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GIRIS

Sehir Hastanesi Devlet Hastanesi Degildir
Sehir Hastanesi Bir Beyaz Fil Projesidir

"Herkes biliyor

geminin su aldigini,
herkes biliyor

kaptanin yalan séyledigini,
herkes biliyor

zarlarin hileli oldugunu”

Leonard Cohen

Kamu Ozel Ortakhigi finansman modeliyle yapilan sehir hastaneleri
kugtk bir azinligin hayali, hastalarin ve saglik calisanlarinin kabusu
oldu.

Sehir hastanelerinin heybetini anlatmak icin kullanilan “mega” tabi-
ri aslinda ona harcanacak paradan geliyor. Kimileri “cebimizden bes
kurus cikmayacak” demeye devam etse de artik herkes biliyor. De-
vasa vyapllariyla, saglik ¢alisanlarinin dayanismasini bozan yénetim
anlayisiyla, alisveris merkezine benzer tasarimiyla, icinde kaybolanlar
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icin kurulan cagri merkezleriyle, ulasiimasi imkansiz yer secimleriyle,
bugiine kadar harcanan paranin milletvekillerine bile “sir"kalmasiyla,
sirketlere verilen "hasta etme” garantileriyle artik herkes biliyor, sehir
hastaneleri bizim icin degil, bizim degil, bizim faydamiza degil.

Turk Tabipleri Birligi, sehir hastanelerine karsi 10 yildir micadele edi-
yor. Sehir hastanelerinin yaratacagi zararlari diin sdyledi, bugln ya-
saniyor.

Buglin yasananlari kayda gecirmek, micadelenin nasil strddrilece-
gini tartismak ve yarin bu hasari azaltmanin yollarini buginden ara-
mak igin bir araya geliyoruz.

TURK iSTANBUL
TABIPLERi TABiP
BiRLiGi ODASI
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SEHIR HASTANELERI: YALANLAR VE GERCEKLER

SEMPOZYUM: SEHIR HASTANELERI
“YALANLAR VE GERCEKLER”

Dr. Osman Oztiirk >

istanbul Tabip Odasi
Genel Sekreteri

egerli milletvekilleri, siyasi partilerimizin, kurumlarimizin yéne-

ticileri, temsilcileri KESK, DISK degerli baskanlar, degerli yoneti-
cileri, Turkiye'nin degisik tabip Odalar’'ndan gelen yéneticiler, mes-
lektas arkadaslarimiz, Istanbul'daki saglik meslek odalarindan gelen
yoneticiler, degerli meslektaslar, degerli katiimcilar hepinize simdi-
den tesekkir ediyoruz katildiginiz icin. Trk Tabipleri Birligi ve Istan-
bul Tabip Odasi'nin birlikte hazirladigi “Sehir Hastaneleri yalanlar ve
gercekler” sempozyumunu bugln burada gergeklestirecegiz yogun
bir programla. Bir kiicUk uyarida bulunacagim. Programda sonradan
bir degisiklik yapildi, son hali disarida dagitilan bicimde. Simdi acilis
konusmalariyla baslayacagiz. 10'da panelimiz var. 12'de burada bir
basin acgiklamasi yapacagiz. Batin katilimcilarin da izlemesini hatta
kurstye gelmesini 6zellikle yonetici dizeyindeki arkadaslari bekliyo-
ruz. 12:30-13:30 arasinda bir ara verecegiz. Sonra Turkiye'de sehir has-
taneleri deneyimi paneli var. Saat 15'de gene bir ara verip 15:15den
itibaren de 16:30'a kadar Istanbul'da sehir hastanesi ( biliyorsunuz 2
tane idi birisi ne kadar glzel iptal edildi 6nceki hafta biz de darisi
digerlerinin basina dedik insallah onlar da iptal edilecek.) ile ilgili bir
panel forum var, batin distnceleri, katiimcilarin goéruslerini, one-
rilerini alacagimiz. Ve 16:30'da da sonug bildirgesi olacak. Ben simdi
konusmasini yapmasi icin Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baska-
ni Prof. Dr. Sinan Adiyaman’i davet ediyorum.



ACILIS
KONUSMALARI

egerli konuklar, degerli basin mensuplari hepinizi Tirk Tabipleri < Prof. Dr.

Birligi Merkez Konseyi adina sayglyla selamliyorum. Sehir hasta-
nelerinin baslangici 2003 yilinda AKP'nin iktidara gelmesiyle beraber
saglikta dondstim programini baslatmasina dayanir. Recep Akdag,
eski Saglik Bakani, 2016 yilinda Yozgat'ta yapti§i bir konusmasinda
2017 yilinda saglikta dénistim programinin ikinci fazini baglatacakla-
rini ve 3 yilda tamamlayacaklarini séyledil. Bu da sehir hastaneleriydi.
Sehir Hastaneleri konsepti kamu ¢zel ortakligiyla yapiliyor olmasidir.
Daha &nce Ingiltere denemisti bunu ama sonra vazgecti. Kamu za-
rarina oldugu icin Ingiltere'de terkedildi ama onlar bize Turkiye'ye
ve benzer Ulkelere ithal ettiler. Bizde de uygulanmaya baslandi. 11k
yasal diizenleme 2005 yilinda ¢ikanlan Saglik Hizmetleri Temel Ka-
nunu’nun ek maddesi ile ortaya ¢ikti. Daha sonra 2009 yilinda ihale
basladi Kayseride. Turk Tabipleri Birligi bunu mahkemeye verdi. YU-
rdtme durduruldu. Sonra uzadi ve tekrar 2011 yilinda tamamlandi
Kayseri ihalesi. Bunun Uzerine Turk Tabipleri Birligi 2011 yilinda se-
hir hastanelerine iyice konsantre olabilmek, hukuksal streci izlemek
ve mudahale etmek icin hukuk birosuna sirf bu isle ilgilenecek bir
avukat arkadasimizi istihdam etti. Ve ¢ok yogun olarak calismaya
basladik. 2017 yilinda da Sehir Hastaneleri izleme Grubu kuruldu.
Bu ise yogunlasan arkadaslarimizla beraber miicadeleyi yikseltme-
ye calistik. Ortalama 1300 yatakli sehir hastaneleri yapilacakti tabii 3
bin kusr yataklilar var Bilkent'te oldugu gibi. 3500 yatakli hastaneler
yapllmasi planlaniyor ama ortalamaya vurdugunuz zaman btin bu
28 hastane 1311 civarinda bir yatak ortalamasi oluyor. Simdi bunu
dlnya terk etti artik. Biliyorsunuz, burada anlatilacaktir eminim. En
az 200 ve en fazla 600 yatakl olmasi gerekirken en uygun hastane

Sinan Adiyaman

Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
Baskani




yatak sayisini, bunu kabul ettiremedik yani sonugta biz sunu soyli-
yoruz basindan beri, “artik terk ediliyor diinyada buytk devasa has-
taneler. 200 ve 600 yatakli hastaneleri sehrin ¢esitli bolgelerine yapin
daha rahat olur daha kolay olur” dedik ama bunu kabul ettiremedik.
TTB olarak kamu-6zel ortaklikligi modeli ile yaptirilan hastanelerin
hizmet sunmasiyla beraber, birligimize Uye olan hekimler ve saglik
calisanlari bize sikayetler yollamaya basladi. Bunun Gzerine biz Saglik
Bakani'ma Merkez Konseyi olarak 28 maddelik hekimlerin taleplerini
iceren bir mektup yolladik. Fakat cevap alamadigimiz gibi bu sorun-
larin ¢ozllmesini beklerken Saglik Bakani “Bu bilgileri Turk Tabipleri
Birligi'ne kim verdi?”diye bunun pesinden kosturmaya basladi. Boyle
bir durumda yani olay. Simdi elimizde Sayistay Raporu var 2008 yi-
linda cok detaylariyla anlatilacaktir. Burada yani Sayistay Raporunun
56 maddesi Sehir Hastanelerindeki usulstizliklerle ilgili. Bu usulstiz-
IGklerin en basinda da Saglik Bakanhdimin yapilan harcamalari sakla-
masl, kagirmasi geliyor kamuoyundan. Biz Turk Tabipleri Birligi olarak
micadelemize devam edecegiz. Ama artik bizce yapilmasi gereken
sudur: “Bu buyuk devasa hastanelerin oraya buraya yapilmasi degil,
bir an dnce kamulastirilmasi gerekir. Ve bu asamadan sonra da artik
burada kamu zararina kim ugrattiysa, kamu zararini kimden temin
edilecegdinin konusulmasi ve bu insaat firmalariyla olan sézlesmele-
rin nasil iptal edilecegdini konusmamiz gerekiyor” Ben iyi bir sempoz-
yum diliyorum. Bu iste ¢ok calismis, cok bilgi sahibi arkadaslarimizin
panelleri var. Ama buradan birisine daha tesekkir etmek isityorum
ben. Hem Istanbul Tabip Odasi'na, Giiray Kilic'a cok tesekkiir ediyo-
rum. Bu toplantinin kamuoyuna duyurulmasini, paylasilmasini sagla-
yan Ali Ozyurt arkadasimiz su an da burada degil ben kendisine ¢ok
tesekkur ediyorum. Saygilar sunuyorum.

Dr. Osman Oztiirk: Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskani
Prof. Dr. Sinan Adiyaman‘a cok tesekkr ediyoruz. ikinci acilis konus-
masl icin Istanbul Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr. Pinar Saip buyurun.



H erkese glinaydin. Degerli hocalarim, degerli meslektaslarim de- < Prof. Dr. Pinar Saip
gerli STK temsilcileri, degerli Milletvekilleri. Bugiin cok énemlibir  Istanbul Tabip Odasi
toplanti yapiyoruz. istanbulda ilk sehir hastanesi Haziran ayinda aci- gz;g'n”f Kurulu
lacak. Oncekilerden de bildigimiz gibi halk saghig icin ciddi bir prob-

lem olusturmakta sehir hastaneleri. istanbul'daki Sancaktepe’nin iptal
edilmis olmasi cok énemli bir gelisme. Bunu Ikitellide acilacak olan
hastanenin de bir an 6nce devletlestiriimesini ve normal hastaneye
donusturalmesini istiyoruz. Cinkd dedigim gibi sehir hastanesi bir
kabustur. Hem halkimizi agisindan hem saglik sistemi agisindan hem
hekimler, hem calisanlar agisindan ¢ok dnemli. Ctnkd hig bir saglik
problemini ¢czmeyecedi gibi ayrica bir isletme bir meta mantigiyla
hareket ettigi icin de saglik sistemi acisindan ciddi endise verecek so-
nuglara yol agacak. TTB yillardir bunu vurgulamakta. Gerekli uyarilari
yapmaktaydi. Davalar acti, gindeme getirmeye calisti. Bu stireci ge-
ciktirmis olsa da maalesef Glkemizde 10 biyUk sehir hastanesi agilmis
durumda. Bundan sonrakilerin olmamasini istiyoruz. Bu stirece nasl|
geldik? Ankarada 6zellikle buytk kokli geleneksel hastaneler kapa-
tildi ve Bilkent Sehir hastanesi acildi. Ayni sey Istanbul icin de s6z ko-
nusu. Son yillarda &zellikle Istanbul Universitesinin bélinmesi, Gni-
versitelerden mali desteklerin cekilmesi, onlari ¢okertilmeye yonelik
yonetilmesi. Sisli ETFAL hastanesi, Haseki hastanesi, Taksim Egitim
Arastirma Hastanesi'nin pargalanmasi, boélinmesi yipratiimasi butin
bunlar sehir hastanelerinin agiimasinin alt yapilari. Bu sempozyum
onemli. Bugtin bittin gergekleri, yalanlari konusacagiz ve bu slreg-
ten nasll kurtulacagimizi tartisacagiz. Basaril bir sempozyum diliyo-
rum. Hepinize katilimiz igin tesekkur ediyorum.

Dr. Osman Oztiirk: istanbul Tabip Odasi Baskani Prof. Dr. Pinar Saip'e
biz tesekkir ediyoruz. Simdi panelimize gececegiz. Once bir bilgiyi
paylasayim. Bizler ne glizel bu sempozyuma geldik ve bu sempozyu-
mu gerceklestirecegiz. Dinleyecegiz, sorular cevaplar ama geleme-
yen ve burayi izlemeyi merak eden arkadaslariniz eger arar sorarlarsa
Istanbul Tabip Odasimin web sitesinden canli olarak da sempozyum
glin boyunca yayinlanacak. Ben simdi Turkiye'de sehir hastaneleri si-
reci panelinin ydnetmek Uzere moderatdr olarak Prof. Dr. Rasit Tukel'i
ve konusmacilarimiz Prof. Dr. Ugur Emek, Prof. Dr. Kayahan Pala ve
Uzman Dr. Beyazit ilhan'i davet ediyorum. Buyrun.
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PANTEIL

TURKIYE'DE SEHIR HASTANELERI SURECI

Degerli konuklar hepiniz hos geldiniz diyorum bende. Bugiin bu < Prof. Dr. Rasit Tiikel

panelde sehir hastaneleri stirecini ele alacagiz. Aslinda tiim gin-  TurkTabipleri Birligi
Merkez Konseyi

de sehir hastanelerini konusmus olacagiz. Sehir hastaneleri konu- Eski Baskan!

sunda bize dnemli bilgiler vermis olacak bugtnku toplanti. Ve tabii
yalanlar ve gercekler Uzerine kuruldu bu sempozyum. Sehir hastane-
lerinde toplam 32 proje yapildi ama bunlarin 31 sehir hastanesiyle
ilgili birisi Tdrkiye Halk Saghgi Kurumu. Turkiye ilag ve cihazla ilgili bir
kampis olusumuyla ilgili. Ve bunlarin toplam yatak sayisi hepsi ger-
ceklestirildigi taktirde 44.400. Saglik Bakanligi'nin hastanelerin toplam
yatak sayisinin yaklasik 135 bin oldugunu dusindigimizde Saglk
Bakanligi hastanelerin Ug¢'te birinin sehir hastanesi yani kamu-6zel
ortakhigiyla yapilan hastanelerin yataklari haline dontsecegini soyle-
yebiliriz ki bu ne kadar dnemli bir durumla karsi karsiya oldugumuzu
g6steriyor. Yine biraz &nce soylenildi. Ger¢ekten 2017'de Mersin Sehir
Hastanesinin acilmasiyla (aslinda Yozgat ondan bir stire énce Ocak
ayinda hasta almaya baslamisti. Ama resmi kayitlarda Mersin diye ge-
ciyor acilisi yapildidi icin) bu stre¢ 2017'nin basinda baslamis oldu.
Faaliyete ge¢mis oldu ve su an da 10 sehir hastanesi bildiginiz gibi
bu faaliyetleri stirdtrtyor. Yine biraz sonra konusulacagi gibi bu streg
TTB agisindan &zel bir &nem gosteriyordu ki Bayazit arkadasimiz bi-
razdan bu streci anlatacak. Sehir hastaneleri izleme grubu olarak st-
re¢ 2011'lerden baslayarak takip edildi. Ziyaretler yapildi. Bu ziyaretler
sonrasinda gerek yoneticilerle gerek calisanlarla gériismeler yapildi.
Ve buradan cesitli bilgiler toparlanmis oldu. Bu sempozyum sirasin-
da sizlerle bunlar da paylasilacaktir. Sempozyumun tabii ki bir iktisa-
di alani var. Bizim hekimler olarak meslek 6rgutl olarak dogrudan
icinde olmadigimiz. Bu kisim Prof. Dr. Ugur Emek tarafindan uzun
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zamandir yaziliyor, tartisiliyor, inceleniyor. Kendisinden birazdan bu
konudaki gtincel bilgileri de alma olanadini bulunacagiz ki bunun
iktisadi anlamda da ne kadar olumsuzluk olusturdugunu tlkemiz icin
birlikte degerlendirme imkanina sahip olacagiz. Kayahan Pala'da ayni
sekilde bu strecte cok emek verdi. Bilgilerinin halkla paylasiimasinda
hastalara sehir hastanelerinin gercegini ulastirimasinda ¢ok emek
verdi. Ondan da bu konuda gelismeleri birazdan dinleme imkanina
sahip olacagiz. Ik konusmayi ben Prof. Dr. Ugur Emek’e vermek isti-
yorum. Baskent Universitesi Iktisadi ve Bilimler Fakiltesinde Iktisat
Programi baskanligini yapiyor. Buyrun hocam.



GUnaydm herkese. Bu cumartesi sabahi bu saatte buraya toplanip < Prof. Dr. Ugur Emek'

geldiginiz icin hepinize tesekkir ediyorum. Bu sempozyum icin
Istanbul Tabip Odasina ayrica tesekkir ediyorum. Sehir hastaneleri
programi arastirmacilarin uzmanlik alanlarini genisletti ve derinlestir-
di. Turk tabipleri, tip doktorlugunun yani sira insaat, hukuk ve iktisat
alanlarinda bilgilerini gelistirdiler. Ben saglik politikalari ve hastane
yonetimi konularinda bilgilerimi artirmaya basladim. Daha dnceden
birinci, ikinci ve Gglncl basamak saglik hizmetleri arasindaki fark bil-
mezdim. Hastanelerin kurulus yeri ve 6lcekleri konusunda yeni seyler
6grendim. Konusmama bir hatira paylasarak baslamak istiyorum.

Ben eski bir Devlet Planlama Teskilati uzmaniyim. 2005 yilinda tek
maddelik bir kanunla buginki sehir hastaneleri modelinin huku-
ki altyapisi olusturuldu. Saglikta Kamu Ozel isbirligi (KOI) giindeme
geldiginde dénemin burokratlar, yetkililere “bize biraz stre verin,
bu konuyu iyice bir calisip kapsamli ve tutarl bir ¢calisma yapalim”
dediler. Birlesik Krallik basta olmak Gzere bazi tlkelerde bu model uy-
gulaniyor ama modelin firsatlarina ve tehditlerine iliskin Turkiye'de
anlamli bir birikim yok denildi. O dénemde, elektrik Yap-islet-Devret
santrallerindeki doviz Uzerinden “al ya da 6de garantileri” nedeniyle,
Turkiye ekonomisi ve kamu maliyesi ciddi bir zarar gérmastd. Bu aci
tecribenin de etkisiyle altyapiya 6zel sektérin katilimi konusunda
daha dikkatli olunmasi gercedi giindeme getirildi. Donemin Saghk
Bakani, “alti aya kadar ihaleye cikilacagl” gerekgesiyle blrokratlarin
uyarilarini dikkate almadi. O tek maddelik kanun ¢ikti. Mevzuat ve
bakanliktaki kapasite yetersizlikleri nedeniyle ilk ihaleye 2009 yilinda
¢ikilabildi, mevzuat 2013 yilinda ayrintili bir bicimde degistirildi ve
bugtnlere gelindi.

Buginkt sunusumun bashgini “Kent hastaneleri” olarak belirledim.
Yola ilk cikildiginda Bakanlik bu hastanelerin adini Entegre Saglk
Kamptsu olarak belirledi. Sonra birden Sehir Hastaneleri kavrami
tedavule sokuldu. 2019 yili butcesinde Yap-Kirala-Devret modeliyle
yapilan hastaneler kavrami getirildi. 14 yildir adi konulamayan bir
model hakkinda konusacagiz bugiin. Yeni isim arayan olursa benim
onerim Kent Hastanesidir.

Baskent Universitesi
iktisat B&IGm Baskani

'Bu metin, Sempozyum'da
yapmis oldugum konusmanin
6zUne sadik kalarak eklemeler,
duzeltmeler ve gikartmalar
yaparak konugmada dilinden
yazi diline getirilmis halidir.



Ekranda KOI modelinin paydaslarini gésteren bir sema var. Bu sema-
nin benzerini baska calismalarda da gorebilirsiniz. Bu modele gore
ihaleyi kazanan 6zel sektdr, sadece bu projeyi yirttmekten sorumlu
“6zel amach bir sirket” kuruyor. Bu sirket finansal sektdrden proje fi-
nansmani saglyor ve Cevre ve Sehircilik Bakanhginin sagladigi arazi
lzerine hastaneyi insa ediyor. Insaat ve isletme siresince bu sirket
cesitli taseron firmalara is yaptiriyor. Bunun karsiiginda, Saghk Bakan-
lig1 25 yil boyunca sirketin yatinm maliyeti, finansman giderlerini ve
isletme karini karsilayacak sekilde bir bedel éddyor. Farkinda misiniz
bu sekilde paydas olarak &nemli bir kesim yer almiyor. Bu nedenle o
kesimin refah, fizibilite asamalarinda, ihale streclerinde, finansman
arayislarinda ve isletme dénemi performans standartlarinin belirlen-
mesinde de dikkate alinmiyor dogal olarak. Evet, bu resimde “vergi
mikellefleri” yani siz yoksunuz. Bakanlk kendisinin yarattigi finans-
manla yapmiyor bu 6demeleri. Sizlerden tahsil edilen vergilerden
kendisine tahsis edilen butce 6denegdinden yapiyor. Sehir hastane-
lerinde durum bu. Osmangazi ve Yavuz Sultan Selim kopriler gibi
ulastirma KOi projelerinde sizler bu defa “kullanici” olarak dogrudan
gegcis Ucreti 6dUyorsunuz. Ticari s6zlesmelerde taraflarin haklari ve
yUkumlaltkleri vardir. Sozlesmelerde yakumlaltklerin bir kismi be-
deli karsiiginda tglnci kisilere devredilebilir. Ornegin, faiz ve kur
sokundan zarar gormemek icin vadeli islemler piyasalarinda kendi-
nizi korumaya alirsiniz ve bunun karsiliginda da bir bedel édersiniz.
Depreme karsi binanizi sigortalatirsiniz. Oysa KOI projelerinde kamu
gorevlileri s6zlesmeyi imzaliyor ve 6zel sektdre yapilacak 6demele-
ri masrafsiz bicimde bizlere devrediyor. Bizim 6deyecedimiz bedel
konusunda da ticari sir gerekgesiyle bize bilgi vermiyorlar. Butcede
iki satir halinde yili ddemesi seklinde bir 6denek ayiriyorlar, bizler de
sadece bu kadarini gorebiliyoruz. Hangi hizmete ne zaman, neden
ve nasil deme yapacagimizi bize sdylemiyorlar maalesef. Ayrica s6z
konusu hizmet sézlesmede belirlenen standartta ve strede saglani-
yor mu; saglanmiyorsa bunun bir yaptirmi var mi onu da bilmiyoruz.
Ingiltere’deki 1215 MagnaCarta (Blytik Ferman) anlasmasindan beri
yetkililerin vergiler ve harcamalar konusunda vatandaslarin rizasini
almasi gerekmektedir. Bizde birakin rizamizin alinmasini, yapacagi-
miz 6deme konusunda bilgi bile verilmiyor.



Ozel sektorin KOI yéntemiyle altyapi yatinmlarina katiliminin ve hiz-
met sunumunun iktisadi olarak pozitif bir gerekgesi var. Bu gerekgeyi
gelistirdikleri calismalar nedeniyle, 2016 yilinda Oliver Hart ve Bengt
Holmstorm'e “eksik sozlesme”iktisadi alaninda Nobel 6dUlG verildi. Bu
calismalara gore hizmet standartlarinin daha iyi belirlendigi projele-
rin KOI yontemiyle yapilmasi iktisaden daha etkin bir sonug Uretebi-
lecektir. Bu modelde tasarim, finansman, yapim ve isletme strecleri-
nin sorumlulugu tek bir sézlesmeyle 6zel sektdre devredilmektedir.
Ozel sektor, isletme dénemi dahil, projenin yasam déngusi boyunca
bitin maliyetlerini gdzeterek tasarim ve yapim asamalarinda daha
dzenli davranacaktr. Ornegin, isletme dénemi elektik maliyetlerini
dustinerek, elektrik sisteminde manuel yerine sensorlt asansor kul-
lanacaktir. Yapim standartlarinin daha iyi belirlendigi projeler ise ge-
leneksel ydontemle gergeklestirilmelidir. Ayrica, teknolojinin ¢cok hizli
degistigi hizmetler uzun sireli KOI sézlesmelerine konu ediimeme-
lidir. Sehir hastaneleri érneginde, otelcilik hizmetleri KOI yéntemiyle
gerceklestirilebilir, ancak saglik cihazlari ve hizmetleri gerceklestirile-
mez. Turkiye'de bu ayrnma dikkate edilmemektedir. KOI sézlesmeleri
cercevesinde ¢ok sayida tibbi cihaz ve belirli saglik destek hizmetleri
ozel sektor tarafindan saglanmaktadir. Bu cercevede, saglik teknolo-
jileri bu sézlesmelerin 25 yillik streleri boyunca dondurulmaktadr.
KOI modelinin iktisadi gerekcesi bu olmakla beraber, siyasetcilerin
sevdigi bir baska yoni var. Muhasebe manipilasyonlari nedeniyle
bu sézlesmelerden kaynaklanan borclar kamu borg stoku igerisinde
g6sterilmiyor. Bu nedenle de kamu borglari gerceginden daha az
rapor ediliyor. Halen Tirkiye'nin devlet borcu/GSYiH orani yaklasik
%32 civarindadir. KOl sézlesmeleri nedeniyle tahakkuk eden borgla-
rin oraniysa yaklasik %15-20. Bu sayilar oldugu gibi gosterilse kamu
borcu nedeniyle Ulkenin ekonomik risklilik dizeyi cok daha yUksek
olacaktir.

KOl yontemini Nobel Tktisat 6dilinG kazanan Milton Friedman'in
Serbest Secim (Free to Choice) kitabinda gelistirdigi bir matrisle an-
latmay! daha ¢ok seviyorum. Matriste bir harcama yapan var bir de
kendisine hizmet goturilen olmak Gzere iki kisi var. Harcamanin yon-
temine ve muhatabina gére harcamanin maliyeti ve kalitesi farklilik



gostermektedir. Bu drnekte harcayici ben olayim. Harcama yapilan
Kayithan hoca ve finansérler de sizler olun. Kendi parami kendim icgin
harcarsam kaliteli ve ucuz olmasini isterim. Sizin paranizi (verginizi)
kendim icin harcarsam maliyet dnemli degil, kaliteli olsun. Biliyorsu-
nuz yetkililerimiz bu gerekgceyle itibardan tasarruf etmezler. Benim
parami Kayihan hocaya harcayacaksam, kalite dnemli degil, yeter ki
ucuz olsun. Son olarak, sizin paranizi Kayihan hoca igin harcayacak-
sam ne kalite ne de fiyat umurumda olur. KOI modeli tam da son
duruma uygundur. Baskalarinin paralarini (vergilerini) baskalarina
sunulan hizmetlere (sehir hastanelerine) harcayanlarin ne kalite ne
de maliyet umurlarinda olur. Elin tastyla elin kusunun vuruldugu bir
yontem bu. Ancak, bu érnekte tas da kus da sizsiniz.

Sehir hastaneleri sehir merkezlerindeki devlet hastaneleri yikilarak,
onlarin yerine insa edilmektedir. Turkiye'de hastane yatagdi doluluk
orani % 66-67 civarindadir. Yatak doluluk oranlari agisindan Hollanda
ve ABD'den sonra sondan Uglnci durumdayiz. Allah hastanelerin
eksikligini gostermesin de, buralara disdrmesin de. Ancak, bu veriler
bize yatak doluluk garantileri ve olasi atil kapasite acisindan iyi seyler
soylemiyor.

Ozellikle mihendislik alaninda mega proje diye bir literatiir var. Ben
Turkiye'deki KOl'leri bu literatir cercevesinde de calisiyorum. Trki-
ye'de yetkililer bu projeleri “mega” olarak nitelendirmektedir. Biliyor-
sun mega, bilgisayar dilinde yiz milyon demektir. Milyar ise gigadir.
Turkiye'de milyar dolarlik KOI projeleri uygulanmaktadir. Yetkililerimiz
duymasin, iyi bir sey yapiliyor diye bu projelere giga proje diyebilir-
ler. Oysa buyUk projeler cogiu zaman beklenen faydayi saglamazlar.
Turkiye, Dlinya Bankasi verilerine gore ortalama proje buytklugu aci-
sindan gelismekte olan Ulkeler arasinda birinci siradadir. Blyik proje
yapmak verimlilik ve kalite agisindan ¢ok risklidir. BlyUk projeye giri-
sirken bin kere dtstnulmelidir. Bir projenin basarili bicimde gercek-
lestirildiginin kabul edilmesi icin, projenin éngorilen strede ve bit-
cede tamamlanmasi gerekmektedir. Projeyi baslangicta dngorilen
sire ve bitge icerisinde tamamlayamadiginiz zaman basarili kabul
edilemez. Ornegi, ihalesi ve sdzlesmesi 2009 yilinda gergeklestirilen



Kayseri Sehir Hastanesini 2018 yilinda, 9 yil icerisinde aglyorsaniz bu
proje basarili dedildir. S6zlesmeye gore yapim sdresinin (3 yil) iki kati
bir gecikme yasanmistir. Ayrica, bu sirede insaat maliyetlerindeki
artis nedeniyle projenin maliyeti de cok artmistir. Oxford Universite-
si'nden Bent Flyvbjerg'in arastirmalarina goére Stveys Kanalinin ger-
ceklesen maliyeti dngérilenin %1900'0 olmus. 100 liraya yapilacak
denilen proje, 1900 liraya yapilmis. Bu oran iskoc Parlamento bina-
sinda %1600. Mega projelerde maliyet sapmasi hem gelisen hem de
gelismis Ulkelerde ortaya ¢ikmaktadir. Bent Flyvbjerg diinya genelin-
de on mega projenin dokuzunda maliyet gerceklesmelerinin, 5ngo-
rilenin cok Uzerinde oldugunu belirtmektedir. Ayrica, 2018 yilinda
Avrupa SayistayI'nin yayimladigi bir raporda mega KOI projelerinin
faydasinin dusuk, ancak yarattigi sorunlarin biyk oldugu ileri strdl-
mektedir.

Kamuoyuna yansiyan sayilardan biliyoruz ki, sézlesmesi 2010 yilinda
imzalanan ve kendisi 2019 yili Temmuz ayinda tamamlanan Geb-
ze-lzmir otoyolunun éngdrilen yatinm maliyeti 6,5 milyar dolar.
Agllista, Cumhurbaskani Erdogan bu projenin maliyetinin 11 mil-
yar dolar oldugunu soyledi. Bu bilgiye gore 6ngorilen strenin ¢cok
dtesinde gerceklestirilen Gebze-izmir otoyolunun maliyetinde 4,5
milyar dolar (%70 oraninda) bir sapma meydana gelmis. Uluslararasi
standartlarda bu projeye basarili demek kolay degildir.

Mevzuata gore Turkiye'deki KOI projelerinin fizibilite calismalarinda
ekonomik, finansal, sosyal cevresel ve hukuki analizlerin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica, dnerilen KOI projesinin fayda ve zararlar gele-
neksel tedarik ile karsilastinimali, hangi yontem daha iyi sonug veri-
yorsa onunla yola devam edilmelidir. Ancak, bu analizlerin gercekles-
tirilmesinde kullanilacak spesifik metodolojiler bulunmamaktadir. Bu
nedenle de KOi fizibilite calismalarinin kalitesi konusunda endiseler
yasanmaktadir. Mevzuata ve uluslararasi standartlara uygun bir cev-
resel etki degerlendirmesi yapilsa Kuzey Marmara ormanlarina biyk
zararlar veren cevre yollarinin ve Istanbul havalimaninin yapilmamasi
glindeme gelecekti. Daha da onemlisi dnerilen projenin gerekliligi
ve devlet bitgesi yerine, neden bu modelle gerceklestirilecedi konu-



sunda kamuoyuna hesap verilmis olacaktir. Hesap verebilirligin illaki
mfettisler ve mahkemelerce gerceklestiriimesi gerekmiyor. Hesap
verebilirligin en bUyuk araci “izahattir”. Kendinizi izah edin, yaptikla-
rinizin gerekgesini agiklayin. Bu sdézlesmeler neden yapiliyor? Neden
KOI modeli? Neden bu isletmeci? Ben ne kadar ddeyecegim? Ode-
mek istiyor muyum? Hesap verebilirlikten bahsedebilmek icin bu so-
rulara cevap verilmesi gerekmektedir.

Kalkinma Bakanhginin 2014 yilinda yayimladigi bir raporu var."Kamu
Ozel Isbirlikleri Ozel htisas Komisyonu Raporu” Bu raporda, katilim-
alar KOI projelerinin fizibilitelerinin gercekgi olmadigini, cok sayida
belirsiz noktalar birakildigini, bu fizibilitelere gére hazirlanan soz-
lesmelerin eksik ve yetersiz kaldigini, uygulamada sozlesmelerin
strekli degistirildigini ve Ulkenin yabanci yatirmcilar karsisinda zor
durumda birakildigini belirtmektedir. Nitekim yabanci bankalarin ra-
porlarindan da biliyoruz ki finansman asamasinda bu sézlesmelerde
onemli degisiklikler yapiimaktadir. Latin Amerikada 1000 s¢zlesme
revizyonunu inceleyen bir Dinya Bankasi raporunda, degisikliklerin
kahir ekseriyetinin 6zel sektor yararina yapildigi belirtiimektedir. Bu
calismayi 6lcu alirsak, Turkiyedeki sozlesme degisikliklerinin cogu-
nun da kamu yararina olmadigini sdyleyebiliriz.

Yakinlarda yayimlanan bir hatira kitabi bu fizibiliteler konusunda bize
ciddi bir ipucu vermektedir. Tirk Hava Yollar’nin uzunca yillar Yone-
tim Kurulu Baskanhigini yapan Hamdi Topcu Yerelden Globale isimli
ani kitabinda istanbul Havalimani fizibilite calismalarindaki eksiklik-
leri ve dnyargilar agik bicimde g6z dnitine koymaktadir. THY tarafi
AtatlUrk Havalimanina eklenecek bir pist ile kapasite sorununun 2,5
milyar dolara ¢ozllecegini teklif eder. Yurtdisindan gelen uzmanlar
da bu goérustedir. Ancak, Devlet Hava Meydanlar Isletmesi ve Ulastir-
ma Bakanligi yetkilileri bu 6neriye cansiperane bicimde karsi ¢cikar ve
daha pahali, yapimi daha uzun siiren ve ¢evreye de zararli yeni hava-
limani projesinde israr ederler. Ve sonucta kazanirlar. Topgu, Bakanlhk
yetkililerinin bu israrini su sekilde agiklar:“G¢ donem kurali nedeniyle
Binali Yildinm'in bakan olarak son dénemiydi. Sanirm arkasinda bu-
yUk bir eser birakmak istiyordu”. Yani projenin orttli gerekgesi verim-



lilik, etkinlik ve refah degil bir siyasinin kisisel sohretini artirmak ve
kalici hale getirmekmis.

Yine Dlnya Bankasinin dizenledigi bir arastirma var: “Benchmar-
king Public-Private Partnerships Procurement”. Bu arastirmada 80'in
Uzerindeki Ulkede; konunun uzmani kamu gorevlileri, 6zel sektor
calisanlari, bankacilar ve akademisyenlerle bir anket dizenleniyor.
Bu anketlerde katiimcilara, fizibilite hazirliklar, ihale sdrecleri ve
sdzlesme yazimi/uygulamasi konularinda sorular yoneltiliyor. Turki-
ye'den katilanlar fizibilite hazirlanmasi konusunda yasal bir gereklilik
olmasina ragmen; ekonomik, kamu maliyesi acidan strddrdlebilirlik,
risk belirlenmesi ve paylasimi, KOI-geleneksel tedarik karsilastirmas,
finansal gerceklik ve piyasa degerlendirmesi analizleri icin gelistirilen
ayrintil yontemlerin belirlenmedigini belirtmektedir. Yani hazirlana-
cak fizibilitelerin cercevesini ve icerigini diizenleyen kurallar bulun-
mamaktadir. Uygulamacilar belirli kurallara tabi olmadigindan siyasi
olarak dnerilen projeleri, yapilabilir gdstermek icin fizibilite calismala-
rinda esnek davranabilmektedir.

KOI ihtisas Komisyonuna katilanlar, THY Yénetim Kurulu Baskani
Hamdi Topcu ve Diinya Bankasi anketinin katilimcilar Turkiye'deki KOI
fizibilitelerinin kaliteleri konusunda endise verici seyler sdylemekte-
dir. Sadece onlar degil. Kendi ¢alismalarim da bu endiselere benzer
yonde sonuglar elde ediyorum maalesef. 2017 yili Butgesinin TBMM
gorasmelerinde, Saglik Bakanhgi milletvekillerine bir calisma dagtt.
Bu calisma Bilkent Sehir Hastanesine iliskin Paranin Degeri Analizidir.
Bakanlik bu calismada Bilkent Sehir Hastanesi 6zelinde projenin ma-
liyetini geleneksel ve KOI yéntemine goére karsilastirmaktadir. Calis-
manin sonucunda, hastanenin KOI ydntemiyle % 24 daha ucuza mal
edildigi ileri strtlmektedir. Bu ¢alismada yer alan verileri ve yontemi
kullanarak ayni hesaplamayi ben de yaptim. Bu hesaplamanin yer
aldigi makale Prof. Dr. Kayihan Pala'nin derledigi ve iletisim Yayinla-
rindan ¢ikan Sehir Hastaneleri kitabinda “Sehir hastanelerinde para-
nin degeri yaklasimi” bashgiyla bolim olarak yer aldi. Bu ¢alismada
Bakanligin yaptigi manipilasyonlari ve maddi hesaplama hatalarini
aclklayarak; geleneksel yontemle 100 Tl'ye gerceklestirilecek Bilkent



Sehir Hastanesinin, KOI yontemiyle 173 Tl'ye gerceklestirildigini acik-
¢a gosteriyorum. Diger fizibilite calismalari da bu kalitede yapiliyorsa;
yazik bu Ulkenin haline.

Hastanelerde dlcek blyUkltigu ve kurulus yeri dnemli bir sorundur.
Bir projede dlcedi blylttuginiz dlctde projeyi karmasik hale geti-
rirsiniz. Proje karmasik hale geldigi olctde de fizibilite hazirliklari ve
sdzlesmelerin yazimi ve uygulamasi sorunlu hale gelir. Turkiye'deki
Uctinct Basamak Kamu Hastanelerinin Etkinliklerinin Olciimii ko-
nusunda Kalkinma Bakanligi'nda hazirlanan bir uzmanlik tezi var. Bu
tezde saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli calismast icin optimal ya-
tak kapasitesinin 400-800 arasinda olmasi gerektigi onerilmektedir.
400'Un altindaki ve 800'Un Uzerindeki yatak kapasitesine sahip has-
tanelerde hizmet sunumunda sorunlar yasanmaktadir. Binlerce ya-
tak kapasitesine sahip sehir hastanelerde hizmetin verimli ve kaliteli
olacagini disinmek kolay degil. Nitekim faaliyete gecen hastaneler-
den gelen bilgiler bu sorunlar gézler éniine seriyor. Ogleden sonraki
oturumda, sahadan gelen doktor arkadaslarimiz bu konularda daha
ayrintili bilgiler paylasacaktir.

Diger bir sorun kurulus yeri secimi. Sehir hastanelerinde 6lcek biyU-
dikge sehir merkezlerinde uygun arazi bulmak sorun haline geliyor.
Sehir merkezlerindeki buyuk araziler zerinde AVM ve rezidanslar di-
kildigi icin, sehir hastaneleri genellikle sehir disinda insa ediliyor. Bu
da ciddi bir ulagim sorununa neden oluyor. Ankarada Bilkent sehir
hastanesi acildiktan sonra ulasimi kolaylastirmak icin yol yapimina
baslandi. Bir yerde bu durumu ironiyle aciklamak icin “fizibilite ¢a-
lismalarinda hastaneye gitmek icin yol gerektigi hususu unutulmus,
yetkililer bu gercedi hastane acildiktan sonra anladilar” demistim. Bir
baskasi, sehrin 20 km. disinda insa edilen Bursa Sehir Hastanesini ima
ederek; "hocam Bursada da sehir hastanesini insa ederken yaninda
sehir olmasi gerektigini unutmuslar” dedi. izahi olmayan seylerin
mizahini yapiyoruz maalesef. Hastanelerin kurulus yeri secimi ev-
rensel saglik hizmetinin sunumu icin cok dnemlidir. Bakanhgin 2003
yilinda baslattigr Saglkta Doéntsim Programinda evrensel saghk
hizmeti ¢ercevesinde yaslilar ve yoksullar basta olmak Uzere butin



vatandaslarin saglk hizmetlerine kolayca erismesi dngortlmektedir.
Bu hastanelerin kurulduklar bélgeler tam da yashlarin ve yoksullarin
erisimini zorlastirmaktadir. Bu mesafeleri, yaslhlar ve yoksullar hangi
yontemlerle kisa ve ucuz bicimde gecgecek de bu hastanelere ulasa-
bilecek. Bu hastanelere musteri bulabilmek icin sehir merkezlerinde-
ki mevcut devlet hastaneleri kapatilmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde islerin iyi gitmedigini siz tip doktorlari sdyllyorsunuz.
Ornegin, asilama oranlarinda ciddi bir gerileme var. Sehir merkezle-
rinde birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri erozyona ugrarken,
sehir hastanelerini de sehrin ¢eperine insa ederseniz vatandas saglik
hizmetine nasil erisim saglayacak. Zenginlerin tuzu kuru. saglik si-
gortalari var, 6zel arabalar var. isterlerse ézel hastaneye, isterlerse de
Ozel arabalariyla sehir hastanelerine giderler. Ya yoksullar ve yaslilar?

Belki bana, hocam bir iktisatcr olarak hastane yonetimi konularina
fazla girme diyebilirsiniz. O zaman ben de bir saglik uygulamacisi-
nin tanikhigina basvurayim. 2016 yilinda Elazi§g Hakimiyet Gazetesine
konusan Elazi§ Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri Adnan Sey-
rek kurulus yeri seciminde sunu sdylUyor: “Vatandaslar dSnumuzdeki
doénemde de sehrin bir ucundaki, Dogukent'te bulunan Sehir Hasta-
nesi'ne gitmek zorunda kalacak. Bunun akla ve mantiga sigacak bir
tarafi yok. Bunu ve hasta potansiyelimizi da ilgililere anlattim. Sehir
Hastanesi'nin Elazigin tim ihtiyaclarini karsilamaya yetmeyecegini
anladilar. Sehrin batisinda ikamet eden insanlar icin en azindan ikin-
ci basamak dizeyde ihtiyaglarini karsilayacak bir saglik kurulusunun
yapilmasina karar verdiler” Kurulus yerinin yanhs oldugunu illa has-
tane insa edilince mi anlayacagiz. Fizibilite calismalari neden yapilir?
Sehrin 6bur yakasina bir hastane daha yapilirsa, ortaya ¢ikan kaynak
israfinin hesabini kim verecek?

Bilkent Sehir Hastanesi'ne yol yapmak icin ODTU ve Hacettepe Or-
manlar’nda o kadar ¢ok agag kesildi ki. 3800 yatak kapasiteli hasta-
ne agllmadan once, ulastirma yontemi didstndlmemis. Kayihan Ho-
cadan 6grendim Bursa Sehir Hastanesi'ne gitmek icin Belediye rayli
sistem insa edecekmis. 10 yildir, yol ihtiyact gindeme gelmemis.



