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GOZLEM ve GORUSLER

TURKIYE'DE OZEL SAGLIK SEKTORU ve
SAGLIKTA OZELLESTIRME

GIRiS

Bugln diinyanin her tarafindan saglik sistemlerinin
reforme edilmesi calismalar gindemdedir. Reform calis-
malarindaki nedenleri ve bicimleri ise, gorunurdeki butin
cesitlilige karsin, bir ka¢ bashkta toplamak olanakli
gorinmektedir (Creese A.;Y 1994).

Saghk sistemlerinde reform yapilmasini gerektiren
etkenler temel olarak iki baslikta toplanabilir. Bunlardan
ilki diinya capinda uluslararasinda ve ulusal sinirlar icinde
ortaya cikan ve son 20-25 yillik zaman dilimi icinde giderek
ciddi boyutlar kazanan ve yoksullukla dogrudan iliskili
oldugu anlasilan sagliktaki esitsizlik olgusudur. Dinya
Saglik Orgiitii(DSO) bu nedenle bu sorunla miicadelede
ayri ve ozel stratejiler gelistiriimesi gerektigini onermektedir
(WHO; 1995).

ikinci temel etken ise saglik hizmetlerinin finansma-
ninda karsilasilan gucliklerdir (Kutzin J.; 1995). Bu
glclikler, saglik hizmetinin giderek pahalilasmasi ve kamu
saglhk harcamalarinin ulusal gelir icinde artik katlanilamaz
olarak nitelenen bir noktaya tirmanmis olmasi seklinde
ozetlenmektedir (OECD; 1992).

Bu ikinci noktanin diinyanin kapitalist ekonomilerini
saglik sistemlerinin yeniden yapilandiriimasi konumunda
hareketlendiren asil etken oldugunu belirlemek gerekir.
Ciinki 1970’lerin ortasindan itibaren ortaya ¢ikan ve
halen stirmekte oldugu konusunda gorus birligi bulunan
kapitalizmin son uzun bunalimi (Satligan N.; 1997),
ekonominin buttin sektorlerini ve bu arada saglk sekto-
rindeki degisimleri de sarip sarmalamis durumdadir
(Belek i.; 1994). Bu genel ekonomik bunalimdan cikis
yolu olarak kapitalist sistem post fordizm olarak nitelenen
yeni bir birikim rejimine yonelmektedir. Buradaki amac,
icinde bulunulan uzun krizdéneminin en 6nemli gosterge
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ve sonuclarindan olan kar oranlarindaki distise ¢6zim
tretecek sistem ici bir yeniden yapilanma ekonomik, tek-
nolojik, ideolojik, siyasal ve sosyal boyutlari olan oldukca
kapsamli bir diizenleme olarak gerceklestirilmeye calisil-
maktadir. Bunlarin en onemlilerinden bir tanesi devletin
miidahale alanlarinin yeniden belirlenmesidir (Belek i.;
1997). Iste bu birikim rejiminin geregi olarak ikinci Diinya
Savasi sonrasinda siniflar arasinda tesis edilmis olan denge
formasyonunun sosyal devletci formlar geri plana itil-
meye calisiimakta ve saghk egitim gibi sosyal sektorlerde
devletin islevleri sinirlanmaktadir. Keynesci ekonomik
politikalar yerine one ¢ikarilan Monetarist tercihler geregi,
devletin tretim yaptigi sektorlerde ekonomik verimsizlik
ve adaletin kaginiimaz oldugu, bunun ise bir yandan
maliyet artisina, bir yandan da kalitede dustse yol actigi
tezleriileri surilmektedir. Emek gliciniin yeniden tretimi
cercevesinde son derece 6zglin bir konuma sahip olan ve
uzun sure sermaye tarafindan kar getiren alanlar arasina
dahil edilmeyen, bu nedenle de kacinilmaz bicimde
devletin dretimini ve diizenlemesini tstlenmek zorunda
kaldigi saghk sektori bu bakimdan son derece ilging bir
konumdadir. Bilgisayarl teknolojilerin emek gliciiniin
yerini almasi ve tibbi bakim hizmetleri sektoriinin basl
basina bir kar alani durumuna gelmis olmasi, post fordist
birikim paradigmasi icindeki diizenlemelerde saghk
hizmetlerinin devletin sorumluluk alani disina ¢ikarilma-
sinin nesnel olanaklarini yaratmaktadir.

Bu yazida oncelikle saglk sektoriindeki reform calis-
malarinin bicimleri ve bunun icinde 6zellestirmenin ken-
dine 6zgiin alani tanimlanacak, daha sonra Turkiye saglik
sektorinin gelisme strecinin 6nemli ugraklar belirle-
nerek, bu sirecteki temel dinamikler Tirkiye’nin ekono-
mik politik ortami icinde degerlendirilecek, en sonra ise
Turkiye'deki ozellestirme egilimleri somut verileriyle
tartisilacaktir.

SAGLIK SEKTORUNDEKI YENIDEN YAPILANMA-
NIN ANA BiCIMLERI

Saglik sistemi reformu calismalar bir yandan toplam
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saglik harcamalarinin, bir yandan da kamu saglik harcama-
larinin toplam icindeki payinin sinirflanmasini hedefle-
mektedir.

Bu amacla da saglik sistemlerinin hem organizasyon,
hem de finansman boyutlarinda onemli degisiklikler
hedeflenmektedir (Kutzin J.; 1995). Bu hedeflerle uyumlu
temel stratejiler ise su sekilde 6zetlenebilir:

1) Mevcut kamu kaynaklari disinda ek kaynak meka-
nizmalarinin yaratilmasi; katki payi ya da kullanici 6dentisi
(user fees/charges) denilen sistem (Kutzin J.; 1995).

2) Verimliligin artinlmasi adina kamu saglik sektoru
icine piyasa kurallarinin ve rekabet unsurunun sokulmasi
ve daha genel bir dizlemde Yeni Kamu Yonetimi Modeli
denilen bir yonetim stratejisinin gelistirilmesi (Moore M.;
1996): i¢ Piyasa Yonetilen Rekabet, Yonetilen Piyasa denilen
yeniden yapilanmalar (Wynard PM, Van De Ven; 1996).

3) Kamu saghk kurumlarinin parca parca ya da toptan
ozellestirilmesi ve ozel sektorin cesitli tesviklerle tibbi
bakim hizmetlerine sokulmasi (Muschell J; 1995).

Yukaridaki cercevenin de ortaya ¢ikardigi gibi saghk
sektoru reformlarindaki yonelim, saghk sektoriniin gerek
finansman, gerekse Gretim olarak kamunun disinda yapi-
landinlmasidir. Bu anlamda saglik sistemlerinin reforme
edilmesinde asil amacin 6zellestirme yoninde oldugunu
saptamak yanlis olmayacaktir.

SAGLIKTA OZELLESTIRME VE BICIMLERI

Saglikta ozellestirme kavrami kamu mulkiyetindeki
kurumlarin, mulkiyet olarak ozel sektore devredilmesi
anlamina gelmemekte ve bunun 6tesinde daha genis
kapsaml degisimleri ifade etmek tzere kullanilmaktadir.
DSO ozellestirmeyi 6zel sektér hizmet sunumunu ve
finansmanini yayginlastiran, kolaylastiran ve uyaran hika-
met politikalari olarak tanimlamaktadir (WHO; 1993).
Dolayisiyla 6zellestirme hiikiimet disi aktorlerin saglik
hizmetlerinin Gretim ve finansmanina giderek daha fazla
oranda katildiklari bir stireci ifade etmektedir. Bu anlamda
da i¢ piyasa olarak tanimlanan ve kamu saglik sektori i¢i-
ne piyasa unsurlarinin sokulmasi seklinde gelisen degisik-
lik de ozellestirme olarak nitelenmektedir (Muschell }J.;
1995).

Finansman ve uretim boyutlari ile baglantili olarak
distunilduglnde saglik sektorinin yapilanmasi ile ilgili

olarak kargimiza Tablo 1’deki durum ¢ikmaktadir. Tablo-
nun sol st gozi klasik kamu sektoriind, sag alt gozi
klasik 6zel sektor yapisini, diger iki goz ise kamu sekto-
rinden ozellestirmeye gecis uygulamalarini ifade etmek-
tedir. Bu tablodan da gorildigu gibi 6zellestirme yoniin-
deki gelisme oldukgca zengin bir uygulama agi icinde ortaya
cikmaktadir. Ote yandan tanimdan da ortaya ciktigi gibi
dzellestirme esas olarak bir hitkiimet politikasidir. iste bu
noktada hukimet politikalarinin 6zellestirme yonundeki
sureci aktif ya da pasif olarak glindeme getirmesine bagh
olarak ozellestirme de aktif ve pasif 6zellestirme olarak
ikiye ayrilmaktadir (Muschell J.; 1995).

