INSAN KAYNAKLARI

Yuvarlak Masa:
cadlikta insan gucu
Dlanlamas

SD

aglik sektoranun farkli
kesimlerinden  temsil-
cileri ile duzenli olarak
bir araya gelen Grup
Uskudar'in son yuvar-
lak masa toplantisinda
“Saglikta insan gucu
planlamasi” konusuldu.

Kasim ayinin son cumartesi gunt ger-
ceklestirilen toplantida Dr. Haluk Oz-
sarl, Dr. Serdar Mercan, Dr. Asli Ak-
kor, Cengiz Babacan, Prof. Dr.
Sabahattin Aydin, Huseyin Celik, Dr.

Salih Kenan Sahin ve Dr Cem KoéylUu-
oglu konuyu tartistr.

Haluk Ozsari: insan glicli planlama-
sinin sahibi kim?

Toplantinin baginda Dr. Haluk Ozsar
saglikta planlamanin gerekgelerini an-
latti. Insan guict denildiginde bir érgutte
calisanlarin tdmandn kastedildigini kay-
deden Ozsarl, bunlarin dogru zaman,
yerde, nitelik ve nicelikte insana sahip
oldugu planlama faaliyetlerine ise insan
glct planlamasi adi verildigini kaydetti.

Dr. Ozsarl konusmasini séyle strduir-
du: “Bu, hem kamuda, hem &zelde
personelin tumu igin yapilir. Dunya
Saglik Orgut, saglik insan giict sinif-
lamasini 29 baslik altinda toplamistir.
Nusret Fisek ise kisiye yonelik, cevreye
yonelik, laboratuvar personeli, saglik
uzman destek personeli gibi tanimla-
mistir. 224 sayili kanunda ylUksekogre-
nim goérmus saglik personeli ve ylkse-
kdgrenim gérmemis yardimci saglik
personeli diye tanimlama yapmistir.
Aslinda saglk hizmetlerinin saglana-
bilmesi i¢in U¢ temel olusum var:
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1: Yer ve yapi
2: Donanlm
3: Insan glcu

Saglik insan gucu, belirli gérevler icin
egitimis, saglik sektérinun genel sinir-
lari ve ekip anlayisi icinde calisan, her-
kesin fonksiyonelliginin bu ekibe katkida
bulundugu bir yapidir. Bu tahterevallinin
arz cephesinde iki husus dikkatimizi ge-
kiyor. Bunlardan birincisi, saglk emek
yogun bir hizmettir. Neden? insan kay-
nagini gok kullandigr igin. Ama ayni za-
manda teknoloji yogundur. Emek yo-
gunlugunun bir ki rakamini  sizinle
paylasmak istiyorum. Eger bir yanlisim
varsa 6zellikle Saglik Bakanhi yetkilileri
|Gtfen beni duzeltsinler.

Saglk personeline ddenen paralarin
toplami, 2008 butgesinde ylUzde 68.
Sayin Bakan’in Plan Bltce
Komisyonu'ndaki konusmasina gére
2009 butcesinde bu oran ylzde 62.
Yesilkart 6denekleri hari¢ tabi. Tabi bu
sektoérdeki emek yogunlugunu goste-
ren bir tablo. Ama saglik ¢yle bir sektor
ki tipki egitim gibi ne kadar ¢ok taninir-
sa o0 kadar az begeniliyor. Bir baska
husus daha var ki saglik hizmetini kul-
landik¢a daha fazlasini istiyorsunuz.

13 yil 6nce yapilan bir arastirmada
saglik meslek gruplarina ‘Tekrar bu
mesledi secer miydiniz’ diye sormus-
lar. YUzde ellinin Uzerinde ‘Baska is
yapmak isterdim’ diyenler hemsireler,
saglk teknisyenleri ebeler, pratisyen
hekimler. Burada Sabahattin Bey'e
(Aydin) sormak isterim. Son dénemde
buna benzer bir arastirma yapildi mi ve
bu oranlar degisti mi?

Saglik insan guctnd belirlemede bir
takim faktorler etkili oluyor. Bunlar;

