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DOSYA/DERLEME

OZEL SAGLIK SEKTORUNUN
PARAMETRELERI

dzet Kansu YILDIRIM

Ozel saglik sektorii, basit bir kar-zarar ikiligi icinde degerlendirilemez. Sektériin degerlendirilmesi
esnasinda ekonomik oldugu kadar, sosyolojik olgular da g6z 6niinde tutulmalidir. Ozellikle devlet aygiti ve
toplumsal siniflar arasindaki iliski diisinildiginde iki unsur belirginlesir: ilki, sermeye birikiminin
surduirulebilirligi acisindan canli emege yonelik biyolojik ve fizyolojik "yardimlar" olarak saglk. Yani emek ve
sermaye acisindan ihtiyag kategorisinde saghgin konumu. ikincisi ise, saglik Gizerinden sisteme aktif ve pasif
rizanin saglamasinda yeni politik teknolojilerin gelistirilmesi olarak saglik. Bu kisa yazi, 6zel saghk sektorini
analiz etmeden once, bu iki 6zellige Marksist deger teorisi icinden cevap uretemeye calismistir. Daha
sonra, kamusal saghgin tasfiyesi ve 6zel saglik sektoriiniin biiyiimesinde, sektorli ampirik boyutta da islemistir.
1990 ve 2009 yillari arasinda Turkiye'de 6zel saglik sektoriiniin gelisimi ele alinarak, 6zellikle Saglikta Donlsim
slireci sonrasi yasanan gelismeler, rakamlar diizeyinde serimlenmistir. Yazida son olarak, 6zel saglik sektériiniin
Turkiye icin glincel vechesi sayilabilecek saglk turizmine deginilmistir. Kuramsal ve olgusal boyutta 6zel
saglik sektoriine bakildiginda, mevcut yapisal kosullar altinda geriye doniisii olmayan bir yola girildigi
anlasiimaktadir.

Anahtar sézciikler: ihtiyag kategorisi ve saglik, sermaye birikimi ve 6zel saglik sektorii, 6zel hastanecilik,
Saglikta Donustim Projesi ve AKP, saglik turizmi.

Parameters of the Private Health Sector
Abstract

Private health sector can not be evaluated within a simple profit-loss dichotomy. During the evaluation
of this sector, economic and sociologic facts should both be considered. Especially when thinking about the
relationship between the state apparatus and the social classes, two factors become clear: first, health as
a biological and physiological "assistance" directed to the dynamic labour in terms of the continuation of
capital accumulation. That is, the state of health in demand category within the sense of labour and
capita. Second, health as the development of new political technologies in providing active and passive
consent for the system. This short article tries to find answers to these two aspects through Marxist value
theory before analysing private health sector. Then, it discusses the sector in an empirical dimension
within the contexts of the elimination of public health and the development of private health sector. The
processes seen especially after the Transformation in Health duration are displayed at numeral levels by
considering the development of private health sector in Turkey between 1990 and 2009. And finally,
health tourism that can be thought as a current aspect of the private health sector for Turkey is dealt.
When looking at the private health sector in an institutional and factual dimension, it is understood that we
are in an irreversible way under these current structural conditions.

Key words: Demand category and health, capital accumulation and private health sector, private
hospital sector, Project of Transformation in Health and AKP, health tourism.
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1. Kuramsal Girizgah

Hangi tir Uretim tarzi gecerli olursa olsun, her
donemde kitlelerin belirli ihtiyaclari vardir. Bu
ihtiyaclar, siniflarin nesnel konumlariyla sekillenir.
Ornegin isci sinifinin tiretim siireci icindeki en temel
ihtiyaci, emek-zaman kapasitesini satarak fizyolojik
ve gecimlik ihtiyaclarini karsilamak icin emeginin
karsihgini almasidir. Sermaye siniflari icinse, birikim
gereksinimidir. Bunun icin kendi disindaki siniflar
tzerinde tahakkim kurmaya calisir. Kapitalist
toplumsal formasyonda bu tip iligkinin en gortnir
hali, somduru iliskileridir. Butiin bu olanlar, belirli
yapisal kosullar altinda sinif miicadeleleri icinde
gerceklestiginden oturt, tahakkim oldugu kadar,
tahakkiime karsi bir diren¢ noktasi da vardir. Ancak
sinifsal diizeyde kitlelerin ihtiyaclarina baktigimizda
asal parametrenin deger bicim oldugunu ve
toplumsal olana dair iligkiselliklerin deder bicim
tahakkimi altinda isledigini goririz. Belirtmek
gerekir ki, her tur iliski bicimi meta-forma da tabi
degildir. Ancak isci sinifi acisindan, hatta ucretler
baglaminda gorece gelir dlzeyi iyi ve 6zel miilkiyet
olgusu agisindan isci sinifindan gorece konumlari
avantajli olsa bile orta siniflar acisindan, ihtiyaclarin,
kapitalist toplumsal formasyondaki konfigtirasyonu
énemlidir. intiyaclar tanimlamasi icinde saglik ihtiyaci
kavramini tanimlayabilirsek, saghk alaninin neden
sermaye fraksiyonlarinin goéz bebegdi oldugunu,
tlkemizde AKP iktidari ile birlikte 6zel saglik
dedigimiz sagligin metalasmasi alanin gliclenmesini
anlayabiliriz.

1.a. Ihtiyaglar kategorisi

ihtiyaclar tanimlamasi Marx'in eserlerinde
Hegel'in soyut insan kavrami ve onun kullandig
baglama karsi ¢ikarak kendini gostermistir. Hegel,
soyut insanin ihtiyaclarinin sonsuz sayida
c¢ogalmasina vurgu yapar. Sayisinin artmasina
paralele tikellesen, boylelikle somut bicimini
soyutlayarak devam ettiren ihtiyag, insanlarin
hayvanlardan olan farkini da ortaya koyar. Hegel'in
kalkis noktasi, ihtiyaclarin kendinden menkul
gercekligidir (Hegel, 2004). Marx, Hegel ile
dustnsel tartismalarinda, bu denklemi dikkate almig
ancak agirhigi uretici gliclere vermistir. Grundrisse'de
insanlarin yeni nitelikler edinerek, tretimde

kendilerini gelistirdikleri zaman yeni glicler ve yeni
fikirler, yeni ihtiyaclar gelistirdiklerini soyler. Diyalektik
bu stirecte Marx, ureticilerin kendisinin de degistigini
belirtir.

Lebowitz, ihtiyaclar konusuna Kapitalin Otesi
eserinde yeniden deginmistir. Cuinkl ihtiyaclarin
dogasinin ve gelisiminin anlasilmasinin Gcretli
emegin politik iktisadi icin bir gereklilik oldugunu
belirtmistir. Lebowitz, Marx'in kendi basina
ihtiyaclarin gelisiminin Koti Bir Sey olmadigini,
zenginligin evrensel degis-tokus yoluyla yaratilan
bireysel ihtiyaclarin, kapasitelerin, hazlarin, Uretici
guclerin evrenselliginden bagka bir sey olmadigini
soyledigini ve cevap olarak sunu ileri strdiginu
belirtir: "tarihsel ihtiyaclar -Gretimin kendisi
tarafindan yaratilan ihtiyaclar, toplumsal ihtiyaclar-
kendisi toplumsal tretim ve iliskinin Grind olan
ihtiyaclar ne oOlctide gerekli kabul edilirse, gercek
zenginligin gelismislik diizeyi de o derece ytiksektir."
(Lebowitz, 2006; Marx, 1999). ilaveten Marx,
isci sinifinin mensuplarinin ihtiyaclarinin verili ve sabit
oldugu gorisunu elestirmistir. Ayni zamanda bu
elestiri, Hegel'in soyut insanina karsi da yapilmistir.
Clinku kapitalist Gretim iliskilerindeki degisimler ve
dalgalanmalar, senkronik sekilde ihtiyaclar
kategorisindeki degismeleri de tetikleyecektir. Ne var
ki Lebowitz, Marx'in urtnler gibi ihtiyaclarin da
Uretilmesi ve Ureticilerin de degismesi seklindeki
perspektifin, emek-gticiiniin degismez teknik (ya da
fizyolojik) girdilere ihtiyac duyan bir meta kavrayisiyla
ortismeyecegine dikkat ceker (Lebowitz, 2004).
Hakli bir tespittir cinkii emek-guictiniin asli maddesi,
tarihsel-toplumsal iliskiler icinde sekillenir. Emegin
sui generis ozelligi, verili toplumsal formasyona
cakilidir; donemin kosullari icinde belirlenir.