Aktif 6zellestirme bir ka¢ bicimde gerceklesebilmek-
tedir:

1) Kamunun elindeki saglik kurumlarinin mlkiyetinin
ozel sektore devri (ki 6zellestirme en tipik olarak bu bicimde
gundeme gelmektedir.)

2) Klinik ve (hastanelerdeki otelcilik hizmetleri gibi)
klinik olmayan hizmetlerin s6zlesme ile kar amaci giden
ya da gltmeyen Ozel sektor kuruluslarina birakilmas.

3) Ozel sektoriin gesitli mali yontemlerle (vergi indiri-
mi, gimrik muafiyeti gibi) desteklenmesi.

Pasif 6zellestirme ise, kamu saglik sektoriiniin yetersiz
kaldigr ya da birakildigi durumlarda, 6zel sektorun “kendili-
ginden” genislemesi stirecini tanimlamaktadir. Bu genisle-
mede 0Ozellikle kamu kesiminde calisan saglikgilarin (6zel-
likle de hekimlerin) kamu kesimi calisma kosullarindan
ve Ucretlerinden memnuniyetsizlikleri sonucunda 6zel
sektore kayislari belirleyici olmaktadir (Muschell J.; 1995).
Dolayisiyla pasif ozellestirmenin de acik bir hikimet
politikasi sonucunda ortaya ¢iktigini belirlemek gerekir.

TURKIYE SAGLIK SEKTORU

Turkiye kapitalizminde, saglik sektoriinun yapilanma-
sinda iki onemli tarih diliminden ve bu dilimlere karsilik
gelen iki onemli yeniden yapilanma politikasindan s6z
etmek olanakhidir. Bunlardan ilki 1960 sonrasina denk
gelmektedir. Bilindigi gibi 1950’lerden itibaren, degisik
olciilerde de olsa, butiin merkez kapitalist tlkelerindeki
temel birikim rejimi siyasal dizlemde sosyal devlet olusu-
mu biciminde ortaya ¢cikmist. iste bu gelisme, 1950’lerin
“liberal” politikalarina karsi gelisen halk tepkisinin de gii-
cuyle ve kendine 6zgtin kosullart icinde 1960 kavsaginda

Tablo 1: Saglik Sektoriiniin Yapilanmasi ve Ozel Saglik Sektoriiniin Konumu (World Bank; 1993)

Finansman Hizmet Sunumu

Kamu Ozel
Kamu Kamu Hastaneleri Qzel hastanelerden kamunun hizmet satin almasi
Ozel Kullanici 6dentileri, katki paylari Ozel hastaneler, Amerikan HMO sistemi
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Turkiye'yi de etkisi altina almistir. TC tarihinde Saghk
Bakanhg! bitcesinin genel bitce icindeki payinin en
ylksek oldugu yillar yine bu donemin icindedir (SB;
1992). Bu gelismelerin saglk sektorindeki bir diger
yansimasi, herkesi kapsayan, agirlikli olarak genel vergilerle
finanse edilen, koruyucu saglik hizmetlerine dncelik veren
bir saglik sisteminin kurulmasi icin ilgili yasanin kabul
edilmesi olmustur (Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Hakkinda Kanun; 1961). Halen ydururlikte olan bu
yasa hicbir zaman tam olarak uygulanamamis olsa da,
1980’lerin ortalarina dek Turkiye saglik sektoriiniin orga-
nizyonel boyutunu belirlemede 6nemli islev gormistar.
Ote yandan 1945 yilinda olusturulan sigorta uygulama-
sinin da (SSK) benzeri bir islev gordiiglini saptamak gere-
kir. 1980’lere gelinceye kadar Turkiye saghk sektoriinin
temel paradigmasi devletcilik/kamuculuk olarak bigimlen-
mis v€ saglk 1961 Anayasasi‘'nda da belirtildigi gibi
devletin sorumlulugunda bir alan olarak tespit edilmistir.
Bu donem icin asil onemli olan nokta da budur.

1980'den itibaren ise, 12 Eylul sonrasinin ekonomik
politik tercihleriyle uyumlu olarak degisiklige ugrayan asil
tercih iste bu devletci saghk sistemi paradigmasidir.
Boylece saghk hizmetlerinin 6zellestirilmesi son g 5 yillik
kalkinma planlarinin timinde de temel strateji olarak
benimsenmis ve 1990’larin basinda da Saglik Bakan-
hgi'nin teknik dizeyde de Uzerinde calismaya basladigi
bir proje durumunu almistir.

Saglik Bakanhgr 1990 sonrasindaki calismalarinda
surekli olarak bir ka¢ noktayr glindemde tutmustur. Buna
gore;

1) Turkiye'de toplam ve kisi basi saglik harcamalari
gelismis Ulkelerin gerisindedir.

2) Saghk hizmetlerinin verimliligi son derece distktir
ve bunun nedeni sektordeki kamu egemenligidir.

3) Ozellestirme hem ek kaynak yaratmada, hem de
verimliligi ve kaliteyi artirmada baslica ¢6ziim yoludur
(SB; 1992, SB; 1992a).

Bu tespitlerin hem Diinya Bankasi gibi uluslararasi
sermaye cevrelerince hazirlatilan ilgili raporlardaki (Grif-
fin CC.; 1990) goruslerle, hem de Tiirkiye biyiik serma-
yesinin kurulusu olan TUGIAD'In ayni dénemde 6ne cikar-
digi tezlerle (TUGIAD; 1992) tam bir benzerlik gosterdigini
saptamak gerekir. Batiin bunlar Tirkiye saglik sektoriin-
deki 6zellestirmeci yonelimin ve daha sonradan net olarak
formiile edilen Hastane Isletmeleri (i¢ Piyasaci diizenleme-
ler) projesinin (SB; 1996) Turkiye’deki yeni sag ekonomik
politikalardan ortaya ¢iktigini gostermek konusunda ciddi
verilerdir. Nitekim Turkiye saglik sektoriinin, ozellestir-
meci tarzda yeniden yapilandiriimasi ¢alismalari Diinya
Bankasi’'nca hazirlanan bir proje cerceveside (World Bank;
1990) baslatilmis ve yiritilmektedir.

Bugtin Turkiye sisteminde 6zel ve kamu sektorlerinin
agirliklarina iliskin tabloyu bir yandan 1980 sonrasinin

yeni sag ekonomik politikalari, bir yandan da bu politika-
larla uyumlu tarzda gelistirilen 6zellestirmeci saglik politi-
kalari belirlemektedir.

TURKIYE'DE OZEL SAGLIK SEKTORU PROFiLi VE
BU PROFiLi ETKILEYEN DINAMIKLER

Tirkiye’de 1980 sonrasi saglik hizmetlerinde 6zel
sektortin agirhigi daha fazla kendini hissettirmektedir.

1980°de 91.2 milyar TL olan ozel saglk harcamalari
1996'da 198 trilyon TL'ne ulasmistir. Ozel saglik harcama-
larinin toplam saglik harcamalari icindeki payr 1980’de
%48.6'dan 1981'de %53.8’e ¢ikmis, 1987'ye kadar
%S50'nin Uzerinde seyretmis (1984'de %56.1), 1988'den
sonra gerilemistir. 1993’de %31.8 olmus, 1996’da ise
%36'ya yukselmistir (SB; 1997).

Bugtin icin toplam saglik finans kaynaklarina bakil-
diginda ozel sigortalar ve dogrudan cepten harcamalardan
olusan ozel kaynaklar, toplamin %37’sini olusturuyor.
Harcamalara bakildiginda ise, 6zel saglik sektortine akan
paranin toplam saghk harcamalarinin %49’una ulastig
gorulur (Engiz O.; 1996). Bunun anlami yilda yaklasik 2
milyar dolarlk bir saghk pazari demektir (Soyer A.; 1997a).

Bu saglik pazarinin dinamiklerini tartismaya baslaya-
biliriz:

1- Ozel saglik sektoriine akan paranin en 6nemli boli-
m, halkin cebinden saghga ayirdigi para olusturmaktadir.
Turkiye'de ortalama aile gelirinin %2.56'sinin saghga
harcandigi saptanmistir (DIE; 1990). Bu miktarin yilda
yaklasik 1.7 milyar dolar olmasi s6z konusudur (Soyer A.;
1997a). Ozel saglik harcamalari, kisi bagina dolar olarak
degerlendirildiginde, asagidaki tablo ortaya ¢ikmaktadir:

Tablo 2: Tiirkiye'de Ozel Saglk Harcamalarinin Yillara
Gore Dagilimi (1980-96) (SB; 1997)

Kisi Basina Ozel
Yil Saghk Harcamasi ($)
1980 27.0
1981 27.0
1982 23.6
1983 22.3
1984 21.4
1985 21.7
1986 22.7
1987 25.0
1988 24.4
1989 27.6
1990 36.2
1991 35.7
1992 36.4
1993 41.4
1994 30.1
1995 38.0
1996 41.1
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DIE 1987 arastirmasinda sagliga en ¢ok para ayiran
bélgenin Gaziantep’ten Mugla’ya kadar olan Glney
illerinin oldugu bdlgedir. Bu bolgedeki halk, gelirinin
%3.19'unu saghga ayirmaktadir. Bu bolgeyi %3.10'luk
harcamayla Artvin’den Zonguldak’a kadar olan bdlge
izlemektedir (DIE; 1990).

