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Neoliberal saglik reformlarinin sagligi piyasalastiran ve sermaye icin yeni bir kar
maksimizasyonu alani haline getiren yapisi, Tiirkiye’de son otuz yilda kamu hastanelerini
hem orgiitlenme hem finansman hem de istihdam yapis1 agisindan derinden etkilemistir. Bu
stirecte kamu hastanelerinin finansman yapisi biiyiik dl¢iide degismistir. Yurttaglar dogrudan
ve dolayli vergilerle zaten yiikii listlenmisken, hastaneler biitce dis1 kaynaklardan gelir elde
etmeye zorlanmigs ve bu zorlanma sonucunda sosyal/6zel sigorta primleri, katki
paylarv/kullanict ddentileri ve cepten harcamalar gibi yollarla yurttaglarin tedavi edici saglik

hizmetlerinin finansmanina katki yapmasi zorunlu hale getirilmistir.

Sermayenin saglik alanindaki faaliyet alanmin genisletilmesinde, kamu hastanelerinin
finansman ve orgiit yapisinin degistirilmesi basat yaklasim olmaktadir. Bu baglamda kamu
hastanelerinin kamu-6zel ortakligi (KOO) modeliyle insa edilmesi ve hizmet sunmasi

Tiirkiye’de 6n plana ¢ikarilmaktadir.
Tarihsel arkaplan

Kamuya ait saglik tesislerinin “kiralama” karsilig1 yaptirilabilmesine iliskin Tiirkiye’deki ilk
diizenleme, 1987 yilinda ¢ikarilan 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na 2005
yilinda bir madde (Ek Madde 7) eklemesiyle yapildi. Ardindan hem bir yonetmelik (2006),
hem de yeni bir yasa (2013) ile kiralamanin kapsam ve igerigi ayrintili olarak belirlendi. Bu
diizenlemeler ilk O6nce “Entegre Saglik Kampiisi”, sonra “Saglik Kampiisii”, ardindan
“Kamu-Ozel Ortaklig1”, daha sonra “Kamu-Ozel Isbirligi” olarak anildi. Sonunda kamu-6zel

ortaklig1 yontemi ile insa edilen hastaneler “Sehir Hastanesi” adi verilerek topluma tanitildi.
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Tiirkiye’de bugiine kadar 6 sehir hastanesi (Yozgat, Mersin, Adana, Isparta, Kayseri, Elaz1g)

hizmet vermeye baslamis bulunmaktadir.

2005 yilinda yapilan Yasa, bunun uygulamasini belirleyen Yonetmelik ve uygulayacak Kamu
Ozel Ortaklign Daire Baskanligi'nin kurulmasmna dair diizenlemeler sirasinda ne Tiirk

Tabipleri Birligi’nin ne de sendikalarin goriislerine basvurulmustur.

Sehir hastaneleri i¢in kamu tarafindan bedelsiz olarak verilen bir araziye, projesi Saglik
Bakanligi tarafindan belirlenmis binalar i¢in ihaleye ¢ikilmakta; ihaleler genel olarak tibbi
malzeme/teknoloji, insaat ve finansman alanlarinda faaliyet goOsteren sirketler grubu
tarafindan alinmaktadir. Thale sartnamelerine gére hastane binalarmin insaat: {i¢ y1l icerisinde
bitirilmek {izere bu sirketler tarafindan yapilacak (birgok hastanede bu siirelere uyulamamaistir,
ornegin 2009 yilinda ihaleye ¢ikilan Kayseri Sehir Hastanesi ingaati heniiz bitirilmistir),
binalarin kiralama siiresi boyunca (25 yil) bakim/onarimi da ihaleyi alan sirketler tarafindan

yerine getirilecektir. Ihale ile bilgi edinme «ticari sir» gerekgesiyle sinirlidir.

