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eliflmifl ülkelerde
sa¤l›k sistemleri bü-
tün toplumu kucakla-
yan çok yönlü sa¤l›k
hizmetlerinin sunul-
mas›n› hedeflemek-
tedir. Hatta hizmetle-
rin kapsay›c›l›¤›ndan

öte, kalite standartlar›n›n eflitli¤in ve ta-
lebe yeterince cevap verilebilirli¤in de
garanti alt›na al›nmas›na çal›fl›lmakta-
d›r. Ülkeden ülkeye beklentiler ve sunu-
lan hizmetler büyük farkl›l›klar gösterse
de sa¤l›k hizmetlerinin finansman›nda
ve sistemin organizasyonunda hükü-
metler etkin rol almaktad›r. Ülke yöne-
tim biçimine göre bu etkin rol farkl› oran-
larda merkezi ve yerel otoriteler taraf›n-
dan paylafl›labilmektedir. 

Bu rol, bazen hizmetlerin do¤rudan su-

nulmas› tarz›nda karfl›m›za ç›ksa da,
ço¤u zaman yönetim otoritesinin hedef-
lerini garanti alt›na alacak tarzda yürü-
tülen planlamalar fleklinde görülmekte-
dir. Bu planlama sorumluluklar›n›n yerel
ya da merkezi otoritede olmas› daha
çok ülkenin siyasi yönetim flemalar›na
ba¤l› olarak ortaya ç›kmaktad›r. Örnek-
ler incelendi¤inde, yerel veya bölgesel
planlamalar bu yerel otoriteler taraf›n-
dan yap›lsa bile, genellikle merkezi oto-
rite bütün ülkede hizmetlerin ve kaynak-
lar›n dengeli da¤›l›m›n› garanti alt›na
alacak gücü elinde bulundurmaktad›r.

Anayasam›z›n 56. maddesi, herkesin
hayat›n›, beden ve ruh sa¤l›¤› içinde
sürdürmesini sa¤lamak; insan ve mad-
de gücünde tasarruf ve verimi art›rarak
iflbirli¤ini gerçeklefltirmek amac›yla
devletin sa¤l›k kurulufllar›n› tek elden

planlay›p hizmet vermesini düzenleye-
ce¤ini bildirmektedir. Hatta bu görevin
kamu ve özel kesimlerdeki sa¤l›k ve
sosyal kurumlar›ndan yararlanarak, on-
lar› denetleyerek yerine getirilece¤ini
belirterek adeta çerçeveyi de çizmifltir.

1987 tarih ve 19461 say›l› resmi gazete-
de yay›nlanan 3359 Say›l› Sa¤l›k Hiz-
metleri Temel Kanunu’nun 3. maddesi-
nin (c) f›kras›, bütün sa¤l›k kurum ve ku-
rulufllar› ile sa¤l›k personelinin ülke sat-
h›nda dengeli da¤›l›m› ve yayg›nlaflt›r›l-
mas›n› esas almakta ve bu esaslar çer-
çevesinde sa¤l›k kurum ve kurulufllar›-
n›n kurulmas› ve iflletilmesinin Sa¤l›k
Bakanl›¤›’nca düzenlenece¤ini hükme
ba¤lamaktad›r. Ayn› maddenin (g) f›k-
ras›nda sa¤l›k ve yard›mc› sa¤l›k perso-
nelinin yurt düzeyinde dengeli da¤›l›m›-
n› sa¤lamak üzere Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
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istihdam planlamas› yapaca¤› bir kez
daha vurgulanm›flt›r.

