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TURKIYE'DE KAMU HASTANELERININ DONUSUMU
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0z: Bu yazida 13 Aralik 2025 tarihinde “Kamu Hastanelerinin Déniisiimii” baghigi altinda gerceklestirilen Yuvarlak Masa toplantisinin metni

yayimlanmaktadir. Toplantida 6zellikle 2010 yili sonrasinda Tiirkiyede Saglikta Doniisiim Programi uygulamalan ile saglik hizmetlerinde
kamu hastanelerinde ortaya ¢kan nesnellikler ve sonuglan tartisiimaya caligilmistr.  Saglk hizmetlerinde kamu hastanelerinin
doniigiimiinii tartigirken, konunun tarihsel ve donemsel ozelliklerini ortaya koyabilmek icin tartisma zemini geniletilmistir.
Bu cercevede, Diinyada soz konusu doniisiimlerle ilgili paralellikler, ozgiinliikler yaninda; Osmanli, Tirkiye Cumhuriyetinde
gegirdidi tarihsel siirecler ile 2002de baglayan ve hala devam eden AKP iktidannin sadlik politikalan da tartismaya dahil edilmistir.
Anahtar sozciikler: Saglikta Doniisim Programi, kamu hastaneleri, 663 Sayil KHK, 694 Sayili KHK

Transformation of Public Hospitals in Tiirkiye

Abstract: This article publishes the text of the Round Table meeting, held on 13 December 2025 under the title “The Transformation of Public

Hospitals” The discussion sought in particular to exemine the forms that have emerget in public hospitals and their consequences
within healty services in Turkey following the implementation of the Health Transformation Program after 2010 In addressing the
transformation of public hospitals within health services, the scope of the discussion was broadened in order to reveal the historical
and period-spesific charasteristics of the issue. Within this framework, alongside parellels and specificities related to similar
transformations worldwide, the historical processes experienced during the Ottoman period and the republis of Turkey, as well as the

health policies of the AKP goverment that began in 2002 and continue to the present, were also incorporated in to the discussion.
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Birinci Boliim

Eris Bilaloglu: Hos geldiniz diyerek baslayalim.
Toplum ve Hekim dergisi yuvarlak masa yaptiginda,
geleneksel olarak bir konusmaci dnce bir cerceve
sunu yapiyor, diger konusmacilar da isterlerse hem
kendi bagimsiz konusmalarini yapip, sonra o cerce-
ve sunu Uzerinden de degerlendirmeler ya da soru
sorabiliyor, katkilar elestiriler yapabiliyorlar.

Bir ikinci turda da, konuyu tamamlamak Uzere,
ikinci tur konusma haklarini taniyoruz. Bugiin esas
olarak U¢ konusmacimiz var, o nedenle sire si-
nirmiz yok. Eger sizler icin de uygunsa, yine bu
tarzla devam etmis olacadiz ve On gorlismesi-
ni yaptigim sekilde cerceve sunumu Sabahattin
Bey'den rica ettik. E§er mimkiinse hem siirecin
basindan bugilne kadar farkli zamanlarda Saglik
Bakanhgin'da icraci olarak ama hemen daima ya-
kin mesafesiyle, ayrica saglik politikalarnyla da ilgi-
si nedeniyle cerceve sunuyu kamu hastanelerinin

donusimi  meselesi lizerine yapmasini istedik.
Sabahattin Bey buna prensip olarak evet demisti.
Yine, miimkiinse ¢cok uzun olmayacak bicimde, ikibinli
yillar dncesi glindeme alinabilir, daha eskiye gidilebi-
lir, ama tercihimiz daha fazla konunun 2010 sonrasina
odaklanarak yogunlasan bir bilgilenmeyi, aktarimi ve
tartismay! yiriitmek Uzerine olsun diye konustuk.

Oturumda ben sizlerin 6zge¢mislerinden bahset-
meyecedim. Bunlari eger Toplum ve Hekim ihtiyac
duyarsa, her birimizin 6zge¢mislerini yuvarlak ma-
sanin basina ya da sonuna ekleyerek bu eksigi ta-
mamlamis olur.

Son olarak da sunu belki séyleyebilirim, bu akis
icerisinde mimkinse birbirimizin konusmalarina
o esnada midahil olmayan bir tarzda yirutelim,
sizce de uygunsa.
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Bu bilesimin bu oturum igin ¢ok uygun oldugu ka-
naatindeyim. Biraz 6nce Sabahattin Bey'in 6zelligi-
ni s0ylemis oldum. Dogrudan Saglik Bakanhgi'nda
da bu stirecin ¢ekip cevrilmesinde de midahil ol-
masi nedeniyle, dolayisiyla ¢cok uygun bir isim bu
oturum icin. Kaylthan Pala da hem halk saghkgi kim-
ligiyle, hem bildigim kadariyla gecmiste Universite-
de bashekimlik yaparak, bu dénem icerisinde, su
anda politikayla saglik politikasiyla zaten, ama ge-
nel olarak politikaya ilgisi nedeniyle bu oturum igin
uygun bir aktor.

Bayazit ilhan da 99'dan bu yana bir kamu hastane-
sinde caligsiyor. GOz hastaliklari uzmani. Kamu has-
tanelerindeki donisiimiin hem tanigi hem diyelim
magduru, hem de yararlanani gibi bu dontsiimde.
Dolayisiyla, iyi bir bilesim.

Benim icin de kismen gecerli bunlar. Ben de kamu
hastanesinde 2018'e kadar calistim.

Yavuz Uckuyu arkadasimiz Toplum ve Hekim Dergi-
si'nin hakem kurulu tyesi. Ayni zamanda derginin
“Kamu Hastanelerinin Donlisimi” baslikh dosyasi-
nin editori. Gergeklestirecegimiz toplanti dosyanin
icerigi icinde yer alacak. Yavuz Uckuyu bu nedenle
aramizda bulunuyor.

Eder uygunsa Sabahattin Bey'in bizce slire sinir
olmayan, yani bu yarim saat de olabilir, biraz daha
uzayabilir. Clnk{ toplam konusmaci heyetimiz bu
kadar. Arzu ettiginiz uzunlukta, bu sirece iliskin go-
ruslerinizi sdyleyebilirsiniz.

Ben belki baslangicta 2-3 tarihe isaret edebilirim
size s0z vermeden once. Tabi, bu kamu hastane-
lerindeki donusumin ikibinli yillar sonrasi seyrin-
de, 2002 yilindaki genel secimlerden 6nce, Diinya
Bankasi'nin bir raporu, Tlrkiye'de yayimlanan bir
raporu var haziran ayi gibi yayinlanmisti. Ve Diinya
Bankasi’nin o raporunda Tirkiye'deki kamu hasta-
nelerinin yeterliliklerini artirmak icin idari ve mali
ozerklik cimlesi geciyordu.

Belki bir ikinci tarih olarak, 2007 yilindaki Kamu
Hastaneleri Birligi Pilot Uygulamasi Hakkindaki
Kanun tasarisina isaret etmek uygun olabilir. Bb
kanun aslinda belki olmasi gereken donisiime
dair ya da ne yapilmak istendigine dair, ciddi bir
bltunlUkli cerceveyi séylemis oldu. Bundan da
esinlenerek ya da bunun da bir devami olarak 2011
yllinda Kasim ayinda 663 sayili Kanun Hiilkmiinde
Kararname ¢ikmis oldu.

Dolayisiyla 6ykiiyl 2002 itibariyle alirsak, Dlnya
Bankasi raporu ile, boyle bir seyri kimi tarihler ola-
rak sOylemek miimkiin olabilir.
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Sonra tabi, 2017 yilinda da 694 sayili Kanun Huk-
miinde Kararname ile Kamu Hastane Birlikleri diye
adlandirdigimiz genel sekreterlikler ve benzeri orga-
nizasyonlari olan yapi bir bicimde lagvedildi mi di-
yelim ya da o haliyle sonlandirildi. Ve sonra bugiine
kadarki donem, devam eden bir sireci hep birlikte
yasamis olduk. Ben daha fazla uzatmis olmayayim.
Sonucta kamu hastanelerindeki donisim mese-
lesini konusmak Uzere hep birlikte baslamis olduk.
Buyurun Sabahattin Bey.

Sabahattin Aydin: Eris Bey ile gorismemizde ilk
bana “2010 sonrasina 6zellikle vurgu yapalim, oraya
odaklanalim” dedi. Ancak unutmayin, ben 2010'da
tam Bakanlk’tan ayrildim. Dolayisiyla, ben bizzat
olaylar 2010 yil 6ncesinde birebir yasayan biriyim.

2010'dan sonrasi genelde cogu gézlemim. Evet, cok
uzaktan gozlemlemedim, bircogunu ¢ok yakindan
gozlemleme sansi buldum. Dolayisiyla 2010 sonrasi
yorumlar, biraz daha Bakanlik'daki icraatlardan ¢ok
kisisel gozlemlerim seklinde olacak. Onu pesinen
sOyleyeyim. Yine de slreci Eris Bey ¢ok hizlica 6zet-
ledi aslinda. Ama izin verirseniz, o 6zetledigi yapiyi
da ben bir lizerinden gecerek hangisi niye yapildi?
sorularina biraz cevaplar arayarak hizli bir sekilde
2010'a gecmeye calisayim. Oncelikle sunu sdyleye-
yim: bir sunumum yok. Bir sunum yapmayacagim.
Kisa kisa notlarim var. O notlari da buglin goris-
me biraz ertelenince, besten sonra, biraz not alma
sansim oldu, benim icin de firsat dogdu.

Saglik Bakanligi'nin istatistiklerine ve sunumlarina
baktim. Goriyorum ki, Saglik Bakanhgi'nin zihnin-
de bile kamu hastanesi kavrami net degil. Once
oradan baglayayim izin verirseniz. Biraz akademis-
yenlik tavriyla konuya tanimdan girme gibi bir alis-
kanligimiz vardir. Kusura bakmayin. Zannediyorum
2007, 2008di, hem Ermeni Hastanesi'ni hem de Ba-
likh Rum Hastanesi'ni ziyaret etmistim. Ziyaretimde
Balikh Rum Hastanesi yoneticileri, kamu hastanesi
olduklarini ima etmislerdi bana. Duslinln, yani sa-
dece Saglik Bakanhgi degil, baska kurumlar da kamu
hastanesi kavramini farkli anlamda kullanabiliyor-
lar. Belediye hastaneleri hala var, izmir Esrefpasa
Hastanesi gibi. Dolayisiyla bunlar da kamu hasta-
neleri. Saglk Bakanligi, kamu hastaneleri derken;
Devlet Hastanesi, Sehir Hastanesi, Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi gibi kendi hastanelerini kamu has-
tanesi olarak tanimliyor. Halbuki devlet Universitesi
hastaneleri de var.

Netice itibariyle boyle olunca, bu arada beklerken
Turk Dil Kurumu So6zligi'ne, “ya bu kamu nedir?”
diye baktim 6nce.
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iki, Gc anlami var, ama iki temel anlami dnemli.
Biri halk hizmeti goren devlet organlarinin tima.
Evet, muhtemelen biz kamu hastanesini ifade
ederken bunu kastediyoruz. Ama unutmayin biz
oztiirkcelesirken bazi Osmanlica kelimeleri, bir-
kac kelimeyi bir kelimeyle karsilamaya calismisiz.
Osmanlica'daki, amme, amme menfaati, gibi kav-
ramlar kamu menfaati diye séyliiyoruz. ikinci bir an-
lami daha var: bir llkedeki vatandaslarin bitinina
kapsiyor. Bu agidan Balikli Rum Hastanesi biz kamu
hastanesiyiz derken aslinda bu ikinci anlamda dogru
soyledigini fark ettim.

Ger¢i bugiinlerde siirdlrilemedigi icin kapanmak
zorunda kaldi, bildigim kadariyla bu hastane simdi.
Ama bizim kastettigimiz bu degil. Bizim kastettigimiz
devlet organlarinin timd, halk hizmeti géren devlet
organlarin timi mantigiyla bakarsak, kamu hasta-
nesi o zaman devlet ya da kamu kaynaklariyla sahip
olunan ve isletilen hastane tiri diye diisiinecegiz. O
zaman devlet Universite hastanelerini de kamu has-
tanesi diye kabul etmek durumunda kalacagiz. Bu
acidan bakmak gerekir.

Tabi bunlarin dénistmleri esit olmadi, oraya da gire-
cegim. Kisaca, ben 6zetlersem kamusal finansman ve
kamusal yonetim, kamu hastanesinin ana omurgasi
diye distiniyorum.

Bir de kafa karistiran bir durum daha var. Devlet organ-
lar diyoruz ama mesela vakiflar devlet organi midir?
Ama bizim vakif hastanesi olan gercekten, birakin
azinlik vakiflari gibi olanlari, mesela Vakif Gureba Has-
tanesi gibi, hatta Saglik Bakanligi'na devredilinceye ka-
dar Ankara Numune Hastanesi gibi, o da biliyorsunuz,
Ankara Vakif Gureba Hastanesi'dir. Bu sekilde mazbut
vakif denen vakiflarin hastaneleri de kamu mali kabul
edilerek kamu hastanesi kabul ediliyor. Dolayisiyla
boyle kavram kargasasini diizeltmeye calistim.

Simdi izin verirseniz, Eris Bey'in de soyledigi stirece
biraz hizli bir sekilde gececegim, ama Eris Bey izniniz-
le ben biraz daha geriden alacagim ¢ok kisa buralar
gecmeye calisacagim. Vaktinizi almayacagim.

Eris Bilaloglu: Bir vakit sorunumuz yok Sabahattin
Bey, devam edin..

Sabahattin Aydin: Tamam. Yani Osmanli Devleti
doéneminde hastanecilik ve egitim, vakiflarin elinde.
Aslinda Osmanl, sosyal bir devlet degil. Niye degil?
O cagda sosyal devlet kavrami da yok zaten. Dolayi-
siyla, bu tlr hizmetler, daha ¢ok devlet adamlarinin
bagislari ya da destekleri ile de olsa sonugta kurulan
vakiflar eliyle gétiriliyor. O agidan, bizim cumhu-
riyet tarihimizde devraldigimiz biyilk hastaneleri-
mizin aslinda hicbiri gercek devlet hastanesi degil,
vakiflarin hastaneleridir.
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istanbul'da ki neredeyse cok biiyiik hastaneler;
Hamidiye Etfal, Sisli Etfal, Zeynep Kamil, Haseki,
Vakif Gureba, neredeyse istanbulda (inlii olan has-
tanelerden hicbiri devletin hastaneleri degil. Ama
ne olmus? Cumhuriyetle beraber mesela Ankara
Numune Hastanesi 1924'te Saglik Bakanligi'na ve-
rilirken; istanbul'daki hastaneler biraz istanbul'un
payitaht olmasindan kaynakl, yani belediyenin,
sehreminin gulcli olmasindan kaynakh belediyeye
verilmis. Dolayisiyla bakin, kamu hastaneleri de-
yince bu hastanelerin isletilme ve yonetimleri farkli
geliyor buraya kadar.

Ta ki? Ne zamana kadar? 80 darbesinde bir proto-
kolle bunlar Saglhk Bakanligi'na devrediliyor. Dola-
yistyla Saglik Bakanhgi'nin hastanesi gibi gérmeye
basliyoruz. Ama sonra Belediye Baskani'nin actig
davayla tekrar belediye vesaire, cok biiyik bir kaotik
bir durum var ortada. Dikkat ederseniz, ayni hastane
zaman zaman farkli konumda. Halbuki o hastanede
calisan arkadaslarimiz hep bir kamu hastanesinde
calisiyor oldular. Dolayisiyla kamu hastanelerini,
sadece Saglik Bakanhgi hastanesi gibi gérmemek
lazim. Buray! hizli geciyorum.

ikincisi, Cumhuriyet déneminde bu kamu hastane-
lerinin isletilmesi, yonetimi zikzaklar yapmis. Refik
Saydam’in olaya bakisi daha ademi merkeziyetci bir
bakis. Onun icin Numune Hastaneleri kurarak ya da
eski bu tir vakif hastanelerinin adini Numune Has-
tanesi diye cevirerek, yenilerini de yaparak yerel yo-
netimlere aslinda bir hastanecilik drnekleri vermeye
calisip numune hastanelerini ortaya koymus. Ama
arkadan, Behcet Uz gelince daha merkeziyetci bir
gorusle, devlet tek elden yonetir hastaneleri man-
tigiyla, bltlin bu hastaneleri yerel yonetimlerden
almaya calismislar. Bu agidan kamu hastanelerinin
béyle git gel stirecleri var. iste bu siirecte istanbul'da-
ki belediyeye ait eski vakif hastanelerin durumu da
mahkemelik ve yillar siiren , sonucta en son ¢ozi-
minde yani onlarin Saglk Bakanligi'na devri benim
de roliim olan bir gorismeler sonucunda sonug-
landi. Dolayisiyla bugtine kadar, yani 2000°li yillara
kadar gelmis sorunlar bunlar.

Uzatmayayim, geciyorum simdi, bu kaotik duru-
mu ilk dizeltmeye calisan yasal yapi aslinda 1961
de 224 sayil yasa, yani saglkta sosyalizasyon. Biz
sosyalizasyondan bahsettigimiz zaman hep birinci
basamaktaki entegre saglik Orgttlenmesini, sag-
lik ocaklarini falan 6ne cikaririz. Halbuki, 224 sayili
yasa 3 temel ayaga oturuyor. Biri birinci basamak,
ikincisi hastanelerin koordinasyonu, Uclinclsl de
hi¢ meclisten gegmeyen maddesi, tasaridaki saglik
vergisi, yani finansmani. Birinci basamak ve has-
taneleriyle beraber komple disiinilmus bir yapi.
Simdi, 224'lin finansman kismi zaten Meclis'te kabul
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edilmedigi icin, biraz kadik cikmis. Onemli de-
gil. Hastane gliindemine geliyorum. Bu kanunun
30'uncu maddesi butin kamu kurumlarinin sahip
oldugu hastanelerin Saglk Bakanhgi'na devrini on-
goruyor. Niye? Kayihan Bey daha iyi hatirlayacaktir.
ikincil mevzuatlarda ilce hastanesiyle il hastanesi
gibi sevk zincirinin tanimlandigi bolge hastanesine
kadar giden tanimlar var. Ama bu kaotik yapi icinde
bu hastane siniflamasina uymuyor hastaneler. Onun
icin de bunlarin topluca koordinasyonu disiinilerek
Saghk Bakanhgi'nin catisi altinda toplanmasi diisu-
nllmdus. Basarilmis mi? Basarilamamis. Dolayisiyla,
neredeyse hi¢ uygulanamamis bu madde. Bugline
kadar da, bu haliyle hala ydrurlikte. Onu soyleye-
yim, iptal edilmedi sonraki kanunlarla.

80 darbesindeki git gellerden biraz bahsettim. Saglik
Bakanligi bu stirecte 1983'te ¢ikarilan KHK ile yoneti-
liyor. Dolayisiyla Saghk Bakanligi'nin kendi hastane-
lerinin 6rglisel yapisi tamamen 1983 tarihinde 181
sayill KHK'ya bagli. Ama bu sadece Saglik Bakanli-
gi'nin hastaneleri, bakin bitiin kamu hastaneleri
degil. Onun icin bastan bu tanimlara deginmek is-
tedim. O zaman devlet kurumlari ne yapmaya bas-
lamis? 224 teki hastane ayaginda koordinasyon sag-
lanamadigi icin, hatta hi¢ adimi da atilamadig icin,
her gticli olan devlet kurumu kendi ¢c6zimina Uret-
meye calismis. Kendi hastanelerini agmaya baslamis.

Polis Hastanesi icisleri Bakanligi'nin, Ogretmenler
Hastanesi Milli Egitim Bakanhgi'nin Devlet Demir-
yollari Hastanesi Ulastirma Bakanhgi'nin, yine PTT
Hastanesi, Ulastirma Bakanligi'nin, bunlarin onlarca
ornegdini biliyorsunuz. Ha, bir de bu arada sosyal si-
gortalar kanunu ve SSK hastaneleri ayri bir hadise.
Universite hastanelerini hizli geciyorum, hic bahset-
miyorum. Aslinda onlarin da ge¢misinde istanbul
Universitesiyle baslayan devirler, déniisimler var.
Ama, Ankara, Hacettepe gibi Gniversiteler, Gazi gibi
Universiteler kendi hastaneleriyle bashyorlar, o ayri.
Yani onlarda bir dontisiim olmadan basliyorlar. Ama
burada da, bir tirnak agayim, hicbir mevzuati yok
Universite hastanelerinin. Sadece bashekim ve has-
tane bas mudurl ile mudurlerinin nasil atanacagina
dair Universite teskilat kanunlarinda var. Onun disin-
da hicbir mevzuati yok. O slrecten bahsediyorum
tabii, ama onlar da kamu hastanesi.

Simdi, Saglk Bakanligi KHK'ya dayali olarak kendi
Bakanlik hastanelerini kamu hastanesi olarak gor-
digu icin diger hastanelerle, yani diger kurumlarin
actigi hastaneleriyle hic ilgilenmemis, gorev alani-
na girmemis clinki. Universite hastaneleri de, Ba-
kanhgin gorev alanina girmemis. Dolayisiyla aslin-
da Tirkiye'de hastanecilikte, kamu hastanelerinde
tam bir kaos var. Bunlarin ne atama durumlari, ne
yonetim bicimleri, ne de i¢ teskilatlanmalar net.
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Simdi boyle bir durumda nereye geliyoruz?
1987'deki Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na. Aslin-
da sizin s6ziinl ettiginiz Diinya Bankasi'nin o bah-
settiginiz raporu hep saglikta donlsiime baglarsiniz,
ama bence o hatali bir yaklagim. Aslinda 3359 sayih
kanunu, Dlnya Bankasr’'nin séziini ettiginiz rapo-
ruyla cok 6zdes. O anlayis orada var. Hatta net olarak
hastanelerin idari ve mali 6zerkligi, isletme olmasi
tabiri de var kanunda.

Kayihan Pala: Dogru

Sabahattin Aydin: Ancak biliyorsunuz, Anayasa
Mahkemesi bircok maddesini iptal ettigi icin, bu
kanunun da bir anlamda bircok maddesi ile kadiik
kalmis durumda. Dogrudur, yanlistir demiyorum, bu
donisimu takip edelim diye séyliiyorum. Buna rag-
men, bu kanun her ne kadar Saglik Bakanligi'ni bag-
layan bir kanun olsa da benzer bir uygulamayi ayni
yillarda SSK yapmis. SSK hastanelerinin bir kismi ile
Saglik Bakanligi'nda sadece Yiiksek ihtisas Hastane-
si, Anayasa Mahkemesi iptalinden 6nce uygulanma-
ya baslandidi icin, ucube bir idari mali 6zerkligi olan
hastane isletmelerine donlsmus. Ucube diyorum,
¢linkd alt mevzuati olmayan bir yapidalar. Dolayisiy-
la kamu hastanelerimizin bu kaotik yapisi icinde, bir
de boyle bir 6rnek var.

Simdi belediyelere gelelim; belediye kanunu aslin-
da belediyelere hastane agma yetkisi veriyor. Yerel
yonetimler bu anlamda rahat. Kanun son derece
acik ve saglk hizmetini verme konusunda onlerini
aclyor belediyelerin. Belediyeler, normalde merkezi
hikiimete gore vatandasla ¢cok daha yakin irtibat
kurabilen ve bunun geri donlsiimiini de dogrudan
vatandaslarda gorebilen kurumlar. Bu agidan, gerek
birinci basamak saglik kuruluslarinda gerek hasta-
necilikte yani saglik hizmeti sunumunda belediyeler
glclendikge gonlli olmaya baslamislar. Devir esna-
sinda devredilebilen belediye hastaneleri var. Dev-
redilemeyenlerden daha sonra bahsedecegdim devir
konusunda, ama belediyelerin hastaneciligi hala da
var. izmir Esrefpasa Hastanesi bildigim kadariyla ka-
panmadi. Cok az 6rnek de olsa, hala bir tarafta de-
vam ediyor, kamu hastanelerinin icinde.

Simdi Universite hastaneleri ile ilgili bir iki cimle
sdyleyip bugiine geciyorum. istanbul Universite-
si'nin eski hastanesi aslinda Haydarpasa Numune
Hastanesi'dir. Dikkat ederseniz, Numune Hastanesi
derken aslinda o Refik Saydam politikasiyla Numu-
ne Hastanesi'ne donlstlrilmis bir hastane ayni
zamanda istanbul Universitesi Hastanesi. Universi-
te reformundan sonra, yani Darilfiinun tasininca,
Avrupa yakasina tasininca Avrupa yakasindaki bir-
¢ok hastane Universite hastanesi olarak tahsis edil-
mis. Aslinda tahsis edilmemis, bugiinkl afiliasyon,
birlikte kullanimin bir baska modelini o yillarda
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yapmislar. Ama net bir altyapi kural olmadigi icin;
yonetim kurallari, kim dominantsa yonetimde, bir
stire sonra hastane oranin hastanesi olarak kabul
edilmeye baslanmis. Ornek vereyim, Hamidiye Has-
tanesi, Sisli Etfal Hastanesi de istanbul Universite-
si'nin klinigidir; Cerrahpasa’daki Belediye Hastanesi
de istanbul Universitesi'nin klinigidir. Yukari Vakif
Gureba Hastanesi de istanbul Universitesi'nin kli-
nigidir. Ama nasil olmus, Cerrahpasa’nin basindaki-
ler bir slire sonra hakimiyet, yeni kurulan fakilteye
gectigi icin fakilte hastanesi kabul edilmis. Vakfin
Ust taraftaki hastaneleri, Yukari Gureba hastanele-
ri, istanbul Universitesi'nin hastanesi kabul edilmis.
Kurumlar arasinda alisveris gerceklesmis. Diger ta-
raftan Sisli Etfal Saglik Bakanhgi'nin hastanesi ka-
bul edilmis. Bunlarin da aralarindaki hukuki stireg
cok karmasik. Hala istanbul Universitesi ile vakif
Guraba'nin ihtilafli hususlan vardir aralarinda, bir
tlrlG anlasilamayan ihtilaf konulari stirmustar. As-
linda bunlar Universite hastanesi degildir. Orada
bir ifadeyi yanhs kullandim. Fakilte hastanesi, tip
fakiltesi hastaneleridir. 2547 sayili kanunla beraber
Universite hastanesi olmus. Aslina bakarsaniz Uni-
versite hastanesi de degil; bu tabir de hig¢ yok. Sag-
lilk Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin uygulama
alani. Saghk Uygulama Arastirma Merkezi, Univer-
sitenin herhangi bir uygulama, arastirma merkezi
gibi bir hukuki altyapiya sahip oldugu icin bir mu-
dird atanir, bir yonetim kurulu olur. Saghk Uygula-
ma Arastirma Merkezi diye acilan, devasa kaynagin
dondigu, devasa personelin ¢alistigr kurumlar da
ayni mevzuatla yonetilmeye calisiimis.

Bazi Universiteler kendi yonetmeliklerini yapmislar,
hi¢ yapmayanlar da bir sekilde yuriitmus isi. Ama
boylece Universite hastaneleri ¢ikmaya baslamis.
Simdi Gniversite hastaneleri tamamen mevzuattan
bagimsiz, hangi Universite nasil yaparsa, el yorda-
miyla giden kamu hastaneleri. Geliyorum glini-
miize, umarim bu gec¢mis tarihle sizi fazla sikma-
misimdir. Ama hani "Kamu Hastaneleri” canlansin
zihnimizde diye distindyorum.

Simdi hastanelerdeki bu kaotik yapiyr durdurmak
Uzere, 2002 de hem hiikimet programinda tek
cati kavrami geciyor, hem acil eylem planinda tek
catl kavrami geciyor. Saglikta Donlisim Programi
dogrudan tek catiyi ifade etmiyor, ama hastanele-
rin harmonize edilecegine dair bir ifade var. Simdi,
dolayisiyla, ben onun icin Eris Bey’'in hemen Diinya
Bankasi'yla bunun iliskisi vardir gértistine katilmi-
yorum. Niye derseniz? Bunu acik ytreklikle dostane
soyleyeyim, Saglikta Donlisiim Programi yapilan
calistayin sonunda alinan notlardan yazilmis bir
metindir. Ve o calistayda, bir halk saghgi uzmani da
vardir. Cemil Ozcan Hocam.
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Kayihan Pala: Evet, Manisadan.

Sabahattin Aydin: Evet, Manisadan Cemil Ozcan
vardir. Belki Diinya Bankasi'ndan etkilenme onun
Uzerinden var diyebilirsiniz.

Hatirladigim kadariyla Serdar Savas vardir o toplan-
tida disaridan davet ettigimiz kisiler arasinda yani.
Kimler acaba? bu konuda fikir ytirtitms, fikir sahi-
bidir diye Bakanlik tarafindan davet edilen kisilerdir.
Dar bir cercevede (st politika belgeleri kapsaminda
U¢ gunluk siiren bir calistay sonunda alinan notlarin
klcuk bir kitapcik hale getirilmesidir dedigim gibi.

Dolayisiyla bu tek cati ilk glinden beri giindemde,
ama bu politikayl hayata gecirmek lzere niyetlenen
daha dogrusu gorev alan biz blrokratlar buna biraz
ayak diredik agikgasi. Niye ayak diredik? 60 darbesin-
den sonra totaliter bir rejim bile bunu basaramamis,
Kurucu Meclis'ten kanunu gecirmis, hastanelerin
Saglik Bakanligi'na devriyle ilgili. Gayet net bir mad-
dedir 0. Kanun Meclis'te kabul edilmis, ama bu haya-
ta gecirilememis. Clinkili cok ciddi direng alanlari var,
ciddi cikar gruplariyla catigstyorsunuz. Biz 6nce buna
cesaret edemedik. Onun icin bir ara formdlle ortak
kullanim protokoliinii hayata gecirdik.

Dolayisiyla kamu hastanelerinin 2002'den sonra-
ki bu ilk donlisim hareketi budur: ortak kullanim.
2005'te miydi? 2005'teydi galiba, degil mi? yok,
2005'te devir kanunu var. Ondan 6nce, ondan bir,
bir buguk yil 6nce, 2004 demek ki. Ortak kullanim
su: SSK hastaneleriyle Saglk Bakanlgi hastaneleri
icin iki kurum arasinda bir protokol imzalandi. Bitiin
sigortali ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin Sag-
lik Bakanligi'nin hastanelerini kullanabilecegi, devlet
memurlarinin da SSK hastanelerine gidebilecegi bir
ortak kullanim. Yani aslinda kamu kaynaklarini ortak
kullanma hedefiyle ortaya konulan bir uygulamay-
di. Ancak bu, sorunlari ¢6zmedi. Niye ¢c6zmedi? Ku-
rumsal taassuplar, diger kurumdan gelen kisiye oyle
bir biirokrasi sundu ki, vaktinizi almak istemiyorum;
eger ilerleyen saatlerde konu olursa, basimdan ge-
¢en olaylardan da 6rnekler verebilirim. Bir slire son-
ra tabii, hizmet alan vatandaslardan ciddi tepkiler
gelmeye basladi. Yani bir taraftan isi kolaylastiraca-
giz diye, kamuoyuna duyururken, diger taraftan va-
tandasin gittigi hastanede karsilastigi engelleri go-
riince ciddi sikintilar yasanmaya baglandi. Boylece
hiklimet, bizzat bir kabine toplantisinda benim de
bir sunum icin gittigim toplantida, “bu sorun acilen
¢ozililecek, tek cati altinda bunlar toplanacak” diye
karar verdi. Ve hizl bir kanun diizenlemesi oldu.

iste, 2005te devir kanunu cikti. Aslinda bu cikan
5208 sayili kanundur. Bu kanun, 224 sayili kanunun
30'uncu maddesinin serhinden ibarettir, onu soyle-
yeyim size. inanin, neredeyse farkl hicbir sey yok-
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tur. Sadece biraz daha detaylandirmistir. Stire¢ nasil
yonetilecek, ne yapilacak diye. Ancak, tabi bu cok
sancili bir donem oldu. Cok buyik direngler oldu.
Evet o donem, belki de benim hayatimin en zor ge-
cirdigim ginleridir. Clink{ adeta boyle ve eyalet gibi,
Turkiye'nin belli bélgelerinde sorumlular tayin ettik.
Bana da neresi verildi derseniz, istanbul ve Trakya.
Trakya'yl uzaktan yonettim. Zaten her ilde bir hasta-
ne var, bir SSK hastanesi var, sorun degil. Ama istan-
bul'da sendikalarla, SSK hastanelerindeki lobilerle
catismalar oldu. Kantin trostleriyle de. O kadar farkli
cikar gruplari var ki. Her neyse, bu konumuz degil,
bizim icin esas olan bu hastanelerin devriyle ilgili su-
re¢ hayata ge¢mis oldu. Béylece aslinda bir anlamda,
kamu hastanelerinin biylik ¢ogunlugunun, hepsi-
nin degil biyitk ¢cogunlugunun, ortak koordinasyo-
nunu yapabilecek bir gli¢ elde edilmis oldu Saghk
Bakanligi'nca. Sosyal Gulivenlik Kurumu ile olan ilis-
kileri diizenleyebilecek bir masa kurulabildi, ¢linkii
bu tam net olamiyordu. ikincisi, hastane standartla-
r, kamu hastanelerinin mevzuat alt yapisini olustur-
mak konusunda da bir firsat dogmus oldu. Onunicin
bence bu devrin, sadece hastanelerin mulkiyet devri
gibi gorilmemesi lazim. Kamu hastanelerinin bi-
tln mevzuat altyapilarina da firsat taniyan, koordi-
nasyona firsat tantyan énemli bir dontisiimdir diye
distintiyorum, agikcasi.