intiyaclar kategorisinin degisen yiizii, kapitalist
Uretim tarziyla simbiyotik iliskidedir. Kapitalist Gretim
tarzi genisledikce, sinifin ihtiyaclari da
genisleyecektir. Hem derinlesen hem de genisleyen
duzlemde ihtiyaclarin ortaya cikisi, isci sinifinin
sermayeye tabiiyeti kadar, sermayenin dolasimi
olgusu boyutunda da 6nemlidir. Marx'in sermaye
kategorisine iliskin analizlerinde Gretim kadar
dolasim olgusu kritik rol alir. Sermaye birikiminin
gerceklesmesi icin sermaye fraksiyonlarinin 6ncelikli
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yapmasi gereken pazar sinirlarini siirekli genisletmek
ve pazara olan gereksinme katsayisini cogaltmak icin
tuketicilerin ihtiyaclarinin miktarini da arttirmaktir.
Gerek ulusal gerekse uluslararasi kosullarda pazarin
hukuksal ve politik 6zellikleri, birikim ihtiyacinin
karakteristigi tarafindan belirlenir. Her iscinin ayni
zamanda ihtiyaglarini karsilama noktasinda
pazardaki tiiketici kimligi, sermayenin cagdas
iktidarinin da temel kaynagidir. Bu ylizden Marx,
Grundrisse'de  Uretim-degisim- bolusuim
kategorilerine ek olarak tiketimi eklemistir. Yeni
kullanim-degerlerinin yaratimi, yeni ihtiyaclarin
yaratimi icin 6nemlidir.

Pazar dolayimiyla sermayenin genislemesinde
ihtiyac kategorisi bu etmenler isinda 6nem kazanir.
Ote yandan ihtiyaclarin verili bir toplumsal
formasyondaki suretleri tice ayrilir: Fizyolojik, gecimlik
ve toplumsal ihtiyaclardir. Her birini tek tek
tanimlamak yerine genel hatlariyla soylersek,
fizyolojik ihtiyaclar, emek-gticiiniin varhgini devam
ettirebilmesi icin belirli bir sepeti kapsar. Bu sepet,
biyolojik tretimin ve emek-giciiniin yeniden
dretiminin omurgasidir. Bu sepetteki kullanim-
degerleri, isci sinifinin yasam kosullarinin alt
kategorisidir. Gecimlik ihtiyac, iscilerin toplumsal
duzenlilik icinde tiikettigi kullanim-degerlerini ifade
eder. Marx'in ifadesiyle, aligkanlik ve geleneklerce
gerekli kilinan ihtiyaclar diizeyidir. Toplumsal
ihtiyaclar kategorisi ise, isci sinifinin ihtiyaglarinin
belirli tarihsel-toplumsal kosullardaki Gst-siniridir
(Marx, 2011; Lebowitz, 2006). Bu ust-sinir,
ayni zamanda politik-iktisadi muicadelenin esigidir.
Her ¢ kategori birbiriyle bagimsiz, gecirgensiz ya
da hiyerarsik degildir. Ornegin, fizyolojik ihtiyaclar
olarak tanimladigimiz alt-sinir sepetindeki ihtiyaclar,
isci sinifinin diger ihtiyag kategorilerindeki kalemleri
belirlemekle kalmaz, sermayenin ve sermayenin icra
komiteleri olan hikimetlerin bu kalemleri
go6zetmesine de neden olur. Somutlastirirsak, saglik
baglaminda temiz icme suyu kaynagi temin etme
ya da barinmak icin mekanlari diizenleme, uretim
surecinin surdurulebilirligi acisindan hayatidir.
Kapitalist yeniden tretimde emek-gulictiniin tGretimi,
salt Uretim dizgesinin islemesi degil; isci sinifina
mensup tuketicilerin yegane arti-deger kaynagi
olmasi agisindan onemlidir. Tarihsel olarak sinif

micadelelerine baktigimizda, saglk alani
baglamindaki butincil gelismelerin isci sinifinin
kazanimi oldugu gibi sermayenin, yeniden-uretim
olgusunun nesnel kistaslarini gézeterek verdigi
tavizlerin toplami oldugunu gortiriz.

1.b. Kapitalizmde ihtiya¢c olarak saghk
kategorisi

Saglik, en genel tanimlamasiyla bireyler
dizeyinde ruhsal ve bedensel olarak esenligin
olmasidir. Hasta olmama durumu veya giindelik
yasamda bireysel etkinlikleri yerine getirme
anlamlarinda kullanilan saglik, genis bir baglama
sahiptir. Clinki saglik alani icine biyolojik, fizyolojik
psikolojik diriligi ve yeniden-tretimi saglayacak tim
etmenler girer. Barinma, beslenme, treme, cevre
temizligi, alt yapi hizmetleri, hastane yapimi
bunlardan sadece birkagidir. Bu etmenler, devlet
aygiti tarafindan belirli bir planlama ve sterilizasyon
islemi dahilinde yerine getirilir. Kapitalist tGretim tarzi
icinde bu hizmetler, sermaye birikimi rejiminin
ihtiyaclarina gore bicimlenir. Sermaye mantigi ekolu
veya sinif-kuramsal yaklasimlar acisindan
incelendiginde, saglik hizmetinin sunumu nesnel bir
gerekliliktir. Ne var ki, sermayenin evrensel
cikarlarindaki degisim, iretim sirecini ve buna bagli
olarak isci sinifini yakindan ilgilendiren yasal ve idari
degisimlere neden olmaktadir. Kapitalizmin sayisiz
krizlerine ragmen surekli genisleyerek biyime
stratejileri gelistiren sermaye fraksiyonlari,
guinimuizde kamu eliyle yiritilen hizmetlere
yonelmistir. Saglik, bu baglamda, isci sinifinin
fizyolojik ihtiyaglar kategorisinde yer aldigi gibi,
sermaye cephesi icinde birikimin gereksinmeleri
arasindadir. 1980'lerin baslarindan itibaren TINA
(there is no alternative) soylemleriyle baslayan
neoliberal dalganin, yayllma alani kamusal olanin
tasfiyesi ile baglamistir. ilaveten, kazanilmis haklari
erozyona ugratacak bir dizi hukuksal, politik, moral
ve ideolojik uygulamaya hiz verilmistir. Saghgi bu
yuzden biricik kilan ikili 6zelligi sudur: Emekgiler icin
zorunluluk tasidigi kadar sermaye icin daha da 6nem
kazanmasidir. Kisaca kapitalist sistemde saghgin ana
ozelligine deginelim.

Saglk basta olmak lizere sermaye politikalarinin
her tlkede senkronize olsa dahi ayni bicimsel kaliplar




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

altinda islemedigini belirtmemiz gerekmektedir.
Karl Marx, dulkelerin 6zgil toplumsal
formasyonlarinin  farkinda olarak 'farkh
kapitalizmler'den bahsetmektedir. Farkl
kapitalizmler, sadece ekonomik yapiyr merkezine
almayarak, daha genis bir toplumsal ve insani
degerler sistemini etkilemektedir. Uretim iliskileri
degistigi olclide insanlarin davranis kaliplari ve rol
modelleri de degdismektedir. Birbirine benzerlik
goOstermeyen tiiketim, siyasi temsil, kilttrel pratik
gibi egilimlere neden olan farkli kapitalizmler, saglik,
egitim, basin-yayin, inang sistemleri, vb. gibi hayatin
tim alanlarini kesmektedir.