Son olarak sehir hastanelerine yapilacak édemelerin bltce Uzerine
yUkUne deginecegim. 2019 yili butgesine gore yaptigim bir hesapla-
maya istinaden, sézlesmesi imzalanan sehir hastanelerine yapilacak
6demelerin Bakanlik butcesinin % 44'Gn0 olusturacagini séylemis-
tim. thalesi yapilmayan hastanelerin de devreye girmesiyle bu oran
% 64'e cikiyor. Yani, bu hesaba gore bitcenin Ugte ikisi sadece sehir
hastanelerine gidecektir. Hesaplamayi su varsayimlarla yaptim. Yili
bitcesi ddemelerini, o yil faaliyette faaliyete alinan hastanelerin ya-
tak sayisina bolerek yatak basina yillik bedel (kullanim + hizmet be-
deli) 6demesinin tutarini buluyorum Sonra bunu programdaki yatak
sayisiyla carparak yillik 6demeyi buluyorum. Yillik 6demeyi sézlesme
stiresi olan 25 yil ile carparsaniz toplam édemenin buginkd degeri-
ni buluyorsunuz. Biliyorsunuz bitge ¢denekleri 3'er yillik belirleniyor.
2019 yili ve 2020 yillar igerisinde de yeni hastaneler faaliyete gece-
bilmekte ve bu nedenle hesaplamalarda kullanilan yatak sayisinda
farkliliklar ortaya gikabilmektedir. Bu farkliligin neden olabilecegi ha-
talardan kacinmak icin bu defa, sézlesmesi imzalanan hastanelerin
tamaminin 2022 yilina kadar acilacagini kabul ederek, hesaplamami
2022 yilinin bitgesine gore yaptim. 2022 biitgesinde 31 bin yatak ka-
pasiteli sehir hastanesine yapilacak bedel 6demesi yaklasik 22 milyar
TLdir. Bu da Bakanlik butgesinin % 27'sine denk gelmektedir. 2020-
2022 yillarini kapsayan Orta Vadeli Program’a (Yeni Ekonomik Prog-
ram) gore 2022 yilinda ortalama dolar kuru 6,74 Tl'dir. Bu durumda
sehir hastanelerinin yillik bedel 6demesi 3,2; 25 yillik 5deme toplami
ise 82 milyar ABD dolaridir. Programdaki diger hastanelerde devre-
ye alinirsa; 42 bin yatak kapasitelik hastanelere yapilacak ddemeler
bakanlik butgesinin % 47'sini olusturacaktir. Bu 6édemelerin toplam
tutari ise 120 milyar dolar olacaktir. Sézlesmesi imzalanan hastane-
lere yapilacak ¢demelerin dederini, daha dnce sdzlesme bilgilerine
gore 67 milyar dolar olarak hesaplamistim. Butce bilgilerine gore bu
deger 15 milyar dolar artmis gérindyor. Bu da sdzlesme revizyonlari
sonucunda 6zel sektdre % 22 daha fazla deme yapilacagi anlamina
geliyor.

Sehir hastaneleri 6demelerinde Bakanlik kur ve enflasyon riskini dst-
lenmektedir. TUnin yabanci para cinsi karsisinda deger yitirdigi 6lcU-



de, Turk lirasi cinsinden borclarimiz da artmaktadir. Sehir hastanele-
rinin 82 milyar dolar borcuna ilaveten, ulastirma KOI projelerinden
kaynaklanan 26 ve Akkuyu Nukleer enerji santralinden kaynaklanan
35 milyar dolarlik daha ytktmlulik bulunmaktadir. Bu durumda,
Devletin KOi sisteminden kaynaklanan dogrudan ve kosullu yikim-
lGlGkleri toplami 142 milyar ABD dolaridir. Bu ne anlama geliyor?
Birincisi bu borclar GSYIH'nIN % 19'sunu olusturuyor. Kamu borg is-
tatistiklerinin bu tutarda artirilip % 51 ¢ikmasi gerekiyor. Bu da bu
projelerin kamu finansmanindaki kirllganligr artirdigini - gdsteriyor.
Ikincisi de kur artislari bu yakamltltkleri nasil etkileyecek? Malum
kur soku Trupm’un bir twitine bakiyor. Kur 10 kurus artarsa, KOl séz-
lesmelerinden kaynaklanan TL cinsinden borglarimiz yaklasik 14 mil-
yar TL artiyor. Bu para ne anlama geliyor? 2019 yilinda gegerli olan
2020 TLlik net asgari Ucret Uzerinden bir yilda 589 bin kisiye asgari
Ucret 6denebilir. Son bir yilda issizligin bir milyon arttigini, G¢ genci-
mizden birisinin issiz oldugunu g6z énidnde bulundurursaniz, duru-
mun vehametini daha iyi anlayabilirsiniz.

Tesekkur ederim.

Prof. Dr. Rasit Tiikel: Bu glzel konusma icin Prof. Dr. Ugur Emek’e
cok tesekkir ediyoruz. Gergekten iktisadi boyutunu ¢arpici bir sekil-
de bize aktardi. Kalkinma Bakanhgi'min 2018 yilindaki raporunda 30
milyar dolardan s6z ediliyordu biliyorsunuz. Simdi ki rakam ise 142
milyar dolar toplam yatirim tutari, ddenecek olan para. Yani bu he-
saplarda da ne kadar uyumsuzluk oldugunu burada gérmds olduk.
Ikinci konusmaci Prof. Dr. Kayahan Pala Uludag Universitesi Tip Fakuil-
tesi Halk Saghgr Ana Bilim Dali'nda Ogretim Uyesi, Sehir Hastaneleri
izleme Grubu Gyesi TTBnin. Buyrun Kayahan Hocam.



26 SEHIR HASTANELERI: YALANLAR VE GERCEKLER

Prof.Dr. >
Kayihan Pala

Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi

Halk Saghg
Anabilim Dali

vet hepinize merhaba. Ugur Hoca'nin bu hepimizi dehsete dusu-

ren rakamlari sunmasindan sonra zannediyorum bizim konusma-
larimiz sizin ¢ok ilginizi cekmeyecek. Ben yine de Sehir Hastanesi me-
selesini tibbi acilardan ve saghgin ekonomi politigi agisindan sizlerle
bulusturmaya calisacagim. Oncelikle bu etkinligi diizenleyen TTB'ye
ve Istanbul Tabip Odasima cok tesekkir ederim. Buradan sevgili Ali
Ozyurt'a da bir selam génderelim. Onun da cok ciddi emegi var. Ken-
disine tesekkur ederek baslayalim.

Simdi bu konuyla henlz ¢ok fazla bulusmamis olanlar igin soyle bir
6zet gegelim. Nedir Sehir Hastanesi? Hocam da sdyledi “Yap-Kira-
la-Devret” modeli. Saglik Bakanhigi bir ihale aciyor. Uc grup sirket (Fi-
nansman, insaat, tibbi destek) ortak bir sirket ile bu ihaleye katiliyor.
3 yillik hastaneyi insa etme siresi var. Sonra da 25 yil boyunca Saglk
Bakanligr burayi kiralyor.

Saglik
Bakanligi

Sehir Hastanelerinde Yap-Kirala-Devret yapisi

Odeme
Ozkaynak

» -

Hizmet Kredi/Borg
odemeleri Hacme Anapara ve
bagh

X faiz 6demeleri
hizmetler

Hizmet 6demeleri

Taseron sirketler

Sirketler ayni zamanda bu binalar yapmak disinda Saglik Bakanhgima
bazi hizmetleri de sunmaya basliyorlar. Bu hizmetler temel olarak iki-
ye ayriliyor. Tibbi destek hizmetleri ve destek hizmetleri olmak tzere.

Halen hizmet sunan devlet hastaneleri tasiniyor. Bazi yerde bir kag
tane birazdan sevgili Bayazit s6z edecek. Ornegin Ankarada 13 tane
hastanenin kapatilip tek bir hastanede toplanmasi planlaniyor. Hac-



me dayall hizmetler denilen hizmetler icin ylzde 70 yatak doluluk
garantisi veriliyor. Bunlar TTB soylediginde Bakan “Yok dyle bir sey”
filan diyordu ama sonra bunun dogru oldugunu kendisi de kabul et-
mek zorunda kaldi ki bu konu Sayistay Raporu'nda acik olarak karsi-
miza ¢ikiyor. Pek konusmadigimiz sirketlere birakilan bir gelir kaynagi
daha var, “Ticari alan gelirleri”. Ugur Hocadan rica ediyorum, bun-
dan sonra oraya da calisalim hocam. Sehir hastanesi daha dogrusu
AVM'ler icerisindeki btln ticari alan gelirleri ihaleyi alan sirketlere bi-
rakiliyor. Sehir hastanelerine gidenleriniz gérmastur, bir AVM ile karsi
karsiyasiniz. Muhtemelen oralarda yUklG bir ticari alan gelirleri var.
Simdi ilging olan sey sudur, bu hastaneler hakkinda aslinda ¢ok az
sey biliyoruz. Clink{ seffaf bir yapi yok. Bize diyorlar ki“sdézlesmeyi ve-
remeyiz, kira miktarini sdyleyemeyiz” Neden? “Ticari sir’ Simdi “ticari”
ve "sir"yan yana geldigi zaman anliyoruz ki burada bir kamu yapisin-
dan s6z etmek mimkidn degil. Clinkl burada bir ticaret yapiliyor ve
onun bir sirri var. Bunu tekrar etmemize de ihtiyac kalmadi sanirim.
Son gunlerde sehir hastanelerinin “mdsterilerinin”artirilmasindan sz
edildigi bir donemdeyiz. Sagligin metalastinldigi, saglik hizmeti ala-
nin musteri yerine kondugu mekansal bir dondstm.

Ayrintiya girmeyeyim. Sevgili Sinan Adiyaman da sdyledi. 2005'te
baslayan bir stirec. Aslinda biraz daha geriye gitmek lazim. 24 Ocak
1980'den baslayan bir stirecten séz ediyoruz. Once entegre saglik
kampust dediler, sonra saglik kampast, sonra kamu 6zel ortakhgs,
simdi de sehir hastanesi diyorlar. On tanesi agildi. Ugur Hocam da
g6sterdi ama ben sehir hastanelerine 6zgu yapiyla ilgili bir kag sey
soyleyeyim. Saglik Bakanligimin icinde oldugu yatinmcilarla ydrditd-
len bir sistematik var. Saglk Bakanhg ihale alan sirketlere hem kulla-
nim bedeli adi altinda kira, bakim ve onarim parasi ddiyor. Hem de
hizmet ddemesi yapiyor. Bu hizmet ddemelerinin de iki boyutu var.
Hacme bagli olanlar (miktara bagl olarak da geciyor) ve hacme bagl
olmayanlar. Bunlarin ikisi de hizmet édemesi biciminde gdsteriliyor.
Simdi bunlarin neler oldugunu goésterecedim. Ayrica az dnce soyle-
digim ticari alan gelirleri de sirketlere birakiliyor.

Sirketler hangi hizmetleri sunacak? Bakin burada gosterdigim hiz-
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metler Ikitelli Sehir Hastanesinin sézlesmesinden aldigimiz hizmet
birimleri. Tibbi destek hizmetleri ve destek hizmetleri diye geciyor.
Goruntuleme hizmetleri, akliniza gelen bitin goérintileme hizmet-
leri bunun igerisinde. Laboratuvar hizmetlerini de burada goriyor-
sunuz. Ugur Hocamin davet ettigi bir toplantida, bu sdzlesmeyi ha-
zirlayan taraflardan bir tanesi “asla tibbi hizmet Gretmiyoruz” diyordu.
Sanirm daha tibbi hizmetin ne oldugu konusunda bile yeterince
bilgi sahibi degiller. Az dnce sdylemistim miktara bagli hizmetler icin
yatak doluluk garantisi veriliyor.

Sirketler i hizmetleri sunacak?

I. Tibbi Destek Hizmetleri

Gorlntuleme Hizmetleri —— 3

Laboratuar Hizmetleri —————————— |
Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon
Hizmetleri

Rehabilitasyon Hizmetleri
Diger Tibbi Ekipman Hizmetleri

Il. Destek Hizmetleri

6. Bina ve Arazi Hizmetleri « Conventional radiography - Computed Tomography
7. Ortak Hizmetler Yonetimi Hizmeti . Fluo‘roscopy . U\trasoqnd and UItrasound/DoppIer
8. Meiusat Hizmeter fpdegpiy, Negnetec esononcemaging
9.  Yer ve Bahge Bakim Hizmetleri
10. Temizlik Hizmetleri
11. Hasta Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
Uygulama ve Isletme Hizmeti » « BIYOKIMYA
12. Guvenlik Hizmetleri - PARAZITOLOJI
13. Hasta Yonlendirme ve Refakat/Resepsiyon « HEMATOLOJI
Yardim Masasasl/Tagima Hizmetleri « MIKROBIYOLOJI
14. llaglama Hizmetleri - SEROLOJI
15. Otopark Hizmetleri - IMMUNOLOJI/GENETIK
.| Atik Yonetim Hizmetleri - TIBBI GENETIK
Ly | 17.| Camagir ve Camagirhane Hizmetleri « PATOLOJI/HISTOPATOLOJI
| Yemek Hizmetleri « INFERTILITE TETKIKLERI VE ISLEMLER

ingiltere’de bu model 1992'de baslamis. Once muhafazakar hikimet
baslatmis ama daha sonra hepinizin bildigi Tony Blair'in Isci Partisi
burada ciddi bir rol Gstlenmis. Gelinen noktada is dyle bir noktaya
varmis ki Birlesik Krallik bunun finansal yUkunU tasilyamaz hale gel-
mis. Iflas ettigini aciklayan Carillion adli sirketin her bir vergi mikelle-



fine ne kadar bir maliyetinin olduguna kadar ayrintili bir hesap yap-
mak zorunda kalmislar. Peki simdi 1992de ingilterede baslamus, ilk
10 yillik deneyim Ingiltere'de neyi géstermis? Daha pahali bir sistem.
Insaat maliyeti daha pahali, isletme calistirma maliyeti ise Ingiltere’de
kamu finansmani ile benzer bulunmus. Islem maliyeti daha pahali
ve risk daha yuksek. Ingiltere drnegdi boyle. ingiltere Sayistay verilere
dayali degerlendirmede cok net bir say1 koyuyor ortaya. Diyor ki kla-
sik yonteme gore Pound bazinda ylzde 70 daha pahali bir sistem.
Kanada'ya baktigimizda ylzde 83 daha pahali oldugu hesaplanmis.
Peki bu pahalilik saglik calisanlarina nasil yansiyor? Ogleden sonra
arkadaslar biraz daha fazla deginecektir, Bayazit da daha fazla degi-
necektir. Ama sunu bilelim Ingiltere'deki érmeklerde sirketler daha
fazla kar elde edebilmek icin (Turkiye'de de benzer bir uygulama var),
daha az calisanla daha fazla hizmet sunma yéntemini her zaman ol-
dugu gibi segmisler. Dolayisiyla emek sémurtsinin buralarda ¢ok
daha yUtksek oldugunu goriyoruz.

ingiliz Tabipler Birligi hasta bakimi icin gereken kaynaklarin buradan
cekilerek ozel sirketlere aktarildigina iliskin demecler veriyor. Ben
2013'te ingiliz Tabipler Birligi yetkilileriyle gériiserek onlarin gorisle-
rini alma olanagdina sahip olmustum. O zaman 7 hastane birligi ciddi
bir sekilde iflas etmek durumundaydi. Ama ingiliz Ulusal Saglik Siste-
mi'nde bunlarin hastalara sunmak zorunda olduklari bir hizmet oldu-
Juicin hukimet, bu iflas eden sirketlere ek kaynak aktarmak zorunda
kaliyordu. Az 6nce gosterdim bir tek Carillion firmasina 150 milyon
Pound ek bir kaynak aktarmak zorunda kaldigi gibi. ingiliz Tabipler
Birligi bu surecin yanlishgini cok ciddi bir sekilde ortaya koyarken,
bu ydntemden kaginmak gerektigini bildiriyordu. Bizim hazirladi-
gimiz kitapta buna iliskin ayrintilar var. Meraklisi okuyabilir. Ama ne
dnermis Ingiliz Tabipler Birligi diye bakacak olursaniz, Ulusal Saglik
Sistemi'ni gbzden gecirin ve 6zel sektdr yerine kamuyu tercih edin
diyor. Rekabetten kaginin. Saglik kurumlarini parcalamayin. Aksine
butunlestirmeyi tercih edin. Kar amacini degil kamu yararini gézetin.
Cunki saglik temel bir insan hakkidir diye ingiliz Tabipler Birligi de
htkimete bu konudaki gérislerini aktariyor.



30 SEHIR HASTANELERI: YALANLAR VE GERCEKLER

ingiliz Tabipler Birligi (BMA), 1990’lardan bu yana edindigi deneyime dayanarak saglhk
alaninda kamu-ozel ortakl (PFl) yonetiminden kaginmak gerektigini belirtmektedir.

BMA hikimete;

« Ulusal Saglik Sistemini gdzden gecirmesini ve 6zel sektor
yerine kamuyu tercih etmesini,

« Rekabetten kaginmasini,

« Saglik kurumlarini parcalamayi degil bittinlestirmeyi tercih
etmesini ve

« Kar amacini degil kamu yararini benimsemesini

Oneriyor.

Dunyanin degisik Ulkelerinden degisik érnekler var. Kamu 6zel ortak-
li§r ydntemiyle insaatlar sirasinda ciddi sikintilar var. Kanada'da basta
330 milyon Pound olarak tahmin edilen hastanenin daha sonra 720
milyon Pounda gerceklestigini gosteren veriler var. Carilliondan séz
ettim. Bu sirket iflas ettigi icin hem Ingilterede hem Kanadada (bir
strd ihaleyi alan sirket oldugu icin) ciddi problemler bas gosterdi.
Oyle ki ingilterede iki bilylk parti arasinda bununla ilgili polemik yi-
ritiliyor. Ingiliz Parlamentosu bu konuyla ilgili yeni bir sorusturma
agmak zorunda kaldl. Ik bulgular bu sirkete Saglik Bakanlgr tarafin-
dan 150 milyon Pound ek bir kaynak aktarilma zorunlulugunu ortaya
koymus durumda.

Paranin degeri analizinden Ugur Hoca (Bilkent érneginden) s6z etti.
Dulnyada da sik karsilasilan bir sey. CinkU bu paranin degeri analiz-
lerinin para karsiligr elde edilen deger raporlar oldugu sdyleniyor.
Bizdekiler de dyle. Ugur Hocam zamansizliktan ¢ok ayrintiya girmedi
ama ben onun makalesinden bir rakam séyleyeyim. Bilkent'te kaba-



ca yilda 400 milyon TL olarak 6denecegi varsayilan yillik kira hocamin
hesaplamalariyla ¢ink bu kiralar déviz kuruna ve enflasyona gore
glncelleniyor; 1.2 milyar TL civarina yUkselmis durumda. Turkiye gibi
doviz kuru ve enflasyon meselesinde sikintilar yasayan bir Ulkenin
ozellikle boyle dovize bagli sézlesme imzalamasinin karsimiza getir-
digi asin bir yik de var. Turkiye'deki gibi bu sézlesmelerin imzalandig
batdn dlkelerde “ticari sir” gerekgesiyle sdzlesmelerin verilmemesi
meselesi var. Glleceksiniz belki ama IMF bile bunun dogru olmadi-
gini sdyllyor, burada bir saydamlik olmasi gerektigini isaret ediyor.
AB'nin sehir hastaneleri projesiyle ilgili olarak yayinladigi bir kitap var.
Orada diyor ki 6lctime dayali bir tartismaya ihtiyag var. Daha fazla riski
yatinmciya aktarmak lazim, kamuya dedgil. Bir de bu Ulkelerde nifus
yaslaniyor. Yuksek teknolojiyle birlikte artan saglik harcamalari var. Bir
yandan da buralara kaynak aktarmanin zorluklari var. Dolayisiyla bu
sirketlerin giderek daha fazla hukiimet destegini talep etmeleri sag-
lik sistemleri agisindan gercekci degil. Uzun vadede ciddi problemler
yasatabilir.

Ayrica Avrupa komisyonu bir uzmanlar heyeti olusturmus. icinde bu
alanda calisan degerli uzmanlar var. Bu uzmanlar oturmuslar bittn
projeleriincelemisler. Avrupa 6zelinde ve diinyadaki. Sonugta vardik-
lari nokta su: Avrupa Komisyonu uzmanlari sehir hastanesi modelinin
(Kamu-6zel ortaklign) geleneksel olarak kamu tarafindan finanse edi-
len ve yonetilen saglik hizmeti sunumlariyla karsilastirldiginda mali-
yet etkin olduguna dair bilimsel kanitlar bulamamistir.

Simdi soru su, bize ¢ok sik soruluyor: Nereden ¢ikti bu hastaneler?
Hatirlayin 2002 yilinin Haziraninda yani Adalet ve Kalkinma Partisi'nin
3 Kasim'da iktidara gelmesinden 6nce ki Haziran'dan bahsediyorum.
Diinya Bankasi Turkge bir kitap yayinlandi, “Turkiye: Yayginhgi ve Ve-
rimliligi Tyilestirmek Amaciyla Saglik Sektériinde Yapilan Reformlar”
Ve ilgingtir benim bildigim kadariyla Dinya Bankasimim ilk sGrimanu
Turkce yayinladign ilk kitaptir. Bu kitabin ingilizcesi bir yil sonra Mart
ayinda yayinlandi. Tahmin ediyorum, 6nimdzde genel secimler var,
iktidara gelme ihtimali olanlar icerisinde ingilizce bilmeyen politi-
kacilar var, dolayisiyla “Turkge bir kitap yayimlayalim da derdimizi iyi



anlatalim” diye bdyle bir sey yapmis oldular. Bu kitapta “Saglik Bakan-
li§1 Hastane Sirketi” diye bir kavramdan séz ediliyor. Zamansizliktan
ayrintisina giremeyecegim ama soru olursa konusuruz.

Dunya Bankas’'nin aslinda 1990'lardan itibaren karsimiza cikardigi bir
gerceklik var. Bakin Dunya Bankasi 1993'de bir kitap yayimladi. "Gelis-
mekte Olan Ulkelerde Kamu Hastaneleri” diye. Ve bu kitapta cok acik
bir sey soyliyor, diyor ki 'Kamu saglik hizmetlerinin Ucretsiz saglan-
masl veya maliyet paylasimi olmadan tam sigorta kapsami, kaynak-
larin verimsiz kullanimini tesvik eder’ Ayni Diinya Bankasi bu sefer
2000de bir kitap yayimladi. 2002'den 2 yil dnce. Dedi ki; klasik devlet
hastanelerini dnce dzerklestirmek, sonra sirketlestirmek, en sonunda
da ozellestirmek gerekir. Animsayin, bizde de ilk olarak 6zerklik adiyla
cikarilan yaklasimlar sirasinda, aslinda hastanelerin bir sirket gibi yo-
netilmesi gerektigine vurgu yapiliyordu. Bakin ayni Dinya Bankas,
Ocak 2002de yayimladigi 6ézel raporunda kamu hastanelerine &zel
sektordn katiimiyla ilgili segenekler boliminde bugin bizim karsi-
miza ¢ikartilan “Sehir hastaneleri modelini”yani finansmani 6zel sek-
torden saglanan hastanelerin insa edilmesi, hem klinik hem de klinik
olmayan hizmetlerin bu sirketler tarafindan sunulmasina iliskin bir
cerceveyi de aciklamis oluyordu. Bunun Ustine Turkiye'de reformun
nasil yapiimasi gerektigine iliskin Turkce kitap, onun tstiine Adalet ve
Kalkinma Partisinin se¢imi kazanmasi, onun Usttine Saglkta DonU-
stim Programi ve geldigimiz nokta. .. Isin arka plani boyle.

Bu arka plani ¢izdikten sonra biraz da sehir hastaneleriyle ilgili karsi-
mizda ne tip sorun alanlari var onlara bakalim. Temel sorun alanlar
yUksek maliyet, kent merkezlerindeki hastanelerin kapatilmasi, yer
se¢imi, yurttaslarin hizmete erisim sorunlari, saglik hizmetlerinin su-
nulmasiyla ilgili zorluklar ve hasta glvenligi, hizmetlerin sunulmasi
ile ilgili imtiyazlar, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullari, istihdam so-
runlari ve 6zltk haklar ve Saglik Bakanligi butgesinin rehin alinmasi
olarak siralanabilir.

Bir kere cok yUksek bir maliyet var gercekten. Bunu biraz tartisaca-
§iz. Kent merkezlerindeki hastaneler kapatiliyor, bu hastaneler sehrin



disinda acildidi icin en basta cografi olarak erisilebilirlikle ilgili ciddi
problem var. Yer secimlerine iliskin sorunlar var. Yurttaslarin hizmete
erisimleriyle ilgili yalnizca uzaklikla ilgisi olmayan ayni zamanda ula-
simin maliyetinin yUksekligi hem de gidip gelmenin zorlugu ytzin-
den tedavi olmanin ¢zellikle kronik hastalarda aksatilmasina iliskin bir
problem alani var. Hasta gtvenligi ile ilgili sorun alanlar var. Hizmet-
lerin sunulmasi ile ilgili imtiyazlarin bu sirketlere verilmesi ve saglik
calisanlarinin basta calisma kosullari olmak Uzere istihdam sorunlari
ve 6zlUk haklaryla ilgili sorunlar var. Bir de Ugur Hocanin en sonun-
da gosterdigi gibi Saglik Bakanligi bitgesinin rehin alinmasi mese-
lesi var. Degerli arkadaslar Saglk Bakanhgr butcesinin ytzde 60'1nin
yalnizca bu hastanelerin kira ve hizmet bedeli olarak 6denecegi bir
Ulkede, Saghk Bakanhdi'nin herhangi bir hizmet sunma ihtimali var
mi? Bu kadar net bu kadar sikintili bir stirecle karsi karsiyayiz.

YUksek maliyet diyoruz bakin nasil yiksek maliyetler var karsimizda.
Bir tanesi yatak basina kapali alan ¢ok yiksek, ikincisi yatak sayisi cok
yUksek bunlar verimsizlik gerekgeleri. Her bir yatagin metrekare ma-
liyeti de ¢ok yUksek. Dolayisiyla maliyetler ¢cok ylksek. Birazdan bir
kag hastane tzerinde ne demek istedigimi daha ete kemige burinur
sekilde gdsterecegim. Simdi biliyorsunuz, ABD'ye gidenler bilir. Ame-
rikallar arabalarinin ve binalarinin buytklugutyle évinurler. ABD'deki
blyUk hastanelerin bir yatak basina kapali alani yaklasik 200 metre-
kare. O dev hastaneler, 6vindukleri. Bize bakalim, Ankara Sehir Has-
tanesinin 313 metrekare, Bursa Sehir Hastanesinin 347 metrekare.
Simdi degerli arkadaslar Amerikalilarin évindigu buyik hastaneler-
de bir yatak basina 200 metrekare kapali alanlari varken, siz bir has-
tanede bir yatak basina 350 metrekarelik bir kapali alan kurgulayacak
olursaniz daha bastan sunlar kabul ediyorsunuz: insaat maliyeti yiik-
sek olacak, bakim maliyeti yiksek olacak, temizleme maliyeti yiksek
olacak, 1sinma, sogutma, ulasim gibi her alanda maliyetler ylksek
olacak.

Yatak sayisi konusuluyor, 350010 yataklardan s6z ediliyor. Bu buyuk
hastaneleri ilk kullanan Ulkelerden biri ABDdir. Son yillarda bakin
neredeyse hi¢ blydk hastane kurmuyorlar. Neden? Cok onem-



li bir sey anlasilmis, diinyada ¢ok sayida arastirma var. Ayrintilarina
girmeyeyim. Eger bir hastanenin yatak sayisi 200den asagiysa ya
da 600den yukarlysa o hastane verimsiz. Bu defalarca kanitlanmis.
Turkiye'de de bu konuda arastirmalar var. Hatta DPT'nin tezi bile var.
DPT kendi uzmanina boyle bir tez yaptirip bunlarin verimsiz oldu-
gunu gostermis olmasina karsin; Hikimet nasil olsa halkin parasini
halk icin kullaniyor ya Hocam o Friedmanci modelde, “Maliyet falan
umurumda degil” deyip karsimiza ¢cok ytksek maliyetlerle kullanigsiz
binalari ¢ikartiyor. Bir baska 6rnek 2016 yilinda Kuzey Anadolu Kalkin-
ma Ajansi bir fizibilite raporu yayimladi. 150 yatakl bir 6zel hastane
arsa maliyeti disinda sifirdan binasi ve icindeki donanimiyla birlikte
kurulursa bu isin maliyeti nedir? Yatak basina 270 bin TL. O hasta-
nenin yatak basina maliyetiyle 2016'de sehir hastanelerinin ortalama
yatak basina maliyetlerini karsilastirdigimiz zaman 925 bin TL; bakin
sehir hastanelerinin 2016'deki rakamlarina gore yatak basina maliyeti
bunun U¢ bucuk kati. Fakat bir seyi dikkatinizi cekmek isterim; 2016
rakamlarina gore hesapladiginizda dolar kuru ve Saglik Bakanligi'nin
bize verdigi rakamlar farkliydi. Eger biz 924 bin liralik rakami 2018 yili
rakamlariyla dolar kuruna gore glincelleyecek olursak yatak basina
maliyet 1 milyon 786 bin TL cikiyor. Dolayisiyla arada ne kadar bu-
yUk bir ugurum oldugunu ¢ok net gérmds oluyoruz. Ben o zaman
bir tweet atmistim. 2018de Saglik Bakanligi biitcesinden 2.6 milyar
TL sehir hastanelerinin kira ve hizmet bedeli icin kaynak aktarmisti.
Bu butceyle 150 yatakli 64 tane hastane klasik ydontemle yapilabilirdi,
kamu 6zel ortakligi yontemine gerek olmaksizin. 2018'de Bakanlik bu
2.6 milyar TL ile klasik ihalelere ¢iksa 9.600 ek yatak sahibi olabilirdi.
Bunu 2019daki bitceye gore hesaplayacak olursak, 14 bin ek yatak
da 2019da elde edilebilirdi.

Bir de soyle bir yanilsama var ¢ok siklikla karsilasiyorum. Turkiye'de ya-
tak sayisi az ve sehir hastaneleri Turkiye'ye ek 40 bin yatak saglayacak
deniyor. Turkiyede yatak sayisi az mi degil mi bunu ayrica tartisirz.
Ama bu hastanelerin Yiksek Planlama Kurulu kararlarinda cok acik
bir sekilde karsimiza ¢iktigi gibi, ek yatak saglama potansiyeli yok.
CUnkd mevcut hastaneler ve hasta yataklari kapatilarak bu hastane-
lerin agilmasina izin veriliyor. Bizim de ziyaretlerimizde gozledigimiz



temel bulgulardan bir tanesi budur. Yatak sayisi ya hi¢ artmiyor, ya
da ¢ok az bir artis saglaniyor. Bunu Saglk Bakanligrna TTB bildirmis
durumda. Oyle ¢cok fazla sayida yeni yatak acilacakmis gibi bir kavram
sehir hastaneleriyle s6z konusu degil.

Sehir hastanelerine iliskin elde edebildigimiz verilerde de celiskiler
var. Bakin ben size yasadigim sehirden, Bursadan ornek vereyim,
hangisi dogru diye bir soru soruyoruz, su ana kadar yetkililerden ya-
nit alabilmis degiliz. Bursa Sehir Hastanesi'ne bakin, 2017 yili bitce
sunumunda Bakan Meclise sunarken diyordu ki“toplam kapali insaat
alani 366 bin metrekare”. Fakat yUklenici sirketlerin sayfasina bakiyor-
sunuz 465 bin metrekare. il Saglik Mudarliginin sayfasina bakiyor-
sunuz 470 bin metrekare. Kapali alan hangisinde dogru, bu projenin
maliyeti hangisinde dogru? Bu sorularin yanitlarini alabilmis degiliz.
Ama kuresel kapitalist bir sistemde yasadigimizdan yola ¢ikarak zan-
nediyorum yuklenici sirketlerin rakamlarinin daha dogru oldugu ko-
nusunda hemfikir olmamiz gerekir.

HANGISi DOGRU?
BURSA SEHIR HASTANESI (1355 YATAK)
Veri kaynagi Sozlesme bedeli Toplam insaat alani (m?)
Saglik Bakanhgi 366.046
(2017 Yili Bltge Sunumu)
Yiklenici sirketler (2016) 513.400.000 Euro 465.000
(Rénesans Saglik Yatinm A.S., Meridiam Infrastruc- 33 milyarTL.
ture Eastern Europe S.a.rl, Sila Danismanlik ve Saglik ’
Hizmetleri, Sam Yapi ve TTT Saglik Hizmetleri A.S.)
il Saglik Madurligi (2018) 1.037.738.087 TL. 469.585
Cumhurbaskanhgi Kamu-Ozel isbirligi 399.485.953 USD
Raporu (2018) 2,3 milyar TL.

Bursa Sehir Hastanesi'ne yilda ne kadar kira ddenecegini bilmiyoruz.
Ama bizim hesaplarimiz, iddialarimiz bunu defalarca dile getirdik, yil-
da 350 milyon Tlden daha fazla kira 6denecegini gdsteriyor. Bursada
Bursa Sehir Hastanesi disinda Saglik Muddrlagu iki tane hastane icin
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ihaleye ciktl. Bir tanesi Ali Osman Sénmez Hastanesi 750 yatakli diye
gorinlyordu ama iki glin 6nce 6grendim ki bunun yatak sayisi da
1228% cikmis. Bir an 750 diye varsayalim. Bir de benim mezun oldu-
gum Tip Fakultesinin hastanesini yiktilar. Oraya simdi Yildinm'da bir
devlet hastanesi yapilacak o da 600 yatakli. 750 yatakli hastanenin
ihale bedeli 371 milyon, 600 yatakli hastanenin ihale bedeli 225 mil-
yon. Ikisini topladigimiz zaman asagi yukar 600 milyon TL yapiyor.
Simdi soru su: 1350 yatakli iki hastaneyi 600 milyon liraya mal etmek
varken, 1355 yatakli bir hastane icin yilda 350 milyondan daha faz-
la kira 6demeyi niye tercih ediyorsunuz? Yirmi aylik kirasiyla bunlara
sahip olabilecekken 25 yil boyunca déviz kuruna ve enflasyona gore
glncellenerek kira 6demenin nasil bir mantigi var?

Bir baska dnemli problem, hastanelerin tasarimi. Cok ayrinti var ama
zamansizliktan girmeyecedim. Bu hastanelerin tasarimi problemli,
bu hastaneler hastane olarak tasarlanmamis. Cok érnek var. Ormegin
bir hastanede kapali otoparkta arabanizi biraktiginiz yerden asansére
binip ikinci kata basarsaniz ameliyathanenin steril alanina ¢ikiyorsu-
nuz. Yani icimizdeki saglk calisanlarinin ne demek istedigimi daha
iyi anladigindan eminim. Ama Saglik Bakanlhidimin kendi resmi rapo-
runa bakin, Bakanlik diyor ki Bursa Sehir Hastanesi Raporu bu “tim
yogun bakim alanlarinin igcine agilan tuvaletler” Arkadaslar korkung
maliyetle cok blyUk paralar aktararak binalar yapiyorsunuz ama bun-
lar daha saglik hizmetinin nasil sunulmasi gerektigine iliskin hig bir
teknik destek almadan yaptiginiz cok acik. Boyle cok fazla érnek var.

Sehir Hastanelerinin tasariminda sorunlar...

Sehir Hastanesi Revizyon Raporu

1.TUm Yodun Bakim alanlarinin i¢ine agilan tuvaletler ilgili teblig
hukm geregi iptal edilmelidir. Kardiyoloji Yogun Bakimlar icin, tu-
valetkapisidisalanaacilmalidir. *h) (Degisik:RG-29/5/201328661)
Youn bakim servislerinde hasta alani icerisinde tuvalet bulundurul-
maz. Birinci ve ikinci seviye yogun bakim servislerinde hasta alaninin
hemen disinda, sadece personel esligindeki yogun bakim hastalar-
nin kullanimina tahsis edilmis bir tuvalet bulundurulabilir. Kardiyo-
loji hastalarinin takip edildigi yogun bakim servislerinde ise tuvalet,
hemysire gbzetim alant igerisinde bulundurulabilir.




Isleyis sorunlar var, érnek YouTube'da izlemissinizdir. Hasta yatmis,
¢ikmis, 4 glin sonra eczaneye ilacini almaya gidiyor, diyorlar ki “be-
yefendi siz hastanede yatiyor, gdzikiyorsunuz!” Simdi hastaneden
¢tkan birinin 4 gln sonra halen hastanede yatiyor gériinmesinin
herhalde sdyle bir mantidi olabilir, ylzde 70 yatak doluluk orani tut-
turulamiyor. Eskisehir Hastanesi'ne de bakarsak, bakin i¢ hastaliklari
ve kardiyolojide bile ylizde 70 yatak doluluk oraninin doldurulamadi-
gina iliskin bulgular var elimizde. Ki Eskisehir Sehir Hastanesi gorece,
diger sehir hastanelerine gore daha fazla sehrin icinde olan bir has-
tane olmasina karsin.

Eger sosyal medyada durum ne diye bakacak olursaniz hemen her
sehir hastanesiyle ilgili sorunlar oldugunu insanlarin bu sorunlari dile
getirdigini gorebilirsiniz. Ama ben baska bir seyden s6z edecedim.
GUnku sayin Bakan diyor ki“hastalar memnun’. Bakin hentiz yeni agil-
digi icin cok fazla arastirma yok ama sevinerek sdyleyeyim ornegin
su anda aramizda iki arkadasimiz bu konuda doktora tezi yapiyorlar.
Muhtemelen dnimdizdeki aylarda o tezlerin sonuglarini da gdrece-
giz. Ben size bir yUksek lisans tezi getirdim. Yozgat Sehir Hastanesi,
memnuniyet ylizde 70'ler civarinda. Ozellikle ulagim, belirlenen stire-
sinde muayene olamama, personel eksikligi ve randevu alma sorun-
lar cok ciddi bir sekilde giindeme getirilmis. Yizde 70 memnuniyet.
Simdi denebilir ki“Ya baya da yiksek memnuniyet” Ama biz biliyoruz
ki aslinda klasik devlet hastanelerinde memnuniyet ¢cok daha ytksek.
Bakin degisik hastanelerde yapilmis 800 hastay! iceren bir arastirma,
klasik devlet hastanelerinde memnuniyetin ytzde 90'lar civarinda ol-
dugunu gosteriyor.

Yer secimleri sorununa hic girmeyeyim. Hepiniz biliyorsunuz batak-
lik, kdltdrel sit alani, kirliligin yuksek oldugu alan gibi yerlere ciddi bir
on fizibilite raporu bile hazirlanmadan bunlar yapiimis durumda.

Hizmet bedellerinde de korkung rakamlar var, Sayistay raporu bun-
lar ortaya ¢ikardi. Yozgat'taki Sehir Hastanesi ayni zamanda Sorgun
Devlet Hastanesi'nin ihalesini alan sirketten camasir ylkama hizmeti
aliyor. Ama ufak bir fark var. Bu sirket Sorgun Devlet Hastanesi'ne bir
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carsafi 1 liraya yikarken, Yozgat Devlet Hastanesi'ne 14 liraya yikiyor,
14 kat fiyat farki var! Ben soyleyecek s¢z bulamiyorum, bilmiyorum
siz buna nasil bakarsiniz. Pek fazla konusmadigimiz iki sorun garanti
miktarinin altinda kalmak ve hi¢ hizmet sunulmadan hizmet bedeli
almak. Mesela Elazig'daki olgudan séz ediyorum. Sunulmamis olma-
sina ragmen para 6demek gibi meseleler var.

Sehir hastaneleri hizmet alimlarinda biiyiik farklar var!

U —
’nﬂmum .

Saystay raporundan:
“Yozgat Sehir Hastanesinin camasirhane hizmetlienni
yirtiten alt yoklenicinin, Sorgun Deviet Hastanesing

ayni hizmeti sundudu; Sorgun'a teklif ettidi bedel ile AR
sehir hastanesi camagir ortalama birim fayat arasinda hl | I I By
14 kat fiyatfark cldugu tespit adimigtir ol l al 1 il

ek ime ehakis orgmakslarsehir-hastanglel-isral-ve-sooanlar s -doay

Onlmuzdeki donemde, yapilan yasal diizenlemelerle ameliyathane-
lerin, yogun bakimlarin, robotik cerrahinin hatta acil servisin bile bu
sirketler tarafindan hizmet sunulmasina dontk hale getirilecegine
iliskin bir yaklasim da konusuluyor. Peki Ingiltereden sdz etmistim.
ingiltere'de bu ise nasil bakiliyor? “Saatli bomba: Etkisiz hale getirile-
bilir mi?” Diye bir tartisma yuriitiliyor. Neden, ¢inkd ingiltere kendi
deneyiminden maliyetinin ¢ok ytksek oldugunu, yolsuzluk oldugu-
nu cok fazla sikinti oldugunu ortaya koymus. Ve vazgeciyor. Ozellikle
2008den sonra Ingiltere'de bu is tamamen ortadan kaldirimis. Yati-
nimlar durmuyor tabii, Ingiltere klasik yatinm yéntemine geri dénu-
yor.

Zaman sikintisini nedeniyle konusamadigimiz bir mesele de aslin-
da bu hastanelerin "kim i¢in” yapildigi sorusunu karsimiza getiriyor.
Bizzat Bakanin kendisi diyor ki “Biz bu hastaneleri saglik turizmi igin
yaptyoruz” Sehir icindeki hastaneleri de kapattiginizzaman o zaman



toplumun &zellikle yoksul, yoksun ve dezavantajli kesimlerinin hiz-
met alacagi yer bulmakta zorluk yasanacagi acik. Benim ve Ugur Ho-
ca'nin katildig bir toplantida bu sirketlerin taraflarindan birisi, bir kag
ay 6nce kendilerinin ingiltere Saglik Bakanlig tarafindan ingiltere’ye
davet edildigini ve ingiliz sirketlerinin kendi kazandiklari ihalelerde
taseron olarak ¢alismalari igin kendilerine bir teklif sunuldugunu pay-
lasgtl.

Peki ne yapmak lazim, Sinan Hocanin soyledigi gibi, bu hastaneler-
den bugun itibariyle tamamen vazge¢mek, mevcutlarini da kamu-
lastirmak lazim.

Bakin Bursa Sehir Hastanesi'nde soyle bir seyle karsilasiyorsunuz,
hastanenin 6n cephesinde bir “Bashekimlik”yaziyor bir de “Yonetim”
yaziyor. Anliyoruz ki baghekimligin bir ydnetsel islevi yok. Bashekimlik
ne ise yarar, 6gleden sonra arkadaslar anlatacaklar. Ama asil mesele
sudur, sunumun bashg “Ozellestirmenin Truva Atr: Sehir hastaneleri’
idi; mesele tamamen saglik alanimnin bir sermaye birikim alanina do-
nUstUrtlmesidir. Sehir hastaneleri modeli ile kiresel sermayeye ¢ok
yUksek bir kaynak aktariimaktadir. O yiizden halkin saghdi icin hepi-

mizin buna karsi olma sorumlulugu var. Hepinize tesekkUr ederim.

d

Prof. Dr. Rasit Tiikel: Kayahan Pala’ya ¢ok tesekkir ediyoruz kap-
samli sunumu icin. Simdi Doktor Bayazit ilhan TTB Eski Baskan!. Simdi
bu slrecin bir boyutu da TTB ve Tabip Odalar’nin bu konuda verdi-
§i mUcadeleler. TTB'nin 2010'lara kadar giden oralardan bugtne bir
mucadelesi var. Hatta 2012'de Danistay'da Elazig, Bilkent Sehir Hasta-
nelerine, Etlik Sehir Hastanesi'nin ydritmesinin durdurulmasi streci
var. Ve tabii biraz 6nce de s6zinU etmis oldugum Sehir Hastaneleri
IzZleme Grubu'yla streci aktif olarak takip ettigini biliyoruz. O grubun
da Uyesi ayni zaman da Bayazit ilhan. TTB ve Tabip Odasi miicadele-
siyle birlikte streci anlatacak, buyrun.



Dr. Bayazit ilhan >
Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi Eski

Baskani

esekkdr ediyorum baskanim. Boyle iki iyi konusmacidan sonra

konusmak hakikaten zor, bana bir haksizlik yapildigini anliyorum
su anda. Zor bir isle karsi karstyayim. Bende toplantiyr dizenleyen,
emedi gegen butln dostlarimiza tesekkir ediyorum.