DIE 1994 arastirmasinda ise; kentte yasayanlar
harcanabilir gelirlerinin %2.64'linti saghga harcadig, kirda
bu oranin %2.50 oldugu belirlenmistir. Saglik tiketim
harcamalarinin %67.6'si kentlerde yapilmistir. 1994 yilin-
da toplam tuketim harcamalari icinde saglik harcama-
larinin payr acisindan Akdeniz Bolgesi onde gelirken
(%3.05), Marmara(3.04), Ege(2.55), Karadeniz (2.44), i¢
Anadolu (2.13), Dogu Anadolu (1.76) ve Glneydogu
Anadolu (1.47) onu izlemektedir.

Toplam saglik tuketim harcamalari icinde bolgelerin
payi incelendiginde Marmara %40.62 ile basta gelirken,
onu Ege (%14.59), ic Anadolu (%14.11), Akdeniz
(%13.47), Karadeniz (%10.75) Bolgesi'nin izledigi gorulir.
Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgelerinin toplam saglhk
tuketim harcamalari icindeki paylar, sadece %6.46'dir
(DIE; 1996a).

Halkin cepten yaptigi harcamalarin en 6nemli bolimi
ilaca gitmektedir. Cepten harcamalarin % 41.5'inin ilaca
gitmesinin anlami, 1992 yili icinde yaklagik 5 trilyon TL
demektir. ilac harcamalarini %13.5 ile 6zel hastaneler,
%12.7 ile kamu hastaneleri, %8.4 ile 6zel poliklinikler,
%7.6 ile 6zel muayenehaneler, %6.9 ile 6zel dis hekimleri
izlemektedir. Bunlarin disinda gozlik ve lens, saglik
malzemeleri, kamu discilik hizmetleri vb.’ye de yaklasik
%710’a yakin bir pay harcanmaktadir (Yildirnm S.; 1994).

Tablo 3: Halkin Cepten Sagliga Harcadigi Paranin,
Harcama Kalemlerine Gore Dagihmi (Yildinm S;
1994)

Harcama Miktari
(Milyon Dolar)

ilac 733
Ozel Hastaneler 239
Kamu Hastaneleri 225
Ozel Poliklinikler 148
Ozel Muayenehaneler 133
Ozel Discilik Hizmetleri 123
Gozlik ve Lens 42
Saghk Malzemeleri 25
Kamu Discilik Hizmetleri 22
Diger Hizmetler 78
Toplam 1768

Ozel saglik tiiketim harcamalari daha da ayrintilandi-
rildiginda, asagidaki tablo ortaya ¢cikmaktadir:

Tablo 4: Ozel Saglik Tiiketim Harcamalarinin Dagilimi
(Yildirnm S.; 1994

Harcama Kalemi Harcama Miktari
Hekimlere 388.6r
Rontgen-Laboratuvar 93.6
Ameliyat 83.0
Yatak-Otelcilik 79.5
Dogum 31.8
Goz 159
Diger Hizmetler 51.2

DIE 1987 arastirmasina gore aylik geliri 50 bin TL'dan
az olanlarin toplam tiketim harcamalari icinde sagliga
ayirdiklari payin %4.14 oldugu, saghga nisbeten cok pay
ayiran bir kesimin de aylik geliri 5 milyondan fazla olanlar
oldugu (%4.39), onlarin disindaki gelir gruplarinin saghga
ayirdiklari payin %2.04-%3.52 arasinda degistigi saptan-
mistir (Yildirnm S.; 1994).

2. Ozel Saglik Sigortalari

1990 yilinda hastalik sigortasi uygulamasi baslamus,
10 sirket ile baslayan bu uygulama 1997’de 46 sigorta
sirketine ulagmistir. 1991°de 19 saglk sigorta sirketinin
dogrudan prim dretimi 48.1 milyar TL(964.5 milyon
dolar) olmus, bu miktarin 1996 yilinda 8.4 trilyon TL'na
(1.4 milyar dolar) ulasmus, sirket sayisi da 43 olmustur. Si-
gorta sirketlerinin toplam prim icindeki paylarida 1991’de
%1.2'den, 1996’da %6.5"a ¢cikmistir (Hazine Miistesarhgi
Sigortacihik Gn. Md.; 1997).

3. Ozel Hastaneler

Devlet Istatistik Enstitiisii 1996 yili verilerine gore
tlkemizin 76 ilinden 41’inde hi¢ 6zel hastane yokken,
15’inde sadece bir 6zel hastane mevcuttur. Toplam 6zel
hastanelerin %45.2'si, 0zel hastane yataklarinin %58.2’si
istanbul’dadir.

Ozel hastanelerin 56.6'si li¢ biyiik il'de, %76.6'si 10
il'de(li¢ buyiik il, Adana, Antalya, icel, Bursa, Gaziantep,
Hatay, Sakarya), ozel yataklarinise %70.5"u l¢ blyuk il’de,
%88.3'i 10 il'dedir. Ozel hastanelerin %0.6'si Giineydogdu,
%71.8'i Dogu Anadolu, %4.2’si Karadeniz Bolgesi’ndedir
(DIE; 1997).

Son 12 yilda 6zel hastane yataklar ozellikle Antalya,
Kahramanmaras, Hatay, Adana, icel gibi Guney illerinde
artis gostermis, onlari izmir, Bursa, Denizli, Balikesir illeri
ile Ankara, Trabzon, Kirklareli izlemistir. Sayi olarak ozel
hastane yatagi artisinda istanbul 12 yilda 2573 yatak artigi
ile onde gelmektedir.

Son 12 yilda ozel hastanelerin gelisimi incelendiginde,
istanbul’un 6zel hastanelerin yogunlastigr en 6nemli
merkez oldugu; Giineyde Adana, Antalya, icel, Gaziantep,
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Hatay hattinin bir diger 6zel hastane odagi oldugu ve son
yillarda bunlara Mugla’nin eklenmekte oldugu; bir baska
gelismenin izmir, Bursa, Sakarya, Denizli, Aydin, Balikesir
hattinda izlendigi; Ankara’nin kamu fonlari destekli biytik
ozel hastanelerin odagi haline geldigi; bunlarin disinda
kismen Edirne, Eskisehir, Trabzon, Samsun, Kahramanma-
ras'in 6zel hastaneciligin yeni gelisim merkezi oldugu; Rize,
Ordu, Nevsehir, Kars, Kirsehir, Isparta, Erzincan’in 6zel
hastaneciligin geri cekildigi iller olarak belirdigi; Malatya,
Konya, Erzurum, Diyarbakir, Bolu, Tekirdag ve Kayseri’de
ozel hastanecilik acisindan gerilemelerin yasandigi iller
oldugu saptanabilir (DIE; 1997).

Ozel hastaneler kapsaminda azinliklar ve yabancilara
ait hastaneler ile dernek ve vakiflara ait hastaneler de
siralanmaktadir. Yabanci ve azinliklara ait hastaneler Balikli
Rum, Surp Agop Taksim Vakif Ermeni, Balat Musevi(Or-
Ahayim), Karatas(izmir'de), Surp Pirgi¢ Yedikule Ermeni,
Akliye Lape, Alman, italyan, Amerikan(Gaziantep’te), Sen
Jorj, Amerikan Hastaneleri‘dir. Dernek ve Vakiflara ait
hastanelerin sayisiile 15’tir. Diger 6zel hastaneler ise, kar
amach ve sahis ya da sirketlere aittir. Toplam ozel
hastanelerin %43.2’si sirketlere, %42.6'si sahislara aitken,
ozel hastane yataklarinda bu oranlar sirasiyla %42.5 ve
%28.9'dur.

Sahislara ait 6zel hastanelerin %62’si tek hekim mul-
kiyeti seklindedir (Yatak orani:%65). Hekimlerin ortakhg
seklindeki ozel hastaneler, sahislara ait 6zel yataklarin
%11.3"lne sahiptir. Hekim olmayan sahis ya da ortaklik-
larin sahip oldugu yatak orani ise %17.8'dir (Kaya K.;
1994).