Arada bir hususa da degineyim. Bu hastanelerde ca-
lisan bir cok arkadaslarimizi etkileyen bir durum ol-
dugu icin bunu séylemek gerek. Hilkiimet her taraf-
ta Universite acmaya basladi. Vatandas talep ediyor.
Yerel milletvekilleri “biz tip fakiltesi isteriz” diyorlar.
Cok sayida tip fakiltesi aciliyor. Gordiik ki, devirde
s6z konusu olmayan, yani devrin disinda kalan Gni-
versite hastaneleri tarafinda ikinci bir kontrolstiz bi-
yime baslyor. Bu blytumeyi bir sekilde hem &nleye-
bilmek, hem de kamu kaynaklarini verimli kullanma
adina birlikte kullanim fikri ortaya cikti. Eger Saglik
Bakanhgi'nin belli nifuslu bir ilde bir egitim hasta-
nesi varsa, universite kuruldu diye ikinci bir egitim
hastanesi yapilmasin. Zaten bir egitim hastanesinde
egitim icin belli bir nifusa ihtiya¢ vardir. Bu niifusun
ikiye bolinmesi her iki egitim hastanesini de ger-
¢ek anlamda fonksiyonunu gérememesi riski ile yliz
ylize getirecedi icin, bu risklere karsi birlikte kullanim
disuincesi dogdu.

Henliz mevzuati olmadan ilk uygulama Rizedir. O
glin altyapisi olmayan bir uygulamayla basladi. Ama
esas uygulama, bir Gniversiteyle Bakanhgin arasinda
protokol imzalanarak yapilan esas uygulama, 2009
yilinda Sakarya Universitesi ile Saglik Bakanligi'nin
Korucuk Devlet Hastanesi arasindadir. Boylece yeni
bir kamu hastanesi modeli dogdu. Bir tarafta ni-
versite var, bir tarafta Saglik Bakanhgi var. Aslinda
mulkiyet ve finansal yonetim Saglik Bakanhgi'nda.
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Ama finansal yonetim Oyle olmakla birlikte, idari yo-
netimin, Universitenin onayiyla yapilmasi gereken
bir model ortaya ciktl. Bu da Bakanlik'la tiniversite
arasinda maalesef yillardir bir trli ¢6ziilemeyen so-
runlara yol acti. Stirekli catisma alani haline donistd.
Bu hastanelerde calisan personelin de bu siirtiisme-
lerden nasibini aldigini herhalde yasayanlar bilir.

Kayihan Pala: Maalesef bdyle. Biraz acabilir miyiz
konuyu? Sizce bunun nedenleri nedir acaba?

Sabahattin Aydin: Hocam soyle: Aslinda bu tir
modeller Bati'da da var. Hatta o kadar farkli model-
ler var ki, bati Ulkelerinde. Mesela ingiltere'de has-
taneler NHS'nindir, ama Universiteler NHS ile afiliye
cahigirlar. En son KOO modelleri disinda, neredeyse
hepsi boyledir. Amerika'da da cok farkli modeller
var. Bati tipi insanlar daha kuralci. Biz Dogu, insani-
yiz. Ne kadar kendimiz batiya 6zensek de davranis
bicimiz tek lider, tek 6nder bekliyor. Yani biz ¢ kisi
yola cikarsak, birimizi lider segmezsek aramizda ihti-
laf cikaririz, kiltiirel olarak boyleyiz. O yiizden, birlik-
te kullanimda aslinda goérev tanimlari farkl olan iki
esit kurum var. Dolayisiyla kendi gérev tanimlari cer-
cevesinde, bu esit kurumun -hayat felsefesi olarak
dislintin- demokratik bir ortamda gorev yapmalari
lazim. Ama &yle olmuyor. ikisinden biri lider olmaya
calisiyor. Universite diyor ki, “Bakanlik kim oluyor?
Akademik kurullar biziz, Gniversiteye biz karar veri-
riz" diyor. Asistan egitimi ile ilgili Saglik Bakanhgi'da,
tipta uzmanlik mevzuatini, kanunda da isaret edildi-
gi sekliyle belirleyen bir kurum. “Asistanlari ben ye-
tistirecegim, sahada ben kullanacagim dyleyse, bu
asistanlarin yonetimiyle ilgili s6z sahibi olmaliyim”
diyor. Efendim, Gniversite diyor ki “biz Universiteyiz,
bashekimleri de yetistiren kurumuz, bashekim gibi
yoneticileri biz atariz’, diyor. “Bakanlik kim oluyor?”
diyor. Bakanlik ise “hastane benim, bashekimi benim
atamam lazim” diyor. Ben taraflari okumaya calisi-
yorum. Bu sefer hiilleler ariyorlar. Ogretim (yesi ol-
sun, Rektor evet desin, Bakan evet, desin vb. Bazen
glinlerce bashekim atanamayan Universite hastane-
lerimiz oldu, Rektér ve Bakanin uzlasamamasindan
dolayi. Bazen de Bakanin Rektorii dinlemeden atadi-
g1, Rektorliin catisma icinde oldugu, Tip Fakultesi De-
kani'nin catistigi hastane modelleri ¢ikti karsimiza.
Arada ne bileyim, daha detayina girdigimizde hasta
bakma vesaire detay! da var, ama oralara girmiyo-
rum. Birlikte ¢alisan hekimlerin mesaileri, is dagihmi
acisindan da cok ihtilaflar var. ister istemez Saghk
Bakanligi hizmet odakli, vatandas odakli, “vatanda-
sinin ihtiyaci gorilmelidir” diyor. Universite diyor ki,
“bizim akademik gorevlerimiz var, bizim asli gore-
vimiz vatandasin hizmetini gérmek degil, daha iyi
egitim vermektir” diyor, “arastirma yapmaktir” diyor
vesaire. Bu oncelikler de catisma alani haline geldi.
Onun icin, s6zlind ettigim seyler bir art niyet degil;
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bu tir kurumlarin farkli oncelikleri, farkh hedefle-
ri ve farkli bakislari var. Ama bence en kritik husus,
demokratik bir sekilde birden fazla esitin, bir yerde
bir takim olusturacadi bir kiiltlire biz cok rahat adap-
te olamiyoruz. Birinin 6ne ¢ikmasi gerekiyor. Bunu si-
yasette de goriiyorsunuzdur siz muhtemelen. Evet,
sanirim sorunun cevabi oldu. Eger yetersizse, sonra
actigimizda devam ederim.

Kayihan Pala: Ben 6zellikle, finansmanla ilgili bolu-
munin etkisinin de vurgulamasini beklerdim. Sonra
da konusabiliriz. Ama sunun icin sdylliyorum, 6rne-
gin dekanliklarin ya da 6gretim Gyelerinin, bizim asil
isimiz hasta bakmak degil derken bu performans
adindaki hizmet basi 6deme sisteminin getirdigi ek
Ucretler yliziinden, aslinda egitimin de aragtirmanin
da bir kenara birakildigi da bir gerceklik olarak karsi-
mizda duruyor. Dolayisiyla buradaki temel catisma,
belki birazdan tartisinz biraz, Saglik Bakanligi'nin
Turkiye'deki saglik ortamini kendisinin konsolide et-
mesiyle iliskili gibi de gorlniyor diye bu cerceveyi
cizmek istedim.

Sabahattin Aydin: Sadece altini ¢izeyim, per-
formans konusu bash basina bir oturum konusu.
Orada aslinda Universitelerin kendi performans
ve egitim hastanelerinin kendi performans hedef-
lerinde egitime ayrlacak siire ¢ok nettir. Aslinda
orada performans, performans kelimesi bile hata-
I, o da bizim hatamiz. Yanhs bir kelimeyle devreye
girdik. Aslinda bu tesvik modeli, performans siste-
mi degil. Bu tesvik modelinin tesvik unsurlarinda
egitim de var. Ama oralar hep goérilmuyor, ¢linki
insanlar en kestirmeden en belirgin gordiigi seye
odaklanarak tartisma yapiyor. Ben yani sadece bu
sorunuza cevap icin soyleyeyim. Bakin, ben Ha-
seki Hastanesi'nde, biliyorsunuz, kisa bir donem
sef olarak calistim.

Kayihan Pala: Evet.

Sabahattin Aydin: Baktim ki sef arkadaslar kasele-
rini veriyorlar, haril haril sanki polikliniklerde onlar
hasta bakiyor gibi, bir puan yazdiriyorlar, kendileri-
ne. Toplanti yaptim. “Arkadaslar’, dedim, “bakin, ben
ayni zamanda Mistesar Yardimcisiyim. Gidip geliyo-
rum, ama meslekten kopmak istemiyorum. Haftada
bir giin ameliyatlara giriyorum bu hastanede. Size
ornek olmak icin kase bastirmiyorum. Hicbir hastaya
ben baktim diye kayda gecirmiyorum. Hatta 6zel bir
hastam varsa ve baktimsa, boyle asistan arkadasa ya
da uzman arkadasa gonderiyorum diyorum ki, rece-
tesini yazar misin? Senin hastan olsun, benim kasem
yok diyorum. Ama aldigim déner sermaye, bakin siz-
den farkl mi?” Evet, kiiciik bir fark vardi. Niye? Cln-
ki egitim sorumlulugu tasiyanlarin o performans
skalasindaki hedefleri hasta bakmak degil, onun
icin o konu ayrica tartisilabilir. Bence orada anlayis
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farkindan dolayi, hep herkes bir yeri gériip ona gore
yargtya variyor; Gazali'nin fil metaforu vardir; biliyor-
sunuz, kor nereyi tutarsa orasi zanneder. Hep tartis-
ma bunun Uzerine gitti.

Evet, ben, izin verirseniz devam edeyim. Birlikte kul-
lanimdan bahsettim. Geldik simdi 2010 sonrasina,
663 sayill KHK'ya. Simdi 663 sayili KHK idari ve mali
dzerk hastane modeli degil. Once altini cizeyim. Evet,
ben artik o tarihte gorevde degilim, 663 ¢iktiginda.
Ama, 663'Un hazirlhk calismalarinda bulundugum
icin, stireci ve mantigini az ¢cok biliyorum. Bunun
ana mantigi sudur: bakin, ayni yillarda, daha dogru-
su ondan 6nce Kamu Temel Kanunu hazirlanmistir.
Bu kanunun ana mantigi, merkezi bir hiikkimetten
yerel yonetimlere yetki devredilen 657 sayili kanun-
daki, merkeziyetci ve devlet memuru odakli devlet
yapisini daha esnek bir yapiya donistiirmeyi amag-
layan ve 6nce belediyeleri ama sonra iste boltculik
vesaire gibi bazi konularda itirazlar gelince, beledi-
yelerden bazi gorevleri 6zel idarelere devrederek
Ozel idarelerin guclendirildigi, ama belediyelerin de
bu arada gli¢lendirildigi bir anlayisa dayaniyordu.
Bu kanun Meclis'ten gecti. Ayni zamanda bu kanun,
emeklilik yasini da 65 yasa goturiyordu o zamanlar.
O zamanki Cumhurbaskanimiz Ahmet Necdet Sezer
bu kanunu veto etti. Aslinda, 663 sayidaki KHK'nin
ana kurgusu bu kanunla beraber ¢alisilmisti. Clinki
bu kanunun ana fikri, dedigim gibi, daha ¢ok yerel
yonetimlerin glclendirildigi bir tlke 6ngoériyordu.
Arti, dedigim gibi, devlet memurlugunu, yani bir tek
performansla memur olup, disiplin sucu islemeden
Omiir boyu is yapmasaniz da bir performansiniz ol-
masa da is glivenceleri olan bir yapidan da uzaklas-
tirmaya calistyordu. Bugiin dogrudur, yanlistir tartisi-
lir, ama bu kanun veto edildi.

Benim yorumum, burasi tamamen kisisel gortisiim,
ilk glinlerde yeni iktidar olan hikimet, kendi viz-
yonuyla bunlar yapmak istedi. Ama bir siire sonra
iktidarin da bir gui¢ oldugunu fark edince o zaman
merkeziyetci otorite iktidarlara buyk firsat veriyor.
Tamamen sahsi yorumum, boyle duslinerek her-
halde diyorum, kanunu tekrar meclise getirmedi.
Kanun tekrar Meclise gelseydi revize edilip gece-
bilirdi. Hi¢ revize edilmeden de gegse yine Cum-
hurbaskanr’'nin ikinci veto hakki yoktu. Dolayisiyla,
ama belli ki iktidar kanadi da bu kanunun kendi ik-
tidari icin ¢cok uygun olmadigi kanaatine varmistir
diye distniyorum.

663 Sayili KHK, tlkemizin niifusu disindigimiiz-
de ise 80 milyon, 85, 87 milyona da ¢iktik simdi,
merkezden yapilan yonetimin ¢ok etkili olmadig,
merkezin ¢ok hakim olamadigi diisiincesiyle daha
cok yerinden yonetim mantidi ile kurgulamis bir
kanun hikmiinde kararname. Ana mantigi nedir?
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Ana mantidi hastaneleri, gruplar. Bunun Bati'da ¢ok
ornekleri vardir, bazilari kooperasyon der, bazen hol-
ding kelimesini kullanir Kamu hastaneleri icin bile.
Yani, mesela, en basiti nedir? kooperasyona Avus-
tur-ya'da 6rnekler vardir. Gruplayip, bu grup hasta-
nelerin 6lgek ekonomisini de kullanarak, birbirleriyle
kay-nak paylasimini da saglayarak, birinin eksigini
digeri tamamlayarak, belli lokasyondaki hastaneleri
gliclen-dirmek ve kendilerinin bircok kararlar kendi-
lerinin almasini saglamak.

Hani buradan Eris Bey'in baglanti kurmaya calistigi
Diinya Bankasi'nin raporuyla iliski kurmak icin 6zerk-
lik denebilir bir iliski var derseniz, bu tam bir 6zerklik
degil, bunu soyleyeyim. Ama dogrudur, bircok ka-
rari kendilerinin alabildigi bir yetki devri var orada.
O acidan olur, ama mali 6zerklik hi¢ yok zaten. Mali
ozerklik, eger siz kamuya bagliysaniz ve kamu size
para veriyorsa, Universiteler de dahil buglin 6zerk
kurumlar degil, ctinkii kamudan parasini aliyor. Do-
layisiyla, kamunun dogrudan biitce verdigi bir kuru-
mun 6zerk olmasi, mali olarak 6zerk olmasi mimktn
degil zaten. Oyle bir seyin de hic akillardan gectigini
disinmuyorum. Ben de sahit olmadim.

Sadece biiyiiksehir, istanbul gibi biiytiksehirlerde bir-
den fazla hastane grubu yapilmak zorunda kalind.
CUnki cok sayida hastane var. Sadece, o sehrin niifusu
degil. Anadolu'nun nifusu da oraya kayiyor. Anka-
ra'da kismen boyle. Buralarda bu gruplamalar biitiin
bir sehri degil, sehri, birka¢ grup, olusturarak hastane
gruplari olusturuldu. Kamu hastaneleri, KHK'da 663'te
kicuk illerde de yakin illeri bir araya getirerek bir grup
olusturuldu. Bir de bunlarin yonetici atama mantigi
da suydu: Dogrudan Bakan atamiyordu. Once bunlar
bir kurum altinda toplandi, Kamu Hastaneler Kurumu
bashgi altinda. Kamu Hastaneler Kurumu'nun ayril-
masinin da mantigini sdyleyeyim biraz. Niye boyle bir
kuruma ihtiya¢ duyuldu? Acikcasi, Bakanlk koltuguna
oturan kisi Bakan, siyasi baskilardan ve telkinlerden
kurtulamiyor, dyle ki kendisi kendi iradesi disinda bir-
cok atama yapmak zorunda kaliyor. Bu biraz, acaba
hastane yonetimlerini bu siyasi telkinlerden, siyasi
baskilardan kurtarabilir miyiz? Clinki bunlar Bakan-
ligin altinda da yapilabilirdi. Bir TUBITAK gibi bir ku-
rum yaparak. Acaba bunlari biraz daha Bakanlik'tan
uzaklastirabilir miyiz? Bakanligin siyasi tasallutundan
uzaklastirabilir miyiz? diye bir distince vardi. Simdi,
Bakan onun icin dogrudan kurum baskanini atiyor-
du. Ondan sonraki atamada onay rolii vardi, sadece
genel sekreterlerin atamasinda. Ama daima herkes
bir altini neriyor, bir Ustliniin onayini aliyordu. Yani
bdylece zincirleme olarak yonetimde bir uyum 6ngo6-
rUlliyordu. Yonetim mantigi agisindan, merkezi olarak
orglitlenme boyle tasarlandi. Ama 663 sayill KHK'nin
yumusak karni da vardi. Onu da soyleyeyim. O da tasra
orgltlenmesini ¢cok iyi tanimlayamadi.
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Daha ¢ok merkezden yani, sOyledim, yerinden yo6-
netim 6ngorlp yerinden yonetimdeki teskilatlan-
mayi ¢ok net ortaya koyamadi. Daha ¢ok merkezi
olarak ne yapilacagini tasarladi. Kurumun yetkileri
belliydi. Her sey belliydi. Ama yerinden yonetim
deyince soyle: kendi kurumlarini érgitlemisti, has-
taneler, hastane gruplar o zaman Genel Sekreter-
lik gibi bir tabir kullanildi. Cok elestiri aldi, Komu-
nist Partinin Genel Sekreteri en yetkilidir burasi da
oyle midir falan diye. Ama mudur diyemiyorsunuz,
direktor demeniz Tirkce degil. Efendim, baskan
diyorsunuz baska anlama geliyor. Dogrudur de-
miyorum ama o giin oyle bir kelime kullaniimig
Genel Sekreter diye bunun en ustiindeki kisi.

ikinci bir sey, hastanelerdeki bashekimlikler doktorla-
rin ikinci goreviydi. Doktorlarin bu ikinci gérevi oldu-
gu anlayisindan da biraz elestiri aliyorduk. O konuda
son derece hakli elestiriler cok fazla. Diistiniin, yani,
4 islemden sonra, biyoistatistik, o da cogu zaman
ezberleyerek gecilir. Halk saglik¢i olarak siz bilirsiniz.
Ama normal tip egitiminde biyoistatistik hizlica, hele
bir de birinci sinifta veriliyorsa 6grenci hi¢ anlama-
dan gecer. Sonra da lisedeki 6grenim disinda hi¢ ma-
tematik bilmez. Ama ondan sonra ayda milyonlarca
paranin dondiigu bir bltceyi ydnetme sorumlulugu
veririz biz doktorlara. Bereket versin, secilmis zeki in-
sanlar oldugu icin adapte oluyorlar. Aksi takdirde, ale-
lade bir insani oraya koysaniz bu egitimle hastaneyi
yonetmesi miimkiin degil. Bu da zaten, bu sadece bi-
zim degil, butlin diinyada tartisilan bir sorundur: has-
tanenin tibbi yonetimi ile diger idari isleri acaba farkli
profesyoneller tarafindan yapilsin mi diye. Bu konuda
uzlasma yok. Bircok tilkede deneyenler var. Ust yone-
tici, hekim disi olsun anlayisiyla yapilan uygulamalar
var. Sonra bu yoneticilerin sagliktan anlamamasi, he-
kimlerle diyalog kuramamasinin dogurdugu sorunlar
var. Hekim olsun diyenler var. Biz 6nce, 663 sayill KHK
¢tkmadan 6nce bunu bashekimlerimizi egiterek ¢6z-
mek istedik. Mesela istanbul'da o dénemdeki biitiin
bashekimlerimiz saglik yonetiminde yiiksek lisans
egitimine basladilar. Zorunlu tuttuk bashekimleri-
mize, bunu. Ve hala da su anda bile yonetici olan, o
donemden egitimini, saglk yonetimi egitimi almis
bashekimlerimiz var. Hani aklima gelenilk 6rnek Cam-
sakura’nin su andaki baghekimidir mesela. 663 ¢ikinca
da acaba biraz o tartismalarda hekim disi bir yonetici,
yani, isletme yonetimi, yonetim bilimini okumus bir
yOnetici hastanenin Ust yonetimine devralsa, tibbi yo-
netimi de bashekim yiritse gibi bir diislinceyle 663’e
bu da kondu. Buradaki kavram kargasasi da 663'ln
blylk hatasidir, onu da soyleyeyim. Bir degisim ya-
parken, donilisiim yaparken kelimeler, kavramlar ¢cok
onemli, cok hassas. Sizin kastettiginizle uygulayicinin
algiladigi ayni olmuyor, eger kavrami ¢ok net ortaya
koyamamissaniz. Bashekim bizde eskiden gelen, ser
tabipten gelen, hekimbasindan gelen, aslinda en
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yuce kisidir kurumda. Dolayisiyla siz Batililarin me-
dikal direktor dedigi bir kisiye bashekim derseniz,
hastane yoneticisi dediginiz kisiyle makam kavgasi-
na baslarlar. Amir memur iliskisi kurmaya baslarlar.
Nitekim bu catismalari da hastane icinde 663'te gor-
meye basladik. ikinci hatasi, 663'lin, yereldeki gé-
rev sinirlarini cok 6ngoéremedi demistim, biraz dnce
israrla. Konuyu buraya getirmek istiyorum. Kamu
Temel Kanunu'nun veto edilip bir daha ge¢medigi-
ni belirtim ama yerel ydnetimleri, il Ozel idareleri'ni
glclendiren baska diizenlemeler gerceklesmisti. Bu
durumda 6zel idare ve valinin yetkileriyle hastane
yonetiminin yetkileri catismaya bagsladi. Clinki biz
glcli hastane yoneticileri olusturmaya calistik, ama
halbuki saglk mdiri valinin danismaniydi. Yani
saglik konusundaki memuruydu. Hastane yonetimi
ise saghk muadarinin memuruydu. Yani hiyerarsi
boyleydi. Dolayisiyla vali herhangi bir talepte bu-
lundugunda emir komuta zinciriyle bu talep yerine
getirilirdi. Valileri su¢luyor degilim. Yerel milletvekil-
lerimiz, iktidar ve muhalefeti hi¢ ayirmadan millet-
vekilleri siyasi guiclerini kullanarak talepte bulunur-
lar. ilden talepte bulunurlar, Belediye Baskanin'dan
talepte bulunurlar. Bu talepleri bazen ¢cok masum
bir hastanin isinin gorilmesi de olabilir, bir hasta-
ya rapor verilmesi de olabilir. Bunlar illa gayrimesru
talep olmak zorunda degil, ama isin kolaylastiriima-
sini istiyorlar. Fakat bazen istedikleri talebin sirasiy-
la, icerigiyle mesru olmadigini da bilemeyebilirler.
Simdi, bunlar bu tir talepler, bakin, vekiller, yerel
yoneticiler, belediye baskanlari ve valilik, 6zellikle
valiler hastanelere biz emredemiyoruz, bizim s6zi-
miizi dinlemiyor seklinde bir serzenise basladilar.
Ciddi olarak butin illerden bu tir bir tepki gelme-
ye basladi. Dolayisiyla bu yereldeki gii¢ artisinda
denge saglayamadi 663 sayili KHK.

Yine 663 KHK'nin bir baska sikintili yoni, kamu has-
tanelerini gliclendirme hedefi gibi halk saghg hiz-
metlerini de gliclendirebilmek mantigiyla yapilan
diizenlemeydi. Kamu Hastaneleri Kurumu oldugu
gibi mustakil bir Halk Saghgi Kurumu olsun, Saghk
Bakanhgi denetimle mevzuatla ugrassin. Bunlara
biraz liclincli gézle disaridan bakabilsin. Aslinda Av-
rupa’da bazi hastanelerin, 6zir dilerim Saglhk Bakan-
liklar'nin adi Halk Saghgi Bakanhgr'dir. Dogrusu da
bence budur. Aslinda halk saghgina iyi odaklanmasi
gerekiyor Saglik Bakanligi'nin. Oyle ki cok sektorli
olarak bakmasi lazim. Yani halk sagligini merkeze
alip sanayiye de, egitime de, ulasima da, her seye ka-
nsabilir duruma gelmesi lazim, saglik temelli olarak
normlari koyarken. Bakanlik yine o durdugu politik
pozisyonla bunu yeterince basaramiyor. Ornek vere-
yim size, okul gidalariyla ilgili bir karar alacak, Ticaret
Bakanhgi, Milli Egitim Bakanlidi ile uzlasiyorsun Ti-
caret Bakanligi engel olmaya calisiyor. Bunun bir ik-
tidarla ilgisi yok arkadaglar. Bu tarih boyunca boyle.
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Efendim restoranlarda tuzu kaldiracagim, sigarayi
yasaklayacagim diyorsunuz, Turizm Bakanlidi ¢ok ra-
hatsiz oluyor. Turistler kagacak diyor gibi. Bu tur sey-
lerden etkilenmemesi adina Halk Saghigi Kurumunu
da guc¢li bir kurum haline getirelim disiincesiyle
Halk Sagligi Kurumu da ayrilmis oldu. Burada yapilan
teknik bir hatayi da soyleyeyim. Hifzissihha Merkezi,
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi kapatildi gibi bir
intiba oldu. Bence KHK'nin en biyik hatasi Hifzissih-
ha Merkezi'nin adini kaldirmis olmasidir. Keske o adi
korunsaydi. Aslinda, Halk Saghgr Kurumu diye ku-
rulan kurum, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi'nin
gl¢lendirilmesinden ibaretti. Oradaki yapi, 663'teki,
okursaniz gorursiiniiz, oldugu gibi kurumu korur.
Onun disindaki halk saghgi ile ilgili Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudurligi'ndeki yapilari da ora-
ya tasir. Ama, Hifzissihha Merkezi adini kaldirp Halk
Sagligi Kurumu koyunca, biraz Tlirkgelestirme gayre-
tinden de kaynaklandi bu. Kamuoyunda, gui¢lendir-
meye calistiginiz bir yapinin, zayiflatildidi gibi bir algi
olusmaya basladi. Bu da bir handikaptir 663 de. Ama
en buyuk problem, butlin bu anlattiklarimdan son-
ra esas husus: Kamu Hastaneleri Kurumu'nun ildeki
bolgelerdeki temsilcisi Kamu Hastaneleri Genel Sek-
reterleri, Halk Sagligi Kurumu’'nun yereldeki temsilci-
si Halk Saghg Middri. Bir de il Saghk Mudiri var.
Bu sefer Ui¢li bir yapi olustu. Bu ¢l yapi arasinda,
aynen biraz once birlikte kullanima verdigim cevap
gibi hiyerarsi kavgasi basladi, bu Ugli yapi arasin-
da. Saglik Madyird, “ben madurdm niye hastanelere
mudahale edemiyorum?” diye serzeniste bulundu.
Yine ayni Saglik Mudird, Halk Saghgr Mudiri'ne
“benden il valisi istedi, niye sunu yapiyorsunuz ya da
yapmiyorsunuz? diyebildi. Bu da ildeki gorev dagili-
minda ¢ok net olamamasindan kaynaklandi. Sonug
itibariyle ben yine de savunuyorum, 663'teki kamu
hastaneleri modeli koti bir model degildi. Hastane-
lerimizin en cok harekete gectigi, kendilerini gic-
lendirdigi, hasta odakl hastaneler haline gelmeye
cabaladigi, kendi inisiyatifleriyle yaptiklari sevk sis-
temlerinin, randevu sistemlerinin, HBYS'lerin hizli
bir sekilde gelistigi bir donemdir o donem. Ama bir
yigin, problem Urettigini de acik¢a sdylemis oldum.

Bu Uretilen problemlerden en ¢ok rahatsiz olan ke-
sim bizzat iktidarin kendisiydi. Clinkii sahadan bu
sikayetler her basamaktan geliyordu. il yéneticile-
rine, saghigin il yoneticilerinin aralarindaki hiyerarsi
probleminden geliyordu. Valilerden geliyordu, bele-
diye baskanlarindan geliyordu, milletvekillerinden
geliyordu. Bu sikayetler artinca hiikiimet 663 KHK'yi
degistirme iradesini ortaya koymus oldu.

Dolayisiyla 663’Un hemen arkasindan cikan, yani
2017'de cikan 694 sayilli KHK bir anlamda 663’0
yurirlikten kaldiran, kaldirma operasyonudur.
Peki ne vyapildi kaldirilirken? Bir kisim yapilar
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korunmaya calisildi, mesela ¢ok sayida hastanesi
olan illerde hepsi birden saglik miduriine bagl ol-
dugu distiniince denetimi zorlagsmaktadir. Cogu
zaman illerimizde saglik midiri de bir pratisyen
hekimdir. Bereket versin, son zamanlarda oyle olmu-
yor artik. Bu arada, Tuirkiye Cumhuriyeti tarihinde ilk
halk saghgr uzmanini Saglik Miduri olarak atayan
ekip de biz olduk. O da bize nasip oldu. Bir tarafta
disiiniin, egitim hastaneleri var, bir tarafta da pra-
tisyen bir saglik miduri var ya da uzman bir saglik
muduirii var. Ben istanbulda, belki bilmiyor olabilirsi-
niz, 2001-2002 yillar arasinda Blyuksehir Belediyesi
Saglik isleri Miidiirligl yaptim. O zaman egitim has-
tanelerine saglik midiriiniin giremedigine sahit ol-
dum. Birakin ydnetmeyi, birakin s6ziiniin gegmesini.
Yani, o kaotik ortam buralara kadar gidiyordu. Simdi
boyle bir ortamda tekrar saghk maduarini gtgla kil-
mak gerektigi icin, daha dogrusu bilindigi icin yeni
694'te yeni bir yapi kurulmaya calisildi. Aslinda, eski
genel sekreter denen Kkisiler"Baskan"adiyla Saglik
muduird yardimcisi yapildi. Diger bir husus, yoneti-
cilerimizin maagslan ¢ok diistiktu. Bir doktoru Saglik
Muduri yaptiginizzaman maasi diisiyordu. Doktor-
lar bu gorevleri isteyerek kabul etmiyordu, istemi-
yordu. Onun icin saghk muaddurliklerine biz yetiskin
doktor bulamiyorduk. Bazi kiiglk illerimizde doktor
disi kisiler saglik mudurligine vekalet ediyordu.
694'le de bu sorunu ¢6zme niyetiyle saglik miduri-
nl de sozlesmeliye gegirip maasini artirabilecek bir
model bulunmus oldu. Boylece 694'ten sonra, Tiirki-
ye genelinde bir¢ok akademisyen de saglik muduiri
olmaya basladi. Saglk miidlri olunca kaybolan 6z-
lUk haklari engellenmis oldu. 694 bir anlamda eski-
ye bir donustir. Eskiye donus derken kotu bir yapi
olmustur demiyorum, ama 663'lin kurmaya calistigi
yapi ortadan kaldirilmistir. 663'Uin mahsurlar da bu
sayede kalkmistir. Yani bence palyatif bir adimdir bu.