Uygulanan saglik politikasi ve variimak
istenen hedef

Mevcut saglik verilerinin yeterliligi ve
guvenirligi

Saglik uygulamalarinin yeterince ve et-
kili kontrol edilmesi

HUkUmetlerin bu konudaki yaklasimlari

Ozel sektorin saglk hizmetleri igin-
deki rolU

Ve cok daha global anlamda Ulkenin
gelismiglik duzeyi

SlUrece baktigimizda saglik insan gu-
cinde planlama, Uretim ve y&netim
surecleri var. insan glicu planlamasin-
da, her iste oldugu gibi 6nce bir hazir-
Ik asamasi var. Sagliga ayrilan kay-
naklarla ilgili bilgi toplamaya kadar
giden, daha sonra da bir model olustu-
rup bununla ilgili uygulama, izleme ile
biten bir sdre¢ bu. Saglik hizmetlerin-
de insan gucu planlamasinda bu gine
kadar 5 dogru sdyleniyordu. Artik buna
altincisi da eklendi. Saglik insan gucu
planlamasi; dogru sayida kisinin, dog-
ru yer ve zamanda, dogru becerilerle,
dogru tutum ve davranislarla, dogru
maliyetle istihdam edilmesini sagla-
maktir. 50’li yillarda bugtn adi Dunya
Bankasi olarak bilinen Uluslararasi
imar ve Kalkinma BankasI'nin htkiime-
timiz ile hazirladigi bir rapor var. Ve o
zaman bile denmis ki, ‘Saglik persone-
li hat derecede azdir’. Buna ydnelik
baska tespitler de var. 1955’de Behcet
Uz'un Saglik Bakanligi déneminde Mil-
li Saglik Programi ettdi yapilmis. Bu
konuda dgrenci yetistiren okullarin sa-
yisinin artirlacagl  sdylenmis. Gene
1963te ve 1990'da da benzeri bir ¢a-
lismalar yapilmis.

Fakat saglik insan gucu planlamasin-
da ¢ok etkin bir rol alan bir kamu kuru-
mu var: Devlet Planlama Tegkilati. Bu
ilging tespiti bence hi¢ unutmamaliyiz.
Saglik insan glct planlamasi her d6-
nemde farkli bir yéntemle hesaplan-
mis. Ve uzman hekim aciginin kapatila-
madigl séylenmis. Sonunda ¢ok 6zet
olarak 4 tur saglk insan gucu planla-
ma yontemi var:

1) Finansmanla yonlendirilen talep
projeksiyonu: Burada maliyeti karsila-
nan personeli planliyorsunuz. ‘Ben ne
kadar personelin maliyetini karsilaya-
bilirim’ denilerek planlama yapiliyor.

2) Kuruma Dayall Genisleme Modeli: Bu-
rada ‘benim ne kadar saglik tesisim var,
buralarda ne kadar sadlik insan gtictine
ihtiyacim var’ denilerek plan yapiliyor.

Salih Kenan Sahin: insan

gucu planlamasina ihtiyac
var mi sorusunu sanirim
artik hi¢gbirimiz sormuyoruz.
Yani ihtiyac var. Bunu
hepimiz kabul ediyoruz.
Ozel sektdrin 6nind
acacak bazi ¢6zim
Onerilerinin ise yarayip
yaramayacagl noktasinda
ben emin degilim.
Bakanligin denge politikasini
bozacak bir ¢bzim
dnerisinin kabul gérmesi
noktasinda benim
endigelerim var.

3) Ihtiyac Degerlendirme Modeli: Bura-
da toplumun ihtiyaclarina bakilarak
planlama yapilyor.

4) Is Yukune Dayall Modeli: Burada ise
kurumlara yapilan basvurularla perso-
nelin is yukd kiyaslama yapiliyor ve
planlama yapiliyor. WHO’'nun énerdigi
ybntem de, son dénemde en ¢ok kulla-
nilan model budur.

Turkiye'de saglik insan gucu planla-
masinin sorunlarina girmeyecegim.
En 6nemli sorun, bu isin sahibinin kim
oldugu konusudur. YOK mu, DPT mi,
Saghk Bakanligi mi? Yoksa bunun
icinde STK’lar da olmali midir? Olmal
ise nasil bir katki saglamalilar? Bana
kalirsa bu isin tek bir sorumlusu olma-
Ii. Is yukine dayall planlama agirlikli
bir sirec yasanmali ve énce hizmetin,
saglik insan glcunun standartlari be-
lirlenmeli ve bunlar tlke genelinde iz-
lenmelidir. Son olarak sunu soéylemek
istiyorum: Bizler hepimiz ayni dili ko-
nusuyoruz ama bu planlama strecini
gerceklestirebilmek icin ayni duygu-
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Huseyin Celik: Uzun yillar

TUrkiye'de bircok konuda
oldugu gibi saglikta da
sorundan beslenildi. Bu bir
siyaset tarzi belki de. Sorun
neydi? insanlar doktora,
ilaca, yatakl tedaviyle,
teknolojik cihazlara
ulasamiyordu. Bu sayede
bircok bashekim bir takim
insanlarin igini gérme
vesilesi ile milletvekili
oluyordu. Son dénemde ise
Ulkemizde siyaset tarzi
degisti, sorundan degil de
¢cdzUmden beslenen bir
mantiga oturdu.

lari paylasmaliyiz. Tipki Mevlana’'nin
dedigi gibi.”