Saglik Bakanligi ile sirketler arasinda imzalanan sézlesmeler 6zel hukuk hiikiimlerine tabi
olup ¢ikacak uyusmazliklarin da tahkimde ¢oziilmesi kabul edilmistir. Bu noktada Birlesmis
Milletler insan Haklar1 Ozel Raportorii Prof. Dr. Alfred de Zayas’in kamu-ozel ortakligi
marifetiyle kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesinin insan haklari ihlallerine neden olacagi ve
tahkimin de giicliilerin hakli c¢ikacagi bir mekanizma olmasi nedeniyle uzun vadede

vatandaglara zarar verecegi uyarilarini animsamakta yarar vardir [1].

Sehir hastanelerinin yapilmas: ile ilgili karar Tiirkiye’de Kalkinma Bakanligi biinyesinde
calisan, Basbakanin bagkanliginda ilgili bakanlardan olusan Yiiksek Planlama Kurulu
tarafindan verilmekteydi. Tirkiye’deki yeni yonetim sisteminde Kalkinma Bakanligi
kapatildi. Yiiksek Planlama Kurulu’nun karar verme yetkisi kaldirilarak Cumhurbagkani’nin
tek basina karari ile bu hastanelerin yaptirilmasina dair diizenleme yapildi. Bugiine kadarki
uygulamada ise Kurul, sehir hastanelerinin yapilmasina, yapilacak hastanedeki yatak sayisi
kadar yatagin mevcut hastanelerden azaltilmasi ya da mevcut hastanelerin kapatilmasi
kaydiyla izin vermekteydi. Hastane insaatinin bitmesinin ardindan, halen hizmet sunan devlet
hastaneleri yeni binalara taginmakta, sehrin i¢inde kalan eski binalar kapatilmakta; bdylece,
sehir hastanesi kurulan illerdeki Saglik Bakanligi hastanelerinde yeni hasta yatagi

olusmamaktadir. Ornegin Adana kentinde kamu hastaneleri dnceden 3.011 yatak kapasitesi ile
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hizmet verirken, 1550 yatakli Sehir Hastanesi agildiktan sonra 3.025 yatak kapasitesi ile
hizmet vermeye baslamislardir. Ulkemizin baskenti Ankara'da Saglik Bakanligi’na ait sehir
merkezindeki 13 kokli hastanenin kapatilarak, tedavi edici saglik hizmetlerinin iki sehir
hastanesinde sunulmasinin planlanmasi, saglik hizmetlerini ve kent yapisini ciddi bigimde

dondstiirecektir.

Kurul’un kararlarinda ve yasal diizenlemelerde yer almamasina karsin, Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanan ihale sartnamelerinde kapatilacak kamu hastanelerinin arazilerinin de
ihaleleri alacak sirketlere bedelsiz olarak, otel, liiks konutlar ve aligveris merkezi yapmak igin
verilmesinin kabul edildigi Tirk Tabipleri Birligi’nin actigi davalarda ortaya cikmustir.
Danistay, bu uygulama nedeniyle Ankara-Etlik, Ankara-Bilkent ve Elazig hastanelerinin
ithalelerinin durdurulmasina karar vermistir. Bu kararin etkisiyle “hastane arazilerinin
sirketlere verilmesini 6ngoéren ihale sartnamelerine uyulmaz” igerikli bir yasal diizenleme
yapilmistir. Danistay’in olasi bir iptal kararmin &niine gegebilmek icin de “Idari yargimin
verecegi iptal kararlari uygulanmaz, ancak iptal gerekgelerine gore islemler revize edilir”

icerikli bir bagka diizenleme yapilmistir.

