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Ozet

Ekonomik krizlerin ilk etkisini hissettirdigi alanlardan biri saglik hizmetleridir. Temmuz
2018’de yasamayla Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) kuruldu. Son yillarda
krizlerle birlikte saglik turizmi bir “firsat” olarak goriilmeye baglanmigti. Saglik turizmini
gelistirmek, Tirkiye’de ekonomik krize yol agan sorunlardan siiregen cari iglemler agigini azaltmak
i¢in doviz gelirlerini artirma amac1 tasimaktadir. Ote yandan Saglikta Déniisiim Programi’nin devanm
olan kamu-ozel igbirligine dayali sehir hastanelerinin kurulmasi, 6zel sektériin devlet garantisiyle
disardan borglanmasini artirmakta ve ekonominin doviz ihtiyacimi artiran dis bor¢ sorununu
siddetlendirmektedir. USHAS saglik piyasasinda sirketlere rehberlik etme amaci tagimakta ve kamu
saglik sisteminin saglik turizmine kaydirilmasina hizmet etmektedir. Bunun sonucunda kriz
kosullarinda saglik turizmi 6zel sirketlere “firsatlar” sunarken iicretli emegin saglik hizmetine
erigimini zorlastiracaktir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmeti, saglik turizmi, ekonomik kriz, kamu-6zel isbirligi.
JEL kodlari: H12, 11, L32

“Oyle bir izlenim verse de, Bashekim Behrens, Berghof un ne sahibi ne
de bastyd:. Ustiinde ve arkasinda goriinmez giicler vardi ve idare heyeti
ve anonim sirket bir dereceye kadar idarede goriiniiyorlardi. Hisse
sahibi olmak hi¢ de fena olmayabilirdi ¢linkii Joachim’in giivenilir
degerlendirmesine gore, doktorlara Odenen yiiksek maaglara ve
masraftan kacinilmamasima kargin her yil hissedarlara yiiklii karlar
dagitiliyordu. Demek ki yerin ruhu bashekimdi ama idare de dahil
olmak iizere tiim diizenin en yiiksek konumunda olmasina karsin
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bagimsiz biri degil, yalnizca bir araci, islevselligi yiiriiten biri ve daha
iist diizeydeki giiclerin bir baglantisindan 6te bir sey degildi.”
Thomas Mann, Biiyiilii Dag (1924)!

1. Giris

Krizler higbir zaman dar anlamda ekonomik dinamiklere dayanmaz. Birinci
Diinya Savasi’nin arifesinde gegen Thomas Mann’in uinlii Biiyiilti Dag romani,
Avrupali seckinlerin Isvigre’de bir sanatoryumda tedavi goriirken Avrupa
uygarligima doniik sorgulamalarini yansitir. Bu sorgulama, iginde bulunduklari
saglik kurumuna kadar uzanmaktadir: Hastane, burjuvalari bir araya getiren bir
ticari isletmeden ibarettir. Avrupa’nin gelecegine doniik tartismalarin cereyan ettigi
mekanda emperyalist rekabetin fay hatlarin1 goriirsiiniiz. Miilk sahibi siniflarin
temsilcilerinin bu tecrit edilmis ortamda yasadiklari siirtiismeler adeta Avrupa’daki
krizin savas olarak patlak vereceginin alametleridir.

Tiirkiye’de 2018 yazinda yasanan doviz krizinin saghiga etkisi, diinya
ekonomik krizinin toplumsal sonuglarinin bir pargasidir. 26 Temmuz 2018 tarihli
torba yasa ile Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi’nin (USHAS)
kurulmas1 bu sonuglardan biridir. USHAS 1n kurulmasinda arka planinda yatan,
2007-2008 diinya ekonomik krizinin etkisiyle saglik turizminin bir ekonomik
“firsat” olarak goriilmesidir. Sagligin uluslararasi alanda bir meta olarak
degerlendirilmesi yeni degildir fakat bir kriz “firsati” olarak degerlendirilmesi
gorece yenidir (Aydin, 2008: 3; Zengingoniil ve digerleri, 2012: 8, 43; Aydin, 2012:
3; Karacor ve Garda: 2015: 904, Bulduklu ve digerleri, 2018: 357). Serbestlesen ve
finansal bagimliliklart artan Tiirkiye ekonomisinde 1990’larda kamu
bor¢glanmasinin, 2000’lerde 06zel sektor borglanmasinin kriz riskini artirdigi
iktisatcilarca tahlil edilmistir (Uygur, 2010: 18,19, 23; Onis ve Giiven, 2011: 592;
Akgay ve Glingen, 2019: 6, 9, 18). Bu durumda su soru sorulabilir: Acaba Tiirkiye
gibi borglu bir ekonominin hangi politikalar ¢ercevesinde saglik turizmini bir kriz
“firsatina” doniistiirmesi s6z konusudur?

Saglik turizmi, dar anlamda “saglik” ve “turizm” disinda seyahat ve insaat
gibi cesitli sektdrleri davet eden bir piyasa olusturmaktadir. ISTKA, BEBKA,
ANKARAKA, ORAN, ZAFER, TRAKYAKA gibi farkli bolgelere hitap eden
Kalkinma Ajanslarinin hibe programlar1 kapsaminda saglik turizmine katilan 6zel
kuruluslar ve tesisler kamudan mali destek almaktadir. Ote yandan son yillarda
Tirkiye’ye gelen saglik turisti hedeflerinin biiylitiilmesi ile saglik turizmi
piyasasinda yatay ve dikey entegrasyon egilimleri arasinda bir korelasyon ortaya
cikmistir (Bay Yilmaz, 2020). Bilindigi gibi 2007-2008 diinya ekonomik krizi ve

! Ceviren: iris Kantemir, Can Yayinlari, 2018, istanbul.



ODTU GELISME DERGISI 207

2018 Tiirkiye doviz krizi gibi farkli diizeylerde yasanan krizlerin ve bunlarin
sonucunda piyasalarin yeniden yapilanmasinin kazananlar1 ve kaybedenleri
olmaktadir. Bu durumda akla ikinci bir soru gelmektedir: Saglik turizmini “firsata”
ceviren krizin kazananlar1 ve kaybedenleri kimler olacaktir?

Elinizdeki ¢alisma, yukaridaki sorularin yanitini aragtirmak iizere USHAS 1n
kurulusunu doguran saglik politikalarini incelemekte ve USHAS ile saglikta
doniisiim politikalar1 arasindaki baglarin izini siirmektedir. Diinya ekonomik
krizinin saglik alanindaki yansimalarina doniik gelistirilen politikalarin dar
anlamda saglik hizmetiyle ilgili olmadigini, uluslararasi tekeller ile Tiirkiye
Cumhuriyeti devleti arasindaki finansal iligkiler tarafindan belirlendigini
saptamaktadir. Calisma ayn1 zamanda USHAS’1 doguran nedenler ve ortaya
cikartacagr sonuclarin emek-sermaye celiskisiyle iliskisini ortaya koymay1
amaclamaktadir.

Calismada iktisadi ve yonetsel alandan derlenen nicel ve nitel veriler,
diyalektik tarihsel maddeci yontem kullanilarak analiz edilmektedir. Kuramsal bir
tartigma yuritiilmemekte beraber Marksist yazinin kapitalist sistemin isleyis
kurallarmna iliskin kavramsal ¢ercevesi temel alinmaktadir. Bu ¢ercevede calisma
su Onkabuller iizerine kuruludur: Kapitalizmde saglik emek giiciiniin yeniden
iretimi islevini gormekte (Marx, 1999 [1867]), saglik hizmeti politikalar bir iistii
yapt unsuru olarak smniflar miicadelesi tarafindan belirlenmektedir (Engels,
1998[1845]). Kapitalizmin emperyalist asamasinda mal ve hizmet iretimi
tekellesmis, finans sermayesinin denetimi altina girmistir. Ekonomik krizler bu
stirecte katalizor bir rol oynamaktadir (Lenin, 1999[1916]: 13, 43). Emek-sermaye
celiskisinde devletler, siniflar miicadelesinin {istiinde bir pozisyona kendilerini
yerlestirerek  tekelleri  destekleyici rollerini  kamufle etmektedir (Lenin,
1999[1917]). Bu kamuflaj sayesinde devletler, ozellikle az gelismis tilkelerde
gelismis kapitalist lilkelere karsi sermayeyle birlikte emekgileri temsil etme
iddiasiyla hareket etmektedirler. Oysaki gelismis-az gelismis {iilkelerin egemen
simiflar1 arasinda rekabetten kaynaklanan celiskiler olmakla birlikte uzlasmaz
celigkiler yoktur; fakat gerek gelismis gerekse az gelismis ilkeler i¢inde emek-
sermaye ¢eliskisi son tahlilde uzlagmazdir (Leys, 1992; Johnson, 1992).

20. ylizyilda is¢i sinifi miicadelesi ve sosyalist iktidarlar, kamusal hizmetlerin
bir hak olarak kabuliinii saglamis ve kamusal saglik hizmeti bunun sonucunda
dogmustur (Busse ve Reisberg, 2004; Akalin, 2018). Kamusal saglik hizmeti,
1970’lerde diinya kapitalizminin yapisal krizi lizerine gelistirilen neo-liberal
politikalar sonucu tiim kapitalist diinyada tasfiye siirecine sokulmus (Breilh, 1979),
sinif hareketinin geri ¢ekilmesi ve sosyalist sistemin dagilmasiyla bu siireg
hizlanmistir (Watzkin, 2000). 2007-2008 diinya ekonomik krizi sonras1 az gelismis
tilkelerde sermayeye ihra¢ “firsat1” sunacak sekilde saglik turizmi ge¢misin refah
devletlerinde kamusalligin bosalttigi alan1 doldurmaya baglamigtir (Vural, 2017;
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Rokni ve Park, 2018). Bu gerg¢evede bir az gelismis tlilke olarak Tiirkiye’nin neo-
liberal politikalarin rotasina girdigi 1980 sonrasinda, is¢i sinifi orgiitliiliigiiniin ve
buna bagli kamusal saglik hizmeti gibi kazanimlarin tasfiyesi s6z konusu alan
bosalmasina isaret etmektedir. Diinya ekonomik krizinin Tiirkiye’ye yansimalari ve
Tiirkiye’ye 6zgii ekonomik krizlerin hizlandirici etkisiyle sermayenin ihtiyaglarina
gore dontlisiime ugrayan saglik hizmetlerinde bir ihra¢ unsuru olarak saglik turizmi
one ¢ikmaktadir.

Calisma, yukarida Ozetlenen tarihsel arka plana yaslanarak, diyalektigin
biitlinden pargaya ve par¢adan biitiine giden yontemini izlemektedir. Calismada
Tiirkiye ekonomisinin krizlere kars1 onu kirilgan hale getiren genel 6zelliklerinden
yola cikilacak, sagliktaki doniisiim ve saglik turizmi politikalar1 somutluguna
inilecek, buradan hareketle Tiirkiye ekonomisi ile saglik turizmi biitiinliigiinde bir
degerlendirmeye ulasilmaya caligilacaktir. Bu ¢ergevede birinci boliimiinde saglik
turizminin gerekcelendirilmesinde kullanilan cari agik, agigin yabanci sermaye ile
finansmani ve artan 6zel sektor bor¢lanmasi incelenecektir. Ortaya ¢ikan tablonun
Orta Vadeli Programlarda saglik turizminin giindeme gelmesine nasil bir gerekge
olusturdugu goriilecektir. Ardindan saglik turizminin ve saglikta doniisiimiin
mevzuat ve kamu politikasi belgelerindeki yeri ele alinacaktir. Bu iki eksendeki
egilimler, paralellikler, a¢c1 ve Ortiismeler tespit edilecek, USHAS gibi devlet
anonim sirketlerinin Tiirkiye tarihinde kurulus nedenleri g6z Oniine alinarak
calismanin hipotezleri ortaya konacaktir. Ardindan saglik turizmi literatiiriinde
diinyadaki ekonomik krizi ve saglik turizmi arasindaki iligki gézden gegirilecek,
saghik turizminin sermaye acisindan bir firsat olarak goriilmesine neden olan
kosullar tespit edilecektir. Calismanin hipotezleri iktisadi ve yonetsel verilerle
sinanarak kriz “firsatinin” degerlendirilme bi¢imi ortaya gikartilacaktir.? Sonug
olarak Tiirkiye’de USHAS’1n kurulus amaci ile ekonomik kriz kosullarinda saglik
turizminin bir firsat olarak degerlendirilmesi arasindaki bag en genel diizeyde
emekei siiflar ve sermaye sinifinin ¢ikarlari agisindan tartisilacaktir.

2. Ekonomik kriz ve saglik turizminin giindeme gelisi

Tiirkiye’de ekonomideki yapisal sorunlarin gostergelerinden biri cari agiktir.
Cari ac1gin artmasi dissal etkilere karsi ekonomiyi kirilgan hale getirmektedir. Sekil
I’e gore 2000°den itibaren ekonomik biiylime ile cari islemler agiginin GSYH’ye
oranindaki biiylime arasindaki paralellik dikkat ¢ekicidir. Sadece 2007-2008 diinya
ekonomik krizi ve 2001 krizinde daralmaya bagli olarak cari agik azalmistir. Yani
ekonomik biiyiime cari islemlerde agik verilerek saglanmaktadir.

2 Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisinin patlak vermesinden énce hazirlanmustir. Calismanim genelinde

pandeminin etkileri bu sebeple islenmemistir ancak ¢aligmanin en sonunda konuyla baglantili bazi
¢ikarsamalara yer verilmektedir.
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Kaynak: 2017 TUIK ve Kalkinma Bakanhg1 verilerinden olusturan Yigit, 2018: 93.

Kriz anlarinda cari agigin azaltilmasi disaridan sermaye girisleriyle
saglanmaya ¢alisilmistir. Disaridan sermaye girisleri kisa vadeli portfoy yatirimlar
ve uzun vadeli dogrudan yatirimlar seklindedir. Sekil 2’de 2011-2012 arasinda ve
2018’de disaridan sermaye girislerinin cari agigin yiikseligine yetismekte zorlandig1
goze carpmaktadir. Diinya ekonomik krizinin etkisiyle 2009’da sermaye
girislerinde ve cari agikta diisiis yasanmis, 2012’ye kadar kisa ve uzun vadeli
sermaye girisleri artarken cari agik daha yiiksek bir hizla artmistir. 2013°te 6zellikle
kisa vadeli sermaye girisleri cari a¢ig1 azaltmis, fakat 2016 yilinin ortasindan
itibaren uzun vadeli sermaye yatirimlarinin azalmasi ve cari acigin kisa vadeli
sermaye yatirimlarindan daha hizli biiylimesi sonucu 2018 itibariyle finansman
ac1g1 yeniden ortaya ¢ikmustir.
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Kaynak: TC Hazine ve Maliye Bakanligi, 2018b

Sekil 1’de cari agigin GSYH’ye oranmin yiiksekliginin biiylimenin golgesi
oldugunu gormiistiik. Digsaridan sermaye girigleri cari agiga yetmedigi oranda bu
golge dis kaynaga olan bagimlilig1 artiran bir bagka gdlgeye doniismektedir: Dig
borglanma. Tiirkiye’nin briit dig borg¢ stoku 2001 krizi sonrasi ciddi bir diisiis
yasarken 2009’da diinya krizinin etkisiyle bir miktar artmig, fakat 2011 yilindan
itibaren diizenli bir artis egilimine girmistir. 2016 sonrast oran GSYH’nin
yarisindan fazlasi diizeyinde seyretmektedir.
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Sekil 3
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Kaynak: TC Hazine ve Maliye Bakanligt, 2019

Briit dis bor¢ stokunun artmaya bagladigi dénemde stok icinde agirlikhi

bdlmenin 6zel sektdr borcu oldugu Sekil 4’te goriilmektedir.

Sekil 4
Tiirkiye Briit Dis Borg Stoku (Milyar Dolar)

2018 2018 2018

Milyar USD 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 ¢ 2 o3
TOPLAM 130 144 161 171 208 250 281 269 292 305 342 393 406 400 409 455 467 457 448
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Kisa Vade 2 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 5
Uzun Vade 20 2 18 13 13 14 122 1 10 8 6 4 2 1 1 0 0 0 0
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Kaynak: TC Hazine ve Maliye Bakanligi, 2019.
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Devlet ¢esitli diizenlemelerde 6zel sektoriin artan borcuna kefil olmakta,
boylece yerli sermaye yabanci sermaye finansmanindan  sinirsizca
yararlanabilmektedir. Tersinden yabanci sermaye de Tiirkiye’de 6zel sektore
sundugu kredi olanaklarimin devlet garantili olmasindan faydalanmaktadir. Sekil
5’te 2006’dan itibaren Hazine garantili dis bor¢ stokunun istikrarli bir sekilde
artt1g1, 2016 sonrasi bu yiikselisin keskinlestigi dikkat cekmektedir.
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Kaynak: TC Hazine ve Maliye Bakanligi, 2019

Bu verilerden yola c¢ikarak, Tiirkiye’de cari acigin ekonomik daralma
krizlerine sebep olmamasi icin dis kaynakla kapatilmasi politikas: izlendigi, dis
kaynagin elde edilis bi¢ciminin yine kriz riski doguran bir bor¢lanma artisina
doniistiigii, bor¢lanmanin resmen sahibi olmayan devletin bor¢lanmanin garantorii
olarak olas1 krizin riskini tistlendigi tespit edilebilir.