Serdar Mercan: Doktor gérmemis
bircok bodlge, kalici olarak doktorla
tanisti

Dr. Serdar Mercan, konusmasinda
saglik insan glcu planlamasi ile son
dénemde ciddi manada bir iyilesme
olduguna dikkat ¢ekti. Doktor gérme-
mis bircok boélgemize kalici olarak,
uzun sUreli doktorlarin gittigini kayde-
den Mercan, ¢zel sektérde ise ivmenin
aritmetik olarak artmaya basladigini
savundu.

Mercan konusmasini style sdrdirdu:
“Vatandasa hizmetin en dogru sekilde
sunulmasi i¢in dogru bir planlama ge-
rekti. Turkiye'de uzman hekim agisin-
dan o6zeldeki istihdam edilen hekim
yuzde 30'u gegmek Uzere. Ama yatak
dagiimindaki yatak hak edisi yuzde 15
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oraninda. Bunu dengelemek gereki-
yor. Bakanlik her yonden ulasilabilirligi
artirryor. Belli merkezlerde yigiimalarin
ondne gecilmeye calisiliyor. Bunun igin
hizmeti kamu da, 6zel de verebilir, bu
onemli degil.

Personel maliyetleri ciddi bir risk olma-
ya basgladi. Bu kontrolstiz dizenleme
personel maliyetlerini ylkseltecedi igin
dogal olarak 6zel sektér surdurdlebilir-
lik sorunu yasamaya basladi. Bunlari
da oturup hep birlikte degerlendirmeli
ve bir modelleme yapiimalidir.”

Asli Akkor: Kadrolar tageron
firmalara dogru kayiyor

Dr. Asli Akkor ise saglik isgtcunun ile-
riye dondk motivasyonunun azaldigini
gozlemlediklerini kaydetti. 2007 yilin-
dan beri bu konuda calistiklarini kay-
deden Akkor sdyle dedi: “Ozel ve ka-
munun bir arada harmanlandigi ve
farkl bir yapilanmayla gidis s6z konu-
su idi. 2008 basindan beri alinan karar-
lar ve nihayet Kasim ayindaki duzenle-
meler ile birlikte Ulkenin igindeki durum
farkl bir noktaya dogru gitmis gézUku-
yor. Bizim gozlemlerimize gore saglik
isgicunudn ileriye déntk motivasyonu
azalmis durumda. Turkiye'nin diger
bolgeleri kendi iginde harmonize ol-
makta. Bunlar kendi sorunlarini ¢éz-
mekteler. Ancak Istanbul ve cevresin-
de 6zel saglik sektdruntn hizli ytkselisi
ve personelin beklentilerinin farklilas-
masl s6z konusu. Ancak Ozellikle
Kasim'dan itibaren bu beklentilerin
asagi indigini géruyoruz.

Ozel sektordeki istihdam Eyll ayindan
itibaren yavaslama ve durma boyutuna
geldi. Saglik isletmeleri yasamaya do-
nuk olarak bazi énlemler aldilar. Maas
indirimleri ¢cok artti. Kadrolarin toplu
olarak taseron firmalara dogru kaydigi-
ni, bunu kabul etmeyenlerin isten cika-
rildigini cok net olarak gézlemlemekte-
yiz. Bu demotivasyon, saglikta hizmet
kalitesinin dusmesine neden olabile-
cek bir unsun olarak alti ¢izilmesi gere-
ken bir nokta. Kurumlar bir sekilde mo-
tivasyonu  saglayacak  onlemlere
gitmek durumunda ama ¢ok ¢arpik 6n-
lemlere gidiyorlar.”

Cengiz Babacan: Elimiz kolumuz
baglandi

Cengiz Babacan ise konuya 6zel has-
taneler cephesinden yaklasti. Saglik
insan gucu planlamasindaki sorunlarin
Uzerine ekonomik krizin geldigini kay-
deden Babacan ancak bu iki konuyu
birbirinden ayirabilmenin bu noktada
¢ok 6nemli oldugunun altini gizdi. Ba-
bacan soyle dedi: “Yani bir krizden
bahsetmiyor olsaydik planlama ile ilgili
sorunlarimiz neler olurdu, bunu net
olarak belirlememiz lazim. Aksi takdir-
de bir yandan olayin aslini unutuyor
olacagiz. Obur yandan yanlis tedbirler
alabiliriz.

Bir 6zel saglik kurulusunun yoéneticisi
olarak sdéylemeliyim ki; elimiz kolumu-
zU baglanmis olarak hissediyoruz. in-
san gucu planlamasini kendi kendimi-
ze yapamiyoruz. Su iki noktanin
Uzerinde dikkatlice durmamiz gereki-
yor. Dogru saglik insan gucu planla-
mas| yapmak ve eldeki kaynagi verimli
kullanabilmemiz gerekiyor. Saniyorum
bu noktada Sabahattin Bey'in (Aydin)
styleyecegdi seyler vardir.

