
SA⁄LIK POL‹T‹KASI

15 fiubat derman m›, 
ferman m›?

1988 y›l›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi’nden mezun olan Dr. Çetin Köksal, 8 y›l
devlet kurumlar›nda baflhekim yard›mc›l›¤› ve baflhekimlik görevlerinde bulundu. 
Bu s›rada inflaat halinden yap›m›na kadar Orhangazi Devlet Hastanesi’nin 
kurulumunda görev ald›. 1996 sonunda devlet görevinden ayr›ld›; akabinde özel
sektörde baflhekimlik, mesul müdürlük, medikal direktörlük ve genel müdürlük yapt›.
2008 y›l›na kadar onun üzerinde özel hastane ve t›p merkezi kuruluflunda direktörlük
yapt›. Hastane kuruluflu, yönetimi ve mimarisinin planlanmas›nda önemli yöntemler
gelifltirerek katk›da bulundu. Halen Medipol hastaneler grubu “Stratejik Planlama ve
‹fl Gelifltirme Grup Koordinatörü” olarak çal›flmaktad›r. 

Dr. Çetin Köksal

15 fiubat 2008’de
özel sa¤l›k sektörünü
flafl›rtan ve hatta so-
¤uk dufl etkisi yara-
tan bir seri yasal dü-
zenlemeyle karfl›lafl-
t›k. Ülkenin sa¤l›k sis-
temini derinden etki-

leyen bu düzenlemelerle neler mi oldu?
Öncelikle çok yak›n geçmiflimize do¤ru
gidelim. Ülkenin sa¤l›k politikalar›na,
mevcut durumuna ve de¤iflime göz
atal›m:

Y›l 2003: 

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan 25 A¤ustos
1981’de yürürlü¤e giren 2514 say›l› ba-

z› sa¤l›k personelinin devlet hizmeti yü-
kümlülü¤üne dair yasa ile baz› sa¤l›k
personeline devlet hizmeti yükümlülü¤ü
getirilmifl ve bu yasa 24.07.2003 tarihi-
ne kadar sadece hekimleri kapsayarak
22 y›l uygulanm›flt›r. 24.07.2003 tarihin-
de yürürlü¤e giren 4924 say›l› kanun
(Eleman Temininde Güçlük Çekilen
Yerlerde Sözleflmeli Sa¤l›k Personeli
Çal›flt›r›lmas› ile Baz› Kanun ve Kanun
Hükmünde Kararnamelerde De¤ifliklik
Yap›lmas› Hakk›nda Kanun) ile 2514
say›l› kanun yürürlükten kald›r›lm›fl ve
zorunlu hizmet uygulamas›na son veril-
mifltir.

AKP Hükümeti bu kanunla mecburi hiz-

metin yerine ‘Sözleflmeli sistem’ öneren
bir düzenleme getirmifltir. Bu flekilde,
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan hekimler,
657 say›l› yasaya tabi memur kadrosu
yerine, ifl güvencesi ve özlük haklar› yö-
nünden de¤iflik düzenlemelere sahip
olan sözleflmeli personel olarak çal›fl-
maya bafllam›fllard›r. 

‹flte de¤iflim de bu tarihten sonra baflla-
m›flt›r. Hekimler, ‘ifl güvencesi yok’,
‘özel sektör ve devlet kurumlar› ayn› sis-
teme geldi’, ‘öyleyse mali avantaj›m›z
olsun’ düflüncesi ile özel sektöre meyil
etmeye bafllad›lar. Bu tarihlerde devlet
ücretlerine çok yak›n ücretlerle özel
sektörde hekim çal›flmaktayd›. 

H
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Sa¤l›kta kamunun özele aç›l›m› henüz
bafllam›fl ve üzerinden 6 ay geçmiflken
Emekli Sand›¤› ve devlet memurlar›na
özel hastane kap›lar› aç›lm›flt›. 

Sonuç olarak, kamu kurumlar› sözlefl-
meli - ifl güvencesiz olarak çal›flacak
yeterince hekim bulamam›flt›. 

