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GOZLEM-GORUS

SAGLIK HIZMETLERINDE
OZELLESTIiRME HIZLANIYOR

1990'larin basinda saglik hizmetleri alanindaki
ozellestirme heniiz nive halindeydi. Bugin ise bu alan-
daki 6zellestirmenin boyutlari bitin acikhid ile ortaya
¢ikmis bulunuyor. Saglik alanina yonelik 6zellestirme
faaliyetinin analizi ilk olarak TTB ve Tabip Odalarinin yayin-
larinda yer almistir. TTB tarafindan saglk alanindaki 6zel-
lestirme faaliyeti, kamu saglk kurumlarinin milkiyetinin
ozel sektore devredilmemesine (simdilik) ragmen "fiili"
bir durum olarak tespit edilmistir (Soyer A., 1995). Bu
yaklagim cercevesinde, 6zel sektor harcamalar icindeki
payl 1988 yilinda yalnizca % 1.6 olan "Ozel Hastane
Harcamalari"nin 1991 yilinda % 4.2'ye yiikselmis olmasi-
nin, 6zel sektoriin yatakh tedavi alanina yoneldiginin bir
gostergesi olarak kabul edilebilecegi belirtilmisti (Akalin
A., 1993). Bugiin, son yillarin verileri degerlendirildiginde,
1993 yilindaki 6ngoriude hakh olundugu anlagiimaktadir.
Asagidaki veriler incelendiginde, saglk hizmetleri alaninda
ozel sektor payinin hizla artmakta oldugu gorilebilecektir.

Saglkta Ozel Sektor Payi Artiyor, Miilkiyet Yapisi
Degisiyor

1990-1996 yillan arasinda Tirkiye'deki hastane sayisi

ARif AKALIN*

yetinde iken, 1996 yilinda bu oran % 17.7'ye ylkselmistir
(Tablo 1).

Yatakli tedavi alanindaki yatinmlarin yillar icindeki
trendine bakildiginda, kamusal yatinm artiginin her yil,
bir 6nceki yila gore hemen yar yariya azaldigi, 6zel sek-
torde ise inis-cikislar olmakla birlikte gliglii bir artis egilimi
oldugu izlenmektedir (Tablo 2, Grafik 1).

1990-1996 yillari arasinda Turkiye'deki hastane yatag
sayist 120.738'den, 139.919'a yiikselmistir. Bu donemde
1990 yilindaki yatak sayisina 15.379 kamu hastanesi yata-
g1 ve 3.812 Ozel hastane yatagdi eklenmistir. Kamu hasta-
nelerindeki yatak sayisi artis orani % 13.4 iken, 6zel hasta-
ne yataklarinda bu oran % 61.1 olmustur Diger yandan
1990 yilinda Tirkiye'deki toplam hastane yataklarinin
yalnizca % 5.4'G 6zel sektor miilkiyetinde iken, 1996
yihnda bu oran % 7.17'ye yiikselmistir (Tablo 3).

Yatakli tedavi alanindaki yatak sayisi bazindaki yatinm-
larin yillar icindeki trendine bakildiginda, kamusal yatinm-
larin % 2 gibi bir oranda dalgalandigi, 6zel sektorde ise
inis-cikislar olmakla birlikte gligli bir artig egilimi oldugu
izlenmektedir (Tablo 4, Grafik 2).

Tablo 1: Tiirkiye'de 1990-1996 Yillari Arasinda Hastane Sayilar (DIE; 1998)_

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Kamu* 732 766 785 811 828 843 850
Ozel 125 133 143 151 154 166 184
Toplam 857 899 928 962 982 1.009 1.034

* Tablolarda MSB verileri yoktur

857'den, 1.034'e yiikselmistir. Bu donemde 118 kamu
hastanesi ve 59 6zel hastane agilmistir. Kamu hastanelerin-
deki artig orani % 16.1 iken, 6zel hastanelerde bu oran
% 47.2 olmustur. Diger yandan 1990 yilinda Turkiye'deki
toplam hastanelerin yalnizca % 14.5'i 6zel sektor mulki-

* [zmir Tabip Odasi

Bugiinlere Nasil Gelindi?

