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SERBEST CALISMA HAKKI VE MESLEK BAGIMSIZLIGI

Saglikta Donlistiim Programi

uayenehanelere yonelik baski ve zorlamalart,

kapanmalarina yol acacak yasal diizenlemeleri ve
saglik ortaminda yasanan tim olumsuzluklart dog-
ru degerlendirmek icin 6ncelikle Saglikta Dontstum
Programini iyi kavramak gereklidir. Tuirkiye'de hekim-
lik mesleginin gelecegi icin Saglikta Dontstim Prog-
rami'nin hedefleri ve hedeflere ulasmak igin nelerin
yapilabilecegini 6ngérmek gerekiyor.

Saguk Donusim Programinin kimi unsurlari, Turki-
ye'de 1980'de 12 Eylil askeri darbesi sonrasinda uy-
gulanmaya baslanan neoliberal politika ile birlikte
gundeme gelmekle birlikte, esas olarak 2002 yilinda
AKP'nin iktidara gelmesiyle hizli ve radikal bir sekilde
hayata gecirildi. Birinci basamak icin aile hekimligi
modeli, kamu hastanelerinin isletmelestirilmesi ve
prime dayali saglik finansman modeline dayanan bu
programda sonuc olarak kamu, saglik hizmetinden
giderek gekilirken 6zel saglik sermayesine alan agildt.

Genel Saglik Sigortast modelinde Sosyal Guvenlik



SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI SURECINDE MUAYENEHANELER

Kurumu (SGK], 6zel hastaneler ile stzlesme yaparak
hizmet satin aldi. GSS'li hastalar ¢zel saglik sektoriine
cesitli yontemler kullanilarak yénlendirildi. Boylece
SGK, saglik sermayesinin ¢nemli destekcisi durumuna
geldi. Ayrica 0zel sektdore kamu eliyle kredi, serma-
ye saglanirken ayni zamanda KDV indirimi, arsa gibi
diger olanaklar da sunuldu.

AKP iktidari, Saglikta Dontisiim Programi'yla bir
yandan saglik sermayesine Gzellikle de yandaslarina
ekonomik glc kaynagt olustururken, diger yandan
saglik alanindaki poptlist sdylemlerle de politik gikar
elde etti.

Gelinen bu asamada mevcut veriler 151g1nda, her ne
kadar kamusal saglik hizmeti %60 - 70, 6zel saglk
hizmeti de %30 — 40 oranlarinda dengede tutulmaya
calisilsa da, ibrenin yonu hep ozel saglik sektdrliine
dogru olmustur. Gelecekle ilgili olarak 0zel saglik sek-
torinin saglik hizmetindeki yerinin ve payinin daha
da artaca@i anlasilmaktadir. Son yillarda karsimiza
cikan sehir hastaneleri ve saglik turizmi kavramlari
bunun 6nemli gostergeleri arasindadir.

Bu kapsamda Sagluik Bakanligr sanki kamusal 6zelligi-
ni koruyor gibi gozikmekle birlikte, Bakanligin yapi-
lanmasinin ve isleyisinin tamamen olmasa da biiyik
oranda artik dzel saglik sektoriintin denetimine, gi-
dumine gectigi anlasitmaktadir. Saguk hizmeti, saglik
sermayesinin ihtiyaclart dogrultusunda tek merkezden
idare ve kontrol edilmektedir.

Saglikta Dontstm Programi saglik kurumlarini ticari
isyeri olarak gormektedir. Bu nedenle de hasta kav-
ramindan giderek uzaklasilmis, hasta memnuniyeti
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yerini musteri memnuniyetine birakmistir. Hekimlere
hastalarinin musteri oldugu empoze edilmeye galisil-
mustir. Hastalara da kendilerinin bir musteri oldugu
ve hekimlerce memnun edilmeleri(!) gerektigi konu-
sunda politikalar (SABIM, CIMER] yurttilmustir.

Sonucta, ulusal ve uluslararast tekelci sermaye,
musteri konumuna getirilen hastalarin sagliksizlikla-
r Uzerinden cok ciddi karlar elde etmektedir. Buglin
lilkemizde birgok 6zel hastane birligi (zinciri) ulus-
lararast sermaye ile ortaklik kurmustur. 1980 yilinda
toplam 6zel hastane sayist 75 iken 2021 yili itibar ile
bu say1 571 rakamina ulasmistir. Kamu-o0zel ortaklig
yontemi ile kamu gériintimli ‘6zel’ sehir (sirket] has-
tanelerinin sayist ise en son Etlik Sehir Hastanesi'nin
acilmasiyla 14'e ulasmistir.

Ozel hastane gruplar yine devletin himayesi ve ola-
naklart ile tip fakulteleri kurmakta, ileriye yonelik ya-
tinimlar yapmaktadir. Kamu tniversitelerindeki yetis-
mis kadrolarin ¢zel tip fakiiltelerine gecmesine bagh
olarak villardir hekim yetistiren kokli egitim kurum-
lart ¢okertilmistir. Ayrica yeni kurulan ozel tip fakul-
teleri niteliksiz eg@itimlerinin yani sira 6zel hastane
sermayesi icin 6nemli bir gelir alant olusturmustur.
2022 yili verilerine gore 122 tip fakiltesinin 36 tanesi
(4 yurt dis1) 6zel vakif tiniversitelerine aittir.

Saglikta Donistim Programu icerisinde bagimsiz/ser-
best calisan hekime yer olmadigt asikardir. Hekim,
artik 6zel saglik kuruluslarinda glivencesiz olarak
‘calisan’ (sirket vb. yontemler) durumdadir. Siyasi
iktidar bu planint adim adim uygulamakta ve hedefi-
ne giderek yaklasmaktadir. Hekim emeginin maliyet
acisindan gider olarak gorulmesi, bu gider kaleminin
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azaltilmasina yonelik yurutilen galismalar, sonucgta
hekimin etik ilkeler cercevesinde meslegini yapmasi-
na en blyuk engeli olusturmaktadir. Hekim artik ge-
lecegi ve meslegi acisindan karamsar ve mutsuzdur.
Hekimler basta olmak Uzere tum saglik calisanlari-
nn Ucretleri azaltilarak esnek ve guvencesiz calis-
ma kosullar yaratilmustir. s giivencesinin olmamast
nedeniyle hekimler, geleceklerine yonelik yogun kaygi
yasamaktadirlar.