Özel sektörün en önemli s›k›nt›s› hasta-
ya ulaflabilmekti. Art›k de¤iflim baflla-
m›flt›. Özel sektöre kap›lar aç›lm›flt›. Ka-
mu hastalar› özel sektör ile tan›flt›, özel
sektör de kamu hastalar›yla. Bir anda
ülkedeki yaklafl›k 10 milyon kifliye özel
hastane kap›lar› aç›lm›flt›. Kamu hasta-
lar› muayene, yatarak tedavi, rapor ve
ilaçlar›n› art›k özel sektörden de alabili-
yorlard›. H›zla yat›r›mlar bafllad›. Özel
hastane açmak ‘Acaba sistem geriye
döner mi’ tedirginli¤ine ra¤men cazibe-
sini koruyordu. Bakanl›k da teflvik edi-
yordu. 

Y›l 2004:

Sa¤l›k Bakanl›¤› yatak say›s› 94 bin 710
adet, özel sektör toplam yatak say›s› ise
14 bin 558 adettir.

Mevcut sistem devam etmifl ve iflleyiflte
önemli bir de¤ifliklik olmam›flt›r.

Y›l 2005:

Sa¤l›k Bakanl›¤› yatak say›s› 130 bin
843 adet, özel sektör toplam yatak say›-
s› ise 14 bin 861 adettir. 

18 fiubat 2005 y›l›nda özel hastaneler
ayaktan SSK’l› hastalara aç›lm›fl ve böy-
lece 38 milyon kifli daha özel hastane-
lerden do¤rudan yararlanabilir konuma
gelmifltir.

Yine bu dönemde, yani 20 fiubat 2005

tarihinde SSK’ya ba¤l› 145 hastane,
212 dispanser, 11 a¤›z difl sa¤l›¤› mer-
kezi ile 2 özel dal merkezi olmak üzere
toplam 370 sa¤l›k tesisi Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’na geçmifltir.

Y›l 2006:

Sa¤l›k Bakanl›¤› yatak say›s› 133 bin
168 adet, özel sektör toplam yatak say›-
s› ise 16 bin 708 adettir. Mevcut iflleyifl
devam etmektedir.

Y›l 2007:

Sa¤l›k çal›flanlar› say›lar›:

Say›n Bakan›m›z›n verdi¤i rakamlara
göre; 80 bin klinisyen hekimimiz var ve
bu hekimlerin 20 bine yak›n› üniversite
hastanelerinde çal›flmaktad›r. Bunun
yan› s›ra 41 bin uzman hekimimiz var ve
bunlar›n 17 bin kadar› özel sektörde, 24
bin kadar› ise devlet hastanelerinde ça-
l›flmaktad›r. Ayr›ca 35 bin pratisyen he-
kimimiz var ki, bunlar›n 3 bini özel has-
tanelerde, geriye kalan› da devlet ku-
rumlar›nda çal›flmaktad›r. Türk insan›
ise y›lda 6 kez hekime gidiyor. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› yatak say›s› 135 bin
740 adet, özel sektör toplam yatak say›-
s› ise 17 bin 995 adettir. 

15 Haziran 2007, SGK olarak kurumlar
birleflti. Medula sistemi kuruldu. Ba¤-
Kur - Emekli Sand›¤› - SSK hastalar›
özel sektörden do¤rudan ayaktan ve
yatarak hizmet alabilir duruma geldi.
Böylece yaklafl›k 63.7 milyon sigortal›
özel hastanelerden do¤rudan yararla-
nabilecekti. 

Ayakta tedavi kurumlar›na, özellikle de
t›p merkezlerine genifl haklar tan›nd›.

