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r. Julio Frenk ve ar-
d›ndan Prof. Dr. Sa-
bahattin Ayd›n’›n der-
gimizdeki yaz›lar›yla
gündeme tafl›d›klar›
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
sa¤l›k hizmetindeki
rolü için “vekilharçl›k”

(stewardship) tan›m›, Bakanl›¤a her
alanda düzenleyici ve gözetici bir rol
öngörüyor. Bu kavramdan anlafl›lan,
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n do¤rudan tedavi
hizmeti sa¤layan bir kurum olmas›ndan
ziyade, sektörün her alan›nda düzenle-
yici, denetleyici, gelifltirici ve uygulay›c›
bir güç haline gelmesidir. Bu gücün et-
kinli¤ini sa¤l›k harcamalar›n›n tashihi

ve denetlenmesi yetkilerini elinde bu-
lundurmas›ndan kaynaklan›r. 

Ülkemizdeki mevcut durumda ise Sa¤-
l›k Bakanl›¤›, hem bir hizmet sa¤lay›c›
hem de düzenleyici - denetleyici rolün-
dedir. Bakanl›k konumu gere¤i, tüm
sa¤l›k hizmeti sa¤lay›c›lar›na eflit ve
adil bir yaklafl›m sergilemesi gerekir-
ken, sa¤l›k hizmeti sa¤lay›c›lar›na karfl›
“biz” ve “onlar” fleklinde ayr›flt›r›c› bir
tav›rla yaklaflmaktad›r.

“Biz” kavram›, en dar anlam›yla sa¤l›k
ocaklar› ve devlet hastanelerini içer-
mektedir. “Onlar” kavram› ise, üniver-
site hastaneleri, özel hastaneler, t›p

merkezleri, dal merkezleri, poliklinikler,
özel muayenehaneler, laboratuvar ve
görüntüleme merkezlerini içermekte-
dir. Bakanl›¤›n “onlara” yaklafl›m›, tüm
bu sa¤l›k hizmeti sa¤lay›c›lar›n› devlet
hastanelerine eklemek ya da benzefl-
tirmek yönünde seyretmektedir. Ba-
kanl›k, devlet hastanelerinin çal›flma
fleklini ideallefltirerek, di¤er aktörlerin
rollerini görmezden gelmektedir. Ba-
kanl›k, düzenleyici rolünü, haks›z reka-
bet ortam› oluflturacak flekilde devlet
hastanelerini koruyup kollama yönün-
de kullanmaktad›r. Ancak sa¤l›k hiz-
metlerinin çeflitlili¤i ve toplumsal talep,
bu devletleflme e¤iliminin aksi yönün-
de geliflmektedir. 
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Sa¤l›k sisteminin, Bakanl›k d›fl›ndaki
hizmet sa¤lay›c›lar›n›n her birinin kendi-
ne özgü, di¤erlerince yerine getirilmesi
mümkün olmayan rolleri mevcuttur.
Üniversite hastaneleri, e¤itimin yan› s›-
ra, 3. basamak referans merkezleri ola-
rak, devlet hastanelerinin sa¤layamad›-
¤› uzmanlaflm›fl ileri sa¤l›k hizmetlerini
sa¤lamaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› üniver-
site hastanelerini verimsiz çal›flmakla
suçlamakta ve Maliye Bakanl›¤› ile bir-
likte bu hastaneleri devlet hastaneleri-
nin kal›plar› içine sokmaya çal›flmakta-
d›r. Üniversite hastanelerinin bu ileri
sa¤l›k hizmetlerini sa¤larken hasta bafl›
tedavi maliyetlerinin yüksek olmas› bu
kurumlar›n etkisiz çal›flt›¤›n› göstermez.
Aksine, devlet hastanelerinin günümüz-
deki maliyet etkinli¤inin bir nedeni, üni-
versite hastanelerinin maliyeti yüksek
tedavi hizmetlerini yüklenmesidir. Mali-
ye Bakanl›¤› ve Sa¤l›k Bakanl›¤› aç›s›n-
dan bu hizmetin karfl›l›¤›, geri ödeme
plan›nda devlet hastanelerine göre kü-
çük bir yüzde iyilefltirme sa¤lanmas›n-
dan ibarettir. Bu sözde iyilefltirme, fatu-
ra geri ödemelerinde “ben yapt›m oldu”
fleklindeki keyfi yap›lan kesintilerle faz-
las›yla geri al›nmaktad›r. Üniversite has-
taneleri, büyük yap›lar› nedeniyle Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n çok h›zl› de¤iflen flartlar›-
na uyum sa¤lamakta zorluk çekmekte-
dir. Devlet hastaneleri ve özel sektörün
rekabeti karfl›s›nda hem hekim hem de
yard›mc› personelini elinde tutmakta
zorluk çeken üniversite hastaneleri için
gelecek karanl›k gözükmektedir. 