Saglik sermayesi, artik mesleklerini serbest olarak
yapabilme olanagt bulduklart tip merkezi, poliklinik,
laboratuvar, muessese gibi saglik kurumlarinit he-
kimlerin isletmesini istememektedir. Saglik serma-
yesi, alanin bagimsiz galisan hekimlerden tamamen
temizlenmesini ve hekimlerin yalnmzca kendi saglik
kurumlarinda ‘givencesiz’ calisan olmasint istemek-
tedir. Saghk Bakanligl, yasal diizenlemelerle bagimsiz
hekim isletmelerinin yenilerinin agilmasina olanak
tanimaz iken, var olanlarin da kapatilmast yoninde
her tiirlit yolu uygulamaya calismaktadir. Oyle ki ya-
pilmak istenenler icin artik her yol mubahtir.

“Vatandastan bigcak parast aldirmam” stylemiyle yola
citkan Saglikta Dontstum Programi, bugiin geldigi
noktada 6zel saglik kuruluslarinin SGK'lt hastadan
yasal olarak SUT bedelinin %2001, gergekte ise gok
daha otesinde ilave lcret aldigt bir asamaya gelmistir.
Yurttaslar saglik hizmeti alirken ayrica SGK'ya katki/
katim pay1 ve ilac alirken de fark ticreti 6demek
zorundadir.

Bir Ulkenin saglik hizmet politikasinin o tUlkenin ko-
sullarina uygun belirlenmesi klasik bir séylem olmak-
la birlikte dogru bir sdylemdir. Uluslararast sermaye-
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nin kar elde etmek igin 6nerdigi “Saglikta Dontsum
Programi'nin uygulandigt birgok tlkede sonuclart
acgisindan geri donusu olmayan olumsuzluklara yol
actigr artik kesin olarak bilinmektedir. Bazi tlkeler bu
girdaptan kurtulma cabast igindedir.

Toplumlarin baz1 kesimlerinin tercihi oraninda 6zel
saglik sektdrt her zaman var olmustur. Ancak bir
Ulkenin saglik sistemini temelden 6zel saglik sektoru-
nin c¢ikarlart dogrultusunda olusturmak ve yonetmek,
bunun icin de yurttaslardan alinan vergi ve primlerle
olusturulan kamu kaynaklarin yonlendirmek o toplu-
ma verilebilecek en bliyuk zarardir.
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0zel Sagluk Sektorii ve Hekimler

D zel saglik sektorl, oldukca genis bir tanimdir ve
saglik hizmeti icerisinde yer alan birgok farkli
unsuru barindirmaktadir. Ancak konu geregi burada
0zel saglhik sektort timecesiyle esas olarak sadece ¢zel
hastaneler ve bunlarin organizasyonunda yer alan
sermaye vurgulanmak istenmektedir.

Gelinen noktada ¢zel saglik sektorii, sermaye birikim-
lerini uluslararast sermaye ile birlestirerek grup-zin-
cir hastaneler yontemi ile tekellesmislerdir. Ozel sag-
Lk sektdrii ayn1 zamanda devlet tarafindan Ekonomi
Bakanligi'nin “Yatirimlarda Devlet Yardimlart Hakkinda
Karar” ve "Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Des-
teklenmesi Hakkinda Karar” ile de desteklenmektedir.
Bu destekler; gelir vergisi, kupon arsa, tescil ve ko-
ruma, rapor ve yurtdist sirket alimina yonelik da-
nmsmanlik, belgelendirme, havayolu, yurtdist reklam,
tanitim ve pazarlama, fuar, kongre, egitim, reklam,
yurtdist birim olusturma, uluslararasi belgelendirme,
hasta yol, tercimanlk hizmetleri gibi alanlarda da
gerceklesmektedir.

11
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Sehir hastaneleri olgusu ile hastane insaatlarini
yapan belli sayida ve kamuoyunca bilinen insaat,
muteahhit firmalart bir konsorsiyum icinde imtiyazli
olarak hastane hizmetlerini de ustlenmislerdir. Boyle-
ce Ozel saglik sektérinin calisma alant ve sermaye-
sinin kapsam genisletilmistir. 4 yillik kira bedeli ile
toplam insaat maliyeti karsilanabilirken, geri kalan 21
vil boyunca daha kira bedeli alinmakta; bu firmalar
25 yil boyunca da ustlendikleri bu "hasta garantili”
saglik hizmeti bedelini Saglik Bakanligt biitcesinden
almaktadirlar. Sehir hastanelerini isleten ¢zel sag-
lik sermaye grubuna (insaat sirketlerine) 2022 yili
icin Saglik Bakanligi biitcesinden toplam 21.5 milyar
TL odenecektir. Bu miktarin 14 milyar TL'si kira, 7,5
milyart da hizmet bedelidir. Boylece SGK'nin yanisira
Saglik Bakanligt butgesinin de % 19'u sehir hastanele-
ri 6zel saglik sermaye grubuna aktarilmis olacaktur.

Ayrica saglikta dontsim surecinde iktidara yakinligt
ile bilinen ayricalikli saglik kuruluslar giderek ken-
dilerini daha yukariwya tasirken, kiictik 6lcekli saglik
kuruluslari, tip merkezleri bu stirecte varliklarini ge-
listirememis, kapanmak ya da cogu kez el degistirmek
zorunda kalmislardir.

Saglikta Doniisiim Programi hekimleri, daima "tek
calisma bicimi” icerisinde, “calisan-Ucretli hekim" ola-
rak kurgulamistir. Bu hedefe dogru gerekli olan tim
duzenlemeler, yapilmast gerekenler adim adium uygu-
lanmaktadir. Saglik sermayesi cesitli platformlarda
calistirdiklart hekimlere "Siz hekimsiniz, isgi olamaz-
siniz’, “Siz bizim is ortagumizsiniz’, "Kazandir, kazan'
soylemlerini dile getirse de, gercek hicbir zaman
onlarin soyledikleri gibi olmamistir.

12
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Ozel saglik sektoril basta hekimler olmak tizere nere-
deyse tum saglik calisanlari ile sorun yasamaktadir.
Ozel saglik sektorii diger ticari alanlarda oldugu gibi
calisanlarina yonelik daha az maliyet ve daha fazla
kar mantigt cercevesinde davranmaktadir. Bu nedenle
de hekimlere karst her turli emek s6murt yontemini
uygulamaktadir. Ozel saglik sektoril Tilrkiye'de sendi-
kal ¢érgiitlenmenin olmadigi, olamadig "ayricalikli’" tek
Ozel sektor durumundadir.

Hekimlerin kamu ve dzel saglik sektoriinde yasadik-
lar1 olumsuzluklar, onlart calisma kosullarinin daha
iyi oldugunu dustndtkleri arayislara sevk etmektedir.
Yurt disinda calismayt tercih eden hekim sayisinda
ciddi artis stz konusudur. Turk Tabipleri Birligine iyi
hal belgesi (good standing) icin yapilan basvuru sayisi
son 10 yillik strecte 7.482 rakamina ulasmistir. 2013
yilinda 31 basvuru yapilmis iken sadece Istanbul'da
2022 yilinin ilk on aylik diliminde yapilan basvuru sa-
y1s1 748'e yikselmistir. Yine 2022 yilinin ilk 10 ayinda
Tirk Tabipleri Birligi'ne yapilan toplam basvuru sayist
ise 2153'tlir. Bu rakamin 6nemli bir kismint ise Istan-
bul'da calisan hekim basvurulart olusturmaktadir.