Kapitalist bir toplumda, 6zel miilkiyet ve emek-
sermaye arasindaki antagonistik iliski bicimine
paralel saglik sistemi sinifli bir karakterde olup, esitsiz
bir yapidadir. Kapitalist saglk sistemleri t¢ esash
bolimden olugur: isci sinifinin sigorta sistemni, kdyliiliik
ve kendi hesabina calisanlar icin genel butgenin
finanse ettigi kamusal bir sistem, lcuncu olarak
burjuvazi icin 6zel saglik sistemi. Tirkiye'de
geleneksel saglik sistemi genel biitceden finanse
edilen sistemdir. ikinci Diinya Savagl sonrasi uluslar
arasi etkilesimin artmasiyla, hakim Gretim sisteminin
Fordizm olmasi ve isci sinifinin toplumsal alanda
'konugkanhiginin' artmasiyla, sigorta sistemi
kurulmus, genel biitce finansmanli saglik sistemi
sosyalize olmustur; farkli bir ifade ile saghgin
sosyalizasyonu. 1970'lere gelindiginde kapitalizmin
kiresel mali krizin neden oldugu maliyeti dagitici
stratejiler, sosyal devlet mantiginin, hizmet
alanindaki dozajinin azalmasina, bitcelendirme
sisteminde Ozel sektore daha fazla alan acilmasina,
sermayenin tedavi edici hizmetlere biytk bir pazar
pay! goziyle bakmasina neden olmustur. Sosyal
devlet uygulamalari zamaninda basta saglk olmak
lizere kamusal hizmetlerin parasiz olarak devlet
tarafindan karsilanmasi, yurttaglarin hizmet
kullanimdaki aliskanhgini gelistirmis ve piyasa
kosullari icinde saglhk hizmeti, Gretim alani olarak
blyuk karlarin elde edilecegi bir sektor haline
gelmeye baslamistir. Yurttaslarin hastanelerden ve
saghk ocaklarindan en ¢ok istifade ettigi tedavi edici
saghk hizmetleri, 6zel sektor yatinmlarinin cazibe
merkezi olmusgtur.

1.c. Aktif-Pasif Ozellestirmeler

Ozel sektériin kamu hizmetleri alaninda
faaliyetlerini strdurebilmesini saglayacak arac,
ozellestirmelerdir. Saglikta 6zellestirmeler,
Muschell'in tarifi ile iki kategoridedir: Aktif ve Pasif.
Aktif 6zellestirmeler, dogrudan hukimetler
aracihgiyla ¢ikarilan yasalar ve KHK'lerle, kamusal
hizmetlerin sermaye tarafindan yerine getirilmesidir.
Bu modelde, sermaye, kar maksimizasyonunu, orta-
kisa-uzun vadeli olarak hesaplar ve stratejik alanlara
talip olur. Diger bir model ise pasif 6zellestirmelerdir.
Siyasi miidahaleler ya dolaysizdir ya da zimni-dolaylh
bir sekilde, kamu sektérinin yetersiz kaldigi
sektorleri hedefine koyar. Bu durumun farkh bir
vechesi, hiikimetin kamu butgesi Gizerinde kisintilara
gitmesi ve denetimlerini arttirmasiyla kamuda gorevli
saghk uygulayicilarinin, yiksek maaslar nedeniyle
Ozel sektore kayisinin artmasidir (Nalgaci, 2006).
Bunlara ek olarak gliniimuzde pasif 6zellistirme ya
da diger adiyla kamu-6zel ortakhigi modeli ivme
kazanmistir.

Pasif 6zellestirme (hidden privatization), 6zellikle
kamu-o6zel isbirligi yontemiyle gizli piyasalastirmayi
garanti altina almaktadir. Turkiye'de de 2010
yilindan itibaren vechesi, kamu-6zel ortakhigi olarak,
kamu hizmetlerinin 6zel kisilere gordirilmesi adina
kamu hizmetlerinin o6rgitlenmesinde ve
finansmaninda so6zlesmeye ve o6zel hukuk
hikimlerine dayali bir iliski bicimine bariinmustur.
Bu anlamiyla kamu-6zel ortakhdi oncelikle kamu
hizmetinin gerceklesmesinde bugtine kadar izlenen
yolda 6nemli bir zemin degisikligine isaret
etmektedir. Kamu hizmetinin tretilmesinde oldukca
onemli asamalar olan karar, finansman ve uygulama
alanlari 6zel sektor ile paylasiimaya baslanmistir.
Kamu hizmeti imtiyazindan farkli bicimde kamu 6zel
ortakligi; tabi olunan hukuki rejim, hizmetin
orglitlenme bicimi ve risk paylasgimi gibi odaklar
Uzerinden degerlendirildiginde oldukga farkli bir
cerceveye isaret etmektedir. Yakin doneme kadar
kamu hukuku icerisindeki iliskilerden turetilen kamu
hizmeti anlayisinin yerini kamu- 6zel ortakhgi
uygulamalari ile birlikte 6zel hukukla ifade edilebilen
bir cerceve almistir. Kamu hukuku disinda ayri bir
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cercevede gerceklestirilen bu "ortaklik" beraberinde,
kamu yarari kavraminin da yeniden gdézden
gecirilmesini zorunlu kilmaktadir.

2. Turkiye'de durum

Tirkiye toplumsal formasyonuna baktigimizda,
kamusal saghk alaninin ¢eliski yumagi oldugunu
goriiriiz. Oncelikle Tiirkiye'nin de taraf oldugu
Birlesmis Milletler'in Ekonomik, Sosyal ve Kiilturel
Haklar S6zlesmesi'nin ilgili 12. maddesinde saghk
hakki, "... taraf devletler herkese erisilebilir en ylksek
bedensel ve ruhsal saghk standartlarindan
yararlanma hakkini tanir. S6z konusu hakkin tam
olarak gerceklestirebilmesi icin sozlesmeye taraf
devletlerin ilgili adimlari atmasi gerekmektedir"
seklindeki tanimlamasina uyulmamaktadir. Kamusal
saghktaki katki paylar basta olmak lizere pek ¢ok
hizmetin parali olmasi, emekgiler acisindan
kazanilmis bir hakkin igdis edilmesi anlamina
gelmektedir. Ozellikle 2003 yilindaki Saglikta
Dontsgtim Surecinden itibaren hiikimetin hizmet
sOylemini one cikararak, sagliktaki gelisimi tedavi
hizmetleri ve hastane yapimiyla sinirli tutmasi,
yukarida saydigimiz saglik alanina giren bilesenleri
dislamak anlamina gelmektedir.

2003 yilinda AKP tarafindan uygulanmaya
koyulan Saglikta Donlisim Projesi adi altinda
kamusal saglik alaninin neoliberal politikalara uyumlu
hale getirilmesi operasyonu, son yillarda AKP'nin
pratik-politikada elini kuvvetlendiren en 6nemli
hamlelerden olmaya baslamistir. Gercekte 2003'ten
once baglamis saglik sisteminin 6zellestirilmesi
strecini AKP zamaninda farkli kilan, saglik alanini
kendi cikarlari dogrultusunda neopopdilist politik
cikarlar icin islevsellestirebilmesidir. Diger deyisle
saghgin yeniden-uretim 6zelligine ilaveten toplumsal
genellestirilmis riza Gretimi de parti ajandasina dahil
edilmistir. Kamusal hizmetler ve saglik calisanlarinin
6zIUk haklari, AKP ve tasiyicisi oldugu piyasa ¢ikarlari
icin bu donemde yogun bir sekilde deformasyona
ugramaktadir. Disraeli'nin séyledigi gibi "Ug cesit
yalan vardir: yalan, kuyruklu yalan, istatistik". Son
donemlerde hizmet sdyleminin toplumsal
formasyonda uyaracagi etkiyi manipile etmeye
calisan resmi agizlar, rakamlar (izerinde oynama
yapmaktadirlar.

2.a. Biitge ve Harcamalar

Meclisteki 2011 butce gorismelerinde genel
bltceden Saglk Bakanligi'na ayrilan 6denek % 23,7
oraninda arttinlmisti. Bu oransal artigin parasal
karsihgr 3 milyar Tl'ye tekabil etmekteydi. Bu 3
milyarin 2 milyar TL'si de aile hekimligi sistemine
ayriimisti; koruyucu ve temel saglik hizmetleri icin
saghk bitcesinden ayrilan rakam ise 6 milyar 424
milyon TL'ydi. Babi-Ali toplantilarinda Bakan Akdag
yaptigi sunumlarda 2003 yilinda 17.642 milyon olan
kamu saglik harcamalarinin 2009 yilinda 46.989
milyon TLl'ye ciktigini anlatmisti. Ne var ki, geriye
dogru resmi biitce rakamlarini taradigimizda, 2010
yili biitcesinden saghga ayrilan pay % 4.86 iken,
hiikiimet bu pay1 2011 yilinda % 5.62'ye cikarmayi
hedefledigini duyurmustu. S6z konusu artisin iki yil
arasindaki farki %2'yi bile bulmamaktadir. Evet,
kamusal saghga yillar bazinda 6nemli harcamalar
yapilmis ancak son yillardaki artis eskisi gibi degildir.
Onemli élciide bir ivme diisiisii gozlemlenmektedir.