Hemodiyaliz merkezleri, 6zel saghk kurumlari icinde
agirlikh bir yere sahiptirler. Toplam hemodiyaliz merkezle-
rinin %244, hemodiyaliz cihazlarinin ise %29.3'0 6zel
sektoriin elindedir. Diyalize giren hastalarin da, %28'i 6zel
sektor hizmetlerinden yararlanmaktadir (SB Tedavi
Hizmetleri Gn. Md.; 1997).

4. Ozel Laboratuvarlar

Ozel saglik piyasasinin en 6nemli bilesenlerinden biri
de, ozel laboratuvarlardir. 1996 yili basi itibariyle Ttrki-
ye’de 1167’si radyoloji, 832'si bakteriyoloji, 709’u biyo-
kimya, 274’ fizik tedavi, 156's1 patoloji, 17'si halk saghgi
ve fizyoloji olmak tzere 3155 laboratuvar mevcuttur.

Bu laboratuvarlarin %38’i istanbul’da, %12’si Anka-
ra’da, %9’u izmir'dedir. Bu illerin disinda Bursa, Antalya,
Adana, Konya, Balikesir, icel 6zel laboratuvarlarin yogun
oldugu diger illerdir (TTB; 1996).

5. Ozel Poliklinikler

Turkiye'de ozel poliklinikler, 1980 sonrasinin ¢ok tipik
kurumlaridir. 1980 sonrasi, 6zellikle biyik kentlerin
cevrelerinde yogunlasmaya baslayan ozel poliklinikler,

giderek buyik kentlerin diger bolgelerine ve orta
buyuklikteki kentlere yayilmaya baslamistir. Ancak 6zel
polikliniklerin sayisi konusunda net bir rakam vermek
oldukga zordur.

Ozel polikliniklerin yaklasik yarisindan ¢ogunun
istanbul’da oldugu ve bu sayinin 400G astigi séylenebilir.
Bu sayinin Ankara’da 200’e yakin, izmir'de 100 civarinda
oldugu; Adana (40-50), Bursa (30-40), Samsun (20-30)’un
ozel polikliniklerin tercih ettigi diger merkezler oldugu;
Aydin, Denizli, Erzurum’da 6zel polikliniklerin yogunlas-
maya basladigi belirtilebilir (TTB; 1996).

6. Ozel Muayenehaneler

Turkiye’de kamuyla baglantisi olmayip, sadece ozel
sektorde calisan hekim sayisi 10 bin civarindadir. Kamuda
calisan uzman hekimlerin de 15 bin kadarinin muayeneha-
nesi oldugu varsayilirsa, Tirkiye’de 25 bin hekimin
muayenehanesi oldugu soylenebilir.

Ulkemizde hekimlik, énemli dlcide “part-time” bir
meslektir. Yani, hekimler hem kamuda gorevliyken, hem
de ozel sektorde is yapabilmektedirler. Kamuda calistigi
halde 6zel sektorde is yapabilme gibi bir imtiyazh duruma
sahip olan hekimler, sadece ozel sektorde ¢alismayi daha
az tercih etmektedirler. Bugtin uzman hekimlerin cogunlu-
du, asistan ve pratisyen hekimlerin bir bolumua her iki
sektorde de calismaktadirlar. Bu konuda saglikh bir rakam
vermek mumkin gorinmemekle birlikte, yine de bazi
belirlemeler yapabilmeye olanak veren calismalar vardir.

Hekimlerin %35-40"inin hem kamuda, hem o6zelde
calismasi, ozellikle denetlenemeyen bir para dolagimi yarat-
maktadir. Halkin kamu olanaklarindan, para vererek yarar-
lanabilmesi anlamina geldigi icin, bu duruma bir “ortuli”
ozellestirme demek yanlis olmasa gerek.

Bugiin tlkemizde universitelerde ogretim Uyeleri,
egitim hastanelerinde klinik sefleri ve sef yardimcilari ve
devlet hastanelerindeki uzmanlarin onemli bolimd, ken-
dilerine ayrilmis yatak kontenjanlarina sahiptirler. Bu yatak-
lara, genellikle muayenehanelerinden ge¢mis hastalar
yatirihr. Halk arasinda “turnike” diye bilinen bu tezgah,
ozinde kamu olanaklarinin para karsihginda satilmasi
anlamina gelmektedir. Bu sekilde donen para hacmi yete-
rince bilinmemektedir.

Devlet hastanesinin yataklari, bu yataklari kendi
muayenehane iliskilerine bagl olarak halka acan hekimlere
bir rant saglamaktadir. Bu konumdaki hekimler, birlikte
cahstigr hekim ve diger saglik personelini bu ranti elde
etmek icin kullanirlar. Baska bir deyisle, aslinda isleri egitim
ve/veya hizmet olan bu personel, sef yada hocalarina rant
saglayabilmek icin angarya icine sokulur. Bu hali ile bir
feodal iliskiyi cagristirmaktadir. 1980 sonrasi yogunlasan
ve halen stren “saglik-reformu” tartismalarinin temel
amaci, bu iligkileri yeniden diizenlemektedir. Devletin
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bildigi ama mali olarak denetleyemedigi bu 6nemli
miktardaki paranin, muayenehanelerin hastanelere
taginmasi ve hastanelerin fiilen 6zellestiriimesi yolu ile de-
netlenebilmesi, son yillardaki “saglk reformu” girisimle-
rinin en temel amacidir. Ulkemizde saglikta 6zellestirme
surecinin en temel hedefidir.

6. Ozel Saglik Sirketleri

1985-95 yillari arasinda saglik hizmetlerinin de icinde
bulundugu toplum hizmetleri, sosyal ve kisisel hizmetler
alaninda 8275 yeni sirket, 2964 yeni firma kurulmustur.
Sadece 1995 yilinda saglik alaninda kurulan sirket sayisi
999, sermaye buyukligli de 522 milyar TL'dir.

1995 yilinda yeni kurulan saglik alanindaki sirketlerin
%36'si Istanbul’da, %14t Ankara’da, %10’u izmir'dedir.
Bu illerin diginda Antalya, Adana, icel, Konya yeni saglik
sirketlerinin yogunlastigi iller olarak siralanabilir. 1995’te
20 il’de bu alanda hig yeni sirket kurulmamistir (Soyer A.;
1996, DIE; 1996b).

Ozel saglk sirketleri denilince ilk akla gelen ilac
sirketleridir. Turkiye’de yaklasik 107 ilag sirketi oldugu ve
saglik sektortindeki en buyuk sermayeli ve en cok istihdamui
barindiran sirketlerin bunlar oldugu soylenebilir (TTB;
1996). ilacin, saghk sektoriinde aslan payinin sahibi
olmasinin sonucu olarak, ila¢ depolari ve eczaneler de
saglik sektorinin diger onemli kurumlaridir.

ilac Gretimi yapan ila¢ Endustrisi isverenler Sendikasi
lyesi 44, Turkiye ilag Sanayi Dernegi tiyesi 44, Yerli ila¢
Sanayicileri Dernegi Uyesi 29 sirket mevcuttur (TTB;
1996). ilag sirketleriile eczaneler arasinda etkinlik gosteren
562 dolayinda ilag deposu vardir (ilag Endiistrisi isve-
renler Sendikasi; 1997). 1992’de 776 milyon birim kutu
olan ilag tretiminin %79’u en buyk 20 sirket tarafindan
gerceklestiriimektedir. 1995 yili icinde Tirkiye'deki ilag
titketimi, 1716 milyon dolar olarak hesaplanmustir (ilag
Endiistrisi isverenler Sendikasi; 1997).

Turkiye’deki 16 bin civarindaki eczanenin %22’si
istanbul’da, %8.6'si Ankara’da, %8.4'(i izmir'dedir. Ayrica
Adana, Bursa, Konya, Antalya, icel, Manisa, Balikesir,
Gaziantep eczanelerin yogunlastigi illerdedir.

1983-94 yillari arasinda artan eczane sayisi istanbul’da
1376, Ankara’da 563, izmir'de 465, Bursa’da 238, Antal-
ya'da 222, Adana’da 205'dir. Artis orani olarak bakildiginda
ise, ilging bir tablo ortaya ¢ikmaktadir: Diyarbakir(%65),
Adiyaman(%55), Sanliurfa(%55), Bitlis(%54), Siirt(%54),
Bilecik(%51), Bursa(%50), icel(%50) 6n siradaki illerdir
(DIE; 1997).

ilac sirketlerinin yani sira, tibbi teknoloji ve malzeme
uretenen sirketler mevcuttur. Saghk gerecleri reten 40"
askin firma, ortopedik malzeme Ureten ve ithal eden 20
civarinda firma disinda daha ¢ok ithalat(ve ihracat) yapan

cok sayida sirket vardir. Bu sirketler laboratuvar cihazlari,
dis hekimligi malzemeleri, goz malzemeleri, tibbi sarf
malzemesi, tibbi teknik cihazlar, rontgen cihazlari, hastane
demirbas ve donanimi, vb. satisi yapmaktadir. Bayileri
hari¢c bu alanda faaliyet gosteren sirket sayisinin 2000
dolayinda oldugu ileri stirilmektedir. Yine 1500 civarinda
degisik uluslararasi sirketlerin temsilcilikleri de faaliyet
gostermektedir (TTB; 1996, Medser; 1996).

ilag ve tibbi teknolojinin dnemli bir ozelligi de, bu alana
akan paranin buylk bolimuanin yurtdisina gitmesidir.
1992’de 522 milyon dolar olan ilag ithalati, 1996’da 875
milyon dolara ulagmistir. ilag ihracatinin ithalati karsilama
orani ise sadece %12’dir (ila¢ Endiistrisi isverenler
Sendikasi; 1997).