Bu arada, bir seyi sOylemeyi unuttum. Bir de 669
sayill KHK var. O da asker hastanelerinin Saglk Ba-
kanligr'na devri. Daha 6nce bu 5208de devir ya-
pilirken asker hastaneleri istisna tutulmustu. Ama
ona ragmen o ortak kullanimdan bahsettim ya size.
O zamanki Genelkurmay Baskani'yla gorisilerek
onun da onayini alarak ortak kullanima asker hasta-
neleri de dahil edilmeye calisilmisti. Ama oradaki as-
keri birokrasisinde buna evet denilerek, uygulama-
daki zorluklarla engellenmis oldu. Niye onlarda ortak
kullanima dahil edilmek istendi? Onu da anlatayim.
Turkiye'de o tarihte asker hastanelerin doluluk orani
%10 civarindaydi. Dolayisiyla diistinlin, boyle biyuk
bir atil kapasite var bir tarafta, diger tarafta hastane-
lerde kuyruklar var. Diger taraftan orada calisan he-
kimlerin de pratigi yok neredeyse. Calisan bir Ankara
GATA var. Bir de kismen istanbul Haydarpasa GATA
var. Onun disindaki bltin asker hastaneleri ¢cogu
yerde bostu. Ben vyillarca Van'da calistim, oradaki
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Omrimdin (gte biri de asker hastanede geg¢mistir.
GUnkd biliyorsunuz, terér zamaniydi, hem Hizbullah
hem PKK'nin sehir icinde oldugu bir dénemdi. Savas
cerrahisi yapmak zorunda kaldik. Asker hastanesin-
de biz sivil olmamiza ragmen, yeterli doktor olmadi-
g1 icin orada bu tir hizmetler verildi. Bazen hastayi
bize gonderdiler, bazen biz gittik. Neyse, sonugta
Turkiye'deki asker hastanelerinin durumu bu oldugu
icin, ortak kullanim ile beraber zaten boyle bir isbir-
ligi anlayisi vardi Ust yonetimde. Ancak pratigi cok
sonug vermemisti. Biliyorsunuz asker hastaneleri de
FETO olayindan sonra Saglik Bakanligina devredil-
mis oldu. Dolayisiyla su anda Universite hastaneleri,
nadir belediye hastaneleri ve nadir vakif hastane-
leri haricindeki biitiin kamu hastaneleri tek bir cati
altinda birlesmis oldu.

Bu arada 663'liniin getirdigi cok énemli bir husus
daha var. Onun altini cizeyim. 663 ayni zamanda
Saglk Bakanhgi'nin gorev tanimlarini da yapan bir
yasa. Daha 6nce soylemistim, 1983'ten beri ayni KHK
ile yonetildigi icin Bakanlik, gérev tanimlari, hasta-
nelere miidahale etmeyi yani kamu hastanelerinin
bltlinline mudahale etmeyi dahi, net ¢izmeyen
bir yapiydi. Onun icin de diger kamu hastaneleri-
nin hepsi aslinda ruhsatsizdi. Tirnak icinde, Saglk
Bakanhgi'nin hastaneleri de ruhsatsizdi. Yani bir
ruhsat normu yoktu ortada ki ruhsat olsun. Burada
ruhsatsiz derken, “vardi da mi almadik” denmesin,
¢Unku ruhsati gerekli gorecek durumda degil hasta-
neler. 663 soyle bir hiikkim getirdi, Turkiye'de saglk
beyaninda bulunan her hizmet ruhsata tabidir. Do-
layisiyla Saglik Bakanhgr'nin aslinda saghgi odagina,
merkeze alan bir otorite haline gelmesini saglamis
oldu. Ve bu ylizden ben saglik hizmeti sunuyorum
diyen kisilerin sosyal medyada bile denetimini ya-
pabilir hale geldi. Ceza verebilir hale geldi. Her turli
saglik hizmeti veren kurulusun ruhsatlanmasiyla ilgi-
li altyapi olusturmaya cahsildi. Ve kamu hastaneleri
de dolayisiyla saglk hizmeti sunduklari icin ruhsata
tabi kurumlar haline geldiginden Saghk Bakanhg,
kamu hastanelerinin ruhsatlandirmasina yonelik bir
altyapi, bir alt mevzuat olusturdu. Tabii Turkiye'de
glincel sartlara uyabilecek kamu hastanesi ¢cok azd.
Bunu da unutmayalim. Yok denecek kadar azdi. Bu
hastanelerin yapilarina gore bir giincel mevzuati-
nizi olustursaniz ¢ok ilkel kalirdiniz. Onun igin eski-
den beri mevcut ylriyen kurumlar, kamu hasta-
neleri, su anda hepsi gecici bir ruhsatlandirma ile
gorevlerine devam ediyorlar.

Normalde Saghk Bakanhgi'nin 6zel hastane-
lere koydugu kurallar gibi kamu hastaneleri-
ne de kurallarini net koyup bundan sonra agi-
lacak kamu hastanelerinin bu standarda gore
acilmasini saglamasi lazim. ister Gniversite acsin, is-
ter belediye agsin, ister baska bir mazbut vakif agsin.
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Dolayisiyla, kamu hastanelerinin 663 ile beraber ilk
defa ruhsatlanabilir kurumlar haline geldigi bir do-
neme girmis olduk. 694 KHK bu konuya hi¢ girme-
mis oldu. Cumhurbaskanligi sistemine gecilince 703
sayil KHK ile de 694 komple lagvedildi. Aslinda hig-
bir hilkmiine dokunulmadan Cumhurbaskanhg: 4
No'lu kararnamesi ile biliyorsunuz, teskilatlar aynen
kanunlardan cikarilip oraya aktarildi.

Simdi, buradan baktigimizda, bu bilgilerden sonra,
devlet hastanelerimiz var, egitim arastirma hastane-
lerimiz var, Gniversite hastanelerimiz var. Bu devlet
hastanesi ve egitim arastirma hastanesi disinda en-
tegre hastane diye belirttigimiz kiiclik ilce hastane-
lerimiz var. Saglik Bakanligi bu hastaneler tek diize
olmadidi icin, bunlari ABCD diye, ayrica kendisi ka-
tegorize ediyor. Universiteyle, Devlet Hastanesiyle
ve Egitim Arastirma Hastanesinin afilasyonu (birlikte
kullanim) sonucunda ortaya ¢ikmis bir hastane mo-
deli daha var. Universite benim hastanem diye yaz
yaziyor, Saglk Bakanhgi benim hastanem diyor. Bu
arada, bir parantez, bazen dyle nahos durumlar var
ki, egitim hastanesi de olmayan birilde agilmis bir tip
fakdltesi oldugunda ne yapacaksiniz diistiniin. Yani,
sizin kendi programinizda egitim hastanesi dahi
orada a¢cmayi diisiinmemigsiniz. Ama tip fakultesi
acilmis. O zaman devlet hastanesi hizlica egitim has-
tanesine donusturlp, birlikte kullanimla Gniversite
acihyor. Bir de bdyle hastanelerimiz var tabii. Burada
Universitenin destegini alarak o devlet hastanesinin
eksiklerini egitim kadrosuyla tamamlamaya calisili-
yor ve bdylece egitim hastanesi vasfi kazandiriima-
ya calisihyor. Béyle 6rneklerimiz de olusmus oldu.
Bu arada dedigim gibi az sayida belediye hastanesi
devam ediyor.

Kafa karistiran bir hastane grubu mazbut Vakif Hasta-
neleri. Mesela Vakif Guraba Hastanesi. Biliyorsunuz,
aslinda vakiflar, tiizel kisiliktir, ama 6zel kuruluslar-
dir. Tarihten gelen, vakfin yoneticilerinin kalmadigi
devlete kalmis vakiflar, Vakiflar Genel Midurlugi
tarafindan yUratalir. Bunlara da mazbut vakif denir.
Ashinda cogu zaman vakifin senedine, kuralina uyul-
maz. Devletin bir birimine baglanmis devlet kurum-
lari haline gelmislerdir. Osmanli'dan gelen vakiflarin
blylk cogunlugu aslinda boyle mazbut vakiflar,
Vakiflar Genel Miidurligi'nin yapisi altindadir. Ama
bir kismi da, istanbul hastanelerinde 6rnek verdigim
gibi o donemlerde belediyeye devredilmis ve siire¢-
te sorunu ¢6zllmustir. Azinliklarin vakif hastaneleri,
devlete devretme gibi bir durum olmadigi icin, Lo-
zan'la onlarin hukuku korundugu icin, bunlar azinlik
vakif hastaneleri olarak devam etmisler. Balikli Rum
Hastanesi 6rnegini verdim. Bu sekilde, bu kavram
kargasasinin icinde bulunan az sayida hastane hala
var. Bugiin vakif hastanelerini, Bezmialem hari¢ o
¢inku Vakiflar Genel Midurligi tzerinden kamu
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hastanesi kabul ediliyor, diger bittin vakif hastane-
lerini Saglhk Bakanligi mevzuati geregi 6zel hastane
olarak kabul edip ona gore ruhsatlandirilyor.

Eris Bilaloglu: Sadece bir saptama olarak soyllyo-
rum. Su anda yaklasik bir saat oldu baslayali.

Sabahattin Aydin: Cok hizli gegecegimi zannedi-
yordum. Ozur dilerim.

Eris Bilaloglu: Ben gayet memnunum agikgasi. Sa-
dece, cok sayida soru ya da katki da olacaktir diye
distindyorum. Clinki gercekten bu kamu hastane-
lerinin dontstimini, bence bir kisminda sorumlu
olarak bir kisminda da gézlemci olarak tarif ettiniz.
Boyle birisi ile birlikte konusuyor olmak bence hem
hepimiz i¢in bireysel anlamda iyi bir sans diye du-
stinliyorum. Dergi agisindan da hos bir katki olacak.
Gok sayida aklima soru da geliyor. Bunu séyleyeyim
isterim. Evet buyurun.

Sabahattin Aydin: Yarim saatte bunlari anlatirm
zannettim. Ama sessiz dinleyen bir kitleyi goriince
hizimi alamadim. Kusura bakmayin.

Kayihan Pala: Estagfurullah, ¢ok giizel oldu. Ama
eder su baglam Uzerinden biraz devam ederseniz,
bitinlik icersin diye soyliyorum, bir tanesi sehir
hastaneleri meselesi.

Sabahattin Aydin: Oraya geliyorum. Geliyorum.

Kayihan Pala: Saglik Bilimleri Universitesi'nin kamu
hastanelerinin dontsimindeki makro cerceve agi-
sindan rollinii acarsaniz.

Eris Bilaloglu: Bir ek de ben soyleyeyim. Sonra da
acabiliriz tabi. Ama finansman agisindan bu sire
boyunca degisimler oldu. Clinkl Saglikta Donlisliim
Programi finansman meselesine de bir midahil-
likte bulundu. Ve bu mudahale, kamu hastanele-
rinin donlisimiinde de sadece finansman degil,
finansmanin beklenen etkisi olarak calisanlarin 6z-
IUk halklari da dabhil, istihdam stirecleri de dahil bir
stireci tetiklemis oldu. Dolayisiyla bu finansman
agisindan donutsimiin de kamu hastanelerinde-
ki donistime etkisine iliskin de birka¢ notu eger
eklerseniz, ne glizel olur.

Sabahattin Aydin: Tamam. Simdi, zaten tam
kamu hastanesi portféyiinde hangi hastaneler var
diye sayiyordum. En son mazbut vakiflar dedim.
Bir sey soyleyip sehir hastanelerini de bu listede
sayacagim.

Vakif Universite hastaneleri konusu: benim sah-
si kanaatim bu hastaneler kamu degil 6zel. Ama,
Anayasa vakif Universitelerini kamu tiizel kisiligine
haiz diye ifade ediyor. Bu acidan mevzuat karsisin-
da mahkemelere yansidiginda celiskili kararlar
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verilebiliyor. Ama Saglik Bakanhgi, yani benim go-
rev aldigim giinden itibaren vakif Giniversite has-
tanelerine olabildigince egitim agisindan imtiyaz
mecburen veriliyor, kadro vesaire agisindan, altyapi
acisindan ama onun disinda- tamamen 6zel hasta-
ne mantigiyla davrandi.

Kayihan Pala: Burada bir araya girebilir miyim?
Bizim saglik komisyonundaki son goriismelerde
buradaki celiskinin varligina isaret ettik. Saglik Ba-
kanhgi Vakif Universitesi Hastanelerine, 6zel hasta-
ne olarak bakiyor. Ama SGK bunlari tamamen kamu
hastanesi olarak degerlendiriyor.

Sabahattin Aydin: Aynen dyle.

Kayihan Pala: SGK mevzuatina da kamu hastane-
si diye koymus durumdalar. Burada c¢ok ciddi bir
celiski var gercekten.

Sabahattin Aydin: Yiizde yiiz haklisiniz. Zaten as-
linda ben oraya geliyorum. Bakin, problem, celiski
bu isin esasinda var. Simdi, siz istihdami is kanunu-
na gore yapacaksiniz, diger alim satimlari tamamen
Ozel sektor mantigiyla yetkilendireceksiniz, ama
sosyal glvenlikle iliskiye geldiginizde bir dakika di-
yeceksiniz durum farkli, sen kamusun diyeceksiniz.
Onun da dayandigi gerekgcesi var. isterseniz siire
uzayacak ama Eris Bey, yani tam yerine geldi. Sag-
lik Komisyonun da oldudu icin de, Kaylhan Hocama
fayda faydam olur diye diisinlyorum. Bir olay anla-
tayim, izin verirseniz. Bakanlikta daha ilk glinlerde
gorev aldigimda, bir vakif Gniversitesi hatirlamiyo-
rum su anda hangisi oldugunu, yatak Ucretlerinin
onaylanmasi icin bir yazi géndermis Bakanhga.
Biliyorsunuz, Saghk Bakanligi o giinkli mevzuatta,
hala da oyledir, kamu hizmet bedellerini belirler
ki maalesef belirlemiyor. SGK'nin belirledigi listeyi
onayliyor. Yetkisi 0yle olmasina ragmen yapmiyor.
ikincisi de 6zel hastanelerin yatak (icretlerini onay-
lar, belirler degil onaylar. Yani, Bakanlk kayitlarinda,
ne oldugu kayitli olur. Fahis bir fiyata izin vermemek
kaydiyla. Simdi vakif tiniversitesi hastanesi boyle bir
basvuru yapmis, onaylayin diye. Ben onaylayaca-
gim, ama burasi 6zel hastane mi degil mi? bilmiyo-
rum. Bu sorunun cevabini artyorum.

Ne yaparsiniz siz, benim yerinde olsaniz? YOK'e
yazi yazdim. BOyle bir taleple karsilagtim, bu has-
tanenin statlsid hakkindaki goristiniizi bildirin
diye. YOK'le maalesef o yillarda, cok kétii diyalog-
lar vardi, devlet kademelerinde. YOK yazima cevap
vermedi. Dolayli olarak 6grendigimde Bakanlik'tan
gelen yazilara cevap vermeme konusunda talimat-
landinimis birokrasisi. Bunun lzerine Bakan Bey’e
gittim, dedim ki, “boyle, béyle? YOK'e sordum ama
cevap alamiyorum, alamayacagimi da 6grendim.
Ne yapmami Onerisiniz?” Sn. Recep Akdag Bakan,
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“sence ne dedi?” Bana gdre 6zel hastaneydi. Bunlar
bitun isleyisiyle 6zel davraniyorlar. O zaman 6zel
hastane kabul ettim. Yani tamamen kendi kanaati-
mizdi. O da, hig itiraz etmedi. Saglik Bakanhgi'ndaki
calisma tarzimi bilirsiniz cogunuz. Ya mevzuatini
olusturmusumdur, bir konuda davranacaksam, ya
da var olan mevzuata uyarak bir is yapmaya calis-
misimdir. Ama ortada bosluk var. Ne yaparsiniz?
Ozel Hastaneler Yénetmenligi'nin kapsam mad-
desini degistirdik. Resmi gazeteye gonderdik. Yani
kapsam maddesine vakif (iniversite hastanelerini
ekledik. Sadece kuicuik bir degisiklik. Yonetmelik ya-
yinlandigi gecenin sabahinda beni Baskent Univer-
sitesi Rektori Mehmet Haberal Hoca aradi. Haberal
ile ulusal hastalik yuki ¢alismasini yurattyorduk,
bu yiizden sahsi diyalogum da vardi. Baskent Uni-
versitesi ile aramizda rapor gidip geliyordu. Onun
icin de sik sik gériistiigiimiiz bir dénemdi. ismim-
le hitap ederek, “Sabahattin sen ne yaptin?” dedi
bana. Resmi Gazeteyi goriince beni aklina getirmis
belli ki. “"Hocam, ne yapmisim?” dedim. “Sen, bizi
dedi 6zel hastane ilan etmissin. Yonetmelik cikar-
migsin?” dedi. “Olabilir” dedim, “Hocam, slire¢ boy-
le gelisti, bu konuda caresiz kaldim. Bakan Bey de
benim goriisim neyse o goriiste davran dedi. Ben
de boyle davrandim” dedim. “Ben bu (niversitenin
talebine cevap vermek icin 6nce mevzuat altyapi-
mi olusturuyorum, onu da bdyle olusturdum” de-
dim. “Ama sunu soyleyeyim, ben sizin goristinize
saygl duyuyorum. Tirkiye'de bu konuda onculik
yapan, ilk ortaya c¢ikan Universitelerden birisiniz.
Size de sorayim dedim resmi olarak. Sizden gelen
gériis her neyse ona gére davranayim” dedim. “Uni-
versite olarak sorayim, gorisiinizi alayim. Ama
sunu soyleyeyim, ben kuralci bir insanim, celiskili,
ikircikli davranmamaya ézen gosteririm. Ozelseniz,
Ozel gibi davraninm, kamuysaniz kamu gibi davra-
ninm” dedim. “Ozelseniz Ozel Hastaneler Yonetme-
ligi'ne tabi tutarim, kamuysaniz, kamu hastaneler
kurallarina tabisiniz diye yazi yazarim” dedim. Alim-
larinizi, satimlarinizi o zaman kamunun kurallarina
gore yapacaksiniz tabi. Tabii cok bozuldu, benim
bu s6zlime. Sonra ne oldu dersiniz? Danistaya bas-
vurdu. O madde iptal oldu. Yonetmeligin kapsam
maddesindeki vakif ibaresi Anayasa'da yer alan
kamu tuzel kisiligi ibaresine aykir bulundugudan
Ozel hastane yonetmeligi kapsamina alinamaz diye
bir gorisle, Danistay'da iptal edildi. Bu husus konu-
muzun ¢ok disinda, ama Kayihan Bey, komisyonda
oldugunuz icin bu hatirami paylasayim dedim.

Kayihan Pala: Sagolun

Sabahattin Aydin: Simdi, geldik sehir hastaneleri-
ne. Sehir hastaneleri deyince, belki sorularla finans-
man vesaire ¢ok tartisma olacak, ama, ben 6nce

49



Ocak-Subat 2026 Cilt:41 Sayi:1

kabaca soyleyeyim. Sehir hastaneleri nereden ¢ikti?
Eris Bey musterih olsun. Diinya Bankasi'nin rapo-
runda hig sehir hastanesinden bahsetmiyor.

Kayihan Pala: Diinya Bankasi'nin raporunu soyle-
dim.

Sabahattin Aydin: Sunu da sdyleyeyim, belki ilgi-
nizi ¢ekebilir. Saglikta Donlisim Programi’nin hicbir
yerinde de sehir hastanesinden bahsetmiyor.

Kayihan Pala: Evet, cok iyi biliyorum.

Sabahattin Aydin: Dolayisiyla, sehir hastaneleri
aslinda spontan olarak siirecte karsilasilan sorunlari
nasil ¢ozebiliriz? arayisinin bir Grinddar. Cozmus-
tlr, ¢cdzmemistir bunlari beraber tartisabiliriz, ayri
mesele. Ama bdyle bir arayisin Grlinadar. Turki-
ye'deki hastanelerin ortalama 6mri ¢ok eski. Hicbi-
ri, hicbir hastanemiz Marmara Depremi’nden son-
raki depreme ve deprem ydnetmenligine uygun
degil. Yani hele ondan sonra ¢ikan yonetmelikler
de oldu biliyorsunuz. Aslinda bugtin itibariyle kil-
liyen bitlin hastaneler deprem riskiyle bosaltilmasi
gereken hastaneler, o gozliikle baktiginizda. Sag-
lik Bakanligi simdi o zaman, ciddi bir sikinti icinde,
buna karsilik. Bu hastaneleri hizlica yenilemesi ge-
rekiyor. SSK'dan devraldigi hastanelerin bir kismin-
da deprem gu¢lendirmesi, mesela Samatya oyledir
baslanmis, ama binaya gidip goriiyorsunuz zaten
SSK hastaneleri tip olarak cagdas bir hizmet verme-
ye uygun degildir, biliyorsunuz. Uzun tren vagonu
gibi hastane yapilaridir. Hepsi éyledir, Okmeydani
da oyledir, eski Goztepe de oyledir. istanbul'daki
ornekleri veriyorum. Bir de deprem gli¢clendirme-
siyle beton bloklari aradan cikinca sedye ge¢me-
yen koridorlar, sandalye déonmeyen odalar yani
deprem guiclendirmesi yapilan hastaneler de boyle
bir tablo icinde.

Dolayisiyla, Bakanhgin hizlica hastaneleri renove
etmesi gerekiyor. Yikip yeniden yapmasi gerekiyor.
Bakiyoruz kamu ihale kanunu ile yapilmis hastane-
lerin ortalama insaat suresi 7-7,5 yil. Yani, bir kay-
nak bulsaniz biitiin devlet hastanelerini yiksaniz,
yeniden yapmaya kalksaniz, 7 yil bekleyeceksiniz ki
boyle bir sansimiz yok. Hasta, vatandas hizmet ala-
cak, surekli hizmeti kesmememiz lazim. O zaman-
ki Bakanimizin guizel bir s6zl vardi. “Herkes, araci
durdurur tamire verir, biz tren giderken bozuk treni
tamir etmek zorundayiz” diyordu. “Treni durdurma-
dan gidecegiz” diyordu. Simdi, boyle bir yapida, hiz-
Il bir hastane insaatina ihtiyaciniz var.

Sunu sdyleyeyim son zamanlarda ¢ok tartisilan bir
konunun cevabi da olmus olur. O zaman yatak sayi-
sini arttirma distincesiyle ortaya ¢cikmadi sehir has-
taneleri. Eski hastaneleri kapatalim, bununla onlarin
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yerine yeni yatak yapalim. Dolayisiyla ana mantik
buydu ortaya ciktiginda. Dikkat ederseniz, bircok
ilde hastaneler kapatilmaya baglandi. Ciddi bir kamu
tepkisi olustu. Siyaset tepki gosterdi. Tabi sadece si-
yaset makami degil, bir hastanenin yer degistirmesi
ciddi cikar gruplarinin kaybina yol agiyor. Yeni cikar
gruplar olusturuyor gibi bir yigin karmasik durum
var. Vaktimiz olsa onlari tartisiriz, ama onlar uzun
konular simdi. Dolayisiyla bu diistinceyle yola ¢ikildi.

Diinya'daki 6rneklere bakildiginda milli saglik siste-
mi olan iilkelerde ortaya cikmis bir model KOO has-
taneleri. Nerelerde? ispanya'da, ingiltere'de, italyada.
italya’da 6rnek gérmedim, gitmedim. Ama ingiltere
ve Ispanyada bizzat gidip kendim de hastanelerin
insaatlarini yapilislarinin modellerini inceleme fir-
satl buldum. Ben sehir hastaneleri projesinde dog-
rudan gorev almadim. Ama bu fikrin ilk olustugu
glinlerde, neden olustugunda varim ekibin icinde.
O acidan, anlatiyorum size. Yoksa ondan sonraki
proje doneminde hicbirinde rolim olmadi. Ta ki
Bakan Yardimcisi olunca mevcut problemler ile ilgi-
lenmek durumunda kaldim. Sehir hastaneleri tabiri
de yanhs biliyorsunuz. Kamu 6zel ortakligiyla yapi-
lan hastaneler daha ¢ok ulusal kamu saglik sistemi
olan, kamu saglik sistemlerinin kendilerini glincele
adapte etmek icin bulduklari bir ara yoldur diye ta-
nimliyorum ben. Herhangi bir yerden bir nakil degil.
GOzlemime dayanarak kendi kanaatimi soyliiyorum
burada. Bir anlamda, Turkiye'de aslinda kamu hasta-
nelerini glclendirme ve kamu saglik sistemini guic-
lendirme gayretiyle Saglikta Donlsiim Programi'yla
yola ¢iktidi icin, hizli bir sekilde bu yola girmis oldu,
mevcut orneklere bakarak.

Galiba Aclbadem Hastanesi'nde idi. Saglikta Do6-
nisim Programini anlatiyordum. Ozel sektér top-
lanmis, dinleyicilerden biri kalktl, bana “ne zaman
devlet hastanelerini 6zellestireceksiniz?” diye sor-
du. Hani siz liberalsiniz ya? diye distnuyor. “Devlet
hastanelerini  6zellestirmeyecediz ama korkarim
bir glin sizi devletlestirecegiz, o zaman anlarsiniz ne
yapmak istedigimizi” demek zorunda kaldim.

Saglikta Donlstim Programi, dolayisiyla ilk glinden
itibbaren kamu saglik sistemini nasil gii¢clendiririm?
mantigiyla davranmistir. Ama unutmayin ki liberal
bir ekonomi var, orada bir piyasa sartlari var. Ekono-
mi zorluyor sizi, o ayr bir konu. insallah oralara girer-
sek tartisinz onu. Dolayisiyla KOO modelinin ortaya
cikist bu, bu diistince. Biz kisa siirede devlet hastane-
lerini nasil yenileriz. Yenileriz diyorum bakin, ¢linkd
eskilerini kapatma dislincesiyle baslandi bu projeler.

Ama strec icinde diinyadaki saglik hizmeti konsep-
ti cok hizh degisti bu donemde. Nasil degisti? bakin
2000'li yillarin basinda bir tlkenin nifusuna goére ya-
tak sayisini azaltmasi sistemin iyi performansi olarak
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kabul ediliyordu. Dolayisiyla Tirkiye'de de bu man-
tikla, kamu hastanelerinde yatak sayisini arttirma
gibi bir kaygl olmadi sehir hastanelerine baslarken.
O yuzden eski hastaneleri kapatarak bu isi yapma
dislincesi ortaya ciktl. Zaten kamu hastanelerinin
doluluk orani %57 idi, altmisin altindaydi, onu da soy-
leyeyim. Tabi ki yine buytlk sehirlerdeki hastaneleri-
miz farkli, ama Tirkiye genelinde hala doluluk orani
¢ok yuksek degildir, kamu hastanelerine toplamda
baktiginizda. O da homojen bir dagilim olmamasi
daha dogrusu heterojen bir llkede yasiyorsunuz.
Heterojen bir dagilimda saglik hizmetini homojen
sunmada ne kadar ugrasirsaniz ugrasin ideali yaka-
lanmaniz mimkun olmuyor. Sehir Hastaneleri boyle
mantikla ¢ikti. Ama ortalama ingaat siiresi lic bucuk yil,
sehir hastanelerinde 3 yil hatta.

Kayihan Pala: Kayseri Sehir Hastanesi 9 yilda bitti bi-
liyorsunuz degil mi?

Sabahattin Aydin: Hangisi.
Kayihan Pala: Kayseri

Sabahattin Aydin: Hocam, haklisiniz. Ben size onla-
rin detaylarini da anlatabilirim. Ortalama (¢ bucuk yil
dedim. Tabii ki hi¢ bitmeyedebilirdi Kayseri. Yani arka
planda detaylarina girdigimizde, onlari rahatlkla an-
latirim orada sikinti yok. Bir cogunu ihaleye alan firma
bdyle bir hastaneyi yapamayacagini, bu finansmanda
bunun altindan kalkamayacagini gordi. Bu finans-
man modeliyle para miktarindan bahsetmiyorum.
Dolayisiyla iki ti¢ kere el degistiren yapilar oldu, Sehir
Hastaneleri oldu. Bu llke ilk defa bunu deniyordu.
Dolayisiyla bu agidan, tabi ki dediginiz problemler
var. Sonug itibariyle bu niyetle ortaya ¢iktl. Ama Sehir
Hastaneleri bu kadar buyiik mi olmalydi? Bu kadar
devasa mi olmaliydi? Bunlar oturup tartisiimasi ge-
reken konular. Bakin simdi, bizim eski devraldigimiz
kamu hastanelerinde yatak basina, kapali alan 50 ila
80 metredir bu dénemde.

Ozel hastanelerde bir farklilik oldu. Hatirlarsaniz, ézel
hastanelerin daha liiks ve daha konforlu oldugu imaji
yerlesti. O donemde bir 6zel hastanemiz, Gebze'deki
bir 6zel hastanemizin yatak basina kapali alani 250
metrekareye ¢ikmisti. Bizim, Sehir Hastaneleri'nden
KOO ile yapilan hastanelerimizde, 380 metrekareye
varan kapali alan var. Bunlar tartisilabilir. Niye boy-
ledir? Sonucta siz, bu devasa projelerde proje ihale-
si yapiyorsunuz. Diinya'da yarismis dereceli kisiler,
hastane mimarlari devreye giriyor. Oniiniize bdyle
projeler geliyor. Bunlar iyi analiz edilmeli mi? diye
ders alinip degistirilmeli mi? bunlar hepsi uzun uzun
tartisilacak konular. Ama sonug itibariyle Sehir Hasta-
nesi'nin ortaya ¢ikis mantigi budur. Hizl stirede kamu
hastanelerini renove etmektir.
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Siirecte dedigim gibi, eski hastaneleri kapatmama
gibi bir egilim bagsladi. Siyaseti bir yana birakin, 6zel-
likle cikar gruplanyla ¢ok buylk catismalar cikiyor
sonucta. Sehir icindeki siz Ankara Numune Hasta-
nesi'ni kapattiginiz zaman karsisindaki medikalcileri,
eczaneleri, hepsini Meclis kapilarina génderiyorsu-
nuz. “Biz, diikkanlarimiz ne olacak?” diye arayislar
bashyor. Bunun gibi bir yigin problemlerle ugrasildi.
Bakanhgin sonraki donemlerdeki kararlari eski hasta-
neleri kapatmama yoniinde oldu. Hatta benim Bakan
Yardimaisi oldugum doénemde, eski hastanelerin bir
kismini da bu arada yikip yapma gibi yatirnm projeleri
tizerine calisildi. ihaleleri yapilanlar var.

Bayazit ilhan: Bir soru soracagim bu hastanelerle
ilgili. Simdi biliyorsunuz, tasinacak hastanelerin me-
kanlarinin da ihaleyi alan sirketlere verilmesi giinde-
mi vardi. Ondan da vazgecildi saniyorum.

Sabahattin Aydin: ilk kanunda hic dyle bir sey yok,
onu aclkca soyleyeyim. Ne kanunda, ne mevzuatta
ne de niyette boyle bir sey yok, o bu ise karsi ¢cikanlar
tarafindan olusturulmus ve arglimandi. Clinkl sehrin
merkezindeki yerleri onlara verme gibi bir sey yoktu.
Sadece hastanenin arazisini tahsis etme var biliyor-
sunuz, bu insaata. Onun disinda eski hastanelerin
verilmesiyle ilgili, yani benim Saglk Bakanlidi'nda ol-
dugum hicbir ddonemde glindem dahi olan bir konu
degildi. Hi¢ bir mevzuata girmedi bu, onu séyleyeyim.
Boyle bir sey de, glindeme hi¢ gelmedi. Ama hani Se-
hir Hastanesi'ne karsi ¢ikma arglimaninda kullanilan
arglimanlar bunlar. Bunlar hi¢ olmadi. Hatta 6rnek
vereyim, mesela, Yiiksek ihtisas bosaltildiginda Anka-
ra Universitesi, aslinda biliyorsunuz miilkiyeti Ankara
Universitesi'ne aittir, hemen geri istedi, hakli olarak
istedi hastanesini. Hicbir alanda verilmedi boyle bir
sey. Ne mevzuatta vardi, ne de niyette vardi.

Boyle bir durum yok ama su vardi: Tam olarak belki
gerceklesmedi. Sehir Hastaneleri sehir disinda yapil-
dig1 icin yeni bir rant alani olusturuyor dogal olarak.
Bu rant alani projelerde hesaplanip bunlarin yatirnm
maliyeti icine konulmasi, yani daha dogrusu, gider-
den disulmesi seklinde, yiiklenici firmanin isletece-
gi ticari alanlar, devletin isletecedi ticari alanlar gibi
hesaplamalar yapilarak oradaki rant bir anlamda
maliyetten duslirmeye calisildi. Bu tiir seyler var, bu
projelerin icinde. Bunlar ne kadari Sayistay deneti-
mine yansimis iste, bir kismi yapilabilmis, bir kismin-
da eksikler var. Metrekare hesap problemleri var.
Yani detaylara indiginizde bir stri hususlar tartisilir.
Ama ana fikirde bunlar var.

Bayazit ilhan: Elazig, Bilkent ve Etlik Sehir Hasta-
neleri'nin ihalelerini Danistay, kapatilacak hasta-
nelerin arazi ve binalarinin ihaleyi alan sirketlere
devredilmesi nedeniyle iptal etti, 2012'de. Sonra mev-
zuat degisikligi yapild, ihaleye yeniden cikild.

