SEHIR HASTANELERi ARDINDAKi GERGEKLER
Degerli basin emekgileri,

Saglik calisanlari olarak bizlerin tercihi, teknolojik olarak yeterli donanima sahip, modern saghk
kuruluslarinda ¢alismaktir. Bilimin gereklerine uygun sekilde, kamu yarari gozetilerek, mevcut
kaynaklarin korunarak, yenilerinin eldekilere eklendigi modern saglik kuruluslari hepimizin istegidir.
Sehrimizde yarin agilisi yapilacak ve tlkemizin diger yerlerinde yapimi siiren dev hastaneler ise bu
kriterlere uymamaktadir. Bugiin burada, gosterisli acilislarin arkasina gizlenerek, goériinmesi
istenmeyen gercekleri sizlerle paylasmayi bir gorev biliyoruz:

Kamunun arazisi tizerine, 6zel sirketlerce yapilan sehir hastanelerinin gerek yapim, gerekse de hizmet
sunumu maliyeti cok yiiksek. 2016 yili sonunda 11 milyon 788 bin m2 kapali alanda ve 41.091 yatak
kapasiteli 29 sehir hastanesi icin yatirim bedeli toplam 10 milyar USD. Hazineden; yani bizim
odedigimiz vergilerden sirketlere dolar tizerinden para 6denecek. Dolar arttikca sirketlere bor¢ daha
da buyuyecek. Dovizi olanlarin terorist oldugu yoniinde agiklamalarin yapildigi bu zamanlarda,
kamunun borcunu sirketlere dolar Gizerinden 6deyecek olmasi ayrica manidar bir durum.

Bir hastanenin gerek yapimi sirasinda gerekse hizmet sunumu sirasinda maliyetini yikseltmek
isterseniz, yatak basina kapali alani biyiik tutarsiniz. Gelismis tlkelerde yeni yapilan hastanelerde
yatak basina kapali alan 150-200 m2 iken sehir hastanelerinde bu alan 287 m2. Béylece maliyeti
ylkseltmek icin en uygun yontem bulunmus goriliyor.

Yine Tirkiye’de yatak basina diisen kapali alan, son yillarda yapilan modern hastanelerden %40 daha
fazla. Bu daha fazla enerji tiketimi, temizlik giderinin artmasi, bakim/onarim giderlerinin artmasi
demektir.

Sozlesmenin 25 yillik yapildigi géz 6niine alindiginda bu sire icinde sirkete ¢ok biiyik kira bedelleri
odenecegi aciktir. Ayrica yiklenici firma ile devlet arasinda yapilan s6zlesme geregi, Devlet, Tirkiye
ortalamasinda doluluk orani %62 iken, yliklenici firmaya %70 doluluk orani taahhiit etmektedir. Bu
durumda ister istemez, hastanede “ ihtiyag disi hasta yatisimi mi yapilacak?” sorusunu akillara
getirmektedir.

Sirketlere 6denecek para sadece kira bedeli degildir. Hastanelerdeki gériintiileme, laboratuar, bilgi
islem, glvenlik, temizlik, yemekhane, otopark vs gibi bitiin hizmetler sirkete birakilmaktadir. Sayin
bakanin s6zini ettigi, hastaneye geldiginde vatandasin arabasini karsilayacak “vale”nin lcreti kimin
cebinden ¢ikacak, zaman icinde gorecegiz?

Sayistay’in 2015 yili raporunda, Bakanliga bagli doner sermaye isletmesi olan saglik tesislerinin ciddi
bir borg ylki altinda olduklari, kisa vadeli borglarini 6deme giiglerinin yetersiz oldugu, yaptiklari is ve
islemler sonucunda zarar ettikleri vurgulandigi hatirlandiginda, sehir hastaneleri biiylik olasilikla
kendi doner sermayelerinden kiralarini ve harcamalarini 6deyemeyecekler. Bunun i¢in hazine bu
borclari 6demeyi sirketlere garanti ediyor.