Ozellikle su anda rahatsizligi nedeniyle aramizda degil ama internet-
ten canli izliyor. Sevgili Ali Ozyurt'a buradan selamlarimi, sevgilerimi,
dostlugumu iletmek istiyorum. Degerli dostlar, gercekten cok Gnemli
bilgileri konu Gzerinde oldukga yetkili hocalarimiz anlattilar. Bugiine
kadar benzeri toplantilari pek ¢ok yerde yaptik. Bugin de tekrarliyo-
ruz, bunlari“’neden israrla yapiyoruz‘diye sorarsaniz, belli hakli sorular
var. Hem hekimlerin, saglik emekcilerinin aklinda sorular var. “Bu is
nereden ¢ikti?”“biz neden bu sikintilara katlanmak durumunda ka-
liyoruz?” diye hakli sorular var. Bir yandan da yurttaslarimiz. “Neden
hastanelerimiz kapaniyor?’, “Neden daha zor saglik hizmeti almaya
zorlaniyoruz?” diye akillarinda sorular var. Dolayisiyla bu toplantilari
srekli yapip birbirimizin bilgisini artirmaya calisiyoruz. Eger yanlis
bildiklerimiz varsa onlari dizeltmeye calisiyoruz. Ama hepsinden
onemlisi son slaytimda anlatmaya calisacagim. Zararin neresinden
donersek kardir. Kayahan Hocam teorik arka plani anlatti. Bu sehir
hastanelerini, kamu 6zel isbirligini, saglik alanina nereden geldigini
hep beraber disindtigimuuz zaman hep bu 2005 yilindaki haberi
hatirliyoruz. Ugur hocam da o dénemde planlamada calistigini ve
bir bicimde karsisina onunda o yil bu meselenin, kamu 6zel isbirligi
yoluyla hastane yapilmasi meselesinin geldigini sdyledi.

Hatirlarsiniz Radikal diye bir gazetemiz vardi. 2005 Ocak ayina ait bir
haber var burada. Ben size kisacik okumak istiyorum onu.“$isli ETFAL
al bize modern bir hastane yap"baslikli bir haber. Aclbadem Hastane-
si'nin acilisini yapan Basbakan, Istanbul'da Acibadem Hastanesi'nin
acihsini yapiyor o dénem simdi ki Cumhurbaskanimiz. Hastane sahi-
bi Aydinlar'a sesleniyor, Sisli ETFALI verelim, Istanbul’'un gébegindeki
tarihi hastaneden bahsediyor. Bir de yer gdsterelim oraya modern bir
hastane kur, Sisli ETFALi de istersen alisveris merkezi yap. Biz bu habe-
ri duydugumuz zaman ciddi bir planin geldigini ve sehir merkezin-
deki kokli hastanelerimizi de kota bir akibeti bekledigini ne yazik ki



hissetmeye baslamistik. Degerli dostlar sempozyumumuzun bashgi
“Yalanlar ve Gercekler” degil mi? Hakikaten o dénem oyle haberlerle
karsilastik ki 6zellikle Rasit hocam da bahsetti, 2012 yili sonbaharinda
Danistay TTB'nin actigi davalarda Ankara Etlik, Bilkent ve Elazi§ Sehir
hastanelerinin yaritmesini durdurmustu. Su ana kadar kazandigimiz
en onemli hukuki kazanimlardi.

O zaman Basbakandi, simdiki Cumhurbaskanimiz. Birokratik oligar-
si ve yargl engeli nedeniyle, o zaman ¢ok konusuluyordu, kuvvetler
ayrihg ilkesinin bile tartigildigr bir déneme girmistik, Danistay karar-
larindan sonra, “Hayallerimi gerceklestiremiyorum” diye serzeniste
bulunuyordu. O zaman bdyle haberler ¢ikiyordu (Star gazetesinde o
glnlerde cikan bir haber). Bakin bu haberde ne yaziyorsa hepsi yalan.
Ne yaziyorsa tersinin dogru oldugunu didstinmemiz lazim. Mesela di-
yor ki az énce Kayahan hocam anlatti, “Sehir hastaneleri, Turkiye'nin
saglik sistemine 43200 yeni yatak kazandiracak”Yeni yatak kazandiri-
liyor mu, yok. O zamanlar bize karsi bu argimanla saldiri vardi sevgili
dostlar. Biz o zaman da bugln anlattiklarimizi benzer bigimde rapor-
lastirdik, dosyalar hazirladik. TBMM'ye dagittik. Plan Biitge Komisyo-
nu Uyelerine dagittik. Bu o déneme ait bir haberdir. Milletvekillerine
dagittigimiz raporda su anda internetten hala ulasabilirsiniz dagitti-
gimiz raporun icerigini.

Orada yaptigimiz sunumlara ulasabilirsiniz. O zaman ki raporumuz su
cmlelerle bitiyor:"Bu tlkenin hekimleri olarak yeni modern hastane-
ler yapilmasinda, yurttaslarimiza daha iyi sartlarda hizmet etmekten,
daha iyi kosullarda ¢alismaktan tabi ki memnuniyet duyariz”degil mi.
Bunun tartigilacak bir yani yok. Ama bunlar nasil yapilmali? “Ancak
bu mevcut hastanelerimiz korunarak, kente ve dogaya saygili, bili-
min gereklerine gore organize edilmis, kamu yararini gézeten yon-
temlerle olmalidir” Diye anlatmaya calistik TBMMde. “Bu yontemin
kamu 6zel ortakhidi ydontemi ve sehir hastaneleri olmadigi ortadadir”
Dedik. Yine tasarinin genel kurula indigi gtin, saglhk emek meslek or-
gutleri hep beraber meclisin Dikmen Kapisi dntinde yaptigimiz bir
eylemden fotograftir bu. Surada isimlerini gordigundtz kurumlar,
emek meslek orgutleri saglik alanindaki. Sunu soylediler o gin TBMM



ondnde, “Bu tasarinin neler getirecedini, neler gdtlrecedini bilen hic
kimse buna evet diyemez. Bes yildizli soygun yasasina hayir demeye
¢aginyoruz” dedik milletvekillerine. Ancak ne yazik ki, son dénemde
siklikla rastladigimiz gibi TBMM kamuoyunun sesini dinlemedi, saglik
emekgilerinin sesini dinlemedi ve ayni giin bu yasa gegmis oldu. Ar-
kasindan pek ¢ok yasal diizenleme yapildi.

Bu yasa Uzerinde degisikliklere gidildi, degisiklikler kamu yararina
olmadi. Thaleyi alan sirketler ve uluslararasi finans sirketleri lehine
degisiklikler yapildi. Bu dizenlemelerden sonra pes pese sozles-
meler imzalandi ve sehir hastaneleri hayata gecirilmeye baslandi.
Hatta dyle bir noktaya geldik ki gecen haftadan bir haber bu, Saglik
Bakanlhigimin resmi web sayfasindan. Kazakistan'la saglik yatirmlari
alaninda isbirligi mutabakat zapti imzalandigini goértyoruz. Haberin
detayina baktigimiz zaman, Kazakistan'la Turkiye'nin ortak bir proje
gelistirerek 9 tane hastane yapilacagini, bu 9 hastanenin kamu &zel
ortakhg modeliyle yapilacagini 6greniyoruz. Ugur hocam, ihracata
da baslamisiz yani. Orta Asya'ya dogru bu modelin ihracatina da bas-
lamisiz. Bakanin agiklamasindan devam edeyim ben. “Kazakistan'da
Kamu Ozel Ortakligi modeli projelerini, Uluslararasi Saglik Hizmetleri
AS (USHAS) Uzerinden hayata gegirecegiz"diyor. Bu USHAS Saglik Ba-
kanligr binyesinde kurulan bir sirketti.

Biz de tartisiyorduk kendi aramizda “Ne amacla kurulmus olabilir
bu sirket, acaba saglik turizmi ile ilgili isler mi yapilacak?” diye. Anli-
yoruz ki kamu &zel isbirligiyle ilgili yurtdisinda projeler gelistirmek
gibi bir hedefi de var Uluslararasi Saglik Hizmetleri AS'nin. 2020 yili
icerisinde agilmasi planlanan hastaneler de var gériyorsunuz. Anka-
ra Etlik 2019da planlaniyordu ama 2020 yilina kaldigi ifade ediliyor.
Toplamda hocalarimizin anlattigi gibi 44 bin 500 gibi yatak kapasite-
sini bu hastanelerde hedeflendigini anliyoruz. TBMM'ndeki bu calis-
malarimizdan sonra Sehir Hastaneleri'nin bir bir agilmasindan sonra
TTB Sehir Hastanelerini izleme Grubu adi altinda bir grup kurdu. Bu
toplantiyl da bu grubun emekleriyle dizenlemekteyiz. Simdi Sehir
Hastaneleriyle ilgili gelismeleri hem sahadan meslektaslarimizdan
aldigimiz geri bildirimlerle, saglik calisanlarindan aldigimiz geri bildi-



rimlerle ve saglik alani disindan da profesyonellerin, akademisyenle-
rin katkilariyla gelistirmeye, blylUtmeye calisiyoruz. Sehir hastaneleri
izleme grubunun yayinlamis oldugu Kayahan hocamin derlemesi
iletisim Yayinlar’'ndan cikan “Sehir Hastaneleri” kitabimiz. Bu kitap ve-
silesiyle Dunya Tabipler Birligi'nin dergisinde kisa bir 6zet niteliginde
makale yayimlandi. Yine yaklasik 2 bucuk yil énce buna benzer bir
sempozyumu Ankarada Mimarlar Odasi Ankara Subesi'yle birlikte
organize edip kitaplastirmistik. Ona da yine internetlerden ulasabi-
lirsiniz. TUrkiye’'nin dort bir yaninda toplantilar gerceklestirdik sevgili
dostlar. Trabzon'dan Adana’ya Mersine Diyarbakir'a Mardin'e izmir'e
kadar. Iki yil &nce yine Ankarada benzer bir toplantiyl Tabip Odasi
icerisinde gerceklestirmistik.

Burada degisik toplantilarimizdan fotograflar var. Tabip Odalarimiz
ellerinden geldigince sireci yakindan takip edip raporlamaya ¢ali-
siyorlar. Burada Mersin ve Adana Tabip Odalarimizin sehir hastanele-
rinin 1. Yil degerlendirmeleri hakkinda hazirladiklari raporlari izliyor-
sunuz. TTB'nin disinda artik diger meslek 6rgutleri de basta TMMOB
olmak Uzere meslek drgutleri de kendi alanlarindan katkilar vermeye
basladilar. Bu da yine iki yil nce TMMOB tarafindan organize edilen
sempozyumun afisi. Hocalarimiz bahsetti, meselenin en kritik yan-
larindan birini sehir merkezindeki hastanelerin kapatilmasi olustu-
ruyor. Ve burada en can yakici streci de Ankarada yasadik. Ankara
Tabip Odasl, kent merkezindeki tarihi ve son derece gelismis olan
hastanelerin kapatiimasini engelleyebilmek icin diger meslek 6rgit-
leriyle birlikte, sendikalarla birlikte “Hastanemi Kapatma” adi altinda
bir platform kurdu. Hukuki stire¢ devam ettirdi. Imza kampanyalari
yapti, mahalle toplantilar gerceklestirdik muhtarliklarla beraber. Sa-
lon toplantilari gergeklestirdik, hastaneler dniinde eylemler yapmaya
calistik, hastanelerimizi koruyabilmek igin.

Ancak ne yazik ki burada ismi yazan 6 hastaneden 5'i su ana kadar
Ankara Sehir Hastanesi gerekce gosterilerek kapanmis durumda.
OnlUmiizdeki aylar icerisinde altincisinin Ankara Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Hastanesi'nin de ne yazik ki kapanmasi strecine girmis
durumdayiz. Ugur hocam bahsetti, hastane yaparken proje yapilir-



ken ne kadar dtstnuldu bilmiyoruz ama bu hastanelere bir ulagim
sorunu var. Ankaradaki sehir hastanesine ulasiminda ciddi bir prob-
lem oldugu, hastane epey bir ilerledikten sonra fark edildi. Burasi
ODTUninN haritasi degerli dostlar. Sehir hastanesi burada. ODTU'niin
hemen ilerisinde Sehir hastanesi.

Hatirlayacaksiniz 2013 sonbaharinda surada ODTU Ormani'na yone-
lik bir katliam gerceklesmisti ve su bulvar agilmisti “1071 Malazgirt
Bulvar”. 2017 sonbaharinda surada ciddi bir orman katliami gercek-
lesti. Buradan incek'e dogru bir bulvar acilmasi icin, sehir hastanesine
yol yapiimasi gerekce gésterilerek ODTU ormaninda bir katliam daha
gerceklesti. Bu 2017 sonbaharinda bahsettigim agdac¢ katliamindan
sonraki yol. Biraz Kaz Daglar’'nin maden arama nedeniyle maruz kal-
digr katliam goruntistine benziyor degil mi? Ne yazik ki boyle bir za-
rar gorduk. 3 katl kavsaklar yapmaya calistyoruz degil mi? Hacettepe
Kavsagdl da su anda 3 katli. Sehir hastanesine ulasimi saglayabilmek
icin. Bu hastanelerin kapatilma meselesi son derece énemli.

Bu hastanelerin kapatilmasi déneminde depreme dayaniksiz bazi
hastaneler yikilacak diye ifade edildi. Dénemim Saglik Bakani Ahmet
Demircan. “Ekonomik &mrinlG dolduran hastaneleri kapatiyoruz”
dedi. Devlet Hastaneleri'nin ekonomik émrinin tamamlanmasi ne
demektir? Ayri bir tartisma konusu. Ama su hastaneler ekonomik
Omrunu tamamlamig miydi? Depreme mi dayaniksizdi? Diye bakti-
gimiz zaman Adana Numune Hastanesi agildiktan 5 yil sonra kapa-
tiliyor. 750 yatakli modern bir hastane. Yaklasik bir yil kapali kaldi bu
hastane. Daha sonra Yuregir Devlet Hastanesi buraya tasindi ve yari
kapasitesiyle calisiyor. Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi su anda
Bilkent Hastanesi'nin hemen yaninda. Zaten 14 yil 6nce acilmis mo-
dern bir hastaneydi. 677 yatakli. Bu hastanede su anda 6lime terk
edilmis durumda.

Herhalde ekonomik émrini tamamladigindan ya da depreme daya-
niksiz oldugundan séz etmemize imkan yok. Etlik Ihtisas Hastanesi,
SSK hastaneleri artik tarih oldu. Hatirlayan arkadaslarimiz vardir. iscile-
rin parastyla yapilmis son derece modern bir hastaneydi. Yine agildik-



tan 15 yil sonra Etlik Sehir Hastanesi gerekge gosterilerek o kampus
alaniicinde kaldr ve yikildi. 400 yatakli son derece dnemli bir ihtisas
hastanesi idi. Saydigim hastanelerin disinda Ankarada su anda ka-
panmayi bekleyen 7 hastane daha var, Etlik Sehir Hastanesi gerekce
gosterilerek. Tabi kapananlarin icinde Ankara Numune Hastanesine
ayri bir parantez agmak lazim. Turkiye'nin en eski tarihi olan, en koklu
hastanelerinden bir tanesi.

Burada tarihi fotografini ve son fotografini gérdyorsunuz. Bu hasta-
neye simdi laboratuvarlarin ve lice Saglik Mudurltkleri'nin tagindigini
ifade ediyor Il Saglik Mudurd. Distnin hastalann en kolay eristigi
yerde hastaneleri kapatip, hastalarin zor eristigi bir yere tasiyorsunuz
hastalar oraya gitmeye calisiyorlar. Aile hekimlerinden, degisik yer-
lerden toplanan kanlar da tahlil i¢in en kolay erisebilir yere geliyor.
Boyle bir durumla karsi karsiyayiz. Tabii bu hastanelerin her biri cok
onemli. Ustte solda Yiksek Thtisas Egitim Arastirma Hastanesi, evet
Turkiye'nin en énemli hastanelerinden. Altta ki Diskapi Cocuk Has-
tanesi kapatildi. Sag Ustteki Bursa Memleket Hastanesi kapatildi ki
1860'lara gidiyor tarihi degerli dostlar.

Calisanlar korunuyor mu? Ogleden sonra arkadaslarimiz daha cok an-
latacak ama bdyle olmadigini hepimiz biliyoruz. Ne yazik ki kapatilan
hastaneler gerekce gosterilerek pek ¢ok saglik emekgisi issiz kaldilar.
Ciddi magduriyetler yasaniyor bu hastanelerde. Peki ne yapacagiz?
Bu sorunlarin tespitiyle kalacak miyiz? Kuskusuz bunu yapmamamiz
gerekiyor. Bundan sonrasi igin kritik olan yurttaslarin sehir hastanele-
ri ve arka plani konusunda farkindalgini artirmamiz gerekiyor. Daha
¢ok kamuoyu yaratabilmemiz icin bu ve benzeri toplantilari artirma-
miz gerekiyor. Saglik calisanlarinin ve yurttaslarin yeni dayanisma
bicimlerini gelistirmemiz gerekiyor. Clnkd bu sadece saglk cal-
sanlarin dnleyebilecedi bir mesele degil. Sézlesmesi imzalanmayan
projelerin durdurulmasi gerekiyor. Dedigim gibi zararin neresinden
donulurse kardir. Sehir hastanelerinin kamuya devri meselesi son de-
rece onemli. Bunun icin hukuki calismalari ve finansal strecleri hep
beraber hocalarimizin, hukukgularimizin tartismasi gerekiyor. Degerli
dostlar ben hepinizi saygi ve sevgiyle selamliyorum.



46 SEHIR HASTANELERI: YALANLAR VE GERCEKLER

BIRINCI OTURUM
SORU- CEVAP

Prof. Dr. Rasit Tiikel: Cok tesekkurler Bayazit gercekten icinde ya-
sadigimiz streci bir de bizim agimizdan saglik calisanlari agisindan
aktarmis oldun. Evet tartismaya da vaktimiz var. Clinkl 12'de burada
basin aciklamasi yapacagiz. O zaman kadar tartismayla bu stireyi dol-
durabiliriz. Evet var mi sorusu olan?

Soru: Efendim ben Yuksek Ihtisas Hastanesi'nin kurulusunun ilk gu-
ninden emekli oldum. 2000 tarihine kadar orada calismis birinsanim
ve her tasinda benim emegim vardir. Onun kitabini da yazdim, size
soyle takdim edeyim bunu. lyi ki de yazmisim. Bir gin hi¢ distinmez-
dim ki Yuksek ihtisas Hastanesi tarih olsun. Gercekten Yiksek ihtisas
Hastanesi'nin kaldiriimasi cok buydk bir hata ve cinayettir. Clnki ben
bilirim hastalar yarim saate evlerinden ¢ikarlar, ya da bir saate. Has-
taneye giderler. Ben Kardiyoloji Klinigi Direktorliginden emekliyim.
Anjiyo yaparlar ve hastanin hayati kurtulur. Oradan ta Bilkent'e hasta
nasil gidecektir? Hangi vasitayla gidecektir? Metroyla gitse metroya
nasil tasinacaktir? Onun i¢in hastanin parasi var midir? Ne olacaktir?
Hasta dzel hastaneye gidecektir. Ozel hastanede de acaba mutlaka
tam endikasyon koyulacak midir? Koyulmayacak midir? Hasta o za-
man seyi distnir mi? Parasini borca girer hayatini kurtarmayi diist-
nir. Ama Yiksek Ihtisas Hastanesi kaldirlamazdi. Orada ilk kalp nakli
yapildi. Rahmetli Kemal Beyazit benim ¢alisma arkadasim gecenlerde
kaybettik. Bir cok seylerin ilki yapilmistir orada. Ik anjiyo yapiimistir
benim klinigimde. Bu hastane kaldirilir miydi? Madem kaldiracaktin?
Yerine neden 29 Mayis Universitesini getiriyorsunuz oraya. Simdi 29
Mayis'a verilmis ve orada poliklinik yapiliyormus. Biz yillar orada énce
bir vakif kurmustuk ve Universite yapacaktik. Universite simdi kurul-
du, Universitenin adida Yiksek ihtisas Universitesi. Madem bunu ya-



pacaktiniz Yiksek ihtisas Universitesi'ne verin hastaneyi. Numune'ye
gelince ben iki stajimi orada yaptim. Oranin ¢ocuk kliniginden bir
Universite dogmustur. Hacettepe dogmustur. Oraya Hitler'den kacan
profesdrler gelmisler orada Turk Tibbr'na hizmet etmislerdir. Bir ¢o-
cukcu benim kardesimin hayatini kurtarmistir orada, ben bunlari bili-
yorum ¢ocuklugumda. Yani Numune kaldirilir mi? Anadolu’ya hizmet
veren, yillar boyu Anadolunun buttn agirlgini ceken hastane. Bu bir
cinayettir bunu séylGyorum. Hig bir yerde ¢alismiyorum. Evde oturu-
yorum, evde sosyal medyadan yaziyorum. O kadar gazete yazarlarina
yazdim. Eskiden Yalgin Bayer falan yayinlandi yazilarimi. $Simdi tabi di-
nozor oldugum icin yayinlamiyor, cani sagolsun. Ama hala yazmaya
devam ediyorum. Hic bir ise de yaramiyor. Allah yolunuzu agik etsin.

Prof. Dr. Rasit Tiikel: Cok tesekkir ederiz bu degerli bilgileri paylas-
tiginiz icin. Evet baska... Buyrun.

Soru: Hocam cok tesekkir ediyorum ama ben bir olayin sokunda-
yim, Bayazit hocama sormak istiyorum. O sizin gosterdiginiz Mehmet
Ali Aydinlar'in“Al Sisli ETFALi yerine bize modern bir hastane yap, ye-
rine de Alisveris merkezi yap'Turkiye'de hic mi muhalefet yok. Clnk{
hekim olarak benim de oturdugum Bahgelievlerde gelecek yazyilin
7 yildizli hastaneleri var. Ve Turkiye'de yok icinde. Yani dediginiz gibi
kime hitap etmesi dustnultyor? Hayli bir azinlik miyiz? Bu kadar mi
aziz? Bunlar bile drnegin Sisli'yi kutsal bir hastane diye biliyoruz Ab-
dilhamit agmis v.s. Bunlari hic mi dnemi yok. Ornegin Cuma mesaji
diye mi bunu saga sola yollasak? Bu Ulke bu kadar mi akil tutulmasina
ugradi. Aklimizi bu kadar mi yitirdik bir Glke olarak.

Prof. Dr. Rasit Tiikel: Evet yani en son ben konusmacilara tekrar s¢z
verecedim. Sizin gorisleriniz ve sorulariniz sonrasinda. Buyrun...

Soru: Cok tesekkdrler bltin hocalarimiza. Emekleri ve glizel konus-
malart igin tabi ki. Dr. Nazan Aksaray Eskisehir Tabip Odasi'ndan. Sehir
Hastanesi calisaniyim. Maalesef Allah kimseyi distrmesin. Herkes
diyor ki “bunlardan vazgegmek guzel bir hayal” bunun pratigi ger-
cekten nasil olacak? Yani bu sézlesme imzalanan sirketlere nasil bir
taahht verildi ve buradan nasil dondilebilir? Yani ingiltere burada
baska Ulkelere ihra¢ etme yolunu taahhut etmis Carillion firmasina.



Turkiyede bu ne olabilir? Yani bir para mi verecekler? Baska bir sey
mi yapacaklar? Arazi mi verecekler? Bu somut olarak nasil olabilir?
Bu guzel hayali daha canl kilmak i¢in? Soruyorum bunu tesekkurler.

Prof. Dr. Rasit Tiikel: Evet baska, buyrun orta siradan... Hasan ho-
cam buyrun.

Dr. Hasan Serdaroglu: Evet Dr. Hasan Serdaroglu istanbul'dan.
Simdi bu hastanelerin hepsinin sehir disina yapildigini goériyoruz.
Sehir disina ulagimin son derece zor oldugunun farkindayiz. Hasta
en kisa zamanda ulasabilecegdi hastaneye gitmek ister. Buralara ula-
sim hemen hemen mUmkun degil. Acil hasta metroya da binemez.
Metro bir ulagim araci olamaz hastane icin. Bir taraftan bdyle Anka-
ra orneginde oldugu gibi diger sehirlerde de var bu, sehir icindeki
hastaneler kapatiliyor ama sehir icine 6zel hastanelerin yapilmasi da
tesvik ediliyor. Bu bir ¢zellestirmenin baska bir yolu mu? Bakiyorsu-
nuz Ankarada 13 tane hastane kapatiliyor ama Ankara'nin en prestijli
kamu binalar 6zel hastane yapilmasi icin bazilarina peskes cekiliyor.
Ozel hastane tegvikliligi mi var acaba bunu égrenmek istiyorum.
GUnku sehir icindeki kapatilan hastanelerin yerini 6zel hastanelerin
yavas yavas doldurdugunu goriyoruz.

Prof. Dr. Rasit Tiikel: Evet arkada bir arkadasimiz var, hemen arka-
da..

Soru: Merhabalar Yagiz. Marmara Universitesinden. Benim Ugur
Emek hocaya iki sorum olacakti. Birincisi bu sehir hastaneleri modeli
tipik bir kamu 6zel ortakhdi/isbirligi mi yoksa onu da 6tesinde gecen
bir imtiyaz modeli mi? Séylem bakimindan, teknik kullanim agisin-
dan bunu belki diizeltmek gerekir mi? Diye sormak istiyorum. ikincisi
de uluslararasi tahkime gitme olanadr var bu isletmecilerin, ihaleyi
alanlarin. Buralarin kamulastirilmasi bu acidan ne kadar mumktndar
yani mdmkdn muddr? Teknik agidan. Hukuki bakimdan. Tesekkdrler.

Prof. Dr. Rasit Tiikel: Evet, buyrun...

Soru: Remzi Celik Makine Mihendisi TMMOB Uyesi. Cok kiclk bir
saptamadan sonra bu sorumu sormak istiyorum. Ornek verdiginiz
yurtdisi Glkelerinde ingiltere, ABD var. Belki bu isin bagina 1978 Was-



hington Konsensist neoliberal politikalarin olusturuldugu Thatc-
herizm, Reaganizm ve Ozalizmden baslamak ve 80 Darbesinden
bu tarafa almak lazim. Hi¢ de tesadUfi degil. Bu klcUk saptamadan
sonra sorum biraz dzel bir alanda olacak. Istanbul sehri birinci dere-
cede deprem alaninda. Ortak sorun yanlis yer ve yanlis zamanlama.
Hadi oldu calisiyor desek, afete yonelik bir planlama var mi? Yani bu
3 bin yataga nasil gidilecek? Bdyle bir planlama var mi? Triyaj bildi-
gim kadariyla Numune Hastanesi'nde bile sikisan bir konu. 20 kisi 30
kisi gittigi zaman triyajin olmadigini goriyoruz, sikistigini gériyoruz.
Kibada hastaneler, depremde yiizde ylz bosaltilmayacak diye plan-
lanilir. Boyle bir yapida boyle bir planlama var mi? Yani afete donuk,
afetin argiiman olarak alindigi bir tasarim var mi? Tesekkr ediyorum.

Prof. Dr. Rasit Tiikel: Son iki soru clinkl cevaplar sonrasinda 12'de
de basin agiklamasi var, buyrun...

Soru: Oncelikle tim konusmacilara tesekkir ederim. Ben Merve Ka-
yaduvar Dokuz Eylil Universitesinde Kamu Yonetimi'nde Arastirma
Goérevlisi'yim. Oncelikle Kayahan hocama bir sorum var. Tum diinya-
da bir saglik alaninda merkezlesme egilimi var. Ozellikle Ingiltere'de
ama Turkiyede kamu hastane birliklerinin kapatildigini biliyoruz son
dénemde. Bunun sehir hastaneleriyle bir baglantisi var mi? Yani bu
merkezilesme egiliminin hani sehir hastaneleri agisindan bir etkisi
olur mu? Ya da var mi? Ikinci sorum tim sehir hastaneleri egitim aras-
tirma hastanesi olarak mi aciliyor? Yani kapatilacak hastaneler arasin-
da egitim arastirma yoksa bile yine de bu hastaneler egitim arastirma
olarak mi planlandi? Bunu sormak istiyorum. Tesekkdrler.

Prof. Dr. Rasit Tiikel: Buyrun Fatih hocam.

Soru: Tesekkir ediyorum. Fatih Strenkdk Izmirden geliyorum. iz-
mir'de de ciddi bir sekilde yasadigimiz bir olay. Milletvekillerimiz de
burada. Sunu 6grenmek istiyorum halka bunu nasil anlatacagiz? Ya-
lanlari ve gercekleri. Ve izmirdeki tim hastanelerde su anda saglik
calisanlarin gindemi sehir hastanesi acildigi zaman kimler gidecek?
Biz hastanelerde toplanti yapamiyoruz. Saglik Mtdarligu ve Bashe-
kimlik, hastanelerde izmir Tabip Odasinin ve SES'in toplanti yapma-
sina engel oluyor. Sehir hastanelerinin anlatiimasini istemiyor. Bu ne-



denle burada kamusal alanda bir odanin hastane ortaminda toplanti
yapmasina acaba TTB, Saglik Bakanhgi Uzerinden bir sey yapabilir mi?
Bizim bu konuda yalanlar ve gercekleri anlatmamizi nasil saglariz?

Prof. Dr. Rasit Tiikel: Evet tesekkirler sorular icin. Ben sorularin
yanitlari icin yine konusma sirasina gore soz verecegim, Ugur Emek
hocam buyrun...

Prof. Dr. Ugur Emek: Ik soruda tahkimin yeri soruldu. Tahkim ye-
rinin Londra veya Turkiye olmasinin ¢ok bir dnemi yok. Yani buna
takilmamak lazim. En son tahlilde uluslararasi tahkim. Karar nerede
alinirsa alinsin, hakemler yabanci olabilir. Stire¢ uluslararasi hukukun
gereklerine gdre isleyecek. O yiizden tahkim yeri Ankarada olsa Is-
tanbul'da olsa, secilen tahkim mekanizmasina gore iste Dinya Ban-
kasi mi olur Milletlerarasi Ticaret Odasi mi olur, ona gore sonug ali-
nacak. O ylzden oraya ¢ok takilmamak lazim, tahkim varsa var. Yani,
tahkim yeri Ankara'da olursa daha iyi olur diye bir sonuca bence ¢ok
takilmamak lazim. Kamulastirmanin yontemi iki defa soruldu.

Yakinlarda bir rapor okudum. Ingilterede Institute for Public Policy
Research isimli bir kurumun, Chris Thomas isimli bir uzmana yazdir-
digi raporu var. Raporda Ingilteredeki hastanelerin kot mirasindan
naslil kurtulacagi hususu tartisiliyor? Bu projelerin en dnemli sorunla-
rindan bir tanesi kusaklar arasi gelir dagilimini bozmasidir. Biz cocuk-
larimizin geleceklerini ellerinden aliyoruz, kotU bir miras birakiyoruz
yani. Yas grubu itibariyle kendi kullanacagimiz hastanelerin bedelini
onlara yikiyoruz. Ingiltere'de bu yiikten kurtulmanin yollarini aryorlar.
Kamulastirma orada da bir secenek. Ama Turkiye'de tabi sézlesmeleri
bilmiyoruz, sézlesmelerin detaylarini bilmiyoruz. Karsilikli fesihlerde
her iki tarafinda yukdmlultkleri var. Blyudk bir ihtimalle kanun ¢ika-
rilmasi gerekiyor. Cok karmasik bir yapiyla karsi karsiyayiz. Cinkd iki
tane sozlesme imzalaniyor. Birisi isletmeci ile saglik bakanhgr arasin-
da, digeri de saglik bakanhdi ile finansal kurumlar arasinda. O soz-
lesmelerde finansal kuruluslara “step in’, midahale haklar taniniyor.

Bu s6zlesmeler imzalandiktan sonra ¢ok sayida degistirildi. Ben sunu-
sumda vakit darligimdan deginemedim. Bunu halka agik yayinlardan
biliyoruz. Kayihan bey'in bahsettigi Ankarada katildigimiz toplantida



sozlesme sUreclerinin icinde olan bir avukat arkadasimiz s¢zlesme-
lerde degisiklikler yapildigini teyit etti. Takdir edersiniz ki bu degisik-
likler 6zel sektoriin lehine olmasi beklenir. Vatandasin lehine olsa séz-
lesmelerin ayrintilar kamuoyuyla da paylasilir. Tiketici yararina degil
clinki siz yoksunuz orada. Sézlesme tarafi degilsiniz. Oyle bir durum
var. Marmara Universitesinden bir arkadasimiz, sehir hastanesinin im-
tiyaz olup olmadigini sordu.

Bu sozlesmeler 6zel hukuk kapsamindadir denildikten sonra, imtiyaz
glindemden ¢ikiyor. Hukukgular arasinda eksik imtiyaz, tam imtiyaz
diye tartisan akademisyenler de var. Ben eksik sézlesme iktisadindan
cahsiyorum. Bir hukuk fakultesi dergisinde bir makalem yayimlanmis-
t1. Hakem benim makaleyi okumus, “yazarin kamu hizmeti imtiyazin-
dan haberi yok” demis. 1999 yilinda Anayasada yapilan degisiklikle,
yasa koyucunun bu tir sézlesmeleri kanunla ¢zel hukuk kapsamina
almasina imkan saglandi. Ama bu sozlesmelerin teorik olarak kamu
hizmeti oldugu konusunda hemfikiriz. Saglik hizmeti kamu hizmeti
degil diyemeyiz.

Son soru Merve'den geldi, bu islerde 6z kaynak orani ylzde 204dir.
Oz kaynagin ylizde 20 olmasi, yatinmainin da elini tagin altina koy-
masini amacliyor. Bizim sirketlerimiz elini tasin altina koymuyor. Oz
kaynak icin de kredi aliyorlar. Aslinda ytzde 100'GnU krediyle yapiyor-
lar. Once bir 6z kaynak kredisi aliyorlar, 6z kaynak kredisini bulduktan
sonra 6z kaynagi koydum simdi bir de yidzde 80'i kullanayim diyorlar.
Tam olarak elin tasiyla elin kusunu vuruyorlar. Projelerin bytttlmesi
fizibilite yapmayi ve soézlesme yazmayi zorlastiriyor. Bunun yani sira
bir de pazara giris engeli yaratiyor. Projeyi bu kadar buydtirseniz ve
sermaye yeterlik sartiniz da ylzde 20 ise ¢cogu firma bu mali yeterliligi
karsilayamiyor. Mali ve teknik yeterliliginiz yetmedigi zaman da iha-
leye giremiyorsunuz. Sehir hastanelerinde pazari yatak sayisi Gzerin-
den tanimladigim bir calisma yaptim. Iste su anda 31 bin yatak tahsis
edildi. Su soruyu sordum, 31 bin yatak nasil dagilmis? Firmalar arasin-
da yogunlasmayi hesapladim. Yizde 70'inden fazlasini 3 tane firma
kontrol ediyor su anda. O firmalari siz de biliyorsunuz zaten, benim
sdylememe gerek. Bu istatistik sehir hastanelerinde yogunlasmanin,
tekellesmenin oldugunu da gosteriyor. Gelecek ihalelerde ne olaca-



gini bilmiyoruz. Ama dediginiz gibi pazara giris engeli ve tekellesme
yasandigi dogru. Yizde 70, 3 firmanin kontrolt ¢ok yUksek bir rakam.
Ben burada susayim tesekkdr ederim.

Prof. Dr. Kayihan Pala: Bana sorulan sorulara kisaca yanit vermeye
calisayim. Londra meselesini hocam soyledi ama burada temel me-
sele mahkemenin nerede oldugu degil, mahkemenin nasil bir mah-
keme oldugudur. Dolayisiyla ona ek yapmama gerek kalmayacak.
Ama sunu soyleyeyim, zaman sinirliligimiz nedeniyle aslinda sehir
hastaneleriyle ilgili sorun alanlarinin hepsine deginemedik. Bunun iki
nedeni var. Birincisi bizim katildigimiz herhalde 15. toplanti falandir.
Hep ayni seyleri sylemeyelim diye, ikincisi de bunlari epeyce yazdik,
internetten de erisimleri var. Dolayisiyla oradan da tartisabiliriz. Simdi
onemli sorulardan bir tanesi, “bunlar kamulastirilabilir mi?” cinka biz
diyoruz ki“bunlar kamulastiriisin”

Degerli arkadaslar kamulastirihp, kamulastirlamamasi meselesi hu-
kuki bir mesele dedgil, siyasi bir meseledir. Eger siyaset baglaminda
glcUniz varsa, kamulastirirsiniz da el de koyarsiniz, her seyi yapar-
siniz merak etmeyin. Yapiimasi i¢in toplumun talep etmesi lazim.
Toplum bunu talep ederse toplum bu talebini siyaseten hayata ge-
cirebilirse bu yapilabilir. Ontinde hic bir engel yok. Diinya tarihi bunu
bize ¢cok net gosteriyor. Sehir icinde 6zel hastane sorusu da bence
cok degerli bir sorudur.

Simdi bir yandan distiniin sehir icindeki kamu hastanelerini kapati-
yorsunuz, sehir disindaki hastanelere insanlari gitmek zorunda bira-
kiyorsunuz, 6te yanda sehir icinde kapattiginiz hastaneleri ¢zel has-
tanelere veriyorsunuz. Bence yoruma ya da agiklamaya muhtag bir
durum yok. Dolayisiyla bir yandan bu ihaleleri alan sirketlere kaynak
aktarilirken 6te yandan da Turkiye'deki 6zel saglik sektorine kaynak
aktarmak icin ugras icindesiniz. Bir rakam bunu aciklamaya yeter,
2002de Turkiyede 275 civarinda ¢zel hastane vardi. Simdi bu has-
taneler 600'e dogru geldi. Yatak sayisi baglaminda da Saglikta D6nU-
sum Programiyla birlikte 6zel sektoriin yatak sayisinda ytzde 300'Un
Gstinde artis oldugunu burada soyleyelim.

Afet meselesinde degerli dostumuzun sorusu, sdyle bir sey var be-



nim inceleyebildigim hastanelerde, 6zellikle depreme dayaniklilik ve
bir takim sensorler Gzerinden ifade edilen bir yaklasim var. Ama afe-
tin gerceklesmesi sirasinda saglik hizmeti sunumuna iliskin sizin hakli
olarak vurguladiginiz triaj ve benzeri yaklasimlar Gzerinden bir 6r-
gltlenme modeli ¢cikmis degil. Dolayisiyla en bastan konustugumuz
basta ulasim sorunu olmak Uzere sorunlar bunun bir ¢6zim olma
ihtimalini ortadan kaldinyor. Ama Istanbul'da durum nedir? Agikcasi
onu bilmiyorum. Kamu hastane birliklerinin kapatiimasinin sehir has-
tanelerine destek anlamina gelip gelmedigi konusuldu.

Simdi kamu hastane birliklerinin ilk TBMM'ye sunulan yasa taslagini
hatirlayacak olursaniz, sevgili meslektasimiz Ali Seker ¢ok iyi hatirla-
yacaktir. Orada bunlarin mutevelli heyetler tarafindan yonetilmesi ve
kapatilacak hastanelerin, arsalarinin ve binalarinin kiralama ve satma
yetkisinin heyetlere verilmesi dnerisi vardi. Dolayisiyla bunlar tek ba-
sina bir yaklasim olarak degil bir projenin zaman igerisinde degisti-
rilmesi ve kiresel sermayeye daha uygun hale getirilmesi biciminde
algilanmalidir. Ctiinkt AKP tarafindan ilk glindeme getirilen kamu
hastane birlikleri meselesiyle, sonra bunun sehir hastanelerine do-
nUstUrtlmesi arasinda saglik alaninda cekirdek hizmetin kim tarafin-
dan verilmesi halinde ¢zel sektériin daha fazla kar elde edebilecedi
konusu bu strece damga vurmustur.

Peki bunlarin hepsi egitim arastirma hastanesi olacak mi? Bilebildi-
gimiz kadariyla ve orada yaptigimiz gérismeler yardimiyla bunlarin
tamaminin Saglik Bilimleri Universitesine bagl olma potansiyelinden
s6z ediliyor. Ama 6rnegin Elazi§ Sehir Hastanesi'ni ziyaretimiz sirasin-
da orada ne bir egitici kadronun ne de herhangi bir sekilde asistan
aliminin s6z konusu olmadigini goérduk. Bircok hastanede de bunun
ornekleri var. Yani 6rnegdin Yozgat'taki Sehir Hastanesi'nin bir egitim
arastirma hastanesi olma potansiyeli cok fazla gériinmuyor. Ama za-
man icerisinde bu kararlar herhangi bir tibbi élcutlere, egitim dlcUtle-
rine baglh olarak verilmiyor. Bir gece icerisinde “ben bunu boyle yap-
tim” diye karsimiza gelen bir strecin parcasi olabilir. Ki burada sunu
da hatirlatalim, Tip Fakdltesi sayisi 100'G ge¢mis. bu yil itibariyle 15
bin civarinda 6grenci alinmis. Sonu da soyle bitireyim sayin baskan,
halka bunu nasil anlatacagdiz? Valla elimizden geldigince anlatmaya



calislyoruz ama bunu tek basina TTB'nin yapmasi yerine bu slregten
etkilenecek butln toplum kesimlerinin yapmasinda buydk yarar var.
Bana sorarsaniz burada en dnemli islevierden bir tanesi de aramizda
da bulunan degerli siyasetcilere distyor. Benim bilebildigim kadary-
la AKP'nin bu programi karsisinda sehir hastanelerine 6zgu olarak tek
rapor aclklayan siyasi parti Saadet Partisi. Mesela aramizda CHP'nin
degerli temsilcileri var, neden CHP bu konuda kapsamli bir raporu
ve tutumu hentz ac¢iklamamistir, Parti siyaseti baglaminda resmi ra-
por olarak, bunu sormaya baslayabiliriz. Diger partilere de sorabiliriz.
Dolayisiyla halka anlatmak icin her tirlt firsattan yararlanalim. CUnk
gercekten hepimizin ézellikle cocuklarimizin gelecedini tehdit eden
bir finansal yapilanmayla, saglik hizmetine erisim sorunuyla karsi kar-
slyayiz. Tesekkurler.

Dr. Bayazit ilhan: Basin aciklamamizin zamani cok yaklast. Hoca-
larimiz da saniyorum sorularnn ¢oguna cevap verdi. Ozellikle benim
adimi belirterek soran bir arkadasimiz vardi. “Turkiye'de muhalefet
yok mu?” Kuskusuz Turkiye'de muhalefet var. Siyasi partiler var, sen-
dikalarimiz, meslek orgutlerimiz, demokratik kitle 6rgutlerimiz var.
Ama bugune kadar bu meselede yeterli muhalefeti gésteremedidi-
miz ve bugline geldigimiz ortada. Bu aslinda hepimizin, Tirkiye'deki
demokratik toplumsal muhalefeti olusturan buttn kesimlerin eksik-
liklerini bize acik bir sekilde gosteriyor. Ancak tabi ki geriye donuk
hayiflanmaktansa simdi bundan sonrasi igin “Nasil érgttldligumiizi
artirabiliriz?” “Nasil dayanismamizi artirabiliriz?”, “Nasil bundan sonra
daha cok el ele verebiliriz?’, “Ortak paydalarda toplumsal muhalefe-
timizi nasil yikseltebiliriz?’, “Kamu yararina saglk hizmetlerini nasil
orgutleyebiliriz?” bunun mucadelesini vermeye devam etmemiz ge-
rekiyor.

Prof. Dr. Rasit Tiikel: Simdi cok tesekkir ediyorum konusmacila-
ra ve sorular igin. Aslinda tabi burada konusurken Ankara'yi Bilkent
Sehir Hastanesi onun getirdigi zorluklar ¢zellikle vurguladik ama,
Istanbul'da da Ikitelli Sehir Hastanesi 2020'de aciliyor. Onu égleden
sonra son oturumda tartisacagiz. O ylzden bu toplantiya katilanlarin
bitin gtin boyunca devami ¢cok énemli. ClinkU bir sonra ki oturum
deneyimlerle ilgili. Ik oturumda calisanlanin, hekimlerin, saglik cali-



sanlarinin sorunlarini konusma imkani bulacagiz. Tesekkur ediyorum
ve ben Dr. Osman Oztirk'i basin aciklamasini organize etmek icin
caginyorum buyrun.

Dr. Osman Oztiirk: Biz tesekkiir ediyoruz degerli konusmacilara, de-
Gerli moderatorlerimize ginin ilk panelini tamamlamis olduk. Simdi
bir basin agiklamasi sonra da bir yemek arasi verecediz. Siralanalim
boyle buyrun. Simdi basin agiklamasi icin TTB Bagkani Dr. Sinan AdI-
yaman, istanbul Tabip Odasi Baskani Dr. Pinar Saip ve istanbul Tabip
Odasi Yonetim Kurulu Uyesi Dr. Giray Kilic boyle davet ediyorum.
Yazili bir metin var onu daha sonra dagitacagiz. Ama ben énce agi-
lista TTB Baskani Prof. Dr. Sinan Adiyaman soylemek istedigi bizimle
paylasmak istedigi basin aciklamasi kapsaminda, tabii buyrun.