Diger onemli bir husus ise 6zel saglik sektorunin
uzman hekim ihtiyacint karsilamak adina uzmanlik
ogrenci kontenjaninin artiritmasidir. 2021 Eylil TUS
kontenjant 6 bin 130 iken 2022 yili Mart TUS konten-
jani toplam 12 bin 294'tlir. Burada %100 lik bir artis
s0z konusu olmustur. Bugin yukarida da bahsedildigi
gibi hekimlerin 6zel saghk sektortiinden gerek muaye-
nehane acgarak gerekse yurtdisinda galismay tercih
ederek ayrildigi bilinmektedir.

Ozel saglik sektdriintin hekim emegine karst en biyiik

13
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saldirisi, hekimlerin 4a'li (bordrolu) galismalart gere-

kirken onlari 4b (sirket) kapsaminda galismaya zorla-
malaridir. Uzun yillardan beri 6zel saglik sektoriinde

calismak isteyen hekimler sirket kurma dayatmasi ile
karsilasmakta, sirket kurmadiklar takdirde kendileri

ile is gorusmesi bile yapilmamaktadir.

Bu yondeki 0zel saglik sektort uygulamalarina yasal
kilif hazirlamak adina ilk saldirt 2015 yilinda, ikincisi
de 2022 yilinda AKP iktidar eliyle “perde yasalar” gi-
kartilarak yapilmistir. Her iki yasanin da temel calis-
ma bicimi agisindan Anayasa'va aykiritigi ¢ok agikken,
ne yazik ki ana muhalefet partisi tarafindan iptal icin
Anayasa Mahkemesine basvuru yapilmamistir. Boy-
lece dzel saglik sektoriinde calisan hekimler iktidar
ve muhalefet tarafindan 6zel saglik sektoriiniin hege-
monyasina, kile dizeninde calismaya teslim edilmis-
lerdir.

SGK, ozel saglik sektoriine yonelik artan sikayet ve ih-
barlara bagli olarak 2013 yilinda “Ozel Saglik Kurulus-
larinda Calisma Kosullarinin lyilestirilmesi Programli
Teftis" duzenlemistir. Teftisin yapildigt isyerleri ile
ilgili yayinlanan raporda; “Hekimlerin 6102 sayili Turk
Ticaret Kanunu'nun hiikiimlerine gore sirket kurarak
fatura kestigi ve bu iliskinin sonucu olarak vergi ve
sigorta primi bakimindan kamusal yukiumliuliklerden
kacinma sonucu dogdugu” tespitleri yapilmistir.

Gerek hekimlerin 4b kapsaminda calismaya zorlan-
mas1, gerekse de denetim sonucu tespit edilen olum-
suzluklar ne yazik ki artarak devam etmektedir.

Saglik Bakanlhigimin tarafgirligi, Sosyal Gluvenlik Ku-
rumu'nun ve Hazine Bakanligi'nin duyarsizligl sonucu

14
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hekimlerin 0zel saglik sektortiinde galismalart her
gecen gin zorlasmaktadir. Ciro baskist altinda cali-
san hekimler zorunlu olarak hastanin gereksinimleri
disinda tetkikler ve konstultasyon istemek durumunda
kalmaktadir.

Gelinen noktada hastalar saglik sigortalarinin karsila-
madigr durumlarda ve zorunlu olmadikca 6zel saglik
kuruluslarini tercih etmemeyi secmektedir. Ozel saglik
sektdri ve dolayisiyla da saglik hizmeti given kaybi-
na ugramistir.

15
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Muayenehaneler

S aglikta Dontstum Programinin yikict faaliyetleri
son hizla devam etmekte; 2010 yilinda kapata-
madigr muayenehaneleri simdi 2022 yilinda yeniden
kapatmaya calismaktadir. Dinyanin en eski, en zor ve
en 6zerk meslegini, serbest hekimlik hakki ile birlikte
yok etmek hedeflenmektedir.

Saglik hizmetinin tretilmesinde temel iliski hasta —
hekim iliskisidir. Muayenehaneler bu en temel iliski
ortaminda hekimlerin mesleklerini Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi ve Hasta Haklart Yonetmeligi'ne uygun
olarak yuruttigu, geleneksel kurumlardan biridir.
Hekim burada meslegini, kendi alanindaki bilgisini,
kendi belirledigi zaman dilimine uygun bicimde icra
eder. Muayenehane; hekimin yasaminin herhangi bir
doneminde bagimsiz, kendine 6zgl, serbest calismak
isteyebileceqi, kendini ifade edebilecegi bir kurumdur.

Hekimin serbest meslek hakki kapsaminda muayene-
hanesinde calismasina iliskin yasal ve mesleki diizen-
lemeler gecmisten beri mevcut olup, hekim gerekti-

17
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ginde hastasinin tani ve tedavisini yapmak igin 0zel
saglik kuruluslarinm degerlendirmektedir.

Muayenehane hekimleri bugtine dek asagida belirtilen
yasalar ve yonetmeliklerdeki hiikiimler cercevesinde
hastalarin ¢zel saglik kuruluslarinda tedavi etmekte-
dirler:

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Ic-
rasina Dair Kanun'un 12. Maddesinin 3. Fikras1 "Mes-
legini serbest olarak icra edenler, hizmet bedeli hasta
tarafindan karsilanmak ve Sosyal Guvenlik Kurumun-
dan talep edilmemek kaydwla, (b) bendi kapsaminda
sayilan saglik kuruluslarinda da hastalarinin teshis ve
tedavisini yapabilir.

2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu'nun 12. ve 25.
Maddelerinde ise;

e "Hususi hastaneler, almaga mezun olduklar1 hasta-
lar icin bu hastalarin istedikleri hekimleri davete
ve tedavinin bu hekimler tarafindan yapilmasini
kabule mecburdurlar. Eger hastalar harigten hekim
getirmek arzu ve talep etmezlerse hastaneler bu
vazifeyi birinci sinif muvazzaf miitehassis tabiple-
rine tevdi ederler. Bu miitehassislar bakilmast ken-
dilerine tevdi edilen hastalarin tedavisinden me-
suldtrler. Birinci stmif mutehassis mesul mudurler,
kendi ihtisas subeleri mitehassisligin da tstlerine
alarak yapabilirler.

e "Hususi hastanede yatan hastalar tibbi misavere
veya tedavi igin disardan istedikleri hekimleri gagi-
rabilirler. Bu hekimlerin hastaya cerrahi ameliyat
yapabilmeleri tababet ve suabati sanatlarinin icra-

18
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s1 tarzina dair kanunun 23 tnct maddesi hiitkmiine
baglidir.”