Sabahattin Aydin: “Yeni Universite-
ler, okyanusta ylizmeye calisiyorlar”

Babacan’in ardindan Saglik Bakanlig
Mustesar Yardimcisi Prof. Dr. Sabahat-
tin Aydin s6z aldi. Konusmasinda ken-
disinden 6nceki konusmacilarin soru
ve elestirilerine yanit veren Aydin s6z-
lerini sdyle surdurdd: “Konusmalara
baktigimda herkesin hakli bir bakis
acisi ile bulundugu yerden resmi gor-
meye calistgini gortyorum. Ornegin
eski yillarda hizmetin kaynakla birlikte
kisitl olmasi nedeniyle az ¢ok bir den-
ge olusabildigi, 2008de dzelikle
Marmara’dan baslayarak sorunlarin
basladigi sdylendi. Bunlar son derece
dogru tespitler. Ancak dikkat ederse-
niz gok buyuk bir resmin ktguk bir ke-
siti bu. Sadece bu kesitle ugrasirsak
bence planlamadan kastedilenin ne
oldugunu da, sorunlarin gergek boyu-
tunu da cok iyi kavrayamayiz. Hatta
resim o kadar bulydk ki, 6nimuzdeki
ana unsur saglikta insan gucu planla-
masl mi, yoksa saglik planlamasi mi,



bunu da dustnmek lazm. CUnkU sag-
Ik hizmetleri dogru planlanmazsa in-
san gucul de zaten planlanamaz.

Sunu belirtmeliyim ki, saglk hizmetleri-
nin planlanmasi noktasinda ciddi bir
sikinti igindeyiz. Bu konu maalesef
Behget Uz’'un déneminde tartisiimaya
baslanmis, buglne kadar tatminkar bir
sonuca ulasmamis. Ben icinde bulun-
dugumuz bu dénemin bir firsat oldu-
gunu dusdndyorum. CUnku hizli bir
bakanlik degisimi oldugunda bir saglik
planlamasina gidemeyecegiz, hala
bunu tartisiyor olacagiz.

Saglhk Bakanhgl, 2004'ten itibaren
kati bir uygulama ile saglik personeli
planlamasina gitti. O kadar katr ki,
doktor arkadaslarimizin hemen he-
men timu buna tepki goésterdi. Bu
kati planlama kismen hemsireler icin
de gecerli. Ne var ki, bu noktada eli-
mizde iki kontrolstz alan var: Univer-
siteler ve 6zel sektdr. Burada 6zel
sektor temsilcileri var. Onlar bu du-
rumu yasiyorlar. Ben biraz daha Uni-
versiteler acisindan konuya bakma-
ya calisacagim. Tabi burada, bu
tartismanin iginde &zellikle yeni ku-
rulmus bir Universitenin tip fakultesi
dekaninin olmasini arzu ederdim.
CUnku onlar henlz problemin tam
farkinda olmadan okyanusa atlamig-
lar, buyUk baliklar arasinda yuzmeye
caligiyorlar. Zor bir strece giriyorlar.
Bu planlamadan, planlama ihtiyacin-
dan hic haberleri yok. Ornegin akli-
ma ilk gelen yerleri sdyleyeyim; Gire-
sun ve Rize tp fakulteleri. Tip
fakUltelerinin prestiji arastirma hasta-
neleri ile yUkseliyor. Simdi bir hasta-
ne actiginizda 36 tane anabilim dal
kurmak yani daha en basta 36 ydne-
tici doktor atamak durumundasiniz.
Sadece doktor olarak birkag¢ yuz kisi-
ye ihtiyaciniz var. Universite hasta-
nesinde bu kadar personele ihtiyag
var ama Saglk Bakanlhgr planlama
cercevesinde bu ilde nufusa oranla
yeterince doktor var, daha fazlasini

el 1T

kabul edemem deme durumundadir.
Aksi takdirde personel planlamasinin
anlami kalmaz.

Saglk Bakanhigr kendi icinde insan
glcl noktasinda tavizsiz davrandikga,
saglik personeli kontrolsliz alanlara ka-
ciyor. Universitelerde akademik kariyer
elde edemeyenler buylksehirlerdeki
Universitelerin medikososyal merkezle-
rine tayin icin ugrasiyorlar. Istanbul’a
memur doktor olarak gelebilmenin yolu
olarak belediye kadrolari kullanihyor.
Belediyenin higbir cerrahi birimi yok
ama buralarda bir¢cok genel cerrahin
calistigini biliyorum. Eger bir sorumlu-
lugu yerine getirme durumundaysaniz
bu asla sadece Saglik Bakanligrnin
kadrolarinin planlamasi ile olmaz. Oyle
olursa kamu otoritesi kendi lokal ted-
birlerini almaya baslar ki, bu bir¢cok ku-
rum igin ve hatta saglik sistemi igin gok
tehlikeli bir durum olur: Battn isi kendi
alaninda ¢6zmeye calisir, kabuguna
cekilir. Mesela bir stre sonra Universi-
telerle ve 6zel hastanelerle sosyal gu-
venlik anlagsmalari sona ermeye baslar.
Bunun olmamasi igin onlarin da siste-
min igine girmeleri ve dogal olarak bu
planlamaya dahil olmalari gerekir.