Prof. Dr. Sinan Adiyaman: Valla sempozyum gayet iyi gidiyor. Pa-
nel ¢ok iyiydi. Bunun 6gleden sonra ki konusmalar da ¢ok iyi olacak.
Ben buglnki basin agiklamasinin ¢ok ¢ok ¢ok yayilmasinin Tirkiye
icin cok iyi olacagini, faydal olacagini disiiniyorum. Boylece mi-
cadeleyi kuvvetlendirebilecegiz gibi geliyor. Cok tesekkur ediyorum,
sag olun.

Dr. Osman Oztiirk: Biz tesekkir ediyoruz. istanbul Tabip Odasi Bas-
kani Dr. Pinar Saip.

Prof. Dr. Pinar Saip: Ben de bugtnki hem bu toplantinin hem de
basin aciklamasinin ¢cok dnemli oldugunu dustntyorum. Gergekten
ciddi bir halk sagligr tehditiyle karsi karsiyayiz. Ve bunun bir sekilde
durdurulmasi lazim. Ogleden sonra daha cok dzellikle nasil durdu-
rulabilecek? Bu ise demokrasi glcleri olarak nasil sahip ¢ikacagiz.
Gercekten her kesimin, basinin, kdse yazarlarinin, partilerin, STK'larin
herkesin sahip ¢ikmasi gerekiyor. Bunun hep birlikte UGstesinden ge-
lecegimize inaniyorum ve buna vesile oldugumuz icin de cok mem-
nunum.

Dr. Osman Oztiirk: Peki Dr. Pinar Saip'e cok tesekkiir ediyorum. Sim-
di de yazili basin aciklamasini Istanbul Tabip Odasi Yonetim Kurulu
Uyesi Dr. Guray Kili¢ bizimle paylasacak buyrun.
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BASINA VE KAMUOYUNA
SEHIR HASTANELERI: YALANLAR/GERCEKLER

Neoliberal saglik reformlarinin saghdi piyasalastiran ve sermaye icin < Dr. Giiray Kilig

yeni bir kar maksimizasyon alani haline getiren yapisl, Tirkiye'de son  Istanbul Tabip Odas)
S . _— Yonetim Kurulu Uyesi

otuz yilda kamu hastanelerini érgitlenme, finansman ve istihdam

yapisi agisindan derinden etkilemistir. Bu strecte kamu hastaneleri-

nin finansman yapisi buyuk dlctide degismistir.

Yurttaslar dogrudan ve dolayli vergilerle zaten yika Ustlenmisken,
kamu hastaneleri bitce disi kaynaklardan gelir elde etmeye zorlan-
mis ve bu zorlanma sonucunda sosyal/6zel sigorta primleri, katki
paylari/kullanici 6dentileri ve cepten harcamalar gibi yollarla yurt-
taslarin tedavi edici saglik hizmetlerinin finansmanina katki yapmasi
zorunlu hale getirilmistir.

Sermayenin saglk alanindaki faaliyet alaninin genisletilmesinde,
kamu hastanelerinin finansman ve 6rglt yapisinin degistirilmesi ba-
sat yaklasim olmaktadir. Bu baglamda kamu hastanelerinin kamu-6-
zel ortakligi modelinin “YAP-KIRALA ve ISLET-DEVRET” yéntemiyle
insa edilmesi ve hizmet sunmasi“SEHIR HASTANESI” adiyla tlkemizde
on plana ¢ikarilmaktadir. Ayni isletme modeliyle agilan Osmangazi
Koprist'nde isletmeci firmaya nasil ki araba gecis garantisi verildiyse,
Sehir Hastanelerini isleten firmalara da hasta garantisi verilecektir.

Bugtine dek sayilarn 10'u bulan sehir hastanelerinin acilmasiyla bir-
likte, TUrk Tabipleri Birligi tarafindan daha dnce dile getirilen 6ngo-
rdlerin ne kadar dogru oldugu da ortaya ¢ikmaktadir. Bugiin Sehir
hastaneleriile ilgili Saglik Bakanligr'nin iddialarini ve gercekleri bir kez
daha toplumla paylasmayi bir gérev olarak goriyoruz.



IDDIA: Sehir hastaneleri ile birlikte Saglik Bakanlhigina ait yatak sayisi
blydk miktarda artacaktir (Toplam 32 proje ile 42.199 yeni hasta yata-
g1 kapasitesi yaratilacagi agiklanmaktadir).

GERCEK: Hastanelerin ihale onay kararlarinda “yapilacak hastanedeki
yatak sayisi kadar mevcut hastanelerden azaltilmasi veya kapatilmasi”
sarti vardir. Sehir hastaneleri yeni yatinm degil yatak yenileme faaliye-
tidir. Adana ilinde kamu hastaneleri 6nceden 3.011 yatak kapasitesi
ile hizmet verirken, 1550 yatakli Sehir Hastanesi agildiktan sonra 3.025
yatak kapasitesi ile hizmet vermeye baslamislardir.

iIDDIA: Sehir hastanelerinin maliyeti yiiksek degildir.

GERCEK: Erzurum'da 1.200 yatakli tam donanimli devlet hastanesi 30
Milyon TL bedel asimina karsin 213 Milyon Tl'ye yaptinimistir. Kayseri
Sehir Hastanesi'nin yaklasik G¢ yillik kira bedelidir bu tutar. Saglik Ba-
kanhgi da maliyetin ylkseldigini kameralar kapaliyken TBMM Plan ve
Bltce Komisyonu'nda kabul etmistir.

IDDIA: Sehir hastanelerine verilen herhangi bir garanti yoktur.

GERCEK: Turkiye'de sehir hastanelerinin ihalelerini alan sirketlere, mik-
tara bagli hizmetler icin hastanelerin %70 doluluk oraninda calistiri-
lacagl garanti edilmektedir. Bu oran yuksek gtvenlikli adli psikiyatri
hastaneleri icin %80dir. Sayistay raporunda da Saglik Bakanligrnin
kanunla verilen yetkisini asarak sirketlere borg Gstlenim taahhtddnde
bulundugu ortaya ¢ikmustir.

IDDIA: Sehir Hastaneleri de devlet hastanesidir.

GERCEK: Sehir hastaneleri finansal kiralama ile yaptinimaktadir. Ha-
zine arazisinin tapu kaydina dusulen “strekli nitelikli Gst hakki” serhi
arazinin sirketlerin mulkiine déntsmesine neden olmustur. Sirkete ait
binaya kira ddenmesi basli basina mulkiyeti ortaya koymaya yetmek-
tedir.

IDDIA: Sehir hastanelerinde yiiksek kalitede saglik hizmeti sunulacaktrr.



GERCEK: Sehir hastanelerinde karsilasilan sorunlar israf nedeniyle
bu hastanelerin verimlilikten uzak oldugunu, cografi olarak makul bir
yerde olmamalari ylzinden hasta ve yakinlarinin erisim sorunu yasa-
diklarini, hasta merkezli hizmet sunumunun séz konusu olmadigini
ve hastalara yonelik risk ve zarari en aza indirgeyecek bicimde saghk
hizmeti sunumunun aksayabilecegini acik olarak ortaya koymaktadir.

IDDIA: Sehir hastanelerinin hasta ve yakinlarina ek bir maliyeti ol-
mayacaktir.

GERCEK: Hastaneye normalden uzun strede ulasip daha fazla yol
masrafi veriyorsaniz, hastane icinde istediginiz yere daha uzun za-
manda varabiliyorsaniz bunlar da sizin icin maliyettir. Kaldi ki sehir
hastanelerinde an itibariyle 1 TL fark Gcreti alinmaktadir. Otel islet-
meciligi zihniyetiyle yonetilecek Sehir Hastanelerinde hastalarin, has-
ta yakinlarinin basit, temel ihtiyaclari yok sayilimistir. Ornegin hasta
yakinlari icin bilindik bir cay ocadi kalmamus, yerlerini fahis fiyatlarla
satis yapan kafeler almustir.

IDDIA: Sehir hastanelerine ulasim sorunu yoktur.

GERCEK: Sehir hastanelerinin agildigi illerdeki vatandaslar ulasim so-
runu oldugunu soyllyorsa ulasim sorunu vardir.

IDDIA: Sehir hastanelerinde calisanlar memnundur.

GERCEK: Sehir hastanelerinde ihale edilen hizmetlerde calisanlar
sirketin iscisidir. Sirketlerin kar odakli calisma anlayisi saglik ¢calisanla-
rinin isykuna artiracak, 6zIUk haklarini erozyona ugratacaktir. Saglik
Bakanligi'min kiraci konumda oldugu ve kira 6demelerinin de doner
sermayeden yapildigi sehir hastanelerinde, calisan Ucretleri glivence
altinda olmayacak, is glivencesi yok sayilacaktir.

IDDIA: Sehir hastanelerinden hastalar ve yakinlar memnundur.

GERCEK: Sehir hastanelerine ulasmak hastalar icin byik sorun ha-
line gelmistir. Sehir hastanelerinde hem kapali alanin hem de hasta



sayisinin artmis olmasina karsin enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin
ve hastane enfeksiyon kontrol komitesinde ¢alisan hemsire sayisinin
artinlmamasi nedeniyle denetimler yeterince yapilamamaktadir. Bu
durum hastane enfeksiyon hizlarinda ve sehir hastanelerinde 6lim
hizinda artisa yol acabilir. Sehir hastanelerinde saglik hizmeti sunul-
masli sirasinda hasta glvenligini tehdit eden bircok sorun da goze
carpmaktadir. Ornedin Bursa Sehir Hastanesi’nde tuvaletlerin yogun
bakimlarin icine acildigi raporlanmistir.

IDDIA: Acilan/acilacak Sehir Hastaneleri vatandaslarin saglik hizme-
tine erisiminde herhangi bir magduriyet yaratmayacaktir.

GERCEK: Kent merkezlerinden onlarca kilometre uzakta agilacak
Sehir Hastaneleri igin, vatandaslarin kolayca eristikleri, merkezi, kok-
I kamu hastaneleri kapatilacaktir. Ornegin Ankarada, aralarinda
Ankara Numune EAH ve Tirkiye Yiksek Thtisas EAH gibi yerlesik ku-
rumlarin da oldugu 4 hastane kapatiimistir. Yine Istanbul'da aciimas|
planlanan Ikitelli Sehir Hastanesi icin Kanuni Sultan Stleyman EAH,
Mehmet Akif Ersoy EAH, Istanbul (Samatya) EAH, istanbul Tip Fakulte-
si Hastanesi'nin kapatilacagi/tasinacagi/kadro aktarilacagi duyumlari
alinmaktadir.

IDDIA: Sehir hastaneleri ile ilgili herhangi bir uyusmazlik olmasi ha-
linde, uyusmazlik Tirkiye'de mahkemelerde karara baglanacaktir.

GERCEK: Saglik Bakanhgi ile sirketler arasinda imzalanan sézlesme-
ler 6zel hukuk huktmlerine tabi olup ¢ikacak uyusmazliklarin da ya-
banci tahkimde ¢ozilmesi kabul edilmistir. Sézlesmelerde Ingiltere
Tahkim Mahkemesinin yetkisinin kabul edildigi ortaya ¢ikmistir.

IDDIA: Sehir hastaneleri hakkindaki tiim belgeler kamuoyu ile pay-
lasiimaktadir.

GERCEK: ihale ile ilgili bilgi edinme “ticari sir” gerekgesiyle sinirlidir.
Oysa Devletlerin ticari sirri olamaz. Saglik Bakanhigr ve ilgili diger ba-
kanliklarin milletvekillerinden, basindan ve vatandaslardan bilgi sak-
layarak yarattiklari borglar uluslararasi yatinm hukukuna gore “gayri-



ahlaki borc¢lar” olup uzun vadede halkin bu borclari 6dememe hakki
da vardir.

IDDIA: Sehir hastanelerinin yer secimleri uygundur.

GERCEK: Kayseri Sehir Hastanesi batakhigin Gzerine yapildidr igin
bahcesinde yilan gérilmustdr, Elazig Sehir Hastanesi kiltarel SIT ala-
ni ve sehitlik Uzerine yapilmistir, zemin etlidU yapilmamistir, altyapisi
zayiftir ve lagim tasmustir, Isparta Sehir Hastanesi sehrin hava kirliligi
en yogun olan yerine yapilmistir, Bilkent Sehir Hastanesi AJil dere ya-
tagina yapilimistir ve insaati stirerken su baskini olmustur, Bursa Sehir
Hastanesinin sehir merkezine mesafesi 25 kilometredir.

Degerli Basin Emekgileri,

Bugtin genel hatlariyla dile getirdigimiz bu iddia ve gerceklerin arka-
sinda, hem vatandaslari, hem saglik calisanlarini magdur eden, ede-
cek olan, saglik alanini ticarilestirmeye odakli bir ydnetim zihniyeti
vardir.

Tirk Tabipleri Birligi ve Istanbul Tabip Odasi olarak dile getirdigimiz
bu gerceklerin takipgisi olmayi, halkin ve saglik calisanlarinin hak ve
cikarlarini gézetmeyi strdirecegimizi bir kez daha kamuoyuna du-
yuruyoruz.

Saygilarimizla,

TURK TABIPLERI BIRLIGi / ISTANBUL TABIP ODASI

Dr. Osman Oztiirk: istanbul Tabip Odasi Yonetim Kurulu Uyesi Dr.
Guray Kilig'a tesekkir ediyoruz. Basin mensuplarinin sorulari varsa
alabiliriz. Ya da zaten glin boyunca sempozyum sirasinda bilgilendir-
meler devam edecek. Sanirm yok soru, 13:30'a kadar ara veriyoruz.
13:30'da Adana, Ankara, Bursa, Mersin, Eskisehir Sehir Hastaneleri'n-
den gelen arkadaslarin deneyimlerini bizimle paylasacaklar. O saatte
burada olalim.
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PANTEIL

TURKIYE'DE SEHIR HASTANELERI DENEYIMLERI

Zamana darivayet ederek devam ediyor sempozyumumuz. Sabah < Dr. Osman Oztiirk
gercekten cok gtizel bir panelle cok doyurucu konusmalar, hepi-  Istanbul Tabip Odasi
miz acisinda cok bilgilendirici oldu. Ogleden sonra iki oturumumuz ~ ©€ne! Sekreteri
var. Bu oturumda sabah o genel cercevesi cizilen Sehir Hastaneleri
Uygulamasi'nin Turkiye drneklerinde neler yasaniyor? Onlari konusa-
cagiz. Moderatorliginu TTB Genel Sekreteri Dr. Bulent Nazim Yilmaz
yapacak. Adana Sehir Hastanesi deneyimini Adana Tabip Odasi YK
Eski Baskani Doc. Dr. Ali ihsan Okten aktaracak. Ankara Sehir Hasta-
nesi deneyimini yine Ankara Tabip Odamizin YK Eski Uyesi Uzm. Dr.
Bennan Koyuncu, Bursa Sehir Hastanesi deneyimini Bursa Tabip Oda-
s1 YK Eski Baskani Dr. Candan Coskun, Mersin Sehir Hastanesi dene-
yimini Mersin Tabip Odasi halen YK Uyesi Dr. Ayse Jini Glines Keskin
ve Eskisehir Sehir Hastanesi deneyimini de yine Eskisehir Tabip Odasi
YK Uyesi Dr. Nazan Aksaray bizlerle paylasacaklar. 13:30dan 15:00'a
kadar. Sorularn da zaman ayirmak tizere oturumumuz devam edecek.
Ben konusmacilari ve moderatord davet ediyorum buyrun.




Dr. Biilent Nazim - ekrar merhaba. Ben bir kere daha TTB Merkez Konseyi ve istanbul
Yilmaz Tabip OdasI adina hepinizi selamliyorum. Bir énce ki oturumda

TurkTabipleri BIMiGi oo i hastaneleri stirecini tartistik. Son derece verimli tartisma oldu.

Genel Sekreteri

Hem ekonomik anlamda hem politik anlamda sirecin degerlendir-
mesini yaptik.

Kuskusuz TTB de baslangi¢ noktasi olarak 2010 yilini verebiliriz. Daha
dncesine dayaniyor ancak 2010 yilindan beri strecin icerisinde. Mu-
dahil oluyor, bir yandan desifre etmeye calisiyor, bir yandan hekim-
lerle 6rgutlulugi Uzerinden bir karsi durus sergilemeye calisiyor.
Ama ayni zamanda alandan kaynaklanan hekimlik uygulamalari agl-
sindan yasanilan sikintilari gidermeye calisiyor. Hekimlik degerlerine
bu alandan yapilan saldirilari durdurmaya calisiyor. Yine hekimler ve
saglik calisanlarinin birlikte micadelesini drgltlemeye calisiyor. Boy-
le bir sirecten geciyoruz. Aslinda bizim icin hi¢ de alisik olmadigimiz
bir calisma ortami sehir hastaneleri.

Ben de bir yandan TTB genel sekreterligini yuritirken ayni zamanda
Eskisehir Devlet Hastanesi'nde calisiyordum. Eskisehir Sehir Hastane-
si'nin kurulmasiyla birlikte 1 Kasim 2018 tarihinde sehir hastanesinde
calismaya basladim. Acil servisinde calisiyorum. Gergekten sehir has-
taneleri farkli bir Gretim streci saglik hizmeti acisindan. Cift bash gibi
goriinen bir ydnetim streci var ama bu sadece kagit Gzerinde bdyle.
Tamamen yonetimin &zel sirketin elinde oldugu bir ydnetim anlayi-
siyla karsi karsiyayiz. Her seyini onlar belirliyorlar.

Peki bashekimlikler ne yapiyor bu strecte? Bashekimlikler sadece he-
kimler ve saglik calisanlari Gzerinde bir baski olusturma ugrasi iceri-
sinde.”Onlari nasil ydnetebiliriz? Streclere nasil dahil edebiliriz? Ayni
zamanda karsi duruslarini nasil engelleyebiliriz?” gayreti icerisinde
yonetimin bir bakima sirketin militarist yanini olusturuyorlar. Bunu
paylasma geregdini hissediyorum. Ornegin orta dereceli biyklikte-
ki bir sehir hastanesi Eskisehir Sehir Hastanesi. Yaklasik 2600 saghk
emekgisinin ¢alistigi bir saglik birimi, devasa bir saglik biriminden s6z
ediyoruz. Ve calisan degerinin hig hissedilmedigi hig hissettiriimedigi
ve calisanlar Gzerindeki emek séomUrlstindn ve Ucret somUrlsinin



giderek artti§i ve derinlestigi bir fabrika tlrd Gretim iliskisine sahip
yeni bir calisma alani aslinda saglik emekgileri agisindan. Simdi bunu
degerlendirecegiz.

Turkiye, 2017 yilinin Kasim ayinda ilk kez Mersin Sehir Hastanesi'nde
bu deneyimle karsi karslya geldi diye bizim agimizdan bilinse de ilk
uygulama Yozgat'ta gerceklesti. Ama Yozgat Sehir Hastanesi biraz
once ki oturumda da belirtildigi gibi apar topar alelacele propagan-
dasi dahi yapilmadan aslinda agilan bir hastaneydi. Bizim agimizdan
micadelenin basladigi deneyimlerin basladigi sehir hastanesi Mersin
SehirHastanesi, 2017'nin Kasim ayinda kuruldu. Ve sikintilar kugkusuz
devam ediyor. Size sorulan sorularin en basinda geleni Ucret mese-
lesi. Hani hekimler yeterince (cret aliyorlar mi? Ucretlerinde diissler
oldu mu? Asil konu bambaska aslinda. Asil mesele bambaska. Halkin
saglik hizmetine ulasim hakkinin engellenmesi, zorlastirilmasi, saglik
hizmetlerinin daha parali hale getirilmesi. Sirketin saglik hizmetini car
cur etmesi neredeyse.

Ayni zamanda saglik hizmetinin degersizlesmesi ile karsi karsiyayiz.
ilk olarak biz tarihsel olarak bir sunus gerceklestirelim dedik. Mersin
Sehir Hastanesi deneyimiyle baslayacagiz. Yaklasik 15 dakika olarak
planladik.

Konusmacilarin strelerini. Ondan sonra da salonla beraber bu stireci
tartisarak, sorularmizla genisleterek bitirelim planlamasini yaptim,
ben dncelikle s6z0 Mersin Sehir Hastanesi'nden Ayse Jini Glnes Kes-
kin'e verecegim. Kendisi Mersin Sehir Hastanesi'nde Nefroloji uzmani
ve ayni zamanda Mersin Tabip Odasi YK Uyemiz. Buyrun Jini hanim.
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MERSIN SEHIR HASTANESI
DENEYIMI

Dr. Ayse Jini Giines -
Keskin

Mersin Tabip Odasi
Yonetim Kurulu Uyesi

tndeme geldiginden bu yana can yakici olan ve olmaya da

devam edecek gibi goriinen Sehir Hastaneleri Uizerine cok sey
konusuldu, yazilp ¢izildi, raporlandi. Mevcut durumun ekonomi po-
litigi, halk saghgina etkileri ve diger teknik kisimlaryla ilgili fazlaca veri
biriktirdik, biriktirmeye de devam ediyoruz. Ben iceriden yasayan biri
olarak 3. yilimiza girdigimiz bu sdreci saglik ¢alisanlar agisindan nasil
deneyimledigimizi anlatmak istiyorum.

Mersin Sehir Hastanesi'ne biz 2017'de cok talihsiz bir bicimde, cok
hazirliksiz, bir hayalin gercek kilinmasi niyetiyle, daha bina bitme-
den tasinmistik. Ve baslangicta adirlikli olarak karsilastigimiz ilk ve
en 6nemli gordigimuz sorun olarak mesafelerden, ulasilabilirlikten
bahsediyorduk. Glne yorgun baslamak, ulasim sorunu, hastanenin
hi¢ aliskin olmadigimiz sekilde devasa buytklugu. Yasadigimiz sikin-
tilari, apar topar tasinmis olmamiza, sistemin hentz oturmamis ol-
masina bagladik ve bizi yoran, yipratan ilk stireci sistem oturdugunda
biraz rahatlayabilecegimize dair bir umut besleyerek gegcirdik. Evet
isler bizim icin degil ama birileri igcin yoluna girmeye basladi. Sistem
hic bir zaman oturmadi. Ve bu strecte sadece hekimler degil bitin
saglik calisanlari ciddi sikintilar yasamaya basladi.

Bizler hekim olurken aslinda bir klinigi yonetebilecek yetkinlige sahip
oldugumuza dair bir diploma ya da uzmanlik belgesi aliyoruz. Fakat
bu strecte sunu gorduk, bizim saghigin isleyisi Gzerine hig bir etkimiz
yok bu modelde. Yani biz is planimiz, is dizenimizi, saglik hizmeti
Uretmek icin gereklilikleri, meslegin niteligi agisindan bir klinikte ya
da laboratuvarda ya da ameliyathanede ihtiya¢ duyulan seyleri, ge-
rekli fiziki degisiklikleri, malzeme alimlarini belirleme ve talep etme



hakkina sahip degiliz. Bunlar elimizden alinmis. Bir seylerin yoluna
girmesi igin sarf ettigimiz blttn ¢aba karsimiza maliyet denklemiyle
dondyor. Yonetim bashekimlikte gibi gordltyor fakat aslinda basghe-
kimlik sadece bizim taleplerimizi iletebildigimiz ve maalesef ¢c6zim
bulamadigimiz bir yere dénismis. Isletme sahibi sirketlerin yoneti-
cileri ile aramizdaki duvar haline gelmis. Bir seylerin yoluna girmesi
ya da ihtiyaclarin belirlenmesi veya duzeltilmesi icin iletilen her talep,
maliyet konusunda ilgili sirketle yapilmis olan s¢zlesmeler 6ne str-
lerek uzlasilamadigr icin "maliyeti bize ait degildir, yapamayiz” ceva-
biyla aslinda 6zel sirket tarafindan reddediliyor.

Bir hastayi degerlendirmek icin harcadigimiz sirenin ¢cok az bir kismi-
niaslinda hastayi degerlendirmek, buytk kisminiise hastaya ulasmak
icin harciyor hale geliyoruz. Ornegdin bir hastayr degerlendirmek igin
konstltasyona gidiyoruz diyelim, gidisimiz on dakika gelisimiz on
dakika oldu, hastayl da on dakikada degerlendirdik, en iyi ihtimalle
toplamda yarim saat oluyor. Ancak eger konsultasyon notunu siste-
me dismezsek o isi yapmamis gortniyoruz. Yiksek olasilikla ilerle-
yen donemlerde bu durum negatif performans olarak degerlendiri-
lecek diye dUstnUyoruz. Bize diyorlar ki “siz su kadar sure icerisinde
bu notu kapatmak zorundasiniz”. Biz o kadar sire icerisinde eder o
notu kapatmazsak surekli cep telefonlarimiza mesaj sistemiyle isin
tamamlanmamis olduguna dair mesaj gelmeye basliyor ve bu me-
sajlar belirli araliklarla devam ediyor. Bu kadar buytk bir mekanda her
yere ulasmanin mimkin olmadidi bir noktada bir stire sonra sanal
hekimlik yerlesmeye basliyor. Artik hasta gérmemeye basliyoruz. Bir-
den fazla kuleler var ve siz bir kuledeyken éburinden talep geliyor,
ona gittiginizzaman éburinden tekrar geliyor ve bir stire sonra artik
bu tanimlanmig surelerde, tanimlanmis isin ger¢eklesmesinin mim-
ktn olmadigi bir noktada, sanal sistemin Uzerinden notlar koyularak
ilerlemeye basliyor her sey.

Diger bir drnek, sabahlar telefonlarimiza “saat 08:31 polikliniginiz
baslamamistir” mesaji geliyor. Oysa yatan hasta agirlikli branslarda,
sabah vizitlerinizi bu kadar biyUtdlmus bir mekanda yarim saatlik bir
sUreye sigdirmak ve sonra onlarin tedavilerini tek tek sisteme girmek



mimkin olmuyor. Yani artik sizin yaptiginiz isin yeterli olup olma-
digi, yapilip yapilmadigi sadece sanal sistem Uzerinde belirleniyor.
Nasil yaptiginizla, saglik agisindan sonuglariyla kimse ilgilenmiyor. Ve
bu noktada saglik hizmeti sunumundaki nitelik kaybini gérinmez
kilmak icin gelistirilmis verimlilik, kalite gibi kavramlar devreye giri-
yor. Biliyorsunuz fabrika tipi Gretim bicimlerinde verimlilik, kalite gibi
kavramlar var. Bunun igin bir takim verimlilik ve kalite degerlendirme
yontemleri gelistiriliyor. Bir fabrikada verimlilik meta Gretiminde en
kisa sirede, en ucuz girdiyle, yetecek kalitede Urindn Uretilmesi ve
bu strecten maksimum kar elde etmeyi tanimliyor. Hastaneleri fab-
rika gibi isletmeler mantigi ile kurgulamak ve denetlemek, sagligin
metalasmasi, saglik hizmeti Uretenlerin ise iscilesmesi anlamina ge-
liyor. Burada altini cizdigim iscilesme meselesini biraz agmak istiyo-
rum. Saglik calisaninin Grettigi hizmetin 6zelligi sebebiyle bir fabrika
Uretim modeline uymayacag ve diger bir cok hizmet kolundaki 6l-
cltlere gore degerlendirilemeyecedi, ciinkd insan sagliginin bir rant
alani olamayacagi sanirim hepimizin kabultdur. Saghk kar amagl is-
letilebilecek bir alan degildir.

Cok konusulan teletip sistemi baska bir 6rnek. Hastalara strekli sehir
hastanesi reklami yapilirken ¢ok guizel, nitelikli, biytk mekanlar iceri-
sinde son donanimli tibbi cihazlarin geldigi vurgusu yapiliyor. Dogal
olarak da zaten muayeneden calinmis stre hekimlerin laboratuvar ve
gorintulenme tetkiklerine yonelmesini sagliyor. Burada artan is yiku
karsilanamadigi icin Radyoloji de hizmet alimi olarak ¢alismaya basli-
yor. Ve siz hastanizi degerlendirmek icin muhatap olacaginiz raporu
okuyan kisiye hizmet alimi oldugu icin ulasamiyorsunuz. Ve sadece
elinizde bir rapor oluyor. Ama hastanin bulgularini tartismak, multi-
disipliner yaklasmak icin bir muhatap bulamiyorsunuz bu noktada.

Bir klinigi isletirken batdn tasima personeli, temizlik personeli yani
bitln yardimci saglik personelleri taseron firmalara bagli calisiyorlar.
Bu kadar blyuk bir mekanda eski devlet hastanesinden aktardiklari
sayilarla dahi is Gretmenin mimkin olmadigi bir noktada, ilk tasin-
digimiz zaman, gercekten butun isi Gretecek sayida ¢alisan gortyor-
duk. Ve buradan da biraz yolunda gidebilir gibi distndrken hizlica



bir yil icerisinde calisan sayilarinin ¢ok azaltildigini gérdtk. Yani ta-
seron firmalara bagl saglik calisanlari ISKUR (izerinden aliniyorlar ve
cok kisa bir stire sonra énce bir servis icin 2, sonra iki kata bir personel
gibi ciddi sayisal azaltmalara gidildiginde artik islerimiz ylirimemeye
basladi. Ote yandan bu insanlarin agir is yuki altinda bel fiugr gibi
saglik sorunlarinin gelistigine taniklik ettik. Diger bir sorun da sayilar
hali hazirda azaltilmis olan taseron personel, saglik alaninda yapti-
g1 isin niteligi ve gereklilikleri ile ilgili yeterli egitime sahip degil ve
kliniklerde biz egitim veriyoruz ama sirket tarafindan belirlenmis ro-
tasyonlara tabi tutulduklarindan strekli yerleri degistiriliyor ve baska
birimlerde gorevlendiriliyorlar. Bizler her defasinda yeni bir isi bilme-
yen calisanla karsi karslya kaliyoruz.

Hemsirelik hizmetlerinde de hastayla temasin azaldig, kalite adina
evrak ve kayit islemine ayrilmis sdre ile mesainin buyuk kisminin dol-
duruldugu benzer strecler yasandi.

Sehir Hastanesi kurulduktan sonra, egitim arastirma hastanelerine
donustUrllecedi rivayetleri konusuluyordu. Bir yil kadar gegmisti
ki bir gin ismimizin egitim arastirma hastanesi oldugunu gorduk.
Calisanlarda hicbir degisiklik yoktu. Akademik kadro yoktu. Isleyiste
egitim kurumu olmasina yonelik bir degisim yoktu. Fakat birden bir
editim arastirma hastanesi olmustuk. Egitim arastirma hastanesi ol-
mamizin bize performans ddemesindeki degisiklikle ekonomik an-
lamda bir katkisi olacagi beklentisi ile cok ses ¢ikarmadik.

Ama soyle bir sey oldu, artik halkin sehir hastanesine gelirken talebi
cok ytkseldi. Yani son basamada geldigine inaniyor, son noktaya gel-
digine inaniyor ve sizden orada beklenen ve bazen ya da ¢cogunlukla
gerceklesmesi mUmkun olmayan sonuglar nedeniyle siddete ugra-
maniz kaginilmaz oluyor. Bir yandan da artik ilce hastanelerde has-
talar, ulasabilecegdi son donanimli egitim arastirma hastanesi oldugu
varsayimiyla muayene bile olmak istemiyorlar. Hastalar ile hekimler
arasinda ¢ok ciddi sikintilar yasaniyor. Clinki o mesafeler uzunluklar
dedigimiz ulasilabilirlik sorunlarini hasta da yasiyor.

Zaten hasta size geldigi zaman ¢ok gerilimli gelmis oluyor. Ve siz



mevcut mutsuzlugunuzla, tikenmisliginizle bu gerilimi bu sidde-
ti yonetebilir noktada olmuyorsunuz ve siddet sayilari cok artmaya
basladi. Sehir Hastanesi'nde artik neredeyse maruz kalinan siddetin
bildirimleri bile yapiimiyor. Bu stirecte hekim hekim iliskisinin, is ba-
rnsinin bu kadar kayboldugu bir yerde devam etmesi de mimkin
olmadi. Batdn bu sikintilar, bu gerceklesen aksakliklar hekim-hekim
arasl catismalara da neden oldu. Herkes kendi alaninda en blytk
sorunu kendisinin yasadigini distinmeye basladi. Ve dogal olarak
ofkesini bir diger hekime ya da saglik calisanina yansittig pratikler
yasanmaya baslad!. Bir arada aslinda ayni sorunu yasadigimiza dair
bir paylasimda bulunabilecegimiz temas etme alanlarina, ortak me-
kanlara ve zamana sahip degiliz. Yani bizim oradan biraradalikla bir
cikis yolu Uretebilmemiz de mimkin olmadi. Neden? Cinki herkes
o buUytk mekan icerisinde birbirini géremeden, islerini tanimlandi-
g1 bicimiyle, tanimlanmis sdrelerde yetistirmeye calisirken, sadece
kendi alaninda bir yalnizlik ve titkenmislik yasamaya baglad. is ba-
nsinin bu kadar kayboldugu bir yerde biz Mersin Tabip Odasi olarak
ne yapabiliriz diye dusindigumuzde bir eylemsellik icine girmeyi
planladik. Madem “siddet artti” diyoruz ve buna dair verilerimiz var,
bunun i¢in bir seyler yapalim dedigimizde, hastane 6ninde basin
aciklamasi yapmayi ¢ok anlamli bulduk. Bu érnedi su ylzden veri-
yorum; Sehir Hastaneleri kamu hastanesi diye gegiyor ama bizim
o glnku tanikhdimiz gercekten ¢ok sertti. Bir siddet karsiti eylemi,
saglik calisanina siddete hayir eylemini calistigimiz ve siddete ma-
ruz kaldigimiz mekan olan hastanenin kapisinin éninde yapmak is-
tedigimizde, kolluk kuvvetleri tarafindan buranin “6zel alan” oldugu
ve bunu hastane bahge kapisinin disarisinda yapmamiz gerektigi,
disarida yapmadigimiz takdirde midahale edilecegi séylendi. Orada
bizim 6rgutlulugimizin 6nl de kesilmeye baslandi. Ve bu noktada
bashekimligin mudahil olma sansi olmuyor. Cinkl onlar asan du-
rumlarda gerceklesiyor.

Sehir Hastanesi acildiktan sonra periferden, ilce hastanelerden Sehir
Hastanesine tayin talepleri olmaya baslad. ilce hastaneler artik is
Uretmedigi, Uretemedigi noktada, bu durumun Sehir Hastanesi cali-
sanlarinin ytkina artirmasiyla beraber, ilce hastanelerin ekonomisin-



de sikinti yaratmasi ve ¢alisanlarin performanslarinin kesilmesi Sehir
Hastanesi'ne talebi arttird. Yani belli bir ekonomiyi saglamak icin dur-
duramadigimiz bir sehir hastanesinde calisma talebi gerceklesiyor.
Performanslarin etkilenmemesinin aslinda bitce édentileriyle iliskisi
var. Sehir Hastanesi'ne devlet hastanesinden gectigimiz zaman artan
bir performans édemesi oldu ancak ilerleyen stirecte bir artis goral-
medi. Fakat artik sehir hastanesi disi hastanelerde o Gcretler alinama-
did1 icin hala cazibeli hale geliyor. Yine de yeterli ekonomiyi sagla-
yamayan arkadaslarimiz mesai disi polikliniklere kaymaya basladilar.
Mesai disi poliklinik aslinda esnek mesai demek. Artik acil saglik hiz-
metiyle rutin saglik hizmeti arasindaki ayrimin kalkmasi demek, eme-
gimizin ucuzlatilmasi demek. Siz nasil hasta talebi dogurursunuz?
Nasil hastayi oraya gekersiniz? Ve ne kadar kazanirsiniz? sorulari Uze-
rinden bulunan ¢6zUm sehir hastanelerinde 7/24 acil olmayan saglik
hizmeti verilmesi oluyor. Bu; gerek mesai disi polikliniklerle yapiliyor,
gerekse acil servise basvurularda hastanin isinin ¢dzilmesi talebinin
siddete donismemesiicin ndbet ekibinden artik acil vaka degil rutin
vaka bakmalarini isteme halleri ile giindeme geliyor. Onun disinda
mesleki 6zerkligimiz kalmadi. Yani karar mekanizmalarinda sz sahibi
degiliz. Maliyetinden isleyisine kadar. Mevcut gerilimin dogurabile-
cegi hukuki sorunlara yol acilabilecek stireclerin yarattigi baskiyla ar-
tik defansif tip uygulamamiz var. Diger saglik calisanlariyla aramizda
ve taseron calisanlarla aramizda agilan bir ugurum var. Boyle baktigi-
miz zaman aldigimiz belli bir Gcreti koruyabilmemiz igin 7/24 strekli
esneyen bir mesai slrecimiz var. Dogal olarak, biz aslinda iscilestiril-
dik. Boyle bir sorunla karsi karsiyayiz.

Saniyorum bizim sehir hastanelerine dair politika Uretirken bunu ¢ok
israrla vurgulamamiz, anlatabilmemiz gerekiyor kendi kitlemiz igin.
Hastalar agisindan baktigimizda; Sehir Hastanesi ilk acildigr zaman
hastalar, gergekten boyle devasa, piril piril, ¢cok konforlu, AVM'lere
benzeyen, dzellikle de yoksul ve yoksun kesimin ulasamadigi me-
kanlara benzeyen bir yere geliyor olmaktan ¢cok mutlulardi. Fakat
yoksullukla birlikte ulasim sorunu yasadiginda, hastane icinde hizme-
te ulasim sorunu oldugunda ve gercekten hasta oldugunda, sagdlk
hizmeti alabilmenin kendilerine eziyete ve ekonomilerine ek mali-



yete donduginu fark eden hastalarin memnuniyetlerinin azalmaya
basladigini gordik. Cunku surekli karsimizda hastaneye basvuran,
dizelemeyen, gittikce kotllesen veya kronik hastalidi olup bir tirlu
tedaviye ulasamayip kotllesen ve geldiginde ise karsilik bulamayan
bir hasta grubu var.

Dogal olarak benim gézlemim Mersinde aslinda toplumun da sehir
hastanesinin kendisine saglik anlaminda yansimasini fark edebildi-
gi. Peki biz bu kamusal alani nasil harekete gecirebiliriz? Bir de bunu
dUsinmek lazim. Mersin Sehir Hastanesi kurulacagr zaman bizim
didstinmemis oldugumuz bir gézlemi size aktarmak istiyorum. Sehir
Hastaneleri'ne karsl ¢ozUm Uretirken hep toplumu da igine katmak
gerekliliginden bahsediyoruz. Eski devlet hastanesi Mersin'in kent
merkezinde ¢ok islek, kentin her yanindan kolay ulasilabilir bir ye-
rindeydi. Ve mevcut devlet hastaneleri bosaltilip Sehir Hastanesi'ne
tasindiginda o bolgede bir hayalet sehir olustu. Yani o kentin en mer-
kezi yerinin ekonomisi ¢oktl. Demografik yapisi degisti. Ve hayalet
bir yere donustd. Bunu belki de olmadan bizim toplumla paylagma-
miz gerekirdi diye ddsdntyorum. Bu, toplumu isin icine katmak icin
araclardan biri olabilir diye distntyorum.

Ozet olarak; sehir hastaneleri dncesinde éngérdigimiiz gibi, hekim-
ler agisindan mesleki 6zerkligin kaybini, iscilesme sirecini, tikenmis-
ligi, cok yogun antidepresan kullanimini, benzer sikintilari hastanin
yasadigi bir noktadan muhatapsizligini siddet olarak saglik ¢alisanina
yoneltmesini, saghgin metalasmasini, saglikta nitelik kaybini berabe-
rinde getirdi.

Dr. Biilent Nazim Yilmaz: Tesekkdrler Jini. 2017 Subat'inda Mersin
Tabip Odasi o slregteki eylemleri, bizim onlarla birlikte olma sire-
cimiz ilerlerken 2017 EylUl'inde Adana Sehir Hastanesi apar topar
acildi. Adana Sehir Hastanesi'nin soyle bir farklihdi vardi. Biraz dnce
arkadaslarimiz da gosterdiler aslinda Adana Numune Hastanesi bir
egitim ve arastirma hastanesiydi ki apar topar kapatildi. Ki dncesinde
Adana Tabip Odasi'nin yaptigi eylemler basin aciklamalari tarihte ye-
rini aldi. Bu slrecin en siddetli kismi Adana'da yasandi. Dedigim gibi
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Adana'daki meselenin bir de tip egitimi ile ilgili bir yani vardi. Adana
Sehir Hastanesi'nin yasama ge¢mesinden ok kisa slre dncesinden
biz Sehir Hastaneleri izleme Grubu'nu kurmustuk. Ve ilk izlenimleri-
mizi ve midahalemizi de aslinda Adana $Sehir Hastanesi'nde gercek-
lestirdik. Ben simdi kurulusundan bu yana sehir hastanesinde ¢alisan
Beyin Cerrahi Uzmani Adana Tabip Odasi'nin eski Baskani ve su anda
da YK Uyesi Ali hsan Okten'e s6z0 veriyorum.
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ADANA SEHIR HASTANESI
DENEYIMI

Dog¢. Dr. -

Ali ihsan Okten

Adana Tabip Odas!
Yonetim Kurulu
Eski Baskani

ayin baskanlar sevgili meslektaslarim. Hepinize Adana Tabip Oda-

si’ndan sevgi ve selamlar getirdim. Bu toplantiyi diizenleyen Is-
tanbul Tabip Odasi Yonetim Kurulu'na da cok tesekklr ederim. Ben
burada baslangictan itibaren Adana Sehir Hastanesi deneyimimi
sizinle paylasacagim. Sehir Hastaneleri bildigimiz gibi saglikta dond-
simin 3. fazi. 17 Eylul 2017 Adana Sehir Hastanesi'nin acilis tarihi.
Bundan 6nce biz Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesin-
de calisiyorduk. Hastanemiz 6 yil dnce acilan tam donanimli yeni bir
hastaneydi. 750 yatakli bir hastaneydi. Ve kapatildi, uzun strede ka-
pali kaldi. Hastaneye ge¢cmeden 6nce sehir hastanelerine gececek
arkadaslar icin anlatiyorum. Cebinize bol miktarda mesaj gelecek,
strekli telefon mesajlari. Bu mesajlarin anlami sehir hastanesine ge-
cerken egitim mesajlari. Orada egitim var, burada egitim var. Bir ta-
raftan isinizi yapmaya calisacaksiniz, bir taraftan da bu mesajlardan
gelenleri yapmaya calisacaksiniz. Bir taraftan da istemediginiz halde
gideceginiz hastanede yeni kliniginizle en az sorunla karsilasmak icin
ugrasacaksiniz.

O sirecte biz Adana Tabip Odasl olarak neler yaptik? Genel Sekreter-
lik ve Bashekimlik'ten iki kez toplanti talep ettik, yer ve zaman uygun
gorilmedigi icin toplantiicin yer verilmedi. Hekimlere ve vatandasa
yonelik brosir bastirip dagittik, paneller diizenledik. Tim partilere,
DKO, STK, meslek odalarina, sendikalara istedikleri zaman sehir has-
tanesini anlatacagimizi ilettik. Bir kismini anlattik. Bilgi almak isteyen-
lere 0 anki elimizdeki mevcut bilgileri paylastik. Ama ne yazik ki ken-
di meslektaslarimiza pek anlatamadik. Bu yaptigimiz toplantilardan
fotograflar. Sehir hastanesine gegcmeden 6nce Adana Tabip Odasi



olarak Saglik Bakanhgi'na 22 soru sorduk. Pek cevaplamayacaklarini
distntyorduk, ama, sorularimiza yanit geldi. Bu bakanliktan gelen
yanitlar. Hepsini tek tek okumayacagim. Sorularin ¢cogunlugunun ce-
vabinda su yaziyordu, “YirUrlkte bulunulan ilgili mevzuat ¢erceve-
sinde yapiimaktadir” diye. Ama buradan sadece birkag tane gdnder-
digimiz sorularin dnemli olanlari sdyleyecegim.“Adana ilinde mevcut
yatak sayisi ne olacak?” diye sorduk. Yanit “3.011 yatak kapasitesiyle
hizmet vermekteyken yeni planlama ile 3.025 nitelikli yatak kapasite-
si"dendi. Bu nitelikli yazilmasi dnemli. Devlet 6 yil 6nce yeni yaptirdi-
g1 hastaneyi niteliksiz gortyor demek ki. Bir de sayisal olarak da ¢ok
fazla artis olmadigini gorlyorsunuz. Sadece 16 yatak artiyor. Aslinda
kapatilanlar kabaca hesaplarsak yatak sayisinin azaldigini gorebiliriz.
400 yatakli Cukurova Devlet Hastanesinin yatak sayisi 250'ye diisU-
raldt. Kadin Dogum ve Cocuk Hastanelerinin yatak sayisi en az yari-
st kadar azaltildi. Iste benim calistigim 6 yil dnce yapilan 750 yatakli
hastane kapatildi. Yerine 200 yatakli hastane ve 200 yatakli palyatif
bakim merkezi kuruldu. 1000 yatakli Seyhan Devlet Hastanesinin 700
yataklik eski hastanesi bosaltildi. Sadece 300 yatakli yeni agilan yer
kaldi. Toplamda baktigimiz zaman aslinda yatak sayisinin artmadigini
aksine azaldigini 1700 yataga karsilik 1550 yatakli yeni sehir hastanesi
yapildigini gortyoruz.