Saglik turizmi, tam da bu ortamda cari ag1gin kapatilmas: hedefiyle devlet
tarafindan 6ne ¢ikarilmistir. 2015-2017 Orta Vadeli Programi’dan (OVP) itibaren
OVP’lerde (TC Kalkinma Bakanligi, 2015, 2016b, 2016¢) saglik turizmi konusu
islenmeye baslanmis ve bu konu ddemeler dengesiyle ilgili politikalar basligi
altinda ele alinmistir. 2018-2020 doénemi OVP’sinde (TC Kalkinma Bakanligi,
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2017b) bir ihracat kalemi, Yeni Ekonomi Programi (YEP) olarak tanimlanan 2019-
2021 donemi OVP’sinde (TC Hazine ve Maliye Bakanligi, 2018a) ise cari agiga
kars1 alinacak tedbirler kapsaminda yer almistir.

Saglik turizmine doniik 2015 yilindan itibaren Saglik Bakanlig1 biinyesinde
diizenlemeler yapilmaya baslanmisti. 2 Temmuz 2018 tarihli ve 703 sayil1 Kanun
Hiikmiinde Kararname’yle Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi kuruldu.
Bu yeni diizenlemede biiyiik 6lgekli olmayan bir devlet anonim sirketi olarak
tasarlanan USHAS 1n gériinenden daha kapsamli bir islev gorecegi anlagilmaktadir.
Tiirkiye’de krizin yarattigi kirilganlik karsisinda cari agigin yiikiinii hafifletme
ithtiyac ile saglik turizmine doniik bir devlet anonim sirketi kurulmasi arasinda bir
baglant1 vardir.

Fakat bize gore USHAS in kurulusu bunun &tesinde bir anlama sahiptir.
Tiirkiye’nin  2001°de yasadigi ekonomik krizin pesinden saglik alaninda
uluslararas1 sermaye kuruluslar giidiimiinde baglatilan kapsamli doniigiim ile
USHAS’1n kurulusu arasinda bir bag kuruyoruz. Saglik hizmetlerinin ticarilesmesi,
hizmet birimlerinin isletmelesmesi ve kamu saglik sisteminin yeniden
yapilandirilmasi sonucunda, saglik turizminin saglik hizmetleri alaninda istisnai bir
baslik olmaktan ¢ikip uluslararasi rekabet sartlarina gore ulusal saglik sistemini
sekillendirdigini gdzlemliyoruz. Bu gozlemleri oncelikle saglik politikasin
belirleyen Saglikta Doniisiim Programi ve bu politika alaninda istisnai bir konu olan
saglik turizmi glindemini iliskilendirerek somutlayacagiz.

3. iki eksen: Saglikta doniisiim ve saglik turizmi

Saglikta Donilisiim Programi’nin resmen uygulamaya kondugu yil 2004
olmakla birlikte ilk adimlar1 1980°lere kadar geriye gotiiriilebilir. Bilindigi gibi
1980 yilinda 24 Ocak Kararlart 12 Eylil darbesinin esliginde hayata
gecirilebilmistir. 1970’lerde diinyada yasanan ekonomik kriz, kar oranlarinin
diismesi sonucu serbestlestirici  politikalar1  giindeme  getirmis, emekgi
mubhalefetinin gii¢lii oldugu tilkelerde ekonomik serbestlesmeye gecis i¢in siyasi
baski rejimleri kurulmasi gerekmistir. Oncii model, Sili’de sosyalist Salvador
Allende baskanligindaki Halk Birligi hiikiimetini ABD destekli bir askeri darbeyle
deviren General Augusto Pinochet’nin saglik ve sosyal giivenlik sistemini
ozellestirmesidir (Harvey, 2007: 8, 9). Sili 6rneginin izinden gidilerek Tiirkiye’de
12 Eyliil darbesi sonras1 saglik ve sosyal giivenlik 1980°li yillardan itibaren
piyasalagsma politikasina tabi tutulmustur.

Piyasay1r serbestlestirici neo-liberal politikalarin  temelinde, krizden
kaynaklanan daralmayr kamu sektoriinlin sirtina yiliklemek, 06zel sektorii
rahatlatmak vardir. Dolayisiyla ticretli emegin faydalandigi hizmetlerde tasarrufa
gidilirken 6zel sektorii faydalandiran kaynak musluklari agilmistir. Saglik ve sosyal
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giivenlik bu kaynak transferinin yagandigi alanlarin baslarinda gelmektedir. Krizin
etkilerinin bu sekilde yonlendirilmesinde Uluslararasi Para Fonu (IMF) ve Diinya
Bankas1 (WB) kredilendirmesi ve giidiilenmesinin rolii énemlidir.

Darbe sonrasi hazirlanan 1982 Anayasasi’nda saglik hizmeti devlet
ylikiimliiligliniin yaninda bireysel yiikiimliilik olarak ifade edilmistir. 1985°te
Saglik Bakanligi ile WB arasindaki goriismelerin iiriinii olan 1987 tarihli 3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda saglikta 6zel isletmecilige alan
acilmistir (Savas, 2020: 25; Seving ve Ozer, 2016: 1379). Ozel isletmecilige alan
acilmasi1 sadece kamunun bu sahadan ¢ekilmesiyle degil 6zeli destekleyici bir role
soyunmastyla saglanmaktadir. Bu ilk basta Saglik Bakanligi biinyesinde saglik
birimlerinin 6zerk isletmelere doniisiimiiyle giindeme gelmistir. Kamu saghk
orgiitlenmesi icerisinde isletmelesme, 1991°de Diinya Bankasi’na raporlar
hazirlamak tizere Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii’'niin kurulmasindan
2011°’de hastanelerin 6zerklestirilmesi amaciyla Kamu Hastaneleri Birlikleri
kurulmasina kadar bir siireklilik tasimaktadir.

Devletin saglik hizmetiyle ilgili diizenlemelerinde s6z konusu siirekliligin
izini stirmek miimkiindiir. 1988 yilinda Anayasa Mahkemesi, meslek odalarinin
1987 tarihli Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na sagligin parasiz bir hak olmasi
gerektigi yonilinden yaptig itiraz1 devletin mali kaynaklarinin yetersizligini gerekce
gostererek  reddetmistir. 1992  yilinda TBMM’ye saglik  hizmetinin
desantralizasyonunu i¢eren Ulusal Saglik Politikas1 Taslak Dokiimani sunulmustur.
1995 yilinda Bakanlar Kurulu karariyla igletme tipi hastane modeli olarak Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas ve Egitim ve Arastirma Saglik Isletmesi kurulmustur. (Atalay, 2015:
69) Plan-program-biitce sistemine dayali kamu finansmanmin yerini piyasa
rekabeti aldikga kamu hizmet birimlerinin 6zel tekellerin ¢ikarlarina tabi hale
gelecegi Bati tilkelerinin 1980’lerdeki 6zellestirme deneyimlerinde goriilmektedir
ve saglik¢ilar bu konuda uyarici yayinlar yapmiglardir (Soyer, 1993). Ancak
Washington Konsensusu (1989) ve Hizmetler Ticareti Genel Anlagmasi (GATS,
1995) ¢ercevesinde saglik dahil tiim hizmetlerin piyasaya agilmasi ve
ticarilestirilmesi siyasette ¢ekim kuvveti olusturmaktadir. Yasama, yiiriitme ve
yargl bu ¢cekim kuvvetine kapilarak yaptiklar1 diizenlemelerle piyasadan yana bir
esglidiim saglamaktadirlar. Yine de piyasa lehine esgiidiim uluslararasi sermayenin
ongordigl isletmelesme doniisiimiine yetmeyecek ve biitiinliiklii bir programa
ihtiya¢ duyulacaktir.

2003 yilinda Saghik Bakanligi’nin baslattigi Saglikta Doniistim Programi
(SDP), 1980’lerden beri hayata gecirilmeye calisan doniisiimii biitlinlikli bir
program haline getirmektedir. Dayanagi, Diinya Bankasi’nin yaymladig: “Tiirkiye:
Yayginhigt ve Verimliligi Iyilestirme Amaciyla Saghk Sektdriinde Yapilan
Reformlar” baglikli iki ciltlik caligmadir (Harmanei Seren, 2014: 20). Bu caligmada
WB, hastanelere finansal ve idari olarak 6zerklik taninmasi ve idareye calisanlar
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isten c¢ikarma yetkisi kazandirilmasi siirecinin tamamlanamamis olmasini
elestirmektedir (WB, 2003: 15). Aslinda 1980’lerin sonundan 2000’lere kadarki
donemde dayatilan saglikta isletmelesmeyi emekei siiflarin ¢ikarlarini temsil eden
meslek odalarinin ve sendikalarin direnci frenlemistir. 2001 krizi iizerine ortaya
¢ikan son toplumsal direng, daha sonra goriilecegi tizere AKP iktidarinin erkler
birligini kendi siyasi biinyesinde saglayarak kaldirmasi olanagi ortaya ¢ikmustir. 24
Ocak Kararlarinin 12 Eyliil darbesiyle hayata gegirilmesinde oldugu gibi, WB’nin
eksik buldugu saglikta piyasalasma AKP iktidarinin 2010 Anayasa degisiklikleri
sonrasi artan mutlakiyetciligiyle gerceklestirilebilmistir.

SPD’nin birinci fazinda, biitge sisteminin degistirilmesi, saglik hizmetinin
kisisel ddemelere dayali finanse edilmesi, hastanelerin saglik hizmeti personeli
tarafindan degil profesyonel isletmeciler eliyle yonetilmesi Onerilmektedir. Buna
gore Saglik Bakanligi, diizenleyici, denetleyici ve akredite edici bir rolle kendisini
sinirlandirmalidir. 2009 yilinda Saglikta Doniisiim ve Sosyal Gilivenlik Reformu
Projesi (SDSGRP) adin1 alan SDP’nin ikinci fazi igin Tiirkiye Cumhuriyeti ve WB
arasinda bir ikraz anlasmas1 imzalanmistir. Ikraz anlasmasina gore 6ncelikle Saglik
Bakanligi’nin 2010-2014 Stratejik Plani’na (TC Saglik Bakanligi, 2009) destek
verilmesi, bu c¢erceve korucuyu ve birinci basamak saglik hizmetlerini
giiclendirmesi vurgulanmaktadir. SDSGRP, SDP’nin devamcist niteligindedir.
Dikkat c¢ekici olan 1988 yilinda Anayasa Mahkemesi’nin devletin mali
kaynaklarinin  yetersizligi  gerekgesiyle kabul ettigi saglik hizmetinin
isletmelestirilmesi politikasinin 2009 yilina gelindiginde uluslararast sermaye
kuruluslarindan kredi alinarak siirdiiriilmesidir. Bunun nedeni diinya ekonomik
krizinin kamusal saglik hizmetinin finansmanini zora sokmasindan ziyade saglik
altyapisinin 6zel sektorii faydalandirict bir doniisiime tabi tutulmasidir.

Bu siirecte SDP’nin saglik hizmetine olan etkileri ortaya ¢ikmaya baslamistir.
Saglik personelinin goriisleri, ilk fazin deneyimleri {izerine ikinci fazin hedeflerinin
uyandirdigr kaygilar1 yansitmaktadir. SDP programinin saglik sistemi iizerindeki
yapisal sonuglarma iliskin meslek odalarinin gozlemleri ile saglik ¢alisanlarinin
SDP programinin sonuglarina iliskin deneyimleri ¢akismaktadir. Bir arastirmaya
gore SDP sonucunda saglik calisanlarinin %87,4°1i  saghk alaninin
ticarilestigini, %86,2’s1 ¢calisma kosullarinin agirlastigini ve %84°1 toplum saglig
hizmetlerinin geriledigini ifade etmislerdir (Harmanci Seren, 2014: 21). Bir baska
arastirmada ise saglik c¢alisanlarn hastanelerin isletmelesmesini  olumsuz
bulmadiklar1 sdylemekte, hastalar SDP programini olumlu bulduklar
belirtilmektedirler (Bostan ve Ciftci, 2016: 7). Bu slirecte hastane giderleri
bakimindan tibbi cihaz ve malzemelerde disa bagimlilik artmis (Seving ve Ozer,
2016: 193) fakat dis finansman olanaklar1 sayesinde kamuoyunda hizmetin
finansman1 ve erisimine doniik rahatlik hissi hiikiim siirmiistiir. Isletmelesme ve
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ticarilesmenin kamusal saglik hizmetini tehlikeye soktugu saglik c¢alisanlar
tarafindan gozlenmeye baglamistir.

Saglikta doniisiimiin saglik hizmetini miisteri odakli hale getirmesi, saglik
turizmini dogal olarak bu alanin giindemine sokmaktadir. Dikkat ¢ekici olan, 2007-
2008 diinya ekonomik krizi oncesi doniisiim programinda saglik turizmi belirgin
bir yer tutmaz iken bu tarihten sonra kamu politikasi belgelerinde saglik turizminin
yerinin belirginlesmesidir. SDSGRP kapsaminda Saglik Bakanligi’nin 2010-2014
Stratejik Plani’nda kurumun sundugu alt1 hizmetten baslicas1 Koruyucu ve Temel
Saglik Hizmetleri olup bunun altinda “Saglik turizmi ve turistin saglig1” yer
almistir. Stratejik Plan’in 2 numarali Stratejik Amaci olan “saglik hizmetinin
giivenli ve Kkaliteli olarak sunulmasim1 saglama” kapsamindaki hedefler
arasinda “Tiirkiye’yi bolgesinde cazibe merkezi haline getirmek ve sinir Otesi
saglik hizmetleri sunum kapasitesini artirmak” bulunmaktadir. Bu hedefe ulagsmak
icin 6zel sektorle isbirligi yapilacak ve kamu-6zel sektoriin ¢aligmalarina destek
olunacaktir. Saglik Bakanligi, 2010-2014 Stratejik Planmi ile kesisen 2013-2017
Stratejik Plani’nda (TC Saglik Bakanligi, 2012) Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’yla
birlikte Tiirkiye’de saglik turizmini giiglendirmeye yonelik stratejik hedefler
belirlemistir. Bu hedefler uluslararasi tanitim ve cazibenin artirilmasi, hizmet
kalitesinin 1iyilestirilmesi ve kapsaminin genisletilmesi, saglik turizminde
yonetisimin kuvvetlendirilmesi olarak siralanmistir.

Politika belgeleri esliginde saglik turizminin Saglik Bakanligi kurumsalligi
icinde yeri merkezilesmektedir. 2010 yilinda Saglik Bakanligi Temel Saglk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde “Saglik Turizm Birimi” kurulmus,
2011°de “Saglik Turizmi Koordinatorliigii” adiyla Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirligi’ne devredilmistir. Aynm1 yil ¢ikarilan Saglhk Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda 663 sayili KHK ile Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligi biinyesinde “Saglik Turizmi Daire Bagkanligi” olarak
yapilandirilmistir (Ozdemir Deniz ve Evci Kiraz, 2018). S6z konusu KHK buna
paralel olarak SDP’nin giindeminde olan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin
Ozerklestirilmesi tasarisini nihayete kavusturmaktadir: Saglik Yatirimlari Genel
Miidiirliigii altinda tesislerinin yapim ve yenilenmesinin Kamu-Ozel Ortaklig
(diger bir adlandirmayla Kamu-Ozel Isbirligi -KOI) modeliyle yiiriitiilmesi ve
Kamu Hastaneleri Birlikleri’nin kurulusu 6ngorilmiistiir.

KOI modeliyle saglik tesislerinin yapimi ve saglik turizmi yeni politika
alanlar1 degildir. Ancak bu ikisi 2010’lu yillara kadar farkli kulvarlarda
degerlendirilmisti. WB Ulke Destek Stratejisi Raporlar1 dogrultusunda 2007
yilinda 5683 sayili Saglik Bakanligi Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK’de
Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun’la Saglik Bakanligi biinyesinde Kamu Ozel
Ortaklig1 Daire Baskanligi kurulmus, “kamu hastaneleri birligine ait olan veya
hizmete tahsis edilen bina ve tesislerin satilmasina, kiralanmasina ve isletilmesine
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imkan tanmmustir” (Savas, 2020: 151). Kiiltiir Bakanligi’nin yine 2007 yilinda
yayimladig Tiirkiye Turizm Stratejisi (2023) belgesinde yer verilen saglik turizmi
ise kig turizmi, golf turizmi, ekoturizm gibi bir alternatif turizm ¢esitleri igerisinde
bir kalem olarak zikredilmektedir.

flk bakista 633 sayili KHK’da saghk turizmi ve kamu-ozel isbirliginin
yeniden yapilandirilmasi arasinda bir baglanti gériinmemektedir. Ancak 2013 yili
biit¢esinin sunumunda donemin Saglik Bakani 6n plana ¢ikan baslica konulari
siralarken Kamu Hastane Birlikleri, Sehir Hastaneleri ile Serbest Saglik Bolgeleri,
saglik turizmi unsurlarini yan yana getirmistir. Kimi kaynaklara gére SDP’nin
ficiincii faz1 olarak da isimlendirilen bu déniisiimde (Yildirim, 2013: 13) Kamu Ozel
Isbirligi Projeleri’ne dayali Sehir Hastaneleri (Entegre Saglik Kampiisleri) kurulusu
ile saglik hizmetlerinin uluslararas1 piyasalara agilmasi arasinda paralellik
mevcuttur. Nitekim 2007-2008 diinya ekonomik krizinin Tiirkiye’de zamana
yayilan etkisiyle SDPSGRP donemi iginde yatirim harcamalari ile turizm gelirleri
ihtiyaglar arasinda iliski giiclenmektedir. Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018) ve
ona dayali eylem planlarinda bu belirginlesmistir.

