi de dahil her tirli saglk hizmeti Ucretli hale
getirildi.

ilave ticret tavani ilk olarak 2009 yili icin yiizde 30 ola-
rak tespit edildi. Sonraki yil ise 6zel hastaneler SGK

tarafindan belirlenen kriterlere gére bes sinifa ayrild
ve tavan E sinifi hastaneler icin yiizde otuz, D sinifi

icin ylzde kirk, C sinifi icin ylzde elli, B sinifi igin yUz-
de altmis ve nihayet A sinifi icin ylizde yetmis olarak
belirlendi (Oztiirk, 2010).

ilave dicret artisi bu sinirda da kalmadi, 21 Mayis
2013'te kabul edilen 6486 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi Kanun-
larda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'la 5510
Sayill Kanun’un 73. Maddesindeki “bir” ibaresi “iki”
olarak degistirilerek % 200'%e cikarldi (T. C. Resmi
Gazete, 2013).

Bu surecte ilave Ucretle ilgili 6nemli bir gelisme
daha yasandi. SSGSS Kanunu'nun 2006 yilinda ka-
bul edilen ilk halinin 73. Maddesinde otelcilik hiz-
metleri ve 6gretim Uyesi tarafindan saglanan saglik
hizmetleri icin “fark 6demesi” alinmasina imkan ta-
ninmis, ancak bu konudaki suistimalleri dnlemek
icin de ciddi yaptinm 6ngorilmisti: “Otelcilik hiz-
meti ile 6gretim Uyesi tarafindan saglanan saglik
hizmetleri disinda veya belirlenen tavanin Uzerin-
de fark alinmasi halinde, sozlesmeli saglik hizmeti
sunucularinin sézlesmeleri bir yil streyle feshedilir
(T. C. Resmi Gazete, 2006).”

“Musteri”lerinin buyik cogunlugu SGK'li hastalardan
ve gelirlerinin blylk bolimi SGK 6demelerinden
olusan 0zel hastanelerin, bir yil stireyle sozlesme fes-
hini goze alarak fark ticreti icin belirlenen tavanin Us-
tline ¢cikmalart mimkiin degildi. Bu “engel” de 5510
saylli SSGSS Kanunu'nda 5754 sayili Kanun'la 2008
yilinda yapilan degisiklikle “asildi” ve s6z konusu
yaptirim ortadan kaldirildi. Yerine getirilen para ce-
zasinin ise herhangi bir caydiricihginin yoktu ve ila-
ve licret piyasa kurallarina gore ve tamamen sinirsiz
olarak uygulanmaya baslandi. Clinki 6rnegin 2019
yilinda 6zel hastanelerde gerceklesen 72.699.168
hasta basvurusunda kurala uyulup uyulmadigini de-
netleyecek hicbir mekanizma yok. Ancak hastalarin
sikayeti durumunda sorusturma acilip para cezasl

Tablo 1.2002-2019 Yillari Arasinda Hastane ve Yatak Sayilari

Hastane sayisi

Yil 2002 2019
Saghk Bakanligi 774 895
Universite 50 68
Ozel 271 575
Toplam 1.156 1.538

Hastane Yatak Sayisi
Artis (%) 2002 2019 Artis (%)
15,6 107.394 143412 335
36,0 26.341 42925 62,9
112,2 12.387 51.167 3131
330 164471 237.504 444

Kaynak: Saglik Hizmetleri Mudiirliga, T. C. Saghik Bakanhdgr Saghk Istatistikleri iligi 2019, s.114, Sekil 7.1den yararlanarak

hesaplanmistir.
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Tablo 2. 2002-2019 Yillari Arasinda Hastanelerde Hekime Miiracaat, Yatan Hasta ve Ameliyat Sayilari

HEKIME MURACAAT YATAN HASTA AMELIYAT
il 2002 2019  Artis (%) 2002 2019  Artis (%) 2002 2019  Artis (%)
SB* 109.793.128  387.622.848 2530 4.169.779  7.742707 856 1072417 2796484 160,8
Universite 8823361  46.211.148 4237 781990  2.072.720 1650  307.108 948936 2089
Ozel 5697.170 72699168 11760 556494  3.990.922 617,1 218837 1478395 575,5
TOPLAM 124313659 506.503.164 3074 5508263 13.806.349 1506 1598362 5223815 226,8

Kaynak: Saglik Hizmetleri Mdidcirligd, T. C. Saghk Bakanligi Saghk Istatistikleri Yilligr 2019, 5.148, Tablo 8.1, 5. 158 Tablo 8.4 ve
5.159, Tablo 8.6dan yararlanarak hesaplanmustir. (*SB= Saglk Bakanlgi)

verilebiliyor. Bu durumda ise SGK'li hastalardan be-
lirlenen tavan dahilinde ilave Ucret almak yerine bu
tavanin ¢ok daha Uzerinde ilave Ucretler tahsil edip,
bu durumun tespiti halinde para cezasi 6demek,
Ozel hastane patronlari agisindan ¢ok daha karli
bir durum yaratiyor.

