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Nesrin Yardimci SARICAY Burcu BILIR

iktisat Bilimi ile ilgilenenler iyi bilir.
iktisatin temel kanunlarindan bir tanesi “Mahrecler Kanunu”dur.
Diger bir deyisle “Piyasa Kanunu”.

Jean Baptiste Say tarafindan glindeme getirildidi icin kisaca “Say Kanunu” olarak da
bilinir.

Say Kanununa gore; “Her arz kendi talebini yaratir.”
Yani; piyasadaki her malin kendi tUretim degerine esit bir talebi bulunmaktadir.

Kanunun ana temasi “fiyatlar maliyetlere esit olmali, maliyetler gelirlere esit olmali ve
butun gelirler de harcanmali” seklindedir.

Varsayimlar bunlar olunca da; malin maliyeti faktor gelirlerine esit olacak ve de bitin
gelirler harcanacagi igin Uretilen her mal da satilacaktir.

Diger sartlar sabitken; bu durum saghk
sektorinde verilmekte olan hizmetler icin de
gecerlidir.

Yani, her saglik hizmeti kendi talebini
yaratmaktadir.

Her konuda oldugu gibi; saglik hizmetlerinde de
gelir seviyesi yukseldikce tuketicilerin  de
beklentileri artacak, talep nitelik degistirecektir.
Bu ¢ok dogal bir gelismedir.

Nitekim; gelismis Ulkelerde oldugu gibi Ulkemizde de gelir seviyesi yukseldikge
yuksek beklentili talep geniglemistir.

Nufus artigi ile birlikte devletin saglik hizmetlerine butgeden ayirdigi payin neredeyse
hep ayni kalmasi, kamu agisindan saglik hizmeti verilmesini giderek zorlagtirmistir.
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Bu sure¢ ulkemizde de 0Ozel saglhk kurumlarinin devreye girmesi sonucunu
dogurmus, 6zel saglk kuruluglarinin agilmasi tegvik edilmis, saglik yatirimlarinda
Ozel sektorun payi hizla yukselmeye baglamistir.

KASIM 2002- HAZIRAN 2008 YILLARI ARASINDA TAMAMLANAN SAGLIK
YATIRIMLARI

Hastane Hastane Ek Bina Saglk Ocag Diger Toplam

187 180 660 75 1102

Kaynak: Saglik Bakanhgi

Ozellikle 2004 yilindan bu yana, 6zel sadlik yatinmlari hizla artmigtir.

HASTANE SAYISI 2002 2006
Saglik Bakanlhigi

Universite
Ozel

Diger

Toplam

Kaynak: Saglik Bakanlhgi

Ulkemizde 6zel saglik kuruluslarinin devreye girmesi yalnizca gelir seviyesinin
artmasi sonucunda degil, kamu hastanelerinde verilmekte olan saglik hizmetlerinin
yetersizliginden de kaynaklanmigtir.

Gelir seviyesi yeterli olmasa dahi, harcamalarini “kaliteli saglik hizmeti alimi oncelikli
olarak belirleme kapasitesine sahip kisiler”, 6zel saglik kuruluslarini daha fazla tercih
eder konuma gelmiglerdir.

Bu suregte; kontrolstiz gcogalan 6zel saglik kuruluslarinin sorunlari da giderek artmis
ve devletin bu kuruluslari denetlemesi daha zor hale gelmistir.

Bu durum; gunumuzde oOzel saglik kuruluslari
tarafindan saskinlikla takip edilen Saglikta
Donusum Programi gindeme getirilmistir.

Kaynaklarin kit oldugu iktisadi bir gergektir.

Tasarruf ise; gelecek nuUfuslarini  dusidnen
devletler i¢in kaginilmazdir.

Ancak; mevcut gelismeler igerisinde tasarruf
zorunlulugunun yalnizca ozel saglik
kuruluglarina getirilmesi gibi bir tablo ortaya
cikmaktadir.
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Bugunlerde, 0zel saglik sektoru; 6zel saglik yatinmlarinin planlanmasi ve 6zel saglik
kuruluslarina puanlandirma sisteminin getiriimesi zorunlulugu ile karsi karsiya
birakilmistir.