51



Ocak-Subat 2026 Cilt:41 Sayi:1

Sabahattin Aydin: Hocam, bakin, o ihaleyi bilmi-
yorum, ama hicbir Sehir Hastanesi'nde mevcut has-
tanenin isletmesi ona verilecek diye bir kural yok.
isletmesi verilemez, clinkii hastaneye siz P1'i nasil
Odeyeceksiniz? Hicbir kamu hastanesinin isletmesini
vermiyorsunuz, kaldi ki Sehir Hastanesi'nin bile islet-
mesini tam olarak ona vermiyorsunuz? Bakin, P 2'nin
hizmet kalemlerinde 5 yilligina ihaleyi alan firmanin
ilk dnce hakki olarak ona verilir. 5 yildan sonra piyasa
arastirmasiyla serbest piyasaya acilir, P2 hizmetleri.

Bayazit ilhan: Kapatilan hastanelerin ticari olarak
kullanim hakkini séyliiyorum hocam.

Sabahattin Aydin: Hocam, kapatilan hastanenin
ticari olarak kullanim hakki, Sehir Hastaneleri'nin ne
mevzuatinda vardir, ne kanunda vardir. O ihalede
0zel olarak bir madde kondu da, bu hastaneyi avan-
taja gecirelim, dendiyse ise bilmiyorum, ama sehir
hastanesi konseptinde bdyle bir uygulama yoktur.
Muhtemel ki Danistayin iptali de bu ylizdendir.

Eris Bilaloglu: Peki devam edecegiz. Buyurun.

Sabahattin Aydin: Peki, simdi dikkat ederseniz,
sismik izolator kavramini da biz Turkiye'de bu has-
tanelerle 6grenmis olduk. Clinkd, ana fikir deprem
kusaginda depreme dayanikli binalar yapilmasi di-
stincesi oldugu icin de bu sismik izalatorler vesaire
devreye girmis oldu. Simdi Sehir Hastaneleri'nin fi-
nansman kismi ¢ok tartisilir. Bence hastane calisan-
lar agisindan baktigimizda, onlari ¢ok etkileyen bir
durum degil bu.

Hastane calisanlarini etkileyen kisim su: aynen birlik-
te kullanimdaki problemi, Sehir Hastaneleri'nde de
gordiik. Sehir Hastaneleri'nde tim medikal strecler
Saglik Bakanhgi'nin personeliyle gorilir, tim medi-
kal siireglerin yonetimi. Onun disinda P1 hizmetler
denen, aslinda kira deniyor, kira degil kullanim de-
mek daha dogru. Binanin kirasi adi altinda, baslan-
gigta 25 yil, ama simdi ortalama 18 yila diistu onlar.
18 yil boyunca butln giderleriyle diyelim ki cihazla-
rinin bakim anlasmalari dahil, asansériin bakimlari
dahil, her tiirli tamirat dahil ytkleniciye ait olmak
Uzere olan kiradan bahsettigimiz icin, ashinda Sag-
lik Bakanligi'nin bakim onarim giderlerinin hepsinin
icine giydirilmis bir kiradan bahsediyoruz. Kullanim
bedeli dedigimiz bu. Boyle bir finansman modeli var.
Ama sonugta bu finansmani karsilayanla ¢alisan kul-
lanici hatasi gibi ihtilaflar, itirazlarda bulunabiliyor.
Bir de s6yle bir durum var. Mesela, diyelim ki bizim
normal devlet hastanemizde bir MR bozuldu, servisi
aradiniz. Servis 3 giin sonra geliyorum dedi; geldi ve
bir parca degisecek, o da yurt disindan gelecek dedi.
MR'Iniz bir ay yatti. Aslinda bu ciddi bir kayiptir. Bura-
daki maliyeti, hasta 6duyor, sirasi geliyor, tedavi ola-
miyor, kanserdir bir teshis gecikiyor, vesaire vesaire.
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Sehir Hastaneleri'nde butiin bunlar kurala baghdir.
Her bir aksakligin yapilabilecedi yani tamir siiresiicin
verilmis bir stre vardir. Mesela daha da basit, soyle-
yeyim. Yere bir bardak dustd, kirildi, bunun buradan
silinme suresi bile yazilidir s6zlesmelerde. Bu siire
geciktirildigi zaman isletme yapan tarafindan ceza
puani eklenir ve ceza puanlar birikerek ay sonunda
mahsup edilir. Sayistay raporlarina bakarsaniz, en
¢ok mahsup edilebilmis, edilememis elestirileri bura-
lardadir. Tam edilememistir, tam ongorilememistir.
Dolayisiyla aslinda bizim gérmedigimiz kamu hasta-
nelerindeki bu halka yikilmis maliyetler burada direkt
firmaya yikilmis maliyetlerdir. O agidan, firma hizh
bir stirede ceza puani alip ay sonundaki 6demeden
kesilmemesi icin, bu konuda problemler ¢ikarmaya
bashyor. Bizim yonetim, “hayir, senden kaynaklandi”
diyor, vesaire. Bu sekilde Sehir Hastaneleri'mizde, ay-
nen Universite Bakanlik isbirligi hastanelerinde oldu-
Ju gibi yonetim catismalari oluyor, bu siireg icinde.
Bu catismalar, zaman zaman Saglik Mudurlik'lerine,
oradan Bakanliga iletiliyor. ihtilaf c6ziim ydntemleri,
mutabakat zaptlari yapilmasi gibi bir yigin strecler
var. Bakan Yardimcisi oldugum dénemde bununla
biraz ugrasmak zorunda kaldim. Bu ayri bir sey. Yani
bu modeli biz heniliz tam 6grenmemis durumdayiz.
Ogrenecegiz zamanla.

Ama su var ki bizim muteahhitlerimiz bliylk hasta-
ne insa etmeyi 6grendiler. Yurt disindaki projelere
talip olmaya basladilar. Bu da olayin ayr bir yona.
Bunlar ne kadar bizim mditeahhitimiz? onu tirnak
icinde soyliyorum, en ¢ok insa eden firma Tirk,
ama yurt disinda daha cok meshur olmus bir firma.
Sonug itibariyle Sehir Hastaneleri'nin finansman mo-
deli dedigim gibi, calisanlara ¢ok yansimiyor, ama
Sehir Hastaneleri'nin bu tir is aksamalari yansiyor.
Burada bir handikap séyleyeyim: bir isin olumsuz
yonunu. Henliz bu yonetimi ¢ok iyi 6grenemedigi-
miz icin, o bahsettigim ceza puanlarini takip eden
yani hastane isleyisinde en ufak bir aksakhgin daki-
kasina kadar aksamasinin takibini edecek bir kontrol
masasi vardir hastanelerde. Bizim, hicbir hastane-
miz, kultir olarak hicbir hastane yonetimi, boyle bir
kontrol masasini yonetecek donanima tam olarak
sahip degil. Bunlar iste belli is, hizmet is agcma, acil-
didi saniye bellidir, dakika bellidir. Bunun su kadar
zamanda tamamlanmasi gibi dijital altyapisi vardir.
Ama bircok Sehir Hastanemiz'de bu masanin esas
yonetimini sirket destegiyle yapmaya calisiyorlar. Bu
tabii blylk bir celiski. Bunu hizli bir sekilde dlizelme-
si, kamunun buralardaki glcini artinlmasi lazim;
kontrol mekanizmalarini gticlendirmeliyiz. O zaman
gOreceksiniz, o mahsuplasmalar ¢cok daha netles-
meye baslar. Diger yandan, yUklenici firmalar bu tir
hatalari en hizli bir sekilde, dinamik bir sekilde ¢oze-
bilecekleri modeller bulurlar, diye diistintiyorum.
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Sehir Hastanesi'nin bir problemini daha soyleyeyim,
finansman acgisindan. P1'le beraber P2 hizmetleri de
ilk yUkleniciye verildigi icin, yani P2 hizmetleri aslinda
biitlin bizim diger hastanelerimizde var olan hizmet
giderleri, laboratuvar giderleri, rontgen, radyoloji gi-
derleri, sarflar, sterilizasyon, yemek, glivenlik, vesaire
akliniza gelebilecek butln hizmetler, tibbi ya da gay-
ri tibbi. Simdi, bu hizmetleri fiyatlandirmada Sehir
Hastaneleri cok rasyonel davranamamis goriiniiyor-
lar. Oyle hatalar yapmuslar ki, soyle séyleyeyim, drnek
vereyim size. Mesela radyolojiye teklif verirken belli
ongorilen miktarin %80'ine kadar olmasi kaydiyla
%15 indirim, onun Uzerine %40 daha indirim vermis-
ler mesela. Yani bu dedigimi direkt bir hastanenin
orneginden veriyorum. Simdi, bu su demek: bir 6zel
hastanenin %200 farki kabul etmeyip ceza 6deme
pahasina %500 fark aldigi bir radyoloji filmini, devlet
hastanesi ya da Universite hastanesinin aslinda kur-
tarmadan verdigi hizmeti, bu arkadaslar 6nce %15,
sonra %40 indirimle kabul etmisler. Bu siire¢ icinde
bakinca yurutilemez olan hizmetler var. Buradan
ceza yiyenler var, ciddi ihtilaf konular var. Bunlari,
diizeltebilmek icin bazen ihale esnasinda bunlar fark
edilince, baska kalemlerden dengeleyerek, siirdi-
rulebilir bir maliyet olusturmaya calisiimis; bdylece
tekliflerde cesitlilikler olusmus. Bu yiizden her Sehir
Hastanesi'nin kullanim bedeli esit degil mesela.

Kayihan Pala: Goremiyoruz Sabahattin Bey, bunu
gOremiyoruz, “ticari sir” nedeniyle. Ticari sir gerek-
ce gosterilerek, ben Milletvekiliyim soru dnergeme
Bakan yanit vermiyor.

Sabahattin Aydin: Hocam, bu ticari sir niye? Sir yani,
hangi kanundan kaynaklaniyor? Her hastanenin,
O6denen bedeli belli.

Kayihan Pala: Herhangi bir kanundan kaynaklanmi-
yor.

Sabahattin Aydin: Her hastanenin édenen bedeli
belli.

Kayihan Pala: Nereden belli?
Sabahattin Aydin: Ya, biitceye konmus durumda.

Kayihan Pala: Hayir ama toplu olarak koyuyorlar Sa-
bahattin Bey, hastane bazinda koymuyorlar.

Sabahattin Aydin: Topluca koyuyorlar. Yani bu ti-
cari sir seyini ben anlamiyorum, neye dayaniyor ya
boyle bir sey? Maliye boyle bir sey diyorsa bilmiyo-
rum, ama bunun bir gizliligi yok. Yani bu gizlenecek
bir sey degil. Ben size soyleyeyim. Farkhliklar var mi
var? Tabi olmasi da gerekiyor, yoksa strduriilemez.

Bir handikap daha séyleyeyim. Sehir Hastaneleri'nin
problemleri az degil. Ama bu problemler, bu sire-
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cin 6grenilmesiyle ilgili. Bir de ekonomik labilitele-
rin yuksek oldugu yerlerde ¢ok daha kriz olusuyor.
Soyle sOyleyeyim size. Sehir Hastanesi teklif verirken
insanlar eliyle gordiigu bitin hizmetler, yemekha-
ne, temizlik, glivenlik akliniza ne gelirse kim eliyle
gériiyor? isciler eliyle gérdiiriiyor. Yani istihdam etti-
di insanlar eliyle, bunlarin bedelini nasil hesapliyor?
Asgari Ucret Gizerinden hesapliyor. Fazla verilecekse
asgari Ucretin Uzerine farkla hesapliyor. Sonra eko-
nomik krizi bahanesiyle hiikimet yil ortasinda asga-
ri Ucreti arttinyor. Halbuki bu adamlarin s6zlesmesi
yillik bazda gecerli. Bu durumda Sehir Hastanesi,
calisan personelinin maasini 6deyemez hale geliyor.
Hani “cok blylik rantlar aktarilyor” deniyor ya, ba-
kin, ben iyidir, azdir, ucuzdur, pahahdir demiyorum.
Bunlar masaya yatirildiginda, degerlendirmek icin
¢ok ciddi analizler gerek. Ama &yle drnekler var ki,
Ankara Bilkent Hastanesi'ni hatirlar misiniz? Bilkent-
te bir ara calisan personel eylem yapti hastanenin
oninde. Millet zannetti ki Saglik Bakanhgi'na pro-
testo, hayir yiikleyici firma maaglarini giiniinde 6de-
yemiyordu, onun igin.

Kayihan Pala: Hatirlarsaniz, gecen sene Saglik Ba-
kani Fahrettin Koca, Plan Biitce Komisyonu'nda
bizim sorularimiza yanit vermek Uzere bir gorsel
cikardi. Dedi ki Sehir Hastaneleri'nin tahmin edilen
maliyeti 322 milyar euroya kadar ¢ikacak idi.

Sabahattin Aydin: Dogru.
Kayihan Pala: Bu korkunc bir rakam.

Sabahattin Aydin: Simdi soyle: teorik olarak kur-
dugunuzda, Sehir Hastaneleri'nin kurgusunda,
artislarin hem dovize, clinkii krediler déviz ya, al-
diklari krediler Euro ya, hem oraya hem de asgari
Ucrete baglanmis. Dolayisiyla o Fahrettin Bey'in,
Bakan Bey'in soyledigi kot senaryo olarak, bunlarin
her ikisinin de artisi birbirinden bagimsiz artisi, sanki
Uzerine bilesik faiz gibi distiniin bir artis 5ngoriyor.

Zaten bunu hizl bir sekilde kanuni diizenleme ya-
parak asgari licrete degistirtti Fahrettin Bey. Yani bu-
radaki bu ikiligi kaldirdi. Bu bilingli yapilmis midir? O
gliniin ekonomi sartlari miydi bilmiyorum. O s6zinu
ettiginiz olay boyle bir durumdan kaynaklaniyor. O
yetmedi, bence o donemde yapilmis ¢ok glizel bir
sey daha var. Tavan ve taban da belirlendi. En fazla
O0denebilecek miktar da simdiden belirlendi. En az,
O6denecek miktarda belirlenmis oldu. Niye en az?
Siz tavan koyacagim deyince dogal olarak tabanda
koymaniz gerekiyor. Yani, esitlik¢i bir yaklagim icin.
Dolayisiyla, o tabloda gercekten 6denecek rakamlar
onun yarisi bile degil su anda.

Eris Bilaloglu: Hocam, su anda 90 dakikalik bir maci
bitirdik.
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Sabahattin Aydin: O zaman s6yle, soru olursa yanit-
layayim. Sehir Hastaneleri cok tartisilacak bir konu.

Eris Bilaloglu: Yok devam edin, bilgi vereyim iste-
dim.

Sabahattin Aydin: Simdi, sonug itibariyle, bazi ya-
taklar kapatilmadi, bazi yataklar kapatildi. 2003 yilin-
da, Saglik Bakanligi'nin 107.000 civarinda, pardon,
Saghk Bakanhigi degil, biitiin kamu hastanelerinin,
yani Saglik Bakanligi'na devredilen, o zaman devre-
dilmemis olan hastaneleri de ekleyerek soyliyorum,
107.000 civarinda bir yatak sayisi vardi. Bu da nor-
malde tim yataklarin icinde %90 civariydi. Bu, yani
Ozel sektor kamu dengesi acisindan 6nemlidir bu
bilgiler diye soyliiyorum. Ama bitlin buna ragmen
doluluk orani da %60'in altindaydi, Saglik Bakanhgi
Hastaneleri'nin. Yani 6zel %8, %9 gibiydi, o giinler-
deki yatak sayisi bakimindan baktiginizda. Yatak sa-
yisi agisindan olaya bakarsaniz boyle, ama notlarima
baktim. Odamda birlikte calistigim genclere siirekli
saha arastirmasi yaptirtyordum, hatirlarsaniz. O giin-
lerde, 6zel hastaneler 250 civarindaymis. Mevcut
hastane sayisi tabi. Ama kamudaki uzman doktor-
larin %60, klinisyen doktorlarinin %90'I 6zelde cali-
siyormus, muayenehaneler dahil. Yani aslinda bizim
gormedigimiz bir 6zel sektor var o giinlerde ve dyle
bir var ki kamu hastanesinde tedavi edilen hasta da
dzel sektdrden gelerek tedavi edilmek zorunda. Oyle
bir yapi var, model var. Klinisyenin %90'l ne demek?
Cok buytk bir rakam. Simdi, tabi bu kayit bir yerde
yok. Dedigim gibi, bunu kendi notlarindan ¢ikardim.
O glinki saha arastirmalarindan 6grenebildigimiz
seyler.

Bugtin biitce sunumunda 989 saglik tesisi oldugu-
nu soyllyor, Bakan Bey. Yatak sayisini 173. 000 kistir
olarak veriyor. Dolayisiyla 107.000 yatagin 170 bine
¢iktigini goriiyoruz. Demek yaklasik 65.000 yatak ar-
tist olmus. Kapatilmayan hastanelerin etkisi olsa ge-
rek bu. Bir de bazen yeni yapilan hastanelerin daha
fazla yatakla yapilmis olanlari var. Ama unutmayin,
bu yatak sayisi cok yanilticidir. Bunlara, bakilarak bir
sonug ¢lkarilmaya calisilmasin.

Eski hastanelerdeki yataklar kogustur. SSK hastane-
lerinin yataklarinin dahil oldugunu sdyledim. Yeni
yapilan hastanelerde, Sehir Hastaneleri'ni bir tarafa
birakin, devlet bitcesiyle yani genel bitceyle yapi-
lan hastaneler de farklidir. Dolayisiyla yatak sayisi tek
basina bir sey ifade etmiyor. Orada esas olan hasta-
nedeki kapasitenin ne oldugu. O zamanlar SSK has-
taneleri ve Universite hastanelerindeki doluluk ora-
ni Bakanlia gore daha yiksek, Saglik Bakanhgi'na
gore. Bugln yuksek mi? Degil mi tartisilir, sehrine
gore farkli. Simdi, bu kamu 6zel ortakhigi ile 29.500%e
yakin yatak eklenmis bugtine kadar. Dolayisiyla s6-
zUnu ettigim, bu 173.000 kisur, 174.000 yatagin,
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yaklasik 30 bini, Sehir Hastanesi'yle, kamu 6zel or-
takhgiyla gelmis. Tabi Sehir Hastanesi'ni, dilimiz alisti
diye kullaniyoruz; cok yanlis bir kavram diye israrla
sOyliyorum. 224 mantigiyla distiniirseniz sevk ba-
samaklari, ilce hastanesi il hastanesi esittir sehir has-
tanesi ve bolge hastanesi. Yani tam bir kavram karga-
sasl var burada. Bir de genel bltceden yapilan Sehir
Hastanesi diye adlandirdigimiz hastaneler var. Artik
marka gibi algilandi ya Sehir Hastanesi, kamuoyu ta-
rafindan. Yaklasik 10.000 yatakta onlar olmus. Bunlar
olabildigince biiyiik, konfor diizeyi KOO modelinde-
ki Sehir Hastaneleri'ne benzeyen hastaneler. Bunlar
da toplam yeni yataklarin icinde. Universite hastane-
leri: su anda 70 kadar Universite hastanesi var. Kamu
hastanelerinden bahsediyoruz ya, 44.000 yatagi var.
%16’y Universite hastaneleri kapsiyor. % 17’yi KOO
modeli kapsiyor.

Bakanhgin payi, %63 gibi. Geriye kalan yaklasik %20
'de 6zel hastanelerde. Buguin, Saghk Bakanligi ka-
yitlarina gore Bakan Bey'in sunumunda da verilmis
Ozel hastane sayisi 526. Yatak sayisini vermiyor, ama
60.000 yatak sayisinin var oldugu kayitlarda mevcut.

Fakat sunu sOyleyeyim size, 6zel hastanede yatak sa-
yisi sanal bir rakamdir, gercek degildir. Ozel hastane-
ler Bakanlik standartlarina gore 2 kisilik oda gosterir,
bir yatak koyarlar. Kiiclik hastaneler boyle degildir,
ama buylk hastaneler genellikle boyledir. Dolayi-
siyla yarisi degil, ama en azindan 40.000 civarinda
fiili yatak vardir diye tahmin ediyorum. Sebebini de
soyledim. Ornek vereyim size, mesela bir egitim has-
tanesi olarak, bir Vakif Universitesi Hastanesi ruhsat
400 yataklidir, ama fiili yatak sayisi 250'dir. Bakanlik
standartlarina gore 400 yataktir. Ama siz 6zel hizmet
mantidiyla davrandiginizda, bu yatak sayisi diser.
Dolayisiyla 6zel hastanedeki yatak sayisi numerik
olarak %20-%21 gibi, ama fiili ne oldugunu bilmiyo-
rum. Simdi kamu hastanelerini, burada noktalaya-
yim, izin verirseniz. Diger arkadaslarinin goéruslerini
dinleyeyim.

Ha, bir sey gordiim, Bakan Bey'in sunumunda, onu
da paylasayim, izin verirseniz. Dedim ya, esas amag
neydi? Depreme dayanikli ve hizli bir sekilde d6-
niisen hastaneler yapmakti. 2002'de 774 hastane
gorinlyormus, irili ufakll. 2025'te, 900 kisiir has-
taneye ¢ikmis. Aslinda hastane sayisi 200 kadar art-
mis. 214 tane yeni hastane yapilmis. Yani dolayisiy-
la artan hastane sayisi bu. Ama 580 tane hastane
de renove edilmis, yani yeniden yikilip yapilmis. Bu
acidan baktiginizda hastanelerin %80'i bu dénem-
de yenilenmis. Yani o zamanki hedef, sadece KOO
modeliyle degil, genel bitce imkanlar da seferber
edilerek %80 oraninda basariimis. Yatak sayisi da bu
arada, neyse o artik teferriiat, yatak sayisi nitelik ola-
rak arttigi icin %85'i kadarinin da yatak sayinin vasfi
degistirilmis. Burada keseyim, izninizle.
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Eris Bilaloglu: Tesekkiir ediyoruz. Dogrusu bence
bltlnltkll bir cerceve oldu. Ama konunun genisli-
gi nedeniyle, aslinda, benim baktigim yerden eksik
basliklar da var. Ee, toplam planladigimiz oturumun
Ucte birini yapmis olduk.

ikinci B6liim
Sabahattin Aydin:
bakmayin.

Kayihan Pala: Tesekkiir ediyoruz.

Biraz uzun oldu, kusura

Eris Bilaloglu: Olsun. Ben acikcasi sorun goérmiiyo-
rum. Bilmiyorum, dergi adina oturumun sahibi ola-
rak Yavuz Bey'de miidahil olmadi. Demek ki ihtiyaca
uygun bir akis oldu.

Bir iki ciimle ile devam edeyim ikinci tura basla-
madan once: en basta ikibin yili sonrasi icin Ug ta-
rihe vurgu yaptim. Diinya Bankasi’nin 2002 Haziran
Raporu'nu hatirlatarak kamu hastanelerinin idari
ve mali 6zerklige iliskin boyle bir ciimle geciyordu
dedim. ikincisi, 2007'deki pilot yasa tasarisindan ve
2011'deki 663 sayili KHK ve 2017'de ¢ikan 694 sayili
KHK'y1 séylemis oldum. Olabildigince ytiksiiz sdyle-
dim bunlari.

Saglikta DOnusiim Programi'nin  bilesenlerinden
biri de kamu hastaneleri icin idari ve mali 6zerklige
sahip saglik isletmeleri ciimlesiydi. Ama bir eksiklik
tamamlandi, siz 2000 oncesine deginerek 1987 yilin-
da kabul edilen 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'na isaret ettiniz. Cok kritik bir sey, 3359 sayili
yasa. Onun séylenmesi iyi oldu.

Ben de 2000 6ncesine deginseydim, Yiiksek ihti-
sas Hastanesi'nin pilot bir projesi vardi. 1995'te bir
saglk isletmesi calismasi olarak. Yani aslinda 95'li
yillarda Yiiksek ihtisas Hastanesi 6zel olarak secil-
mis, bir proje olarak Uzerinde calisilmisti. Bu da
soylenebilirdi.

ilk oturumda Sabahattin Bey ne yapti? Kamu has-
taneleri tanimina iliskin, Turkiye'de tarihsel seyir
icerisindeki celiskili goriinen diyelim ya da farkli
gelisim siireclerini anlatmis oldu konusmasinda ve
1980’lere kadar bizi getirdi. Sonra 80 sonrasi do-
neme isaret etti. Ve belki bir vurgu olarak, aslinda
Saglkta Donlsim Programi'nin kaleme alinis stire-
cinde daha 6zgiin oldugunu, diinyadaki neoliberal
saglik reformlari ile birebir irtibatlandirmasini ¢ok
uygun bulmadigini ifade etti. Ben boyle anladim
en azindan.

Dolayisiyla, o saglik reformlarindan farkl olarak
Turkiye'ye 6zgl bir yaklasimla degerlendirildigi-
ni ve daha sonraki ifadelerinde de aslinda Saglikta
Donlsiim Programi'nin ilk glinden itibaren kamu
saglik hizmetlerini gliclendirmek icin yola ¢ikan bir
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program oldugunu sdylemis oldu. Ve daha sonra
da, 2011 yihindaki 663 sayili yasanin da kamu has-
tanelerinin idari ve mali 6zerkliginden ¢ok, 2007’1
yillardaki, kamu yonetimindeki yeni kamu yonetimi
anlayisina yonelik olarak Turkiye'deki arayiglarin bir
uzantisi, daha dogrusu o atmosferde hazirlanmis
yerel yonetimler (zerine insa edilmis hastanecilik
faaliyetiyle daha iliskili oldugunu, boyle bir mantikla
hazirlandigini soyledi.

Ve buglin itibariyle 694'te yapilan degisiklikle bir ge-
riye donus oldugunu, geriye donis derken olumlu
ya da olumsuz anlamda bir vurgu yapmadigini be-
lirtti. Ama her haltkarda, bugtin hala Turkiye'de idari
ve mali 6zerklik acisindan herhalde kamu hastanele-
rinde alinmasi gereken bir yol oldugu sonucunu da,
ben bunu da biraz ¢ikartmis oldum. Bunu dizeltirsi-
niz. Eger yanlis bir yorum yaptiysam.

Sabahattin Aydin: Son climleye biraz serhim olur
ve onun disinda ¢ok glizel bir 6zet oldu. Mali 6zerklik
olmayacagini séyledim. Universitelerin bile olamadi-
gini soyledim.

Eris Bilaloglu: Evet ben o zaman son deger-
lendirmemi c¢ikarmis olayim. Saglkta Donisim
Programi’'nin bir bileseni olarak, idari ve mali 6zerk-
lik vizyonunda gelinen bir nokta var. Bunun zorluk-
larindan bahsedildi. Simdi eger uygunsa soyle de-
vam edelim. Ozgiin, kendi bir sunumu da olabilir,
ya da bence bu sunum Uzerinden de, kendi elestiri
ya da katkilarinizi da belirten bir konusma olabilir.
Yavuz arkadasimiz da midahil olmadigi, biz bunla-
rin timind dergiye nasil alacagiz demedigi siirece
biz devam edecegiz. Konusmacilara ilk tur icin arzu
ettikleri bir siire verdikten sonra, ikinci tur konus-
malarimiz olacak.

Simdi Kayihan Pala'ya s6z vermek istiyorum.

Kayihan Pala: Bence 6nemli bir cerceve cizdi, Saba-
hattin Bey. Ben o cerceveye, birazdan deginecegim,
ama Turkiye'deki kamu hastanelerinin dontsimiini
ben de kendi cercevemden bir parca dile getirmeye
calisayim. Benim, Turkiye'de kamu hastanelerin do-
nisimu diye asil sdyleyecegdim tarih, 24 Ocak 1980.
24 Ocak kararlaryla Turkiye, ozellikle kiiresellesme
adindaki bu kiresel kapitalizme, yani sermayenin
kolaylikla girebilecegi bir alana dogru kendi yonunii
cevirince, saglik, o tarihe kadar Tirkiyede heniz ti-
careti yapilabilen metalastirilan bir kavram degilken,
o tarihten sonra biraz baz tarihlere atifta bulunarak
sOyleyecegim, Turkiye'de saglik sermaye birikimi ve
kar maksimizasyonunun yeni bir alani olarak giin-
deme gelmeye basladi. Simdi, 24 Ocak kararlarini
okudugunuzda bunu dogrudan gérmeniz mimkiin
degil, ama sermaye rahatlikla da her yere girecek,
sermaye icin sinirlarin kaldinldigi bir sistemi hayata
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gecirecek olunca nereye gidebilecegini goriiyorsu-
nuz. Ozellikle hayatta iste en sevdigimiz insanin sag-
g1 s6z konusu oldugunda herhangi bir sekilde bir
harcamadan kac¢inamayacagimiz, hatta bor¢lanaca-
gimiz bir alanin sermaye birikiminin disinda tutul-
masi da mimkiin olmayacakti. Dolayisiyla 24 Ocak
1980 bu agidan 6nemlidir.

12 Eylil 1980 darbesi ise 24 Ocak 1980 kararlarinin
uygulanmasi icin cok daha uygun bir zemin hazirla-
mistir. Bu toplantinin dogrudan konusu degil, ama
onu da burada anmadan gecmek dogru olmaz. Sim-
di, ashinda 1983 ile Ozal Hiikiimetleri'yle baslayan ve
Ozal Hikiimetleri s6z konusu oldugunda ANAP’In
kendi hiikiimet programina saglik alani cercevesine
baktigimizda saglik alaninin dogrudan ozellestirile-
cegi kavraminin bile yer aldigi bir cerceveyi buraya
koymam lazim.

1983 ile 2002 arasinda saglik alaninda bircok reform
kavrami tartismaya acildi, glindeme getirildi. Hatta
bu alanda bazi Saglik Bakanligi'nin Turk Tabipleri Bir-
ligi'nin ya da bagka kuruluslarin diizenlemis oldugu
kongreler yapildi. Ama diizenlemelerin hayata gec-
mesi o zamanki hiikumetlerin yapilari nedeniyle, ko-
alisyon hiikimetlerinde bu isleri hayata gegirmenin
kolay olmamasi ylziinden, 2002'ye kadar bu alanda
¢ok ciddi bir mesafe katedilebilmis degil.

Orada, Dlinya Bankasi meselesine birazdan girece-
gim, ama 1980in hemen sonrasinda Diinya Ban-
kas’'nda kamu hastanelerine 6zgi yayinlarin, hatta
kitaplarin ¢iktigi, bu kitaplarin odaginda da huku-
metlere, 6zellikle cevre kapitalist Ulkelere, “siz bu
kamu hastaneleri meselesine bir parca dikkat edin,
burayr boyle herkesin her hizmeti istedigi zaman,
kolay alabilecegi bicimde degil, bazi temel hizmet-
leri veren, ama onun disindaki hizmetler igin ise hem
sunum modelinde hem finansman modelinde fark-
Il bir yapiya dogru yonelen bir mekanizmayi kurun
dedigini animsayalim. O farkli mekanizmalardan
kastim, kabaca soyleyeyim, sagligin finansmaninda
bir sigorta modeline ge¢me, hatta ek ve tamamla-
yicl bir sigorta modeline ge¢cme 6nerisi var. Bunda
da yalnizca tek sunucu ana aktoriin kamu hastane-
leri olmasinin dogru olmayacag yaklasimi, hatta o
yillarda Diinya Bankasi’'nin basini cektigi bazi akade-
misyenlerin de zaman icerisinde “ya bir dakika 6zel
sektor daha verimlidir” diyerek bu isin bir bicimde
tartisilmasina yol actigi makaleleri hatirlayalim, ki
gelinen noktada verimlilik s6z konusu oldugunda,
0zel sektorle kamu sektorleri arasinda ciddi bir farkin
olmadig, yalnizca bagimsiz akademisyenler tarafin-
dan degil, Avrupa Birligi raporlarina da Diinya Saglk
Orgiiti raporlarina da girmis durumdadir.

