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0z
Amag: Ama Bu ¢alismada yeni liberal ekonomi politikalarinin bir enstriimani olan 6zellestirmenin uygulanma nedenleri, avantaj ve dezavantajlari
ile birlikte bu uygulamalarin saglik sistemi Gizerindeki yansimalarinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmada dokiiman inceleme yontemi kullanilmistir. Bunun igin PubMed ve Google Scholar veri tabanlarindan yararlaniimistir.
Arastirma, 1985-2022 vyillari arasinda yayimlanmis makaleler, kitaplar ve tezler 2021 Kasim ila 2022 Ocak aylar igerisinde taranarak
gergeklestirilirken, Tiirkge ve ingilizce calismalar kapsama alinmistir.

Bulgular: Ozellestirme ilk kez 1957 senesinde Federal Almanya’da denenen ve giiniimiizde saglik sektériinii de igine alarak genis bir uygulama
olanagi bulan bir neoliberal politika aracidir. Turkiye’de saglk alaninda birgok farkli yontemle gerceklestirilen 6zellestirme uygulamasi sz
konusudur. Temel hedefleri saglik hizmetinde etkinlik, verimlilik ve kalitenin yiikseltiimesi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi olan saglikta
ozellestirme, Ozel sektorli destekleyen ve sistemdeki payini bliyltmesini amaglayan gesitli uygulamalar bitunidar. Uygulama sonuglari
incelendiginde 6rnegin 1994 yilinda 6zel hastanelerin tiim hastaneler icerisindeki orani %13 iken 2020 yilinda bu oran %36,8’e yiikselmistir. Ozel
saglik sigorta sirketleri de hizmetlerin finansmaninda gittikge artan bir paya ulasmis ve sektorel biiyime yasamistir. 1990 senesinde 10 sirket ile
sektor faaliyete baslamis iken 2021 yilinda 43 sirketin hastalik/saglik bransinda faaliyeti bulundugu gérilmektedir.

Sonug: Kamu yonetimi 6zellestirme uygulamalari araciligiyla, 6zel sektére kaynak aktarimi saglayarak 6zel sektort dogrudan veya dolayl olarak
desteklemektedir. Bu nedenle saglik alaninda 6zel sektoriin etkisi de artmistir. Buna ragmen kamu, halihazirda sistemde asil aktér olmaya devam
etmektedir. Uygulamalar ile saglk hizmetlerinin piyasa kosullari igerisinde uretilip dagitiimasi sonucunda hizmetlerin kamu mali 6zelliginin
asindirilmasina ayni zamanda toplumsal dayanismanin ve hakga boliisimiin geriletiimesine neden oldugu ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta 6zellestirme, Kamu-6zel sektor ortakligi, Saglikta reform, Saglikta dontisim programi

ABSTRACT

Obijective: In this study, it is aimed to examine the reasons, advantages and disadvantages of privatization, which is an instrument of the new
liberal political economy, and the reflections of these practices on the health system.

Methods: The document analysis method was used in the study. For this purpose, PubMed and Google Scholar pages were used. The research
was carried out by scanning the articles and theses published between 1985 and 2022. The scanning was made between January 2022 and
November 2021, and the articles in Turkish and English were included.

Results: Privatization is a neoliberal policy tool that was first tried in the Federal Republic of Germany in 1957 and has found wide application
today, including the health sector. In Turkey, there is a privatization practice in the field of healthcare carried out through many different
methods. Privatization in healthcare, whose main objectives are to increase effectiveness, efficiency and quality in healthcare and to ensure
patient satisfaction, is a set of various practices that support the private sector and aim to increase its share in the system. When the application
results are examined, for example, while the rate of private hospitals among all hospitals was 13% in 1994, this rate increased to 36.8% in 2020.
Private health insurance companies have also reached an increasing share in the financing of services and experienced sectoral growth. While
the sector started its operations with 10 companies in 1990, it is seen that 43 companies operate in the disease/health branch in 2021.

Conclusion: With privatizations, the influence of the private sector has increased by transferring resources from the public to the private sector
and supporting the sector directly or indirectly. Despite this, the public still remains the dominant actor in the system. It can be stated that as
a result of the applications and the production and distribution of health services under market conditions, the public goods feature of the
services is eroded and at the same time, social solidarity and distribution are regressed.

Keywords: Privatization in health, Public-private sector partnership, Health reform, Health transformation program
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1. GIRIS

ikinci Diinya Savas’'ndan 20. yizyllin son geyregine kadar
gecen slirecte kapitalizm refah yonelimli idame ettirdigi bir
genisleme donemi yasamistir. Daha sonra Amerika Birlesik
Devletleri’nin Bretton Woods sisteminden gikmasi, 1973 ve
1979 vyillarinda yasanan petrol krizleri ve sistemin kendi ig
isleyisi ile ilgili nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan karmasik
iliskiler, sistemde stagflasyona (durgunluga) sebebiyet
vermistir. ilgili durumdan kurtulus recetesi olarak gdsterilen
yegane yol ise neoliberal dislincenin uygulanmasidir (Dowd,
2013; Filberth, 2008). Kamu sektorini verimsizlikle ve
hantal olmakla itham ederek 06zel sektoriin oninl acan
prensipler ortaya koyan vyeni liberal ekonomi-politik ile
vergilerin azaltilmasinin yani sira kamu harcamalarinin
kisilmasi ve devletin Ureten degil, isleyisi dizenleyen konuma
indirgenmesi hedeflenmistir. Bunlarin yani sira devletin sosyal
giderlerinin dislrilmesi, kamu isletmelerinin 6zellestirilmesi
ile emek giicu ile iligkilerin esneklesmesi sayesinde ¢alisma
hayatinin yeniden dizenlenmesi neoliberalizmin hedefleri
arasindadir (Dowd, 2013; Filberth, 2008; Harvey ve Gild,
2004). Yeni liberal ekonomi-politigin bir enstrimani olan
kamunun iktisadi hareketlerinin kisitlanmasi, sinirlandiriimasi
veya ortadan kaldirlmasina neden olacak sekilde 6zel
sektore birakilmasi ve/veya gerekli kosullarin saglanmasi
olarak tanimlanabilen 6zellestirme ¢abalari (Demirbas ve
Turkoglu, 2002) glinimizde saglik sektérini de igine alarak
genis bir uygulama olanagl bulmaktadir (Sentiirk Dogan,
2017). Bu calismanin temel amaci Tirk saghk sektoriinde
Ozellestirme uygulamalariyla meydana gelen degisimlerin
tarihsel siire¢ igerisinde incelenip analiz edilmesidir. Bu
sebeple 6ncelikle 6zellestirme kavrami agiklanarak ulusal ve
uluslararasi 6lgekte giincel veriler aktarilacaktir. Sonrasinda
saglik sisteminde 6zellestirme yontemlerinin olasi olumlu ve
olumsuz etkilerinin irdelenmesinin akabinde uygulamalarin
saglk sistemimizdeki izdUsimleri incelenecektir.

