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GOZLEM ve GORUfjLER 

TURKiYE'DE OZEL SAGLIK SEKTORU ve 
SAGLIKTA OZELLE~TiRME 

GiRi~ 

Bugun dunyanln her taraflndan sagllk sistemlerinin 
reforme edilmesi <;all~malan gundemdedir. Reform pll~­
malanndaki nedenleri ve bic;imleri ise, gbrunurdeki butun 
c; e~itlilige kar~In , bir ka c; ba ~ llkta toplamak olanakll 
gbrunmektedir (Creese A.;Y 1994). 

Sagllk sistemlerinde reform yapdmaslnl gerektiren 
etkenler te flle I olarak iki ba~llkta toplanabilir. Bunlardan 
ilki dunya c;aplnda uluslararaslnda ve ulusal slnlrlar ic;inde 
ortaya C;lkan ve son 20-25 yllllk zaman dilimi i<;inde giderek 
ciddi boyutlar kazanan ve yoksullukla dogrudan ili ~ kili 

oldugu anla~dan sagllktaki e~itsizlik olgusudur. Dunya 
Sagllk Orgutu(DSO) bu nedenle bu sorunla mucadelede 
ayn ve bzel stratejiler geli~tirilmesi gerektigini bnermektedir 
(WHO; 1995) . 

ikinci temel etken ise sagllk hizmetlerinin finansma­
nlnda kar~lIa~lIan guc;luklerdir (Kutzin J.; 1995). Bu 
gu<;lukler, sagllk hizmetinin giderek pahahla~masl ve kamu 
saghk harcamalannln ulusal gelir ic;inde artlk katlanllamaz 
olarak nitelenen bir noktaya tlrmanml~ olmasl ~eklinde 
bzetlenmektedir (OECD; 1992). 

Bu ikinci noktanln dunyanln kapitalist ekonomilerini 
sagllk sistemlerinin yeniden yapllandlnlmasl konumunda 
hareketlendiren asll etken oldugunu belirlemek gerekir. 
<::unku 1970'Ierin ortaslndan itibaren ortaya C;lkan ve 
halen surmekte oldugu konusunda gbru~ birligi bulunan 
kapitalizmin son uzun bunahml (Sathgan N.; 1997), 
ekonominin butUn sektbrlerini ve bu arada saghk sektb­
rundeki degi~imleri de sanp sarmalaml~ durumdadlr 
(Belek L; 1994). Bu genel ekonomik bunallmdan C;lkl~ 
yolu olarak kapitalist sistem post fordizm olarak nitelenen 
yeni bir birikim rejimine ybnelmektedir. Buradaki amac;, 
ic;inde bulunulan uzun kriz dbneminin en bnemli gbsterge 
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ve sonuc;lanndan olan kar oranlanndaki du~u~e c;ozum 
uretecek sistem iC;i bir yeniden yapdanma ekonomik, tek­
nolojik, ideolojik, siyasal ve sosyal boyutlan olan oldukc;a 
kapsamll bir duzenleme olarak gerc;ekle~tirilmeye c;all~d­
maktadlr. Bunlann en bnemlilerinden bir tanesi devletin 
mudahale alanlannln yeniden belirlenmesidir (Belek L; 
1997). i~te bu birikim rejiminin geregi olarak ikinci Dunya 
Sava~1 sonraslnda slnlflar araslnda tesis edi l mi~ olan denge 
formasyonunun sosyal devletc;i formlan geri plana itil­
meye c;all~lImakta ve sagllk egitim gibi sosyal sektorlerde 
devletin i~levleri slnlrlanmaktadlr. Keynesc;i ekonomik 
politikalar yerine one <;Ikanlan Monetarist tercihler geregi, 
devletin uretim yaptlgl sektorlerde ekonomik verimsizlik 
ve adal etin kaC;lnllmaz oldugu, bunun ise bir yandan 
maliyet artl~lna, bir yandan da kalitede du~u~e yol ac;tlgl 
tezleri ileri surulmektedir. Emek gucunun yeniden uretimi 
c;erc;evesinde son derece bzgun bir konuma sahip olan ve 
uzun sure sermaye taraflndan kar getiren alanlar araslna 
dahil edilmeyen, bu nedenle de kaC;lnllmaz bic;imde 
devletin uretimini ve duzenlemesini ustlenmek zorunda 
kaldlgl saghk sektbru bu baklmdan son derece ilginc; bir 
konumdadlr. Bilgisayarll teknolojilerin emek gucunun 
yerini almasl ve tlbbi baklm hizmetleri sektorunun ba~h 
ba~lna bir kar alanl durumuna gelmi~ olmasl, post fordist 
birikim paradigmasl ic;indeki duzenlemelerde sagllk 
hizmetlerinin devletin sorumluluk alanl dl~lna C;lkanlma­
Slnln nesnel olanaklannl yaratmaktadlr. 

Bu yazlda bncelikle sagllk sektorundeki reform c;all~­
malannln bic;imleri ve bunun ic;inde ozelle~tirmenin ken­
dine bzgun alanl tanlmlanacak, daha sonra Turkiye sagllk 
sektbrunun geli~me surecinin bnemli ugraklan belirle­
nerek, bu surec;teki temel dinamikler Turkiye'nin ekono­
mik politik ortaml ic;inde degerlendirilecek, en sonra ise 
Turkiye'deki bzelle~tirme egi limleri somut verileriyle 
tartl~lIacaktlr. 

SAGlIK SEKTORUNDEKi YENiDEN YAPJLANMA­
NIN ANA Bi~iMLERi 

Sagllk sistemi reformu c;all~malan bir yandan toplam 
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saghk harcamalannrn, bir yandan da kamu sagllk harcama­
lannm toplam i<;indeki paylnm smlrlanmaslnl hedefle­
mektedir. 

Bu ama<;la da sagllk sistemlerinin hem organizasyon, 
hem de finansman boyutlarlnda bnemli degi~iklikler 
hedeflenmektedir (Kutzin J.; 1995) . Bu hedeflerle uyumlu 
temel stratejiler ise ~u ~ekilde bzetlenebilir: 

1) Mevcut kamu kaynaklan dl~lnda ek kaynak meka­
nizmalannln yaratllmasl; katkl pay I ya da kullanlcl bdentisi 
(user fees/charges) denilen sistem (Kutzin J.; 1995). 

2) Verimliligin artlrllmasl adma kamu sagllk sektbru 
i<;ine piyasa kurallannm ve rekabet unsurunun sokulmasl 
ve daha genel bir duzlemde Yeni Kamu Ybnetimi Modeli 
denilen bir ybnetim stratejisinin geli~tirilmesi (Moore M.; 
1996): i<; Piyasa Ybnetilen Rekabet, Ybnetilen Piyasa denilen 
yeniden yapllanmalar (Wynard PM, Van De Ven; 1996) . 

3) Kamu saglik kurumlarlnm par<;a par<;:a ya da toptan 
bzelle~tirilmesi ve bzel sektbrun <;e~itli te~viklerle tlbbi 
baklm hizmetl erin e sokulmasl (Muschell J; 1995) . 

Yukarldaki <;:er<;evenin de ortaya <;Ikardlgl gibi sagllk 
sektbru reformlanndaki ybnelim, sagllk sektbrunun gerek 
finansman, gerekse uretim olarak kamunun dl~lnda yapl­
landmlmasldlr . Bu anlamda sagllk sistemlerinin reforme 
edilmesinde asll amacln bzelle~tirme ybnunde oldugunu 
saptamak yanll~ olmayacaktlr. 

SAGLlKTA OZELLE~TiRME VE Bi<;:iMLERi 

Saglikta bzelle~tirme kavraml kamu mulkiyetindeki 
kurumlarln, mulkiyet olarak bzel sektbre devredilmesi 
anlamlna gelmemekte ve bunun btesinde daha geni~ 
kapsamli degi~imleri ifade etmek uzere kullanllmaktadlr. 
Dsb bzelle~tirmeyi bzel sektbr hizmet sunumunu ve 
finansmanlnr yayglnla~tlran, kolayla~tlran ve uyaran huku­
met politikalan olarak tanrmlamaktadlr (WHO; 1993). 
Dolaylslyla bzelle~tirme hukumet dl~1 aktbrlerin sagltk 
hizmetlerinin uretim ve finansmanlna giderek daha fazla 
oranda katlldlklan bir sureci ifade etmektedir. Bu anlamda 
da i<; piyasa olarak tanlmlanan ve kamu saglik sektbru i<ri­
ne piyasa unsurlannln sokulmasl ~eklinde geli~en degi~ik­
lik de bzelle~tirme olarak nitelenmektedir (Muschell J.; 
1995). 

Finansman ve uretim boyutlan ile baglantlll olarak 
du~unuldugunde saglik sektbrunun yapllanmasl ile ilgili 

olarak kar~lmlza Tablo l'deki durum <;Ikmaktadlr. Tablo­
nun sol ust gbzu klasik kamu sektbrunu, sag alt gbzu 
klasik bzel sektbr yaplslnl, diger iki gbz ise kamu sektb­
runden bzelle~tirmeye ge<;i~ uygulamalannl ifade etmek­
tedir. Bu tablodan da gbruldugu gibi bzelle~tirme ybnun­
deki geli~me olduk<;a zengin bir uygulama agl i<;inde ortaya 
<;Ikmaktadlr. bte yandan tanlmdan da ortaya <;Iktlgl gibi 
bzelle~tirme esas olarak bir hukumet politikasldlr. i~te bu 
noktada hukumet politikalannln bzelle~tirme ybnundeki 
sureci aktif ya da pasif olarak gundeme getirmesine bagli 
olarak bzelle~tirme de aktif ve pasif bzelle~tirme olarak 
ikiye aYrllmaktadlr (Muschell J.; 1995) . 