Oysa ulkemiz, kamu hastanelerinde bir doktorun “Hastayi 2 dakika gérmek suretiyle
tedavi edebilecek buyuli guglere sahip oldugu varsayimi altinda” uzun vyillar
gecirmigtir.

Bu uzun yillarin, kuyruklari da uzun olmustur.

Vaziyet bu iken; 6zel saglik kurumlari, saglik hizmetlerinin verilmesi noktasinda
oldukca zorlanan kamuya Hizir gibi yetismigtir.

Onceleri nispeten daha pahali verdikleri saglik hizmetlerini, tam rekabet piyasasi
kurallari geregi, yavas yavas indirmeye ve dengelemeye calismislardir.

Bu tablo igerisinde; “Saglikta Yeniden Donlsum Programi” gindeme gelmis ve bu
programda 6zel saglik kuruluglarina bagrol verilmigtir.

Ancak; saghk harcamalarinin yuksekligi gerekge gosterilerek saglikta siki tasarruf
onlemlerinin alinmasindan kendilerinin sorumlu tutulduguna inanan Ozel saglk
kuruluslar, verilen bu rolt gcok da begenmemiglerdir.

Tam da bu surecte; “Tam Gun Yasas!” ¢gikmistir.

30 Ocak 2010 tarih 27478 sayii Resmi Gazete’de yayimlanan “5947 Sayili
Universite ve Saglik Personelinin Tam Gin Calismasina ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” kisaca Tam Gun Yasas! olarak kamuoyunda
yerini bulmustur. (http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2010/20100130-1.htm)

Buna gore; 21 Ocak 2010 tarihinde kabul edilen Kanunun; 1, 2, 7, 8, 12, 13, 14.
Maddeleri ile 19. Maddesinin a,b,c bentleri, yayimi tarihinden alti ay sonra yani 30
Temmuz 2010 tarihinde yururluge girmistir.

5947 sayili Tam GUn Yasasr’'nin dikkat ceken maddeleri sunlardir:
> Ogretim elemanlarinin  (niversitelerde

devamli statide gbérev yapmalari sé6z
konusudur.

> Ogretim elemanlarinin kanunla
belirlenen diger  gorevleri haric;
yuksekogretim  kurumlarindan  baska
yerlerde Ucretli veya Ucretsiz, resmi veya
O0zel baska herhangi bir is gormeleri
veya serbest meslek icra etmeleri
yasaklanmistir.



http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2010/20100130-1.htm
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Ayrica; rektor, rektor yardimcisi, dekan, enstitu ve ylksek okul mudurlerinin
ders verme yukumlalugu yoktur.

Bashekimler, dekan yardimcilari, enstitu ve yuksek okul mudur yardimcilari ve
bdlum baskanlari haftada asgari bes saat ders vermekle yakumludur.

Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlk mevzuatina gére uzman olanlar,

Kamu kurum ve kuruluslari,

Sosyal Glvenlik Kurumu ve kamu kurumu ile sézlesmeli ¢alisan 6zel saghk
kurum ve kuruluglari, SGK ve kamu kurumlari ile s6zlesmeli galisan vakif
universiteleri,

SGK ve kamu kurumlari ile sé6zlesmesi bulunmayan 6zel saglik kurum ve
kuruluslari, SGK ve kamu kurumlar ile s6zlesmesi bulunmayan vakif
Universiteleri, serbest meslek icrasi

maddelerinin yalnizca birindeki saglik kurum ve kuruluslarinda mesleklerini
gerceklegtirebilirler.

Kanunun ayni maddesine gore; meslegini serbest olarak icra edenler “hizmet
bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve SGK’'dan talep edilmemek” kaydiyla
SGK ve kamu kurumlari ile s6zlesmeli calisan 6zel saglik kurum ve kuruluslari
ile SGK ve kamu kurumlari ile sb6zlesmeli calisan Vakif Universitelerinde
caligabilirler.