2. YONTEM

Bu calisma 2020 Kasim ile 2021 Ocak aylari igerisinde
akademik veri tabanlari olan PubMed ve Google Scholar
tarama sayfalarindan 1985-2022 yillari arasinda yayimlanmis
makaleler, kitaplar ve tezler taranarak yapilmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri olarak Turkiye'de 6zellestirme ile ilgiliilk
mevzuatin 1984 yilinda c¢ikarilmis olmasi dikkate alindigindan
1985 — 2022 yillari arasinda yayinlanmis olmasi, dilinin
Tiirkge veya ingilizce olmasi, erisim aglari lizerinden tam
metnine yasal ulasilabiliyor olmasi seklinde belirlenmistir.
Tarama 5’i Tirkge 5’i ingilizce olmak iizere 10 anahtar
kelime aranarak yapilmistir. Bunlar; ozellestirme, saglikta
Ozellestirme, kamu 6zel ortakhg, saglikta reform ve saglikta
déniisiim programi ile bu kelimelerin ingilizce karsiliklari olan
customize, privatization in health, public private partnership,
health reform, health transformation program’dir. Bu
tarama sonucunda 252 makale saptanmistir. Ozet okumalari
sonrasinda yapilan tekrar elemeler neticesinde bibliyometrik
analiz ile PubMed ve Google Scholar’dan “Saglikta
Ozellestirme” kelimesi taranarak 27 makaleye indirgenmistir.

