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15 Subat 2008'de
Ozel saglik sektorunu
sasirtan ve hatta so-
guk dus etkisi yara-
tan bir seri yasal du-
zenlemeyle karsilas-
tik. Ulkenin saglik sis-
temini derinden etki-
leyen bu duzenlemelerle neler mi oldu?
Oncelikle cok yakin gecmisimize dogru
gidelim. Ulkenin saglik politikalarina,
mevcut durumuna ve degisime goz
atalim:

Yil 2003:

Saglik Bakanligi tarafindan 25 Agustos
1981'de yururltge giren 2514 sayil ba-

12 |sb YAZ

1988 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesi’nden mezun olan Dr. Cetin Koksal, 8 yil
devlet kurumlarinda baghekim yardimciligi ve bashekimlik gérevlerinde bulundu.

Bu sirada insaat halinden yapimina kadar Orhangazi Devlet Hastanesi'nin
kurulumunda gérev aldi. 1996 sonunda devlet gérevinden ayrildi; akabinde ¢zel
sektorde baghekimlik, mesul madurlik, medikal direktérlik ve genel muddrlik yapti.
2008 yilina kadar onun Uzerinde ¢zel hastane ve tip merkezi kurulusunda direktorlik
yaptl. Hastane kurulusu, yénetimi ve mimarisinin planlanmasinda ¢énemli ydntemler

gelistirerek katkida bulundu. Halen Medipol hastaneler grubu “Stratejik Planlama ve
is Gelistirme Grup Koordinatérii” olarak galismaktadir.

z1 saglik personelinin devlet hizmeti yu-
kimlulugtne dair yasa ile bazi saglk
personeline devlet hizmeti yukimlultgu
getiriimis ve bu yasa 24.07.2003 tarihi-
ne kadar sadece hekimleri kapsayarak
22 yil uygulanmigtir. 24.07.2003 tarihin-
de yurtrlige giren 4924 sayili kanun
(Eleman Temininde Gugluk Cekilen
Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistinimasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hukmunde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun) ile 2514
saylll kanun yUrurlikten kaldinlmis ve
zorunlu hizmet uygulamasina son veril-
mistir.

AKP Hukumeti bu kanunla mecburi hiz-

metin yerine ‘Sézlesmeli sistem’ &neren
bir duzenleme getirmistir. Bu sekilde,
Saglk Bakanligl tarafindan hekimler,
657 sayili yasaya tabi memur kadrosu
yerine, is glvencesi ve 6zIUk haklar y6-
ninden degisik dtzenlemelere sahip
olan s®zlesmeli personel olarak calis-
maya baslamiglardir.

iste degisim de bu tarihten sonra bagla-
mistir. Hekimler, ‘is glUvencesi yok,
‘Ozel sektdr ve devlet kurumlari ayni sis-
teme geldi’, ‘dyleyse mali avantajimiz
olsun’ dugtincesi ile 6zel sektdre meyil
etmeye basladilar. Bu tarihlerde devlet
Ucretlerine ¢ok yakin Ucretlerle ¢zel
sektdrde hekim galismaktaydi.







Saglikta kamunun 6zele agilimi henlz
baslamis ve Uzerinden 6 ay gegmisken
Emekli Sandigi ve devlet memurlarina
Ozel hastane kapilar acilimigti.

Sonug olarak, kamu kurumlari sozles-
meli - is glvencesiz olarak calisacak
yeterince hekim bulamamisti.

Ozel sektoriin en 6nemli sikintisi hasta-
ya ulasabilmekti. Artik degisim basla-
misti. Ozel sektére kapilar aciimisti. Ka-
mu hastalarn 6zel sektor ile tanisti, 6zel
sektdr de kamu hastalariyla. Bir anda
Ulkedeki yaklasik 10 milyon kisiye ¢zel
hastane kapilar a¢iimist. Kamu hasta-
lari muayene, yatarak tedavi, rapor ve
ilaclarini artik 6zel sektdrden de alabili-
yorlardi. Hizla yatinmlar basladi. Ozel
hastane acmak ‘Acaba sistem geriye
déner mi’ tedirginligine ragmen cazibe-
sini koruyordu. Bakanlik da tesvik edi-
yordu.

Yil 2004:

Saglik Bakanligi yatak sayisi 94 bin 710
adet, 6zel sektdr toplam yatak sayisi ise
14 bin 558 adettir.