Aktif bzelle~tirme bir ka<;: bi<;imde ger<;ekle~ebilmek­
tedir: 

1) Kamunun elindeki sagllk kurumlannln mulkiyetinin 
bzel sektbre devri (ki bzelle~tirme en tipik olarak bu bi<;imde 
gundeme gelmektedir.) 

2) Klinik ve (hastanelerdeki otelcilik hizmetleri gibi) 
klinik olmayan hizmetlerin sbzle~me ile kar amacl guden 
ya da gutmeyen bzel sektbr kurulu ~ larlna blrakllmasl. 

3) bzel sektbrun <;e~itli mali ybntemlerle (vergi indiri­
mi, gumruk muafiyeti gibi) desteklenmesi. 

Pasif bzelle~tirme ise, kamu sagllk sektbrun'un yetersiz 
kaldlgl ya da blrakildlgl durumlarda, bzel sektbrun "kendili­
ginden" geni~lemesi surecini tanlmlamaktadlr. Bu geni~le­
mede bzellikle kamu kesiminde <;:all~an sagllk<;lIann (bzel­
likle de hekimlerin) kamu kesimi <;all~ma ko~ullanndan 

ve ucretlerinden memnuniyetsizlikleri sonucunda bzel 
sektbre kayl~lan belirleyici olmaktadlr (Muschell J.; 1995) . 
Dolaylslyla pasif bzelle~tirmenin de a<;lk bir hukumet 
politikasl sonucunda ortaya <;Iktlglnr belirlemek gerekir. 

TURKiYE SAGLlK SEKTORU 

Turkiye kapitalizminde, sagllk sektbrunun yapllanma­
slnda iki bnemli tarih diliminden ve bu dilimlere kar~lIlk 
gelen iki bnemli yeniden yapllanma politikasmdan sbz 
etmek olanaklidlr. Bunlardan ilki 1960 sonrasma denk 
gelmektedir. Bilindigi gibi 1950'Ierden itibaren, degi~ik 
bl<;ulerde de olsa, butun merkez kapitalist ulkelerindeki 
temel birikim rejimi siyasal duzlemde sosyal devlet olu~u­
mu bi<;iminde ortaya <;Ikml~tl. i~te bu geli~me, 1950'Ierin 
"liberal" politikalanna kar~1 geli~en halk tepkisinin de gu­
cuyle ve kendine bzgun ko~ullan i<;inde 1960 kav~agmda 

Tablo 1: Sagltk Sektorunun Yaptlanmasl ve Ozel Saghk Sektorunun Konumu (World Bank; 1993) 

Finansman 

Kamu 
bzel 

Hizmet Sunumu 
Kamu 

Kamu Hastaneleri 
Kullanlcl bdentileri, katkl paylan 

Ozel 

bzel hastanelerden kamunun hizmet satm almasl 
bzel hastaneler, Amerikan HMO sistemi 
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Turkiye'yi de etkisi altlna alml~tlr. TC tarihinde Sagllk 
Bakanligl but\esinin genel but\e i\indeki paylnln en 
yuksek oldugu ylllar yine bu dbnemin i\indedir (SB; 
1992). Bu geli~melerin sagllk sektbrundeki bir diger 
yanslmasl, herkesi kapsayan, aglrllkll olarak genel vergilerle 
finanse edilen, koruyucu sagllk hizmetlerine bncelik veren 
bir sagllk sisteminin kurulmasl i\in ilgili yasanln kabul 
edilmesi olmu~tur (Saghk Hizmetlerinin Sosyalle~tiril­
mesi Hakkmda Kanun; 1961) . Halen yururlukte olan bu 
yasa hi\bir zaman tam olarak uygulanamaml~ olsa da, 
1980'Ierin ortalanna dek Turkiye sagllk sektbrunun orga­
nizyonel boyutunu belirlemede bnemli i~lev gbrmu~tur. 
ate yandan 1945 ylllnda olu~turulan sigorta uygulama­
Slnln da (SSK) benzeri bir i~lev gbrdugunu saptamak gere­
kir. 1980'Iere gelinceye kadar Turkiye sagllk sektbrunun 
temel paradigmasl devlet\ilik/kamuculuk olarak bi\imlen­
mi~ ve saglik 1961 Anayasasl'nda da belirtildigi gibi 
devletin sorumlulugunda bir alan olarak tespit edilmi~tir. 
Bu dbnem i\in asll bnemli olan nokta da budur. 

1980'den itibaren ise, 12 Eylul sonraSlnln ekonomik 
politik tercihleriyle uyumlu olarak degi~iklige ugrayan asll 
tercih i~te bu devlet\i sagllk sistemi paradigmasldlr. 
Baylece sagllk hizmetlerinin bzelle~tirilmesi son Uy 5 ylillk 
kalklnma planlannln tumunde de temel strateji olarak 
benimsenmi~ ve 1990'Iann ba~lnda da Sagllk Bakan­
Ilgl'nln teknik duzeyde de uzerinde yall~maya ba~ladlgl 
bir proje durumunu alml~tlr. 

Sagllk Bakanllgl 1990 sonraslndaki yall~malarlnda 
surekli olarak bir kay noktaYI gundemde tutmu~tur . Buna 
gore; 

1) Turkiye'de toplam ve ki~i ba~1 sagllk harcamalan 
geli~mi~ ulkelerin gerisindedir. 

2) Sagilk hizmetlerinin verimliligi son derece du~uktUr 
ve bunun nedeni sektbrdeki kamu egemenligidir. 

3) azelle~tirme hem ek kaynak yaratmada, hem de 
verimliligi ve kaliteyi artlrmada ba~lIca \bzum yoludur 
(SB; 1992, SB; 1992a). 

Bu tespitlerin hem Dunya Bankasl gibi uluslararasl 
sermaye \evrelerince hazlrlatllan ilgili raporlardaki (Grif­
fin Cc.; 1990) gbru~lerle, hem de Turkiye buyuk serma­
yesinin kurulu~u olan TUGiAD'ln aynl dbnemde bne \Ikar­
dlgl tezlerle (TUGiAD; 1992) tam bir benzerlik gbsterdigini 
saptamak gerekir. ButUn bunlar Turkiye sagllk sektarun­
deki bzelle~tirmeci yanelimin ve daha sonradan net olarak 
formule edilen Hastane i~letmeleri (i\ Piyasacl duzenleme­
ler) projesinin (SB; 1996) Turkiye'deki yeni sag ekonomik 
politikalardan ortaya \Iktlglnl gbstermek konusunda ciddi 
verilerdir. Nitekim Turkiye sagllk sektbrunun, azelle~tir­
meci tarzda yenlden yapllandlnlmasl \all~malan Dunya 
Bankasl'nca hazlrlanan bir proje \er\eveside (World Bank; 
1990) ba~latllml~ ve yurutUlmektedir. 

Bugun Turkiye sisteminde bzel ve kamu sektbrlerinin 
aglrllklanna ili~kin tabloyu bir yandan 1980 sonraslnln 

yeni sag ekonomik politikalan, bir yandan da bu politika­
larla uyumlu tarzda geli~tirilen azelle~tirmeci saglik politi­
kalan belirlemektedir. 

TURKivE'DE OIEL SAGlIK SEKTORU PROFiLi VE 
BU PROFiLi ETKiLEVEN DiNAMiKLER 

Turkiye'de 1980 sonrasl sagllk hizmetlerinde bzel 
sektbrun aglrllgl daha fazla kendini hissettirmektedir. 

1980'de 91.2 milyar TL olan azel sagllk harcamalan 
1996'da 198 trilyon TL'ne ula~ml~tlr . azel sagllk harcama­
lannln toplam sagllk harcamalan i\indeki payl 1980'de 
%48.6'dan 1981'de %53.8'e \Ikml~, 1987'ye kadar 
%50'nin uzerinde seyretmi~ (1984'de %56.1), 1988'den 
sonra gerilemi~tir. 1993'de %31.8 olmu~, 1996'da ise 
%36'ya yukselmi~tir (SB; 1997). 

Bugun i\in toplam sagilk finans kaynaklanna bakll­
dlglnda bzel sigortalar ve dogrudan cepten harcamalardan 
olu~an azel kaynaklar, toplamln %37'sini olu~turuyor. 
Harcamalara baklldlglnda ise, azel sagllk sektarune akan 
paranln toplam sagllk harcamalannln %49'una ula~tlgl 
gbrulur (Engiz 0.; 1996) . Bunun anlaml ylida yakla~lk 2 
milyar dolarllk bir sagllk pazan demektir (Soyer A.; 1997a). 

Bu sagllk pazarlnln dinamiklerini tartl~maya ba~laya­
biliriz: 

1- azel sagllk sektarune akan paranln en bnemli bblu­
mu, halkln cebinden sagllga aYlrdlgl para olu~turmaktadlr. 
Turkiye'de ortalama aile gelirinin %2.56'slnln sagliga 
harcandlgl saptanml~tlr (DiE; 1990) . Bu miktann ydda 
yakla~lk 1 .7 milyar dolar olmasl sbz konusudur (Soyer A.; 
1997a). azel sagllk harcamalan, ki~i ba~lna dolar olarak 
degerlendirildiginde, a~agldaki tablo ortaya \Ikmaktadlr: 

Tablo 2: Turkiye'de Ozel Saghk Harcamalanmn Vlllara 
Gore Daglhml (1980-96) (SB; 1997) 

Ki~i Ba~lna Ozel 
VII Saghk Harcamasl ($) 

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 ara~tlrmaslnda sagllga en ~ok para aYlran 
balgenin Gaziantep'ten Mugla'ya kadar olan Guney 
illerinin oldugu balgedir. Bu balgedeki halk, gelirinin 
%3.19'unu sagllga aYlrmaktadlr. Bu balgeyi %3.10'luk 
harcamayla Artvin'den Zonguldak'a kadar olan balge 
izlemektedir (DiE; 1990). 