5.0zel Saglik Sektoriin Tesviki

Turkiyede saglik hizmetleri uzun yillar boyunca
kamu agirlikli olarak yGritilmis, yani sira ve ondan
bagimsiz olarak bir 6zel saglk sektorii de var olmus-
tu. Ozel hastaneciligin asil bliyiimesi ve déniisimu
ise AKP'nin“Saglik Reformu” siirecinde gerceklesti.

Tablo 1'de gorildiugu Gzere 2002-2019 yillan ara-
sinda Turkiye'de toplam hastane sayisi % 33; Saglik
Bakanligi hastaneleri % 15,6, Universite hastaneleri
% 36 artarken 6zel hastanelerdeki ayni artis % 112,2
olarak gerceklesti. Ayni yillarda hastane yatak sayila-
rindaki artis ise toplamda % 44,4, Saglik Bakanhgi'n-
da % 33,5, Universitelerde % 62,9 iken 6zel hastane-
lerde % 313,1 oldu.

Keza Tablo 2'de yer alan 2002-2019 yillari verilere
bakildiginda 6zel sektordeki artis daha da belir-
gin hale gelmektedir. Ameliyat sayilar toplamda %
226,8, Saglik Bakanligrnda % 160,8, Universitelerde
% 208,9 artan Ozel hastanelerde ise % 575,5 artmis;
yatan hasta sayilar ise toplamda % 150,6, Saglik Ba-
kanhgr'nda % 85,6, Universite hastanelerinde % 165,0
artarken 6zel hastanelerde % 617,1 artmis; 6zel hasta-
nelerdeki en ¢arpici artis ise hastane miiracaatlarinda
yasanmis, toplamda % 3074, Saglik Bakanligi’n-
da % 253,0 Universitelerde % 423,7 olan say! 6zel
hastanelerde yaklasik on iki kat, % 1.176 olarak
gerceklesmistir.

AKPnin “Saglik Reformu” déneminde &zel saglk sek-
toriindeki bu devasa gelisme esasen SGK'nin 6zel has-
tanelerden hizmet satin almasi ve ayni zamanda 6zel
hastanelere “ilave Ucret” adi altinda hastalardan para
almasinin serbest birakilmasi sayesinde miimkdin oldu.

6."Sektor”iin Yeni Aktorleri

AKP'nin saglik “reformu” stirecinde saglktaki nem-
li yapisal déniisiimlerden biri Kamu Ozel Ortakhg
(KOO) Modeli ile yaptirilan “Sehir Hastaneleri” oldu.

Aslinda ne AKP'nin 16 Kasim 2002 tarihli” Acil Eylem
Plani"nda (AKP, 2002) ne de Haziran 2003'te kamu-
oyuyla paylasilan “Saglikta Dontsim” kitapgiginda
(Saghk Bakanhgi, 2003) yer verilmeyen uygula-
manin ilk adimi 3 Temmuz 2005'te TBMM'de kabul
edilen 5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa
Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun ile atildi
(T. C. Resmi Gazete, 2005b). Eklenen maddeyle “Ya-
pilmasinin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu
tarafindan karar verilen saglik tesisleri, Saghk Ba-
kanliginca verilecek 6n proje ve belirlenecek temel
standartlar cercevesinde, kendisine veya Hazineye
ait tasinmazlar tizerinde ihale ile belirlenecek gercek
veya Ozel hukuk tiizel kisilerine kirkdokuz yili geg-
memek sartiyla belirli stire ve bedel Gizerinden kira-
lama karsiligi yaptirilabilir” denilerek KOO Modelinin
saglik alaninda uygulanmasinin énd acildi.

Devaminda 22 Temmuz 2006 tarihli Resmi Gazete'de
Saglik Tesislerinin Kiralama Karsihgi Yaptiriimasi ile
Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar Digindaki Hizmet
ve Alanlarin isletilmesi Karsiligi Yenilenmesine Dair
Yénetmelik”; 3 Haziran 2007'de Kamu Ozel Ortak-
g1 Daire Baskanligi kurulmasina iliskin 5683 sayili
Kanun, 21 Subat 2013'te Saglik Bakanhginca Kamu
Ozel is Birligi Modeli ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilen-
mesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun Ve Kanun
Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun ve benzeri diizenlemelerle KOO ile
ilgili mevzuat tamamlandi ve ilk olarak 2009 yilinda
Kayseri Sehir Hastanesi (ihale ilanindaki adiyla en-
tegre saglik kampusu) icin ihale acildi (Erbas, 2021).