4. Kader ortakligi: Saglik turizminin koordinasyonu ve kamu-ozel
isbirligi projeleri olarak Sehir Hastaneleri

Onuncu Plan’da, saglik turizminin “ddviz gelirleri nedeniyle cari denge, emek
yogun yapist itibariyla istihdam, turizmde gesitliligin ve katma degerin artirilmasi
yoluyla gelir artisi, saglik altyapisinin giiglendirilmesine bagli olarak yatirim etkisi
yaratabilecek bir alan” oldugu belirtilmektedir. Buna gore Tiirkiye’nin rekabet
gliciiniin artirilmasi i¢in kamu ile 6zel sektor arasinda isbirliginin giiglendirilmesi,
saghk turizmi kapsaminda yatinm ve planlama konusunda destek
saglanmasini gerekmektedir. Plan kapsaminda Saglik Turizminin Gelistirilmesi
Programi1 Eylem Plam1 (TC Kalkinma Bakanligi, 2015) hazirlanmistir. Eylem
Plani’'nda yer alan “Politika 1.2 Kamu Kurumlari Arasinda Koordinasyon
Mekanizmalarmin Gelistirilmesi, Kamu ile Ozel Sektdér Arasinda Isbirliginin
Giiglendirilmesi” baglikli eylem, 2015 yilinda Saghk Turizmi Koordinasyon
Kurulu’nun (SATURK) kurulusuyla gerceklesmistir.

SATURK iin tanitim belgelerinde 2007-2008 diinya ekonomik krizinin etkisi
ve saglik turizminin gelisimi arasinda pozitif bir iliski kurulmaktadir. Buna gore,
“Gelismis ekonomiler kriz sonrasi siiregte vatandaslarinin alisik oldugu refah
diizeyini saglama cabasina girerken gelismekte olan iilkelerin daha makul
maliyetler sundugu iiriin ve hizmetlere yonelmislerdir”. Boylece “lilke
ekonomilerine agir yiik getiren” saglik hizmetlerinin sinir Otesine taginmasinin
gerekliligi ortaya ¢cikmistir. Ekonomik krizler, “iyi isleyen bir finans sektdriiniin™
ve “saglik turizmi sayesinde disaridan saglanan kaynaklarin” saglik turizmine
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yonlendirilmesini saglar. SATURK, “saglik turizminde kiiresel rekabet edebilirlik
adina hiikiimetlerin, i§ diinyasinin ve sivil toplumun bir araya geldigi bir platform”
olarak bu alanda bir katalizor islevi gorecektir (SATURK, 2017b). Kurulun,
hastaneler ile uluslararasi hastalar arasindaki araci kurumlar tizerinde bir “stratejik
denetci” olacagi belirtilmektedir. Tiirkiye’de bu aract kurumlarin “kolaylastiric1”
olmalar gerektigi halde “simsar” rolii oynadiklari, kurumlarin akreditasyon ihtiyaci
oldugu wvurgulanmaktadir. Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB)
blinyesinde Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisi bu sorunu
cozecektir (SATURK, 2017a).

SATURK’un {iistlendigi misyon, Eylem Plani’nda tanimlandigi gibi kamu
kurumlar1 arasinda koordinasyon ve kamu ile 6zel sektdr arasinda igbirligini
giiclendirmektir. Kamu ile 6zel sektdr arasindaki isbirliginin niteligi, saglik
turizmiyle ilgili diizenlemelere yansimistir. Bu alanda 2013’te ¢ikarilan yonerge ile
SATURK’iin kurulusunu takiben 2017’te ¢ikarilan yonetmelik arasindaki ayrinti
dikkat ¢ekicidir. 2013 tarihli Saglik Turizmi ve Turist Saghg Kapsaminda
Sunulacak Hizmetlere Iliskin Y&nerge’deki amag¢ maddesinden farkli olarak 2017
tarihli Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Saglhigi Hakkinda Yonetmelik’te
“aract kurumlarin yetkilendirilmesi” tanimlanmistir. Dolayisiyla kamu ile 6zel
arasindaki iliskide saglik turizmi alaninda saglik hizmetiyle ilgisi olmayan piyasa
aktorlerinin yetkilendirilmesi miimkiin kilinmistir. SATURK’iin {istlendigi
koordinasyon, Saglik Bakanligi’na bagli hizmet birimlerinin saglik turizmi
sektoriiniin genel talepleriyle uyumlu hale getirilmesini gerektirmektedir.

SATURK’un kuruldugu 2015 yili ile 2017 arasinda saglik hizmet birimlerinin
orgiitlenmesinde bir revizyon yasandi. 2007’°de tasarlanan ve 2011 yilinda 633
sayih KHK ile resmilesen Kamu Hastaneleri Birlikleri ile hastanelerin
ozerklestirilmesi projesi, 2016 yilinda bir kirilmaya ugradi. Kamu Hastane
Birlikleri modeliyle saglik orgiitlenmesinde saglanan idari ademi merkeziyet,
isletmelesme amaciyla uyumlu olsa da AKP iktidar1 agisindan 2016 yilindaki darbe
girisimiyle agiga ¢ikan bir siyasi denetimsizlik sorunu dogurmustu. “Cok baslilik
ve verimsizlik” gerekce gosterilerek 25.08.2017 tarihli 694 sayili KHK ile Kamu
Hastane Birlikleri kaldirildi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) “baglh
kurulus” statiisiinden yeniden bakanlik merkez teskilatina baglandi. Isletme modeli
olarak TKHK yerine agirlik verilen Sehir Hastaneleri, “saglikta 6zellestirmenin
farkli ve capt daha biiylik bir uygulamasi, yeni bir agamas1” haline geldi (TTB,
2018b). Bu modelle kamu hastane yatirnmlarinda 6zel sektor eksenli dig mali
kaynak tedarigi kolaylasacakti. Bunun nasil gerceklestigini anlamak icin KOI
(Public Private Partnership - PPP) modeline dayali hastane projelerine bakmak
gerekir.

KOI modeli 1994 tarihli 3996 sayili Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-Islet-
Devret (YID) Modeli Cercevesinde Yapilmasi Hakkinda Kanun kapsaminda
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uygulanmaktadir. Bu uygulamaya gore 2013 tarihli ve 6428 sayili Saglik
Bakanliginca Kamu ve Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve
Hizmet Alinmasi Hakkinda Kanun, Hazine’nin taginmazlari iizerinde 30 yili
gecmemek lizere saglik tesis insasinin Ozel sirkete verilmesini olanakli kilmustir.
Yonetim literatiiriinde KOI modeli &zellestirme politikasinin bir uzantis1 olarak
degerlendirilmektedir (Giizelsar1, 2009; Karahanogullari, 2012). Bu politikanin
destekgisi olan sermaye smifinin kamu hizmetlerinde YID gibi gesitli tiirdeki KOI
uygulamalarinin yayginlastirilmasi goriisiinii oldukca erken tarihlerde savundugu
Tiirk Sanayicileri ve Isinsanlari Dernegi’nin (TUSIAD) 1995 tarihli “21. Yiizyil
icin Yeni Bir Devlet Modeline Dogru: Optimal Devlet” raporundan goriillmektedir
(Karasu, 2009: 122).

Yukarida da sOylendigi gibi bu projeler Saglikta Doniisim Programi
dogrultusunda sagligin ticarilesmesinin yeni bir asamasidir. Diinya Bankasi’nin
2002 Tirkiye raporuyla tam uyumlu olarak hastanelerin CEO’larin islettigi birer
ticari isletmeye doniistiiriilmesini ongdérmiistiir. KOI yontemiyle saglik tesisi
projeleri kismen bu 6ngoriileri gergeklestirmeye soyunmakta, fakat Bati’daki dncii
uygulamalar yontemin ulusal saglik hizmetinde yarattig1 risklere isaret etmektedir.
Ornek alinan Ingiltere’de KOI projeleri 2017 itibariyle Ingiliz Ulusal Saglk
Hizmeti (National Health Service) sistemini ¢okertmistir (Tikel, 2017: 3).
Kamunun iistlendigi finansal risk ayni yatirimi kamunun dogrudan borglanarak
yapmasindan ¢ok daha fazla olmakta, nihayet bir finansal kriz aninda kamu hizmeti
bu yiikiin altinda kalmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin verilerine gore (TC Saghik Bakanligi, 2020) Tiirkiye
genelinde 18 Sehir Hastanesi projesinden 10’u hizmete girmis, 5’inin 2020’de
hizmete girmesi beklenmekte, 3’iiniin ise 2021°de tamamlanmas1 6ngoriilmektedir.
Sehir Hastaneleri, sehir icinde mahalli olarak dagilmis hastaneleri Entegre Saglik
Kampiisleri adr altinda toplamaktadir. Yiiksek yatak kapasiteli Sehir Hastanelerinin
metropollerde farkli mahallelerdeki saglik birimlerini ikame edecek olmasi, kent
halkinin hastaneye erisimi ve yatak kapasitesinin kullanimi agisindan soru isaretleri
dogurmaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), yaptig1 calismalarda hastaneleri
mekansal olarak toplamanin sagliga erisim acisindan dogurdugu elverissizligin ve
kapasite  yiliksekliginin  yaratti§i  verimsizligin neden goze alindigim
sorgulamaktadir. Bagka calismalarda sehir 6lgeginde merkezilesmenin verimlilik
sagladig ileri siiriiliirken diger yandan bununla ¢eliskili olarak Sehir Hastanelerinin
saglik turizmi i¢in bir altyapr olusturdugu dile getirilmistir (Yusufi Yilmaz ve
Giiltekin Karatag, 2011: 51, 58). Sehirdeki talep ile sehrin bulundugu bodlgenin
saglik turizmi agisindan sundugu olanaklarin uyumlu olacaginin garantisi yoktur.
Bazilaria gore bu nedenle Sehir Hastanelerinin Saglik Bakanligi’nin Dubai’den
ornek aldigr saglik serbest bolgelerine doniistiiriilmesi ihtimali bulunmaktadir
(TMMOB Mimarlar Odas1 Ankara Subesi ve ATO, 2017: 129-131, 166). Keza
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Sehir Hastaneleri araciligiyla Tiirkiye’nin yurtdisindaki saglik turizmi piyasasina
sagliktaki ucuz ve nitelikli isgliciinii pazarlamay1 amagladig: ileri striilmektedir
(Basa, 2017: 278). Sehir Hastanelerinin fiziki kosullarina dair meslek odalarmin
diizenledigi ortak bir ¢alistayda “Sehir Hastanelerinin kira ve hizmet bedeli nasil
Odenecek?” sorusu tartisilmis ve Sehir Hastaneleri saglik turizminden gelir elde etse
bile bunun yetersiz kalacagi 6ngoriilmiistiir (TTB, 2018a).

Kamu hizmeti imtiyazi olarak da nitelendirilen KOI yatirim ydntemi, yerli
yiiklenicilerin yabanci kuruluslar tarafindan finanse edilmesine izin vermektedir.
2013 yilinda 4749 sayili Kamu Finansmani ve Bor¢ Yonetiminin Diizenlenmesi
Hakkinda Kanun’da yapilan degisiklikle Saglik Bakanligi'na bagli KOI projeleri
icin “Hazine Garantileri” maddesi “Hazine Garantileri ve Bor¢ Ustlenimi” olarak
genisletilmig; feshedilmesi halinde yurtdisindan saglanan mali ytkiimliiliiklerin
devlet tarafindan dstlenilecegi ve “bor¢ {istleniminin devlet borcu olarak
kaydedilecegi” belirtilmistir. Sozlesmede ihtilafa diigiilmesi halinde davanin
Tiirkiye’de goriilmesi kaydiyla Milletlerarast Tahkim’e gidilebilecegi yoniindeki
kanun hiikkmii ise 2015 yilinda degistirilmis, yargilama dogrudan uluslararasi alana
devredilmistir. Bu degisikligin SATURK’lin kuruldugu yilda gerceklestigi g6z
oniinde alindiginda, devletin es zamanli olarak iki ayr1 diizenlemeyle disa agik bir
saglik piyasasi yaratmayir amagladigi goriiliir: Saglik turizmi alaninda 6zel araci
kurumlar koordinatorliigliyle saglik hizmeti disartya arz edilirken Sehir Hastaneleri
alaninda devlet garantili finansman {izerinde dis denetim pekistirilmektedir. KOI
projelerinin finansal siirdiirtilebilirligi i¢in hastanelerin kar etmesi, kar etmeleri i¢in
hasta arz edilmesi bir zorunluluk haline gelmektedir. Ne var ki bu hastalarin gelir
getirici nitelikte olmasi da sarttir. Heniiz Tiirkiye’de 2018 doviz krizinin etkisini
siddetli hissettirmedigi kosullardaki tablo bu iken doviz kriziyle ¢ift yonlii bir baski
ortaya ¢ikmustir. Birincisi, saglik sisteminin merkezine yerlesen KOI projelerinin
dis finansman yiikiimliiliigiinii agirlasmustir. Ikincisi, saglik turizminin hem krizin
sonucundan dolayr doviz kaynagi olarak zaruretini hem de krizin Tiirkiye’den
yurtdisina hizmet arzi bakimindan sundugu firsati artirmistir. Tam bu siirecte
USHAS giindeme gelmektedir.

5. USHAS’1n kurulusu ve devlet A.S.’leri

2017 yilinda 663 sayilh KHK’da degisiklik taslaginda ilk defa Uluslararasi
Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi yer almistir. Taslak yasalasmasa da saglik
turizminde koordinatorliigiin otesinde devletin saglik hizmetleri arzina doniik
tistlendigi garantorliik, SATURK ’ten daha kapsamli ve nitelikli bir kurum ihtiyaci
dogduguna isaret eder. 2 Temmuz 2018 tarihli 703 sayili KHK kapsaminda yine
663 sayili KHK’da yapilan degisiklik bu defa USHAS 1n kurulusunu kesinlestirir.
Onceki y1l giindeme gelen taslaktan farkli olarak bu teklifte USHAS 1n yetkileri
piyasa aktorlerine lehine sivriltilmistir: Teklifte aract kurumlara yetki verme ve
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gerektiginde iptal etme fikrasindaki “iptal” kaldirilmis, verilen yetkinin
gerektiginde nasil iptal edilecegi belirsizlige birakilmistir. Akreditasyon Kriterlerini
belirleme ve fiyat tarifelerini hazirlama gorevleri, bu defa “ilgili kuruluslarla
igbirligi” 1ile tarif edilmis, boylelikle karar alma siirecine 06zel kuruluslarin
katiliminin 6nii agilmistir. USHAS’ 1n s6zlesme yapmak, danismanlik gibi faaliyet
konulara saglik hizmetlerinde bizzat “aracilik” yapmak eklenmistir.

USHAS’1n kamu alaninda oynayacagi role iliskin yasa gerekgesinde, saglik
calisanlarinin artacak yiikiine kosut olarak gelirden daha yiiksek pay verilecegi
ifade edilmektedir: “Uluslararasi saglik hizmetlerinin kamu saglik kuruluslarinda
ve Universite hastanelerinde verilmesini tesvik etmek ve bu alanda hizmet arzi
kapasitesini artirmak amaciyla tabipler, tabip 6gretim elemanlar: ile diger saglik
calisanlarina is yiki ve is giicliigii de dikkate alinarak ilave ek ddeme yapilmasi
amaglanmaktadir.” Gerekgeden anlagilan, SDP ile ilgili yukarida da 6rneklendigi
iizere saglik ¢alisanlarinin mevcut yiikii ve sikayetleri artacagi icin bunun daha
yiiksek gelirle tazmin edilmesi vaat edilmektedir. Yine de SATURK’e ek olarak
USHAS’a neden ihtiya¢ duyuldugu gegerli bir sorudur. Bunun i¢in devletin anonim
sirket kurmasinin arkasindaki tarihsel nedenlere bakilmalidir.

Devlet anonim sirketlerinin 20. yilizyilin ortalarinda kamu hizmetleri
yelpazesinin genislemesiyle ortaya ¢iktigi biliniyor. Literatiirde Devlet Anonim
Sirketleri veya Devlet Sirketleri, ticari ve/veya iktisadi hedefi olan kamu kurulusu
tirli olarak tanimlanmiglardir (Aysan, 1976). 1929 diinya ekonomik kriziyle
sermayenin yasadign degersizlesme ve ardindan gelen Ikinci Diinya Savasi,
sermayenin yeniden degerlenmesi icin bir “firsat” yaratmis, devletler ticari-
endiistriyel yatirimlariyla ekonomik kalkinma alanina girmislerdir.

Tiirkiye tarihinde anonim sirketler ilk basta iktisadi devletciligin emanet
usuliinii (Gozler, 2003: 350) seyreltme islevi gormiistiir. Bu sirket yapisi,
Cumhuriyet Devrimi millilestirmeleriyle yaratilan devlet imtiyazlarinin Tiirk
Anonim Sirketleri’ne devredilmesinde kullanilmistir (Boratav, 2006: 270, 306). Ote
yandan Cumbhuriyet’in insa siirecinde yerli ve yabanci sermayenin anonim sirket
yapist sayesinde gizli ortaklig siirdiirdiigli goriiliir. Nitekim 1920-30 aras1 Tiirk
Anonim Sirketlerinin azimsanmayacak bir boliimii yabanci ortaklidir (Okgiin,
1971). Ticari isletmecilik lehine bu esneklik devlet tekellerinde de gozetilmis,
ornegin alkollii igki iiretim ve satigina dair tekel yasasinda, faaliyetin anonim sirkete
devredilmesini miimkiin kilan bir madde yer almistir (Kog, 2000: 6).