Ozel saglik yatinmlarinin bir 6zelligi de pahal ve
ithalata bagimli yatinmlar olmalanidir. Saghga yatirilan her
100 TL'nin 49 TL’si doviz olarak kullaniimaktadir. Bu
ozelligi ile enerji yatinmlar ile birlikte disa en bagimh
yatinmlar arasindadir (Soyer A.; 1994).

Ozel saghk yatinmlari, pahali-tibbi teknoloji ithalati
temelli yatirmlardir. 1980-93 arasinda tibbi amach
ithalatin genel ithalata orani %1.3’den %4.2'ye yikselir-
ken, tibbi cihaz ithalatinin toplam tibbi ithalat icindeki
payl %10.9dan %17.8’e, tibbi malzeme ithalatinin pay:
da %4.3'den %7.5a ylikselmistir.

Tibbi ithalatin toplam saglik harcamalarina orani ise
%5.4’den %18.2"ye yukselmistir. Yani sagliga ayrilan her,
100 TL'den 20’si sadece ithalata gitmektedir. 1980-93'te
36 bin kadar EKG cihazi, 350 civarinda bilgisayarli tomog-
rafi, 100 dolayinda manyetik rezonans cihazi ithal edilmis-
tir. Sadece ithal edilen bilgisayarli tomografi cihazi ile,
ingiltere standartlarinda bir saglik planlamasi yapildigin-
da, bu ulkenin ihtiyacindan %483 fazladir (Semin S.;
1994).

Tibbi ithalat, ayrica i¢ Gretim karsisinda da desteklen-
digi icin, tibbi ithalatgi firma sayisi bir anda bin civarina
dayanmistir. Bugtin saglik gerecleri reten sirket sayisi
cok az olmasina karsin, 35 ayn ulkeden sirketlerle ortaklik
kuran 35-40 misli saghk amacli ithalat sirketi vardir. Daha
cok enjektor, laboratuvar malzemesi, ameliyat masasi,
pamuk, sargi bezi, cerrahi malzeme treten, bu arada ¢ok
sinirli sayida firmanin rontgen cihazi, EKG vb. tibbi cihazlar
uretimi yaptigr 1993'te cihaz dretim sektord, toplam
ihracat %1'ine bile ulasmayan 104.5 milyon dolarlik bir
ihracat yapabilmistir. Buna karsin ayni yil yapilan tibbi
cihaz ithalati ihracatin 12 misli miktarda olmustur.

7. Finansal Kiralama (Leasing):

1990’ yillarin basinda girilen kriz, orta ve uzun vadeli
kredi veren leasing sirketlerinin ontind agmis, saglk alanin-
da yatirim yapan sirketler de mali sikintilarint asmak amaci
ile leasing sirketlerine yonelmislerdir. Yurt ici kiralamalarda
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saglik alaninda 6zellikle tibbi cihaz alanindaki islem hacmi
1990’da 42.3 milyar TL'dan, 1995’de 1903.2 milyar TL'na
¢tkmistir. Toplam leasing islem bazinda, saglik sektoriin-
deki islem payi %2.4-5.4 arasinda degismistir.

Tibbi cihaz kiralamalarin, yurtdisi kiralamalar icindeki
pay1 %1.2-2.8 arasindadir. Bagka bir deyisle 1990-95 yillar
arasinda toplam 51.5 milyon dolarlik yurt disi tibbi cihaz
kiralamasi yapilmistir (Ekonomist; 1996).

8. Saglik Piyasasinda Donen Paraya iliskin Bazi
Ornekler:

Eczacilik driinleri, tibbi aletler perakende ticareti ile
ilgili 1992 yilinda 16299 isyeri oldugu, bu isyerlerinde
16185'i ticretli, 33311 calisan oldugu, tcretlilere 6denen
paranin 30 milyon dolar civarinda oldugu, elde edilen
katma deger miktarinin ise 393 milyon dolar tuttugu
saptanmistir. isyeri sayisi 1980’e kiyasla %54, tcretlilere
odenen para %85, katma deger %83 oraninda artmustir.
Saglk isleri ve sosyal hizmetler ile ilgili ise 18619 isyeri,
17876'si licretli, 37358 calisan s6z konusudur. Ucretlilere
odenen para miktari 38 milyon dolar, katma deger 196
milyon dolardir. Bu isyerleri arasinda ciddi esitsizlikler soz
konusudur. 144 zengin isyeri(%0.8) ucretlilerin %22’si,
cahsanlarin %11'i tcretlilere 6denen paranin %43’l, katma
degerin %20'sinin sorumlusuyken; 16371 kicuk isyeri
(%88) ucretlilerin %50’si, ¢alisanlarin %70, Ucretlilere
odenen paranin %34’l ve katma degerin %50 sinden
sorumludur (DIE; 1997).

Tibbi aletlerin ithalat ve ihracati arasinda da ciddi bir
dengesizlik s6z konusudur. 1989-95 yillari arasinda 4.6
milyar dolar ithalat yapilirken, ayni stire icinde bu alanda
yapilan ihracatithalatin sadece %3.5"i kadardir. Ayni stre
zarfinda tip ve eczacilik Grtinleri ithalati 2.4 Milyar dolar,
ihracati ise 512 milyon dolardir (%21) (ilag Endiistrisi
i;verenler Sendikasi; 1997).

Saglik isleri ve sosyal hizmetler alanindaki isyerlerinin
%94’ ferdi mulkiyetken, %01°i kollektif, %06’si anonim
ve %3.6'si limited sirket bicimindedir. Ferdi mulkiyet
bicimindeki isyerleri Gcretlilerin %64'U, calisanlarin %80i,
tcretlilere 6denen paranin %47’si ve katma degerin
%74’Unln sorumlusuyken; isyerlerinin yaklasik %4'tinu
olusturan diger sirketlerin sahipligindeki isyerleri icin bu
oranlar sirasiyla; %31, %17, %50, %23"dir (DIE; 1997).

 KAMU SAGLIK SEKTORUNUN COKERTILMESi VE
OZELLESTIRMEYE DEVLET DESTEGI

Ozel saglik sektoriiniin en temel 6zelligi, tim Ulkelerde
oldugu gibi devlet destegi ve kamu fonlarindan beslenme-
dir. 1980 sonrasi da, 6zel saglk sektoriiniin gelismesi ve
yayginlasmasi bir yandan kamu saglik kurumlarinin ¢oker-
tilmesi, diger yandan bizzat kamu fonlarinin 6zel saglk
sektortine akitilmasi ve devlet politikasi olarak 6zel saglik
sektortinin desteklenmesi ile mumkiin olmustur.

Kamu saglik hizmetlerinin ve kurumlarinin ¢okertil-

mesi, 1980 sonrasi uygulanan ekonomi politikalarla adim
adim yasama gecirilmistir. ilk olarak 1982 Anayasasi ile
saghg bir hak olarak goriip, devlet glvencesine alan
geleneksel anlayis terkedilmis, diizenleyici ve denetleyici
konum tariflenmistir. Anayasa’da genel saglik sigortas,
saglikta ozel kesim yer almustir.

MGCK doneminde agiklanan ilk hikimet programi,
“sag@lik sigortasi sistemine gecilmesi”nden sozetmis, kamu
saglik personelinin ¢alisma kosullarini olumsuz etkileyen
yasal diizenlemeler yapilmis(Tam Gun Yasasi’'nin kaldiril-
masi ve Zorunlu Hizmet Yasasi ¢cikariimasi), Tip Fakultele-
rine 6grenci alimi artinlmistir. Bu uygulamalar, batan bir
80’li yillar boyunca stirecek olan kamu saglik personelinin
niteliksizlestirilmesi ve 6zel saglk pazarinin ucuz emegi
haline getirilmesi surecinin baslangici olmustur.