Yillar bazinda tlkemizde sagliga ayrilan paylar:
(www.bultensaglik.com, 2011)

Yil Oran (%) (milyar TL)
*2008 4.85 10,8
*2009 4.90 12,7
*2010 4.86 13,9
*2011 5.62 17,2

Bakanligin yayinladigi son istatistiklerde
Turkiye'deki toplam saglik harcamasi tutari 2008 yili
itibariyle 57 milyar 682 milyon TL'dir. Bunun 52 milyar
320 milyon TL'si cari saglik harcamalarina gitmistir.
Kamu ve 6zel saglik harcamasinin GSMH icinde
payina baktigimizda kamu saghk harcamasi 4,44;
Ozel saglk harcamalari 1,43'tur. Kisi basi kamu saghk
harcamalarinin tutari 593 TL; kisi bagi 6zel saglk
harcamasi tutan 218 TL'dir. Ozel sektore yonelik saglik
harcamasi 15 milyar 583 milyon TL'dir Bunun ytzde
64,4'G yani 10 milyar 36 milyon TL'si hastalar
tarafindan karsilanmistir. Saghk hizmetlerinin
finansmanini saglayan SGK'nin 2008 yil verilerine
gore toplanan prim geliri 47 milyar 871 milyon,
yaptigi toplam saglik harcamasi ise 25 milyon 404
milyon TL. Ortaya cikan gercek, saglik bakaninin ti¢
katina cikardik diye acikladigi saglik harcamalar
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toplaminin 2008 yili itibariyle 16 milyar 880 milyon
TL'sinin devletin kasasindan ¢ikan kismi oldugudur.

2.b. Katki Paylar

Genel saglik sigortali vatandaglarin eczanelere
odedikleri "ilag katki pay1" ise 2009'da (ge¢mis yillara
ait avanslar kapatildigindan) 441 milyon lira, 2010'da
ise 353 milyon lira oldu. SGK'nin 2009'daki ilag
giderleri 13 milyar 161 milyon lira, 2010'da 13 milyar
468 milyon lira, tedavi giderleri 2009'da 15 milyar
129 milyon lira, 2010'da ise 18 milyar 150 milyon
lira olarak gerceklesti. Genel saglik sigortasi
kapsamindakiler, hastanelere "muayene katki pay:"
olarak 2009'da 466 milyon lira, 2010'da ise 1 milyar
377 milyon lira 6dedi.

SGK, 2009'da devlet hastanelerine 7 milyar 875
milyon lira, Universite hastanelerine 2 milyar 572
milyon lira, 6zel hastanelere 4 milyar 682 milyon
lira 6dedi; 2010'da ise sirasiyla yapilan 6demeler 9
milyar 584 milyon lira, 3 milyar 371 milyon lirave 5
milyar 195 milyon lira oldu. S6z konusu bu giderlerin
nakit gerceklesmelerinden alindigi ve revize
edilecegi belirtildi. SGK'nin tedavi yolluklari dahil
toplam saglik harcamalari 2009'da 28 milyar 863
milyon lira, 2010'da ise 32 milyar 80 milyon lira
olarak gerceklesti.

2.c. Ozel Saglik Sistemi ve Bakanliga Bagl
Hastaneler

Rakamlarin diliyle konusmaya devam ettigimizde
saglikta donusimin can alici noktasinin 6zel saghk
sektortinln ihya sureci oldugunu goriyoruz. Saglikta
Donusim'iin 8 yillik tablosu 6zel saglk sektorine
yaramistir. Tedavi Hizmetleri Genel Mudurluagu
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tarafindan yayimlanan hastane sayilarina g6z
atildiginda 2002 yilinda Saglik Bakanlidi'na bagh
hastane sayisi 774 iken, 2009 yilinda 834'e ¢cikmistir.

Kamu ve 6zel arasindaki fark dikkat cekicidir. Ozel
sektor kamudan daha yogdun bir gelisme
gostermistir. 1987'de 116 olan 6zel yatakl tedavi
kurumu sayisi, 2007'de 365 'e, 2011'de ise 490'a
yukselmistir. 2011 bagi itibariyla toplam; yatakli tedavi
kurumu sayisi 1439'a ve yatak sayisi 201 bine
yaklasirken; Ozel yataklh tedavi kurumu sayisinin
490'a, yatak sayisinin da 28 binin Ustiine ¢iktig
gorulmektedir.

Neoliberal saglik politikalari uyarinca saglik
yatirrmlarinin yuzde 75'ini o6zel sektor
gerceklestirmektedir ve sagliga yatinmlar 6zel
yatinmlarin toplaminda yiizde 5'e yaklasmaktadir.
SGK'nin yaptigr saglik harcamalarindan 6zel
hastaneler simdiden yiizde 30 dolayinda pay alacak
kadar 'sektorel gelisme' gostermis durumdalar.
1987'de 116 olan 6zel yatakli tedavi kurumu sayisi,
2007'de 365'e, 2011'de 490'a, yatak sayisi da 28
binin Gstiine ¢ikti.

Temel tedavi hizmetlerinde ve yatak kapasitesi
gibi teknik blytiimeye ilaveten finans-kapital boyutta
da hacim kaplamaya basladirlar. istanbul Menkul
Kiymetler Borsasi'nda son 4 yilda en ¢ok islem goren
sirket hisselerine baktigimizda, 6zel hastane
gruplarinin yavas yavas listelere girmeye basladigini
gériiyoruz. IMKB'de islem goren sirketler arasinda
olan Acitbadem Hastaneleri, 6nemli bir gelismenin
habercisi: Ozel saglik piyasasi hisselerinin
yukselmesiyle dikkat ceken sektor, hentiz kar mariji
acisindan diger sektorlerle yarisamasa bile sermaye
gruplarinin ilgilisini cekmektedir.

Tablo 1. Yatakli tedavi kurumlarinda kamu-6zel dagilimi 2011

Kurulug Yatak sayisi Kurulus Yatak payr %
Saghk Bakanligi 842 120.535 58.5 60.1
Universite Hastaneleri 62 35.001 43 14.4
Ozel 490 25.147 34.01 14.0
Belediye Hastanesi 3 1.095 0.2 0.5
Milli Savunma 42 15.900 29 7.9
Tirkiye 1.439 200.678 100 100

Kaynak: Sonmez, 2011
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Kamusal sagligin tedrici tasfiye siirecine de
bakmamiz gerekmektedir. Tirkiye'de ortalama kisi
basina saglik harcamasinin 400 dolardir ve s6z
konusu rakam, OECD'nin tespit ettigi 2000 dolarlik
ortalamasinin ¢ok altindadir. Tirkiye'de saglk
alanina yonelik siyasalarin bir amaci da 10 yil gibi
bir siirede OECD ortalamasini asmaktir. Hikiimet
kanadinda 6zel sektor aracihigiyla OECD ortalamasini
asma yollar distinilmektedir. Bu baglamda Saglikta
Donusiim Programi kapsaminda Sosyal Guvenlik
Kurumu ile yapilan anlasmalarin 6zel hastanelere
alan acmasi ve 6zel hastanelere miracaat sayilarinin
artmasi gibi faktorler, sektorin istahini
kabartmaktadir. Saglhk Bakanhgi'nin yaptigi hesaba
gore gelecekte niifusun yaglanmasi tibbi hizmetlere
duyulan ihtiyaci da arttiracak. Tibbi bakima en
yuksek ihtiya¢c duyan yaslh ve orta yas niifusunda 2015
yilinda 5,5 milyon artis olacak. Orta ve st gelir
duzeyleri baz alindiginda bu kesimlere mensup yash
nifusu iyi bir kazang kapisi olarak algilanmaktadir.