Hiiseyin Celik: Saglikta uzun yillar
sorundan beslenildi

Prof. Aydin'in ardindan toplantinin mo-
deratoéri Huseyin Celik sz aldi. Ko-
nusmasina “izin verirseniz ben biraz
siyaset yapacagim” diye baslayan Ce-
lik, Tarkiye'nin saglik politikalarinin ge-
nel cergevesini cizdi.

Celik soyle dedi: “Uzun yillar Tdrkiye'de
birgok konuda oldugu gibi saglikta da
sorundan beslenildi. Bunun da en iyi
orneginin SSK hastaneleri oldugunu
dustnUyorum. Vatandaslar, siyasetci-
ler sorunun tum taraflar ¢ézimu bil-
mesine ragmen uzun yillar sorunla ya-
saya geldik. Sorun neydi? insanlar
doktora, ilaca, yatakl tedaviyle, tekno-
lojik cihazlara ulagsamiyordu. Bu bir si-

Sabahattin Aydin: Kalite
deyince hemen ‘X’
hastanesinin kalitesini g6z
onlne aliyorsunuz. Ama
saglik sisteminin kalitesine
bakiimiyor. Bakin saglk
sisteminde kalite sartinin en
onemli ilkesi hakkaniyettir.
Hakkaniyet, hizmet
sunumunda insanlar arasl
ayricallk gézetmemektir.
Bakanlik hakkaniyeti
gozetirken kimseyi ayirt
etmemek
sorumlulugundadir.

yaset tarzi belki de. Bu sayede birgok
bashekim bir takim insanlarin isini gor-
me vesilesi ile milletvekili oluyordu.
Son ddénemde ise Ulkemizde siyaset
tarzi degisti, sorundan degil de c¢o6-
zUmden beslenen bir mantiga oturdu.
Her ne ise bunun da bedeli 6denmek
suretiyle toplumun sagliga, egitime
ulasmasinin énindeki barajlar yikiima-
ya basland.

‘Sagdlikta neler oluyor’ sorusuna benim
cevabim bu sekildedir. Bir baraj yikildi
ve akan herkes sudan bir sekilde bes-
lendi. En blyUk pastayr Saglik Bakanligi
hastaneleri aldi. Universite hastaneleri
bu kaynaktan en az beslendi. Ozel sag-
lik sektord, tibbi malzeme, ilag, insaat ve
sagligin etrafinda hale olusturmus pek
¢cok sektor, birikmis talebin 6ndndeki en-
gellerin kaldirimasinin ardindan bu kay-
naktan beslendi. Ki burada t¢ dort kat
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artirilan bir kaynaktan séz ediyoruz. Bu-
tin bir sektor, ta ki 2007’'ye kadar bu
kaynaktan beslendi. 2007°'nin se¢im
sonrasina denk distigunu de burada
not duselim. 2007°de barajdaki su, birik-
mis potansiyel dagildi. Arkadan gelen
suyun miktari da azalinca her Ulkede,
her sistemde olan kontrol mekanizmala-
n devreyle girmeye basladi. Ozetle as-
inda su anda yasadigimiz sey, uzun
dénem biriken potansiyelin aciga cik-
masl, bundan da herkesin pay almasi,
daha sonra da dogal olarak bir daral-
manin baglamasidir.

llac sektord ile konustugumuzda biyik
altindan bize gultyorlar. CunkU onlar bu
sUreci yasadi ve sistemi tekrar oturttular.
Biz bir taraftan bu sancilari yasiyoruz.
Artan taleple birlikte ortaya ¢ikan hekim
istihdami olustu. Barajin hep bdyle gur
akacagini sanip pozisyon alanlar simdi
sorun yasiyor. Yatinm planlamalari, ba-
rajdaki suyun bir guin kesilecegi Uzerine
yapllsaydi muhtemelen bu kadar trajik
sorunlar yasanmayabilirdi.

Bir diger konunun altini ¢izmek istiyo-
rum. Ozel tesebbus artan talebini karsi-
lamak icin kamu ne veriyorsa bir fazlasi-
ni vererek istihdamin yolunu buldu.
Bakanlik biraz da kendisinin dikkate
alinmasi igin ani bir frene basti. Ve bun-
dan kamu da, 6zel de zarar gérdt. Cun-
kU bu kadar kati gecis sorgulanmaya
baslandi. Simdi taraflar ayni masada
oturabilir durumda. Ben simdi kendi adi-
ma, semptomlarin da tedavi ediimesi
adina kamunun biraz daha esnek olma-
s gerektigini dustntyorum.