Sehir hastanelerindeki «ticari alan gelirleri» ihaleyi alan sirketlere birakilmakta, «Tibbi
Destek Hizmetleri» ve «Destek Hizmetleri» ihaleyi alan sirketler tarafindan sunulmaktadir.
Sozlesme siiresi boyunca (25 yil) sirketlere kira ve bakim/onarim i¢in "kullanim bedeli", tibbi
destek hizmetleri ve destek hizmetleri i¢in "hizmet bedeli" adi altinda 6deme yapilacaktir.
Tirkiye’de sehir hastanelerinin ihalelerini alan sirketlere, hacme dayali hizmetler icin
hastanelerin %70 doluluk oraninda ¢alistirilacagi garanti edilmektedir. Bu oran yliksek

giivenlikli adli psikiyatri hastaneleri i¢in %80°dir.

Thale sartnamelerinde yer alan “tibbi destek hizmeti” tammi yeterince acik degildir. Bu
nedenle goriintilleme ve laboratuvar hizmetleriyle birlikte fizik tedavi ve rehabilitasyon,
radyasyon onkolojisi gibi branglar da “tibbi destek hizmeti” kapsami i¢ine alinarak sirketlere
birakilmistir. Yasada daha sonra yapilan degisiklikle belirsizlik iyice artmis “ileri teknoloji ve
yiiksek mali kaynak gerektiren hizmetlerin” sirketlere devredilebilecegi kabul edilmistir.
Boylelikle getiri orani yliksek tiim hizmetlerin istekleri halinde sirketlere devredilebilecegi

anlasilmaktadir.



Sehir hastaneleri i¢in kullanim bedelinin Saglik Bakanligi’na veya buna bagh kuruluslara ait
doner sermaye biitcesinden ve/veya merkezi yoOnetim biitgesinden &denecegi kabul
edilmektedir. Ancak doner sermayelerin ¢ok yiiksek maliyetlerle ortaya ¢ikan hizmet
bedellerini karsilayip, karsilayamayacagi belirsizdir. Neoliberal saglik politikalar1 nedeniyle
Tiirkiye’de doktorlar ve diger saglik calisanlarinin temel {icretleri diisiiktiir ve saglik
calisanlar1 i¢cin doner sermayeden karsilanmak kosuluyla performansa dayali ek 6deme
sistemi uygulanmaktadir. Sehir hastanclerinde doner sermayeden sirketlere yapilacak
O0demeler oncelikli oldugu icin, hekimler ve saglik calisanlarinin ek 6demelerinde kesintiler

yasanmaktadir.

Kamu 6zel ortakligi, yukaridaki aktarimlardan ¢ok net anlasilacagi gibi devletin bir 6zel sirket
grubuyla uzun siireli sozlesme iliskisi kurmasi esasina dayanan bir yatirnm ve hizmet
modelidir. Bu modelde hastane 6zel sirketler tarafindan insa edilerek devlete uzun siireligine
(25 y1l) kiraya verilmekte, devlet de hem sirketlere kira 6demekte hem de “¢ekirdek hizmet”

disindaki hizmetleri bu sirketlere devretmektedir.

Kamu 06zel ortakligi bir Ozellestirme yontemidir ve bir¢ok lilkedeki ornekleri kamu ozel
ortaklig1 girisimlerinin hastalarin degil, finansorlerin yararina hizmet ettigini acik olarak
ortaya koymaktadir. Kamu 6zel ortakligi ile yapilan altyapr yatirimlarinin normal ihale
yontemlerine gore daha pahali oldugu pek cok calismada ortaya c¢ikarilmistir. Kamu 6zel
ortaklig1 yonteminde, risk ve maliyet kamu {izerinde kalir, 6zel sirketlere kiralar yoluyla

yatirim finansmani ve hizmet devriyle de gelir garantisi verilir.