Adana Sehir Hastanesi 4 kuleden olusan 1550 yatakli 3 farkli hasta-
neyi kapsiyor. 1300 yatak kapasitesi olan ana hastane, 150 yatak ka-
pasiteli fizik tedavi merkezi, 100 yatak kapasiteli ytksek gtvenlikli adli
psikiyatri hastanesi. Bir gin cebimize sdyle bir mesaj geldi ve biz yeni
hastaneye gectik. Bilgisayarimiza da bu sekilde mesaj geldi baska
da bir seyi yok. Ve hastanemiz agildi. Hastaneye gectikten sonra bu
dnemli arkadaslar. Ik yapilacak is boyle iyi bir spor ayakkabisi almak.
GUnku cok yorucu. Ben gectikten bir ay sonra dizimde tibia 6demi
gelisti. Asagi yukarr Ug ay agrisini cektim. Sizi biraz hastanemizi gez-
direyim hizlica. Otopark ¢ok biyuk alanlar. Ben 20-25 dakika koydu-
gum arabayi aradigimi bilirim. Simdi alistim bir yere her glin ayni yere
koyuyorum. Baska yere koymaya korkuyorum agikcast.

Poliklinik girisleri, kayit kabul, ekranlarda sirekli sehir hastanele-



ri reklami, yine poliklinik girislerinde daha eskiden tablalarda falan
satilirdi simit falan simdi daha modernize. Bekleme salonlarimiz bu
sekilde. Oturma koltuklarimiz v.s cok rahat glizel ama bizim vatanda-
simiz yine de poliklinik kapisi énidnde bu sekilde ayakta beklemeye
alisik. Yénlendirme var her tarafta. iceride sekreter az veya yok. Ama
yonlendirme bol miktarda. Merdiven yok, giris ve iki katta ydriyen
merdiven var ve sadece asansorler var. Servisler oldukga baytk, kori-
dorlar uzun, odalarin biyukliginden ve neden bdyle yapildigindan
bahsedildi sabah ki konusmalarda. Ameliyathaneler modern guzel,
yogun bakimlar aslinda gindmuz kosullarina uygun degil. Sira sira
odalar seklinde yapilmis. O yizden hasta bakimi agisindan ideal mi-
mari 6zellikte degil. Ekipman olarak konmus. Acil servis sehrin tim
acilleri buraya geliyor. Bir anda 5 tane ambulans gelmis v.s bekliyor.
Yine orada triyajda da bekliyorlar. Bu bizim orada ki VIP odasi. 100
metrekare her bir oda. 100 metrekare. Bu misafir odasi, bu toplanti
odasl, 8 kisilik masa var, hasta herhalde is gortismesi yapacak.

Bu hasta odasi. Bu da refakat¢i odasi sekiz yatakli. Bol miktarda gin-
diz odasi var. Bu hasta refakatgileri rahat etsin diye. Gordtiguntz gibi
temiz camasir odasy, kirli camasir odasi, mescit v.s ama hemsire odasi
yok sadece gordiginiz gibi bu da kullandigimiz dolaplar. Bu do-
laplara ayakkabilarimiz dahi sigmiyor, boyle Ust Gste koyuyoruz. Bu
gecmeden 6nce ki benim odam. ClnkU asagida servislere, hekimle-
re oda vermiyorlar. Asistan odasi var sadece. Ama bizim serviste de
bir strd islerimiz oluyor. Bu da benim ameliyathanede kullandigim
oda. Bir ayakkabi bile yan yana sigmiyor. Toplanti odasi bir stre yer
bulamadik. Kitaplarimiz v.s yer bulamadik kitaplarimiz v.s kitipha-
ne olusturamadik. Bir stire boyle calistik sonra biraz daha toparladik
tabii ki. Burasi bashekimlik girisindeki kadin kuaford, bu erkek kuafé-
rd. Baghekimlik girisindeki kafe. Yani girdiginiz zaman eskiden hani
bashekimlik girisleri olurdu, hastaneye girdiginizi hissedersiniz. Burasi
iste bir i¢ giyim magazasl. Bu bizim oradaki bir i¢ giyim magazasi.
Sonradan tepki Gzerine bunlar kaldirdilar tabi ki. Ustelik indirimde
yapiyorlar tabi ki o kadar da kot degil. Iste caddeler var ismi“medical
street”. Migros Jet acildi, baktilar iyi kazaniyorlar ikincisi acildi disariya.
Bu da ikincisi. Araba yikama ve bakimi da var. Kiralik dikkanlar. Bunlar



onemli aslinda bu kiralik dukkanlari bu sirket bunlari kiralayip kazani-
yor. Bazilari simdilik bos ama ileride ne olacak gorecegiz. Kira fiyatlari
yUksek, bol miktarda kafe ve restoran var.

Ama hekimlerin oturacagi, saglk calisanlarinin ayrica oturacagi hig
bir mekan yok. Bos alanlar ¢cok fazla zaten buralar kullanilmayan alan-
lar. Fizik tedavi hastanesi ayri yerde diye bu sekilde tasima araclari
var oralara hasta tasimak icin. Ameliyathane 58 oda ilk basta 30 oda
acilabildi eksikliklerden. Su an 46 oda aktif. Ancak yeterli doktor, anes-
tezi teknisyeni yok kismen tamamlandi simdi. Odalarda personel az,
veri girisi elemani yok. Her seyi asagi yukari hemsire ve hekimler ya-
piyor. Hatta odalar teknisyen bile koymadilar. Bizim eski alistigimiz
teknisyenlerimizi almadilar bir siri onun micadelesini yaptik. Bir
srd temizlik elemani var ortalikta ama bize ameliyati baslatacak bir
tane odada teknisyen yok. Veya 4 odaya 2 personel bakiyor. Radyolo-
jide goruntiler, makinalar teknolojik olarak yeni olabilir ama kablolar
teknolojiye uygun olmadidi icin asagi yukar ylzde 50'ye yakin veri
kaybr vardi. O simdilik biraz daha asildi o durum. Yazilim sistemi, bu
hastanelerde gorebilecediniz sizi caninizi sikacak en kotu sey. Yazilim
sistemi kot yetersiz. Cok fazla aksama var v.s.

Sabit personel yok drnegin servislerde. Halbuki biz alismisiz ekip isi
bu saglik hizmeti. Ama ne yazik ki sirket strekli personel, givenlik
ve sekreter ve elemanlari degistiriyor. Bunu ne kadar konussak ta
asamadigimiz bir sorun. Ik baglarda hemsire sayisinin az oldugu i¢in
yogun bakimlara topladiklari hemsireleri getirdiler. Bu tabi birtakim
sorunlara yol acti. Simdilik biraz daha egitimle v.s asmaya calistik.
Evet bizim orada 5555'imiz var. Bu her hastanede bir numara olacak
boyle, her sorununuzu bashekime iletseniz de islem goérmesi icin,
boyle bir numaraya da ileteceksiniz. Bir sorun karsisinda direk muha-
tabiniz olmuyor. Olsa bile yine de buraya bir sikayet iletmeniz lazim.
Ve bu resimler, sehir hastanelerinde bugiine kadar yapilan tek eylem
bu. Doner sermaye ve diger sorunlarin da birikmesi nedeniyle, in-
sanlar gercekten ¢ok bunalmisti. Hekimler bu sorunlar karsisinda iyi
dayanisma gosterdi. Biz de bu sorunlar karsisinda basin aciklamasi
yapmaya karar verdik.



Bize hastane icinde basin aciklamasi icin izin vermedi polis. Hastane
disina ciktik. Belki yurtydste yapmis olduk. Strecte uzadi. Sonradan
nicin izin vermediklerini anladim. Orasi kamunun degil de 6zel sirket
gibi goraliyor herhalde. Bizim hastanemiz egitim olarak ilk acilan se-
hir hastanesi. Adana Sehir Hastanesi acildiktan sonra asistanlar tara-
findan egitim sorunlari aksamaya basladi. Cinkd angaryalari v.s cok
arttl. Egitim suresi azaldi. Bu onlar da ciddi bir huzursuzluga yol acti.
Ve asistanlar kendi iclerinde gercekten iyi bir dayanisma sergilediler.
Ve TUK'a sikayet dilekcesi gdnderdiler. Bu sikayet Gzerine TUK bizim
orayl denetleme programina aldi. Denetimden sonra onerileri ve bir-
takim yaptirmlar yapacagini soyledikten sonra egitimde bir miktar
dizelme olmakla birlikte daha ¢ok egitim sorumlularin inisiyatifinde
ivilestirilmeye calisiliyor. Egitim Hastanesi oldugumuz igin biz daha
onceden afiliye idik. Ama ismi degisti. Eski hastanenin kurumsal var-
ligr ortadan kalkti. Var olan kurumumuz yasal olarak kapandi. Yeni
bir hastaneye gectik. Saglik Bilimleri Universitesi ayni zamanda ora-
ya bagliyiz biz. Su an afiliye miyiz degil miyiz? O acik¢asi belli degil.
BlyUk ihtimalle degiliz. Bu diger egitim hastanelerinde de bir sorun.
Ama afiliasyon egitim klinikleri agisindan, asistanlarin uzmanliga ge-
Gisi acisindan, kat sayl puanlari agisindan énemli. Konsultasyonlari
arkadasim bahsetti. Gergekten iste merdiven yok, katlar arasi mesa-
fe uzak. Konstltasyonlara erisimde de ciddi sorunlar var. Ben kendi
klinigimden ornekleme yaptim. Bir hasta icin istenen konsultasyon
orani en az 2. Yani bir hasta icin en az 2 kez konsultasyon istiyoruz.

Aslinda oran daha da fazla. Bunu biz ¢cogunlukla soyle ¢éziyoruz.
Artik sempatik iliskilerle direk arkadas telefonla arayarak rica ederek
bu sorunu ¢ézmeye calisiyoruz. Enfeksiyon tabi ki diger dnemli bir
konu. Kapali alanin bydmesi, kontrol mekanizmalarinin azligi, cerra-
hi aletlerin yikanmasi, bakimi, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonun 6zel
sirketlere devredilmesi, sterilizasyon Unitesi teknolojik olarak iyi ama
orada sirket elemanlari galisiyor. Elemanlar egitimli mi egitimsiz mi
ne oldugu belirsiz. Ve enfeksiyon hekimlerinin alana gére sayilarinin
azh gl enfeksiyon oranlarini artiriyor.

Yine bu yaziim sistemindeki aksakliklar ilaglarin eczanelerden geti-



rilmesindeki aksama gerekli zamanda ve yeterli akilci hem bazi kli-
niklerin cerrahi uymamasi, enfeksiyon kontrolindeki zorluklar gibi
nedenler bu sefer antibiyotik kullanimini da artiriyor. Burada bir diger
sorun da arkadaslar, Saglik Bakanligi Greme olmayan enfeksiyonu en-
feksiyon kabul etmiyor. Halbuki biz biliyoruz ki en iyi sartlarda bile
enfeksiyon kulttrde buytume yizde 50 civarinda. O ylzden oranlar
dustk gibi gozikse de bu reel de ne yazik ki dyle degil. Cerrahi ekip-
mana baktigimiz zaman bizim oraya alinan cerrahi el aletleri acisin-
dan iyi degil. Strekli sorun yasiyoruz, ¢cok cabuk deforme oldular, si-
rekli tamir edilip geri geliyor. Ama anlagma 10 yillik. Yeni bir sey istemi
yapmaniz ya da alinmasi zor. Tadilat streleri uzun, her seye firma kul-
lanici hatas diyor. Idareciler sorunlari ¢dzmede yetersiz. Cinki eskisi
gibi bir sistem dedgil bu. Tek baslarina karar alamiyorlar. Bashekimin,
hani sirketin bir sekreterini yer degistirme yetkisi dahi sartnameye
gore yok. Bu aslinda onlarin yetersizliginden de degil, belki bircok
seyi konusup halledebilecekken sartnameden dolayi, sézlesmeden
dolayi bdyle bir duruma geliyor. Bugiine kadar ne oldu? Asagi yukari
bunlar buytk oranda anlattim. Sabahta sdylendi. Jean Shaoul s6yle
diyor. Acik sdylemek gerekirse, bu sistem tam bir vurgunculuk. Yurt-
taslarin ¢ikarlarini bir batin olarak gdzeten rasyonel hicbir yonetimin
bunu yapmamasi gerekir” diyor. Bizde de 2018 yili Sayistay Raporu
aciklandi. Bircok vurgu yapildi.

Bizim bundan sonra Tirk Tabipleri Birligi olarak Sehir Hastaneleri'ni
anlattigimiz zaman Sayistay Raporlarini dnlerine koymamiz yeterli
olabilir aslinda. Bizim yillardir soyledigimiz belki bir turli ete kemi-
Je birindidremedigimiz bazi noktalari Sayistay Raporu ¢ok belirgin
olarak ortaya koydu. Birim fiyatlarindaki farkliliklar bahsedildi. Arada
cok biiytk korkung farklar var Sayistay Raporlarinda. Sonug olarak se-
hir hastaneleri icin sunu sdyleyebiliriz “Mutsuz, huzursuz, ¢cok daha
fazla efor, yorgunluk, depresyon ve tiikenmislik sendromu, bikkinlik,
egitim kalitesinde dtisme ve strekli bir sikayet v.s” Tabi bu kadar mut-
suzluktan sonra Urfa sira gecesi yaparak “biraz da eglenelim” dediler
ama sonug bu oldu ne yazik ki. Medyadan durumu biliyorsunuz. Akil
tutulmasi gibi bir sey tabi ki bu.



Ama bu bizim her zaman dedigimiz“Ya bunlar AVYM zihniyetinde ¢ali-
siyor, saglik bir ekip isidir, bu sirketlerle falan olmaz” seyleri teyit etmis
oldular. Bunu sirket diizenliyor aslinda. Bashekimliginde ¢ok fazla bir
sucu yok. Sirket diizenlerse de boyle bir sey yapryor. Tim bu sorunlar
karsisinda Bizler Neler yapmaliyiz? Bir yeni bir érgitlenme veya var
olan orgitlenmemizi biraz daha artirmaliyiz. Tabip Odalari ve sen-
dikalar olarak strreci daha iyi takip etmeliyiz. Calisanlarin sorunlarini
sahip cikmaliyiz. Onlara yalniz olmadiklarini hissettirmemeliyiz. Bu
konu da aslinda sadece TTB'nin sorunu degil uzmanlik derneklerinin
de sorunu. Diger demokratik kitle 6rgutleri, STK, vatandaslarin da so-
runu. Diger partilerin de sorunu. Bizi bu konuda yalniz birakmama-
lilar. Ingiltere'deki gibi halk destegini almaliyiz. Orgitsel miicadeleyi
artirmaliyiz. Cok tesekkdrler.

Dr. Biilent Nazim Yilmaz: Ali ihsan Okten'e katkilarindan dolayi te-
sekkir ediyoruz. Oldukga genis kapsamli bir degerlendirmeydi. Biz
TTB olarak sadece hekimleri bilgilendirmesi tzerine kurmadik o do-
nemde programi. Ornegin Sehir Hastanelerinin acildigi illerde esnaf
gorismeleri, esnaflarin harekete gecirilmesini saglamak, érgttlerle
iliskiler, siyasal partilerle iliskiler. Bu asamada aslinda bu cercevede
¢ok da az is yapmadigimizi distndyoruz. Ama ne yazik ki ddnemsel
olarak baktigimizda da 15 Temmuz sonra ki sUrecte bu hastaneler
aciimaya baslandi. Ve KHK'lerin yagdigi bu ortamda biittin eylemle-
rin ©nd kesilmeye calisildi. Bunun da basarili oldugunu da hepimiz
goriyoruz. Simdi Eskisehir Sehir Hastanesi'nde calisan ayni zamanda
Eskisehir Tabip Odasi YK Uyesi Nazan Aksaray arkadasimiz infeksiyon
uzmani kendisi, s6zU ona veriyoruz.



ESKISEHIR SEHIR HASTANESI
DENEYiMI

H erkese merhaba. Bende TTB ve Istanbul Tabip Odasima cok te- < Dr.Nazan Aksaray

sekkur ediyorum. Sehir Hastanesi'nde ¢alisan hekimler olarak yal-
niz birakilmamis olmaktan mutluyum. Gergekten zorluk icerisindeyiz.
Sevgili Jini ve Ali Ihsan hocamizin ardindan aslinda biraz ekleyerek
konusacagim ¢linki tamamen ayni seyleri yasiyoruz. Simdi Ali ihsan
hocamiz ¢cok gercek bir AVM gosterdi bize. Biz daha sansliyiz dogrusu
bizde sadece simdilik kiiclk pastane gibi bir sey var. Daha natural
olmaya basladik. Gergekten asiriis yika altinda ¢alisiyoruz. En bastan
bunu soyleyeyim. Eskisehir Sehir hastanesi'ne kimse “bizim hastane
diyemiyor” Hastaneden calisan herkes bizim hastane deyince eski
devlet hastanesini kastediyor. En sonda soyleyecedimi bastan bir kez
daha soyleyeyim bugiin burasi kapatilirsa Eskisehir Devlet Hastane-
si'ne gecilecek olursa hic kimse durmaz geri doner. ClinkU gercekten
herkes son derece mutsuz ¢alisiyor. Cogu insanin cep telefonunda
sehir hastanesinin telefonu sadece rakam olarak var. Yani insanlar
Eskisehir Sehir Hastanesi ismini o rakamlara kaydetmemis durumda-
lar. Ben oyleydim baktim pek ¢ok hekim ve hemsire arkadasimizinda
oyle. Cinkd aslinda biz oranin su anda hig pargasi gibi hissetmiyoruz.
Eskisehir Sehir Hastanesi 4 bloktan olusuyor. O da dev bir hastane
1105 yatakl hani 3000'lilerin yaninda sukdr halimize diyeyim.

Gok oviindikleri 167 Yogun bakim yatadi, 90 tanede yUksek glven-
likli adli psikiyatri yatagi var. Ben bir enfeksiyon hastaliklart hekimiyim
hem basin aciklamasinda hem Ali thsan Hocanin konusmasinda yer
verildigi gibi enfeksiyon hastaligi hekimlerinin bu sirecte yasadigi
sikintilarda ayrica bence Uzerinde konusulacak kadar &nemli. Biz has-
tanenin her kdsesindeki sorunlar bir ¢esit ¢cozmekle yikimld grup
gibi de calisiyoruz. Yillarca devlet hastanesinde bu konu igin tabi

Eskisehir Tabip Odasi
Yonetim Kurulu Uyesi




ki her zaman seve seve ¢aba sarfediyoruz ama su anda bunun igin
en iyi hizmeti verdigi sdylenen ve bunun icin cok ytklu paralar alan
sirket ve alt yiklenicilerin eksiklerini giderme ¢abasi bizi gergekten
Gzuyor. Simdi tasinma diger arkadaslarimizin sdyledikleri gibi olduk-
¢a tramvatik bir sdrecti. Epey dnceden mesajlarla bashdi. Polikinigin
ortasinda sizi cagiryorlar falan. Boyle bir kaotik, karmasik son derece
hirmetsiz sikintili bir ddnem. Ve bu dénemde gercekten hi¢ birimi-
zin rizasi alinmadi. Ben meslekte 30. yiimi bitirdim Ihtisistan itibaren
25 yil kamuda ¢alismistim. Son bir yilini, bir yil oldu sehir hastanesi
acllali oraya tasinali boyle bir hastanede calisiyorum. Ama tamamen
kamucu anlayish bir hekim olarak birgtn hi¢ rizamiz alinmadan boyle
bir sistemin icine atiimis olmak bayUk bir hirmetsizlikti. Dogrusunu
sdylemek gerekirse. Hani alsalardi “ne yapardik”onu bilmiyorum ama
ayrilmak isteyen arkadaslara onaylar verilmedi. Bu yol biraz mecburi
kilindi dogrusunu sdylemek gerekirse. Sadece karar verdikleri, bol-
mek istedikleri klinikleri bolddler. “Sen gidiyorsun, sen kaliyorsun”
dediler. KotU bir strecti. Birlikte calistigimiz uzun yillar birlikte ¢alisti-
gimiz arkadaslarimizdan birden kopariliverdik.

Ornegin taseron firmadan temizlik elemani olarak calisan arkadas-
larimizin kurayla Eskisehirin her yanina savrulusuna tanik oldum
ben. Gercekten cok cok katl bir glindii o. Istekleri disinda ilcelere
strdlduler baska hastanelere gonderildiler. Kalmak isteyenler kabul
edilmedi. Saglk laboratuvar teknisyenlerimizin, rontgen teknisyenle-
rimizin yine savrulmalarina tanik olduk. Laboratuvar teknisyenlerimiz,
laboratuvar calisanlarimiz vardir eminim. Laboratuvarlarin omurga-
sini olustururlar. Mikrobiyolojinin, biyokimyanin, patolojinin onlarin
belki 20 yildir 30 yildir calistiklari yerlerden o giin birden sékullp iste
bir kan alma odasinda bence onurlarini incitici sekilde kan alma per-
soneli olarak gorevlendirildiklerine tanik olduk. Hala dyle calisiyorlar
bazilari, bazilari zaten emekli oldular buna dayanamadilar. Yine go-
trtlmeyen aletlerimizin yagmalandigina tanik olduk. Her seyin en
iyisinin alinacagi soylenildi ama gittigimizde gordigumuz hicte dyle
degildi. Yine o sorunlari kamucu aslinda iyi kalpli ve vicdan sahibi ¢a-
lisanlar olarak biz gidermeye ve ylriitmeye hastalara yardimci olma-
ya calistik.

Ornegin bize verilen mikroskobu ayarlamak icin uzun bir vakit gere-



kiyor. Simdi arkadaslar bahsetmedi ben bahsedeyim ydntem beyani
diye bir seyle karsilastik bu uygulama sirasinda. Bu su, bakanlik séz-
lesme imzaladid sirketin “ben bu isi boyle yaparim” taahutinun ki-
tapgiklari var. Her sey icin laboratuvar hizmetleri, sterilizasyon akliniza
ne gelirse hastanedeki bitin bu destek hizmetler ve tibbi hizmetler
icin. Ama bunlar o kadar kaba hatli beyanlar ki ¢cok ¢ok ¢cok inceligi
olan islerde ki bu kaba hatli beyanlari yeterli olup olmadigina bakin
ve onaylayin dediler bize. Biz dedik ki “bunlar ¢ok yetersiz” yani bun-
lar gelecekte basimiza sikinti olusturur. Sunlar eksik falan “hayir hayir
bunlar siz bunlari sorgulamiyorsunuz, bunlari siz sorgulamayacak-
siniz” sadece birgiin biz, Avukat Ozglr Hanim burda mi bilmiyorum
ondan o dénemde sag olsun ¢ok akil danistik, bir glin bizi bir oto-
bise doldurdular kétd bir gtindd. Daha yeni bir hastaneye gotirdU-
ler. Ondan sonra elimize bu kitapgiklari verdiler “haydi bakin bakalim
bunlar uyuyor mu?”Tamam biz dedik bunlar uyuyor da ama burda
yapilmasi gereken daha geride su kadar yer var. “Onlari hig size dyle
bir yetkiniz yok bakmayacaksiniz” dediler. Simdi onlar pratikte bizim
uyarmamiza ragmen kabul edilmemis olan seylerin simdi acilarini
yaslyoruz.

Ornegin sterilizasyon, dezenfeksiyon hizmetlerinde; sterilizasyon icin
bir ydbntem beyani vardi ama dezenfeksiyon kocaman hastane icin
unutulmustu. Biz bunun sorun olacagini soyledik. Konuya hakim
olanlar belki biliyorlardir ikisi farkli seylerdir. Oldukca farkli seylerdir.
Dezenfeksiyon koca hastanede dezenfeksiyon hizmeti unutulmustu
ornegin ve simdi basimizin belasi. CinkU sterilizasyon firmasi ben
bunu yapmam diyor ama onu yapacak ne ortam var, ne personel
var.Biz bunu yama metotlarla ¢czmeye calisiyoruz su anda bunun
acisini malesef enfeksiyon hekimleri olarak biz yasiyoruz. Biz taginir-
ken hastanemiz kapandi, Eskisehir Devlet Hastanesi, su anda orada
terkedilmis. Boynu buktk her giin énidnden gegiyoruz. Son derece
UzUanta verici sekilde duruyor. Cevresinde pekcok isletme vard; ec-
zane, tibbi malzeme tedarikgisi iste lokantalar, bakkallar her neyse
insanlar ekmek kazaniyorlardi. Orasi hayalet bolge su anda. Yunus
Emre Devlet Hastanesi'nde de ¢ok zorluk yaratti bu durum. Oradan
nitelikli, dzellikli pek cok bolim sehir hastanesine para kazandirmak
acisindan tabi ki gecirildi. Kardiyovaskuler Cerrahi, Koroner anjiyog-



rafi, Anjiyografi, Onkoloji birimleri, Radyoterapi, Nikleer Tip, yanik
Unitesi gibi. Dolayisiyla o hastane, deneyimi, birikimi olan hastanenin
ici bosatildi. Oradaki meslektaslarimizin enerjisi dUstraldd. Bu sistemi
gotirecek kisi hekimler. Zaten hemsirelerin cok blyuk kismi halen su
anda da ¢ok clzi doner aliyorlar. Onlarin déner sermayeleri cok dus-
td ama hekimlerin de distd. Hemen alelacele bir toplanti organize
edildi. Bakanliktan birileri geldi. “Haydi” dediler. “sizlere mijde veriyo-
ruz, Uglnct basamak egitim arastirma hastanesi oluverdiniz” dediler.
Iste Jini'nin de sdyledigi gibi cok muhtemelen hekimlerin susturul-
masi icin. Cunkd dyle olunca katsayi artiyor, déner sermaye artryor
hekimler de sistemi go&tirtyorlar. Sorunlar ¢cok benzer. Yonetimsel
sorunlar, mimari, ulasim, isleyis, personelin mutsuzlugu, tikenmislik,
teknik sorunlar, yatak yetersizligi, givenlik, laboratuvar isleyisi, sirket
cahisanlarinin tutumu. Yonetimsel sorunlardan da arkadaslar bahset-
tiler. Gercekten ¢ift baslik var ama, bu seyin basi daha yukarida gibi.
Simdi biz Devlet Hastanesi'nden buraya geldigimizde Devlet Has-
tanesi'nde hizmet satin aliyorduk. Yillar icerisinde orada da bir ¢zel-
lestirme aslinda ortaya ¢ikmisti ama hizmet satin aliyorduk. Buraya
geldik biz de aydinlandik. Yaklasik 2500 kamu personeli calisiyor su
anda hastanede hekim, hemsire, sekreter, laboratuvar calisant. Yillarin
kamucu saglik birikimi aslinda sermayenin kullanima sunuldu. Hani
daha da feci kelimeyi herkes biliyor sdylemeyeyim. Gide gide baktik
ki biz gercekten onlarin iscisiyiz. Bunu gérdik maalesef. Ve biraz ev-
vel Bulent'in ve diger arkadaslarimizin da soyledigi gibi aslinda bizim
hastane yonetimimiz Ustteki CEO'nun, alttaki CEO'su. Yani aslinda
bence hastaneyi bashekim degil sirketin CEO'su yonetiyor. Ve bir ar-
kadasimin ctimlesini cok Gnemsiyorum“ Ben arkamda kirbacla calisi-
yormus gibi hissediyorum bu hastanede” dedi. Bence net bir ifade bir
hekim arkadas bunu sdyleyen. Cok dogru bir tanim. Tabi para kirbaci
bu. Hastanenin idame ettirilmesi i¢in poliklinikten ¢ok hasta gelmesi
lazim, ¢ok ameliyat yapilmasi lazim, ¢ok giris yapilmasi lazim ki bu
hastane dénebilsin. Onun icin bizlere habire toplanti yapiliyor. Kot
anlar bunlar gercekten de. Bir kere zaten hekimlige hi¢ yakismiyor.
"Kapidan giren hastaya bakilacak, randevuyu kabul etmiyorum, giren
bakilacak” gibi boyle tehditlerle falan calisiyoruz. Gercekten de kot
hissettirici bir durum.

Mimari sorunlardan hep bahsedildi. Hastane mimarisi gercekten iyi



degil. Uzun koridorlar, bytk alanlar. Unutulmus boldmler var. Biz
infeksiyon hastaliklar hekimleri olarak daha kaba insaat sirasinda
gitmistik hastaneye. Ve orada bolumlerin unutuldugunu fark ettik.
Cocuk yogun bakim, TPN Unitesi, infeksiyon hastaliklar klinigi gibi.
Uygun olmayan planlamalar var. Ornegin acil servis iste cocuk acil,
eriskin acilin bekleme salonu i¢ icedir. Dahiliye yogun bakim D blok-
ta. Dahiliye servis B blokta. Ikisi arasinda baya bir mesafe var. Binada
merdiven yok gercekten de. Hig bir binada yok. Bunun bir sirri mi var
acaba bizim anlamadigimiz? Binalarda merdiven yok. Yangin merdi-
venleri kapali otoparka iniyor. Kapali otoparka yangin merdiveni ini-
yor. Ben merak ediyorum mesela benim klinigimde yangin ¢ikarsa
ben ne yapacagimi bilmiyorum bu hastanede. 6. Kattayiz hocam.
Velhasil bu énemli bir sorun. Merdivenle iniyorsunuz mesela yogun
bakim katina geldiginizde eger kimlik kartiniz yoksa oradan yangin
merdivenine ¢ikamiyorsunuz. Yani kimlik kartiniz yoksa nasil bir ¢o-
zUm olacak.

Ulasimdan ¢ok bahsedildi. Hastane icerisinde gercekten hastalarin
yol bulmasi gene uygun olmayan yerlestirmede ¢ok sikintili. Go6gUs
hastaliklari poliklinigi B blokta, Kardiyoloji poliklinigi D blokta. Yani
insanlari hani bir muayene edip de "hadi bir de Kardiyoloji'ye git”
dediginde hastanin ytiztine bakiyor. Eczane ve tibbi malzemeye ula-
sim ¢ok zor. Regete yaziyorsunuz hasta baya uzaga gitmek zorunda.
Adanada 5555 bizde 2626. Ariyorsunuz bdyle gayet ¢agr merkezi
konusmasi gibi. Son derece ruhsuz bir sey séyllyorsunuz, sevimsiz
bir sey yani. Sonug olarak hastayi bir yerden bir yere tasiyacaksiniz,
bir evrak gdndereceksiniz o uygun buldugu zamanda geliyor. Santral
hizmetleri cok sikintili. Bilgi islem ¢ok sikintili. 1 yilda dizelmedigini
gorince de Gzildim. Yemek temizlik hizmetleri ¢ok sikinti. Strekli
personel degisiyor. Az sayida personelle is yapmaya calisiyorlar. Per-
sonel degisiyor, personel egitimsiz ve deneyimsiz. Dezenfeksiyondan
daha dnce bahsetmistim. Bir kere iste onayimiz alinmadan bir sirkete
hizmet sunmak Gzere gorevlendirildik bu net. Koétl ve inanmadidi-
miz bir sistem ve onun devami ve onun iyilestirilmesi icin ¢aba sar-
fediyoruz, payanda gibi kullaniliyoruz. Idarenin hiirmetsiz tutumu,
mobbingi, performans baskisi cok can sikicl. Personel sayisinda su-
rekli azalma oluyor. Yaz dénemi ¢cok ciddi bir hemsire sikintimiz var
hastanede. Simdi yeni geng arkadaslar geldiler ama yaz dénemi



soyle seyler meslek hayatimda hi¢ gormedigim seylere tanik olduk.
Ornegin 23 yatakli bir serviste saat 4'te hemsire arkadaslar shift de-
gistiriyorlar. Saat 4'te bir hemsire arkadas gorevine geliyor. iki hem-
sire arkadas, bir tanesine diyorlar ki “15 hasta var, sen eve git” ¢cinkl
15 hastaya bir hemsire bakabilirmis. 16 olursa “sen kal” diyorlar. Ama
gece diyelim 2 tane hasta yatarsa o 17 hastaya tek hemsire bakiyor.
Hasta beklentisi cok arttl. Gercekten AVM gibi kristalli ytriyen merdi-
venli falan olunca hastalarda bdyle el pence divan herkes onlara tabi
olacak saniyor. Poliklinikte bir hastaya “refakat¢i de birakmaniz lazim
hastanin yanina”demistim ben. Dedi ki“nasil yani sehir hastanesinde
refakatci mi kaliyor?” dedi. Yani beklentileri cok ¢cok cok yukarida tu-
tuluyor insanlarin.

Ciddi bir glvenlik zafiyeti var hastanede. Ana kapidan cicek soka-
mazsiniz hastaneye ¢ok havali. Ama kapali otoparklardan cicek, bo-
cek her seyi sokabilirsiniz. Parti yapabilirsiniz, istediginiz gibi girip
¢ikabilirsiniz 7 gin 24 saat. Ekip ruhu yok, yabancilastiriliyor, aidiyet
duygusu kayboluyor, deneyimsiz personelle calisiyoruz, hizmette
ciddi bir kalite kaybi var biraz evvel Jini'nin de sdylemis oldugu gibi.
insaat asamasinda cok teknik sorun var. Kalan sorunlar var, cdziimle-
nemeyen sorunlar var. Yeni sorun halinde yapilamayanlar var. insaat
asamasinda bazi yerlerde gider yok, yapilamiyor. Ama ornegin bir
oda agcmak zorundasiniz, drnedin mama odasl. Ama gidersiz olamaz
gibi. Ama bize diyorlar ki“bdyle yapmayin, idare edin”Havalandirma-
lar keza ayni sekilde. Ciddi yatak sikintimiz var. Kazanilan bolumlere
daha ¢ok yatak agiliyor. 112 bittin hastanelerde oldugu gibi hastalari
yonlendiriyor ki doluluk tam olsun diye. Sirket calisanlari strekli degi-
siyor. lyi bir sey var mi hastanede? Glizel toplanti salonu var. Otopark
kullantyoruz. Temiz odalar ve kullanim alanlari var. Mutlu olan var mi?
Cok az. Cok az hekimlerden var. Bireyci bakis agisina sahip arkadaslar.
Diyor ki bir arkadasim “gayet glzel, otoparka arabami park ediyorum,
klinigine ¢cikiyorum. Poliklinigime iniyorum, ameliyathane yakin! Sim-
di calisanlar ne istiyor? Eski hastaneye donus istiyor. Sistemin durdu-
rulmasini ve binanin is merkezi ve benzeri bir hale dondstirilmesini
istiyor.

Dr. Biilent Nazim Yilmaz: Simdi Candan arkadasimiza sézU veri-
yorum.
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SAGLIGIN TEKELCI ENDUSTRIYE DEVRI:
S(IRKET)EHIR HASTANELERI

Sa@hkta eksik ve aksak da olsa Cumhuriyetin 50 yillik kamusal ka- < Dr. Candan Coskun
zanimlarini / birikimlerini, 40 yildir yikmaya calisan Dlnya Banka-  BursaTabip Odasl

sinin projesinin son halkasi olan ve son adi SH olan garabetin; ticari £ Baskan!
sirlar, gizemler, blytk riskler dolu yap-bozunu anlamaya, ¢c6zmeye,

anlatmaya calislyoruz.

Evet, sadece bugtinkd iktidar degil, “karsi taraf”"tam kirk yildir bu dist
goriyor. Sagligin 6zel sektdre daha dogru deyimle piyasa aygitina
devri.. Baslangi¢: Cunta eliyle anayasadan “Saglk Hakkinin” ¢ikaril-
masiyd. Yani bu daha 1980de kurgulanmis bir proje. Bu noktada,
bu projenin 40 yil boyunca, yani bizim kusagimizin meslek hayati
boyunca beklemek zorunda kalinmasindan orgiitlimiz TTB adina
hakli bir oving payi ¢ikarabiliriz.

Bir de 6zelestiri yapmaliyiz. “Cevre Hakki” gibi bir G¢tnct kusak in-
san hakki kavrami Gzerinden saglik hakkini tanimlamakla yetinmek
yerine, bunca kez degismis cunta anayasasinda hala “Saglik Hakkinin”
devletin 6devi olarak anayasada yeniden yerini almasini saglayama-
mis olmak tim toplumsal muhalefet odaklari icin temel bir sorumlu-
luktur diye dUstntyorum. Mevcut anayasa metni, tam da bugunler
icin yazilmis ayipli bir diizenleme ancak o bile tim kamusal tedavi
kurumlarinin tekelci ulus Gtesi sermayeye devrine cevaz vermiyor
ashinda.

Hikaye uzun, SH degildi o zaman adj, ilk Ata abi yazmisti; saghkta
endiistri devri diye. Ben simdi ona bir kelime ekleyerek “Saglikta
Tekelci Endiistri Devri” diyorum. SH hakkinda en cok 6nemsedigim
ve gizlenmeye calisilan carpiklik bu TEKELLESMEDIR. Yoksa SH'lerin-



deki sistem, aslinda saglikta donlisim programinin kamu hastane-
lerinde kurdugu carpik diizenin biraz stslenmis ve cesitlenmis hali
olmakla birlikte aslinda birebir aynisidir. Soyle ki; mevcut kamu has-
tanesiidareciliginde de basta tibbi gériintileme ve laboratuar olmak
Uzere bircok tibbi islemler ile temizlik, veri giris, yemek, tamir-bakim,
¢amasirhane gibi tim destek hizmetler ihale yoluyla 6zel sektore
gorduralar.

SH'de tek fark, bu yerlesik uygulamanin, yonlendirme, hasta tasima
hatta kus kondurmamak (evet kus kondurmakta hizmet diye kamuya
satiliyor) gibi basliklarda ¢esitlendirilerek, 18 baslikta tanimlanmasi ve
bu hizmetlerin timUmun; bizim topraklarimiza, bizim garantér-
lugliimiizdeki kredi ile kondurdugu “malini” devlete kiralayan
miiteahhit sirketin tekeline devredilmesidir.

idarecilerin ifade ettigine gére, drnedin bizim hastanemizde yemek
6gunl 6,00 Tl'ye ihale edilmis iken SHde bu bir 6§in yemek icin
sirkete 6denen bedel 15,00 TLdir. Tabi ki yemedgi ihale ile yaptirmakta
ve 15 liraya; (5 bin ¢alisan varligr distnulirse dnemli bir yekin tuta-
cagi acik olan) bu Ug katr bulan bir fahis fiyattan dogan haksiz KAR ile
kamuya satmaktadir. iste tekellesmenin temel celiskisi ve yikici
olan etkisi buradadir.

Bu hizmetlerden, tibbi destek hizmeti bashgi altinda toplanan tim
tibbi gorinttleme ve laboratuar hizmetleriyle Radyoterapi ve Nuk-
leer Tip dahil bir kisim tani tedavi uygulamasini sirket; korporotist
bir sekilde yerel bir alt taseron eliyle gorur. Hatta Kemoterapi bile bu
tibbi destek icinde idi, sonra ne oldu ise idareye devredildi ve kemo-
terapi hizmeti idare eliyle taserona devredildi. Tipki fizik tedavi has-
tanesinde oldugu gibi. Yani ticari sir denilerek agiklanmayan bu gizli,
gizemli sézlesme istenildigi gibi degistirilebilmekte. Bu tekelci yap,
dogmasi kuvvetle muhtemel krizlerin temel nedeni olacaktir.

SAGLIKTA NEO-LIiBERAL POLITIKALARIN NiHAi HEDEFi: SH

Saglik talebi ertelenemez. Pozitif dissalligi, yani kisisel saglik halinin
toplumsal olumlu yansimasi ¢ok fazladir. Talebin fiyat esnekligi sifira



yakindir. En dnemlisi kimse kullanimdan / hizmetin tiketiimesinden
dislanamaz. Tiketim bedelini ¢deyemeyenlerin hizmeti kullanama-
masl, piyasanin temel kuralidir oysa. Bu nedenle kurucu liberal baba-
larindan beri saglik kamusal, en kot haliyle yari kamusal bir hizmet-
tir. Piyasada sunulamaz. Piyasa basarisizligi olan temel hizmetlerden
biridir. iste Neo-Liberal politikalarin Liberal politikalardan farki tam da
buradadir. Neo-liberal politikalar insan hayatini ve saghgini da (GSMH
icinde saglik harcamasi %10'a kadar ¢ikabilmektedir,) alinip satilacak
metalar arasina eklemistir. Bu tercih Glkemizde de, yasadigimiz saglik
reformlarinin / déntstimin temelini olusturmaktadir.

Suregte; saghk finansmaninin vergiler yerine parafiskal (sigorta
primleri) ddemelerle karsilanmasi aslinda “kullanan 6der” modeli-
ne gecisin ve saglik hizmetlerinin kamusal vasfinin yok edilmesinin,
ozellestiriimesinin ilk basamadidir. Hentiz yayginlastinimayan, adiyla
saniyla once kamusal “geri 6demenin” azaltilmasini gerektiren “ta-
mamlayicr saglik sigortasi” zorunlu hale getirildiginde saglik finans-
manimiz fiilen &zellestiriimis ve maalesef gayri-insanilestirilmis ola-
caktir.

Piyasa ekonomisi kendi kirmizi ¢izgisini cignemekte, en blyuk gtinah
olan “rekabetin 6nlenmesine” ve “monopollesmeye” yonelmek-
tedir. Kapitalizmin, o yasak elmayi yemeyi goze alarak; neo-liberalizm
adiyla kurdugu yeni somard dizeni, saglik dahil tim kamusal alanlar
bir bir hem de devlet alim garantili olarak piyasalastiriyor. Hem tekel,
hem alim garantisi, hem bor¢larina devlet garantisi (istiine us-
telik bir de kullanici ek 6demeleriyle...

Kamusal bir hizmet tekelinin 6zele devrinin kamu hukukundaki adl
imtiyaz sézlesmesidir. Imtiyaz devridir. Bu haliyle bu politika artik
liberal falan degildir. Bu olsa olsa neo-merkantalizmdir. Tiliccar
somiirii diizeni yani!

Onlarin dili ve yontemleriyle karsilik verme ¢abalari, bana delinin
dipsiz kuyuya attigi taslan ¢ikarmaya calismak gibi geliyor, ayrica
diyorum; cikarsak bile delide tas mi biter. Hemen bir yenisini atar.
Oyleyse olan biteni acik net ortaya koymalyiz. Olan kamusal hiz-



met birimlerinin miilkiyetinin ele gecilmesi ve devralinmis te-
kel hakki ile hayal bile edilemez maliyetlerin kamuya (hastaya)
yiiklenmesidir. iste Sirket Hastanelerinin bu tekellesmeci yonii
ve hastalardan ek 6deme alinmaya baslanacak olmasi lizerinde
yogunlagmamizi 6neriyorum.

Saglik hizmetlerinin bu kapsamda ticari hizmet olarak vatan-
dasa satilmasi ve tagra haric tiim sehirlerde, kamu hasta yatagi
stogunun tiiminiin 6zel sirketlerin isletmesine devri, diinyada
ilk ve tek 6rnek olarak Tiirkiye'de baslatiimis bir Diinya Bankasi
projedir.

Mevcut uygulamada, kamu hastanelerinin giderleri global butge
uygulamasi ile ¢alisanlarin Ucretlerinden %12,5 oraninda GSS primi
adr altinda alinan saglik vergisi ile karsilanmaktadir ve aslinda saglik
harcamasindan ¢ok daha fazla kesinti yapilmaktadir. 2016 yilinda GSS
16,2 milyar -TL fazla vermis ve bu ¢ok fazla para, yasaya acikca aykiri
olarak SGK'nin diger giderleriicin kullanilmistir. Yani saglk hizmeti td-
myle kullananlara, halka, calisanlara yiklenmistir durumdadir.