Sabahattin Aydin: 100 bin doktoru-
muz var, her yil 2 bin 500’U sistem
disina cikiyor
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Celik'in ardindan Mustesar Yardimcisi
aydin soze girdi ve ‘doktor sayisi yeter-
lidir' diyenlere sdyle yanit verdi: “Ben
biraz provoke etmek adina bir rakam
vereyim. Su anda 100 bin doktorumuz
var. Bunlarin 40'ta biri, yani 2 bin 500
doktor her yil sistem disina ¢ikiyor. Yani
her yil sadece 2 bin 500 doktor yetigtir-
sek bile sonsuza kadar doktor sayimizi
artiramayiz. Ancak sabit tutariz.”

Hiiseyin Celik: Ama Bakanlik
personeli bir Allahin kulu da ‘hekim
acig! vardir’ demedi

Sabahattin Aydin'in isaret ettigi konuya
Huseyin Celik’ten ilging bir tepki geldi.
“Oyleyse bir provokasyon da ben yap-
mak isterim” diyen Celik, konugmasini
soyle strdurdl: “2006'da 9. Kalkinma
Plan’'ni konusuyorduk. Hatta Haluk
Bey'de (Ozsari) ayni komisyonda idi,
konusulanlarin sahididir. Masada kamu
ve 6zel kuruluslardan, yine STK'lardan
temsilciler vardi. Komisyon baskaninin
da taraf oldugu gorts olarak, ‘hekim
azhgl séz konusu degildir. Hekim azlig
degil, az olmadigi rapora gegirilsin’
dediler. Ben de sadece bu noktada
yénteme elestiri getirdim ve ‘énce bu
konuyu bir tartisalim énce’ dedim. Olay
o kadar buytdu ki, o dénem Saglik Ba-
kanligi temsilcisi olarak 0 masada otu-
ran bir Allahin kulu da kalkip ‘hekim
acigr vardir’ demedi. Hekim ihtiyaci ile
ilgili tartisma hi¢ yasanmadi.

Sabahattin Aydin: Zaten bu toplan-
tilara kizaga alinanlar génderiliyor

Prof. Dr. Sabahattin Aydin, Celik’in
bu cikisini, “Zaten bu toplantilara Ba-
kanlikta kizaga alinanlar, dolayisiyla

yénetime tepkili olanlar génderiliyor”
s6zu ile karsiladi. Ekonomik krizin et-
kilerini hatirlatan Aydin “Ben olaya
tersinden bakayim” dedi ve sdyle de-
vam etti: “Saglktaki bu degisim do-
neminin ekonomik kriz ile es zamanh
ilerlemesi belki de 6zel sektor igin bir
avantaj. Soyle ki, simdi batun ozel is-
letmelerin azalan personellerini nasil
verimli kullanabileceklerine dair plan,
program yapmasi lazim. Ornegin ‘x’
hastanesinin personel maasini Ucte
bir oranda dusurddgint duydum,
ama personelbunu kabulleniyor ve
yerinde duruyor. Eger ekonomik kriz
tablosu olmadan bdéyle bir planlama-
ya gitseydiniz o doktorlarin hichbiri
durmazdi orada. Herkesin beklentile-
rinde bir disme oldu. Dolayisiyla as-
lInda bu dénemde isletmeler perso-
nel azaltma, 6demeler ile oynama ve
yeniden dogru planlama anlaminda
krizi belki de bir firsat olarak deger-
lendirebilir.

Bes yil 6nceydi; Bakanligin merdi-
venlerinde bir sendika baskanina
rastladim. Bir sikayete gelmis. Aya-
kustu konustuk, ‘saglik ocaklarina
niye doner sermaye vermeyi kestiniz’
dedi. Danistay’in bu konudaki yurut-
meyi durdurma kararini hatirlattim.
‘Danistay’a da davayi siz agcmistiniz’
dedim. Tabi Uyeleri de orada bas-
kanlarina tepki gosteriyordu. 'Ama
biz davayl o nedenle agmamistik’
dedi. Malesef sadece Bakanlik politi-
kasina karsi ¢cikmak adina agilan da-
vanin sonucunun neye yol acacagi
kestirilemedigi icin durum bdyle olu-
yor. Yani icraat bastan iyi tasarlan-
lanmaz, etrafli disintlmezse dogru
sonuca ulasilamiyor. Sadece Bakan-
lik degil, sivil toplum kuruluslari da,



6zel yatinmcilar da bu konuda dik-
katli olmak zorundadir.

