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Calismamizda, "Saglikta Donilisiim Projesi” tiim bilesenleriyle Tiirkiye’deki
saglik sektorii kapsaminda degerlendirilmektedir. Diinyada ve Tirkiye’de saglik
sektorli, 1980°den beri gergeklestigi diisiiniilen neo-liberal doniisiime paralel olarak
yapisal degisikliklere ugramis ve "sosyal bir hak" olmaktan ¢ikarilmaya doniik
politikalara maruz kalmistir. Bu degisimler Tiirkiye’deki sosyal giivenlik sistemi,
kamu ve 6zel hastane kuruluslari, ilag tedariki ve asilar, medikal cihazlar ve saglik
turizmi ile sagliktaki emek giicii iizerinden ekonomik sonuglari bakimindan
incelenmeye deger goriilmiistiir. Varilan sonuglarla Tiirkiye’nin Diinya Bankasi ile
yapilan anlagsmalar geregince "Saglikta Doniisiim Projesi'nin son on yildaki Adalet
ve Kalkinma Partisi Hiikiimetleri doneminde hizlandigi ve Tiirkiye’deki sistemin

neo-liberal politikalarla doniismeye basladigi sonucuna varilmaistir.
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This study is an evaluation of the transformation of health sector in Turkey in
recent years. Health sector throughout the world and Turkey underwent structural
changes parallel to neo-liberal transition and have been under the threat of
abandonment as "a social right". The results of this neoliberal transformation have
been examined paying particular attention to social security system community and
private hospitals, medicine supply and immunization, medical devices, health
tourism as well as labour in Turkey. This study concludes that in the last ten years,
with the help of the World Bank, Justice and Development Party’s governments have
accelerated the application of “Health Transition Project" and have to some degree

neoliberalized health sector in Turkey.
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Giris

Diinya iizerindeki tiim canli varliklarin yasama hakki, diger tiim haklarin
temelini olusturmaktadir. Sagligint kaybetmis, saglik sorunlar1 yani sira ekonomik
sorunlarint ¢ozememis insanlarin diger haklarini kullanabilmelerinin olasilig1 ¢ok
zayiftir, hatta yoktur. Saglikli yasam hakkinin giivence altina alinmadigi bir
toplumda diger haklarin varligindan séz etmek, giivence altina almak bir anlam
tasimaz. Yasam hakkinin giivence altina alinmasi insan topluluklarinin ortaya
cikisinin en temel nedenidir. Hal bdyle iken, yasam hakkinin yaninda saglikli olmak
hakkinin da giivence altinda olmasi ab initio adsum’dur, yani baslangigtan beri
vardir. Bu temel gerekce devletlerin saglik alanindaki politikalarina dogrudan temel
teskil etmektedir.

Saghigin ve ekonomik durumunun giivence altinda olmasi sosyal giivenlik
kavramini ortaya ¢ikarmistir. Bir a¢idan bakinca, aidiyet iizerinden bagh iiyelerinin
yasam hakkinin giivence altina alinmasi ve korunmasi topluluklarin devlet olmasinin
baslangic nedeni olarak tarif edilebilir. Ozel bir cografi alanda benzer kiiltiirii
paylasan ve yakin degerler i¢inde yasayan insan topluluklar1 diger topluluklar ile bir
catr altinda toplandiginda, ortaklasa bir kurallar ve kurumlar manzumesi olustururlar
ise devletin varligindan soz edilir. Devletin varligi, onu olusturan topluluklarin belli
haklariin korunmasi anlamini tagir. Sosyal ve ekonomik haklarin devlet tarafindan

giivence altina alindig: hallerde sosyal devletten bahsedilir.



Sosyal ve ekonomik haklarin gilivence altina alinmasit icin devletin
olusturdugu/olusturacagi  kurallar ve kurumlar sosyal politikalar olarak
degerlendirilir. Sosyal giivenlik kavrami sosyal politikalarin temel unsurudur.
Saglikli, huzurlu, birbiriyle ¢atismayan, kurallar hiyerarsisinin haklar hiyerarsisi ile
celismedigi topluluklarin varligi sosyal politikalara baghidir. Ortaya ¢ikabilecek tiim
sosyal risklere karsi bireylerin ve dolayisiyla toplumun sosyo-ekonomik olarak
glivence altina alinmasi sosyal gilivenlik kavraminin biitlin kurumsal kurallarinmi
olusturur.

Ozellikle ¢ok biiyiik yikimlara ve kayiplara neden olan iki diinya savasmin
ardindan, ekonomik tiikenmisligin ve fiziki yikilmiglhigin altindan kalkabilmek, saglik
ve ekonomik konumlar1 devlet tarafindan giivence altina alinmis toplumlar icin
miimkiindiir. Bu savasglarda insan/emek giicliniin biiyiikk kismin1 kaybeden
toplumlarin geride kalan bireylerine saglik ve ekonomik giivence saglayacak iist
yapilara ihtiya¢ duymasi ile sosyal gilivenlik politikalarinin ve kurumlarin
yapilandirilmasi kaginilmaz olmustur. Bes yliz yildan daha fazla gegmise sahip
kapitalizmin en 6nemli kaynagi emek, korunmayi gerektiriyordu. Uretim igin
hammadde gerekliydi, hammaddeyi toplayabilmek, ¢ikartabilmek ve isleyebilmek
ancak saglikli insan emegi ile miimkiindii. Ozellikle Avrupa’da toplumsal uzlasma
gereksinimi sosyal devlet kavramimin ve buna bagli politikalarin gelistirilmesine
neden olmustur.

Toplum ve niifus biiyiidiikge, saglikta teknolojiye paralel gelismeler oldukca
saglik hakkina talep de birlikte biiylimiistiir. Artan yash niifusun saglik ve bakim
ihtiyaci kadar ekonomik giivencelerinin saglanmasi sosyal devletin harcamalarini
arttirmistir. Ayni1 zamanda geng niifus orani da biiyiimiis emek ordusuna katilana
kadar ihtiyaclarinin karsilanmasi devletin yiikiimliiliikleri yani sira masraflarim

blylitmiistiir. Ekonomik olarak giivence altindaki saglikli emekgi, ayn1 zamanda en
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1yi tiiketicidir. Sosyal devletin sagladig1 sosyal giivenlik kaynaklarini tiiketen ve
devletin maliyetini arttiran toplumsal kesim ise sagliksiz veya iiretim i¢in emeginden
faydalanilamayanlardir.

“Biiyiik Buhran” olarak bilinen 1929’daki ekonomik kriz ile donemin hakim
paradigmas1 liberalizm sorgulanmis kriz sonrasinda ekonomik alana devletin
miidahil oldugu Keynesyen politikalar hayata ge¢irilmistir. Tam istihdam ve sosyal
politikalar adina piyasay1 diizenleyen ve kurallarini belirleyen devletin 1970’lerin
diinya ekonomik krizi ile tekrar sinirlandirilmasi séz konusu olmustur. iktisadi alana
devletin miidahalesi yeni ekonomik krizin nedeni olarak gosterilmis, zayiflarin
korundugu sosyal politikalardan vazgecilmesi, sosyal haklar1 dileyenin (ve imkani
olanin) pazardan satin alabilecegi diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmeye baslanmistir.
Sosyal devlet ilkesinden vazgecilerek, sosyal giivenlik yikima ugratilmaya
baslanmistir.

Diinyadaki neo-liberal politikalara geciste, petrol krizleri ve sonrasindaki
iktisadi diizende devletlerin bor¢ krizine (batagi) girmesi, sosyal devlet
politikalariin siirdiiriilemezligine dair goriislerin kuvvetlenmesine neden olan diger
etkenler olmustur. Gergekten de bu donemde bircok nedene bagl olarak (kotii
yonetim, kaynaklarin israfi, siyaset¢ilerin popiilist politikalar1 ile kurallarin
manipiilasyonu vb.), var olan sosyal giivenlik kurumlar1 ve yapilar1 bir¢ok iilkede
ekonomik kamburlar olusturmaya baslamistir.

Ulkelerde, sosyal giivenligin olmazsa olmaz sart1 saglik hizmetinin yetersizligi
sebebiyle devletler bu yetersizligi asabilmek igin yeni politika arayiglarina
girmiglerdir. Saglik hizmetlerinde reform ihtiyaci, herkesin ulasabilecegi saglik
hizmeti servisinin kurulmas: adina giindeme getirilmeye baslanmistir. Yapisal
degisikliklere gereksinim duyan yeni reformlar i¢in planlama ve planlarin ¢aligir hale

gelebilmesi igin 6n hazirliklarin finansmani Diinya Bankasi (World Bank, DB)
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tarafindan diisiik faizli kredilerle saglanmistir. Kapitalizmin 6énemli kurumlarindan
olan DB ve Uluslararas1 Para Fonu (International Money Fund, IMF) yeniden
liberallesme baskis1 altindaki tilkelerde, liberal ekonomi politikalarina uygun reform
programlar1 hazirlanmistir. Politik olarak yeni sagin yiikselisi ile sosyal devlet
anlayis1 yeniden tamimlanarak sosyal giivenlik, piyasa sartlarinda bireyin kendi
insiyatifinde tiiketecegi bir meta konumuna getirilmistir. Boylelikle saglik hizmeti ve
diger sosyal haklar piyasa sartlarinda, devletin slibvansiyonu azaltilarak, kapitalist
sermaye birikiminin miimkiin olacag1 sektérler halini almistir.

Tiirkiye’de diinyadaki bu gelismelere paralel olarak 1980’den sonra saglik
alanindaki hizmetlerin sunumunda devletin 6zel kurumlarla igbirligi yapabilmesinin
onii agilarak, sagligin 6zellestirilmesine imkan verecek diizenlemeler yapilmaistir.

Tiirkiye’nin ~ saglik  hizmeti  ve  politikalarinda  bugiinkii ~ bakis1
degerlendirebilmek i¢in ge¢misteki yaklasimlar gz oniine alinarak tarihsel siirecler
calismamizda incelenmistir. Calisma {i¢ ana bdoliimden olusmaktadir: saglik
harcamalari, ila¢ ve cihaz tedariki, saglik turizmi.

Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin toplam biitgesi (Sosyal Giivenlik Kurumu
ve cepten ddemelerle) 68 milyar dolar1 bulmustur. Saglik hizmeti sunumunda 6zel
hastanelerin pay1 ise % 34’diir (YASED 2012: 28). Ozel hastanelerde yabanci
ortakliklarla biliylime ve sermayenin daha dar gevrelerde toplanmasina dogru bir
egilim goriilmektedir. Ozellikle yabanci yatinmciyr Tiirkiye’de yatirim yapmaya
tesvik edecek hukuki Onlemlerin alinmasi ile saglik sektoriinde bir¢cok yabanci
yatirimci boy gostermeye baslamistir.

Saglik siteminde neredeyse tek finans kurulusu olan Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun (SGK) saglik harcamalar1 2012 yili i¢in 44 milyar TL’yi agmustir.
SGK’nin 44 milyar dolara finanse ettigi saglik biitcesinin yaklasik 1/3’1 6zel

hastanelere 6denmektedir.  Toplanan primlerin % 55’1 saglik harcamalarina
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gitmektedir. SGK’nin gelirleri, giderlerinin ancak % 78’ini karsilayabilmektedir
(Ozdogan 2011: 4-9). Bu haliyle sosyal giivenlik sisteminin Tiirkiye’de
stirdiiriilebilirligi tartismalidir. Sosyal Giivenlik sisteminde diinyadaki neo-liberal
politikalara uygun yapisal degisikliklerin yapildig1 Tiirkiye’de, saglik hizmeti
sunumundaki gelismeler ilgi ¢ekici olacaktir.

Calismanin 6nemli ayagini olusturan konulardan biri ilag tedarikidir. Tiirkiye
ilag pazart % 11,4’liikk bliylime oraniyla diinya siralamasinda 15. sirada oldugu
bilinmektedir. Ila¢ pazarmin Tiirkiye’deki toplam cirosu yaklasik 14 milyar dolari
bulmaktadir (YASED 2012: 54-66). Tiirkiye’deki bir¢ok yerli firma yine son yillarda
artan yabanci sermaye ortakliklariyla neredeyse hisselerinin tamamina yakinini
satarak piyasadan ¢ikmaktadirlar. Su anki durumda yerli ilag pazar oran1 % 51,7 dir.
Dogrudan ithal edilen ilaglarin yaninda yerli iiretim olarak goriilen ilaglarin da biiyiik
kisminin hammaddesi ithaldir. Bu nedenle dolayli olarak Tiirkiye’deki ilag pazarinin
% 85-90’mi1n yabanci sirketlerin elinde oldugu diisiiniilebilir. Tiim bunlara ek olarak
yerli firmalar ilag sanayinin siirdiiriilebilirligi ig¢in bilimsel ¢alismalara ayiracaklari
kaynaklar1 bulmakta zorlanmaktadirlar (IEIS 2011). Tiirkiye’de ihtiyag duyulan
medikal cihazlarin % 85’inin ithal edilmesi g¢alisma igerisinde tartismaya deger
bulunmustur.

Bu c¢alismanin diger bir alt baglig1 “saglik turizmi” olarak belirlenmistir. Saglik
alanindaki yapilan doniistimlerin de etkisiyle tedavi amagh Tiirkiye’yi ziyaret eden
turistlerin sayis1 giin gectikce artmaktadir. Calismalar 2010 yilindaki diinya saglik
turizmi pazarin1 78,5 milyar dolar olarak vermektedir. Tiirkiye nin bu alandaki pazar
pay1 ise 850 milyon dolarla pazarin yaklasik % 1’ini karsilamaktadir (YASED 2012).
Tiirkiye 6zellikle ¢cevresindeki lilkelerden olmak iizere diinyanin farkli bolgelerindeki

iilkelerden tedavi amagh gelen, giin gectikce tercih edilebilirligi artan bir iilke



konumundadir. Bunun iilke ekonomilerine kattigi deger diisiiniildiiglinde
arastirilmasi gerekli goriilen ¢ok 6nemli bulgulari mevcuttur.

Birgok dnemli ekonomik bilesenle, iilkede siirdiiriilmekte olan sosyo-ekonomik
faaliyetlere ve doniisiimlere 6rnek olabilecek saglik sektoriinii tiim bilesenleri ile, son
on yilda Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) doneminde hizla uygulamaya sokulan
“Saglikta Doniisiim Projesi”’nin ekonomik etkileriyle degerlendirerek ve diinyada son
yirmi yilda gelisen kiiresellesme ve neo-liberalizm cergevesinde bir degerlendirme
yapmak caligmanin temel amacidir.

Tiirkiye’de saglik alanindaki yeni uygulamalarin, 1970’lerden sonra diinyadaki
iktisadi degisime uygun olarak gerceklestigi ve diger bir¢ok iilkeyle paralel
donemlerde uygulamaya konuldugu bulgusuna rastlanilmistir. Yapilan
incelemelerde Tiirkiye’deki “Saglikta DOniislim Projesi”nin asamalarinin heniiz
tamamlanmadigi bu nedenle saglik hizmeti sunumunda devletin hala 6ncii roli
oynadigi, sagligin sosyal bir hak olarak agirligini korumaya devam ederken, 6zel
sermaye/finans gruplarinin saglik alanindaki etkinliginin her gecen yil arttigi ve
bunda devletin diizenleyici/destekleyici roliiniin etkisinin oldugu goriilmiistir.
Bunlarla birlikte saglik harcamalarinda vatandagin cepten harcamalarinin yillar
igerisinde arttig1 tespiti vardir. Bu ise saglhigin giderek ozellestigi savimi giiclendirse
de simdilik ekonomik geliri belli bir seviyedeki kesimler tarafindan cepten
harcamalarin oldugu ve buna baglhh olarak da Ozellikle 6zel sermaye/finans
gruplarinin biiyiik sehirlerde yatirnm yaptiklart sonucuna varilmaktadir. Devlet
saglik hizmeti sunumunda hem etkin hem de 6zel yatirimciyi tesvik eder durumdadir.
Tiirkiye’de AKP Hiikiimetleri doneminde neo-liberal doniisiim hizlanmis olmakla
birlikte devletin heniiz saglik hizmeti sunumundaki rolii devreden ¢ikarilmamastir.

Yukarida deginilen politikalara ek olarak AKP Hiikiimetleri donemiyle son on

yilda yapilan degisiklerin diinyadaki neo-liberal iktisadi kurallara uygun seyrinin
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oldugu arastirmanin bulgularindan biri olarak degerlendirilebilmektedir. Neo-liberal
politikalarin iirlinii uluslararasi sermaye ve finans gruplarinin Tiirkiye’de AKP
Hiikiimetleri donemindeki etkinlikleri ve bu calisma 6zelinde saglik sektoriindeki
uzantilar1 bu bulguyu giiglendirmistir. Bu nedenle ¢alismamiz neo-liberal iktisadi
diizen cercevesinde degerlendirilerek, neo-liberalizm referans teori olarak alinmaistir.

Bu calisma, Tiirkiye’de sagligin sadece bir hak olarak ya “sosyal devlet”
ilkeleri ya da piyasa kosullarina ne kadar terk edildigi tizerinde yapilan ¢alismalardan
farkli olarak sagligin tiim bilesenleriyle uluslararasi politik degisimlere paralel

degerlendirilmesi literatiire katki niteligindedir.

Calismanin Yontemsel Tarifi

Saglik ve sosyal gilivenlik kavramlarmin tanimi iizerinden diinyada sosyal
giivenlik icin belirlenen ilkeler ve uygulamalar yazili literatiir yoluyla godzden
gecirilmistir. Saglik sektoriiniin bilesenleri irdelenmis ve ekonomi-politikle iligkisi
kurularak diinya tizerindeki sistemik degisimlerden nasil etkilendigi incelenmistir.
Ozellikle 1970’lerden sonra diinya iizerinde yasanan ekonomik gelisimler ile "sosyal
devlet" anlayisimnin celigkilerinin uygulanan saglik politikalarini  yansimasi
irdelenmistir.

Tiirkiye’de uygulanmis olan saglik politikalarindaki degisiklikler ve son on
yilindaki saglik politikalari incelenmistir. Saghik sektoriinlin tiim alanlarma yer
verilen ¢aligsmada saglik hizmeti sunumunun emek deger {izerinden degerlendirilmesi
yapilmis, taseronlasmaya karsin sendikalarin goriislerine yer verilmistir. Diinyadaki
hakim ekonomik ve politik siireglerin etkisi altinda uygulamaya konan "Saglikta
Doniisim Projesi" nin getirdigi degisiklikler ve ekonomik karsiliklar1 ¢aligmada
degerlendirilmis ve bu projeye muhalif olan sivil toplum orgiitlerinin ve mecliste
grubu bulunan Cumbhuriyet Halk Partisi (CHP), Milliyet¢i Hareket Partisi (MHP),

Baris ve Demokrasi Partisi’nin (BDP) goriislerine ¢alismada yer verilmistir.



Aragtirma alan1 olarak saglik sektoriiniin se¢ilmesindeki en ©nemli etken,
sagligin bir hak olarak kabul edilmesi olmustur. Bu nedenle alandaki temel arastirma
sorulari:

e Tiirkiye’de sagligin sosyal bir hak olarak gecerliligini korumakta midir?

e Tiirkiye’nin son on yilinda tek basma iktidar olan Adalet ve Kalkinma
Partisi’nin (AKP) saglik politikalar1 diinyadaki neo-liberal doniisiime paralel
midir?

sorular1 olmustur.

Bu sorulara cevap aramak amaci ile Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari
Dernegi (OHSAD) baskani Dr. Resat Bahat, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez
Konseyi Bagkani Prof. Dr. Ozdemir Aktan ve ila¢ Endiistrisi Isverenleri Sendikasi
(IEIS) ilag Politikalar1 ve Arastirma Miidiirii Ceyda Tiimen ile yar1 yapilandirilmis

yiiz yiize miilakatlar yapilmistir.



BOLUM 1
NEO-LiBERALIZM, SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK

1.1. “Liberalizm-Neoliberalizm: Anahatlar”

Tarihsel kokeni 17. yilizyila kadar uzanan ve en 6zet haliyle “Sinirli Devlet”
ilkesiyle liberalizm giliniimiize kadar evrimsel bir siire¢ gecirmistir. Ekonomik
liberalizm, kapitalizmin bir Ogesi olarak kabul edilir. Liberalizmi bireyin ve
Ozgirligiin one ¢ikarilldigi, laissez-faire ve laissez-passer ve dogal diizenin
savunuldugu, piyasa ekonomisine dayali ve devletin siirli oldugu bir 6greti olarak
tanimlamak miimkiindiir. Liberal ekonomik diizen, devletin miidahale etmedigi
ancak kurallarin1 koydugu serbest piyasada 6zel miilkiyetin, rekabetin, serbest
girisimin, Ozgiir ticaretin temel hak ve Ozgiirliikler olarak kabul edildigi bir
makroekonomik diizeni anlatir. “Rasyonel insan”1n serbest ekonomik piyasada kendi
cikarlarmi rasyonel olarak belirleyecegi igin rekabet ile gelisimin ve ekonomik
lyilesmenin saglanacagi ongoriiliir, ancak ekonomik esitlige kars1 ¢ikilir.

Klasik liberalizm bazi neo-klasik iktisat diisiiniirleri tarafindan elestirilerek,
devletin ekonomiye miidahalesi olmadan sosyal refahin varligindan s6z
edilemeyecegini savunmuslardir. Ger¢ek yasamda tam rekabetin saglanamamasi ile
i¢sel ve digsal ekonomilerin varligi gibi gerekcelerle piyasa ekonomisinin basarisinin
saglanamayacagini dile getirmis ve devletin piyasaya miidahalede bulunmasim
savunmuslardir. Neo-klasik iktisat¢ilarindan sonra Ingiliz iktisatg1 John M. Keynes
de, 1929 yilinda diinyada yasanan biiyiik krizin ardindan devletin ekonomiye aktif

miidahalesini savunmustur (Aktan 1995: 12). Ozel sektdriin agirhikli oldugu ancak
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devlet ve kamu sektoriiniin de biiyiik rollere sahip oldugu makroekonomik bir politik
teori olarak bilinen Keynes’in “Genel Teori’si, toplumsal refah i¢in karma ekonomik
diizeni 6ngérmektedir.

Diinyada yasanan biiyiik krizin ardindan Keynes Iktisat Okulu’nun
“miidahaleci devlet” anlayis1 6nem kazanarak diinya iilkelerine yayilmis ve 1970’li
yillarin basma kadar ekonomide varligini siirdiirmiistiir. ABD’de 1933 yilinda
Baskan Roosevelt tarafindan uygulanmaya baslanan “New Deal” (yeni diizen)
doneminde Keynesyen politikalarla 1929’daki liberalizmin birikim krizinden ¢ikis
amaglanmistir. Bu yeni diizende 6zel sektoriin verdigi kararlarin makroekonomik
yikic1 sonuglarina care olarak devletin kontroliinde talebin yaratilarak krizden
cikilmasi saglanmustir.

Keynes, kapitalist toplumun sinirlart igerisinde de belirli iktisadi elemanlara
miidahale edilebilecegini ve bdylece bir diizenlemenin yapilabilecegini ve krizlerin
engellenebilecegini belirterek, kapitalizmin bilimsel isleyis yasalarini incelemis ve
kendi yasalartyla ortaya c¢ikardigi ortak bir akil yoluyla piyasanin isleyisine
miidahalede bulunulabilecegini savunmustur. Kapitalizm piyasa sartlarina terk
edildiginde kriz kagimmilmaz olacaktir (Daldal 2010: 118). Talebin yetersizligi
durumunda ireticinin savunmact davraniglari issizlige yol agacaktir, devlet bu
durumda istithdam saglayarak talep yaratacak sekilde miidahalede bulunmalidir.
Talep-yonli iktisat olarak da tarif edilen bu temeldeki makroekonomik teorilerde,
ekonomide etkin kaynak kullannminin saglanmasi, ekonomik biliylime ve
kalkinmanin gerceklestirilmesi, adil bir gelir ve servet dagiliminin temini ve
ekonomik istikrarin saglanmasi i¢in devletin “toplam talep” iizerinde yonlendirici
kararlar almasi 6nerilmektedir (Giing6r 1998: 10).

Yasanan 1929 krizinin ardindan patlak veren ikinci Diinya Savasi heniiz

bitmeden ikinci baskanlik donemindeki Roosevelt, 1944‘te Bretton Woods’da bir
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toplant1 diizenlemistir. Uluslararas1 Ticaret Orgiitii kurulmaya calisilmis fakat
basarilamamistir. Ancak Giimriik Tarifeleri ve Ticaret Genel Anlagmasi’na (GATT)
taraftar birgok iilke ile anlasmaya varilarak uygulamasina gegilmistir. 1995 yilinda
Diinya Ticaret Orgiitii'ne déniisen GATT yiiriirlige girdikten sonra uluslararas
ticareti yonlendiren bir kurulus olarak varligimi siirdiirmiistiir. GATT 1n 6zel amaci
uluslararasi ticaretin Oniindeki engelleri miimkiin oldugunca kaldirmak olmustur.
Katilimc1 dilkeler 06zel girisimcilerin  kagindiklar1 uzun vadeli yatirimlarin
gergeklesmesi icin Diinya Bankasi’ni, borglar1 diizenlemek ve doviz kurlarim
izlemek icin de Uluslararast Para Fonu'nu kurmuslardir (Appleby 2012: 299).
Bretton Woods Anlasmasi’nin 6zelliklerinden biri de sabit déviz kurlar sisteminin
getirilmesidir. Bununla birlikte IMF’ye iiye olan biitiin {ilkeler paranin kurunu dolara
ya da altina gore sabitlemeye séz vermislerdir (Daldal 2010: 121). Keynes’in
uluslararasi1 ekonomik sistemin diizenlenmesine yonelik onerileri kabul gérmemis ve
uygulanmamustir.

Keynesyen iktisat, 1929’daki krize tiim eksikligine ragmen gare yaratabilmis,
kapitalist ekonomiler o ana dek gériilmemis biiylime oranlarina erigerek tam istihdam
saglanabilmis, siyasi alanda da demokrasinin ve insan haklarimin gelistigi, refah
toplumlariin ortaya ¢iktig1 “altin ¢ag” yasanmistir. Ancak Japonya’nin post-fordist
bir yapilanma ile pazarlari isgal etmesi, ABD’deki biiyiime oranlarinin diismesi,
Ingiltere ve Avrupa’nin bundan etkilenmesiyle vb. rejimin krize girdigi tespit
edilmistir (Daldal 2010: 135). Aslinda David Harvey’e gore kapitalizm, dogurdugu
krizleri kendi lehine gevirebilme yetisine sahiptir ve sermaye dagilimi “yaratict bir

yikim” araciligtyla piyasay1 yeniden diizenleyebilmektedir (Harvey 2004: 23).
1.1.1. Petrol Krizi ve Ekonomik Etkileri

Bretton-Woods’da alinan bir kararla dovizlerin dolara endeksli hale gelmesi

sistemin basarisizlig1 ile sonuglanmistir. ABD’nin altin yedeklerinin zayiflamasi
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politika degisime neden olmus ve 1971°de dolar1 altina endekslemekten vazgegtigini
aciklayarak Bretton-Woods sistemi ¢okertilmistir. ABD dolarin kur sistemine
bagimliligina son vermistir. Bdylece Keynesyen politikalarin para hareketlerine
miidahale mekanizmasina son verilmis ve paranin diinya {izerinde spekiilatif
dolasiminin 6nii agilmistir (Daldal 2010: 138).

1973 petrol krizi ile birlikte enflasyon ve issizligin artisi, biiylimenin diismesi
Keynesyen politikalarin etkinliginin tartisilmasina neden olarak, iilkelerde ortaya
cikan biitce aciklarinin olumsuz etkileri bu politikalara baglanmistir. Biitce
aciklarinin toplam talep yonetimini olumsuz etkiledigi ve istikrar bozucu oldugu
gorlisleri agirlik kazanmaya baslamistir. Arz yonlii iktisat teorilerini savunan
iktisatcilar ise sadece biitce agiklarini kapatan denk biitcelerin yapilmasinin yeterli
olmadigini, beraberinde devletin  kii¢iiltiilmesi  gerekliligini  vurgulamaya
baslamislardir (Ergiil 2009, 18). Krizi yaratan gerekceler Keynesyen politikalara
baglanarak devletin ekonomiye miidahalesi, is¢i sinifinin genisleyen haklari ve
yiiksek ticretler gosterilmistir (Daldal 2010: 140). Bahane edilen tiim bu durumlara
karsilik diinyanin yeni iktisadi diizeninde iyilesmelerin olduguna dair emarelere
rastlanamamaktadir.