Ayrica, MGK doneminde saghgin ticarilestiriimesi ve
ozellestirilmesi konusunda net bazi adimlar atilmistir.
1981 yilinda saglik yatinmlari tesvik kapsamina alinmig
1983 yilinda da Saglik Bakanligr kurumlarinda doner
sermaye uygulamalari yasalasmistir. Bu adimlar, bir yani
ile saghk alaninda 6zel kesimin kamu fonlari ile tesvik
edilmesini yayginlastirmis, diger yandan kamu saghk kuru-
luslarinin ticari bir anlayisla isletiimesi strecini baslatmustir.

Bu arada saglik calisanlarinin demokratik orgutleri
kapatilmis (Turk Tabipleri Birligi, Tus-Der, Has-is, vb.),
meslek orgutleri yasalar degistirilmistir.

ANAP Donemi ise, Tlrkiye'de her alanda oldugu gibi,
kamu saglik alaninda ozellestirmenin en pervasiz uygula-
malarinin yasandig yillar olmustur. 1983 Hiukuimet Prog-
rami'nda saglik ile ilgili olarak, “saghk sigortasi olusturul-
masi, 0zel doktor ve saglk kurumu hizmetlerinden
yararlaniimasi, 6zel saghk miuesseselerinden yararlanil-
masi” gibi hedefler yer almistir. Yine bu donemde DPT
saghkta ozellestirmeyi temel alan 5. Bes Yillik Kalkinma
Plani’ni hazirlamustir. Bu donemde, SSK Hastanelerinden
baslayan, giderek devlet hastanelerine yayilan 6zellestirme
caligmalari somutluk kazanmistir. Stirecin en temel belgesi
de 1987’de cikarilan, ancak onemli bazi maddeleri Anayasa
Mahkemesi’'nde iptal edilen Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu olmustur.

Bu yasa ile, “Saglik Bakanligi'na kamu ve 6zel saglik
kurumlarinin diizenlenmesi gorevi verilmis; 6zel hekim
ve ozel saglik kuruluslarindan yararlanma olanagi getiril-
mis; kamu saglik fonlarinin 6zel saglik sektoriine akmasi-
nin onundeki engeller kaldiriimis; saghk personeline
meslekten men’e kadar varabilen yetkiler Saghk Bakanli-
gi'na taninmis; devlete saghk personeline o6zel saghk
kurumlarinda zorunlu hizmet yetkisi verilmis; devlete tim
sosyal giivenlik fonlarina el koyma ve bunu diledigi gibi
yonlendirme yetkisi saglanmis; tim kamu saglk kurumlari
isletme haline getirilmis ve calisanlar sozlesmeli olmus”tur.

ANAP doneminde, sosyal devlet anlayisi yerine iane
modeline gecisin gostergesi sayilabilecek Sosyal Yardim
ve Dayanisma Tegvik Kanunu ¢ikarilmis; Fak-Fuk-Fon”
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denen uygulamaya gecilmistir. Saglk hizmetlerinde
ozellestirmenin master plani, bu donemde Price Waterho-
use Sirketi'ne yaptinlmustir. Bu donem, ozetle; saghgin
hak olarak bir kamusal gorev oldugu anlayisinin tamamiyle
terk edilerek, bu tir hizmetlerin ¢cok sinirli yoksul kesime -
o da iane tarzinda- verilmesi, onun diginda herkesin para-
siyla alabileceg@i hizmetler oldugu anlayisi yerlestirilmistir.

DYP-SHP(CHP) Koalisyonu, eklektik bir Hukimet
programi ile ise baslasa da, kisa stirede 1980 sonrasi
uygulamalarin hi¢ degismeksizin surdurildigine sahit
olunmustur. “Herkese Gcretsiz saglik hizmeti” yerine,
“yoneticilerin karar verdigi stre¢ sonunda tesbit edilen
yoksullara sinirli bir saghk hizmeti” anlamina gelen yesil
kart, bu donemin alamet-i farikasi olmustur. Ancak Koa-
lisyon Huktumeti, 1992'de ilkini 1993’te de ikincisini
yaptigi “Ulusal Saglik Kongreleri” ile saglkta ozellestir-
menin halk, akademik cevreler ve demokratik orgutlerce
“sindirilmesi” yolunda onemli adimlar atmistir. Bu arada,
ilk fiili hastane ozellestirilmeleri(Kosuyolu ve Yiiksek ihtisas
Hastaneleri) bu donemde olmustur.

Daha sonra Anayol, Refahyol ve bugunki Anasol-D
hiuktumetleri, saglikta 6zellestirme konusunda, 1980 son-
raki cizginin tutarl takipcileri olmuslardir (Soyer A.; 1996).

1980 sonrasi kamu saglik hizmetlerinin ¢okertilmesi
ve bu sekilde 6zel saglik sektorinin ontnun agilmasi poli-
tikasi birka¢ temel noktada yogunlasmistir (Soyer A.;
1995):

1-Saglik Bakanligi butcesi kisilmistir. 1980°li yillar
boyunca %3’tn altinda seyreden Saglik Bakanligi butcesi,
1990°li yillarin basinda -ancak doner sermaye ve fon
gelirleri ile- kismen artis gosterse de, 1994 sonrasi tekrar
gerileme olmustur.

2-Kamu fonlan icinde sadece SSK fonlarinin artigi
gozlenmis, bu da buyuk olcide isci primlerinden
saglanmistir. Kamu saglik fonlari icinde degerlendirilen
universite hastaneleri ise, fillen doner sermayeye bagimh
“6zel” kurumlar haline gelmistir.

3-Kamu saghk yatinmlari 1980’den itibaren gerile-
mistir. En ¢cok SSK’da hissedilen yatirim gerilemesi, artan
kamu saglik hizmeti talebinin karsilanamaz hale gelme-
sinin €n temel nedeni olmustur.

4-Kamu saglik personelinin ¢alisma ve yasam kosullari
kotdles(tiril)mistir. Bu sekilde, kamu saglik personeli, 6zel
saglik pazarinin ucuz emegi haline ge(tiri)lmistir.

Kamu saglik sektoriiniin ¢okertilmesi ile paralel giden
kamu fonlarinin 6zel saglik sektortine aktarilmasi ve kamu
olanaklarinin ozel saghk sektortini gelistirme amaciyla
kullaniimasi, tlkemizde saglikta 6zellestirmenin en temel
dinamiklerinden biri olmustur.

1.Saghk Alanina Verilen Tesvikler

1982-96 yillari arasinda saglk alaninda 630 tesvik
verilmistir. Bu tesviklerin verildigi saglik yatinmlarinin

toplam degeri 2.2 milyar dolardir. 2.2 milyar dolarlik yati-
rimin 1.3 milyar dolan yurt disina akmustir. Tesvik olan
yatirimlarin 479 tanesi (yaklasik 1.8 milyar dolar) komple
yeni yatinm, 333’0 (1.8 milyar dolar) hastane, 218’i teshis-
tedavi merkezi(0.3 milyar dolar), 589'u 6zel sektor(2 milyar
dolar) yatinmidir.

Bu yatirimlarin 252’si (1.0 milyar dolar) Marmara,
125'i(0.5 milyar dolar) i¢ Anadolu, 80’i(171 milyon dolar)
Ege, 68'i Akdeniz(215 milyon dolar) Bolgesine yapilirken,
Dogu Anadolu’ya yapilan yatinm sayisi 15 yilda sadece
24’tur(29 milyon dolar).

il bazinda ise, 1982-96 yillari arasinda 29 il’e hi¢ saglk
tesvik verilmedigi, 9 il'e sadece 1 tesvik verildigi degerlen-
dirmesini yapmak mumbkin.

Saglik tesvigi alan yatinmlarda aslan payini 931 milyon
dolar ile (%42) istanbul almis, onu Ankara 474 milyon
dolar (%21), Antalya 103 milyon dolar(%5), izmir 91 mil-
yon dolar(%4), Adana 70 milyon dolar(%3), Zonguldak
47 milyon dolar(%2), Bursa 44 milyon dolar(%2), Denizli
35 milyon dolar(%1.5), icel 30 milyon dolar(%1.4) ile
izlemistir.

Saglk tesvikleri alan yatinmlar bolgesel ve il bazinda
esitsizliklerin yani sira, sirket/kurum bazinda da esitsizlikleri
yansitmaktadir. 1982-96 yillari arasinda tegvik alan saglk
yatinmlart siralamasinda ise aslan payini Sevgi Ozel Saglik
Hizmetleri AS(55 milyon dolar), Yeditepe Saglik Hizmetleri
AS(45 milyon dolar), Siyami Ersek Kalp Damar Hastaliklari
Vakfi(33 milyon dolar), Hancer Saghk Hizmetleri Ticaret
Sanayi AS(31 milyon dolar), Baymer Turizm Yatinm AS(31
milyon dolar), Etimesgut Belediyesi(31 milyon dolar),
istanbul Memorial Saglik Yatinim AS(31 milyon dolar),
Guven Hastanesi AS(31 milyon dolar) almistir (Soyer A.;
1994, Soyer A.; 1997b).