DiE 1994 ara~tlrmasmda ise; kentte ya~ayanlar 
harcanabilir gelirlerinin %2.64'unu sagllga harcadlgl, klrda 
bu oranln 0/02.50 oldugu belirlenmi~tir. Sagllk tuketim 
harcamalannln %67.6'sl kentlerde yapllml~tlr. 1994 yllln­
da toplam tLiketim harcamalan i~inde sagllk harcama­
lannln payl a~lslndan Akdeniz Balgesi ande gelirken 

. (%3.05), Marmara(3.04), Ege(2.55), Karadeniz (2.44), i~ 
Anadolu (2.1 3), Dogu Anadolu (1.76) ve Guneydogu 
Anadolu (1.47) onu izlemektedir. 

Toplam sagllk tuketim harcamalan i~inde balgelerin 
payl incelendiginde Marmara %40.62 ile ba~ta gelirken, 
onu Ege (% 14 .59), i~ Anadolu (% 14 .11), Akdeni z 
(% 13.47), Karadeniz (% 10.75) Balgesi'nin izledigi garulur. 
Dogu ve Guneydogu Anadolu Balgelerinin toplam sagllk 
tuketim harcamalan i~indeki paylan, sadece %6.46'dlr 
(OiE; 1996a) . 

Halkm cepten yaptlgl harcamalann en anemli balumu 
ilaca gitmektedir. Cepten harcamalann % 41.5'inin ilaca 
gitmesinin anlaml, 1992 ylll i ~inde yak l a~lk 5 trilyon TL 
demektir. ila<; harcamalannl %13.5 ile azel hastaneler, 
% 12.7 ile kamu hastaneleri, %8.4 ile azel poliklinikler, 
%7 .6 ile azel muayenehaneler, %6.9 ile azel di~ hekimleri 
izlemektedir. Bunlarm dl~mda gazluk ve lens, sagllk 
malzemeleri, kamu di~~ilik hizmetleri vb.'ye de yakla~lk 
% 1 O'a yakln bir pay harcanmaktadlr (Ylldlnm S.; 1994). 

Tablo 3: Halkm Cepten SagIJga Harcadlgl Paranm, 
Harcama Kalemlerine Gore Oaglllml (Ylldlnm S.; 
1994) 

Harcama Miktan 
(Milyon Oolar) 

ila~ 733 
Ozel Hastaneler 239 

Kamu Hastaneleri 225 

Ozel Poliklinikler 148 

Ozel Muayenehaneler 133 

Ozel Di~~ilik Hizmetleri 123 
Gazluk ve Lens 42 

Sagllk Malzemeleri 25 

Kamu Di~~ilik Hizmetleri 22 

Diger Hizmetler 78 

Toplam 1768 

Ozel sagllk tuketim harcamalan daha da aynntllandl­
nldlglnda, a~agldaki tablo ortaya ~Ikmaktadlr: 

Tablo 4: Ozel Saghk Tuketim Harcamalanmn Oaglhml 
(Ylldlnm S.; 1994 

Harcama Kalemi 

Hekimlere 
Rantgen-Laboratuvar 
Ameliyat 
Yatak-Otelcilik 
Dogum 
Gaz 
Diger Hizmetler 

Harcama Miktan 

388.6r 
93.6 
83 .0 
79.5 
31.8 
15.9 
51.2 

DiE 1987 ara~tlrmaslna gare ayllk geliri 50 bin TL'dan 
az olanlann toplam tuketim harcamalart i~inde sagllga 
aYlrd lklan payln %4.14 oldugu, sagllga nisbeten ~ok pay 
aYlran bir kesimin de ayllk geliri 5 milyondan fazla olanlar 
oldugu (%4.39), onlann dl~lndaki gelir gruplannln sagllga 
aYlrdlklart payln %2.04-%3.52 araslnda degi~tigi saptan­
ml~tlr (Ylldlnm S.; 1994) . 

2. Ozel Sagllk Sigortalan 

1990 ylllnda hastallk sigortasl uyg ulamasl ba~laml~, 
1 0 ~irket ile ba~layan bu uygulama 1997'de 46 sigorta 
~ irketine ula~ml~tlr . 199J 'de 19 sagl lk sigorta ~irketinin 
dogrudan prim uretimi 48.1 milyar TL(964 .5 milyon 
dolar) olmu~, bu miktann 1996 ylllnda 8.4 trilyon TL'na 
(1.4 milyar dolar) ula~ml~, ~irket saYlsl da 43 olmu~tur. Si­
gorta ~irketlerinin toplam prim i~indeki paylan da 1991'de 
% 1.2'den, 1996'da %6.5'a ~Ikml~tlr (Hazine Muste~arhgl 
SigortaClhk Gn. Md.; 1997) . 

3. Ozel Hastaneler 

Devlet istatistik Enstit(isu 1996 ylll verilerine gare 
ulkemizin 76 ilinden 41'inde hi~ azel hastane yokken, 
15'inde sadece bir azel hastane mevcuttur. Toplam azel 
hastanelerin %45.2'si, azel hastane yataklannln %58.2'si 
istanbul'dadlr. 

Ozel hastanelerin 56.6'sl u~ buyuk il'de, %76.6'sl 10 
il'de(u~ buyuk il, Adana, Antalya, i~el, Bursa, Gaziantep, 
Hatay, Sakarya), azel yataklann ise %70.5'u u~ buyuk il'de, 
%88.3'u 10 il'dedir. Ozel hastanelerin %0.6'sl Guneydogu, 
% 1.8'i Dogu Anadolu, %4.2'si Karadeniz Balgesi'ndedir 
(OiE; 1997). 

Son 12 yllda azel hastane yataklan azellikle Antalya, 
Kahramanmara~, Hatay, Adana, i~el gibi Guney illerinde 
artl~ gastermi~, onlan izmir, Bursa, Denizli, Ballkesir illeri 
ile Ankara, Trabzon, Klrklareli izlemi~tir. Sayl olarak azel 
hastane yatagl artl~lnda istanbul12 yllda 2573 yatak artl~1 
ile ande gelmektedir. 

Son 12 yllda azel hastanelerin geli~imi incelendiginde, 
istanbul'un azel hastanelerin yogunla~tlgl en anemli 
merkez oldugu; Guneyde Adana, Antalya, i~el, Gaziantep, 
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Hatay hattmln bir diger azel hastane odagl oldugu ve son 
ylllarda bunlara Mugla'nm eklenmekte oldugu; bir ba~ka 
geli~menin izmir, Bursa, Sakarya, Denizli, Aydm, Ballkesir 
hattlnda izlendigi; Ankara'nln kamu fonlan destekli bi..iyi..ik 
azel hastanelerin odagl haline geldigi; bunlann dl~mda 
klsmen Edirne, Eski~ehir, Trabzon, Samsun, Kahramanma­
ra~'ln azel hastaneciligin yeni geli~im merkezi oldugu; Rize, 
Ordu, Nev~ehir, Kars, Klr~ehir, Isparta, Erzincan'ln azel 
hastaneciligin geri ~ekildigi iller olarak belirdigi; Malatya, 
Konya, Erzurum, Diyarbaklr, Bolu, Tekirdag ve Kayseri'de 
azel hastanecilik a~lslndan gerilemelerin ya~andlgl iller 
oldugu saptanabilir (DiE; 1997). 

bzel hastaneler kapsammda azmllklar ve yabancllara 
ait hastaneler ile dernek ve vaklflara ait hastaneler de 
slralanmaktadlr. YabanCl ve aZlnllklara ait hastaneler Ballkll 
Rum, Surp Agop Taksim Vaklf Ermeni, Balat Musevi(Or­
Ahayim), Karata~(izmir'de), Surp Plrgl~ Yedikule Ermeni, 
Akliye Lape, Alman, italyan, Amerikan(Gaziantep'te), Sen 
Jorj, Amerikan Hastaneleri'dir. Dernek ve Vaklflara ait 
hastanelerin saYlsl ile 15'tir. Diger azel hastaneler ise, kar 
amac;:11 ve ~ahls ya da ~irketlere aittir . Toplam azel 
hastanelerin %43 .2'si ~irketlere, %42.6'sl ~ahlslara aitken, 
azel hastane yataklarmda bu oranlar slraslyla %42.5 ve 
%28.9'dur. 

?ahlslara ait azel hastanelerin %62'si tek hekim mi..il­
kiyeti ~eklindedir (Yatak oranl:%65). Hekimlerin ortakllgl 
~eklindeki azel hastaneler, ~ahlslara ait azel yataklann 
%11.3'i..ine sahiptir. Hekim olmayan ~ahls ya da ortakllk­
lann sahip oldugu yatak oranl ise %17.8'dir (Kaya K.; 
1994) . 

Hemodiyaliz merkezleri, azel sagllk kurumlan i~inde 
aglrllkll bir yere sahiptirler. Toplam hemodiyaliz merkezle­
rinin %24'i..i, hemodiyaliz cihazlannm ise %29.3'u azel 
sektbrun elindedir. Diyalize giren hastalann da, %28'i azel 
sektar hizmetlerinden yararlanmaktadlr (SB Tedavi 
Hizmetleri Gn. Md.; 1997). 