Petrol fiyatlarinin ani yiikselmesi ile 6zellikle petrol iireticisi iilkelerde ortaya
cikan petro-dolar zenginligi ekonomik krizdeki iilkelere kredi-bor¢ olarak
aktarilmustir. Ithal petrole bagimli olan Avrupa ekonomileri yani sira diger diinya
iilkeleri de bundan etkilenmislerdir. Uretim iizerinden birikim yapan diger merkez
iilkelerin ekonomilerinde de sarsilmalar goriilmiistiir. Ulkeler icindeki uzlasma ve
miizakere siirecleri yerini, yeni diizende pazarin gerektirdikleri ile degistirmistir.
Tiim bunlarin sonucunda ulus-devletin toplumsal biitiinlesmenin kurallarim
belirleme yetenegi azalmakla birlikte, hakim yeni iktisadi modelle ulus-devletler

yerine rekabet devletleri yaratilmistir. Bu rekabetin kosullarin1 da degisen
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yapistyla IMF ve DB gibi kurumsal yapilar belirlemeye baslamigtir (Daldal 2010:
152-155). Bundan sonraki siiregte ticarilesmemis alanlarda DB kredileri ile yapisal

uyum altinda projeler gelistirilecektir.
1.1.2. Chicago Okulu ve Diinyada Neo-liberal Doniisiim

David Harvey mekénsal zamansal sabitleme yoluyla olusan kapitalizmin asir1
birikim krizlerinin ¢6ziilmesinin altinda yatan temel diisiincenin basit oldugunu ifade
eder. Mevcut sermayenin daha makul bir gelecekte piyasaya tekrar girmesi i¢in uzun
siireclere yayilan sermaye projeleri veya sosyal yatirimlar (egitim, arastirma vb.)
yapmak veya baska bir yerde yeni pazarlar, yeni liretim kapasiteleri, yeni kaynaklar,
toplumsal ve emek olanaklar1 agmakla bunu gergeklestirebilecegini soyler (Harvey
2004: 24). Buradaki diisiince sekli Keynesyen politikalara uygulamaya girdigi
donemden beri elestirel yaklasan ve “Chicago okulu” olarak anilan diisiincenin
temelinde yatan ana unsurlar1 igermektedir.

Ekonomi-politik bir kuram olan neo-liberalizm genelde “Chicago okulu”,
ozelde de Friedman ekonomik teoremlerine referans verilerek tarif edilmektedir;
uluslararasi diizeyde konulacak kurallar ile uluslararasi serbest piyasa ve serbest
ticaretin garanti altina alinmasi1 ve Ozel miilkiyetin one ¢ikarilarak devletin
kiigiiltiilmesi toplumsal refahi saglayacak ana etkenler olarak bahsedilmektedir
(Gambetti 2009: 147).

Keynes’in talep yonlii politikalarin1 ve devletin ekonomik sistem iizerindeki
miidahaleci yaklasimi ile genisleyen kamu ekonomisi ve biitge agiklarinin kronik
enflasyonla krize yol a¢tigi savlart ile 1970’lerdeki ekonomik durgunluk
aciklanmaya calisilmistir. Bundan sonra F. V. Hayek’in Onciiliigiindeki Neo-
Avusturya Okulu, M.Friedman’m 6nciiliigiindeki Chicago Iktisat Okulu, J.
Buchanan’in liderligindeki Anayasal Iktisat Okulu 6nermeleri ile liberalizmin

yeniden restorasyonu siireci diinya iizerinde popiilerlik kazanmistir. Bu okullarin
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onciilerine Nobel iktisat odiilleri getiren ve temelde klasik liberal ekonomi
onermelerinden siyasi kavram farkliliklariyla ayrilan neo-liberal iktisat okullarinin
ozellikleri kisaca asagidaki gibi 6zetlenebilir;

Neo-Avusturya lktisat okuluna gore devletin kiigiiltiilmesi, kamu
harcamalarinin azaltilmasi1 ve bireysel 06zglrliklerin garanti altina alinmasi
gerckmektedir. Chicago okulu ise para arzinin sinirlandirilmasini, emisyondaki para
hacminin ve toplam degerinin arz edilen mal ve hizmet arzindan daha fazla olmamasi
gerekliligini (sik1 para politikas1) savunurken, Anayasal Iktisat okulu ise devletin
hem ekonomik hem de politik hak ve yetkilerinin kisitlanmasini savunurlar (Tayyar,
Cetin 2013: 117-118).

Aslinda temelde devletin kiigiiltiilmesi siire¢ icinde ger¢eklesmemis,
kamunun {retken yatirnmlardan c¢ekilerek saglik ve egitim gibi temel hizmet
alanlarinda 6zel sektdre yeni kar alanlari i¢in yer acarken, kamu harcamalarinin
bilesimi degiserek, savunma gibi alanlara kayarak artmaya devam etmistir (Ergiil
2009: 25). Ergiil’in bu agiklamasi neo-liberalizme getirilen en belirgin elestirilerden
biridir. Ozellikle finans-sermaye lehine getirilen diizenlemelerin devletin dogrudan
destegiyle miimkiin olabildigi goriilmektedir. Benzer bir agiklama da Gambetti’nin
asagidaki ifadelerinde yer alarak neo-liberalizmin siyasal bir restorasyon oldugu
goriisii vurgulanmistir. Gambetti’ye gore,

“Neo-liberalizmde ekonomik agidan belirleyici olan, yani sinif iktidarinin
veniden kurulmasim saglayan sermaye birikim siirecinde reel iiretimin
yerini biiyiik olgiide finansal sermayenin almis olmasidir. Ancak neo-
liberalizm yeni bir toplumsal ve siyasal mantigi da hakim kilmistir.
Kanimca —neo- én ekini en ¢ok bu vasfi ile kazanmaktadir. Diinyanin énde
gelen kapitalist ekonomilerini 1973 yilindan itibaren olumsuz ydnde
etkileyen durgunluga ek olarak somiirgeden bagimsizlagsan iilkelerin
sosyalizme kaymasi yeni bir sinifsal orgiitlenmeyi gerekli kilryordu. Bunun

oniine gegebilmek icin siyasal bir restorasyon sartti.” (Gambetti 2009:
148).
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Neoliberalizm, Gambetti’nin kastettigi sekliyle sermayenin birikimine engel
olabilecek devlet yonetimlerinin ortadan kaldirilarak ulus devletler araciligiyla
diinyaya hakim olan bir paradigmadir.

David Harvey’in “Miilksiizlesme Yoluyla Birikim, Yeni Emperyalizm”
makalesinde ise, 1973 yilindaki sosyalist Allende’yi kanli bir darbeyle deviren
Pinochet ile Sili’de ve sonrasinda Arjantin ile Tiirkiye’deki darbelerle bu iilkelerin
neo-liberalizmin bir laboratuar1 haline geldigi ifade edilmektedir. Bununla birlikte
darbe yoluyla olmasa da neo-liberalizmin siddetle olan iliskisinden Batil1 tilkelerin
de nasibini aldig1 belirtilmistir. En belirgin 6rnekleri Reagan ve Thatcher
zamanlarinda is¢i sendikalarinin giiclinii azaltmaya yonelik hareketlerde ortaya
cikmigtir (Harvey 2004: 35). Harvey’in diinya genelinden 6rnekledigi bu olaylarin
yaklasik ayn1 doneme denk gelmesi neo-liberalizmin kiiresel dl¢ekte insa edildigine
dair kanit niteligindedir.

Diinyadaki kapitalist birikim siirecinde liberalizm, muhafazakarlik ile ittifak
halinde olmustur ve liberalizmin i¢ celiskilerinin  siirdiiriilebilmesinde
muhafazakarliga ihtiya¢ duyulmustur. Liberalizmden neoliberalizme geciste de bu
ortaklasma hal daha da belirginlesmis ve toplumun devlet baskisina ihtiyag
duyulmadan basegmesi saglanmistir (Gambetti 2009: 150). Benzer bir yorum da
Alev Ozkazang’1n asagidaki ifadelerinde yer almaktadir.

Toplum kavrami liberalizm ile ortaya ¢ikmistir. Liberalizme gore siyasi erkler
piyasa ve toplumun kendi 6zerk yasalari ile yiirlimesini saglamalidir. Ancak neo-
liberalizmin toplumun 6zerkliginin, piyasa sartlarini olumsuz etkiledigi tespiti Siyasi
yonetimin toplumu piyasa sartlarini kabul edecek sekilde baski altinda tutulmasini ve

sekillendirilmesini zorunlu olarak gériir (Ozkazang 2005).
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Neo-liberalizminin genis halk kitleleri {izerindeki etkisine yonelik bir direnis
en ¢ok finans-sermayesinin zararina olacaktir. Finans-sermayesinin yeni diizendeki
durumu asagidaki ifadeleriyle McMichael tarafindan tekrar yorumlanmaktadir.

Bu yeni donemde paranin degeri ticret iliskisi iizerinden art1 de§er yaratma
yetenegi ile degil, gelecekte borglanici olacak iilkelerin, finans kapital sahiplerinin o
tilkenin tedaviildeki para birimleri tizerindeki siyasi olarak tarif edilebilecek etkisi ve
kredilere hilkkmedebilme giicii ile iliskilenmistir (McMichael 2000: 680). IMF'nin bu
yeni diizen ig¢inde temel rollerinden birisi kiiresel sermaye akimlarinin
siirdiiriilebilmesini saglamak icin yardim edilmis devletlerde mali diizenlemeler
yapmak ve o lilke vatandaglarin zararina bile olacak olsa bankalarin kurtarilmasini
saglamak olmustur. Cagdas anlamda kiiresellesme ¢ok boyutlu bir sinif projesidir ve
bugiin pazar 6zgiirliigii ulus-devlet kurumlarinin dogrudan saldir1 altinda olmasi
anlamini tasimaktadir (McMichael 2000: 687).

Kiiresellesme, gelismekte olan iilkelerde onemli degisikliklere yol agmustir.
Bir yandan yoksul {ilkelerde gelir dagilimindaki esitsizlikler biiylirken, yoksul ve
zengin iilkeler arasindaki kisi basina diisen gelir farkliliklar1 da buna paralel olarak
biiyiimiistiir. Ulkeye giren yabanci yatirimlarin reel sektor yerine finansal sektdre
kaymas1 nedeni ile yoksul iilkelerden zengin iilkelere sermaye transferi hizlanarak
artmigtir.

Keynesyen politikalar bahane edilerek krize giren kapitalizmin yeniden
liberal iktisadi diizende sinirsiz sermaye birikimi olusturmak iizere yapisal degisimini
ve 1970’lerin basindaki ekonomik krizin analizi bu caligmanin kapsamini
asmaktadir. Gelinen nihai sonug¢ta Keynes’in iktisadi 6nermesi sonlandirilarak diinya
yeni diizeni neo-liberal politikalara terk edilmistir. Tiirkiye bu yeni diizene 24 Ocak

1980 kararlariyla ayak uyduran iilkeler arasinda yer almaktadir.
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1.1.3. 24 Ocak Kararlar ve Tiirkiye’de Neo-liberal Doniigsiim

Tirkiye’nin 1946’dan sonra ¢ok partili sisteme gegmesinin siyasi oldugu
kadar iktisadi sonuglar1 da olmustur.Bu donemden sonra kapali, korumaci, dis
dengeye dayali ige doniik iktisat politikalart gevsemeye baslamistir. Demokrat
Parti’nin iktidar1 ile ithal ikamesi politikalar1 devreye girerek liberal dis ticaret
benimsenmis fakat dis ticaret agigmmin biiyiimesiyle ekonomi dara girmistir.
Tirkiye’ye bu sorunlar1 agsmasinda diinya ekonomisi ile biitiinlesmesi 1954 yilindan
itibaren IMF tarafindan telkin edilmeye baslanmistir. Tirkiye devaliiasyon,
deflasyonist Onlemlerle dis ticarette liberasyona dayali politikalar yerine Milli
Korunma Kanunu’nu yeniden yiiriirliige koymustur. Ancak her ne kadar dis ticaret
ve kamu yatirimlarinin genisletilmesi dnlemleri alinmigsa da iktidar, 1958’de biiyiik
bir devaliiasyon yapmak zorunda kalmistir ve dis borglarini erteletmeye ugrasmistir
(Boratav 2012: 110-111). IMF telkin ve 6nerilerine maruz kalmakla birlikte popiilist
nedenlerle ve gelmekte olan segimler nedeniyle direnmeye ¢alisan Demokrat Parti
iktidarinin 1960 ihtilali ile devrilmesinden sonra IMF ile ilk “stand-by” anlasmasi 1
Ocak 1961°de imzalanmistir (Yavuz 2009: 216). Bundan sonra takip eden yillarda
IMF ile birgok “Stand-by” anlagmalar1 yapilmis ve Tirkiye dis bor¢ sarmalina
girmistir.

Diinyada 1970°1i yillarda petrol krizinin patlak vermesi yeni ekonomik
bunalimlari getirmistir. Petrole yiiksek oranda bagimli olan Tirkiye’nin, Krizin kotii
sonuglarin1 gecikerek hissettigi goriiliir. 1965 yilindan itibaren Avrupa’daki Tiirk
is¢ilerin Tirkiye gonderdigi dovizler dig ticaret agiklarinin kapanmasinda énemli bir
etken olmustur. Petrole bagimli sanayisiyle Avrupa ekonomisindeki sikintilar
1975’ten sonra hem is¢i dovizleri girdisini giderek azaltmis hem de dis ticaretinin
cogunlugunu kapsayan Avrupa’yla ticaret azalmistir. Bu ortamda Tiirkiye, petrol

ithalatinin giderlerini ihracat gelirlerinin yaklasik yarisi ile karsilamak zorunda
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kalmasi Tiirkiye ekonomisini zora sokmustur (Oran 2011: 663). Aym sekilde Korkut
Boratav, diinyanin i¢inde bulundugu ekonomik kriz ortaminda Tiirkiye’nin icerde
popiilist iktisat politikalar1 izlemesi ve Bati Avrupa’daki Tiirk iscilerin doviz
girdileriyle krizi bir siire erteleyebildigini ancak basta doviz girisinin azalmasiyla
1977 yilina kadar idare edilen durumun bu tarihten sonra degiserek Tiirkiye’de 1977-
78 kriziyle sonlandigin1 belirtir (Boratav 2012: 129). Bu noktadan sonra ertelenmis
ekonomik bunalim patlak vererek ekonomik kriz ortaya ¢ikmistir. Ekonomisi ¢oken
ve dig bor¢ sarmalina giren Tirkiye’nin IMF ile olan kredi anlasmalar1 gerekli ek
harcamalar1 karsilamaya yetmeyecek ve uluslararasi sermaye piyasasina
eklemlenmeyi deneyecektir. Bu amagla 24 Ocak kararlar1 IMF ile masaya
yatirilacaktir.

24 Ocak kararlarinin ekonomik, siyasi ve sosyal sonuglari bakimindan gok
tartisilan yapisal degisimlere neden olmasi IMF ile yapilan anlagsmalar arasinda 6zel
bir yerde degerlendirilecektir. Sik¢a tekrarlanan devaliiasyonlar, temel tiiketim
tiriinlerine yliksek miktarlarda zamlarin yapilmasi, siki para politikasina gegmekle
birlikte alt yap1 disinda kamu harcamalarinin kisilacagi, faiz oranlarinin
yiikseltilecegi, {licretlerin kisitlanacagi, doviz kurunun degisken olacagi vb.
bildirilmistir. Bu kararlar ekonominin piyasa kurallarina uygun yonetilecegine dair
onemli kararlardir. Kurumsal, toplumsal ve siyasal alanda yapisal uyum programi
niteligindedir ve 1970’lerden itibaren yiikselen kiiresellesmeyle uluslararasi
kapitalizmin taleplerini yerine getirmek i¢in diizenlenmis ¢ok yonlii bir programdir.
Bu kararlarin mimar1 Diinya Bankasi ge¢misi olan ve donemin Devlet Planlama
Teskilat1 Miistesar1 Turgut Ozal’dir ( Oran 2011: 665). Yapisal uyum adi altinda
uygulamaya konulan bu programin dénemin toplumsal muhalif kesimleri tarafindan
tepki ile karsilanacagi kusku goétiirmez bir durumdur. 12 Eylil 1980 tarihinde

gerceklesen darbenin 24 Ocak kararlarinin yiiriitilmesine uygun toplumsal zemin ve
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istikrar1 saglama amaciyla yapildig1 goriisleri mevcuttur. Boylelikle toplumsal
tepkilerin oniine gegilerek Turgut Ozal’in basbakanligi dénemindeki Tiirkiye’nin
disa acik ekonomik degisimlerle kiiresellesmeye entegre bir lilke haline gelmesi
kolaylagmistir.

Turgut Ozal hiikiimetleri désneminde 1954 yilinda yiiriirliige girmis olan 6224
sayilt “Yabanci Sermayeyi Tesvik Kanunu”na dayali olarak c¢ikarilan 8/168 sayili
“Yabanci Sermaye Cercevesi Kararnamesi” ile iilkeye yabanci sermayenin girisi
amaglanmis, “yap-islet-devret” ve “ortak-isletme” formiilasyonlar1 hayata
gecirilmistir. Ayrica 1989 yilinda “Tiirk Parasin1 Koruma Kanunu’na dayandirilarak
cikarilan 32 sayili kararname ile yabancilarin miilk edinebilmeleri ve menkul
kiymetler piyasasindan alim yapabilmelerine izin verilmistir. Ancak asil olarak
yabanci sermayenin Tiirkiye’ye yatirima davet edecek onlemler AKP hiikiimetleri
doneminde ¢ikarilan 17.06.2003 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige
giren 4875 sayil1 “Dogrudan Yabanci Yatirimlar Kanunu” ile saglanmistir (Nudrali
2012).

Neo-liberalizmin temel amaci biitiin toplumsal varolus alanlarinin
piyasa modeline gore yeniden diizenlenmesidir. Bu refah devletinde yonetimin
hedefi olan toplumun ¢oziilerek bireysel temelde mikro/ahlaki cemaatlere
dontstiiriilmesidir. Bu, bireyler arasinda kamusallik ve yurttaslik lizerinden olusan
baglarin cemaat baglarina terk edilmesine neden olur. Boylelikle piyasa modelinin
oniinde sorun olan tiim deger ve kurumlar teker teker temizlenerek, devlet zoru ile
piyasa karmasik bir sekilde birbirinin iginde yer alir. Tiirkiye’de Tiirk-Islam-Piyasa
sentezi olarak giindeme gelen yeni sagcilik aslinda liberalizmle birlikte zimni bir
varlik gosteren muhafazakarligin ifadesi olmustur (Ozkazang 2005). Alev
Ozkazang’1n Tiirkiye’deki neo-liberal doniisiimiin siyasi araglari ve sonuglarma dair

tespitleri en az ekonomik sonuglar1 kadar 6nemlidir.
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Yapisal reformlar ile salt ekonomik bir olgu olmaktan ¢ikarak siyasi bir
yapilanma olan neo-liberalizm, Tiirkiye’de kiiresellesmeye uygun ekonomik, etnik
ve dinsel ¢ikar gruplariyla 6zdeslesen otoriter bir devlet anlayisini ortaya ¢ikarmistir.
Bu otoriter devlet yapis1 egitim, saglik, sosyal giivenlik gibi temel kamu hizmetlerini
piyasa sartlarina terk ederken, fakirlik yonetimi (zekat, sadaka, yardim vb.) ile sosyal
devlet anlayis1 tamimi yapmaktadir. Bu siirecte siyasi otorite sivil toplum
kuruluglarini (vakif, dernek vb.) ve yerel yonetimleri 6ne ¢ikarmaktadir (Gambetti
2009: 158).

1980 darbesinden sonra Tiirkiye sag iktidarlar tarafindan yonetilmis olmasina
ragmen yeterli yabanci sermaye ve dolayisiyla sicak para girisi saglanamamustir.
Bunda 1980°li yillarin sonuna dogru ve 1990’lh yillardaki c¢ok partili koalisyon
hiikiimetlerinin yarattig1 siyasi istikrarsizligin rolii gézden kagirilmamahdir. Mali
tablonun tlke igindeki sikintilari siyasi ortamla birlikte ekonomik krizlerin
yasanmasina neden olmustur. 2001 krizi bunlar arasinda dikkat ¢ekicidir. Ecevit’in
bagbakanligi doneminde patlak veren krizden sonra IMF ve DB ile yapilan
anlagmalarin uygulanmasi Ecevit’ten sonraki AKP Hiikiimeti ile olmustur. AKP
doneminin ayirt edici Ozelligi ise Tirkiye’nin neo-liberal iktisadi ve siyasi
politikalarin hizli bir sekilde uygulanmasina doniik ¢abalaridir. Bunun i¢in yapilan
ilk degisikliklerden biri 4875 sayili kanunun yiiriirliige sokularak yabanci sermayenin
Tirkiye’deki etkinligi artirmaya doniik ¢abalart olmustur. Bu uygulamalar ile saglik
hizmet sektorii gibi daha Onceden ticarilesmemis alanlara yabanci sermayenin
yonlendirilmesi saglanmustir. Ulke igine sicak para girisi artarak doviz rezervleri ve

borsa menkul kiymetleri de artmistir.
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1.2. Saghgin tanim

Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) San Francisco sehrinde 1945 yilinda
toplanan ‘Birlesmis Milletler’ konferansinda katilan {ilkeler tarafindan dile
getirilmesiyle uluslararasi diizeyde bir saglik orgiitii kurulmasi karar1 verilmistir. Bu
yonde yapilan ¢alismalar ile 1946 yilinda ‘Birlesmis Milletler’e iiye elli bir iilke
tarafindan ‘Diinya Saglik Orgiitii’ anayasasi olusturulmus ve altmis bir iilke
tarafindan imzalanmistir. Beraberinde kurulan ara komisyon ¢alismalarini
tamamlamis 7 Nisan 1948 yilinda ‘Diinya Saglik Orgiitii’ (DSO) resmen kurulmustur
(WHO 2013).

Saghgm bugiin en gegerli tanimi yukarida bahsedilen DSO anayasasinda
bulunmaktadir. Buna gore saglik sadece hastalik sakatlik halinin olmayis1 degil,
bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Bu tanimlamaya daha sonra
sosyal ve ekonomik olarak iiretici bir yasam siirebilme kavrami da eklenmistir
(Kesgin, Topuzoglu 2006: 47).

DSO anayasasinda yer alan seklinden baska 1948 yilinda kabul edilen ve
Tiirkiye’nin de ilk imzalayan iilkelerden biri oldugu ‘Insan Haklari Evrensel
Bildirgesi’nde saglik temel bir insan hakki olarak kabul edilmistir ("Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi” 1948). Bu bildirgede saglik hakki 25. maddede;

“1. Herkesin kendisinin ve ailesinin saghk ve refahi icin beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalk, sakathk, dulluk,
yashlik ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan gecim sikintis1i durumunda
gitvenlik hakkina sahiptir. 2. Analarin ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim
gorme haklar1 vardir. Biitiin cocuklar, evlilik ici veya evlilik dist dogmus

olsunlar, ayni sosyal giivenceden yararlanirlar” seklinde diizenlenmistir.
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Kazakistan’in Alma Ata sehrinde 1978 yilinda toplanan konferansta sonug
bildirgesinde "2000 yilinda herkese saglik" siar1 tiim {ilkelere gerceklestirilmesi
gereken bir hedef olarak konulmustur. Bu bildirgede temel saglik hizmetleri devletin
gorevi olarak tanimlanirken, 1986 yilinda Ottowa’da yapilan toplantida agiklanan
bildirge sart1 (Ottowa sart1) sagligi gelistirmenin sadece saglik sektoriine
yiiklenemeyecegi, diger sektorlerin de sorumluluk almasi gerektigini vurgulamistir.
Daha sonra yapilan bir¢cok toplantidan ortaya ¢ikan sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine dair uluslararas1 kabul goren bildirgeler bireysel haklar {izerine
yogunlagmistir. Dubrovnik sozlesmesi olarak bilinen 2001 yilinda yaymlanan
sozlesmede ise saglik finansman yontemleri ve saglik sunumunda kalite yonetimi

tanimlarina yer verilmistir (Aktan, Isik 2007) .
1.3. Sosyal Giivenlik Kavram

Sosyal giivenlik kavrami, toplumun hastalik, issizlik, kazalar, dogum, 6liim,
maluliyet, yashlik gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecek ekonomik ve sosyal sorunlara
karsi kamu Onlemleri ile kendini korumasi anlamini tasimaktadir. Sayilan
durumlarda ortaya ¢ikan en dnemli sorun bireyin gelirinin azalmasi veya giderlerinin
artmasidir. Kisaca sosyal korunma gereksinimi duyuran ihtiyaglar risk olarak
tanimlanir. Ayni1 zamanda sayilan bu risklerin gergeklesmesi bireyin isgiicli kayb1
veya ekonomik durumunun bozulmasina neden olur, ekonomik bir giivensizlik
ortami olusturur. Bunlardan dolayr sosyal giivenlik politikalar1 bu risklerin bireyin
tizerindeki ekonomik, fizyolojik ve sosyal etkilerini ortadan kaldirmaya yonelik
olarak gelistirilir. Cagdas sosyal giivenlik kavraminin en 6nemli unsurunu saglikla
ilgili riskler olusturur. Bireyin karsilagacagi toplumsal veya fizyolojik yasamini

tehdit edebilecek risklere karsi giivence saglamak amacglanmistir (Gilivercin 2004:

90).
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Almanya’da 19. yilizyilda sosyal sigortacilik sistemini kuran sansolye
Bismarck’tan ismini alan, zorunlu primlerle olusturulan sosyal yardim sandiklarinin
saglik harcamalarin1 gergeklestirdigi model kullanilmistir (Hermann 2011: 144).
Ozellikle merkez kapitalist iilkelerde saglik hizmetinin toplanan vergilerden
karsilandigy, ilk olarak Ingiltere’de kullanilan "Beveridge" sistemi Kuzey ve Giiney
Avrupa iilkelerinde bazi degisikliklerle uygulamaya sokulmustur. ikinci Diinya
Savas1 sonrasi 6zellikle ABD ve Avrupa iilkelerinde yasayan insanlarin ekonomik
durumlar1 ve ihtiya¢ duyulan is giicii ihtiyaci sosyal devlet kavraminin devletlerin
politikas1 haline getirilmis ve saglik hizmetleri kamu eliyle siirdiiriilmiistiir. Bunlarin
disinda da “Semashko” modeli Eski Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi’nde
(SSCB) gelistirilmis olan sistemdir ve tamaminin kamusal biitceden finanse edildigi

bir yap1 s6z konusudur (Yildirim, Yildirim, Akbulut 2012: 12).

1.4, Saghk Hizmeti Sektoriiniin Ekonomi ile Iliskisi

Saglik hizmeti ve saglik ekonomik bir alan olarak da tanimlanir. Toplum ve
insan sagligi dolayli olarak emek ve isgiicli lizerinden ekonomik yap1 ile iliski
halindedir. Obiir yandan Belek’e gore, saglik ve saglik hizmeti bir iiretim alanina da
isaret eder ve politik ekonominin temel varsayimlari gegerlidir; saglik hizmeti
sektorel olarak genis bir ¢esitlilik gosteren biiyiik bir istthdam kapasitesine sahiptir,
sektor olarak ekonomik dinamizme katkisi olan biiytlik alict ve satict role sahiptir,
toplumsal sagligin bozulmasi1 emegin elde edilebilirligini azaltirken iretkenligin
bozulmasina neden olur (Belek 2009: 45-46).

ikinci Diinya Savasi’n1 takiben saghigin evrensel bir insan hakki olarak kabul
edilmesi yani sira saglik hizmeti almanin da vatandaglik hakki olarak kabul gérmesi
savas sonrast ortaya c¢ikan toplumsal gereksinimleri karsilamak amacina doniik

olarak akil edilmis bir ekonomik olgudur. Yikim gecirmis merkez kapitalist iilkelerde
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kapitalizmin restorasyonu saglikli isgiicline ve temel ihtiyaclarin 6tesinde tiikketim
yapabilecek, piyasadan mal talebinde bulunacak saglikli bireylere ihtiyag
duymaktaydi. Ekonomilerinin kalkinmasi i¢in devletin Keynesyen diizenlemelere ve
bireylerin temel ihtiyaclarinin karsilanabilmesi ig¢in sosyalist recetelere ayni anda
ihtiyaci vardi. Bu nedenle piyasa kurallar1 devlet tarafindan belirlenirken egitim,
barinma, saglik gibi temel ihtiyaglar devlet tarafindan karsilanacak sekilde
diizenlenmistir (Appleby 2012: 295-296). Bir¢ok Avrupa iilkesi sosyal giivenlik
sistemlerinde son donemdeki degisimlerine ragmen hala bu diizenlemelerin etkisi
altindadir.

