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Universite hastanelerinde kriz

Saghk hizmetlerinin piyasa egemenligine girmesine karsi, toplum icin saglik fikrinin tutarh ve
bilgili savunucusu, hekim ile hasta haklarmn ayrilmazli ilkesine bagh, pratisyen hekimligin
saygin ve vazgecilmez disiplin olarak gelismesini saglamak icin bir kez daha 6ne atilmamiz ve her
diizeyde piyasanin diline, bilimin ve insanhk degerlerinin diliyle karsilik vermemiz gerek

SUKRU HATUN

eredeyse 20 yildir saglik

hizmetlerinde ‘piyasa

egemenligine' direnen, bizim gibi
{ilkelerde ozel saghk sistemini
gelistirmenin ve saglik hizmeti tiretimini
veya basta hekimler olmak iizere saghk
personelinin ‘performansim’ para ile
dogrudan iligkilendirmenin toplum
S;?flglm gelistirmekten ok saglik

fiketiminsn artmasina ve kaynak

savurganhgina yol agacaginy, dolayisiyla

iyasaga meﬁ;‘:z‘;i litika]i ile saghk
Ejzmetlerinin gelisebilecefi ongorisiinin
kir bir iyimserlik' oldugunu savunan bir
hekim olarak son ayianﬁu katildigm ve
{iniversite hastanelerinin sorunlarimin
tartisildig bazi toplantilarda hakh
cikmann hiznimii yagtyorum.

lli fstanbul Universitesi'nin yeni
rektérii Prof.Dr. Yunus Séylet'in
dneitligiinde 53 Tip Fakiltesi'nden
23 rektor, 21 dekanin da yer aldip 118
kisi katihm ile 18-19 Nisan 2009
tarihinde Istanbul'da , ikincisi yine genis
bir katilimla 16-17 Mayis 2009'da
Hacettepe tiniversitesinde yapilan bu
toplantilarda saglik hizmeti sunumunda
Universite Hastaneleri'nin yeri, bu
hastanelerdeki saghk ve efitim
hizmetlerinin birlikte verilmesinin
getirdigi zorluklar, hastanelerin finansal
olarak icinde bulunduklan durum ve
gelecek perspektifleri, basta démer
sermayeler olmak iizere uygulamada
yaganan sorunlar, Sosyal Givenlik
Kurumu (SGK)ile yasanan sikintilar
gibi konular kapsaml bir ekilde
tartzgildr. Toplantilara hakim olan hava
doner sermayelerin finansal krizinin
iiniversite hastanelerin geleceini tehdit
ettifini yansi fiyordu,

Bor¢ yiikleri

Bir ¢ok hastane bashekimi veya dekan
hastanelerinin 100 milyon TL'ye varan
borg yiiklerinin oldujuny, bu gidigle
oniimiizdeld birkag vl icinde tiniversite
hastanelerindeki doner sermaye
sisteminin ¢Skecefini, kamu hastanesi
olmanmn zararina alismaya neden
oldugunu, saglk harcamalanindan
{iniversite hastanelerinin aldii payin
giderek azaldigim ve Saghk Bakanhg'nin
kendi hastanelerini ‘kayiran’ bir tutum_
icinde oldugunu, Saglk Bakanh ve YOK
nezdinde sorunlann dikkate alimmadi,
anlagiimadiklan bu nedenle daha iist
makam|arla iletigime gegme ihtiyacy
oldugunu ifade etti. Istanbul Universitesi
rektri Yunus Soylet ise “YOK iyesi iken
bu konulan ¢ok anlatmaya ¢ahstm ama
simdi asagndan yukan gaﬁalaﬂa