Tüm SGK hastalar› t›p merkezlerine gi-
debilir duruma geldi. Özel hastanelerle
ayn› fiyatlar ödenir oldu. Sonuçta özel
sektördeki mevcut hekim say›s› kadar
hekim devletten ayr›l›p köfle bafllar›nda
t›p merkezi açt›. Devletten hekim kaç›fl›
oldu ama bu kaç›fl hastanelerden ziya-
de t›p merkezlerine do¤ru geliflti. Sebe-
bi mi? Yap›lan ödeme planlamas› ile he-
kim t›p merkezinde ayl›k 15 bin YTL ge-
lirle kendi iflinin sahibi oldu. Büyük bir
yat›r›m yapmadan iyi bir gelir elde eder
hale geldi. 

Y›l 2008:

Yap›lan aç›klamalara göre ülkede he-
kim yetmezli¤i var. Buna karfl›n hekim-
ler özel sektöre kaç›fla devam ediyorlar
ve bu kaç›fl›n durdurulmas› gerekir. Ne
yapal›m? 15 fiubat 2008’de hemen bir
yasa ç›karal›m, sa¤l›kta özel sektörün
önüne geçelim, büyümesini engelleye-
lim ve hekim kaç›fl›n› durdural›m. Hem
hastanelere hem de ayakta tedavi ku-
rumlar›na vural›m! Sadece hekim yet-
mez. Sa¤l›k çal›flan› da alamas›nlar. Bu
da yetmez, cihaz da almas›nlar. Peki,
ne yaps›nlar? Ne yaparlarsa yaps›nlar,
ama yeni hastane veya tesis yapmas›n-
lar. Engelleyelim. Serbest piyasa olufl-
mas›n. Planlayal›m da kimse yat›r›m
yapmas›n. Hekimler de kaçmaz, kaça-
cak yer bulamazlar ki…

PPeekkii,,  nneerreeyyee  kkaaddaarr??  BBuu  
yyaassaakkllaammaallaarr››nn  aarrkkaass››  
ggeelleecceekk  mmii??

Yukar›dan da anlafl›laca¤› üzere daha
2003 y›l›nda “Hekim aç›¤›m›z yok, mec-
buri hizmeti kald›ral›m” diyenler de bu-
günkü yönetenler de¤il miydi? Ne de-
¤iflti de özel sektöre bu kadar yüklenil-
di. “Çok para kazan›yorlar”, “Daha az
maafl als›nlar.” 

Güzel de hekimlikten multimilyarder
olan› hiç görmedik ki! Sa¤l›k tesislerini
yöneten flirketlerden yüzde 10’un üze-
rinde net kâr eden tesis de görmedik.
Sa¤l›k hizmeti para için yap›lacak bir
hizmet de¤ildir. Gönülden yap›lacak bir
hizmettir. Üstelik çok ciddi yat›r›m ge-
rektirir (bin 200 – 2 bin $/m2).  Sadece
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Kaynak: Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k ‹statistikleri Y›ll›¤› 
Not: Milli Savunma Bakanl›¤› sa¤l›k personeli yaln›z toplamda verilmifltir.



para kayg›s›yla de¤iflik yollara sapan
hekimler devlette de özel sektörde de
hepimizin tasvip etmedi¤i kimliklerdir.

ÖÖzzeell  sseekkttöörrüü  kküüççüüllttmmeekkllee  
hheekkiimm  ssaayy››ss››  aarrttaarr  mm››??

Kayna¤›n› belirtti¤im habere bakt›¤›m›z-
da: “Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤, Türki-
ye’de yabanc› doktor çal›flt›r›lmas› ve t›p
fakültelerinde kontenjan›n art›r›lmas› ge-
rekti¤ini belirterek, ‘2023’e kadar Türki-
ye’deki hekim say›s› 200 bine ulaflmaz-
sa Sa¤l›k Bakanl›¤› bu ifli yürütemez’
dedi. Bakanl›k olarak ikinci 5 y›ll›k dö-
nemde sa¤l›k alan›nda dönüflüm prog-
ramlar›na devam edeceklerini belirten
Akda¤, ‘Önümüzdeki 5 y›l›n sonunda
sa¤l›k alan›nda yap›sal dönüflüm tama-
men sa¤lanacakt›r’ diye konufltu.” flek-
linde bir habere rastl›yoruz. Say›n Baka-
n›m›z bu görüflünü do¤rudan da, karfl›-
l›kl› konuflmas›nda da dile getirmiflti. Biz
de k›smen kat›l›yoruz. Ancak özel sek-
törü küçültmekle, birtak›m yasaklama-
larla hekim say›s› artacak m›? Do¤rusu
bunu ben de merak ediyorum. Hepimiz
görece¤iz.