Saglikta hizmet tiretimi yiiksek maliyete sahiptir. Hastaliklarin tedavilerinde
giinlin gelisen teknolojilerinin getirdigi olanaklarin kullanimi maliyet {izerinde
stirekli artan bir ylik getirir. Koruyucu saglik hizmetleri ise daha diisiik maliyete
sahiptir. Bunlarin yan1 sira saglikli isgiicliniin kosullar1 iyilestirilmis yasam
kosullarma, barinma ve beslenme gereksinimine ihtiyaci vardir. Ikinci Diinya Savast
sonrasinda g6z Oniline alinan temel kriter bunlara dayanmistir. Kurulmaya caligilan
refah devletleri saglik harcamalarini kamu kapsamina almasiin ardinda yatan temel
neden bu olmustur (Gokbayrak 2010: 142). Ulkelerin gelismislik indekslerinde
saglik verilerinin  kriter alinmas: yukarida bahsi gegen yorumlari destekler
niteliktedir.

Saglik hizmeti sektorii emek yogun karakteri olan bir liretim alanmidir. Aymi
anda yiiksek becerili ve yliksek egitimli ¢alisan istihdami ile beraber egitimsiz-
becerisiz isgiiciine de ihtiyag gosterir. Saglik sektoriiniin bir lilkedeki biiytikliigi, o
iilkenin gelismislik diizeyi ve refahi ile paralellik gosterir. Saglik hizmetinin
sunumunun bozulmasi, o tilkedeki ekonomik gostergeler lizerinde dogrudan olumsuz

etkiler yapabilme potansiyeline sahiptir: emek giicii elde edilebilirliginin

24



azalmasindan turizme kadar bir¢ok ekonomik parametre iizerine etkisi gosterilebilir
(Belek 2009: 44-47).

Saglik hizmetine olan talep ve tiiketim agisindan degerlendirildiginde kapitalist
serbest piyasa kosullarindan ayirt edici Ozelliklere sahiptir.  Pala’nin
degerlendirmesindeki gibi bu 6zellikler su sekilde siralanabilir; a) saglik hizmetine
ne zaman, nerede ve ne kadar ihtiya¢ duyulacagi dnceden kestirilemez, ortaya ¢ikan
talep siklikla rastlantisaldir, b) saglik hizmeti talebinin yerine ikame edilecek baska
bir hizmet tirti yoktur, maddi degeri daha diisiik olan bir baska hizmet tiirii ile
degistirilemez, c) saglik hizmeti talebinin karsilanmasi ertelenemez, belli bir maddi
miktarin biriktirilmesine kadar beklemek s6z konusu degildir, d) saglik hizmeti
tilkketicisi konumunda olan kisiler alacaklari hizmetin niteligini belirlemede s6z
sahibi degildirler, sunulmus alternatifler arasinda secim yapmak i¢in gereken bilgi ve
bilince sahip degildirler, e) saglik hizmetinin ¢iktis1 para olarak ifade edilemez ve
olusan artik deger i¢in bir tanimlama yapilamaz (Pala 2007: 14-16). Pala’nin bu
degerlendirmeleri insan saghigmin kar amaci giidiilebilecek bir alan olarak
goriilmesine doniik politikalarin etik degerlerine 151k tutmaktadir. Saghigin temel bir
insan hakk1 oldugu goriisiine katki niteligindedir.

Genel olarak bakildiginda saglik hizmeti dort ana baglik altinda incelenebilir:
Tibbi teknoloji ve ilag, tibbi bakim hizmeti, ¢evreye yonelik koruyucu hizmetler,
idari hizmetler ile otelcilik hizmetleri (Belek 2009: 47). Tibbi bakim hizmetleri de
bireye yonelik tedavi edici ve koruyucu hizmetler olarak ayr1 ayr1 degerlendirilebilir.
Emek giicii yoniinden ele alindiginda tibbi teknoloji ve ilaglarin iiretiminde sanayi
is¢ileri, tibbi bakim hizmetlerinde hekimler, hemsireler, laboratuvar teknisyenleri,
eczacilar, saglik memurlar1 vb., otelcilik ve idari hizmetler bakimindan da vasifsiz
temizlik iscilerinden memurlara kadar degisik niteliklere sahip istihdam alanlari

bulunur. Hizmetin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilan emek araglariin iiretilmesinde
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yiiksek teknolojili sanayi isletmeleri (tibbi cihazlar, ilaglar) yani sira hizmet
sunumunun yapildigi tiim alanlarin olusturulmasinda katilim1 olan sektorler (insaat,
biliro ara¢ ve geregleri liretimi, temizlik maddelerine kadar) bu sektoriin ekonomik
siirecleri i¢inde yer alirlar (Belek 2009: 49).

Bu kadar cok degiskenin rol oynadigi bu sektoriin yukarida sayilan
parametreleri daha c¢ok girdiler olarak maliyeti belirleyen unsurlardir. Saglik
hizmetinin ¢iktisinin ekonomik degerini hesaplayabilmek iki farkli anlam igerir.
Tedavi ihtiyacit duyan bir kisinin sagligina kavusmasi, sakatlanmasi veya hayatini
kaybetmesi ekonomik anlamda degeri kolay hesaplanamayacak sonuglardir. Saglikli
birey olarak kisinin toplumsal {iretime olabilecek katkisi bir agidan ¢ikt1 olarak
degerlendirilebilecekken, sagliksiz ya da sakat olarak siirekli bir bakima muhtag
olmasi toplumsal anlamda ‘yiik’ bir maliyet anlamina gelecektir. Benzer sekilde
tiretici olabilecek bir bireyin hayatin1 kaybetmesi toplumsal anlamda ekonomik bir
kay1p olarak degerlendirilebilecegi gibi, her bireyin toplumsal ekonomiye ve kamuya
getirdigi sosyal yiikiin maliyetinden kazan¢ anlamina da gelmesi degerlendirmede
cesitliliklere neden olur. Hizmet sektorii olarak degerlendirildiginde, hizmet
sunucusu isletme i¢in "karlilik" perspektifinden de degerlendirilebilen piyasa unsuru
olusturabilecek bir ¢ikt1 tiirevi tarifi de miimkiindiir. Tiim bu degerlendirme ¢esitliligi
devletler tarafindan uygulanan sosyal politikalara gore degisik tanimlamalara yol
acacaktir.

1.5. Kapitalizmin Krizi ve Sosyal Devlet Kavraminin Asinmasi
Sanayilesmis iilkelerde finans sektdrlerinde kamu kontroliinlin azaltilarak

liberal ekonomik politikalarin  gecerlilik kazanmaya baslamast ile sosyal

harcamalarin azaltilmasi giindeme gelmistir. IMF ve DB gibi kuruluslarin dig borg

krizindeki gelismekte olan iilkelerde uygulamaya soktugu programlar ise ihracat
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amacl iiretim ve sosyal uzlagsmaci devlet anlayisinin ortadan kaldirilmasi yoniinde
olmustur (Soydan 2007: 115).

DB’nin iilkelere onerdigi yapisal uyum politikalar1 i¢in biinyesindeki 6zel
boliimler araciligiyla bir¢ok iilke i¢in saglik hizmeti sektorii analizleri hazirlatarak
yayinlamistir. Farkli ekonomik yapi ve oOzellikteki iilkeler igin birbirlerine ¢ok
benzeyen programlar hazirlanarak, saglik alaninda finansman agiklarini anlatan
saglik  krizleri tanmimlanmistir. Tanmimlanan krizlerin  ¢oziimleri i¢in {iilke
akademisyenlerine ve kamuoyuna yonelik "saglik reformu” Onerileri verilmistir. Bu
Onerilerin bir an evvel hayata gegirilebilmesi igin diisiik faizli krediler verilmeye
baglanmigtir.  Soylemde {ilkedeki tiim vatandaslarin  saglik giivencesine
kavusturulmasi i¢in yeniden yapilanmaya gidildigi anlatilmistir. Bu noktada ortaya
cikan Onemli bir husus ise, reform uygulamasi i¢in iilkelere atanan danigmanlara
O0denen paralar bu diisliik faizli kredilerden saglanmasidir. Danismanlar yoluyla
hiikiimet programlarina sosyal giivenlik yapilarinin tek cati altinda toplanmasi, 6zel
sektoriin saglik hizmeti sunumuna dahil edilmesi amagclar1 konulmustur. Saglik
harcamalarinin yliksek maliyeti ve kamu kaynaklarinin verimsiz kullanimi neden
gosterilerek bu yiikiin tiim vatandaslarca paylasilmasi gerekliligi vurgulanmistir
(Hamzaoglu 2011: 26). Saglikta Doniisiim Projesi’nin Tiirkiye’deki uygulamasindan
sonra vatandaslarin cepten ddemelerinde artisin oldugu gercegi dikkate alindiginda
uygulamanin eksiklerine ragmen basarili oldugu séylenebilmektedir.

1980’lerin basindan itibaren ilk once Sili, Arjantin, Meksika, Hindistan’da
uygulanmaya baglayan DB kontroliindeki reform programlari sonraki yillarda 60’1n
tizerindeki iilkede, son olarak 2006 yilindan itibaren Azerbaycan’da olmak iizere
benzer sekilde uygulamaya sokulmustur (Hamzaoglu 2011: 27). 1990 sonrasinda
neo-liberal politikalarin  yayginlasmasi saghik hizmetinin yeni bir sermaye

biriktirilebilir alan olarak ortaya ¢ikmasini hizlandirmistir. Saglik  hizmetinin
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metalastirilmas1 ve piyasa kosullarinda uygulanir oldugu tablolar belirginlesmistir
(Leys 2011: 33). Neo-liberal politikalar ve kiiresellesme olgusunun sonucu olarak
devletin rolii smirli/diizenleyici devlet olarak yeniden tanimlanarak toplumsal
ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik ortak tliketimdeki kamu hizmeti, niteligi farkh
tanimlanarak saglik sektoriinde oldugu gibi kiiresel kamusal mal haline getirilmistir.
Boylelikle finansmaninda kar amagh 6zel kaynaklarin roli tarif edilmistir (Ener,

Demircan 2008: 59-68).

1.6. Saghk Sektorii Bilesenleri

1.6.1. Saghk Hizmeti Sunumu Finansmani

Diinyada saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda kamu ve 06zel
kurumlar ile aktorler her zaman bir arada bulunmuslardir. Bir¢ok iilkede bunlara ek
olarak kar amac1 giitmeyen vakif temelli saglik hizmeti sunumu isletmelerinin varligi
tabloyu daha da karmasik hale getirir. Tibbi teknolojinin ve antibiyotiklerin gelisimi
ile 19. ylizyilin ikinci yarisindan sonra hizla artan yasam beklentisi ile saglik
hizmetlerinin sunumunda kurumsallasma birlikte olmustur. Ozellikle salgin
hastaliklarin 6nlenebilir oldugu, ¢evre sanitasyonunun 6nemi ve hijyen kurallarinin
tibbi kanitlar ile belirlenmesi tip tarihindeki en Onemli gelismeler olarak ortaya
¢ikmistir. Bunlarin sanayi devrimi sonrasinda ihtiya¢ duyulan saglikli emek giicii
yaratma potansiyelinin yani sira talep tireten tiiketiciler liretme olanagi ekonomilerin
giiclenmelerine neden olmustur. Bu gercekler merkez kapitalist iilkelerde saglik
politikalar1 gelistirme ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Ozellikle 20. yiizyilin bagindan ve
ortasinda yasanan biiyiik yikim getiren iki diinya savas1 Avrupa iilkelerinde sagligin
kamusal bir devlet projesi olarak gelismesine neden olmustur.

Almanya’da sosyal sigortacilik sistemi Bismarck tarafindan yiiriirliige

sokulmus ve uygulanan iilkelerde bu adla anilmistir. Bu, temel olarak bireylerin
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O0demekle zorunlu oldugu sigorta primlerinin sandiklarda toplanarak sosyal
gereksinimlerin bu havuzdan karsilanmasi sistemi olarak tarif edilebilir (Hermann
2011: 144). Ucretlerden zorunlu yapilan kesintilere isveren ve devletin katki yapmas1
ile genisletilen kapsam ve biiyiitiilen hacim halen Tiirkiye dahil olmak iizere birgok
iilkede baz1 degisiklikler ve modifikasyonlar ile uygulanmaktadir.

Bismarck modelinden bagka bir model ise Britanya’da gelistirilmistir.
Beveridge sistemi olarak adlandirilan bu sistemde 1945 yilinda ulusal saglik idaresi
(National Health Service) kurulmus, biitiin kdr amaci giitmeyen vakif hastaneleri ile
yerel idarelerin saglik isletmeleri devralinmistir. Bu isletmelerin ve verdikleri saglik
hizmetinin finansmani1 vatandaslardan gelir diizeylerine gore kesilen vergiler yoluyla
yapilmaktadir. Ayn1 zamanda 6zel saglik sigorta sistemine de izin veren bu sistemde
saglik hizmeti talep eden kisi hizmet bedelini 06zel sigortasindan da
yaptirabilmektedir. Ozel sigorta tarafindan karsilanan saglik hizmetlerinden hekimler
ve saglik isletmelerinin dogrudan pay almasina da olanak taninmistir. Agirlikli olarak
kamu tarafindan saglanan saglik hizmeti finansmaninin bu karma sistemi Britanya
disinda Kuzey ve Giliney Avrupa’nin birgok {lilkesinde uygulamaya girmistir
(Hermann 2011: 144-145).

Diinya’da bir¢ok iilkede yukarida anlatilan her iki sistemi de karma bir sekilde
uygulayan iilkeler vardir. “Bev-marck™ olarak da tanimlanabilen bu sistem i¢inde
sosyal gilivenlik unsurlar1 teker teker ayr1 ayri1 belirlenerek, risk alanina gore
yapilandirilmaktadir; 6rnek olarak emekliligin bireysel olarak sigortalanmasi fakat
saglik harcamalarinin vergilerden karsilanmasi gibi.

ABD’de saglik hizmeti sunumu ve finansmaninda kamunun rol almas1 Avrupa
iilkelerine oranla yaklasik 50 yillik bir gecikmeyle olmustur. Baslangicta ¢alisanlara
yonelik kaza veya hayat sigortalar1 seklinde 19. ylizyilin sonunda ortaya ¢ikan sistem

sirmemis ve kisa siirede ortadan kalkmistir. 1920’lerde ¢esitli meslek kuruluslari
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kendi aralarinda 6n Odemeli, aidata dayali finansman sistemi kurmuslardir.
Onciiliigiinii doktorlarin ve dgretmenlerin yaptig1 bu yapi bugiine kadar devam ede
gelmistir. Bismarck modeline benzer istthdama dayali sigorta yapisinin olugturulmasi
ise 1945°ten sonra gelismistir. Bu sistem icinde is¢inin hastalik tedavisi i¢in sigorta
priminin % 85’ini igveren, % 15’ini ise is¢i 0demektedir. Aile bireyleri i¢in ise bu
oranlar % 75’¢ % 25°tir (Akalin 2013: 1-4). Buna ek olarak sigorta sirketleri
gelistirdikleri paketlerle farkli sekillerde 6deme yaparak alinan saglik hizmetini
tedaviden daha farkli segenekleri de igerecek sekilde genisletmislerdir. Her birey
birden fazla saglik glivencesi sistemine sahip olabilmektedir. Sonugta temel olarak ii¢
kategoride saglik hizmetleri finansman1 verilmektedir; a) genel biitceden katki alan
Medicare, Medicaid ve askerlerin saglik giderlerini karsilayan program, b) tamamen
cepten 6deme, c) istihdam temelli sigorta programi. Tiim bu programlarin saglik
hizmetini karsilama oranlar1 limitlidir, saglik hizmeti talep eden her birey degisen
miktarlarda cepten ayrica 6deme yapmak zorundadir. Medicaid sistemi 1965 yilinda
devreye sokulmustur ve herhangi bir miilkii olmayan fakir kisiler igin her eyalette
farkli sekilde uygulanan bir sosyal yardim fonudur. Medicare ise 65 yas ilizerindeki
vatandaslar ile 66 yas altindaki 6ziirlii vatandaslarin hastanelerden aldiklar1 saglik
hizmetinin % 80’ini 6deyen ve vergilerle finanse edilen sigorta sistemidir (Akalin
2013: 1). Toplamda bakildiginda yaklasik 31 milyon Amerikan vatandasi higbir
sosyal saglik giivencesi programimdan yararlanamamaktadir (Ozdogan 2012: 3).
ABD o6rnegi, sagligin ekonomi-politik yonden irdelenmesinde dnemlidir. Teknolojik
alt yapisi ile tibbi cihaz sektorii ve ilag dahil sagligin bir¢ok alaninda 6ncii sirketlere
sahip olmasi ABD’nin roliiniin sagligin tiim diinya iilkelerindeki uygulamalarinda
dikkate alinmasini1 zorunlu kilmaktadir. ABD’deki saglik sistemi son donemde One

c¢ikan politikalara zemin olusturmaktadir.
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ABD’de son iki baskanlik se¢iminde baskan olarak secilen Barack Obama
tarafindan saglik sistemi finansmaninda kamu payinin arttirilmasiyla sonuglanacak
reform vaatleri tam olarak gerceklestirilememis ve dev 6zel sigorta sirketlerinin
tepkisi ile karsilagilmistir. Saghk finansmani saglayan sirketlerin biiyiik lobi
faaliyetleri ile temsilciler meclisindeki ve senatodaki etkileri nedeni ile uygulamaya
sokulmak istenen kir amaci giitmeyen sigorta sirketi kurulmasi taslag yirtrliige
konulamamustir (Gottschalk 2011: 138).

Bismarck tipi saglik sisteminin siirdiigii iilkelerde 1980 sonrasinda kamu
harcamalarindan sagliga ayrilan payin azaltilmasi yoluna gidilmistir. Burada dogan
acigin bireysel 6zel tamamlayic1 sigortalar yoluyla karsilanmasi tesvik edilmeye
baslanmustir. Ozellikle kamu tarafindan karsilanmayan alanlarin veya gruplarin dzel
saglik sigortalarina yonelmelerinin artti§1 gdzlenmektedir. Bu iilkelerde tamamlayict
saglik sigortalarina sahip olma orami Fransa Orneginde oldugu gibi niifuslarin %
85’ine kadar tirmanmustir (Hermann 2011: 148-150).

Beveridge tipi saglik orgiitlenmesi olan Avrupa iilkelerinde ise saglik sunumu
yapilan yerlerin, yani hastanelerin veya saglik ocaklarmin ticari igletmelere
doniistiiriilmesi yapilmistir. Ozerk statii saglanan eski kamu saglik kuruluslar1 zaman
icinde halka agik sirketlere doniistiiriilmiistiir. Hastanelerin kendi finans kaynaklarin
yaratmasina dayali finans sistemi kurularak finansman ve hizmet sunumu birbirinden
ayrilmistir. Halka acik sirketlerin biiylik sigorta sirketleri ya da o6zel saglik
kuruluglar tarafindan satin alinmasi engellenmemis, aksine tesvik edilmistir. Tedavi
bedellerinin ise taniya dayali paketler seklinde uygulanmasi giderek, bedeli
karsilanacak 1ilaclarin bu tedavi paketlerine sinirlanmasi yayginlastirilmistir.
Beraberinde hastanede yatis siirelerini kisaltarak masraflar1 azaltmak yoniinde politik

baski sistemi olusturulmustur (Hermann 2011: 151-152).
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Finansman ve hizmet sunumunun ayristirilmasi beraberinde saglik hizmeti
sunumunda taseronlagmay1 getirmistir. Baglangicta sadece otelcilik, yemek, temizlik
hizmetleri gibi alanlarin taseron tarafindan tedariki olarak goriilen yap1 giderek
yiiksek bilgi ve teknolojiyi igeren saglik hizmetlerini ve muhasebeyi de igerir hale
gelmistir. Bu taseronluk sézlesmeleri ise uzun vadede kamu-6zel ortakliklarina
dontstiiriilmiistiir. Bu yapilarin ortaya ¢ikmasindan sonra goriilen degisiklik calisma
kosullarinin esneklestirilmesi ve maliyeti azaltma adma istthdamin azaltilmasi
olmustur. Toplamda Avrupa’da saghk alaninda calisanlarin sayist 1980-2005
arasinda % 25 azalmistir (Hermann 2011: 154-156). Avrupa’daki uygulamalardan
Hermann’in o6rnekledigi bu durum Tiirkiye’deki saglik calisanlarinin 663 sayili
Kanun Hikkmiinde Kararname ile uygulamaya konulacak kamu-ozel ortakliklari
girisimine itirazlarina gerekge niteligindedir.

Taseronlasmanin getirdigi bir bagka degisiklik Avrupa’da c¢okuluslu saglik
hizmet sirketlerinin ortaya c¢ikisi olmustur. Hastane satin almalar1 ve hastane
birlesmeleri ile en az dort biiyiik hastane zinciri su anki haliyle ortaya c¢ikmis
durumdadir. Almanya kdkenli Fresenius isimli sirket diinya {izerinde 2000’den fazla
dializ merkezinin sahibi durumundadir. Isve¢ menseli Capio sirketi ise Almanya,
Ingiltere, Ispanya ve Isvec’te birgok hastane satin alarak dev halini almugtir
(Hermann 2011: 157). Tirkiye’de son yillarda artan hastane birlesmeleri ve satin
almalar uygulamanin diinyadaki neo-liberal doniisiime paralel yaptigmma dair
okunmalidir.

Avrupa’da yasanan tiim bu degisikliklere Avrupa Birligi Adalet Divani
tarafindan alman kararlarla desteklenen saglik turizmi uygulamalari, merkez
kapitalist iilkelerin saglik harcamalarin1 azaltma yoniinde bir baska degisiklik olarak

ortaya ¢ikmustir. Ozellikle daha ucuza saglik hizmeti sunan giiney ve dogu Avrupa
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iilkelerine hastalar1 tedavi i¢in gondermek finansman sorunlarin1 ¢6zmede bir yontem

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Hermann 2011: 158-159).

1.6.2. Saghkta Emek/insan Giicii

Emek giici insanin kendisinde bulunan ve hangi tiirden olursa olsun bir
kullanim degeri iiretirken harcadigi zihinsel ve fiziksel yetilerin toplami olarak tarif
edilebilir. Uretimin temel 6gesidir. Emek giiciiniin yasamaya devam etmesi ve
yeniden iiretilmesi kapitalizmde sermayenin yeniden iiretilmesi i¢in zorunlu bir
kosuldur (Gogmen 2009). Saglik hizmetleri iiretimi pratikte bir meta iiretimi olarak
ortaya ¢ikmasa da, meta ve arti deger iireten saglikli emek-giicliniin varlig1 ve
devami igin mutlak gerekli faktorlerden biri olarak sayilabilir. Bu nedenle saglik
hizmetleri tiretim siirecini etkileyebildigi i¢in, sermayenin yeniden iiretim siirecinde
sermaye sahipleri tarafindan gz 6niinde bulundurulmak zorundadir.

Saglik hizmeti tretimi farkli niteliklerde yogun emek-giiciine ihtiya¢ duyar.
Cogunlukla ileri teknoloji gerektirir, bu nedenle yiiksek vasifli ¢alisanlar tarafindan
uygulanir. Ayn1 zamanda hizmeti verenle alan dogrudan iliski halindedir ve yliz
yiizedir. Bu hizmet giiniin her saatinde talebi olan bir hizmet tiirlidiir, zorunlu olarak
ekip calismasinimn {iriiniidiir. Ileri derecede uzmanlasmay1 gerektiren bir emek tiirii
olmasmin yaninda bagka nitelikteki bir emek-giicii ile degistirilemez ya da farklh
emek gii¢lerinin liretecegi hizmet saglik hizmeti yerine ikame edilemez.

Saglik hizmetinde nitelikleri farkli emek-giicleri bulunmaktadir, hatta bazi
durumlarda cinsiyete 0zel emek-giicliniin kullanilmasi gereksinimi vardir. Saglik
sektoriinde emek-giiciiniin pazarlanmasi ve tlicretlendirilmesi uygulanan sosyal saglik
politikalarma gore degisiklikler gosterir. Saglik hizmetinin dogrudan piyasadan
alinabilmesi olanag1 da bulundugu i¢in, legal/illegal bir saglik hizmet sunumu pazari

saglik politikalarindan bagimsiz olarak siirer.
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Saglik hizmetleri finansmaninin tamamen kamu tarafindan saglandigi
sistemlerde emek {icretlendirmesi genelde sabit maas olarak yapilandirilir, saglik
emegi sunucusu memur statiisiinde bulunur. Bu hizmete olan ihtiyacin elde olan
insan kaynaklar1 ile karsilanamadigi hallerde yapilan fazla is basmma prim
(performansa prim) Odemesi ile sunulan saglik hizmetinin arttirilmasi amacina
yonelik tesvik uygulamasidir. Saglik finansmanmin 06zel sigorta sirketlerince
karsilandigi ve hastanelerin sermaye gruplarinin elinde oldugu sistemlerde ise
genellikle uygulama temel bir asgari ticret lizerinden iiretilen saglik hizmetinin tahsil
edilen bedelinin belli bir oraninin saglik emegi sunucusuna 6denmesi ile iicret
belirlenir. Cok cesitlilik gosteren saglik emek giiciiniin iicretlendirmesinde de olusan

piyasa kosullarina gore belirlenen degisik politikalar mevcuttur.
1.6.3. Tlag Sirketleri

Diinyada 1990’larin basindan beri hem satis gelirleri anlaminda, hem de
saglik harcamalar1 icinde ilaca ayrilan pay bakimindan hizli bir biiylime
yasanmaktadir. Sirketler arasinda biiyiik rekabetlerin yasandigi, bir¢ok sirket satin
alma ve birlesmelerinin yasandig1 ilag¢ sektoriinde diinya pazari her yil artmaktadir.
llag sektdriiniin 1999 yilindan beri yaklasik olarak yilda % 10 biiyiidiigii
bilinmektedir ve 2008 yilinda satig gelirlerinin diinya genelinde 775 milyar dolara
ulastig1 goriilmektedir (Applbaum 2011: 100).

Diinya genelinde sagliga yapilan harcamalarin yaklasik % 18’ini ilaca yapilan
harcamalar olusturmaktadir. Bu gelisimin nedenleri arasinda iki nokta 6zel olarak
degerlendirilmesi gereken unsurlar olmaktadir. Tarif edilen bu iki yap1 tibbilestirme
ve ilaca yoneltme olarak isimlendirilmektedir. Tibbilestirme olarak daha evvelden
tedavi ihtiyact duyulan bir hastalik hali olmayan durumlarin artik hastalik olarak
tanimlanarak tedaviye dogru yonlendirilmesi seklinde tarif edilmektedir. Hastalik,

olas1 islev bozuklugu veya islev bozuklugu olarak tibbi kilavuzlarda yer verilen ve
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daha Onceden hastalik olarak tanimlanmayan durumlar icin bireylerin tedavi
arayisina girmeleri i¢in medya da kullanilmaktadir. Ayrica bazi hastaliklarin
tanimlarinda da degisiklikler yapilarak tedaviye alinmasi gereken °‘hasta birey’
havuzunu biiyiitmek de bu tibbilestirme manipiilasyonlar1 iginde sayilmaktadir
(Applbaum 2011: 101). Diinya ilag pazarmin 2008 yil1 i¢in 775 milyar dolar oldugu
diisiintildiiglinde ilag tiiketiminin tesvik edildigine dair yorumlarin haklilik kazandig:
goriilmektedir. Tiirkiye’de de son yillarda ilag tiiketiminde ciddi artislarin oldugu
bilinmektedir.

Ilaca yoneltme ise kendiliginden belli bir siire sonra gececek olan hafif
rahatsizliklarin  bile tedavi edilmesi gerekliligine dair yonlendirme olarak
tanimlanmaktadir. Bu baska tedaviler icin gelistirilmis bazi ilaglarin farkli tedaviler
icin kullanimiyla, yeni gelistirilen ilaglara pazar yaratmak amaci ile kullanilan
yontemlerdir (Applbaum 2011: 101).