Ona simdi 2002'e geldigimizde Diinya Bankasi, Tiirk-
¢e bir rapor yayimladi. Sabahattin Bey de ¢ok yakin-
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dan bilecektir. Ve benim bildigim kadariyla Diinya
Bankasi'nin Tirkge yayinladidi ilk rapordur. O rapor
haziran ayinda senin sdyledigin gibi, ortaya ¢iktigin-
da daha Kasim’a yani secime epeyce bir zaman var.
Turkce olmasinin nedeninin ne oldugunu biz o do-
nem kendi aramizda tartisarak sorguluyorduk. Fakat
sOyle bir sey gordiik: Sabahattin Bey'in dikkatini ¢ek-
mistir ve okumustur. Bizim akademik camiamizdaki
bazi arkadaslar, ben de dahil, 2002 secimleri 6nce-
sinde iktidara aday, ana akim partilerin, programla-
rindaki saglik alanini inceledigimizde Diinya Banka-
s’'nin bu raporu ile cok yakin, hatta bire bir ortlisen
bazi kavramlarin oldugunu da raporlamistik. Dola-
yisiyla daha 2003’teki Saglikta Donlsiim Programi
ilan edilmeden, iktidara gelebilecek bazi partilerin
programlarinda bunlarin izlerini gérdigiimiizi soy-
leyeyim. Bu arada bu kitabin ingilizcesi 2003 yilinin
yanilmiyorsam mart ayinda yayinlandi. Yani kitap
ingilizce de yayinlandi, ama ilk versiyonu Tiirkcedir.
Tiirkge versiyonu yayimlandiginda, ingilizce metinle
karsilastirdigimizda ufak tefek bazi degisiklikler ol-
dugunu da soyleyeyim.

2003 yilinda az 6nce Sabahattin Bey'in soyledigi
gibi bir Saglikta Donlisiim Programi aciklandi. Biz-
ler bunun Diinya Bankasi direktifleri dogrultusunda
hazirlanmis bir program oldugunu iddia ettik. Ama
iddia ederken niyetten bagimsiz bazi kanitlari ortaya
koyarak bunlari séyledik. Ornegin, Diinya Bankasi ra-
porunda diyordu ki: Turkiye aile hekimligi sistemine
ge¢melidir ve nasil bir aile hekimligi sistemine gecil-
mesine iliskin bir cercevesi vardi, Saglikta Donlisiim
Programi'da bunu destekliyordu. Diinya Bankasi
raporunda diyordu ki kamu hastanelerinin mevcut
durumu kabul edilemez. O mevcut duruma iliskin
bir cerceve ciziyordu. Ve onun tanimladigi hastaneyi
kamusal bir saglik hizmeti sunan degil de isletmeye
donistlren bir yapinin, Saglkta Donlisim Progra-
mi'nda da oldugunu goriiyoruz. Dolayisiyla bunun
bununlailiskisi vardir diyebiliyorduk.

Bir ornek de finansman ydnteminden vereyim,
Diinya Bankasi diyordu ki Tiirkiye saglk sisteminin
finansmanini, sosyal saglik sigortasi sistemiyle yap-
masi gerekir. Bizde bunun adi sosyal saglik sigortasi
degil de “genel saglk sigortasi” olarak kondu. Diinya
Bankasi raporunda soylenen, mevcut o andaki ak-
torlerin yani SSK, Bagkur, Emekli Sandigi'ndan soz
ediyorum, birlestirilmesi ve tek cati altinda toplan-
masi ve bir sosyal saglik sigortasi biciminde sunul-
masi gerceklesti. Dlinya Bankasi raporunda da yazan
alt kirtlimlari ile Gg temel 6zelligi vardir bunun ve
aynen Saglikta Donlsim Programi'nda da varligini
koruyordu.

Bu U¢ temel o6zellik neydi? Turkiye'de yasayan her
yurttas genel saglik sigortasi kapsamina alinacak.

TURKIYE'DE KAMU HASTANELERININ DONUSUMU
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Herkes prim 6deyecek. Prim 6deme gliclinden yok-
sun olanlar, eger bu durumu ortaya koyarlarsa, dev-
let onlarin primlerini 6deyecek. Prim 6deyenler, hiz-
metten yararlanma sirasinda kullanici 6dentisi adiyla
bir 6dentiyi de karsilayacaklardi. Bunun Diinya Ban-
kasi tarafindan dile getirilmesinin temel gerekgesi
her basamak arasindaki bir gecis hem de hizmetin
gereksiz, asir kullaniminin 6nlenmesi diye ifade edi-
liyordu. Ayrica Diinya Bankasi diyordu ki genel saghk
sigortasi, kuruldugu zaman, tamam primini 6desin,
ama hizmete ulasirken bir miktar kullanici 6dentisi
versin, ama bunu temel teminat paketindeki hiz-
metlerle sinirli olarak alabilsin. Peki temel teminat
paketi? Paket o hizmeti karsilamiyorsa hizmet nasil
olacak? O zaman da iki yol 6neriyorlardi. Bir, tamam-
layici sigorta yaptirin iki bunu gidin 6zel sektorden
karsilayin. Yani tamamlayici sigorta yaptirmiyorsaniz
Ozel sektorden parasiyla karsilayin, isin 6ziini boyle
ortaya koymak lazim. Bunlari makalelerde de yazdi-
gimiz icin ayrintilarina girmiyorum. Dolayisiyla Saba-
hattin Bey sizin niyetinizden bagimsiz olarak, bizim
Dinya Bankasi direktifleri dogrultusunda hazirlan-
mis bir program dememizin iki metni karsilastirdi-
gimizda buldugumuz ortakliklarla dogrudan ilgisi
vardir. Ve bunu da sizin saydiginiz o ti¢ gunlik cahs-
tayda yer alan bazi kisilerin Diinya Bankasi, Diinya
Saglk Orglitii ve benzer érgiitlerle olan iliskileri tize-
rinden tanimlanmis olma ihtimali de elbette vardir,
bunu belki sizdaha sonra yorumlarsiniz. $imdi 2003
te Saglkta Donusim Programi ilan edildigi andan
itibaren...

Sabahattin Aydin: Kayihan Bey, burada bir sey ha-
tirlatabilir miyim?

Kayihan Pala: Tabii.

Sabahattin Aydin: Yani, soylediklerinizin bir kismi-
na elestirilerim var da. So6zlinizi kesmek istemi-
yorum ama teminat, temel teminat paketi su anda
5510 sayili kanun'da hi¢ de Diinya Bankasi'nin de-
digi gibi degil, sonsuz olarak tanimlanmistir. Strdu-
rulebilirlik tartismalari yapiliyor, onun igin sirekli
olarak. Temel teminat paketinin tanimi nasildir?
Saglik Bakanligi tarafindan saglik hizmeti tanimla-
nan her seydir. Gordigiiniiz gibi, hani sadece bir
ornek veriyorum, digerlerine de bdyle itirazlarim
var da. ilk detayina girdigimizde. Bilginiz olsun diye
soyliyorum.

Kayihan Pala: Sabahattin Bey soyle, ben kurumsal
olarak metinleri karsilastirdigim bir cerceve cizdim.
Uygulamaya birazdan gelecegiz. Uygulamada bazi
degisiklikler oldugu yaklasiminiza ben de katiliyo-
rum. Temel teminat paketinin baslangicta 6ngo-
ruldiiga gibi dar olmamasinin en énemli nedenle-
rinden birisi toplumun buna karsi ciddi itirazlarinin
olmasi. Yeri gelmisken soyleyeyim siz de takip edi-
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yorsunuzdur. OECD'nin 2 hafta Once yayinladig
raporda Turkiye son 10 yilda saglk hizmetlerinden
memnuniyetin 30 puanla en fazla diistugi lke ola-
rak tanimlandi. %71'den %41'e disti, Turkiye'deki
memnuniyet. Ve bu %41’le memnuniyetin en diisiik
oldugu 3 ulkeden bir tanesi. Yani bir zamanlar biz
tirnak icinde soyliyorum, “AKP iktidarlar tarafindan
saghgi o kadar iyilestirdik ki toplumda memnuniyet
cok yiiksek artt1” denilen bir cercevenin ¢ok gerisine
distlmuis durumdadir. Burada bu cercevenin gerisi-
ne daha da disiilmesini engellemek icin yapilan bir
takim isler de var. Temel teminat paketi bugiin son-
suz degil, her seyi kapsamiyor, ama buiyuk 6l¢lide te-
mel teminat paketinin kapsama alanin genis oldugu
sdylenemez. Ornegin, yeni piyasaya cikan ilaclar ve
tedaviler konusunda bir kapsama alani darligindan
ve ilag politikasinin Saglik Bakanligi tarafindan ilan
edilen bir doviz kuru tzerinden tanimlanmis olma-
sinin getirdigi eksiklikleri de masaya yatirmak lazim.
Bu glin itibariyle daha bugiin Meclis'te konusuldugu
icin soyleyeyim Saglik Bakanhgr'ninilag icin kabul et-
tigi Euro kuru 21,67 lira zannediyorum. Oysa gercek
kur bunun iki katindan daha fazla...

Sabahattin Aydin: Bunlar teknik konular. Tartisabili-
riz istiyorsaniz. Arzu ederseniz.

Kayihan Pala: Simdi 2003'ten itibaren kamu has-
tanelerinde bir donlsiim olacagi, zaten sizin de
s6zUnu ettiginiz bu kamu hastaneleri diye tanimla-
nan, iste “idari ve mali 6zerk isletmeler” kavramiyla
karsimiza ¢ikmisti. Bunun zaman icerisinde bir de-
gisim gosterdigine taniklik ettik. Ama bir tek rakam
vererek aslinda bu degisimin nereye oturdugunu
yargilayabilecegimiz bir durum var. Soyle ki, 2002
yilinda Turkiye'deki saglhk harcamalari icerisinde bu-
tln hastanelere aktarilan pay %32, 2023'te OECD
verisi %58, 2024 TUIK verisi %54. Dolayisiyla su anda
Turkiye saglik sistemi bitlin harcamalari icerisinde
hastanelere aktardigi parayi yaridan fazlaya ¢ikarmig
olan ve OECD {ilkeleri ortalamasi 39 iken, ¢cok yliksek
hastane harcamasi yapan bir duruma gelmis durum-
dayiz. Bu bir anda olmadi. Bu 2003’te o diigmeye
basildiktan sonra bir bicimde ve yalnizca kamu has-
taneleri Gizerinden degil, az 6nce Sabahattin Bey'in
saydigl, kamu hastaneleri grubu icinde biitiin hasta-
neler birlikte 6zel hastanelerin de kapsam igerisine
girmesiyle yola devam etmis oldu.

Burada birka¢ tane 6nemli noktayi sdylemem gere-
kir. Simdi kamu hastane birlikleriyle ilgili ilk kanun
teklifini hatirlayin Sabahattin Bey. Bizim ¢ok elestir-
digimiz bir mitevelli heyet yapisi tanimlanmisti. O
mutevelli heyet yapisinda, drnegin hicbirinin hekim
olma zorunlulugu yoktu. Ticaret Odasi temsilcisi
vardi, Tabip Odasi temsilcisi yoktu gibi bir yakla-
simla giindeme gelmisti. Biz bunu ¢ok elestirmistik.
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Ama daha sonra, bu taslak, bu tartismalarla, sani-
yorum kamuoyu yeterince ikna olmadidi icin karar
vericiler tarafindan geri cekilerek baska bir versiyo-
nuyla giindeme geldi. Onun oykisini de siz anlat-
tiginiz icin ayrica oraya girmeyecegdim. Fakat burada,
ozellikle kamu hastaneleri derken, agirlikla Saglik
Bakanligi hastanelerini kastederek soyliyorum, bir
kere hastanelerin finansman yapisinda bir degisiklik
olmaya basladi. Eskiden 2002 ve biraz sonrasinda
hastanelerin harcamalari icerisinde kamu biitcesin-
den aktarilan kaynaklarin bir yeri vardi. Fakat giderek
bu yer 6zellikle genel saglik sigortasinin kurulmasin-
dan ve doner sermayelere oralardan kaynak aktaril-
masindan sonra kendisini doner sermayeye birak-
mis oldu. Oyle ki, bir siire sonra biitiin hastaneler,
kamu hastanelerinden s6z ediyorum. Tip fakulteleri
hastaneleri de bunun icindedir. Elektrik, su, dogal
gaz paralarini da gelen doner sermayeden 6demek
zorunda kaldi. Dolayistyla ilk etki kamu hastaneleri-
nin finansman yapisiyla ilgilidir.

Bu arada, 6rnegin, daha 6nce hastanelerde ken-
disinin pisirdigi yemekler cikarken, yemeklerden,
glvenlik hizmetlerinden baslayip daha sonra tibbi
gorintilemeye kadar varan bir diizeyde disaridan
hizmet satin alma yaklasimi benimsendi ki, Saba-
hattin Bey, sizde biliyorsunuz bu aslinda 6zellestir-
menin bir parcasi olarak tanimlanan bir yaklasimdir.
Ozellestirme her zaman miilkiyet devri ile karsimiza
¢ikan bir durum degil. Bugiin itibariyle Saglik Bakan-
g yetkilileriyle de konugtum, Bakanligin bircok has-
tanesinde gorlintiileme hizmetleri taseron sirketler
tarafindan veriliyor. Taseron sirketler tarafindan ve-
rilmenin kalitesizligi dyle bir noktaya gelmis durum-
da ki Bursa'daki bir sorusturmadan s6z edeyim size.
Bu verilen raporlar kisa siirede ve bazilari herhangi
bir sekilde o gorintilemeye bakilmadan verildigi
anlasildigi icin, bazi ciddi saglik sorunlarinin atlan-
digi, kanser tanilarinin ge¢ kondugu, bu yiizden de
olimlere yol actigi belgelenmis durumda. Yani bun-
lar iddiayr asmis durumdalar. Saghk Bakanligi yetki-
lileri de, yaptigimiz konusmalarda bunun farkinda
olduklarini ve bunu nasil diizeltebileceklerine iligkin
bir cerceveyi tartistiklarini bana iletmis oldular. Ama
bu farkindalik bu sire icerisinde saglk sermayesine
ciddi kaynak aktarirken kag hastanin sikintiya girme-
sine yol actigi konusu ayri bir tartisma meselesidir.
Simdi dedik ki finansman yapisi degisti.

Aslinda finansman yapisiyla birlikte burada orada ¢a-
lisanlarin 6zlik haklarinda da ciddi bir degisim oldu.
Eskiden, hekimlerden 6rnek verelim. Hekimlerin ma-
asi emekli olduklarinda emekliliklerine yansiyacak
blyiik olclide bir maastl. Maaslar diistiktl agik soy-
lemek gerekirse, ancak simdi gelinen noktada maas
toplam gelirin 6nemli bir bolimind olusturmaktan
¢ok uzak oldugu icin, ister istemez doner sermaye-
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den arttirilacak pay ve burada size katiliyorum, Saba-
hattin Bey. Mesela performans, diye anilan sistemin
adinin yanhs olmasindan baglayarak bir yanlis yakla-
simin getirmis oldugu bir siire¢. Oradaki finansman
yapisiyla birlikte istihdam dinamiklerini de degistir-
meye basladi. Bu da aslinda ilk haliyle 6zellikle getiri-
len sistem hizmet basina 6deme mantigiydi. Hekime
deniyordu ki, ne kadar hasta bakarsan, ne kadar faz-
la ameliyat yaparsan, ne kadar fazla tetkik yaparsan
o kadar fazla gelirin olur. Bu hizmet basina 6deme
yontemidir. Bunun performans degerlemesiyle ilgisi
yok. Aslinda performans degerlemesi olsa o hekime
bir hedef belirleyip, atiyorum senin ginlik hasta
bakma kapasiten 40'dir deyip, eger 38'le 40 hasta
arasindaysa, senin performansin yiizde doksanlarda
harika diyebilecegimiz ve bunu her zaman nicelik
Uzerinden degil, nitelik Uzerinden de odl¢ebilece-
gimiz bir mekanizmanin getirilmesi gerek. Mesela
benim bu sisteme iliskin en temel elestirilerimden
bir tanesi nicelik 6lciminl cok yuksek bir noktaya
¢ikarmis, nitelik olcimuni ise geri planda birak-
mis olmasidir. Bu hem egitim arastirma hastanele-
rinde hem de tip fakiltelerinde, hem egitimi, hem
de arastirmayi oldukca geriye disirdi. Ote yan-
dan, yani bugiin halen Saglk Bakani'nin maalesef
savundugu bir kiskirtilmis talep yaratiimasini da
masaya yatirmamiz gerekir.

Yani su anda Turkiye'de insanlar ortalama onbir
kez hekime basvuruyorlar. Saglik Bakanr'nin hedefi
2027'de bunun 13%e ¢ikmasi. Clink{ sistem dyle bir
hale gelmistir ki, artik hekime basvuru sirasinda he-
kimin ayirdigi stire, bunun kalitesi gibi bir kavram ke-
sinlikle s6z konusu degildir. Bunun yerine kag hasta
bakildigi Gizerinden ve bakilan hastanin o kisiye ge-
tirecegi gelirin miktari lizerinden bir tartisma yir-
mektedir. Yeri gelmisken, sunu da sdyleyeyim Saba-
hattin Bey de mutlaka biliyordur. Bakin, Ankara'dan
ornek vereyim. Ankara'da bir yan dal ihtisasi yapan
bir meslektasimiz yan dali bitirip Ankara'daki Sehir
Hastanelerine ertesi hafta tayin oldugunda o yan
dalda kendisini egiten profesoriin toplam gelirinin 2
kati kadar gelir alabiliyor. Dolayisiyla kamu hastanesi
diyoruz, ama istihdam dinamikleri agisindan kamu
hastanelerinde de ciddi bir farkliik ve esitsizligin
oldugunu sdylemen gerekir. Ya da ki baska agidan
bir 6rnek, bugilin yine Mecliste glindeme getirildigi
icin de sdyleyeyim. Ornegin Ankara’dan bir érnek.
Ankara Tip Fakiltesi'nden bir meslektasimiz 67 yasi
geldigi icin yas haddinden emekli olduktan bir hafta
sonra, yas haddi sinirlari sehir hastanelerinde, egitim
arastirma hastanelerinde 72 oldugu icin oraya gidip
goreve baslayarak 5 yil daha orada calisma olanagi
elde ediyor. Simdi ben 72 yas dogrudur yanlistir icin
bu 6rnegi vermiyorum. Kamu hastanesi dedigimiz
meselede farkl yaklasimlar oldugunu giindeme
getirebilmek icin sdyliiyorum.

TURKIYE'DE KAMU HASTANELERININ DONUSUMU
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Bu arada tabi geri 6deme yontemlerinde degisiklik
olmaya basladi. Simdi, agirlikli olarak, daha 6nce
kamu butcesinden ihtiyaca gore bir biitceleme ya-
parken, doner sermayenin glindeme gelmesinden
sonra ve Ozellikle Bakanhgin global bitceye ge¢-
meden dnceki donemlerinde ister istemez bu “hiz-
met basi 6deme” meselesi, ya da bugin itibariyle
konusulan ama heniiz tam ne oldugu konusunda
Bakanhgin uluslararasi literattrdeki karsihgini di-
sinda tlkemizdeki uygulamasinin ne olacagini tam
bizimle paylasmadigi, “deger bazl 6deme” denilen
bir 6deme sistemi gibi, kamu hastanelerinde finans-
man konusurken 6deme sistemlerinde de ciddi bir
farklilik oldugunu séylememiz gerekir. Bu farkhhk-
lar neye yol acti diyecek olursaniz bir kere burada
soyleyeyim, Sabahattin Bey de, ben de onun gibi
bir saglik yoneticisi olarak kamu hastanelerinin tek
elde toplanmasi yaklasimini olumlu buluyorum.
Yani daha oncesinde buyik bir kargasa vardi. Hepi-
miz o donemleri yasadik. O kargasanin giderilerek
kamuya ait hizmet sunan birimlerin tek elde Saghk
Bakanhgrnda toplamasi dogru bir is. Ama SSK disin-
da. Oranin konumu bagskaydi.

Bu isi yaparken, 6rnegin SSK'yi Saglik Bakanhgrna
baglarken SSK ila¢ fabrikasinin kapatilmamasi tize-
rinden de bu tartismayi yiiriitmemiz gerekir. Ya da
sizin soylediginiz gibi Hifzissthha’nin adinin degis-
tirilmesi degil yalnizca. Yani bir stirli 6rnek Uzerin-
den bunu tartisabiliriz. Bir takim farkliliklar Gizerin-
den de bu olaya bakmamiz lazim. Ornegin siz de
gormugsiintzdr, birka¢ hafta dnce Saglk Bakani
dedi ki, Diizce'de, “ilk kez kuduz asisi lretmeye
baslayacagiz”. Oysa biliyorsunuz, Hifzissihha 1928’li
yillardan ikibinli yillarin ortasina kadar, uluslararasi
asilar Ureten hatta Turkiye tlUketimi disinda yurt
disina da gonderen bir yerdi. Dolayisiyla bence bu
donlisiim yalnizca isimlerdeki farklilikla degil, arka
plandaki saghg ticarilestiren bir rotay1 gostermesi
bakimindan daha biyuk bir dnem tasiyor. Onu da
vurgulamak isterim.

Yeri gelmisken sunu sdyleyeyim, 6rnegdin bu 663 ile
gecilen kamu hastane birliklerinden vazgecilmesi
sonrasinda simdi bunun bir genel midurlige do-
nlstUrilmus olmasi, biraz siiregteki yoneticilerle de
konusarak edindigim izlenim, daha heniiz rayina
oturabilmis degil. Bu degisim heniiz ¢ok iyi yoneti-
lebilir durumda degil. Dolayisiyla burada saniyorum
sunun da altini cizmemiz gerekir. Aslinda Saglik Ba-
kanlgi, eger iddia edildigi gibi 663'ten vazge¢cme,
agirlikh olarak iste FETO meselesiyle iliskili degilse,
o zaman Saglk Bakanhgrnin yonetsel yaklasiminin
aslinda cok da dogru bir yaklasim olmadiginin itirafi
olarak da degerlendirilebilir.

TURKIYE'DE KAMU HASTANELERININ DONUSUMU
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Burada en 6nemli noktalardan bir tanesi de bu doni-
stim icerisinde Saglik Bilimleri Universitesidir. Su anda
o konuya cok girebilir miyiz bilmiyorum. Zamanimiz
nedeniyle biraz dagitma endisem var. Ama Saglik Bi-
limleri Universitesi adi altinda Egitim Arastirma Has-
taneleri'nin Tirkiye'nin degisik yerlerinde bu sisteme
dahil olmasi. Saglik Bilimleri Universitesi aslinda ger-
cek bir klasik 2547 Universitesi degil. Bir Saghk Ba-
kanhgi mutevelli heyeti hastanesi olmasi ve buradaki
akademik kadrolarin ilanindan o akademik kadrolarin
o hastanelerdeki islevlerine kadar, aslinda bizim gor-
dugumiz klasik bir tip fakiltesi degil. Tip fakdltesinin,
ogrenci egitimi, uzmanlik egitimindeki islevleriyle 6r-
tismemesi gibi tartisma alanlari var. Bu da Sehir Has-
taneleri de icinde olmak Uizere kamu hastanelerindeki
degisim, agisindan ayrica tartisilmasi gereken alanlar-
dan birisi.

Simdi bence, Sabahattin Bey'in konusmasinda benim
en 6nemli buldugum yerlerden bir tanesi, aslinda, en
basindan itibaren bir desantralizasyon, saglikta bir
desantralizasyon girisiminin diistintlmis, ama daha
sonra bunun merkeziyetci bir yapi ile tercihle degisi-
me ugradigini vurgulanmis oldu. Evet, bu bence ¢ok
onemli bir sey. Ancak burada sunu hatirlatmak isterim.
Desantralizasyon aslinda Diinya Bankasi belgelerinde
de, 6zellikle siz de bilirsiniz, bu Avrupa Saglk Reformu
diye Duinya Saglik Orgiitiiniin bir kitabi vardir, Tiirk-
ce'ye de cevrildi, Saglk Bakanligi tarafindan. Orada da
aslinda bu 6zellestirmeye giden yolun bir basamagi
olarak tanimlaniyor. Dolayisiyla burada bir mdilkiyet
devri s6z konusu olmasa bile, ki sehir hastanesinde
birazdan vurgulayacagim, orada bir tartisma alani var,
saglik hizmetlerinin metalastiriimasi girisiminin bir
parcasi olarak tartismaya ¢ok acik bir durumdur diye
distintyorum.

Simdi ¢ok fazla uzatmayayim, ama Sehir Hastaneleri
konusunda birkac sey séylemek isterim. ilk olarak sunu
sOyleyeyim Sabahattin Bey, bu Sehir Hastaneleri mese-
lesi Sagliga Dontisim Program icerisinde yok, sonra-
dan glindeme geldi. Ama, nerde var biliyor musunuz,
bizdeki Sehir Hastanesi modelinin tipkisi, Tirkceye ce-
virirseniz gorlrsiiniiz. 2002 yilinda Diinya Bankasi'nin
yayinlamis oldugu belgede var. Eder isterseniz, ben
onu size gonderebilirim. Kaynak bende var. Dolayisiyla
diyor ki Diinya Bankasi bizim gibi Ulkelere, “siz diyor,
kamu hastaneleri icin sdyle bir model se¢in”. O model-
lerden bir tanesi, bir kag modelden s6z ediliyor. Onlar-
dan bir tanesi bizdeki kamu 6zel isbirligi diye adlandiri-
lan Sehir Hastaneleri modeli. Tipa tip Ortiistiyor, en ufak
bir farkhlik yok. Bunu yillardir, séyliiyoruz, gdsteriyoruz.
Dolayisiyla Tiirkiye bu modeli nasil buldu? Ornegin
ingiltere’de ben de gittim, inceledim, bunlardan bir
kacini. Hem de iki ayri sehirde. Ve oradaki yoneticilerle
de ingiliz Tabipler Birligi yoneticileriyle de bunu tartis-
ma olanagi da buldum.
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Simdi, biliyorsunuz, bu modelden ingiltere vaz-
gecti. Clinkii  bu modelin bircok makalede, hatta
ingiliz Parlamentosu’nun raporlarinda ingiliz Saghk
Sistemi NHS'nin finansmanini ¢ok ciddi olumsuz
etkileyecek kadar zararlar verdigi ortaya kondu. Ki
bunlardan bir tanesi de biliyorsunuz iflas etti. iflas
ettiginde, Carillion PFI, o trusta bagli sehir hasta-
nesi diye bizde bilinen bu hastaneden hizmet alan
insanlar acikta kaldi ve hem parlamentoda, hem
medyada buyuk bir tartisma konusu oldu.

Dolayisiyla simdi Sehir Hastanesi modelinde sizin
de soylediginiz gibi tartisilacak ¢ok teknik ayrin-
t1 var. Mesela yine ben de size katiliyorum. Neden
300 metrekarenin Ustlinde? bazilarinda 328, siz 380
dediniz, yatak basina kapali alan tercih edildigi belli
degil. Oysa ben ingiltere’de ve Belcika'da yeni kurul-
mus iki hastaneyi ziyaret etme olanagi buldum. ikisi
de 200 metrekarenin altinda yatak basina kapali ala-
na sahipti ve oldukca genis, ferah hastanelerdi. Sim-
di bu hastanelerle bu kadar 380 m*ye varan bir alan
glindeme geldigi zaman, bunun finansman yon-
temiyle dogrudan ilgisi var. insaat maliyeti yiiksek,
1Isitma maliyeti yiksek, sogutma maliyeti yuksek,
temizleme maliyeti ylksek, ulasim maliyeti ylksek.

Bir bicimde otelcilik hizmetinin daha iyi verildigi al-
gisi var. Evet, olumlu izlenim veriyor insanlara. Ama
bunun oradaki nitelikli saghk hizmetiyle ilgisi ¢ok
sinirhdir. Bir de sunlan hatirlayalim, hatirlarsaniz,
istanbul'da hastanesine el konulan Saglik Baka-
ni'nin evet, Mehmet Miezzinoglu, O'nun Meclis'te
yaptidi bir sunum sirasinda, bende raporlar var. As-
linda, KOi modeliyle yapilacak Sehir Hastanesi sayis
34 olarak agiklanmisti. Hatirlar misiniz Sabahattin
Bey, sonra bu 34’den, 18'de sinirlandi. Ben biitin iki
Saglik Bakani'na da bunu sordum. Yani 34'den 18'e,
sinirlanmasinin amaci nedir? Ya da siz de soylediniz
ben bir tanesine gittim, gezdim yazin. Antalya Sehir
Hastanesi adi sehir hastanesi, ama kamu butgesin-
den yapilmis bir hastane. Diger sehir hastaneleri
modelinin de tipatip aynisi. Diger sehir hastaneleri
ozelliginden ayr tabi, ayri derken orada bir sirket
yok. Orada bir bashekim var tamam, demek ki bu
piyasa yontemi ile finansman yontemiyle bir sikinti
ya da o6rglitlenme yontemiyle bir sikinti ya da bas-
ka bir sikinti meydana gelmis olmali ki, baslangicta
34 olarak ilan edildi ve niyetlenilen bu finansman
sisteminden vaz gecilmis durumda. Ancak 18 tane-
si bu sistem icerisinde simdilik ve dyle de kalacak
gibi gortntyor.

Burada soyle sikintilar var. Bakin, defalarca dava
acildi, soru onergesi verildi, Meclis'te konusuldu.
Yalnizca bu hastanelerin toptan P2 bedelleri agik-
laniyor. Hastane bazli bir aciklama asla yapilmiyor.
Tabi sizin de soylediginiz gibi hastane arasinda fark
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olabilir, ama ne kadar fark olabilir acaba? Bunu bi-
zim ortaya koyup bir gérmemiz lazim. Su anda bunu
gormekten uzagiz.

Bir kag sey daha soyleyip bitireyim. Bir tanesi bilmi-
yorum. hatirliyor musunuz, sirketlerden birisi, Bor-
sa'ya bir satis basvurusu sirasinda, o su anda islettigi
hastaneyi kendi varligi olarak gosterdi. Bu konuda
ciddi bir tartisma oldu. Ve biz bunu Bakan'a sordu-
gumuzda, yazil olarak da sordugumuzda Bakanlar
yanit veremedi. Simdi ben yanitlarin verilmemesin-
den sunu anliyorum, kendi yiiziine de soyledim, de-
mek ki bu hastanenin varlik olarak sunulmasi mese-
lesine sizin ciddi bir itiraziniz yok.”Hani bunlar devlet
hastanesiydi?” diyecegimiz soru isareti burada
havada asili kaldi.

Simdi bir sey sdylediniz, dikkatimi ¢ekti. Mesela has-
tanelerin yenilenmesi meselesi cok haklisiniz, yani,
kim iktidara gelse o zamana kadar zaten eskimis
olan ve 99 Depremi’nden sonra neredeyse hicbiri
yeni mevzuata gore uygunluk tasimayan hastane-
lerin yenilenmesi, yeniden yapilmasi, yeni hasta-
nelerin yapilmasi ihtiyaci vardi, bu tartisilmaz, ama
tercihler bu ihtiyaca doniik mi yapildi?

Ben iki 6rnek vereyim size. Ornegin, bir tanesi he-
pimizi cok tzen bu 6 Subat Depremlerinde yikilan,
Hatay Devlet Hastanesi. Yikildigi sirada Adi Hatay
Egitim Arastirma Hastanesi ek binasiydi. Ama bili-
yorsunuz o aslinda Hatay Devlet Hastanesi’ydi. Bunu
niye soyliyorum, ¢linkii bu hastane uzun zaman
once depremsellik yoniinden raporlanmis ve orada
hizmet sunmanin uygun olmadidi raporlanmis bir
hastane. Buna ragmen Saglik Bakanligi bakin, bu
hastane bdyle raporlandigi halde burada hizmet
sunmaya devam edin diyor. Hastaneyi kapatmayi
bile diisinmuyor, bir aciklamaya gore icerisinde 66
kisi 6ld. Yine Hatay'da baska hastaneler de var, ama
konuyu uzatmamak icin bir 6rnek Uzerinden git-
meyi tercih ediyorum. Yani depremsellik iddiasi cok
yerinde ama, uygulamayla bu iddia arasindaki iliski
bana sorarsaniz zayif.

Simdi bir de bu 322 milyar Euro meselesinin biraz
daha aydinlatilmasina ihtiyaci var. Clinki siz bunun
yarisi kadar bile degil dediniz. Yani 160 milyar euro
degil, dyle anhyorum. Varsayalim ki 150 milyar Euro.
Yani ylzelli milyar Euro. 18 hastaneden soz ettiniz,
yatak sayisi baglaminda hakikatten ¢ok ciddi bir
rakam. O ylzden biz kamudan 6zele bir kaynak
aktarma araci olarak kullaniliyor diye bir tartisma
ylratuyoruz.

Bu tartismadaki en 6nemli sikinti seffafligin ol-
mamasl. Saglik Bakanlig’'nin basindan beri bize
verdigi yanitlarda, ticari sir bunu agiklayamam
demek yerine burasi bir kamu 6zel ortakhgidir.