Pekiyi çözüm ne olmal›? Hepimizin üze-
rinde düflünmesi ve kafa yormas› gere-
ken bir konu... Ancak flöyle bir geçmifl-
teki iflleyifle bakal›m. Geçmiflte örnek
var. Nas›l m›?

15 Diyaliz konusunda neredeyse tama-
men özelleflmifl durumday›z. Diyalizde
çok uygun fiyatl› hizmeti en üst düzey-
de vermekteyiz. Hani flu k›zd›¤›m›z özel
sektörle üstelik. Hemen hemen hiç flikâ-
yet de alm›yoruz. Hastalar rahat, sistem
rahat. Memleket zarar m› etti? Hay›r, bi-
lâkis kâra geçti. Diyaliz merkezleri has-
talar› ne kadar uzun ve sa¤l›kl› yaflat›r-
larsa o kadar gelir kaynaklar› art›yor.
Dolay›s›yla herkes hastas›na da sahip
ç›k›yor. 

16 Göz branfl›nda da durum böyle de-
¤il mi? Dünyan›n hemen her ülkesinden
göz hastanelerimize hasta geliyor. Ha-
t›rlar›m da kendi fakültemde olmas›na
ra¤men okurken göz biriminde muaye-
ne olabilmek için sabah saat 6.00’da s›-
raya girmifltim. fiimdi böyle fleyler yok.
Çok çabuk unutuyoruz baz› fleyleri.
Unutal›m da, örnek almay› unutmaya-
l›m. fiimdi zarar m› ediyoruz göz hizme-

tinden. Bilâkis, örnek gösterilecek bir
düzeye geldik.

Sa¤l›k hizmeti bütün dünyada zor, zah-
metli, fedakârl›k gerektiren bir hizmettir.
Ayn› zamanda maliyetlidir. En büyük
maliyet de insan kayna¤›na harcanan
maliyettir. Çünkü sa¤l›k çal›flan› zor ve
uzun bir süreçten geçerek yetiflir. Dola-
y›s›yla bu kaynak etkin kullanmal› ve ça-
l›flan memnuniyeti de unutulmamal›d›r.
Tabii ki sa¤l›k çal›flan› ülkesine hizmet
edecektir. Ama özel sektör çal›flan› ve-
ya devlet çal›flan› ne fark eder. Hepsi
bu ülkeye hizmet etmez mi? Çal›flan
memnuniyeti önemli de¤il mi? Bizler ça-
l›flanlar›m›z›n mutlulu¤u için her tür dü-
zenlemeyi yap›yoruz. Zorla de¤il, ya-
saklamalarla de¤il, zevkle çal›flt›rmak
temel hedefimiz de¤il mi? Yasalar zorla-
y›c› ve yasaklay›c› m› olmal› yoksa dü-
zenleyici ve kontrol edici mi?

Dünyadaki sa¤l›k hizmetinde özelleflme
oranlar›na bakal›m:

Küba, Çin gibi ülkelerde hiç özelleflme
yok. Sa¤l›kta en fazla özelleflme
ABD’de. Bu ülkede oran yüzde 39.4
düzeyinde. ‹ngiltere’de ise özelleflme
oran› yüzde 16 civar›nda. Ancak bakt›-
¤›m›zda ameliyat olacak hastalarda
bekleme süreleri mevcut. Hatta ultraso-
nografi için bile bekleme sürelerinden
bahsediliyor. Bunlar› k›namak için de¤il,
bu hizmetin ne kadar zahmetli ve zor bir
hizmet oldu¤unu söylemek için yaz›yo-
rum. 

