SAGLIK POLITIKASI
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ilindigi gibi, 15 Subat 2008
tarih ve 26788 sayill Resmi
Gazetede yayimlanan Ayak-
ta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslar Hak-
kinda Yénetmeligin 9. Mad-
desiile Ozel Hastaneler Yonetmeliginin
Ek 4. Maddesi ile Glkemizde ¢zel saglik
kuruluslar ile Saglik Bakanligi arasindaki
iliski farkli bir boyut kazanmis oldu. Saglik
kurum ve kuruluslari ile bunlara ait saglk
insan gucu, tibbi hizmet birimleri ve
nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi
cihaz dagilimi alanlarinda kamu ve ézel
sektorl kapsayacak sekilde Bakanlikga
planlama yapilmaya basland.

Anayasamizin  56. Maddesindeki
“devletin saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesi’ni dizenleyen
amir hukmu ve 3359 Sayili Saglik Hiz-
metleri Temel Kanununun 3. Maddesi
zaten bu gorevi Bakanliga veriyordu.
Saglikta hizmet dagilimi ve kaynak dagi-
liminin dengeli saglanmasini amaglayan
planlamalarin yapiimasina itiraz edecek
argimanimiz bulunmamaktadir. Ne var
ki bu planlamanin kapsami ve uygulama-
lara olan etkisi ve yUratulus tarzi tartisma
konusudur. Bilhassa pazar ekonomisinin
hakim oldugu Ulkelerde planlamanin
farkl sektorleri kapsayarak yatirimlari
kisitlar hale gelmesi veya bir baska
deyisle yatirmi belirleyen dinamiklerde
rekabet unsurunun 6ntine gecmesi
hem yatirmcilari hem de planlayicilari
zorlamaktadir. Bu zor durumda surecin
iyi ydnetilememesi ve ozellikle cesitli glc
odaklarinin dnlenemez baskisi sistemi
hedefinden saptirabilmekte ve planla-
may! plansizlasmanin bir araci haline
bile getirebilmektedir.
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Kamu saglik sektériinde teorik olarak
ylllarca var olan planlama, siyasal
mulahazalarla zaman zaman bozul-
makta idi. Ozellikle neredeyse her ilde
tip fakultesi acilmis olmasi, Universite
hastanelerini de planlanamaz hale
getrmis oldu. Onceden sistem igindeki
rold ihmal edilebilir dlizeyde olan 6zel
saglik yatirmlarinin sosyal guivenlik
sisteminin iginde yer almasiyla birlikte
hizla artinca planlamanin asil muhatabi
haline geldi. Bakanlk 6nce mevcut
faaliyet alanlarinda veya yeni alanlarda
sermaye yatinmini kontrol etmeye galist.
Ardindan insan glcu daha dogrusu
sadece doktor kadrosu planlamasina
calisti. Nihayet ileri teknoloji gerektiren
pahali cihaz yatirimlari ve hizmet sunum
alanlarini planlama ugras! icine girdi.

Bu planlama sureci iyi yonetilemeyip
ana amactan sapilinca hastane ve tip
merkezleri ruhsatlari ile doktor kadrolari
alinir satilir meta haline geldi. Bakanlk
alacag tedbirlerle bu sureci planlamanin
ana hedefleri dogrultusuna cevirme
konusunda maalesef yeterince etkili
olamadi. Bu hususun ne derece farkinda
oldugu konusunda da kusku duyuyo-
rum. Saglik hizmet sunumunu piyasa
dinamiklerine terk etmeden herkesin
ulasimina agmaya yonelik olan planlama,
olusturdugu darbogazlardan kurtulma
yontemi gelistiren rekabet dinamikleri
sayesinde piyasanin bir aktort halini
almaya basladi. Piyasada guclenen
aktorler, rekabet guctnd ve lobi glcinU
kullanarak sistemi yonlendirme gucu elde
ediyor. Eger Bakanlik saglik politikalarin-
da bir eksen kaymasina karar vermedi
ise ve 2003 yilinda ilan edilen Saglikta
DonUsim  Programinin  hedeflerine
bagl kalacaksa bu konuda acil 6nlem

anlama,
Ve plyasalasma

alinmasi gerektigine inaniyorum. Yoksa
Bakanhigin degil, piyasa dinamiklerinin
yonettigi bir saglk sektoérline dogru
gitme riski yasiyoruz.

