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ontrollü güçlerin kar-
fl›laflmas› her zaman
çat›flma nedeni ol-
mak zorunda de¤il-
dir. Birbiriyle karfl›
karfl›ya gelen güçle-
rin birleflti¤i noktada
önce bir sars›nt›, son-

ra bir denge aray›fl› bafllar. Deniz veya
akan bir sudaki anafor da bunun somut
bir göstergesi gibidir.  Denizlerde ana-
forlar genellikle ters yönlü gelgit dalga-
lar›n›n, ak›nt›lar›n ya da rüzgârlar›n kar-
fl›laflmas› sonucunda ortaya ç›karlar. Ir-
maklarda ise k›y›n›n ç›k›nt› yaparak su-
ya dairesel bir dönme hareketi verdi¤i
yerlerde küçük anaforlar görülebilir. Bir
anaforda sular dairesel bir hareketle
dönerken merkezkaç kuvvetinin etkisiy-
le çevreye do¤ru itilir ve dairenin orta-
s›nda bir girdap oluflur. Önemli olan bu
anafor girdab›n›n büyüklü¤ünü ve gü-
cünü kestirebilmek ve gemiyi yüzdürür-
ken bunlar› hesaba katabilmektir.

Anayasa Mahkemesi’nin k›smi iptalin-

den sonra ask›ya al›nm›fl olan 5510 sa-
y›l› Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Si-
gortas› Kanunu’nun tekrar tart›fl›lmaya
baflland›¤› ve Meclis gündemine getiril-
me haz›rl›klar›n›n yürütüldü¤ü bugünler-
de sa¤l›k sektörümüz belirsizliklerin te-
dirginli¤i alt›na girmifltir. Düzenlenen
mevzuatta küçük ve önemsiz gibi görü-
nen küçük ad›mlar, sa¤l›k sektörünün
aktörlerini çok derinden etkileme potan-
siyeli tafl›maktad›r. Bu yüzden dar çer-
çeveden kaynaklanan, mikro planda
sektörel menfaatlerinden etkilenerek
at›labilecek küçük ad›mlar, sa¤l›k siste-
minde gelece¤in büyük problemlerine
gebe olabilir. Sa¤l›k alan›nda çok sek-
törlü sorumluluk anlay›fl›n› öne ç›karmak
ve sistemin temel hedeflerinde bütün
sektörleri buluflturmak zorunday›z. En
veciz haliyle halk›n sa¤l›k düzeyini yük-
seltmek olarak ifade edebilece¤imiz
ana hedefe giden yolda engel olufltura-
bilecek her türlü uygulama, yarar› ne
olursa olsun, kimin ç›kar›na hizmet
ederse etsin feda edilmeye mahkûm-

dur. Bu aç›dan sorunlar›n üstesinden
gelmek için yap›lacak düzenlemelerin
sistemin bütün aktörleri taraf›ndan tart›-
fl›ld›ktan sonra hayata geçirilmesi bek-
lenmektedir. Aktörlerde bir taraf›n görev
ihmali, yönetilmesi zor ve son derece
büyük krizlere yol açabilmektedir. Ta-
raflar›n da, sa¤l›k sisteminin hedeflerini
göz önünden uzaklaflt›rmamas› gerekir.

Ülkemizde sa¤l›k hizmeti kamu ve özel
sa¤l›k kurulufllar› eliyle verilmektedir.
Sosyal Güvenlik Kurumu, kamu sigorta-
c›l›¤›n›n sorumlulu¤unu üstlenerek bu
hizmetleri ihtiyac› olan sigortal›lar ad›na
sat›n almaktad›r. Sa¤l›k hizmetinin su-
numu ile sat›n al›nmas› aras›ndaki iliflki-
nin düzenlenmesi halk›n sa¤l›k hizmeti-
ne eriflimi aç›s›ndan çok büyük önem
arz etmektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤› asli gö-
revi gere¤i sistemi düzenleyici ve kon-
trol edici rol üstlenmekle birlikte, özel
sa¤l›k kurulufllar›n›n ruhsatland›r›lmas›n›
ve hizmet denetimini yaparak, devlet
hastanelerini ise bizzat iflleterek sa¤l›k
hizmeti sunumunda önemli derecede
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rol almaktad›r. Bu aç›dan düzenleyici
rolün ikinci plana itilmesi riskine dikkat
çekmek isterim.

Sa¤l›k hizmet sunumu ile bu hizmetin
vatandafllar ad›na sat›n al›nmas›na
olumlu veya olumsuz etkili olan ve bu
iliflkiyi adeta flekillendiren çok say›da
faktör vard›r. Bu iliflkinin sa¤l›kl› bir flekil-
de kurulabilmesi için sözü edilen faktör-
leri göz önünde bulundurmak gerekir.
Yasal düzenleme sürecinde görüfl olufl-
turan taraflar›n ve karar mevkiinde bulu-
nanlar›n bu faktörlerin art› ve eksilerini
iyi de¤erlendirmeleri gerekir. 