Bu iki yontem de ilaglarin satis hacmine yonelik pazari biiyiitmek amaci ile
kullanilmaktadir. ilag sirketleri bunun icin medya kadar saglik caliganlarmi da
kullanmaktadirlar. Ozellikle hekimlere yonelik bilgilendirme toplantilar1 ve eczane

ve hekimlere yonelik geri deme politikalari ile satis hacimleri biiyiitiilmektedir.
1.6.4. Medikal Cihazlar

Saglik sektoriiniin bir diger ayagini medikal cihazlar pazari olusturmaktadir.
Gelisen elektronik ve uzay teknolojisinin tip alaninda ¢ok yaygin uygulanma
imkanlarinin ortaya ¢ikmasi beraberinde hizla gelisen bir medikal cihazlar pazari
olusturmustur. Bir¢cok agidan ¢ok olumlu gelismeler olmakla beraber bu medikal
cihazlarin tretimi zorunlu bir saglik hizmeti talep artis1 ortaya cikarmaktadir.
Ozellikle gelismekte olan ve saglik sektdrii igin diinyadaki pazar payr giderek
biiyliyen iilkelerde medyanin da olaganiistii ¢abasi ile ileri teknolojinin kullanilmasi

icin saglik hizmetini talep edenler tarafindan yapay bir piyasa yaratilmaktadir.
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Bunun sonucunda "miisteri" tanimina uygun bircok kisi ihtiyact olup olmadiginin
bilincinde olmadan, cebinden para harcamayir goze alarak satilan metay1 talep
etmektedir.

Tirkiye Cumhuriyeti Bagbakanlik Yatirim Destek ve Tanitim Ajansi tarafindan
yayinlanan Tiirkiye Saglik Sektorii Raporu’nda ayni ile asagidaki not yer almaktadir;

"kiiresel saglik ekipmanlari ve sarf malzemeleri pazari 2008 yilinda %
6,5 oraninda biiyliyerek 296 milyar ABD dolar1 biiylikliige ulagmustir.
Kiiresel pazari 2004 ile 2008 yillar1 arasinda yillik bilesik biliyliime oran1 %
6,8’dir. 2008 yilindaki toplam gelirlerin % 41’ini temsil eden, kullandiktan
sonra atilan ekipman ve sarf malzemeleri, kiiresel sektoriin lokomotif
segmentidir. 2013 yilinin sonuna kadar, pazarin 2008 ile 2013 yillar
arasindaki bes yillik donemde kademeli olarak yavaglayarak % 3,3’liik bir
yillik bilesik biiylime orani ile 349 milyar ABD dolarina ulasacagi tahmin
edilmektedir” (Tiirkiye Bagbakanlik Yatirim ve Destek Ajansi 2010: 8).
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BOLUM II

TURKIYE’DE SOSYAL GUVENLIK VE SAGLIK
POLITIKALARI
I1.1. Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Tarihcesi

Tiirkiye’ye Osmanli Imparatorlugu’ndan devredilen bir sosyal giivenlik
kurumu yoktur. Cumhuriyetin ilk yillarinda da kurumsal olarak diizenlenmis sosyal
giivenlik yapist bulunmaz. Belli meslek gruplarmin emeklilige yonelik olarak
kurduklar1 sandiklar bu amag icin olusmus ilk yapilar olarak degerlendirilebilir. Ilk
kez 1936 yilinda ¢ikan, ancak 1945 yilinda yiiriirliige giren 3008 sayil1 “Is Kanunu”
sosyal giivenlik anlayisina uyumlu ilk hukuki diizenleme olarak tanimlanabilir.
Ayrica 1945 yilinda aym adli kanunla kurulan “Is¢i Sigortalar1 Kurumu” sosyal
giivenlik sisteminin baslangici olarak isaret edilebilir. Varliklarini siirdiirmekte olan
emekli sandiklar1 1949 yilinda ¢ikarilan 5434 sayili “Emekli Sandigi Kanunu” ile
birlestirilerek yeni kurulan kuruma devredilmistir. Bu kurumu genel ve katma biitgeli
kuruluglardan aylik alan tiim memurlar kapsayacak sekilde diizenlenmistir. 1961
Anayasa’sinda sosyal giivenlik ve saglik birer hak olarak tanimlanmig, 1961 yilinda
cikarilan 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun” énemli
bir adim olmustur (Giivercin 2004: 92).

Sosyal Sigortalar Kurumu 1965 yilinda yiiriirliige giren 506 sayili yasa ile ayr1
is kollarinda farkl statiilerde ¢alisan is¢ileri tek bir kanun kapsaminda toplayarak,
onceden var olan “Is¢i Sigortalar1 Kurumu'nun yerine kurulmustur. 1976 yilinda

yirtirliige giren 2022 sayili “65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giligsiiz ve Kimsesiz
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Tirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi1 Hakkindaki Kanun”, 1983 yilinda yiiriirliige
giren 2828 sayil1 “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu” ve 1986
yilinda yiiriirliige giren 3294 sayili kanun ile olusturulan Sosyal Yardimlagma ve
Dayanismayr Tesvik Fonu sosyal giivenlik semsiyesini genisletmek amacini
tasimistir.  Ayrica 1992 yilinda ¢ikarilan 3816 sayili “Yesil Kart Kanunu” herhangi
bir sosyal giivenlik semsiyesi altinda bulunmayan vatandaslarin  kamu
kuruluglarindan iicretsiz saglik hizmeti alabilmesine olanak tanimistir (Gokbayrak
2010: 145).

Yukarida tarif edilen sekilde yiiriitilmeye calisilan sosyal giivenlik yapisi
icindeki sorunlarin biiylimesi, sosyal gilivenlik finansmaninda ortaya ¢ikan biiyiik
maddi aciklar nedeni ile sistemde reform yapma ihtiyact dogmus ve bunun ilk
adimlart 1990 yilindan itibaren atilmaya baslanmistir. Olusturulacak genel saglik
sigortast ile saglik hizmetleri sunumunun finansmani i¢in havuz yapilandirilmasi
planlanmis, emeklilik yas1 uzatilarak emeklilik fonlar1 {izerindeki yiik azaltilmaya
calisilmis ve son on yil iginde “Saglikta Donilisiim Projesi” yani sira bireysel
emeklilik sistemlerinin kurulmasi saglanmistir. Diinyada sosyal refah programlarinin
tilkeler tarafindan terkedilmesi ve neo-liberal politikalara doniilmesine paralel olarak
Tiirkiye’de de son on yilda sosyal giivenlik kavram ve kapsamlar1 degistirilmistir. Bu
dontigiimiin i1lk basamagin1 1999 yilinda kabul edilerek yiirtirliige giren, emeklilik
sistemi ve yasini diizenleyen 4447 sayili kanun olmustur. 2001 yilinda yasalagan
4632 sayili “Bireysel Tasarruf ve Yatirnm Sistemi Kanunu” bireysel emeklilik
sisteminin baslangic noktasin1 olusturmaktadir. Tirkiye’de sosyal gilivenlik
kavramindaki doniisiimiin son halkalar1 ise 2006 yilinda ¢ikarilan 5502 sayili “Sosyal
Giivenlik Kurumu Kanunu” ile 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik

Sigortas1 Kanunu” olmustur (Gokbayrak 2010: 146-150). Asagida bu kanunlar ile
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saglik hizmeti sunumundaki degisiklikler "Saghkta Doniisiim” baslig altinda detayi
ile anlatilmistir.

I1.2. Tiirkiye’de Saghk Politikalari

Gelismislik gostergeleri i¢inde énemli bir kriter olan ulusal saglik gostergeleri
Tirkiye’de higbir zaman istenilen seviyede olamamistir. Bunda insan/emek-giiciiniin
yetersizliginden iilkede yerlesimlerin son yirmi yila kadar dagiik kirsal yapisina
kadar bir¢ok faktér onemli olmustur. Benzer olarak ekonomik sikintilar nedeniyle
iilkenin saglik programlarina ayrilan para miktariin da yetersizligi cagdas
gereksinimlere karsilik veren hizmetin gelismesinde engel olarak ortaya c¢ikmustir.
Gayri Safi Yurt I¢gi Hasila’dan (GSYIH) sagliga ayrilan pay yillar iginde &nemli
degisiklik gostermeden % 4-5 arasinda kalmistir. Ancak son on yil iginde bu pay
goreceli olarak artmis ve 2013 yili icin % 6,4 diizeyine ulasmistir (YASED 2012:
13).

I1.2.1. Tarihge

[lk TBMM nin kabul ettigi 3. yasa ile 3 Mayis 1920°de kurulan “Sthhiye ve
Muavenat: I¢timaiye Vekaleti” ile saglik hizmeti ayr1 bir bakanlikga yiiriitiilen devlet
gorevi olarak tanimlanmistir. 1921 yilinda bu goreve atanan ve araliklarla 1937
yilina kadar gorevi siirdiiren Dr. Refik Saydam iilke capinda saglik hizmetlerinin
kurulmasi, 6rgiitlenmesi ve yurda yayilmasina ¢aligmistir. Bu donemde illerde saglik
miidirliikleri, ilgelerde hiikiimet tabiplikleri olusturularak hizmetin temel taslari
yapilandirilmaya c¢alisilmistir. Dr. Refik Saydam doneminde dncelik koruyucu saglik
hizmetlerine verilmis, buraya biit¢eden pay ayrilarak bu hizmetlerin yiiriitiillmesine
calisilmigtir. Yatakl tedavi kurumlarinin ise kamu eliyle yerel idarelerce yiiriitiilmesi
politikas1 benimsenmistir. Yerel idarelerin agmalar1 tesvik edilen hastanelerin yani

sira biiyiik yerlesim yerlerinde dogrudan bakanliga bagli “Numune Hastaneleri”
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actlmigtir. Dr. Refik Saydam’in Saghk Bakanligi doneminde saglik hizmeti
orgiitlenmesi, yayginlagtirilmasi caligmalarinin yani sira saglikta nitelikli isgiicti
yaratabilmek amaci ile onlemler alinmaya calisilmistir. Var olan hekim ve hemsire
sayisini arttirmak ig¢in tip egitimi Ozendirilmis, isgiicii dagilimimi yurtta esitlemek
amaci ile mecburi hizmet uygulanmistir (Aydin 2002: 190).

Tirkiye’de saglik hizmeti orgilitlenmesinin temel kanunlar1 olan 1219 sayih
“Tebabet ve Suabati Sanatlar1 Tarz1 icras1 Hakkinda Kanun” 1928 yilinda, 1593
sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu” 1930 yilinda yiiriirliige konularak uygulanacak
saglik politikalarinin alt basliklar1 belirlenmistir. “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
Teskilati ve Memurin Kanunu” 1936 yilinda ¢ikarilarak bakanlik merkez ve tasra
teskilatinin kurulmasi tamamlanmistir. Halen belli degisikliklerle yiiriirliikkte olan bu
kanunlar Tiirkiye’de uygulanmakta olan saglik politikalarinin yiiriitmeye verdigi
yetkileri belirlemektedir (Akdur 1999: 13).

Dr. Refik Saydam doneminden sonra, 1946-1950 yillar1 arasinda bakanlik
yapan Dr. Behget Uz tarafindan “Birinci On Yillik Saglik Plani” uygulamaya
konulmustur. Bu plan dahilinde her 40 koy i¢in bir adet 10 yatakli saglik merkezleri
olusturulmus, bunlarin lizerinde bolge hastaneleri insa edilmesi planlanmistir (Akdag
2007: 14). Bu planin o6zelligi niifus temelinde yapilanmanin olusturulmaya
calisilmasidir. Saglik hizmeti sunumunun tamamen devlet eliyle yapilmasinin
ongoriildiigli plan, koruyucu ve 1iyilestirici hizmetlerin birlestirilmesini, genel
idareden ayrilarak niifus esasina gore tanimlanan bdlgelerdeki merkezlerce
yonetilmesini benimsemistir. Siirecte plan esaslarma uyulmadigi i¢in, her ilgeye
yapilan bir saglik merkezi verimsiz ve maliyeti yiiksek bir yap1 haline donmiistiir.
Hekimlerin de bu saglik merkezlerinden ayrilmasi ve tamamen bagimsiz caligmalari

sonucunda islevlerini yitirmistir (Akdur 1999: 13).
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Tirkiye’de saglik hizmeti sunumundaki politikalarin yapitaslarindan birini
1961 yilinda c¢ikarilan ve 1963 yilinda yiriirliige giren 224 sayili “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” olusturur. Bu kanun ile
birbirlerine basamaklar seklinde baglanmis saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il
hastaneleri yoluyla dar bolgede ¢ok yonlii hizmet entegrasyonu saglanmaya
calistimistir. Kanunun tiim {ilkede uygulanmasi ise ancak 1983 yilinda
basarilabilmistir (Akdag 2007: 15). 1967 yilindan sonra, 1969 yilinda ¢ikan “2. Bes
Yillik Kalkinma Plani”nda da yer alan genel saglik sigortasi i¢in ¢aligmalar 2006
yilina kadar kanunlagamamustir.

1980 sonrasinda kurulan biitiin hiikiimetlerin programlarinda sosyal giivenlik
ve saglik hizmeti konusunda yer alan ilkelerin tamami hizmete erisim konusunda
ortaya cikan agiklar1 kapatmaya yonelik tedbirler almak {izerinde yogunlasmistir.
Tiirkiye’de SGK catis1 altinda birlestirilmeden 6nce ¢ok parcali bir sosyal gilivenlik
sistemi varligint silirdiirmiistiir. Abdullah Giil’tin bagbakan oldugu 58. Hiikiimete
kadar bu yap1 devam etmistir.

1980 sonrasinda kurulan biitin hiikiimetler var olan saglik hizmeti sisteminin
yetersizligini programlarinda vurgulamislar, ncelikle tedavi edici hizmetlere yonelik
olarak hastane, saglik ocagi vb. ingaatlarina 6nem vereceklerini belirtmislerdir.
Beraberinde biitiin hiikiimetler daha 6nceden de belirtildigi gibi bes yillik kalkinma
planlarinda da yer buldugu sekliyle 6zel hastane yapimini tesvik edeceklerine dair
programlar agiklamislardir. Bunlarin yani sira 1961 yilinda yiiriirliige giren 224 sayili
‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’ yerine aile hekimliginin
uygulamaya sokulacagina dair planlar 48. Hiikiimetin programindan baglamak tizere
58. Hiikiimete kadar biitlin hiikiimet programlarinda yer almig, ancak 14 Mart 2003

tarthinde kurulan ve hiikiimet programi 23 Mart 2003 tarihli 53. birlesimde ‘giliven
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oyu’ alan 59. Hiikiimet programinda yer almis ve uygulamaya sokulmustur (Resmi
Gazete 25058: 2003).

Saglik hizmetlerinin pargali yapisinin tek c¢ati altinda toplanmasi igin
caligmalar yapilmig, kanun tasarilar1 olusturulmus, “Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu” mecliste kabul edilmis, ancak Anayasa Mahkemesi’nin iptal etmesi nedeni
ile ytiriirliige girememistir. 1990 yilindan sonra kamu hastanelerinin doner sermayeli
Ozerk kuruluslar haline getirilmesi pilot uygulamasi bazi1 hastanelerde baglatilmistir
(Akdag 2007: 16).

59. Hiikiimet ve sonrasindaki hiikiimetlerin “Saglikta Dontisiim Projesi”
programlar1 uygulamaya sokulmus ve asagidaki “Saghkta Doniisiim Projesi

Uygulamalar1” bashigi altinda anlatilmistir.
11.3. Saghkta Doniisiim

Saglik 1948°de kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde temel bir
insan hakki olarak kabul edilmistir. Tiirkiye bildirgeyi ilk imzalayan
devletlerarasinda yer almaktadir. Tiirk hukukunda ise saglik bir hak olarak ilk defa
1961 Anayasasinda yer almistir. Anayasanin 49. maddesinde:

“Devlet, herkesin beden ve ruh saghg icinde yasayabilmesini ve tibbi
bakim gormesini saglamakla odevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin
saghk sartlarna uygun konut ihtiyaclarnmm karsilayict tedbirler alir”
denilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti 1961 Anayasasti).

Halen yiiriirliikte olan 1982 Anayasasinin 56. maddesine gore ise:

“... Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gelistirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini

diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve o6zel kesimlerdeki saghk ve sosyal
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kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir” seklinde
degistirilmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasasi).

1961 Anayasa’sinda yer alan ve sosyal devlet olmanin bir ifadesi olan “insan
haklarina dayali devlet” tanimindan 1982 Anayasa’si ile “insan haklarina saygili
devlet” kavrami Oncelenmistir. Anayasal diizenlemelerdeki bu degisim ile 1961
Anayasasi’nda sadece devletin sorumlulugunda olan saglik, 1982 Anayasasi ile 6zel
sektoriin de saglik alanina dahil edilmesine olanak tanimistir. 1980 sonrasindaki Bes
Yillik Kalkinma Planlari’nda saglik alanina iliskin genis diizenlemelere yer verilerek
0zel saglik kurumlarindan devletin hizmet satin almasmna dair ibarelere yer
verilmigtir (T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati Miistesarlig1 1984: 152).

2003’den itibaren saglik sektdriinde en Dbiiyilk yapisal yenilenme
gerceklestirilmistir. Ozetlemek gerekirse Tiirkiye’de yiiriimekte olan saglik sistemi
tamamiyla degistirilmis, idari ve finansman yapisi farklilagtirilmistir. Bu ¢alismada
incelenecek olan esas degisiklikleri siralamak gerekirse;
oTiim vatandaglarin tek bir sosyal giivenlik semsiyesi yapisi
altina alinmasi,
¢ Genel saglik sigortasinin kanunun ¢ikarilmast,
eFazla miktarda hizmet {iretme amacina yonelik personele
performansa dayali ek 6deme yapilmasi,
eYeni personel istthdami ve aile hekimliginde sozlesmeli
statiide personel alimi,
eKamu saglik tnitelerinin 6zerk mali yap1 ile igletmeler haline
doniistiiriilmesi,
eAlmman katki paylar1 ve fark icretleri ile saglik hizmeti

finansmaninda vatandasin dogrudan kaynak haline gelmesi,
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e Ozel sektoriin saglik hizmeti sunumundaki payinin arttirilmasi
en belirgin degisiklikler olmustur. Calismanin geri kalan kisimlarinda bunlarin her
birine teker teker deginilecektir.

Bu son donem degisikliklerinin en 6nemli 6zelligi sektdrde yabanci yatirimci
ve Ozel sermayenin payinin hizla artmast olmustur. Uygulanmakta olan liberal
politikalarin  geregi olarak tiim sektorler hedef alinarak yapilan yasal
diizenlemelerden saglik sektorii de payma diiseni almistir. Tirkiye’ye sicak para
girisi ve yabanci yatirnmlarin tesviki amaci ile gergeklestirilen bu doniisiimler icin
devlete diizenleyicilik rolii verilmis ve tiim sektorlerde rekabete dayali pazar
ekonomisi kurulmustur. Bagbakanlik Yatirim, Destek ve Tanitim Ajansi’nin Agustos
2010’da yaymnlanan “Tirkiye Saglik Sektorii Raporu”™nda bu politikalarin
uygulanmasi i¢in yapilan yasal diizenlemeler 6zetle asagidaki gibi siralanmigtir.

“Yabanct yatirimcilart yatirim yapmalart i¢in Tirkiye pazarma ¢ekmek
amactyla, Tiirkiye ¢esitli tesvikler sunmaktadir:
ellac Ar-Ge calismalarina yatirim yapimasi igin tesvikler saglayan
yeni Ar-Ge yasasti
e Ge¢miste yabanci yatirimcilardan prosediir geregi karsilamalart
istenen birtakim sartlarin yiiriirliikten kaldirilmasi
e Hisse devri ya da girketlerin yabanct yatirimcilar ile ortaklik
kurmasmmin Yabanct Sermaye Genel Miidiirliigii (YSGM) onaymma bagl
olmamast
eYabanci yatirimcilarin Tiirkiye 'deki islemlerden kaynaklanan ticari
anlasmazhiklarda uluslararasi tahkim de dahil olmak tizere cesitli ¢oziim
yollart arasindan se¢im yapabilmeleri

Bunlara ek olarak, asagidaki faktorler temelde liberal bir yaklagim
bulundugunu gostermektedir:

o Tiirkiye 'de yabanci yatirimcilar tarafindan elde edilen karlarin yurt
disina ¢ikarilabilmesi konusunda 6zgtirliik

e Yabanct yatirimcilar i¢in Tiirkiye'de tasinmaz mal veya hak elde
edebilme ozgiirliigii

o Bir Tiirk istirakte % 100’e varan hisseye sahip olabilme serbestligi”

(Tiirkiye Cumhuriyeti Bagbakanlik Yatirnm Destek ve Tanitim Ajansi
2010: 4).
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Yukaridaki raporda bahis konusu edilen yabanci yatirimeilara yonelik tesvikler
5 Haziran 2003 tarihinde kabul edilerek 25141 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
4875 sayili "Dogrudan Yabanci Yatirimlar Kanunu" ile saglanmistir (Resmi Gazete
2003: 25141). Bu yasanin c¢ikarilmast ile o tarihte gegerli olan 1954 yilinda
yayinlanmis 6224 sayili "Yabanct Sermayeyi Tesvik Kanunu" yiirirlilikten
kaldirilmistir. Yeni yasa yabancilarin iilke i¢inde eski yasa ile engellenen sirketlerin
cogunluk hisselerine sahip olma yasagini kaldirmistir. Ayrica daha 6nceden Maliye
Bakanligi’nin iznine bagli olan hisse satisindan elde edilen gelirlerin, karlarin ve
temettli 6demelerinin yurt disina transferi tamamen serbest birakilmistir.

Onceki yillarda da yabanci yatirrmlari tesvik amaci ile Ozal hiikiimetleri
doneminde kararnameler seklinde uygulamaya sokulan degisikliklerden bu
caligmanin birinci bolimiinde “24 Ocak kararlari ve Tirkiye’de Neo-liberal
Doniisiim” basligi altinda belirtilmistir.

1980’lerin basinda kapitalizmin yeni sermaye iiretecek alanlar aramasi saglik
hizmetinin de sermaye iiretilebilecek bir alan olarak tanimlanmasmi saglamistir
(Deppe 2011: 45). Tiirkiye nin demografik yapist degerlendirildiginde geng niifusun
yash niifusa oranla ¢ok daha fazla olmasi nedeniyle saglik hizmeti talebi niifus
ortalamasinin yaslh oldugu {ilkelere kiyasla simdilik daha diisiik kalmaktadir. Ancak
yasam beklentisinin modernlesen her iilkede oldugu gibi lilkemizde de artmis olmasi,
yakin gelecekte Tiirkiye’de saglik hizmeti talebine artigin olacagi dngdriisiine neden
olmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 2012a: 3). Bu da gelecekte bu sektdriin ekonomik
olarak biiyiimesi anlamini tagimaktadir. Daha biiyiik talep daha biiyiik bir piyasa
yaratacaktir. Bu anlayisla Tiirkiye’de de 1980°den sonra diinyada oldugu gibi saglik
hizmeti sunumunun reform programlar1 baslatilmis ve bugiin uygulamada olan

saglikta donligiim programinin alt yapis1 hazirlanmistir.
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TBMM 20 Kasim 2012 tarihli Plan ve Biitge Komisyonu tartismalarinda
Cumhuriyet Halk Partisi milletvekilleri Saglikta Doniisiim Projesi’nin kapitalizmin
krizi agsmak adma tiim diinyadaki neo-liberal doniisiimiin bir parcasi olarak
Tirkiye’de de DB kredileriyle saghgin bir hak olmaktan ¢ikarilarak
ticarilestirilmesini elestirmislerdir. Doniisiim ad1 altinda yapilan uygulamalarla esnek
ve gilivencesiz ¢alismanin Oniiniin agildigina da vurgu yapilmistir (TBMM Plan ve

Biitce Komisyon Tutanaklar1 20 Kasim 2012 ikinci Oturum: 27).

11.3.1. Saghkta Doniisiim Projesi Hazirhklar:

Tiirkiye’de saglik politikalarinin degisim stratejileri ilk olarak 1990 yilinda
Devlet Planlama Teskilati (DPT) i¢in yiiriitiilmiis olan Saglik Sektorii Master Plan
Calismas1 ile baglamigtir. Ayni sene 16.08.1990 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti
hiikiimeti ile DB arasinda Saglik Projesi lkraz Anlasmasi (ikraz no: 3057-TU)
imzalanmistir (Resmi Gazete 20658: 1990). Bu projenin toplam biit¢esi 150 milyon
dolardir ve toplam biitgenin 75 milyon dolart Tiirkiye’ye kredi olarak verilmistir. Bu
proje ile saglik sisteminin yiiksek kalitede ve kismi de olsa kendi kendisini finanse
edebilen bir yapiya kavusmasi amaglanmistir (Belek 2012: 15).

Ikinci Saglik Projesi icin kredi anlasmasi Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile
DB arasinda 28.09.1994 tarihinde imzalanmistir. Projenin biitgesi 200 milyon
dolardir ve toplam biitgenin 150 milyon dolari, DB tarafindan kredi olarak
verilmistir. Ikinci proje ile amaglanan ilki ile benzerlik tasimakla birlikte daha sonra
AKP iktidarlar1 doneminde Saghkta Doniisiim olarak adlandirilacak projenin temel
hukuki ve politik alt yapisi hazirlanmistir. Her iki proje 1990-1999 yillar1 arasini
kapsamaktadir (Belek 2012: 21-25).

Saglikta Doniisiim Programi’nin birinci asamasi, DB ile T.C. Saglik Bakanligi

arasinda 20 Mayis 2004 tarihinde imzalanan anlagsmayla baslatilmistir. Projenin
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toplam biit¢esi 71,22 milyon dolardir. Bu toplam biitcenin 56,36 milyon dolar1 DB
tarafindan finanse edilmistir. Proje imzalanan ek bir protokolle 2008 yilina kadar
uzatilmistir (Belek 2012: 29).

Saglikta Doniistim ve Sosyal Gilivenlik Reformu Projesi i¢in, DB ile SGK
arasinda 30 Haziran 2009 tarihinde imzalanan anlagsma ile yeni bir asamaya
gecilmistir. Yeni projeye bir bor¢ anlagsmast da eklenmistir. DB tarafindan
Tirkiye’ye 75,12 milyon dolar bor¢ verilmistir. Proje Temmuz 2013’e kadar olan
siireyi kapsamaktadir. Proje ile SGK ve Saglik Bakanligi’nin hizmet satin almadaki
etkinliginin artirilmasi, tiim saglik sisteminin daha etkin hale getirilmesi,
hastaliklarin =~ Onlenmesi  amaglanmistir.  Projenin,  Saglik  Bakanligi’nin
yapilandirilmasi, saglik hizmeti veren kurumlarin bagimsiz ya da yar1 bagimsiz
statiiye dontistiiriilmesi, aile hekimligi uygulamasina ve sevk sistemine gegilmesi,
SGK’nin istenilen kapsayiciliga ve saglik hizmeti iireten kurumlardan hizmet satin
alabilir hale getirilmesi ile birlikte hastalardan katki pay1 alinmasi uygulamasi diger
amagclar1 arasinda bulunmaktadir (Belek 2012: 33).

Tiirkiye’de saglik alanindaki o6nemli degisikliklere neden olan bu
anlagmalardan sonra hizla uygulanmasia gec¢ilmis ve Belek’in siraladigi amaglarin
biiyiik bir kisminin gerceklestigi goriilmiistiir.

11.3.2. Saghkta Doniisiim Projesi Uygulamalar:

2003’den itibaren saglik sektoriinde en biiylik yapisal yenilenme
gerceklestirilmistir. Abdullah Giil’tin Basbakanliginda kurulan 58. Hiikiimet
“Herkese Saghk” slogani ile 16 Kasim 2002 tarihinde agikladigi acil eylem planinda
bu yapisal doniisiimiin esaslarini bildirmistir. Temel on bir madde iizerinde toplanan
acil eylem planinin ortaya koydugu ana hedefler su sekilde siralanmustir;

e“Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden
yapilandirilmasi
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¢ Tlim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi

e Saglik kuruluslarinin tek cati altinda toplanmast

eHastanelerin idari ve mali agidan Ozerk bir yapiya
kavusturulmasi

e Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi

¢ Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi

e Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi

e Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin dzendirilmesi

¢ Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri

eKalkinmada oOncelikli bdlgelerde yasanan saglik personeli
eksikliginin giderilmesi

eSaglik alaninda e-donlisiim projesinin hayata gecirilmesi”
(Akdag 2007: 17).

Bu hedefler dogrultusunda 2003 yili basinda agiklanan “Saglikta Doniisiim
Projesi”nin esas konular1 gozden gegirildiginde, {i¢ ana baslik goze ¢arpmaktadir; a)
Saglik Bakanligi’nin bu siirecte planlayict ve denetleyici bir rol iistlenmesi, b) etkili
ve kademeli sevk zinciri iizerine insa edilen, birinci basamak saglik hizmetinin aile
hekimligine devredildigi idari ve mali acidan 6zerk saglik isletmelerinin kurulmasi,
c) tek cat1 altinda toplanan sosyal giivenlik sistemi yapisinin kurularak genel saglik
sigortast ile sistemin finansmaninin saglanmasi (Akdag 2007: 17).