4. Ozel Laboratuvarlar 

Ozel sagllk piyasaslnln en anemli bile~enlerinden biri 
de, azel laboratuvarlardlr. 1996 ylll ba~1 itibariyle Turki­
ye'de 1167'si radyoloji, 832'si bakteriyoloji, 709'u biyo­
kimya, 274'u fizik tedavi, 156'sl patoloji, 17'si halk sagllgl 
ve fizyoloji olmak i..izere 3155 laboratuvar mevcuttur. 

Bu laboratuvarlann %38'i istanbul'da, % 12'si Anka­
ra'da, %9'u izmir'dedir. Bu illerin dl~mda Bursa, Antalya, 
Adana, Konya, Ballkesir, i~el azel laboratuvarlann yogun 
oldugu diger illerdir (TTB; 1996). 

5. Ozel Poliklinikler 

Ti..irkiye'de azel poliklinikler, 1980 sonrasmln ~ok tipik 
kurumlandlr. 1980 sonraSl, azellikle bi..iyi..ik kentlerin 
~evrelerinde yogunla~maya ba~layan azel poliklinikler, 

giderek bi..iyi..ik kentlerin diger balgelerine ve orta 
bi..iyuklukteki kentlere yayllmaya ba~laml~tlr. Ancak azel 
polikliniklerin saYlsl konusunda net bir rakam vermek 
oldukc;:a zordur. 

Ozel polikliniklerin yakla~lk yansrndan ~ogunun 
istanbul'da oldugu ve bu saymln 400'i..i a~tlgl saylenebilir. 
Bu saymm Ankara'da 200'e yakm, izmir'de 100 civannda 
oldugu; Adana (40-50), Bursa (30-40), Samsun (20-30)'un 
azel polikliniklerin tercih ettigi diger merkezler oldugu; 
Aydm, Denizli, Erzurum'da azel polikliniklerin yogunla~­
maya ba~ladlgl belirtilebilir (ITB; 1996). 

6. Ozel Muayenehaneler 

Ti..irkiye'de kamuyla baglantlsl olmaylp, sadece azel 
sektarde ~all~an hekim saYlsl 10 bin civanndadlr. Kamuda 
~all~an uzman hekimlerin de 15 bin kadannln muayeneha­
nesi oldugu varsaylllrsa, Turkiye'de 25 bin hekimin 
muayenehanesi oldugu saylenebilir. 

Ulkemizde hekimlik, anemli al~ude "part-time" bir 
meslektir. Yani, hekimler hem kamuda garevliyken, hem 
de azel sektarde i~ yapabilmektedirler. Kamuda ~all~tlgl 
halde azel sektarde i~ yapabilme gibi bir imtiyazll duruma 
sahip olan hekimler, sadece azel sektarde ~all~mayl daha 
az tercih etmektedirler. Bugi..in uzman hekimlerin ~ogunlu­
gu, asistan ve pratisyen hekimlerin bir bali..imLi her iki 
sektarde de c;:all~maktadlrlar. Bu konuda sagllkll bir rakam 
vermek mi..imkLin gari..inmemekle birlikte, yine de bazl 
belirlemeler yapabilmeye olanak veren ~all~malar vardlr. 

Hekimlerin %35-40'lnm hem kamuda, hem azelde 
c;:all~masl, azellikle denetlenemeyen bir para dola~lml yarat­
maktadlr. Halkm kamu olanaklanndan, para vererek yarar­
lanabilmesi anlamlna geldigi ic;:in, bu duruma bir "arti..ili..i" 
azelle~tirme demek yanll~ olmasa gerek. 

Bugun i..ilkemizde i..iniversitelerde agretim i..iyeleri, 
egitim hastanelerinde klinik ~efleri ve ~ef yardlmcllan ve 
devlet hastanelerindeki uzmanlann anemli bali..imi..i, ken­
dilerine aynlml~ yatak kontenjanlanna sahiptirler. Bu yatak­
lara, genellikle muayenehanelerinden gec;:mi~ hastalar 
yatlnllr. Halk araslnda "turnike" diye bilinen bu tezgah, 
azi..inde kamu olanaklannln para kar~lIlgrnda satllmasl 
anlamlna gelmektedir. Bu ~ekilde danen para hacmi yete­
rince bilinmemektedir. 

Devlet hastanesinin yataklan, bu yataklan kendi 
muayenehane ili~kilerine bagll olarak halka a~an hekimlere 
bir rant saglamaktadlr. Bu konumdaki hekimler, birlikte 
~all~tlgl hekim ve diger sagllk personelini bu rantl elde 
etmek i~in kullanlrlar. Ba~ka bir deyi~le, asllnda i~leri egitim 
ve/veya hizmet olan bu person el, ~ef yada hocalanna rant 
saglayabilmek ic;:in angarya ic;:ine sokulur. Bu hali ile bir 
feodal ili~kiyi ~agn~tlrmaktadlr. 1980 sonrasl yogunla~an 
ve halen si..iren "saglrk-reformu" tartl~malannln temel 
amaCl, bu ili~kileri yeniden di..izenlemektedir. Devletin 
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bildigi ama mali olarak denetleyemedigi bu onemli 
miktardaki paranrn, muayenehanelerin hastanelere 
ta~rnmasr ve hastanelerin fiilen ozelle~tirilmesi yolu ile de­
netlenebilmesi, son yrllardaki "saglrk reformu" giri~imle­
rinin en temel amacrdrr. Ulkemizde saglrkta ozelle~tirme 
surecinin en temel hedefidir. 

6. Ozel Sagl rk ~irketleri 

1985-95 yrllarr arasrnda saglrk hizmetlerinin de i~inde 
bulundugu toplum hizmetleri, sosyal ve ki~isel hizmetler 
alanrnda 8275 yeni ~irket, 2964 yeni firma kurulmu~tur . 

Sadece 1995 yrlrnda saglrk alanrnda kurulan ~irket sayrsr 
999, sermaye buyuklugu de 522 milyar TL'drr. 

1995 yrlrnda yeni kurulan saglrk alanrndaki ~irketlerin 
% 36'sr istanbul'da, % 14'u Ankara'da, % 1 O'u izmir'dedir. 
Bu illerin dr~rnda Antalya, Adana, i ~ el , Konya yeni saglrk 
~irketlerinin yogunla~trgr iller olarak srralanabilir. 1995'te 
20 il 'de bu alanda hi~ yeni ~irket kurulmamr~trr (Soyer A.; 
1996, DiE; 1996b) . 

b zel sag Irk ~ irk e tl e ri denilince ilk akla gelen ila ~ 
~ irketl e ridir. Turkiye'de yakla ~ rk 1 07 ila ~ ~ irke ti oldugu ve 
saglrk sektorundeki en buyuk sermayeli ve en ~ok istihdaml 
barrnd!ran ~irketlerin bunlar oldugu soylenebilir (TTB; 
1996) . ilacrn, saglrk sektorunde aslan payrnrn sahibi 
olmasrnrn sonucu olarak, ila~ depolarr ve eczaneler de 
saglrk sektorunun diger onemli kurumlarrdrr. 

ila~ uretimi yapan ila~ Endustrisi i~ve renler Sendikasl 
uyesi 44, Turkiye ila~ Sanayi Dernegi uyesi 44, Yerli ila~ 
Sanayicileri Dernegi uyesi 29 ~irket mevcuttur (TTB; 
1996) . ila~ ~irketleri ile eczaneler arasrnda etkinlik gosteren 
562 dolayrnda ila~ deposu vardrr (ila~ Endustrisi i~ve­
renler Sendikasr; 1997). 1992'de 776 milyon birim kutu 
olan ila~ uretiminin %79'u en buyuk 20 ~irket tarafrndan 
ger~ekle~tirilmektedir. 1995 yrlr i~inde Turkiye'deki ila~ 
tuketimi, 1716 milyon dolar olarak hesaplanmr~trr (ila~ 
Endustrisi i~verenler Sendikasl; 1997). 

Turkiye'deki 16 bin civarrndaki eczanenin %22'si 
istanbul'da, %8.6'sr Ankara'da, %8.4'u izmir'dedir. Ayrrca 
Adana, Bursa, Konya, Antalya, ir;el, Manisa, Balrkesir, 
Gaziantep eczanelerin yogunla~trgr illerdedir. 