Yak›nda ç›kacak olan tam gün yasas›
sonras› hocalar›n›n önemli bir k›sm›n›
kaybetmesi beklenen üniversitelerde
e¤itim kalitesi de düflmektedir. Üniver-
site hastaneleri hizmet veremez ya da
beklenen uzmanlaflm›fl hizmeti sa¤la-
yamaz hale geldi¤inde, devlet hasta-
nelerinin maliyet etkinli¤inin ne kadar
korunabilece¤ini zaman gösterecektir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n gözünde önemli
bir rekabet unsuru da özel hastaneler-
dir. Son y›llarda sa¤l›k sistemine enteg-
re olarak geliflen özel hastane sektörü,
yeni bir “devletlefltirme” giriflimi ile kar-
fl› karfl›yad›r. Hem hizmet sa¤lay›c›
hem de düzenleyici konumdaki Bakan-
l›k, özel hastanelere karfl› bir haks›z re-
kabet ortam› oluflturmaktad›r. Özel
hastanelerin sistemdeki rolü, sa¤l›k hiz-
meti kalitesini art›rmak, daha h›zl› ve
konforlu sa¤l›k hizmeti almak isteyen
vatandafllar›n taleplerini karfl›lamak,
devlet hastanelerinin ulaflamad›¤› yer-
lerde hizmet vermek ve ileri düzeyde
sa¤l›k hizmetleri sunmakt›r. Kurumsal

giderlerinin tümünü hizmet karfl›l›¤› el-
de etti¤i gelirden karfl›lamak zorunda
olan özel hastaneler, kurumsal giderle-
rinin hemen hepsini bütçeden alan
devlet hastanelerine karfl› flimdiye ka-
dar baflar›l› bir rekabet yürütmektedir-
ler. Bunu baflarmak için bir yandan
hasta memnuniyetini üst düzeyde tut-
mak, di¤er yandan hekimlerinin ve yar-
d›mc› personelinin giderek daha cazip
hale gelen kamu hizmetine kay›fl›n› en-
gellemek zorundad›rlar. Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n geçti¤imiz aylarda, binlerce
hemflire kadrosu açmas› karfl›s›nda
özel hastanelerin ne kadar zor duruma
düfltü¤ü aç›kça görülmüfltür. Özel has-
tanelerin devlet hastaneleri ile rekabet
edebilmesinin tek yolu, personeline da-
ha cazip maddi imkânlar sunmas›d›r. 