663 Sayilh Kanun Hilkminde Kararna-
menin “Ruhsatlandirma ve lisans bedeli”
baslikll 57. Maddesinin 2. Fikrasinda,
“Planlamalar cercevesinde, gercek
veya tlzel kisilere saglik alaninda belirli
bir hizmeti verebilme veya hastane ve
benzeri saglik kuruluslari agabilme
yetkisi veren lisanslari acik arttirma ile
belirlenecek bedel karsiliginda verilir”
hUukmU yer almaktadir. Akabinde 30
Kasim 2012 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanan Saglik Bakanligi Saglk
Hizmetleri Lisans Yonetmeligi ile birlikte
Bakanlik kendi planlama ve politikalari
dogrultusunda belirledigi 6zellikli hizmet
alanlarinda faaliyet gosterecek 6zel ve
tuzel kisilere bu yetkiyi bir lisans kap-
saminda satma hakki elde etmis oldu.
Yonetmelige gore saglik hizmeti sunma
hakkinin Bakanlik planlamalari icinde
kalmak kaydiyla acik artirma ile satin
alinabilen ve bagkasina da satilabilen bir
hak halini almig oldu. Tam bir paradoks
bu. Bdylece planlamadan ve merkezi
otoritenin kontroltinden hareketle ulagilan
nokta, rekabet glicinin etkin oldugu
piyasa dinamikleri ile kontrol edilen bir
yéne dogru gitmeye baslamis oldu.
Bugun igin yeni hastane yatirnmi ve belli
alanlarda hizmet sunmaile sinirli tutulan
bu uygulama korkarim ayni hedefsizlikle
giderse uzman doktor kadrolarina da
uygulanmaya basglanmak zorunda
kalinacaktir. Piyasada bu kadrolarin
alim satimini énleyecek tedbirler gelis-
tirmesini bekledigimiz Bakanlik, farkinda
olmadan kendisi de olusan borsada yer
almaktadir.



Bakanliktaki bugtnkt anlayisin boyle
bir yaklagima firsat vermek istemedigini
biliyorum. Bu konuda Bakanligin he-
deflerinden gittikge uzaklasan kaygan
zemini gorip kisa zaman iginde tedbirler
gelistirecedini umuyorum. Eminim ki
Saglik Bakanligl, saglik hizmetlerinin
planli ve dengeli veriimesini hedefle-
yerek uygulamaya koydugu planlama
sUrecini yénetmek istemektedir. Plan-
lama dahilinde sinirli sayida belirlenen
hizmet sunma hakkini olabildigince
adil bir sekilde talep edenlere vermek
icin yontem aramaktadir. Agik artirma
ihalesi ile bu hakki devrederek bir
anlamda taliplileri azaltmak ve onlar
arasinda da sinirli sayida hak sahibini
segmek istemektedir. Ancak boylesine
palyatif bir yolun Bakanligin bugine
dek ortaya koydugu stratejik hedeflerine
hizmet etmeyecegi kanisindayim. Agik
artirma ihalesi ile Saglikta Piyasalasma
tartismalarina ¢ok kolay malzeme temin
etmis oluyoruz. Eger bu kabul gorurse
ileride doktor kadrolari, baska ¢zellikli
alanlar ve hatta hastane agma lisanslari
bu kapsamda islem gérebilir. Bakanlik
boyle bir digstincede olmasa dahi bu tur
bir algi ve kamuoyu inancinin olugmasini
Onlemek zor olacaktir.

Boylece Saglikta Dontisim Programi

ile ortaya konan hedeflerden gittikce
uzaklasildigl goérulmektedir. Bu durum
sosyal politikalarla 6ne ¢ikmis ve bu hu-
susta 6nemli basarilaraimza atmis olan
Saglik Bakanhigrnin imajini yipratmak
yoénunde politik olarak kullanilabilme riski
tasimaktadir. Bakanligin saglk hizmet
sunan ve bu hizmeti regule eden kisiligi
ile boyle bir tartismanin icine gekilmeye
firsat vermemesi, bu paradokstan kur-
tulmasi gerekir.
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Saglikta Déntdsum Programi

ile ortaya konan hedeflerden
gittikce uzaklasildig
gorulmektedir. Bu durum
sosyal politikalarla 6ne
clkmis ve bu hususta 6nemili
basarilara imza atmig olan
Saglik Bakanligr'nin imajini
yipratmak yénunde politik
olarak kullanilabilme riski
tasimaktadir. Bakanhigin
saglik hizmet sunan ve bu
hizmeti regule eden Kisiligi
ile boyle bir tartismanin
icine cekilmeye firsat
vermemesi, bu paradokstan
kurtulmasi gerekir.
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