Tirkiye genelinde sadece 15 ilde 6zel hastane
bulunmamaktadir. 490 6zel hastanenin 155'i istanbul
olmak tzere digerleri merkezi sehirlere kurulmustur.
Mevcut saglik politikalar araciligiyla SGK anlasmasi
ile hastalarin 6zel hastaneleri kullanabilmesi ve bazi
masraflari devlet tarafindan karsilanmasi, hastalarin
Ozel sektore ayaginin alismasi acisindan da
onemlidir. Hikiimetin 6zel hastanelere sundugu
belki de en buyiik ticari avantaj budur. Ayrica AKP'nin
glindeminde olan ve Saglik Bakanhg 2010-2014
Stratejik Plan'inda yer alan saglik turizmi bashg:
altinda, pek ¢ok 6zel hastanenin hem iceride hem
de disarida kurulmasi 6ngorilmektedir.

Tablo 2. Ozel hastanecilikle ilgili bazi oranlar

Ozel hastanecilik ile ilgili baz oranlar, sermayenin
ilgisinin yogunlagmasini kendiliginden izah
etmektedir: Tablo 2’de gorulen 6zel hastanecilik ile
ilgili bazi oranlar, sermayenin ilgisinin
yogunlagsmasini kendiliginden izah etmektedir:

Calisma Bakanhgi yaptigi aciklamada 6zel
hastanelerin toplam tedavi harcamalarindaki payi
yillar itibariyle artis gosterdigini belirtti. Bu pay,
2002'de yuzde 14'ken, 2010'da ylizde 28,62'ye
yiikseldi. Ozel hastanelere basvuru sayisi ise son 3
yilda hizla artti. Sosyal Guivenlik Kurumu kapsaminda
(SGK) (yesil kart ve memurlar 2007-2008'de genel
saglk sigortasi kapsami disinda oldugu icin sistemde
yer almadigindan) dal hastanesi, diyaliz merkezi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi de dahil 6zel
hastanelere 2008'de 30 bin 42 kisi, 2009'da 37 bin
683 kisi, 2010'da 43 bin 665 kisi basvurdu. Ozel tip
merkezi, 6zel dal merkezi ve 6zel hastanelere
toplamda ise 2008'de 56 bin 985 kisi, 2009'da 66
bin 194 kisi, 2010'da ise 71 bin 171 kisi gitmistir.

Yillara ve sektorlere gore hastane miracaat
sayilari 6zel saglik sisteminin gelisimini ampirik
diizeyde dogrulamaktadir: Saglik Bakanhgina 2002
yihinda 110 milyon kisi basvurmugken 2009 yilinda
228 milyon 279 bin kisi basvurmustur. Universite
hastanelerine 2002 yilinda 8 milyon 891 bin kisi
basvurmusken 2009 yilinda 19 milyon 364 bin kisi
basvurmustur.

3. Ozel Sektoriin gelisimi

3.a. 1990'lar

1980 yilindan once Tirkiye'de hakim gorus,
saghgin bir kamu hizmeti olmasi ve kamu tarafindan

Hastane
cirolari

Pazar Biyilkligu

Ozel sektérin
pay!

Kisi basi
harcama

2008 - 25 milyar dolar
2011 - 80 milyar dolar

2005 - 5,7 milyar dolar

Zincir Hastaneler Tedavi alan SGK'li

2011 -16,1 milyar dolar

2010 -400 dolar
2015 -2000 dolar

'Kamu -% 58,5
Ozel - % 34,1

SGK'dan transfer

2006-% 10
2010-% 22

2009 - 66.194
2010-71.171

20009 - 4,6 milyar lira
2010 - 5,1 milyar lira

Kaynak: SCK istatistik Yilligi, 2010 ; Sadlik Bakanlgi Istatistik Yilligi, 2010
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gerceklestiriimesiydi. 12.1.1961'de Resmi Gazete'de
yayinlanan 224 sayili yasa "Sagligin Sosyallestirilmesi"
bashgini tasiyordu. Ancak Turkiye'de 6zel sektorin
saglik alaninda faaliyette bulunmasi da yine 224 sayili
saglk hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki
kanunla baslamigtir. Bu kanunla isteyenin 6zel sektore
basvurabilecegi belirtilmistir. Bu kanunun 3.
maddesinde de hekimlere 6zel ya da devlet
hizmetinden birisini secmeleri zorunlulugu getirilmis,
ancak daha sonraki yillarda bu zorunluluk
kaldirlmistir. Bu donemde Tirkiye'deki hekimlerin
yaklasik %40'i 6zel olarak calismaktaydi. Ancak bu
Ozel calisma buytk ol¢tide yarim gunliik bir calisma
niteligindeydi. 1973 yilindan itibaren saghk
hizmetlerinin kamusal niteligi iyice belirginlesti.
Saglik personelinin 24 saati Ucretlendirilerek 6zel
sektorde calismalarinin yasaklanmasi sonucu bir¢ok
ozel saglk kurulusu kapandi. 24 Ocak 1980, tarihi
sureci tersine ¢eviren bir donim noktasi olurken,
1980'li yillarin sonundan itibaren saglkta bir "6zel
sektor" patlamasi gerceklesti. 1981 yilindan sonra
hekimlere mesai saatleri disinda 6zelde calisma
imkani verildi.

1990'lardan itibaren donemin saglik politikalari
temel olarak birkac maddeyi giindemine almis,
uluslararasi boyutlardaki yeni sag politikalara
eklemlenmeye calismistir:

1-Turkiye'de kisi basi saglik harcamalarinin
gelismis Ulkelerdeki rakamlarin altinda olmasi,

2-Kamusal saglik alanin genisligi nedeniyle saglik
hizmetinin kalitesinin distik olmasi dislincesi,

3-Ozellestirmeler yoluyla atil durumda olan
birimler calisir hale gelecegine; faal durumda olan
birimlerin kalitesi daha da artacagina yonelik hakim
piyasa mantigi ¢c6zim yolu kamuoyuna sunulmustur.
Hali hazirda yapisal uyum programlari cercevesinde
donusgimum katalizori olan Diinya Bankasi, Tirkiye
saglik alani icinde bir proje baglatmisti.

Kamusal saghgin 6zellestiriime operasyonlarina
eszamanh bicimde 6zel sektor palazlanmaya ve
saglik alanindaki agirhigini hissettirmeye baslamistir.
Ozel saghk harcamalarinin toplam saghk
harcamalarindaki payr 1980 yilinda %48'den
1981'de %53'e clkmistir. 1988 ile 1996 yillari arasinda
belirli bir durgunluk yasayan 6zel saglik harcamalari,
1997 yilindan itibaren de %30'larin Ustinde
seyretmis ve her yil daha da artmistir.

1990'h yillarin sonuna dogru, toplam saglik
harcamalarinin %37'si 6zel sigorta ve cepten
harcamalardan olusan 06zel kaynaklardan
karsilanmistir.

Yillar icinde, sadece kamuda calisan hekim sayisi
hizla diiserken, sadece 6zelde calisan hekim sayisi
giderek artmistir. Anilan donemde hem kamuda
hem de 6zelde calisan hekim sayisinda da biyiik
bir artis gerceklesmistir.

Verilen tesvikler ve dolayl destekler ile 6zel saghk
kurumlari hem sayisal olarak artmis, hem de
kurumlarin yatak kapasiteleri tirmanmustir. 1980'li
yillarda saglk yatinmlarina saglanan tesvik imkanlari,
ozellikle 1985 yilindan itibaren etkisini gostermeye

Tablo 3. Sagdlik harcamalarinin GSMH Icindeki payi

1992 1993 1994 1995 1996
Kamu/GSMH 2,52 2,46 2,49 2,35 2,65
Ozel/GSMH 1,24 1,24 1,12 0,97 1,07
Kaynak: TUIK, 2010
Tablo 4. Sadlik harcamalarinin GSMH Igindeki pay1 (Sektorel)
Yillar/milyon dolar 1992 1993 1994 1995 1996
Kamu saghk harcamalari 4.041 4.465 3.256 4.043 4.827
Ozel saglik harcamalar 1.984 2.250 1.464 1.661 1.945
Ozel sektor hastane harcamalari 92 138 117 275 226

Kaynak: TUIK, 2010; Sadgihk Bakanhdi Istatistik Yilligi, 2010
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Tablo 5.Kisi basi 6zel saglik harcamasi

Yil Kisi Basi Ozel
Saghk Harcamasi
(Dolar)
1980 27
1981 27
1982 23,6
1983 22,3
1984 21,4
1985 21,7
1986 22,7
1987 25
1988 24,4
1989 27,6
1990 36,2
1991 35,7
1992 36,4
1993 41,4
1994 30,1
1995 38
1996 411

Kaynak: Sagiik Bakanhgi, Trkiye Saglk Hizmetlerinde Ug
Yil 1999-2002

baslamis, tesviklerden istifade ederek yatinnm yapan
sermayedarlarin sayisi ve yatirim tutan hizla artmistir.