Mevcut sistem devam etmis ve isleyiste
onemli bir degisiklik olmamistir.

Yil 2005:

Saglk Bakanligi yatak sayisi 130 bin
843 adet, 6zel sektdr toplam yatak sayi-
s ise 14 bin 861 adettir.

18 Subat 2005 yilinda ¢zel hastaneler
ayaktan SSK’ll hastalara aciimis ve boy-
lece 38 milyon kisi daha 6zel hastane-
lerden dogrudan yararlanabilir konuma
gelmistir.

Yine bu dénemde, yani 20 Subat 2005

tarihinde SSK'ya bagli 145 hastane,
212 dispanser, 11 agiz dis saglhgr mer-
kezi ile 2 6zel dal merkezi olmak Uzere
toplam 370 saglik tesisi Saglik Bakanli-
grna gecmistir.

Yil 2006:

Saglik Bakanlidl yatak sayisi 133 bin
168 adet, 6zel sektdr toplam yatak sayi-
sl ise 16 bin 708 adettir. Mevcut isleyis
devam etmektedir.

Yil 2007:
Saglik calisanlari sayilari:

Sayin Bakanimizin verdigi rakamlara
gobre; 80 bin klinisyen hekimimiz var ve
bu hekimlerin 20 bine yakini Universite
hastanelerinde calismaktadir. Bunun
yani sira 41 bin uzman hekimimiz var ve
bunlarin 17 bin kadan &zel sektdrde, 24
bin kadari ise devlet hastanelerinde ca-
lismaktadir. Ayrica 35 bin pratisyen he-
kimimiz var ki, bunlarin 3 bini 6zel has-
tanelerde, geriye kalani da devlet ku-
rumlarinda c¢alismaktadir. TUrk insani
ise yllda 6 kez hekime gidiyor.

Saglk Bakanligi yatak sayisi 135 bin
740 adet, 6zel sektdr toplam yatak sayi-
sl ise 17 bin 995 adettir.

15 Haziran 2007, SGK olarak kurumlar
birlesti. Medula sistemi kuruldu. Bag-
Kur - Emekli Sandii - SSK hastalari
Ozel sektérden dogrudan ayaktan ve
yatarak hizmet alabilir duruma geldi.
Boylece yaklasik 63.7 milyon sigortall
ozel hastanelerden dogrudan yararla-
nabilecekti.

Ayakta tedavi kurumlarina, 6zellikle de
tip merkezlerine genis haklar tanindi.

Tum SGK hastalarn tip merkezlerine gi-
debilir duruma geldi. Ozel hastanelerle
ayni fiyatlar édenir oldu. Sonugta 6zel
sektérdeki mevcut hekim sayisi kadar
hekim devletten ayrilip kdse baslarinda
tip merkezi agti. Devletten hekim kacisi
oldu ama bu kagis hastanelerden ziya-
de tip merkezlerine dogru gelisti. Sebe-
bi mi? Yapilan 6deme planlamasi ile he-
kim tip merkezinde aylik 15 bin YTL ge-
lirle kendi isinin sahibi oldu. Blyuk bir
yatinm yapmadan iyi bir gelir elde eder
hale geldi.

Y1l 2008:

Yapilan agiklamalara gore Ulkede he-
kim yetmezligi var. Buna karsin hekim-
ler 6zel sektdre kagisa devam ediyorlar
ve bu kagisin durdurulmasi gerekir. Ne
yapalim? 15 Subat 2008'de hemen bir
yasa cikaralim, saglikta 6zel sektdriin
o6nune gecelim, bdylmesini engelleye-
lim ve hekim kagisini durduralim. Hem
hastanelere hem de ayakta tedavi ku-
rumlarina vuralim! Sadece hekim yet-
mez. Saglik galisani da alamasinlar. Bu
da yetmez, cihaz da almasinlar. Peki,
ne yapsinlar? Ne yaparlarsa yapsinlar,
ama yeni hastane veya tesis yapmasin-
lar. Engelleyelim. Serbest piyasa olus-
masin. Planlayalm da kimse yatinm
yapmasin. Hekimler de kagmaz, kaga-
cak yer bulamazlar ki...

Peki, nereye kadar? Bu
yasaklamalarin arkasi
gelecek mi?