TURKIYE'DE KAMU HASTANELERININ DONUSUMU
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Ve biz bu siirecte su rollere sahibiz, finansmani su-
dur, ozellikleri budur diyebilmis olsaydi, o zaman
belki tartisma baska bir alana tasinabilirdi. Ama
bunu hi¢ bugline kadar diyememis durumdadir. O
ylzden de Sehir Hastaneleri bir ¢cok acidan sehrin
disina yapilmasi, sehir icindeki hastanelerin kapatil-
masi, oradaki ikili sistemin 6rtlismemesi ve Sayistay
raporlarinda uzun yillardir ayni hatalarin yaziliyor
olmasina ragmen bunda herhangi bir degisiklik
yapilmamis olmasi agisindan tartismaya cok aciktir.

Bir 6rnek vereyim size, ayni sehirde bir devlet has-
tanesi ve Yozgat'tan s6z ediyorum, Yozgat Sehir
Hastanesi, Yozgat Devlet Hastanesi'nin hizmet al-
digi camasir yikattigi sirketten hizmet aliyor. Ayni
sartlarda ama Sayistay raporuna gore ikisi arasinda
hicbir bicimde kabul edilemez 14 kat fiyat farki var.
Simdi, burada bir tuhaflik var, yani hizmet bedeli-
nin tamamini biz 6dliyoruz, ama o hizmet bedeli-
ni 6derken bunun bir standardinin olmasi gerekir.
Ayrica sunu da soylemek gerekir Sabahattin Bey,
biliyorsunuz, P2 hizmetler icin ayrilmis bir kaynak.
Aslinda Saglik Bakanhgi biitcesinde neden yalnizsa
P2 degil de az 6nce sizin sayisini verdiginiz 900U
askin diger hastanelerinin déner sermayesinden
aktarilan paralarla alinan hizmetler yerine, burada
genel biitceden boyle bir sey tercih ediliyor sorusu
da bugiine kadar yanitsiz kalmistir. Dolayisiyla bu-
rada bir seffafliga ve tam olarak kaynaklarin ortaya
konulmasina ihtiyag var.

S6zimi soyle bitireyim. Kabaca her yil Saglik Ba-
kanligi bitgesinin %10'u P1 ve p2 i¢in bu hasta-
nelere kaynak olarak aktariliyor. Takdir edersiniz
ki bu cok blyuk bir rakam. Kendim hesapladim,
bu kadar kaynagi sehir hastanelerine vermesek,
bunun yerine Saglik Bakanligi'na personel istih-
dam etsek, 150 binden fazla yeni saglik ¢alisanini
istihdam edebilecegimiz bir rakam bu. Oysa Sag-
lik Bakanlhgi birakin 150 bini, Aile Saghgi Merkez-
leri'nde grup elemani diye adlandirilan hicbir gu-
vencesi olmayan, 20 bin kadar kisiyi bile istihdam
etmeye yanasmiyor.

Gerekge olarak da diyor ki, blitcem yetersiz. Aslinda
benim bakisim bitcenin yetersizliinden daha ¢ok
bltceyi uygularken ki tercihlerde bir hata oldugu
bicimindedir. Dolayisiyla Turkiye’de kamu hastanele-
rindeki degisim, agirlikh olarak insanlarin dogumda
beklenen yasam Umidini uzatmaya, saglkl gecen
glnleri uzatmaya degil, agirlikli olarak, 6zellikle iste
yilda 12, 13 defa doktora gitmek de icinde olmak
Uzere ¢ok yiiksek sayida MR ve tomografi kullanmak
icin olmak Uizere 6zel sektore ciddi bir kaynak aktar-
ma meselesine donlismuistir. Yoksa kisi basina en
yuksek MR ¢ekiminin kisi basina en yliksek tomog-
rafi cekiminin bizim Glkemizde olmamasi gerekirdi
diyerek ben burada kesmis olayim.
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Eris Bilaloglu: Evet, tesekkir ediyoruz. Bir, siireci
24 Ocak 1980 kararlariyla baslatan, dolayisiyla hem
genel olarak kamuda, 6zel olarak kamu saghg hiz-
metlerindeki donlisimln ana ¢ikis noktasinin 24
Ocak kararlari oldugunu belirten bir perspektifle
baslamis oldu.

Sonra bunu Sehir Hastaneleri dahil, toplamda ka-
mudaki donlsiimiin finans alaninda da ciddi bir
midahaleyle olduguna dair orneklerle bir cerceve
¢izmis oldu.

Sabahattin Aydin: Oziir dilerim. Bazi konularda,
yani en azindan yanlis bilgiler olan yerleri dlizeltmek
isterim. Ama son turda mi sdyleyeyim onlari?

Eris Bilaloglu: Diger konusmacilar da sozlerini ta-
mamladiklarinda kendi sozlerinize iliskin eksik bul-
dugunuz, ilave etmek istediklerinizi séylemek; diger
konusmacilarin soylediklerine iliskin itiraz, elestiri,
diizeltme her neyse, onlari yapalim diye dnermis-
tim. Yine son olarak, arzu ederseniz bir ti¢linci turda
yapariz. Ama boyle ilerleyelim diye dislintyorum.
Evet, s0z sizde Bayazit.

Bayazit ilhan: Ben de cok tesekkiir ediyorum hem
Sabahattin Hocama hem Kaythan Hocama. Cok iyi
bir cerceve oldu konuyu tartisabilmek ile ilgili. Stre-
yi dikkatli kullanarak 6zellikle Sabahattin Hocam'in
sunumundaki bazi noktalara dair goris belirtmek
istiyorum.

Kamu hastaneleri deyince, esas bunlarin amiral
gemisini Egitim Arastirma Hastaneleri olusturu-
yor, hem yatak kapasitesi bakimindan hem verilen
hizmetin yogunlugu ve referans merkezi olmasi
acgisindan. EgJitim Arastirma Hastanesi’'nin duru-
mu cok 6nemli ve hakikaten Sabahattin Hoca'nin
da soyledigi gibi, Egitim Arastirma Hastanelerinin
sayisinda ¢ok buyuk bir artis var. Bunlarin Gniver-
sitelerle ortak kullanimi konusunda ¢ok tartismali
konular var. Ve, hani ¢cok carpici bir sey soyledi, yani
bir devlet hastanesinin oldugu bir ilde hi¢ Egitim
Arastirma Hastanesi bile yokken tip fakultesi acili-
yor. Daha sonra oradaki devlet hastanesi tabelasi
bakiyorsunuz bir glinde indirilip oraya egitim ve
arastirma hastanesi Gnvani veriliyor. Bunun gibi ¢cok
ornege rastladik. Hakikaten, 2002 yilindan sonra
ben size bir kag veri sdylemek istiyorum. 48 tane
devlet tip fakiltesi acilmis, bunlarin 45'inin hasta-
nesi yok. Yani kamu hastaneleriyle ortak kullanimla
devam ediyor.

Su anda Hocam bahsetti, Saglk Bilimleri Universite-
si ile ortak kullanimda olan 69 tane Egitim Arastirma
Hastanesi var. Hakikaten diinyada esi benzeri olma-
yan bir durum bu. istanbul merkezli tiniversiteden
sO0z ediyoruz. Tlrkiye'nin dort bir yaninda 69 tane
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hastanesi var. Bu Uiniversite ile ilgili cok tartismali ko-
nulara deginebilir. Burada ne gibi sorunlar ¢ikiyor?
Siz yonetimle ilgili sorunlara degindiniz. Hem rektor-
lUklerle hem de Saglk Bakanligi biirokrasisi ile arada
olusan sorunlara degindiniz. Calisanlar acisindan da
cok 6nemli problemler var. Ozliik haklar acisindan
¢ok onemli problemler var. Akademik kadroya gece-
bilmek, gecememekle ilgili cok 6nemli problemler
var. Yani, Saglik Bilimleri Universitesi'nde bakiyorsu-
nuz, bir dogent 5 yili doldurdugunda hemen profe-
sOr Unvani alabiliyor. Ama bir bakiyorsunuz 20 yillik
dogent, dogent kadrosuna bile alinmamis. Bunun
gibi cok 6rnek var. Son donemlerde ¢cok kamuoyu-
na yansimaya bagladi. Ortak kullanimindaki hasta-
nelerde bashekime Oyle yetkiler verilmis ki hocanin
sozlesmesini feshediyor, hocanin orada saglik hiz-
meti vermesine engel olabiliyor bir basina. Bunun
gibi hani orneklerini gorebiliyoruz. Hakikaten cok
problemli basliklar var. Ozliik haklari dedigim gibi,
yani akademik kadroya gecebilen ile gecemeyen
hekimler arasinda 6zliik haklarinda farkhliklar olusu-
yor. Ayni isi yapan uzman hekimlerin 6zlik halklari
arasinda farkliliklar olusabiliyor, bu da gercekten ca-
lisma barisini bozan ciddi bir problem.

Ortak kullanimla ilgili baska seyler de var Sabahattin
Hocam, bazi hastaneler mesela birden fazla tiniversi-
te ile ortak kullanim yapabiliyor. Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Oyledir. Diin 6grendim, Gaziantep Sehir
Hastanesi mesela, hem Saglik Bilimleri Universitesi
ile hem Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji Univer-
sitesi ile ortak kullanimda. Dustinebiliyor musunuz
bir hastanedeki akademisyenlerin de bir kismi bir
Universitenin hocasi, bir kismi baska bir Universite-
nin tip fakdltesinin hocasl. Yani neden boyle oldugu-
na dair kamuoyuyla paylasilmis bir aciklamanin da
olmadigini goriyoruz.

663 sayill kanun hikmiinde kararname ve kamu
hastaneleri ile ilgili aciklikla cok samimi seyler soy-
lediniz. Yani bu sistem neden c¢alismadi? 6 yil sonra
neden vazgecildi? Hakikaten donlip bakmamiz ge-
rekiyor. Bunun mesela kamuya maliyeti nedir? Kamu
Hastaneleri Kurumu diye bir kurum kuruldu. Onun
icin kocaman bir bina kiraland.. illerde genel sekre-
terlikler binalan kiraland.. istihdamlar yapildi, degil
mi? Bunlarin pek ¢cogu kiralik binalardi ben hatirliyo-
rum. Daha sonra bu olmuyor dendi, vazgecildi. Siz
olmamasina yol acan esas sebebin, bir takim yetki
karmasalari, yoneticiler arasinda yasanan sorunlar
oldugunu sdylediniz. inanin bana, hani bu 663 sayili
kanun hiikmiinde kararname yayinlandigi zaman biz
sabahleyin fark ettik. Bu da ayri bir yénetim sorunu.
Yani bu kadar, sizkamu saglik yonetiminde degisiklik
yapacaginiz zaman belki de bunun bir taslagini agik-
larsiniz. Gorusler alirsiniz, olasi riskleri tartisirsiniz.
Hic boyle bir sey yapilmadi.
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Bir KHK ile sabah kalktik. Biitiin kamu hastaneleri-
nin rejimi degismis, Saglk Bakanliginin, yonetim
biciminde 6nemli degisiklikler var. Egilim Arastir-
ma Hastanesi'nde seflikler kaldinimisti bu sirecte
hatirlarsiniz. Bunun gibi ¢cok kokli dedgisiklikler, bir
KHK ile bir sabah kalkiyorsunuz karsiniza ¢ikiyor.
inanin bana, ertesi giin biz sunu fark ettik. Mesela
bir ilde, saghk mudurd, halk saghgr maduri ve ge-
nel sekreter. Bunlarin arasinda bir yetki karmasasi
ctkacagini, ve saghk muduariinin yetkisinin ciddi
bicimde tirpanlandidini, buradan bir yetki sorunu-
nun ¢ikacagini biz ertesi sabah, yani KHK'y1 gordugu-
miizde fark ettik. Hastanelerde bir hastane yoneticisi
bir baghekim atanmasinin yaratacagi sorunlari. Has-
tanenin yoneticisi hekim olmak zorunda da degildi,
hatirlayacaksiniz. 4 yillik okul yiiksek okul mezunu, 5
yillik bir kamuda ya da 6zelde is deneyimi yeterliydi
bir hastaneye yonetici olabilmek icin. Bir ilde genel
sekreter olmak icin 8 yillik kamuda ya da bir 6zel sek-
torde deneyim yeterliydi gibi, hakikaten ciddi prob-
lemler yaratacagi bastan belli bir KHK ile karsilastik.
Ve 6 yil sonra bundan vazgecildi. Simdi hakikaten
doniip bakip bunun maliyetini gérmek ve bir 6zeles-
tirisini yapmak gerekiyor, Saghk Bakanlidi agcisindan.

Siz performans adinin yanls oldugunu sdylediniz,
cok yerinde bicimde. 2022 yilinda hatirlayacaksiniz,
Fahrettin Bey, Fahrettin Koca Bakanimiz da “biz per-
formans sisteminin fisini ¢cektik” dedi ve “onun yeri-
ne tesvik sistemi getirdik” dedi. Ben ¢ok da aradaki
farki anlayabilmis degilim. Temel 6deme diye bir sey
var, bu iyi bir sey. Yani sizin doner sermayeden ala-
caginiz 6édemenin bir kismi garanti édeme oluyor.
Bu avantajli bir sey ama tesvikteki puan hesabiyla
performans sistemindeki puan hesaplarl arasinda
hekimin geliri agisindan, ya da sistem yoniinden
kayda deger bir fark olmadigini séylemem gerekir.
Hani s6z acilmisken, bu yeni kamu hastaneleri diize-
ninde hekimlerin, asistan hekimlerin, hemsirelerin,
memurlarin 6zlik haklarinda, 6deme sistemlerinde
ciddi problemler var.

Kaylhan Hocam az 6nce kismen degindi. Mesela
bakin benim maasim bes kalemden olusuyor, Saba-
hattin Bey. Bir kismi, sadece toplam gelirimin Ugcte
birinden azi emekliligime yansiyan Gcret. Bunun ya-
ninda sabit 6demediye bir sey var.Hatirlarsiniz,daha
sonra seyyanen verilen bir zam var devlet memur-
larina. Bunun yaninda temel 6deme diye bir sey var,
bir de tesvik 6demesi var. Bes kalemden olusuyor
ve ben gelecek ay elime ne gececedini bilmiyorum.
Bununla ilgili hakikaten ciddi karmasa yasiyoruz.
Aldigimiz Gcretin 6nemli bir kismi da bizim elimiz-
de degil. Hastanenin performans puani deniliyor.
Hastanenin katsayisi deniliyor. Hekimin, hemsire-
nin kontroliiniin disinda pek ¢ok faktor var. Bir de
az once soylediginiz gibi ortak kullanim nedeniyle
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Universite kadrosuyla ilgili ortaya ¢ikan uyumsuz-
luklar var. Bu da 6zlik haklarinda, calisma barisinda
kamu hastanelerinde ciddi problemlere yol agmis
durumda.

Sehir Hastaneleri'nin yapimiyla ilgili, dogru anladiy-
sam, sizbunun esas olarak hastanelerin yenilenmesi
motivasyonundan dogdugunu séylediniz. “Kamu
ihale kanunu ile yapilan yenilemeler ortalama 7 yil
strtiyordu, burada daha hizl yapiliyor” dediniz. Ben
bunun Sehir Hastaneleri, kamu 6zel isbirligi hasta-
nelerindeki durumu aciklayacak yeterli sebep ol-
dugu konusunda ikna degilim Sabahattin Hocam.
Yani, burada ¢ok problemli yanlar var. Genel biitce-
den ihaleyle yapilan 3 yilda tamamlanan gayet gu-
zel hastaneler de biliyoruz. Az 6nce Kaylhan Hocam
soyledi. Yani 7, 8 yilda bitmeyen Sehir Hastaneleri
de biliyoruz. Kayseri 6rnegini verdi. Ben de bir 6rnek
vereyim. Etlik Sehir Hastanesi de planlanandan 5 yil
sonra bitti hatirlarsaniz. Yani 2017 yilinda bitecekti,
2022 yilinda bitti. Ustelik de bu gecikme nedeniyle,
mieyyide uygulaniyor mu uygulanmiyor mu onu
da bilmiyoruz. Bu gecikmeden dolayi olusan kamu
zararinin giderilmesi ile ilgili ne yapiliyor? Mesela
Etlik Sehir Hastanesi'nde 5 yillik gecikme nedeniyle,
18 yil 6denecek olan P1 6demeleri mesela 13 yila ce-
kilecek mi? Bunlari bilmiyoruz. A¢iklanmiyor.

Sabahattin Aydin: Oziir dilerim. Cevap gibi olacak
ama cok teknik bir bilgi oldugu icin sdyleyeyim, ge-
ciktigi yil kadar 6deme kesiliyor. O 18 yil nereden ¢ik-
t1? 25 yildi, 18'e neye dusti? Bahsettiginiz sebeplerle
distu. Yani ¢cok net. Aslinda kamuoyuyla paylasiimis
durumda. 18 yiIl denmesinin sebebi, gordigiiniiz
gibi, 7 yil dismis asagiya.

Bayazit ilhan: Hocam, sdyle, hakikatten eger boy-
leyse bunu aciklikla konusmak gerekir, ne yazik ki
bunlar hi¢ agiklanmadigi icin bilmiyoruz. Biz genel
olarak sehir hastaneleri sézlesmelerini 25 yildan,
18 yila distrilmesinin...

Sabahattin Aydin: Hayir, hayir. 18 yila diismesi, bu
tur kararlar, bu tlr gecikmeler vesaire ceza puani
olarak séyledim ya bir mahsuplasma vardir. Bir de bu
ceza puanlik stireyi azaltma vardir. Yatinmdaki mah-
surlar yani gecikmeler siireye yansir. Aylik isletmede-
ki problemler ay sonunda 6denen paraya yansir. Do-
layisiyla, hani Kayihan Bey diyor su kadar para olacak
bunlar bilmiyoruz. Niye? her ay édenende bir suri
mahsup kesilenler vardir? Blitceye konan paranin
hepsi 6denmez, anlatabildim mi? Bu biraz karmasik
bir yapl. Bilmedigimiz icin her birine kendimizce bir
anlam veriyoruz.

Kayihan Pala: Bir sey sdyleyecegim. Bakin, 2025 yili-
ni yakindan takip ediyorum. 2025 yilinda 101 milyar
lira konmustu P1 ve P2 icin, ekim ayinda bu 104 mil-
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yar olarak gerceklesti. Yani, ekim ayinda toplam biit-
ceye konan zaten 3 milyar asti. Kasim aralik aylarini
henliz gérmuyoruz. Yani biitce, baslangicta konanin
daha lizerinde. Tahminlere gore bu yil %16 lzerinde
Sehir Hastanelerine bir 6deme yapilacak, o bilgiyi de
vermis olayim.

Sabahattin Aydin: Dogrudur ¢linkl, maliye bitce-
ye koyarken, o oradaki kesintiyi de 6ngorerek koyar.
Yani maliye, biliyorsunuz, biitceyi denk getirebilmek
icin bazen ek bltceyle tamamlayacadi yerleri bile
eksik bile koyduklar olur. Dolayisiyla dediginiz or-
nekler dogru olabilir.

Eris Bilaloglu: Bu parantezi kapatalim. Evet devam
edelim hocam.

Bayazit ilhan: O zaman hani 3 yilda zamaninda bi-
ten sehir hastaneleri icin 25 yil 6demelerin yapilaca-
gini anliyoruz, sizi sdylediklerinizden.

Sabahattin Aydin: Evet, baska sorun yoksa.

Bayazit ilhan: Tabii, bir sey sdylediniz, yani bu sis-
mik izolator kavramiyla Sehir Hastaneleri'yle tanis-
tik dediniz. Aklima su geliyor. Yani simdi biz insaat
sektorindeki teknolojik gelismeleri takip edebilmek
icin kamu 6zel isbirligi yontemiyle mi hastane yap-
mak zorundayiz? Genel bltceden yaptigimiz zaman,
kamu ihale kanuna gore hastane yaptigimiz zaman
sismik izolatorl akil edemiyor muyuz? Bizim bunlari
akil edecek kamuda ve 6zelde insaat miihendisle-
rimiz, burokratlarimiz yok mu? Yani daha nitelikli
insaat yapmak icin, kamu 0zel isbirligini mi tercih
etmek zorundayiz? Ben hakikaten bu konuda da
teredditltydm.

Soyle tamamlayayim soézlerimi. Bu hani kent merke-
zindeki mevcut hastanelerin kapatilmasi meselesi.
Hastane sayisi lizerinden siz bunu degerlendirdiniz.
Bunun da dogru bir islem oldugunu ifade etmeye
calistiginizi anladim. Ben hastanenin kapanmamasi
meselesini, mevcut hastanelerin ¢evresindeki esna-
fin, farkli ¢ikar guruplarinin tirnak icinde baskisina
bagladiginizi gérdim. Biz Ankara'da Hastanemi Ka-
patma diye bir platform kurmustuk. Hakikaten bir
¢ikar gurubu muyuz bilmiyorum, Ankara'daki bitiin
dernekler, sendikalar, meslek odalari var. Hastaneler,
kapanmasin diye caba harciyoruz. istiyoruz ki kolay
ulasilabilen yerlerde kent merkezindeki hastaneler
saglik hizmeti vermeye devam edebilsin. Dolayisiy-
la biz mevcut hastanelerin korunmasinin ve saglik
hizmetlerine devam edebilmesinin kamu saghgi
acisindan, saghga erisim acisindan 6nemli oldu-
gunu distintiyoruz. Tabii ki eksiklikleri giderilmeli,
tabi ki kogus sisteminden vazgecilip nitelikli yatak
sistemine donustlrilebilmeli. Bunun icin gerekli
diizenlemeler yapilabilmeli.
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iste bu bizim eski hastane meselesi var ya, Sabahat-
tin Bey. Biz 50-60 yillik hastaneleri eski hastane deyip
yikiyoruz. inanin bana, ben bir yazimda bunu belirt-
mistim, Avrupa da 1400 yillik hastaneler var, o bina-
lar korunuyor. O, binalar, o kentin hafizasi, o tilkenin
hafizasi, insanlar o kenti, o binalarla o hastanelerle
taniyor.

Cumhuriyet dénemine devredilmis 2 tane benim
hatirladigim hastane vardi. Ankara Numune Has-
tanesi ve Bursada Memleket Hastanesi. ikisini de
kapattik. Ankara Numune Hastanesi, siz buraya
Gureba Hastanesi dediniz. Yani Ankara'nin tarihi
onemde hastanelerinden bir tanesi. Bursa Memle-
ket Hastanesi bildigim kadariyla 7-8 yildir bos yati-
yor. Kent merkezindeki 6nemli bir hastane, o kentin
hafizasi bu. Simdi kapatiimalarina itiraz ettigimiz icin
baski gurubu ya da cikar gurubu olarak degerlen-
dirilmememiz gerektigini distniyorum. Tesekkir
ediyorum.

Eris Bilaloglu:Cok soru ve konusulacak ¢ok konu bi-
rikti. Bende bir siskinlik olustu.

Sabahattin Aydin: Aslinda o siskinlik bende daha
fazla var. Clnku bir kisim, sdylemler benim ifadele-
rime cevap olarak soylendigi icin bende ¢ok daha
fazla. Ama ne yapayim, bitirmek zorundaydim.

Eris Bilaloglu: Sizlere s6z verecegiz. Ben de Doktor
Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nde uzun yillar calisti-
gim icin dogrusu, oranin binasinin yikilmamasi ge-
rektigi konusunda cok duyarliyim. Ne diyeyim, haki-
katten bir hafizadir oranin binasinin her seyi. Ama o
bina yikildi, simdi daha glizeli yapilacak. Ne demek
daha gtizel bilmiyorum. Yapiliyor yapilacak belki de,
ama o binanin o mirasi iste o mimari falan, sikinti
diye distintiyorum. Niye? Clinkli kamu kavrami de-
gismis durumda. Yani aslinda bundan her ne anlasi-
liyorsa kulttrel varlik, sahip oldugumuz ge¢mis var
kamunun icerisinde.

Ama ne kadar 6nemsersiniz bilemeyecegim, Tirkiye
Ortadogu Amme Idaresi Enstitlist vardi. Kamu, evet
amme bu enstitii ne oldu?

Her halde dayanamadi degisime. Haci Bayram Veli
Universitesine devredilmis oldu. Simdi kamu ko-
nusunu 6ntiimuzdeki gunler, yillar icerisinde, ben-
ce diinya yeniden ele almak durumunda, cunkii
ihtiyaclar cagiryor bunu.

Konumuzla ilgili kisma iliskin birkag ciimle sdyleye-
yim, sonra sizlere donmis olacagim tekrar. Ee, As-
linda ikibinlerde, hikaye belli bir noktaya gelmisti.
Kamu harcamalari saglikta ¢ok artti, argiimani yay-
gin olarak soyleniyor, kullaniliyordu hatta kaniksan-
mis kabul edilmis bir noktaya gelinmisti.
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Sabahattin Aydin: Ben, ben hep buna itiraz ettim.
Daha fazla kamu harcamasi yapilmasi gerekir, yanhs
yoldayiz diye hep soyledim.

Eris Bilaloglu: Evet ama sanki Saglhkta Donlisiim
Programi'nin da tezlerinden bir tanesi, ¢ikisinda
kamu harcamalarinin arttigini da ima ediyor ve
strdirilemez goriyordu.

Sabahattin Aydin: Kamu harcamalari bakin, Saglik-
ta Donlstiim Programi kamu harcamalarini artirma-
yi hedeflemisti. IMF ile IMF heyetiyle hatirlar misi-
niz? goézden gecirme seyi vardi, dnceki hikiimette
IMF ile yapilan anlasmadan dolayi. Toplantilara ben
katildim ve IMF ile kavga ettim. Saglikta biz daha
fazla para harcayacagiz. Tasarruf yaptiramazsiniz
bize diye. Yani Oyle Oyle bir diisliince hi¢ olmadi.
Bunlar sadece arglimanlar olarak kullanildi sahada.

Eris Bilaloglu: Evet, sdyle devam edeyim. Bu diinya
Olceginde de sdylenen bir seydi. Saghk harcamalari
artt.

Sabahattin Aydin: Orasi dogru ciinku liberal politi-
kalarin ana hedefi o, Kayihan Bey giizel séyledi onu.
Seksenden beri Tlrkiye'de var olan yani 24 Ocak ka-
rarlaryla var olan politikada argliman da o. Oradan
dolayi yanhs suclamayayim. Dogru, hakli séyledigi-
niz bir sey var, ama Saglkta Donlisim Programi'nda
surekli biz saglk harcamasinin artmasi gerektigini
dile getirdik. Yanliz harcama artisi ile verimsizlik bas-
ka seyler.

Eris Bilaloglu: Bir de devami da var aslinda bu iddia-
nin ya da bu argiimanin. Saghk harcamalarinin attigi
Diinya 6lceginde sdylenen bir seydi.

Turkiye'ye bakildiginda, aslinda Tirkiye o tarihlerde
OECD dlkeleri icerisinde en az kamu harcamasi ya-
pan bir tlkeydi.

Kayihan Pala: Bugiin de dyle, hala epey gerisinde-
yiz.

Eris Bilaloglu: Evet, evet. Kamu saglik harcama-
lari acisindan o glinlerde, yani Saglkta Donlisiim
Programi'nin temel hedefleri arasinda saglk har-
camalarinin kontrol altina alinmasi yer aliyordu
diye hatirhyorum. Dolayisiyla Tirkiye Oyle bir nok-
tada degildi, ama bdyle bir argliman vardi. Kamu
saglik sistemi finansmaninda en biylk pay %40
ya da %39 olabilir her neyse kamu hastaneleriney-
di aslinda, Turkiye OECD (ilkeleri arasinda 2'nci ve
3’lncil basamak saglik hizmetlerinde %53, bir or-
talama oranla en ylksek oranda kamu harcamasi
yapan bir pozisyondaydi. Oyle bir noktadaydik ve
kamu hastanelerindeki donlsimin 3 bashd, yani
finansman, hizmet sunumu ve organizasyon. Bu (¢
alanda da bir slire¢ yasandi. Global biitce ve teshis
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ile ilgili gruplar serisi de karma olarak uygulani-
yor. Bu ikisi bir uygulama siirecine girdi ve aslinda
bu, belki bu toplam sdylem icerisinde biraz eksik
kalmis olabilir diye dislinerek soyliyorum. Hekim-
lik uygulamalarini da dogrudan etkileyen ve degis-
tiren bir siirece girdi. Ornegin teshisle iliskili gruplar,
kamu saglik hizmetlerinde de, 6zellikle hekimlerin
hekimlik uygulamalarini, karar verme kapasitelerini
kisitlayan bir donusiime yol acti.

Biraz once, 0zlik haklarindan da bahsedildi, gelir-
lerin emeklilige yansimasi, toplam gelirlerin ice-
risinde doner sermayeden, ki o donem ek 6deme
adindaydi. Kayihan'in siklikla kullandigi bir seydir.
Anasindan daha fazla bir ek 6demenin oldugu bir
gelire donlstl hekimlerin gelirleri. Ben burada
hekim diyorum, siz tim saglk calisanlari agisindan
da disunebilirsiniz. Ama hekimler ana aktor olarak,
burada ele alinip incelenebilir. Dolayisiyla aslinda
kamu hastaneleri hizmet sunumunda da bir donu-
siim yasandi. Ve bu dénusiim toplamda yilda heki-
me basvuruyu artirmis olsa da saglik hizmetlerinin
niteligi agisindan arzu edilen bir ilerlemeyi degil,
aksine belki icerigi de disuren kaliteyi/niteligi de
disuren bir gelismeye de yol acti.

Yavuz Uckuyu: Sabahattin Bey’e gecmeden, ben
de kisa bir s6z alabilir miyim?

Erig Bilaloglu: Evet, tabii buyurun.

Yavuz Uckuyu: Yani, hem Sabahattin Hocama da
bazi seyleri sorarak agmasini saglamis olurum. Bir
de soyle. Yani ben de biraz heyecanlandim, ¢linkii
dergi okurlari agisindan da ilgi ceken bir sayi olacak,
bayadi meraklisi olacak, dyle gordiliyor.

Ben de, hani 6zellikle Sabahattin Hocamin sunusu
Uzerinden, bir iki noktayi, agmasini isteyecedim.
Osmanlilardan Tiirkiye’ye kamu saglik hizmetleri ta-
rihini iyi 6zetledi bence. Osmanli'da yaygin ve siste-
matik bir kamu saglik hizmetinin olmadigi anlasili-
yor, daha cok vakiflar lizerinden bagislarla ytrimus
hizmetler.

224 sayil Sosyalizasyon Yasasina sahip ¢ikti. 224 sa-
yili Sosyalizasyon Yasasi, Turkiye'de saglik hizmet-
lerinin kamusal olarak verilmesi konusundaki en
onemli yasal dayanak oldu. Ve ondan sonra saglik
hizmetlerinin kamusal konusunda yasanin 6ngor-
digu bir orgutlenmeye gidildi. Ve saglk hizmetle-
rinin kamusal 6zelligi genisledi. Simdi, temel nok-
ta su: Osmanlilarda kamu saglk hizmeti ¢ok fazla
yok, 224'le beraber kamu saglik hizmetlerine iliskin
onemli bir adim atilmis. Diinya'da da bunun sosyal
devlet uygulamalari icinde onemli 6rnekleri var.
224 bu konuda diinya 6rneklerini izliyor.

Burada hizmete yon veren temel anlayis, kamu ya-

TURKIYE'DE KAMU HASTANELERININ DONUSUMU

Ocak-Subat 2026 Cilt:41 Say:1

rar.. insanlarin daha rahat yasamalari, sagliga daha
rahat erismeleri, egitime daha rahat erismeleri
gibi baslklarda dogru, iyi kabul edilen kamu yarari
kavrami s6z konusu.

Biutiin Diinyada ona ne dersiniz bilmiyorum, ¢lin-
ki kendinizde bu liberal gorusleri biraz elestirdiniz,
dediniz ki “biz tam tersine Sagliga daha fazla bitce
ayrilsin, hizmetlerden insanlar daha fazla yararlansin
istiyoruz” dediniz. Saglikta Donlistim Programi’'nin da
hedefinin bu oldugunu séylediniz.