AArrzz  ttaalleepp  ddeennggeessiizzllii¤¤ii

Mevcut sa¤l›k kurulufllar› ve mevcut
sa¤l›k personelinin, optimum flartlarda
yani kalabal›k olmadan, her doktorun
kabul edilebilir, yeterli vakit ay›rarak s›-
n›rl› say›da hasta bakt›¤› bir ortamda
çal›flmas› halinde yetersiz kald›¤› kesin-
dir. Sa¤l›k hizmetlerine eriflimin kolay-
laflt›r›ld›¤› son y›llarda bu yetersizlik bü-
tün sektör taraf›ndan fark edilir hale gel-
mifltir. Kamu yat›r›mlar›n›n artmas› ve
özel sektördeki yat›r›m patlamas› sa¤l›k
kuruluflu aç›¤›n› kapatt›kça insan gücü
aç›¤› daha fazla ortaya ç›kmaktad›r. 

Uygulanan politikalar ve yeni sa¤l›k hiz-
met sunucular›n›n devreye girmesi her
geçen gün sa¤l›k hizmetine eriflimi art›r-
makta fakat yetersiz sa¤l›k personeli
nedeniyle kendi içinde yetersiz mües-
seseler meydana ç›kmaktad›r. Bu ye-
tersizli¤in üstesinden gelmek için hem-
flire, fizyoterapist ve doktor gibi sa¤l›k
personeline talep artmakta ve kontrol-
süz personel kaymalar› olmaktad›r. Ma-
afl, ifl gücü ve ifl güvencesi de¤iflkenli-
¤ine ba¤l› olarak özel sektör içinde,
özellikle az kârl› kurulufllardan daha çok
kârl› kurulufllara, yat›r›m ve iflletme mali-
yeti yüksek kurulufllardan yat›r›m ve ifl-
letme maliyeti düflük kurulufllara perso-
nel göçü olmaktad›r. Bu göç düflük üc-
ret ve yo¤un mesai ile istihdam edilen
hemflire göçünde oldu¤u gibi nadiren
özelden kamuya, ama daha çok kamu
sektöründe maafl ve ek ödemenin özel
sektörle k›yaslanamayacak kadar k›s›tl›
ve hasta yükünün fazla olmas›ndan do-
lay› göç daha dramatik bir flekilde ka-
mudan özele olmaktad›r. Son dönem-
lerde ülkemizde bu durum belirgin bir
hal alm›flt›r. 

BBiillggii  vvee  hhiizzmmeett  aassiimmeettrriissii  

Sa¤l›k hizmeti, talepçi (hasta) ile sunu-
cu (hastane, doktor) aras›nda bir hiz-
met al›flverifli gibi düflünülebilir. Ancak
hiçbir al›flveriflte olmad›¤› kadar bilgi
asimetrisi vard›r. Hizmeti sunan nere-
deyse bütün al›flverifl boyunca hizmeti
alan ad›na karar vermekte ve hizmetin
kapsam›n› tayin etmektedir. Neredeyse
tek tarafl› bir karar otoritesi mevcuttur.

Bu durumda hizmet, sunucunun ç›kar-
lar› do¤rultusunda yönlendirilebilmekte,
gerekli fakat zahmetli ve riskli ifllerden
kaç›n›lmakta, gereksiz fakat kolay ve
kârl› ifllere yönelmek mümkün olabil-
mektedir.

Bu asimetrik iliflkide hizmet kontrolü
tam olarak sa¤lanamad›¤› gibi, piyasa
flartlar›na b›rak›lm›fl fiyat kontrolünün de
sa¤l›kl› bir yap›lanmas›n›n oluflmas›
beklenmemelidir. Talep karfl›lan›rken
rekabet unsurlar›n›n devreye girerek bu
kontrolü sa¤lamas› yetersiz kalmakta-
d›r. Daha kapsaml› ve belki daha kalite-
li hizmet sunma veya fiyatlar› düflürme
gibi rekabetçi unsurlar, yukar›da sözü
edilen arz talep dengesizli¤inden dola-
y› yeterince oluflamamaktad›r. Sadece
hasta memnuniyetini art›r›c› uygulama-
lar›n sa¤l›k hizmeti kalitesi ile paralel ol-
mad›¤› bilinmektedir. 

Rutin olmayan, medya araçlar› kullan›-
larak hastalara tan›t›lan veya s›n›rl› say›-
da hastan›n ihtiyac› olan alanlarda (ör-
ne¤in green light prostatektomi), yük-
sek kârl›l›¤› nedeniyle hizmet yayg›nla-
flabilmekte ve s›n›rl› talebe karfl›l›k hiz-
met sunucu ço¤ald›¤› zaman rekabet
kurallar› iflleyebilmektedir. Ancak sa¤l›k
hizmetlerinin tümü ele al›nd›¤›nda bu
rekabetin etkisi s›n›rl›d›r. Sonuçta asi-
metriden yararlanarak bilgiyi elinde bu-
lunduran hizmet sunucunun yönetti¤i
bir hizmet ve harcama yap›s› ortaya ç›k-
maktad›r.