ÖÖzzeell  ddaall  mmeerrkkeezzlleerriinniinn  
öönnüü  aaçç››ll››yyoorr

Özel hastaneler flimdiye kadar rekabet-
çi yap›lar›n› büyük ölçüde hastalar›ndan
ald›klar› farklar ve kat›l›m paylar› ile ko-
rumay› baflard›lar. 5510 say›l› Sosyal Si-
gortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Ka-
nunu’nda yap›lmas› planlanan de¤iflik-
liklerle, özel hastanelerin elinden bu im-
kân büyük ölçüde al›n›yor. Bu tasar›n›n
kat›l›m pay› uygulamalar›n› düzenleyen
68. maddesinde, 2 YTL olarak belirle-
nen muayene kat›l›m pay›n›n, 2. ve 3.
basamak sa¤l›k hizmet sunucular›nda
befl kat›na kadar art›rabilmesi için Sa¤-
l›k Sigortas› Kurumu’na verilen düzenle-
me d›fl›nda herhangi bir esneklik bulun-
muyor. Tetkik giderleri için fark hiç ta-
n›mlanmam›fl. Yatan hasta tedavi gider-
leri için ise tek seferde bir ayl›k, bir tak-
vim y›l› içindeyse iki ayl›k asgari ücreti
aflmayacak kadar kat›l›m pay› al›nabil-
mesi öngörülüyor. Hastadan al›nan ka-
t›l›m pay›, geri ödemede faturadan dü-
flülüyor. Tasar›n›n 73. maddesindeki
“Kurum (Sa¤l›k Güvenlik Kurumu), söz-
leflmeli sa¤l›k hizmeti sunucular› taraf›n-
dan sa¤lanan sa¤l›k hizmetleri için, Ku-
rumca ödenecek tutarlar›n d›fl›nda, ge-
nel sa¤l›k sigortal›s› ve bakmakla yü-
kümlü oldu¤u kiflilerden al›nabilecek
fark ödemeleri için ayr› ayr› tavanlar be-
lirlemeye yetkilidir. Tavan, 72’nci ve bu
maddenin ikinci f›kras›na göre belirle-
nen sa¤l›k hizmet tutarlar›n›n üç kat›n›
geçemez”  hükmünün ise kald›r›lmas›
planlan›yor. Özel hastaneler ya da üni-
versite hastaneleri için, devlet hastane-
lerinden farkl› herhangi bir uygulama
öngörülmüyor. Bu durumda özel hasta-
neler, tüm kurumsal giderlerini, sa¤l›k
sigortas›ndan tahsil edecekleri fatura-

lardan karfl›lamak zorunda kal›rken,
devlet hastaneleri ile rekabet edemez
duruma düfleceklerdir. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n mevcut plan›, sa¤-
l›k hizmeti sunuculu¤unun kârl›l›¤›n› dü-
flürmektir. Özel hastanelere yap›lan bü-
yük yat›r›mlar, elbette ki kâr amac›yla
gerçekleflmektedir. Özel hastaneleri
kârs›zlaflt›rmak, sa¤l›k sektöründen
önemli miktarda sermayenin kaç›fl›na
yol açacakt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
amaçlar›ndan birinin sa¤l›k yat›r›mlar›n›
art›rmak ve özendirmek olmas› gerekir-
ken, mevcut yat›r›mlar› tehlikeye sokan
bir anlay›fl içinde olmas› kabul edile-
mez. Özel hastanelere baflvuran has-
talardan fark al›nmamas› da sektörün
gelir kaynaklar›n› daraltacakt›r. fiimdiye
kadar gönüllülük ilkesiyle yap›lan ve
karfl›l›¤›n› daha iyi hizmet ile bulan kat-
k› ödemelerinin durdurulmas›, Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n popülist söylemler u¤ru-
na sektöre vurdu¤u en büyük darbe
olacakt›r. Sektöre giren paran›n azal-
mas›, sadece özel hastanelerde çal›-
flanlar› de¤il, zincirleme bir reaksiyonla
tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›n gelirinin azal-
mas›na ve hizmet kalitesinin düflmesi-
ne neden olacakt›r. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n vizyonu, kurumsal
niteli¤i güçlü büyük sermaye yat›r›m›n›n
yap›ld›¤› özel hastaneleri devletleflme-
ye zorlarken, bu kal›plar içinde hizmet
vermesi mümkün olmayanlar› da tama-
men sistem d›fl›na itmektedir. Sa¤l›k
Güvenlik Kurumu’yla anlaflma yapma-
yan hastanelerde hizmet alanlar›n ilaç
giderleri dahi ödenmezken, sözleflme-
siz bu kurumlar, acil hastalara bedelsiz
bakmakla yükümlü hale getirilmektedir.
Vatandaflla özel hastaneleri karfl› karfl›-
ya getirecek bu uygulama, özel hasta-
nelerin vak›f yerine konmas›ndan baflka
bir anlam ifade etmemektedir. 