Diinyada ozellikle kamu hizmeti, kamu yarari konu-
sunu calisan kisiler, akademisyenler diyorlar ki; kamu
hizmetinin Uretiminde eger finansman genel biitce-
den saglanirsa ve hizmet Gretimi de kamu tarafindan
yapilirsa, bu sadece hizmetin niteliginin yikselmesi
acisindan degil, ayni zamanda o toplumdaki gelir
esitsizliklerini, adaletsizlikleri azaltma konusunda da
bir isleve sahip olur. Clinkd, yiksek gelirlilerden bir
transfer s6z konusudur. Bu hizmeti genel biitce fi-
nansmaniyla kamusal olarak Urettiginizde, hani bura-
da da tartistigimiz seyleri, harcama yanlislklarini en
aza indirmis oluyorsunuz.

Simdi, evet, saglik alaninda diizenlenmesi gereken
kaotik bir tablo cizdiniz. Ama bu kaotik durumun
duizeltilmesi, 6rnegin kamu eliyle genel bitceden fi-
nanse edilmesi ve bitiin bu yatinmlarin kamu eliyle
yapillmasi da bir secenek dahilindeyken bunun ter-
cih edilmemis olmasi ve hatta ve bunun dinyadaki
uygulamalar cercevesinde onlarla uyumlu bicimde
Turkiye'de de gerceklesmis olmasi tizerine ne diyor-
sunuz? Birinci sorum bu.

ikinci sorum da su: Kayithan Hocam da séz etti. Hani
kiskirtilmis saghk hizmetinden. Kigkirtilmig saglik hiz-
meti ayni zamanda kamu hastanelerinde 6nemli bir
hizmet yiiki olarak karsimiza cikiyor. Kigkirtiimis sag-
Ik hizmetinin ortaya cikabilmesinin &nemli bir nede-
ni de birinci basamak saglik hizmetlerinin, koruyucu
saglik hizmetlerinin neligi ile, 6rnedin basamaklar
arasi sevk sisteminin olmamasi ile ilgili degil midir?.
Yani eger orasi piyasalastirlirsa, koruyucu saglik hiz-
metlerine 6rnedin yeteri kadar kaynak ayrilmazsa,
sevk sistemi de uygulanmazsa; kontrolsiizdurumlarin
ortaya ¢ikmasi, kontrolstiz hasta bagvurularinin orta-
ya ¢ikmasi, hatta hastaliklarin ortaya ¢ikmasi beklen-
meyen bir durum mudur? O nedenle hani bu kamu
hastanelerindeki doniisim meselesindeki, buradaki
artan finansal hareketleri, genisleyen hizmet Gretimi-
ni, Tlrkiye’de uygulanan haliyle aile hekimligi sistemi-
nin 6ngorilmesi gereken faturasi olarak degerlendir-
mek de mimkiin degil midir? Bunlar sormak isterim.

Sabahattin Aydin: Kisa kisa cevaplar vermeye cali-
sacagim. Cuinku aslinda her bashdi ayrica tartismak
isterim ben sizlerle, ama ¢ok vakit alir. Bir de diger-
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lerine cevap veremem diye korkarim. Elden geldi-
gince bazilarini isaretledim, notlar da aldim. Oyle
gortyorum ki bazi konularda sistemin icinde olma-
miza ragmen hepsini bilmiyoruz. Yani yanlis anlama-
yin. Bilgi eksikligi-nin getirdigi bazi yanlis kanaatler
var. Onlari diizeltmeye calisacagim, daha cok. Yoksa
gorus farkhligina saygi duyarim. Siz oyle, diistindir-
stinliz, ben baska dusinurim, tartismaya da ge-
rek yok. Ya da tartisip bir orta yol bulmaya calisiriz,
o ayri bir konu. Ben esas daha ¢ok bilgi konularina
deginmeye calisacagim.

Mesela, Eris Bey, sondan baslayayim, TiG global
bitceleme deder bazli 6deme gibi kavramlar kul-
land. TiG, tanu iliskili gruplar konusu. SSK'nin paket
hizmet satin alma diye uyguladigi, gegmiste 6zel
hastanelerden bir uygulamasi vardi, hatirlar misi-
niz? SSK hastanelerinin yeterli olmadigi yerlerde.
Bu paket uygulamamiz ¢ok ilkel bir seydi. Yani res-
men pacallayip bir rakamla pazarlk etmekti. Simdi
SUT'ta da maalesef benzer paketler var. Niye? iste
hizmet basi 6deme, harcamayi artirdidi icin. Ben bu
harcamayi artirmayayim, dolayisiyla bunun igcin SUT
kapsaminda olusturdugu bir model. Cok saglik eko-
nomistlerinin tavsiye ettigi bir model degil. Clink
bu hizmetin niteliksizligini getiriyor arkasindan da.
Hizmet basi 6deme de tavsiye edilen bir sey degil,
o da harcamayi arttiriyor, dogal olarak ttiketimi art-
tinyor. Simdi, saghktaki bu tir 6deme modellerinin
hemen hemen hepsinde bir risk vardir. Hicbiri mut-
lak iyi degildir. Onun icin de, acaba karma model
mi yapsak? gibi tartismalar hep yapilir, saghk eko-
nomistleri tarafindan. Tani iligkili gruplar diinyada
bir dénem cok popiiledi. Niye? iste séziinii ettigim
bu paketlerin daha adil hale gelmesi, niteliksizlige
donlismeden hastanin tasidigi risklerin ve verilen
hizmetten elde elde edilen c¢iktilarin da pakette
bir etkisinin gorilsin. Hizmet finanse edilirken bu
TiG paketleri daha adil bir dagilim saglansin diye
tasarlanmis bir model. Her hastalik icin her tedavi
icin bir esirilikci bir standart olmadigi icin de baz
hastanelerden veri alarak otomatikman sistemin
kendi kendine maliyetlerini ve fiyatlamalar olus-
turdugu bir model bu aslinda. O zaman bu modelin
en yaygin kullandigi yer Avustralya’ydi. Simdi TiG
one ciktl boyle, bir sorunlar giderme anlaminda,
biz de bunun Uzerine calistik, bir proje yaptik. SSK,
daha dogrusu SGK, sonucta bitin bu calismala-
ra katki vermesine ragmen, sonucta bunun ken-
di adina bir tasarruf getirmeyecegini goriince hig
uygulamaya koymadi. Yani Tirkiye'de TiG hicbir
glin uygulanmad..

Sadece Saglik Bakanhgi, madem bir proje yaptik,
eger bir hastanenin hizmet sunumunda bu TIG hiz-
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met basina 6demeye gore (ki Kaythan Bey elestirdi
hakli, ben de elestiriyorum onu) daha adil oluyor
ise hastanelerimize, en azindan belli bir oranda-
ki parayl bu TiG analizleriyle génderelim diye bir
doénem denedi. Ama bu da bir siire sonra Bakanin
hastaneler konusundaki 6zgiir karar verme, yine
o benim sdyledigim, siyasetin gliciini zayiflattigi
gériiliince yavas yavas terk edildi. Su anda TiG Tiir-
kiye'de hicbir sekilde uygulanmiyor, yani bu bilgiyi
dizelteyim.

iki global biitceleme; bu global biitcelemede hak-
lisiniz.

Aslinda bizim Turkiye'deki bir global butceleme
degil, tavanh bitceleme bu aslinda, global butcele-
me degil. Sonucta Saglik Bakanligi SGK'dan almasi
gereken parayl tam alamadigi icin, yil sonunda ala-
cagimiz para yaklasik belli, dyle ise bunu 12 aya bo6-
lerek tahsil edelim, anlayisiyla verilmis bir karar, bir
uygulama. Dolayisiyla bu global biitceleme ¢iktig
glinden beri Saglik Bakanligi'nda hizmet basi 6de-
me bitmis durumda. Dolayisiyla aslinda global bit-
¢eleme olmadigi gibi hizmet sunum ve finansman
sozlesmesi de kalkmis durumda. Hesaplari daha
cok Maliye yaptidi icin belirlenen miktar sadece
SGK arayiciligiyla gondermis oluyor. Bu yiizden glo-
bal biitceleme ¢iktigindan beri Saglik Bakanhgr'nin
bltcesi genel bitce yaninda adi doner sermaye
olan ikinci bir sabit biltceden olusuyor. Bu acidan,
o en bastaki hizmetin karsihginin finanse edilme-
si modeli tam olarak islemiyor. Bu global bitceye,
sonra Universiteler de, girmeye heveslisi oldular. Bil-
digim kadari Universitelerin de bir kismi global bit-
celemeyle para aliyor. Global biitceleme dedigimiz
hizmetin karsiligi degil, giderlerinizin karsihgi alinan
bir para. Dolayisiyla aslinda bu resmen genel blitce-
den konmus ikinci bir kalem gibi.

Hani biraz 6nce bir arkadasim soyledi, “maasim 5
kalemden olusuyor dedi” ya, hastanenin de biitcesi
birkag kalemden olusuyor boylece. Simdi dolayisiy-
la global biitceleme konusu tek basina tartisiimasi
gereken bir husus. SGK'nin denetim gliclini elin-
den alan bir modele doniisti. SGK, denetim glicU-
ni hakkaniyetle yapabiliyor muydu? O ayri bir tar-
tisma konusu.

Simdi gelelim deger bazli 6demeye. Budan kim
bahsetti? Galiba Kaythan Bey bahsetti yanls
hatirlamiyorsam.

Kayihan Pala: Hayir, hayir, ben séyledim, ama soy-
lemeye calistigim sey su: Bu glin Saglik Bakani diyor
ki, deger bazli 6demeye gecgecegiz. Konugmalarim
yanlis anlagiimasin.

Sabahattin Aydin: O zaman guizel. Simdi deger bazli
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0deme konusunda da biraz ¢alismis biriyim, bu telaf-
fuz edilince dikkat kesildim. Ben deger bazli 6deme-
ye tam olarak gecilebilecegini diisinmiyorum. Bunu
samimiyetle kendi sahsi kanaatim olarak séyliyorum.
Diinyada deger bazl 6deme heniiz her hizmet kale-
minde tanimlanabilmis bir model degil. Herkes kendi-
ne gore belli hastaliklarda belli bir kismini kapsamaya
calistyor. Mantigi yanhs degil, bakin, mantigi su: hani
diyorsunuz, diyoruz ya, “bizim doner sermaye per-
formans sistemimizde sadece nicelik var, nitelik yok”.
Nitelik deger bazli 6demeyle. Niceligi bir tarafa biraka-
lim, verilen hizmetin niteligine bakarak finanse edelim
anlayisiyla ortaya konan bir 6deme modeli bu. Onun
icin de cazip tabiki. Saglik hizmetlerinin sorumlulugu-
nu tastyan Bakan da hakli olarak, “ben bunu yapmak
isterim” der.

Ama bizim su andaki altyapimizla, yakin bir donemde
buna bitlinldyle gecilecegini zannetmiyorum. Belki
bir iki tani grubunda en fazla gecilebilir. Mesela yas-
llara, diyelim ki kalca protezi cok yaygin, prostat kan-
seri tedavileri gibi belli kalemlerde belki diistinilebilir,
ama uzun vadede hala tartisilan bir konu. Yine soylu-
yorum, amagclari acisindan kétu bir sey demiyorum.
Fakat pratigi oldukga zor bir yapi.

Ek 6demenin gelirden fazla oldugunu da bir 6rnek
verdiniz. Hatta birkag tane. Haklisiniz yani, bir ek 6de-
menin ana maastan fazla olmamasi gerekir. Zaten
Fahrettin Bey'in Bakanligi zamaninda “temel 6deme”
olusturarak, bir anlamda bu miktari ek 6demeden ¢I-
karilarak gercek ek 6demenin maastan daha az olma-
sini saglayacak diizenmele yapildi.

Belki Eris Bey hatirlayacaktir. Ben saklarim hep slayt-
lannmda; kanstirsam bilgisayarimda bile bulurum.
Rahmetli Flisun Sayek’in, 2002'de bir agiklamasi vardi.
Milliyet gazetesinden o haberi kesip slayt yapmistim.
“Cok sey mi istiyoruz” diyordu. “Maaslarimizin bir kat
daha artmasini istiyoruz” Yani zannettiginiz gibi he-
kimlerin, maaglar yiksek degildi 2002'de. Talep edi-
len en azindan bir kat daha artisti. Yani %100 artistan
bahsediliyor. Saglik Bakani hekim diismani ya da sag-
lik personeli dismani degil, hicbir Bakanin da boyle
oldugunu diisinmiyorum. Sonugcta Bakanliklar kendi
cahistiklari personelinin refahini isterler. Bakanliklar en
fazla personelini maaslarinin artisiyla ugrasirlar. Ben,
maas artislarla ilgili arayislar yapilirken eski Saglk Ba-
kanimiz Mete Tan ile bile gorustugum hatirhyorum.
“Ne yapmistiniz? tam giine nasil gegmistiniz?” diye.
Rahmetli Mete Tan bana, o glinki biitiin mevzuat tas-
laklarini verdigi gibi karsilastigi sorunlari ve maas artis-
larinin nasil eriyip gittigini anlatmisti. Simdi Bakanlik,
maas artisi ile ilgili taleple gittigi zaman maliyenin ge-
nel bir bakisi vardir. Kamu diyoruz ya, maliyenin kamu-
ya bakisi da cok farkhidir. Kamu personelinin belli bir
dengesi vardir maliyenin géziinde. Memurlarin emek-
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lilik gelirleri derece ve kademeyle ilgilidir. Makamlarin
farki ek gostergeyle ilgilidir, anlatabildim mi? Bitiin
her sey bu skalalara gore gider. Siz maas artisini istedi-
ginizde, 6gretmenler ister, memurlar ister, polisler de
ister, dolayisiyla buitce yetmez. Sizi de ayni memur sta-
tlstinde gordugu icin size 6zel olaganlstl bir maas
artisi saglanamiyor. Ekstradan maas artisindan bahse-
diyorum, genel kamu politikasinin disinda. O zaman
Saglk Bakanligi da bunu doner sermaye (zerinden
finanse ederek bir anlamda saglik calisanlarinin maa-
sini arttirmaya calisti. O bahsettiginiz ek 6demede, ek
6demenin maastan ¢ok daha fazla olmasi Saglik Ba-
kanr'nin 6zel gayretidir, basarisidir. Model dogrudur,
yanlistir. Tabiki elestiriliyor: “O zaman, ek 6deme buy-
sa benim maagim niye az?”

Dogrudur, ilk bakista elestiriler haksiz degil. Bende ayni
gozle bakinca elestiriyorum, ama bunlarin arkasinda
boyle saglik calisanlarina kaynak aktarmak gibi bir ni-
yet var. Ozel sektore degil de “kamu saglik personeli-
ne” kaynak aktarma gibi niyet var. Sonradan, dedigim
gibi, Fahrettin Bakan zamaninda bunun bir kismi temel
O6deme adi altinda Bakanligin yonetmelikle yaptigi bir
maas ekine donustlrdlip, ek 6deme azaltiimaya cali-
sild1. Dikkat ederseniz toplam maasi diistirmeden yapi-
lan bir diizenleme. Bunlarin o ylizden diyorum, her bir
basligin uzun uzun tartisiimasi gerekir. Niye dyle adim
atildi? Niye boyle yapildi? Bu sonug niye elde edildi? ¢cok
uzun tartisiimasi gerekir. Geciyorum bu konuyu.

Simdi, sorulara tersten basladim bdyle kusura bak-
mayin. Yavuz bey, benim 224'e verdigim énemin alti-
ni gizdikten sonra “224’le beraber kamu hizmetlerine
adim atilmis oldu” diye bir ifade kullandi. Evet 224'e
tabi 6nem veriyorum. Hicbir zaman icin de, Aile He-
kimligi'ne gecerken de 224 tu kaka eden olmadi. Ba-
kanlkta da diyen oldugunu bilmiyorum o donemde.
Ama aile hekimligi karsisinda,”vay bunlar saglik oca-
gina karsi” gibi soylemler olunca, kamuoyunda teva-
trler boyle Urtiliyor.

Birincisi, 224'le beraber kamu hizmetlerine adim atil-
madi. Yani sosyalizasyonun hakkini verelim, ama on-
dan onceki Refik Saydam'in, efendim Behget Uz'un
gayretlerini yabana atmayalim. Her ne kadar kanun
olmasa da bakin, Ulusal Saglik Plani, Milli Saglik Plani
onemli belgeler; Meclis'ten, bizzat Meclis kayitlarindan
bu planlar ¢ikartip okudum.

Kayihan Pala: Cok 6nemli belgelerdir Sabahattin
Hocam.

Sabahattin Aydin: Dolayisiyla, yani Cumhuriyet ta-
rihinde bu kamu hizmetleri Gizerine ¢ok kafa yormus
bizim Bakanlarimiz var, biirokratlarimiz var, yani bunlar
g6z ardi edilmesin diye séyliyorum bunu. Devam edi-
yorum, 224U gegiyorum.
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Finansmanin genel bltceden olmasi konusu. Yine
Yavuz Bey dedi. “iste, bilim adamlari boyle soyllyor.
Finansman genel biitceden olursa, hizmetler kamu
tarafindan verilirse daha hakkaniyetli olur” mea-
linde bir ifade kullandi. Simdi benim finansmanin
nereden verildigi konusunda hicbir 6n yargim yok.
Yeter ki saglik hizmetleri hakkaniyetli bir sekilde, ye-
terli bir sekilde finanse edilsin. Bu finansmani ister
Bismarck sistemiyle yapin ister Semashko sistemiyle
yapin, neyle yaparsaniz yapin, ama yeter ki, saglik
hizmetlerini, saglk sistemini finanse edin.

Ucretsiz saglik hizmeti diye gercekgi bir kavram
yoktur. Bakin, bu hayalidir, yaniltmacadir; her hiz-
metin bir bedeli vardir. Devlet de verse bunun bir
bedeli vardir; 6zel de verse, baskasi da verse. Sonug
olarak bunun bedelinin karsilanmasi lazim. Saghk
harcamalarinin artirilmasi konusunda; bakin, Turki-
ye c¢ok hizli yaslaniyor. Avrupa’nin 50 yilda 60 yilda
gectigi sireci 35 yilda gectik. Dolayisiyla yaslan-
madan dolayi, ortalama beklenen yasam siiresinin
uzamasindan dolayi, saglk sektori beklenen arti-
sindan dolayi Avrupa Birliginin 6ngoriisi saglk hiz-
metlerine ayrilan kaynagin GSYiH’ya oraninin yilda
%!1,5 kadar daha artacagi yoninde. Eger bu dogru
bir varsayimsa, oyle dusuinelim, elestirebiliriz, bu-
nun arka planda baska niyetler var diyebiliriz, ama
dogru bir varsayimsa, bizim saglik harcamalarimiz
da kendi gayri safi milli hasilamiz icinde artirmamiz
gerektigi sonucuna ulasinz. Clinkli biz daha hizli
yaslaniyoruz. Bliylk bir ihtimalle ki daha fazla artis,
daha hizli artis saglamak zorunda kalacagiz. Nasil
finanse edildigi, tartismasina katilmiyorum. Bilim
adamlarnin bu yolla, finanse edilse daha verimlidir,
yok o yoldan finanse edilse daha verimlidir, diisiin-
cesine katilmiyorum. Okudugum bircok literatiirde
de bu kadar kesin bir bilimsel sonu¢ gérmedim, onu
da soyleyeyim. Farkli gorusler var, 6rnekler var, ama
kesin bir sonug yok.

Ama sunu soyleyeyim size. Genel bitceden, yani
bir kisitliiga, polemige girmeden ayrilabiliyorsa bu
kaynaklarin ayrilmasi fikrinin daha dogru oldugunu
distindyorum. Bakin, daha yararli oldugunu soyle-
miyorum, bilmiyorum ama daha dogru oldugunu
distiniyorum. Niye daha dogru oldugunu disu-
ndyorum, eger vergi toplayabilen bir Ulkeyseniz,
hakkaniyetli vergi toplamayi basariyorsaniz niye bir
de adini prim koyarak baska bir vergi toplayasiniz,
anlatabildim mi? Aslinda, prim sistemi, vergi top-
layamayan bir devletin adi degistirilmis baska bir
yontemle vergi toplama usuld.

Kayihan Pala: Saglik vergisi.

Sabahattin Aydin: Evet, saglk vergisidir. Bir adim
daha ileriye gideyim. Bakin, o konuyu c¢ok hiz-
Il gegtim. 224 sayili yasanin gerek¢ce metnini de
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Meclis zabitlarindan ¢ikarip bastan asagi okudum.
224 sayili yasanin taslagiyla Meclis'ten ge¢mis, ka-
nun hali ayni degil. Arada kabul edilmemis madde-
leri var, Meclis'te. Bir maddesi de saglik vergisi. Ve
gerek¢ce metninde diyor ki Nusret Hoca, bu temel
saghk hizmetleri zannedildigi gibi ucuz degildir.
Bitlin tabana yayilacak her vatandasa ulasacak bir
hizmettir. Bu pahali bir hizmettir. Bunun icin ek kay-
nada ihtiyac vardir. Bunun icin de saglik vergisi kon-
malidir, diyor gerekcesinde.

Eris Bilaloglu: Sosyallestirme yasasinin ¢iktigi tari-
hi stregle ilgili 6zel bir oturum yapalim.

Sabahattin Aydin: Olabilir tabii. Dolayisi hangi
adla oldugu 6nemli degil, bunu saglik vergisi ola-
rak koyun ya da “sin tax” derler, yani “glinah vergi-
si” sigara gibi sagliga zararh Griinlere vergi koyun.
ister boyle vergiler koyun, ister cok iyi adaletli bir
vergi sisteminiz var ve herkesten hak ettigi sekilde
vergiyi alabiliyorsaniz genel vergiden finanse edin,
hic 6nemli degil. Onemli olan sagligi finanse edin.
Sagliga suradan tasarruf edecegim, buradan tasar-
ruf edecegim diye vatandasi saglik hizmetinden
mahrum etmeyelim, 6nemli olan bu. Simdi diinya-
daki 6rnekler, dediniz ya? diinyada genel biitceden
finanse eden llkeler tabii ki var.

ilging bir sey sdyleyeyim size. Hani biraz 6nce adini
soyledim. Semashko Kizil Ordu’nun saglk komiseri-
dir, Rus Kizil Ordu'sunun.

Kayihan Pala: Sonra Saglik Bakani, Semashko.

Sabahattin Aydin: Ama aslinda Kizil Ordu’nun sag-
lik komiseridir, sonra Saglik Bakani. Komiser iken
Avrupa gezisine cikiyor. ingiliz saglik sistemini, Rus-
ya'ya adapte ediyor. Aslinda Semashko diye ayri bir
model yok yani. Kamu finansman modelini biraz
daha, o totaliter rejime adapte edilmisi. Ben gittim,
Moskova'da saglik kuruluslarini gezdim. Ama ne ya-
zik ki 0 kom{inist ddneminde gezme sansim olmadi.
Bu seyden sonra, presteroikadan sonra gezdigimiz
icin.

Eris Bilaloglu: Gorbagov donemi sonrasi.

Sabahattin Aydin: Gorbacov sonrasi gezdigimiz
icin hizl bir sekilde nasil bir finansman kaosu icinde
olduklarini, bizim yapmadigimiz, asla yapmayi akli-
mizdan gecirmedigimiz bazi kamu saglik kuruluslar
calisan doktorlara 6zellestirdiklerini, kurumlari islet-
me olarak onlara devrettiklerini goriince “eyvah!”
dedim. Bunlar hani Diinya Bankasi'nin etkisiyse, tir-
nak icinde soyliyorum, “bunlar bizden cok Diinya
Bankasi'na teslim olmuslar!” diye de hayiflanmadim
degil. Dolayisiyla cok farkli érnekler var. ingiltere,
evet, belki 90 yila yaklasti, 90 yildir ayakta duran,
belki diinyada degismeden duran en kokli saglik
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sistemidir. Ama unutmayin, bakin, NHS Direct iken
kanunlari NHS Foundation’a dondi, O da yetmedi
NHS Trust'a degistirildi. Yani kismen liberallestirdi-
ler, vakiflastirdilar sistemlerini.

Kayithan Pala: 2012'den itibaren c¢ok sikintili bir
surece girdiler.

Sabahattin Aydin: Evet, o yetmedi, KOO sistemini
soktular devreye. O gorise katilmiyorum, Kayihan
Bey, “ingiltere KOO modelini tamamen terk etti, iste
iflas etti” diye 6rnek verdiniz ya? Evet, o zaman, has-
tane sayisini eger 29'dan 18’e diistirdlyse, Turkiye'
de terk etti, anlami ¢ikar, eger terk etmek buysa.

Kayihan Pala: Simdi burada kastim su, artik KOO
sistemiyle hastane yapmiyorlar.

Sabahattin Aydin: KOO sistemi, ben diyorum ki,
bu darbogazda yapilan bir seydir. Hani deprem icin
bunun, “tek gerekce olduguna inanmiyorum” dedi
ya bir arkadasimiz, bu gerekgelerle, siz darbogazi
astiginiz zaman, eger milli geliriniz artti, blitceniz
izin veriyorsa, tabi ki genel bltceden yaparsiniz.
Ama unutmayin, genel bltgeniz eger agik veren bir
bitceyse bizim bitcemiz gibi, yaptiginiz her ekstra
yatinm aslinda bir dis bor¢lanmadir ya da i¢ borclan-
madir. Yani dolayisiyla bir kamu hastanesinin mali-
yetini hesaplarken de borclanma maliyetini ayrica
hesaplamaniz lazim. Onun icin kamu hastane ma-
liyetlerini cok dogru hesaplayamaz, arkadaslarimiz.
Hemen ihale bedeli maliyet zannedilir ya, bu ihale
bedeli bitceye eger bor¢lanmayla konduysa, kag
yillik borg alindiysa o kadar yillik onun faizi vardir.
Yani KOO'ya benzer, aslinda o finansman modeli de.
Bu sizin bor¢lanma giiclinlize ya da bor¢lanmayan
bir butceye sahip olmanizla ilgili. Dolayisiyla tabi
ki giiniin birinde bor¢lanmadan bu isi yapabilecek
glicliniiz varsa modeli degistirirsiniz.

iflas konusuna geleyim. Orada da bir karigiklik var.
Simdi KOO'nun iflasi demek, KOO hastanesinin
devletlestirilmesi demek, arkadaslar baska bir sey
degil. Yani KOO iflas ettiginde kapatilmaz. Ciinkii
KOO'daki sézlesmenin tek baglayici yénii yurt disin-
dan aldigi kredinin 6denebilmesidir. Kreditorler bi-
liyorsunuz, bunlar genellikle Exim bankalari oluyor.
Avrupa Eximbank veya iste islam Kalkinma Bankasi
gibi Exibanklar. Simdi Eximbanklar bu krediyi verir-
ken kredinin geri donlsiini garanti etmek isterler.
Bu isin dogasinda olan bir sey.

KOO'da dogrudan hazine garanti yoktur. Bircok
devlet kredisinde oldugu gibi yoktur. Ama acikca-
si kanunlarda értiilii garanti vardir. Ortiili garanti
dedigim su: eger isletici ben bu isi yapamiyorum
derse kreditor kurulus isleticiyi aradan cikarir, be-
nim muhatabim devlet der. Hastane senin der.
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Ben kredi verdim. Kanunda bdyle bir ifade olmasa
da sistemin dogasi bu.

Dolayisiyla devlet krediyi 6deyerek bu hastanenin o
glin sahibi olur. Hani, “sehir hastanelerini kamulas-
tiralim falan” gibi, bazen soylentiler de duyuyorum,
ozellikle muhalefet partisinden, sistemi bilmeyen
milletvekili arkadaslardan. Ya, kamulastirmak de-
mek aslinda “krediyi ben 6deyecedim” demektir,
anlatabildim mi? Onu 6dediginiz zaman, biitiin ice-
rideki, isleri personelinizle mi yaparsiniz? Yine hiz-
met alimi yoluyla mi saglarsiniz? Keske bu hususlari
da da tartisabilsek, hani o 6zellestirmenin bir alt bi-
rimi olarak sdylenen bu taseronlagma falan konula-
rint. O artik sizin tercihinizdir. Dolayisiyla, bu konuya
da biraz deginmis oldum.

Gelelim birinci basamak konusuna. Yavuz Bey, ben
uzun uzun anlatmak isterim. Benim hastaneden
cok Uzerine calistigim konu birinci basamaktir. Bu
konuda Nusret Fisek'in neredeyse butln yazilarini
g6zden gecirmis biriyim. Diinya'da da 30 civarinda
Ulke gezdim, birinci basamadini inceleyeyim diye.
Onun icin aslinda burada vaktinizi almamak icin o
konuya pek girmiyorum. Bu hususta biraz yaram da
blylk oldugu icin girmiyorum. Onun icin affiniza si-
gininm. Simdi, Aile Hekimligi Sistemi'ne gecisle ilgili
soylenen “iste Dlinya Bankasi'nin raporunda vardi,
onun icin gectiler” gibi Kayihan Bey’in ifadesiydi
yanilmiyorsam. Dogrudur, orada vardir ama unut-
mayin, Nusret Hoca’nin Hacettepe Yayinlari’ndan
olan Halk Saghgi kitabinda aile hekimliginin han-
gi durumda hangi toplumda olacagina dair gayet
glzel bir ifade var. Ben cok severim o ifadeyi. Aile
hekimligi ona, o buna Ustlindir demiyorum. Nus-
ret Fisek Hoca orada gelismis toplumla gelismemis
toplum arasindaki analizi de yaparak anlatiyor. Onu
da dikkatinize sunarim.

Simdi, maasin emeklilige yansimasiyla ilgili husus.
Yine ifade ettigim gibi, daha ziyade bilgi eksklikleri-
ne deginecedim. Gorls ayriliklarinin Gizerine gitmek
istemiyorum. Onlar uzun vakitte tartisilabilir konu-
lar. Simdi, yanilmiyorsam 2008e kadar istihdam
edilen butin memurlarda emekli maasi aldiginiz
maasla ilgili degil, dereceniz ve kademenizle ilgili-
dir. Bu acidan, memur olan arkadaslar igin soéyliiyo-
rum ve eskiden istihdam edilenler icin soyliyorum,
doner sermaye 6demenizin emeklilige sayilip sayil-
mamasi anlamsiz bir ifadedir. Ama bu, bu tarihten
sonra ise girenler icin ¢cok anlamlidir onu da belir-
teyim. Clinku o tarihten sonra sosyal glivenlik rejimi
yatirdiginiz prim oraninda emekli maasi alma ku-
ralina bagli. Burada da bir bilgi paylasayim sizinle.
Aslinda 5510 sayili yasa tasarisi, her ne kazanci varsa
hepsi prime esas olmasi seklinde idi. Komisyonda
degistirildi. Degistirilmesine de en ¢ok sebep olan
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isci sendikalaridir. “Sizemekli zenginler olusturacak-
saniz, bu llkede” gibi itirazlari hatirhyorum o giin-
lerden. Meclis zabitlarindan detaylarina ulasilabilir.
Ama elestiri hakli, bence de kanunun esas hali daha
dogrudur. Bir kurus bile gelirimiz varsa bunun piri-
mini 6deyip niye emeklilikte bize bir hak dogurmu-
yor. Dogrusu budur. Ama bazen, teorik dogrulariniz
pratige yansiyamiyor.

Hifzissihhanin kapatilmasi yine glindeme geldiya, ku-
duz agistyla baglantil olarak. Simdi, arkadaslar, Hifzis-
sihha aklimda kaldigi kadariya hticre diizeyindeki son
asl uygulamasini 1997'de yapti.. Son asi tesisine Kkilit
vuruldugu yil da 1999. Sebebi de artik diinyada ilaca
benzer sekilde GMP kurallari, bunlarin faz calismalari
gibi kurallar asilar icin de benimsenince bunlar kabul
edilemeyen asiya donustu. Dolayisiyla Hifzissthhanin
asi anlaminda biitiin tesislerini kapatmasi 1999 yilidir.
Yani aslinda Hifzissihhanin bizim icin cok 6nemli olan
kismi, bu hukiimetten ¢ok 6nce kapatilmis durum-
dadir. Bu arada bir hatirami aktarayim: Hifzissihhayi
gezerken JICA programinin destegiyle Uiretilmis asilar
gordiim; bliylik cam bidonlar icindeydi. Bunlari ireti-
yorduk, Japon isbirligi ajansi olan JICA projesiyle son-
raki yillarda kurulan bu tretim bandinda Giretim GMP
sartlarinda olmadigi icin asi kullanilamiyordu. Sonra
da imha edilmeyi bekliyordu. Dikkat edin diger (ini-
teler gibi eski tesis degil bu daha yeni. Boyle ucube
durumlar vardi Hifzissihhada. Hifzissihhanin tarihi aci-
sindan baktigimizda kurulus yillar itibariyle diinyada
ornek bir kurulus. Dolayisiyla, son durumuna bakip,
onu karalamak dogru bir yaklagim degil. Ben hala o
ismi koruyarak bugiinkii anlamda c¢agdas bir adim
atilsa cok dogru olurdu diyorum. Nitekim, Fahrettin
Bey'i hatirlarsaniz Asi Uretme Enstitlisii'niin adini Hif-
zissihha koymustu. Eger sonradan degistiriimezse, o
zamanki bitln ihaleler Hifzissihha agi Uretim tesisi
diye yapildi. Keske onun yanina bir de Refik Saydam
adini koyarak yapilsa daha da dogru olurdu diye
distiniyorum.