Turkiye'de tedavi hizmetlerinde 6zel sektoriin yer aligi-
nin 6ykiisi oldukga eskilere dayanir. Daha Osmanli done-
minde, Turkiye'deki toplam 86 hastaneden 32'si (% 37.2)
ve toplam 6.437 yataktan 2.402'si (% 37.3) 6zel muilki-
yetteydi. Ancak 1923 yilinda Tiirkiye'de faaliyet gosteren
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Tablo 2: 1990-1996 Yillari Arasinda Hastane Sayilarindaki Yillik Artis Oranlar (DIE; 1998)
90/91 91/92 92/93 93/94 94/95 195/96
Kamu % 4.64 % 2.48 % 3.31 % 2.10 % 1.81 % 0.83
Ozel % 6.40 % 7.52 % 5.59 % 1.99 % 7.79 % 10.84
Grafik 1: 1990-1996 Yillan Arasinda Hastane Sayilarindaki Yillik Artis Oranlari (DIE; 1998)
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Tablo 3: Tiirkiye'de 1990-1996 Yillari Arasinda Yatak Sayilari (DIE; 1998)
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Kamu 114.508 117.136 119.475 124.150 126.740 127.138 129,877
Ozel 6.230 6.570 7.136 7.724 7.925 8.934 10.042
Toplam | 120.738 123.706 126.611 131.874 134.665 136.072 139.919

Tablo 4: 1990-1996 Yillan Arasinda Hastane Yatag Sayilarindaki Yillik Artis Oranlari (DIE; 1998)

90/91 91/92 92/93 93/94 94/95 195/96
Kamu % 2.30 % 2.00 % 3.91 % 2.09 % 0.31 % 2.15
Ozel % 5.46 % 8.61 % 8.24 % 2.60 % 12.73 % 12.40

Grafik 2: 1990-1996 Yillan Arasinda Hastane Yatagi Sayilarindaki Yillik Artis Oranlan (DIE; 1998)

14
12

(=]

® 49

»

£ 8

< EKAMU
6 mO ZEL
4
2
0

90/91 91/92 92/93 93/94 94/95 95/96




TOPLUM ve HEKIM e Mayis- Haziran 1998 e Cilt 13 e Sayi 3

Tablo 4: Saghk Alaninda Verilen Tegviklerin
Yillara Gore Dagilimi

ozel hastanelerde bulunan yataklarin 1.870'inin (% 77.8)

gerekir. 1897 yiindan 20 Ekim 1995 tarihine kadar Tirki-
ye'de 408 6zel hastane aciimistir. Bunlardan 221 tanesi
Ankara, istanbul ve izmir'de acilmistir. Sadece istanbul'da
acilan 6zel hastane sayisi 147'dir (Kaya K., Kaya S., 1995).

Saglik alaninda-6zellestirme kavramu ilk kez, Aktuna
doneminde hazirlanan "Saghk Reformu" tasarilarinda yer
almustir. Daha sonra bu kavram, "rekabet", "verimlilik" ve
"motivasyon" sozciikleriyle birlikte kullanilmistir. 1993 so-
nundan itibaren saglikta 6zellestirme tartismalari TTB ve
Tabip Odalarinin giindeminde 6n siralara ¢ilkmaya bagla-
mis, bu konuda yazi ve arastirmalar yayinlanmaya
baslamistir (Soyer A., 1995; Yildiz K., 1994).

Yukaridaki tablo (Tablo 4), Tirkiye'de saglk alanindaki
ozellestirmenin "genel butgeden" nasil desteklendiginin
en agik gostergesidir. Turkiye'de 6zel saglik yatinmlar
genel olarak 6zel kisi ve kuruluglarin cebinden degil, 6zel
kisi ve kuruluslarca fakat devletin cebinden yapilmaktadir.
Bu nokta, 6zellestirme tartismalarinin zemininin belirlen-
mesi agisindan ¢ok onemlidir.