Yak›n zamanda Arnavutluk’ta bir özel
sa¤l›k kuruluflu ile hasta bak›m anlafl-
mas› yapt›k. Bu vesile ile Arnavutluk’u
inceleme imkân›m oldu. Arnavutluk’ta
hâlihaz›rda sa¤l›k sistemi yeni yeni fle-
killeniyor. Ülkenin kaynaklar› yeterli de-
¤il. ‹laç harcamalar› vatandafl›n cebin-
den ç›k›yor. ‹leri teknoloji henüz kurula-
mam›fl. Birçok ameliyat için vatandafl
yurtd›fl›n› tercih ediyor. Düne kadar sos-
yalist bir düzen ile yönetilmesinden ka-
lan s›k›nt›l› bir süreci hâlâ yafl›yorlar.
Hastalar yurtd›fl›na ç›kabilmek için ça-
ba sarf ediyorlar. Sa¤l›k mevzuatlar›
üzerinde halen tart›flmalar› devam edi-
yor. Biz neyi örnek almal›y›z? Sosyalist
bir düzeni mi, yoksa tamamen kapitalist
bir sistem olan ABD’yi mi? Cevap: Hem
hepsini hem de hiçbirini. 

ÇÇöözzüümm,,  ffeerrmmaann  ggiibbii  
yyaassaallaarrddaa  ddee¤¤iill!!

Koruyucu sa¤l›k hizmetini yani 1. basa-
mak sa¤l›k hizmetini dünyada genelde
kamu vermektedir. E¤itim ve araflt›rma
hastaneleri konusundaki hizmetin de yi-
ne a¤›rl›kl› olarak devlet eliyle verildi¤i
aflikârd›r. Ülkemizde de 1. basamak ve
3. basamak hizmetler a¤›rl›kl› olarak ka-
mu eliyle yürümeli; 2. basamak dedi¤i-
miz tedavi edici hizmetlerde ise müm-
kün oldu¤unca özelleflmeye do¤ru gi-
dilmelidir. 

Hizmet a¤›rl›kl› kurumlar olan 2. basa-
mak tedavi kurumlar›nda özelleflmenin
önü kesilmemeli, bilâkis 2003’ten bu ya-
na oldu¤u gibi aç›lmal›d›r. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› denetim mekanizmas›n› iyi çal›fl-
t›rmal›d›r. Ancak denetim yaparken de
hakkaniyet çerçevesinde olmal›, devlet
hastanelerinde ve özel hastanelerde
ayn› kriterleri kullanmal›d›r. Verimlilik sa-
dece say› olarak hasta bakmakla ölçü-
lemez. Hastalar›n mortalite, morbidite
oranlar›, enfeksiyon oranlar›, ortalama
hastanede kal›fl sürelerine bak›lmal›d›r.
Eminim ki Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z denetim
mekanizmalar›n› en iyi düzeyde çal›flt›-
rarak bu soruna çözüm üretecektir. 

Bugüne kadar çok ac› reçeteler sunul-
du ve biz de çok ac› ilaçlar içtik. Fayda-
lar› tart›fl›labilir. Ancak sonuçta ferman
gibi yasalarla de¤il, sa¤l›k sektörüne
derman olacak yasalarla bir yerlere ge-
lebilece¤imizi akl›m›zdan ç›karmayal›m.
Hep sa¤l›kla ve sa¤l›cakla kalal›m.

KKaayynnaakkllaarr

http://www.hasuder.org/zorunluhizmet.htm

http://www.tuik.gov.tr 

http://www.8sutun.com/node/40165

www.dyp.org.tr/.../SSK_Hastanelerinin_Saglik_Ba-
kanligina_Devri_Yasasi.doc -

OECD health data 2001

Say›n Recep Akda¤ ile görüflmede verdi¤i rakam-
lard›r.

OECD health data 1997

DPT 2004
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