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amu Hastane Birlikleri
Yasa Tasarisi, TBMM'de
yasalasmay!  bekliyor.
Tark Tabipleri Birligi ve
bazi saglk orgutlerinin
yogun elestirilerini alan
tasary 14. sayimizda
farkll kesimlerin pence-
resinden ele aliyoruz. Tasarinin yasalas-
mas! durumunda gorevi sona erecek olan
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim
Arastirma Hastanesi Bashekimi Dog. Dr.
Erhan Kurt, tasariya bir kamu hastanesinin
baghekiminin géztinden bakt.

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasa-
risi, kamu hastanelerini tipki 6zeller
gibi siniflandirmayi éngériiyor. Bu
siniflandirmanin saghk sistemimize
nasil bir faydasi-zarari olur?

Temelde insanlarin kafasinda bdéyle bir
siniflama zaten zaman icinde olusuyor
ve bu kanaat yerlesiyor. Bunun, somut
verilerle kategorilere ayriimasi demek
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siniflama. Siniflama hasta ve calisan
memnuniyeti, altyapi, kalite, verimlilik
gibi esaslara dayall. Ancak burada
gbzden kagirimamasi gereken bazi
hususlar var. Mesela, bu parametrele-
rin her biri tamamen yonetimlere bagl
degil, ayrica her hastane ayni sansa
sahip degil ya da baska bir deyisle
baz hastaneler daha sanssiz durum-
da. Yani yUz metrelik yarisa epeyce
geriden baglamak gibi. Kisa zaman
icinde bu dezavantajlarin degismesi
de zor gorinuyor. Ayrica yaptigimiz is
insana dayali, yani elimizdeki kadro ile
is yaplyoruz, her hastane bu konuda
da esit durumda degil.

Bu tasan sizce saglikta “6zellestirme’ye
mi, “6zerklestirme”ye mi neden olacak?

Ozerklesme olacag savunuluyor, ta-
sarlyl yorumlayan baz kisiler tarafin-
dan. Dogrusu kanun tasarisini ve yo-
rumlari okudugumda bende bir endise
olustu. Bu his, yeni, farkli ve alisik olun-

madik bir durumla kars! karsiya oldu-
gumuzdan kaynaklanmis olabilir, yani
kismen mesnetsiz kabul edilebilir. Ote
yandan bu yeni durumun yeni sorunlar
getirmesi de kacinilmaz goérdnuyor.
Geleneksel saglik sisteminde kokll bir
degisimden s6z ediyoruz. Degisim iyi-
dir denilebilir ancak her degisim arzu-
lanan sonucu dogurmayabilir. Saglk
hizmetinin sosyal devletin temel gorev-
lerinden biri olduguna inaniyorum.
Toplumun daha magdur ve yarisma
yetisi zayif bir kesimi igin pozitif ayrim-
cilik gerekiyor. Bu kesim icin devlet
hastaneleri muhafaza edilmeli.

Tasarida ig glivencesinin
olmayacagini séylemek
kehanet olur

Turk Tabipleri Birligi ve saglik sen-
dikalar1 énceki tiim uygulamalarda
da yaptigi elestirilerini stirdiriyor;
yasa tasarisinin kamu hastanelerini
kéar gliiden kurumlar haline déniisti-



recegini, vatandasin 6deyecegi pa-
ranin artacagini, sézlesmeli olarak
ise alinan saglikeilarin is glivencesi-
nin olmayacagini, duistik tcretle 6r-
gutsiiz calismaya zorlanacaklarini
iddia ediyorlar. Bu elestirilerde hak-
lilik pay1 var mi, nasil?

HenlUz daha her sey ortaya ¢ikmadan
pesin bir sekilde bu tdr keskin elegtiri-
ler, elestirinin 6zgUl agirhgini azaltir,
s6zUnuUz dinlenmez hale gelir. Dengeli
bicimde yapilacak yorumlardan ise
herkes istifade eder. Hastanelerin kar
guden isletmeler haline daha fazla ge-
lebilecegdi endisesini ben de tasiyo-
rum. Ancak vatandasin daha fazla
para 6deyecegini, saglik¢ilarin is gu-
vencesinin olmayacagini, distk Ucret
alacaklarini sbylemek kehanet olur.

Kamuda saglik harcamasi 2010 biit-
cesinde 40 milyar liraya ulagsmis g6-
riniyor. Bu da cok ylkli bir fatura.
Bu konuda ne diisiinililyorsunuz?

Bu konuda tam tersini dustntyorum.
Gegmis vyillara kiyasla zaman zaman
faturanin kabardigi ve surdUrulebilirli-
gin zorlastigr  yorumlari  yapilabilir.
Dogrusu benim de bu endiselere katil-
digim oluyordu daha énce. Ama Uze-
rinde biraz dudstnup, farkll yorumlara
da kulak verince tam tersi ddstinmeye
basladim. Yani sagliga ayrilan butce
bizim capimizdaki bir tlke icin o kadar
kuguktu kil Dolayisiyla bu asiri artis ka-
cinilmazdi. Saglk pahall bir hizmet ve
daha iyi bir saglk sistemi kurarak,
daha iyi hizmet vermek istiyorsak daha
da fazla butge ayirmak zorundayiz.

Sizce bu tasaridan hastane calisan-
lar1 nasil etkilenecek?

