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elismis Ulkelerde
saglik sistemleri bu-
tln toplumu kucakla-
yan ¢ok yonlt saglik
hizmetlerinin - sunul-
masini  hedeflemek-
tedir. Hatta hizmetle-
rin kapsayiciligindan
Ote, kalite standartlarinin esitligin ve ta-
lebe yeterince cevap verilebilirligin de
garanti altina alinmasina calisimakta-
dir. Ulkeden tilkeye beklentiler ve sunu-
lan hizmetler blyuk farkliliklar gosterse
de saglik hizmetlerinin finansmaninda
ve sistemin organizasyonunda hUkU-
metler etkin rol almaktadir. Ulke y®ne-
tim bicimine gore bu etkin rol farkl oran-
larda merkezi ve yerel otoriteler tarafin-
dan paylasilabilmektedir.

Bu rol, bazen hizmetlerin dogrudan su-
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nulmasi tarzinda karsimiza ciksa da,
¢ogu zaman yodnetim otoritesinin hedef-
lerini garanti altina alacak tarzda yurd-
tllen planlamalar seklinde gérulmekte-
dir. Bu planlama sorumluluklarinin yerel
ya da merkezi otoritede olmasi daha
¢cok Ulkenin siyasi yonetim semalarina
bagl olarak ortaya cikmaktadir. Ornek-
ler incelendiginde, yerel veya bolgesel
planlamalar bu yerel otoriteler tarafin-
dan yapilsa bile, genellikle merkezi oto-
rite butlin dlkede hizmetlerin ve kaynak-
larin dengeli dagiimini garanti altina
alacak gucu elinde bulundurmaktadir.

Anayasamizin 56. maddesi, herkesin
hayatini, beden ve ruh saghd icinde
sUrddrmesini saglamak; insan ve mad-
de glcUunde tasarruf ve verimi artirarak
isbirligini gerceklestirmek amaciyla
devletin saglik kuruluglarini tek elden
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planlayip hizmet vermesini duzenleye-
cegini bildirmektedir. Hatta bu goérevin
kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, on-
lar denetleyerek yerine getirilecegini
belirterek adeta ¢erceveyi de cizmigtir.

1987 tarih ve 19461 sayil resmi gazete-
de yayinlanan 3359 Sayili Saglik Hiz-
metleri Temel Kanunu'nun 3. maddesi-
nin (c) fikrasi, butdn saglik kurum ve ku-
ruluglar ile saglik personelinin tlke sat-
hinda dengeli dagiimi ve yayginlastiril-
masini esas almakta ve bu esaslar ger-
cevesinde saglik kurum ve kuruluslari-
nin kurulmasi ve isletimesinin Saglik
Bakanligrnca dutzenlenecegini hikme
baglamaktadir. Ayni maddenin (g) fik-
rasinda saglik ve yardimci saglik perso-
nelinin yurt dizeyinde dengeli dagilimi-
ni saglamak Uzere Saglik Bakanligimin
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istihdam planlamasi yapacagi bir kez
daha vurgulanmistir.

YurGrlukteki bu amir htiktimlere ragmen
bu gorevlerin yeterince yerine getirile-
memis olmasi planlamanin bir kesime
uygulanirken digerine uygulanmamasi,
sektdrde adeta bir ‘dengesizlik denge-
si’ olusturmus ve 6zel sektdriin kazandi-
g1 ivmede etkili olmustur. Ancak bu du-
rumun, btttntyle Glke cografyasi dlsu-
nuldtgunde saglik hizmetini talep
edenlere ‘dogrudan dengesizlik’ bigi-
minde yansimasi kaginimazdir. Saglik
Bakanligi, konumu gereg@i bu tabloyu
en 6nce goren ve gérmesi gereken bir
kurumdur. Aslinda hizmeti satin alma
konumundaki Sosyal Guvenlik Kuru-
mu’'nun araglari ile ¢ok daha kolay yo-
netilebilir olmakla birlikte Bakanlik zor
gbrevi Ustlenmis ve planlama konusun-
da radikal bir adim atmistr.