Kanunun ayni maddesine gore ayrica; Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanhk
mevzuatina gbére uzman olanlar, yukarida belirttigimiz 3 ana statide olan
kurumlarda olmak kaydiyla birden fazla kamu kurum ve kuruluslarinda
caligabilirler.

Tam GuUn Yasasi geregince 30 Temmuz 2010 tarihinden itibaren doktorlarin
“Zorunlu Mali Mesuliyet Sigortasi” yaptirmalari zorunlu olacaktir. Ozel Saglik
Kurumlari, istihdam ettikleri doktorlarin sigorta yaptirmalarindan sorumlu
tutulacaktir. idarenin sigorta yaptirmayan kuruluslara cezai yaptirmlarda
bulunmasi da s6z konusu olabilecektir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisanlarin sigorta primlerinin yarisi
kendileri tarafindan yarisi ise istihdam edenler tarafindan 6denecektir.

istihdam edenlerce; ilgili saglk calisani igin 6denen sigorta primi higbir isim
altinda ve higbir sekilde galisanin maas ve sair mali haklarindan kesilme, buna
iliskin hukum iceren s6zlesme yapilamaz.

Zorunlu sigortalara iliskin teminat tutarlarina iliskin uygulama, Saglik
Bakanligr’'nin da gorisu alinarak Hazine Mustesarhdi tarafindan yuratilecektir.

Zorunlu sigortalari yaptirmayanlara, mulki idare amirleri tarafindan her kisi igin
bes bin TL. idari para cezasi verilmesi de s6z konusudur.
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Sonug olarak;

>

Ozel sermayenin Ulkemiz kamu sektoriinde Ustlendigi dnemli rol de dikkate
alinarak; ulke kaynaklari kamu ve 6zel ayrimi yapilmaksizin bir arada, yaygin,
kapsamli ve birbirini destekleyen sekilde halkimizin kullanimina sunulmalidir.

Ozel hastanelere getirilen kadro kisittamasi yeniden dizenlenmelidir. Sehir
merkezlerindeki genel hastaneler icin temel branslarda doktor
bulundurulmasina yonelik onlemler alinmalidir.

Yeni acgilacak hastaneler i¢in temel branslar zorunlu olmali, mevcut saglik
kuruluslar icin de alt ve Ust yapi yeterliligi dlgisunde eksiklerini tamamlama
imkani getirilmelidir. Cerrahi birimlerden; Acil Tip, Anestezi, Genel Cerrahi,
Go6z, Kadin Dogum, Kulak Burun Bogaz, Ortopedi, Uroloji vb. Dahili
Birimlerden; ig hastaliklari, Dermatoloji, Pediatri, FTR, Enfeksiyon, Gogus,
Kardiyoloji, Noroloji, Radyoloji vb. bulunmasi gerekmektedir.

Hastanelerdeki kadro kisittamasina son verilmeli veya bu konu igin bir gegis
sureci taninmahdir. Hastane igersindeki birimlerden surekli hekim
bulundurulma ihtiyaci ve talebi olan 6zel hastaneler igin ameliyathane ve
yogun bakim Uniteleri i¢in anestezi uzmani, yeni dogan yogun bakim uniteleri
icin pediatri uzmani, acil servis i¢in Acil Tip Uzmani ve pratisyen sayisinin 4’er
hekim olacak sekilde yeniden dizenlenmesine izin verilmelidir.

Daha onceden belirli branglarda hizmet verecegini belirten hastaneler igin
brans degisikligi yapilmasina imkan taninmasi veya o©nceden belirlenen
branglarin bir bagka brans ile degistiriimesine imkan taninmalidir.

Yeni acgilan 6zel hastanelerin hentz yapilanmasini tamamlamadan kadro
kisittamasina tabi tutulmasi kendilerini gelistirme olanaklarini ortadan
kaldirdigi icin bu uygulamanin yumusatiimasi gerektigi disunulmektedir.