Yürürlükteki bu amir hükümlere ra¤men
bu görevlerin yeterince yerine getirile-
memifl olmas› planlaman›n bir kesime
uygulan›rken di¤erine uygulanmamas›,
sektörde adeta bir ‘dengesizlik denge-
si’ oluflturmufl ve özel sektörün kazand›-
¤› ivmede etkili olmufltur. Ancak bu du-
rumun, bütünüyle ülke co¤rafyas› düflü-
nüldü¤ünde sa¤l›k hizmetini talep
edenlere ‘do¤rudan dengesizlik’ biçi-
minde yans›mas› kaç›n›lmazd›r. Sa¤l›k
Bakanl›¤›, konumu gere¤i bu tabloyu
en önce gören ve görmesi gereken bir
kurumdur. Asl›nda hizmeti sat›n alma
konumundaki Sosyal Güvenlik Kuru-
mu’nun araçlar› ile çok daha kolay yö-
netilebilir olmakla birlikte Bakanl›k zor
görevi üstlenmifl ve planlama konusun-
da radikal bir ad›m atm›flt›r. 

15 fiubat 2008 tarih ve 26788 say›l›
Resmi Gazete’de yay›mlanan Ayakta
Teflhis Ve Tedavi Yap›lan Özel Sa¤l›k
Kurulufllar› Hakk›nda Yönetmeli¤in 9.
maddesi ile Özel Hastaneler Yönetmeli-
¤inin Ek 4. maddesi bu ad›m›n somut
göstergeleridir. Sa¤l›k sektörümüzdeki
özel hizmet sunucular› taraf›ndan ‘15
fiubat depremi’ diye nitelendirilen bu
yönetmelik de¤iflikli¤i, sa¤l›k kurum ve
kurulufllar› ile bunlara ait sa¤l›k insan
gücü, t›bbi hizmet birimleri ve nitelikleri
ile teknoloji yo¤unluklu t›bbi cihaz da¤›-
l›m› alanlar›nda kamu ve özel sektörü
kapsayacak flekilde Bakanl›kça planla-
ma yap›laca¤›ndan söz etmektedir. 

Her halde, anayasa ve yasalarda zaten
mevcut bulunan bir görevin alt mevzua-
ta tafl›nmas›na itiraz edecek bir durum
olamaz diye düflünüyorum. Hatta bugü-
ne de¤in bu görevin neden yerine geti-

rilememifl oldu¤unu sorgulamak belki
daha do¤rudur. Nitekim sektörde rol
alan çeflitli kesimlerin yaklafl›m› da bun-
dan farkl› de¤ildir. As›l sorun olan plan-
laman›n yap›lmas› de¤il, nas›l, kimler ta-
raf›ndan ve hangi kapsamda yap›lacak
oldu¤udur. Geçifl dönemindeki ma¤-
duriyetler nas›l önlenecektir? Bütün so-
rular, kayg›lar, tepkiler burada dü¤üm-
lenmektedir. 

Konunun bu dü¤üm noktas›na ›fl›k tuta-
bilmek umuduyla uluslararas› tecrübe-
lere bir göz atmakta yarar var. ‹ngiltere
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan finanse edi-
len ‘sa¤l›k hizmetlerinin uluslar aras›
karfl›laflt›r›lmas›’ konulu bir araflt›rma
projesinin de¤erlendirmesine göre,
araflt›rma kapsam›nda olan ülke otorite-
lerinin sa¤l›k hizmetlerinin planlanma-
s›ndaki yetki ve sorumluluk paylafl›m›
afla¤›daki tabloda görülmektedir. 

Planlama deyince, kavramsal olarak
karfl›m›za stratejik plan ve eylem plan›
olmak üzere iki tarz ç›kmaktad›r. Strate-
jik plan, sa¤l›k sisteminde prensipleri
tan›mlayan ve genel çerçeveyi çizen
pland›r. Genellikle sa¤l›k yönetimindeki
en üst otorite taraf›ndan haz›rlanmakta-
d›r. Mesela ‹ngiltere, Fransa, ‹talya ve
Yeni Zelanda gibi ülkelerde merkezi hü-
kümetin Sa¤l›k Bakanl›klar› taraf›ndan
haz›rlanmaktad›r. Kanada ve Almanya
gibi desantralize sistemlerde bölgesel
veya yerel otoriteler bu plan› yapabil-
mektedir. 