Saglik Bakanhg araciliyla kamu hastanelerinin harcamalari geri 6de-
me yontemiyle karsilanmaktadir. Kamu hastaneleri Gcretsizmis gibi
gosterilmekte, oysa bizden topladigi primlerle, 6zelden aldigi mal ve
hizmetleri bize sunan bir halde calismaktadir. Hatta bu aracilik Gstln-
den para kazanmaktadir.

Ozetle saglik iilkemizde énce piyasalastirilmis, mal ve hizmet-
ler piyasadan temin edilir hale getirilmis, sonra kamu hastane-
lerinde taserondan hizmet alimi yolu ve desteklenen 6zel has-
tanelerle 6zellestirilmis, simdi sira saghgin ticarilestirilmesine
gelmistir.

KAMU HASTANE iSLETMECILIGiN TICARILESTIRMESININ
SOSYAL VE MESLEKi SONUCLARI

Bir toplumsal kurum olarak kadim Tip meslegi; 6zellikle ekonomi, si-
yaset ve hukuk gibi diger kurumlarla yakindan ilgilidir. Hatta din gibi,



aile gibi diger bircok toplumsal kurumla da siki sikiya iliskilidir. Ku-
rumlar; insan toplumsalliginin agiga ciktigi, toplumsal varolusunun
dayanagini olusturan davranis (paternleri) érintdleridir. Toplumun
kendilik algisinin temel taslaridr.

Tibba, sagliga, kamu saglik hizmetine bu toplumsal kurum olma yo-
ntnden bakabilirsek, saglikta déntsim denen dinya bankasi pro-
jesinin aslinda halkin saglik hakki algisini degistirmeyi hedefledigi
kolayca gorulebilir. $oyle ki; biz neo-liberal politikalara karsi analizler
yaplyoruz hakli olarak, fakat bunlar genel olarak “siyasi bu laflar”indir-
gemeciligi ile kolayca savusturuluyor ya da“SHde calisanlarin soyun-
ma dolabi yok” gibi oldukga ayrinti sayilabilecek elestiriler yapiyoruz.
Bu da bana bile “bu mu yani sorun” dedirtiyor. Evet, bakis acisi, ¢o-
zimlemeye giristigimiz dlcek vardigimiz sonuglari belirliyor elbette.

Bursa deneyiminden goérdigum, konunun sosyal acisindan deger-
lendirilmesinde ve SH'nin bu yonden sosyolojik ¢éztimlemesi ko-
nusunda, karsi tarafin elini kolaylastiracak denli blyuk bir eksiklikler
oldugu yonunde ne yazik ki. Agirlikli yéneldigimiz SH ile ekonomi ve
siyaset iliskisi konularinda bile gercekler bu kadar acik iken, gerekli ve
yeterli toplumsal karsiligr olusturamadigimiz ortadadir.

Konuya agirlikli olarak ekonomiyle iliskisi Gzerinden yaklasmamiz ve
pahalilik Uzerine yUklenmemizin, sdyle bir ¢iktisi oldugundan kaygi-
laniyorum; eriskin nifusu bence 20 milyona ulastiriimis limpen-pro-
leter sinif zaten kisisel olarak tiketmek, hatta pahali tiketebilmek
arzusuyla gidulenmektedir ve sonucta pahalilik elestirisi aslinda rek-
lam gibi bir sosyal karsilik yaratmaktadir.

Gegmiste kol is¢isinin yasadidi isine yabancilasma sdrecini, yasama
sUreci hekimlere gelmistir artik.

Performans Sistemi ile saglik hizmet sunumu satilabilir hale getirilip,
ileri derece ¢ok parcaya ayrilmisti zaten. Simdi ise endUstriyel modele
adapte etme devri baslamistir. Uziicii ancak dnce esnaflastirima-
ya calisilan hekimlige bu modelde bigilen rol ise tezgahtarliktir!

Bu evre icin her hangi bir sosyal bilim dalinda lisans egitimine bas-



layan herkesin ekonomi kavramina giris derslerinde basitce anlat-
maktadir ki; imalat ve tasimacilik ile kol gliciinin yaptigi Gretimlerde
Marks'in karlar'in minimalizasyonu yasasi islemis sémdrindin
(onlar verimlilik demektedir) sonuna gelinmis ve Uretilen arti deger
/ karlar dismUstar.

1950' yillarda kol gticint kullananlar tim ¢alisanlarin ¢cogunlugu-
nu olustururken, 2010'Iu yillarda imalat sektériinde ¢alisanlar toplam
calisanlarin sadece %10'una didsmustar. Simdi, hizmet kollarinin biz
hekimler de dahil olmak tlizere “bilgi iscileri” diye tanimlanan cali-
sanlarinin verimliligini (!) arttirma dénemidir. Yeni sémurt dénemin-
de sira bize gelmistir artik ve bunun araci SH'leri olacaktir.

SH’LERDE YONETiM MODELI

4. Endustri donemi denen ¢agimiz, ¢cok yerinde bir kavramsal-
lagtirma ile Hariri tarafindan “dataizim” olarak adlandiniimakta-
dir. Gergekten de SH'de tam bir data fetisizmi yasanmaktadir.
Her calisan bir numara her yapilan bir veridir artik. “Sistem” ise
her seyini tstlindeki gizli bir “ilah”.

Sehir Hastanesinde -ben ona daha ¢ok yakistigini disindigium
Sirket Hastanesi adini kullanacagim- sirket ve kamu idaresi diye ikili
bir yapi var ama hani eski medeni kanunun “ailenin reisi kocadir” di-
yen hikmd gibi yazilmamis bir baskinligin; devasa binanin mimari-
sinde, secilen sehir disi lokasyonunda, isletme ydnteminde, kurumsal
bir gli¢ dayatmasi amaciyla secilmis noktalara yerlestirilmis gvenlik,
yonlendirme elamanlarinin belletiimis hal ve davranislarinda OZEL
SIRKET baskinhigr olanca agirhigiyla hissediliyor.

Hani o kadar ki hastane agildiktan sonra aylarca bir kamu ydneticisi
bile atanmadi. Sonra da oldukca genc¢ ve yoneticilik tecrlibesi olma-
yan bir yardimci dogent egitim ve arastirma hastanesi bashekimi ola-
rak atandi yine ¢ok geng yardimcilar tercih edildi. Sirket mudyiirleri
ne kadar“dinamik ve operasyonel”ise idari yetkililer o kadar “bi
bakalim bi soralim ne yapsak ki” tarzinda rol dagilimi yapmis
durumdalar.



Bu ikili hayat s6zU de bana ait degil. Zorunlu olarak tabi tutuldugu-
muz, bizim hastane bashekimi tarafindan verilen egitimde saglk
baskanli@i tarafindan hazirlanmis sunumun girisinde kullaniliyordu
bu ifade: Sehir hastanelerinde ikili bir hayat vardir: sirket ve idare
seklinde...

Yine zorunlu olan ve bu kez bakanliktan gelen uzman tara-
findan verilen egitimde sehir hastaneleri icin bu projenin bir
imtiyaz devri oldugu acikca belirtilmis olup bu devrin yaban-
a1 sermayeye yapiliyor olmasinin kapitiilasyonlari cagristirdigi
acikca soyleniyordu. Aslinda dyle bir sey yok diye telasla ekle-
yerek... Aslinda ne oldugunu, bu ikili hayati hep birlikte yasaya-
rak gorecegiz.

Koreli Han'in psikopolitika kitabinda yapti§i anomi ile soylersek mo-
dern dénem ortopedi ise post modern neo-liberal dénem estetik
cerrahidir. Yeni dénemde hedef ¢alisanin ruhudur. Taylor'un modern
bilimsel modelinde temel olan Weber'in birokratik rglt kuraminin
yerini, kendi kendini kontrol almistir.

Saglikta dontsimle gecen 40 yilda; biz hekimler icin “Mulkstizlestir-
me’, yani Uretim araglarinin ve mekanlarinin malkiyetinin nerede ise
zorla hekimlerin elinden alinmasi ve ardindan sagligin parcalanmasi
ve hem ticari bir sekilde “Metalastirma” gerceklestirilmisti, simdi ise
SH'lerin de hekimler icin “Yeniden Iscilestirme” stireci baslamis du-
rumdadir. Adini da koymuslar “bilgi isciligi"

Gercekten de SH'lerinde Ford'ist kitlesel Uretim modeli yerine Toyota
fabrikalarinda gelistirilen esnek ve yalin (ing; lean management) ca-
lisma modelini uygulanmaktadir.

Bilgi iscilerinden yuksek verimlilik ve kar beklenen SH'lerinde; isbirli-
i, strekli iyilestirme, egitime strekli dGnem verme, hizli degisim, hizli
degisime uyum saglayan becerilere sahip personel, yiksek baglhliga
dayali is uygulamalari gibi yaklasimlar, SH'de sirket idarecilerinin su-
rekli dillendirerek uygulamaya calisug ilkelerdir. idare de bu modele
uyum icin egitilmektedir. Bu modele gore, kurgulanmis SH'lerinde



burokrasinin, hiyerarsinin yerini piyasa almaktadir.

Artik dar bir alanda asir uzmanlasmanin yerine masteri(!) istekle-
rindeki degisime hizli uyum saglayabilecek esneklik, strekli egitim
ve beceri talep edilmektedir. Simdilik farkinda olmasalar da, yakin
zamanda hekimleri SHde en ¢ok zorlayacak durum bu esneklik ve
srekli verim artisi talebi olacaktir. Onlar, buna mobilizasyon, strekli
diyalog, baglilik, aidiyet duygusu, baghlik, takim ¢alismasi gibi kulaga
hos gelen isimler vermekte ama aslinda calisanin tim varligini yani
ruhunu teslim almayi hedeflemektedirler.

Bu yonetim ve talep degisikligi mutlaka Ucretlendirme modelinde de
degisikligi getirecektir, bu degisim, 6zetle son yirmi yilda oldugu gibi
daha daha cok calisip daha az kazaniyor olmakla sonuglanacaktir. Bu
durum aslinda Ford'ist Uretim tarzindan Toyota'nin gelistirdigi yalin
tarza gegisle tam bir uyum gosteriyor. Burokratik baskin denetleyici
buyurgan bir idare gézikmuyor orta yerde her sey ¢ok siki izlenip
kaydedilse de... egitim gonulltluk katilim séz sdylersen dinlenmesi
gibi kurallar ¢ok hassas uygulanir gézikuyor. Karar sireclerine dair
derin bir gizem; neyin neden dyle oldugu sorgulanamaz iken....

Evet, SH de her birim koca koca 6zellikli musteri yani hasta kul-
lanim alanlari, hasta odalari mesela gereksiz biiyiik ve pence-
reli hatta WC kabinleri sanirsiniz bir kag kisilik (!) Tek kiiglik ve
kapi disinda dort duvar olan hizmet birimi ise doktor odalari-
dir. SH'de doktor dedigin bir numaradan ibaret aslinda, 6rne-
gin 100216! evet evet abartmiyorum tiim sistem bizlere verilen
personel numaralari ile yiirliyor. Zaten hekimin SH deki adi ya-
pan personel, raportér giren personel, teknisyen ceken perso-
nel. Hemsirenin adi bile yok! Kimlikler de bile Dr sifati yok. Sa-
dece adi, soyadi ve numaramiz! Ha tek yerde hekim adi gegiyor
her islem icin 6nceden imzalanmasi zorunlu onam formunda
orada kocaman SORUMLU HEKIiM yaziyor. Altinda adinizi yazip
imzalayinizihtar yaziyla! Yarin tazminati sizin 6deyeceginiz bel-
li olsun...

insan is glict bir numaradan ibaret, her sey icin 1616 yi aranarak



TALEP edilmesi gibi.. Bilgi islem hatasi ya da idari hangi bir sorun
oldugunda mutlaka 1616dan talep actirmak zorundasiniz. Simdi i¢
musteri sifati devrede sanki onlar bizden is istemiyor da, biz onlardan
bir seyler talep ediyor musuz gibi kurgulanmis sistem.

SH’LERIN MUHTEMEL HEDEFLERI 1: EK ODEME ALMAK

SH’ler otel gibi; sadece bedelini 6deyenin kalabildigi bir yere;
hekimlik ise terzilik gibi, timiiyle bir endiistrinin tGcretli calisani
olma haline cevrilmektedir. Oyle bir oteldir ki SH'leri, 160 metre
kareyi bulan "king suit” odalari bile vardir. Hem de, her hastanenin 6.
katlarinin hepsinde toplam 24 adet mevcuttur bu odalar. Nedense
artik! Oysa bir kamu hastanesinde bu VIP ve SUIT odalarin hig bir yeri
yoktur. Bu odalar dahi bile tek basina saglik hizmet sunumunun da
Ozellesecedinin kanitidir.

Zaten mevcut haliile SH'leri diger KOO (kamu dzel ortakhidn projeleri
olan otoyol ve kdprulerden farkli olarak sadece kullanmayan dder se-
kilde calismaktadir. Oysa, KOO'nin alameti farikasi gecenden de gec-
meyenden de almak, yani kullanan da kullanmayan da éder tarzin-
dadir. Bu ise SH’lerin hastalardan saglik hizmeti icin ek 6deme
alinmasi demektir.

Toplumsal duyarlilik yaratilmasi gereken en temel unsur belki
de budur: SH'nde saglik hizmeti icin ek 6demeler alinmasini
onlemek!

Ek 6deme almak icin gelistirmeleri muhtemel dort yontem s6z
konusudur.

1. 3A lleri diizey hastane isimlendirilmesiyle yapilan 3. basamak has-
tanelerin iki gruba ayiran dizenleme: Bu husus, sirket tarafindan “biz
4 basamagiz” seklinde dillendiriimektedir. Bu yeni basamak, “az biraz
da hasta versine” evrilecek gibi gorlinmektedir. Zaten, simdiden
hastanede, kesilemeyen faturalarin, bazi hastalara 30,00 ila 50,00 lira,
hatta 100,00 lira ek 6demeler cikariimasi ile sonuclandidi konusul-
maktadir.




2.TiG hazirhigi: Geri ddeme sistemi, her yapilan islemi ddemek yerine
Teshisle lliskili Gruplar (TIG) diye Tiirkcelestirilen DRG'ye (Ing; Diagno-
sis Related Groups) donUstUrulecektir. TIG tani basina sabit bir miktar
6deme Ongdrmektedir. Kamu sigortasinin 6deyecedi sinirli miktari
asan kisminin cepten ya da tamamlayici 6zel sigortadan karsilanma-
sini isteyecektir. Bu degisiklik, her yapilan girisimin geri 6denmesi
yerine (Ing; fee for service) yillik her tani icin sabit bir geri ddemeye
gecilmesidir. Bu miktari asanlar icin ise ek ddeme alinacaktir.

3. Nihai hedef: SH'ye bakinca bu devasa binanin bir Uretim yeri ol-
madigi bir satis mekani oldugu kolayca gérilebiliyor. Yani daha ins-
peksiyon ile bu tani konulabilir. Bu, 450 bin m2 1/4'U neredeyse bos,
teknik, mekanik, cok énemli bir bolimU de ticari ve idari birimler-
den olusan mimari kendini ele vermektedir. Yani, bu liks bina IUks
bir otele benzetilebilirse, saglik hizmet sunumu da neredeyse otelin
mutfadi gibi bir sekilde.

4. Ve ek olarak; saglik turizmi diyerek (aslinda ticari isletmelerde bile
yasak olan farkli fiyat listesi uygulayarak) pahali hizmet satisi.

SH’LERIN MUHTEMEL HEDEFLERI 2: GSSYi OZELLESTIRMEK

Muayene benzetmesini strdlrdrsek, taniya ulagmak icin Laboratuva-
ra da basvurmamiz gerekir. Neo-liberalizmin laboratuvari neresi?
Sili. Silide o ‘Sikago boys'larin ne yaptigina bakmamiz gerekir oy-
leyse. Oyle ya, bu giine kadar kamunun tasfiyesi icin atilan adimlar
birebir Sili'den uyarlama olduguna gore. SGK kurulmasi, sigortalarin
birlestiriimesi hatta kurulup vazgecilen genel sekreterliklerle hasta-
nelerin saglik bakanligindan ayrilmasina kadar her sey.

Evet, SH yayginhgi tamamlandiktan sonra, yapilacak olan yu-
karida 20 milyara yakin fazla verdigini anlatmaya calistigim
GSS'nin o6zellestirilmesidir. Yani SH'leri, sadece isteyenin GSS pri-
minin yatacagi sigorta kurumunu segebilmesi gibi bir dizenlemeyle,
Ozel sigorta isletmelerine dondsti-rilmesi ve dzel sigortayl secenin
%25 katki pay1 6demesi Sili'de yapilmis olandir ki orada bile GSS primi
%2 isveren, %7 calisan olmak Gzere. % 9dur. Bizde ise sirasiyla ylizde



7.5 ve 5 olmak Gzere toplam 12.5 dur.Saglikta bu ayrimciliga izin veril-
memelidir. Sili'de &zel sigorta isletmesini secen %15'lik kesim, toplam
saglik harcamasinin %45'ini yapmaktadir.

SONUC

Yolu yok! Karar verilmis Sehir Hastanelerinin *miisterisi* arta-
cak...

Bakanliga 6dev verilmis:

Kamu hastanelerinde, klinik kalite, vatandas memnuniyeti, *operas-
yonel etkinlik* (artik ne demekse ve nasil dlctlecekse) ve *verimlilik*
(yani dustk maliyet daha ¢ok kar getirene daha ¢ok pay verilecek)
alanlarinda gosterilen performans sistematik bicimde takip edilecek,
saglik personeli tesvik mekanizmasinin parcasi haline getirilecek ve
*vatandas memnuniyeti sonuglar® kurumlarin ve saglk c¢alisanlari-
nin performans degerlendirmelerine dahil edilecekmis... Saglik tesis-
lerinin verimlilik dUzeyi artinlacakmis...

Saglik ortaminda bu kis cetin gegecek orasi kesin. Biz ne yapacagiz,
biz ona karar vermeliyiz.

Dr. Biilent Nazim Yilmaz: Salonla beraber bu tartisma sirecini yu-
rittyoruz. Onemli de aslinda. Bes arkadasimizin olmasi ve deneyim-
lerin paylasilmasi o kadar kisa strede toparlanacak bir mesele degil
o agidan. Tabi son konusmacimiz en geng konusmacimiz Benan Ko-
yuncu. Acil Tip Uzmani kendisi. Ben bu stire baskisinin ¢ok altinda kal-
madan ama tabi ki yine de zamanimizi da kollayarak son konusmaci
olarak Benan'a s6z{ veriyorum.
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ANKARA SEHIR HASTANESI
DENEYIMI

Dr. Benan Koyuncu -

Ankara Tabip Odasl
Yonetim Kurulu
Eski Uyesi

erhabalar. Bende taze uzman, eski asistan olarak hizli seri ola-

rak anlatmaya c¢alisacagim. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 5
ayri hastaneden olusuyor. ik tasinan hastaneler Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Yiksek Ihtisas Hastanesi. Sonrasinda Numune
Egitim Arastirma Hastanesi tasindi. En son gegen aylarda Zekai Tahir
Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Diskapri Cocuk
Hastanesi tasindi. Ben ilk tasinan hastanelerde ki ekiplerden birin-
deydim. Acil serviste calisiyordum. Ben de sorunlari sirayla anlatmaya
calisacagim. Zaten arkadaslarimiz sorunlarin cogunu anlatti. Cok tek-
rara diismemeye calisacagim. Ilk baslarda kosullardan ve sistemden
bahsedecedim.

Sehir Hastanesinden bir yil 6ncesinde taseron calisan arkadaslari-
mizin ¢ogu kadroya gecti ama bUtln taseron calisanlar kadroya
alinmadi. Ornegin Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde ye-
mekhane calisanlari, laboratuvar calisanlari ve bilgi islem calisanlari
kadroya alinmadilar. Sadece hasta tasima, sekreter ve temizlik calisa-
ni arkadaslarimiz kadroya alindi. Kadroya alinan arkadagslarimiz sehir
hastanesiyle yapilan anlasma geregdince yeni hastaneye ge¢mediler.
Bunlar deneyimli olan arkadaslarimizdi. 15 yillik ¢alisma gegmisi olan
arkadaslarimiz vardi iclerinde. Farkli hastanelere dagitildilar. Bir kismi
il saglik maddurldklerinde calismaya basladilar. Diger arkadaslarimiz
ise, yani laboratuvar ¢alisanlari ve bilgi islem calisanlar bu stirecte is-
siz kaldilar. Numune'de de ayni seyler yasandi. Ve Yiksek ihtisasda da
ayni seyler yasandi. Biz bu slrecte Ankara Tabip Odasi ve SES olarak
bu arkadaslarimizla birlikte eylemler gerceklestirdik. Yine milletvekil-
leri de katildi bu eylemler dizenledik ama olumlu sonuglar alamadik



bu strrecte. Peki bu durumun sehir hastanesine yansimasi nasil oldu?
Biz sehir hastanesinde daha ilk kez hasta goren, hastalik hakkinda,
tibbi cihazlar hakkinda hig bir bilgisi olmayan yeni calisma arkadas-
larimizla calismaya basladik. Onlar da ¢ok zorlandilar. Herhangi bir
on egitimden ge¢mediler. Onlara egitimi hekim arkadaslarimiz ve
hemsire arkadaslarimiz verdi. Bazilari bu surecte bilgi eksiklerinden
kaynakli mobbinge ugradi.

Sehir hastanelerinde ¢ok genis bir calisma alana sahip bir hastane.
Ben acil serviste daha ¢ok kirmizi alanda calisiyordum. Kirmizi alan
12 odadan olusuyordu. Her bir oda yaklasik 15 metrekare kadar bi-
yUkltkteydi. Oturdugum yerden, bilgisayarin basinda islemleri ya-
parken sadece ben 4 odayi ve 4 odadaki hastalar gorebiliyordum.
Arkalardaki odadaki hastalari géremiyordum. Ve bu hastalarin vital
bulgularini, yasamsal fonksiyonlarini izleyecedim herhangi bir moni-
tor yoktu. Bundan kaynakli da hastalari takip etmemizde sikintilar ya-
styorduk. Strekli bir sekilde malzeme eksikligiyle karsilasiyorduk. Bir
malzeme bulunuyordu ama baska bir malzeme eksikligi yasaniyordu.
Bizler sehir hastanesine tasinirken eski calistigimiz hastanelerde hep
zaten malzeme sikintisini yasiyorduk. Bize hep “sehir hastanesine ge-
¢ince bunlar olmayacak” diyorlardi ama bu sikinti devam etti. Hatta
daha fazla oldu. Eskiden daha hizli temin edebilirken simdi bazi mal-
zemelerin eksikligi aylar strtiyordu. Onemli malzemelerin eksikligi de
oluyordu. Ornegin diyaliz kateteri gibi. Her hastaya bu yiizden diyaliz
katateri takamiyorduk.

Calisan sayilari yetersizdi. ilk baslarda sayisal olarak iyidi ama sonra-
sinda hem sayilar azaldi hem de bu sayilar yeni tasinan hastanelere
ragmen artmadi. Ozellikle gece vardiyalarinda calisan sayilari yari ya-
riya azaldi. Dolayisiyla bazen bir hastanin ki bu acil servis hastasindan
bahsediyorum, Tomografi, MRa gitmesi 40-45 dakikay1 buluyordu.
Yine bizler daha ¢ok hastalardan koptuk. Daha fazla bilgisayara bag-
Il kalmaya basladik. Butun islemleri bilgisayar Gzerinden yapmaya
basladik. Ve bu islemler cok uzun strGyordu. Bir 6rnek anlatacagim.
Ornegin bir hastaya antibiyotik basladigimizda eskiden biz sadece
o antibiyotigin adini, dozunu bir de verilis yolunu yaziyorduk. Ama



simdi ilk basta istem olusturuyoruz bilgisayar Uzerinden. Ki bazen
depolarda olmuyor. Ariyoruz yarim saat boyunca 911'deki sekreterle
konusuyoruz; “Nasil yapabiliriz?’, “Depoya bu ilaci nasil gostertebilir-
siniz?"diye. Sonra istedik ama bununla da bitmiyor. Onun enfeksiyon
doktorunun onaylamasi lazim. Tabii ki tek bir enfeksiyon konsdltani
var. Surekli hastaneyi geziyor ve bilgisayarin basina oturmasi lazim.
Bu iki U¢ saati bulabiliyor. Sonrasinda tabi sizin bunu farketmeniz la-
zim. CUnka sarekli yeni hasta geliyor ve onlarla ilgilenirken bu islemi
unutabiliyorsunuz. Dolayisiyla eskiden bes dakikalik olan bir islemi
4-5 saate kadar uzuyordu. Bundan tabi hastalar da magdur oluyordu
ve tabi bizde kendimizi baski altinda hissediyorduk.

Galisanlarin dinlenme alanlari oldukga yetersiz. Hatta bazi kliniklerde
dinlenme alanlari, uyku alanlar yok. Biz Ankara Tabip Odasi olarak
hastaneleri gezdigimizde ¢zellikle bazi kulelerde doktor odalari yok-
tu. Ya hasta odalarini doktor odasi olarak kullaniliyordu veya hasta
yakinlarinin dinlenme odalari bu amagla kullaniliyordu. Bu dinlenme
odalar tamamen camlardan olustudu icin hasta yakinlari cok rahat
girip ¢ikiyor, rahatca bir hekim veya hemsire ayaklarini uzatarak dinle-
nemiyordu bu alanlarda. Ayrica bu alanlarin yetersizliginden kaynakli
hekimler ve hemsireler arasinda tartismalar oluyordu. Bu ¢alisma or-
taminda barisi da bozan bir durumdu. Yine hekimler ve hemsireler
zar, zor bir oda alabiliyordu ama yardimci saglik personeli, hasta ta-
simalar, temizlik personelinin hi¢ odasi yoktu. Hatta onlarin odalarda
oturmalarr yasakti. Calisanlarin servisi yok. Sadece sirket calisanlarinin
vardi ama benimde son onlarla konusmamda aksam servislerinin
kaldirldigini kendilerinden 6grendim.

Yemekhanelerde yemek saatlerinin son yarim saatinde yemek kal-
miyor, ge¢ kaldigimizda yemek bizlere yetismiyordu. Isletmelerdeki
gida ve iceceklerin fiyatlari diger hastanelere gore daha pahali . Yani
bir cay iki buguk lira, su bir buguk lira ki sehir hastanesine gelenlerin
cogu kent yoksullarindan olusuyordu. Ve hasta ve hasta yakinlari ih-
tivaclarini karsilamakta ¢ok zorlaniyorlar. Yine hastanelerin tasinma-
siyla birlikte hastalar ulasim sorunu yasamaya basladilar. O ytzden
daha yakindaki hastanelere basvurmaya basladilar. Ve bu boélgedeki



hastanelerde hasta sayilari artti. Yalniz hasta sayilarinin artmasina rag-
men (6rnedin Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 29 Mayis Has-
tanesi tasinmadi) bu hastanelerde ki arkadaslarimiz déner serma-
yeden pay alamamaya basladilar. CUnkU “sehir hastanesinin ihtiyaci
var”denilerek buradaki arkadaslarin da déner sermayeleri kesilmeye
baslandi. Aslinda sehir hastanesi, sehir hastanesi calisanlarinin degil
bittn Ankaradaki saglik calisanlarini etkileyen bir sorun. Calisanlarin
calisma sUresi arttl. Fiziki eforlari artarken aldiklar Ucretler azaldi. An-
kara icin soylliyorum, biz asistanlar ve hemsireler olarak yillardan beri
hi¢c doner sermaye alamiyorduk. Bir tek uzman hekimler aliyordu.
Ama bu siregle birlikte uzman hekimler de alamamaya basladilar.
Sanirim bir tek gegen ay alabildiler. Onlar daha énceki aylarda alama-
dilar. Blydyen alanlarla birlikte ve sistemin daha da yavas islemesiyle
birlikte saglik emekgilerinin demin dedigim nedenlerden kaynakli
hasta yonetimi zorlastirildi.

En dnemli sorunlardan biri siddet. Eski hastanemizde ben hig bir ar-
kadasimizin fiziksel siddete maruz kaldigini gérmedim. Evet cok bu-
yUk bir sorundu siddet yine, sdzel siddet hi¢ eksik olmuyordu ama
bu kadar cok fiziksel siddetle karsilasmadik. Cok yeni olmasina rag-
men 3 arkadasimiz fiziksel siddet ile karsilasti. Daha sonrasinda di-
ger kliniklerde de siddet olaylari oldu. Ve biz ayni yerde ayni bdlgede
calismamiza ragmen yani bir kilometre uzaga tasinmamiza ragmen,
ayni hasta profiline bakmamiza ragmen insanlarin davranisi ¢ok de-
gisti. Karsimizdaki insanlar “koskoca sehir hastanesi” diye baslayip
bize her tirlG hakareti etme hakkini kendilerinde buluyorlardi. Res-
men ben bir saglik calisani olarak sdyle hissediyorum, karsimda bana
kesinlikle saygi duymayan, kendilerini benim sahibim sanan bir kitle-
ye hizmet ediyorum. Bu daha ¢ok kendini iktidara yakin olan kitlenin
bize yaklasim tarziydi, konusmalarindan bunu hissediyorduk. Ama
iktidara uzak kitlenin bize yaklasimi daha komik. Ellerinde kamera ar-
kamizdan bizim resmen hatalarimizi arayip, bizleri gériinttltyorlardi.
Ozellikle hani Ankarada bir sosyal medya sitesi var. Strekli bu sitede
arkadaslarnmizin gériintilerini gériyoruz. Oncelikle bu olayda arka-
daslarimiza karsi bir hak ihlali var. Poliklinikte muayene eden o anda
“disari ¢ikin” diyen arkadasimizin fotografini ¢ekiyorlar ve bunu dok-



tor hastayi disari kovdu diye servis ediyorlar. Gegen haftalarda benzer
bir olay yasadik. Hemsire arkadasimiz sanirim énemli bir mag varmis,
onu izliyor. Onun fotografini ¢ekilmis, “biz beklerken hemsireler mag
izliyor” diye haber servis ediliyor bu site Uzerinden, altinda bir strd
sagdlik calisanlarina yonelik kotl yorumda var. Belki o hemsire arka-
dasimiz iki ¢ dakika bakmistir ama acimasizca bir saldirlya ugruyor
ve ylz( gorindyor, 0 anda éntinde doktor arkadasimiz var, hastayi
muayene ediyor. Onun yUzU gortndyor. Bu haberler iceride ise soyle
donuyor, hemen bu arkadasimiz ¢cagriliyor klinik sefi tarafindan uyari
aliyor. Hem de mobbinge ugruyor. Yani o kisi haricinde kimseye bir-
sey olmuyor. Senin haklarin ihlal edilmis, sana ait gorintdler internet
sitesinde geziyorgel birlikte dava agalim”gibi bir sey dile getirilmiyor.
Daha cok baski altinda oluyoruz. Ki bize karsi en sik sdylenilen keli-
meler “sikayet ederim, gorirstintiz” gibi tehditler. Sdrekli bir sikayet
edilmekle insanlar tehdit ediliyor. Ozellikle bundan giivenlik calisan-
lari cok etkileniyor. Hasta yakinlarini acil serviste kirmizi alanda bile
disan ¢ikarmiyorlar, sikayet edilmekten korkup. Tabi bunlarin hepsi
demin de arkaslarimizin séyledigi gibi tikenmisligi de artiryor.

Konsultan hekimler ile ilgili soyle bir sorun var. Sehir hastanesi 5 has-
taneden olustugu icin, ana dallarda Kardiyoloji, g6gus gibi dallarda
yeterli konsultan hekim var ama Nefroloji, gastroenteroloji gibi yan
dallarda yeterli hekim yok ve sayica da az olduklari i¢in yetismekte
zorlaniyorlar. Yetismekte zorlandigimiza ragmen golf arabalarini ke-
sinlikle kullanamiyoruz. Hasta yakinlari da tepki gosteriyorlar doktor-
larin golf arabalarini kullanmasina nedense. Bu nedenle hekimler her
yere yiriyerek yetismeye calisiyorlar. Ozel bir parantez Gogs Hasta-
liklari klinigi icin agmak istiyorum. Taginan hastanelerden sadece bi-
rinde Gogus Hastaliklar klinigi vardi ve G6gus hastaliklarr kliniginde
bes asistan arkadasimiz vardi. Gogus klinigindeki asistan arkadasla-
rimiz hem 4 kulenin konsultasyonlarina baktilar, hem servise baktilar,
hem yogun bakima baktilar hem de acile baktilar. Bu kosturmaya ye-
tismek icin yasak olmasina ragmen gin asir nébet tutmak zorunda
kaldilar.

112, Sehir Hastaneleri ile birlikte ayri bir sorun haline geldi. Ozellikle



yakin dénemde travma bolimidmz agildi. Travma bolima agilmak-
la birlikte, 112'nin bire bir dile getirdigi bir durum artik btin travma
hastalari sehir hastanesine gelmeye basladi. Ankara'ya gelenler bilir.
Esenbogda'nin ¢ok yakininda tebessiim sehri Pursaklar diye bir ilcemiz
var. Burasi hem kent yoksullarinin hem de miltecilerin  yasadigi bir
ilce . Pursaklar'da bir travma hastasi oldugunda ve 112 bu hastayi
aldiginda hemen yaninda Pursaklar Devlet Hastanesi var ama 112
burasi bu hastaneyi geciyor. Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi
var burayi geciyor. Hacettepe'yi geciyor, Gazi'yi geciyor, Ankara Egi-
tim ve Arastirma’sini geciyor, Ankara Tip'I geciyor ve en son onca has-
taneyi gecip Sehir Hastanesine geliyor. Bir sirli hastane gegiyor ve
Sehir Hastanesine getiriliyor ama hasta ve yakinlarinin geri dénmesi
o kadar kolay olmuyor. Diger yandan bu kadar hastanin ayni anda
bir hastaneye getirilmesi yogunluga neden oluyor, hastalari yonet-
mekte zor oluyor. Diger taraftan hasta ve yakinlarinin evlerine geri
dénmesi zor oluyor. Ormegin saat 23 ‘de taburcu ettigim hastanin sa-
bah 8'de 9'da bekleme salonunda otobus bekledigini biliyorum. Ama
glindUz otobdusle gitmeleri bile halka pahaliya maloluyor.

Hemsire ve saglik calisanlarinin eskiden mesai saatlerini dolduruyor-
lardi ama simdi onlarin ¢alisma streleri 240'li saatlere kadar artti. Ta-
seron calisanlarindan, sirket calisanlarindan 6zellikle bahsedecegim.
Simdi alimlari ISKUR Gzerinden oluyor ve g aylik alimlar oluyor. Bu
Uc ay icerisinde ISKUR Ucretlerini veriyor. Uc ay dilimi doldugunda
cogu isten atiliyor. Veya Ucretlerini alamadiklari igin istifa etmek zo-
runda kaliyorlar. Maaslarini her ay geg aliyorlar. Bununla ilgili eylemler
de yaptilar Agustos ayinda. Ama hep s6z veriliyor “degisecek” diye
ama degismiyor bu stirec. Ve stirekli maaslar kesiliyor. Iste kullana-
caklari kiyafetler icin bile 600 tl Ucretlerinden kesiliyor, bu kiyafetler
bu derece pahali olmasina ragmen son derece kdtl malzemeden
yapilmislar. Hatta bu nedenle ¢codu calisan yeniden kendilerine ki-
yafet diktiriyorlar. Calisanlarin cay-kahve yapacaklari alanlari yok, din-
lenme alanlar yok. Gece bile baslarini biraz masaya koyduklarinda
ve dinlendiklerinde fotograflan sefleri tarafindan cekiliyor ve tehdit
ediliyorlar isten atilmakla. Cok ciddi bir baski altinda calisiyor sirket
calisanlari.
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Ben biraz da asistan hekimlerinden bahsedecegim. Daha hastane-
ler Sehir Hastanesine tasinmadan 6nce asistan hekim kolu olarak
bir brosir c¢ikarmistik belki bilenleriniz, gérenleriniz vardir “asistan
hekimlerin haklari var” diye. Onlari butlin hastanelere dagitmaya
baslamistik. Sehir hastanesine de gittik. Sehir hastanesindeki asistan
arkadaslarimizin en byUk sorunlarindan biri egitimin tamamen rafa
kaldinlmasiydi. Bir de asistanlikta egitimi srecinde aslinda bir uz-
manla bir asistanin birlikte ¢alismasi lazim ama su anda hemen he-
men tUm kliniklerde biz uzman yerine kidemli ile calisiyor asistan he-
kimler. Alanlarin bydmesiyle birlikte yeni asistan olan arkadagslarimiz
tek basna calismaya basladilar. Bundan kaynakli kendilerini hastalarin
karsisinda cok caresiz hissettiler. Tukenmislikleri artti ve maalesef ki
hata yapma riskleri de son derece arttl. Bu asistan arkadaslarimizla
ilgili en buyUk sorunlardan biri. Sehir hastanesine gectigimizde asis-
tan hekimlere klinik sefleri tarafindan séylenen sey “artik siz sadece

" ou

orada asistanlik yapacaksiniz’, “kesinlikle primer hasta bakmayacak-
siniz’, “bitdn hastalara uzmanlar bakacak” seklindeki aslinda olmasi
gereken sartlardi. Ama bunun gerceklesmesi sdyle dursun asistan
hekimler tek basina ¢alismaya basladi. Eskiden en azindan yaninda
kidemli asistani varken, onun tecriibelerinden ve bilgi birikiminden
de mahrum birakildi. Son TUS'ta bu eksikliklerden kaynakli séyle bir
¢6zUm buldular, TUS kadrolarini arttirmaya gidildi. Fakat bu artan
asistan sayllarina ragmen, asistan egitimi verecek yeterli egitim kad-

rosu yok.



IKINCI OTURUM
SORU - CEVAP

Dr. Biilent Nazim Yilmaz: Benan'a bu icten samimi sunumundan
dolayi tesekkir ediyoruz. Ya zamanimizi ¢ok astik Garay bakiyorsun
sen ama senin baskini hissetmiyor degilim. Simdi bir tartisma agalim.
Sorular ve katkilar ama mimkinse cok 6z. Tamam tamam. istanbul
Tabip Odamizin sayin genel sekreterinin 6nerisiyle bu zamani bu 10-
15 dakikayr oyle bitirecegiz. 5 dakika da bizden salona bir stre olsun.
Evet sirayla gidelim. Bir kadin arkadasimiz orada, evet. Arkadaslarimiz
soru soranlar ve katki sunanlar ¢zellikle isimlerini mimkunse calisma
yerlerini bizimle paylasirsa seviniriz.

Merve Kayaduvar: Merhaba ben Merve Kayaduvar. Dokuz Eylil
Universitesi'nde arastirma gérevlisiyim. Oncelikle tim sunumlar icin
cok tesekkir ederim. Ben sey sormak istiyorum. Genel olarak butin
bu konustugumuz hastanelerde emegin denetim sireclerine iliskin
yani kontroline yonelik neler yapiliyor? Ornegin hani bigim tartisma-
si vardi. Onun sonra dogru olmadidi ortaya ¢ikti ama. Bu tarz hani
kontrol yontemlerine dair bir seyler var mi? Onu 6grenmek istiyo-
rum. Ikincisi tayin hakki var mi? Yani hani Sehir Hastanesi'nden ayril-
mak isterseniz baska hastaneye tayin olma imkani oluyor mu? Onu
sormak istiyorum.

Soru: Hocam hepinize ¢cok ¢ok tesekkir ediyorum. Hepinize soru-
yorum sorumu. Asrin devasa hastanelerinde kronik olarak uzun stre
yatan ¢ocuklar icin hastane okulu ne durumda? Calistiginiz yerde .
ok tesekkdrler.

Prof. Dr. Ahmet Colak: Profesodr doktor Ahmet Colak, serbest he-
kim olarak calisiyorum su asamada. Simdi bu sehir hastaneleri seyi



¢ikinca benim kafamdaki distince yatak sayisini artiracaklar, Ulkeye
ek yatak sunacaklar seklindeydi. Bir de bunu saglamadilar, hastane
kapatip burada yeni acilan hastaneye destek amacli hastaneler ka-
patiliyor. Bir de hepimiz doktoruz biliyoruz ki bir hastaya bakmak var,
bir de hastay tedavi etmek var. Bu hastaneler hastaya bakma yeri
olarak insa edildi. Tedavi ayri sey. Doktorun katilimi olmadan tedavi
olmaz. Doktoru da siz desteklerseniz bu performans sistemiyle de
olmaz. Cunku iktisatta bizim sterilizasyon kadar énemli bir kural var.
Bu kuralda yani hizmeti alanin olusturdugu talep, gereksiz muayene
ve gereksiz ameliyatlarin yapilmasiyla sonuglanir bizde. Bir de hasta-
ya bakinca hasta iyilesene kadar 5.2 yer dolasiyor. Devletten mathis
para ¢ikiyor ama hasta tedavi olmuyor. Eskiden bu 2.2 idi. Diinya or-
talamasi da 1.6 idi. Simdi mahalledeki ytz hasta iyilesene kadar 550
hasta, 520 hasta oluyor. Bunu da kaldirmayinca dizelecegini sanmi-
yorum. Bir de doktora Uicret verirken niye bu kadar rahatsiz oluyorlar?
Onu da anlamak mdmkiin degil. Hepimiz doktoruz. Biliyoruz bize Gc-
ret verince ilk dnce evi degistiririz. Otomobili sey yapariz sonra yaz-
lik alinz. Vergi sisteminde zaten bize verilen paranin OTV'lerle zaten
devlet bizden fazlasini aliyor.

Dr. Biilent Nazim Yilmaz: Tesekkiir ediyoruz, sag olun. Simdi slre-
miz cok dar. Iki konusmaci buradan, Evet forum bélim de var arka-
daslar. Forum bolimunde de diger katki ve sorularla ilerleyebiliriz.

Soru: Merhaba, tesekkurler. Adanadan gelmisti bdyle bir bagvuru
ama illerde ne oldu bilmiyorum. Fatura denetimlerinde calismaya
zorlandigi doktorlarin sdylenmisti. Diger hastanelerde de bu var mi?
Eger yapiliyorsa hakikaten hukuka aykiri bir is var. Hani oraya doktor-
larin girmemesi lazim. Hem de Saglik Bakanligi'ni glizelce uyarmak
lazim o ag¢idan soyliyorum.

Bayram Yildiz: Kayseriden geliyorum. Keske Kayseri Tabip Odasi
burada olsaydi. Turkiye Psikiyatri Dernegi Kayseri Sube Baskani'yim
ayni zamanda. Eskisehir ve Mersin disindaki hi¢ bir sehir hastanesinin
psikiyatri servisi standartlara uygun dedgil. Psikiyatri hastasi yatmasi
uygun degil aslinda. Biz Kayseri'de bunu tutanak halinde tutanak tu-



tup hem dernegimize hem il Saghk Midurligine bildirdik. Ben iki
ay calisip kacabilen sansli gruptayim. Kayseri'de eski devlet hastanesi
kaldi o ylzden hizmet puanimiz yiksek oldugu icin. Hizmet puani-
niz yUksek ise baska yere tayininizi isteyebiliyorsunuz. Kagabilirsiniz.
Bir soru vardi ona cevap olarak séyleyeyim dedim. Ve gercekten ¢ok
glzel seyler konusuldu ama biz bunu vatandasa nasil anlatacagiz?
Yani 25 kurusluk market poseti kadar tepki gérmuyor sehir hastane-
lerindeki bu durumlar maalesef Turkiye'de. Biz bunu vatandasa nasil
anlatacagiz? Bunu gercekten konusup bir ¢6zim bulmamiz gereki-
yor diye dustnUyorum tesekkdr ederim.

Dr. Biilent Nazim Yilmaz: TesekkUr ediyoruz. Simdi izninizle eger
s6z hakkinizi forumda kullanirsaniz daha zamanimizi iyi kullanabili-
riz. Evet simdi ¢ok da soru yok agikcasi. Emegin denetim stregleri ve
tayin hakkina ydnelik bir arkadasimizin sorusu vardi. Ama yanitlari da
kisa strede halledelim.