yabanci ve azinliklarin elinde bulundugunu belirtmek-

Bu suirecte TTB ve Tabip Odalarinda saghk hizmetle-
rinin 6zellestirilmesine karsi alinan tavir, hekimler arasinda

bolinmeye yol agmistir. Hekimlerin bir bolimi saghk
1982 1987 1992 hizmetlerinin 6zellestirilmesinin korkulacak bir yaninin
: e bulunmadigini, aksine mevcut sorunlarin bir kismini
Tegvik Verilen ¢6zmeye aday bir proje oldugunu savunmuglardir (Bulut
Kurulug Sayisi 8 46 44 M., 1994). Kisa bir siire sonra bu tir diisiinceleri savunan
Ozel 7 38 42 ve Ozellestirmeye karsi ¢ikanlan "demagoji" yapmakla
suglayanlarin 6zel sektor "baglantilar" net bir bicimde
Kamu 1 8 2 ortaya ¢ikmig ve bunlarin bir bolimi 6zel sektorin tanin-

mis kuruluslaninda yoneticilik gorevleri Gstlenmiglerdir.

Toplam Yatinm* 2.783 78.433 | 1.401.349

Azel 2.694 56.448 | 1.222.235 1994 ortalarina kadar saghk alanlnd?ki é_jzel_lgt?_rrpe
tartismalan salt yatakli tedavi alanina yonelik stirduriil-
Kamu 89 | 21985| 179.114 miistiir. Birinci basamakta "sessiz ve derinden" giden
ozellestirme uygulamalari ise 1994 sonlarina dogru dikkat
Doéviz Kullanim** | 6.097 | 27.940 | 125.102 cekmeye baslamistir. Ozellikle Saglhk Bakanhigi'nin,
N Turkiye'deki en yaygin birinci basamak kamusal saghk
Ozel 5.739 | 15.872 | 103.873 oérgiitleri olan Saglik Ocaklarinin maddi kaynaklarini
kesmeye baslamasi ve bu alanda da hastanelerdeki "vakif"
Kamu 358 12.068 21.229 uygulamalarina benzer bir bicimde, vatandaglardan sunu-
*Milyon TL  **1.000 ABD Dolari lan hizmetlere karsilik "bagdis" adi altinda ticret alinmasinin

yayginlagmasi, saglik alanindaki 6zellestirmenin hastane-
lerle sinirl olmadigini ortaya koymustur (Akalin A., 1994).
Ote yandan saglikta ozellestirme uygulamalan giderek
cesitlenmekte, vakif, doner sermaye, 6zel sektoriin tesviki
gibi uygulamalara SSK'da "surtime" calisma ve baz
paramedikal hizmetlerin (temizlik, yemek) taseronlastiril-
masi gibi yenileri eklenmektedir.

1995 yil baginda yurirlige giren "Saglik isletmeleri
Yénetmeligi" ile Ankara Yiiksek ihtisas Hastanesi ile istan-
bul Siyami Ersek ve Kosuyolu Gégis Kalp ve Damar Cerra-
hi Hastanelerinin 6zellestirilmesi yoniinde en biyiik adim
atilmustir. Artik 6zellestirmenin tim unsurlar ortaya ¢ikmig
bulunmaktadir. Yasalarda saglik hizmetleri bir devlet yu-
kiimlGliga olarak tanimlanmaya devam etmekte (Umu-
mi Hifzissihha Yasasi, 224 Sayil Yasa vb.), ancak devlet
bu ylkimluligini yerine getirmekte istekli davranma-
maktadir.

Ozellesiyoruz da Ne Oluyor?

Bu konuda somut bir sey soyleyebilmek icirr belki vakit
heniiz erken sayilabilir. Diger yandan "veri sikintisi"
nedeniyle ortaya somut sonuglar da konamamaktadir.
Turkiye'de 6zel saglik sektoriine iligkin hemen hicbir kayit

Tablo 5: Tiirkiye'de 1990-1996 Yillan Arasinda Hastane Sayilari (DIE; 1998)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Biyik Il | Kamu 113 114 118 121 120 123 124
Ozel 63 66 75 81 83 94 106