15 Subat 2008 tarih ve 26788 sayil
Resmi Gazete'de yaymlanan Ayakta
Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk
Kuruluglan Hakkinda Yonetmeligin 9.
maddesi ile Ozel Hastaneler Yénetmeli-
ginin Ek 4. maddesi bu adimin somut
gostergeleridir. Saglik sektdrimuizdeki
ozel hizmet sunucular tarafindan ‘15
Subat depremi’ diye nitelendirilen bu
yonetmelik degisikligi, saglik kurum ve
kuruluslar ile bunlara ait saglik insan
gucu, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri
ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagi-
limi alanlarinda kamu ve 6zel sektorl
kapsayacak sekilde Bakanlikga planla-
ma yapllacagindan sz etmektedir.

Her halde, anayasa ve yasalarda zaten
mevcut bulunan bir gérevin alt mevzua-
ta tasinmasina itiraz edecek bir durum
olamaz diye dustnuyorum. Hatta bugu-
ne degin bu gdrevin neden yerine geti-

rilememis oldugunu sorgulamak belki
daha dogrudur. Nitekim sektorde rol
alan cesitli kesimlerin yaklagsimi da bun-
dan farkli degildir. Asil sorun olan plan-
lamanin yapilmasi degil, nasil, kimler ta-
rafindan ve hangi kapsamda yapilacak
oldugudur. Gegis doénemindeki mag-
duriyetler nasil énlenecektir? Butlin so-
rular, kaygilar, tepkiler burada dugum-
lenmektedir.

Konunun bu digum noktasina isik tuta-
bilmek umuduyla uluslararasi tecribe-
lere bir g6z atmakta yarar var. ingiltere
Saglik Bakanligi tarafindan finanse edi-
len ‘saglik hizmetlerinin uluslar arasi
karsilastirimasi’ konulu bir arastirma
projesinin degerlendirmesine gore,
arastirma kapsaminda olan tlke otorite-
lerinin saglik hizmetlerinin planlanma-
sindaki yetki ve sorumluluk paylasimi
asagidaki tabloda goérilmektedir.

Planlama deyince, kavramsal olarak
karsimiza stratejik plan ve eylem plani
olmak Uzere iki tarz gikmaktadir. Strate-
jik plan, saglk sisteminde prensipleri
tanimlayan ve genel cerceveyi cizen
plandir. Genellikle saglik yonetimindeki
en Ust otorite tarafindan hazirlanmakta-
dir. Mesela ingiltere, Fransa, Italya ve
Yeni Zelanda gibi Ulkelerde merkezi hi-
kiimetin Saglk Bakanliklari tarafindan
hazirlanmaktadir. Kanada ve Almanya
gibi desantralize sistemlerde bolgesel
veya yerel otoriteler bu plani yapabil-
mektedir.

Eylem plani ise, stratejik planin eyleme-
lere donusturulmesinden ibarettir. But-
cenin ve kaynaklarin paylastirimasi,
hizmetlerin tibbi yatrmlarin ve persone-
lin organizasyonu gibi saglik hizmet su-
numuna etkili buttin eylemlerin planlan-
masini kapsar. Bu tarz planlamalar ¢o-
gu kez bolgesel, bazen de yerel otorite-
ler tarafindan yapiimaktadir. Mesela
Kanada'da bodlgesel saglik otoritesi
(RHA), Danimarka ve Finlandiya'da be-
lediyeler ve ingiltere’de temel saglik
trostleri (primary-care trusts) bu planla-
n yapmaktadir. Ancak ingiltere, Fransa,
italya, Kanada ve yeni Zelanda'da ol-

dugu gibi bazi tlkelerde bolgesel veya
yerel yonetimler planlarini yaparken Ust
otoritelerin hazirladigi ulusal planlara ve
talimatlara uyumlu olmak zorundadirr.
Buna dikey entegrasyon adi verilmekte-
dir.

Saglikta hizmet dagiimi ve kaynak da-
gilminin dengeli saglanmasini amagla-
yan planlamalarin yapiimasi neredeyse
tartismaya yer birakmayacak kadar
Uzerinde anlasma saglanan bir konu-
dur. Ne var ki, bu planlamanin kapsami
ve uygulamalara olan etkisi tartisma ko-
nusu olabilmektedir. Bilhassa pazar
ekonomisinin hakim oldugu Ulkelerde
planlamanin farkli sektérleri kapsayarak
yatinmlar kisitlar hale gelmesi veya bir
baska deyisle yatinmi belirleyen dina-
miklerde rekabet unsurunun 6éntne
gecmesi, hem yatinmcilari hem de
planlayicilari zorlamaktadir.