OZELLESTIRME KAVRAMI VE GUNCEL GELISMELER

Ozellestirme kavraminin farkh bilim dallarinin ¢alisma alanina
girmesi nedeniyle, ortaya konan bilimsel tanimlamalarin da
farkhlagsmasi s6z konusudur. Terimi agiklarken dar ve genis
perspektiften konuya isik tutan iki farkli bakis agisindan
yararlanilabilir. Dar anlamiyla o6zellestirme; miulkiyet ve
yonetimi kamunun sahipliginde bulunan tretim birimlerinin
ozel sektére devrini ifade etmektedir. Bununla birlikte,
ne Olclide milkiyet aktariminin ozellestirme c¢ergevesi
icerisinde  degerlendirilecegi  hususunda  baskaliklar
bulunmaktadir. Bu da degisik yuzdelerdeki (%51’den az)
devirlerin yorumlanmasinda gorus ayriliklarina neden
olmakta; bazi bilim insanlarina gore islem 0&zellestirme
olarak degerlendirilirken digerlerine gore cerceve disinda
birakilmaktadir. Genis perspektiften konuyayaklasildigindaise
kamunun iktisadi hareketlerinin kisitlanmasi, sinirlandirilmasi
veya ortadan kaldiriimasina neden olacak sekilde 6zel sektore
birakilmasi ve/veya gerekli kosullarin saglanmasi olarak
tanimlamaktadir. Ozellestirmenin temel amaci; kamusal
mal ve hizmetlerin piyasa kosullarinda Gretilmesi ile serbest
pazar paradigmasinin hakim Uretim mekanizmasi olmasinin
saglanmasidir. Bununla birlikte 06zellestirme sayesinde
sermaye birikimin saglanmasina, sermaye piyasasinin
genisletiimesine, kamu miilkiyeti altindaki birimlerin halka
aktarimi ile gelir dagilimindaki adaletsizligin azaltilmasina
ve dolayh olarak demokrasinin gelistirilmesine, iktisadi
faaliyetlerde rekabetin, kalitenin ve kaynak kullaniminda
etkinligin artirilmasi ile atil kapasitenin Uretime sokulmasina
katkilarinin olacagi belirtilmektedir. Buna ek olarak; faaliyet
alanikiiclilen devletin etkinlestirilmesiyle birlikte 6zellestirme
ile saglanacak ozellikle doviz geliri sayesinde 6demeler
dengesinin saglanacagl ve verimsiz faaliyet gosteren kamu
tesebbislerin aciklarini kapatmak icin bltceden transferlerin
artik yapilmayacak olmasindan dolayi hazinenin rahatlayacagi
da belirtilmektedir (Demirbas ve Turkoglu, 2002; Harmanci,
2010; Tumer, 2004). Genel olarak 6zellestirmenin kapsami,
hikimetlerin siyasi ve ekonomik tercihleri sebebiyle
degismekle birlikte “devletin iktisadi tesebbislerinin yonetim
ve hisselerin bir kisminin veya hepsinin tamamen veya gegici
olarak Ozel sektore devredilmesi” olarak tanimlanmaktadir.
Bir baska degisle kamu ekonomik kuruluslarinin piyasa
kosullarina gore faaliyet gostermesi icin gerekli kosullarin
olusturulmasidir. Ozellestirme; bahsedilen bu hedeflerin
gerceklestirilmesi icin gerekli tim kosul ve yontemleri iceren
bir ¢ati kavramdir (Harmanci, 2010; Priest, 1988; Tumer,
2004). Ekonomik s birligi ve Kalkinma Teskilati (OECD),
ozellestirmeyi “hiikiimet veya devlet varliklarinin, firmalarin
ve operasyonlarinin milkiyetinin ve kontrolliniin &zel
yatirimcilara devredilmesi” olarak tanimlamaktadir (OECD,
2003). Tiirkiye’de 4046 sayili Ozellestirme Uygulamalari
Hakkinda Kanun’un 2. maddesinin b fikrasinda ise
“Kuruluslarin 6zelliklerine ve icinde bulunduklari sartlara gére
Ozellestirme yontemlerinin belirlenmesi” gerektigi aktariimis,
18. madde de 6zellestirme yontemleri belirlenmistir. Bunlar;
satis, kiralama, isletme hakkinin verilmesi, mulkiyetin
gayri ayni haklarin tesisi, gelir ortakhg modeli ve isin
geregine uygun sair hukuki tasarruflardir (Alparslan, 2002).
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Ozellestirme yontemleri kamu elindeki kurumlarin &zel
sektore ne sekilde aktarilacaginin belirlenmesidir. Genel
tanima paralel olarak Ozellestirmenin diger cesitlerini, yasal
kurumsal serbestlesme, fiyatlama yontemi, kupon yontemi,
siibvansiyonlar, ihale yontemi, imtiyaz yontemi, ortak
girisim yontemi, finansal kiralama ve kamu o0zel is birligi
yontemi seklinde siniflandirilabilir (Demirbas, 2002; Giiney,
2013; Glingor, 2003; Sezgin, 2010; Tumer, 2004). Hedeflere
ulasildigini gosteren akademik ¢alismalarin yani sira son
yillarda yapilan arastirmalar neticesinde bircok sakincasinin
bulundugu, beklenildigi gibi verimliligi pek artiramadigi,
ekonomik biylimeye etkisinin ongoruldigiu gibi olmadigl
ve kisa vadede issizligi yikselttigi, ayrica yurt disindan
gelen sermayenin Ulke bagimsizhgini tehlikeye atabilecek
bir sonucunun olabilecegi gibi kimi olumsuzluklar tasidig
saptanmistir (Yalginkaya ve Yazgan, 2017; Orkunoglu, 2005).
Bunlarin yani sira Ozellestirmeden yararlanan o6zel sektor,
mal veya hizmetin Gretim yerlerini bir slire sonra baskalarina
kiralayabilir veya elden ¢ikarabilir. Bu durum toplumun
gerekli hizmetlere ulagsmasinda c¢esitli engellere neden
olabilir. Ozel sektdriin hizmet tiretiminde tekel haline gelmesi
de vatandaslarin istismara ugramasina neden olabilecegi bir
diger sorunsali olusturmaktadir (Orkunoglu, 2005).

Uygulama ilk kez 1957 senesinde Federal Almanya’da Prusya
Maden ve izabe Ocaklari A.S.de (PREUSSAG) gergeklesmistir.
Uygulamanin olumlu sonug vermesi lizerine ¢abalar hizlanmis
ve 1961 yilinda Volkswagen firmasi da kapsam altina alinmistir.
Ozellestirmeyi genis kapsamli ilk uygulayan (lke Pinochet
donemi Sili devleti, kurumsal olarak ele alip uygulayan ilk tlke
ise ingiltere’dir. Neoklasik iktisadin temel argiimanlarindan
biri olan 6zellestirme glinimuzde etkinligini artirarak yoluna
devam etmektedir (Giiler, 2019; Giiney, 2003). Ozellestirme
gelirleri, uluslararasi alanda 1980’lerin sonlarindan itibaren
onemli Olglide artmistir. 1988’den 2016’ya kadar, satislardan
elde edilen gelirlerin yaklasik 3 milyar 634 milyon dolar
oldugu tahmin edilmektedir (Parker, 2021). Turkiye'de ozel
sektorli destekleme cabalari ise Cumhuriyetin kurulusu ile
baslamis fakat i¢c ve dis ortam kosullarinin uygun olmamasi
nedeniyle vazgecilmis ve devletgilik politikasi uygulamaya
konulmustur. Ekonomik acidan derin krizlerin yasandigl
1929 Biiyik Buhran’in etkisinin gérece disinda tlkedeki 6zel
sektor olanaklarinin ve tecriibelerinin ulagilmasi planlanan
hedefleri basarmaktan uzak olmasindan dolayi devletgilik
disincesi gindeme gelmis ve ilke olarak benimsenerek
yasama gecirilmistir. Bununla birlikte 6zellestirme olgusu ilk
kez Gazi Mustafa Kemal Ataturk’in talimati ile 1938 yilinda
yasalasan 3460 sayili “Sermayenin Tamami Devlet Tarafindan
Verilmek Suretiyle Kurulan iktisadi Tesekkiillerin Teskilati ile
idare ve Murakabeli Hakkinda Kanun” iceriginde yer almis,
1946 yilinda ise ¢ok partili hayatin uzun stire énemli bir
aktéru olan Demokrat Parti'nin programinda kendine yer
bulmustur. Buna ragmen 1950’li yillarda mevcut konjonktir
nedeniyle tam tersi yonde hareket edilmeye devam
edilerek kamulastirmalar gerceklestirilmistir. 1980 yilina
kadar ki slrecte uygulamalarda kayda deger bir degisiklik
yasanmamistir (Glingor, 2012; Karabulut, 2001). 24 Ocak
1980 kararlari ise Turkiye’nin ekonomi yonetim politikasinda