I1.3.2.1. Aile Hekimligi

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti aile sagligi merkezleri ve toplum
saglig1 merkezleri tarafindan verilmeye baglanmistir. Ikinci basamakta devlet hizmet
hastaneleri yer almaktadir. Ugiincii basamak saglik hizmeti iiniversite ve devlet
egitim-aragtirma hastanelerinde verilmektedir. Ozel dal hastaneleri ise dordiincii
basamak olarak degerlendirilmektedir. Ucgiincii basamakta yer alan hastaneler
asistanlik egitiminin verildigi ve uzman hekimlerin yetistirildigi hastanelerdir.

Saglik Bakanligi’nin yapisal degisikligi idari bir tasarruf olusu nedeniyle
yiirlitmenin biirokratik icraatlar1 kapsaminda, programda 6nemi diisiiktiir. Planlanan

sistemin kurulmasinin iki ana temel ayagindan birini aile hekimligi ve sevk zincirinin

kurulmasina yonelik caligmalar olusturmustur. Bu amagla 5258 sayili “Aile
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Hekimligi Kanunu” 25665 sayili 24 Kasim 2004 tarihli Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiiriirliige girmistir (Resmi Gazete 2004: 25665). Bu kanunda her ne
kadar aile hekimleri ‘uzman’ olarak tarif edilmis olsalar da, Saglik Bakanligi’nin
diizenledigi kurslar1 almis olanlarin da aile hekimi uzmanmi olarak gorev
yapabilecekleri belirtilmistir. Proje geregi 1000-4000 kisinin birinci basamak saglik
hizmetinden sorumlu aile hekimleri i¢in mevcut uzman sayisinin yeterli olmamasi
nedeni ile bu yol segilmistir. Ashinda tipta bir uzmanhk dal olan ve mezuniyet
sonrasi 4 yilhik uzmanhk egitimi olarak 1983 yilindan beri “Tebabet Uzmanhk
Tuzugi”’nde bulunan Aile Hekimligi Uzmanhgr’ndan farkh olarak ortaya
cikarilan bu sistem 3-6 haftalik kurslar sonrasinda planlama dogrultusunda
birinci basamakta gorev yapacak hekimlerin “aile hekimi” olarak
gorevlendirilmesi anlamini tasimaktadir. Dort yilhk uzmanhk egitimi almis Aile
Hekimi Uzmam sayis1 hali hazirda 2500 civarindadir (TAHUD 2009).
Degisikliklerden sonra en son olarak 25 Ocak 2013 tarihli 28539 sayili Resmi
Gazete’de yaymnlanan “Aile Hekimligi Uygulama Esaslar1 Yonetmeligi” ile aile
hekimlerinin ¢alisma prensipleri belirlenmistir (Resmi Gazete 2013: 28539).
Tiirkiye’de o tarihe kadar Tip Fakiiltelerinden mezun olan herkesin “pratisyen
hekim” olarak nitelendirildigi yap1 ig¢inde birinci basamak saglik hizmeti saglik
ocaklar1 ve hiikiimet tabipliklerinde verilmekteydi. Yiiriirliikte olan 224 sayili "Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” gere§ince bu pratisyen
hekimler tedavi edici saglik hizmetlerinin yani sira koruyucu saglik hizmetleri ve
beraberinde ¢evre sagligi denetim ve diizenleme gorevlerine de sahiptiler. Gayri-
sthhi miiesseselerin saglik agisindan denetlenmesinden genel ev ¢alisanlarinin

zlihrevi hastalik kontrollerine kadar genis bir spektrumda gorev yapmaktaydilar.
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11.3.2.2. Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Birlestirilmesi

Saglikta DOnilisim Projesi’nin ikinci onemli ayagimi olusturan ve tiim
vatandaslar tek bir glivenlik semsiyesi altinda toplayan sosyal giivenlik ve genel
saglik sigortasi uygulamasma gecis, Saglik Bakanligi disindaki tim kamu saglik
kuruluglariin (liniversite ve askeri hastaneler hari¢) ve Sosyal Sigortalar Kurumu’na
(SSK) baglh hastanelerin Saglhik Bakanligi’'na devredilmesi ile baslamistir
(T.C.Sosyal Giivenlik Kurumu 2012a).

Sosyal Giivenlik Sistemi’nde ise dort parcali yapist birlestirilerek tek bir elde
toplanmis ve 20.05.2006 tarihinde 5502 sayili yasa ile Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) kurulmustur. Bu kurum SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi (ES) ve Yesil
Karthlara kars1 yiikiimlii oldugu biitiin sistemi (prim toplama, emekli maaglar
O0deme, saglik giderlerini karsilama, dul ve yetim ayligi baglama, nakdi sosyal
yardim saglama vb.) devralmistir. Bunun yani sira 657 sayili yasaya tabi devlet
memurlarinin saglik harcamalar1 kurum tarafindan karsilanmaya baslanmistir (Resmi
Gazete 2006: 26173).

TBMM’de 16 Mart 2006’da yapilan plan ve biitce komisyon tartigmalarinda
sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilmesi ile iliskili olarak CHP milletvekilleri
tarafindan bu yeni yapilanmanin IMF direktifleri ile sosyal devlet anlayisini ortadan
kaldirmak tizere yapildigi, SSK, ES ve Bag-Kur sigortalilarinin hak kayiplarina
ugrayacagi, temel amacin sosyal devlet ilkesinden vazge¢cmek oldugu ve calisanlarin
0zel sigorta kuruluslarina yonlendirilecegi, bdylece bu kuruluslarin gii¢lenerek
devlete ait sigorta kuruluglarim1 zayiflatacagi, hastalara miisteri goziiyle bakmanin
pekistirilecegi" kaygilar1 dile getirilmistir (TBMM Plan ve Biitce Komisyonu
Tutanaklar1 16 Mart 2006 Ikinci Oturum ).

Kurumlar arasindaki iletisimi saglamak iizere Medula sistemi (Kurumlarin tek

cat1 altinda toplanmasini saglayan bilisim sistemi) ve Mernis projeleri (Merkezi
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Niifus Idare Sistemi — Merkezi Niifus Bilgileri Diizenlemesi) kapsamima almmistir.
Medula sistemi, vatandaglarin bilgilerinin tiim saglik kuruluslarinca goriilebilecek
sekilde kurulmus elektronik bilgi erisim sistemidir. Medula sistemi vatandaglarin
SGK kapsaminda olup olmadiklarini tespit eder (Sosyal Giivenlik Kurumu 2011).
Mernis sistemi, tim halkin kisisel bilgilerinin ve niifus kayitlarinin elektronik
ortamda ulasilabilirligini saglayan bilgi erisim sistemidir (Niifus ve Vatandaslik Isleri
Genel Miidiirliigii 2008).

Saglikta Doniisiim programinin ikinci asamasinda yapilan degisikliklerden biri
de SSK’lilarin Medula sistemine dahil olan tiim eczanelerden regete karsilig: ilag
alabilmeleri saglanmistir. Eski durumda SSK kendi ilacini iiretim yoluyla temin
edebilir veya anlastig1 ilag sirketleriyle ihale sistemiyle piyasadan daha ucuza temin
edebiliyordu (“Biitiin Eczaneler” 2005).

11.3.2.3. Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi

Mayis 2006 tarihinde Resmi Gazetede yaymlanan 5510 sayili "Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu" ile SGK’nin yapisi ve isleyisi
belirlenmis ve iilkede yasayan herkes Genel Saglik Sigortast (GSS) kapsamina
alimmustir (Resmi Gazete 2006: 26200).

SGK verileri incelendiginde, 2011 yilinda Tiirkiye’de 61 milyon 500 bin kisi
sosyal giivenlik kapsami altinda oldugu goriilmektedir. On alti milyon kisi aktif
calisan sigortali konumundadir, 35,5 milyon kisi aktif sigortali ilizerinden sosyal
giivence kapsamindadir. Pasif sigortali, yani emekli aylig1 alan kisilerin sayis1 9,5
milyon civarindadir. Sosyal giivenlik kapsami disinda kalan 9,5 milyon kisi vardir
(Tirkiye Cumbhuriyeti Sosyal Giivenlik Kurumu 2011). SGK’nin saglik
harcamalarinin toplanan primler ile kargilanma oran1 2009 yilinda % 55 olarak ortaya

cikmistir (Teksoz, Helvacioglu 2009: 3). Bir bagka ¢alismada SGK’nin gelir gider
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dengesi incelenmis ve 2010 yilinda SGK gelirlerinin giderlerinin ancak % 78’ini
karsilayabildigi belirtilmistir (Ozdogan 2011: 8).

GSS bugiline kadar tam anlamiyla uygulamaya konulmamistir. Bu sisteme gore
olusturulacak bir prim havuzu ile tiim saglik harcamalar1 karsilanmasi planlanmustir.
Sosyal giivenlik kapsami disinda kalan kisilere gelir testi uygulamasi yapilarak
O0deyecekleri bireysel prim miktar1 belirlenecektir. Gelir testinden sonra 18 yas {lizeri
her birey eger asgari iicretin 1/3’linden daha fazla aylik gelire sahip ise sisteme
belirlenen oranda primi dogrudan kendisi 6demek zorundadir. Daha 6nceden oldugu
gibi maas ya da iicretlerden emeklilik ve saglik giderleri i¢in yapilan kesintiler
yapilmayacaktir. Prim 6demeyen vatandas saglik sisteminden yararlanmak isterse
kendisi biitiin licreti 6demek zorundadir. 18 yas altindakiler ve asgari iicretin
1/3’linden az aylik gelire sahip olanlar i¢in gerekli olan prim devlet tarafindan
karsilanacaktir. Bugiinkii tespitlere gére bu durumda olacak kisi sayis1 17 milyon
civarindadir. Su anki durumda SGK ile anlagsmasi olan tiim o6zel saglik
kuruluslarindan devletin hizmet satin alabilmesi miimkiin hale getirilmistir. Heniiz
pirim toplama asamasina gecilmemis olan GSS uygulamasinda ise havuzda
toplanarak saglik harcamalari i¢in yaratilacak kaynagin biiylik bir bolimii de 6zel
hastanelere ve dolayli olarak da yabanci ortaklarina aktarilmis olacaktir. Ayni
zamanda beraberinde devletin saglik hizmetine yaptigi siibvansiyon azalacaktir.
Ozetle fark iicreti vermeyi kabul eden herkesin 6zel hastanelerden hizmet satin
almalar saglanmigtir (Resmi Gazete 2006: 26200).

I1.3.2.3.1. Tiirk Tabipleri Birligi’nin Genel Saghk Sigortas1 Uygulamasina
Yonelik Elestirileri

GSS’nin yasa tasarist halinden ¢ikarilip sinirl olarak uygulamaya sokulmasina
kadar saglik meslek Orgiitler1 tarafindan siddetli elestirilere maruz kalmistir.

Ozellikle Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve saglik iskolundaki sendikalar bu yondeki
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elestirilerini iki temel nokta iizerinde toplamistir; saglik ¢alisanlar1 yoniinden ve hak
sahipleri lizerinden.

TTB’nin GSS’yi saglik calisanlar1 agisindan degerlendirmesinde hekim
bagimsizligmin ortadan kalkacagi, hekimlerin meslek gerekleri disinda da pek ¢ok
sorumluluk ile muhatap olacaklar1 ve cezai tehdit altina girecekleri, kamu saglik
kuruluglarinin isletmeler haline doniistiiriilmesinin saglikta taseronlasma ile
calisanlarda hak kayiplarina neden olacagini iddia etmektedir (TTB 2005: 10-17).

TTB, GSS uygulamasinda hak sahipleri agisindan da bircok elestiri dile
getirmektedir. Oncelikle eski sistem iginden dogan haklarda kayip olacagim iddia
etmektedir. GSS’den yararlanabilmek i¢in prim 6deme sartinin mutlak olmasi nedeni
ile borcluluk halinde sigortalinin saglik hizmeti alamayacagini sdylemektedirler.
Ayrica Tirkiye’de kayit dist calisma oraninin yiiksek oldugu vurgulanarak kisilerden
prim toplamanin saglanamayacaginin kaygisini ifade etmektedirler. GSS ile sinirh
teminat paketinin olusacagi, bunun disinda ileri tetkik ve tedavi gereken durumlarda
ek iicret, katki payr ve fark ddemeleri ile hak sahibinin magdur olacagin1 O6ne
stirmektedirler (TTB 2005: 16-35).

11.3.2.4. Herkesin Ozel Saghk Kuruluslarindan Hizmet Almasi

Ozel hastanelerde verilen saghik hizmetinin sosyal giivenlik kurumlari
tarafindan karsilanmasi ilk olarak Siileyman Demirel Basbakanligindaki 49.
Hiikiimet zamaninda 1992 yilinda baslanmistir. Kamu saglik kurumlarinda yapilacak
tedavi i¢in bekleme siiresi bir aydan fazla olan hastalarin ES, SSK ve Bag-Kur ile
0zel anlagsmalar yapan 6zel saglik kuruluslarinda tedavi almalarina imkan taninmastir.
Bu amacla tam1 temelli tedavi paketleri olusturulmus ve buna dair 6deme (fiyat
listesi) belirtilmistir. Bu 6zel kurumlar ile yapilan anlagmalar sosyal gilivenlik

kurumuna gore farklilik gosterdigi icin daha sonra Biitce Uygulama Talimati (BUT)
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ile farkliliklar ortadan kaldirilmistir. BUT ta yer almayan tedavi hizmetleri ise 6deme
kapsami1 disinda birakilmistir.

SGK’nin kurulmasi ve GSS’nin yasalagmasindan sonra 25 Mayis 2007 tarihli
26532 sayil1 Resmi Gazete’de Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) yaymnlanarak biitiin vatandaslarin SGK ile anlasma yapan tiim 06zel saglik
kuruluslarindan hizmet alabilmesi saglanmistir (Resmi Gazete 2007: 26532).

SUT’ta hastaliklarin belli basliklarda “paket” olarak tarifi yapilarak, SGK
tarafindan bu paketlere Odenecek ficretler belirlenmistir. SGK’nin 6zel saglik
kuruluslarindan satin alacagi saglik hizmetlerinin kurallar1 bu teblig ile
belirlenmistir.

Ozel hastaneler verdikleri hizmet karsiliginda SGK’dan aldiklar1 iicretten harig
hastalardan da belirlenen bu paket fiyati lizerinden % 30-90’a kadar fark iicreti
almalarina olanak saglanmistir. En son yayimlanan 27.05.2012 tarihli genelge ile bu
fark oranlar1 yeniden diizenlenmistir. Ayn1 genelge ile hastanelerin kalite siniflamasi
esaslar1 da belirtilmistir (Resmi Gazete 28305: 2012).

19 Kasim 2007’de Plan ve Biitce Komisyon tartismalarinda MHP
milletvekilleri ‘devletin saglik hizmeti sunumundan ¢ekildigi, Saglik Bakanligi’nin
asli gorevine donecegi gerekgesi ile devlet saglik kuruluslarini piyasa sartlarina terk
ettigini, devletin asli gorevlerinden sayilan saglik hizmeti sunumundan
kaginamayacagi’ fikrini 6ne siirmiiglerdir (TBMM Plan ve Biitce Komisyon
Tutanaklar1 19 Kasim 2007 Birinci Oturum).

Belirlenen kalite standartlarina gore siiflandirilan 6zel hastaneler yoluyla
aslinda vatandaglar gelir diizeyine gore smiflandirilmis olmaktadir. Olusan biiytik
hastane zincirlerinin tamamina yakininin yabancilarla ortak oldugu diisiiniildiigiinde
saglik hizmeti karsiliginda devletten alinan paranin yani sira hastalardan alinan

farklar ile bu hastane zincirlerinin kar etmeleri halinde, karlarin tamaminin yurt
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digina transferinde 4875 sayili "Dogrudan Yabanci Yatirnmlar Kanunu" nedeniyle
herhangi bir engel yoktur. Buna dair tipik bir 6rnek “6zel hastaneler” baslig1 altinda
anlatilan Acibadem Saglik Grubu’nun gelismesinde goriilebilir.

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan bir baska genelge ile “acil, onkoloji
(kanser tedavisi), yanik, kalp ve damar cerrahisi, yeni dogan, yogun bakim tedavileri,
organ-doku-hiicre nakilleri, diyaliz, dogumsal anomalilere yapilacak cerrahi
islemler” i¢in herhangi bir nedenle (yatak licreti, hoca farki vb.) fark alinmasi
yasaklanmistir (T.C. Saglik Bakanligi 2004).

11.3.2.5. Doner Sermaye Isletmeleri

Saglik Bakanligina bagli tiim kuruluslarda doner sermaye isletmelerinin
kurulmas1 1961 yilinda ¢ikan 209 sayili “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari
ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda
Kanun”a dayanilarak kurulmustur. Bu kanun bir¢ok kez degisikliklere ugramis ve en
detayli degisiklik ¢ikarilan 5335 sayili kanun ile 2005 yilinda yapilmistir. “Kamu
Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine
Dair Kanun”un kabuliinden sonra devralinan SSK hastanelerinde de doner sermaye
isletmeleri kurulmustur. Ayrica “Aile Hekimligi Kanunu”da aile hekimliklerinin
doner sermayeli isletmeler olarak kurulmasini Ongérmiistiir. Doner sermaye
isletmelerinin gelirleri asagida tarif edilen {icretlerden olusur.

"a) Her tlirli muayene, teshis, tedavi, laboratuar, tetkik, tahlil, ameliyat ve
benzeri saglik hizmetleri karsiliginda alinan {icretler,

b) Uretilip satisa sunulan ilk madde, malzeme, mamul, as1, serum, protez ve
benzerleri karsiliginda elde edilen ticretler,

c) Asi, ilag, serum, insan kani ve kan iriinleri imali ile istihsal veya imal
edilecek diger maddelerden elde edilen gelirler,

d) Ozel tarifeli poliklinik, teshis, tetkik, tahlil, ameliyat ve Bakanlik¢a uygun
goriilen diger hizmetlerden alinan ticretler,

e) Bastirilan veya yaptirilan her nevi belgeden elde edilen iicretler,

f) Sigortal turistlere ve yabanci hastalara verilen saglik hizmeti gelirleri,

g) Saglik alaninda verilecek kurs, egitim, arastirma, yayin ve danigsmanlik
hizmet gelirleri,
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h) Diger kamu veya o6zel sektdr kuruluslarinin saglik alaninda sundugu
hizmetlere kredi notu verilmesi veya akredite edilmesinden elde edilen icretler,

1) Atdlye, tamirhane veya depolarda gerceklestirilen saglik hizmetleri ile ilgili
montaj, demontaj veya proje islerinden elde edilen iicretler,

1) Saglik kurum ve kuruluslarinda tgiincli sahislarca yapilacak saglik alani
disindaki tanitim hizmetlerinden elde edilen ticretler" (Resmi Gazete 1961: 10702).

1961 yilinda ¢ikarilarak yiirtirliige giren kanunda bulunmasina karsin sosyal
giivenlik semsiyesi altinda bulunan vatandaslardan katki payr uygulamasi devreye
girene kadar verilen saglik hizmeti karsiliginda iicret talebi yapilmamistir. Ancak
“Saglikta Dontlistim Projesi” kamu saglik kurum ve kuruluslarim1 kendi gelirleri ile
hizmetlerini finanse eden bir yapiya doniistiirmesi nedeni ile katki payl
uygulamasina ihtiya¢ duyulmustur.

11.3.25.1. Saghk Bakanhgmma Bagh Saghk Kurum ve Kuruluslarinda
Gorevli Personele Performansa Dayali Odeme

Kamu hastanelerinde calisanlarin iirettikleri hizmetin niceligini arttirmak
amaglh olarak O6zendirici olmasi amaciyla 12.05.2006 tarihli 26166 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanarak yiirtirliige giren “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum Ve
Kuruluslarinda Gérevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile performansa dayali ek ddeme getirilmistir (Resmi
Gazete 2006: 26166).

Saglik Bakant Dr. Recep Akdag 16 Mart 2006’daki Plan ve Biitge
Komisyonu’nda ‘performansa dayali ek Odemelerle saglik personelinin gelirlerin
iyilestirildigini’ savunmustur. Buna karsilik CHP milletvekilleri ‘bu yontemle kamu
hastanelerinin isletme mantiginda ¢aligmaya basladigini, ¢alisma barisint bozdugu,
nicelik olarak verilen saglik hizmeti artarken niteligini bozuldugunu’ beyan

etmiglerdir (TBMM Plan ve Biitge Komisyon Tutanaklar1 16 Mart 2006 Birinci

Oturum).
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Bu, gercekten iiretilen hizmet sayisim katlayarak arttirmistir. 2002 yilinda
toplam 1 milyon 600 bin olan ameliyat sayis1 2011 yilinda 4 milyon 200 bine
yiikselmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 2012a: 93). Ancak toplanacak performans puani
lizerinden oranlanarak yapilacak olan ek oOdeme uygulamada defansif tip
uygulamalarina yoneltmistir. Zor, agir tedaviler yerine daha basit, kolay tedavi
edilebilecek hastaliklarin tedavisi ile ugragsmak hekimlerin bilingli tercihi olmus ve
riskli tedavilerden hekimler kaginmaya baslamislardir (Odabasi, Tiimer 2006: 58).

11.3.2.5.2. Saghk Hizmetlerinde Taseron

T.C. Saglik Bakanligi’'nin 21.03.2007 tarihli ve 20-2985 sayili genelgesi ile
devlet ve diger kamu hastanelerinde sunulan hizmetin yaninda bu hastanelerin doner
sermaye isletmeleri disaridan (6zel sektdrden) hizmet satin alabilmektedirler. Bu
thaleler yoluyla gerceklesmektedir. Bu genelge ile devlet ve diger kamu
hastanelerinin taseron sirketlerden (otelcilik, temizlik, yemek saglama, giivenlik vb.)
hizmet satin alabilmelerinin de 6nii agilmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Sosyal Giivenlik
Kurumu 2012b).

Saglik Bakani Dr. Recep Akdag 23 Kasim 2006’daki Plan ve Biitge
Komisyonu’nda yaptigi konusmada ‘disaridan hizmet aliminin vatandasin tetkik
yaptirmak icin beklememesi adma yapildigini’ sdylemistir (TBMM Plan ve Biitce
Komisyonu Tutanaklar1 23 Kasim 2006 Ikinci Oturum).

Ayrica 19 Kasim 2007 tarihli Plan ve Biitce Komisyonu tartismalarinda
Cumbhuriyet Halk Partisi milletvekilleri ‘saglikta doniisiim programinin 6nemli
etkilerinden birinin saglik calisanlarin1 {icretsiz, sozlesmeli, diisiikk {icretli,
emekliligine yansimayan Tcretler alan sozlesmeli personeller haline getirdigini’
savunmustur (TBMM Plan ve Biitce Komisyonu Tutanaklar1 19 Kasim 2007 Birinci

Oturum).
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Bu diizenlemeye bagl olarak Saglik Bakanlig1 biinyesinde calisan taseron isci
sayilarinda artig goriilmiustiir. 2002 yilinda Saglik Bakanligi’nda toplam c¢alisanlarin
% 4,6’s1 (11 bin) olan taseron iscilerin sayist 2010 yilinda % 26,4’e (118 bin)
cikmistir (Pala 2012: 2). Bu gelismeler sendikalarin 6zliikk haklarini aramalarina ve
taseron sirketlere bagli olarak calismaya karsi orgiitlii miicadeleye girismelerine
neden olmustur (Dev Saglik-Is 2006).

11.3.2.5.3. Katki Pay1

Ozel hastanelere/polikliniklere muayene igin basvuranlardan ve kamu
hastanelerine basvuranlardan bagvurduklar1 basamak diizeyine gore katki payi
alinmasina ge¢ilmistir. Buna ek olarak diizenlenen tedavilerde regetede birim ilag
basina “ila¢ katki payr” alinmaya baslanmistir (Resmi Gazete 26200: 2006).

Birinci basamak haricinde diger tiim basamaklarda ve 6zel hastanelerde
(alman fark iicretinden ayrica) tedavi icin katki payr alinmaktadir. Daha
onceden hi¢ bir basamakta sosyal gilivenlik semsiyesi altinda olan vatandaslardan
katki pay1 adi altinda {icret alinmiyordu. Boylelikle saglik harcamalarinin belli bir
kism1 vatandastan dogrudan tahsil edilmeye baglanmistir.

23 Mart 2006°daki Plan ve Biitce Komisyonu tartismalarinda CHP
Milletvekilleri ‘bu uygulamanin saglik harcamalarini azaltmak, bir kismini
vatandasin iizerine yiiklemek amacimi tasidigini, 6zel hastanelerde alinan daha
yiiksek katki paylarinin devlet hastanelerinde alinan katki paylarina esit olmasi
gerektigini’ sdylemislerdir (TBMM Plan ve Biitce Komisyon Tutanaklar1 23 Mart
2006 Ikinci Oturum).

Saglik hizmetlerinde finansmanda ek kaynak yaratmak adina alinan katki
paylar1 yani sira 6zel hastanelerde alinan ek fark iicretleri vatandaslarin dogrudan
cepten yaptigl saglik harcama miktarini arttirmistir. Vatandasin cepten dogrudan

yaptig1 saghk harcamasi 1999 yilinda yaklasik 3 milyar dolarken katki paylari
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yoluyla bu miktar 2007 yilinda 8,5 milyar dolara ulasmustir (Sonmez 2011: 46).
Bu sagligin asama asama ozellestigi ve alinir satilir bir meta haline geldiginin bir
gostergesidir.

11.3.2.6. 663 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saghk Hizmeti
Sunumunda Yapilan Degisiklikler

11.3.2.6.1 Kamu Hastane Birliklerinin Kurulmasi

En son olarak da Kasim 2011°’de c¢ikarilan 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) ile 6zellikle egitim ve arastirma hastaneleri basta olmak iizere
biiytik devlet hastaneleri (yiiksek yatak kapasiteli), Kamu Birlik Hastaneleri (KBH)
adr altinda birlestirilmistir. Bu uygulama ile KBH’nin yonetimleri Saglik Bakanlig:
tarafindan sozlesmeli olarak atanan yoOneticilere ve miitevelli heyetlerine
devredilmistir (Tiirk Tabipleri Birligi 2012a). Yeni yap1 i¢inde KBH kendi yag ile
kavrulan ve katma biitceden pay almayan, hedefine “karlilik” koyan isletmeler haline
getirilmektedir. Bu uygulama ile hastanelerin yerli/yabanci sermayedarlar ile
“kamu-0zel ortakliklarina™ doniistiiriilmelerine olanak saglayacagi diisiiniilmektedir
(YASED 2012).