Ozetle; ihaleyi alan firmalara bedelsiz olarak Hazine
arazileri devredilmekte, yapim isleri kira, yenileme ise
hizmet ve alanlarin devri karsiliginda yapilabilmekte;
kira 6demeleri, yapilan binalara tasinmasi planlanan

273



Temmuz-Agustos 2023 Cilt:38 Sayi:4.

TOPLUM.

veHEKIM

devlet hastanelerinin doner sermayeleri tarafindan
karsilanmakta, karsilanamadigi durumlarda ise Hazi-
ne garantisi verilmekte ve sdzlesme suresi kirk dokuz
yila kadar ¢ikabilmekte (Pala, 2018).

KOO projelerinin biitceye 25 yillik maliyetinin 82 mil-
yar ABD dolari olacadi hesaplanmakta olup (Emek,
2019) Saghk Bakanliginin 2022 yil icin 6ngoriilen
116 milyar 37 milyon TL biitcesinden sehir hasta-
neleri icin tahsis edilen miktar toplam 21 milyar 564
milyon 904 bin TL (TTB, 2021) biit¢enin yaklasik
beste birini olusturmaktadir.

Bugliin itibariyle agilmis olup toplam yatirim tutari
yaklasik 8,1 milyar ABD dolari olarak hesaplanan 14
sehir hastanesini bes sirket isletmektedir: Eskisehir,
Tekirdag ve Isparta Sehir Hastaneleri Akfen Holding;
Kayseri, Konya, Manisa Sehir Hastaneleri YDA Group;
Bilkent ve Manisa Sehir Hastaneleri CCN Group (IC
ictas); Basaksehir Cam ve Sakura, Adana, Bursa, Ela-
21§, Yozgat, Gaziantep Sehir Hastaneleri Ronesans
Holding; Etlik Sehir Hastanesi Astaldi-Turkerler Or-
tak Girisimi. insaati devam eden Kocaeli ve izmir
Bayrakl Sehir Hastaneleri Gama-Tirkerler; Kiitahya
Sehir Hastanesi Giiris Holding; Gaziantep Sehir Has-
tanesi Ronesans Holding tarafindan yapilmaktadir
(Toker, 2022).

Sehir hastaneleri projelerini Ustlenen sirketlere ba-
kildiginda asil faaliyet alanlarinin basta insaat olmak
Uzere enerji, altyapl, gayrimenkul, turizm, petrokim-
ya, madencilik gibi sektorler oldugu; hicbirinin saghk
alaninda tecriibeye sahip olmadigi gorilmektedir.
Ozel saglik sektoriiniin ise projelerin disinda kaldi-
g1 dikkat ¢cekmektedir. Bu sirketlerin sadece binalari
yapmakla yetinmeyip sehir hastanelerinin isletmesini
de Ustlendigi g6z 6ntline alindiginda saglk “sektori”-
nln yeni aktorleri olarak tanimlamak uygun olacaktir.

Sonuc yerine

AKP'nin “Saglk Reformu” olarak tanimladigi SDP
yirmi yillik iktidar doneminde en ¢ok 6ne cikardid,
en ¢ok 6vindugu alanlarnn baslarinda yer aldi. AKP
Hakldmetlerinde 11 yili agkin stire Saglk Bakanldi
yapan Recep Akdag Aralik 2012'de yaptigi bir de-
gerlendirmede bu “basar"y1 soyle ifade ediyordu:
“Goreve geldigimiz 2002'den bu yana, llke olarak
saglkta blyuk ilerlemeler kaydettik. SDP ile blylk
isler basardik, devasa bir donlisim gerceklestirdik.
Diinyada ender goriilen hiz ve diizeyde, saglik gos-
tergelerimizi iyilestirerek kiiresel bir basari 6rnegi
sergiledik. ... Uluslararasi kamuoyunda buyk tak-
dir toplayan Saglikta Doniisim Programi’'nin basa-
ril uygulamalarini artik diger ulkelerle paylasiyoruz.
Diinya Saglik Orgiitii ve OECD gibi uluslararasi ku-
ruluglar, Turkiye'deki saglik reformlarindan diger Ul-