2-Kamu Saglik Fonlarinin ilag, Tibbi Teknoloji, Tibbi
Malzeme Alimi ve Sevkler Aracihgi ile Ozel Sektére
Aktarilmasi

Kamu saglik fonlarinin 6zel sektorden mal ya da hizmet
alinmasi yolu ile harcanmasinda, ilag en temel kalemdir.
Ornegin, SSK'da saglik harcamalarinin yaklasik %28’ ilaca
gitmektedir. Bu oran 1980’¢e kiyasla %13 oraninda artmis-
tir (Yildinm S.; 1994, SSK; 1994 Faaliyet Raporu). Bag-
Kur saglk harcamalarinin %52'si, Emekli Sandigr saglik
harcamalarinin ise %67’si ilaca gitmektedir (Yildinm S.;
1994).

Saglk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Midurlugu
bltcesinin de -personel harcamalar disarda tutulursa-
%30-62'si tiketim alimlarina, %8-9'u demirbas, makina
ve techizat alimlarina gitmektedir. Tedavi Hizmetleri
butcesinin yaklasik %13’U tibbi malzeme alimina, bunun
da yaklasik %1/3’i rontgen filmine harcanmaktadir (SB
Tedavi Hizmetleri Gn.Md.; 1997, Soyer A.; 1996).

Kamu saglik kurumlarina yatinm yapilmamasi sonucu
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artan saghk hizmetleri talebini karsilamak amaci ile
uygulanan sevkler (anlasmali hekim ve laboratuvarlar),
kamu fonlarinin 6zel sektore akitilmasinin bir bagka nemli
yoludur. Bu konuda en yogun sorun, SSK'da yasanmak-
tadir. 1980°de %6 olan sevklerin saglik harcamalar
icindeki payi, 1994'de %22.5"a yiikselmistir (Ekonomist;
1996, SSK 1994 Faaliyet Raporu).

3.Doner Sermaye Uygulamasi:

Doner sermaye uygulamasi, 6ziinde kamu olanakla-
rinin 6zel amaclar icin kullanilmasidir. Kamu saglk hiz-
metlerinin ticarilestirilmesi demektir.

Saghk Bakanhgi hastaneleri ozellikle, 1980°li yillarin
ikinci yarisindan itibaren hemen hemen tamamen doner
sermaye gelirleri ile ayakta durmaya calismislardir.
1988’de 321 olan (%58.5) doner sermayeye sahip Saglik
Bakanligi hastanesi sayisi, 1996'da 479'a (%70.2); doner
sermaye kapsamindaki hastane yatagi sayisi da 62598'den
(%91.7) 74107'ye(%94.6) cikmistir (SB Tedavi
Hizmetleri Gn.Md.; 1997).

Saglik Bakanhgi'na bagh doner sermayeli hastanelerin
doner sermaye gelirleri 1989’da 185 milyar TL'dan,
1996'da 39 trilyon TL'ya ¢cikmustir. Doner sermaye gelirleri
1989'da Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel
Midurlugi butcesinin %44.6'siyken, 1996’da %101.8'ne
yukselmistir. Personel gelirleri disarda birakilirsa, doner
sermaye gelirleri, Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudurligu batcesinin 6.1 misli olmaktadir (SB
Tedavi Hizmetleri Gn.Md.; 1997).

Tip fakiltelerinde doner sermaye gelirleri, 1989’dan
sonra devlet katkisini asmis, neredeyse iki misli bir orana
gelmistir. Doner sermaye uygulamasi ile, tip fakdltesi
hastaneleri neredeyse 6zel hastaneler haline gelmistir.
Doner sermaye gelirleri agirlikli olarak tip fakdltesi 6gretim
uyelerine dagitilmaktadir. Ornegin, inénii Universitesi'nde
doner sermaye gelirlerinin %71.8i personele dagitilirken,
bu oran Cumhuriyet Universitesi'nde %53.7, Trakya Uni-
versitesi‘nde %51.7, Marmara Universitesi'nde %50.3’dur
(Yildirnm S.; 1994).

Doner sermaye gelirlerinin ortalama %48’i cari harca-
malara, %34.’U personele dagitilirken, yatinma sadece
%8’lik bir pay ayrilmaktadir. Buna karsin biitce harcamalan
icinde personelin pay1 %47, yatinm payi %45'dir.

Toplam doner sermaye geliri agisindan bir siralama
yapildiginda Ege Universitesi'nin 6nde geldigi, onu Hacet-
tepe, Ankara, istanbul, Selcuk, Cukurova, Cerrahpasa’nin
izledigi gordlebilir (Yildirnm S.; 1994).

Doner sermaye gelirlerinin toplam biitce icindeki pay!
acisindan bir degerlendirme yapildiginda ise, Selguk
Universitesi’nin %78.5 ile basta yer aldigi, onu Hacettepe
ve Cukurova (%61)'nin izledigi, daha sonra sirayla Ege
(%56), Erciyes(%54), Ondokuzmayis(%54), KTU (%53),

Akdeniz(%52), Ankara(%52), Atatiirk (%51)" tin geldigi
gorulebilir (Yildirnm S.; 1994).

Son yillarda, kamu olanaklarinin 6zel amach kullani-
mina iliskin ¢cok sayida yontem ydurirlige sokulmustur.
Devlet ve SSK hastanelerinde muayenehane-hastane
iliskisinin yani sira, tip fakiltelerinde parali muayene-
tedavi uygulamasinin yayginlastinimasi, SSK’da “sur-time”
adi altinda parali muayene-tedavi uygulamasinin baslatil-
masi, tip fakdlteleri ve devlet hastanelerinde kurulan vakif
ve derneklere araciligi ile bu kurumlardaki bazi olanak ve
hizmetlerin kamu hizmeti disina ¢ikarilarak ozellestiril-
mesi/parali hale getirilmesi ilk akla gelenlerdir. Ayrica kamu
hastanelerinde uygulanan personel sinirlamasi/kisitlamasi
politikalari ile birlikte bazi hastane hizmetleri ihale ile 6zel
sektore devredilmistir (Soyer A.; 1996) (Taseronlastirma).

4.Saghk Amach Vakiflar:

Bugiin 4000'i askin vakfin %5’inden fazlasi saglik
amachdir. Bu vakiflar bir yandan kamu olanaklarindan
hicbir katki yapmaksizin 6zel amacl yararlanmaya firsat
verirken, diger yandan da sirketlere kiyasla saglanan
avantajlarla da ticari tstinltk saglamaktadirlar. Bu vakif-
larin en buyukleri tip fakulteleri bunyelerinde kurulmus
olanlaridir(Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara Tip,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi, Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Dokuzeylul
Universitesi Tip Fakiiltesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gilhane Saglik, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi-4
adet; Istanbul Tip Fakdiltesi, istanbul Universitesi
Kardiyoloji Enstitiisti, Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakultesi, Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Yiziinci Yil Universitesi
Tip Fakultesi Vakfi).

Bu vakiflarin en 6nemli 6zelligi, tip fakiltelerindeki
saghk hizmetlerinden yararlanmayi, sosyal guvenlik
kapsaminda olanlar icin bile paral hale getirmesidir.

Tip fakiltesi vakiflari disinda Saghk Bakanligi; Saglik
Bakanligi'nin bazi hastaneleri(Ankara Numune Hastanesi,
Ankara Onkoloji Hastanesi, Bakirkdy Akil Hastanesi, Bay-
kent Taksim Hastanesi, Canakkale Devlet Hastanesi ve
Dializ, Cinarcik Hastanesi ve Huzurevi, Dr.Zekai Tahir Burak
Dogumevi, Haseki Hastanesi, Haydarpasa Numune
Hastanesi, istanbul Gogis Kalp ve Damar Cerrahi Merkezi,
izmir Dr.Behcet Uz Cocuk Hastanesi, vb.); verem, kanser,
clizzam, vb. hastaliklarla ilgili kurumlar; dinsel amacl; 6zel
sahislara ait vakiflar da mevcuttur (TTB; 1996, Medser;
1996, Semin S.; 1994).

5.Kamu Saglik Destek Hizmetlerinin Ozel Sektére
Verilmesi:

Saghk Bakanligi'nin biyik hastaneleri ve universite
hastanelerinin 6nemli bolumu, temizlik, mutfak ve yemek,
bakim onarim, camasir, bilgi islem, maas-muhasebe,
telefon, vb. hizmetlerinin timuni ya da bir kismini 6zelles-
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tirmislerdir. Bu ozellestirme islemleri 6nemli 6l¢tide doner
sermaye gelirlerinden karsilanmakta, ihale usull yapilan
bu 6zellestirmelerde ihaleyi alan sirketler “ucuz emek-cok
kar- hizli personel sirkiilasyonu” anlayist ile calismaktadir.