Ozel saglik sektorii 1997 yili itibariyle Tiirkiye'deki
hastanelerin % 19'una, yatak kapasitesinin de %
8'ine sahip bulunmaktaydi. 1985 ve 1997 yillari
arasinda 0zel hastane sayisi % 83 artarken kamudaki
artis % 43 ile sinirh kalmistir. Ayni dénemde kamu

Tablo 7. Kamu ve 6zel sektér hastane ve

yatak sayilarinin gelisimi

Kamu Ozel

Yatak | Hastane | Yatak | Hastane

Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi

1992 1993 1994 1995
1985| 607 99.044 115 4.874
1986 623 102.257 113 4.895
1987 | 640 105.928 116 5.207
1988 | 662 107.541 115 5.469
1989 | 687 110.222 125 5.839
1990| 732 114.508 125 6.230
1991 766 117.136 133 6.570
1992| 785 119.475 143 7.136
1993 | 811 124.150 151 7.724
1994 | 828 126.740 154 7.925
1995| 843 127.138 166 8.934
1996 | 850 129.877 184 10.042
1997 | 868 133.729 210 11.255

Kaynak: TUIK, (2010)

hastanelerinin yatak sayisindaki atis %35'te kalirken,
Ozel hastaneler yatak sayilarini %131 oraninda
arttirmiglardr.

Ozel sektériin esasen kamu hizmeti olarak
tanimlanan alanda faaliyetlerini stirdtrebilmesini
saglayacak olan araclar ticarilesme ve
Ozellestirmelerdir. Kamu saglik hizmetinin nitelikli

Tablo 6. Ozel ve kamuda ¢alisan hekimlerin dagilimi

1992 1993 1994 1995 1996
Sadece Ozelde calisan 7780 8119 9140 10193 10648
Pratisyen hekim 1256 1394 1998 2698 3410
Uzman hekim 6524 6725 7142 7495 7238
Part-time 19.485 22.496 24.461 30.032 42.672
Pratisyen hekim 12.215 14.396 15.481 19.827 28.460
Uzman hekim 7.270 8.100 8.980 10.205 14.212
Sadece kamuda calisan 29.720 30.435 32.231 29.437 20.452
Pratisyen hekim 17.927 18.938 20.789 18.337 11.852
Uzman hekim 11.793 11.497 11.442 11.100 8.600
TOPLAM HEKIM SAYISI 56.985 61.050 65.832 69.662 73.772
Kamuda Calisan Dis
Hekimi Sayisi 3.532 3.641 3.707 3.756 3.839
Ozelde Calisan Dis
Hekimi Sayisi 7171 7.428 7435 7.626 7.795

Kaynak: Saglik Bakanhgi, 2001
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Tablo 8. Ozel kesimde ve kamu kesiminde saglik AR-GE harcamalari (SAGP $)

Yillar Ozel kesmin saghk Kamu kesiminin saglik
AR-GE harcamalari AR-GE harcamalari
1990 3.2 3.1
1991 8.9 3.1
1992 10.0 3.8
1993 7.9 3.2
1994 3.1 3.2
1995 4.6 33
1996 1.1 7.5
1997 12.5 20.4

Kaynak: DIE, 1997
Tablo 9. Diinya genelinde sektérel dagilimlar

Bélge Kamu % Ozel %
Serbest Piyasa Ekonomileri 61 39
Orta Dogu 57 43
Eski Sosyalist Ekonomiler 71 29
Hindistan 22 78
Cin 59 41
Diger Asya Ekonomileri ve Pasifik Adalari 39 61
Latin Amerika ve Karayipler 50 50
Sahra Alti Afrika 53 47

Kaynak: Hammer, 1997

bir bicimde verilebilmesi icin gerekli yatinmin
yapilmamasi, kurumlarin islevsizlestirilerek
kapatiimasi, personel aciginin giderilmemesi yoluyla
dolayli olarak 6zel sektore alan agmanin yani sira,
hizmet alimi, tesvik verme ve dogrudan servis ve
birimleri 6zellestirme ile de 6zel sektor dogrudan
desteklenebilmektedir. 90'l yillarda diinyada kamu
ve Ozel sektoriin durumu asagidaki gibidir.

3.b. AKP dénemi (2002-2009)

Pek cok ulkede oldugu gibi Turkiye'de de saghk
hizmetlerinin "reform" ve "donidsum" adi altinda
Ozellestirilmesi, ticarilestirilmesi ve saglk/sosyal
glivenlik alaninin rant alani haline getirilmesinde
epey yol alinmistir. Bu alandaki doniisiim temel olarak
kiiresel finans piyasasinin neoliberal ideoloji
dogrultusunda kusursuz bicimde islemesi icin
"sorunlu" alanlarin yeniden yapilandiriimasina
dayanmaktadir. Saglk ve sosyal guvenlik alaninda
neoliberal reform ve donlisim, en basta calisma
hayatinin kuralsizlastinlmasi (deregtilasyon) olmak
Uzere, saglk hizmetlerinin 6zellestirilmesi, hastalarin
"musteri" konumuna getirilmesi ve saghk

hizmetlerinin kamusal finansmani yerine rekabetgi
ve piyasa guclerine dayanan bir finansman
biciminin yerlestirilmesidir.

Bu yikim programlarinin yarattigi en 6nemli
tahribat saghgin bir hak olmaktan cikariimasidir.
Toplumsal bilince de bu yonde mudahaleler s6z
konusudur. Neoliberal politikalari benimseyen
ulkelerde saglk hizmetinin daha iyi, daha kaliteli,
daha ucuz olduguna ve yoksullarin da daha etkin
bir bicimde saglik hizmetine erisimlerinin arttigina
dair kanit bulunmamaktadir.

AKP Huikimeti donemi bircok alanda yapisal
degisimlerin gerceklestirildigi bir donem olarak
yasanmistir. Saglik ve sosyal guvenlik alani
Turkiye'nin kendine 6zgu toplumsal ihtiyaclari yerine,
kiiresel sermayenin ihtiyaclari/dayatmalari
uzerinden sekillendirilmektedir.

iktidara gelmeden IMF, DB programlarini
harfiyen uygulayacagini taahhut eden AKP, en
acimasiz hamlelerini genelde kamusal alan, 6zelde
ise saghk alaninda gerceklestirdi. Ardi ardina
ctkarilan yasalar ve yasalarin engellendigi
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durumlarda atilan fiili adimlarla saglhk hak olmaktan
cikarilmaya ve saglk hizmetleri hizla
piyasalastirlmaya calisildi. Temel amaclarinin saglik
hizmetlerini 6zellestirmek oldugu ise artik
saklanamaz bir gercek. Kamusal saglik yatiriminin
yapilmadigi bu dénemde; 6zele sevk, hizmet alimi
gibi yontemlerle saglk harcamalari hizla artarken,
saglik gostergelerinin iyilesmemesi yanlis bir yolda
yuriindigunun kanitidir. Harcamalardaki artis ve
hizmete ulasmadaki kismi kolayliklarin arka planinda;
kamudan (6zellikle sosyal gtivenlik kurumlarindan)
O0zele kaynak aktarimi, boylece kamunun
¢Okertilmesi, vyerine ise 0Ozel sektorin
palazlandirilmasi yatmaktadir.

Saglik ve saglik hizmetleri bir triin/cikti olarak
ele alindiginda saghgin ekonomik, politik ve sosyal
yonleri olan kompleks bir toplumsal stire¢ icinde
belirlendigi gercegi atlanmis olur. Saghigin, dogasina
uygun olmayan bicimde bdylesi ele alinisi kacinilmaz
bicimde saghg metalastirmaktadir. Saghg: bir hak
olarak degil de bir meta olarak kavramsallagtiran
bu programlar, sosyal devleti tamamen ortadan
kaldirarak piyasa mekanizmasini toplumsal alaninin
merkezine yerlestirmektedir. Sonrasinda da biitiin

hizmetler piyasanin oncelikleri ve ihtiyaclar
dogrultusunda sekillendirilmekte, toplumsal
ihtiyaclarimiz yok sayilmaktadir.