derin farkliliklar yaratmistir. “Aktif Ozellestirme” olarak
adlandirilan yeni dénemde kamunun ekonomideki baskin
karakter olma ilkesi terk edilerek, 6zel sektoriin etkisinin
artirilmasi ve serbest piyasanin hakim Uretim mekanizmasi
olmasi amaglanmistir. Orta ve uzun projeksiyonda Kamu
iktisadi  Tesebbiislerin  (KiT) 6zellestiriimesi giindeme
gelmistir. Bununla birlikte dikkat cekici bir diger politik
manevra da dis kaynakli yatirimin 6zendirilmesidir (Giiney,
2003; Atageng, 2017). 1983 yilindan itibaren 6zellestirme en
onemli uygulamalardan biri olmustur. Bu amacg igin gerekli
yasal dizenlemeler cikarilmis, idare fonksiyonu igin birimler
olusturulmustur. Konu ile ilgili mevzuatin ilki 1984 yilinda
ylrarlige giren 2983 sayili “Tasarruflarin Tesviki ve Kamu
Yatirimlarinin Hizlandirilmasi Hakkinda Kanun” olmustur. Daha
sonra sirastyla 1986 yilinda yurirlige giren 3291 Sayili Kanun,
1990 yilinda 414 sayili KHK, 1994 senesinde yurirliige giren ve
glinimiz kosullarina uyumlastirma adina gesitli degisiklikler
yapilan 4046 sayili “Ozellestirme Uygulamalari Hakkinda
Kanun” o6zellestirmenin vyasal altyapisini olusturmaktadir.
Olusturulan ilk ozellestirme birimi 1984 senesinde “Toplu
Konut ve Kamu Ortakligi idaresi Baskanligl” icerisinde var
olmus sonrasinda bu baskanlik 1990 yilinda “Kamu Ortaklig
idaresi Baskanligi’na donistiirilmistir. Giinlimizde ise
1994 yilindan itibaren faaliyet gdsteren “Ozellestirme idaresi
Baskanligl” catisi altinda kurumsallagsma gergeklestirilmistir.
Gelir ortakligi modeli ile baslayan slrecte bircok ydontem
kullanilmistir (T.C. Basbakanhk, 2014). Turkiye'de 6zellestirme
ile ilgili temel yasa 4046 sayili Ozellestirme Uygulamalari
Hakkinda Kanun’dur. Yatakh tedavi kurumlari da kanun
ile ozellestirme kapsami altina alinmistir. Kanunun 18.
maddesinde Ozellestirme yontemleri belirlenmistir (Eryigit
ve Yorukoglu, 2012). Kapsama alinan kuruluslarin faaliyet
gosterdigi sektoriin  yapisi, yasal mevzuat, kurulusun
ozellikleri, genel ekonomik konjonktir, siyasi iradenin
beklenti ve hedefleri ile toplumun algisi yontem cesitliligine
neden olmaktadir (Demirbas ve Tirkoglu, 2002; Gdler,
2019; Sezgin, 2010; Timer, 2004). Turkiye’de 2000li yillara
kadar ozellestirmelerden 6nemli bir gelir saglanamamistir.
Ornegin 1985 yilindan 1994 yilinin ikinci yarisina dek toplam
ozellestirme geliri yalnizca 2,3 milyar ABD Dolaridir. Bu gelirin
%92’sinin 1990 yilindan sonrasinda elde edilmesi dikkat
cekicidir (Kilci, 1994). Uygulamanin basladigi yildan glinimze
kadarki sliregte en yiliksek gelir 2013 yilinda saglanmistir.
2018 vyili da eklendiginde ozellestirme uygulamalarinin
toplam tutari 70,2 milyar ABD dolaridir. 2005-2006 vyillari
Tupras, Telekom gibi yiksek 6neme sahip kuruluslarin ve
2013 yilinda ise enerji sektorlinin oOzellestirme kapsami
altinda degerlendirilmesi elde edilen tahsilat tutarlarini
artirmistir (Uger, 2018). OECD 2018 raporuna gore {lkemizin
yaptigi ozellestirmeler ile basarmak istedigi hedeflerden ilki
devletin rekabetci ekonomideki roliini en aza indirmektir.
Kamu aciklarini azaltma ve sermaye piyasasini iyilestirmenin
diger temel amaglar oldugu aktarilmaktadir (OECD, 2018).
inam ve arkadaslari (2016) yaptiklari bir calismada Tiirkiye ile
ayni gelir dizeyinde olan bazi AB Uyesi Ulkeleri (Bulgaristan,
Macaristan ve Romanya) liberallesme dizeyi, 6zellestirme,
dogrudan yabanci yatirimi ve ticaret serbestligi kriterlerine
gore karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda Tirkiye’nin
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Ozellestirme uygulamalari 2000'li yillarda dalgali bir seyir
gbstermis olmasina ragmen gecmise oranla buyik bir artisin
gerceklestirildigi vurgulanmis dogrudan yabanci yatirim ve
Ozellestirme performansinin karsilastirilan Glkelere gore
daha yiksek oldugu saptanmistir (inam ve ark., 2016).
Ozellestirme uygulamalarinin degerlendirildigi cok sayida
farkli calismada ise ozellestirmeler ile saglanan gelirlerin
diger OECD ulkelerine kiyasla az ve surekliliginin olmadigi,
Ulkenin ekonomik biylime performansi Uzerinde herhangi
bir etkiye sahip olmadigi ayrica gelirlerin genellikle verimli
alanlara aktarilmadigi sonuglarina ulasiimistir. Bunun yaninda
uygulamanin gergeklestigi kuruluslarda istihdamin ve calisan
Ucretlerinin  azalisina neden oldugu vurgulanmaktadir
(Timer, 2005; Yalgcinkaya ve Yazgan, 2017; Glngor, 2012).
Ozellestirmelerin aksine kamu harcamalarindaki artisin
ekonomik buyimeye pozitif etkisinin oldugu yapilan bircok
calismada gozlemlenmektedir (Yurgiden, 2018; Burak ve
Bilbal, 2019).