Kat›l›m pay›n›n kald›r›lmas› ile özel has-
taneler, “devletleflmek” ya da sistem
d›fl›na itilmek aras›nda tercih yapmaya
zorlan›rken, özel dal merkezlerinin önü
aç›lmaktad›r. Kurumsal giderleri en alt
düzeyde olan, iki uzman›n bir araya
gelerek muayenehane flartlar›na ben-
zer nitelikte kurabildikleri dal merkezle-
ri ile sözleflmeler yap›l›yor olmas› he-
kimleri özel hastanelerden bu kârl› ala-
na yönlendirecektir. Yat›r›m› az, gideri
k›s›tl› olan bu merkezlerin say›s›n›n h›z-
la artmas› beklenmektedir. Bakanl›¤›n
denetimi oldukça güç, hizmet kalitesi
düflük, istihdam imkânlar›n› genifllet-
meyen bu küçük teflebbüsleri teflvik et-
mesinin makûl bir izah› yoktur. Bakanl›-
¤›n, her alanda kurumsallaflmay› teflvik
edici olmas› beklenir. Güçlü kurumsal
kimli¤i olan hastaneler, hem hizmet ka-
litesi hem de hasta güvenli¤i aç›s›ndan
mutlaka ve mutlaka teflvik edilmelidir. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› bir yandan aile hekim-
li¤i sistemini pilot bölgelerde yayg›nlafl-
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t›rmaya çal›fl›rken, di¤er yandan devlet
hastanelerinin sistemdeki a¤›rl›¤›n› art›-
r›c› uygulamalar yap›yor. Devlet hasta-
nelerindeki performans uygulamalar›
uzmanlaflmay› teflvik ederken di¤er
yandan yeterli aile hekimi olmad›¤› için
pratisyen hekimlere k›sa süreli aile he-
kimli¤i kurslar›yla aile hekimli¤i sertifi-
kas› veriliyor.