Bilgi asimetrisi, sunulan hizmetin evsa-
f› ve kapsam› hakk›nda yetki verdi¤i gi-
bi, hizmetler aras›nda tercih hakk› da
vermektedir. fiöyle ki, masrafl›, riskli,
zor, sonucu yüz güldürmeyecek hiz-
met alanlar› yerine, k›sa sürede ve ço-
¤unlukla sonucu mutlulukla biten, riski
az, masraf› düflük hizmet alanlar› ter-
cih edilebilmektedir. Bu konuda hiz-
met alan› tan›m› yap›lsa dahi ayn› vaka
grubunda komorbidite (beraberindeki
riskler ve hastal›klar) ve komplikasyo-
nu (muhtemel istenmeyen durumlar)
çok olan hastalar tercih edilmeyerek
bu hastalar teflekküllü devlet hastane-
si veya e¤itim/üniversite hastanesi gibi
reddedemeyecek olan hizmet sunucu-
lar›na yollanmaktad›r. Bu hem iflletme-
de yönetim kolayl›¤› sa¤lamakta hem
de verimlili¤i art›rmaktad›r. Mevcut
ödeme sisteminin bunu önleme flans›
yoktur. Kald› ki bu uygulama temelde
yanl›fl da de¤ildir. Bu yüzden temiz ve
kârl› hizmetler küçük, kendi kendine
karar verme yetene¤i olan, yetersizli¤i-
ni kolayca deklare edebilen, bu konu-
da hastay› ikna etmesi kolay olan
“özel” sa¤l›k kurulufllar›nda, riskli, sonu
tats›z olan, masrafl›, yorucu hizmetler
hastaya gönderebilecek yeri olmayan
baflta e¤itim hastaneleri ve üniversite
hastaneleri olmak üzere büyük “kamu”
hastanelerinde olmaktad›r.

AArrzz››nn  ttaalleebbii  tteeflflvviikkii

Asl›nda yayg›n sa¤l›k hizmetlerinde
arz talep dengesizli¤i bulunmas›na
ra¤men, iflletmeler az yat›r›mla maksi-
mum kâr› elde edebilmek için yat›r›m
yapt›klar› özellikli alanlarda (t›bbi gö-
rüntüleme, tüp bebek, green light, fako
vs.) tan›t›m yapmakta, promosyon
ürünleri ve hatta prim da¤›tarak talebi
art›rmaktad›r. Bu artm›fl suni talep sa¤-
l›kl› insan gücünün çok daha elzem ol-
du¤u alandan kârl› ve promosyonu ya-
p›lan alanlara kaymas›na yol açmakta,
yukar›da sözü edilen dengesizli¤e kat-
k› yapmaktad›r. Mevzuat›m›zdaki rek-
lâm yasa¤› bu durumu önlemeye yet-
memektedir. Kiflisel iliflkiler ve çeflitli
medya iletiflim yöntemleri bu durumu
her geçen gün art›rmaktad›r. 

Hastalar›n sorumluluk alt›na sokulmad›-
¤› bir sistemde bu teflvikin s›n›rlanabil-
mesi çok kolay de¤ildir. Hastalar›n kat-
k› pay› ödeyerek afl›r› talebi frenlemesi
bir yöntem olmakla birlikte, bunun has-
tay› çaresizli¤e itmeyecek s›n›rlar› çizil-
melidir. Nitekim ilaç ödemelerinde ben-
zer bir yöntem uygulanmaktad›r. 

Burada denge kurmak oldukça zordur.
Bazen sa¤l›k hizmetine eriflimin kolay-
laflt›r›lmas› ile ilgili olarak al›nan tedbirle-
rin ve yap›lan reformlar›n, suni sa¤l›k
hizmeti talebinin yarat›lmas› ile sonuç-
lanmas› çok flafl›rt›c› de¤ildir. Sa¤l›k hiz-
meti talebinin s›n›rl› oldu¤u ülkemizde
bu durum flimdilik yeteri kadar önemli
görülmese de, sa¤l›k personeli s›k›nt›s›-
n›n fark›na var›lmas› ile birlikte dikkat
çekmeye bafllam›flt›r. Ayr›ca bu durum
sa¤l›k harcamalar› aç›s›ndan Sosyal
Güvenlik Kurumu’nun gündemini her
geçen gün daha fazla iflgal edecektir. 

SSaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeett  ssuunnuuccuullaarr››  
aarraass››nnddaa  ggöörreevv  vvee  kkaappaassiittee
ffaarrkkll››ll››kkllaarr››

Sa¤l›k hizmeti sunucular› temel bafll›klar
olarak birinci, ikinci ve üçüncü basa-
mak olarak s›n›flanmaktad›r. Birinci ba-
samakta yer alanlar muayenehaneler,
özel poliklinikler, ana çocuk sa¤l›¤› mer-
kezleri, verem savafl dispanserleri, sa¤-
l›k ocaklar› ve pilot uygulama illerinde
aile hekimleri ile toplum sa¤l›¤› merkez-
leridir. Sosyal Güvelik Kurumu’nun bi-
rinci basamaktan hizmet al›m› k›saca
sadece kamu sektörü ile s›n›rl›d›r. Aile
hekimli¤i d›fl›nda kamu birinci basamak
kurulufllar›ndan 2007 y›l›nda global büt-
çeleme yoluyla hizmet al›nmaktad›r. Ai-
le hekimli¤i ise sistemi gere¤i kapitas-
yon ve performansa göre ücretlendiril-
mektedir. Bu yüzden flimdilik birinci ba-
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samak sa¤l›k hizmetlerinin sat›n al›m›n-
da sorunlar gündeme gelmemektedir. 

‹kinci basamak sa¤l›k kurulufllar› özel
t›p merkezleri, özel dal merkezleri, ilçe-
belde entegre hastaneleri, küçük ölçek-
li devlet hastaneleri, büyük ölçekli dev-
let hastaneleri, dal hastaneleri, t›p fakül-
tesinin e¤itim verdi¤i bölge d›fl›ndaki
vak›f üniversitesi hastaneleri (SUT’a gö-
re) ve spesifik alanlarda ruhsatland›r›l-
m›fl tedavi merkezlerinden oluflmakta-
d›r. Sosyal Güvenlik Kurumu bunlar›n
hemen hepsinden hizmet sat›n almak-
tad›r. Bu sa¤l›k kurulufllar› aras›nda ya-
t›r›m, istihdam, hizmet sunum tarz›, hiz-
met kalitesi ve en önemlisi hizmet veri-
len hasta grubunun risk ve maliyetleri
aç›s›ndan büyük farkl›l›klar olabilmekte-
dir. Bu yüzden ikinci basamak, hizmet
sat›n almada en fazla ihtilaf alan›n› olufl-
turmaktad›r.

Üçüncü basamak sa¤l›k kurulufllar›
Sa¤l›k Bakanl›¤› e¤itim ve araflt›rma
hastaneleri (dal hastaneleri dahil), üni-
versite hastaneleri ve vak›f üniversitele-
rinin t›p fakültesi e¤itiminin verildi¤i böl-
gedeki hastanelerinden (SUT’a göre)
oluflmaktad›r. Bu kurulufllar›n hepsin-
den istisnas›z hizmet al›nmaktad›r. Bu
kurumlar›n hasta portföyü ve kurumsal
yap›lanmalar› gere¤i maliyet art›r›c› un-
surlar fazla oldu¤undan vak›f üniversite
hastaneleri d›fl›ndakiler finansal s›k›nt›
çekmektedir.

Yukar›da belirtilen farkl› hizmet sunucu-
lar›n›n bakt›klar› hastalar›n standart ol-
mas› düflünülemez. Hastalar›n yafl›, ta-
fl›d›¤› risk faktörleri, hastan›n beklenti
düzeyi, hastanenin faaliyet alan› ve im-
kânlar›, riskli ve komplike hastay› sevk
edebilme yetene¤i veya her halükârda
kabul etme zorunlulu¤u, asistan ve ö¤-
renci e¤itiminin getirdi¤i ilave zaman ve
ifl gücü ihtiyac›, hastanenin yönetici ve
personel istihdam modeli ile personelini
seçebilme yetene¤i, mal ve hizmet sa-
t›n alma yöntemleri, vergilendirmeler,
zorunlu kesintiler, yat›r›m fizibilitesinin
isabetli veya isabetsiz oluflu, vak›f, kon-
solide bütçe subvansiyonlar› ve tahsilat
zaman› gibi çok say›da de¤iflken göz
önünde bulundurularak sunulan sa¤l›k
hizmetlerinde maliyet analizi yap›lmak
zorundad›r. Hizmetlerin fiyatland›r›lma-
s›nda bu derecede kapsaml› bir veriye
dayan›lmad›¤› aflikârd›r. Buradaki belir-
sizlik, fakl› kurumlar›n farkl› verilerle ken-
di durumlar›n› izah etme gayretine yol
açmakta ve bu alan› uzlafl›lmas› zor ha-
le getirmektedir.

Hastanelerin s›n›flanarak farkl› fiyat uy-
gulanmas› talepleri k›smen yukar›daki
ana gruplar içinde yap›labilmekte an-

cak ayn› basamak hastanelerinin kendi
aralar›nda s›n›flanarak farkl› fiyat uygu-
lamalar› tatminkâr olamamaktad›r.