1983-94 yrllarr arasrnda artan eczane sayrsr istanbul'da 
1376, Ankara'da 563, izmir'de 465, Bursa'da 238, Antal­
ya'da 222, Adana'da 205'dir. Artr~ oranr olarak bakrldrgrnda 
ise, ilginr; bir tablo ortaya r;lkmaktadrr: Diyarbakrr(%65), 
Adryaman(%55), ~anlrurfa(%55), Bitlis(%54), Siirt(%54), 
Bilecik(%51), Bursa(%50), ir;el(%50) on srradaki illerdir 
(DiE; 1997). 

ilar; ~irketlerinin yanr srra, trbbi teknoloji ve malzeme 
uretenen ~irketler mevcuttur. Saglrk gerer;leri ureten 40'r 
a~krn firma, ortopedik malzeme ureten ve ithal eden 20 
civarrnda firma dr~rnda daha r;ok ithalat(ve ihracat) yapan 

r;ok sayrda ~irket vardrr. Bu ~irketler laboratuvar cihazlarr, 
di~ hekimligi malzemeleri, goz malzemeleri, trbbi sarf 
malzemesi, trbbi teknik cihazlarr, rontgen cihazlarr, hastane 
demirba~ ve donanrmr, vb . satr~r yapmaktadrr. Bayileri 
harir; bu alanda faaliyet gosteren ~irket saYlsrnrn 2000 
dolayrnda oldugu ileri surulmektedir. Vine 1500 civarrnda 
degi~ik uluslararasr ~irketlerin temsilcilikleri de faaliyet 
gostermektedir (ITB; 1996, Medser; 1996). 

ila~ ve trbbi teknolojinin onemli bir ozelligi de, bu alana 
akan paranrn buyuk bolumunun yurtdr~rna gitmesidir. 
1992'de 522 milyon dolar olan ila~ ithalatl, 1996'da 875 
milyon dolara ula~mr~tlr . ilar; ihracatrnrn ithalatr kar~rlama 
oranr ise sadece % 12'dir (ila~ Endustrisi i~verenler 
Sendikasl; 1997). 

bzel saglrk yatlrrmlarlnln bir ozelligi de pahalr ve 
ithalata bagrmlr yatrrrmlar olmalarrdrr. Saglrga yatrrrlan her 
100 TL'nin 49 TL'si doviz olarak kullanrlmaktadrr. Bu 
ozelligi ile enerji yatrnmlan ile birlikte dl~a en baglmlr 
yatlnmlar arasrndadlr (Soyer A.; 1994). 

b ze l saglrk yatrnmlan, pahall -trbbi teknoloji ithalatl 
temelli yatlrrmlardlr . 1980-93 araslnda tlbbi ama~11 
ithalatrn genel ithalata oranl % 1.3'den %4.2'ye yukselir­
ken, tlbbi cihaz ithalatrnrn toplam tlbbi ithalat ir;indeki 
paYI % 1 0.9'dan %17.8'e, tlbbi malzeme ithalatlnln paYI 
da %4.3'den %7.5 'a yukselmi ~ tir . 

Tlbbi ithalatln toplam sagllk harcamalanna oranl ise 
%5.4'den % 18.2'ye yukselmi~tir. Yani sagllga aynlan her, 
100 TL'den 20's i sadece ithalata gitmektedir. 1980-93'te 
36 bin kadar EKG cihazl, 350 civarrnda bilgisayarll tomog­
rafi, 100 dolaylnda manyetik rezonans cihazl ithal edilmi~­
tiro Sadece ithal edilen bilgisayarll tomografi cihazl ile, 
ingiltere standartlannda bir saglrk planlamasr yaprldlgln­
da, bu ulkenin ihtiyaclndan %483 fazladlr (~emin S.; 
1994). 

Tlbbi ithalat, ayrrca ir; uretim kar~lslnda da desteklen­
digi ir;in, trbbi ithalatr;1 firma sayrsl bir anda bin civanna 
dayanml~tlr. Bugun sagllk gerer;leri ureten ~irket saYlsl 
r;ok az olmasrna kar~ln, 35 ayrr ulkeden ~irketlerle ortakllk 
kuran 35 -40 misli saglrk amar;lr ithalat ~irketi vardlr. Daha 
r;ok enjektor, laboratuvar malzemesi, ameliyat masasr, 
pamuk, sargl bezi, cerrahi malzeme ureten, bu arada r;ok 
srnlrlr sayrda firmanln rontgen cihazl, EKG vb. trbbi cihazlar 
uretimi yaptlgr 1993'te cihaz uretim sektoru, toplam 
ihracat % l'ine bile ula~mayan 104.5 milyon dolarllk bir 
ihracat yapabilmi~tir. Buna kar~ln aynr yrl yaprlan tlbbi 
cihaz ithalatl ihracatln 12 misli miktarda olmu~tur. 

7. Finansal Kiralama (Leasing): 

1990'11 yrllarrn ba~rnda girilen kriz, orta ve uzun vadeli 
kredi veren leasing ~irketlerinin onunu a~ml~, saglrk alanln­
da yatrrrm yapan ~irketler demali srkrntriarrnr a~mak amacr 
ile leasing ~irketlerine yonelmi~lerdir. Yurt i~i kiralamalarda 
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saghk alamnda azellikle tlbbi cihaz alanlndaki i~lem hacmi 
1990'da 42.3 milyar TL'dan, 1995'de 1903.2 milyar TL'na 
~Ikml~tlr. Toplam leasing i~lem bazmda, sagllk sektarun­
deki i~lem paYI %2.4-5.4 arasmda degi~mi~tir. 

Tlbbi cihaz kiralamalann, yurtdl~1 kiralamalar i~indeki 
paYI % 1.2-2.8 araslndadlr. Ba~ka bir deyi~le 1990-95 ylllan 
arasmda toplam 51 .5 milyon dolarhk yurt dl~1 tlbbi cihaz 
kiralamasl yapllml~tlr (Ekonomist; 1996). 

8. Sagllk Piyasastnda Dbnen Paraya ili~kin BaZl 
Ornekler: 

Eczaclllk urunleri, tlbbi aletler perakende ticareti ile 
ilgili 1992 yllmda 16299 i~yeri oldugu, bu iwerlerinde 
16185'i ucretli, 33311 ~all~an oldugu, ucretlilere adenen 
paranm 30 milyon dolar civannda oldugu, elde edilen 
katma deger miktannln ise 393 milyon dolar tuttugu 
saptanml~tlr. i~yeri saYlsl 1980'e klyasla %54, ucretlilere 
adenen para %85, katma deger %83 oranlnda artml~tlr. 
Sagllk i~leri ve sosyal hizmetler ile ilgili ise 18619 i~yeri, 
17876'sl ucretli, 37358 ~all~an saz konusudur. Ucretlilere 
adenen para miktan 38 milyon dolar, katma deger 196 
milyon dolardlr. Bu i~yerleri araslnda ciddi e~itsizlikler saz 
konusudur. 144 zengin i~yeri(%0 . 8) ucretlilerin %22'si, 
~all~anlann % 11 'i ucretlilere adenen paranln %43'u, katma 
degerin %20'sinin sorumlusuyken; 16371 ku~uk i~yeri 
(%88) ucretlilerin %50'si, pll~anlann %70'i, ucretlilere 
adenen paranln %34'u ve katma degerin %50'sinden 
sorumludur (DiE; 1997) . 

Tlbbi aletlerin ithalat ve ihracatl araslnda da ciddi bir 
dengesizlik saz konusudur. 1989-95 yillan araslnda 4.6 
milyar dolar ithalat yapillrken, aynl sure i~inde bu alanda 
yapllan ihracat ithalatm sadece %3.5'i kadardlr. Aym sure 
zarfmda tiP ve eczaclllk urunleri ithalatl 2.4 Milyar dolar, 
ihracatl ise 512 milyon dolardlr (%21) (ila~ Endustrisi 
i~verenler Sendikasl; 1997). 

Sagllk i~leri ve sosyal hizmetler alanlndaki i~yerlerinin 
%94'u ferdi mulkiyetken, %Ol'i kollektif, %06'sl anonim 
ve %3.6'sl limited ~irket bi~imindedir. Ferdi mulkiyet 
bi~imindeki i~yerleri ucretlilerin %64'u, ~all~anlann %80'i, 
ucretlilere adenen paranm %47'si ve katma degerin 
%74'unun sorumlusuyken; i~yerlerinin yakla~lk %4'unu 
olu~turan diger ~irketlerin sahipligindeki i~yerleri i~in bu 
oranlar slraslyla; %31, % 17, %50, %23'dur (DiE; 1997). 

KAMU SAGLlK SEKTORUNUN ~OKERTilMESi VE 
OZEllE~TiRMEYE DEVlET DESTEGi 

Ozel sagllk sektarunun en temel azelligi, tum ulkelerde 
oldugu gibi devlet destegi ve kamu fonlanndan beslenme­
dir. 1980 sonrasl da, azel saghk sektarunun geli~mesi ve 
yayglnla~masl bir yandan kamu saghk kurumlannln ~aker­
tilmesi, diger yandan bizzat kamu fonlannln azel saghk 
sektarune akltllmasl ve devlet politikasl olarak azel saghk 
sektarunun desteklenmesi ile mumkun olmu~tur. 

Kamu saglrk hizmetlerinin ve kurumlannln ~akertil-

mesi, 1980 sonrasl uygulanan ekonomi politikalarla adlm 
adlm ya~ama ge~irilmi~tir. ilk olarak 1982 Anayasasl ile 
sagllgl bir hak olarak garup, devlet guvencesine alan 
geleneksel anlayl~ terkedilmi~, duzenleyici ve denetleyici 
konum tariflenmi~tir. Anayasa'da genel sagllk sigortasl, 
sagllkta azel kesim yer alml~tlr. 

MGK daneminde a~lklanan ilk hukumet programl, 
"saglrk sigortasl sistemine ge~ilmesi"nden sazetmi~, kamu 
sagllk personelinin ~alr~ma ko~ullannl olumsuz etkileyen 
yasal duzenlemeler yapllml~(Tam Gun Yasasl'mn kaldrrrl­
masl ve Zorunlu Hizmet Yasasl ~Ikanlmasl), Tip Fakultele­
rine agrenci allml artrrrlml~tlr. Bu uygulamalar, butun bir 
80'li ylllar boyunca surecek olan kamu sagllk personelinin 
niteliksizle~tirilmesi ve azel saghk pazannln ucuz emegi 
haline getirilmesi surecinin ba~langlcl olmu~tur. 

Aynca, MGK daneminde sagllgln ticarile~tirilmesi ve 
azelle~tirilmesi konusunda net bazl adlmlar atilml~tlr. 
1981 yillnda sagllk yatlrlmlan te~vik kapsamlna allnml~ 
1983 yilmda da Sagllk Bakanllgl kurumlannda daner 
sermaye uygulamalan yasala~ml~tlr. Bu adlmlar, bir yanl 
ile sagllk alanlnda azel kesimin kamu fonlan ile te~vik 
edilmesini yaygln la ~tlrml~, diger yandan kamu saghk kuru­
lu~lannln ticari bir anlayl~la i~letilmesi surecini ba~latml~tlr. 