1938-45 yillar1 arasinda anonim sirketlerin bir bolimi devletlestirilmistir;
ancak devaminda gelen devletgilikten kopus doneminde, devlet¢ilik doneminin
tekel yasasindaki s6z konusu maddeye dayanarak devlet isletmelerinin 6zel
sermayeye devri olanakli goriilmiistiir (Hirs, 1950). Tiirkiye’de kamu iktisadi
isletmelerinin hukuki temeli kabul edilen iki yasa vardir: 1938 tarihli 3460 sayil
Sermayesinin Tamami Devlet Tarafindan Verilmek Suretiyle Kurulan iktisadi
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Tesekkiillerin Teskilat: ile Idare ve Murakebeleri Hakkinda Kanun ve 1964 tarihli
440 sayili Iktisadi Devlet Tesekkiilleriyle Miiesseseleri ve Istirakler Hakkinda
Kanun. Bu yasalar, devlet isletmelerinin anonim sirket haline getirilmesi ve
sirketlere devredilmesi yetkisini sakli tutmustur. Dahasi, 1938’den farkli olarak
1964°te tek tiyeli kamu ortakligi olan devlet isletmelerinin yapisi anonim ortaklik
olarak degistirilmistir. Bunun sonucunda kalkinma planciligi doneminde devlet
isletmeleri planlamanin merkeziligine tezat olarak iktisadi Devlet Tesekkiillerinin
(IDT) yaninda daha ademi merkezi olan Kamu Iktisadi Kurulusu (KIK) &zelligi
kazanmistir (Azrak, 1976: 189-192). Dolayisiyla Tiirkiye’de 6zel sermaye birikimi
ilerlerken kamu isletmeciligi yapisinin ona uyumlu sekilde esnetildigi
goriilmektedir.

1980°den sonra bagli ortakliklar1 ve istirakleri “anonim sirket” olarak
tanimlanan Kamu Iktisadi Tesebbiisleri (IDT ve KiK’lerin tiimii) bu yapilariyla
ozellestirilmeye hazir hale getirilmistir. Liberal politikalar kapsaminda IDT’lerin
anonim sirket seklinde kurulabilecegi yoniinde 1960°larda saglanan esneklik, 6nce
1983 tarihli 60 sayili KHK ile bankacilik alanina genisletilmis, 2000°de 615 say1li
KHK ile tiim IDT’lerde gecerli kilinmistir (Ovgiin, 2009: 164-166). AKP
iktidarinin ilk on yillik evresinde 1980’lerden itibaren 6zellestirmeye hazirlanan
devlet AS’leri satisa c¢ikarilmistir. 2001 ekonomik krizinin yine “firsat” olarak
degerlendirilmesi sonucu hizlandirilan 6zellestirmelerden sonra, AKP iktidarinda
dis ve i¢ kaynakli son on yilin krizlerinin etkisiyle devlet anonim sirketleri yeni bir
doniisiimiin manivelas1 haline getirilmistir. Bircok devlet anonim sirketini
birlestiren bir anonim sirket olan Tiirkiye Varlik Fonu bu doniisiimiin en ilging
diriintidiir. Devlet AS’lerinin yeni donemde kazandig1 karakter yonetme yetkisinin
yiiriitme erkinin tepesine dogru kisisellesmesidir (Oyan, 2019: 113, 119).

Bu gelismelerin yaninda, saglik hizmetinin kamu hizmeti niteligi nedeniyle
s6z konusu doniisiimlere tabi tutulan kamu iktisadi tesebbiislerinden ayri
degerlendirilmesi gerekir. Oysa Onceki bolimde anlatildigr gibi, 1980’lerden
itibaren saglik hizmeti iktisadi isletmeciligin belirlenimi altma girmistir. KiT leri
Ozellestirmeye acan neo-liberal politikalar doneminde devletin baslangigta ricat
ettigi “dlimen tutan” roliin bugiin 6tesine gecip 0zel sektdrde rekabete rehberlik
eden, kamu kaynaklariyla piyasaya giivenceler veren bir role soyunmasi sz
konusudur. Bu dogrultuda kamu hizmeti ile iktisadi tesebbiis sinirlarn
belirsizlesmis, saglik alaninda disa agilan devletin bu rol i¢in bir anonim sirket
kurmasi anlam kazanmustir.

Diinyada kamu hizmeti ile iktisadi tesebbiis sinirlarinin belirsizlesmesi, yiizyil
baginda kamu hizmetinin yasadig1 yonetsel bir “genisleme krizine” dayanmaktadir.
Bu kriz tarifine gore devlet toplumsal amaclarla kapitalist girisimlerin alanina
girmis, bdylece devlet ile sermayenin faaliyet alanlar1 gecisken hale gelmistir.
Bunun sonucunda kuramsal olarak kamu-6zel ayriminin neye goére yapilacagi,
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organik bag ya da islevsellik ol¢iitlerinden hangisinin temel alinmasi1 gerektigi
tartigmast dogmustur. Ne var ki yukarida anlatildigi gibi devlet isletmelerini
tanimlarken hukuksal nitelikteki organik bag ayriminda birakilan agik kapilar, bir
noktadan sonra iglevsel farklar1 da belirsizlestirmeyi kolaylastirmigtir. 1980 sonrasi
kamu hizmetlerinin “daralma krizi” ile birlikte bu defa kapitalist isletmecilik kamu
hizmetleri alanina girmistir (Karahanogullari, 2004: 2, 93-95). Tarihsel olarak
krizlerden ilki, siniflar miicadelesinde is¢i smifinin giic gosterdigi, ikincisi
sermayenin gii¢ gosterdigi donemlere tekabiil eder.

Kamu hizmetlerinin tanimu itibariyle tasidigi esitlik, meccanilik gibi nitelikler
ozel isletmeciligi dislamaktadir. Saglik hizmetlerine ticari isletmeciligin girmesi
tam da bu nedenle saglik harcamalarinda bireysel harcamalarin payini artmasiyla
sonuclanmaktadir. Bir yurttaslik hakki kabul edilen saglik hizmetlerine erigsim, daha
saglik turizmi gibi dissal bir girdiye maruz kalmadan 1982 Anayasasiyla organik
anlamda bireysel bir hakka indirgenmis, kamusal harcamalar 6zel harcamalar
lehine azaldik¢a toplam saglik harcamalari da azalma egilimi gostermektedir
(Belek, 1997: 150, 151) Islevsel anlamda 2001 krizi &ncesi baslayip SDP’yle hiz
kazanan saglik harcamalarindaki artista ise, kisisel harcamalarin payr kolektif
harcamalarin payina gore gitgide bilyiimiistiir (Yentiirk ve Yilmaz, 2018: 99-201).
Ancak kolektif harcamalar azaldik¢a ve kisisel harcamalar saglik finansmanina
yetmedikge yeni kaynak arayislari ortaya ¢ikmaktadir.

Bu baglamda USHAS 1n kurulus amacina iligkin iki hipotez dne stirmekteyiz:
Birincisi, USHAS 1in destegiyle saglik turizminin sunacagi girdiler, kamu-6zel
igbirligine dayali Sehir Hastanesi projelerinin finansal siirdiiriilebilirligi giivence
altina alacaktir. Ikincisi, SATURK’iin oynadign stratejik denetgilik roliiniin
otesinde USHAS bir devlet anonim sirketi olarak saglik piyasasinda tekelci
rekabete rehberlik edecektir. Hipotezlerimizin dogrulanmasi halinde su sonuglarin
ortaya ¢ikacagi ongoriilmektedir: Saglik sisteminin ana omurgasi bir kamu hizmeti
olarak yurttaslarin ihtiyaglarina gére degil bir piyasa alani olarak saglik turizminin
taleplerine gore reorganize edilecek, hizmette disaridan gelecek yiiksek gelirlilerin
ihtiyaglar belirleyici hale gelecektir. Saglik turizmi arziyla saglik hizmeti veren
ozel kuruluslar ve araci kuruluslar arasinda rekabet saglik turizminin KOI
projeleriyle iliskilendirilmesi sonucu derinlesecektir.

Kamunun akreditasyon ve ithale mekanizmalarinin piyasa aktorleri arasinda
bir se¢im yapmakta (“simsarlik”, “denetcilik”, “A.S.” arasindaki geg¢is) ve piyasa
iligkilerini tercihli bir tekellesmeyi olanakli kilacak sekilde diizenlemekte oldugu
anlasilmaktadir. 2015 itibariyle 6zel hastanelerle isbirligiyle saglik turizmi
sirketlerinin tesvik edildigi bir ¢izgiden 2018 itibariyle kamu saglik tesisleri inga ve
isletmesini iistlenen sirketlerin saglik turizmi arzina yon verdigi bir c¢izgiye
gecildigi goriilmektedir. Farkli paylarla her iki sermaye kesimi saglikta
dontistimden saglik turizmine gegis politikasindan kar elde etmekte, ancak esas
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paymn biiyiigii kamu kaynag: garantili dis finans saglayan KOI paydas: sirketlere
ayrilmaktadir. Bunun sonucunda Tiirkiye’nin finansal tekellere doniik bagimlilik
iligkileri pekisecektir. Bu siirecin hem dogrudan hem dolayli kaybedeni, saglik
turizmi karsisinda hizmete erisimi azalacak ve vergilerinin karsilig1 sirketlere
gidecek olan emekg¢i kesimler olacaktir.

USHAS’ 1 yerlestigi baglam, diinya ekonomik krizi ve saglik turizminin
gelisimi arasindaki iliski tarafindan belirlenmektedir. Saglik hizmetlerinin
uluslararasilagmasi, ortaya c¢ikardigr sinifsal geliskiler, kapitalist devletlerin saglik
turizmini desteklemesi {izerine literatiir, hipotezimizi incelerken Tiirkiye’nin
sundugu verilerin genel ve 6zel yanlarini gormemizi saglayacaktir.

6. Diinyada kriz ve saglik turizmi

2007-2008 diinya ekonomik krizi, uluslararasi saglik hizmetlerinin arz ve
talebinde bir yon degisikligine yol agmustir. Kriz dncesi saglik turizmi arz eden
baslica iilkelerden biri olan ABD az gelismis iilkelerdeki varlikli hastalara hitap
etmektedir (OECD, 2009: 172). SATURK’un yaptigi saghk turizmi
tanimlamasinda dogrudan ekonomik krize atifta bulunuldugunu yukarida
gormiistiik. Geligmis iilkelerde refah devleti kapsaminda kamusal saglik ve sosyal
sigorta hizmetlerinde krizin etkisiyle tasarrufa gidilmesi, daha diisiik maliyetli
hizmet arayiglarini artirmigtir. Diger yandan az gelismis tlkeler, bu hizmet
arayisina hitap edecek sekilde saglik sistemlerini reorganize etmis ve uluslararasi
saglik turizmi alaninda “rekabet¢i” hale gelmislerdir.

Literatiirde bu silirecte esas kazanan kesimin saglik hizmetleri ithalatgisi
iilkeler mi ihracatgis1 iilkeler mi oldugu tartisilmaktadir. Kiiresellesmeci bir
yaklagim, ge¢miste ihracat¢ilarin digsal bir hizmet sunduklarini, ancak yeni bilisim
ve ulasim teknolojileriyle bunun igsel (fiziksel ve ger¢ek zamanli) hale geldigini,
ithalat¢ilar iizerinde eskisi gibi “kolonyal” bir etkiden soz edilemeyecegini
savunmaktadir (Mugerauer, 2006: 16, 17). Dahasi, geleneksel olarak sermaye
ihracatcist merkez iilkelerin bu alanda miisteri ihracatcist hale geldigi, sermaye
ithalatcist az geligmis tilkelerin merkez {ilkeleri kendilerine bagimli hale getirdigi
ileri siiriilmektedir (Bookman, 2007: 38). Ote yandan asagida o&rneklerini
verecegimiz saha arastirmalar1 celigkinin her iki iilke grubundaki emekgciler ile
sirketler arasinda yasandigini tespit etmektedir. Gerek gelismis gerek az gelismis
iilkelerde (ithalatg1 ve ihracatg1) sirketler kazanirken dicretli emekgiler
kaybetmektedir.

Sinir 6tesi saglik hizmeti talep eden iilkelerde kamusal saglik hizmetlerinin
saglik turizmine kaydirilmasi, sirketlerin ve devletin iicretlilere doniik mali
yiktimliliklerini hafifletirken {cretlilerin fiillen hizmetten faydalanmasim
zorlastirmaktadir. Ornegin Ingiltere’de bekleme siirelerinin uzamasi, denizasiri
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talepler nedeniyle Ingiliz devletinin kendi vatandaslarina eskisi gibi hizmet
sunamamasinin sonucudur. ABD en fazla saglik turisti ¢ceken iilkelerden biri oldugu
halde vatandaslarina kapsayici hizmet sunamadigi icin {ilke disinda saglik hizmeti
arayist artmaktadir (SATURK, 2017b). Kita Avrupasinda son yillarda saglik
turizmine artan talebin “zamanin ruhundan” ziyade krizden kaynaklanan finansal
ihtiyaglarin iriinii oldugu tespit edilmektedir (Brunn ve arkadaslari, 2015: 96).
Diger yandan sinir 6tesi saglik hizmeti arz eden iilkelerin devletleri ve sirketleri
bunu bir “firsat”a dontistiirerek kamusal hizmetleri turizme kaydirarak yeni bir
finansal gelir kaynagi elde etmekte, buradaki iicretliler agisindan ise hizmet
sunumunda daralma yaganmaktadir.

Hasta kendi iilkesine gore daha diisiik maliyetle saglik hizmeti alsa bile
buradan fayda saglayan hastanin kendisi degil saglik hizmeti ithalat¢ist olan
sirkettir. Sirketler, kriz karsisinda karlarindan feragat etmemek icin ¢alisanlarinin
saglik maliyetlerini yurtdisindan saglik hizmeti teminiyle azaltma arayisina
girmislerdir. ABD’de 2007°de Blue Ridge Paper Products sirketinin bir ¢alisanini
Hindistan’a génderme girisimi tepkiye neden olmustur. Isyerinde orgiitlii olan
Birlesik Celik Iscileri Sendikasi, denizasir1 saglik hizmetinden faydalanmanin
is¢ilerin rizasina bagli olabilecegi fakat sirketin amacinin bunu zamanla zorunlu
hale getirmek oldugunu ileri siirerek girisime itiraz etmistir. Bunun iizerine sirket,
sendika tiyesi olmayanlari génderme yolunu aramaya baglamistir (Turner, 2007:
306, 307). Bu 6rnekte goriildiigii gibi sadece saglik turizmine yatirim yapan degil
saglik turizminden faydalanan sirketler de krizi “firsat”’a c¢evirmekte, saglik
maliyetlerini azaltma vesilesi olarak kullanmaktadir.

Diinyada kriz bu tiir girisimlerde katalizor bir etkendir. Fakat neo-liberalizmin
on yillara yayilan yonetsel donlisim programi halihazirda bunun dayanagi
olmaktadir. 1995’te Diinya Ticaret Orgiitii’niin (WTO) kurulus anlasmasinin
parcasi olan Hizmetler Ticareti Genel Anlagmasi (GATS) ile bir¢ok iilke egitim,
saglik gibi kamu hizmetlerin ticarilestirilmesini benimsemistir. Bunun anlami,
hizmetlerin kamusal niteliginin kaldirilmasi, 6zellestirilmesi ya da piyasaya
acilmasidir. GATS’1n ilkesi, saglik alaninda Sovyetler Birligi’nin ve Baglantisiz
Ulkeler Toplulugu’nun etkisiyle 1978 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
Alma Ata Bildirgesi’nde benimsenen temel saglik hizmetlerini devletlerin {ilke
halkina ticretsiz sunma ilkesi ile ¢elismektedir (Soysal, 2018: 266). Ticaret onceligi
ile saglik 6nceligi burada kars1 karsiya gelmektedir.

Bu noktada ‘saglik turizmi’, egitim ve saglik gibi kamusal sayilmayan bir
hizmet tiirii olarak ‘turizm’in bir uzantis1 kabul edilmektedir. Oysa krizden
bagimsizmis gibi goriinen neo-liberal politikalarla saglik hizmeti bir kere ticarete
acildiktan sonra, krizden kaynakli firsatciliklar bu 6zelligi arz-talep iliskisinin her
iki tarafi agisindan pekistirmektedir. ABD’deki gelik is¢ileri sendikasi bunu gorerek
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erken bir onlem almaya calismis, fakat Ornekteki gibi calisanlar arasindaki
orgiitsiizliik nedeniyle sirkete geri adim attirmalari miimkiin olmamustir.

Peki bu risk Tiirkiye gibi saglik hizmeti ihracatgisi olan iilkeler i¢in de gegerli
degil midir?

Saglik  turizminin ulusal saghik hizmetlerinde kaliteyi artirdigi
varsayllmaktadir ancak veriler bu argimam tartigmali hale getirmektedir. En
rekabetci kabul edilen Giineydogu Asya iilkelerinde saglik turizminin gelismesi
buralardaki halk sagligi sorunlarin1 ¢ézmemis, aksine esitsizlikler artmistir. Saglik
turizminin bu cografyadaki katalizorii 1997 Giineydogu Asya ekonomik krizidir.
Bu krizle birlikte saglik “kamu yarar1” yerine bireysel yarar olarak
degerlendirilmeye baslanmig, neo-liberal yaklasimlar uluslararast saglik
mobilitesini bir 0Ozgiirlik ve serbest se¢im olarak yansitmaya baslamigtir
(Whittaker, 2011: 107, 113).

Temel saglik hizmetlerinin halka yetersiz sunuldugu az gelismis tlkelerde,
saglik turizmini gelistirmek amaciyla 6zel sektdr merkezli biyoteknolojiye yatirim
bir carpiklik gostergesidir. Bu {ilkeler, gelismis Bati'da devletin saglik
harcamalarinda yaptig1r kesintiler ve saglik sistemindeki aksamalara gozlerini
dikmektedir. Turizm sektorii devlet destegiyle uzmanlasmis saglik altyapisindan
faydalanarak uluslararas1 diizeyde saglik hizmetleri sunarken yerel hizmetlerde
Ingiltere’de goriilene benzer bir yogunlugun Hindistan, Tayland, Singapur gibi
iilkelerde yasanacagi, hizmet temininde pahalanma ve kisitlamalar doguracagi
ongoriilmektedir (Turner, 2007: 321).