Diger Kamu 619 652 667 690 708 720 726
Ozel 62 67 68 70 71 72 78

* 1990 Niifus sayimina gére Tiirkiye niifusunun % 23.2'si (i¢ biiyiik ilde yasamaktadir (DIE; 1998).
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Tablo 6: Tiirkiye'de 1990-1996 Yillari Arasinda Yatak Sayilan (DIE; 1998)
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Buyuik il Kamu | 45.855 46.257 46.998 48.108 48.209 46.871 47.478
Ozel 4.238 4.480 4.995 5.261 5.368 6.301 6.917
Diger Kamu | 68.653 70.879 72.477 76.042 78.531 80.267 82.399
Ozel 1.992 2.090 2141 2.463 2.557 2.633 3.125
Tablo 7: Kamu Hastaneleri (DIiE; 1998)
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Saglk Bakanhgi 593 616 634 654 666 667 682
SSK 93 103 105 110 115 145 1135;
Universite 23 25 25 27 29 33 35
Diger Bakanliklar 18 17 16 15 13 13 12
Belediye 5 5 5 5 5 5 6
Tablo 8: Tiirkiye'de 1990-1996 Yillari Arasinda Hekim Sayilari (DIE; 1998)
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Turkiye Uzman 23.750 24.900 25.110 25.587 26.322 27.564 29.846
Pratisyen 22.958 25.739 28.154 31.398 34.728 38.268 39.503
Toplam 46.708 50.639 53.264 56.985 61.050 65.832 69.349
Biiyiik il Uzman 13.648 13.979 14.057 14.289 15.053 15.630 15.956
Pratisyen 9.341 10.574 11.645 13.085 14.467 16.269 16.816
Toplam 22.989 24.553 25.702 27.374 29.520 31.899 32.772
Diger Uzman 10.132 10.921 11.053 11.298 11.269 11.934 13.890
Pratisyen 13.617 15.165 16.509 18.313 20.261 21.999 22.687
Toplam 23.719 26.086 27.562 29.611 31.530 33.933 36.577

tutulmamasi ve bu alanin neredeyse tamamen basibos
olusu nedeniyle el yordamiyla ilerlenebilmektedir. Orne-
gin bugiin 6zel sektoriin, toplam saglk hizmeti Gretimi
icindeki yerini ortaya koyabilecek hicbir saglikli veri
bulunmamaktadir. Ote yandan kamu sektériine iligkin
veriler de ¢ok sinirhdir. Kolayca "6zellestirme oncesi su
saglik hizmetlerinin durumu buydu, simdi s6yle oldu"
diyebilmek olanaksizdir. Bilim gevrelerinde de bu tiir
konularda yeterli aragtirma yapilmamaktadir. Niifus sayim-
larinin dahi saibeli oldugu bir ilkede, gelismeler ancak
"egilimler" izlenerek ortaya konabilmektedir. Bazi veriler,
ozellestirmenin hig degilse temel yonelimlerini izliememize
yardimci olmaktadir.

Ozel Sektor Ug Biiyiik ili Seviyor

Yatakli tedavi yatinmlari, Ankara, Istanbul ve izmir ile
Tirkiye'nin geri kalan illerine gore incelendiginde, kamu
ile 6zel sektor arasinda yatinm yeri konusundaki tercih
bakimindan biiyuk bir farkhlik dikkati cekmektedir. Kamu
sektord 1990-1996 doneminde yeni 118 hastaneden sa-
dece 11'ini (% 9.3) U¢ biyiik ilde acarken, 6zel sektor ye-
ni 59 hastanesinin 43'ini (% 72.8) tg buyuk ile agmistir
(Tablo 5).

Kamu sektorii 1990-1996 déneminde yeni 15.379
hastane yataginin sadece 1.623'ini (% 10.5) l¢ buyik
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ilde agarken, 6zel sektor yeni 3.812 hastane yataginin
2.679'unu (% 70.2) lg blyiik ile agmustir (Tablo 6).

Kamunun Lokomotifi Universiteler

Kamunun en fazla hastaneye sahip olan kurulusu Sag-
lik Bakanhgi'dir. Ancak son yillardaki yatinm performansla-
rina bakildiginda 7 yilda mevcut hastane sayisinin % 52.1'i
kadar yeni hastane acan tniversiteler, kamunun lokomoti-
fini olusturmuglardir. Ayni donem iginde bu oran son tg
yillik duraklamaya ragmen SSK icin % 23.6 ve Saglk
Bakanhg icin ise % 15 olarak gerceklesmistir (Tablo 7).