Yukaridan da anlasilacagi Uzere daha
2003 yilinda “Hekim acigimiz yok, mec-
buri hizmeti kaldiralm” diyenler de bu-
gunkU yonetenler degil miydi? Ne de-
gisti de 6zel sektore bu kadar yuklenil-
di. “Cok para kazaniyorlar’, “Daha az
maas alsinlar.”

Guzel de hekimlikten multimilyarder
olani hig gérmedik ki! Saglik tesislerini
yoneten sirketlerden yuzde 10’un Uze-
rinde net kér eden tesis de gdrmedik.
Saglk hizmeti para icin yapilacak bir
hizmet degildir. Gonulden yapilacak bir
hizmettir. Ustelik gok ciddi yatinm ge-
rektirir (bin 200 — 2 bin $/m2). Sadece
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Kaynak: Sagiik Bakanligi Sadilik Istatistikleri Yilig

Not: Milli Savunma Bakanligi saglik personeli yalniz toplamda verilmistir.
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para kaygislyla degisik yollara sapan
hekimler devlette de ¢zel sektérde de
hepimizin tasvip etmedigi kimliklerdir.

Ozel sektéri kicultmekle
hekim sayisi artar mi?

Kaynagini belirttigim habere baktigimiz-
da: “Saglik Bakani Recep Akdag, Turki-
ye'de yabanci doktor ¢alistinimasi ve tip
fakultelerinde kontenjanin artirilimasi ge-
rektigini belirterek, '2023'e kadar Turki-
ye'deki hekim sayisi 200 bine ulasmaz-
sa Saglk Bakanligi bu isi yuritemez’
dedi. Bakanlik olarak ikinci 5 yillk do-
nemde saglik alaninda dénustim prog-
ramlarina devam edeceklerini belirten
Akdag, ‘Onumuzdeki 5 yilin sonunda
saglik alaninda yapisal dénisim tama-
men sa@lanacaktir’ diye konustu.” sek-
linde bir habere rastliyoruz. Sayin Baka-
nimiz bu goértstint dogrudan da, karsl-
likl konugsmasinda da dile getirmisti. Biz
de kismen katiliyoruz. Ancak 6zel sek-
tord kugultmekle, birtakim yasaklama-
larla hekim sayisi artacak mi? Dogrusu
bunu ben de merak ediyorum. Hepimiz
gorecegiz.

Pekiyi ¢6zUm ne olmali? Hepimizin Uze-
rinde disUnmesi ve kafa yormasi gere-
ken bir konu... Ancak sdyle bir gegmig-
teki isleyise bakalm. Gegmiste Ornek
var. Nasil mi?

15 Diyaliz konusunda neredeyse tama-
men 6zellesmis durumdayiz. Diyalizde
¢cok uygun fiyatl hizmeti en Ust dizey-
de vermekteyiz. Hani su kizdigmiz ¢zel
sektorle Ustelik. Hemen hemen hig sika-
yet de almiyoruz. Hastalar rahat, sistem
rahat. Memleket zarar mi etti? Hayir, bi-
lakis kara gecti. Diyaliz merkezleri has-
talari ne kadar uzun ve saglikli yasatir-
larsa o kadar gelir kaynaklar artiyor.
Dolayisiyla herkes hastasina da sahip
clkiyor.

16 Gz bransinda da durum boyle de-
gil mi? Dunyanin hemen her tlkesinden
g6z hastanelerimize hasta geliyor. Ha-
tirlanm da kendi faklltemde olmasina
ragmen okurken g6z biriminde muaye-
ne olabilmek i¢in sabah saat 6.00'da sI-
raya girmistim. Simdi boyle seyler yok.
Cok cabuk unutuyoruz baz seyleri.
Unutalim da, 6rnek almayi unutmaya-

lim. Simdi zarar mi ediyoruz géz hizme-  hepsini hem de higbirini.
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tinden. Bilakis, ¢rnek gosterilecek bir
duzeye geldik.