RReekkaabbeett  oorrttaamm››nn››nn  eeflfliittssiizzllii¤¤ii

Sa¤l›k hizmet sunucular› aras›ndaki gö-
rev ve kapasite farkl›l›klar›ndan baflka
bu kurumlar›n farkl› mevzuatlar çerçe-
vesinde hizmet veriyor olmalar›, benzer
hizmetleri farkl› flartlarda vermelerine
yol açmaktad›r. 

Yukar›da sözü edilen hizmet maliyeti
unsurlar› bütünüyle göz ard› edilmeye-
rek bilhassa özel sektörden hizmet al›-
n›rken esnek davran›lm›fl ve birim fiyat-
lar›n üzerine fark almalar›na f›rsat tan›n-
m›flt›r. Üniversite ve e¤itim hastaneleri-
nin risk, yük ve hasta kategorileri göz
önünde bulundurularak hizmet birim fi-
yatlar›nda % 10’luk bir art›fl öngörül-
müfltür. Ayaktan hasta hizmetlerinde
vaka bafl› ödeme modelinde, hastane-
ler kapasitelerine göre s›n›flanm›fl, e¤i-
tim hastanelerine farkl› fiyat uygulanm›fl
ve kamu subvansiyonlar› dikkate al›na-
rak ve kârl›l›k temin edilmek üzere özel
sektöre % 20 ilave fiyat verilmifltir. An-
cak bütün bu yap›lanlar bilimsel, anali-
tik verilere dayanmamaktad›r. Sadece
farkl› flartlar aras›nda bir denge olufltur-
ma gayretine yönelik tahminlere dayal›,
palyatif önlemlerdir. 

Kamu ve özel sektörün farkl› alanlarda
avantajlar› ve dezavantajlar› vard›r. Yat›-
r›m bölgesinin ve hizmet alan›n›n tercihi,
yat›r›mda kamu deste¤i, istihdam mik-
tar ve flekli, yönetici tayini, idari yarg›n›n
sisteme müdahalesi, mal ve hizmet
al›mlar›, hasta seçebilme esnekli¤i, ver-
gilendirme ve zorunlu kesintiler, kamu
alacaklar›n›n tahsili gibi hususlar sa¤l›k
iflletmelerinin verimlili¤inde büyük rol
oynamaktad›r. Bu hususlar›n hemen
hemen hepsi kamu ve özel sektörde
ayr› dinamiklere ba¤l›d›r. Vak›f üniversi-
te hastaneleri ise kamu ve özel sektör
alan›n›n avantajlar›n› birlikte kullanabil-
mektedir.

Sonuçta bu avantaj ve dezavantaj den-
gesizli¤i hakkaniyete dayal› bir rekabet
ortam› oluflturamamaktad›r.

KKâârr  aammaaççll››  ssaa¤¤ll››kk  yyaatt››rr››mmllaarr››  

Sa¤l›k hizmetlerinde hizmet bafl› veya
vaka bafl› ödemelerde hizmet sunucu,
kâr›n› maksimize edebilmek için hizmet
hacmini veya sundu¤u hizmetin birim fi-
yat›n› art›rmak zorundad›r. E¤er sabit ve
düflük bir fiyat politikas› uygulan›rsa,
hizmet sunucu hastaya yeteri kadar za-
man ay›rmaks›z›n, kaliteyi göz ard› ede-
rek çok say›da hizmet üretmeye çal›fla-
cakt›r. E¤er hastaya zaman ay›rmaya
zorlan›r, kalite denetimleri baflar›labilir-
se bu sefer birim fiyatlar›n› yükseltmeye
zorlanacakt›r. 

Birinci yöntemin çok yayg›n olarak kul-
lan›lmas›, olabildi¤ince çok say›da kifli-
nin sa¤l›k hizmetine eriflebildi¤i, kuyruk-
lar›n, bekleme listelerinin olmad›¤› an-
cak verilen sa¤l›k hizmetinin kalitesinin
tart›fl›l›r oldu¤u bir durum ortaya ç›kar-
maktad›r. 

‹kinci yöntemin yayg›nlaflmas› ise yük-
selen hizmet fiyatlar›n› karfl›layabilen
toplumun belli kesimlerinin daha kaliteli
ve sayg›n hizmet alma f›rsat› elde etti¤i,
buna karfl›l›k ek ücret ödemeden hiz-
met alan kesimin hizmet ald›¤› alanda
arz ve talep aras›ndaki aç›¤›n daha da
büyüdü¤ü, bu alanda hizmet veren
sa¤l›k personelinin daha fazla yük alt›na
girdi¤i ve kalitenin daha fazla bozuldu-
¤u bir durumla karfl›laflmak kaç›n›lmaz
olmaktad›r.