Dr. Candan Coskun: Soruyu firsat bilerek korsan bildiriye ¢evirme-
den. Emegin denetimi gercekten glzel bir soru. Weber'in burokratik
aygitina calisan fordist Gretim tarzinda ¢alisan fabrikalar degil bunlar.
Esnek Uretim, yalin Gretim dedikleri. Gonalltltk, katiim, strekli egi-
tim, kendini gelistirme gibi cok suslu laflarla denetim ¢ok gizli kame-
ralarla yapiliyor. Yani o nedenle bir baski bir denetim hissedildigi soy-
lenemez. Burada burokrasinin yerini piyasa almis durumda. Han'in
"Psikopolitika”diye bir kitabi var. Orada moderni ortapedi diye tanim-
layabilirsek ya da ortapediyi 6rnek verebilirsek postmodern neolibe-
ral plastik cerrahidir der. Burada de gercekten Hariri'nin dataizm diye
tanimladigi bir data tapinmasinda tim calisanlar o datanin, sistemin
bir parcasi seklinde. Cok siki denetleniyor ama bildiginiz kart basma-
nin kontrolU, giris ¢cikisin denetimi seklinde degil dogrudan kisinin
ruhunu teslim almaya yonelik bir sey var. Meslekleri, gercekten vakit
kisith geldi ama mesela ¢alisanlarin meslek unvanlari kullaniimiyor.
isteyen personel, gorintilemeyi arkadasa ceken personel, sisteme
giren personel ve benim adim da yapan personel. Yani hekimligimiz
bir yerde geciyor, biraz korsan bildiriye dondu. Dondirmeyecedim
dedim ama sorumlu hekim diye yapilan islemin altinda “adinizi soya-



dinizi yazarak imzalayin” diye zorunlu bir bolim var. Hekimligimizin
gectigi tek yer var sorumlu hekim “Yani tazminat ¢ikarsa siz 6deye-
ceksiniz" diye. Emegin denetimi, emegin dondstimdnin yani kol is-
cisinin yerine bilgi iscilerinin yontnde olduk¢a degdismis durumda.

Dr. Biilent Nazim Yilmaz: TesekkUr ediyoruz. Simdi faturalandirma-
ya yonelik hekimlere...

Dr. Nazan Aksaray: 50yle bunun igin zorlandik dogrusu. Sizden
de o0 zaman &grenmistim aslinda. Bagimsiz bir denetleme ihalesi de
olmasi gerekti ama tabi ki ek bir maliyet oldugu icin o isin durdu-
ruldugu yolunda. Bizler buna zorlandik. Bitin bu destek tibbi ya da
diger hizmetler icin. Iste hakedis faturalarinin icin. Ama biz direndik.
Hekimler olarak devam ettiremediler bizi. Ama maalesef hemsire
arkadaslarimiz direnemediler. Onlar bazi iste rontgen teknisyenleri,
fizyoterapistler, infeksiyon kontrol hemsireleri maalesef her ay du-
zenli olarak bir fatura denetleme gorevi yapiyorlar. Ve bunun altina
da “uygundur” diye hakedis imzasi atiyorlar. Bu tabi bizi cok UzUyor.
Ama onlar su anda ¢ok bu agidan gucli hissetmiyorlar kendilerini.
Maalesef.

Dr. Biilent Nazim Yilmaz: Evet burada bitirmek zorundayiz. Hepini-
ze tesekkir ediyoruz ama biz buradan yine bu panelin konusmacilari
olarak Ali Ozyurt'a buradan selamlanimizi iletiyoruz. Gercekten bu pa-
nelin érgutlenmesinde ve yiritilmesinde su anda paylasiimasinda
cok blyuk cabalar sarfediyor. Buradan ona binlerce selam, sevgiler.
10 dakika ara veriyoruz arkadaslar.

Dr. Osman Oztiirk: Arkadaslar cok tesekkir ediyoruz moderator-
lerimize ve konusmacilarimiza. 15 dakika sonra son panel ve foru-
ma basliyoruz. Evet arkadaslar sempozyumumuzun son oturumu
panel-forum olarak gerceklestirecegiz. Istanbul'daki Sehir Hastane-
si ikiydi biliyorsunuz bire diistl. Sadece Ikitellide. Bununla ilgili bir
takim agikcas! borsaya dondi. Her gin degisiyor “Hangi hastane
buraya tasinacak?’, “Ne olacak?” ve buna dair beklenen sorunlar ¢i-
kabilecek sorunlar, bir dnce ki oturumda farkli illerde ki sorunlari da
paylasmis olduk. Bu konuyu bir panel-forum seklinde konusacagiz.
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Moderatériimiiz Istanbul Tabip Odasi YK Uyesi Dr. Giiray Kili¢ olacak.
Oncesinde de yani panel-forumun baglangicinda da CHP istanbul
Milletvekili meslektasimiz Dr. Ali Seker bir sunum yapacak. Daha son-
ra hep birlikte salonla tartisacagiz. Saat 5'e kadar stremiz var. Ben ba-
sarili bir oturum diliyorum hepinize, buyrun.



SEHIR HASTAN
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PANEL - FORUWM

ISTANBUL'DA SEHIR HASTANESI VE
TASINMASI BEKLENEN HASTANELER SORUNU

Once sabriniz icin ¢ok tesekkir. Salonun ilgisinin didsmedigini < Dr. Giiray Kilig
gormek gergekten bizi memnun etti. Belli ki bu konu hakikaten  Istanbul Tabip Odasi
konusulmaya deger bir konu. Gelecegimizi ilgilendiren énemli bir ~ Yonetim Kurulu Uyesi

konu. Son oturumu panel-forum seklinde yapacagiz. Osman’in bah-
settigi gibi salon s6z alacak. Cozum dnerileri, yapilacaklar, micadele
yontemleri, izleyecegimiz yol haritasi icin goruslerinizi alacagiz. Tabi
bu oturumun ana meselesi Istanbul olacak. Genel ¢erceveyi uzun
uzun anlattik, tartistik. istabul'da biliyorsunuz ikitellide bir sehir has-
tanesi acilmasi s&z konusu. Buna bagl olarak istanbuldaki hastane-
lerde birtakim degisiklikler, tasinmalar, kapanmalar olacak. Biz bunu
diger illerden biliyoruz. istanbul'da da béyle bir sonucun ortaya cika-
cagini 6ngoérmek ¢ok zor degil. Ama bunlar bir sir olarak saklaniyor.
Istanbul Tabip Odasl olarak yapilacak degisiklikleri, hangi hastanele-
rin tasinma ihtimali oldugu konusunda bilgi almak icin yaptigimiz
yazismalara bir yanit gelmedi. Genel bir tutumu var bakanhgin. He-
kimlerin temsilcisi olan érgUte bu konuda bilgi vermemek konusun-
da boyle bir kararlihdi var. Belki onlar da bilmiyorlar. Hakikaten plansiz
programsiz gidiyor. Ben sdzii cok uzatmadan istanbul Milletvekili Ali
Seker'e vermek istiyorum. Ali Seker bizim meslektasimiz. Istanbul Ta-
bip Odasr'nin bir Gyesi. Ayni zamanda aktivisti. Her tirli micadelede
zaten “hani yanimizdayd” demeyecegim. icimizdeydi zaten. Oradan
politikaya gecti. Orada etkin bir politik bir hayati sirlyor gercekten.
Her soruna midahil. Bu konuyu da takip ettigini biliyorum. O neden-
le kendisinden rica ettik istanbulda sehir hastanesi nedeniyle tasina-
cak kapanacak hastaneler hakkinda bilgi aktarmasini. Belki Sayistay
Raporundan da bahseder. O konu biraz eksik kaldi. TBMMde yUrU-
yen mucadele konusunda bize bilgi verir. Ondan sonra da tartisma-
miza gececediz. Buyrun Ali Bey.
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Dr. Ali Seker — ~ ncelikle Pinar Saip'e, Ali Ozyurt'a, Sinan Adiyaman'a ve emegi

CHP Istanbul
Milletvekili

gecen tum arkadaslara tesekkur ediyorum. Giiray arkadasim da
basindan beri emek verdi. Ona da tesekkir ediyorum. Uzun zaman-
dir ozellikle Kayihan Pala Hoca bu konuda ciddi ¢alismalar yapti. Bu
kamu 6zel ortakliginin, kamu 6zel isbirliginin nasil bir yola gittigini
ve Turkiye'ye nasil blyik bir bedel 6detecedini basindan beri yakin
bir sekilde inceledi. Turkiye'ye duyurmaya calisti. Kamu 6zel isbirligi
projelerinde olay ne? Olay, devletin finans ayagini kesip, finansi disa-
ridan saglayip gelecek kusaklara bor¢ ytklemek. Burada kamu &zel
ortakhigi projelerinin buyukltklerini gdsteriyor.

Simdiye kadar 2002 6ncesi dénemde 70 milyar ABD dolari 6zellestir-
me yaplldi. O dénemde pek kamu &zel isbirligini gdrmUyorsunuz. Ne
zaman ki o 70 milyar dolar 6zellestirme bitti, hizla 2010'dan itibaren
ozellikle de bu Sehir Hastaneleri'nin de devreye girmesiyle birlikte
cok ciddi boyutta kamu &zel ishirligi projeleri gelisti. Bu projelerin
bedellerini katbekat fazlasiyla gelecek kusaklar ddeyecek. Iste 25 yila
yayllan 6demeler bunlar. Bunlar 6denemedidi icin yine bor¢lanma
ihtiyact dogacak, borg 50 yila 6telenecek. Bugiin dogmamis bir ¢o-
cuk, 25 - 50 yasina kadar bunu 6édeyecek. Bitmedigi icin 6demeye



devam edecek. Biliyorsunuz yine kamu 6zel isbirliginin en buytk
projelerinden birisi 3. Havalimani yani Istanbul Havalimani ihalesiy-
di. Oranin kredi 6demesi daha bitmemekle birlikte, 4 bucuk yillik bir
anapara 6demesiz dénem sonrasi Ekim ayinda ilk defa anapara ile il-
gili bir 6deme yapilacakti. Ama daha ilk anapara taksidini 6demeden
5 Milyar Euro icin tekrardan borg¢ yapilandirmasina gittiler. Yani daha
ik deme déneminde bile tokezleyen bir sistem bu aslinda. Bu KOI
projeleri enerji santrallerinde var, otoyollarda var, koprulerde var. Cok
cok maliyetli.

O gunkd dolar kuru ile bugtnkt dolar kurunu karsilastirdigimizda,
bir Bogaz Koprist 21 milyon dolara yaptiriimisken, Osmangazi Kop-
rdsd bunun 518 kati, Yavuz Sultan Selim ise bunun 143 katidir. Yani
cok fahis fiyatlar. Burada esas ne? Halkin ihtiyaclar ne? iste sagliktr,
ulasimdir, enerjidir. Bunlarin ¢ok fahis fiyatlarla yandas muteahhitlere
peskes cekilmesidir.

Yani siz enerjiyi almak zorundasiniz. Kimden aliyorsunuz? Su anda biz
burayi Cengiz Insaat'tan aydinlatiyoruz. Yani ondan almak zorunda-
yiz. Ona fahis fiyatla, alim garantileriyle, 6zellikle enerji sirketlerine bu
kamu ¢zel ortakhigi yolu ile cok ciddi bir pay verdiler. Bu deli dumrul
projelerinden saglik alanina da sehir hastaneleri distU. Bu hastaneler
sadece TUrkiye'nin saghgiyla ilgili bir tehdit degil, ekonomisiyle ilgili
de cok ciddi bir tehdit.

Yapimi tamamlanan 10, insaati devam eden 10 sehir hastanesi ile
bu 20 projenin toplam yatirim maliyeti 11.31 milyar ABD Dolardir.
Bunu biz 50 milyar dolarin tGzerinde sadece sdzlesme kira bedeli ola-
rak 6deyecegiz. Bir de hizmet alimiyla ilgili bir tarafi var. Bir 45 milyar
dolar da oradan, toplam 95 milyar dolar 8demek zorunda kalacagiz.

Buglin hocamiz 30 hastane icin sabah oturumunda soyledi. “Bu 142
milyar dolara kadar varabilecek bir buydkltk. Yani bir Glke icin kor-
kung bir ¢okis aslinda. Ve bunun altina niye biz imza atiyoruz? Sili bu
imzay! atti, simdi bu duruma geldi.



Canakkale Kopriisti (3,1 milyar Avro) - TURKIYE Dinyada en yuksek ma-

Ankara Nigde Otoyolu (1,1 milyar Avro) — TURKIYE

liyetle yapilan 8 proje-
nin 3 tanesi Turkiyede.

Gironde Genisbant Agi (1,2 milyar Avro) — FRANSA Ganakkale Koprusu,

Blankenburg Tuneli (1 milyar Avro) — HOLLANDA

Ankara-Nigde Otoyolu
ve Bilkent Laboratuvarl.

A16 Rotterdam Otoyolu (930 milyon Avro) — HOLLANDA Bunun da iptal edilme

Afsluitdijk Baraji (810 milyon Avro) — HOLLANDA

durumu var. Dinyada en
fazla kamu ihalesialan 10

Bilkent Laboratuvari (711 milyon Avro) — TURKIYE sirketten 5 tanesi de Tr-

A10/A24 Neuruppin-Pankow Yolu (652 milyon Avro) — ALMANYA kiye'de.

Kaynak: (EPEC, 2018)

Turkiyede aslinda bir

déndsim yapiliyor. Ne-
dir bu doénistim? Cumhuriyet'in basinda Numune Hastaneleri ya-
piimisti. Nereye yapilmis? Sehrin merkezine, herkesin ulasabilecegi
noktaya yapilmis. Bugtn bunlar kaldirliyor. Sadece merkezdeki o
hastaneler kaldirlmiyor. Az 6nce arkadasimiz soyledi, oralar 6la bir
sehir haline geliyor. Tamamen sehrin disinda bir alanda, yeni bir sehir
kuruluyor. Ve oraya da bir hastaneyle basliyorlar aslinda. Simdi bizim
yandasa rant saglamayla ilgili, cocuklarimiza 6denemeyecek borclar
yUklerken Cumhurbaskanimizin sarf ettigi bir s6zU vardi. “Ben genc-
lere is bulmak zorunda degilim.” demisti. Oysa genclerin Ugte biri
issiz. Genclere is bulmak zorunda degilsiniz ama hayaliniz olan bu
projeleri hayata gecirmek icin, o yandaslara verdiginiz ihaleler ne-
deniyle o cocuklarin sirtina 6demeyecekleri borglar yiklyorsunuz.
25 yil boyunca 6deyemeyecekleri borclar. Ama siz onlara is vermek
zorunda hissetmiyorsunuz kendinizi. Bu kadar sorumsuz bir anlayisla
muhatabiz.

Buralarda bu hastanelerin yapildigr arsalar devletin. 25 yil boyunca
bu arsalara yaptiklari hastaneleri kullanacagiz. Peki 25 yil sonrasinda
ne olacak? Geriye hurda bir hastane yigini kalacak. Dondurulmus tek-
noloji demisti bir arkadasimiz az dnce. Teknoloji hastanelerin agildigi
tarihte donmus olacak. Ben Sultanahmet Meslek Lisesi mezunuyum.
Orada bizden 25-30 yil 6ncesi alinmis torna tezgahlarini kullaniyor-
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duk. Aradan 30 yil gecti, tekrardan gittim oraya, yine ayni torna tez-
gahlari. Yani siz bugtinden bundan sonraki stirecle ilgili buttin saghk
harcamalarini yaptiginiz icin, gelecek kusaklarin paylarini da harcadi-
gz icin, bugtin aldiginiz o cihazlara bundan sonra da mahkum ola-
caksiniz. Ki bu kadar teknolojinin hizli gelistigi saglik alaninda dinya-
nin dnde gelen bitln bilim adamlari “kamu 6zel isbirligi yontemini
kullanmayin” dedigi halde.

Simdi bu sehir hastanelerinden 10 tanesi acildi. 9 tanesi daha aclla-
cak. Ve 2021 yiliicerisinde bu hastane grubu tamamlanmis olacak. Ve
bunlar dedigim gibi proje maliyeti 11.31 milyar dolar. Ama biz bu 19
hastane icin 95 milyar dolarin Gzerinde bir para verecegiz o sirketle-
re. 30 hastane i¢in o glinkU doéviz kurlarindan hesapladigimizda 142
milyar dolar rakamina ulasiyoruz.

2018 2019 2019 Agustos
— Bestenp 2020 Bisge | 2021 Binge | 2022 Biege

'5::':: Odencg) Harcma Teklis tahmini Tahmini

Saghk Bakanlgs (SB) Boscesd | 37571 356.000 | 37.041.199.436 | 45.437.276,000 | 31.235.107010| S8.87S.829.000 | 69 345643000 | T8.722.165.000

Yop Kirala Deveet (YKD)
Modeb de Yapturdan 1.274.684.000 | 1.1582.652.117 | 5.680.000.000 | 1.564.853.860 | £.615.757.000 | 9.005.977.000 | 11.576.680.000
Havtaselerm Kira Bedelert

YED Modeki de Yaparvien

Nl Krw bedbrie | 0,3 40 | 3,12 | %7,60 | %6,30 | °%9,54 | %12,99 | %15,09
YRD Modeli de Yapturdan
Havaselere Hamet 1.269.633.000 | 1047948486 | 2470000000 | 1380304272 | 4.799.162.000 | 7.804, 114,000 | 10.033.375.000
BedeBery

YRD Modeli de Yapardan

Harvaseleram Hismet

e b | %03,38 | 202,83 | 05,10 | %dd2 | %816 | °011,26 | %612,75
(%)

VRD Modeb de Yapartan
Taviamedersm Kirs ve Himet S HAT000 | 2200600408 | 4150000000 | 3345195152 | 10414919000 | 16.508.001 000 | 21.910048.000
Bedelen Toplam
“Mﬁ\wﬁ-
i Topm 38 | 256,78 | %595 | %12.70 | %10,71 | 17,69 | 24,24 | %27.84

Bosgesime Ovams (%)

2022'de Saglk Bakanligr bitgesinin ylzde 15'ini kira bedeli olarak
verecegiz. Yizde 12.75ini de hastanenin hizmet bedelleri olarak
verecegiz. Yani butgcemizin 21 milyar 910 bin lirasini; ki bu miktar su



anda planlanan miktar, bunun daha da asilmasi cok muhtemel. Sag-
lik Bakanligi bitgesinin ylzde 27.84'Und, yani yaklasik 3 te birini sehir
hastanelerinin kira ve hizmet 6édemeleri icin verecegiz. Bunu yapti-
ginizda ne olacak? Saglik Bakanligi su anda yaptigi isleri yapabilmesi
icin butcenin geri kalan yUzde 707 ile idare edecek. Yillar icerisinde
hizmet ve kira ¢demeleri ile diger 6demeler de girdiginde, ylzde
27.84 bu olan oran yizde 60'a kadar ¢ikacak. Bakanlik bitcesinin sa-
dece ylizde 30'uile, o da buglnki éngdrilenle, butln saglik hizmet-
lerini yapacak. Bu saglik hizmetleri ne? Koruyucu saglik hizmetleri.
Ornegin Bingdl Devlet Hastanesi'nin ¢atisinin aktarilmasi gerekecek,
aktarilamayacak. Yeni hekim almasi gerekecek, hekimleri alamaya-
cak. Mevcut olan hekimler Gzerinden isi gétirmeye calisacak. Yani
bakanhgin 6deyecek bes kurusu kalmayacak. Burada bir stre sonra
Saglik Bakanhgi'nin biitcesi sadece sehir hastanelerinin bltcesinden
ibaret olacak. Bizim daha dnce merkezdeki hastanemiz vardi, Yeni-
mahalle Dogum Evi. Onun yerine, daha diin gectim oradan; rezidans
projesi, konut projesi yikseliyor. Burada isciler kendi paralariyla yap-
mislardi, Ucretsiz saglik hizmeti aliyorlardi ve orasi devletindi. Simdi
orada hastane yok. Simdi oradan Kanuni Hastanesi'ye gidiyorlardi
hizmet icin. Kanuni Hastanesi ne zaman yapildi? 8 sene dnce yapildi.
Iste 8 sene énce yapilan hastaneyi kapatiyorsunuz. Bu sefer ikitellinin
daha uzagina yapiyorsunuz. Sehir hastanelerinde yapilan islerle ilgili
biz defalarca soru dnergeleri verdik. Bunlara cevaplar alamiyoruz. Ya
da "Internet sitemize bakin” diyorlar verdikleri cevapta da. Yiizde 70
doluluk oraniyla ilgili hep bir tartisma var. Buradaki ytizde 70'lik dolu-
luk orani meselesini ticari sir diye vermedikleri gibi “Bu s¢zlesmeleri,
o6demeleri dévizle mi yapiyorsunuz?” dedigimizde de cevap vermi-
yorlardi. Biz de Meclis Plan ve Bltce Komisyonu'ndaki gorismelerde
doviz Uzerinden oldugunu, oradaki ifadelerden 6grendik. Yuzde 70
doluluk oranini yurtdisindan finans bulmak icin hazirlanan, CED ra-
porlarinin eklerinde biz gériyoruz ki doluluk garantisi verilmis.

Manisa Sehir Hastanesi'nin fizibilitesini yapmislar énce 122 milyon TL.
Sonra 350 milyona ihale etmisler. Halbuki fizibilitesine gore yapilsa,
klasik ihale yontemiyle bir yilda verdikleri 64.25 milyon kira bedeli-
nin iki katiyla yapilabilecek bir hastane. Yani klasik yontemlerle. Biz
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ne yapiyoruz? 23 yil boyunca o kurumlara ilave édeme yapiyoruz.
Bunda bir kamu yarar yok. Bunda bir yatak ilavesi yok. Clnkd ola-
ni kapatiyorsunuz. Bunun sonunda da 25 yil sonra bir hurda yiginini
geri teslim alacak bir anlasmaya imza atiyorsunuz.

ikitelli Sehir Hastanesi'nin sézlesmesi 2013'teimzalandi. 1.559.616.440
Dolar. Proje U¢ bucuk yillik strede yapilacak diye gorintyordu.
2020'de hayata gecirilmesi planlaniyor. Bununla ilgili bir soru ¢nerge-
si verdik.“Ne zaman hayata gececek? insaat ne asamada? Hangi has-
taneleri kapatiyorsunuz?”diye 6zellikle bu sempozyuma yonelik soru
Onergesi verdik. Maalesef o soru 6nergesine bir cevap alamadik. Biz
orada ¢zel gorismelerimizle, doktor arkadaslardan bu hastanelerin
isleyisiyle ilgili bilgi sahibi olanlardan “kapatmayr disinmuyoruz ama
hocalari alacagiz, sehir hastanelerine gétirecediz” Cevabini aliyoruz.
Ee doktor olmayan, hemsiresi olmayan bir binanin bir anlami yok. Bu
sUrecin benzerini hemen hemen diger hastanelerde de yasadik. Ora-
da dogrudan “Kapatilacak” deniliyordu, kapatildi. Ya da islevsiz hale
getirildi. Simdi burada da islevsiz hale getirilerek, mevcut hastaneler
8-10 yil 6nce yapilmis olan, deprem sorunu olmayan, hicbir sikintisi
olmayan hastaneler maalesef kapatilacak veya islevsiz hale getirile-
cek.

Burada bu projeler en pahali projelerden birisi. Normalde istanbul’a
yaptiginizda maliyetin dismesi lazim. Niye yUkseliyor? Yatak basina
maliyet Istanbul'da 581.512 dolar, Sanlurfada ise 238.418 dolara iha-
le edilmis. Yani bu kadar bir ugurumun olmasi ne denetim mekaniz-
malariyla ne de bilimle izah edilebilecek bir sey degil. Normalde San-
liurfa'da yatak basi maliyeti 238 bin dolarsa onun Istanbul'da da 180
bin dolara falan olmasi lazim ama 2.5 kat pahali. Sadece insaatlarinda
mi denetim yok? Hizmet alimlarinda da denetim yok. Birazdan Sa-
yistay Raporlar’nda onu anlatacagim. Kayihan hocanin bu tespitleri
aslinda yolsuzlugun da agik isaretlerinden birisi.

Saglik Istatistikleri Yiligi'nda 2017 icin yatak doluluk olarak ytzde
68.1. Ama buralara verilen garanti ylzde 70. Simdi bu ylzde 70 ver-
diginizde, 25 yil boyunca bu isi yapiyorsunuz. Biz bunlari ancak CED
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raporlarindan 6grenebildik. Bunu saglamanin yolu ya faaliyette olan
devlet hastanelerini kapatacaksiniz ya da bosta kalsa yeni yaptirdigi-
niz hastaneye onun garantili 6demelerini devam ettireceksiniz.

Bu hastanelerin baska ne problemleri var? Sayistay bu hastanelerden
denetim icin gereken kimi belgeleri istiyor. Ancak bu belgeler “Sag-
lanamiyor”.

Sayistay raporunda yer alan, Saglik Bakanligrnin denetiminde elde
edilen usulstzliklerden, 31 bulgudan 17'si sehir hastaneleriyle ilgili.
Yani bu hastaneler daha simdiden bir yolsuzluk, usulstzlik kaynag.
Ve bu hastanelerin agildiktan sonra da 5 yil sonra Pazar testi yapila-
bilecekti. Su anda verilen fiyatlar neyse o fiyatlar biz édemek duru-
munda kalacagiz. O da kamuya ciddi bir yik. Komisyon goérismele-
rinde dediler ki “Biz 10 yil verince daha dustk fiyat alabiliyoruz. 5 yil
icin MR hizmeti ihalesi verdigimizde misal 5 lira fiyat verildiyse biz
10 yila ¢ikinca bunu 3'e gekmenin pesindeyiz” dediler. Biz buna itiraz
ettik. Dedik ki “Bunu uzatiyorsunuz ve kamuyu yUk altina sokuyorsu-
nuz”Maalesef bunu kabul ettiremedik.



Sayistay denetim raporlarinda énde gelen bulgular sunlar: Ornegin
taahhit hesaplar izlenmiyor. Yani ne taahhit edilmis ne édenmis
bunlar izlenmiyor. Kira 6demelerinin hatali muhasebelestirildigini,
merkezi yonetim sistemi yonetmeligine uygun islem yapilmadigini,
gorevli sirkete ongoérilen garanti tutarlarinin muhasebelestiriimedi-
gi, raporlastinimadigi ve bunlarin aslinda bir kisminin da tasra teskila-
tindaki uzman eksikliginden kaynaklandigi anlasiliyor. Bir garanti ve-
riliyor ama garantinin analizi dogru dizgln yapilmamis. Atif yapilan
bir madde var sézlesmede ama atif yapilan maddeyi bulamiyorlar ve
diyorlar ki“Ek bir s6zlesme daha yapmistik, orada var bu madde” Asil-
lariniistiyorlar, 1slak imzali asillarini vermiyorlar. Sézlesmelerle ilgili bir
kaos var. Bize verilmemesinin bir sebebi de o kaosun gortlip zama-
ninda 6nlem alinmasi icin bizlerin miidahale etmesine engel olmak
istemeleri. Borg Ustlenimiyle ilgili dogru olmadigi halde &yle bir hak
olmadigi halde idare gidiyor “Ben borc¢ Ustlenimiyle ilgili sorumluluk
aliyorum” diyor. Halbuki normalde idarenin yani Bakanligin boyle bir
hakki yok. Sozlesmelerde cok fazla tadilat var. Hizmete girmeyen bo-
limlerin ddemeleri yapiimis. Alinan cerrahi setler uygun degil, kalite-
siz, yeterli sayida yok ve mevcut hastanelerden bunlari getirip onlarla
calismak zorunda kaliyor hekimler. Yani s6zim ona yeni bir hastane
derken aslinda cok kalitesiz, niteliksiz malzemelerle mevcut olanin da
cok gerisinde is gdremez hale geliyor bu hastaneler.

AVM tarafi sov, onun disinda islev gérecek olan aletler ve cihazlar
kullanilamayacak durumda. Ve bununla ilgili cok sayida sikayet var.
Burada izinler alinmadan, lisanslar alinmadan yine bu islerin yapildigi
anlasiliyor. Bu projelerin kaynak olarak bir hizmet bedelleriyle ilgili bir
ddeme yapiliyor, bir kira bedeli olarak bir 6deme yapiliyor bir de bu
ticari alanlarin kiralarindan elde edecedi gelirleri var. Bizim az énce
soyledigimiz 95 milyar dolarlara dahil dedil bu kira bedelleri. Otel,
market, kuafor gibi isyerlerine kiralanan yerlerin gelirleri bu hesaba
dahil degil. Bu tamamen kamu aleyhinde bir durum. Bu kadar bu-
yUk binalar yapilinca ne oldu? Bu kadar blyUk binalarin buyuk ihale
bedelleri ortaya cikti. Yarisi AVM, yarisi teknik hizmetler, diger kalan
yarisi da hastane.



Saglik Komisyonu'nda gegen sene bu zamanlarda gelen bir diizen-
lemeyi gbstermek istiyorum. Kamuoyunun karsisinda olmadan, gizli
kapakl yaptiklari sézlesmelerde cok ciddi sorunlar var. Hepsinde ne-
redeyse kamu aleyhinde tadilatlar yapiimis. Yani idare Saglik Bakanli-
g1, o sirketleri butln alanlarda korumus maalesef. Ve geriye gidilmis.
Onceleri dévizle olmayan édemeler de ddvizle olmaya baslamis.
Ana, kendi 6z sermayesiyle ilgili ylzde 20 alanla ilgili doviz riskleri
normalde sirketin Uzerinde olmasi lazim. Onunla ilgili Bakanlik kendi
Uzerine riskler almis. Orada gizli kapakli isleri yaparken meclise bir
kanun teklifi getirdiler.

2018 yili Kasim ayinda TBMM Saglik Komisyonu'na “Saglikta Siddeti
Onleme Yasas!” adiyla getirilen teklifin maddelerinden birinde 6248
sayili yasanin Istisnalar baslikli 9. maddesinde bir degisiklik dnerisi de
vardr,

6248 sayili yasanin 9. Maddesinin orjinali aynen soyleydi:

“MADDE 9 - (1) Bu Kanun kapsaminda yapilacak yatirimlarla ilgili ola-
rak yatirnm dénemiyle sinirli olmak kaydiyla, idare ile gercek veya
6zel hukuk tUzel kisileri arasinda yapilacak her turlt is ve islemler ile
dizenlenecek kagitlar, 1/7/1964 tarihli ve 488 sayilli Damga Vergisi
Kanununa gore alinan damga vergisi ile 2/7/1964 tarihli ve 492 sayili
Harclar Kanunu uyarinca alinan har¢lardan mastesnadir.”

Getirilen degisiklik Gnerisi de soyleydi:

“MADDE 40 - 6428 sayili kanunun 9 uncu maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

Madde 9- (1) Bu Kanun kapsaminda yapilacak yatirmlarla ilgili ola-
rak, idare ile gercek veya ¢zel hukuk tizel kisileri arasinda yapilacak
her tirlU is ve islemler ile duzenlenecek kagitlar, 1/7/1964 tarihli ve
488 sayili Damga Vergisi Kanununa gore alinan damga vergisinden
ve yatirim dénemiyle sinirli olmak kaydiyla, 2/7/1964 tarihli ve 492
sayili Harclar Kanunu uyarinca alinan harglardan mastesnadir”

Boyle bir dizenleme getiriyorlar sehir hastaneleriyle ilgili kanun
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maddesinde. Bu kanun teklifi geldiginde “Ya bunu niye buradan alip
buraya aktarmislar?” sorusunu sorduk dogal olarak.

Verilen degisiklik teklifindeki beg kelimenin “ve'nin sonuna kaydiril-
masl, sehir hastaneleri yklenici firmalarinin 25 yillik isletme dénem-
leri boyunca kamuya 6demesi gereken 500 milyon liranin Uzerindeki
damaga vergisi bedelinin yiklenicinin cebinde birakilmasi demekti.

Komisyonda bunu fark etmem Uzerine yaptigimiz muhalefetle bu
teklifin geri ¢ekilmesini sagladik.

Yani 500 milyonu damga vergisi olarak almaktan vazgectikleri gibi bir
de damga vergisini muteahhitlere ¢dedikleri Sayistay Raporlar’nda.
Yani bunu da bize getirirken sunu dediler “Ya devletin bir cebinden
alinip bir cebine gidiyor” Dedim ki“Ya ne zamandan beri bu miteah-
hitler devletin bir cebi oldu?” Clinkli damga vergisi devletle yapilan
islemlerde, sozlesmelerde 6zel kisi tarafindan édeniyor. Bunu da iti-
razlarimiz Uzerine ¢ikarttirdik. Yani kanun teklifinde ilgili maddeyi geri
cektirdik. Sozlesmeler yapilmis, ihaleler alinmis hala para aktarmanin
pesindeler. Boylesi bir durum var ortada gizli kapakl degil agik agik
da miteahhitlere bunu maalesef yapiyorlar.

Daha tuhafi, Sayistay raporuna gore bazi hastanelerde kesilmesi ge-
reken damga vergisi miktar ytklenici firmaya édenmis oldugunun
tespitidir. 2017 ve 2018de bu 6demeyi yapanlar, getirdikleri teklifle
kendilerini yasal glivence altina almaya calismislar.

Grafik 1z Tabbi ve Tabbi Olmayan Atk Hizmeti Fiyut Dagahmlan’
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Yine Sayistay Raporlar’nda alim yapilan tibbi atikla ilgili degerlendir-
meler var. Birisi digerinin 18 kati. Yani bir hastane ayni hizmeti 1 liraya
alirken digeri 18 katina aliyor.

Grafik 2: Diger Atk Hizmetleri Fiyat Dagilimlary®
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Ozel atiklarda, geri dénisime uygun olup olmayan atiklarda tama-
men keyfi bir fiyat politikasi var. Eskisehir Sehir Hastanesi'ne bakin 1'e
denk geliyor, digeri 12 birime denk geliyor. Yani bir hizmet icin hani
ylUzde 30-40-50 belki anlasilabilir yoreyle ilgili vs denilerek ama boyle
10 katy, 15 kati farklart anlamak mimkiin degil.

Grafik 3: Camagirhane Hizmetheri Fiyat Dagalumlan®
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Gamasirhane hizmetleriyle ilgili az dnce Kayahan hocam da belirtti.
Ayni firma Sorgun Devlet Hastanesi'nde de hizmet veriyor, Yozgat
Sehir Hastanesine de hizmet veriyor. Arada 14 kat var. Ayni firma,
ayni hizmet, 14 kat fark. Bizim adimiza ddeme yapilan alanlarda key-
fi fiyat politikasinin uygulanabildigi bir imkani hangi sézlesmeler bu
firmalara sagladi? Ve bunun bir an &nce ortaya konulup bir an énce
tedbirinin alinmasi gerekiyor.

Grafik 4: Sterilazyon Hizmetlerl Fiyat Dagdimlan'
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Sterilazyon hizmetlerine iliskin olarak da Sayistay raporlarinda da tes-
pit edilen katbekat farklar var.

Tablo 5: Gariintiileme Hizmeti (Kemoterapi Alt Kalemi) Fivat lhglllmlln"

Hizmet / Schir Adana Mersin | Isparta | Eskischir Elang
Kemoterapi llag Hazirdama 355,99 176,64 9091 37,58 1,00
Kemoterapi llag Uygul 283 5.52 1,52 1.00

Kemoterapi hazirlamayla ilgili Elazig 1 lira, Adana 355.99 lira. Yani bu
kadar 355 kat fiyat farki, resmen yagma, baska bir sey degil.



1 24 SEHIR HASTANELERI: YALANLAR VE GERCEKLER

Grafik 5: Gir@intdleme Hizmeti (TPN llag Hazrlama Alt Kalemi) Fiyat Dagilimlan'
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Goruntileme hizmetlerinde, TPN'nin hazirligyla ilgili Eskisehir ile Ela-
21§ hastaneleri arasinda yine 100 kat bir fiyat farki var. Odenen yemek
fiyatlarinda 3 katina kadar yemek fiyatlarinda fark var.
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Burada Bursa sehrini gértyorsunuz. Burada da Bursa Sehir Hastane-
si'ni gorlyorsunuz, sehirle hicbir alakasi yok. Tamamen dag basina
yapiimis bir hastane. Simdi bu dag basina yapilan bu hastanenin ula-
simi problem. Ben Google’a sordum “Ya ben arabayla nasil giderim?
Dolmus, otobus var mi?” diye Google “toplu ulagim yok” diyor. Yani



hakikaten yok mu Kayihan hocam bilemem, hala yok. Bir sehir has-
tanesi ve toplu ulasimla gidemiyorsunuz, taksiyle gitmek zorunda-
siniz. Onun bedelini siz ddstndn. Simdi bu sehir hastaneleriyle ilgili
Bursada Muradiye Devlet Hastanesi, Tirkan Akyol Gogus Hastaliklari
Hastanesi, ZUbeyde Hanim Dogumevi Hastanesi kapatilmis. Ali Os-
man Sénmez Onkoloji Hastanesi icin de “baska yere tasiniyor” deni-
yor. Yani burasi yapilirken o sehrin insanlarinin yasadigi yerde olan
hastaneler malesef bir bir kapatildi. Onlar da 6zel saglk kurulugslarina
gitmek zorunda birakiliyor. Ikitelli Sehir Hastanesi Beylikdiizi'nden 46
dakika. BlylUkgekmeceden toplu ulagimla iki saat. Yani distnun bir
hastaneye gideceksiniz toplu ulasimla iki saatte gidiyorsunuz saatleri
denk getirebilirseniz, iki saat de donus dort saat. Saghda ulasmanin
bu kadar zor oldugu bir yerde, 8-10 sene dnce yapilan hastaneleri
de islevsiz hale getiriyorsunuz. ikitelli Hastanesi, ikitellide daha énce
yapilan Kanun Sultan Stleyman Hastanesi “Sehrin ¢cok disinda” deni-
liyordu. Sehir hastanesi daha da disarida, bir yandan sulama havzasi-
nin icerisinde. Toplu ulasimin olmadigi bir noktada. Burada insanlarin
ozellikle kronik hastalarin ulasamamasindan dolayi halk saghginda
ciddi bir sorun var. Insanlar sagliga ulasmakta ciddi problem yasadigi
icin kronik hastaliklar ilerleyecek, sakatliklar artacak, dlumler artacak.
Acillerle ilgili ¢zellikle kalp hastalari ve acil travma hastalan sagliga
ge¢ ulasirlarsa gecikmenin bedelini sakatlik ve 6limle dder. Biliyor-
sunuz acil durumlarda de en dnemli konularin basinda acil servise
ulasma zamanidir. Stre ne kadar uzarsa riskler de o kadar artar.

Bir baska problemde deprem afet gibi durumlarda sehir bu tarafta
asagida gorlyorsunuz, hastane orada. Yani ulagim imkansiz. Yani bir
deprem durumunda, baska bir afet durumunda hastaneye ulasmak
neredeyse imkansiz. Herkes basinin caresine bakacak. Simdi bu ka-
dar blyUk problemlere yol acan, sirf daha buyuk kullanilmayacak
“kapalr alanlarr var” diye bu kadar bedelin altina kimsenin girmesine
gerek yok. Eskiden vergiler yol, su, elektrik, hastane olarak dontyor-
du. Simdi hastaneler dGnumuzdeki kusaklarin vergilerine géz dikmis
durumda. Ve onlarin vergileri olarak toplanacak. Ve gelecek kusaklara
borc olarak kalacak.



1999 Marmara Depremi'nin Gzerinden 20 yil gecti. Biz mevcut Cer-
rahpasa'yl, Capa'yl yenilemedik. Yani dtstntn Turkiye'nin en biyuk
tip fakdltelerini yenilemiyoruz. Ama kaynaklari daha yeni yapilan
hastaneler yani baslarinda varken gotirdp buraya aktarabiliyoruz.
Hem de borclanarak yapiyoruz. Taksim ilk Yardim Hastanesi yerinde
yenilendi. Gergi 6nce satmaya calistilar ama satamadilar. Okmeydani
Hastanesi yerinde yenilendi, devlet kendi imkanlariyla, genel bitce-
den yapti. Dogru olan da budur ve bu yontem kullaniimalidir. Bu iflas
eden KOI yontemi Kanadada, ingiltere'de iflas eden ydntem Turki-
ye'de de edecektir. Sancaktepe KOI ihalesinin iptal edilmesi olumlu
bir gelismedir. Bundan sonrakilerin de yapilmamasi lazim. Clnkt ¢o-
cuklarimiza 100 milyar dolarin Uzerinde sirf sehir hastaneleri Gzerin-
den borg birakmaya hakkimiz olmadigini disintyorum. Zararin ne-
resinden donulirse kardir. Ve bu konuda da muhalefet olarak bizlere
gorev distyor, meslek drgitlerine de gorev duslyor. Bizler hekimler
olarak ¢ok glzel hastanelerde, cok islevli hastanelerde ¢alismayi tabi
ki isteriz. Ama burada ki hastaneler ne islevlidir ne de fonksiyoneldir.
Bizim halk saglidina tehdit olarak devam eden bu projelerin bir an
evvel kamulastiriimasi, bir an énce 6rgiitld bir sekilde bu sézlesmele-
rin kamu aleyhine olanlarinin iptali icin bir ydntem gelistirmemiz ge-
rekiyor. CHP ile ilgili bazi elestiriler vardi. Simdi o konuda da kisacasini
soyleyeyim. CHP Anayasa Mahkemesi'ne basvurarak sehir merkezle-
rindeki mevcut hastane bina ve arsalarinin muteahhitlere verilmesi
dUzenlemesini iptal ettirdi.

Bireysel de olsa bazi arkadaslarimizin bilgi notlari da olsa, hazirladi-
gimiz calismalar var. 12'sinde Saglk Bakanhgi'min butcesi var. Sehir
hastaneleriyle ilgili de genis bir rapor hazirladik. Bircok diger gtincel
sorunlarla ilgili de raporlar hazirladik. Bu raporlari bu strecte sizlerle
paylasacagiz. Hepinize tesekktr ediyorum, saygilar diliyorum.
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UCUNCU OTURUM
SORU - CEVAP

Dr. Giiray Kilig: Ben tesekkir ediyorum Dr. Ali Seker'e bu gizel ko-
nusmast icin. Simdi CHP'nin bu sekilde bu projeyle micadele icin
ortaya koydugu iradeyi buradan takdirle karsiliyoruz. CHP Balikesir
Milletvekili meslektasimiz da aramizda. Kendisi de bu konuyla ilgili.
Galismalari var. Mecliste yaptigi calismalar, basina verdigi demecle-
rin bu konuyla ilgili oldugunu biliyoruz. Buyrun Fikret $Sahin hoca-
miz. Kisaca bir stiremizi de dikkate alacagiz. Fikret hocam 10 dakikalik
konusma yapacak bize ardindan salondan sorulari, katkilar alacagiz.