Ozel Hastaneler Yonetmeliginin ¢zel hastanenin kalite
ve verimliligini artirmak amaciyla izin verilebilecek
hususlar bélimiinde (Ek Madde 5-1J;

1) (Degisik - R.G.: 22.3.2017 — 30015 / m.36/b) 1219 sa-
yilt Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla
meslegini serbest olarak icra eden hekimler mua-
yenehanesine miuracaat eden hastalarinin teshis ve
tedavisini dzel hastanelerde yapabilirler.

Avakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saguk Kurulusla-
r1 Hakkinda Yonetmelik'in Ek 1. Maddesinin 12. Fikras;
‘1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak
kaydwyla, meslegini serbest olarak icra eden hekimler
muayenehanesine miracaat eden hastalarinin teshis
ve tedavisini tip merkezlerinde yapabilirler...

Yukarida da belirtildigi gibi hekimlerin mesleklerini
serbest olarak strdurebilmeleri ve mesleki bagimsiz-
Liklarint koruyabilmeleri agistndan muayenehanele-
rin varligr 6nemlidir. Bu secenegin ortadan kalkmast
halinde hekim, gittikce ticari gériintim alan ve ticari
isletme mantigt ile yonetilen kamu (performans uygu-
lamalart vb.] ve 6zel saglik sektdriiniin tcretli calisant
olmaktan, dayatilan agir calisma kosullarindan kendi-
sini koruyamaz.

Ozellikle son yillarda Tirkiye'de sagligin metalasti-
rilmast, saglik hizmetlerinin uluslararast sermaye
piyasasinin denetimine gegmesi, hekimlerin saglik
patronlarina bagh olarak saglik calisant olmaya zor-
lanmast hekimler acisindan muayenehanede calisma-

19
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nin onemini daha da artmistir.

Saglikta Dontstim Programinin ana hedeflerinden biri
de hekimin mesleki bagimsiziiginin, serbest calisma
hakkinin yani muayenehane hekimliginin ortadan
kalkmasidir. Bu konuda yogun caba sarf eden 6zel
saglik kuruluslart donem donem Saglik Bakanligr eliy-
le muayenehane hekimlerine karsi yaptirtmlar uygu-
lamaya calismistir.

Cunku ozel saghik kuruluslart ve giderek tekellesen
saglik sermayesi;

e Muayenehane hekimlerinin kendileri ile rekabet
etmesini istememektedir.

e Calisan hekimlere karsi olan olumsuz yaklasim-
lar nedeniyle ayrilan hekimlerin yerine ve yeni
actiklart hastaneler icin strekli hekim emegine, is
guctune ihtiyaclart vardir.

e (Calismak isteyen (issiz) hekim sayisinin artmasini
saglayarak hekimler arasi rekabete bagli, hekim
emeginin ucuzlamasini hedeflemektedir.

Saglikta Doniisiim Program siirecinde 6zel saglik ser-
mayesinin muayenehanelere yonelik Saglik Bakanligt
tUzerinden iki 6nemli saldirist s6z konusudur.

Birincisi saldirt 03 Agustos ve 25 Eylul 2010 da, ikinci-
si ise 06 Ekim 2022 tarihinde yonetmelik degisiklikleri
ile olmustur.

03 Agustos 2010 yilinda Resmi Gazetede yayinlanan
“Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuru-
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luslart Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik" 6zel saglik sektoriniin devlet eliyle
Ulkenin saglik politikalarina ne kadar etki etmek iste-
digini, kendi ¢ikarlart dogrultusunda nasil yonlendir-
meler yaptigint ortaya koymustur.

Bu ydnetmelik degisikliginin temel iki ana hedefi
bulunmaktaydi. Birincisi yeni muayenehane agcmanin
kosullarini agirlastirarak neredeyse imkansiz hale
getirmek; ikincisi ve belki de daha ¢nemlisi, bir yil
icerisinde istenen kosullari saglayamayan mevcut
muayenehanelerin kapatilacak olmasiydi. Boylece dzel
saglik sermayesi kendisiyle rekabet eden muayene-
hane hekimlerinin calisma alanlarinin asgari duzeye
indirilmesini ve muayenehanesini kapatmak zorunda
kalan ya da muayenehane acamayan hekimlerin de
kendi guduminde galismalarint saglamis olacakti.

Birinci saldirida;
* Kazanilmis haklar acisindan bir yillik stire tanindt.

e Muayenehane agma bildirimi, ruhsatlandirmaya
donustu.

e Var olan muayenehanenin iyilestirilmesi ve yeni
acilacak muayenehaneler igin yerine getirilmesi
olanaksiz fiziki kosullar istendi.

e Muayenehanelerde yapilacak olan islemlere kisitla-
ma getirildi.

03 Agustos ve 25 Eylul 2010 tarihlerinde yayinlanan
yonetmelik degisiklikleri icerik olarak gerceklikten
uzak ve bilimsel bir 6zden yoksundular.
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Saglhik Bakanliginin 03 Agustos 2010 yilinda yayinla-
digr yonetmelik degisikliginin icerigi oldukca dikkat
cekicidir. Bu dluzenleme ile;

Muayenehanelerin belgelendirilmesi daha 6nce
tabip odalar1 tarafindan yapilirken yetki il saghk
mudurliklerine devredildi.

Muayenehanelerde, acil hizmeti verilen saglik
kuruluslarinda bulunmast gereken acil odasinin
bulunmast zorunlu kilindt.

Muayenehane kapilarinin esasen yatakli tedavi
hizmeti veren kuruluslar icin gerekli olan sed-

ye girisine elverisli olacak bicimde en az 110 cm
olmast, hastanin sedye ile girebilmesini saglamak
icin asansortin 80 cm genisliginde olmast kosulu
getirildi.

Yine muayenehanelerde merdivenlerin basamak
yuksekliginin tekerlekli sandalye gegisine uygun
olacak bicimde 16—18 cm, basamak genisliginin
30—33 cm ve merdiven sahanliginin en az 130 cm
olmast kosulu getirildi.

Hekimlerin mesleklerini serbest olarak icra ettik-
leri muayenehanelerde, saglik hizmetinin niteligi
gerektirmedigi halde en az bir saglik personelinin
istthdamui zorunlu kilindt.