‹kinci yöntem yayg›nlaflt›kça bu denge-
sizlik daha da büyüyecek hatta toplu-
mun di¤er kesiminde bekleme listeleri
ve kuyruklar oluflacak ve memnuniyet-
sizlik artacakt›r. Sektörün bir k›sm›, az
fakat kaliteli ve kârl› bir sisteme zorlan›r-
ken sektörün di¤er k›sm› çok fakat kali-
tesiz kuyruklar›n oldu¤u, memnuniyet-
sizli¤in giderek artt›¤› bir pozisyona itile-
cektir. Bu durumda ma¤dur olan nüfus
hemen her zaman avantajl› kesimden
daha fazla olacakt›r.

Bu yüzdendir ki, sosyal politikalar› öne
ç›karmay› amaçlayan bir yap›da, sa¤l›k
hizmeti alan›nda yat›r›m yapan özel
sektörün di¤er ticari alanlarda oldu¤u
gibi sadece “kâr amaçl› iflletmeler”
oluflturma hedefi, özel sa¤l›k kuruluflla-
r›n›n sistemde yayg›n olarak rol almas›-
n›n önünde önemli bir engel haline gel-
mektedir. Özel sektörün sistemde sa¤-
l›kl› bir flekilde ve daha fazla rol almas›,
“kâr amac› gütmeyen” prestij amaçl›,
kamu teflvikli ve vak›f destekli özel sa¤-
l›k kurulufllar›n›n gelifltirilmesi ile müm-
kün olabilecektir.

SSaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeettlleerriinnddee  kkaammuu  vvee
öözzeell  sseekkttöörr  ppaayyllaaflfl››mm››

Sa¤l›k, ülkenin temel geliflmifllik düzeyi-
ni gösteren ve ayn› zamanda toplumla-
r›n ekonomik kalk›nmas›nda da rol alan
önemli faktörlerin bafl›nda gelmektedir.
Ülke ekonomileri içinde sa¤l›k sektörü
önemli derecede bir pay sahibidir. Bu
yüzden kaliteli hizmet üretimi hedefle-
nirken k›t kaynaklar›n verimli kullan›m›
di¤er alanlarda oldu¤u gibi önem ka-
zanmaktad›r. S›n›rl› kaynaklar›n, sa¤l›k
kurumlar›n›n ihtiyaçlar›n› karfl›layacak
flekilde en uygun olarak da¤›t›lmas› ge-
rekmektedir. Ancak bu da¤›t›m, sa¤l›k
kurumlar›n›n sunduklar› hizmetin hacmi
ve kalitesi ile paralel olmak zorundad›r.
Finans kaynaklar› ve sunduklar› hizmet
aç›s›ndan hastaneleri kabaca üniversite
ve e¤itim hastaneleri, devlet hastanele-
ri ve özel hastaneler diye tasnif eder-
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sek, sektörün bu üç aktörünün kalite ve
kapsam bak›m›ndan hizmet paylafl›m›-
n›n tespiti ve k›t kaynaklar›n bunlar ara-
s›nda hakkaniyete uygun olarak da¤›t›l-
mas› karfl›m›za pratik bir problem ola-
rak ç›kmaktad›r.

Sa¤l›k hizmeti insan hayat›n›n kalitesi ile
do¤rudan etkili bir sorumluluk alan›
oluflturdu¤undan bu sektördeki finansal
veya yönetsel zafiyet, di¤er sektörlerde-
ki gibi sadece üretim düflüklü¤ü ile so-
nuçlanmay›p ayn› zamanda insan ha-
yat›n›n kalitesinde düflme ve toplumun
sa¤l›k düzeyinin bozulmas› anlam›na
gelmektedir. K›sacas› bu sektördeki kö-
tü yönetimin bedeli insan hayat›d›r. Bu
yüzdendir ki, di¤er sektörlerin aksine
sa¤l›k sektörü için sadece piyasa flart-
lar›n›n ve serbest rekabet ortam›n›n
oluflturaca¤› bir sistem savunulama-
maktad›r.

Bu alanda, korumac›l›k, destekleme,
kontrollü da¤›l›m, istihdam dengesi, hiz-
met standardizasyonu, karfl›l›ks›z hiz-
met ve kâr amac› güdülmemesi gibi
faktörler ön plana ç›kmaktad›r. Bu nok-
talar liberal düflüncede ›srarl› olan ke-
simler taraf›ndan bile göz ard› edileme-
mektedir. Nitekim, Sa¤l›k Düflüncesi
dergisinin geçen say›s›nda yer alan bir
söyleflideki “sosyal devlet bir noktada
olacaksa, sa¤l›kta olmal›” yarg›s› bu dü-
flünce sahiplerine aittir. 

