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COVID-19 pandemisi 0zel
hastanelerde nasil yasandi?

Guray Kili¢’

Bu salgin bir kez daha gostermistir ki; kamu kaynaklar: ile palazlanan 6zel saglik

sektoru nitelikli saglik hizmetini degil, kar1 hedeflemektedir ve salt bu gerekge bile

saglik hizmetinin kamusal olmasinin ne denli gerekli oldugunu gostermektedir.

lkemizde AKP iktidari ile bir-

likte uygulanmaya konulan

Saglikta Dontstim Programi,
ozel saglik sektorintn hizla buytytp
saglik hizmet sunumunda 6nemli bir
yer kaplamasini saglamistir.

AKP iktidarinin kamu sigorta semsiye-
si altindaki yurttaslarin dogrudan ozel
saglik kuruluslarina basvurabilmele-
rinin éntind a¢mast, Sosyal Guvenlik
Kurumu’'nun (SGK) 6zel hastanelerden
sozlesme yoluyla hizmet satin almast
ve ek olarak 6zel saglik kuruluslarinin
hastalardan ayrica ilave tcret alabil-
mesi, 6zel hastanelerin hizla ¢ogalma-
sina ve hastane zincirlerine donisme-
sine yol agmustir.

Su anda toplam yogun bakim yatak
sayisinin %40,9'u, yetiskin yogun
bakimin ise %35,7 si ozel sektorin
elindedir. COVID-19 pandemisine ¢zel
hastanelerin yogun bakim servisle-
rindeki bu yogunlasma ile yakalanan
Turkiye saglik ortaminda, yurttaslar ne
yazik ki bu zor durumu firsata dénts-
tirmeye calisan 6zel hastane patronla-
r1 ile karsi karstya kalmislardir.

COVID-19 salgininin 6zellikle zirve
yaptig1 donemlerde, her turld yipra-
tilmaya ragmen kamu hastaneleri 6n
cephede basart ile muicadele ederken,
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ozel hastanelerin boylesine 6énemli bir
halk sagligi sorunu karsisinda hizli ve
dogru kararlar alarak nitelikli saglik
hizmeti verebilecek gériiniminden
¢ok uzak olduklart goralmustir.

Pandeminin baslangi¢ doneminde
yurttaslarin panik ve korku i¢inde CO-
VID dist hastaliklari i¢in kamu hasta-
neleri kadar 6zel saglik kurumlarina da
bagvurmaktan ka¢inmast ve son yillar-
da ozel hastanelerin ¢nemli gelir kay-
naklarindan biri haline gelen “yabanci
hasta” sayisinin azalmasi 6zel saglik
kurumlarinin cirolarint azaltmistir. Bu
nedenle de 6zel hastane orgutlerinin
yoneticileri, 6rnegin OHSAD Yonetim
Kurulu Bagkani Dr.Resat Bahat, zarar
ettiklerini soyleyerek “Devlet bize el
koysun” diyebilmistir.

Ancak daha sonra ¢zel hastanelerin
de pandemi hastanesi ilan edilmeleri
ve Saglik Uygulama Tebligi'nde (SUT)
yapilan degisikliklerle “pandemi ba-
kim hizmet paketinin” tanimlanmasi
ile COVID-19 hastalar1 i¢in SGK’dan
Ozel hastanelere onemli miktarda
kaynak aktarilmistir. Ayrica PCR ve
antikor testlerinin istege bagli olmalari
halinde tcretli yapilmalarina imkan
verilmesi de hastanelerin cirolarina
onemli katki yapmuistir.

Salgin, Giginct zirvesini yaptigi
Nisan-Mayis 2021 doneminde kotu

yonetime ve yeterli asilama yapilama-
masina bagli olarak kontrolden ¢ikmig
durumdadir. COVID-19 vakalarindaki
artisa bagli olarak kamu hastanelerin-
de yer bulamayan ve kalabalik ortama
girme endisesi yasayan yurttaslarin
ozel hastanelere olan talebi de giderek
artmistir. Vatandaslar can derdine
dusmiusken 6zel hastane patronlar:
maliyet ve kar hesab1 yapmuslardir.
Ozel hastanelerin COVID-19 hastala-
rindan gerek yogun bakim stirecinde
gerekse yatakli servislerde her tirla
islem/girisim/tetkik/tahlil icin fahis tc-
retler talep ettiklerine iliskin sikayetler
de giderek artmuistir.