274

kelerin 6grenecegdi bircok hususun oldugunu, doni-
siman diger Ulkeler icin ‘ders kitabi’ vasfi tasidigini
sOyllyor. ... Bugiin diinya ¢apinda 6zglin bir model
olan ‘Saglikta Dontsum’ ile Turkiye, kiresel saghk
glindemini olusturan liderler arasinda yer aliyor. Artik
kiresel degisime ayak uyduran degil, insana hizmeti
gaye edinerek degisime dnctiliik eden bir Turkiye var
(Akdag, 2012)”

TTBise basindan itibaren AKP'nin“Saglik Reformu’na
karsi ¢iktl. Daha SDP’nin kamuoyuna yeni aciklandigi
Haziran 2003 tarihli TTB yayini “Halk Sagligi ve Sag-
likta Reform” baslikli brostirde “AKP'nin ‘reform’ de-
diginin, son 20 yildir ¢cokertilen kamu saglik hizmet-
lerinin ‘piyasa’ mekanizmasina tabi tutulmasi, kamu
saglik hizmetlerinin ¢ercevesini olusturan mevzuatin
degistirilerek yasal engellerin kaldiriimasi, vergi yolu
ile saglik finansmani saglamadan buttinlyle vazge-
cilerek sigorta temelli finansmana gecilmesi, yetersiz
kamu finansmanindan kaynaklanan acigin cepten
0demelerle kapatma yoluna gidilmesi, saglik 6rgiit-
lenmesinin kamunun 6zelden hizmet alma temeline
oturtulmasi, buradan hareketle saglik alanindaki ya-
banci yatirnmlarin 6nliniin agiimasi, vb."den baska bir
anlamina gelmedigini sdylemenin “cok da haksizlik
olmayacagi” soyleniyor (Soyer, 2003); Ekim 2003
tarihinde ise “Yasadiklarimizin icinde belki de en
tehlikelisi olan bir saldiryla karsi karsiyayiz” tespiti
yapiliyordu (TTB, 2003).

SDP'nin agiklanmasindan bu yana yirmi yil gecti. Bu-
glin gercekten de finansmanindan hizmet sunumu-
na, istihdamindan Ucretlendirmesine varincaya ka-
dar “donustirilmig’, yirmi yil dncekinden tamamen
farkh bir saglk sistemiyle karsi karsiyayiz.

Peki AKP’nin “Saglik Reformu” hastalari, saglik cali-
sanlarini ve saglik sermayesini nasil etkiledi? Simdiye
kadar 6zetleyerek aktarmaya calistigimiz baslica do-
nlsimler 1siginda sirasiyla ele alalim.

SDP'nin ilk yillarinda saghk hizmet arzindaki gelis-
menin saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirdigs; bu-
nun yani sira uzun yillar icinde buyik bir yetmezlige
sokulan SSK saglik kurumlarinin Saglik Bakanhgi'na
devri ile SSK'li hastalarin Saglik Bakanhgi hastane-
lerinden ve serbest eczanelerden yararlanmasi gibi
bazi uygulamalar toplumda “saglk reformu” konu-
sunda olumlu bir algi yaratmakla birlikte yirmi yil
sonra gelinen noktada ayni seyi sdylemek mimkiin
g6ziikmemektedir.

Buglinlin Turkiye'sinde paradoksal bir tablo yasan-
maktadir. COVID-19 surecindeki kirilmayi bir yana
biraktigimizda bir yandan “hekime miiracaat” sayilari
artmaya devam etmekte, 6te yandan hastalar ise yo-
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gun olarak devlet hastanelerinden muayene rande-
vusu bulamamaktan sikayet etmektedirler. Merkezi
Hastane Randevu Sisteminden randevu alamayan
yurttaslar daha 6nce de deginildigi gibi bu neden-
le acil servislerin yesil alanlarina yonelmektedirler.
Nitekim 2022 yili Mart ayinda AKP milletvekilleriyle
yaptigi toplantida s6z alan milletvekillerinin hasta-
nelerde yigilmalarin yasandigi konusunda vatan-
daslardan sikayetlerin geldigini ifade etmesi lizerine
Cumhurbaskani Recep Tayyip Erdodan’in konuyla
ilgili acil calisma yapilmasi icin talimat verdigi basina
yansimistir (internethaber.com, 2022).

Ote yandan SDP siirecinde sigortal hastalar gerek
kamu gerekse 6zel hastanelerde daha dnce olmayan
bir dizi “katim pay1” 6demek zorunda kalmislar, bu
surecte 6zel hastanelerin “opsiyonel” olmaktan cikip
bircok durumda “zorunlu” gelmesi ise hastalari “ilave
Ucret” adi altinda ciddi miktarlarda cepten 6deme
yapmak zorunda birakmistir.