663 sayili KHK ile yapilan degisikliklere TTB elestirilerde bulunmus ve
kararnamenin bir¢ok maddesinin iptali i¢in Anayasa Mahkemesi’'nde dava agmistir
(Ozgelik, vd. 2013). Yiiz sayfadan daha fazla tutan bu iptal gerekcelerindeki iddialar
Tirk Tabipleri Birligi, Tirk Dishekimleri Birligi, Saglik ve Sosyal Yardim
Emekgileri Sendikas1 ve Devrimci Saglik Is Sendikasi’nin ortak basin bildirisinde
ana bagliklar halinde 6zetlendi:

"a) Saglik Bakanligi icraci olmaktan ¢ikarildi, denetleyici, diizenleyici ve
koordine edici konuma getirildi. Saglik Bakanligi’nin temel gorevi olan saglik
hizmeti sunumu, bagli kuruluslart olan Halk Sagligi ve Kamu Hastane
Kurumu’na devredildi, b)Devlet hastaneleri “Sirket Hastaneleri’ne
dontistiirtildii ve gdéreve bu sisteme tlimiiyle sahip ¢ikip onu yonetecek CEO

olarak nitelendirilen Genel Sekreterler getirildi, c) 25-49 yilligina tahsis
edilecek hazine arazileri {istiine kurulacak “Sehir Hastaneleri” (Entegre Saglik
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Kampiisleri) kurulmasi, bunlarin yabanci sermaye ortaklikli konsorsiyumlara
ihale edilmesi, sonrasinda hizmetin taseron sistemiyle gordiiriilip bunun
karsiliginda KIRA 6denmesi, KDV, Pul ve harctan muafiyet ve yapim igin
kullanilacak dis krediler i¢in hazine garantisi veren bir sistem kurulmasini
diizenleyen Kamu Ozel Ortaklig1 hayata gecirildi, d)ilagta reklam serbest
birakildi, e) Ozel hastane/saghik kurumlarmin lisanslarinin acik arttirmayla
satilmas1 diizenlendi. Muayenehane agma ruhsatinin bile ihaleyle satilabilecegi
diizenlemelerin 6nii agildi, f)Biitiin saglik mesleklerinin etik ilkelerini, egitim
miifredatini, yetersiz bulursa alacagir egitimleri belirlemek {izere Saglik
Bakanlig1 biinyesinde, ¢ogu Saglik Bakani’nin kontroliinde belirlenen, saglik
meslek mensubu olmasi dahi gerekmeyen kisilerden olusan Saglik Meslekleri
Kurulu olusturuldu, g) Saglik Bakanligi’na, saglik c¢alisanlarini meslekten
(gegici veya siirekli) men etme yetkisi verildi, h)Mevcut klinik sef ve sef
yardimcilarinin unvanlar1 ile bashemsirelik unvani iptal edildi, i) Tiirk
Tabipleri Birligi’nin  “tabipligin kamu ve kisi yararma uygulanip
gelistirilmesini  saglamak” gorevine son verildi, j) Tirk Dishekimleri
Birligi’nin asgari iicret belirleme yetkisi kaldirildi, k) Yiirtirliikkte olan hukuki
ve idari mevzuattan muaf “Serbest Saglik Bolgeleri” kurulmasi, sagligin
ticareti i¢in Saglik Turizmi diizenlendi, 1) Goniilli Saglik Denetmeni kavrami
getirilerek, hasta-saglik ¢alisan1 arasina tgiincii kisilerin girmesine olanak
saglandi, m) Hastalarimizin saglikla ilgili verilerinin mahremiyetini, hasta ve
insan haklarmi ihlal eden veri paylasimi uygulamalarinin 6nii acildi, n) Ithal
hekim ve hemsire gibi uygulamalarin, arkasindan denklik islemlerinde getirilen
kolayliklarla birlikte hem mesleklerimizi hem de halkin sagligini tehdit eden
islemlerin adimlar1 atildi, o) Universite ve akademik o6zerkligi tehdit eden
tiniversite hastanelerine el koymaktan egitim miifredatin1 belirlemeye kadar
pek ¢ok olumsuzlugun 6nii agildi” (Tiirk Tabipleri Birligi Basin Ag¢iklamasi 11
Subat 2013).

11 Subat 2013’de yapilan basin agiklamasiyla duyurulan bu miiracaat
sonucunda Anayasa Mahkemesi itiraz edilen maddeler arasindan sadece TTB’nin
yapisinin degistirilmesi ile ilgili olan maddeyi iptal etmistir. Diger degisiklikler ayni
ile kalmistir. Ancak gerekgeli karar tez yazim tarihinde yaymlanmamis oldugu i¢in
Anayasa Mahkemesi’nin diger maddelere iligskin red gerekgeleri bilinmemektedir.

TTB Merkez Konseyi Baskani1 Prof. Dr. Ozdemir Aktan ile yapilan yiiz yiize
goriismede Aktan, KBH’nin kar etmek iizere yapilandirildigini, bunun yani sira
kurulmakta olan "Sehir Hastaneleri"nin isletmelerinin kamu-6zel ortakliklarr olarak
inga edildigini diisiindiiglinii belirtmistir. Bu kamu-6zel ortakliginda miilkiyeti
devletin elinde kalacak sekilde isletmesinin belli bir zaman diliminde 6zel sektore en
az % 70 doluluk garantisi ile kiralanacak sekilde planlanan bir modelin
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uygulanacagint ongoérmektedir. Kamu-6zel ortakliklarinin yabanci tekeller ile
yapilmasina herhangi bir engel olmamasi nedeniyle tlilkedeki saglik hizmetlerinin
yabanci yatirimcilara satilacagi anlamini tagidigini vurgulamistir (Aktan 2013).

Ayrica 23 Kasim 2010 tarihli Plan ve Biitge Komisyonu tartismalarinda
Cumhuriyet Halk Partisi Milletvekilleri kurulacak olan Kamu Hastane Birlikleri’nin
yonetiminde TTB’den bir temsilcinin olmayisini buna karsin mevcut illerdeki Ticaret
Odalarindan temsilcilerin bulunacak olmalarin1 elestirmislerdir. Bununla birlikte
kurulacak bu hastane birliklerinde, performansa dayali kar amagl kuruluslar olarak
saglikta tam ticarilesmenin Oniiniin daha da agilacagini belirtmislerdir (TBMM Plan
ve Biitge Komisyon Tutanaklari 2013).Yine benzer bir elestiride mecliste grubu
bulunan BDP’nin Milletvekillerinden gelmistir. BDP Milletvekilleri demokrasinin
geregi saglikta da c¢ogulcu bir tutumdan yana olduklarini belirterek alanla ilgili
kurumlarin da siirece dahil edilmesi gerektigini vurgulamislardir. BDP olarak
TTB’nin, saglik iskolu sendikalarinin, Tiirk Eczacilar1 Birligi’nin Tam Giin Yasasi
ve Kamu Birlik Hastaneleri’ne dair ¢ikarilan yasalarda goriislerinin alinmamasini
zararl bulduklarin1 séylemislerdir (TBMM Plan ve Biitge Komisyon Tutanaklar1 23
Kasim 2010 Ugiincii Oturum).

I1.3.2.6.2 Yabanc1 Saghk Personeli Cahistirilmasi

Kasim 2011 tarihinde ¢ikarilan 663 Sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname’nin
saglik hizmetlerinin sunumunda yaptig1 ana degisikliklerden biri de yabanci personel
istthdamina izin vermesidir. Buna bagli olarak 28212 sayili ve 22 Subat 2012 tarihli
Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren yonetmelik uyarinca 6zel saglik
kuruluslar1 denklik almak ve Tiirk¢ce bilmek kosuluyla yabanci hekim ve hemsire
calistirilmasina olanak saglamistir (Resmi Gazete 28212: 2012). Ozel hastanelerde
calisan Tiirk hekimler kadro smirlamasina tabi iken, 6zel saglik kurulusunun

bakanliktan izin almasi ile ayrica yabanci hekim ve hekim dis1 personel
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caligtirabilmesinin 27 Mayis 2012 tarihli 28305 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
"Ozel Hastaneler Ydnetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik" ile 6nii
acilmistir (Resmi Gazete 28305: 2012). ilgili bakanliklar yoluyla ¢alismakta olan
yabanct hekim ve hekim dis1 saglik personeli sayilarina ulagsmak miimkiin
olmamustir, ancak haber sitelerinde 113 yabanci uyruklu doktor ve 7 hemsirenin
calistig1 belirtilmistir (“Tiirkiye’de ¢alisan yabanci” 2013).

Bu duruma TTB itiraz ederek Danistay’a dava agmustir. Buradaki gerekge
‘hekim emeginin ucuzlatilmasi, vatandasglarin tilkenin gelenekleri ve dilini
bilmeyenlerce sunulan saglik hizmetinden zarar gorebilecekleri’ kaygisi olmustur
(Turk Tabipleri Birligi 2012b). Saglik calisanlarinin emeginin ucuzlatilmasi diinyada
uygulamaya giren neo-liberal politikalarin diinya piyasasinda tam olarak aradiklari
bir unsurdur. Ucuz is-giicli daha yiiksek kar anlami tagimaktadir.

Tirk Hemsireler Dernegi ise benzer gerekgeleri One siiren basin

aciklamasinda bulunmustur (Tiirk Hemsireler Dernegi 2011).
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BOLUM III
GUNUMUZDE TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU
I11.1. Ozel Hastaneler

II1.1.1. Tiirkiye’de Yabanci Sermaye Yatirimlari

Tiirkiye’de, DB kredileri ile gerceklestirilen Saglikta Doniligiim’iin en 6nemli
ayagini 0zel hastaneler olusturmaktadir. Saglik sektorii, Tiirkiye’de artan en gozde
yatirim alanlarindan birini olustururken sektdriin biiylime potansiyeli yerli ve yabanci
sermayenin dikkatini ¢ekmekte ve biiyiikk kar getiren Ozel hastane yatirimlar
artmaktadir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore 1987°de 116 olan 6zel yatakli tedavi
kurumu sayis1 2011°de 503’e ylikselmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 2012a: 63).

Mustafa Sonmez’in DPT nin 2011 Y1l Programi’ndan yaptig1 alintisinda,

“Saglik hizmetlerine olan talep her yil artmakta olup 2006-2009 doneminde
hastanelere yapilan toplam bagvuru sayisi yiizde 35,8 artarken, 6zel sektorde bu artig
yiizde 206.6 olarak gerceklesmistir. Bagvuru sayisinin artisinda, kamu hastanelerinin
tek cat1 altinda toplanarak hizmet sunumundaki farkliliklarin azaltilmasi, 6zel sektor
saglik hizmetlerinden yararlanimin kolaylastirilmasi etkili olmustur. 2009 yilinda
toplam yatak kapasitesinin yiizde 13,9’una, hekim sayisinin yiizde 20,3 {ine sahip olan
0zel sektor, biylik ameliyatlarin ylizde 32’sini ve toplam ameliyatlarin ise ylizde
26’smi gergeklestirmigtir”
kamu-ozel saglik kuruluslarinin paylarina dair verilere deginmistir (Sonmez

2011: 74).
Tirkiye’de 6zel sektoriin saglik sunumundaki yeri her gecen giin artmaktadir.
Tiirkiye’de 6zel hastane kuruluglari her zaman vardi ancak son donemlerde sayisinin

ve etkinliginin bu kadar artmasi, Tiirkiye’de 1990’11 yillarda baslayan ve 2003’den

sonra hizlanan “Saglikta Doniisim Projesi’nin yasal ve politik igerigindeki
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degisiklikle miimkiin olabildigi goriilmektedir. Bu artisa iliskin verileri yiiz yiize
goriismede degerlendiren, kisa adi OHSAD olan Ozel Hastaneler ve Saglik
Kuruluslari Dernegi Bagkani Dr. Resat Bahat,

“Tiirkiye’de ozel hastane sayisumn 5401, ozel saghk kurumlarinin
saywsinin ise 1760°t buldugunu, toplam 120 bin yatak sayisinin 32 bininin ozel
sektore aittir. Tiirkiye’deki 120 bin hekimin yaklasik 21 bininin ozel sektorde
bulundugunu, bunlarinda 19 500’iiniin uzman hekimler (baska bir ifade ile
toplam uzman hekimlerin 1/3’ii) oldugunu ifade etmistir. Ozel hastanelerdeki
hekimlerin sayist ve niteliksel ozellikleri goz oniine alindiginda ozel sektorde
90 milyon poliklinigin ve 2,5 milyon ameliyatin (bu say1 yaklasik olarak devlet
hastanelerinde yapilan sayiya esittir) yapilabilmesi miimkiin hale gelmistir.
Ayrica Tiirkiye’'deki genel durum degerlendirildiginde gelecek yillarda artan
talep ve yasam sartlarimin iyilesmesine bagh olarak artacak yash niifus orani
ile kisi basina yapilacak saglk harcamalarimn artacagi, Gayrisafi Yurt Ici
Hasila’daki (GSYIH) payimn diger OECD (Organization for Economic Co-
Operation and Development -Kalkinma I¢in Ekonomik Isbirligi Orgiitii)
tilkeleri diizeyine ¢ikabilecegi ve bugiinkii sektorel biiyiikliigiin yaklasik 3
katina kadar biiyiime potansiyeli oldugu diisiiniilmelidir” demistir (Bahat
2013).

Ozellikle biiyiik sehirlerde ve bati blgelerinde yogunlasan &zel hastaneler ve
0zel saglik kuruluslar1 dikkate alindiginda hasta potansiyeli yiiksek olan bdlgelerin
kar etmek amaciyla daha ¢ok tercih edildigi goriilmektedir. S6nmez’in kitabinda
belirttigi gibi Istanbul’da yaklagik 155 tane &zel hastanenin bulunmasi Bahat’in bu
argiimanini destekler niteliktedir (Sonmez 2011: 76).

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda 06zel sektdriin paymnin artmasinin,

Saglikta Doniisim Programi’yla kamunun 6zel hastanelerden hizmet satin
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alabilmesindeki yolunun agilmasinin etkisi oldugu agiktir. 2007 yilindaki kisi basi
saglik harcamalart OECD verilerine bakildiginda sektoriin giderek biiylimesi ve
saglik hizmetleri sunumuna erisimin kolaylasmasina ragmen Tiirkiye’ nin, kisi basi
saglik harcamalarindaki payr OECD iilke ortalamalarinin altinda kalmaktadir. Kisi
bagina diisen saglik harcamasi 2007 yili igin ABD’de 7290 dolar olarak
gerceklesirken, bu harcama miktar1 Tirkiye’de kisi basina 618 dolar olarak
hesaplanmistir. OECD f{ilkelerinde ortalama kisi basi saglik harcamasi 2007 yil1 igin
2984 dolarken bu deger Avrupa iilkeleri i¢in 4000 dolar seviyesindedir (Karakas,
Yilmaz 2011: 93).

Yeni yapilanmayla Tiirkiye’deki toplam hasta yatagi sayisinin % 14’line sahip
olan, ozellikle biiyiik sehirlerde toplanmis olan 6zel hastaneler saglik harcamalarinin
% 34’linii almaktadir (Sonmez 2011: 73). Tirkiye’de kisi basina ortalama saglhk
harcamas1 OECD iilkelerinin altinda olmasina ragmen YASED’in raporunda
belirtilen TUIK verilerine gore ekonomik gelir diizeyi yiikseldikge saghiga cepten
yapilan harcamalar artmaktadir. Biiyiik sehirlerde toplanmis 6zel hastaneler bu gelir
grubuna hitap etmektedir (YASED 2012: 15).

Bagbakanlik Yatirim Destek ve Tanitim Ajansi’nin Ocak 2010°da yaymlanmis
raporunda 6zel sermayenin yatirima tesvik edilmesine dair ¢ikarilan kanunlar, bu
caligmada “Tirkiye’de Saglik Sektorii” boliimi altinda belirtilmistir. Yasalarda
yapilan diizenlemeler sayesinde yerli ve yabanci sermaye kurulusunun saglik
alanindaki her noktada (6zel hastanecilik, ila¢ {iretimi, tibbi cihaz sektorii, saglik
turizmi vb.) yatirirm yapmak istemeleri anlagilabilirdir. Elde edilen kar ve sektor
icindeki el degistirmeler nedeniyle biiyliyen ve biriken sermayenin yurt disina
transferi i¢in yasal olarak bir engel kalmamis gériinmektedir.

Tirkiye’deki yerli ve yabanci sermayenin dogrudan saglik sektoriindeki

yatirimcilar olmadi8i, yerli yatirimcilarin ¢esitli sektorlerde faaliyet gdosteren
65



kuruluglar oldugu, yabanci yatirimcilarin ise daha c¢ok finans kuruluslari oldugu
dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye’de sagliga yatirim yapan yerel gruplardan Ko¢ Grubunun:
enerji, otomotiv, finans, insaat vb. faaliyetlerinin yaninda Amerikan Hastanesinin
sahibi oldugu, Sancak Grubunun: yazilim, bilisim, catering ve insaat sektorlerinin
yaninda Medical Park Hastanelerini satin aldig1 bilinmektedir. Ayni sekilde Is
Bankas1 Grubunun: Bankacilik ve finans hizmetleri, sigorta, cam, telekomiinikasyon
vb. faaliyetlerinin yaninda biinyesinde iki hastane bulunduran Bayindir Tip
Merkezini ve biinyesindeki diger hastanelerin isletmelerini satin aldiklar
bilinmektedir (Karakas, Yilmaz 2011: 90-91). Yerli yatirimcinin yaninda yabanci
yatirimcilar i¢inde ayni durum s6z konusudur.

Yabanci sermaye yatirimlarina iliskin OHSAD baskant Dr. Resat Bahat’a
sorulan, Tirkiye’de saglik sektoriine yabanci yatirimecilarin ilgisinin sebebi ve
bunlarin daha ¢ok hangi iilkelerden olduklar1 ve nasil kuruluslar olduklar1 sorularina
yanitlar1 bu ¢aligmanin temel bulgusuna doniik 6nemli veriler icermektedir.

Bahat’a gore,

“Tiirkiye, saghktaki i¢ pazarini yabanci yatirimciya agan nadir
tilkelerden biri. Tiirkiye'deki gen¢ niifus ¢ogu Avrupa filkelerini
gecmektedir. 65 yas iizerindeki kisi sayisi niifusun yiizde 20 ’sini
gectiginde kigi bast saglik harcamasinin 2000 dolart bulmasi bekleniyor.

Bu yullik 150 milyar dolar demektir. Su anki pazar 65 milyar dolardur.

2002 yilinda kisi basi muayene ortalamasi 2,2 kez iken bugiin 8,2’ye

cikmistir. Fransa'mn ortalamasi 7,0 dir. Bu Avrupa rekorudur. Ustelik

bu hizmetin yiizde 60’1 uzman hekimler tarafindan verilmektedir. Bu oran

Avrupa’da yiizde 20 dir. Dolayisiyla gelecek 10 yilda pazarin 150 milyar

dolart bulacak olmast tahmin edildiginden yabanci yatirimcinin

iilkemize olan ilgisini artirnugtir. Elbette bunda tek parti iktidarimin ve
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Basgbakanmin kararli tutumunun payr yiiksektir. SGK, saglik hizmeti satin

aldigi ozel kuruluslara parasint zamaninda édeyebiliyor. Ayrica, Tiirkiye

her alanda biiyiiyen ve demokrasisi gii¢clenen bir iilke konumundadir.

Uluslararasi: sermaye diinyamn tigiincii tilkeleri olarak adlandirilan,

giivensiz ve ekonomisi zayif iilkelere yatirim yapmak istemiyor. Tiirkiye

bu anlamda oldukca cazip bir iilkedir. Ancak yatirim ortakliklart fon

kuruluglart tarafindan yapilmakta. Gergek isi saghk yatirnmlart olan

tek bir gurup geldi. Bu gurup Yunanistan mengseli idi ve Safak

Hastaneleri Grubuyla ortakitk yaptilar. Biiyiik zarar ederek piyasadan

cekilmek zorunda kaldilar. Buradaki zararin gerekcesi daha ¢ok teknik

nedenlerdendi. Fonlarin amact yatirmmim 5-7 yilda ikiye katlayarak
ctkmaktir. Bu iilkeye sicak para girisine sebep olmaktadir. Bu kuruluslar
tilkemize teknoloji getirmiyor ama saglik turizmine katki sagliyor.

Ashinda risk alarak yatirimlarini gergeklestiriyorlar ama Tiirkiye nin

gliven veren ekonomisi ve kurumsal yapisi kdr ettiriyor. En biiyiik

yatirimlar ise ABD 'den geliyor. Bunu sirasiyla Arap, Uzak Dogu, Avrupa

(6zellikle Ingiltere) iilkeleri takip ediyor” seklinde belirtilmistir (Bahat

2013).

Ozel hastanecilik ve tibbi hizmetler sektdriine yabanci yatirimeilarin girisleri
2008 yilindan itibaren giderek hiz kazanarak 2011 yilinda zirveye ulagsmistir. Her yil
Tiirkiye ic¢in sektorel gelisim raporlar1 ve yatirnmeilar i¢in ongoriiler igeren raporlar
hazirlayan “Deloitte” Kurumsal Finansman sirketinin 2008-2009-2010-2011 yillart
icin ayrt ayr1 hazirladigi “Annual Turkish M&A Review” raporlarina gore, 2011
yilinda 27 anlagma ile toplam olarak 1750 milyar dolar yabanci sermaye Tiirkiye’de
saglik piyasasinda yatirima girmistir (Deloitte 2011). Tablo 1°’de yukarida bahsi

gecen raporlarda yer alan hisse satiglarinin bir kismi1 siralanmastir.
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Tablo 1: Ozel hastaneler ve tip merkezlerinde yabanci

yatirimcilara satilan hisseler ve oranlari

SATILAN
HISSE SATISI SATILAN HIiSSE
YABANCI ) R
YIL MENSE ULKE YAPILAN TURKIYE HISSE NOMINAL
YATIRIMCI
SIRKETI ORANI* DEGERI
(Milyon dolar)
Abraaj Birlesik Arap Acibadem Saglik
2008 %53.8 586,7
Capital Emirlikleri Hizmetleri
Hygea Yunanistan Safak Hastaneleri %50 48
Acibadem Saglik
Tiirkiye International Hospital %40 324
Hizmetleri
Yasam Ozel Saglik
Fresenius Almanya %100
Hizmetleri
Fresenius Almanya Ataliz Saglik Hizmetleri %99.9
Fresenius Almanya Diizey Saglik Hizmetleri %100
Medical Park
2009 The Carlyle Group ABD %40
HospitalGroup
Euromedic
Macaristan Oylat Diyaliz Merkezi %100
International
2010 Rhea Investment Tiirkiye Dentistanbul %100 0,2
NBK Capital (Swan
Kuveyt Diinya Goz Hastanesi %30
Holding)
ArgusCapitalPartners
&Qatar First Ingiltere & Katar MemorialHealthGroup %40
Investment Bank
JFK Kennedy Istanbul ve
Hygea Yunanistan ? 8
Goztepe Safak Hastanesi
Acibadem Saglik
2009 Tiirkiye Konur Saglik Hizmetleri %50
Hizmetleri
Diamed Diyaliz
2010 Fresenius Almanya %90
Hizmetleri
ADM Capital; PGGM Hong-Kong;
2011 Universal HospitalGroup %26 140
N.V; IFC Hollanda; ABD
Mid Europa Partners Ingiltere Kent Hospital %65
Integrated Healthcare Acibadem Saglik
Malezya %75 1260.4
Holdings Hizmetleri

*Sirket hisselerinin tamami {lizerinden satilan pay

68




Tablo 1; devanm

SATILAN
HISSE SATISI HIiSSE
SATILAN
YABANCI MENSE YAPILAN NOMINAL
YIL HIiSSE
YATIRIMCI ULKE TURKIYE DEGERI
ORANI*
SIRKETI (Milyon
Dolar)
Goztepe Safak
Acibadem Saglik Hastanesi, JFK
2011 Turkiye %100
Hizmetleri Kennedy
Hastanesi
Kemer Medical
ADM Capital Hong-Kong ? 27
Center
Oztiirk Ailesi Tiirkiye Safak Hastaneleri %50 15
Antalya Nefroloji
Diaverum Isveg Ozel Diyaliz %100
Merkezi
Diaverum Isveg Informed Diyaliz %100
Memorial Health An-Deva Saglk
Turkiye %62,5
Group Grubu
Universal Hospital
Turkiye Ege Saglik Grubu %82,9
Group

*Sirket hisselerinin tamama {izerinden satilan pay
(Kaynak: Deloitte 2012. 2013 Global Life Sciences Outlook; Optimism

Tempered by reality in a “new normal”)

Yukaridaki tablonun verileri degerlendirildiginde Tiirkiye’de satin almalarin
arttig1, satin alicilarin biiyiik ¢ogunlugunun yabanci fon ve kredi finans kuruluslar
olduklar1 goriilmektedir.

Istanbul Menkul Kiymetler Borsasi’nda (IMKB) hisseleri Eyliil 2012 tarihine
kadar igslem goren bir kurulus olmasi nedeniyle 6zel bir 6rnek olarak Acibadem
Saglik Grubu’nun durumunu degerlendirmek gerekir. Tabloya gore ilk olarak 2008

yilinda hisselerinin % 53,8’ini Birlesik Arap Emirlikleri’'nden bir fon kurulusuna
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586,7 milyon dolara sattiktan sonra biiyiiyen ve gelisen saglik grubunun ayni yil
icerisinde International Hospital’in hisselerinin % 40’1 32,4 milyon dolara satin
aldig1 goriilmektedir. Benzer sekilde grubun satin almalar1 2009 yilinda da devam
etmis ve biinyesine Konur Saglik Hizmetleri’ni de katmistir. 2011 yilinda bagka bir
yabanci bir fon kurulusuna, Malezya kokenli "Integrated Healthcare Holdings"e 1
milyar 260 milyon dolara hisselerinin % 75’1 devredilmistir. Grubun ayni yil
icerisindeki satin almalarla daha da genisledigi goriilmektedir. Goztepe Safak
Hastanesi, JFK Kennedy Hastanesi grubun yeni lyeleridirler. "Acibadem Saglik
Hizmetleri ve Ticaret A.S. (Seri:X1 No:29 Sayili Teblige Istinaden Hazirlanmis)
Yonetim Kurulu Faaliyet Raporu"nda grubun 2002 yilindan 2011 yilina kadar yilhik
olarak ortalama % 20,5 biiyiidiigii belirtilmektedir (Acibadem 2012: 11 ). Aym
raporda 1 Ocak 2012 — 30 Haziran 2012 donemi i¢in net kdri 77 milyon 318 bin TL
olarak verilmistir (Acibadem 2012: 12). Acibadem Saglik Grubu Eyliil 2012°de
hisselerinin % 97,33’ yabanci menseli Almond Holding’e gegtigi ve kote edilebilir
hisse oran1 % 5’in altina diistiigii icin IMKB’den cikarilmistir (‘Actbadem Borsa
Kotundan Cikarildi® 2012). O tarihten sonra IMKB’de 6zel hastane gruplarindan
hisseleri halka acik olarak sadece tamami yerli sermayeli Lokman Hekim Grubu
kalmistir. Diger 6zel hastanelerin hicbiri IMKB’de islem gérmemektedir.

Yine Tablo 1’de incelenirse, Memorial Hastaneler grubu ise 2010 yilinda Katar
merkezli bir fon kurulusuna hisselerinin % 20’sini ve diger % 20’lik hisse paymni da
bir Ingiliz fon kurulusuna devrettigi goriilecektir. Memorial Saglik Grubu’nun geriye
kalan % 60’lik payinin sahibi isadam1 Turgut Aydin’dir (“Memorial Saglik” 2010).
Bu grup 2011 yilinda Antalya’da faaliyet gosteren An-Deva Saglik Grubu’nun
hisselerinin % 62,5’ini satin almistir.

Bu degerlendirmelerden iki sonu¢ ¢ikarilabilir; Acibadem Orneginden

goriilebilecegi gibi, yatirim ic¢in Tiirkiye’ye gelen yabanci fon ve kredi finans
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kuruluglariin biiyiik karlar yapabildigi ve kii¢lik hastanelerin satin alinmasi yoluyla
rekabetin daraltildigi gozlenmektedir. T.C.Saghik Bakanligi planlanandan fazla
sayida 6zel hastane kuruldugunu one siirerek yaklasik iig-dort yildan beri yeni 6zel
hastanelerin kurulabilmesi i¢in gerekli ruhsati vermedigi bilinmektedir. Yapilan 6zel
goriismede dile getirilen bu duruma Dr. R. Bahat;

“Her ne kadar Saglik Bakanlhigi’'min kisitlamasinin arkasinda kontrolsiiz
sekilde artan saglhk harcamalarinin kisitlanmasi ve kismen bir kalite ve kontrol
standardizasyonu olusturma kaygisi yatiyor gibi goriinse de bunun bir zorluk
yarattigr aciktir. Genislemek ve biiyiimek isteyen gruplarin bu amagla daha
kiictik kuruluslar: satin almak zorunda kalacaktir. Bu yéntemle devletin ozel
hastanecilikte  tekellesmeye neden olacak bir uygulamaya gectigi
kanmisindayim” seklinde yorum getirmistir (Bahat 2013).

YASED tarafindan Haziran 2012°de yaymlanan Tirkiye Saglik Sektorii
Raporu’nda GSYIH nin % 6,4’iine ulasmis ve yaklasik olarak 68 milyar dolarhk bir
biiyiikliige sahip saglik sektoriiniin yabanci yatirimcei icin cazip bir ortam oldugu 6ne
stirilmektedir. Bu miktar SGK’nin yaptigi saglik harcamalart yani sira, kisilerin
cepten dogrudan yaptiklari harcamalar, katki paylari, fark ticretleri vb. harcamalar
icermektedir. T. C. Saglik Bakanlig1 veya diger kamu kuruluslarinin hastane insaati,
personel maagslar1 vb. dogrudan katma biitceden yapilan harcamalar1 igermemektedir.
Glinlimiiz itiban ile saglik hizmeti sunumunda % 34’lik paya sahip 6zel saglik
kuruluglarinin yaklasik % 50’sinin ii¢ biiyiik ilde toplanmis oldugu ayni raporda
vurgulanmaktadir (YASED 2012: 28-34).