Tiirkiye’de one ¢ikan sorunlar

Tiirkiye’de sehir hastaneleri ile ilgili en bagsta gelen sorun hastane binalarinin ve donaniminin
kamuya yiiksek maliyetidir. Sehir hastaneleri i¢in yapilan ihalelerde Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenen sabit yatirim tutar1 ile yillik kira bedelleri incelendiginde, ¢ok yiiksek
tutarlarin 6denecegi anlagilmaktadir. Kalkinma Bakanligi’nin raporuna gore, sézlesme degeri
10,6 milyar ABD dolar1 olan 18 sehir hastanesi i¢in kira bedeli olarak sehir hastanelerini
yapan/igleten sirketlere 25 yilda 30,3 Milyar ABD Dolar1 6denecektir [2]. Yapilmasi
planlanan sehir hastanesi sayisinin —simdilik- 31 oldugu bilindigine gore, Tiirkiye nin sehir
hastanelerinin yalnizca kullanim bedeli i¢in 2050 yilina kadar siirecek 50 Milyar dolarin

tizerinde bir borg yiikil ile karst karsiya birakildigi ongoriilebilir. Saglik Bakanligi toplam
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yatirim biitcesinin 2018 yili i¢in yaklagik 1,5 milyar ABD Dolar1 oldugu diisiiniildiigiinde,

saglik alaninda kamu-6zel ortaklig1 maliyetinin ne kadar yiiksek oldugu daha iyi anlasilabilir.

Devletin yatirnmlarini belli bir plana uyarak yapmasi halinde uzun dénem borglanarak ya da
kira 6deyerek KOO gibi yontemleri kullanmasina gerek yoktur. Ciinkii bu yontemler ¢ok
pahalidir ve bu yiiksek maliyetler halkin cebinden ¢ikmaktadir. Ornegin Saglik Bakanligi’nin
hizmet sunmaya baslamis olan sehir hastaneleri i¢in 2018 biitgesine konulan 2,6 milyar TL ile
150 yatakli tam tesekkiilli 64 hastane yaptirilabilecegi hesaplanmistir [3]. Kiranin 25 yil
boyunca ve her yeni agilacak hastaneyle birlikte artarak 6denecegi diisiiniiliirse, toplumun ne
kadar biiyiikk bir maliyetle kars1 karsiya birakildigi daha iyi anlagilacaktir. Hastaneler igin
hazirlanan 6n fizibilite raporlarinda 1 ABD Dolar1 1,5 TL olarak hesaplanmigken an itibariyle
ABD Dolar1 6 TL’yi ge¢mistir. Son yillarda Tiirk Lirasi'nin dolar ve euro basta olmak iizere
yabanci para birimleri karsisindaki biiyilk deger kaybi, kira bedellerinin dolar {izerinden
O0denecek olmasi nedeniyle maliyet artisi agisindan Tirkiye igin ek biytk bir risk
olugturmaktadir. Uzmanlar kamu-6zel ortakligi girisimlerinin Tiirkiye’deki ekonomik Krizi

derinlestirecegi uyarisinda bulunmaktadir.

Diinya genelinde kamu o6zel ortakligi ve diger yontemlerle ozellestirmelerin “rasyonel”,
“mesru” zemini olarak tarif edilen kabuller ¢oziilmekte, kamu hizmetlerinin kamu eliyle ve
kamu yararina verilmesine iliskin miicadele giderek giiclenmektedir. Diinyadan 150’den fazla
orgiitiin Diinya Bankasi1 ve IMF’ye yonelik Manifesto’su ile yaptigi ¢agri bunun onemli
asamalarindan olmustur. Gelisen tepkiler lizerine Diinya Bankasi Cevresel ve Sosyal Etki
Degerlendirme 6lgiitlerini giincellemistir [4]. Yine bu kapsamda The International Bank for
Reconstruction and Development (IBRD) ve The International Development Association
(IDA) destekli islerde yapilacak danismanlik hizmetlerine dair de gézden gegirilmis metin
Temmuz 2014’te yayimlanmistir. Yapilan degisikliklerde Onemle vurgulanan husus
hazirlanacak raporlarin seklen degil 6zl itibariyle ve gercekci degerlendirmeler igermesi
gerektigi yoniindedir. Diinya Bankasi tarafindan yapilan agiklamada fon saglayacagi projelere
iliskin alandan gelen cevresel ve sosyal etki degerlendirme raporlarinda manipiilasyon
yapildig1 agikca ifade edilmis ve yereldeki birimlerinin konuya iliskin daha titiz ¢alismasi

gerektigi kabul edilmistir.