Bu yarg›lar sa¤l›k hizmetlerinin sadece
kamu kurumlar› eliyle yürütülmesi sonu-
cunu do¤urmamal›d›r. Sa¤l›k alan›nda-
ki bilgilerin de¤iflimi ve yeni teknoloji
geliflimi çok h›zl›d›r. Bunlar›n transfer
edilmesini sa¤layacak dinamik yap›lar
kurulmak zorundad›r. S›n›rl› kaynaklara
endekslenmifl sabit fiyatlarla üretilen
hizmetlerin s›n›rl›l›¤› kaç›n›lmazd›r. Kay-
na¤› ne kadar art›r›rsak art›ral›m, yeni
geliflmelerle birlikte, halk›n sa¤l›k bilin-
cinin yükselmesi, talep fleklinin ve hac-
minin artmas›, endüstriyel geliflmenin
ve yafllanan nüfusun do¤uraca¤› yeni
sa¤l›k talepleri bir s›n›r çizmemizi kaç›-
n›lmaz k›lmaktad›r. Hangi düzeyde olur-
sa olsun, böyle bir hizmet s›n›r›, bu s›n›r
ötesinde hizmet talep eden bir kesimin
var olmas›n› yok edemez. Kendi kay-
naklar›n› kullanarak bu hizmeti talep
eden bir kesim olacakt›r. Yurtiçinde bu
hizmete eriflemeyenler, yurtd›fl›nda hiz-
met aray›fl›na girecektir. 

Kamu sa¤l›k hizmet sektörünün, yayg›n
olma, toplumun her kesimi taraf›ndan
eriflilebilir olmas›, dengeli da¤›l›m kapa-
sitesi bulunmas›, kâr kayg›s› bulunma-
mas›, devlet güvencesi nedeniyle daha
s›n›rl› maaflla personel istihdam edebil-
mesi gibi avantajlar› vard›r. Bu yüzden
sa¤l›k siteminde varl›¤› ve a¤›rl›¤› kaç›-
n›lmaz olmaktad›r. Nitekim, her türlü
özerkleflme ve desantralizasyon giri-
flimlerine ra¤men, kamu sa¤l›k hizmet-
lerinin sistemdeki a¤›rl›¤›n›n yar›ya düfl-

tü¤ü bir ülke örne¤i bilmiyorum. Ancak
kamu kurulufllar›n›n hantall›¤›, h›zl› ka-
rarlar verememesi, dinamik bir flekilde
yap›lanamamas› gibi dezavantajlar› bu-
lundu¤undan, bu hususlar yetki devirle-
ri ve kamu kurumu yetki ve kontrolünde
sunulan baz› alt hizmetlerin özel sektör
arac›l›¤›yla (outsourcing) daha dinamik
olarak sa¤lanmas›yla afl›lmaya çal›fl›l-
maktad›r. Ülkemizde de kamu hastane-
lerinin hizmet al›mlar›, bu amaca yöne-
lik önemli bir yarar sa¤lamaktad›r. 

K›sacas› özel sektör, kamu sa¤l›k hiz-
metleri içinde dinamik ve rekabetçi gü-
cüyle ve kamunun kontrolü alt›nda yer
alabilmekte ve bu yönüyle kamunun
üretti¤i sa¤l›k hizmetlerinin iyilefltirilme-
sinde önemli bir rol oynamaktad›r. Bu
alandaki mevzuat k›s›tl›l›klar›n›n ve idari
yarg› kararlar›n›n olumsuz etkileri olsa
da, süreçte bunun daha iyileflece¤ini
umuyorum.  

Özel sektörün kendi yat›r›m› ile olufltur-
du¤u sa¤l›k kurulufllar› arac›l›¤› ile hiz-
met vermesinin, di¤er önemli bir rolü ol-
maktad›r. Özel sa¤l›k kurulufllar›n›n, sis-
temde yer al›rken, uygun fizibilite ile
gerçek ihtiyaç alanlar›n› belirleyerek ya-
t›r›m yapabilmeleri, daha verimli ve kâr-
l› alanlarla hizmetlerini s›n›rlayabilmeleri,
yat›r›m, mal ve hizmet al›mlar›nda ka-
munun s›n›rlay›c› mevzuat›na tak›lma-
dan dinamik davranabilmeleri, istihdam
fleklinde, personel ve yönetici seçimin-
deki esneklikleri, verimlilik ve perfor-
mansa göre ücret verebilmeleri gibi
avantajlar› vard›r. Ancak bu avantajlar›n
yan›nda, özel hastaneyi tercih eden
hastalar›n beklenti düzeyinin yüksek ol-
mas›, kamu ifl güvencesi olmad›¤› için
daha cazip olacak yüksek maafl verme
zorunlulu¤u, yönetim zaaf› ve h›zl› de¤i-
flen kurallardan etkilenerek iflas etme
riski, yat›r›m sermayesinin kâr beklentisi
gibi dezavantajlar› da mevcuttur.