Salih Kenan Sahin: Bakanhgin
denge politikasini bozacak bir
¢6ziim dnerisi kabul gérmez

Aydin’in ardindan Dr. Salih Kenan Sa-
hin sz aldi. Konugsmasinda “Niyetle-
rin sorgulandigi, insanlarin  samimi-
yetlere inaniimadidi bir ortamda
gercek anlamda bir saglik insan gucu
planlamasi yapiimasi mumkdn mu-
dur’ diye soran Sahin, séyle dedi: “in-
san gucu planlamasina ihtiya¢ var mi
sorusunu saninm artik hi¢birimiz sor-
muyoruz. Yani ihtiya¢ var. Bunu hepi-
miz kabul ediyoruz. Ozel sektérin
6nUnU acacak bazi ¢6zim Onerileri-
nin ise yarayip yaramayacag! nokta-
sinda ben emin degilim. Bakanligin
denge politikasini bozacak bir ¢6zim
Onerisinin kabul gérmesi noktasinda
benim endiselerim var.

Sabahattin Aydin: Afaki konusmu-
yoruz, 15 giinde bir istatistiki
raporlar cikartiliyor

Sahin’in ardindan Prof. Dr. Sabahattin
Aydin tekrar s6z aldi. Bazi konusmalar-
da Ulkemizdeki saglik politikalarina ilis-
kin rakamlarin belirsiz olduguna dair
yorum yapildigini séyleyen Aydin bu du-
ruma itiraz etti. Saglik Bakanlig olarak
neredeyse 15 glinde bir istatistiki rapor-
lar cikarttiklarini kaydeden Aydin, “Ne
Saglik Bakanrnin ne de YOK Bagkaninin
bu konudaki aciklamalari afaki bilgilere
dayanmiyor. Bakin olay sayl tartismasi
ise, sorun bana ben size dnemdeki bu-
tUn istatistiki verileri sunayim” dedi.

Aydin daha sonra bir baska konuya
atifta bulundu. Turkiye Kalite Dernegi
KALDER'’in bir kongresini hatirlatan
Aydin séyle dedi: “Kongrede ben de
konusmacilar arasindaydim ve saglik-
ta kaliteyi anlattim. Orada da bu konu-
lar giindeme geldi. Kalite deyince he-
men ‘X’ hastanesinin kalitesini g6z
onune aliyorsunuz. Ama saglik sistemi-
nin kalitesine bakilmiyor. Bakin saglk
sisteminde kalite sartinin en dnemli il-
kesi hakkaniyettir. Hakkaniyet, hizmet
sunumunda insanlar arasi ayricalik go-
zetmemektir. Bakanlik hakkaniyeti go-
zetirken kimseyi ayirt etmemek sorum-
lulugundadir. Saglk Bakanligi bu
Ulkenin kaynaklarini optimal duzeyde
kullandirmak, dagitmak durumdadir.
Farklilasmak isteyen, baska bir kaynak
arayisina gitmek durumundadir.

Salih Kenan Sahin: Bakanlik
provoke ediyor

Aydin'in ardindan yeniden Dr. Salih
Kenan Sahin s6z aldi. Bakanligin politi-
kalarina elestiriler getiren Sahin, sdyle
konustu: “Saglik Bakanhgl dizeltmeyi

provoke ediyor. isi olagan akisina bi-
rakmiyor, dogal duzeltmeyi beklemi-
yor. Planlama adiyla belirsizlik politika-
si uygulandi§i  kanaati  giderek
toplumda yayginlasiyor. Sektor, krizin
bitmesini Sayin Bakan'in gidisine bag-
liyor gibi bir projeksiyona doénuyor.
Tartismanin ana konularinin bilimsel
dayanag ve inandinciligi yetersiz. Ozel
sektor icin sinir niye gerekli? Sinirn
yUzde 20 olmasinin dayanagi ne? Dok-
tor sayimiz az mi? Azsa ne kadar az?
Tum alanlarda mi? Artmasinin saglik
maliyetleri Uzerine etkisi olmayacak
mi? Bu tartisma dizeyinin sektor Uze-
rinde olumsuz etkisi ihmal edilebilir du-
zeyde mi? Baska sektorlerde boyle bir
sey mumkiun mu? Sagliktaki isten ci-
karmalar 6nemsiz mi?

Sabahattin Aydin: Aman Sayin
Bakan bunu duymasin!