Tarkiye haritasinin kipkirmizi kestigi,
butun illerin ytksek risk grubuna gir-
digi, pozitif vaka ve buna bagli olarak
olum sayilarmnin arttigi, yogun bakim
servislerinde yer bulunamadigi, yogun
bakimda yatmasi gereken bircok
hastanin acillerde ya da servislerde
yogun bakim yataklarinin “bosalmast”
icin bekletildigi bu donemde maalesef
ozel hastane patronlari salgini firsata
donustirme ¢abasi igine girmislerdir.

Turkiye’'de kamu ve ozel saglik ala-
ninda sagligin finansmani ve saglik
hizmetine erisim 5510 say1li Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile SUT hitkiimleri ¢erceve-
sinde SGK tarafindan ger¢eklestiril-



mektedir. Pandeminin baslangicindan
itibaren alanin meslek 6rgutlerinin
1srarli gagrilart ve kamuoyu baskisiyla
COVID-19 hastalarinin magdur olma-
masl ve suistimalleri engellemek i¢in
SUT degisiklikleri ve diger mevzuat
duzenlemeleri gergeklestirilmistir.

Yapilan bu degisiklikleri ile ilk 6nce
pandemi stresince yogun bakim hiz-
metlerine paket fiyat getirilmis, ayrica
ek olarak COVID-19 hastalarinin
“pandemi bakim hizmeti paketi” Gcreti
ile faturalandirmasi saglanmistir. Daha
sonra meslek orgutlerinin ve kamuo-
yunun 1srart sonucu COVID-19 olasi/
kesin tanilt hastalar acil hal tanimi
icerisine ve ilave Ucret alinmayacak
islemler listesine alinmis, en sonunda
ise COVID-19 PCR, antijen-antikor
testi tanimlanmis ve fiyat tarifesi belir-
lenmistir. Mevzuattaki bu dizenleme-
lere gore 6zel ve kamu saglik hizmet
sunucular: tarafindan COVID-19
hastalarindan hi¢bir ad altinda ilave
Ucret alinmast kesinlikle s6z konusu
edilemez.

Zor durumdaki vatandasi ¢aresizlik
icinde yalniz basina birakmak kabul
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edilemez.

COVID-19 salgininin, 6zellikle tgtinct
zirvesini yaptig1 bugtinlerde vatandas
can derdine dismus iken 6zel hastane
patronlari salgini firsata donustirme
¢abasi i¢inde mevzuata aykiri olarak
vatandaslardan ol¢isiz tcretler talep
etmektedirler. Bu saglik kurumlarinda-
ki meslektaslarimizi ve diger ¢alisanla-
r1 da zor durumda birakan bu tutumu
sadece kamuoyunun vicdanina havale
etmek yeterli degildir.

Mevcut yasal dizenlemelere ragmen
pandemi déneminde COVID-19
hastalarindan her tirla yasal, etik ve
ahlaki yaklasimi bir kenara birakip,
Ol¢usiz tcret talep ederek vatandast
magdur eden ve yasam hakkini tehdit
eden ozel hastaneler SGK ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan denetlemeli ve
cezalandirmalidir.

Ote yandan hekimler de dahil olmak
uzere saglik calisanlari, ciro azalma-
s1 gerekce gosterilerek tcretsiz izne
¢ikarma, tcret kesintileri, calisma
strelerinin uzamasi vb. hak kayiplari-
na ugramistir. Az sayida personel ile

daha cok is yapilmasi hedeflenmistir.

Hekimleri sirket kurdurarak hizmet
satin alma yoluyla, yani taseron turt
calistirmak, zaten is yok diyerek hak
edisleri azaltmaya, kimi kez de isten
cikarma zahmetine bile girmeden heki-

min evde oturmasina yol agmuistir.

Sonug olarak bu salgin bir kez daha
gostermistir ki; kamu kaynaklari ile
palazlanan ozel saglik sektoru nitelikli
saglik hizmetini degil, kar1 hedefle-
mektedir ve salt bu gerekge bile saglik
hizmetinin kamusal olmasinin ne den-

li gerekli oldugunu gostermektedir.

Bu nedenlerle kamu kaynaklarinin
ozel saglik sektoriine aktarimindan
vazgegilmeli, bu kurumlarin hali
hazirda mevcut yasal dizenlemelere
uymalari i¢in siki denetlemeler yapil-
mali, ozellikle yogun bakim servisleri
gibi stratejik onemdeki yerler mutla-
ka Saglik Bakanliginin yonetiminde
olmalidir.

Hastalar kar beklentisi olmayan ku-
rumlardan hizmet almali; hekimler de
ciro baskist olmadan hekimlik etigine
ve meslegin gereklerine gore saglik
hizmeti verebilmelidir.