Özel sa¤l›k kurulufllar› sa¤l›k hizmet
sektöründe rol al›rken yukar›da sözü
edilen yayg›n kamu sa¤l›k hizmetleri s›-
n›r› içinde kalarak yer edinecek veya bu
s›n›r›n üstüne ç›karak farkl›l›k yoluyla
sistemde varl›¤›n› sa¤layacakt›r. 

Birinci alternatifte kamu sa¤l›k hizmet
yükünü paylaflmas› beklenir. Ancak ka-
mu ve özel sektör aras›ndaki avantaj ve
dezavantaj farkl›l›klar› bu hizmetlerin
karfl›l›¤› olan fiyatlar›n belirlenmesinde
hakkaniyet sa¤lanmas›n› güçlefltirmek-
tedir. fiartlar›n iki sektör aras›nda tama-
men ayn› oldu¤unu varsaysak bile, kâr
etme ihtiyac›, ilave bir harcama kalemi
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Ayn› birim
fiyatlarla hizmet vererek bu ilave yükü
karfl›layabilmek için özel sektör hizmet
hacmini art›rmak ve verimlili¤ini kamu
sektörünün üzerinde tutmak zorunda-
d›r. Böyle bir durum özel sektörü tercih
etmede yüksek beklenti düzeyi olan
yurttafllar›n beklentisinin aksine bir du-

rum oluflturmaktad›r. Özel sektörün bu
yüzden böyle bir modeli tercih etmesi
yayg›n olamamaktad›r. Nitekim kap-
saml› sa¤l›k hizmeti veren özel sa¤l›k
kurulufllar›nda kamu kurulufllar› ile k›-
yaslanabilecek bir hizmet yüküne ulafl›l-
mad›¤› bilinmektedir. 

Bu modelle hizmet sunmaya çal›flan ve
hasta beklentisini göz ard› eden özel
hastaneler olsa da, gelirlerini art›r›c› al-
ternatifler deneme ve daha önce sözü
edilen bilgi asimetrisini kullanarak hasta
bafl› sa¤l›k harcamalar›n› yükseltme ve-
ya hasta bafl› maliyetleri düflürecek fle-
kilde verilen hizmeti k›s›tlama riski tafl›-
maktad›rlar.

Özel sa¤l›k kurulufllar›n›n önemli bir
k›sm› bu itibarla di¤er alternatifi, yani
belirlenen s›n›r›n d›fl›na taflarak sa¤l›k
hizmeti sunma yolunu tercih etmekte-
dir. Ayn› özellikteki sa¤l›k hizmetini
sunsalar da, farkl› düzenlenmifl me-
kânlarda, hastalara daha fazla vakit
ay›rarak, hastalar›n beklentilerini daha
iyi karfl›layacak tarzda hizmet sunma
gayreti içindedirler. Bu ilk planda birim
hizmet için daha fazla hizmet alan›, da-
ha fazla yat›r›m miktar› ve daha fazla
personel istihdam› anlam›na gelmekte-
dir. Bununla birlikte Sosyal Güvenlik
Kurumu’nun bedelini karfl›lamay› taah-
hüt etmedi¤i hizmet alanlar›na yat›r›m
yaparak, oluflan ek talebi karfl›lama
yoluna gitmektedirler. Her durumda
sosyal güvenlik flemsiyesinin taahhüt-
lerini aflan bir finansman ihtiyac› do¤-
maktad›r. Bunu da do¤rudan hasta-
dan veya özel sa¤l›k sigortalar›ndan
alarak karfl›lamaktad›rlar.

E¤er do¤rudan hizmet sunan özel sek-
törün sistemdeki oran› yükselirse, do-
¤as› gere¤i, daha fazla ücret ödeyerek
daha fazla personeli kendine çekecek-
tir. Ancak bu personelin özel sektöre
geçti¤inde kamuda oldu¤u kadar hiz-
met üretmesi beklenmemelidir. Bu da
her geçen gün arz ve talep dengesi
aç›¤›n›n büyümesine yol açacakt›r. Bu
durum sosyal devlet anlay›fl› ile ba¤-
daflmamaktad›r. Kâr amac› gütmeyen
özel hastaneleri açmay› baflarsak bile,
kamu hastanelerinden bir farkl›l›¤›n›n
bulunmad›¤› bir hizmet tarz›, bunlar›n
varl›klar›n›n gerekçesini ortadan kald›-
racakt›r. Her halükârda kamu hizmet
sunucular›ndan özele personel göçünü
durdurmay› baflarabilirsek, özel sektö-
rün bu alandaki varl›¤›n› s›n›rlam›fl ola-
ca¤›z. Yani di¤er bir deyiflle, özel sektö-
rün sa¤l›k sektöründeki varl›¤› belli s›n›r-
da olmak zorunda kalacakt›r. Bütün
dünyada da örnekler farkl› de¤ildir.
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