Bu arada sag Ilk <;:all~anlannln demokratik argutleri 
kapatilml~ (Turk Tabipleri Birligi, Tus-Der, Has-i~, vb.), 
meslek argutleri yasalan degi~tirilmi~tir. 

ANAP Danemi ise, Turkiye'de her alanda oldugu gibi, 
kamu sagllk alanlnda azelle~tirmenin en pervaslz uygula­
malannln ya~andlgl ylllar olmu~tur. 1983 Hukumet Prog­
raml'nda sagllk ile ilgili olarak, "sag llk sigortasl olu~turul­
maSI, azel doktor ve sagllk kurumu hizmetlerinden 
yararlanllmasl, azel sagllk muesseselerinden yararlanll­
masl" gibi hedefler yer alml~tlr. Vine bu danemde DPT 
sagllkta azelle~tirmeyi temel alan 5. Be~ Yllllk Kalkmma 
Planl'nl hazlrlaml~tlr. Bu danemde, SSK Hastanelerinden 
ba~layan, giderek devlet hastanelerine yayllan azelle~tirme 
~alr~malan somutluk kazanml~tlr. Surecin en temel belgesi 
de 1987'de ~Ikanlan, ancak anemli bazl maddeleri Anayasa 
Mahkemesi'nde iptal edilen Sagllk Hizmetleri Temel 
Kanunu olmu~tur. 

Bu yasa ile, "Sagllk Bakanllgl'na kamu ve azel sagllk 
kurumlannln duzenlenmesi garevi verilmi~; azel hekim 
ve azel saglrk kurulu~lanndan yararlanma olanagl getiril­
mi~; kamu sagllk fonlanmn azel sagllk sektarune akmasl­
nm anundeki engeller kaldlrrlml~; sagllk personeline 
meslekten men'e kadar varabilen yetkiler Sagllk Bakanll­
gl'na tanmml~; devlete sagllk personeline azel saghk 
kurumlannda zorunlu hizmet yetkisi verilmi~; devlete tUm 
sosyal guvenlik fonlanna el koyma ve bunu diledigi gibi 
yanlendirme yetkisi saglanml~; tum kamu sag Ilk kurumlan 
i~letme ha line getirilmi~ ve ~all~anlar sazle~meli olmu~"tur. 

ANAP daneminde, sosyal devlet anlayl~1 yerine iane 
modeline ge~i~in gastergesi sayilabilecek Sosyal Yardlm 
\ e Day(ml~ma Te~vik Kanunu ~Ikanlml~; Fak-Fuk-Fon" 
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denen uygulamaya gee;ilmi~tir. Sagllk hizmetlerinde 
. bzelle~tirmenin master planl, bu dbnemde Price Waterho­

use ~irketi'ne yaptlnlml~tlr. Bu dbnem, bzetle; sagllgln 
hak olarak bir kamusal gbrev oldugu anlayl~lnln tamamiyle 
terk edilerek, bu tur hizmetlerin e;ok slnlrli yoksul kesime­
o da iane tarzlnda- verilmesi, on un dl~lnda herkesin para­
slyla alabilecegi hizmetler oldugu anlayl~1 yerle~tirilmi~tir. 

DYP-SHP(CHP) Koalisyonu, eklektik bir Hukumet 
programl ile i~e ba~lasa da, klsa surede 1980 sonrasl 
uygulamalann hie; degi~meksizin surduruldugune ~ahit 
olunmu~tur. "Herkese ucretsiz sagllk hizmeti" yerine, 
"ybneticilerin karar verdigi suree; sonunda tesbit edilen 
yoksullara Slnlrll bir sagllk hizmeti" anlamlna gelen ye~il 
kart, bu dbnemin alamet-i farikasl olmu~tur. Ancak Koa­
lisyon Hukumeti, 1992'de ilkini 1993'te de ikincisini 
yaptlgl "Ulusal Sagllk Kongreleri" ile sagllkta bzelle~tir­
menin halk, akademik e;evreler ve demokratik orgutlerce 
"sindirilmesi " yolunda bnemli adlmlar atml~tlr. Bu arada, 
ilk fiili hastane ozelle~tirilmeleri(Ko~uyolu ve Yuksek ihtisas 
Hastaneleri) bu donemde olmu~tur. 

Daha sonra Anayol, Refahyol ve bugunku Anasol-D 
hukumetleri, sag llkta oze ll e~tirrn e konusunda, 1980 son­
raki c;izginin tutaril takipc;ileri olmu ~lardlr (Soyer A; 1996) . 

1980 sonrasl kamu sagl lk hizmetlerinin e;okertilmesi 
ve bu ~ek ild e bzel sag llk sektorunun onunun ac;ilmasl poli­
tikasl birkac; temel noktada yogun la~ml~t lr (Soyer A; 
1995) : 

l-Sagllk Bakanllgl butc;esi klsilml~tlr. 1980' Ii yillar 
boyunca % 3'un altlnda seyreden Sagllk Bakanllgl butc;esi, 
1990'11 yillann ba~lnda -a ncak don er sermaye ve fon 
gelirleri ile- klsmen artl~ gbsterse de, 1994 sonrasl tekrar 
gerileme olmu~tur. 

2-Kamu fonlan ie;inde sadece SSK fonlannln artl~1 

gbzlenmi~, bu da buyuk blc;ude i~c;i primlerinden 
saglanml~tlr . Kamu sagllk fonlan ie;inde degerlendirilen 
universite hastaneleri ise, fiilen doner sermayeye baglmll 
"ozel" kurumlar haline gelmi~tir . 

3-Kamu sagllk yatlrlmlan 1980'den itibaren gerile­
mi~tir . En e;ok SSK'da hissedilen yatlrlm gerilemesi, artan 
kamu sagllk hizmeti talebinin kar~lIanamaz hale gelme­
sinin ~n temel nedeni olmu~tur . 

4-Kamu sagllk personelinin e;all~ma ve ya~am ko~ullan 
kbtule~(tiril)mi~tir. Bu ~ekilde, kamu sagllk personeli, bzel 
sagllk pazannln ucuz emegi ha line ge(tiri)lmi~tir. 

Kamu sagllk sektbrunun e;bkertilmesi ile paralel giden 
kamu fonlannln bzel sagllk sektbrune aktarllmasl ve kamu 
olanaklannln bzel sagllk sektbrunu geli~tirme amaclyla 
kullanllmasl, ulkemizde sagllkta ozelle~tirmenin en temel 
dinamiklerinden biri olmu~tur. 

1.Saghk Alamna Verilen Te~vikler 

1982-96 yJllan araslnda sag Ilk alanlnda 630 te~vik 
verilmi~tir. Bu te~viklerin verildigi sagllk yatlnmlannln 

toplam degeri 2.2 milyar dolardlr. 2.2 milyar dolarllk yatl­
nmln 1.3 milyar dolan yurt dl~lna akml~tlr. Te~vik olan 
yatlnmlann 479 tanesi (yakla~lk 1.8 milyar dolar) komple 
yeni yatlnm, 333'u (1.8 milyar dolar) hastane, 218'i te~his­
tedavi merkezi(0.3 milyar dolar), 589'u bzel sektor(2 milyar 
dolar) yatlnmldlr. 

Bu yatlnmlann 252'si (1.0 milyar dolar) Marmara, 
125 'i(0 .5 milyar dolar) ie; Anadolu, 80'i(171 milyon dolar) 
Ege, 68'i Akdeniz(215 milyon dolar) Bblgesine yaplllrken, 
Dogu Anadolu'ya yapllan yatlnm saYlsl 15 yilda sadece 
24'tur(29 milyon dolar). . 

il bazlnda ise, 1982-96 yillan araslnda 29 il'e hie; sagllk 
te~vik verilmedigi, 9 il'e sadece 1 te~vik verildigi degerlen­
dirmesini yapmak mumkun. 

Sagllk te~vigi alan yatlnmlarda aslan paylnl 931 milyon 
dolar ile (%42) istanbul alml~, 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), ic;el 30 milyon dolar(%l.4) ile 
izlemi~tir. 

Sagl lk te~vikleri alan yatlnmlar bolgesel ve il bazlnda 
e~itsizliklerin yanl Slra, ~irket/kurum bazlnda da e~its i z likl eri 

yansltmaktadlr. 1982-96 yil lan araslnda te~vik alan saglik 
yatlnml an slralamasmda ise aslan paylnl Sevgi Ozel Sag Ilk 
Hizmetleri A?(55 milyon dolar), Yeditepe Sagllk Hizmetleri 
A?( 45 milyon dolar), Siyami Ersek Kalp Damar Hastallklan 
Vakfl(33 milyon dolar), Han e;e r Saglik Hizmetleri Ticaret 
Sanayi A?(31 milyon dolar), Baymer Turizm Yatlnm A?(31 
milyon dolar), Etimesgut Belediyesi(31 milyon dolar), 
istanbul Memorial Saglik Yatlnm A?(31 milyon dolar), 
Guven Hastanesi A?(31 milyon dolar) alml~tlr (Soyer A; 
1994, Soyer A.; 1997b). 