Hindistan’da 1980’lere kadar 6zel hastaneler genellikle kar amacli olmayan
vakif hastaneleri iken 1980 sonrasi ekonomik liberallesmeyle saglik turizmi
yiikselise gegmis ve genel saglik sistemi i¢cinde kar amacli hastanelerin agirligi
artmistir. 2002-2010 arasinda yatakli hizmetlerin yiizde 70’ini 6zel sektor saglarken
devletin yatakli hizmet yatirimlar1 ¢cogunlukla kamu-6zel ortakliklarina dayandig
icin yine 0Ozel sektore bagimlidir. Ozel hastanelerde yasanan patlama
denetlenemeyen bir saglik piyasasi dogurmus, ehliyetsiz kurumlarin sayisi
artmustir. Ozel hastaneler cogunlukla uzmanlasmus iiciincii basamak saglik hizmeti
vermekte ve bu hizmet gitgide pahalanmakta, diisiik gelirliler i¢in yaygimn birinci
basamak koruyucu saglik hizmetleri zayif kalmaktadir (Mossialos ve arkadaslari,
2017: 78, 79).

Genel olarak Giineydogu Asya iilkelerinde, 6zel kurumlarin saglik turistlerine
ve yiiksek gelirlilere hitap eden uzmanlasmis saglik altyapisi ile kamu kurumlarinin
yerli halka hitap eden temel saglik altyapisi arasindaki ugurum biiyiimektedir
(Deloitte, 2017: 10). Singapur’da iki en biiyiik saglik kurumu Medical Group and
Parkway Health ikinci ve liclincii basamak saglik turizmi hizmeti vermektedir.
Devlet kurumlar: siibvanse edilen hizmetleri sunabilmek i¢in 6zel sektérden yatak
kiralamaktadir (Mossialos ve arkadaslari, 2016: 146).
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Saglik turizminden yerli halkin yararlanamamasi bir vakiadir. Buna karsi
gelistirilen argliman, saglik turizmi gelirlerinin kamu saglik hizmetlerini finanse
etmesidir. Ancak bu tiir bir capraz siibvansiyon politikasi ancak giiclii
vergilendirme sistemleriyle olusturulabilir. Oysaki saglik turizmi rekabetine katilan
tilkelerde kamu-6zel ortakliklariyla 6zel sirketlere imtiyazlar taninmakta, kurumlar
vergisi diistiriilmektedir. Singapur, Malezya ve Hindistan’da devlet tarafindan
desteklenen 6zel hastaneler, kamu-6zel ortakliklar1 ve araci firmalar arasindaki
cikar birligi, saglik turizmine doniik elestirilerin susturulmasina dahi sebep
olmaktadir. (Erdogan ve Yilmaz, 2012: 1046, 1047; Turner, 2007: 314, 315)

Saglik turizmi adi altinda uluslararasi saglik hizmeti ticaretinin ulusal saglik
hizmeti ticaretinden farki, yasal, etik ve mesleki standartlarin belirsizlesmesi,
hastalarin  ticari  ¢ikarlarin  etkisi altinda kalmadan dogru  sekilde
bilgilendirilmelerinin zorlagmasidir. Simsar sirketlerin bazilarinin sitelerinde yer
verdikleri “caveat emptor” doktrini ve hastalara imzalattiklar feragat s6zlesmeleri,
malpraktis durumunda ilgili yasal sorumluluktan kagmalarini saglamaktadir. Saglik
turizminde bu Onlemlerin  katilagmasi  saglik piyasasindaki aktorlerin
kurumsallagsmasi ve biirokratiklesmesi sonucunu dogurmaktadir. (Turner, 2007:
314-320)

Kurumsallasma ve biirokratiklesme piyasada tekellesmenin isaretidir.
Piyasadaki daha kiigiik aktorlerin biiyiik aktorlere eklemlenmesi, piyasa igi
hiyerarsinin belirginlesmesi sonucunu dogurur. Kanada 6rneginde simsar sirketler
aile doktorlariyla igbirlikleri tesis ederek hastalarin sinirétesi saglik hizmeti talebini
kiskirtmaktadir. Fakat bu ayn1 zamanda zayif altyapili hizmet sunucularini araci
sirketlerin denetimi altina sokmaktadir. Heniiz bir “kii¢iik endiistri” olan saglik
turizminde zaman iginde kii¢iik aktorlerin biiyiik aktorlere baglanmasi, biiytiklerin
de konsolide olmasi egilimi gozlenmektedir (Snyder ve arkadaslari, 2011: 533).
Saglik piyasasinda gerek kurumsallagma gerek biiyiik aktorlerin konsolidasyonu
tekellesmeye isaret etmektedir.

Tekellesme, kapitalizmin 20. yiizy1l basindan itibaren yasadigi ve 1970’lerin
kriziyle birlikte yeni bir evresine girdigi finansallagsmaya paralel bir karakteridir.
Tekelci kapitalizmde finansal sermaye, mal ve hizmet {iretimi iizerinde bir denetim
kurmaktadir. Fakat finansal sermaye ile iiretim sermayesi iki uzlasmaz kesimi degil
birbiriyle i¢ ice gecmis tek bir ¢ikarlar sebekesini ifade eder. 1970’lerin krizinin
etkisiyle finansal sermayenin saglik, egitim gibi hizmetlere olan ilgisi de artmus,
SATURK ’iin belgesinde anlatildig1 gibi hizmet saglayicilar agisindan bu bir olanak
olarak goriilmiistiir. Kamu ve 6zel saglik sunucularinin gitgide daha fazla finansal
araglar kullanmalari, bor¢ piyasalarina bagimli hale gelmeleri, finans sektoriiniin
hizmet sektoriine de niifuz etmesine yol agmaktadir. Tiirkiye’de 10 yil dnce 6rnek
gdsterilen Yunanistan, Italya gibi ikinci kusak AB iilkelerinin saglik hizmetleri, son
10 yil i¢inde yasadiklari bor¢lanmanin {iriinii olan ekonomik krizin etkisiyle
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¢Okmiistiir. Bu iilkelerde kamusal ve yari-kamusal saglik hizmeti sunucularinin
borg¢lari uluslararasi piyasalarda varliga dayali menkul kiymetler olarak alinip satilir
hale gelmistir (Vural, 2017: 277).

Kapitalizmin diinya o6l¢egindeki esitsiz gelisimi, uluslararasi saglik
hizmetlerinin dolayli olarak ulusal saglik hizmetlerindeki ticari etkiyi
sinirlandirabildigi  6rnekler de vermektedir. Sinirétesi saglik  hizmetleri
alternatifinin ABD’ye arz1, sendikalarin sirketlere tepkisinde goriildiigii gibi ticretli
emekgeilerin orgilitlii baskisinin da muhtemel etkisiyle, ABD’de 6zelde on yillardir
kontrolsiiz artan fiyatlar1 dizginlenmistir. Buna karsilik aymi cografyada Kosta
Rika’da tam da ABD’ye arz edilen saglik turizminin etkisiyle doktorlar yiiksek
gelirli uzmanlik alanlarina yonelmekte, iilke icinde pratisyen hekim agig1 ortaya
cikmaktadir. Bunun yukarida 6rnek verilen Gilineydogu Asya iilkelerindeki halk
saglig1 sorunlariyla ayni kiimeye girdigi goriilmektedir. Ote yandan Kosta Rika
devleti kendi bolgesinde sosyalist Kiiba’nin Latin Amerika’ya ticari ¢ikar giitmeden
sundugu pratisyen hekim hizmetleriyle bu agi1g1 kapamaktadir (Warf, 2010: 61).

Kiiba devleti, istisnai olarak saglik turizmini ‘ada turizmi’nin bir uzantisi
olarak degerlendirmekte, ABD ablukasindan kaynaklanan finansal kisitlarini1 1978
Alma Ata Bildirgesi ¢ercevesinde kendi halkina ticretsiz saglik hizmeti sunmakta
kullanmaktadir. Ote yandan Kiiba saglik hizmetlerini az gelismis Latin Amerika
iilkeleri arasinda bir ‘dayanigsma’ etkinligi olarak da siirdiirmektedir. Dolayisiyla bu
cografyada Kiiba’nin sagladigi toplumcu saglik hizmetleri, uluslararas1 saglik
hizmetlerini geligmis iilkelerdeki iicretli emekgiler ve az gelismis tilkelerdeki halk
lehine gevirmektedir. Bunun iilkeleri kesen bir siiflar arasi miicadelenin {iriinii
oldugu saptanmalidir.

Saglik turizminin diinyada turizmin bir uzantis1 olmanin Stesinde sagligin
metalagsmasinda yeni bir boyut haline geldigi bu alanla ilgili akademik
aragtirmalarda goézlenmektedir. Alana yonelik artan akademik ilgi lizerine bir
arastirma, kriz ile ve bu alandaki diizenlemeler arasindaki iliskinin izini
stirebilmemizi saglar. 1954-2017 arasinda “tip turizmi”yle (medical tourism) ilgili
yaymlar1 inceleyen arastirma, yayin sayisinda 2008-2009 donemi ve 2015 yilinda
zirve yasandigini tespit etmektedir. Ancak iki donemin de hemen sonrasinda ilgi
diismekte, saglik turizminin hizmetler ticaretinde artan etkisine karsin bilimsel bir
ilgi alami olarak derinlesmedigi anlasilmaktadir. Nitekim arastirmada saglik
turizmine farkli disiplinlerden yaklasimlar da incelenmis, son donemde alan
yayinciligindaki ilgi diistikliige ragmen ticaret, isletme ve hukuk disiplinlerinden
bu konuya ilginin canli kaldig1 goriilmiistiir (Rokni ve Park, 2018: 229). Bu durum,
saglik turizminin tibbi yonden degil krizin genislettigi rekabetci bir endiistri olarak
yatirimcilarin ilgisini ¢ektigini gostermektedir.

Saglik turizmi bir rekabet¢i endiistri olarak ele alindiginda tip etigini
dislamaktadir. Bir insan hakk1 olarak saglik hakki, hem piyasanin saglik talebinde
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dogurdugu esitsizlikle hem saglik arzinda yeni metalagsma alanlar1 yaratmasiyla
celismektedir. Oyle ki, saglik ticaretinin siirlar1 belirsiz haliyle en ¢arpici sonucu
organ ticaretidir. Ancak organ ticareti, organ kagakciligi gibi illegal alanlara
indirgenmemelidir. Ornegin “iireme ticareti” ad1 da verilen tastyic1 annelik gibi yeni
hizmet tiirleri, fiziksel olarak organlarin ticarilesmesi ve para karsilig1 baskalarinin
hizmetine sunulmasi gibi yeni bi¢cimler almaktadir. Hindistan’da yoksul kadinlarin
orta siniflara doniik sunduklari bu ‘hizmetin’ sinirdtesi hale gelmesi saglik turizmi
kapsaminda degerlendirilmeye baslanmistir®. (Gupta, 2012: 45, 46)

Yukarida siraladigimiz sorunlarla birlikte Tiirkiye’de cari agig1 kapatabilecegi
sOylenen saglik turizminin ne kadar biiylik bir pasta olusturduguna iliskin 6zel
sektdr kaynakli ¢ok sayida rapor bulunmaktadir. Bunlardan biri olan TUSIAD’ 1n
2009 tarihli “Tiirkiye I¢in Yeni Bir Firsat Penceresi: Tip Turizmi” baglkl1 raporu,
McKinsey&Co Danismanlik Sirketi’nin yaptigi arastirmaya gore 2006 yilinda tip
turizminden elde edilen 60 milyar dolarlik gelirin 2012 yilinda 100 milyar dolara
cikacagt ongoriilmektedir (TUSIAD, 2009: 7). Ancak akademik literatiire
dondiigiimiizde, piyasaya iliskin rakamlarin bu alandaki tekellesme tarafindan
belirlendigini goriiriiz. Nitekim literatiirde 2009 tarihli McKinsey’in arastirmasinin
orneklem olarak belirledigi Joint Commission International’in (JCI) standartlarinda
saglik hizmeti veren kuruluslarin diinyada akredite olmayan ancak saglik turizmi
kapsaminda yiizlerce hastane, ameliyathane ve klinigini disarida biraktidi,
dolayistyla arastirma sonucuna gore piyasay! yonlendirmenin hali hazirda akredite
olan iilkeler lehine saptirici olacagi ifade edilmektedir (Youngman, 2009).

SATURK’lin Saglik, Turizm ve Rekabet Edebilirlik belgesinde de (2017b)
Medical Tourism Association tarafindan yayimnlanan Medical Tourism Index’in
“cikar amagli oldugu” dile getirilmistir. Buna gore tekelci sirketlerin rekabet ettigi
alanda objektif kriterlerin belirlenmesi ve adil bir akreditasyon sistemi gelistirilmesi
gercek disidir. Akademik arastirmalar bu kuskuyu dogrulamakta, akreditasyonlarin
zengin hastanelerin pazarlama ihtiyaglarina gore diizenlendigine isaret etmektedir.
Dahasi, Diinya Saglik Orgiitii'niin diizenledigi bir akreditasyon da yoktur. Mevcut
olanlar, kriterleri itibariyle saglik hizmetlerinin niteliginden =ziyade liiks
hastanelerin ve araci sirketlerin ulagim ve otelcilik hizmetlerinin kalitesine ve
bunlar1 saglayabilen iilkelere piyasadaki paylarini biiylitmeye doniik bir islev
gormektedir (Lunt ve arkadaglari, 2011: 29).

2007-2008 diinya ekonomik krizi sonrasi Diinya Saghk Orgiitii’niin kriter
belirleme ehliyeti de tartismali hale gelmistir. Devletlerin kamusal saglik

3 1990’lardan beri neo-liberalizmin tamamen disladig1 yoksul kadinlara déniik 2008°de Hindistan’da bu

alanda yapilan yasal diizenleme, kadin haklar1 savunucularinin bazilari tarafindan kadinlar igin
kapsayict ve katilimei olarak olumlu degerlendirilmistir. Neo-liberalizmin ¢aresizlige siiriikledigi
yoksul kadinlarin saglik turizmine kendi organlarini sunmalarinin bu gerekgelerle yasallagsmasi,
kapitalizmin “feminist” goriisleri istismar edebildigi 6rneklerden birini olugturmaktadir.
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hizmetlerine ayirdiklarin paydaki azalma sadece asag1 yonlii degil yukar1 yonlii de
yasanmakta, uluslararasi saglik kuruluslar1 daha fazla 6zel ¢ikarlarn temsil eden
orgiitler tarafindan finanse edilmektedir. 2011 yilinda Kiiresel Saglik Yo6netisimi
ad1 altinda olusturulan Diinya Saglik Asamblesi’nde yapilan 6neriler ciddi biitce
kisitlarinin golgesi altinda kalmistir. BM biinyesinde ekonomik kisitlart asabilmek
ve borglanmay1 yonetebilmek icin politika belirleyici kurumlarin kamu-6zel
ortakliklarinin da otesine gecip dogrudan 6zel finans kuruluslarina dayanmalari
beklenmektedir. Nitekim WHO’nun Bill Melinda Gates Vakfi gibi biiyiikk 6zel
finansorleri oldugu ve saglik hizmetlerinde ©6ne c¢ikan kiiresel sivil toplum
kuruluslarinin birer 6zel finans grubunu temsil ettigi saptanmistir. (Upham, 2011:
33, 34)

Goriildigii gibi saglik turizmiyle saglik hizmetleri tip etiginden koparilmis ve
kamusal sagligin evrensel miiktesebatindan uzaklagsmistir. Gerek ithalatgr gerek
ihracatgi iilkelerde gozlenen egilim, kriz karsisinda saglik turizmini gelistirme
politikasinin genel olarak sermayenin maliyetleri diisiirme ve yeni karlilik alanlart
yaratma arayisina hizmet ettigi; bununla ters orantili bir iligkiyle licretle ge¢inen
kesimlerin kamusal ve nitelikli saglik hizmeti olanaklarini kaybettigi yondedir.
Hastalarin birer meta olarak serbest dolasimi emek karsisinda sermayeye yeni
“firsatlar” sunmaktadir.