Eylem plan› ise, stratejik plan›n eyleme-
lere dönüfltürülmesinden ibarettir. Büt-
çenin ve kaynaklar›n paylaflt›r›lmas›,
hizmetlerin t›bbi yat›r›mlar›n ve persone-
lin organizasyonu gibi sa¤l›k hizmet su-
numuna etkili bütün eylemlerin planlan-
mas›n› kapsar. Bu tarz planlamalar ço-
¤u kez bölgesel, bazen de yerel otorite-
ler taraf›ndan yap›lmaktad›r. Mesela
Kanada’da bölgesel sa¤l›k otoritesi
(RHA), Danimarka ve Finlandiya’da be-
lediyeler ve ‹ngiltere’de temel sa¤l›k
tröstleri (primary-care trusts) bu planla-
r› yapmaktad›r. Ancak ‹ngiltere, Fransa,
‹talya, Kanada ve yeni Zelanda’da ol-

du¤u gibi baz› ülkelerde bölgesel veya
yerel yönetimler planlar›n› yaparken üst
otoritelerin haz›rlad›¤› ulusal planlara ve
talimatlara uyumlu olmak zorundad›r.
Buna dikey entegrasyon ad› verilmekte-
dir.

Sa¤l›kta hizmet da¤›l›m› ve kaynak da-
¤›l›m›n›n dengeli sa¤lanmas›n› amaçla-
yan planlamalar›n yap›lmas› neredeyse
tart›flmaya yer b›rakmayacak kadar
üzerinde anlaflma sa¤lanan bir konu-
dur. Ne var ki, bu planlaman›n kapsam›
ve uygulamalara olan etkisi tart›flma ko-
nusu olabilmektedir. Bilhassa pazar
ekonomisinin hâkim oldu¤u ülkelerde
planlaman›n farkl› sektörleri kapsayarak
yat›r›mlar› k›s›tlar hale gelmesi veya bir
baflka deyiflle yat›r›m› belirleyen dina-
miklerde rekabet unsurunun önüne
geçmesi, hem yat›r›mc›lar› hem de
planlay›c›lar› zorlamaktad›r. 

Baflar›s› veya rasyonalitesi ne kadar tar-
t›fl›l›rsa tart›fl›ls›n, bu güne dek Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n yat›r›mlar› di¤er kamu ku-
rumlar›nda oldu¤u gibi Devlet Planlama
Teflkilat› (DPT) yat›r›m planlar› kapsa-
m›nda yap›lmaktad›r. En az›ndan Ba-
kanl›¤a ait sa¤l›k tesislerinin yat›r›mlar›
ülke genelinde dengeli bir flekilde yap›l-
maya çal›fl›lmaktad›r. Yeteri kadar ku-
rumsallaflm›fl bir yap› arz etmese de,
devlet hastanelerindeki t›bbi cihaz plan-
lamas› Tedavi Hizmetleri Genel Müdür-
lü¤ü’nün kontrolü ve denetimi alt›nda-
d›r. Bilhassa son y›llarda tavizsiz bir fle-
kilde yürürlü¤e konan ve bu yüzden bir-
çok meslektafl›m›z›n tepkisini çeken,
personel da¤›l›m cetveli (PDC) uygula-
mas›, Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda çal›flmakta
olan yetiflmifl insan gücünün ülke gene-
lindeki da¤›l›m dengesine önemli ölçü-
de katk› sa¤lam›flt›r. 