SAGLIKTA OZELLESTIRME KAVRAMI VE GUNCEL
GELISMELER

Saglikta 6zellestirme kavrami ise genis perspektiften yapilan
Ozellestirme tanimina paralel sekilde sosyal devletin bir
gorevi olarak sunulan saglik hizmetlerinin serbest piyasa
kosullarinda uretilip sunulabilmesi ve/veya finansmaninin
saglanabilmesi icin gerekli kosullarin yaratiimasi ¢abalarinin
toplamidir (Harmanci, 2010). Saglikta oOzellestirme, hem
miilkiyetin devredilmesi hem de kamunun rolinin en alt
diizeye indirilmesi cabalarinin bitiiniidiir. Ozellestirmeler ile
saglik hizmetleri yeniden bélistim alani olmaktan ¢ikarilmaya
ve bir sermaye birikim siirecine dogrudan katki saglayan bir
sektére donistirilmeye calisihr. Ozellestirmeler sonucu
sistemde 6zel kesimin agirligi artmaktadir. Devletler saghk
alaninda  gercgeklestirecekleri  Ozellestirmeleri  mevcut
toplumsal atmosferi de dikkate alarak, belirledikleri hedefler
dogrultusunda cesitli yontemler araciligiyla
gerceklestirmektedir (Soyer ve Belek, 1998). Sektorde
kullanilan ozellestirme yontemlerini su sekilde sayabiliriz:
Saglik kuruluslarinin mulkiyetinin ve/veya yonetiminin devri,
kullanici  katkilari, hizmet soOzlesmeleri, doéner sermaye
uygulamalari, kamu payinin azaltilmasi, performansa dayali
Ucretlendirme, dahili piyasa, desantralizasyon (yerinden
ybnetim), 6zel sektore verilen tesvikler ve kamu-6zel isbirligi
modeli. Bu yontemler kimi zaman devletin aktif olarak
yonetmesiyle kimi zaman ise vyetersizliginin etkisiyle
kendiliginden ortaya cikabilir. Ozellestirmeler her kosulda
devlet politikasinin bilingli bir tercihidir. Kisaca saglikta
Ozellestirme sosyal devletin bir gorevi olarak sunulan saglhk
hizmetlerinin  serbest  piyasa  kosullarinda  dretilip
sunulabilmesi ve/veya finansmaninin saglanabilmesi icin
gerekli kosullarin yaratilmasi ¢abalarinin toplamidir. Saglkta
Ozellestirme hem milkiyetin devredilmesi hem de kamunun
roliniin en alt dizeye indirilmesi cabalarinin batanadur
(Karabulut, 2001). Bu nedenle 6zel sektoéri destekleyen ve
sistemdeki payini biyltmesini amaclayan uygulamalardir.
Dolayisiyla saglik sisteminde 6zel kesimin agirhgi artmaktadir.
Ozellestirmeyi savunanlarin gérislerine gdére hizmetlerin