7. Tirkiye’nin USHAS ile saglik turizmi firsatciligi

Diinyada ekonomik krizin etkisiyle saglik turizminin sermayeye sundugu
firsat, Tiirkiye’de ekonomik krizlerin derinlestirdigi cari agik sorunuyla birlikte bir
ozgiinliik tagimaktadir. Caligmanin baslangicinda Tiirkiye ekonomisinin yapisal
sorunlari olan cari acik ve 6zel sektor bor¢lulugunu incelerken saglik turizminin bu
sorunlara hitap etmek iizere Orta Vadeli Programlarda nasil yer aldigina degindik.
Devaminda Tiirkiye’de yonetsel doniislimiin Saghikta Donilisim Programi ve
ardindan KOI projeleri gercevesinde saglik turizmini nasil giindeme getirdigini
gordiik. Saglikta Déniisiim Programinin uzantisi ve KOI projelerinin kader ortag
olarak nitelendirdigimiz saglik turizminin USHAS’1 ortaya c¢ikarmasini
anlayabilmek icin tarihsel olarak devlet anonim sirketlerinin islevlerini inceledik.
Giincel olarak diinya ekonomik krizinin saglik turizmi ithalat¢is1 ve ihracatcist
tilkelere nasil bir “firsat” sunduguna baktik. Simdi bu ¢ergevede belirledigimiz iki
hipotezimizi, USHAS 1n kurulugsunun tekelci sermayeye rehberlik etmek ve Sehir
Hastanesi projelerinin finansal siirdiiriilebilirligini glivence altina almak oldugu
varsayimlarini 2017-2019 doneminden iktisadi ve yonetsel verilerle sinayacagiz.
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7.1.KOI  projelerinin  finansman  siirdiiriilebilirligine  giivence:
“Uzmanlik”

Tiirkiye’nin son ¢eyrek yiizyil i¢inde yasadigi {i¢ kriz dalgasindan 1994 ve
2001 tarihli krizler finansallagma, 2008-2009 tarihli sonuncusu ise dogrudan reel
sektor belirlenimli olmustur (Comert ve Yeldan, 2018: 21). Reel sektoriin krizi
ekonominin disa bagiml1 oldugu alanlar1 daha kirilgan hale getirmektedir. Ornegin
krizin etkisiyle artan doviz ihtiyact nedeniyle birinci basamak saglik hizmetlerinde
gereken asilar (Memisoglu ve Durgun, 2011: 92) veya ikinci-liglincii basamak
saglik hizmetlerinde gereksinilen tibbi cihazlarin temini (Arik ve arkadaslari, 2016:
193) kamu biitgesinin finansal yiikiinii artirmaktadir. Saglikta Doniisiim
Programi’nin uzantisi olarak devlet garantili borglanmayla Sehir Hastanesi projeleri
bu yiikii katmerlemistir. Ote yandan Saglikta Doniisiim’iin saglik hizmetini
kamusal bir hizmet alan1 olmaktan ¢ikarip reel sektdre kosut bir “endiistri” haline
getirmesi (Kiigiik, 2017: 14), onun bir doviz kaynagi olarak da goriilebilmesine ve
bu dogrultuda doniistiiriilmesine sebep olmaktadir. Tiirkiye’de 2017’nin sonu
2018’in basinda emareleri hissedilen doviz krizi bu donilisiim siirecini
hizlandirmistr.

Diinya ekonomik krizinin Tiirkiye’ye etkiledigi 2008-2009 sonrasi saglik
tesisi yatirrmlariin KOI modeliyle yiiriitiilmesi, saglik alaninda hizmet yatirim ve
iretimini dovize dayali finansmana bagli hale getirmistir. Kalkinma Bakanlig1’nin
yayinladig1 Diinyada ve Tiirkiye’de Kamu-Ozel Isbirligi Uygulamalarma iliskin
Gelismeler Raporlart bu tabloyu yansitmaktadir. 2012 yili Raporu’na gore (TC
Kalkinma Bakanligi, 2012) “Gelecekteki KOI pazarina iliskin degerlendirmeleri
etkileyecek en onemli faktoriin, diinya finans krizinden kaynaklanan sorunlar ve bu
sorunlari  agmak amaciyla uygulamaya konulan politikalar  olacagi
diisiiniilmektedir.” Ancak Rapor’da KOI projelerinin geleneksel yatirimlarin bir
alternatifi degil tamamlayicist oldugu ve kamu garantilerinin kamu biitgesini asir
risk altina sokmamasi i¢in bir “uzmanlik” gerektigi vurgulanmistir. 2015 yili
Raporu’nda (TC Kalkinma Bakanligi, 2016a), krizin finans piyasalarinda siiren
etkisi nedeniyle “uygulama s6zlesmesi imzalanmis proje stoku dikkate alindiginda”
KOI projeleri i¢in uzun vadeli fon kaynagi sikintisinin yasanabilecegi, banka
finansmanina ek olarak kullanilabilecek finansman kaynaklarinin arastirilmasi
onerilmektedir. Kamunun gelecek yillarda garanti, borg iistlenimi gibi nedenlerle
birikmis yiikiimliiliiklerinin iyi analiz edilmesi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir.
Bununla birlikte Rapor, saglik tesislerinin Saglik Bakanligi’na kiralanmasinda
vergi istisnasi saglanmasi, Hazine Miistesarligi tarafindan borg tistleniminin usul ve
esaslarinin belirlenmesi gibi dis finansmani kolaylastiric1 diizenlemelere de yer
vermektedir. Nitekim Rapor’da devletin saglikta garanti ettigi bor¢lanma
sO0zlesmelerinin 10 milyar dolar (Sekil 7), kira taahhiidiiniin 26,5 milyar dolar (Sekil
6) tuttugu goriilmektedir.
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Sekil 6
Odenecek Toplam Kira Tutar1 (Milyon $)
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Kaynak: TC Kalkinma Bakanlig1, 2016a.

Sekil 7
Yatirim Tutarlariin Sektorlere Gére Dagilimi (Milyon $)
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Kaynak: TC Kalkinma Bakanlig1, 2016a.
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2016 yili Raporunda (TC Kalkinma Bakanligi, 2017a) bu uyarilar
tekrarlanmakta ve (bu defa yatirim tutarlarina yer verilmezken) kira taahhiidiiniin
30 milyar dolara ¢iktig1 dikkat ¢gekmektedir.

Sekil 8
Odenecek Toplam Kira Tutar1 (Milyon $)

Karayolu Projeleri $22

Havaalani Projeleri $50.183

[ ]
Liman Projeleri $2.316
p—

Yat Limani ve Turizm Tesisi Projeleri $717
“

Enerji Tesisi Projeleri $16.359
—_—

-$30.263 Saglik Tesisi Projeleri
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Kaynak: TC Kalkinma Bakanligi, 2017.

Raporlarin yaymlandigi dsnemde SATURK ’iin kuruldugu ve KOI yasasinda
uluslararas1 tahkimin yetkisinin genisletildigi hatirlanacak olursa, doviz
bor¢lanmasina dayali saglik projelerinde kriz-risk analizine dayali bir yaklagim
yerine doviz kazancini artirmaya doniik bir yaklasimin aldigi anlagilmaktadir.
Saglik alanimdaki KOI yatirimlarinin kira yiikiiniin énceki yila gore yiizde 10
oraninda artmis olmasi kamuya yaratacagi asir1 yiikk nedeniyle basinda tartisma
konusu olmustur (Hiirriyet, 11.04.2017). Bunun iizerinde 2017 yili Raporu’nda
yatinnm ve kira tutarlarina iligkin verilere hi¢ yer verilmemis, sadece “Proje
stokunun gerek diinyada gerek i¢ piyasalarda her gegen giin biiyiimesi” nedeniyle
0zel sektoriin finansman kaynaklar i¢in rekabetin arttig1 ve alternatif finansman
kaynaklarinin bulunmasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir (TC Kalkinma Bakanligi,
2018).

Artan cari acik icindeki 6zel sektdr borcunun agirligi, bu borcun saglik
alaninda devlet garantili KOI projelerinin yatirim ve kira maliyetlerini igermesi, s6z
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konusu maliyetlerin de doviz cinsinden sézlesmelere dayanmasi yeni bir yonelimi
zorunlu kilmustir: 2012 yilindaki ilk KOI Raporunda ifade edilen “uzmanlasma”
ithtiyact dogrultusunda, doviz kazanci saglamak icin saglik kaynaklari saglik
turizmine yonelik seferber edilecektir. Bunun i¢in gereken reorganizasyon ise hem
KOI projelerinin finansal siirdiiriilebilirligi hem de saglik turizminde aracilarin
finansal giivenirligini artirmaya doniiktiir.

2018 bahar aylarinda TUSIAD Merkezi Yonetim Biitgesi Takip Raporu II
belgesinde su uyariy1 yapmaktadir: «... Odeme sorumlulugu baska kurumlarda olsa
bile sonugta KOI projelerinin riski Hazine iizerindedir. Bu riski 6zellikle kurlardaki
yukar1 yonlii hareketin ve olast bir ekonomik durgunlugun arttiracagi tahmin
edilmektedir.” Devaminda Rapor Ingiltere’de 2018 Ocak ayinda Carillon adli
yiiklenicinin iflas1 {izerine nasil Ingiliz hiikiimetinin alt yiikleniciler i¢in 100 milyon
Sterlin tutarinda yeni banka borcuna garanti vermek durumunda kaldigini anlatarak
“Carillion vakasi iilkemizde 6zellikle KOI projelerinde verilen ‘borg iistlenim
garantileri’ agisindan dikkat cekici dersler igermektedir” demektedir (TUSIAD,
2018).

Bu kosullar altinda patlak veren doviz krizi cari agigin sermaye giriglerine
muhta¢ olmasiyla siddetlenmekte ve KOI projelerine devlet garantisini giivence
altina almak oOncelikli hale gelmektedir. 12 Eylil 2018 tarihli 85 sayili
Cumhurbaskanlig: karariyla Tiirk Parasin1 Kiymetini Koruma Hakkindaki 32 Sayili
Karar degistirilirken sézlesmelerin Tiirk liras1 cinsinden gerceklesmesi hiikmii
dovize dis miidahalelere karst koruyucu bir onlem olarak lanse edilmis, fakat
Karar’a eklenen Gegici Madde 8’de “Bakanlik¢a belirlenen haller diginda” ibaresi
yer almistir. Nitekim Hazine ve Maliye Bakanligi Ekim ayinda bir agiklama
yayinlayarak 32 Sayili Karar’in 17 ve 17/A maddelerinde ddviz cinsinden
yikiimliiligii olan kisilerin sozlesmelerine istisna tanindigini ve istisnanin
“paydaslarin goriisleri de dikkate alinarak” belirlenecegini duyurmustur. Heniiz bir
diizenleme yapmadan Bakanligin boyle bir duyuru yapmasindaki acelecilik,
Cumhurbaskanlig1 kararindan muafiyet talep eden sirketlerin idare {izerindeki
tesirini diisiindiirmekte ve déviz borglusu KOI projeleri akla gelmektedir.

Bakanlik aciklamasinda 32 Sayili Karar’da istisna 6rnegi olarak verilen
maddeler 2018 basinda degistirilmis bulunmaktadir. Buna gore (25.01.2018) doviz
geliri olmayan Tiirkiye’de yerlesik kisiler yurt disindan (17. madde) ve yurt iginden
(17/A maddesi) “doviz kredisi temin edemez” hiikiimlerine istisna haller
siralanmig, bunlar arasinda “Kamu 06zel isbirligi modeli kapsaminda
gerceklestirilecek projeleri yiiriitmekle gorevli olan Tiirkiye’de yerlesik kisilerin
kullanacaklar1 doviz kredileri” yer almustir. 32 Sayili Karar’daki degisiklige
Bakanligin Ekim ve Kasim 2018’de Teblig degisikligiyle getirdigi istisnalar Ocak
2018’deki Karar’da yapilan degisikligin getirdigi istisnalarla uyumludur: 6.10.2018
tarihinde Karar’a Iliskin Teblig’de (2008-32/34) Degisiklik Yapilmasma Dair
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Teblig (2018-32/51), Doviz Cinsinden ve Dovize Endeksli S6zlesmeler baglikli bir
madde eklemistir. 16.11.2018 tarihli ikinci degisiklik Teblig’i (2018-32/52) ise bu
ek maddede degisiklik yapmuistir.

Oldukc¢a kapsamli olan ek maddedeki konular1 aciklamak tizere Bakanlik
28.11.2018 tarihinde Sik¢a Sorular Sorular (SSS) yayinlamistir. SSS’ye duyulan
ihtiyag, 32 Sayil1 Karar karsisinda yine sirketlere giiven vermeye c¢alisildigina isaret
etmektedir. 11k degisiklik Tebligi’yle Teblig’e eklenen maddenin 10. fikrasinda,
Karar’in 17 ve 17/A maddelerinde gegen soOzlesmelerin bedellerinin déviz
cinsinden kararlastirilmasi olanakl kilinmistir. 4. fikrasinda ise déviz kazandirici
hizmetlerin istisna tutuldugu belirtilmistir ve KOI projeleri bu kapsamda
degerlendirilmistir (Bilen ve Giiler, 2018: 105). Ikinci degisiklik Tebligi’yle
yaymlanan SSS bunu daha acik ortaya koymaktadir. SSS icinde “Kamu-6zel
isbirligi (KOI) projeleri kapsaminda gayrimenkul kiralama sézlesmelerinin ddviz
iizerinden yapilmasi miimkiin miidiir?”” sorusuna ikinci degisiklik Tebligi’nin 16.
fikrasina atifla olumlu yanit verilmektedir. 16. fikraya gore; “Kamu kurum ve
kuruluslarinin taraf oldugu doviz cinsinden veya dovize endeksli ihaleler,
sozlesmeler ve milletlerarasi andlagmalarin ifas1 kapsaminda gerceklestirilecek
olan projeler (...) cer¢evesinde akdedilecek (...) sdzlesmelerde, s6zlesme bedelinin
ve bu s6zlesmelerden kaynaklanan diger 6deme yiikiimliiliiklerinin d6viz cinsinden
veya dovize endeksli olarak kararlastirilmasi miimkiindiir.” Benzer bir madde ilk
degisiklik Tebligi’nde de (13. fikrada) yer almis, fakat bir ay sonra ¢ikarilan ikinci
degisiklik Tebligi'nde ayni maddede “projeler”, “yiiklenicilerin s6zlesme
imzaladig taraflarla akdedilecek sozlesmeler” ve “gayrimenkul kira sdzlesmeleri”
istisna kapsamina alimustir.

Sonug olarak Cumhurbagkanlig1 kararinda bir detay gibi goriinen istisna, bir
dizi karmasik diizenlemeyle Tiirkiye’deki doviz borcunun onemli bir bolimiini
iistlenen 6zel sektor lehine genisletilmistir. “Doviz kurundaki dalgalanmaya karsi
tedbir” (Anadolu Ajansi, 13.09.2018) olarak degerlendirilen 32 Sayili Karar’da
degisiklik yapan Cumhurbaskanligi karari, Hazine ve Maliye Bakanligi’nin
garantorliigiinii iistlendigi sézlesmelere muafiyet saglamakta ve KOI projelerinin
yatirrmcilarini ve finansorlerini kayirmaktadir. Boylece deger kaybeden TL’nin
yiikiinii dis borca girmemis ama ddvizle bor¢lanmis daha kiiciik 6lgekli isletmeler
cekerken KOI projelerinde kamu kaynaklarii kullanarak dis borca giren
holdinglerin yiiksek karlar1 giivence altina alinmistir. Hukuki diizenlemelerde bu
miidahaleler silsilesi saglik piyasasi alaninda sirketler lehine bir ortam
saglandiginin belirgin bir gostergesidir.

Bu diizenlemelerle Kalkinma Bakanhg: tarafindan KOI projelerine iliskin
yaymlanan fakat daha sonra kamuoyunun dikkatini ¢ektigi icin giincellenmeyen
devletin doviz yiikiimliiliikkleri mahfuz kabul edilmektedir. Saglikta doniistimiin
neticesi olan KOI projelerinin tasidig1 risk ile saglik turizminin neticesi olan
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USHAS’a olan ihtiya¢ bu noktada ortiismektedir. 2019 sonunda Saglik Bakani1 2020
yil1 i¢in “hem sehir hastanelerinin daha yogun acilacagi hem de saglik turizminin
daha 6nemli olacagi bir yil olacak” beyaninda bulunmustur (Hiirriyet, 31.12.2019).
Ancak 0Ozel sektor borglanmast ve devletin garantdr olmasi, saglik turizmi
“uzmanlagmasinin” saglayacagi doviz getirisinden once kamuya doviz kuru
kriziyle daha agir kayiplar verdirmektedir. Dolayisiyla kriz doviz ihtiyacim
tetiklemekte, doviz ihtiyaci sagligin daha fazla turizme yoOnlendirilmesini
gerektirmekte, ancak saglik hizmetinin saglik turizmine yonelik doniistiiriilmesi
doviz ihtiyacini artirmaktadir. Nihai olarak saglikta bir kisir dongili halinde disa
bagimlilik pekismektedir.

1.2. Kamunun tekelci rekabete rehberlik etmesi: “Simsarlik”

Saglik turizminin temelinde yatan saglikta piyasalasma politikasinin
1990’lara uzandigini anlatmistik. Ancak Washington Konsensusu ve GATS
anlagsmasinin ¢ekim giiciiyle saglikta piyasalasma dogrultusunda kendiliginden bir
yonetsel doniisiim gerceklesmedi. 2000’lerde yiirlirliige konan Saglikta Doniistim
Programi bunu gerceklestirmenin iradi ilan1 olmakla birlikte aslinda bir biitiin
olarak devletin doniisiimiine ihtiya¢ duyuluyordu.

Oncelikle hizmetin ticarilesmesi i¢in eski hukuki kaliplarn yikilmasi ve
yenilerinin ingas1 gerekliydi. Hukuki altyapinin olusturulmasi, yukarida
tartistigimiz gibi kamu hizmetinin sadece organik boyutu agisindan degil, islevsel
olarak kamu hizmetine dair toplumsal alginin, felsefi normlarin degismesini de
zorunlu kilmistir. Kamu iktisadi tesekkiillerinin ozellestirildigi ve kamu
hizmetlerinin  piyasalagtirildigt = 1990’larin ~ hukuki  tartigmalarinda  kamu
hizmetlerinin genel idare esaslarina gore mi, ticari isletme esaslarma gore mi
yiriitiilmesi gerektigi ayrimi yapilmistir. Ancak 1999 Anayasa degisikligiyle 1982
Anayasasi’nin 47. maddesine yapilan eklemenin yasamaya “0zellestirme” yetkisi
vermesi ve 125. ile 155. maddelere yapilan eklemelerle yarginin imtiyaz
sozlesmelerini denetleme yetkisinin piyasalasmaya imkéan taniyacak sekilde
kisitlanmasi genel idare esaslar ve ticari isletme esaslar arasindaki gegiskenligi
artirmigtir.