Tirkiye’nin 6zel hastanelerindeki genel durumu degerlendirildiginde toplamda
onemli sonuglara varilmaktadir. Oncelikle yukarida da deginilen degisen yasalarla
menkullerin satislarindan elde edilen karin yurtdisina ¢ikmasindaki engellerin

kaldirilmasinin yaninda, 68 milyar dolarlik saglik harcamasi dikkate alindiginda %
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34°lik paya sahip Ozel sektér, bu harcamalarin yaklasik 24 milyar dolarim
almaktadir. Kamu tarafindan yapilan saglik harcamalar1 Tirkiye’de sadece SGK
yoluyla olmaktadir ve bu harcamanin biiylkligii 2012 yilinda 44 milyar dolara
ulagmistir (Memis 2012).

TBMM’nde 23 Kasim 2010 tarihli Plan ve Biitce Komisyonu tartismalarinda
BDP Milletvekilleri saghigin bu kadar piyasaya acilmasini, 6zel sektore sermaye ve
kaynak aktariminin yanlis oldugunu ve bunun sosyal devlet anlayisiyla celistigini
dile getirerek yapilan uygulamalari elestirmislerdir (TBMM Plan ve Biitge Komisyon

Tutanaklari 23 Kasim 2010 Ugiincii Oturum).

I11.1.2. Tiirk Ozel Hastane Sermayesinin Yurt Disina

Yatirimlar

Tiirkiye’deki yerli sermaye kuruluslarimin da yurt disina yatirnm yaptiklari
bilinmektedir. Bunlar genellikle Orta Dogu iilkeleri, eski SSCB iilkeleri ve Balkan
iilkeleridir. Ancak bu yatirimlara dair resmi kaynaklardan bilgi edinme olanag:
yoktur. Tiirkiye i¢in heniiz ¢ok yeni olan bu yatirim ya da isletme ortakliklar
hakkinda edinilecek bilgilere basinda ¢ikan haberlerden ulasilabilmektedir. Ayrica bu
calisma i¢in yiiz yiize goriisme yapilan kurumlarin bagkan ve ydneticilerinin
(OHSAD ve TTB baskanlar1) konuya dair paylastiklar1 bilgiler mevcuttur. Su an
piyasada var olan yatinm damigsmanlik sirketlerinin de basindaki demecleri takip
edildiginde benzer goriislere rastlanilmaktadir. Asagida verilen orneklerden de
goriilebilecegi gibi yurt disinda yatirim yapan 6zel hastane kuruluslarinin hemen
tamami yabanci ortakli kuruluslardir.

Tirkiye’deki orta ve bliyiik Olgekli firmalara finansal danigsmanlik hizmeti
veren DARUMA, yurt i¢inde ¢ok sayidaki hastane agilis1 ve satin alinmasindan 6tiirii
yurt disina yapilacak yatirimlar heniiz ilk hedef olarak belirlenmese de bunun alt
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yapisina doniik hazirliklarin yapildigini, mevcut durumda yurt disinda kurulan
hastanelerin oldugunu ve bazi kuruluslarin hastane yonetimi konusunda danigsmanlik
yaptiklarini belirtmistir (“Saglik Sektori” 2012).

Acibadem Saglik Hizmetleri grubunun 2011°de hisselerinin Malezya menseli
bir gruba satildigini belirtilmisti. Bu ortaklikla Tiirkiye, Orta Dogu, eski Sovyetler
Birligi ve Balkanlar’da bulunan hastanelerin tiim yonetim haklarinin Acibadem
Saglik Hizmetleri grubuna ve sahibi Mehmet Ali Aydmlar’a birakilmistir
(“Acibadem Global Ligin 2.oluyor” 2011) . Yine ayni grubun, 2011 tarihinde
Makedonya’da Sistina Hastanesi’nin % 50.32°ini satin aldig1 kendi web sitesinde
bildirilmektedir (Acibadem 2011 Haber Arsivi).

Diger bir 6rnek, Kosova’da yatirim yapan Medicine Hospital’dir. 70 yatakli bir
kalp hastanesini Kosova’da kuran Medicine Hospital yonetim kurulu bagkani Dr.
Yusuf Elgérmiis, Balkan iilkelerinde yatirimlarina devam edeceklerini ve 2015’e
kadar bes yeni hastane daha agmay1 planladiklarini belirtmistir (“Tiirk Is Adamlart
Kosova’ya” 2010).

Benzer sekilde bir diger ornek, biinyesinde hastane ve 6zel dallarda toplam 9
saglik kurulusu bulunduran Medicana Saglik Grubu igin gecerlidir. Medicana
Yonetim Kurulu Bagkan1 Hiiseyin Bozkurt, Balkan {iilkelerine acildiklarin1 ve artik
borsaya da girebileceklerini beyan etmektedir. Tiirkiye’nin saglik alaninda artik ¢ok
iyl tanmndigm ve yurt disindan yatirnm igin teklif aldiklarimi belirtmektedir.
Romanya’da fizibilite ¢aligmalarin1 tamamladiklarin1  Polonya, Rusya ve
Macaristan’1 degerlendirdiklerini belirtmistir (Hatisaru 2010). Romanya’da yaptiklar
hastanenin yani sira Irak’ta yapimi tamamlanacak olan bir hastanenin ortagi
olacaklarim1 da agiklamistir. Bunun yani sira kiiglik hastaneleri satin alarak

bliyliyeceklerini ve yurt disindaki fon kuruluslarindan da ¢ok teklif geldigini belirten
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Bozkurt, yatirimlarinin buna paralel siirmesini beklediklerini agiklamigtir

(“Medicana Irak’ta” 2010).

111.2. Ozel Saghk Sigorta Sistemi

Tirkiye’de Eylil 2012 verilerine gore 61,5 milyon kisi SGK kapsamindadir
(T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu 2011). Ozel Sigorta sirketlerinin ise bir yil i¢inde
urettikleri toplam prim miktarinin % 12’si saglik sigortalarindan gelmektedir
(YASED 2012: 82). Uygulanmakta olan 6zel saglik sigortalarinda genellikle teminat
kapsami; Sigorta policesi paketini satin alanin sigortalilik siiresinde hastalanmasi,
yaralanmasi durumunda gereken tedavi masraflarinin ve isgiicii kaybindan dogan
maddi tazminat miktarlarin1 icermektedir. Paket igerigine goére prim miktari
degismektedir. Odenecek tedavi masraflar1 ve tazminat miktarlarmin da polige
paketlerinde sinirlar1 (meblaglar1) belirlenmistir. Ayrica sigorta paketi satin alanin
saglik durumunu belgeli beyan etme ve hastalik/kaza halinde belli siire iginde
bildirimde bulunma zorunlulugu bulunmaktadir. Ortaya ¢ikan tedavi masraflarinda
ve tazminat taleplerinde sirketlerin bilirkisiler yoluyla degerlendirmeleri 6demede
temel olusturmaktadir (Yildirim, Yildirim, Akbulut 2012: 146-172).

Kisilerin SGK kapsaminda olmasina karsin ek olarak satin alacaklar1 6zel
saglik sigorta policelerinde uygulama genellikle 6zel hastanelerde yapilan tedavilerin
SGK paket fiyatlar1 disinda ortaya ¢ikan fark iicretlerini 6demek seklinde olmaktadir.
Bu ‘tamamlayict sigorta’ olarak islev gormektedir (Yidirim, Yildirim, Akbulut

2012: 146-172).
111.3. Tla¢ ve As1 Sektorii
I11.3.1. ilac Sanayi

Tiirkiye’de son yillarda saglik sunumuna erisimin kolaylasmasi ve ilag

tedarikindeki degisimlerin sonucunda ilag tiiketiminin de buna paralel olarak arttig1
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gozlenmektedir. Sektor yiiksek kar getirisi nedeniyle rekabetin en ¢ok yasandigi
alanlardan biridir. Son donemlerde Tirkiye’deki saglik politikalarindaki degisim
nedeniyle sektore yabanci yatirimeilarin ilgisini artmaktadir.

Uluslararas1 alanda ticarete konu olan ve bilgiye dayali iiretimi nedeniyle
diinyanin da en Onemli sektorleri arasindadir. ABD, Japonya, Cin, Fransa ve
Almanya diinyadaki en biiyiik ila¢ pazaridir. Tiirkiye, artan pazar payi ile 6nemini
her gecen yil artirmaktadir. 2011 yili i¢in diinya ilag pazarinda 16. sirada yer
almaktadir (T.C. Ekonomi Bakanligi 2012).

Sadece yirmi yilda diinya ila¢ pazar1 1990°da 200 milyar dolarken 2010
yilinda yaklasik 870 milyar dolara ulagsmistir. Diinya ila¢ pazarindaki pazar payi
en yiiksek olan tilke ABD’dir. % 39 olan pazar pay1 kuskusuz Ar-Ge calismalarina
yapilan yatirimlar sayesinde olmaktadir. Avrupa (Almanya, Fransa, Italya, Ispanya
ve Ingiltere) pazar payr hesaplandiginda % 17,5 ile ikinci sirada yer aldigi gériiliir.
Japonya % 11 ile ii¢ilincii sirada yer alirken bunu Cin ve Brezilya’da % 6 oranlariyla
takip etmektedir. Diinya ila¢ firmalar1 siralamasinda ilk on bese giren sirketlerin
2010 yili itibariyle yaklasik 470 milyar dolarlik bir pay ile pazarin yaklasik % 60’mi
olusturdugu bilinmektedir. Toplam piyasanin yaklasgik 790,5 milyar dolar oldugu
diistintildiigiinde rekabetin neden en ¢ok yasandigr alanlardan biri oldugu
anlasilmaktadir (Bascil 2011: 169-170).

Tirkiye’de saglik harcamalarinin hemen yarisini olusturan ila¢g harcamalari
endistriyel olarak 6nemini artirmaktadir. Tiirkiye’nin ilag pazarina paralel olarak
kutu bazindaki biiyiimesi yillik ortalama 3,9 oraniyla 2009 yilinda yaklasik 1,42
milyar kutuya ulasmistir. Kisi basi ilag tiiketimi de 132 dolar olarak belirlenmistir.
Bu oran ABD’de 956 dolar1 bulurken Yunanistan ve Italya’da ortalama 400-550

dolar arasinda seyretmektedir (Sonmez 2011: 81). Ekonomi Bakanligi’nin verilerine
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gore ise 2011 yilinda kisi bas1 ilag tiketimi % 9,4 artarak 23,03 kutu olarak
gerceklesmistir ( T.C. Ekonomi Bakanligi 2012).

“Diinya’da ila¢ ve farmasotik pazarimin yillik bliylime orani ortalama % 6,7
olarak belirtilmektedir” (Deloitte 2012). Tiirkiye’de ilag pazari ise son sekiz yil
icerisinde yillik ortalama 9% 11,6 oraninda biiylimiistiir. Biliylime oranlar
karsilastinlldiginda Tiirkiye’deki pazarin  biliyiime hizi diinya ortalamasinin
tizerindedir. Tiirkiye’de pazarin toplam cirosu ise 13,4 milyar dolardir (YASED
2012: 66).

Tiirkiye’de ilag pazarinin biiylimesi yillara gore Sekil 1°de gdsterilmistir.

Sekil 1. Tiirkiye’de ila¢ pazar: gelisimi. Bu siirecte ortalama
biiyiime yillik % 11,6 olmustur

15,00 13,40

1000 410 1040 1090
10,00 7,50 7,90
6,20
- _:l I I
0,00 n T T T T T T T

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

W Turkiye'de ilag pazari buyukluga (milyar dolar)

(Kaynak: Uluslararast Yatirimcilar Dernegi YASED 2012. Tiirkiye

Saglik Sektorii Raporu, Siirdiiriilebilir ve Kaliteli bir Saglik Sektorii i¢in

Genel Bakig ve lyilestirme Alanlart Haziran 2012.)

Yaklagik ayni yillarda ithal ila¢ oraninda da hacimsel olarak bir artis oldugu
gozlemlenmektedir. Ancak kutu bazinda piyasadaki ilag pazar1 degerlendirildiginde
tilke icinde tiretilen (yerli ve yabanci firmalar tarafindan) ilaglar pazarin % 74 tini
olusturmaktadir. Pazarin yaklasik Y4’li dogrudan ithal ilaglardir. Bu veriler, bedeller
ile kutu fiyat1 lizerinden degerlendirildiginde iilke i¢indeki 2011 yili itibari ile

pazarin yaklasik yarist (% 51) ithal edilmis ilaglara 6denmektedir (YASED 2012: 67-

68).
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Ilag Endiistrisi Isverenleri Sendikasi (IEIS) Ilag¢ Politikalar1 ve Arastirma
Miidiirii Ceyda Timen ile yapilan yiiz yiize goriismede Tiirkiye’deki ilag sanayi
verileri degerlendirilmistir. Tiimen;

“2000-2011 déneminde Tiirkiye nin ila¢ ihracati 101 milyon dolardan
567 milyon dolara yiikselmistir. Yillara gore ihracat artsa bile ila¢ sanayide bu
oldukga diisiik bir oran olarak gériinmektedir. Ayni dénemde ilag ithalati ise 1
milyar dolardan 4,7 milyar dolara yiikseldi” seklinde beyanda bulunmustur
(Timen 2013). Bu bilgiler degerlendirildiginde 2011 yil1 itibari ile Tiirkiye’de
thracatin ithalati karsilama orani1 % 12,1 olarak hesaplanmaktadir.

Tiirkiye nin enerji dis1 dis ticaret aci@imin yaklasik % 10°u 4,7 milyar dolar
olan ilag ithalatina dayanmaktadir. Tiirkiye’nin 2012 yilinda enerji dis1 dis ticaret
acigt 31 milyar dolar olarak gergeklesmistir (T.C. Ekonomi Bakanligi 2013).
IEIS’nin verilerine gore, Aym yil ilag ithalatina bagli dis ticaret agigi 3,3 milyar
dolarla, enerji dis1 dis ticaret agiginin % 10,8’ini olusturmustur (IEIS 2013).
Tiirkiye’nin teknolojik tiretimde geri kalmasi sebebiyle ithalati giderek artmaktadir.
Ithalatin biiyiik bir kism1 Avrupa Birligi iilkelerinden Isvigre, Almanya, Ingiltere,
Belgika, Hollanda ve Fransa’dan saglanmaktadir. Thracatin yaklasik 1/3’{i merkez
iilkelere yapilmaktadir. Thracatin diger kismi ise eski Sovyetler Birligi iilkeleri ve
Kuzey Afrika iilkelerinedir (IEIS 2011).

Tirkiye’de en yiiksek ciroya sahip firmalarin basinda yaklagik 1 milyar TL’ lik
satis hacmi ile Abdi Ibrahim yer almaktadir. Satis rakamlarina bakildiginda en biiyiik
25 firma, Tiirkiye’deki tiim ilag¢ satislarinin % 80’ini gergeklestirmektedir. Ciro
bazinda degerlendirildiginde pazarin en biiyiik 10 sirketinin 8’inin yabanci sirketler
oldugu goriilmektedir. Ilag firmalarinin Tiirkiye’deki pazar paylari IEIS verilerinden
elde edilen bilgiler Tablo 2’de gdsterilmistir. Bu tabloda yer alan veriler 2010 yilina

aittir, iiretici fiyat1 ve depocu satislar1 temel aliarak hazirlanmistir (IEIS 2011).
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Tablo 2: ila¢ pazarinda ilk 10 firmanin Pazar paylan

Firma Adi Pazar Payi
Abdi Ibrahim % 7.57
Novartis % 6.42
Bilim Ilag % 5.08
Pfizer % 4.85
Glaxo Smith Kline % 4.22
Eastpharma % 3.87
Sanofi-Aventis % 3.90
Bayer % 3.40
Astra-Zeneca % 3.21
Sanovel % 3.13

(Kaynak: Ilag Endﬁstrisi.isverenleri Sendikas1 2011. Tiirkiye Ilag
Endiistrisinin I(_iireselle§mesi Icin Devlet ile Ortak Yol Haritasit Kasim 2011
Ila¢ Endiistrisi Isverenleri Sendikas1 2011)

“Son 7 yil i¢inde Turkiye 'ilag: pazart hem stratejik hem de finansal

yatirimeilardan ilgi gérmistiir” (IEIS 2011).

Yurtiginde ilag liretimi yapan birgok sirket ya yabanci sirketlerle birlesmis ya
da tamamen yabancilara satilmistir. Tablo 3’de bu satin alma ve birlesmeler
verilmistir. Tablo 2 ve 3 incelendiginde Tiirkiye ila¢ pazarinin agirlikli olarak
yabanci firmalarin elinde oldugu goriilmektedir.

Deloitte sirketinin 2012 yil1 sonunda yaymladig1 “2013 Global Life Sciences
Sector Report”’da, Tiirkiye’de ilag pazarinin ¢ok parcali oldugu vurgulanarak tiretilen
ve tiiketilen ilaglarin % 90’min yabanci firmalar veya bu firmalarin Tiirkiye’deki

yerli tageron firmalar1 tarafindan yapildig: belirtilmektedir (Deloitte 2012).
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Satis1 gergeklestirilen firmalar arasinda en yenileri Tiirkiye’de sektor birincisi
kabul edilen, pazar pay1 en yiiksek olan Abdi Ibrahim ila¢ Sanayi ve Ticaret A.S. ile
yast Cumhuriyet’le ayn1 olan 1923 yilinda kurulan Mustafa Nevzat ila¢ Sanayi A.S.
oldu. Abdi Ibrahim’in Japon bir firmaya satilmasmin nedenini hiikiimetin ilagta
uyguladig1 fiyat indirim politikalar1 oldugunu belirten firmanin yoneticisi Candan
Karabagli, “yerli sanayinin bu sartlar altinda daha fazla direnebilmesinin miimkiin
olmadigin1” belirtti. Diinya ortalamasina gore ¢ok diisiik fiyatlarla Tiirkiye’de satisa
sunulan ilaglarla kazanglarin ¢ok diistiigli belirtilmistir.  Karabagli, yabanci
firmalarin Tiirkiye’ye olan ilgisini de firmalarin “sermaye giiciine” ve “artan pazara”
baglamaktadir. Beyanatinda, “SGK bir satin alici olarak kuruma getirdigi yiik
nedeniyle ilag¢ fiyatlarinda indirime gitti. Ayrica artan kur farklarini odeme sozii
verdi ama odemedi firmalar zor durumda kaldi. Yabanci yatirimci bir giin
aksakliklarin  diizelecegini diisiinerek dayanma giicleri oldugundan biiyiiyen
pazardan kdr elde etmek iizere yatirimlarini gerceklestirdiler” seklinde konusan
Karabagli Mustafa Nevzat’in satilmasini da “ En son Mustafa Nevzat gitti” seklinde
yorumlamistir (Erdil 2012). Mustafa Nevzat ila¢ ise hisselerinin % 95,6’sin1 ABD’li
Amgen firmasina satmistir. Mustafa Nevzat 1923 yilinda kurulmasi, Tiirkiye’nin
lider firmalarindan olmasi ve FDA onay1 almis ilk Tiirk firmasi olmasi 6zellikleriyle

ulusal ilag sanayide 6nemli katkilar1 olan bir firmayd: (“Tiirk Ilag Devi” 2012).
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Tablo 3: flac sektoriinde satin alma ve birlesmeler 2006-2011

SATILAN
HISSE SATISI SATILAN HiSSE
YABANCI MENSE )
YIL YAPILAN TURKIYE HiSSE NOMINAL
YATIRIMCI ULKE ] ) o
SIRKETI ORANI* DEGERI
(Milyon Dolar)
2006 Actavis izlanda Fako Ilag %11 20
PILS-CVCI ABD/Ingiltere | BiofarmaPharmaceuticals %100 200
PILS Ingiltere Miinir Sahin Tlag %100 22
White Swan BV Hollanda Taymed %100
Eastpharma Holding Liiksenburg Deva Holding %52 74
Cek )
2007 Zentiva NV Eczacibasi llag %75 610
Cumhuriyeti
Roche Gebze Uretim
SandozInternational Almanya %100
Tesisi
Eastpharma Holding Luksenburg Saba ilag %96 14
TEVA Israil Med Ilag %100
Global Finance Yunanistan BiopharmaPharmaceuticals
2008 Recordati italya Yeni Ilag %100 60
EBEWE Pharma Avusturya EBV Saglik %99.5
Alfa Wasserman Italya Rasyonel Ilag %100
Cek
2009 Zentiva Eczacibast {lag %25
Cumhuriyeti
2011 RecordatiSpa ftalya Dr. Feridun Frik Tlag %100 30
Phalpharma Polonya Cenovafarma %77
Angelini Italya Cinay Kimya %100
2012 Amgen ABD Mustafa Nevzat %100

*Sirket hisselerinin tamamu iizerinden satilan pay
(Kaynak: Ilag Isverenleri Sendikas1 2011 ve YASED 2012 raporlarindan
yazar tarafindan derlenmistir.)

111.3.1.1. Tiirk Ila¢ Sanayinin Yurt Dis1 Yatirimlar

Tiirk ilag sirketlerinin yurt disinda pazarlama kuruluslar1 bulunmaktadir. Bu
caligma sirasinda yapilan literatiir, belge ve gazete arsivleri arastirmalarinda Tiirk

ilag sanayinin yurt disinda imalat yapan tesisi bulunduguna dair bir veri ile
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karsilagilmamistir. Ancak Eczacibasi biinyesindeki Monrol’un niikleer tip iiriinleri
konusunda Romanya’da iiretim tesisi kuracagi haberleri basinda yer almistir. Tablo
3’ten goriilecegi gibi, Eczacibasi kurulusta bir Tiirk ilag firmasi olmasina ragmen
hisselerinin % 75’1 Cek cumhuriyeti menseli Zentiva sirketine satilmistir (Eczacibasi

2012).

111.3.2. As1 Pazan

Uluslararas: Ticaret Merkezi’nin verileri incelendiginde, 2010 yilinda diinya
lizerinde as1 piyasasinin 80 milyar dolar ile diinya ila¢ pazarinin % 17,4 linii
olusturdugu goriilmektedir. 2008 yilinda 59 milyar dolar olan bu pazar hizla
biiytimektedir (T.C. Ekonomi Bakanligi 2012: 2). Tiirkiye’nin toplam ila¢ ithalati
icinde 1 milyar 139 milyon dolarlik boélimii as1 ithalatina ayrilmaktadir (T.C.
Ekonomi Bakanligi 2012: 8). As1 ihracati ise 20 milyon dolarin altindadir (T.C.
Ekonomi Bakanligr 2012: 5). Buradan goriilebilecegi gibi Tiirkiye bagisiklamada
tamamen yurtdisina bagimlhidir. Ancak yerli as1 iiretimi kapasitesi diinya dl¢eginde
stratejik bir oneme haizdir. Diinya piyasasindan ortaya ¢ikabilecek epidemi (salgin
hastalik) hallerinde as1 temini zorluklar ve iilkeler arasindaki iliskilerin diizeyi ile
iligkilidir. Bu nedenle Tiirkiye nin kendine yeterli as1 iiretebilecek kapasiteye sahip
olmas gereklidir.

Aksakoglu’na gore 1980’lerden sonra gelisen neo-liberal ekonomik politikalar
ve kapitalizmin krizine yeni sermaye kaynak bulma arayislari bu sektorii de etkisi
altina almistir. UNICEF (United Nations Children’s Fund) ve DSO iilkelerde
bagisiklama oranlarma dair raporlar hazirlamistir. Daha sonra Bill ve Melinda Gates
Vakfi'nin finansmaninin biiyik kismimi karsiladigt GAVI (Global Alliance for
Vaccines and Immunization) kiiresel diizeyde as1 liretmek ve bagisiklama yapmak
amaci ile kurulmustur. DSO’niin 6nciiliik ettigi kampanyalar ile diinya capinda

gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde yaygin agilama kampanyalarina girisilecegi
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duyurulmustur. Ancak bu kampanyalara ragmen diinya genelinde bagisiklama hizlar
diiserek, ulasabilenlerin kullandig1 pahal1 asilar piyasaya hakim olmustur (Aksakoglu
2003: 325-328).

Tirkiye’de ulusal as1 programinda 2002’de 7 olan as1 sayis1 2011 yilinda 11°¢
cikarilmis ve bedellerinin tamami devlet tarafindan karsilanmak tlizere % 97’e ulasan

bagisiklama oranlar1 elde edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi 2012a: 49-51).

I11.4. Medikal Cihazlar

Tirkiye medikal cihaz pazarinda genel olarak bakildiginda biiytlik bir ithalatci
tilke konumundadir. YASED raporuna gore 2010 yilinda Tiirkiye’ye 2 milyar dolara
yakin medikal cihaz ithalati yapilmistir. Bu miktar ile diinyada pazar biytkligii
acgisindan 20. siradadir.  Ithalatin % 21°lik kismini tanisal gériintiileme cihazlari, %
20’sini sarf malzemeleri, % 18’ini yerlestirilebilir ortopedik malzemeler (ortez-
protez) olusturmaktadir (YASED 2012: 45-48). ithalatin % 30,2’si ABD, % 24’ii
Almanya’dan yapilmaktadir (Tiirkiye Bagbakanlik Yatirirm ve Destek Ajanst 2010:
13-14). Bu sektorde tamami 6zel kurulus olmak iizere 1000’in {izerinde sirket
Tiirkiye’de imalat yapmaktadir (YASED 2012: 49). Yapilan bu iiretimler ¢ogunlukla
bandaj, enjektor gibi basit sarf malzemelerinden olugmaktadir. Yerli {ireticiler
pazardaki sarf malzemeleri ihtiyacinin yaklasik % 15’ini karsilamaktadirlar (YASED
2012: 49).

Medikal cihaz sektoriinde {ilkeye ithal edilen cihazlarda kalite standardi olarak
Avrupa Birligi Tibbi Cihaz Yonetmeligi'ne uyumu (CE markas1) aranmaktadir.
Ayrica Tirk Standartlar1 Enstitlisii tarafindan belirlenmis standartlar1 var ise, bu
kurum tarafindan da onaylanmis olmalar1 gerekmektedir. Bu sartlar 9 Ocak 2007

tarihli 26398 sayili Resmi gazetede yayinlanarak yiiriirlige giren "Tibbi Cihaz

Yonetmeligi"nde belirlenmistir (Resmi Gazete 2007: 26398).
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Ithalat miktarlarina bakilarak bunun gergek ihtiyaci karsilayip karsilamadig
konusunda yorum yapmak kolay degildir. Ciinkii diinyada gelisen teknolojinin ve
sanayinin zorlamas1 ile suni pazarlar yaratilabilmektedir. Ozellikle saglhk
calisanlarina yonelik tanitim kampanyalar1 sonrasinda suni ihtiya¢ yaratilmaktadir.
Bu olusturulan suni talebin Tiirkiye’de bir tibbi cihaz mezarlig1 ve ¢opliigli yaratmasi
olasilig1 bulunmaktadir. Bunun yam sira ithalat rejimindeki bosluklara bagli olarak
yurtdisindan ikinci hatta iiglincii el tibbi cihazlar ithal edilebilmektedir. Bu noktaya
TUBITAK tarafindan 2003 yilinda yapilan "Vizyon 2023 Teknoloji Ongérii Projesi
Saglik ve Ilag Paneli"nin sonug bildirgesinde 6zellikle vurgulanmistir (TUBITAK
2003: 17-19).

TBMM Plan ve Biitce Komisyonu tartigsmalarinda 19 Kasim 2007°de MHP
milletvekilleri ‘yurt disindan ithal edilen teknolojik aygitlarla ilgili olarak ciddi bir
planlama yapilmas1 gerekliligini, Tirkiye’nin gereksiz bir teknoloji ¢Opliigiine
donlismesinin Onlenmesi gerektigine’ vurgu yapmislardir (TBMM Plan ve Biitce

Komisyon Tutanaklar1 19 Kasim 2007 Birinci Oturum).
I11.5. Saghk Turizmi

Tiirkiye’de diinyada oldugu gibi “saglik turizmi” hizla gelisen bir sektor halini
aldi. Tanim geregi, “Nitelikli ve ucuz tibbi tedavi hizmeti alabilmek amaciyla tilkeler
arasinda seyahat edilmesi tip turizmi olarak ifade edilir’ (TUSIAD 2009). Tip
turizmi olarak da ifade edilen bu sektér daha c¢ok “saghik turizmi” olarak ifade
edilmektedir. “Saglik Turizm” ile “Turistin Saghg1” c¢ok sik karistirilmaktadir.
Turistin saglig1 iilke i¢inde sadece turizm amaciyla bulunan turistin ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetini alabilmesidir. Her ikisinin de iilke ekonomilerine katkis1 olmasi

nedeniyle kavram karistirilabilmektedir fakat saglik turizminin bir iilkedeki saglik
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politikalarinin dogrudan gdstergesi oldugu diisiiniildiiglinde ayrim yapmak oldukca
kolaylagmaktadir.