Yonetmelik degisikliginden ¢nce acilmis olanlar da
dahil olmak tzere, tm muayenehanelere bu yeni
kosullara uyum saglamalart icin bir yil stire tanin-
di, kosullara uygun hale getirilemeyen muayene-
hanelerin faaliyetlerinin bir yil sonra (04 Agustos
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2011) durdurulacag belirtildi.

Bir yillik stire sonunda muayenehanesi olan hekim-
ler, yonetmelik geregi istenen fiziki ve diger kosullart
yerine getiremediginde muayenehanelerini, bir daha
geri donmemecesine, kapatarak (terk ederek) 6zel
saglik sektortinde “‘calisan-ticretli hekim" kimligi ile
meslegini surdirmek durumunda kalacaktl. Muaye-
nehanelerin kapatilmasi, hekimleri 6zel saglik kuru-
luslart karsisinda alternatifsiz birakacak, sermayenin
hekim emegini daha rahat somirebilme olanaklart da
yaratilmis olacakti.

20 Agustos 2010 tarihli Ege TV'de canli yayinlanan
programda Saglik Bakan Prof. Dr. Recep Akdag ko-
nuyla ilgili Saguk Bakanliginin yaklasimin ve hedefi-
ni su sekilde aciklamustir:

"Prof. Dr. Recep Akdag - .. Ve ben hem izmir halkina,
hem Ege halkina su taahhttte bulunuyorum: Yiuksek
mahkemeler hangi karari verirse versin, o kararlara
uyariz, ama biz vatandasimizi evladinin sirtinda, iste
efendim, esinin koluna girmis bir bigimde bir muaye-
nehane apartmant merdivenlerinden gikarip ezdirme-
yecediz, vani buna kararliyiz. Bir saglik otoritesi olarak
Saglik Bakanligi'nin baska gticti, bagka yaptirimlart var.

Sunucu - Eger bu cikis yolu tikanirsa, siz de tikandigini
ifade ettiniz bugunkl agiklamanizda, 6nimiuze tas koy-
du Danistay dediniz. Bir B plant var mi?

Prof. Dr. Recep Akdag- Var, onu soylilyorum iste.

Sunucu - Ne yapilacak?

Prof. Dr. Recep Akdag - Yani siz muayenehane acabilirsi-
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niz hukuken, ama ben sizin muayenehanenizi cok yakin-
dan takip ederim. Yani mesela kayit disi calisamazsiniz,
muayenehanenizden belli sartlar arayacagim bundan
sonra. Zaten bununla ilgili yonetmelik yaptik. Yani bdyle
asansdrsiz bir binada muayenehane acamayacaksiniz
artik. Oztirliiniin cok rahatlikla cikabilecegi, dztrliintin tu-
valete giremeyecegi bir muayenehane actirmam. Muaye-
nehanede kiirtaj yaptirmam. Bunlar saglik otoritesi olarak
bu tilkede Anayasanin gérev verdigi bir Saglik Bakani
olarak benim gictmun dahilinde. Vatandasim emin olsun
yani vatandasimi ben muayenehanelere ezdirmeyecegim,
buna kararliyim.

Prof. Dr. Recep Akdag - ... Biz bu tilkede bunu giindemi-
mizden kaldirdik. Bu Basbakan'in zihninde bitti, benim
zihnimde de bitti. Mademki biz halki temsil ediyoruz,
halkin bu hakkini kendisine teslim etmeye kararliyiz. Ne
buna Sayin Kiligdaroglu mani olabilir, acik séyluiyorum ne
Anayasa Mahkemesi, ne Danistay mani olabilir. Yani mu-
ayenehane biz istiyoruz ki kanunen muayenehane yasak
olsun. Muhtemelen de stirec icinde bu gerceklesecektir,
Tirkiye bu yola dogru artik gidiyor.”

Yukarida ver alan ifadelerden Saglikta Donlstim Prog-
raminin ve hedefinin ne oldugu acik olarak ortaya
citkmis durumdadir.

Ayrica TTB Merkez Konseyi, 8 Nisan 2011 tarihinde
Saglik Bakant Recep Akdagh Saglik Bakanligi'nda ziya-
ret etti. Ziyaret sirasinda "“Muayenehanecilik en berbat
sistem, TTB bunu nasil savunuyor?’ diye soran Recep
Akdag, tam gun yasast ile ilgili mahkeme basvurulari-
nin dogru olmadigr gorusunt dile getirdi.

2010 yilinda giris alani, kapi genisligi, asansor genis-
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ligi, merdiven basamak yiksekligi, tuvalet ve lavabo
gibi fiziki kosullar 6ne strtllerek muayenehanelerin
acilmast zorlastirildi. Kosullar yerine getiremeyen-
lerin de kapatilmasini saglayarak, muayenehane
hekimlerini yok etmek isteyen anlayis, stureci devam
ettirerek 06 Ekim 2022 yilinda yeniden hortladt.

06 Ekim 2022 tarihli Yonetmelik degisikligi ile mevcut
muayenehanelerin 6zel saglik kuruluslar: ile kisith
miktarda sozlesme yapma zorunlulugu getirilmekte-
dir. Boylece muayenehane hekimlerinin 6zel saglik
kuruluslarindan yararlanmalart engellenmekte ve bir
sekilde kapanmalart hedeflenmektedir. Ayrica mua-
yvenehanelerin kapanacak olmast ve hekimlerin icine
dustugiu durumlar, karsilastigr zorluklar karsisinda di-
ger hekimlerin de serbest meslek hakkina dayanarak
muayenehane acma dustncelerinden vazgecmeleri
saglanmis olacakt1.

Bugiin bircok hekim herhangi bir kimseye ya da ku-
ruma bagl olmaksizin hastast ile muayenehanesinde
iliski kurarak meslegini icra etmeyi diustinmektedir.
Bu dustnce, yani serbest olarak meslegini icra etme
hakki, hekimin tip egitimine basladigi gliinden itiba-
ren onun en dogal hakkidir.

Bunun yanisira 6zelde ya da kamuda calisan bir heki-
min herhangi olumsuz bir durum karsisinda kendisini
calisma kosullar1 ve mesleki bagimsizligr yoniinden
daha guvende hissedecegi muayenehanesinde calisa-
bilme olanag: yine onun en dogal hakkidir.