2-Kamu Saghk Fonlanmn ila~, Tlbbi Teknoloji, Tlbbi 
Malzeme Altml ve Sevkler Araclhgl ile Ozel Sektore 
Aktanlmasl 

Kamu saglik fonlannln ozel sektbrden mal ya da hizmet 
allnmasl yolu ile harcanmaslnda, ilae; en temel kalemdir. 
Ornegin, SSK'da saglik harcamalannln yakla~lk %28'i ilaca 
gitmektedir. Bu oran 1980' e klyasla % 13 oranlnda artml~­
tlr (ytldlnm S.; 1994, SSK; 1994 Faaliyet Raporu). Bag­
Kur saglik harcamalannln %52'si, Emekli Sandlgl sagllk 
harcamalannln ise %67'si ilaca gitmektedir (ytldlnm S.; 
1994). 

Sagllk Bakanllgl Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugu 
bute;esinin de -personel harcamalan dl~arda tutulursa­
%30-62'si tuketim allmlanna, %8-9'u demirba~, makina 
ve tec;hizat allmlanna gitmektedir. Tedavi Hizmetleri 
bute;esinin yakla~lk % 1 3'u tlbbi malzeme allmlna, bun un 
da yakla~lk % 1 /3'i rontgen filmine harcanmaktadlr (SB 
Tedavi Hizmetleri Gn.Md.; 1997, Soyer A.; 1996). 

Kamu saglik kurumlanna yatlrlm yapllmamasl sonucu 
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artan sagllk hizmetleri talebini kar~lIamak amacl ile 
uygulanan sevkler (anla~mall hekim ve laboratuvarlar), 
kamu fonlannln bzel sektbre akltllmaslnln bir ba~ka bnemli 
yoludur. Bu konuda en yogun sorun, SSK'da ya~anmak­
tadlr. 1980'de %6 olan sevklerin sagllk harcamalan 
ic;indeki payl, 1994'de %22.5'a yukselmi~tir (Ekonomist; 
1996, SSK 1994 Faaliyet Raporu). 

3.Doner Sermaye Uygulamasl: 

Dbner sermaye uygulamasl, bzunde kamu olanakla­
nnln bzel amac;lar ic;in kullanllmasldlr. Kamu sagllk hiz­
metlerinin ticarile~tirilmesi demektir. 

Sagllk Bakanllgl hastaneleri bzellikle, 1980'Ii ylllann 
ikinci yarlSlndan itibaren hemen hemen tamamen dbner 
sermaye gelirleri ile ayakta durmaya c;all~ml~lardlr. 
1988'de 321 olan (%58.5) dbner sermayeye sahip Sagllk 
Bakanllgl hastanesi saylsl, 1996'da 479'a (%70.2); dbner 
sermaye kapsamlndaki hastane yatagl saYlsl da 62598'den 
(%91.7) 74107'ye(%94.6) C;lkml~tlr (SB Tedavi 
Hizmetleri Gn.Md.; 1997) . 

Sagllk Bakanllgl'na bagll dbner sermayeli hastanelerin 
dbner sermaye gelirleri 1989'da 185 milyar TL'dan, 
1996'da 39 trilyon TL'ya C;lkml~tlr. Dbner sermaye gelirleri 
1989'da Sagllk Bakanllgl Tedavi Hizmetleri Genel 
Mudurlugu butc;esinin %44.6'slyken, 1996'da % 1 Ol.8'ne 
yukselmi~tir. Personel gelirleri dl~arda blraklilrsa, dbner 
sermaye gelirleri, Sagllk Bakanllgl Temel Sagllk Hizmetleri 
Genel Mudurlugu butc;esinin 6.1 misli olmaktadlr (SB 
Tedavi Hizmetleri Gn.Md.; 1997). 

Tip fakultelerinde dbner sermaye gelirleri, 1989'dan 
sonra devlet katklslnl a~ml~, neredeyse iki misli bir orana 
gelmi~tir. Dbner sermaye uygulamasl ile, tiP fakultesi 
hastaneleri neredeyse bzel hastaneler haline gelmi~tir. 
Dbner sermaye gelirleri aglrllkll olarak tiP fakultesi bgretim 
uyelerine dagltilmaktadlr. Ornegin, inbnu Universitesi'nde 
dbner sermaye gelirlerinin %71.8'i personele dagltlllrken, 
bu oran Cumhuriyet Universitesi'nde %53.7, Trakya Un i­
versitesi'nde %51.7, Marmara Universitesi'nde %50.3'dur 
(Ylldlnm S.; 1994). 

Dbner sermaye gelirlerinin ortalama %48'i cari harca­
malara, %34.'u personele dagltlllrken, yatlnma sadece 
%8'lik bir pay aynlmaktadlr. Buna kar~ln butc;e harcamalan 
ic;inde personelin payl %47, yatlnm payl %45'dir. 

Toplam dbner sermaye geliri aC;lslndan bir Slralama 
yaplldlglnda Ege Universitesi'nin bnde geldigi, onu Hacet­
tepe, Ankara, istanbul, Selc;uk, <::ukurova, Cerrahpa~a'nln 
izledigi gbrulebilir (Ylldlnm S.; 1994). 

Dbner sermaye gelirlerinin toplam butc;e ic;indeki payl 
aC;lslndan bir degerlendirme yaplldlglnda ise, Selc;uk 
Universitesi'nin %78.5 ile ba~ta yer aldlgl, onu Hacettepe 
ve <::ukurova (%61 )'nln izledigi, daha sonra Slrayla Ege 
(%56), Erciyes(%54), OndokuzmaYls(%54), KTU (%53), 

Akdeniz(%52), Ankara(%52), AtatUrk (%51)' un geldigi 
gbrulebilir (YJldlnm S.; 1994) . 

Son ylllarda, kamu olanaklannln bzel amac;11 kullanl­
mina ili~kin c;ok saylda ybntem yururluge sokulmu~tur. 
Devlet ve SSK hastanelerinde muayenehane-hastane 
ili~kisinin yanl Slra, tiP fakultelerinde parall muayene­
tedavi uygulamaslnln yayglnla~tlnlmasl, SSK'da "sur-time" 
adl altlnda parall muayene-tedavi uygulamaslnln ba~latll­
maSl, tiP fakulteleri ve devlet hastanelerinde kurulan vaklf 
ve derneklere araclllgl ile bu kurumlardaki baZl olanak ve 
hizmetlerin kamu hizmeti dl~lna C;lkanlarak bzelle~tiril­

mesi/parall hale getirilmesi ilk akla gelenlerdir. Aynca kamu 
hastanelerinde uygulanan personel slnlrlamasl/klsltlamasl 
politikalan ile birlikte bazl hastane hizmetleri ihale ile bzel 
sektbre devredilmi~tir (Soyer A.; 1996) (Ta~eronla~tlrma). 

4.Sagllk Amas:1I Vaklflar: 

Bugun 4000'i a~kln vakfln %5'inden fazlasl sag Ilk 
amac;lldlr. Bu vaklflar bir yandan kamu olanaklanndan 
hic;bir katkl yapmakslzln bzel amac;iI yararlanmaya flrsat 
ve rirken, diger yandan da ~irketlere klyasla saglanan 
avantajlarla da ticari ustunluk saglamaktadlrlar. Bu vaklf­
lann en buyukleri tiP fakulteleri bunyelerinde kurulmu~ 
olanlandlr(Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Ankara TIp, 
Cerrahpa~a Tip Fakultesi, <::ukurova Universitesi Tip 
Fakultesi, Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Dokuzeylul 
Universitesi Tip Fakultesi, Gazi Universitesi Tip Fakultesi, 
Gulhane Sagllk, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi-4 
adet; istanbul Tip Fakultesi, istanbul Universitesi 
Kardiyoloji EnstitUsu, Karadeniz Teknik Universitesi Tip 
Fakultesi, Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Pamukkale 
Universitesi Tip Fakultesi, Selc;uk Universitesi Tip Fakultesi, 
Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Yuzuncu YiI Universitesi 
Tip Fakultesi Vakfl). 

Bu vaklflann en bnemli bzelligi, tiP fakultelerindeki 
sagllk hizmetlerinden yararlanmaYl, sosyal guvenlik 
kapsamlnda olanlar ic;in bile parall hale getirmesidir. 

Tip fakultesi vaklflan dl~lnda Sagllk Bakanllgl; Sagllk 
Bakanllgl'nln bazl hastaneleri(Ankara Numune Hastanesi, 
Ankara Onkoloji Hastanesi, Baklrkby Akll Hastanesi, Bay­
kent Taksim Hastanesi, <::anakkale Devlet Hastanesi ve 
Dializ, <::lnarClk Hastanesi ve Huzurevi, Dr.Zekai Tahir Burak 
Dogumevi, Haseki Hastanesi, Haydarpa~a Numune 
Hastanesi, istanbul Gbgus Kalp ve Damar Cerrahi Merkezi, 
izmir Dr.Behc;et Uz <::ocuk Hastanesi, vb.); verem, kanser, 
cuzzam, vb. hastallklarla ilgili kurumlar; dinsel amac;ll; bzel 
~ahlslara ait vaklflar da mevcuttur (TTB; 1996, Medser; 
1996, ~emin S.; 1994). 

5.Kamu Saghk Destek Hizmetlerinin Ozel Sektore 
Verilmesi: 

Sagllk Bakanllgl'nln buyuk hastaneleri ve universite 
hastanelerinin bnemli bblumu, temizlik, mutfak ve yemek, 
baklm onanm, c;ama~lr, bilgi i~lem, maa~-muhasebe, 
telefon, vb. hizmetlerinin tUmunu ya da bir klsmlnl bzelle~-
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tirmi~lerdir. Bu ozelle~tirme i~lemleri bnemli ol~ude doner 
sermaye gelirlerinden kar~lIanmakta, ihale usulu yapllan 
bu ozelle~tirmelerde ihaleyi alan ~irketler "ucuz emek-~ok 
kar- hlzll personel sirkulasyonu" anlayl~1 ile ~ah~maktadlr. 