Saglik Bakanhgi ve tip fakdltesi hastaneleri bu uygula-
malar icin doner sermaye gelirlerini, kismen de vakif ve
dernekleri kullanirken, SSK Hastaneleri daha ¢ok vakif ve
dernek tercihi yapmaktadir. Bu tiir destek hizmetlerin 6zel-
lestirilmesi, destek hizmetleri alaninda 6zel bir saglik sekto-
rinin olusmasini da getirmistir (Tengilimoglu D.; 1996).

OZEL SAGLIK HIZMETi KULLANIMI

Kamu saglik hizmetlerinin ¢okertilmesi ve 6zel saghk
hizmetlerinin desteklenmesi politikasi medyanin ideolojik
destegi ile de toplumda ozel saglik hizmetlerinin kullanil-
ma oranint artirmistir.

Genel olarak halkin 9%15’i 6zel hekimi tercih etmekte,
bu tercih evde gecirilen acil durumda %11, isteki acil du-
rumda %710 olurken, ilk basvuru yeri olarak %23 e yuksel-
mektedir.

Halk genellikle kamu hastanelerini ve saghk ocaklarini
tercih etmekle birlikte, ilk basvuru yeri olarak ozel
muayenehanelerin on sirada olmasi ilgingtir.

Bolgelere gore degerlendirme yapildiginda, ortalama
olarak halkin %31’ 6zel saglik hizmetlerini kullandigi; 6zel
saghk hizmeti kullaniminda Trakya Bolgesi'nin en 6n
sirada geldigi(%43), onu Bati Karadeniz(%40), Gliney-
Akdeniz(%31), Guneydogu(%29), Orta Anadolu(%27),
Dogu Anadolu(%26), Ege-Marmara(%26), Dogu
Karadeniz(%22)'in izledigi belirlenmistir.

Ozel hekim tercihi, en cok iiniversite mezunlarinda
(%30.2 ve 1. Tercih) gordlurken, lise mezunlarinda %19,
ortaokul mezunlarinda %16, ilkokul mezunlarinda %135,
okur-yazar olmayanlarda %12.5dur.

Kentte 6zel hekim tercihi %16, kirda %13 oraninday-
ken, yas gruplari agisindan 0-6 yas grubu 6n siradadir (%
15.3 ve 3. tercih). Diger yas gruplarinda %12-18 arasinda
tercih edilen 6zel hekim, tercih siralamasinda 4. Siradadir.

Bolgelere gore 6zel hekim tercihi siralamasi yapildi-
ginda Trakya birinci sirada gelirken (%25.9), onu Giiney-
Akdeniz (%20.1) Marmara-Ege(%16.4), Bati Karadeniz
(12.7), Orta Anadolu(%11.6), Glineydogu(%11.2), Dogu
Karadeniz(%7.1), Dogu Anadolu(%6.0) izlemektedir.

Turkiye'de hastaneye yatarak tedavi gorenlerin %5.9'u
ozel hastanelerden yararlanmaktadirlar. Bu oran Trakya’da
%9.8"e ulasmakta; Marmara-Ege’de %8.5, Gliney-Akdeniz’
de %8.4 olmakta; Orta Anadolu’da %4.3a, Dogu Karade-
niz'de %2.7 ve Dogu Anadolu’da %2.6 civarinda seyrt-
mektedir.

Ozel saglik hizmeti kullanimi agisindan kir kent rark

gorilmemekle birlikte, 6zel hastanede yatarak tedavi olma
orani kentte %7.4, kirda %3.2 olarak farklilik goster-
mektedir.

Kadinlar yatarak tedavide %6.9 oraninda 6zel hastane-
leri kullanirken, erkeklerde bu oran %4.1'dir. Yas acisindan
ise en cok 0-6 yas cocuklar (%12.4) 6zel hastaneleri kulla-
nirken, 65 Ustii yas grubunda bu oran en disuktir(%1.4).

Yatarak tedavide 6zel hastaneleri kullanma siralama-
sinda %33 .3 ile 6zel sigorta kapsaminda olanlar gelmekte-
dir. Onlari Bag-Kur’lular (%715.9), hicbir sosyal giivencesi
olmayanlar (%7.3), SSK'lilar(%4.1), memurlar (%2.6) ve
Emekli Sandigi mensuplari(%1.7)dur.

Ozel hastaneye yatanlarin dagiimi incelendiginde ise,
bunlarin %45.5inin hicbir sosyal glivencesi olmayanlar
oldugu, daha sonra SSK'llar (%24.2), Bag-Kur’lular (%
21.2), memurlar (%4.5), 6zel sigortalilar(%3.0), Emekli
Sandigi mensuplarinin(%71.5) geldigi saptanabilir.

Tirkiye'de ozel saghk kurumlarina basvuranlar, hafif
vakalarda %13 oraninda(3.sirada) tercih ederken, siddetli
vakalarda %28 oraninda(1.sirada) tercih etmektedirler.
Kronik vakalarda ise tercih orant %15.2 (devlet hastaneleri
ile birlikte 2. Sira)dir.

Sosyal guvencesi olmayanlar %16.3 oraninda ozel
hekimi tercih ederken (3.sirada), memur ve yakinlari icin
bu oran %5’e digsmekte (5.sirada), Emekli Sandigi men-
suplari icin ve SSK’llar icin %11(sirasiyla 4. Sirada ve 3.
Sirada) dir. Ozel sigortalilarin %32’si (1. Sirada) Bag-Kur’
lularin %25’i(2. Sirada) 6zel hekimi tercih ederken, asker-
lerde bu oran %710 civarindadir(4.sirada) (Ministry of
Health; 1995).

SONUC

Butun veriler Turkiye saglhk sektoriinde son 15-20
yildir giderek belirginlesen bir 6zellestirme stirecinin
yasandigini gosteriyor. Bu noktada iki olgunun tespit
edilmesi yararli olacaktir: 1)ilk cimlemizde ifade edilen
gercek, 20 yilin daha oncesinde sorunlar yasanmadigt,
ozellestirmeden muaf olundugu seklinde bir ¢cikarsamaya
yol agmamalidir. Tersine Trkiye saglik sektort bu ytzyihn
en basindan beri, periferi bir kapitalist tilkenin sergileyebile-
cegi butun sorunlar, carpikhklar, yetersizlikleri hep
sergilemistir: Yetersiz finansman, altyapi, Gretim strecinin
ve genel olarak tretim iliskilerinin strekli saghg: bozucu
etken treten yapilari... Ayirdedici nokta, son 20 yil icinde,
dinya olceginde siniflar arasi gli¢ “dengesi”nin sermaye
tarafindan yok edilmesiyle ve isci/emekgi siniflarin kon-
jonktirel bozgunuyla ortaya cikan ve maalesef kendisini
ideolojik, politik hatlarda 6nemli oranda saglamlastirmay:
basaran; “sosyal haklar”in kisittanmasi seklindeki siste-
matik karsi politikadir. 2)Ve bu politika dogrudan devletce
-urttulmektedir.

u politikanin iki sonug yarattigi ve esasen bu iki sonucu
im o ladigr da anlagilmaktadir: 1)Artik sosyal sektorler
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kamunun sorumluluk alani disina gikartilmaktadir. Bunun
anlami, sermayenin arti degeri icindeki emekgi payinin
gaspedilmesidir. Konuyu sinif micadelesi boyutuna
tastyan da budur. 2)Saglik sektord, artik cok net bicimde,
sermaye agisindan arti degere el koyma/kar elde etme
alani olmustur. (Ve bu potansiyeli de dogrudan, 40-50
yillik sosyal devletci politikalar yaratmistir.)

Bu iki sonucun toplumsal esitlik¢i ¢cikarlar bakimindan
olumsuzluklara yol actigi ortadadir. Ancak gozden
kaginlmamasi gereken nokta, stirecin giderek artan oranda,
esitlikci/insani bir alternatifin formilasyon ve propagan-
dasinin yapilamasina da olanak tanidigidir. Burada gortil-
mesi gereken ve lzerinden hareket edilecek ilk ve en temel
nokta; arti Urinun bolistimine, sektorlere dagitimina,
kullanimina somurusuz bir kolektif siyasallikla karar veril-
mesi geregidir. Aksi takdirde kapitalist islerlik icinde kalin-
digi surece, her ne “sosyal hak” kazanilmis olursa olsun,
bu “haklar”in ayni kapitalist islerligin ortaya cikaracagi
ritmik ekonomik, politik gelgitlerin girdaplari icinde bogul-
mamasinin hicbir givencesi olmayacaktir. Son 50 yilin
dinya gercekliginin kanitladigi bir olgu da budur. Ve bu
olgu en kugctik bir kafa karisikhigina yer birakmayacak sekil-
de, bize hareket yonimuz konusunda da fikir vermektedir.
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