Hekimlerin muayenehane agcma ozgurlukleri kamu ve
0zel saghk sektoriindeki calisma kosullarini, ticret-
lerini belirlemede dnemli bir faktordir. Hekimin bu
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Ozgurlugu ortadan kaldirildiginda hekimin calisma
alant sadece kamu ve 6zel saglik kurumlart olarak
sinirlandirilmis olacaktir. Bu da hekimin Saglik Ba-
kanlig ile OHSADtn 14.09.2011 tarihinde imzaladiklari
‘Mutabakat Metni" cercevesinde ¢calismak zorunda
kalacagi gercgegini ortaya koyacaktir. Bu metnin ige-
riginde; "0zel Saglik Sektdrii ile kamu hastanelerinde
calisan hekimlerin ortalama gelirleri arasinda cok
yiksek farklar olmasi, hekimlerin kamu ile 6zel sek-
tor arasinda gecis yapmalarina ve personel dagilim
cetveli dengesizligine yol acabilir. Bu sebeple Ozel ve
Kamu Hastaneleri ile Universite hastanelerinde cali-
san hekim gelirlerinde anormal farklar olmamalidir.
tiumceleri yer almaktadir. Saglk Bakanligt bu metnin
imzalanmasina muteakip 0zel saglik kuruluslarina
1000 ek kadro vermistir.

Muayenehane hekimleri bugtine dek yukarida belirti-
len yasal hitkimler gercevesinde hastalarini ¢zel sag-
Lk kuruluslarinda tedavi etmekteydi. Ancak 06.10.2022
tarihli her iki yonetmelik degisikligi ile muayenehane
hekimlerinin mesleklerini dzgirce yapma olanagt
neredeyse tamamen ortadan kaldirilmistir. Degisiklik
ile Saglik Bakanligi kadro planlamasina dahil olmadi-
g1 halde “caktirmadan” muayenehanelere yonelik Ustl
ortiula bir planlama uygulamak istemektedir.

Yonetmelik degisiklikleri, 2010 yilinda oldugu gibi
hicbir bilimsel agiklama getirmeden ve hakli gerekce
gostermeden hekimlerin serbest meslek hakkint fiili
olarak yok etmektedir.

Degisiklik, muayenehane hekimlerinin 6zel saglik ku-
rumlarinda tedavi yapabilmelerini birgcok kosula bag-
lamustir. Saglik kurumunda "bos uzman hekim kadro-
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su" bulunmast ve "bir yillik stzlesme" 6n kosuldur. Bu
on kosullarla birlikte muayene hekimlerinin stzlesme
yapabilmelerine yonelik ayrica birgcok kisitlamalar da
bulunmaktadir.

Saglik kurumunda bos kadro yoksa ancak toplam kad-
ro sayisinin %15'ine kadar muayenehane hekimi ile
sozlesme imzalanabilecektir. Ayni bransta birden fazla
hekimle stzlesme imzalanmak istemesi durumunda
ise ilgili bransin toplam kadro sayisinin Ucte birinden
fazla uzman hekim ile stzlesme imzalanamayacaktir.

Tlrkiye'de ilgili kurumlarin [Saglik Bakanligi) gerekli
verileri gincel ve dogru olarak kamuoyu ile paylas-
mamast gok ciddi bir sorundur. Saglik Bakanligt tara-
findan muayenehanelere iliskin veriler de ne yazik ki
ilgili istatistiklerinde yer almamaktadir. Saglik Bakani
acitklamalarn sirasinda muayenehane sayist olarak
yaklasik 7.000 rakamindan bahsederken, OHSAD Bas-
kan bir televizyon programinda muayenehane sayisi-
nin yaklasik olarak 8.500 oldugunu soylemistir.

Tlrk Tabipleri Birligi kayitlarina gore ise toplam mu-
ayenehane sayist 9954'ttir. Mevcut TTB verilerine gore;
Istanbul 4107, Ankara 1548, izmir 1332, Bursa 464,
Antalya 448, Adana 275 sayilar ile ilk siralarda yer
almaktadir. Bu rakamlarin da dogru oldugu, gergegi
yansittigr pek soylenemez. Hekimlerin geri bildirim
yapmamalarina bagl olarak kapanan muayenehane-
lerin oda kayitlarindan dustlemedigi dile getirilmek-
tedir. Tum veriler birlikte degerlendirildiginde mua-
yenehane sayisinin 7.000 — 9.000 bandinda oldugu
soylenebilir. Yine de Saglik Bakaninin sik sik dile
getirdigi 7.000 rakaminm temel almak gerekmektedir.
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Muayenehanelerin sayist kadar 6zel saglik kurulus-
larina Bakanligin tahsis ettigi toplam kadro sayist,
uzmanlik alanlarina gore detaylar, bos ve doluluk
durumlar, illere gore dagiim da oldukca dnemlidir.

Saglik Istatistikleri Yiligi 2021 Haber Biilteni (30 Eyliil
2022]) verilerine gore 6zel saglik kuruluslarinda 31.617
uzman hekimin, 5.012 de pratisyen hekimin istihdam
edildigi gortilmektedir. Istihdam edilen uzman he-
kimlerin bir kisminin kurumlara tahsis edilen kadro
sayisinin disinda (60 yas st uzman hekimler gibi)
oldugu da ayrica bilinmektedir. Ancak paylasilan bu
verilerle birlikte 6zel sektore tahsis edilen “toplam
kadro sayist” kesin olarak agiklanmamaktadir. Saglik
Bakanlhigi'nin saglik kurumlarina tahsis ettigi gerek
toplam kadro sayisi, gerekse de saglik kurumu 6zelin-
de verdigi kadro sayisina ne yazik ki ulasmak mum-
kiin olamamaktadir. Bu da %15 ve 1/3 oranlarinin
hangi kosullarda kime nasil uygulanacagt konusunda
bir belirsizlige yol acmaktadir. Kadro sayist 6zel saglik
kurumu ile bagh oldugu saghik midurligu arasin-

da kalan bir "sir” durumundadir. Buyuk sir ise Saglik
Bakanlhigi'ndadir. Ancak belki de ortada bir sir yoktur.
Onlarda ne kadar kadro tahsis etiklerini bilmiyorlardir
ve bu nedenle herhangi bir agiklama da yapamamak-
tadirlar.

Saglik Bakanhgt kadrolarla ilgili yazili bir bilgi ver-
memekle birlikte cesitli toplantilarda 6zel saglik
kuruluslar (6zel hastaneler] ile ilgili 21.000 - 22.000
bandinda bir kadrodan bahsetmektedir. Ancak gergek-
te tahmini olarak ozel saglik kuruluslarina kullandi-
rilan kadro sayisinin 15.000 oldugu distuntulmektedir.
Olast bu genel rakamlar Uzerinden ne kadar muaye-
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nehane hekiminin stzlesme imzalayabilecegini somut
olarak kestirmek neredeyse imkansizdir. Ayrica kadro
miktarlarinmin uzmanlik alanlarina ve illere gore de
degisiklik gostermesi, sorunu daha da karmasik hale
getirmektedir. Baz1 illerdeki 6zellikli brans dallarinin
hekimler tarafindan tercih edilmemesi, 6zel saglik
kurumunun olmamast nedeniyle bos kalirken, biytuk
illerde de kadro yetersizligi stz konusudur. Bu da

1/3 oraninin uygulanmasinda kaotik bir duruma yol
acacaktir. Bu durumda hekimler muayenehanelerini
kapatarak ozel sektére ya da kamuya gecmek duru-
munda kalacaktir. Tabii ki burada her zaman tali,
yan yollarin olaca@i, hekimin istemeyerek de olsa bu
yOnlere kayabilecegi gercegi gtz ardi edilmemelidir.