Sendikalar ve meslek kuruluslarinin piyasalasmaya yonelttigi itirazlarla
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na dayali bu tartigma yiiksek yargiya taginmus,
celiskili kararlar alinmistir. Anayasa Mahkemesi saglik alaninda genel idare
esaslarin1  kabul etmekle birlikte isletmeciligin olabilecegine hiikmetmekte
(Anayasa Mahkemesi Karari: 19.4.1988, E. 1987/16 - K. 1988/8), Danistay Idari
Isler Kurulu ise devletin emanet usuliiyle gordiigii yetkiyi devredemeyecegini ileri
sirmektedir (Danistay idari isler Kurulu Karari: 25. 10. 1990, E. 990/90 - K.
990/73). Bu yargi kararlarm Saglikta Donilisim Programi’nin uygulandig:
donemde inceleyen bir arastirma, kararlar arasindaki geligskiye isaret etmekte ve
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sagligin genel idare esaslarina gore devlet tarafindan verilmesi gereken bir kamusal
hizmet oldugunu savunmaktadir (Ataay, 2005). Calisma, yazildigi donemde
sendika ve meslek kuruluslarinda temsil edilen emekg¢i siniflarin sermaye sinifi
karsisindaki direncini yansitmaktadir. Ancak bu diren¢ Orgiitli emek
miicadelesinden zamanla hukuki miicadeleye daralmis ve hukuki miicadele zemini
de 2010 Anayasa degisikligi ile yarginin biiyiik 6l¢lide yiirlitmenin denetimine
girmesi sonucunda kaybedilmistir.

Devletin gecirdigi doniisimiin  saglik turizmine yansimasinda KOI
projelerinin ve doviz krizinin katalizor bir etkisi olmustur. Birincisi, asir1 borglu ve
krizlere karsi kirilgan bir ekonomide yiiklii KOI projeleri yiiriiten yerli sirketlerin
yabanci “finansmanina” giivence verilmesi i¢in yiiriitmenin yetkileri artirilmus,
yasama ile yargi denetimi Onceki donemlerdeki gibi yiirlitmeyle esglidiim
saglamanin Otesine gegmis, yetki yogunlasmasiyla bir nevi ‘erkler birligi’ tesis
edilmistir. Ikincisi, doviz ihtiyac1 zaten planlanan bir déniisiimii hizlandirmustir:
Buna gore “uluslararasi saglik hizmetleri” arzini saglamak iizere saglik alaninin
yeniden diizenlenmesinde devletin rolii koordine edici olmanin 6tesine gegerek yol
gosterici hale gelmistir.

Ik baslikta, 2018 Temmuz segimlerinden sonra Cumhurbaskanlig1 hiikiimet
sistemine gegilmesi etkili olmustur. Anayasa’daki 1999 degisikliginde sagligin
ticari isletmecilige tamamen agilmasi veya tersinden imtiyazlari denetleme
yetkisinin kisitlanmasi yasamanin tartigabilecegi ya da yarginin takdir yetkisini
kullanabilecegi normatif bir konu olmaktan ¢ikarilmakta, yiiriitmenin teknik bir
uygulamasina donistiiriilmektedir. Bu niteliksel degisiklik, saglik hizmetlerinin
yap-islet-kirala modelinde yabanci finansorlere verilen kredi garanti yetkisinin
2017 Cumhurbagkanhigr Hiikiimet Sistemi ile birlikte bir kuruldan (Bakanlar
Kurulu) bir kisiye (Cumhurbagskani) gegirilmesinde kendisini gostermektedir.

KOI projelerinde Sayistay denetiminin seyri bu degisimi dogrulamaktadir.
2018 Nisan aymda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun Sayistay tarafindan
denetimi sirasinda tespit edilen usulsiizliikler nedeniyle denetleyici heyetin
gorevden alindigr basina yansimistir (Cumbhuriyet, 17.06.2018). Sayistay’in
denetimi Saglk Bakanhgi’'ndan talep edilen KOI sdzlesmelerinin teslim
alinamamasi sonucu akamete ugramistir. Sayistay Raporu’na gore, Yozgat, Isparta
ve Adana Sehir Hastanelerinde yapilan sozlesmelerde ihtilaf durumunda tahkim
yerini “Londra” olarak belirleyen Finansman Saglayanlarin Dogrudan Anlasmasi
(FSDA) yénetmelige aykiridir. KOI projelerini diizenleyen 4749 sayili kanunda
FSDA’ya acik¢a atifta bulunmasa da temerriit durumunda sozlesmeye kredi
verenlerin step-in haklar1 {igiincli taraf olan idare tarafindan korunmaktadir
(Kocabasoglu ve Demir, 2017: 96, 97). Bu kanunda 2015 yilinda yapilan
degisiklikle ihtilaf halinde davanin Tiirk mahkemelerinde goriilmesi kaydinin
kaldirildigini belirtmistik. Ancak 2015 Oncesi yapilan sézlesmelerde 2015 sonrasi
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Tirk Mahkemelerini devreden c¢ikaran yasa degisikligi usulsiizce gecerli
sayllmustir.

Bu durum, 2015°teki degisikligin yeni bir yonelime isaret ettigini, saglik
alaninda daha ileri seviyede bir ticarilesme ve bagimliliga yol agacak hukuki altyap1
olusturulmadan bir fait accomplit yaratildigini ispatlamaktadir. Sayistay’in 2018
Eyliil denetim raporunda geriye doniik bu celiskilere deginilmemekte, fakat
sozlesmelerin ¢esitli yonlerden usulsiizce yapildigi ve yliiklenicilere yaptirim
uygulanmadigi tespitleri yer almaktadir (Sayistay, 2018). Buradan hareketle
yiirlitmenin yargi denetimi lizerindeki vesayetinin uluslararasi kreditorlere giivence
saglayacak bir noktaya getirildigi goriilmektedir.

Ikinci baslhk, saglk hizmetlerindeki doniisiimiin saglik turizminin
ihtiyaclarma gore uyarlanmasidir. KOI projeleriyle kurulan Sehir Hastaneleri,
isletmecilik bakimindan mekansal olarak yogunlagirken konumlar1 bakimindan
kent sakinlerinin mahalli erisiminden ziyade sehirlerarasi ve uluslararasi erisime
acik hale gelmektedir. 2017 Temmuz ayinda ilk defa “uluslararasi saglik hizmeti”
tanimlamastyla ¢ikarilan yonetmelikle ilgili Tiirk Tabipleri Birligi Danistay’a iptal
davast acmis, evrensel saglik hizmeti ilkesinin hilafina yurtdisindan hasta
getirmenin amaglandigi, bunun yasalarda bir su¢ kabul edilen “hasta simsarlig1”
anlamina  geldigini belirtilmistir (TTB, 2017). llging olan, “simsarlik”
nitelendirmesinin SATURK belgelerinde de araci sirketlerin oynadig: fiili role
iligkin kullanilmast ve 2017 Agustos ayinda USHAS n ilk kurulus tasarisinda
kamunun bu rolii resmilestirerek {istleneceginin ortaya ¢ikmasidir. Saglikta kamuya
dovizle borg yiikii getiren KOI proje sézlesmelerine yénelik Sayistay denetiminin
akamete ugradig1 2018’in bahar aylarinda, saglikta doviz kazancini evrensel saglik
hizmetlerini gézetmeden diizenleyen “uluslararasi saglik hizmetlerine” TTB’nin
itirazi Danistay tarafindan reddedilmistir (TTB, 2018c). Kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarinin yarg: yoluyla kamunun bu alanda oynadig: rolii
denetlemesi devre dis1 birakildiktan sonra yliriitmenin piyasay1 dizayn edebilmesi
kolaylasmaktadir.

USHAS’1 kuran 703 sayili KHK’nin yayinlanmasindan haftalar sonra saglik
turizminin ticari temsilcilerini bir araya getiren iki kurulus Tiirkiye Seyahat
Acentalar1 Birligi (TURSAB) ve Tiirkiye Saglik Turizmi Dernekleri Federasyonu
(TURSAF) arasinda “Saglik Turizmi Isbirligi Protokolii” imzalanmis, saglik
turizminin cari ag131 kapatacagi ilan edilmistir (TURSAB, 2018). Nitekim 6nceki
yillarda yaymladigi raporlarda TURSAB, kamu-bzel ortakligiyla yapilacak
hastanelerin devreye girmesiyle doviz geliri saglanacagimi 6ngdrmiistiir (TURSAB,
2014). Dolayistyla saglik turizmine seyahat hizmeti iizerinden giren sirketlerin
kamunun bu alanda sunacagi altyapiya erken tarihlerde goziini diktigi
anlagilmaktadir. USHAS’la birlikte saglik turizminin yurtisinda pazarlanmasinda
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Sehir Hastanelerinin rekabetgi fiyatlarinin 6ne ¢ikarilmasi yerine Tiirkiye’de saglik
turizmi piyasasinda kapsayici bir “liderlik” edilmesi istenmektedir (Kodan, 2018).

Seyahat sirketlerinden farkli olarak 6zel hastaneler sektorii farkli kaygilar dile
getirmektedir. Baslangicta KOI modeliyle yapilacak Sehir Hastaneleri’nin &zel
sektor karlhiligi tizerinde rekabetgi bir baski yaratacagi endiseleri yerli finansorler
tarafindan dile getirilmistir (Sat Sezgin, 2015). USHAS’in kurulusuyla birlikte
saglik turizmine girmis 6zel saglik kuruluslarinin kuskularinin arttigi ve haksiz
rekabet kaygilan dile getirdikleri goriilmektedir. Ancak buradaki kaygi, USHAS 1n
ozel saglik kuruluslarina dogrudan rakip olmasindan ziyade saglik turizmi
piyasasina seyahat gibi araci rollerle giren “simsar” sirketlerin elinin giiclenmesidir.
Bu nedenle 6zel sektor saglik kuruluslarinin talebi kamunun igeride piyasaya
“liderligi” degil mevcut piyasa liderlerinin disarida pazarlara hitap etmesi, yani
“simsarlig1” {istlenmesidir. Nitekim Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar
Dernegi’nin (OHSAD) Nisan 2019°da diizenledigi ve TUSIAD moderatorliigiinde
USHAS Koordinatorii’niin konusacagi panel ile ilgili “kurumsal pazarlara hitap
etme ve pazar payinin biiyiimesinde kamunun da sorumluluk almasi” beklentisi
ifade edilmistir. Ocak 2019°da 7161 sayilh kanunla USHAS’in Kamu TIhale
Kanunu'ndan (KiK) istisna tutulan kamu kurumlari arasina eklenmesi bu
beklentilerle uyumludur.

Alan goziinii dikmis farkl 6zel sektor temsilcileriyle Haziran 2019°da ilk defa
Kayseri’de Saglik Turizmi Calistay1 gerceklesmistir. Burada USHAS Genel
Midiirii tarafindan USHAS’ 1in “regiilasyon yapan bir otorite” konumu, “kamu
hastanelerinin resmi araci kurulusu” oldugu, “6zel hastanelerle birlikte” hareket
edebildigi, onlar adia KIK’ten muaf alimlar yapabildigi agiklanmaktadir (Kayseri
Biiyiiksehir Belediyesi, 2019: 30). Ote yandan bahsi gecen “6zel hastanelerin”
tekellesmis 6zellikler tasiyan kurumsal sirketler oldugunu, bunlar karsisinda saglik
turizmine girmeye calisan “kiigiik ve orta Olgekli araci kuruluslarin” USHAS
nezdinde heniiz ikincil planda tutulduklar1 anlasilmaktadir (2019: 43). Nitekim
Calistay sonunda Yonetmelikteki “araci kurulus” ifadesi yerine “hizmet saglayan
kurulus” ifadesinin konmasi1 ve hastanelerin bu sifatla gergekten araci olan
“acentelere” muhatap olmasi; “merdiven alt1” saglik turizminin Oniine ge¢ilmesi
gibi Oneriler sunulmaktadir (2019: 124). Calistay’da acentelerin talebi ise,
TURSAB biinyesinde faaliyet yiiriiten saglik turizmi acenteleri disinda piyasaya
yeni oyuncularin girmesinin yine Yonetmelik’te degisiklik yapilarak engellenmesi,
USHAS’ 1 bir “acente enflasyonunun” 6niine gegmesidir (2019: 159). Cok agik bir
sekilde USHAS piyasa dizayninda bir hiyerarsi izlemekte ve en tepedekilere hitap
etmektedir. Peki en tepede kimler vardir?

Tiirkiye’de hem doviz krizine karsi bir 6nlem hem de diinyadaki ekonomik
kriz karsisinda bir “firsat” olarak diisiiniilen saglik turizmi KOI projelerinin kamu
garantili dis finansman1 nedeniyle yabanci sirketlere bagimlilig1 artirdig: i¢in bir
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kisir dongii yaratmaktadir. Yukarida anlatildigi gibi Cumhuriyet’in ilk elli yilinda
devlet tekelinin seyreltilmesinde etkili olan anonim sirketler 6zel sektorde
tekellesmeyi daha elverisli hale getirmistir. Kapitalizmin tarihsel gelisiminde
sermaye sahiplerinin liretimden ¢ekilmelerini saglayan, tiizel kisilige kavustuktan
sonra sirket birlestirme ve ele gecirmelerini kolaylastiran bu yapilar, giiniimiizde
devletin bir ekonomik alandaki entegrasyonu yonetebilmesine olanak tanimaktadir
(Ekiz, 2010: 112-115). Saglik turizmi Orneginde saglik hizmeti vermeyen
isletmecilerin USHAS araciligiyla bu sahaya sermaye yatirabilmeleri ile Sehir
Hastanelerinin yarattigi olanaklar birbirini tamamlamaktadir. Ancak kamu
kaynaklarinin hangi tarafa oncelikle harcanacagi yine bir ¢ekisme konusudur.
Saglik kampiislerinin yiiklenicilerini finanse eden baslica kuruluslarindan biri
olan International Finance Cooperation (IFC), Temmuz 2018’de yaptig
aciklamada, Saghik Bakanlhigi’nin yatirim riskini paylastigi KOI projelerine 241
milyar dolar yatirdigini, “6ncii” olarak nitelendirdigi Kayseri, Ankara-Etlik, Elaz1g
Sehir Hastanesi projelerinin 540 milyar dolarin {istiinde finansman sagladigini
aciklamaktadir. Cok Tarafli Yatirim Garanti Antlagsmasi (MIGA) da alt1 proje igin
855 milyon dolar hazir etmistir. Yabanci bir finans tekeli olan IFC, finanse ettigi
baslica yiiklenicilerden Ronesans sirketinin KOI projelerinden birer “macera”
olarak s6z ettiginden ovgiiyle bahsetmektedir (IFC, 2018). Dolayisiyla devletin
elindeki sinirl kaynaklar1 dncelikli olarak USHAS 1n aracilik edecegi sirketlere mi
yoksa onlara da hizmet sunacak olan KOI projelerinin finansmanina mi tahsis
etmesi gerektigi 6zel sektor icinde olasi bir tartisma konusudur. Nitekim Kayseri
Saglik Turizmi Calistayi’'nda USHAS’in  “kamuyu pazarlamak™ iizerine
kurulmadigr belirtilse de Oncelikle Sehir Hastanesi’nde bir “pilot calisma”
yapilacagi ifade edilmistir (2019: 33). Bu tiir onceliklerin idarenin tercihlerini
yansittigi ve USHAS’in otoritesinden faydalanmak isteyen Sehir Hastanesi
isletmecileri ile 6zel hastane sahipleri arasinda ¢ekisme yaratmasi muhtemeldir.
Ancak kesin olan bu kaynaklarin kamudan 6zele bir transfer anlamina gelecegidir.

8. Sonug

Tarihsel olarak ekonomik krizler sermayenin yogunlagsmasi, tekellesme ve
esitsizlik gibi kapitalizmin yapisal sorunlarini derinlestirmektedir. Ote yandan
krizler, sermaye agisindan ekonomide yeniden yapilandirma arayislar1 da dogurur
ve bazi yaklagimlara gore “firsatlar” sunar. Krizlerin ilk yansidigi alanlardan biri
olan saglik konusunda Tiirkiye’nin yakin tarihinde gergeklestirdigi yeniden
yapilandirma programlarinin Tiirkiye’nin gecirdigi ekonomik krizlerle iliskisini
kurabiliyoruz. Diinya ekonomisinin 1970’lerde yasadig1 krizin etkileri Tiirkiye’de
sagliga 1980 sonrasi ticarilesme olarak yansimis ve 2000’lerde Saglikta Doniistim
Programi uygulamaya konmustur. Bu program 2007-2008 diinya ekonomik krizinin
Tiirkiye’ye birikimli etkisiyle 10 yil icerisinde yeni model arayislari dogurmustur.
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Saglikta Doniisiim Programi’nin ilk bastaki uygulamasinda Tiirkiye’de saglik
hizmetine doniik beklenti olumlu yonde artmigtir. Beklentinin temel kaynagi olan
ekonomik biiylime cari agigin artis1 pahasina gerceklesmistir. Cari agigin kisa ve
uzun vadeli sermaye girisleri ile azaltildigi, ancak bunun ekonomideki yapisal
sorunlar derinlestirdigi goriilmektedir. Yapisal sorunlarin basinda gelen 6zel sektor
dis bor¢lanmasi, 2018 yilinda yasanan doviz krizinin etkisiyle sagliktaki yeni model
arayislarini belirlemistir: 2015 yilindan itibaren birbirine paralel diizenlemelerle bir
yandan saglik hizmetleri igerisinde saglik turizmi One ¢ikarilmis diger yandan
saglik orgiitlenmesinde Kamu-Ozel Isbirligi projelerine dayali Sehir Hastaneleri
yapilanmasina gidilmistir. Sehir Hastaneleri yatirnmlarindaki devlet garantili dis
bor¢ dovize bagimliligr artirirken yeni modelin doviz kazandiric1 bir 6zellik
gosterebilmesi i¢in saglik turizminin bu modele uydurulmasi ihtiyact dogmustur.