Hastane calisanlarinin nasil etkilene-
ceQi yaninda dolayli olarak Bakanli-
gimizi ve siyasi iradeyi nasil etkileye-
ceQini de tartismak gerekir. Ben
burada ciddi bir siyasi risk gortyo-
rum. AK Parti huktmetleri dénemin-
de saglkta ciddi ilerlemeler kayde-
dildi ve adeta c¢ag atlandi. Bu
iyilesmeler de, bunu gerceklestiren
siyasi iradeye halk destegi olarak
geri déndu. Bu hizmet saglk cali-
sanlari eliyle veriliyor, yani enstrima-
nimiz insan. Ancak su anda bu hiz-
meti sunan ve saglk sistemini
iyilestiren kadroda ciddi bir tedirgin-
lik oldugu goraltyor. Bu tedirginlik,
guvensizlik ve huzursuzlugun artma-
s halinde tepkiler saglik sistemini
olumsuz etkileyerek halkin aldigi hiz-
metin kalitesinde dusUse yol acabi-
lir. Bu da siyasi bir risk olarak geri
doénebilir. Paradigma bu yasa ile de-
gisiyor, saglk calisanlarinin buna ne
kadar hazir olduklar ile ilgili ciddi
kaygilarim var.

Tabipler, bugiinkii sistemde nasil
bir iyilestirme istiyor, bu yasa iyiles-
tirme getirecek mi?

Hekimler temel ¢zIUk haklarinin, aldik-
lari e@itim g6z 6nune alindiginda, di-
Ger kamu gorevlilerine gére geri oldu-
gunu ddsUnUyor. Sistem agisindan
bakildiginda performansa dayall ek
6deme sisteminin 6zellikle egitim has-
tanelerine ¢cok da uygun olmadigi, he-
kimler arasindaki yaygin ve kesin ka-
naat. Bu vyasanin bir iyilestirme
getirecegine dair bir bilgi sahibi de
degilim maalesef.

Bu tasarinin Saghk Bakanhgrnin
tizerindeki yiikii azaltacagi, diizenle-
melere yogunlasabilecedi yorumia-
rina katilliyor musunuz?

Bakanlik simdi de yapiyor bunlari. De-
netleme-dizenleme ile ilgili fonksiyon-
larini daha da gelistirebilir simdiki hal-
de de.

Tasari, 6zel sektoriin yillardir dillen-
dirdigi, “Saghk Bakanhgi hem raki-
bimiz hem patronumuz. Bu durum
adil degil” elestirilerini nasil etkiler?
Bakanlik, patronluk yetkilerini biraz
olsun devrediyor mu?

Ozelle kamunun rakip olmasina gerek
yok. Saglik alaninda agik o kadar bu-
yUk ki, distnecegimiz en 6nemli sey,
eldeki imkanlarla daha iyi bir saglk
hizmetinin nasil verilecegi olmali.

Yoénetim kurulunda daha cok
hekim olmali

Peki, sizce bu tasari ille de yasalasa-
cak olsa nasil olmahi?

Bu tasarinin mutlaka yasalasmasi gere-
kiyorsa, en azindan 3. basamak saglk
kuruluslari disarida tutulmali diye dtsu-
nUyorum. Cunkd simdi bile zorlanilan
egitim fonksiyonunun hastane birlikleri
yasasindan sonra daha da glclesece-
gine dair bir kaygl tasryorum.

Yonetim kurulunda hekim sayisinin azli-
g da dikkat ¢ekiyor. Tasarya goére Bir-
liklerin yénetim kurulunda 2 ya da 3 he-
kim olabilecek. Bu ise yonetim kurulunun
sagliga daha kuguk bir penceresinden
bakmasi anlamina gelebilir. Ozellikle
bUyUk hastanelerde bashekimlik ya da
bashekim yardimciligi ikinci gérev ola-
rak yapilabilecek is olmaktan ¢ikall gok
oldu. Hastaneleri hekim mi isletmeci mi
yonetsin ikilemine benim cevabim kari-
yer planini yéneticilik olarak ¢izmisg, he-
kimlik degil isletmecilik ve yoneticilik
yapan hekim seklindedir. Dolayislyla bu
baglamda, hekimin ya da hekimlerin
agirlikta oldugu bir kurulun hastaneleri
yonetmesi gerektigini disuntyorum.

Baska nelere dikkat edilmeli?

Ornegin getiriimesi planlanan diger bir
degisiklik de calisanlarin maasini has-
tanelerin/birliklerin - 6demesi. Simdiki
halde, bu maliyeti birgok hastanenin
kaldirabilmesi mumkuin gdrinmuyor.
Her ne kadar birliklerin daha guclu ola-
cag! iddia edilebilirse de, mali yapisi
bigak sirtinda olan hastanelerin maas-
lari, prim ve vergileri karsilamasi zor
goérunayor.

Tasarinin en tartismali bdlumlerinden
biri de, verimlilik esasina gére bazi bi-
rimlerin ydnetim kurulu karariyla lagve-
dilebilecedi ile ilgili. Tasarida ve tasar
hakkinda yapilan yorumlarda hakli ola-
rak verimlilige ¢ok vurgu yapiliyor. El-
bette dikkat etmek gerekir ancak oyle
birimlerimiz vardir ki orada verimlilige
bakamayiz. Hayati olan ya da egitim-
arastirma igin ¢cok 6énemli yerler verim-
lilige kurban edilmemelidir.
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