Saglik hizmeti buttin dunyada zor, zah-
metli, fedakarlik gerektiren bir hizmettir.
Ayni zamanda maliyetlidir. En buUyUk
maliyet de insan kaynagina harcanan
maliyettir. CUnkU saglik galisani zor ve
uzun bir stregten gecgerek yetisir. Dola-
yislyla bu kaynak etkin kullanmali ve ga-
lisan memnuniyeti de unutulmamalidir.
Tabii ki saglik calisani Ulkesine hizmet
edecektir. Ama dzel sektdr calisani ve-
ya devlet calisani ne fark eder. Hepsi
bu Ulkeye hizmet etmez mi? Calisan
memnuniyeti énemli degil mi? Bizler ¢a-
lisanlarimizin mutlulugu igin her tdr da-
zenlemeyi yapiyoruz. Zorla degil, ya-
saklamalarla degil, zevkle calistirmak
temel hedefimiz degil mi? Yasalar zorla-
yicl ve yasaklayici mi olmali yoksa du-
zenleyici ve kontrol edici mi?

Dunyadaki saglik hizmetinde 6zellesme
oranlarina bakalim:

Kuba, Cin gibi Ulkelerde hic 6zellesme
yok. Saglikta en fazla 0Ozellesme
ABD’de. Bu Ulkede oran yluzde 39.4
duzeyinde. ingiltere’de ise 6zellesme
orani yUzde 16 civarinda. Ancak bakti-
gmizda ameliyat olacak hastalarda
bekleme sureleri mevcut. Hatta ultraso-
nografi icin bile bekleme surelerinden
bahsediliyor. Bunlari kinamak igin degil,
bu hizmetin ne kadar zahmetli ve zor bir
hizmet oldugunu sdylemek icin yaziyo-
rum.

Yakin zamanda Arnavutluk’ta bir 6zel
saglik kurulusu ile hasta bakim anlas-
masi yaptk. Bu vesile ile Arnavutluk’u
inceleme imk&nm oldu. Arnavutluk’ta
halihazirda saglik sistemi yeni yeni se-
killeniyor. Ulkenin kaynaklar yeterli de-
§il. llag harcamalari vatandasin cebin-
den cikiyor. ileri teknoloji hentiz kurula-
mamis. Birgok ameliyat i¢in vatandas
yurtdisini tercih ediyor. DUne kadar sos-
yalist bir duzen ile yonetilmesinden ka-
lan sikintili bir streci hala yasiyorlar.
Hastalar yurtdisina ¢ikabilmek icin ca-
ba sarf ediyorlar. Saglk mevzuatlari
Uzerinde halen tartismalari devam edi-
yor. Biz neyi 6rnek almaliyiz? Sosyalist
bir dizeni mi, yoksa tamamen kapitalist
bir sistem olan ABD’yi mi? Cevap: Hem

Co6zim, ferman gibi
yasalarda degil!

Koruyucu saglik hizmetini yani 1. basa-
mak saglik hizmetini diinyada genelde
kamu vermektedir. Egitim ve arastirma
hastaneleri konusundaki hizmetin de yi-
ne agirlikli olarak devlet eliyle verildigi
asikardir. Ulkemizde de 1. basamak ve
3. basamak hizmetler agirlikli olarak ka-
mu eliyle yurimeli; 2. basamak dedigi-
miz tedavi edici hizmetlerde ise mum-
kin oldugunca 6zellesmeye dogru gi-
dilmelidir.

Hizmet agirlikli kurumlar olan 2. basa-
mak tedavi kurumlarinda ézellesmenin
onuU kesilmemeli, bilakis 2003'ten bu ya-
na oldugu gibi agilmalidir. Saglk Ba-
kanligi denetim mekanizmasini iyi calis-
tirmalidir. Ancak denetim yaparken de
hakkaniyet ¢ercevesinde olmali, devlet
hastanelerinde ve 06zel hastanelerde
ayni kriterleri kullanmalidir. Verimlilik sa-
dece say olarak hasta bakmakla 6IgU-
lemez. Hastalarin mortalite, morbidite
oranlari, enfeksiyon oranlari, ortalama
hastanede kalis sUrelerine bakiimalidir.
Eminim ki Saglik Bakanligimiz denetim
mekanizmalarini en iyi dizeyde calisti-
rarak bu soruna ¢ézim Uretecektir.

Buglne kadar ¢ok aci receteler sunul-
du ve biz de ¢ok aci ilaglar ictik. Fayda-
lan tartigilabilir. Ancak sonugta ferman
gibi yasalarla degil, saglik sektdrine
derman olacak yasalarla bir yerlere ge-
lebilecegimizi aklimizdan gikarmayalim.
Hep saglikla ve saglicakla kalalim.

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

Sayin Recep Akdag ile gdriismede verdigi rakam-
lardir.

OECD health data 1997
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