Tirkiye’de ilki 2011 yili Nisan ayinda olmak iizere PPP yontemiyle yapilan ihaleler ve

bunlarin dayanagi olan mevzuat bir biitlin olarak konunun muhataplarina kapali olarak
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yiriitilmiistir. Tiirkiye uygulamasinda ihalelerin asamalarinda wusulsiiz olarak sirket
degisiklikleri yapilmis, ihale tamamlandiktan sonra yeniden fiyat belirleme goriismelerine
devam edilmis, agiklanan tarihlerde yer teslimleri yapilmamis, sézlesmeler yeniden gozden
gecirilmis, ihaleler tamamlandiktan sonra Yasa ve Yonetmelikte bulunmayan bir yontemle
ozel amaclh sirketin hisselerinin devri usuliiyle aslinda ihale siireci islevsiz kilmmstir. Thale
stirecinin kendisi, belirli bir isi, belirlenen olgiilere gore yapabilecek en uygun sirketin
bulunmasi ve kamu yararini saglayacak bigimde ihalenin verilmesidir. Oysa yukarida sayilan
yontemle, ihaleye dahi girmemis sirketler ihale komisyonu denetimi disina ¢ikarak ihaleyi
almustir. Boylelikle Kamu Ihale Kanunu ve 6428 sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Is
Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmas1 Hakkinda Kanun’a da

aykiri islem yapilmaktadir.

Tiirkiye’de 2011 yilindan bu yana ihaleleri yapilmakta olan “sehir hastaneleri” adiyla bilinen
PPP uygulamalarina iliskin Tirk Tabipleri Birligi’nden (TTB) farkli danismanlik sirketleri
cevresel ve sosyal etki degerlendirme cergevesinde goriis almistir. Hazirlanan goriisler
kurumsal internet sayfasindan da yayimnlanmistir. Gegen asamalarda Diinya Bankasi’nin proje
degerlendirme ve tanmitim sayfalari incelendiginde, TTB’den alinan goriislerin raporlara
aktarilmadigr yalmizca TTB’nin ihalelerin iptali i¢in dava agtigi bilgisine yer verildigi

goriilmiistiir.

Oysa TTB tarafindan hazirlanan goriislerde, uygulamanin mevzuat hazirliklar1 basta olmak
lizere tiimiilyle kamuoyu bilgisinden uzak yiiriitiildiigli, Cevre Kanununa gore zorunlu
olmasma karsin hicbir proje ig¢in Cevresel Etki Degerlendirmesi (CED) yapilmadigi,
projelerin uluslararast verimlilik 6l¢iitlerine uygun hazirlanmadigi, ortiikk maliyet artiglarina
neden olacak nitelikte yap1 projeleri yapildigi, hastanelerde calisacak saglik calisanlarinin
statii farklar1 nedeniyle 1§ barisinin bozulacagi, tipta uzmanlik egitiminin gerekleri
gozetilmeden yapilan hazirliklar nedeniyle uzmanlik egitimlerinin aksayacagi, doktorlarin
sirketlerle iliskilerindeki kurallar belirlenmemesi nedeniyle hekim 6zerkliginin zedelenecegi,
risk paylasimindaki belirsizlik nedeniyle sirketlerin riski kamu ve kamu ¢alisanlari {izerinde
birakma olasiliklarinin artacagi, projeler i¢in hazirlanan 6n fizibilite raporlarinin Diinya
Bankasi, OECD, Avrupa Yatirim ve Kalkinma Bankas1 (EIBRD) ve Avrupa Yatirim Bankasi
(EIB) tarafindan belirlenen 6l¢iitlere uygun olmadigi, uluslararasi standartlarda paranin degeri

analizi (VM) niteliginde olmadigi, sendikalar ve meslek orgiitlerinin siirece higbir agamada
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dahil edilmedigi, goriis alinmadigi agiklanmistir. Dolayistyla Tiirkiye’de bugiline kadar

yiiriitiilen siirecin biitiinii ¢evresel ve sosyal etki degerlendirme 6Slgiitlerine aykiridir.