Bilimsel verilere gore yatak sayisi 100 den az, 600 den fazla olan hastaneler verimlilik agisindan sorun
yasarlar. Mersin’deki hastanede yatak sayisi 1294 dr.



Sirketler yeteri kadar kazansin, yeterli hasta sayisini saglayabilsin diye iki hastanemiz kapatiliyor.
ilimize yeni bir hastane yapilirken, digerlerinin kapatilacak olmasi halk saglig adina bir fayda
getirmeyecektir. Buglinki veriler ile Mersin Devlet Hastanesi’nin ve Mersin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi’nin toplam kapasitesi 812’dir. Bu durumda, yeni yapilan hastane ile Mersin’imiz sadece 482
yeni yatak kazanmaktadir. Hali hazirda sehrimiz yatan hasta kapasitesi dikkate alindiginda Turkiye
ortalamalarinin dahi ¢ok gerisinde iken toplamda 812 yatak kapasiteli iki hastanenin kapatilacak
olmasinin ne kadar dogru oldugunu kamuoyunun vicdanina birakiyoruz. Belirttigimiz izere sehrimizin
yurtici ve yurtdisindan aldigi goclerle artan niifusunun, saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinin, planlanan
kapatmalarin ardindan mimkiin olmayacagina inaniyoruz.

Mersin Sehir Hastanesi’'nin konumu dolayisiyla hastalarin bu tesisten layikiyla
faydalanamayacagindan endise etmekteyiz. Kapatilacak olan iki hastanemizden ve ug
polikliniklerinden 2015 yilinda toplam iki milyon (¢ ylz bin vatandasimiz saglik hizmeti almistir.
Bunun is glinli ortalamasi ise 9200’dir. Bu rakamin yiiksek olusunun en biiylik nedeni hastanelerin ve
ug polikliniklerin ulasilabilir olmasidir. Bu birimlerin kapatilarak, hastalarin yeni hastaneye mahk{m
edilmesi, hastane hizmetlerinden toplu tasima vb. yollarla faydalanan distk ve orta gelirli
vatandaslarin saglik hizmetlerine ulasmalarinda ciddi bir sorun teskil etmekte olup, bu kesime
mensup hastalari alternatifsiz birakacak ve biiyik ulasim problemleri yaratacaktir.

Hastanelerin kapatiimasi sehir merkezinde kayda deger alanlarin atil durumda birakilmasina,
vatandas nezdinde alisilagelmis saglik hizmetinin degistirilmesine, mevcut hastanelerin ve saglik
merkezlerinin yarattigi ekonomik hareketlilikten gegimini saglayan boélge esnafinin ve buna bagh
istihdaminin yok olma tehlikesi ile karsi karsiya olacagiz.

Saglik calisanlari agisindan bakildiginda; hekimler dahil tiim ¢alisanlarin kademeli olarak s6zlesmeli
hale getirilecegi, maastan ziyade performans ve doner sermaye 6demelerinin yapilacagl, sirkete
verilen sozler geregi kolelik sartlarinda calistirilacagi asikardir. Hekimlere “hasta muayene ederken
yaninizda baska bir saglik calisani bulunmayacagi” bildirilmistir. Bu durumun siireg icerisinde hekimler
acisindan hukuki sorunlara yol agacagini distinmekteyiz. Gorlinen o ki bes yildizli otel odalari icin
kesenin agzini aganlar, sira ¢alisan giivenligine geldiginde paranin hesabini yapmaktadir. Kisaca is
glvencesinin olmadigi, kazancin emeklilige yansimadigl, insanca yasamaya yetecek lcretlerin
calisanlara reva goriilmedigi bir ortam bizleri beklemektedir.

Sonug olarak ¢ok daha az para harcanarak vatandasin Ustiin kalitede hizmet alacagi, kolay
ulasabilecegi, saglik ¢alisanlarinin haklarinin korunacagi bir sistem kurulabilecekken, savurganlik
boyutunda, yeni rant alanlari saglamaya yonelik, emek somiiriisiine dayal bir sistem tercih edilmistir.

Bu durum halkin yararina degildir!
Kamuoyuna saygi ile duyurulur.
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