Gectigimiz yirmi yil boyunca saglk calisanlarinin
sayisi artmakla birlikte hem Tirkiye gerek 100 bin
kisiye dusen toplam hekim sayisi gerekse 100 bin
kisiye diisen hemsire ve ebe sayisinda OECD {ilke-
leri arasinda en son sirada kalmaya devam etmis,
(Saghk Bakanhgi, 2021. Tablo 10.3 ve 10.17) hem
de makalenin “Saglikta kiskirtilmis talep ve saglk
emek glicli” bashginda sayilarla gosterildigi gibi
saglk emek glicli bu donemde artan hizmet arzinin
gerisinde kalmistir.

Bu tablonun saglik emekgileri agisindan sonucu ise
kotu calisma kosullarinda daha yogun calismak zo-
runda kalmalarn olmustur. Basta saglikta kiskirtilmis
talep olmak tizere iktidarin saglk politikalarinin sag-
lik emekcilerine bir diger faturasi da saglikta siddetin
daha once gorilmemis boyutlarda artmasi olmus,
nitekim Dr. Ersin Arslan’in 17 Nisan 2012'de Gazian-
tep'te calistigl hastanede oldirilmesinin ardindan
TBMM'de grubu bulunan dort siyasi parti grubunun
verdigi Meclis Arastirmasi onergeleri birlestirilerek
gorisulmis ve 24. Yasama doneminde TBMM'de ilk
kez “saglik calisanlarina yonelik artan siddet olayla-
rinin aragstirilarak alinmasi gereken 6nlemlerin belir-
lenmesi amaciyla” bir Meclis Arastirmasi Komisyonu
kurulmus, Komisyon Raporunu Ocak 2013'te ta-
mamlamis (TBMM Meclis Arastirmasi Komisyonu,
2013), ancak ne yaklasik 300 sayfalik raporda yer
alan ne de TTB ve diger emek meslek orglitlerinin
onerdigi tedbirler siyasi iktidar tarafindan hayata
gecirilmedigi siddet surekli bir sorun olmaya devam
etmektedir.

AKP'nin “Saglk Reformu” donemi 6zel saglk serma-
yesi acisindan ise tam bir “altin donem” olmus, Tablo

1'de gosterildigi gibi yiz yilhik Cumhuriyet tarihinin
seksen yilinda 271'e ancak ulasan 6zel hastane sayi-
st bu donemde % 112,2'lik artisla 2019 yilinda 575’;
2002'de 12.387 olan 6zel hastane yatak sayisi ise %
313,1likartisla 51.167’ye ¢cikmistir. Bu arada bu yirmi
yil farkl sektérlerden sermaye gruplari da KOO yati-
rimlari Gzerinden saglik sektdriine giris yapmistir.

Ozel saglik sektériinde bu dénemde gerceklesen
bu devasa biiyimenin sigortali hastalara “ilave Uic-
ret” disindaki yansimasi ve Turkiye'de saghk ortami-
na “katkisi” ise COVID-19 pandemisi siirecinde agik
olarak gorildi. Pandeminin basinda “Devlet 6zel
hastanelere 3-4 ayligina, salgin bitene kadar el koy-
sun. Salgin bitene kadar kullansin. Bu yuki bizden
alsinlar, en azindan bu siirecte bize borg birakma-
sinlar” diyerek (S6zcii, 2020 ) salgin micadelesin-
den kacinan 6zel saglik sektori SGK'nin “COVID 19
Paketi” aciklamasina, Ustelik 6331 sayili SGSS Kanu-
nu’nda yogun bakim hizmetlerinden lcret alinama-
yacagi diizenlenmesine ragmen (istanbul Tabip
Odasi, 2021a) istanbul Tabip Odasi’'nin 20 Nisan
2001 tarihli basin aciklamasinda belirtildigine gore
COVID-19 salgininin bitiin yogunlugu ile strdigi
glinlerde dahi vatandaslardan gunlik 15 bin TLlye
varan Ucretler talep edildigi sikayetleri gelmeye de-
vam etmistir (istanbul Tabip Odasi, 2021b).

Netice itibariyla AKP'nin yirmi yili dolduran “Saglik
Reformu”nun hastalar-saglik calisanlari-6zel saghk
sermayesi Ucgeni baglaminda tek kazanani 6zel
hastane patronlari olurken kaybedenler ise hasta-
lar, hekimler, saglik calisanlari oldu.

Saglikcilarin yirmi yildir hastane bahgelerinde, so-
kaklarda, meydanlarda seslendikleri gibi:

AKP Sagliga, Saghk Calisanlarina, Hastalara Zararlidir!
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