Tirkiye’de sehir hastaneleri ile ilgili yatak sayisinin yiiksekligi ve yatak basina diisen kapali

alanin biiyiikligi gibi hastane isletmeciligi agisindan teknik sorunlar da bulunmaktadir.

Tirkiye’de bir sehir hastanesine ortalama 1.311 yatak diismektedir. Yatak sayisi Ankara-
Bilkent Sehir Hastanesinde oldugu gibi 3704’e¢ kadar c¢ikabilmektedir. Bilindigi gibi,
hastanelerdeki yatak sayisi, verimlilik agisindan ¢ok Onemli bir gostergedir. Hastanelerin
verimliligi ve optimal biiylikligi ile ilgili sistematik bir arastirmanin sonuglar1 200 yatagin
altinda ve 600 yatagin ilizerinde yatak sayisi olan hastanelerin verimsiz oldugunu ortaya
cikarmistir [5]. Sehir Hastaneleri igin tercih edilen yiiksek yatak sayisi, geg¢misteki
deneyimlere ve bilimsel arastirmalarin sonuglarina gére bir verimsizlik kaynagi olarak
Tiirkiye’nin karsisinda durmaktadir. Diinyada biiyiik hastaneler verimsizlik nedeniyle terk
edilirken, Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 yatak sayilari birkag binle ifade edilen dev hastaneler

acmay1 hedeflemektedir.

Tiirkiye’de Sehir Hastanelerinde ortalama olarak yatak basina 287 m? kapal1 alan diismekte,
baz1 hastanelerde bu say1 350 m? kadar ¢ikabilmektedir. Gelismis iilkelerde yeni yapilan
hastanelere bakildiginda yatak basina diisen kapali alamin genel olarak 150-200 m?
dolaylarinda oldugu goriilmektedir. Tirkiye’de Sehir Hastanelerinde yatak basina diisen
kapal1 alan, son yillarda modern hastaneler i¢in tercih edilen kapali alan miktarindan yaklagik
yiizde 40 daha fazladir. Yatak basma diisen kapali alanin ¢ok fazla olmasi, basta enerji
tilkketimi olmak tizere, temizlik ve bakim-onarim giderleri gibi harcamalarin artmasina da yol

acgacaktir.

Sehir hastaneleri saglik ¢alisanlar1 agisindan ise dncelikle istthdam sorunu yaratmistir. Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde ¢alisan taseron iscilerin kalic1 kadroya alinmasi kabul edilmisken,
sehir hastaneleri ¢alisanlari ile bu hastaneler i¢in kapatilacak kamu hastaneleri galisanlar1 bu

diizenlemenin disinda tutulmustur.

2005 yilindan bu yana ilk kez 2018 yilinda bir Sayistay denetiminden gegen Sehir Hastaneleri
uygulamasi, vahim bir tabloyu ortaya c¢ikarmistir. Sayistay Raporu ile hastanelerin