Sahin’in elestirilerinin ardindan Sa-
bahattin Aydin bir kez daha s6z aldi.
“Ben Salih Kenan Bey'i destekleyen
bir sey sdyleyeyim” diyen Aydin,
“Doktor sayisinin az olmasi aslinda
belki de saglik sistemi icin bir sans
()" diye devam etti. Aydin soyle
dedi: “Su anda doktor sayisi bizim iki
katimiz oraninda olan Ulkelerde bile
doktor sayisinin az oldugu tartisma-
lari sUrdyor. Bence olaya tersinden
bakalim: Doktor sayisinin az olmasi
bence saglik sistemi icin bir sans.
Aman sayin bakan bunu duymasin.
(Kahkahalar) Saka yapiyorum. Bu
s6zimden, doktor sayisinin azaltil-
masi gerektigi gibi bir yorum cikartil-
masin. Turkiye'de bugin doktor sa-
yisi belli oranda azaltilsa, bir sekilde
saglik harcamalari da azalir. Bakin
tecribelerime dayanarak diyebilirim
ki, saglk hizmetlerine erisimin énun-
deki engelleri boyle hizda kaldirabi-
len bir bagka bir tUlke 6rnegi yoktur.
Batun bunlara ragmen saglk harca-
malarinin korkulacak seviyeye yuk-
selmemesinin nedenlerinden biri de
doktor sayisinin azhigidir.  Simdi
muUmkUn degil ama doktor sayisinin
bir anda artiriilmasi, saglik sisteminin
finansmani agisindan risklere neden
olur. Doktor sayisinin azhgl ya da
coklugu o gunku politikalarla ilgilidir.
Yani vatandasinizi ne kadar saglik
sistemi ile bulusturdugunuza bagli-
dir. Devlet olarak saglik harcamalari-
ni ¢ok kisar, vatandasin hizmete eri-
siminin énlne engeller yigarsaniz,
durum degisir, doktor sayisinin ye-
terli olduguna kani olursunuz. Bence
kisinin saglik hizmetine erisimindeki
engel, 6ntne gecip dur demek sek-
linde olmamali; asiri kullanimi énle-
menin yolu belki arkasindan gekmek
seklinde olabilir. Katki payini o ylz-
den savunuyorum. Yani katki payi
boyle sirlayici bir engel.”

Cengiz Babacan: Doktor sayisi
arttiginda saglik harcamalari
gercekten yiikselir mi?

Toplantinin sonuna dogru Cengiz Ba-
bacan bir kez daha s¢z aldi. Babacan,
Prof. Aydin’dan doktor sayisi-saglik
maliyetleri noktasinda bir agiklama is-
tedi. Babacan soyle dedi: “Ben Saba-
hattin Bey'in (Aydin) ‘doktor sayisi artt-
g1 zaman saglik harcamalar yUkselir’
s6zU noktasinda bir seyler sdylemek
istiyorum. Doktor sayisi azaldiginda
doktorun hastaya ayirdigr zaman da
azalacak, yanlis teshis ve tedaviler ile
saglik harcamalari daha fazla yuksele-
cektir. Bu noktada Sabahattin Bey’den
yeni bir agiklama daha bekliyorum.

Sabahattin Aydin: Ama rapor oyle
demiyor

Babacan'in ardindan Aydin hemen
s6ze girdi ve bu konuda yapilmis bir
arastirmanin sonugclarini hatirlatti. Aydin
soyle dedi: “Doktorun hastaya daha
fazla zaman ayirmasinin saglhk maliyet-
lerini azaltaca@i hep séylenen bir sey
ama Yapilan calismalar her zaman
bunu desteklemiyor, ayrica harcamayi
etkileyen faktorler tek boyutlu degildir.
Bircok yonu var. Doktor sayisi ile bag-
lanti kurmam, harcamalara yol acacak
eylemlerde ana yetki sahibi olan doktor
oldugundandir. Sayisini artirdikga bu
yetki daha ¢ok kullanilacaktir.

Cem Koyliioglu: Yabanci meslek-
taslarimiza hastanelerde ayaktan
tedaviyi aciklayamiyoruz

Yuvarlak Masa’da son s6zu, etkinligin
ev sahibi Dr. Cem Koéyluoglu aldi. Et-
kinlige katilanlara geldikleri igin tesek-
kur eden Koyluoglu, gelismeleri 6zel
sigorta sirketlerinin goézuyle degerlen-
dirdi. Koyltoglu soyle dedi: “Ozel si-
gorta sirketleri olarak uzun vaat ede-
deki beklenti ve projeksiyonumuz,
sosyal saglik sisteminin rayina oturma-
sI ve iyi bir noktaya gelmesidir. Bizler
de finansal sistemi bir noktaya getir-
mek istiyoruz. Benim &nerim, hastane-
lerin ayaktan tedavi hizmetlerinden
arindiriimasi ve sadece yatan hastala-
ra hizmet vermesidir. Biz Avrupa’daki
saglik sigortasi ile ilgilenen meslektas-
larimiza Ulkemizdeki bu durumu anlat-
makta zorlaniyoruz. Orada bu durum
izole edilmistir. Dolayisiyla uzun vade-
de bu politikalar da planlamak gerekti-
gini dusuntyorum.”
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