Tirkiye’nin profilinin degerlendirilmesi agisindan 6nemli verileri igeren bir
sektordiir. Turizm ifadesinin kullanilmas1 diger hizmet alanlarinda da piyasada kabul
edilebilir bir lilke olmay1 gerektirmektedir. Bu nedenlerle hastalarin ziyaret sebepleri
cesitlilik gostermektedir. Fakat elbette en onemli unsur tlkelerin ekonomik girdi ve
ciktilarma yaptig1r katkidir. Bu alanda da bir kez daha karin artmasi, sermayenin
birikmesi mantig1 islemektedir.

OHSAD Bagkan1 Dr. R. Bahat’a gore de, “Son yillarda saglik sektériindeki
biiyiime, hastanelerin alt yapi gelisimi, nitelikli hekim kadrosu vb. Tiirkiye’yi bu
alanda cazip iilkeler arasina sokmustur” (Bahat 2013). Ayrica saglik turizminde 6ne
¢ikan Onemli unsurlardan biri de hasta turistin ve yakinlarinin tedavi siiresince
konaklama ve otelcilik hizmetleri sunumunda eksikliklerin tamamlanmasidir.
Tiirkiye’nin bu kosullar1 saglayabilecek bir iilke olmadigina dair olumsuz bir
sOyleme rastlanilmamastir.

Tiirk Sanayici ve Isadamlar1 Derneginin (TUSIAD) 2009 tarihinde yaymladig,
“Tiirkiye i¢in Bir Firsat Penceresi: Tip Turizmi” baslikli raporuna gore, 2006’da
diinyada saglik turizminden 60 milyar dolar gelir saglandigini, sadece 2005 yilinda
500 bin ABD vatandasinin gelismekte olan iilkelere tedavi amaciyla gittigi
belirtilmektedir (TUSIAD 2009).

YASED raporuna gore ise, 2010 yilinda saghk turizmi pazar1 78,5 milyar
dolar olarak verilmektedir. 2012 yilinda pazarin biiyiiyerek 100 milyar dolar1 bulmasi
beklenmektedir. Tiirkiye’nin kiiresel saglik turizmindeki pazar payinin 850 milyon
dolar ile yaklasik %1 dolaylarinda oldugu tahmin edilmektedir (YASED 2012).

Yukaridaki her iki rapor degerlendirildiginde 2006’da 60 milyar dolar olan

pazarin 2010 yilinda 78,5 milyar dolara ylikseldigi goriilmiistiir. Rakamlarin
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gelecekte daha da artmasit beklendiginden politika yapicilarin bu alana ilgisi
artmistir.  Ornegin, Tiirkiye, saglik turizmi pazarinda hedeflerini gerceklestirmek
tizere 31 Mart 2010 tarihinde Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii catisi
altinda “Tip Turizmi” birimini kurmustur. Yurt dis1 koordinasyonu, Saglik turizmi,
Termal turizm spa-wellness, ileri yas ve engelli turizmi alanlarinda ¢alismalarini
yiiriiten birim Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi kapsaminda 2 Kasim
2011 tarihinden sonra Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi olarak c¢alismalarina
baslamistir. Temel alanlar1 ise Medikal (Tip) Turizmi, termal Spa-Wellness, ileri yas
ve engelli tip turizmi, turistin sagligi olarak belirlenmistir. Saglik Bakanligi
biinyesinde kurulan web sitesi ile 4 farkli dilde (Ingilizce, Almanca, Rusca ve
Arapga) Tirkiye’deki saglik sistemi ve saglik turizmi potansiyeli tanitilmaktadir.
Sitenin bir giinde 300 ila 400 arasinda kisiler tarafindan ziyaret edildigi saptanmistir
(T.C. Saglik Bakanlig1 2012b).

Hangi iilkeler neye gore tercih edilmektedirler? Saglik turizminin gelismesinde
tetikleyici nedenler arasinda, o6zellikle bazi iilkelerdeki tedavi masraflarinin ¢ok
yiiksek olmasi, hastalarin sira beklemek istememeleri, {ilkelerine ¢ok uzak olmayan
yerleri tercih etmek istemeleri, gidilecek iilkeyle kiiltiirel yakinlik ve duygusal
baglarinin olmasi, gidilen iilkenin imaji ve elbette uzmanlasilan dallar vb. olarak
gosterilebilir (YASED 2012: 35). TUSIAD’in raporuna gore ise asil belirleyici
unsurun kaliteli saglik hizmeti ve {lkelerin tedavi masraflarindan tasarruf
edebilmeleriyle, gelismis iilkelerdeki sigorta paketinin disinda kalan tedavi
masraflarinin karsilanmamasi ve yine sigorta dis1 kalan cerrahilerin yayginlagmasi
olarak vurgulanmaktadir (TUSIAD 2009). Bu yorumlardan yola cikarak Tiirkiye’ye

hangi iilkelerden daha ¢ok hastanin geldigini siralamak oldukga zor gériinmektedir.
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TUSIAD hedef pazarlar arasinda basta ABD olmak iizere, Bat1 Avrupa, Balkan
Ulkeleri, Orta Dogu, Rusya, Orta Asya ve Kuzey Amerika’y1 gormektedir (TUSIAD
2009).

2009 tarihinde Antalya’da gergeklestirilen II. Saglik Turizmi Kongresi’ne
davet edilen ABD Medikal Turizm Dernegi Baskan Yardimcist ve Medikal Turizm
Magazin Editorii Renee Marie Stephano’nun kongrede yaptig1 konusmasinda:

“ABD’de ekonomik krizin her gegen giin sikintiya girdigini ve saglik turizmi
acisindan ABD 'nin ¢ok biiyiik bir pazar oldugunu ve Tiirkiye 'nin bu konuda en
avantajli bir destinasyon oldugunu” sOylemistir (“II. Uluslararas1 Saglik Turizmi
Kongresi” 2009: 7). Kongrede Dernek Bagkan yardimecisi ve Tiirkiye Saglik Turizmi
Daire Baskani arasinda isbirligi sézlesmesi yapilmistir.

Kongreye Urdiin’den katilan, Urdiin Saglik Bakanlhigi Medikal Turizm
Direktori Dr. Ratib Himawi ise:

“Tiirkiye igin Orta Dogu pazarimin ¢ok énemli oldugunu belirterek, zaten bu
bolgede lider konumunda bir iilke olmasi1 gerektigini ve Tiirkiye'nin bunu saglik
alaminda da basarabilecegini” belirtmigtir (“Il.  Uluslararas1 Saglik Turizmi
Kongresi” 2009: 7).

Saglik Bakanligit 2012 wverilerine gore Tirkiye’ye tedavi amagh gelen
turistlerin % 9’u kamu hastanelerine basvururken, % 91’1 O6zel hastanelere
basvurmaktadirlar. Agirlikli olarak 6zel hastanelerin tercih edildigi goriilmektedir.
Kamu hastanelerine bagvuran iilkeler arasinda basta Azerbaycan, Almanya,
Bulgaristan, Giircistan, Irak, Rusya, Fransa, Suriye olmak {izere yaklasik 5.500 hasta
gelmistir. Bu hastalar Saglik Bakanlhi§i’nin s6z konusu devletlerle yaptigi 6zel
anlagmalara istinaden gelmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii 2013). Ozel hastanelere basvuran iilkeler arasinda ise Almanya ve

Bulgaristan’dan ¢ok sayida kisi gelmistir. Diger iilkeler Irak, Romanya, Libya,
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Azerbaycan, Ingiltere ve ABD gibi iilkeler olup toplamda 54 bine yakin kisi tedavi
icin gelmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 2012b).

Gelismis iilkelerde 6zel sigorta sistemine tabi olmayan ya da sinirli sigortaya
sahip insanlarin nitelikli tibbi tedaviye ulasmasi yiiksek fiyatlar nedeniyle zor
gozikkmektedir. Bu iilkelerdeki yiiksek fiyatlar sadece sigortasiz kitleleri degil
igverenleri ve sigorta fonlarim1 da tehdit etmektedir. Bunun saghk turizmini
tetikledigi diistiniilebilir (Hermann 2011: 158).

Ulkelere gore belli bash islemlerde tedavi masraflar1 ¢ok biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Ozellikle Bati’da, saglik sistemi finansmaninin 6zel sigorta sirketleri
yoluyla saglanmaktadir ve diger gelismekte olan iilkelere gore tedavi bedelleri bes-
on kat daha yiiksektir. Ornek olarak bir koroner bypass ameliyati ABD’de sigorta
sirketlerine yaklagik 120 bin dolarlik bir maliyete neden olurken veya Irlanda’da aym
ameliyata 30 bin dolar d6denirken, Tiirkiye’de bu hastalara verilen tedavinin maliyeti
15 bin dolar civarindadir. Ayni sekilde kemik iligi nakilleri i¢in ABD’de maliyet 300
bin dolar iken bu bedel Tiirkiye’de 40 bin ile 70 bin dolar arasinda degismektedir

(YASED 2012: 36-37).
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Tablo 4.: Bazi iilkelerde bazi cerrahi uygulamalarin fiyatlar1 (ABD dolar olarak)

ABD TURKIYE IRLANDA TAYLAND ALMANYA | TAYVAN | SINGAPUR | HINDiSTAN ISRAIL INGILTERE iSVICRE
Koroner Arter
Bypass 129.75 11.375- 26.500- 30.000-

Ameliyati 0 15 000 27 500 11.000 17.335 18.900 33.000 8.666 30.000 27.770 44.596
Kalp Kapak

Degisimi 58.250 | 16.950 - 10.000 - 27500 | 12.500 11.750 | 25.000 25.000 47.794
Ameliyati

Kalga Protezi
. 19.500- 11.000-

Ameliyati 45.000 10.750 21,000 14.000 11.644 7.500 10.725 7.000 17.150 15.840 19.899
Diz Kapag

Degisimi 19.500-

X 40.000 11.200 10.500 11.781 8.000 9.350 7.833 12.950 20.600 20.432

Ameliyat1 21.000

Omurga

. 24.750- 13.500-

Fiizyonu 62.000 7.125 25 900 7.000 15.000 5.900 9.000 12.000 18.000 32.400 30.915
Liposaksin 9.000 3.333 - 1.200 4.376 4,000 3.000 2.500 4.950 7.551
Kemik iligi

. 300.00 40.000- 50.000- 50.000-
Nakli 0 20.000 250.000 60.000 250.000 60.000 250.000 40.000 90.000 250.000 200.000
Gamma Knife 16.650- 22.000-
40.000 8.676 - - 90.000 - - - - 25 000
CyberKnife 12.000 - - 12.500 - - - 13.500 - -
Histerektomi
. 10.000- 5.500- 9.000-
Ameliyati 20.000 7.000 11.500 5.200 7000 2.700 10.500 4.250 - 10.100

(Kaynak: YASED 2012 raporundan alinmustir.)
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TUSIAD, yaymladig1 raporunda Tiirkiye’ye gelen bir “tip turisti”nin ortalama 8
bin dolar harcadigin1 vurgularken, ortalama turistten en az 12 kat daha fazla harcama
yaptigina dikkat cekmektedir. Tedavi disindaki konaklama, yeme igme vb. harcamalarin
da hesaba katilmasiyla bu oranin yiikselecegini énemle belirtmektedir (TUSIAD 2009).
Saglik Bakanlig1 ise uygulamaya koydugu caligsmalarla saglik turizmine gerekli dnemi
verdigini gostermektedir. Bakanligin yaymnladigi raporda saglik turizminden elde
edilecek kar: 2015 yili i¢in 500 bin hasta iizerinden 7 milyar dolar, 2023 yili i¢in 2
milyon hasta tizerinden 20 milyar dolar olarak hedeflenmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1
2012b).

Saglik Turizmi i¢in Tiirkiye’ye gelen turistlerin en ¢ok hangi hastaliklarin tedavisi
icin geldikleri ise Sekil 2°den gdzlenebilir.

Sekil 2: 2011 yihinda Tiirkiye’ye tedavi amaci ile gelen yabanci hastalarin 6zel
ve kamu hastanelerine dagilini (Ozel hastanelerde toplam olarak yaklasik 55 000,

kamu hastanelerinde 5500 hasta tedavi edilmistir.)

Ozel Hastane W Kamu Hastaneleri
25000
20177
20000 —
15000 —
10000 — 8663 8444
5941
5000 — 3622 3603
2094 1643 1249
. 596 172 449 291 131 198
0 — —
& & & & & & & e
Q <0 N 2 &
ot o AO\O ~\<\(' ~§{-('
X X
@& <& N

(Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi Saglik
Turizmi Daire Baskanligi 2012b. Saglik Turizmi Calismalarimiz 2012)
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Yukaridaki tablo, sekil ve bilgilerden ¢ikarilacak sonuglar degerlendirildiginde:
Tiirkiye’ye tedavi amagli gelen saglik turistinin hemen her bolgeden olabildigi fakat
nedenlerinin farkli oldugudur. Hangi bdlgeden olursa olsun ortak olan kani
Tiirkiye’deki tedavi masraflarinin makul kabul edilebilecek seviyede ve kaliteli hizmet
aliminin yaninda, dalinda basarili Tiirk hekimlerinin oldugudur. Bu 6zelliklere kiiltiirel
ve cografi yakinlik eklendiginde Ortadogu, Rusya, Balkanlar gibi kendi {ilkelerinde
alamayacaklar1 tedavileri alabilme imkani olanlarin saglik turisti olarak Tiirkiye’yi

tercih etmeleri ve bu yolla dogrudan sermayelerinin Tiirkiye’ye girmesidir.
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Sonug¢

Saglikta Doniisiim Projesi ile Tiirkiye’de saglik sektoriindeki en biiyiik yapisal
degisiklikler yapilmistir. Diinyadaki saglik politikalarina paralel gergeklestigi goriilen
projenin kurumsal ve politik alt yapis1 1990’11 yillarin basinda yapilmis, 2003 yilindan
beri iktidarda olan AKP hiikiimetleri zamaninda da "Herkese Saglik" sloganiyla
uygulamaya gecilmistir. Heniiz asamalari tamamlanmamis olmakla birlikte Tirkiye
saglik sektoriinde kokli degisimler gerceklesmistir. Tiirkiye’de 1980°’den sonra
yonetimdeki sag parti hiikiimetlerinin varligina ragmen ekonomik, politik ve sosyal
olgusuyla doniisiimiin AKP Hiikiimetleri zamaninda hizlanmasi ve uygulamaya
konulmasi tek parti iktidarinin avantajiyla gelen siyasi istikrarla agiklanabilmektedir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin en dnemli ayagini olusturan uygulamalar SGK’nin
kurulmasiyla birlikte 6nce SSK Hastanelerinin ve ardindan diger kamu hastanelerinin
Saglik Bakanhigi’'na devridir. Oncesinde parcali halde bulunan sosyal giivenlik
sisteminin tek c¢ati altinda toplanarak Sosyal Gilivenlik Kurumu’na (SGK)
devredilmesiyle ES, Bag-Kur, SSK ve Yesil Kart’li hastalar tek giivenlik semsiyesi
altinda birlestirilmistir. Saglikta Doniistim Projesi ile daha sonra gergeklestirilecek
bir¢ok degisiklik SGK’nin kurumsal yapis1 altinda olmustur.

Proje ile birinci basamak saglik hizmetinin karsilanabilmesi i¢in saglik ocaklar
kaldirilarak Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezleri kurulmustur. Bu
planlama ile amaglanan Aile Hekimligi uygulamasina ge¢cmek ve beraberinde sevk

zincirini kurmak olmustur. Su anki haliyle her 1000-4000 arasindaki kisi basina bir aile
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hekimi diismekte ve hekimler sdzlesmeli personel olarak calistirilmaktadir. Sevk zinciri
uygulamasina ise heniiz gecilememistir.

Proje ile 2006 yilinda Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast (SSGSS)
kanunu SGK’nin yapisi ve isleyisi belirlenerek tiim vatandaslar Genel Saglik Sigortasi
(GSS) kapsamina alimmistir. Bununla Tiirkiye niifusunun 61 milyon 500 bini kapsam
altina alinmistir. Bu rakamin i¢inde aktif sigortali kisi sayis1 ise sadece 16,5 milyondur.
Bu aktif sigortali kisi iizerinden ise 35,5 milyon kisi sigortali ve geri kalanlar ise emekli
ve kapsam altinda olmayan kisilerden olugmaktadir. SGK’nin geliri 2010 yili igin
hesaplandiginda ise giderlerinin % 78’ini karsilayabildigi goriilmektedir. Saglikta
Dontiisiim Projesi’nin heniiz tamamlanamayan asamalarindan kastedilen ise GSS kanunu
baslatilmasi gereken prim toplama sistemine hala gecilememis olmast ve buna bagh
olarak sevk zincirinin kurulamamis olmasidir.

Kanuna gore 18 yasmi asmis her vatandastan prim toplanacak fakat yapilacak
gelir testleriyle maasi asgari iicretin 1/3’den az olanlarin saglik harcamalar1 devlet
tarafindan karsilanacaktir. 18 yasini ge¢cmemis olanlar ise yine devlet giivencesi
kapsaminda olacaktir. Oncesinde oldugu gibi maas ya da iicretlerden emeklilik ve saglik
giderleri i¢in yapilan kesintiler yapilmayacaktir. Prim o6demek kisisel sorumluluk
diizeyinde olacaktir. Prim 6demeyen vatandas saglik sisteminden yararlanmak isterse
kendisi biitiin ticreti 6demek zorunda kalacaktir.

Eski sisteme gore sinirli da olsa ES, Bag-Kur ve SSK’l1 hastalar, bu kurumlarin
0zel saghk kurumlartyla yaptigi anlagsmalarla saglik hizmeti alabilmeleri Biitce
Uygulama Tebligi (BUT) ile miimkiin hale getirilmisti. SGK’nin kurulmasindan sonra
ise Saglik Uygulama Tebligi (SUT) c¢ikarilarak kapsam altindaki herkesin 6zel
kurumlardan saglik hizmeti alabilmesi saglanmistir. SUT bu satin almalarin kosullarini

belirlemek iizere ¢ikarilmistir.
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Saglikta Donlisiim Projesi ile uygulanmaya baglayan diger bir degisiklik ise saglik
calisanlarina performansa dayali ek tlicret 6demeleridir. 2006 yilinda ¢ikarilan “Saglik
Bakanligina Bagli Saglik Kurum Ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Y&netmelik”  performans sisteminin
temelini teskil edip uygulamada riskli olmayan, getirisi yiiksek kiiclik girisim ve
cerrahilerin sayisinin artmasia yol agmustir. Hekimlerin ve diger saglik personelinin
tedavisi zor ve riskli hastaliklardan kaginmasina, dolayisiyla kronik ve agir hasta olan
insanlarin tedaviye ulasamamasina neden olmustur (defansif tip).

Saglik Bakanligi’nin yaymnladigi genelge ile uygulamasima baglanan doner
sermaye isletmelerinin 6zel sektorden hizmet satin almalari bir diger uygulamadir.
Ihaleler yoluyla devlet ve diger kamu hastanelerinin tageron sirketlerden hizmet satin
almasiyla temizlik, glivenlik ve otelcilik hizmeti devlet calisanlar1 disinda taseron isciler
aracilifiyla yapilmaya baslanarak giivencesiz ¢alisma ve emegin ucuzlatilmasinin yolu
acilmistir. Daha sonra bunun kapsami genisletilerek saglik hizmetlerinin de satin
alinmasi saglanmistir.

SGK’nin saglik 6demelerinin gelirlerini asacagi ongoriisii ve saglik hizmeti alma
thtiyact duymamis olanlarin 6dedigi primlerinin hastalara ddenmesinin adaletsizlik
oldugu fikrinden hareketle birinci basamak disinda tiim saglik hizmetlerinden ve
recetedeki ila¢ maliyetinden katki payr alinmaya baslanmistir. Ek olarak, 6zel saglik
kuruluglarinin bir¢ogu belirlenen paket fiyatlarin maliyeti karsilamadig1 gerekgesi ile
fark ticreti almaktadirlar ve bu cikarilan genelge ile hastanenin belirlenen kalite
standardina gore belli oranda fark almasi hukuki temele oturtulmustur. Aslinda
hastanelerin degil vatandaslarin siniflandirilmast anlamina gelen bu uygulama

dogrudan cepten yapilan harcama miktarini arttirmistir.
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2011 yilinda c¢ikarilan 663 sayili KHK ile Kamu Birlik Hastaneleri’nin
kurulmasi saglanmigtir. Bu KHK ile ayni zamanda 6zel sektdrde yabanci saglik
personeli calistirilabilmesinin 6nii astlmistir. KBH’nin kurulusu egitim veren ve
yiiksek hasta sayilari ile ¢alisan hastaneleri tek yonetim altinda toplayarak bunlarin kar
eden kuruluslar haline getirilmesi amaglidir. Kar edebilen bu birlikler daha sonra
Kamu-Ozel ortakliklarma doniistiiriiliip, isletmeleri 6zel sektore devredilerek saglik
hizmeti sunumunda devletin pay: azaltilacaktir. Yabanci saglik personeli ¢alistirmak
ise kadrolar1 Saghik Bakanligi tarafindan belirlenmis olan 6zel sektor saglik
kuruluglarinda Tiirk saglik calisanlarinin pazarlik ve rekabet sansinin kaybedilmesi,
emegin ucuzlatilmasina neden olmaktadir.

Biitiin bu degisiklikler Diinya Bankasi siirmekte olan ve tamamlanmis projeler
bashg altinda internette yayinlanmustir. Internet iizerinde DB’nin web sitesi incelenir
ise goriilebilecegi gibi, degisim ve donilisiime en biiyiik direncin saglik calisanlarindan
hak kayiplar1 nedeni ile olacagi vurgulanmistir (World Bank 2004: 9). Saglik Bakanlig1
tarafindan yayinlanan ve bas editorliigiinii Saglik eski Bakani Dr. Recep Akdag’in
yaptig1 "Saglik Reformunun Dogru Yapilmasi" adli terciime kitabin "Siyasi Analiz ve
Stratejiler" baslikli bolimiinde su ifadelere rastlanilmaktadir. “Sistemin degisimine
destek verenlere para ve bilgi yardimi saglanmasi, direng gdsteren ve muhalefet
edenlere karar verici mercilere ulasmalarinin engellenmesi, medyada fikirlerinin yer
bulmasinin onlenmesi, uygulamalar hakkinda bilgi verilmemesi” (Roberts, vd. 2004:
78-79). Bu ifadeler “Saglikta Doniisiim Projesi” nin stratejik onemi hakkinda ipucu
niteligindedir.

Ozel hastaneler kadar, ilag ve medikal cihaz sektdrii hizla yabanci sermaye ile
0zel ortakliklar kurmaktadir. Yabanci sermaye kar etme beklentisi ile Tiirkiye’de

yatirim yapmaktadir. Edebilecekleri kar1 yurtdisina goétiirmek igin hukuki bir engel
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yoktur. Ote yandan saglk turizmi Tiirkiye’de biiyiimesi beklenen bir pazardir. Avrupa
Birligi tilkelerinde artan saglik finansmani sorunlar1 nedeniyle yakin gelecekte Avrupa
iilkelerinden Tiirkiye’ye gelecek saglik turistlerinin sayisinin artacagi ongoriilmektedir.
Ancak Tirkiye’ye en ¢ok giiney ve dogu komsu iilkelerden ve Afrika iilkelerinden
tedavi amagh olarak turist gelmektedir.

Diinyada ekonomik sistemdeki neo-liberal doniigiim saglik sektoriinde de koklii
degisikliklere neden olmustur. Bu g¢alisma igin neo-liberal doniisiimii 6zetlemek
gerekirse:

Cok bilesenli yapistyla saglik hizmeti ekonomik bir sektordiir. Saglik hizmeti
sunumunda yeri ve pozisyonu belirlenen aktorler serbestlesen piyasa kosullarinda
bliyliyerek ulus asir1 dev sirketlere doniismislerdir. Tiirkiye’de yabanci yatirimcilara
saglanan kolayliklar finans kapitalin dikkatini Tiirkiye’ye yoneltmistir. Ozellikle &zel
hastaneler, ila¢ ve medikal cihaz pazari yoluyla yatirimlar yapan ulus asiri sermaye
gruplart "Saglikta Doniigim Projesi'nin  yarattigi firsatlart degerlendirmiglerdir.
Diinyanin neo-liberal donilisiime ugrayan diger iilkelerinde oldugu gibi, Tiirkiye’de de
gelismis tilkelerin yiiksek teknolojisi ve geliskin hizmet arzi, yerel diisiik teknolojili
zayif hizmet arzini igine almistir. Beraberinde ¢calismanin bu boliimiinde 6zetlenen tiim
yapisal degisimlerin yaninda 6zel saglik kuruluslarindan devletin hizmet satin alicisi
olmasi1 ve kaynaklarin bu 6zel saglik kuruluslarina son donemde ortak olan yabanci
sermaye ve fon gruplarina gidiyor olmasi ile, devletin bu 6zel kurumlara vatandastan
SUT uyarinca fark licretleri talep etmesinin kanunlastirilmasi, kamu hastanelerinin
tageron sirketlerden ihaleler yoluyla hizmeti satin almasinin ve giivencesiz ¢alismanin
yolunun agilmasi, yabanci hekimlerin Tiirkiye’de c¢alisabilmesinin 6nili agilarak
kapitalist birikim mantiginin en yaygin saldirt alan1 olan emek degerin diisiiriilmesi,

vatandastan birinci basamak hari¢ katki pay: iicretlerinin alinmasi Tiirkiye’de neo-
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liberalizme uygun politik uzantinin gostergeleridir. Bunlarin yaninda kamu-6zel
ortakliklarinin kurulmasi ve bunlarin igletmelerinin 6zel sektére devredilerek devletin
en Onemli saglik kurumlarinda etkinliginin azaltilmasi yine neo-liberal doniisim
cercevesinde Orneklenebilmektedir. Ayrica 6zel saglik kuruluslarina yabanci ortak
alimmin artmasi gibi ilag ve medikal cihaz sektoriinde neredeyse sektdriin tamaminin
yabanci sermayeye terk edilmesi bir diger 6nemli sonugtur.

Bu doniisiim sermayenin serbest dolasimi ve diinyanin her yerinde herkesin
yatirim yaparak rekabet edebilmesi kosullarimi saglayan yeni modern diinya-sistemi
cevreye yerlesenlerden merkeze sermaye akisini kolaylagtirmistir. Stire¢ her bir ticari
emtianin birim degerinin standartlasmis degis-tokus birimi ile olan deger iligkisinin
bozulmasi emek-iicret iliskisini bozarak, emek emtia karsilikli deger sistemini ortadan
kaldirmistir. Breton-Woods ilkelerinden vazgecilerek yeni dongii i¢inde finans-kapital
kuruluslarinin bu yapiy1 korumalar1 amaciyla kiiresel sisteme angaje devlet yapilari tarif
edilmistir. 19. ylizyilin kendi kendini kontrol eden serbest pazar kavrami ortadan
kalkarak, milli emek standartlar1 ve finansal kontrollarin1 destabilize etmistir.
(McMuichaels 2000: 671-682).

Devletin “Sosyal Devlet” ilkesi geregi saglik sunumunu finanse etmekle ytikiimli
olmas: ile hizmeti satin alarak bunu karsiliyor olmasi arasindaki ayriminin yapilabiliyor
olmas1 gerekmektedir. Saglikta son on yildir programli olarak yapilan doniisiimden
insanlarin memnun olduklar1 bilinmektedir. TUIK arastirmasi bunun yillara gore
seyreden bir artisla % 73’lere vardigim gostermektedir (TUIK 2012). Bunun yaninda
saglik emek-giicii ise, neo-liberal doniisiimden memnun degildir.

Sonu¢ olarak heniliz asamalar1 tamamlanmamis “Saglikta Doniisiim Projesi”
kapsaminda sagligin piyasa kosullarina terk edildigi s6ylemi keskin bir dogru degildir.

Devlet saglik hizmeti sunumunda hala Oncii olmasiyla piyasalar1 diizenleyici
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konumdadir. Bununla birlikte 6zel sermaye ve finans gruplarina saglanan yatirim
avantajlariyla 6zel sektorii de tesvik etmektedir. Sagligin piyasa kosullarinda sunulan
bir hizmet halini almasindan daha ¢ok, yabanci yatirimcilarin piyasa aktorleri olarak
sisteme girmis olmalar1 ve kar edebilme olasiliklar1 Tiirkiye’de bu proje ile neo-liberal

doniistimiin yerlestiginin gostergesi olarak kabul edilmelidir.
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