Sagllk Bakanllgl ve tiP fakultesi hastaneleri bu uygula­
malar i~in doner sermaye gelirlerini, klsmen de vaklf ve 
dernekleri kullanlrken, SSK Hastaneleri daha ~ok vaklf ve 
dernek tercihi yapmaktadlr. Bu tur destek hizmetlerin ozel­
le~tirilmesi , destek hizmetleri alanlnda bzel bir sagllk sekto­
runun olu~maslnl da getirmi~tir (Tengilimoglu D.; 1996). 

bZEL SAGLlK HizMETi KULLANIMI 

Kamu saghk hizmetlerinin ~bkertilmesi ve ozel sagllk 
hizmetlerinin desteklenmesi politikasl medyanln ideolojik 
destegi ile de toplumda bzel sagllk hizmetlerinin kullanll­
ma oranlnl artlrml~tlr. 

Genel olarak halkln % lS'i bzel hekimi tercih etmekte, 
bu tercih evde ge~irilen acil durumda % 11, i~teki acil du­
rumda %10 olurken, ilk ba~vuru yeri olarak %23'e yuksel­
mektedir. 

Halk genellikle kamu hastanelerini ve sagllk ocaklarlnl 
tercih etmekle birlikte, ilk ba~vuru yeri olarak ozel 
muayenehanelerin on slrada olmasl ilgin~tir. 

Bolgelere gore degerlendirme yaplldlglnda, ortalama 
olarak halkln %31'i ozel sagllk hizmetlerini kullandlgl; bzel 
sagl lk hizmeti kullanlmmda Trakya Bblgesi'nin en on 
mada geldigi(%43), onu Batl Karadeniz(%40), Guney­
Akdeniz(%31), Guneydogu(%29), Orta Anadolu(%27), 
Dogu Anadolu(%26), Ege-Marmara(%26), Dogu 
Karadeniz(%22)'in izledigi belirlenmi~tir. 

bzel hekim tercihi, en ~ok universite mezunlannda 
(%30.2 ve 1. Tercih) gbrulurken, lise mezunlannda % 19, 
ortaokul mezunlannda % 16, ilkokul mezunlannda % lS, 
okur-yazar olmayanlarda % 12.5'dur. 

Kentte ozel hekim tercihi % 16, klrda % 13 oranlnday­
ken, ya~ gruplan a~lslndan 0-6 ya~ grubu on slradadlr (% 
lS.3 ve 3. tercih). Diger ya~ gruplannda % 12-18 araslnda 
tercih edilen ozel hekim, tercih malamaslnda 4. Slradadlr. 

Bblgelere gore bzel hekim tercihi slralamasl yaplldl­
glnda Trakya birinci slrada gelirken (%2S.9), onu Guney­
Akdeniz (%20.1) Marmara-Ege(% 16.4), Batl Karadeniz 
(12.7), Orta Anadolu(% 11.6), Guneydogu(% 11.2), Dogu 
Karadeniz(%7.1), Dogu Anadolu(%6.0) izlemektedir. 

Turkiye'de hastaneye yatarak tedavi gbrenlerin %S.9'u 
ozel hastanelerden yararlanmaktadlrlar. Bu oran Trakya'da 
%9.8'e ula~makta; Marmara-Ege'de %8.5, Guney-Akdeniz' 
de %8.4 olmakta; Orta Anadolu'da %4.3a, Dogu Kararl e­
niz'de %2.7 ve Dogu Anadolu'da %2.6 civannda \eyrd­
mektedir. 

bzel saghk hizmeti kullanlml a~lslndan klr kent t ar~ 

gorulmemekle birlikte, ozel hastanede yatarak tedavi olma 
oranl kentte %7.4, klrda %3.2 olarak farkltltk goster­
mektedir. 

Kadlnlar yatarak tedavide %6.9 oranlnda ozel hastane­
leri kullantrken, erkeklerde bu oran %4.1'dir. Ya~ a~lslndan 
ise en ~ok 0-6 ya~ ~ocuklar (% 12.4) bA:el hastaneleri kulla­
nlrken, 65 ustu ya~ grubunda bu oran en du~uktur(% 1.4). 

Yatarak tedavide bzel hastaneleri kullanma slralama­
slnda %33 .3 ile ozel sigorta kapsammda olanlar gelmekte­
dir. Onlan Bag-Kur'lular (% 15.9), hi~bir sosyal guvencesi 
olmayanlar (%7.3), SSK'hlar(%4.1), memurlar (%2.6) ve 
Emekli Sandlgl mensuplan(% l.7)dlr. 

bzel hastaneye yatanlann daglllml incelendiginde ise, 
bunlann %4S .S'inin hi~bir sosyal guvencesi olmayanlar 
oldugu, daha sonra SSK'llIar (%24.2), Bag-Kur'lular (% 
21 .2), memurlar (%4.S), bzel sigortalrlar(%3.0), Emekli 
Sandlgl mensuplarlnln(% 1 .S) ge ldigi saptanabilir. 

Turkiye 'de bzel sagllk kurumlanna ba~vuranlar, hafif 
vakalarda % 13 oranlnda(3.slrada) tercih ederken, ~iddetli 
vakalarda %28 oranlnda(l .slrada) tercih etmektedirler. 
Kronik vakalarda ise tercih oranl %lS.2 (devlet hastaneleri 
ile birlikte 2. Slra)dlr . 

Sosyal guvencesi olmayanlar % 16.3 oranlnda ozel 
hekimi tercih ederken (3.slrada), memur ve yaklnlan i~in 
bu oran %S'e du~mekte (S.slrada), Emekli Sandlgl men­
suplan i~in ve SSK'llIar i~in %11 (slraslyla 4. Slrada ve 3. 
Slrada) dlr. bzel sigortalllann %32'si (1 . Slrada) Bag-Kur' 
lulann %2S'i(2. Slrada) bzel hekimi tercih ederken, asker­
lerde bu oran %10 civanndadlr(4.slrada) (Ministry of 
Health; 1995). 

SONU~ 

Butun veriler Turkiye sagltk sektorunde son lS-20 
ylldlr giderek belirginle~en bir bzelle~tirme surecinin 
ya~andlglnl gosteriyor. Bu noktada iki olgunun tespit 
edilmesi yararll olacaktlr: 1 )ilk cumlemizde ifade edi len 
ger~ek, 20 yllln daha oncesinde sorunlar ya~anmadlgl, 
ozelle~tirmeden muaf olundugu ~eklinde bir ~Ikarsamaya 
yol a~mamahdlr. Tersine Turkiye sagllk sektoru bu yuzyllln 
en ba~lndan beri, periferi bir kapitalist ulkenin sergileyebile­
cegi butUn sorunlarl, ~arplkllklan, yetersizlikleri hep 
sergilemi~tir: Yetersiz finansman, altyapl, uretim surecinin 
ve genel olarak uretim ili~kilerinin surekli sagllgl bozucu 
etken ureten yapllan ... Aylrdedici nokta, son 20 ytl ic;:inde, 
dunya ol~eginde slnlflar arasl guc;: "dengesi"nin sermaye 
taraflndan yok edilmesiyle ve i~c;:i/emekc;:i slnlflann kon­
jonkturel bozgunuyla ortaya C;:lkan ve maalesef kendisini 
ideolojik, politik hatlarda bnemli oranda saglamla~tlrmayl 
ha~aran; "sosyal haklar"ln klsltlanmasl ~eklindeki siste­
Illatik kar~1 politikadlr. 2)Ve bu politika dogrudan devletc;:e 
\ urll tulmektedir. 

i-; u politikanln iki sonu~ yarattlgl ve esasen bu iki sonucu 
Im I . Iad ,g l da anla~tlmaktadlr: 1 )Artlk sosyal sektbrler 
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kamunun sorumluluk alanl dl~lna ~Ikartllmaktadlr. Bunun 
anlaml, sermayenin artl degeri i~indeki emek~i paylnln 
gaspedilmesidir. Konuyu slnlf mucadelesi boyutuna 
ta~lyan da budur. 2)Sagllk sektbru, artlk ~ok net bi~imde, 
sermaye a~lslndan artl degere el koyma/kar elde etme 
alanl olmu~tur. eVe bu potansiyeli de dogrudan, 40-50 
yllllk sosyal devlet~i politikalar yaratml~tlr.) 

Bu iki sonucun toplumsal e~itlik~i ~Ikarlar baklmlndan 
olumsuzluklara yol a~tlgl ortadadlr. Ancak gbzden 
ka~lnlmamasl gereken nokta, surecin giderek artan oranda, 
e~itlik~i/insani bir alternatifin formulasyon ve propagan­
daslnln yapllamaslna da olanak tanldlgldlr. Burada gbrul­
mesi gereken ve uzerinden hareket edilecek ilk ve en temel 
nokta; artl urunun bblu~umune, sektbrlere dagltlmlna, 
kullanlmlna sbmurusuz bir kolektif siyasalllkla karar veril­
mesi geregidir. Aksi takdirde kapitalist i~lerlik i~inde kalln­
dlgl surece, her ne "sosyal hak" kazanllml~ olursa olsun, 
bu "haklar"ln aynl kapitalist i~lerligin ortaya ~Ikaracagl 
ritmik ekonomik, politik gelgitlerin girdaplan i~inde bogul­
mamaSlnln hi~bir guvencesi olmayacaktlr. Son 50 yilln 
dunya ger~ekliginin kanltladlgl bir olgu da budur. Ve bu 
olgu en ku~uk bir kafa kan~lkilglna yer blrakmayacak ~ekil­
de, bize hareket ybnumuz konusunda da fikir vermektedir. 
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