Ozel saglik sektérii yatinmlari 2006 yilindan
itibaren hiz kazanmaya baslamis, sektore yeni
sirketler girmis ve karlilig arttirmak amaciyla sirket
birlesmeleri glindeme gelmistir.

Ozel girisim sermayeleri ve bazi hastane zincirleri
yayginlklarini arttirmak amaciyla kendilerinden daha
kuclk captaki sirketleri devralmaktadirlar. Ekonomik
kriz ve Saglik Bakanhgi'nca yaratilan yasal anlamdaki
belirsizlikler nedeniyle kiiclik captaki isletmeler ya
kapanmakta ya da buiyiik saglik zincirleri tarafindan

Tablo 10. Tiirkiye'ye saglik isleri ve sosyal
hizmetler aaninda uluslararasi dogrudan

yatirim girisi
Yillar (Milyon $)
2005 74
2006 265
2007 177
2008 149
2009 106
2010 yih ilk 8 ay 54

Kaynak: Hazine Mldistesarligi, Yabanci Sermaye Genel
Muid(irligd, DPT, TC Merkez Bankasi

Tablo 11. Diinya serbest rekabet piyasasinda uretilen degerler

llan Hedef Sirket Alici Sirket Alicinin Hisse | Deger
Tarihi Ulkesi Orani | (milyon
dolar)
10.12.09 Medical Park Carlyle ABD %40 110.0
01.06.09 isvicre Hastanesi Bayindir Turkiye %100 n.d.
14.10.08 International Hospital Acibadem Turkiye %40 32.5
22.09.08 | Acibadem Kayseri Acibadem Turkiye %20 4.2
27.09.08 Safak Hygeia Yunanistan %50 48.0
14.07.08 Acibadem Poliklinikleri Acibadem Turkiye %37 5.7
16.06.08 Ozel GOP Hastanesi Bahat Gr. BAE-Turkiye | %050 n.d.
11.01.08 | Acibadem Saglik Hiz. Almond Holding BAE-Turkiye | %32 4439
16.08.07 Acibadem Saglik Hiz. Almond Holding Tirkiye %22 162.5
15.08.07 italyan Hastanesi Universal Hospital Gr. Tirkiye %100 35.0
31.05.07 Noro Tip Mer. Acibadem Tarkiye %100 7.6
31.05.07 Memleket Medikal Cer. Acibadem Turkiye %51 7,6
19.04.07 Dentistanbul Global Env. Fund ABD %100 n.d
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yutulmaktadir. Ozellikle biiyiik sehirlerde yeni hastane
lisansi almanin ve tesviklerden yararlanmanin cok
olasi gozikmedigi dikkate alindiginda kuclk
isletmelerin biyuklerce yutulmasi siirecinin devam
edecegdi beklenmektedir.

Cok sayida 6zel hastane Joint Commission Inter-
national (JCl) akreditasyonu almak icin girisimde
bulunmaktadir. Ayrica, bazi hastaneler EFQM
Uzmanlik Odiiliini almis veya almak (izeredir. Bu
tur akreditasyonlar ve oddllerin tek anlami yuksek
profilli ve/veya yurtdisindan gelecek olan hastalari
cekebilmektir.

Ozel Saghk Kurumlarini  Etkileyen

Gelismeler

1.Mayis 2007  SUT ile sevksiz bagvurularin
baslamasi

2.Subat 2008 Saglk Bakanhg "Planlama"
yonetmeligi

3. Temmuz 2007 Fark tcretinin % 30 ile
sinirlanmasi

4.Ekim 2008 GSS ile birlikte katilim payi

uygulamasi

Tablo 12. 2009 Yili SGK verileri

5.0cak 2009 Brans anlagmalarinin
baslamasi
6. Ocak 2010 Hastanelerin siniflanmasi

7. Subat 2010 Tam Gun Yasas!

Yasal dizenlemeler ve fiili midahaleler ile
Turkiye'de ozel saglik sektoru hizla genislemeye
baslamistir. Sosyal Guvenlik Kurumu, 6zel saglik
sektoriiniin garantord ve finansorid konumuna
gelmistir.

Neoliberal saglikta donlisim programinin en
onemli sonucu 6zel sektérin neredeyse 6nlenemz
yukselisi olmustur. Yillar icinde, kamu kurumlari
yerinde sayarken, Ozel sektorde hastane, yatak,
cihaz ve personel sayisinda inanilmaz bir artis
yaratiimustir.

Yasal diizenlemeler ve kamu kaynaklarinin 6zele
aktarilmasi ile baslayan surecte, vatandaslarin 6zele
bagvurular da 6zendirilmistir. Ozel saglik sektoriiniin
blyimesinin en 6nemli nedenlerinden biri bizzat
kamu eliyle vatandaslarin 6zele dogrudan ya da
dolaylh olarak yonlendirilmeleridir.

2009 yili/SGK Fatura Tesis tirlerine Tesis tirlerine Miiracaat
goénderen gore toplam gore toplam basina
tesis fatura tutar hasta ortalama
sayisl (TL) miracaat maliyet

sayisl (TL)

Devlet 2. Basamak 894 5.356.956.019 128.796.379 41,59

Devlet 3. Basamak 61 2.828.864.829 36.187.681 78,17

Ozel 2. Basamak 1.854 4.536.980.664 66.194.300 68,54

Universite saglik tesisleri| 77 2.930.341.911 15.963.991 183,56

Toplam 2.886 15.653.143.423 247.142.351 63,34
Kaynak: SGK, 2009
Tablo 13. Yillara ve sektorlere gére hastane sayisi

2002 2006 2007 2008 2009
Saghk Bakanhg: 774 768 848 847 834
Universite 50 56 56 57 58
Ozel 270 331 365 400 450
Diger 61 49 48 46 46
Toplam 1155 1204 1317 1350 1389

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Md(irltigd, 2009
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Tablo 14. Ozel hastanelerin toplam hastaneler icindeki payi (%)
Yil Hastane Hastane Poliklinik Yatan Buyiik Orta Kigiik Do-
Yatagi Hasta | Ameliyat| Ameliyatt Ameliyat| um
2001 19.9 7.1 33 8.9 10.8 7.9 7.1 9.1
2007 28.6 9.7 9.3 20.0 18.6 18.6 10.9 18.9
Kaynak: Saglik Bakanlidgi, Yatakli Tedavi Kurumlari Yilliklar,, 2001, 2007'den hesaplanmistir
Tablo 15. Sektdrlere gore ameliyat sayilarinin ameliyat gruplarina dagilimi, 2009
A B C D E Toplam
Saghk Bakanhg 131.534 588.993 1.109.392 993.296 1.642.111 4.465.326
Universite 86.197 219.360 241.346 192.021 279.382 1.018.306
Ozel 148.221 391.994 591.216 293.270 241.283 1.665.984
Toplam 365.952 1.200.347 1.941.954 1.478.587 2.162.776 7.149.616
Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Mid(irligd, 2009
Tablo 16. Yillara ve sektorlere gore yatan hasta sayisi
I 2002 | 2006 2007 2008 | 2009 |
Saglik Bakanligi 4.169.779 5.379.198 5.674.935 5.959.585 5.934.978
Universite 781.990 1.165.277 1.262.973 1.386.449 1.462.690
Ozel 556.494 1.220.176 1.782.381 2.338.211 2.503.992
Toplam 5.508.263 7.764.651 8.720.289 9.684.245 9.901.660
Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Miid(irliigi, 2010
Tablo 17. Yillara ve sektorlere gore hastane yatagi sayisi
2002 2006 2007 2008 2009
Saglik Bakanligi 102.589 119.328 120.228 119.310 122.354
Universite 26.877 31.193 30.978 29.912 30.112
Ozel 13.192 15.416 17.397 20.938 25178
Diger 18.561 15.416 17.588 17.905 17.905
Toplam 161.219 183.696 186.191 188.065 195.549
Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Miid(irltigd, 2010
Tablo 18. Yillara ve sektorleregére hemodiyaliz merkez sayisi
2002 2006 2007 2008 2009
Saglk Bakanhgi 235 323 356 385 393
Universite 39 50 52 52 51
Ozel 170 306 354 400 410
Toplam 444 679 762 837 854