Bir konu da su, Saglik Bilimleri Universitesi. Dogru-
su, ben unuttum onu. Hakli olarak bircok arkadasi-
miz buna geldi, takild, ki oradaki elestirilerin ylizde
doksanina katiliyorum, onu pesinen sdyleyeyim.
Saglik Bilimleri Universitesi'nin miitevellisinde Saghk
Bakanhgi'nin oldugunu sdylediniz ya Kayihan Bey?
Sonraki kanun degisliginde o mitevelli kadiik hale
geldi. Ben Bakan Yardimci oldugum donemde resmi
olarak Saglik Bakanligi adina mutevelli'ye atandim.
Hic bir gtin mitevelli toplantisina katilmadim, ¢link(i
oOyle aktif bir yapi yok. Kanun tamamen kadiik, 6nce
bu noktayr belirteyim. ilk kurulusunda biraz sinirli
da olsa biraz yetkisi varmis. Sonra bir kanun degi-
sikligiyle tamamen diskalifiye edilmis. Universite ile
Bakanlk arasindaki tartismalarin bazen boyle
kanunlar diizeyine tasindigi anlasiliyor.
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Saglik Bilimleri Universitesi'nin cikis mantigini sdy-
leyeyim.

Saglik Bakanhgrnin egitim hastanelerindeki do-
centlerin profesér olamamasi. Ozliik hakki sorunu-
nun biliyorsunuz, dogent de olsa hatta profesor de
olsa bir uzman hekim kadrosunda calisiyor. Docent
ve profesorliigl ona hig bir arti vermedidi gibi hem
de asistan egitiyor. Universitedeki hocayla kiyas-
layin, hatta Universiteden ayrilmis bir profesoriin
gelip Saghk Bakanhgi'nda calistigini disinin. Uz-
man hekim kadrosunda calisiyor ve uzmanla 6z-
lUk haklarinda ¢ok biyik bir fark olusturmuyordu.
Bunun Uzerine, bu sorun hiikiimetin en basindaki
kisiye tasindi ve Saglik Bakanhgi'nin da 6zellikle do-
¢ent olmus basarili doktorlarin profesér olmak icin
Universiteye gitmek istedigi, boylece egitim has-
tanelerinin kan kaybettigi gibi elestiriler de oldu.
Hatirladigim kadariyla o giinlerde 350 ya da 360
tane akademisyen vardi, Saglik Bakanhdi'nin kad-
rolarinda bu sekilde magdur olan. Buna bir ¢6ziim
Uretilmesi talimati o zaman hikimetin basindan
verildi. Yani bu insanlarin magdduriyeti giderilsin,
bunlar da akademisyense Universitedekilerle es de-
gerde 6zlik haklarina kavussun diye. Bu sorunun
giderilmesi icin boyle bir ¢6ziim Uretildi. Detay!
tartisilabilir, ben Saglik Bilimleri Universitesi ile ilgili
farkli gorislere sahibim. Glindemimiz bu olmadigi
icin burayi geciyorum. Ancak sunu bellirteyim; Sag-
lik Bilimleri Universitesi'ni tip egitimi acisindan éyle
kiicimsemeyin. Ozellikle yurt disinda tip fakiiltesi
a¢ma yetkisinin olmasi, Turkiye'nin saglk diploma-
sisi ve egitim diplomasisi acisindan onemli. Tirki-
ye'deki faaliyetler icin sOylemiyorum. Uluslararasi
tip fakiltesi adiyla actigi tip fakiltesinde Tirkiye'nin
bilimum iliskili oldugu Ulkelerin hekimlerini burada
egitimi, tabip yetistirmesi dnemli bir sey. O Ulkeler-
de bir anlamda bizim saglik elcilerimizi olusturuyor.
Yani olumlu icraatlari var. Bu ayri mesele ama yapi-
lanmasi kurgulanmasi, bizim Saghk Bakanhgi hasta-
neleriyle olan iliskisi tartisilacak, cok derinlemesine
tartisilacak bir konu.

Yine Kayihan Bey'in verdigi bir 6rnege degdineyim.
Bir sirket sorumlu oldugu KOO hastanesini varlik te-
minati gOstererek bir bagka yatinminda kullanmak
istedi. Dogru soyllyor. Bunu ilk duydugumuzda biz
de cok sasirmistik. Fakat bu uluslararasi borsalarin
kurallarini goriince, yani bu liberal ekonomiden
hatta daha acik, kapitalist ekonomiyi pek iyi bilme-
digimizi gordiim. Sizin herhangi bir yerde mulkiiniz
olmasa bile cironuz bile, teminat haline gdsterilebi-
liyor. Dolayisiyla, ticari anlamda, eger bir isletmeyi
devralmis ya da bir yerde bir ileriye yonelik bir geliri
ongorilen bir yapi ile sézlesme yapmigsaniz bunun
bile bir teminat olarak gosterilebildigini 6gren-
mis oldum. Ama hala hazineyle bildigim kadariyla
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tartismalar devam ediyordu, ben gérevdeyken son-
ra ne oldu bilmiyorum, ama Kayihan Bey'in soyledi-
gi dogru. Oyle bir olay oldu.

Simdi Sayistay raporlarinda Sehir Hastaneleri'yle
ilgili hemen her yil bulgular yer alir. Bazilari bir tiir-
|0 giderilemez. Bunlar imkan, kapasite ve yasal alt
yapi nedeniyle ¢dziilemeyen hususlar. Ornek vere-
yim, her sene trijenerasyon sistemlerinin yeterince
denetlenmedigi gelir. Trijenerasyon sistemi hasta-
ne calismadan 6nce teslim alindidi icin, calismadan
once alinan bir enerji tlketiminin hesaplanmasi
gibi bir durum vardir. Ya da damga vergisiyle ilgili
bir madde vardir. Surekli damga vergisi tahsil edil-
miyor diye Sayistay elestiri yapar. Halbuki 6zel su-
retle yapilan s6zlesmelerde buna yer yoktur. Yasal
diizenlemeyle giderilebilecek bir sorundur bu. Boy-
le bizim diger kanunlarimizla ¢elisen bazi hususlar
her yil Sayistay raporunda yer alir. Bunun disinda
eksik uygulama yanhs uygulama var midir? Tabii ki
onlarda Sayistayca yapilip edilip dizeltilir. Ama du-
zeltilemeyen ve her yil rapora giren gercekten boy-
le maddeler yok degildir. Daha 6nce bu modeli tam
o0grenemedigimizden bahsetmistim. Sadece Saglik
Bakanhgi ya da uslenici sirketler degil s6z konusu
olan. Tiirkiye'nin kamu sistemi de KOO modellerine
belki hava terminallerinde, yollarda, adapte oldu
ama sadlikta hentiz tam olarak uyum sagladigini
distiinmuyorum agikgasl.

“Sehir Hastaneleri'nin butcesi Saglik Bakanhgi but-
cesinin %10'unu olusturuyor” dedi Kayihan Bey.
Tabii eger P2’yi de dahil ederseniz, evet, 9 kisur
gorinldyor Bakanhgin sunumunda. Ama P2'nin
bitln hastanelerde oldugunu disiinirseniz altida
birini olusturuyormus. Bu da bence dogru bir 6l¢i
degil. Kayihan Bey'i elestirmek icin sdylemiyorum,
kendi adima analiz yapiyor olsam bu da dogru 6l¢
degil. Bakanligin hastaneler icin harcamasi icindeki
roliine bakmak lazim ki daha yiiksek bir oran ¢ikar,
dogal olarak. Bu arada Sehir Hastaneleri'nin verdi-
gi hizmetle diger hastanelerin toplam hizmetini de
kiyaslamak lazim. Yani bir olaya bilimsel bir analiz-
le bakildiginda farkl degiskenler ortaya cikar. Ne-
tice olumlu ya da olumsuz cikabilir tabi, o konuda
bir 6n yargim yok.

Birden fazla Universiteyle birlikte kullanim uygula-
masindan bahsedildi, dogru. Bu olmali mi? Bu nasil
olur? Birden fazla kullanim maalesef bir Universi-
teyle isbirliginde olan hastanenin ya buyukliguyle
ilgili ya da tniversite kadrosunun kisith olusu ile ilgili
bir olay. Mesela en glzel 6rnedi bunun, iste zaten
verilen 6rnek oydu, Ankara Bilkent. Simdi Yildirim
Beyazit Universitesi'yle afiliye. Ama Yildinm Beyazit
Universitesi'nin herkesi kadrosuna almadigi gibi,
Oyle bir kadrosu yok, dyle bir niyeti de yok yani.
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Topluca distinelim Gniversitenin kendi 6zel manti-
giyla. Saglik Bilimleri Universitesi'nin kurulus man-
tigini anlatmistim. Saghk Bakanligi'ndaki akade-
misyenlerin 6zlik haklarini korumakti. Yani 6zluk
derken, sadece maas distinmeyin. Docentlik jiri-
sine bir profesoriin girebilmesi de bir 6zlik hakki.
Yani akademisyenlerin bu haklarini korumak igin
ortaya ¢ikmis bir kanundu. Simdi boyle bu durum-
da Bilkent'te diger akademisyenlerin 6zlik hakkini
nasil koyacaksiniz? O zaman da diyorsunuz ki, Sag-
lik Bilimleri Universitesi'yle de burayi afiyele edelim,
onlarin da 6zliik haklarini koyalim. Dolayisiyla bu
ikili yapy, iki Gniversiteli yapi boyle bir ihtiyactan or-
taya ¢ikmis, palyatif bir ¢6ziim.

Zamanla boyle palyatif uygulamalarin nasil kalici
¢O6zime dondsturilecegi Uzerinde dulslinilmesi
gerekir diye distiniyorum.

“663 KHK bir sabah da oldu”, deyiverdi Bayazit
Bey, “bir sabah kalktik, 663 olmus” dedi. Oyle degil.
Kayihan Bey anlatti aslinda, taslak kanunun ¢iktigi-
ni ve tartisildigini, Taslak Kanunu'ndaki mutevelli
heyetin var oldugunu, kamudaki tepkiyle bunun
kaldinldigini soyledi. Gordiigiiniiz gibi, aslinda olay
Oyle bir giinde ¢ikan bir sey degil. Gercekten ka-
muoyunda cok tartisilan bir yapi. Ve gercekten de
kamuoyunda tartismalar sonucu da bir mutevelli
heyet 6ngorisiinden bile, vazgecilen bir yapi. O
ac¢idan hani o bilgiyi biraz diizeltmek isterim.

“Ozliik, hakki 5 kalemden” dendi. Yiizde yiiz hak-
li. Onun da sebebini kismen sdylemeye calistim.
Korkarim emekli oldugunuzda emekli maasiniz da
birka¢ kalemden olusacak, niye biliyor musunuz?
Clnku derece ve kademeye gore, emekli oldugu-
nuzda emekli maasiniz diger memurlar gibi oldugu
icin dUstik kalacak. Fahrettin Bey'in Bakanligi zama-
ninda, emekli ek 6demesi diye bir kanun c¢ikarildi
biliyorsunuz, disarida ayrica ikinci bir is yapmayan
hekimlerin emekli maasina bir ek yapildi. Hatta bu
kanun sonradan degistirilerek bu ek 6deme daha da
artirildi. Bunlar gérdiigiintiz gibi, ashinda hekimleri
koruyabilmek icin yapilan dolambacl yollar. Kes-
ke boyle olmayip dogrudan olsa. Ama iste bu 657
mantigi ve devlet memurlugunda herkese esitlikgi
bakmanin da bdyle ¢cikmazlari var.

Eski hastanelerin yikilmamasi konusunda yuzde
yiiz haklisiniz. Ozellikle tarihi binalari vay, bu hasta-
ne, bu bina, efendim, deprem riski var, yikalim fikri,
hi¢ akil alacak bir sey degil. Ben bunu kabul ede-
mem. Orasi hastane olarak kullanilamayabilir, ama
Saglik Bakanhgi'nin bir milktdir. Daha dogrusu
hazinenin saghga tahsis ettigi bir milkidur. Hazine
bunlari uygun sekilde degerlendirir. Eger bir saghk
markasi ise, saglikta da degerlendirilebilir. Bu ara-
da tarihi binayi renove edip korumakla orayi yine
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hastane olarak kullanma inadini karistirmayalim.
Mesela istanbul Universitesi'nde Capa ve Cerrah-
pasa hastanelerinin yerinde hastane olarak renove
edilmesini uygun bulmuyorum. Bu tarihi binalar ol-
dugu yerde restore edilmeli ve mimbkdinse Gniversi-
te hastanesi olarak kullanilmamali. Tip fakiltesinin
kiltir binasi olabilir, sergi binasi olabilir. Yani yine
Tip Fakdiltesi'nin olabilir sorun degil. Ama buglinki
hastane konseptiicinde 12 tane hastayi bir kogusta
yatirarak siz cerrahi operasyon yapamazsiniz. Bu-
nun bir anlami yok. Buralari oda olarak da boldigu-
nlzde burada bina diye bir sey kalmiyor. Hastane
yapmak isterseniz de yikip yenisini yapiyor ve tarihi
yok ediyorsunuz.Diger taraftan Ankara Numune
Hastanesi’'ni goriyorsunuzdur, nasil degerlendiril-
meye calisildigini. Saglikta illa hastane olmak zo-
runda degil, buytk kalabaliklarin girmeyecegi bir
sekilde depremle de takviye edilmis binalar haline
getirilebilir bunlar. Tarihi dokunun korunmasi ¢ok
elzem, yani lazim degil elzem bir hadise. Sirf bu
ylzden bina yikiliyorsa bu dogru bir yaklasim degil.
Mesela Vakif Gureba Hastanesi'nin eski tarihi bina-
s korundu. Ama onun yaninda Frank Amfisi vardi,
benim de ders okudugum. Frank Amfisi'nin yikil-
masina biz ¢ok Gzildik. Frank Anfisi, tarihi bir amfi
olmanin &tesinde, Universite reformundan itibaren
bir baska sembolii de var. Bizzat Frank'in adinin
oraya verilmesi bizim agcimizdan énemli bir husus-
tu. Dolayisiyla bu kurumlar adlariyla da yasatilmali.
Hifzissihha icin de ayni seyi soyliyorum.

Ben bu arada sabah biraz séyle istanbul'daki has-
tanelerin tarihlerine bir bakayim dedim. Mesela
bunlara bakarken Ankara Numune Hastanesi'nin
Vakif Gureba'nin Ankara'daki karsihgi ve Ankara
Gureba Hastanesi oldugunu 6grendim. O zaman
biz eski tarihte Gureba Hastanesinin ne anlama
geldigini biliyoruz. En azindan o binanin varligy-
la biliyoruz. Mesela, istanbul’da Haseki Vakfi kadin
hastanesidir. Bezmialem Valide Sultan Vakfi erkek
hastanesidir. Yani, kadin ve erkek hastanelerine ayri
ayn vakiflar kuruldugunu buradan o hastanelerin
varligiyla goriiyoruz. Dolayisiyla bu hastanelerin
yikilmasini kim savunabilir?

Eris Bilaloglu: Evet, tarihe sahip ¢ikalim konusunda
fikir birligimiz oldu. Ozellikle séylemek istediginiz
bir diizeltme, ya da farkli yaklasim varsa onu ala-
lim. Yoksa Kayihan Bey ve Bayazit Bey'e goruslerini
almak Uizere bir s6z verip toparlayalim

Sabahattin Aydin: Son birsey eklemek isterim. Biz
akademisyenler olaya bakarken daha pesinen bu
olumludur, ya da olumsuzdur, bunun olumsuz yerini
bulayim ya da olumlu yerini bulayim gibi bir yakla-
simda bulunmayiz; aksi siyasi bir yaklasimdir. Siya-
setciler boyle bakmakta hakhdirlar, ¢linki strekli bir
tez savunmak ve o tezle kendini kabul ettirmek zo-
rundalar. Ama biz akademisyen bakisiyla, boyle bak-
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mamamiz lazim. En kotl seyde mutlaka iyi bir yol var
olabilir, en iyi zannettigimiz bir seyde mutlaka, mah-
surlu, hatali yer olabilir. Boyle bakarsak, biz olaylari
¢ok daha rahat ¢oziimleriz. Tesekkir ederim.

Eris Bilaloglu: Evet, tesekkir ediyoruz.

Kayihan Pala: Sabahattin Bey'in saptamalarini ¢cok
onemli buldum gercekten. Bu Toplum ve Hekim
dergisi icin de cok zenginlestirici bir toplanti olacak.
Ben yalnizca bir sey sdyleyerek bitireyim.

Dediginiz gibi, konusmalarimizi, e§er akademik bir
bakis acisiyla devreye giriyorsak kanita dayali, en
azindan o kanitin bize gosterdigi yer Uzerinden
tartismamiz lazim. Dolayisiyla Aile Hekimligi ve
Diinya Bankasi raporu ve Nusret Hoca Uzerinden
soylediginiz cok dogru. Yani Aile Hekimligi'ni ge-
len Saglikta D6nusim Programi'nda Diinya Ban-
kasi istedi de yapiyorsunuz lzerinden bir tartisma
yuaruatmuayorum.

Ve her iki dokiimani karsilastirdigimizda ortak ne-
ler var? Aile Hekimligide, bunlardan bir tanesi
Uzerinden bakiyorum.

Kisisel gorisimi soyleyeyim. Kiiba'da sistemi ye-
rinde gdzlemis, ingilterede 3 ayri yerde sistemi
yerinde gozlemis birisi olarak. lyi bir aile hekimligi
sistemine bir tip doktorunun, bir halk saglikginin
karsi ctkmasi mimkin degil. Bizim itiraz ettigimiz
Turkiye'deki uygulama bicimiyle bir sistemdir. Yok-
sa aile hekimligi sistemi degil, konu bu degil, baska
zaman konusuruz. Ama soyle bir atifda bulunayim.

Yillar 6nce, Saglik Bakani Recep Akdagd'la, bir pa-
nelde konusmaciyiz. Saniyorum daha o zaman
2.011'den 6nceydi, yani Hifzissthha kapatilmamis-
ti. Asi ile ilgili, biliyorsunuz kendisi de pediatrist.
“150 milyon dolar civarinda bir yatirim yapmamiz
lazim. Bu yatirimi yapmak yerine disaridan satin al-
mak daha ucuz. Biz o ylizden bunu tercih ediyoruz”
demisti.

Sabahattin Aydin: Degisti biliyorsunuz, ondan
sonraki Bakanlar bu yatirrmi yapmaya basladilar.

Kayihan Pala: Ama hayat pandemide bunun ¢ok
daha yiksek bir tutarini yalnizca bir asi igin bizi
vermek zorunda biraktl. Bunu da burada not etmis
olayim.

Konusmami soyle bitireyim sunu diyecegim: simdi
Diinya Bankasi dokiimaninda iki bakanliga 6zgu bir
degerlendirme de var. Diyor ki Dlinya Bankasi Ca-
lisma Bakanhgi sagligin sunumundan cekilmelidir.
Siz de hatirlarsaniz, Saglkta Donlsim Progra-
mi'nda da buna atif vardi. Dolayisiyla burada
bir benzerlik var. Diinya Bankasi diyordu ki, Sag-
ik Bakanhgi da dogrudan hizmet sunumundaki
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sorumlulugunu azaltmalidir. Bunu da biz Sayin
Bakan'in agzindan hatta bir stirli yerde gecen s0y-
le bir seyle duyduk. “Artik Saglk Bakanlig kirek
ceken degil, diimen tutan bir Bakanlhk olacak.”
Dolayisiyla hizmet sunumundan ¢ekilme meselesi
Gzerine bir atifta bulundugunu timdiyle olmasa
bile. Dolayisiyla.

Sabahattin Aydin: Ya bu Diinya Bankasi sadece
azaltma degil, tamamen ¢ekilmek diyor. Tamamen
oradaki liberal mantik hizmet sunmasin diyor.

Kayihan Pala: Ama, su ciimle ne diyor peki? Saglk
Bakanhgr artik kiirek cekmeyecek, diimen tutacak.

Sabahattin Aydin: Dogru. Yani o cimle kullanili-
yor. Dogru.

Kayihan Pala: O ciimleyi bizzat Recep Bey kullan-
di. Recep Akdag kullandi

Sabahattin Aydin: Tabi. O dogru.

Kayihan Pala: Dolayisiyla Dlinya Bankasi ile Turki-
ye'de uygulanan Saghkta Donlisiim Programi ara-
sinda bir iliski kurarken akademik bakis agisiyla bu
kanitlara dayali olarak kurmustuk diyerek konus-
mami bitiriyorum

Eris Bilaloglu: Evet, tesekkiirler.

Bayazit ilhan: Degerli konusmalar tartismalar
oldu. Bende Toplum ve Hekim dergisine tesekkir
ediyorum. Umarim hekimlerimizin, kamuoyunun
dikkatini ¢ceken bir toplanti olur.

Ben, oOzellikle gecen yil yasadigimiz yenidogan
cetesi skandali Gzerinden bir iki seyi soylemek
istiyorum. Tirkiye'de saglkta bazi seylerin kotu
gittiginin 6nemli bir isareti oldugunu disinlyo-
rum. Sonugta, kamu eliyle yapilan, verilen saglk
hizmetlerinin ayri bir Snemi var. Bakin, siz eger ka-
munun saglik hizmetlerindeki yerini azaltirsaniz,
Ozellikle yenidogan yogun bakim gibi kritik alan-
lari, 6zel sektore terk ederseniz, bu tir kotl niyetli
uygulamalarin 6nlini agmis oluyorsunuz ve diinya
capinda bir skandala imza atmis oluyorsunuz.

Ornegin benim éniimde Saglik Bakani'nin son biit-
¢e sunumundaki yogun bakim yatak sayilari var.
Bakin 6zel sektorin toplam hastane yatak sayila-
rini Sabahattin Hocam da soyledi. %20 civarinda
gozukulyor. Ama yenidogan yogun bakim yatakla-
rinin yarisi, yarisindan fazlasi 6zel sektore terk edil-
mis durumda. Hatta ben bakmistim, bu skandal
istanbul’da oldu, orada %70'i buluyor. Yani, %70'i
Ozellesmis bir saglik hizmetinden s6z ediyoruz.
Bu hakikaten bilyuk bir skandalin 6nind a¢cmis
durumda. Umuyorum bu durum bize ders olur.
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Ama son bir yilda bunun da ders olmadigini, dev-
let hastanelerine tim Turkiye'de sadece 97 tane
yenidogan yogunbakim yatagi alindigini gériyo-
ruz. Cok agik, saghga yatirim yapmak ve kamunun
agirhigini artirmak gerekiyor. Tesekkir ediyorum.

Kayihan Pala: Ben bir dilegimi sdyleyerek bitireyim.
Bence bir ara yiiz ylize gelip bunlari tartisalim. O za-
man glizel olur, hem bilgilerimizi artirmig hem de bir-
birimizle tartismayi daha glizel yapmis oluruz diye.

Eris Bilaloglu: Kamu hastanelerinin dontsiimi ko-
nusunda bir yuvarlak masa yaparken tirnak icinde iki
tane sorun olacagini tahmin etmistik.

Bir tanesi, kamu hastanelerinin donlsimini tarti-
sirken tim bir Saglikta Donlisim Programi’'nin ve
bunun diger ayaklarina da temas etmek zorunlu-
lugu. ikincisi, bir zaman dilimiyle sinirlamak istesek
de, 6rnegin 2010 sonrasinda daha fazla yogunlasa-
lim desek de dncesine geri girisler olacagini tahmin
ediyorduk.

Belki bir GiclinclsU, evet, aktorler arasinda Sabahattin
Bey gibi bir isim de oldugunda bu oturumun dogal
olarak yuvarlak olmaktan ¢ok o aktor odakli olacagi-
ni tahmin ediyorduk.

Bu da dogaldi, ¢linkii bu stirecin icerisinde yer almig
yapici olarak yer almis kisileri daha fazla dinlemenin
ve onlarin gorislerine burada yer vermenin 6nem-
li oldugunu dustiniiyorum. Boyle de seyretti. Ama
bu 6ngordiigiimiiz, olmasinda da sakinca gérme-
digimiz bir seydi. Aslinda bugiin konustugumuz
ve Sabahattin Bey'in sdylemlerinin cok énemli bir
kismi Toplum ve Hekim dergisi icerisinde tartisiimis,
karsi arglimanlariyla olabildigince yanitlar da veril-
mis basliklar. O nedenle burada yeniden o detaylari
konusmaya da ¢ok gerek yok diye dustintyorum.
Son climle olarak ne soyleyebiliriz? Herhalde kamu
dedigimizde tim toplumun yararini gozeten, va-
tandasin cebine ek vergi, saglik vergisi ve benzeri
yollarla el uzatmayan, kar amaci giitmeyen, birbi-
riyle rekabet yerine dayanisma icerisinde olan bir
saglik hizmet aktorlerinin, yani kamu saglik hizmeti
hastanelerinin yer aldigi ve nitelik konusunda da
herhalde dogru olciitlerle denetlenen bir kamu
hastaneciligine ihtiyag var.

Ne yazik ki buna olduk¢a mesafesi olan ve o me-
safenin gittikce artacagi endisesi tasidigimiz bir
2025 sonundayiz. Giderek niteligin diistigl ve hiz-
metler acisinda da sorunlarin oldugu bir donem
ongoriyorum, onlimizdeki yillarda. Ama bunlari
hep birlikte degerlendiren, hem akademik olarak
hem de siyasi olarak degerlendiren tartismalara ve
iletisimlere ihtiyac var.
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Sabahattin Aydin: Beyazit Bey'in son soyledigine
bir aciklama yapmak istiyorum. istanbul'da yeni
dogan cetesi olayindan bahsederek oradaki yatak-
lardan bahsetti ya. Arkadaslar, istanbul cok farkli bir
durumda maalesef.

Osmanli déoneminden ¢ok hastane miras kaldigi
icin Cumhuriyet tarihinde kamu adina istanbul’a
saglikta yeterince yatirnm yapilmamis. Tabi ben
biraz abartarak soyliyorum. SSK hastaneleri, li¢
tane SSK hastanesi yapilmis koca bir istanbul’a.
Bir de Saglik Bakanligr'nin Kartal Egitim Arastirma
Hastanesi var. Tum Turkiye'de yaygin kamu sag-
lik hizmetleri gétirilirken istanbul inaniimaz bir
sekilde ihmale kurban gitmis. Bu durum saglikta
sosyalizasyon politikasinin uygulanmasinda da
boyle. Yeterli saglik ocagi yok istanbul'da. ilk defa
2003'te yanilmiyorsam mecburi hizmet kuralarin-
da istanbul’a 200 tane pratisyen hekim kadrosu
acildigi zaman, bu tutum saskinlikla karsilanmisti.
“Siz aile hekimligine gececegiz diyorsunuz, saghk
ocaklarina durmadan doktor atiyorsunuz” seklin-
de tepkilere sahit olmustuk. lyi de, birinci basamak
diye bir kiltir bile yerlesmemisti. Bu acigi ozel
sektor kapatmis. Her tarafta poliklinik var, muaye-
nehane var; birinci basamak hizmetini bunlar ver-
meye calistyordu. O da koruyucu hekimlik degil,
daha ziyade, ayakta tani, tedavi.

Hastaneler nasil? Ayni sekilde kamunun vere-
medigi bitlin hizmet 6zel hastaneler tarafindan
verilmeye calisiimis. Universite hastanelerinde
maalesef o kadro glclilligiline, o altyapi giiciine
ragmen, biraz 6nce verdigim rakamlarda da gori-
lecegi gibi, hocalarimizin biytuk ¢cogunlugu, nere-
deyse hepsi ayni zamanda 6zel sektdrde calisma
gibi bir yol bulduklari icin, onlarin varligi kamu
saglik hizmetinde belirgin bir fark yaratmamis.

Bu acidan ben istanbul'u sdyle degerlendi-
ririm. Turkiye Gniter bir devlettir, ama listan-
bul ayri bir eyalet sanki; adeta rejimi bile fark-
li. Bu Cumbhuriyet tarihi boyunca bodyle olmus.
Bilmiyorum, Osmanl déneminde payitaht ola-
rak da farkl miydi? Bu yiizden istanbul'da daha
farkl, daha cesitli 6zel sektor ornekleri bulabi-
lirsiniz. Clinkl istanbul, tamamen, kapitalist bir
anlayisin olusturdugu 6zel sektoriin tGzerine kurulu
bir sehir gibi adeta.

istanbul’a kamu saglik yatinmlari bu dénemde gé-
rinir oldu. Bu donemde bir Cam Sakura yapildi,
biliyorsunuz, Goztepe, Okmeydani eski SSK hasta-
nelerinin yerine Sehir Hastanesi adiyla dev hasta-
neler yapildi. Benzer sekilde Kartal'da yenilenerek
bliylk hastanesine kavustu. Sancaktepe, Mehmet
Akif, Kanuni Sultan Siileyman, Umraniye vs. daha
insasi devam eden hastaneler. Bu dénemde istan-
bul'a cok 6nem verildi. Ama bakin, aile hekimligin-
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de de istanbul’'un sorunu tam ¢éziilebilmis degil.
O kadar yogun bir kentlesme olmus ki, aile heki-
mine bulacagimiz yer, yani kamu olarak yer bulma
sansiniz yok. Ozel olarak buldugu zaman da ma-
lum kiralarin ¢ok yiksek oldugu hekimin altindan
kalkamadigi bir durum ortaya cikiyor. ilce beldiye-
leriyle anlasarak parklara nasil saglik ocaklari insa
etmeye calistigimizi hatirhyorum. Simdi bu, bili-
yorsunuz bu durum yasal alt yapiya kavustu. Belli
Olcekteki parklarin icinde birinci basamak saglik
kurulusuna yer ayrilmasi mecbur tutuldu. istan-
bul'da kamu saglik hizmeti sorununu ¢ézmek igin
cok buyuk gayretler gosterildi.

Eris Bilaloglu: Evet, ben de konu disi sunu ekle-
mis olayim. Tabi istanbul’da saglik ocagi yapma ya
da aile saghgi merkezi agmayi gectik, depremler-
de toplanma alani birakilmadi. Hem de deprem
beklenen bir ilde. Nerelerde toplanilacak deprem
olursa?

Sabahattin Aydin: Evet, maalesef cok haklisiniz.

Eris Bilaloglu: Alan kalmadi. O toplanma alan-
lar kimlere hangi rant amaciyla kimler verdi on-
lar? Ama su notu ben kayitlara gegsin diye soy-
leyeyim. Recep Bey'in bitce sunularina klasik
olarak basladigi bir dénemlendirme vardi. iste
Refik Saydam dénemi, Beh¢et Uz dénemi gibi gibi.
1982-2002arasinadaSaglikReformlariteorikhazirlik
donemi der.

Sabahattin Aydin: Dogru.

Eris Bilaloglu: Biraz dnce siz sOyleyince 2002’ye
geldigimizde saglik ocagi yoktu diye.

Biz de soyle adlandiriyoruz 1982 ile 2002 arasi d6-
nemi: Neyse o kadar var olan kamunun da ¢oker-
tilmesi donemi. Aslinda 1982- 2002 arasinda kamu
o kadar cokertildi ki gercekten ne gelirse gelsin
daha iyi olacak bir noktadaydi Tirkiye 2002'de.
Ne hekimlik uygulamalari, ne birinci basamak ne
kamu hastaneleri agisindan elle tutulabilir bir sey
yok, kalmamisti 2002'ye gelindiginde. Clinki bi-
lincli bir politika olarak kamu ¢okertilmisti.

Gercekten hepinize katkisi, cabasi icin tesekkiir
ediyorum. Belki son olarak Yavuz bir sey soyler...

Yavuz Uckuyu: Ben de, hem Toplum ve Hekim
dergisi hem de kendi adima bilgilendirmeleriniz,
elestiri, katki ve Onerileriniz icin hepinize ¢ok te-
sekkiir ediyorum. Umarim, bu “Yuvarlak Masa“da
ifade edilenler, kamu saglik hizmetlerinin genis-
letilmesi konusunda, daha genis tartismalara kay-
naklik eden etkinliklerden birisi olur.
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