Dr. Fikret Sahin (CHP Balikesir Milletvekili): Efendim ben de hepi-
nizi sevgi ve saygiyla selamliyorum sahsim ve tabi genel bagkanimiz
adina. Ben tabi sonradan bu toplantiya dahil oldugum icin kusura
bakmayin. Biraz bdyle apar topar oldu. Simdi tabi sdylenecek pek cok
sey soOylendi. Ben ilaveten ¢ok kisa olarak séyle baslayacagim. Tabi bu
model Ingiltere'nin yarattigi bir model. 90l yillarda 20'li yillar arasin-
da kendi Ulkesinde denemis fakat bakmis ki maliyeti cok yiksek ve
halktan da tepkiler geliyor bundan sonra bu modelden vazgecmis.
Kendisi vazge¢mis ama bu modeli 3. diinya Ulkelerine AB disindaki
gelismekte olan veya az gelismis Ulkelere ihrag ederek kendine gelir
sagliyor. Yani kendi finansor sirketlerine pazar yaratiyor. Saglik Bakan-
1ig1, Ticaret Bakanhgi, Disisleri Bakanhdi ve Buyukelcilikleri vasitasiyla
finansor sirketleri hukuk danismanlik sirketleri, yatinm danismanlik
sirketleriyle birlikte ortak bir sekilde calisiyorlar. Cok organize. Bu
baglamda bizim Saglik Bakanlidi'na ait bir heyeti de 2014 yilinda 3-4
gunligine Londrada Ingiltere'de agirliyorlar ve onlara bu konuda
egitim veriyorlar. Hatta kanun ¢ikmasinda destek oluyor danismanlik
sirketleri. 2013 yilinda yap islet devret modeliyle hatta ihale kanunu-



na gore bu hastaneler yapilabilirken, hususi olarak 6428 sayili yasanin
cikartilmasini istiyor bu sirketler, Saglk Bakanlhigrndan. Ve devamli da
bu yasanin Ustiinde degisiklikler oluyor. Simdi ben bir kag tane ra-
poru sizlerle paylasacagim. Fazla da zamaninizi almak istemiyorum.
Bu raporlardan bir tanesi, gerci biraz dnce Kayihan hocamiz da gos-
terdi gerci ama Ingilteredeki bir sivil toplum kurulusu efendim bu
elimizdeki rapor. Burada Boris Johnson, dénemin Londra Belediye
Baskani simdi bagbakani. Diyor ki kendisi “Efendim bagska Ulkelerde
yagma diye adlandirilan bu sistemin size bize kamu 6zel isbirligi diye
yansitiyorsunuz” diyor. Ve" cok blytk zarara ugratiyorsunuz kamuyu”
diye raporda var. Raporda daha ¢ok seyler var ama ben kisaca gege-
cegim. Yine Ingiltere Hazina Bakanligimin ve Sayistay'in kendi raporu
var."Eger bu yatirimlari kamu kendisi yapmis olsaydi en az yari yariya
karli olacakti”diyor. Yedi tane madde siralamis bu raporda “Neden bu
kadar pahalidir?” diye. Bir maddeyi ben sizinle paylasmak istiyorum,
6zel bir madde bu. “Ticari sir diye gegen olayin arkasinda yolsuzluklar
ve rant vardir” deniliyor. Bu baglamda sahsen ben kendim de Plan
Bltce Komisyonu olsun, soru dnergelerimizi dogrudan Saglik Baka-
ni ve yardimcilarina sézlesmeyi defalarca istemis olmamiza ragmen
“ticari sir” gerekgesiyle verilmedi. Hatta Maliye Bakanhdi Dis iliskiler
Genel Madurg, yine en son bir gérismedeydi kanun degisikligiyle
ilgili. Kendisine bizzat sordugumda “ticari sir, sdyleyemem” dedi. “Siz
burokratsiniz, biliyor musunuz, biliyorsunuz. Ben milletvekiliyim. Ben
bilmiyorum” dedim. Ve yabanci danismanlik sirketinde calisan kisiler
biliyor uluslararasi s6zlesmelerin icerigini. Ama distnin ki bir millet-
vekili bilmiyor. Yine kisa bir rapor paylasacagim size. “Maliyetler ne-
dir?”diye soruyoruz Bakanliga ama cevap vermiyor. Bizim milletvekili
olarak Bakanhga sorup da alamadigimiz bazi sorularin cevaplarini
yabanci internet sirketlerinde gorebiliyoruz. Burada maliyetleri ve
yatak kapasiteleri var. Kisaca bunlarla ilgili olarak da Bakanhga soru
dnergelerimizi yonelttik. “Bunlarla ilgili bir cevap aldiniz mi?” derse-
niz herhangi bir cevap almis degiliz. Simdi efendim kisaca geleyim
ben size partimiz neler yapmistir? Bunlarla ilgili. Sahsen ben ken-
dim 2014 yilinda Balikesir Tabip Odasi Baskanligi gorevinde yaptim.
Evet bu donem katildim milletvekili olarak parlamentoya. 5 Temmuz
2019 yilinda Saglik Bakanligina bir soru dnergesiyle efendim bu an-



lasmalarin, sézlesmeleri istedik onlardan. “Sézlesmenin iceri nedir?”
diye sordugumuz zaman normalde anayasaya gore 15 gln igerisin-
de cevap verilmesi gerekirken bakin 5 Temmuz'da sormusuz cevap
gelmedi. Bunun Uzerine 22 Temmuz'da bir meclis arastirma énergesi
meclise sunmusuz. Ve dedik ki orada “Kamu yarari varmi dir?, “Sehir
hastanelerinde memnuniyet orani nedir?’, “Soézlesmelerin icerikleri
yerine gelmis midir?” diye bununla ilgili bir arastirma 6nergesi, bu
da yine mecliste bekliyor. Daha sonra tabi devamli yasalarda degisik-
lik isteniyor. 17 Temmuz 2019 tarihinde torba yasayla yine bu 6428
sayill kamu 6zel isbirligiyle ilgili yasada degisiklik yaptilar. O zaman
anladik ki kiralar dévizle 6deniyor. Yine bunun Uzerine bir parti politi-
kasi olarak bizler genel baskanimizin da talimatiyla birlikte sehir has-
taneleri kira bedellerini dévizden turk lirasina cevrilmesi konusunda
bir kanun teklifini meclise verdik 1 Agustos 2019. Yine 12 Eylal 2019
tarihinde tUm sehir hastanelerini kamulastirilmasi icin devletlestiril-
mesi icin kanun teklifimizi meclise vermis bulunuyoruz. Yani ne za-
man tarih 12 EylUl yani iki ay kadar 6nce meclise sunduk. Tabi bu
sundugumuz teklifler kendi parti politikalarimizdir. Yani burada mil-
letvekillerinin vermis olduklari kanun teklifleri ayni zamanda temsil
ettikleri partinin de politikalardir. Suraya baglamak istiyorum. CHP
olarak biz sehir hastanelerinin kamulastirimasindan yanayiz ve buna
bagl olarak da kanun tekliflerimizi verdik. Bunu bizzat da takip edi-
yoruz. Fakat Suriye Operasyonu olmasindan dolayi bu bekliyor. Fakat
siddetli sekilde gindeme gelecek. Efendim bizim gecmis yillar yak-
lastk bir buguk yil 6nce bizim bilim yonetim paltformumuz var. Bura-
da degerli hocamiz Prof.Dr. Fethi Acikel'in baskanhginda Turkiye'deki
saglik politikalari ve sehir hastaneleriyle ilgili partimizin bir raporu var.
internette var Kayihan hocam iletecegim ben size onu. Ve bunu biz
medyaya acikladik. Sunu anladim ben demek ki bizlerde de yeter-
sizlik var. Yeteri kadar duyuramadik. Onu kabul ediyorum. Onu biz
daha glcl bir sekilde dile getirelim. Yani sonug itibariyle tamamen
kamudan yana bir saglik politikasi izlenmesi gerektigini inaniyoruz
CHP olarak. Ve bunun en gug¢li mucadelesi olarak parlementoda
vermeye calisiyoruz. Bakiniz bu kamulastirma konusundaki kanun
teklifi mecliste. Meslek ¢rgutlerinden destek istiyoruz. Hep birlikte
bunu basarmamiz lazim. Bakiniz 10 tane sehir hastanesi su anda faa-



liyete gecmis 31 tanesi yapilacak. Yani projenin Ugte birindeyiz. Biraz
once Ali arkadasim da soyledi. Zararin neresinden donersek kardir.
Yani bu agamada bastirirsak geriye cevirebiliriz. Ama sureg ilerledikce
yeni hastaneler agildikca bunu geriletmek ¢ok zordur. Bir de tahkimle
ilgili son bir ilave etmek istiyorum. Tahkim bence dnemli Londra'ya
alinmis olmasi. Kanun cikiyor diyor ki “Turk mahkemeleri yetkilidir." 1
yil sonra yabanci sirketler bastiriyor ve “Tark mahkemelerin yetkisini
hemen kaldiracaksiniz. Hukuk sisteminize glivenmiyoruz ve Lond-
ra'ya alacaksiniz” diyorlar ve Londra’yl kabul ediyorlar. Yani amag algi
surada su: sirketlerin s6zi geciyor burada. Devletin ve kamunun ya-
rart yok yani. Bunu soylemek istedim. Efendim ok tesekkir ederim.
Kusura bakmayin zamaninizi aldim.

Dr. Giiray Kili¢: Ben ¢ok tesekkir ederim. Ben burada sadece bir
yanlis anlasiimayi dizeltmek isterim. Bu sempozyumumuz kamu ya-
rari icin, halkin saglik hizmetine kolay erisimi icin, esit nitelikli saglik
hizmetine Ucretsiz olarak erismesi icin yaptigimiz bir dizi etkinligin
parcasl. Bu etkinlikte de tabi ki siyasi partilerin gorUslerini biz he-
kimlerle paylasmasini, kamuoyuyla paylasmasini arzu ediyoruz. TTB
Baskani Sinan Adiyamanda kendisi hekim milletvekillerine bu ko-
nuda davetini iletmisler. Diger partili milletvekillerine de bu davet
yapiimistir. Ali arkadasimiz da zaten bizim panelistimizdi. Onu davet
etmistik. Partili kimligi disinda Istanbul Tabip Odasi aktivisti olmasi
nedeniyle aramizdaydi. Fikret arkadasimiz da partiyi temsilen ko-
nusmus gibi oldu ama buttin milletvekillerini cagirmis olduk. O da
davete icabet etmis oldu. Bu yanlis anlasiimay dizeltmek icin soyle-
yeyim. Diger partilere de acikti bu toplantimiz. Evet simdi ben foru-
mu baslatiyorum. Bir ginlik bir yogun ¢alisma ydrdittik hep beraber.
Burada sadece soru-cevap gibi olmayacak, gorUslerinizi, &zellikle bu
sirecin, muicadele sUrecinin nasil yirtttlecegine iliskin gorusleri de
kapsayacak bicimde bizimle paylasirsaniz bu toplantimizi verimli bir
sekilde tamamlamis oluruz. 5'e kadar zamanimiz var. Ben s6z( salona
birakiyorum, s6z sizlerde.

Prof. Dr. Ugur Emek: Tesekkir ediyorum sayin baskan. Sayin vekil-
lerin konusmalarina da tesekkur ediyorum. Ali Bey'in konusmasina



hizmet bedeli ddemelerinde 5-10 yil stresi konusunda mudaha-
lede bulunumustum. Ona bir acgiklik getirmek istiyorum. Bende 19
tane hastanenin kullanim bedeli ve hizmet bedeli bilgileri var. Hiz-
met bedeli 3-4 hastanede yok elimde. Hizmet bedeli ddemeleri 5
yil boyunca yapiliyor. Hizmet bedeli sézlesmelerinin her 5 yilda bir
ihaleyle yenilenmesi gerekiyordu. Bu 15 hastane igin 5 yillik hizmet
bedeli 6demesi 6 milyar dolar civarindadir. Bu 6 milyar dolar iki tane
gideri karsiliyor. Biri sabit giderler, bazi hizmetler icin yatirm yapmak
gerekiyor. Bir de hammadde girdiler icin ddeme yapilmasi gerekiyor.
Ihaleyi verirken rasyonel bir is adaminin sunu yapmasi beklenir. Ihale
teklifimin sozlesme siresi boyunca kar ve faiz dahil yaptigim yatinm
harcamalarinin tamamini karsilamasi lazim. 6 milyarlik teklifin hadi 2
milyari sermayenin amortismani igin verildi. 2 milyar dolar icin konu-
suyorum. Tam sayryr bilmiyorum ama atiyorum. Bir bucukta olabilir
iki bugukta olabilir. Sonugta, ihaledeki teklif sabit sermaye yatirnmlari-
nin getirisini sdzlesme siresi icerisinde garantiye almaktadir. Hizmet
sozlesmesinin sdresinin 5 yildan 10 yila ¢ikartilmasiyla, ikinci bes yil
bu isletmelere verilen ekstra bir bonustur. Bu da ¢ok ciddi bir rant
aktarim mekanizmasidir. Yarin bir kanunla bu sdre 15 yila da ¢ikari-
labilir. Bunun hic¢ bir tartismasi yoktur. Bu ¢ok ciddi nitelikli bir rant
aktarimidir. Bunu bilginize sunmak istedim.

Dr. Ali Seker: Piyasa testinin 10 yila ¢ikarilmasiyla ilgili, bu konuda
biz itirazlarimizi yaptik komisyonda. $6yle ki bunu tabi takip etmek
gerekiyor. “Biz bunlardan fiyat indirimi alacagiz” noktasinda bir sey
var. Ben samimi ve iyi niyetli bulmuyorum. Zaten damga vergisi ko-
nusunda da samimi olmadiklari ortada. Dogrudan édenmesi gere-
ken 500 milyon lirayr mUteahhitin cebine birakan bir dizenlemeydi.
Burada bu strecin nasil gittigini bizim siki bir sekilde takip etmemiz
gerekiyor. Yani su an Tabip Odasi da bu konuda siki calisiyor, hoca-
lanmiz da, sizler de calisiyorsunuz. Is nasil gidiyor? Cok bilgi sahibi
degiliz. Dedektiflik yaparak biz bu bilgileri ediniyoruz. Gergekten de
dedikleri gibi bir azaltma oldu mu? Ornegin 10 lira yerine 7 liraya al-
maya basladi mi? Hastaneler buradan fiyatlari asagi cektiler mi? Bunu
gdrmemiz lazim. Biz bunun iyi niyetli olmadigini gérdtgimuz igin
itiraz ettik ama o 10 yillik diizenlemeyi geri ¢ektiremedik.



Dr. Hasan Serdaroglu: Bir defa bu toplantiyr dizenledigi icin Istan-
bul Tabip Odasi'ni kutluyorum. Son derece basarili bir toplanti oldu.
Dr. Hasan Serdaroglu Istanbul'dan. Meslektaslarimin bununla ilgilen-
diklerini kesinlikle inaniyorum. Ve suradaki toplulugun ytzde 90'In-
dan daha fazlasinin meslektasimiz oldugunu gortyorum. Maalesef
dgrendim ki bir cok basin mensubuna davetiye gitmesine ragmen
basin mensuplar burada yoktur. Dogrusu iki sayin milletvekilimiz
konustugu zaman ayni partiden i¢im birazcik ciz etti. Ama sonra dU-
zelttiniz. Bir defa biz sivil toplum érgitlydz. Hig bir partinin bir arka
bahcesi falan degiliz. “Niye iki tane CHP ¢ikti?” dedim ama gérdim
ki 6burlerini de davet etmenize ragmen gelmediler. Simdi hadiseye
bakalim. Ankaranin merkezindesin. 13 tane hastane kapatiliyor. Ta-
mamen disarlya iki tane hastaneye vatandas bundan daha 6nemli
bir mesele olabilir mi? stanbul'da Sisli ETFAL Hastanesi. Simdi bir ta-
raftan Osmanlicilik oynayacaksiniz 8bur taraftan Sisli Egitim Hasta-
nesi'ni Abdilhamit kurmustur. Ve Turkiye'nin ilk brans hastanesidir.
Gocuk hastanesi olarak kurulmustur. Biraz saygili olalim. Tarihimize
sayglli olalim. Hem tarihcilik oynayip hem isimize geldigimiz zaman
tarihi alt Ust edip cignemeyelim. Peki sayin milletvekillerim diyorsu-
nuz ki “Suriye hadisesi ¢ikti, iste biz konusamadik bu mevzulari”Bana
gore hig bir parti bununla ilgili dogru diizgin reaksiyon gdstereme-
mistir. Bu mevzu sehir hastaneleri mevzusu Turkiye'nin ¢cok dnemli
mevzularindan birisidir. Ama yillardir ortada yillardir Tabip Odasi ¢ir-
piniyor ama maalesef siyasilerden gerekli hig¢ bir tepkiyi géremedik.
Bana gore burada siyasiler gene 6n plana ge¢meli. A partisi B partisi
C partisi. Eger sesimizi iyi duyurursak AKP icerisinde su anda ki iktidar
partisinden bazi milletvekillerinden belki ikna edebiliriz. Tyi duyurur-
sak, dolayisiyla politik liderler bunu halka duyurursa yanlis yonlerini
yol alabilecedimize inaniyorum. Ben politikacilarin bu konuda sinifta
kaldigini distintyorum. Bir defa buraya davet ettigimiz halde niye
gelmezler? Iki niye su ana kadar gelen milletvekillerinin partisi dogru
dizgiin bir reaksiyon gostermedi? Eger biz politikacilari bu konuda
itersek, bu konuda aktif davranirlarsa daha kolay netice alacagimiza
inaniyorum.

Dr. Hiilya Giin6z: Bende herkese merhaba diyorum. Tesekkur edi-



yorum. Gergekten son derece yararlandigim ¢ok glzel bir panel oldu.
Bende hep merak ediyordum bu sehir hastaneleri neyin nesidir diye.
Ben Dr. Hiilya Glindz istanbul Tip Fakiiltesi'nden emekli dgretim Gye-
siyim. Simdi bir kag sey soracagim, kisaca soracagim. Hep yuzde 70
doluluk orani Gizerinde konusuldu. Doluluk orani ylzde 70'in Uizerine
¢iktigi zaman bu yonetim kamuya geri ddeme yapryor mu? Yiizde 90
doluluk oldugu zaman ne oluyor? Cebine mi kaliyor daha fazla yoksa
bunu geriye ylzde 70'in Uzerine geri olarak ddeme gibi bir durum
var mi? Ikincisi yani 6zel bir muayenehane ruhsati verilirken basa-
maklarin 22 santimden fazla olmamasi 6ngdren Saglik Bakanhgimin
merdiveni olmayan 3000 yatakli bir hastaneyi nasil kurdugunu ben
anlayamadim. Yangin merdiveni baska bir seydir. En basit bir otelde
bile bir ilave merdiven vardir ve gerektiginde oray! rahatlikla kulla-
nabilirsiniz. Bir de yangin merdiveninin kapali otoparka acildigindan
soz ettiler. inanilir gibi degil. Yani bu cilginlik gibi bir sey. Bu nasil proje
kabul edildi? Nasil ruhsatlandirildi? Ya da ruhsatlandirimadan nasil
kullanihyor? Uclincd sorum da sayin Ali Seker dedi ki “aydinlatma,
dogalgaz v.s gibi giderler de bakanliga yuklenmistir” Anlamadim ben
yani yUklenicifirma temizligi v.s yapiyor da aydinlatma, 1sitma, telefon
su bu giderleri icin onlari da fatura mi ediyor bakanhda. Yani burasi
anlasilmadi benim agimdan anlasiimadi. iki de énerim var. Birincisi
tabi ki batdn kurumlar ¢alismali fakat en etkili kurumlardan biri sos-
yal medya. Sosyal medyada YouTube'a Uger dakikalik bir kag yani sey
seklinde burada konusulan dramatik durumlari alt carpici baslklar
altinda YouTubea yUklenirse ben binlerin, on binlerin, yiz binlerin,
milyonlarin bunlari izleyeceginden eminim. Tabi sadece o degil Fa-
cebook olabilir. Diger kanallar olabilir ama YouTube ¢ok sik kullanildi-
gindan emin oldugum icin sdyltyorum. Mutlaka bunlari YouTube'da
sehir hastaneleri gercedi olarak ytklenmesi lazim. Bu profesyonelce
yapilimali. Bunun cok etkili olacagini distintyorum. Kugtk paneller-
de biz bize kendimizi dinliyoruz. Basina bilten verildi. O basin bilteni
hangi kanallarda ¢ikacak? Nerede ¢ikacak ¢ok sipheli. Bir de basin
bulteni icin de klglk bir elestri yapayim. Sanirim siz okudunuz, kim
hazirladi bilmiyorum. Fakat cok genis kapsamli hazirlanmis bir bal-
ten soru cevap gibi bunu asla yayinlamazlar. Basin bulteni icin bana
verilen bilgi simdiye kadar bu tip 6gretilerde yarim sayfayi veya Ucte



iki sayfayr asmamalidir. Yoksa basinda yer bulmaz denir. Onun icin bu
biltenin ¢ok da etkili olacagindan emin degilim. Umarim bundan
sonrakilerde dikkate alinir, tesekkir ediyorum.

Dr. Fikret Sahin: Hilya hanim c¢ok tesekkir ediyorum sorulariniz
icin. Ben bu doluluk oranyla ilgili sorunuza soyle cevap verecegim.
Sayistay'in Saglik Bakanh@i'yla ilgili denetim raporunda bu yil ki dene-
tim raporunda soyle bir ibare vardi. Yizde 100% yakin doluluk orani
dolmus olsa dahi bu kira bedelini karsilayamiyor. Ve iyi planlanarak
yapiimamis bir yatinmdir” diye boyle bir ibare var. Yani doluluk orani
ylzde 100 tutsa dahi kirayi karsilayamaz halde. Durum bu sekilde.
Hatta bakin bir not daha iletecegim bu da bir enteresan. Diyelim ki
hastane allah korusun bir deprem oldu, yangin oldu sigortali tabi
bunlar kamu binalari. Sigorta bedeli kime 6deniyor biliyor musunuz?
Finansor sirkete ddeniyor. Sigorta bedeli kime ddenir mal sahibine.
Demek ki mal sahipleri sehir hastanelerinin finansér sirketler, ingiliz
yatirim sirketleri cogu da bunlarin. Bu kadar kétd bir noktada yani.

Dr. Ali Seker: Sehir hastanelerinin su bedelini, elektrik bedeli-
ni, dogalgaz bedelini, herhangi bir yeri Bakanlik kiraladiginda nasil
6duyorsa burada da genis alanlardan dolayi cok daha artmigs olarak
Saglik Bakanhg bakanlik bitcesinden édeyecek. Oyle olunca onlarin
Isitmayla ilgili mesela bir¢ok teslim alinan yerde trijenerasyon tesisi
dedikleri i1sitma, sogutma, elektrik merkezlerinin tam tamamlanma-
digini séyltyorlar. Bunlar o cihazlari koyacak, tamamlanacak, onlarin
harcadidi elektrigin, suyun, dodalgazin faturalarini yine eskiden oldu-
Ju gibi devlet 6deyecek.

Emine Algan: Merhaba Emine Algan, serbest gazeteciyim. iki sey
var aslinda ama birbiriyle baglantili. Battin bunlar oldu, sehir hasta-
nelerinin ne fecaat bir sey oldugunu kavradik. Bugtn iyice kavramis
oldum ben kendi adima. Buradan geri donds icin ne yapilabilir? Bi-
rincisi hukuki olarak ne yapilabilir? Su ana kadar 11 ya da 10 hasta-
ne faaliyette ve sirayla gelecek olanlar var. Bu 10'un Ustline ¢ikmasin
mimkinse geri dondlsin diye vatandas olarak, yurttas olarak ne
yapabilirizi anlamak istiyorum. TTB bu konuda saniyorum ¢alismistir.



Ne yapabiliriz? Ben kendi adima bunu herkese duyurmak icin ugra-
sayim isterim. Ama bir yol haritasi bulmak lazim. Hukuki olarak herkes
tek tek ne yapabilir? Ne bileyim sdyle bir hakkimiz var mi mesela bir
konusma icinde gecti. Bu GSS'lerden toplanan para 120 milyardi ya-
nilmiyorsam. Onun Saghk Bakanligr bitgesinin harcadigindan daha
fazla oldugunu biliyoruz. Yeni 6grendim. Benim cebimden kesilen
para tek tek herkes icin sdyliyorum. Bu paranin nerelere gittigini ya
da sehir hastanelerine haksiz yere gittigini kanitlayarak bir dava aca-
bilir miyim? Kisisel dava acabilir miyim mesela? Herkesi bunu yap-
maya yonlendirecek bir duyuru yayginlasmasini saglayacak bir sey
yapabilir miyiz? Ornegin bayle seyleri bilmek istiyorum. Bir de mev-
cut olanlarin geriye dontk olarak bunlarin iptal edildigini varsayarsak
Utopik bir sey bile olsa madem boyle bir seye giristik karsi ¢ikiyoruz.
Mevcut sehir hastanelerinin de sézlesmelerinin iptal edilebilecegini
en azindan hayal ederek, umarak boyle bir seye giristigimiz zaman
bunu yapmak mimkiin ma? Iptal ettirmek, hukuksuz oldugunu ka-
nitlamak ve tazmin ettirilmesini saglamak mdmkin ma?

Remzi Bey: Simdi 2-3 farkli isimle buraya kadar gelmis sehir hasta-
neleri. Ama salonda genel bir algi, benim Gzerimde de bdyle bir sey
var. Uzun stredir de takip ettigim bir konu. Bir defa bu AVM kismi
yani otel hizmetleri kavrami metaforu one cikariimasi lazim. Yani hal-
kin neyle karsilacagini, neye para 6dedigini bilmek durumunda olan
insanlarin bu tarafi bilmesi lazim. Bir makine mihendisi olarak sunu
vurgulamak istiyorum. Turkiye'nin 350 milyar kilovat/saate ihtiyaci
vardir. Bunun yarisini 4 sektor tiketir. Cimento, seramik, demir celik
siki durun doérdinctsi AVM'ler. Burada ciddi bir enerji tiketimi orta-
ya ¢cikmistir. Son krizde 2001'de, 2008'de hepsinde yasadik. AYM'ler de
ne oldu kiralar 6denemedi. Gittiler pazarlik ettiler. “Kiralari dtstrin”
dediler. Ayni metaforu ben burada dustndyorum. AVM mantigiyla
olusturulan bir yapi tasorize edilmis bir yapl. Ameliyathanede hepa
filtreleri varken yUksek basingli enerji kullaniyorken nereden tasarrufa
gidecek? Kiminle pazarliga oturacak? Nerede olayi yarim birakacak?
Burasi kilit noktalardan bir tanesi. Isletmeye gecenler oldu, yatinm
bekleyenler var. Ama 10 tanesi isletmeye gecti. MMO, EMO'nun ¢ok
yakin bunlar takip etmesi gerekiyor. Diger konuda hanimefendinin



belirttigi gibi konustugumuz seyin blyuk dislisi temas etmesi gere-
ken (g tane dislisi var. Sendikalar, hukuk ve egitim. Bunlarla beraber
bu sorunun ¢dzllmesi gerekiyor. Sevgili asistan arkadasimiz dedi ki
“Fotografimi cekiyorlar”Hastayla hizmeti veren bir doktorun birlestigi
bir ani disintrsek neoliberal politikalarin bize kdlelik dizeni dayat-
masini rahat algilayabiliriz. Tesekkr ederim.

So6z sahibi: Tesekkir ediyorum. Gergekten “Ne yapmali?” soru-
su kiskirtici dayanamiyorum herhalde o soruyu duyunca. Kirk yillik
anayasamiz bugln tanimlamayi anlamaya calistigimiz, yapbozunu
aciklamaya calistigimiz, soygun diizeniyle ne ilging ki bire bir uyumlu
halde. Yani bu proje aslinda Diinya Bankasi tarafindan ya da “bizim
cocuklar basardi”diyenler tarafindan tam 40 yil énce tanimlanmis bir
proje. Anayasamiz saglikli cevrede yasama hakkindan bahsediyor.
Saglikh gevrede yasama hakki Ggtinct kusak bir hak aslinda. Tibbi
bakim gdrme hakki anayasamizda neredeyse yer almiyor. Mevcut
dizenlemeye tam karsilik verecek sekilde kamu ve dzelden bunlari
saglayarak ve denetleyerek yerine getirir. Kanunda “GSS getirir” diyor.
1961 Anayasasi'nda agikca temel insan haklari metinlerinin timdinde
gegen saglikl bakim alma hakki en yiksek nitelikte saglik alma hakki
hepimizin hakki olarak tanimlanmis ve devletin gorevi olarak tanim-
lanmistl. Bu maddenin buradan ¢ikmamasi “Ne yapilabilir?” sorusuna
en blyuk sey hukuksal olarak yeniden anayasa degisirken CHP'li akti-
vistleri de sayin arkadaslarimizi da yakalamisken hepimiz icinde sag-
ik hakkinin devletin bir 6devi olarak anayasal olarak tanimlanmasini
istemek zorundayiz diyorum. Bu yapilmazsa mevcut yapiyla hukuken
hi¢ bir sey yapma sansi maalesef yok. Yani saglik hakki olmayan tek
Ulke biziz. Bizim anayasal bir saglik hakkimiz yok. Birinci basamak ya-
sama hakki olarak tanimlanmis bir saglik hakki var. Oradan ¢ikarirsak
yasama hakkinin karsihginda tibbi bakim hakki olarak tanimlanabilir
belki. Uclinci kusagy atlayip sagikli cevrede yasama hakki var. Anaya-
saya saglik hakkinin agikca girmesini talep etmek zorundayiz.

Metin Korkmaz: lyi aksamlar. Metin Korkmaz insaat mihendisi. On-
celikle paneli diizenledigi icin TTB'ye ve Istanbul Tabip Odasi'na te-
sekkir ediyorum. Simdi benim sorum sdyle. Ben bir insaat mihendi-



si olarak depremsellikten bakacagim konuya. Simdi deprem aninda
sehir hastanesine nasil ulasacagdiz? Ki bizim en yogun saglik hizmeti
alacagimiz birim olarak gézikuyor. Ikincisi sehir hastanelerinin yapi
gUvenligi konusunda elimizde mevcut bir done var mi? Bu sehir has-
tanelerinin yapimi, ingaatini kim denetledi? Projelerini kimler yapti?
Ne kadar gtivenli? Ki biz insaat mthendisi olarak normal yapilarimiz-
da bir bucuk katr daha glvenli olmasini isteriz hastanelerin. Bu ko-
nuyu ben Pazar giinii TMMOB IKK'nin diizenledigi sempozyum var.
Orada da sormayi distindyorum. Orada da bir cevap alabilecegim-
den kaygiliyim. Yapi denetimini kim yapti? Bilgisi olan var mi acaba?

Ergiin Demir: Ben 6ncelikle tesekkir ediyorum. Hem kurum olarak
Istanbul Tabip Odasi, TTB hem de sunumu yapan tim hocalarima.
Simdi tartismalarda ikinci GglncU basamak gecti, bilgi agisindan.
SGK fatura 6demeleri yaparken ikinci basamagi 0.49'la carpar Ugln-
cl basamak ve Universite hastanelerini 0.56 ile carpar. Yani ylzde
10 faturalarda egitim farki verir. Ondan dolayidir. Yoksa egitimle il-
gili degildir arkadaslar. Faturalama islemleriyle ilgilidir. Pozitif destek
amacli Giciinct basamak yapilmistir. ikinci konusmalarda ve sorularda
da vardi. GSS fon fazlaligi. Evet arkadaslar GSS fon fazlaligi vardir. Bu
yiIl 2018 yilinda da 19 buguk milyardir. Yalnizca buradaki bilgi sudur:
2003 ve 2016 yillarindaki Sayistay denetim raporlarindaki bu fon faz-
lahdi saglik icin yasal olarak kullaniimasi gerekirken emeklilik fonuna
aktariimistir. Saghga aktariimamistir. Sehir hastaneleriyle ilgili kullanip
kullanilmadigi konusunda bir bilgi belge yoktur. Ikincisi konusmalar
arasinda sey gecti. "Hastalardan 1 TL kesiliyor” Arkadaslar nasil kesili-
yor? Bu SUT'ta yok. Yani bu konuda bir gerekge var mi? Hangi temel
nedenle kesildigine dair bilgi verirlerse anlamli olur. Simdi ne yapi-
lacak konusunda tartisma var. Bence bizim heybemizin dolu olmasi
gerekir. Finans konusunda kafa yormamiz lazim. Suraya bakmak lazim
ornegdin bu ayin dérdinde Cumhurbaskanhgi 2020 programi yayin-
landi. Orada da var. Tamamlayici emeklilk sigortasi. 2019'da da vardi.
Bu tamamlayici saglik sigortasina denk gelebilir. Ikincisi yine 6'sinda
Saglik Bakanhgi 6zel hastaneler ile gériisme yapti. SUT fiyatlarinin de-
Gistirilmesi konusunda burada da ¢ok dnemlidir. Yani dndmizdeki
doénem SUT degisiklikleriyle ilgili bir calisma sehir hastanelerine yo-



nelik gonderebilirler. Burada da vatandasin cebinden ¢ikacak miktara
bakmamiz lazim. Su anda yok. “Ne yapabiliriz?” sorusunda Sayistay
raporu ¢ok 6nemli arkadaslar. Orada iki tane dnemli madde vardi. Bir
Sayistay Raporu'nu etkileyen en dnemli kisim muhabese bolimidur.
Diger 17 tanesi raporu etkilemeyen bulgulardir. O ve bilgi belgele-
rin verilmemesi konusunu tim yonetici arkadaslarin, tim milletve-
killerinin, tim siyasi yapilarin kamuoyuyla paylasmalari durumunda
yaplilan usulsizltkler, yolsuzluklar topluma aktarilmis olur. Tesekkur
ederim.

Miijgan Kili¢: Merhabalar. Ben Mujgan Kili¢ enfeksiyon kontrol
hemsiresiyim. Nazan hocamin sunumunu daha dikkatli dinledim.
Soyle simdi herkes kendi alaniyla bakiyor olaya. Sehir hastaneleriyle
ilgili genel bilgi sahibi oldum ben bir saglik calisani olarak. Simdi bu
kadar kocaman devasa hasta alanlari, hasta odalari ilk aklima getiren
“temizligi nasil olacak?’, “Kim yapacak?” Hastane enfeksiyonlarinda
cevre temizligi ve hijyeni en dnemli konularimizdan biri. Kocaman
bir hasta odasinda temizligin kontroly, takibi ciddi bir risk olacak diye
dUsintyorum. Ayrica temizlik malzemelerinin maliyeti o kadar alana
daha fazla deterjan, daha fazla camasir suyu s6z konusu olacak. Yani
insanlar tedavi olmak icin gittikleri sehir hastanelerinde sanirim art-
mis enfeksiyon riskiyle de karsi karsiya kalacaklar diye distntyorum.
Hani bu da benim dikkatimi ¢eken bir konu oldu. Tesekkdr ederim.

Dr. Guray Kilig: Ben tesekkir ederim. Evet arkadaslar oturumu hep
beraber tamamlayacagiz. Maalesef zaman ¢ok kisaldi. Arkadaslarin
sabrini da daha fazla tasirmamamiz gerekiyor. Son kez o zaman ¢ok
kisa, s6z veriyorum lUtfen buna dikkat ederek, buyrun.

Dr. Nadir Kalfazade: Ben yaptim oldu Universitelerine baglanan 55
tane egitim ve arastirma hastanelerinden birinde calisiyorum. $Simdi
her toplantida oldugu gibi“Ne yapmali?”kismi maalesef su 3 dakika-
ya kaliyor. Benim &nerim kamunun oldugu yani halkin oldugu sosyal
medyanin oldugu, sivil toplum o6rgutlerinin oldugu, siyasi kanatin
oldugu, hekimlerin oldugu gene TTB'nin ve Istanbul Tabip Odasi ca-
tisi altinda “Ne yapmali?” kismini ¢ok ayrintili konusmaliyiz. Sorunlari



zaten Ug asagi bes yukari biliyoruz. Ama rakamlarla iyi bilgilendik. So-
runlarin sdyledigi su “Sehir hastaneleri bir facia. Faciayi nasil dnleriz?”
Bunu mutlaka ayri bir toplantida uzun konusmaliyiz. Yoksa konusma
sonuna geliyor. Turkiye'nin en buydk sorunu aslinda su. Sorunlar
tartisihir, “Ne yapmali?” kismi son ¢ dakikaya kalir. Herkes dagilir. “Ne
yapmali?” &nerisini ben ortaya sunuyorum.

Dr. Giiray Kilig: Tesekkiir ederim. Irfan hocam buyrun...

irfan Gokgay: Okmeydani Egitim Hastanesi, Istanbul Tabip Odasi
Temsilcisi. Cok kisaca, ¢ok aydinlandik ¢ok sag olun. Biytk emekler
var bu bulusmanin arkasinda. Bir tek seyi sdyleyecegim, biz bittin bu
konustugumuz bilgiler ve analizleri hangi iklimde ve kimle mizakere
ediyoruz? Bir kez ona dikkat cekildi aslinda ama ¢ok agir bir ekono-
mik krize dogru gidiyoruz. Bahsedilen bu sehir hastaneleri meselesini
onimuzdeki dénemin gelismelerinin karsilamasi hemen hemen im-
kansiz. Turkiye'yi ydnetenlerin blyuk bir hani saskinlik icinde olduk-
lan bitiin buradaki dolasan bilgilerden anlasiliyor. Ozetle su ana ka-
dar faaliyet yirtten sehir hastanelerindeki sorunlarin ele alinmasi ile
onumizdeki donem Istanbul'da olan gelismeleri belki teknik olarak
birbirinden ayirip ele almak gerekecek. Sisli ETFALden Taksim'e ora-
dan éblrdnn yikilmasina Cerrahpasa ve Capa'nin dntindeki buyiik
sorunlara. Simdi aslinda bu krizi biz Ikitelli Sehir Hastanesi'nin tezgaha
girmesiyle birlikte nasil bir firsata donUstuririz? Hususiyetinin de ele
alinacad tabi Tabip Odasi'nda bunu yapacagiz orada bir teredditiim
yok. Burasi taktikler belirleme toplantisi degil ancak son séz olarak
sunu soyleyeyim. Bizim pasif ya da inisiyatifin bizde olmadigi bir ruh
halinden ¢cikmamiz lazim. Yonetimin Turkiye'nin dntndeki meseleleri
¢bzme potansiyeli ve glcl kalmamistir. Bu tespiti yapalim. Burada
biz bunlari nasil ydnetecegdiz? Biz nasil sekillendirecegiz? Butin kamu
saglik alanini. Ozele de girmiyorum. Clnki onunda énimuzdeki
birka¢ ayda ortaya ¢ikacak biydk iflaslarin getirdigi meselelerle de
birlesecektir bu is. Ben sabrinizi tasirmayayim. Ancak ézgiivenimizin
yUksek oldugu bir sekilde bakmayr éneriyorum. Soyleyebildigim tek
somut sey su anda bu. Tesekkir ederim.



Dr. Giiray Kilig: Ben ¢ok tesekkir ediyorum. Sabriniza siginarak ken-
dime bir séz vermek istiyorum. Belki bir katki olur. Ozellikle Emine
arkadasimizin bahsettigi sorun hakikaten ¢ok kiymetli. Biittin bu su-
recten sonra ne yapacagiz? Meselesi ve bu slreci geriye dondtrme
imkani var mi? Bir siyasi irade ortaya ¢ikar bu Ulkede, "kamu sagli-
gini korumak isteyen, Ulkenin bagimsizligini korumak isteyen, kamu
kurumlarina sahip cikan” bir yapr ortaya cikar, bir siyasi yapi ortaya
¢ikarsa bu mevcut sézlesmelerin geriye dondurtlme imkani vardir.
Uluslararasi hukuk agisindan Tirkiye'ye bedeli ne olur? Geriye nasil
déner? Ozetle ben sunun altini ¢izeyim. TTB uzun siredir bu soru-
nun farkinda. Saglikta dontsimiin bir parcasi olarak. Kamu hastane-
lerinin &zellestiriimesi asamasinda sehir hastanelerinin ciddi bir esik
oldugunun farkindaydi. Ve bununla ilgili olarak kamuoyunu uzun
stre bilgilendirdi. Bir dizi etkinlik te yapti. Tabi ki sonug olarak kendi
capimiz kadar etki yaratabiliyoruz. Bu siyasi iradenin bu kadar agir
baskici hegemonyasina karsi yarattigimiz etki de maalesef sorunun
blykligiyle ayni oranda olmadi. Bunun altini cizmek lazim. Istan-
bul'da da yaptigimiz bu sempozyum bir kag etkinlikten biri. Belki bu
kapsamda kamuoyuna dontk ilk etkinlik. Yoksa baska yerlerde bu
konuyu paylastik biz arkadaslarimizla. Ama artik projeler gercekles-
tikge sorun daha yakici hal aldik¢a insanlarin ilgisi daha da artiyor.
Bu toplantiyr da dyle degerlendirmek gerekir. Istanbul tabi dnemli
yer. Ankara'da yapildi. Diger yerlerde yapildi. Ankaradaki micadeleyi
gercekten taktirle karsilamak lazim ama istanbul'da bu kapsamda ilk
defa yapiliyor. Sorunu tabi ki ortaya koymak gerekiyor. Clnku teknik
olarak da hakikaten insanlarin olayi anlayabilmesi ¢ok kolay degil.
Ancak bir olaya mtdahil olmakta sorunu anladiktan sonra mimkun
olabiliyor. CtnkU bir karsisinizdaki gg, bunun cok olumlu proje ol-
dugunu pozitif bir sey oldugunu sdylUyor. “hastane yapiyorum”diyor.
Simdi bunun karsisinda durmak ¢ok kolay bir sey degildir. Anlata-
mazsiniz da. Clinkl biz de sonug olarak artan ihtiyaci karsilamak icin
bu tlrde saglik yatinmlarini yapilmasini istiyoruz. Bu konuda hig bir
sikinti yok. Bunun karsisinda bir sey sdylemek ¢ok kolay bir sey degil.
Teknik olarak anlamak, anlatmak. Ama su anda neye karsl oldugu-
muz asagi yukarr anlasilmis durumda. Dolayisiyla teknik degil siyasi
bir muicadele s6z konusu. Clnkd dlkenin kaynaklarini talan eden bir



duzenle karsi karsiyayiz. Daha ileri bir sey sdylemek istemiyorum. Yani
normal anayasal dizenin, hukukun v.s timuntn gozard edildigi bir
atmosferdeyiz su anda. Uzun zamandir bu strecin icinde yasiyoruz.
Dolayisiyla bunlarin ortaya koydugu program hani bir “yanlislikla mi
acaba"koétd yola saptilar falan degil. Bastan beri kotuligun icinde ya-
slyoruz. Bunu bilmemiz lazim ve buna karsi da bir siyasi micadele
orgUutlemek gerekiyor. Yani mecliste o cogunlugu elde edemezseniz
bunu diizeltme sansiniz cok yok. Tiirk Tabipleri Birligi, Istanbul Tabip
Odasi da bu konuda elinden geleni yapmaya calisiyor. Kamuoyu
olusturmaya calisiyor. Degisik araclarla faaliyetler yarattik kamuoyu-
na yansisin diye. Etki ettigi kadar bir sonug ortaya ¢ikti. Tim sorular
gayet yerinde. Eksikliklerin farkindayiz. Hilya hocamin yaptigi uyari
gayet yerinde. Bundan sonra bu eksiklikleri diizelterek bu mucade-
leye devam edecegiz. Ben simdi kapanis icin Genel Sekreterimiz Os-
man Oztlrk'e s6z(i veriyorum. Sabriniz icin cok tesekkiir ediyorum.

Dr. Osman Oztiirk: Ben de oturum konusmacilarina cok tesekkur
ediyorum oncelikle. Siz degerli katilimcilara, meslek érgUtlerine, siya-
si partilerin yoneticilerine cok tesekkur ediyorum. Hakikaten verimli
bir sempozyum oldu. Bastan beri hedefledigimiz sekilde. Tabiki de
“Ne yapmali?” sorusu uzun uzun tartisabiliriz. Bugin dogal olarak
daha sempozyum kapsaminda nasil sdyleyeyim daha teknik bola-
muyle Sehir Hastaneleri'ni tartistik, konustuk. Arkadaslar simdi “Ne
yapmali?” diye soruyorsak hani bunlardan nasil kurtuluruz? Ne kadar
zararl oldugunu gorduk. Bu projenin bir sahibi var. Gegen hafta 17.
yilini doldurdu iktidara gelisinin. 3 Kasim 2002'de bir siyasi boslukla
iktidara geldi ve biz o glinden beri bagiriyoruz aslinda. “AKP sagliga
zararhidir’, "AKP topluma zararlidir’, ”Ulkeye zararhdir” bUtun canlilara
zararhdir aslinda diye. Ama bugtnde goriyoruz ki toplumun daha
genis kesimleri de bunu goriyor. Bu projeden kurtulmak igin bu pro-
jenin sahibi olan siyasi partiden hep birlikte kurtulmamiz gerekiyor.
Bunun mucadelesini biz bu sempozyumda dahil olmak Gzere veriyo-
ruz. Biz bir siyasi parti degiliz. Onu sey sdylemisti zamaninda Recep
Akdag Saglik Bakani. O zamanin CHP milletvekilleriyle tartisirken “Ya
muhalefeti bir TTB yapiyor bir de siz" diye ama biz siyasi partilerin
yerine gegcmek niyetinde degilizama bu Ulkenin siyasetle gelecedine
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dair s6z sdyleme hakkimiz var. Ve bu konudaki micadelemizi de sir-
direcegiz. Ve bugiln de ¢ok daha Umitvariz. Bu Ulke bu karanliktan
kurtulacak. Bu karanhktan kurtuldugunda da bu sehir hastanelerinin
projeleri de ¢ope atilacaktir. Tesekkir ediyorum ben tekrardan katil-
diginiz igin.
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