Basarisi veya rasyonalitesi ne kadar tar-
tisilirsa tartisilsin, bu gine dek Saglik
Bakanligrnin yatirmlar diger kamu ku-
rumlarinda oldugu gibi Devlet Planlama
Teskilati (DPT) yatirm planlarn kapsa-
minda yapimaktadir. En azindan Ba-
kanliga ait saglik tesislerinin yatirmiari
Ulke genelinde dengeli bir sekilde yapll-
maya calisiimaktadir. Yeteri kadar ku-
rumsallasmis bir yapi arz etmese de,
devlet hastanelerindeki tibbi cihaz plan-
lamasi Tedavi Hizmetleri Genel Mudur-
[Ggu'nin kontrolt ve denetimi altinda-
dir. Bilhassa son yillarda tavizsiz bir se-
kilde ytrarluge konan ve bu ylzden bir-
¢ok meslektasimizin tepkisini ¢eken,
personel dagilim cetveli (PDC) uygula-
masl, Saglik Bakanligr'nda calismakta
olan yetismis insan gucunun Ulke gene-
lindeki dagilim dengesine 6nemli lgU-
de katki saglamistir.

Devredilmeden 6nce, SSK hastaneleri
de o6zellikle SSK'llarin yogun oldugu
merkezlerde insa edilmek suretiyle ken-
di ¢apinda bir planlamanin kapsamin-
daydi. Ne var ki, parcall yapi nedeniyle
bu birbirinden bagimsiz planlama gay-
retleri, sonucta dengesizligin 6énune ge-
cilmesinde yeterli olamiyordu. Ayni du-
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Tablo 1: Saglik hizmetlerinin planlanmasinda sorumluluk paylasimi
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rum, bugln icin Universite hastaneleri
cephesinde devam etmektedir. Bilhas-
sa her ile bir Universite agma hedefinin
gerceklestirme asamasi oldugu bir do-
nemde bu Universitelerimizin tip fakulte-
leri ve buna bagl olarak Saglik Bakanli-
grnin planlamalarindan bagimsiz bir se-
kilde Universite hastaneleri agmasi, so-
runun katlanarak buyUmesine yol ag-
maktadir. Ne Universite hastanesinin
aciimasl, ne de buralarda istihdam edi-
lecek saglik personeli, ulusal entegre bir
saglik hizmetleri planlamasina tabidir.

Onceden sistem icindeki rolti ihmal edi-
lebilir dizeyde olan 6zel saglik yatirm-
larinin sosyal guvenlik sisteminin icinde
yer almaslyla birlikte hizla artmakta ol-
dugu bilinmektedir. Oyle ki, son birkac
yllda meydana gelen gelismeler, 6zel
saglk yatrmlarinin planlama disina ¢i-
karak saglik hizmetlerinde kaynak dagi-
liminin dengesini bozma etkisi Universi-
te hastanelerinin 6nline gegmistir. Kisa-
casl saglik sisteminin icinde yer alan
hizmet sunucu aktérlerden sadece biri-
ni veya bir kagini planlama gayretleri et-
kili olmamakta, hatta bu aktorler arasi
haksiz ve dengesiz kaynak paylasimina
yol agmaktadir. Kaynaklarin sinirli olma-
si hizmet dagilim dengesizliklerini artir-
maktadir.

Ulke érnekleri incelendiginde, farkl di-
zeydeki hizmet sunucularini ve farkli
sektorleri planlamalarina dahil ettikleri
goérulmektedir. Hizmet sunucusunun
sosyal glvenlik sistemi icinde yer alip
almamasl ve sistem igindeki agirliklari
gibi gesitli dinamikler, bunun belirleyici-
si olabilmektedir.

Goruldugu gibi, incelenen Ulkelerde
planlama daha ¢ok hastane hizmetleri-
ne odaklanmaktadir. Kamu ve ¢zel sek-
torun birlikte planlandigi dlkelerde Ulke-
nin saglik hizmet sunumu ve bunun kar-
siiginin 6denme  bigimi belirleyici ol-
maktadir. Bilhassa 6zel sektérin sun-
dugu hizmetlerin bedelinin kamu kay-
naklar tarafindan karsilanmasi, 6zel
sektorin de planlama igine dahil edil-
mesiyle sonuglanmaktadir. Kanada,
Fransa, Almanya ve Italya’da hastane
planlamalari, hem kamu hem de, kar

amagli osun veya olmasin, ¢zel hasta-
neleri kapsamaktadir. Hatta 6zel islet-
meler faaliyet alanlarini genisletmek icin
de planlama kapsaminda izne tabidir.
Diger yandan Danimarka, ingiltere, Fin-
landiya ve Yeni Zelanda gibi Ulkeler
planlarini sadece kamu hastaneleri ile
sinirl tutmaktadir.