Ülkemizde halen … uzman … pratis-
yen hekim mevcuttur. Her y›l …hekim
,t›p fakültelerinden mezun olmakta, …
hekim ise uzmanl›k e¤itimini tamamla-
maktad›r. Pratisyenlik mesleki ya da
maddi tatmin sa¤lanmazken, uzman
hekimlerin her bak›mdan avantajl› po-
zisyonda olmas› uzmanl›¤a geçifli tefl-
vik etmektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤› sürekli
hekim aç›¤›ndan bahsederken, bu aç›-
¤›n uzman hekim mi yoksa pratisyen
aç›¤› m› oldu¤undan bahsetmemekte-
dir. E¤er, pilot uygulamas› yap›lan aile
hekimli¤i birinci basamak sa¤l›k hiz-
metleri için uygulanmas› öngörülen fle-
ma ise, b›rak›n sertifikal› ya da uzman
aile hekimlerinin, mevcut pratisyen
kadrolar›n›n dahi ihtiyac› karfl›lamas›
mümkün görünmemektedir. Uzmanlafl-
may› çekici olmaktan uzaklaflt›rmadan,
ihtisas kadrolar›n› s›n›rlamadan daha
fazla hekimin mezun olmas›n› istemek,
sistemin önünü açmayacakt›r. Di¤er
yandan sa¤l›k sistemimizin mevcut
maliyet etkinli¤i, bir ölçüde doktor say›-
s›n›n s›n›rl›l›¤›ndan kaynaklanmaktad›r.
Doktor bafl›na düflen nüfusun yüksek
oluflu, sa¤l›k sistemimizin hem zaaf
hem de avantaj›d›r. Doktor say›s› Sa¤-
l›k Bakanl›¤›’n›n öngördü¤ü flekilde
mevcut düzen içinde art›r›lacak olursa,
birim hasta tedavi maliyetleri, y›ll›k ba-
k›lan hasta say›s›, personel maliyetleri
h›zla yükselecektir. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n yeni ortaya att›¤›
kamu-özel ortakl›¤› (public-private
partnership - PPP) projesinde, kamu-
nun özel sektörle birlikte yat›r›m yapa-
rak büyük sa¤l›k kampüsleri kurulmas›,
Bakanl›¤›n bu yerlerde iflletmeyi üstle-
nip kirac› durumunda bulunmas› öngö-
rülüyor. Bu, esasen özel hastanelerin
devlet taraf›ndan devral›nma plan›na
benzemektedir. Kârl›l›¤› düflen ve iflle-
tilmesi imkâns›z hale gelen büyük özel
hastaneler kap›lar›na kilit vurmadan ön-
ce anahtarlar›n› Sa¤l›k Bakanl›¤›’na tes-
lim etmek isteyebilirler. Özel hastane
sahipleri ve yöneticileri için bu daha
risksiz bir seçenek olabilir. Di¤er yan-
dan e¤er Bakanl›¤›n böyle bir niyeti
yoksa bile, flu aç›k olarak görünmekte-
dir ki, Bakanl›k kendi rolünü asla “vekil-
harçl›k” ile s›n›rlamak niyetinde de¤il-
dir. “Özel hastanecilik yap›lacaksa bu-
nu da devlet yapar” mant›¤›n›n marazi-
yetini zaman ortaya ç›karacakt›r. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n en öncelikli konula-
r›n›n bafl›nda özel hastanelere perso-

nel kaymalar›n› önlemek gelmektedir.
Bu amaçla özel hastaneleri zay›flatmak
ve kârl›l›klar›n› azaltmak gerekti¤i düflü-
nülmektedir. Kâr amac› olmayan vak›f
hastanecili¤inin yayg›nlaflt›r›lmas› çö-
züm olarak öngörülüyor. Oysa günü-
müzde gelinen noktada sa¤l›k hizmeti-
nin kapsam› ve maliyeti, çok güçlü kay-
naklara sahip olmad›¤› takdirde vak›flar
taraf›ndan karfl›lanamaz boyutlardad›r.
Mevcut vak›f hastanelerinin hemen ta-
mam›, kâr amaçl› özel hastaneler gibi
çal›flmakta; elde edilen kâr, vak›flar›n
di¤er faaliyetlerinde kullan›lmaktad›r. 

Devlet hastanelerinden personel kayb›-
n›n durdurulmas›n›n tek yolu, merkezi
ve yerel planlamad›r. Bakanl›k nüfus
yo¤unlu¤una göre bölgelerde bulun-
mas› gereken yatak ve poliklinik say›s›
ile bunlar›n özel ve devlet hastaneleri-
ne da¤›l›mlar›n› planlamal›; ihtiyaç faz-
las› sa¤l›k yat›r›mlar› bafllamadan dur-
durulmal›d›r. Bakanl›k bu yönde ilk ad›-
m› illerde oluflturulacak hastane birlik-
leri ile atmay› planl›yor. Bu birliklerin il
ihtiyaçlar›n› belirleyerek sa¤l›k yat›r›m-
lar›na onay mevki olmas› öngörülüyor.
‹ldeki kamu görevlilerinden, özel ve
devlet hastaneleri temsilcilerinden olu-
flacak bu kurulun, yeni sa¤l›k yat›r›mla-
r›na karfl› kendi lokal ç›karlar›n› koruyu-
cu amaçla engelleyici tutum tak›nmas›
söz konusu olabilir. Bu nedenle genel
planlaman›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda ya-
p›lmas›, bu birliklerin yetkilerinin daha
s›n›rl› tutulmas› uygun olacakt›r.