Plastik cerrahlar tzerinden tahmini bir degerlendir-
me yapildiginda Tirk Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi Dernegi'nin 2019 yilinda yaptigt agiklamaya
gore Turkiye genelinde 1200 plastik cerrahin bulun-
dugu belirtilmistir. 2022 yili itibart ile bu sayinin 1300
- 1400 oldugu distnilmektedir. Bu sayinin %65 gibi
onemli bir orani (700-800) Istanbul'da bulunmaktadir.
En kaba tahminle Istanbul ilinde 100 plastik cerrahin
sOzlesme yapabilecegi ongdrildigunde boylece geriye
kalan 600-700 plastik cerrahi hekimi meslegini yapa-
mayacak durumda olacaktir.

Yonetmelik degisiklikleri ile muayenehane hekimleri
0zel saghik kuruluslarinda mesleklerini icra edemeye-
cek ve muayenehanelerini kapatmak zorunda kala-
caklardir. Bu durumda kendi hekimini segcmek isteyen
hastalarin da ozgurlikleri kisitlanmis, hekim secme
haklart ortadan kalkmis olacaktir.

Anayasal haklara ve mevcut yasal duzenlemelere ay-
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kirt olarak olusturulan bu yonetmelik degisikligi icin
6zel saglik sektoriiniin bazi kesimlerinin (3M) yogun
bir caba sarf ettigi bilinmektedir. Saglik Bakanliginin
da 0zel saglik sektérinin bazi kesimlerinin bu amac-
lart ve istegi dogrultusunda yonetmelik degisiklikle-
rini yaptigr anlasilmaktadir. Amac ve hedef o kadar
belirlidir ki, degisiklik 6ncesi yonetmeliklerde yer alan
"agiz ve dis saguigr” tumeceleri gikartilarak dis hekim-
leri bu degisikliklerin disinda tutulmustur.

Hekimlerin mesleklerini serbest olarak strdurebil-
meleri ve mesleki bagimsizliklarint koruyabilmeleri
acisindan muayenehane kavrami ¢nemlidir. Bu sece-
neg@in ortadan kalkmast halinde hekim, gittikce ticari
gorintum alan kamu saglik kurumlar: ve 6zel saglik
sektorinln ucretli galisant olmaktan ve dayatilan agir
kosullardan kendisini koruyamaz hale gelmektedir.
Muayenehane hekimini hekimlik meslegini yapamaz
hale getirerek muayenehanesini kapatmaya zorlamak
Anayasal bir hak olan calisma hakkina da aykiridir.

Hekimlerin, mesleklerini “serbest yapabilme hakki-
n" ortadan kaldiran bu yasal dizenlemelere karsi
0zel saglik sermayesine ve bu talepleri yerine getiren
kamu otoritesine bir kez daha dur demek gerekmek-
tedir.
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Saglik Turizmi

uayenehanelerin kapatilmaya zorlanmast girisim-
lerine bir de "saglik turizmi” agisitndan bakmak ve
buna ozel bir yer agcmak gerekmektedir.

Saglhikta Donustum Programinin en dnemli savlarindan
biri ve 6zel saglhik sektortintn istegi, Turkiye'de saglik
turizminin gelistirilmesidir.

Sagluk Bakanligt 13 Temmuz 2017 tarihinde "Ulusla-
rarast Saglik Turizmi Ve Turistin Saghigr Hakkinda
Yonetmeligi" yayinlayarak daha once 6zel sektoriin
bir sekilde yararlandigt bu alant kontrol altina al-
maya, diuzenlemeye baslamistir. Yonetmeligin yani
sira Saglik Bakanligi stirecin gelismesine bagl olarak
10 Ocak 2020 tarihli ve 244 sayili “Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlugu Daire Baskanliklarinin Gorevlerine
Dair Yonerge" kapsaminda olusturulan Saguk Turizmi
Dairesi Baskanligi'ni olusturmustur.

Bu kapsamda Saguk Bakanliginin koordinasyonunda
ve biinyesinde; 663 sayili Kanun Hukmiuinde Kararna-
mede Degisiklik Yapilmasi Hakkindaki Kanun ile (03
Agustos 2018 tarihli ve 30498 sayili Resmi Gazete)

31



SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI SURECINDE MUAYENEHANELER

"Uluslararast Saguk Hizmetleri A.S. [USHAS]" olusturul-
mustur.

Bu vapilarin saglik turizmini desteklemek, koordine
etmek, belirli standartlar1 saglamak gibi 6nemli ve
yararli kurulus amaclart vardir. Ancak 15 Kasim 2018
tarihinde yani kurulusundan yaklasik yuz gun sonra
USHAStn kurulus kanununda asagidaki degisiklikler
yapilarak USHASN faaliyet alan genisletilmistir.

‘e) (Degisik:15/11/2018-7151/39 md.) Yurt disinda saglik
kurulusu acmalk, isletmek, ortaklik kurmak ve isbirligi
yapmak, saglik ve egitim amacina yonelik bina insa
etmek ve ettirmek, ilac, cihaz ve tibbi malzeme teda-
riki yapmak.

f) (Degisik:15/11/2018-7151/39 md.) Saglik meslek egi-
timi turizmine yonelik faaliyetlerde bulunmak; yurt
icindeki egitim kurumlarina yurt disindan 6grenci
teminine aracilik etmek, yurt disinda egitim kurumu
acmak ve egitim faaliyetinde bulunmak."

Yine USHAS tarafindan 12 Mart 2020 tarihinde "Saglik
ve Saglik Turizmi Destek Hizmetleri Anonim Sirketi
(SADES)" kuruldu. Istanbul Ticaret 0dasi kayitlarinda
Saglik Bakanligi hastanelerinde SADES'e bagli "Yiyecek
agirlikli hizmet veren kafe ve kafeteryalarin faaliyet-
leri” bilgisine ulasmak mumkindtr.

SADES'in yanisira yine Saguk Bakanligi'na bagl Turki-
ye Saglik Enstitiileri Baskanuigi (TUSEB) tarafindan 20
Eylul 2021 tarihinde "SBT Saglik Bilim Ve Teknolojileri
Anonim Sirketi" kuruldu. Bu sirketin resmi web sayfa-
sinda urunler bolimunde ast isimleri bulunmaktadir.
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Bu gelismeler 151ginda Saglik Bakanligi'nin kamu-

sal anlayistan uzaklasarak ticari anlayisa dogru yol
aldign acik olarak goriilmektedir. Ozel olarak USHAS
bu konuda 6ne gikmakta ve her agidan yonlendirici ve
kontrol gorevi gérmektedir.