ingaatlarinin ve donanimlarinin tamamlanmadan teslim alindigi, doviz ve enflasyon farki
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garantisi verilmis so6zlesmelerin 0deme formiillerinde ayrica sirketlerin yararina islem
yapildigi, sirketlerin hizmetlerinin denetlendigi hastane bilgi yonetim sisteminin de ihale
edilmesi nedeniyle aksaklik kayitlarinin sirketler tarafindan silindigi veya idarenin sirketin
veritabani ile denetim yapmaya c¢alistigl, sirketlerin ve kredi kuruluslarmin istegi ile tiim
sOzlesmelerin revize edildigi ve bunlarin tamaminda sirket yarar1 gozetildigi, yasa geregi
Hazine’nin yetkisindeki bor¢ {istlenimlerini higbir yetkileri olmamasma karsin Saglik
Bakanlig1 yoneticileri tarafindan sirketlerin kusuru ile bile olsa sézlesmenin feshedilmesi
halinde tazminat 6denecegi ve aldiklar1 borglarin Saglik Bakanligi tarafindan iistlenilecegi

yoniinde imzalar atildig1 belirlenmistir [6].
Ozetle Tiirkiye’de «Sehir Hastaneleri» igin dngériilen temel sorun alanlari;

e finansman yontemi (kamuya cok yliksek maliyet, taginacak kamu hastanelerinin
o0deme gii¢liigii, Hazine garantisi ve iflas durumunda izlenecek yol),

e yer se¢imi (tarim arazilerinin imara agilmasi ile tagkin alanlarinda insaat yapilmasi),

e kent merkezlerindeki hastanelerin kapatilmasiyla birlikte yurttaslarin s6z konusu
hastanelere ulagim ve erigim sorunlar1 (cografi/ekonomik erisilebilirlik),

e tasinacak kamu hastanelerinin bosaltacagi yerleskelerin durumu (ihaleleri alan
sirketlere devredilmesi s6z konusu),

e tasimacak kamu hastanelerindeki hem saglik hem de destek hizmetlerinin sunulmas ile
ilgili imtiyazlar ve

e saglik calisanlarinin istihdam ve 6zlIiik haklar1 sorunlari olarak siralanabilir [7].
Tiirk Tabipleri Birligi’nin tutumu

KOO yénteminin saglik alaninda uygulandig iilkelerde piyasa icin yeni firsatlar saglayan bir
ozellestirme yontemi oldugu, amacimin kamu yarart olmadigi bilinmektedir. KOO
cergevesinde calisan hastaneler, saglik hizmetleri sistemini eriten, 6zel ve kar amach
hizmetler vermektedir. Burada hizmetin odak noktasini insanlarin saglikli degil, elde edilecek

kar olusturmaktadir.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) sehir hastaneleri siirecini yakindan izlemekte, saglik alaninda
kamu-ozel ortakligi girisimlerine karsi hekim/saglik caliganlart ve toplum yararmi gozeten

hem orgiitsel hem de hukuksal bir miicadele yiiriitmektedir. TTB 2012 yilinda, kamu 6zel
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ortakligi/sehir hastaneleri meselesini biitiiniiyle giindeminin 6n siralarina tagimis ve saglik
alaninin tiimiiyle Ozellestirilmesi, devlet hastanelerinde calisan tiim hekimler ve saglik
calisanlarinin uluslararast konsorsiyumlarin is¢isi olmak disinda c¢alisma olanaklar
kalmayacak olmasi nedeniyle stratejik bir ¢alisma alani olarak belirlemistir. TTB Merkez
Konseyi 2017 Nisan ayinda bu alandaki calismalari ¢ekip ¢evirmek amaciyla TTB Sehir

Hastaneleri izleme Grubunu kurmustur.

Sehir Hastaneleri her ne kadar kamu hastanelerinin kavusacagi yeni ve modern binalar olarak
tanitilsa da kamu-6zel- ortaklig1 yontemiyle yapilacak bu yerleskelerin “kamu” ile ilgisinin
olmadig1 aciktir. Sehir Hastaneleri “kamu” adin1 kullanarak kiiresel sermayeye yeni ve biiyiik
bir kaynak aktarmanin araci olacak gibi goriinmektedir. Tiirkiye toplumu saglik alaninda

bugiine dek yasananlardan daha yikici yeni bir 6zellestirme ile kars1 karsiyadir.
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