ugrasmaya ihtiyacumuz’ var diyerek hu
toplanulann amacim dzetledi,
Toplantilanin ana giindem maddelerinden
birisini Saghik Bakanh tarafindan
hazirlanan ‘Tam Giin Yasa Tasanst’
olugturdu. Bu yasa tasaris1 ile dzel
muayene sisteminin kaldinldig, buna
bagh olarak ogretim tyesi kazanclarinda
ve doner sermaye gelirlerinde %10
dolayinda (Yaklagik 470 milyon TL)
azalma olacaf fizerinde duruldu ve su
andaki déner sermaye yapsi ile Tam Giin
yasasinmn finanse a:lglemeyece i
konusunda tam bir konsensus olustu. Bir
dekan “oze] muayene kalkarsa ggretim
{iyelerini ameliyathane indiremeyiz,
drnefin ortopedi hocalan kala revizyonu
ibi zahmetli ameliyatlan yapmaz "
gliyere]( iiniversite hastanelerinin
koridorlarimmn havasiny, daha dogru bir
deyimle ‘realite’ sini toplantiya yansitt.
Universite hastanelerinin icine
diigiiriildiizi bu finansman krizinin
nedenleri ve Tam.Giin Yasa Tasamsi'nin
olas: riskleri konusunda en agik bilgileri
ikinci toplantiya katilan Biitce ve Mali
Kontrol Genel Miidiirii ve YOK tyesi
Naci Agbaln konusmasinda bulmak
miimkiin oldu. Naci Agbal ‘Saglikta
Déniisiim am’ ¢ercevesindeki
politikalar ile bittgedeki saglik
harcamalannm 2004'de 16,8 milyar TL
iken 2 kat artarak 2008'de 32,1 milyar
TL'ye ulasnfin, 2009'da ise 35-36 milyar
TL dolayinda bir harcama bel-:lendffinj,
9007'de ozel hastanelerin sisteme dahil
edilmesi ile bu hastanelerin payinn artip,
{iniversite hastanelerinin payinmn
azaldigin soyledi. Bu iercegi SGK'nin
2009 E:'Jtcesinde ciplak olarak gormek
mimkan, SGK, Saglik harcamalan igin
34 milyar 702 milyon TL ayirmg,
bunun %42 sini (14 milyar 664 milyon
TL) ilag giderleri icin eczanelere, geriyen
kalan %58 i (19 milyar 332 milyon TL
nin) %55 saghk bakanlif hastanelerine,
%98 i zel hastanelere, %17 si de
(3 milyar 286 milyon TL) {iniversite
hastanelerine aynlmis durumda, Bu
biitgeyi tutturmak igin SGK en komplike
dolay:styla en pahals tedavi hizmetini
sunan {iniversite hastaneleri faturalarina
‘alaldis’ kesintiler uygulamaktadir .
Saghk Bakanhg hastaneleri ise iiniversite
hastanelerine %::i GCIl(at daha fazlbaa 1
kaynak kullanmaktadir . Naci Agbal,
bitnen maliyei st e saghk

harcamalanindaki bu artigin siirdiirilemez
hale geldigini, biitceyi arttirmak igin bir
sey yapilamayacagny, iiniversitelerin
giderleri azaltmak i¢in ugrasmast
gerektigini séyleyerek sistemdeki
tikanmamn altim ¢izdi,

Uzilcii bir gercek

Bu noktada dikkatimizi iizficéi bir

ercege cevirmemiz gerekiyor. Universite
iastanelen'n'in bu kadar ciddi krize girdigi
2004-2008 doneminde biitceden ddenen
ilag harcamalan 7,8 milyar T'den 13
milyar TL'ye ¢tkmis durumda ve bu
rakamin 2009'da 14-15 milyar TL olacafh
ongoriiliiyor. Deha dnemlisi toplam saglik
harcamalan iinde ilag harcamalarmin
oram 2008 itibanyla %45 civarmda ve bu
oran da 2000 yihna gore iki kat artmus.
{lag harcamalarindaki ve diger tedavi
edici saé}ik hizmetlerindeki artigin bir
nedeni hekim bagina hasta bagvuru
sayisinin 2,4'ten 6,3 cikmast ama bunun
kadar birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlaninda performansa (yapilan ubbi
iglem sayisina gore) dayah 6deme
sisteminin etkisi oldugu biliniyor, Ne
yazik ki iilke saghik sistemi sismanladikea
daha ok istah artan ve giderek ag gozli
(daha fazla aghga yol acan aclik hali )
hale gelen ¢ocuklar gibi kasa vadeli
parasal amaglanm her seyin éniinti koyan