Hastane kapasitelerinin planlanmasi
acisindan bakildiginda; (1) mevcut fa-
aliyet alanlarinda veya yeni alanlarda
sermaye yatirnmi, (2) ileri teknoloji ge-
rektiren pahali cihaz yatirimlari, (3) hiz-
met sunumu ile (4) insan gudcd ve finan-
sal kaynaklarin paylasimi s6z konusu
olmaktadir.

Cogu Ulkeler hastane sayisini planlaya-
rak basit bir yol tercih etmektedir. An-
cak bunun amaca hizmet edebilmesi
icin hastane faaliyet alanlarinin miktari
ve yerlesimi konusunda daha detayl
calismalar yapma zarureti dogmakta-
dir. Baz Ulkelerde ise planlama dogru-
dan detayll bir sekilde yapilmaktadir.
Uzmanlik alanlari ve servislerin sayilari
ile tasarimlari ve bunlarin belirlenen bir
bolgedeki dagilimi planlarda belirtil-
mektedir.

Genellikle bu hastane planlamalarinda
kullanilan 8lcek yatak kapasitesidir. An-
cak son zamanlarda ingiltere ve Fransa
gibi Ulkeler, yatak kapasitesinden ¢ok
hizmet hacmi ve faaliyetlerin planlan-
masina yonelmislerdir.

incelemesi yapilan farkli tlke érnekleri,
desantralizasyon, rekabet ve sunucu
pldralizmi gibi politikalarla hakkaniyete
dayall, karsilanabilir ve ulasilabilir saglik
hizmetlerini temin etme sorumlulugu al-
tindaki hikumetlerin ne denli zor bir go-
revle yUz yUze olduklarini gdstermekte-
dir. Ulkelerin saglik hizmetlerinin planla-
masina farkli yaklagimlar hatta baz
sektorleri planlama disinda tutmalari ve-
ya bazi Ulkelerin hi¢ planlama yapma-
masl, bir tarafta yerel, bélgesel ve mer-
kezi kararlarin; diger yanda hizmet su-
nuculari arasindaki rekabetin ve mev-
zuat duzenlemelerinin dengesini tuttu-
rabilmenin zorluklarindan ve hatta im-
kansizliklarindan kaynaklanmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmet sunuculari
arasinda Saglik Bakanligrnin en blyuk
pay sahibi olarak dogrudan yer almasi,
duzenleyici roll ile rekabet gucunin
gatismasina ve Bakanligin duzenleyici-
planlayici bir Ust otorite olarak gértlmek
yerine, hizmet alanindaki rekabetci bir
gu¢ olarak konumlandiriimasina yol
acabilmektedir. Boyle bir konumlandir-
ma ve algl, aslinda asli gdrevi olan
planlama sorumlulugunu yerine getir-
mek isteyen Bakanligi gereksiz ve belki
de haksiz ithamlarla karsi karsiya getir-
mektedir. Bu durum saglikta planlama
girisimlerini Ulkemizde biraz daha zor
hale sokmaktadir.

Sartlar ne olursa olsun, sosyal gtvenlik
semsiyesinin muhatabi olan butin saglk
hizmet sunucularini (Universite, devlet
6zel) icine almayan bir planlamanin ba-
sarill bir sonuca gétirmeyecegdine inani-
yorum. Hatta hizmet sektérindeki pay-
daslar arasinda dengesiz bir sekilde
personel ve kaynak kaymalarina yol aca-
cagindan fayda yerine zararl bile ola-
caktir. Saglik sektorimuzin 6zel kesimi
tarafindan ‘15 Subat depremi’ diye ad-
landinlan yénetmelik degisikliklerine, ya-
ni planlama girisimlerine saninm bu pen-
cereden bakmak daha yararli olacaktir.
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Tablo2: Planlama kapsami ve sektorler
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