OOrrttaayyaa  çç››kkaaccaakk  ttaabblloo

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n öngördü¤ü sa¤l›k
sistemi gerçekleflirse, gelecekte flöyle
bir tablo ortaya ç›kacakt›r: Özel hasta-
nelerin önemli bir k›sm› “sözleflmeli”
olarak hizmet verecektir. Büyük özel
hastaneler kapanacak ya da küçüle-
cekler. Sa¤l›k yat›r›mlar› azalacakt›r.
Sözleflmesiz bir avuç hastane, üst ge-
lir grubuna hizmet verecek, özel hasta-
nelerde fark al›nmayacak ancak kuy-
ruklar uzayacakt›r. Pahal› ya da riskli
operasyonlar özel hastanelerde hiç
yap›lmayacak, özel hastaneler hekim-
lerine daha az para ödeyecek ve he-
kim bulmakta zorlanacakt›r. Devlet
hastaneleri say›ca artm›fl ancak hasta
yükü daha da fazla artm›fl olacakt›r.
Doktorlar tetkik yapamad›klar› için has-
ta memnuniyetini daha fazla ilaç reçe-
te yazarak sa¤lamaya çal›flacakt›r. ‹laç
maliyetleri katlanarak artacakt›r. Ope-
rasyonlar ve di¤er baz› özel tedavi hiz-
metleri için uzun tarihlere randevular
verilecek, devlet hastanelerinin kârl›l›¤›
azalacak, hasta maliyetleri artacak,
döner sermaye ödemeleri azalacak,
hekimler daha az kazanacakt›r. Mu-
ayenehaneler kapat›lacak, dal mer-
kezleri h›zla artacakt›r. Hem özel sek-
törden hem devlet hastanelerinden dal
merkezlerine hekim göçü olacak, üni-

versitelerin bir k›sm› hastanelerini ka-
patacak ve ö¤renci - asistan e¤itimi
için devlet hastaneleri ile anlaflmalar
imzalayacaklard›r. Üniversiteler hoca-
lar›n› kaybedecek, akademik kadrolar
daralacakt›r. E¤itim kalitesi düflecek,
hastanesi kapanan t›p fakültelerinde
çok az say›da ve düflük profilde ö¤re-
tim üyesi kalacakt›r. Hastanesi kapan-
mayan üniversiteler, devlet hastaneleri
gibi hizmet vermek zorunda kalacak,
pahal› tetkik-tedavileri yapamayacak-
t›r. Bu tedavilere ihtiyaç duyan hastalar
ya devlet hastanelerinde uzun süreler
bekleyecek ya da sözleflmesiz özel
hastanelere gitmek zorunda kalacak-
t›r. Üniversite hocalar› bir araya gele-
rek dal merkezleri açacak, çok daha
az laboratuvar tetkiki ve görüntüleme
yap›lacakt›r. Hastalar aç›s›ndan bak›la-
cak olursa niteliksiz sa¤l›k hizmetine
kolay ulafl›labilecek ancak nitelikli hiz-
mete ulafl›m çok zor olacak, hastal›klar
daha geç ve zor tan› alacakt›r. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n çok geç olmadan
kendi konumunu gözden geçirerek, ta-
raf olmay› b›rakmas› ve sözü edilen
“vekilharçl›k” misyonunu üstlenmesi
gerekiyor. Sektördeki her aktörün yeri
ve önemi iyi tan›mlanmal›, devlet hasta-
nelerinin hizmet sunum flekli ve niteli¤i
tek ve biricik norm olarak dayat›lmama-
l›d›r. Bakanl›¤›n görevi, sa¤l›¤a akan
kaynaklar›n önünü kesmek de¤il, yeni
kaynaklar yaratmak olmal›d›r. Sa¤l›¤›n
gelifltirilmesi için bu flartt›r. 
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