Devredilmeden önce, SSK hastaneleri
de özellikle SSK’l›lar›n yo¤un oldu¤u
merkezlerde infla edilmek suretiyle ken-
di çap›nda bir planlaman›n kapsam›n-
dayd›. Ne var ki, parçal› yap› nedeniyle
bu birbirinden ba¤›ms›z planlama gay-
retleri, sonuçta dengesizli¤in önüne ge-
çilmesinde yeterli olam›yordu. Ayn› du-
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Tablo 1: Sa¤l›k hizmetlerinin planlanmas›nda sorumluluk paylafl›m›



rum, bugün için üniversite hastaneleri
cephesinde devam etmektedir. Bilhas-
sa her ile bir üniversite açma hedefinin
gerçeklefltirme aflamas› oldu¤u bir dö-
nemde bu üniversitelerimizin t›p fakülte-
leri ve buna ba¤l› olarak Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n planlamalar›ndan ba¤›ms›z bir fle-
kilde üniversite hastaneleri açmas›, so-
runun katlanarak büyümesine yol aç-
maktad›r. Ne üniversite hastanesinin
aç›lmas›, ne de buralarda istihdam edi-
lecek sa¤l›k personeli, ulusal entegre bir
sa¤l›k hizmetleri planlamas›na tabidir.

Önceden sistem içindeki rolü ihmal edi-
lebilir düzeyde olan özel sa¤l›k yat›r›m-
lar›n›n sosyal güvenlik sisteminin içinde
yer almas›yla birlikte h›zla artmakta ol-
du¤u bilinmektedir. Öyle ki, son birkaç
y›lda meydana gelen geliflmeler, özel
sa¤l›k yat›r›mlar›n›n planlama d›fl›na ç›-
karak sa¤l›k hizmetlerinde kaynak da¤›-
l›m›n›n dengesini bozma etkisi üniversi-
te hastanelerinin önüne geçmifltir. K›sa-
cas› sa¤l›k sisteminin içinde yer alan
hizmet sunucu aktörlerden sadece biri-
ni veya bir kaç›n› planlama gayretleri et-
kili olmamakta, hatta bu aktörler aras›
haks›z ve dengesiz kaynak paylafl›m›na
yol açmaktad›r. Kaynaklar›n s›n›rl› olma-
s› hizmet da¤›l›m dengesizliklerini art›r-
maktad›r.

Ülke örnekleri incelendi¤inde, farkl› dü-
zeydeki hizmet sunucular›n› ve farkl›
sektörleri planlamalar›na dahil ettikleri
görülmektedir. Hizmet sunucusunun
sosyal güvenlik sistemi içinde yer al›p
almamas› ve sistem içindeki a¤›rl›klar›
gibi çeflitli dinamikler, bunun belirleyici-
si olabilmektedir.

Görüldü¤ü gibi, incelenen ülkelerde
planlama daha çok hastane hizmetleri-
ne odaklanmaktad›r. Kamu ve özel sek-
törün birlikte planland›¤› ülkelerde ülke-
nin sa¤l›k hizmet sunumu ve bunun kar-
fl›l›¤›n›n ödenme biçimi belirleyici ol-
maktad›r. Bilhassa özel sektörün sun-
du¤u hizmetlerin bedelinin kamu kay-
naklar› taraf›ndan karfl›lanmas›, özel
sektörün de planlama içine dâhil edil-
mesiyle sonuçlanmaktad›r. Kanada,
Fransa, Almanya ve ‹talya’da hastane
planlamalar›, hem kamu hem de, kâr

amaçl› osun veya olmas›n, özel hasta-
neleri kapsamaktad›r. Hatta özel ifllet-
meler faaliyet alanlar›n› geniflletmek için
de planlama kapsam›nda izne tabidir.
Di¤er yandan Danimarka, ‹ngiltere, Fin-
landiya ve Yeni Zelanda gibi ülkeler
planlar›n› sadece kamu hastaneleri ile
s›n›rl› tutmaktad›r.

Hastane kapasitelerinin planlanmas›
aç›s›ndan bak›ld›¤›nda; (1) mevcut fa-
aliyet alanlar›nda veya yeni alanlarda
sermaye yat›r›m›, (2) ileri teknoloji ge-
rektiren pahal› cihaz yat›r›mlar›, (3) hiz-
met sunumu ile (4) insan gücü ve finan-
sal kaynaklar›n paylafl›m› söz konusu
olmaktad›r.