iyasa aktorlerinin, yoneticilerin,
Eekimlerin kontrolsiiz etkisine sokulmus
ve saflik harcamalan siirdiirilemez
duruma gelmistir. Son toplantida dile
getirmeye galisgim gibi Tam Giin Yasa
Tasanst ile iiniversite hastaneleri de
performansa dayali 6deme uygulamas: ile
saghk hizmeti titketimini kontrolsiiz bir
sekilde artiran sistemin igine sokulmaya
gahsiimakta ve bu yolla saglik sistemimin
tiimii ‘para sopast'ile gahgan, giderek
herkesi para kazanma aract olarak giren
ajir ve pahal: bir yozlagmaya irilmek
istenmektedir. Varlik nedeni egitim ve
aragtirma olan iiniversite hastanelerinin
yalnizea déner sermaye realitesi ile caligir
duruma getirilmesi tip egitimi icin de agr
ve telafisi miimkiin olmayan riskler
tagimaktadir, Bu gerceklerin atk bir
sekilde en yitksek yetkililere anlatilmas,
Saglik Bakanlig merkezli, toplum
saghghm riske sokan ‘para tutkusu’
kaynakh politikalara EE linjversitelerin
birlegik bir insiyatif olusturmast
gerekmektedir. Universiteler yalnizea

kendi hastanelerinin sorunlanm cézmeye
ugrasarak degil bununla birlikte
toplumun uzun dénemli yararlari on
planda tutarak uygu]anan sosyal
politikalara karst durdugunda bagarth
alabilirler. Daha agik bir deyisle
{iniversite hastanelerin finans krizini
gozmenin yolu gizli ya da agik
hastalardan ‘katthm payr’ almak defil,
ilag ve dier gereksiz tedavi giderlerinin
azaltacak saghk politikalan igin
gahismaktan gecmekiedir.

Yazinn baghindaki hiizne dénecek
olursak; Hacettepe Tip Fakiltesi'nde
Nusret Fisek'in ogrencisi olarak saghk
ocaklarinda egitim gormits, zorunlu
hizmet yillarinda saghk ocaklarina ast
dagitirken trafik kazast gesirip dlen saghk
memurlan ile ¢aligmis ve o zamanlarn
sade, paranin egemenliginden uzak
hastanelerinde asistanlik yapmus bir
hekim olarak 1990 lann baginda Nusret
hocaya “Nigin saghk ocag sistemi
ie]js[irﬂmedi" diye sordugumuzda

fiziinle su cevabi vermisti “Herkese
saglik hizmeti gotirmek sorunlan degildi
Onun igin geligtirmediler saglik ocag
sistemini. Bir hastaneyi acmak, bir
hastane yapmak gok é.ha ilging gelirdi
kendilerine. Biitiin mesele bence budur.”
Bundan 16 yl énce 1992'de Tiirk
Tabipleri Birligi ‘Saglikta Gindem;
Herkese esti firsat mi? Serbest piyasa
egemenligi mi?" isimli bir rapor
yayimlamist. $imdi ben de bu
toplantilarda biraz Nusret Figek'in
hiznine benzer bir sekilde o raporda
yazilan hemen her seyin bugiin gercek
olmasinin ve biitiin bunlan
engelleyememis olmanin hitzntnii
duyuyorum, Yine de Nusret Fisek'in
manevi mirasina bagh kalarak, saghk
hizmetlerinin piyasa egemenligine
%'gnesine kargt, toplum iin saglik

inin tutarh ve Eﬂg}h savunucusu,
hekim ile hasta haklarinin aynilmazhg
ilkesine bagh, Pratisyen hekimligin
saygin ve vazgecilmez disiplin
olarak gelismesini saglamak icin bir kez
daha 6ne atilmamiz ve her dizeyde
piyasamn diline, bilimin ve insanlk
degerlerinin diliyle karsilik vermemiz
gerektigini diiginityorum,
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