Bu verilerden yola ¢ikarak, 6zel sektoriin, saghk hiz-
metlerinin ilke genelindeki dagilimi Gizerinde olumlu bir
rol oynamadigini sdyleyebiliriz. 1990 yilinda Turkiye'de
bulunan hastanelerin % 79.4'G ¢ buyik il disindayken,
1996 yilinda bu oran % 77.7'ye inmistir. Mevcut durumu
daha da olumsuzlastiran bu gelismeden, yeni actig: top-
lam 59 hastaneden 43'linii (i¢ biytik ile yatiran 6zel sektor
sorumlu tutulabilir (Tablo 5). 1990 yilinda Turkiye'de
bulunan hastane yataklarinin % 58.5'i i¢ biyuk il digin-
dayken, 1996 yilinda bu oran % 61.1'e inmistir. Bu olumlu
gelismede ise 6zel sektoriin biiylk bir payr oldugu soyle-
nemez (Tablo 6).

Son yillara iliskin hekim insangticti verileri degerlendi-
rildiginde de benzer bir durum ortaya ¢cikmaktadir. incele-
meye konu olan 7 yil icinde Turkiye'de hekim sayist 1990
yilina gore % 48.5 oraninda artmistir. Ancak tablo incelen-
diginde, 1990 yilinda toplam hekimlerin % 49.2'si G¢ bi-
yuk ilde toplanmiglarken, hekim sayisindaki bu biiyuk arti-
sa karsin bu oran 1996 yilinda yalnizca 2 puan diserek
% 47.2'ye gerilemistir. U¢ biiyiik il disinda yatinm yap-
maktan kaginan 6zel sektoriin, hekim insangici dagili-
minin dengelenmesinde olumlu bir roli oldugu soylene-
mez (Tablo 8).

Ne Yapmali?

Saghk alanindaki ozellestirme uygulamalarina karsi
¢ikan kesimler; TTB, Tabip Odalari ve Sendikalar; 6zellestir-
me uygulamalarina karsi net bir tutum alamamusglardir.
Ozellestirme baslica iki yoldan yapilmaktadir. Birincisi
kamu kaynaklarinin 6zel kisi ve kuruluslara aktariimasi,
ikincisi kamu saghk kurumlarinin -6denekleri kisilarak,
hizmetleri vakif, doner sermaye, surtime gibi uygulama-
larla fiilen ticretlendirilerek, personel canindan bezdirile-
rek- cokertilmesidir. Her iki uygulamaya kargi somut politi-
kalar ortaya konulamamis, 6zellestirmeye karsi olan kesim-
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ler bu uygulamalara karsi mevzilendirilememistir.

Basta "tegvikliler" olmak tzere 6zel saglik kuruluslan
buyite¢ altina alinmalidir. Bu alana aktarilan kamusal
kaynaklarin akibetinin ne oldugu ortaya konulmali, kamu-
oyu bilinglendirilmelidir. Kamu saghk kurumlarini ¢okert-
meyi hedefleyen uygulamalara karsi, bu kurumlarin galisti-
rilabilmesi icin, hizmeti alanlar ile birlikte eylemler gercek-
lestirilmelidir. Bu kurumlarda "sunulamayan" belirli hiz-
metlerin neden sunulamadigi agik ve anlasilir bicimde
ortaya konulmali ve sunum icin neler gerektigi belirle-
nerek, sorun "gercekten sahibine" yani hizmeti alanlara
havale edilmelidir. Ornegin belli bir hizmet igin gerekli
odenek "yoneticilerden" degil, 6denek geldiginde bu
hizmetten yararlanacaklardan talep edilmeli, vatandasin
sorununa sahip ¢ikarak, édenegdin gonderilmesi igin
micadele etmesi saglanmalidir. TTB ya da sendikalarin,
hizmeti alanlar adina, hizmeti alanlarin katihmini saglama-
dan yurittikleri miicadele tarzindan vazgecilmelidir.
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