sunumunda etkinlik ile verimlilik artacak ve ozellikle destek
hizmetlerin hizmet alimi yoluyla gérdirilmesi daha kaliteli
hizmetlerin Gretilmesine neden olarak hasta memnuniyetinin
de artmasina sebebiyet verecektir (Panitch ve Leys, 2010).
Ayrica sosyal guvenlik sistemlerinin  kamu finansman
aciklarinin temel sebeplerinden biri oldugu, bundan dolayi
hizmeti kullananlar tarafindan finanse edilmesi gerektigi
(Cetin, 2017), katki payr uygulamasi sayesinde ise lizumsuz
uygulamalarin 6niline gecilecegi, boylece toplumun genel
saghginin olumlu etkilenecegi, maddi kosullari elverisli olan
vatandaslarin hizmetleri 6zel kuruluslarindan saglamasinin
kamu kurumlarindaki yogunlugu azaltacagi, toplam saglk
harcamalarinin diigsecegi ve temel saglk hizmetlerine daha
fazla payin aktarilacagi ve kamu butgesinin rahatlayacagi, 6zel
sektor katilimiile yatirimlarin hizlanacagi ve modern teknoloji
kullaniminin  artacagl savlanmaktadir (Harmanci, 2010;
Kogak, 2006). Olumsuz goriislere sahip olanlara gore ise
ozellikle g¢ahsanlarin 6zlik haklarinin kisilacagi, ¢alisma
barisinin bozulacagl ve olumsuz kosullarda is gérmelerinin
gerceklesecegi belirtilmektedir (Harmanci Seren ve Yildirim,
2013). Bunlarin yani sira 6zel kuruluslarin kendi calisma
prensipleri dogrultusunda kari 6nceleyecegi ve bu nedenle
gereksiz talep yaratacagi, boylece hem toplumun genel saglk
dizeyinin bozulacagl hem de bireylerin katastrofik (yikici)
harcamalarinin artacagi, tedavi edici hizmetlerin 6n plana
alinacagi bunun da koruyucu hizmetlerin G&telenmesi
sonucunu dogurabilecegi, maddi durumu yetersiz bireylerin
hizmete erigsiminin kisitlanacagi ve saglik kuruluslarinin belli
bolgelerde toplanacagi dolayisiyla saglikta esitsizligin artacagi
ifade edilmektedir (Kogak, 2006; Soyer ve Belek, 1998).
Sahadaki 0Ozellestirme cabalari daha ¢ok kamu payinin
azaltilarak 6zel sektorlin rolliniin artirilmasina yonelik cabalar
butiind oldugu gorilmektedir (Karabulut, 2001). Bu baglamda
uygulamalara ilk kez 1960'li vyillarda rastlanildigi
anlasiimaktadir. 1961 Yilinda kabul edilen 224 sayili “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” sayesinde
ozel saglik kurumlarinin 6nd acilmig, vatandaglarin ozel
kurumlardan hizmet almalarinin miimkiin olmasi saglanmistir.
Saglikta 6zellestirmenin asil 1980’li yillarda glindeme geldigi
soylenebilir. Turkiye’de ilk kez bir Anayasada 6zel saghk
sektoriinden soz edilmesi ise 1982 Anayasasi’nda olmustur
(Kogak, 2006; Harmanci, 2010). Ozellestirme konusunda
1987 yihinda c¢ikarilan fakat bazi maddeleri Anayasa
Mahkemesi tarafindan hikimsiz birakilmasiyla
uygulanamayan 3359 sayili ‘Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’
ile somut adim atilmistir. (Yasar, 2008). Birgok Ulkede oldugu
gibi Tlrkiye’de de, Dlinya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu
(IMF), Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Diinya Ticaret Orgiiti’niin
(DTO) ybnlendirmeleriyle saglik hizmetlerinde cesitli kez
reform dusinceleri fiiliyata geciriimeye calisiimis ancak
¢ogunlukla basarisiz olunmustur. Buna ragmen saglik sektori
lizerinde liberal dislince her gegen giin etkisini artirmistir
(Elbek ve Adas, 2009; Harmanci, 2010). Saglk sisteminde
reform dislincesi 20. yuzyihn son c¢eyreginden itibaren
hikimet programlarinda yer alan 6nemli basliklardan biri
konumundadir. Sistemin aksayan yonlerinin oldugu ifade
edilerek sorunlarin ortadan kaldirilmasi ve iyilestirilmesi igin
kamuoyu hazirlanmis bunun neticesinde sistemle ilgili bircok
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girisim gerceklestirilmis ve son olarak 2003 yilinda Saglkta
Dondsim Programi (SDP) baslatilmistir. SDP  sonradan
eklenenlerle birlikte 11 temel bashk ve bunlarin alt
bilesenlerinden  olusmaktadir  (Kara, 2021). Saglik
hizmetlerinde reform stratejilerinin  temel perspektifi
neoliberal iktisadin bir araci olan 6zellestirmelerdir. Saglikta
Ozellestirme uygulamalari, ¢esitli araglar yardimiyla
gerceklestirilmektedir. Ornegin saglk alaninda verilen yatirim
tesvikleri, genis anlamda bir 6zellestirme uygulamasi olup bu
kapsamda degerlendirilmesi gereken konulardan birisidir.
Bunlar (lkeye yabanci sermaye girisinin hizlanmasi, yerli
sermayenin yatirima 6zendirilmesi ve bolgesel dengesizlikleri
gidermek amaciyla verilmektedir. Tirkiye’de 1980 6ncesi ilag
sektorine verilen yatinm tegvikleri 1981 yili sonunda
Bakanlar Kurulu karari ile saglk yatirimlarina da verilmeye
baslanmistir. (Akdur, 2003; Kogak, 2006). Kamu 6zel ortakhgi
daTurkiye’de bir 6zellestirme yontemiolarak uygulanmaktadir.
Modelin uygulanma sekillerinden biri, kamunun 06zel
sektorden hizmet almasidir. Saglk kuruluslarinda bazi
hizmetlerin 6zel kisi veya kuruluslardan tedarik edilmesi 4
Ocak 1985 yilinda merkezi idarenin yayinladigi genelgeyle
yasal zemine kavusmus daha sonra 1988 senesinde 657 sayili
yasanin 36. maddesindeki “Yardimci Hizmetler Sinifi”
bashiginda degisiklik ile uygulamanin éni acilmistir. ilgili
maddeye “Bu sinifa dahil personel tarafindan yerine
getirilmesi gereken hizmetlerden hizmet yerlerinin ve tedavi
kurumlarinin temizlenmesi, tesisatin bakim ve isletilmesi ve
benzeri nitelikteki hizmetlerin tGglinci sahislara ihale yoluyla
gordurilmesi mimkindar” ibaresi eklenmis ve hemen
akabinde ayni yil Numune Hastanesi temizlik hizmetlerini
Ozel sektorden saglamistir (Karasu, 2011). 1999 yilindaki
Anayasa degisikligi ve 2003 vyilindaki 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu’nun 36. maddesindeki yeni bir degisiklik
ile uygulama sahasi daha da genislemistir. Mevcut mevzuatin
Uizerine yeni yasalar eklenmis ve bir Kamu Ozel Ortakligi
(KOO) uygulamasiolan Sehir Hastanelerinin tibbi hizmetlerinin
bir kismi da 06zel sektorden soézlesme karsiligi alinmaya
baslanmistir (Karasu, 2011; Tekin ve Celik, 2012). Bununla
birlikte ifade edilmesi gereken bir nokta ise mevcut
hastanelerin yetersiz olan sayilarinin artirilmasi amaciyla 6zel

sektoriin  sahip oldugu vyeteneklerden, teknolojiden,
finansman  kaynaklarindan ve inovasyon giciinden
yararlanmak suretiyle Sehir Hastanelerinin yapilmaya