Calisma, 2018 Temmuz ayinda Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim
Sirketi’nin kurulmasinin arkasinda yatan nedenlerin yukarida bahsedilen ihtiyag
oldugunu 6ngormektedir. USHAS gibi Tiirkiye tarihinde devletin kurdugu anonim
sirketlerin kamu ekonomisi araciligiyla belirli sektorleri yeniden yapilandirmada
bir ara¢ olarak kullandigi bilinmektedir. 1980 sonrasi serbestlesmenin ilk
doneminde piyasadan cekilen devlet, 2000’lerin finansal ve reel sektor krizlerinin
etkisiyle ozel sirketlere yonelik rehberlik misyonu {istlenmis, bunun saglik
alanindaki yansimasi1 2018 doviz krizinin de katalizorliiglinde saglik turizmine
yonelik bir devlet anonim sirketi kurulmasi olmustur. Tiirkiye 6rnegine paralel
olarak diinyada saglik turizminin 2007-2008 diinya ekonomik krizinin hizlandirici
etkisiyle hizmet ithalatcisi ve ihracatgisi iilkelerin sermaye sinifi ¢gikarlart agisindan
bir “firsata” doniistiigii belgelenmektedir.

Calismanin ilk hipotezi, Kamu-Ozel Isbirligine dayali Sehir Hastanelerinin
devlet garantili doviz bor¢lar1 nedeniyle kamu kaynaklarinin déviz kazandirici
olmasi beklenen saglik turizmine yonlendirilecegi, USHAS araciligiyla Sehir
Hastaneleri finansmaninin  stirdiiriilebilirliginin  glivence altina alinacagi
yoniindedir. Saglikta Doniisiim Programi’nin uzantist olan Sehir Hastaneleri’ne
boyle bir “uzmanlik” kazandirilmak istendigi, ancak bunun saglik sisteminin
omurgasinin degismesini gerektirecegi anlasilmaktadir. Tiirkiye’de yonetsel olarak
2017 yilinda bdyle bir omurga degisikligine elverecek bir yetki yogunlagmasi
yasanmis ve saglikta ticarilesmeyi denetleyici son engeller de kaldirilmistir. Ne var
ki bu hipotezi destekleyecek veriler heniiz yeterli degildir. Saglik hizmeti siniflar
miicadelesinde de hassas bir alan oldugu igin saglik sisteminin omurgasinin
merkezine saglik turizminin ¢akilmas1 kolay bir islem olmayacaktir. Ote yandan
2018 doviz krizine doniik onlemlerle Sehir Hastanelerinin finansal disa bagimlilig
pekistirecek sekilde kayirildigr ve saglik turizminin bir doviz kaynagi olarak
vurgulanmaya devam edildigi tespit edildiginde, 1srarci olunan yeni modelin kriz
kosullarinda saglik turizmi “firsat¢iligina” olan ihtiyaci siddetlendirecegi tahmin
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edilebilir. Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda iki olgu arasindaki korelasyonun
incelenmesi halinde pozitif sonuglar ortaya ¢ikmasi olasidir.

Calismanin ikinci hipotezi ise, USHAS’in kurulus amacinin saglik
piyasasinda tekelci sirketlere rehberlik etmesidir. Saglik turizmi alanina “arac1”
olarak giren seyahat sirketleri karsisinda saglik turizminde hali hazirda “hizmet
saglayan” ozel saglik kuruluslarina USHAS’1n oncelik verildigi, bununla birlikte
saglik turizmi piyasasinin tepesinde yer alan 6zel saglik kuruluslar karsisinda Sehri
Hastaneleri yatirimcilarinin ayricalik gordiigii anlasilmaktadir. USHAS in bu
onceliklere gore bir rehberligin 6tesinde iistlendigi roliin piyasanin tiimii a¢isindan
uluslararasi hasta “simsarlig1” oldugu goriilmektedir. Dolayistyla ilk hipotez, farkli
sahalardaki tekelci sirketler arasindaki rekabette USHAS’in roliine iligskin
belirsizlikler barindirmakla birlikte dogrulanmaktadir.

Hipotezlerin kismi dogrulanmasindan hareketle USHA S 1n kurulma kosullart
ile saghk turizmi “firsatgiligina” dair smifsal bir degerlendirme yapmak
miimkiindiir. Ekonomik kriz, saglik hizmetinde saglik turizmine alan agan ve saglik
orgiitlenmesinde Sehir Hastanelerine doniisen bir yeniden yapilandirmaya sebep
olmustur. Bunun sonucunda emek-sermaye celiskisinin bir yansimasi olarak
sagligin (1) bir kamu hizmeti ve yurttaslik hakki olmasi ile (2) ticarilestirilmesi ve
piyasa talebine gore belirlenmesi arasinda uzlagsmaz bir celiski ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik turizmi literatiiriine bakildiginda, diinyadaki ekonomik krizi “firsat” olarak
goren saglik ihracatcisi ve ithalatgisi tilkelerde sirketlerin kazandigi, ticretli emekle
gecinen kesimlerin saglik hizmetinden yoksun kaldigi goriilmektedir. Keza
Tiirkiye’deki ekonomik krizin getirdigi yeniden yapilandirma sonucunda, Sehir
Hastanelerinin yatirimcisi olan sirketler kazanglarini biiylitecekler ve devlet
garantisiyle borclandiklar1 uluslararas1 finans tekellerine bagimlilik artacaktir.
Simdilik bununla iligkisi dolayli olan USHAS, saglik turizmine yatirim yapan farkl
saha ve Olceklerdeki 6zel sirketlere rehberlik ederek bu kazanci pekistirecek bir rol
iistlenmektedir. Ote yandan mahalli hastanelerin Sehir Hastaneleriyle ikame
edilmesi ve saglik hizmetinin digsal talebe gore fiyatlandirilmasi sonucu saglik
hizmetine erisimi giiclesen tcretli emeke¢i smiflar ile isglicti maliyetleri goreli
olarak diiserken ytikleri mutlak olarak artan saglik calisanlar1 bu siirecin kaybedeni
olacaktir.

Son olarak COVID-19 pandemisinin ve onunla baglantili olarak derinlesecek
ekonomik krizin saglik turizmine olasi etkilerine dair birka¢ not disiilebilir.
COVID-19 pandemisinin diinyanin gelismis ve az gelismis pekcok iilkesinde
sagligin ticarilesmis olmasi sonucu daha yikict bir etkide bulundugu tespit
edilmistir (Forman, 2020; De Ceukelaire ve Bodini, 2020). Diinya Saglik Orgiitii
pandemiden 6nce az gelismis kapitalist {ilkelerde saglik turizminin salgin tehlikesi
yarattigina isaret etmistir (WHO, 2019). Ancak Tiirkiye’de kamu politikasi
belirleyicileri, diinya ekonomik krizinin sagliga etkisine yonelik yaklasimda oldugu
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gibi, gilincel saglik krizinin diinya ekonomisine etkisine bir “firsat” goziiyle
bakmaktadirlar.

Pandemiye karsi ilk onlemler kapsaminda 17 Mart 2020 tarihinde Saglik
Bakanlig1 genelgesiyle saglik turizmi askiya alinmistir. Bununla birlikte USHAS
yurtdigina test kiti pazarlanmasinda devreye girmis, acil koruyucu malzeme
siparislerinde 6zel sektoriin agiklarini kapama roliine soyunmustur (Sputniknews,
08.05.2020; Al Jazeera, 08.05.2020). Ote yandan USHAS’1n yurtdisina pazarladig
testlerin Tirkiye’de yeterli yaygmlikta uygulanmadigr (Bilim ve Aydinlanma
Akademisi/BAA, 2020) ve iistlendigi maske dagitim1 gorevinde yetersiz kaldig
ortaya ¢ikmistir (Tiirk Dishekimleri Birligi/TDB, 2020; Toker, 22.04.2020).
Baslangicta yurti¢i acil ihtiyaglar nedeniyle koruyucu malzeme ihracati
durdurulmugken devaminda 6zel sirketlere hibe karsiligi ihracat hakki taninmis
fakat devaminda USHAS devre dis1 birakilmistir (Diinya, 30.04.2020; Hiirriyet,
01.05.2020). Bu siiregte USHAS a merkezi bir rol vermektense bosluk dolduran bir
rol verilmesinin tercih edildigi anlasilmaktadir.

COVID-19 pandemisinin saghik turizmine etkisiyle ilgili “firsat¢1”
degerlendirmeler ayni1 zamanda piyasada rekabet ve tekellesmeyi hizlandiracagi
yoniinde veriler sunmaktadir. Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi’nin bir yoneticisi,
salginin yasli niifusu etkilemesinin yaslilara doniik saglik turizmini canlandiracag,
bunun i¢in otel-hastane entegrasyonu saglanmasi gerektigi ve Sehir Hastanelerinin
bir “amiral gemisi” rolii oynayacagim ifade etmistir (IHA, 19.04.2020). Dis
Ekonomik Iligkiler Kurulu (DEIK) Saglik Komisyonu’dan bir iiye, yasanan
“olaganiistii” siirecin akredite olmayan saglik turizmi kuruluslarinin “ortadan
kalkmasina vesile” olacagini belirtmektedir (Sozcii, 05.05.2020). Buna karsilik
saglik turizminin Anadolu’daki saglik dis1 hizmet sunan kesimi adina dile getirilen
bir gortis, krizin siddetlendirdigi doviz gereksinimi yerine istihdam gereksinimine
gore kamunun piyasayr desteklemesi gerektigine isaret etmektedir (Bektas,
02.05.2020).

Bu agiklama ve yorumlar piyasada bir elenme yasanacagini ve kamunun
yapacagi diizenlemelerin Oneminin artacagini gostermektedir.
Cumbhurbagskanligi’nin 4 Mayis 2020 tarihli Normallesme Plani’na gére 1 Haziran
2020 itibariyle pandemi hastaneleri ayrilacak ve diger saglik kurumlar1 saglik
turizmine agilacaktir. Ayrica Istanbul’da insa edilen pandemi hastanelerinin 7
Mayzs tarihli agilisinda bu tesislerin saglik turizmine tahsis edilecegi ilan edilmistir.
USHAS’1n pandemi donemi baslangicinda diisiik profil sergilemesi, oniimiizdeki
donemde saglik hizmeti sunan sirketlerin tercihi dogrultusunda agirlikli olarak
saglik turizmini yurtdisina pazarlama roliinii siirdiirecegi tahminlerini
desteklemektedir. Ote yandan Sehir Hastaneleri &ne gikarken biiyiiksehirlerde otel-
hizmet entegrasyonunun yasanmasi ve kiigiik oOlgekli aract isletmelerin bu
entegrasyona eklemlenmesi veya elenmesi olasilig1 giiclenmektedir.
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Bunlara ek olarak 2019 itibariyle Tiirkiye ekonomisinin kriz ydnetimi
acisindan 6zel sektor dis borcunun kamu bankalarina kaydirildigi not edilmelidir
(Sol, 18.05.2020). USHAS sonrasi ve COVID-19 6ncesi donemde 6zel sektor borcu
azalirken kamu bankalarmin borcu artmustir. Bu siirecte kamu garantili KOI
projelerinin ddvize bagli finansmanindan kaynaklanan risk yiikii agirlasmas,
toplamda ekonomi dis finans kaynaklarina daha bagimli hale gelmistir. Bu durum
saglik sektoriinde doviz getirici faaliyetlere 6ncelik verme baskisini artiracaktir.

Ozetle, pandeminin bu calismadaki ngdriiler dogrultusunda saglik turizmi
piyasasinda tekellesme egilimini pekistirecegi, Sehir Hastanelerinin emekgiler
aleyhine saglik turizmine yonlendirilmesini hizlandiracagi ve kamunun USHAS
aracilifiyla piyasadaki roliiniin yeniden tanimlanmasini gerektirecegi sdylenebilir.
Calismada o6ne siirdiiglimiiz gibi krizin siddetlendirdigi doviz kaynag: ihtiyacinin
gerek saglik hizmetinin saglik turizmi dogrultusunda yeniden yapilandirilmasinda
gerekse saglik turizmi piyasasinin i¢ yapilandirilmasinda temel giidiileyici olmasi
muhtemeldir.
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Extended summary

Economic crisis and health tourism: Why was the International Health Services
Inc. (USHAS) established?

Abstract

Health care is one of the initial areas affected by economic crises. In Turkey in July 2018 a state
corporation, the International Health Services Inc. (USHAS) was established. In recent years, health
tourism has been seen as an "opportunity" together with the crises. The development of health tourism is
considered to be a sector for earning foreign exchange in order to reduce Turkey’s chronic current account
deficit. On the other hand, the city hospitals constructed by public-private partnerships following the Health
Transformation Program have increased the private sector's state-guaranteed external borrowing and
aggravates the external debt problem of the crisis. USHAS aims to guide corporations in the healthcare
market and serves to shift the public health care system to health tourism. Thus health tourism offers
"opportunities” for corporations under conditions of crisis, while diminishing the access of working people
to health care.

Key words: Health care, health tourism, economic crisis, public-private partnership.
JEL classification: H12, 11, L32

Economic crises have serious impacts on health care policies. While they
reveal the structural problems of the economy, their impacts have been assessed by
some scholars as offering “opportunities” to health tourism (Aydin, 2008: 3;
Zengingonil et al., 2012: 8, 43; Aydin, 2012: 3; Karacor and Garda: 2015: 904,
Bulduklu et al., 2018: 357). This study examines heath care policies that have led
to the establishment of a state corporation, the International Health Services Inc.
(USHAS) in July 2018. We argue that there is a strong relation between the
reorganization of health care affected by the crisis and the establishment of USHAS
in the area of health tourism. The study follows a dialectical approach, tries to
determine the class antagonisms caused by health tourism and aims to analyse the
economic and administrative data according to political class interests.

Firstly we examine the structural aspects of crises in the Turkish economy.
The effort to alleviate the chronic current account deficit through external financing
has aggravated the problem of private foreign indebtment and dependency on
foreign financial corporations in Turkey. In the Medium Term Programmes of
(2015-2017), (2018-2020) and the New Economic Programme (2019-2021), health
tourism has become a prominent issue as a measure against the balance of payments
problem and the current account deficit.
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We secondly examine the public policy documents and legislation in health
care. The health care policies and the public health care system has undergone
several reforms after 1980 which commercialized health care service and created a
market oriented health care system. In 2004 the Health Transformation Programme
was put into effect and in 2009 it was renewed with the Health Transformation and
Social Security Reform Project along these lines. After the 2007-2008 crisis, the
legislation of health tourism was elaborated and the health care system shifted to
the construction of city hospitals based on public-private partnership projects.

The configuration of these aspects of the transformation of health care explain
the conditions which introduced USHAS in 2018. As a state corporation, the
reasons for its current establishment can be found in the history of state incorporated
companies in Turkey. The history of such corporations show how they have
functioned as tools in the development of the market economy. Even though they
serve as public institutions, the inclusion of private interests in their joint-stock
structure enables them to serve as facilitators for private firms and their foreign
partners in liberalizing markets. This function of state corporations is collateral with
public-private partnerships.

In our study, we pose our hypothesis on the correlation between these two
facts. Public-private partnership projects for city hospitals financed with private
investor state-guaranteed external borrowing creates the need for foreign exchange.
Consequently, health tourism as a source of foreign exchange becomes a central
issue of the healthcare market that the state has to handle. According to our
hypothesis, the timing of USHAS indicates that the corporation has been
established to guide private monopolies in the health care market to answer this
need. At the same time, city hospitals substituting local hospitals in cities are
directed to answer the needs of foreign patients (health tourists) rather than those of
local citizens. Thus, with the support of USHAS, health tourism ise expected to
maintain the financial sustainability of city hospitals and replace the public health
system.

Before testing the hypothesis, the study examines the literature on health
tourism and medical tourism based on the experiences of pioneer countries (Turner,
2007; Whittaker, 2011; Snyder et al., 2011; Gupta, 2012; Mossialos et al., 2017).
The literature confirms that the economic crises has made health care a commodity
to the disadvantage of the working people. Importer countries seek for cheaper
health care and exporter countries reorganize their health care system according to
the needs of the international market. With the help of states, the firms in both
importer and exporter countries exploit this “opportunity” to the detriment of wage
earners in need of public health care.

The study finally tests the hypotheses with economic and administrative data
from the period 2017-2019. The currency crisis has forced the elaboration of the
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regulations on health tourism leading to the establishment of USHAS and has
changed the position of the public sector in the international health market from a
coordinator role to a supporter role. On the one hand, public-private partnership
investments are directed towards “specializing” and health tourism emerges as an
area of specialization for city hospitals. While the establishment of USHAS
supports the specialization on health tourism, an overall transformation of the public
health system towards health tourism is not verified.

On the other hand, the promotion of health tourism escalates the local
competition between private hospitals, health care providers and “agent” firms
which are newcomers in this emerging market. The first group demands that
USHAS does not play a “leader” role in the local market but a “broker” role in
international markets instead of agent firms. Even though city hospitals are also
mentioned as pilot study area, USHAS is expected to reinforce the monopolization
of the local market on behalf of larger health provider firms.

The partial justification of the hypotheses shows that the remedy for the
current account deficit is exacerbating the need for foreign exchange which, as a
result, creates a vicious cycle promoting health tourism at the expense of the public
health care while deepening external dependence. A complete transformation of the
public health system according to the needs of health tourism is not yet valid.
Nevertheless, in the framework of a class analysis, this ongoing process has already
made foreign creditors, public-private partnership city hospital investors and
private health care providers the main winners and the working people in general
the losers of this policy.