Ço¤u ülkeler hastane say›s›n› planlaya-
rak basit bir yol tercih etmektedir. An-
cak bunun amaca hizmet edebilmesi
için hastane faaliyet alanlar›n›n miktar›
ve yerleflimi konusunda daha detayl›
çal›flmalar yapma zarureti do¤makta-
d›r. Baz› ülkelerde ise planlama do¤ru-
dan detayl› bir flekilde yap›lmaktad›r.
Uzmanl›k alanlar› ve servislerin say›lar›
ile tasar›mlar› ve bunlar›n belirlenen bir
bölgedeki da¤›l›m› planlarda belirtil-
mektedir. 

Genellikle bu hastane planlamalar›nda
kullan›lan ölçek yatak kapasitesidir. An-
cak son zamanlarda ‹ngiltere ve Fransa
gibi ülkeler, yatak kapasitesinden çok
hizmet hacmi ve faaliyetlerin planlan-
mas›na yönelmifllerdir.

‹ncelemesi yap›lan farkl› ülke örnekleri,
desantralizasyon, rekabet ve sunucu
plüralizmi gibi politikalarla hakkaniyete
dayal›, karfl›lanabilir ve ulafl›labilir sa¤l›k
hizmetlerini temin etme sorumlulu¤u al-
t›ndaki hükümetlerin ne denli zor bir gö-
revle yüz yüze olduklar›n› göstermekte-
dir. Ülkelerin sa¤l›k hizmetlerinin planla-
mas›na farkl› yaklafl›mlar› hatta baz›
sektörleri planlama d›fl›nda tutmalar› ve-
ya baz› ülkelerin hiç planlama yapma-
mas›, bir tarafta yerel, bölgesel ve mer-
kezi kararlar›n; di¤er yanda hizmet su-
nucular› aras›ndaki rekabetin ve mev-
zuat düzenlemelerinin dengesini tuttu-
rabilmenin zorluklar›ndan ve hatta im-
kâns›zl›klar›ndan kaynaklanmaktad›r. 

Ülkemizde sa¤l›k hizmet sunucular›
aras›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n en büyük
pay sahibi olarak do¤rudan yer almas›,
düzenleyici rolü ile rekabet gücünün
çat›flmas›na ve Bakanl›¤›n düzenleyici-
planlay›c› bir üst otorite olarak görülmek
yerine, hizmet alan›ndaki rekabetçi bir
güç olarak konumland›r›lmas›na yol
açabilmektedir. Böyle bir konumland›r-
ma ve alg›, asl›nda asli görevi olan
planlama sorumlulu¤unu yerine getir-
mek isteyen Bakanl›¤› gereksiz ve belki
de haks›z ithamlarla karfl› karfl›ya getir-
mektedir. Bu durum sa¤l›kta planlama
giriflimlerini ülkemizde biraz daha zor
hale sokmaktad›r. 

fiartlar ne olursa olsun, sosyal güvenlik
flemsiyesinin muhatab› olan bütün sa¤l›k
hizmet sunucular›n› (üniversite, devlet
özel) içine almayan bir planlaman›n ba-
flar›l› bir sonuca götürmeyece¤ine inan›-
yorum. Hatta hizmet sektöründeki pay-
dafllar aras›nda dengesiz bir flekilde
personel ve kaynak kaymalar›na yol aça-
ca¤›ndan fayda yerine zararl› bile ola-
cakt›r. Sa¤l›k sektörümüzün özel kesimi
taraf›ndan ‘15 fiubat depremi’ diye ad-
land›r›lan yönetmelik de¤iflikliklerine, ya-
ni planlama giriflimlerine san›r›m bu pen-
cereden bakmak daha yararl› olacakt›r.
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Tablo2: Planlama kapsam› ve sektörler