baslanmasidir. Ayrica satin alinan hizmetlerin 6demelerinin
genel biitce disinda gosterilmesi bu yontemin baslica tercih
nedenleriarasindadir. KOO modeli bir zellestirme ydntemidir.
Bu yontem araciligiyla agilan hastaneler araciligiyla topluma
kaliteli ve hizli saghk hizmeti sunulmasi ile hasta
memnuniyetinin ylkseltiimesi hedeflenmistir. Temel elestiri
noktalari olarak ise saglik hizmetlerinin destek ve ¢ekirdek
hizmet olarak ayrima tabi tutulmasi ve destek hizmetlerin
hastaneyi yapan ortakliklara birakilmasi ile vatandaslara bu
hizmetlerin hizmet alimi yoluyla sunulmaya baslanmasi
sayllabilir. Ayrica kamu Uzerinde emanet yontemine gore
yiksek bir borg yukinin oldugu da goriilmektedir. 2020 yil
itibariyle 13 sehir hastanesinin yani sira yapim asamasinda 5
hastane daha vardir (Kara, 2021). Saghkta baska bir
Ozellestirme yontemi olan doner sermaye uygulamasi ise ilk

kez 224 sayili yasa cercevesinde glindeme gelmistir. Ayni
kanunda doner sermaye uygulamalari da yer almakla birlikte
bu yontemden elde edilen gelirler uzun vyillar sonra
kullanilmaya baslanmistir. Déner sermaye kazanglarinin,
1989 yilindan beri Saglik Bakanhg biltcesi icerisindeki payi
artmaktadir (Harmanci, 2010). 1993 yilinda doner sermaye
gelirleri Saglik Bakanhginin biitgesinin %13,7’si iken hemen
her sene artarak 2002 yilinda bakanlik bitgesinin %79,9’una
ulasmistir (Pala, 2005). 2018 yilinda merkezi yonetim butgesi
37.9 Milyon TL iken doner sermaye bitcesi 36.6 Milyon TLdir.
Bir baska ifade ile doner sermaye gelirleri merkezi biitgenin
%96,5’ine ulagmigstir. 2019 yili 6ngoriisiine gore ise bu oran
%97,7’sine denk gelecektir (Saghk Bakanlig, 2018).
Ozellestirmelerin bir baska sonucuise 6zel saglhk kuruluslarinin
sistem icerisindeki payinin slirekli artmasidir. Turkiye
Cumbhuriyeti’'nin kurulus yillarinda tilke genelinde toplamdaki
86 hastaneden azinlik ve yabancilar (14) harig tutulmak lzere
sadece 18 adedi 6zel hastanedir. 1980 yilina gelindiginde ise
ozel kisi ve kurumlara ait hastane sayisinin 75’e yukseldigi,
akabinde 1990’da 125’%e ve 1994 yilinda ise 133’e ciktigl
izlenmektedir. 1994 yili igin 6zel hastanelerin tim hastaneler
icerisindeki orani %13’tir.Bunlarin da g¢ogunlugu buyuk
illerde faaliyet gostermektedir. Yine bu yilda 6zel hastanelerin
toplam poliklinik ve yatan hasta sayilari icerisindeki payi
sirasiyla %1,1 ve %3,2'dir. Ozel kategorisindeki diger
hastaneler de kapsam altina alindiginda 1994 yili igin toplam
hastane sayisi 154’e yiikselirken, poliklinik ve yatan hasta
oranisirasiyla %1,6 ile %4,5’e cikmaktadir. Toplam ameliyatlar
icerisinde tim o6zel kurumlarin orani ise %6,1'dir (Akaln,
1998; Kaya ve Kaya, 1995). SDP’nin baslangi¢ yilindan bir
onceki yil olan 2002 verilerinde 1156 toplam hastanenin
271'i 6zel hastanedir. Bu hastaneler ise toplam hastaneler
icerisindeki orani %23,4’tur. Toplam hastane yatagl 164 bin
471 iken bunlarin 12 bin 387’si 6zel sektore aittir ve toplam
hastane yataklariigerisindeki orani %7,5’tir. En glincel verilere
bakildiginda 2020 yilinda Turkiye’de toplam 1534 adet
hastane ve 251 bin182 hastane yatagi oldugu gérilmektedir.
Hastanelerin 566’s1, hasta yataklarinin da 52.230’u 6zel kisi ve
kurumlara aittir. Ozel hastane sayisi toplam hastanelerin
%36,8’sina, hastane yatagl ise tim yataklarin %20,7’sine
tekabiil etmektedir (Saglik Bakanligi, 2022). Ozel saglik sigorta
sirketleri hizmetlerin finansmaninda gittikge artan bir paya
ulasmakta ve sektorel bliyime yasamaktadir. 1990 yilinda 10
sirket ile sektor faaliyete gegmis, 1991 yilinda 19 sirketin prim
Uretimi 48,1 milyar TL olmustur (Soyer ve Belek, 1998). 2020
yili sonunda 10 milyar 96 milyon 250 bin 487 TL prim Ureten
hastalik/saglik bransi 2021 yili ayni déneminde 13 milyar 78
milyon 380 bin 558 TL prim Uretmis olup Gretim, 2020 yili
ayni dénemine gore cari fiyatlarla yaklasik %29,5 oraninda
artmistir. Bransta toplam sigortali sayisinda da %40 oraninda
artis gorilmektedir. Ozel saglik sigortasinda ise 2021 yili
sonunda sigortali sayisi 2.540.238’dir. Hastalik/saglik bransina
genel olarak bakildiginda tamamlayici saghk Gridndndeki
ylksek biylme bu yil da devam etmistir. 2020 yili sonunda
1.606.879 tamamlayici saghk sigortalisi varken 2021 yilinda
bu rakam 2 milyon sigortaliyi asmis ve yil sonunda gegen yilin
ayni donemine gore %61,5 oraninda artis gostererek
2.594.785 kisiye ulasmistir. Sektorde 43 sirketin hastalik/
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saglk bransinda faaliyeti bulunmaktadir (Tiurkiye Sigorta
Birligi, 2021). Performansa dayal ve esnek galisma rejimi de
bir cesit ozellestirmedir. Saglhk c¢alisanlarin performansa
dayali hizmet vermeleri kimi hizmetlerin niceliginde artisa
neden olmakta fakat kapsam disinda birakilan veya
performans getirisinin az oldugu hizmetlerin sunulmasinda
ise azalisa sebebiyet vermektedir. Hasta memnuniyetini
arttirici  etkisinin yani sira saglk emekgilerinin calisma
ortamina zarar verici kimi olumsuzluklari barindirdigi da
belirtilmektedir Vatandaslar agisindan olumsuz tarafi ise
gereksiz hizmetlere maruz kalmalarinda ve kimi hasta
gruplarinin geri planda tutulmasinda yasanan artistir
(Forsberg, Axelsson, ve Arnetz, 2001; Kasapoglu, 2016).
Hizmetin finansmanina kullanicilarin da katilmasi icin yapilan
diizenlemeler, 6zl itibariyle 6zellestirme galismalariigerisinde
degerlendirilmelidir. Bu nedenle bireyler, saglk kurulusuna
basvurularda ve gesitli tibbi malzeme ve ilag alimlarinda farkh
isimler altinda cepten harcama yapmaktadir.