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Mlid(irliigd, 2010
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Tablo 19. Yillara ve sektorlere gore toplam hastane miiracaat sayisi

2002 2006 2007 2008 2009
Saghk Bakanlhigi | 109.737.182 189.422.137 209.630.370 216.723.712 228.279.139
Universite 8.891.333 12.588.872 15.025.079 18.290.800 19.364.865
Ozel 5.680.954 15.529.416 24.485.650 38.688.313 47.618.186
Toplam 124.309.469 217.540.425 249.141.099 273.702.825 295.262.190
Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Mlid(irltigii, 2010
Tablo 20 Yillara ve sektérlere goére kisi basina hastanelere miiracaat sayisi
2002 2006 2007 2008 2009
Saglik Bakanhgi 1,66 2,73 2,97 3,03 3,15
Universite 0,13 0,18 0,21 0,26 0,27
Ozel 0,09 0,22 0,35 0,54 0,66
Toplam 1,88 3,13 3,53 3,83 4,07

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Muidiirligd, 2070

Tablo 21. Ozel tip ve dal merkezleri ve 6zel polikliniklere miiracaat sayilari, 2009

Ozel Tip ve Dal Ozel Poliklinikler
Merkezleri

Akdeniz 4.664.769 168.048
Bati Anadolu 4.838.559 235.891
Bati Karadeniz 1.582.003 45.871
Bati Marmara 538.188 43.101
Dogu Karadeniz 742453 30.445
Dogu Marmara 2.667.493 65.491
Ege 4.258.733 80.282
G.D.Anadolu 3.317.630 240.226
istanbul 5.828.171 466.541
K.D.Anadolu 519.259 7.164
Orta Anadolu 1.751.827 52.155
Ortadogu Anadolu 1.319.097 952.300
Turkiye 32.018.182 2.387.515

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Midirltigd, 2010

Vatandaslarin 6zel

saghik kurumlarina

bagvurusunda inanilmaz bir artig gerceklestirilmistir.

3.c. Saghk Turizmi

Saglik Bakanhigi'nin 2010-2014 Stratejik Plan'inda

"Stratejik Amaclar" kisminda "lider tlke",

cazibe

merkezi", "sinir otesi saglik" gibi ibarelere

rastlanmaktadir. Her ibare ayni zamanda saglik
politikalarinin karakterini ortaya koymaktadir.
Neoliberal politikalara uygun saglik hizmeti sunumu,
sagligi hem iceriye hem de disariya gore piyasa

iliskilerine entegre etmektedir. Son 4 yildan beri
saghkla ilgili haberlerde sikca rastladigimiz saghk
turizmi kavrami, saghgin kapitalist ve parali yapisini
glclendirecek, saghgi bir hak olmaktan cikaracak
mahiyete sahiptir.

Proaktif dis politika uyarinca cesitli tlkelerle
vizelerin kaldirilmasi, sadece ulkemizden
gerceklestirilen seyahatleri degil; disaridan tlkemize
girisi de kolaylastirmaktadir. Basta vizelerin
kaldirilmasi olmak tzere tim yasal-idari uygulamalar,
saghk sektoriinde 6zel hastanecilik alaninda son
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Tablo 22. Ozel tip ve dal merkezi ve 6zel poliklinik sayilari, 2009

Ozel Tip ve Dal Ozel Poliklinikler
Merkezleri
Akdeniz 126 52
Bati Anadolu 183 79
Bati Karadeniz 41 12
Bati Marmara 21 15
Dogu Karadeniz 21 8
Dogu Marmara 88 31
Ege 177 53
G.D.Anadolu 79 47
istanbul 211 129
K.D.Anadolu 9 3
Orta Anadolu 33 9
Ortadogu Anadolu 1 13
Tirkiye 1030 451

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Miid(irltigii, 2010

yillarda artmaya baslayan yerli sermaye gruplarinin
yurtdigina agilmasini ve yurtdisindan "misteri"
(hasta) getirmesini garanti altina almaktadir.
Turkiye'de akreditasyon uygulamasiyla uluslar arasi
referanslara sahip olan 6zel hastane gruplari, saglik
turizminin sektorel biylime rakamlarini yakindan
takip etmektedir.

Diinya'da 2008'de saglik turizmine 60 milyar dolar
harcandi. Rakamin 2012'de 100 milyar dolara
ulasmasi bekleniyor. Guiniimuizde 600 milyon olan
saglik turisti sayisinin 1 milyar bulmasi bekleniyor.
2009'da diinyada 5,4 trilyon dolar saglik harcamasi
yapildi. Saghk turizminden yiiksek gelir saglayan
ulkeler: Hindistan, Kosta Rika, Macaristan, Turkiye,
Litvanya, israil, Urdiin, Tayland, Malezya, Glney
Afrika ve Kuiba. Hindistan saglik turizmi gelirinin 2012
yilina kadar 2 milyar dolara kadar yukseltmesini
hedefliyor. Singapur 2012 yilinda 1 milyon hasta
cekmeyi ve 1,8 milyar dolar gelir elde etmeyi
planhyor.

Saglik turizminin hem niteliksel hem de niceliksel
profili donemsel olarak degismektedir. Saglk
hizmetlerine erisiminin yliksek fiyatlara evrilmesi
nedeniyle tedavi olmakta gug¢lik ceken veya ayni
paraya ucuz hekim isglictiniin oldugu Ulkelerde daha
"kaliteli" tedavi olmayi planlayan Avrupa, Amerika

ve Orta Dogu cografyasinda yasayanlar Turkiye'yi
tercih etmeye bagsladilar. En fazla tercih edilen tedavi
alani ise géz oldu. Ornegin Diinyagéz Hastanesi
2010 yihnda 25 bin hastayi tedavi etti. Diinyagoz
Hastaneler Grubundan bazi yetkililer, hastalarinin
yuizde 80'inin Avrupa ulkelerinden oldugunu, fakat
son yillarda sinir komsularimizla iliskilerdeki artis ve
vize kolayligi saglayan anlagmalarin imzalanmasiyla
birlikte Orta Dogu lilkelerinden gelen yabanci hasta
sayisinda artis oldugunu ifade etmislerdi. Avrupa'da
sosyal guvenlik sistemlerinin tedavi masraflarini
karsilamamasindan dolayr ozellikle g6z
ameliyatlarinda, plastik cerrahide, dis ve sa¢ ektirme
gibi tedavilerde cok yuksek fiyatlarin s6z konusu
oldugu bilinmektedir. Muadil kalitede hizmetin
neredeyse yari fiyata olmasinin Turkiye'yi saghk
turizmi acisindan "cazibe merkezi" yapmaktadir.
Baska bir 6rnek 2011 yilinda hastalarinin agirlikh
olarak Almanya, ingiltere, Hollanda, isvigre ve Arap
Ulkelerinden geldigini ifade eden Dentistanbul
Grubudur. Yunanistan ve Orta Asya Ulkelerinden
gelen hasta ve talep artisina dikkat ¢eken Grup
yetkilileri, yurtdisi hasta transferi altyapi
calismalarinda 2008 yilindan beri piyasa stratejisi
cizmeye calismaktadirlar. 2010 yilinda 50 (lkeden
800 hastayi tedavi eden Grup, Almanya basta olmak
tzere Avrupa'nin cesitli kentlerinde partner kliniklerle
isbirligi yapmaktadir.
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Tablo 23. Tiirkiye'de saglik turizmi rakamlari
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Yillar Yurt disina Tedaviye Tedaviye Yabancilarin

tedaviye giden gelen Tiirkiye gelen Turkiye'deki
sayisl vatandaslari yabancilar saglik harcamalarn
sayisi milyon dolar

2005 47.248 55.741 164.600 163

2006 41.397 39.834 153.900 192

2007 18.505 43.951 154.540 247

2008 20.057 62.171 162.480 282

2009 30.852 68.545 132.680 225

Kaynak: Tiirk-Amerikan [s Konseyi Saglik Komitesi, 2009
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