3. SONUC

1970’li yillarda ortaya c¢ikan ekonomik kriz, refah devleti
disincesinin yerine neoliberal politikalarin etkinlesmesine
neden olmustur. Saglk sektoriinde halihazirda var olan
sorunlarin ¢d6zimu de vyeni liberal perspektifte aranmig
ve sonug¢ olarak saglik reformlari hayata gegirilmeye
cahsilmistir. Baslatilan reform ¢abalarinin kimileri siyasi
istikrarsizlik, ekonomik destegin yeterince verilmemesi
veya hukuki sorunlardan dolayi basarili olamamakla birlikte
her birinde Ozellestirme ana gliindem maddelerinden biri
olagelmistir. Son reform paketi olan SDP ile hedefler birer
birer basarilirken o gline kadar genellikle kamu gorevi olarak
gorilen saghk hizmetlerinde 6zel sektoriin etkisi artmistir. Bu
durumun olusmasinda Ozellestirme ara¢ olarak kullaniimis
ve zamanla oOzellestirmelerin kapsami da genislemistir.
Farkli yontemlerin kullanilmasinin ardinda ¢esitli nedenler
yatmaktadir. Toplumsal alginin 6zellestirmelere karsi tutumu
bu noktada siyasi erkler tarafindan dikkate alinmaktadir.
Bununla birlikte sistemin liberal bakis agisiyla reforma tabi
tutulmasina ragmen kamu, halihazirda sistemde baskin aktor
olmaya devam etmektedir. Bunun sebebi; 6zellestirmeler ile
hedeflenenin kamudan 6zel kisi ve kuruluslara milkiyet devri
yontemi ile 6zel sektoériin desteklenmesi degil bunun yerine
Ozel sektor ile hizmet alim s6zlesmeleri yapilmasi, tesviklerin
verilmesi gibi cesitli uygulamalarin tercih edilmesidir.
Boylece kamu sektorl 6zel sektore kaynak aktarimi yaparak,
sektorlii dogrudan veya dolayli olarak desteklemektedir.
Saglik sistemi icerisinde halen devletin ¢ok biyiik oranda
yer almasinin temel sebebi budur. Bunun yani sira saghk
hizmetlerinin kendi dogasi itibariyle kamu her daim sistemin
icinde olacaktir. Sireg igerisinde gerceklesen reformlar
ile Turk saglik sisteminin bilesenlerinde derin degisimler
yasanmistir. Son 40 yildir saghk sektori Gzerine olusturulan
politikalarin hemen hepsi neoliberal diislince ¢ercevesinde
sekillenmistir.  Yeni liberalizmin 6ngordigld politikalar,
kapitalist ekonominin etkin oldugu llkemizin de igerisinde
oldugu devletlerde yaygin bir bicimde uygulanmaktadir.

Surecte ulkeler refah devleti olma hedefinden uzaklagmislar
ve kamusal hizmet veren uygulamalari terk etmeye
baslamislardir. Ozellestirmeler ile saglik hizmetlerinin piyasa
kosullari icerisinde Uretilip dagitilmasi, bu hizmetlerin kamu
mali 6zelliginin asindiriip yitiriimesine neden olmaktadir.
Ayni zamanda toplumsal dayanigsmayi ve bolisiimi gerilettigi
Gzerinde durulmasi gereken bir baska konudur. Bu ¢alismada
yalnizca belirli bir ddneme odaklaniimasi ¢alismanin
kisithhklari arasinda degerlendirilebilir. Dolayisiyla farkli
arastirmacilarin gesitli zaman dilimlerinde Tirkiye’de saghkta
ozellestirme uygulamalarini  derinlemesine incelemeleri
ile birlikte saglikta 6zellestirmenin bircok farkli yontemin
kullanilmasinin ardinda yatan nedenleri de incelemeleri,
ayrica her bir yontemin mevcut hasta memnuniyetine
etkisinin arastirilmasi ile konunun farkli ¢ergevelerden
actklanmasina olanak saglanacagi beklenmektedir.
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