USHAS, faaliyet alanlart icerisinde "saglik turizmini”
sayarken, stratejik hedefleri arasinda asagidaki bas-
Liklar bulunmaktadir:

» Hedef Ulkelerde saglik turizmi koordinasyon ofisle-
ri, ileri tan1 merkezleri ve hastaneler acilmast,

e Yabanci devlet kurumlart ve sigorta sirketleri ile
anlasmalar yapilmast,

e Sehir hastaneleri basta olmak tzere kamu hasta-
neleri icin tamitim ve aracilik modeli olusturulmast
ve uygulanmast.

Yine USHAS resmi web sayfasinda tium devlet hasta-
nelerini (kamu-6zel ortakliklar-sehir hastaneleri da-
hil) “Ttrk Tip Kenti — TURKISH MEDICAL CITY" olarak
tanitacagini ve saglik turizmi kapsaminda gelenlere
USHAS glvencesi verilecegini deklere etmektedir.

Bu gelismeler olurken saglik turizminden;

e 2015 yilinda 395.019 hasta karsitiginda 638.622 ABD
Dolar,

e 2019 yilinda 701.046 hasta karsiiiginda 1.492.438 bin
ABD Dolarn,

e 2020 yilinda pandemi nedeniyle 407 bin 423 hasta
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ve 1.164.779 bin ABD Dolart,

e 2021 yilinda ise 670.730 hasta ve 1.726.973 bin ABD
dolart saguik turizm geliri elde edilmistir.

e 2022 yilinin ilk tc geyreginde ise toplam 876.521
kisi saglik hizmeti almis ve 1.603.479 bin ABD Dola-
r1 gelir gerceklesmistir.

USHAS kaynaklar1 saglik turizmi kapsaminda yilda
30 milyon insan trafigi ve 5 Milyar ABD Dolarlik bir
pivasanin oldugunu belirtmektedir. Turkiye've bu ra-
kam cercevesinde 1.500.000 saglik turistinin gelecegi
ve buna bagli olarak 10 milyar ABD Dolar1 gelir elde
edilecegi vine veriler arasindadir.

Saglik Bakani Fahrettin Koca 08 Kasim 2022 tarihinde
basina verdigi bilgiler icerisinde USHAS'1n “Daha aktif,
Ozel sektor mantni@g: ile bir kamu sirketi olarak, dina-
mik calisma saglayacagint” belirtmistir.

USHAS web sayfasinda "hastaneler” basligi altinda
asagidaki hastaneler siralanarak, tanitim katalogunda
bu hastanelerde uygulanan hizmetin tanitimi yapil-
maktadir.

1. Adana Sehir Hastanesi,

2. Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Ankara Sehir Hastanesi,
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi,
Bursa Sehir Hastanesi,

S

Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi,

34



SERBEST CALISMA HAKKI VE MESLEK BAGIMSIZLIGI

7. Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi
8. Kayseri Sehir Hastanesi,
9. Mersin Sehir Hastanesi,

Tum bunlarla artik saglik turizminde Saglik Bakanli-
grnin kamu-o6zel ortakligt kapsamindaki sehir hasta-
neleri ile var oldugu acik olarak gorulmektedir.

Sagluk turizminin giderek bliyiimesi ve blyiimenin
devam edeceginin ongorulmesi alandaki gticler ara-
sindaki hakimiyet ve paylasim olgusunu gin yuzine
cikartmustir. Daha 6nce 6zel saglik kuruluslart ve
kismen muayenehane hekimlerinin kontroliinde olan
sagluik turizminde artik Saglik Bakanligi ve tabi ki ka-
mu-ozel ortakligl da (sehir hastaneleri] s6z sahibidir.

Boylece saglik turizmi alaninda tc grup micadele
edecektir.

1. Sagluk Bakanlgt (Kamu-ozel ortakligi)

2. Ozel saglik kuruluslar (6zellikle ayricalikli
dzel zincir hastaneler)

3.  Muayenehaneler

Zincir hastahanelere sahip, sayilari cok fazla olmayan
ancak yasa yapicilarla gok yakin iliskileri olan, sek-
torde isimleri acikca bilinen tekelci saglik sermayesi
ve kamu-ozel ortakligindaki yeni saglik sermayesi
muayenehaneleri ekarte ederek saglik turizmini ele
gecirmek istemektedir. Tabi ki burada yalnizca mua-
yvenehaneler ve hekimleri degil ayni zamanda kiicuk,
butik hastaneler, tip merkezleri de devre dist birakil-
mak istenmektedir.

Ozellikle varligin dis hekim yani muayenehane he-
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kimlerinin calismalar tzerinden strdiren saglik ku-
ruluslart bu yonetmelik degisikliginden dnemli ¢lctide
olumsuz yonde etkileneceklerdir. Yonetmeligin gercek
anlamda uygulanmasi ile birlikte kendilerini "hasta-
neler grubu” olarak zikredenler bliyik bir kazanim
elde ederken kiictik isletmeler daha da kiicliilmeye
calisacak ve kapanmayla karst karsiya kalacaklardir.

Sagluik turizmi yetki belgesi almaya hak kazanan sag-
Lk tesisi sayist 15 Kasum 2022 itibart ile 2278'dir. Bu
say1 icerisinde 122 kamu hastanesi, 37 kamu Univer-
sitesi ve 27 vakif tiniversitesi (6zel) bulunmaktadir. Is-
tanbul da ise 26 kamu hastanesinin yani sira yine 20
vakif hastanesi saglhk turizmi yetki belgesine sahiptir.

Sagluk turizmi acisindan cok tercih edilen klinik
branslar sirasiyla; kadin hastaliklari, i¢c hastaliklari,
goz hastaliklari, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis
hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hasta-
Liklari, plastik cerrahi ve kulak-burun-bogaz seklinde
olmustur.

06 Ekim 2022 tarihli yonetmelik degisikligi icerigi ile
yukarida adi gecen klinik branslar birlikte dusuntil-
duglunde degisikligin amact acik olarak kendini ortaya
koymaktadir.

Degisikligin amact Saglik Bakant Fahrettin Koca'nin
roportajinda belirttigi gibi yapilan islemlerin kayit
altina alinmast meselesi degildir. Cunki degisiklik 6n-
cesinde de mevzuat geregi zaten yapilan tim islemler
ve kayitlarn aylik olarak 6zel saglik kuruluslarn tara-
findan ilgili saguk mudurliklerine bildirilmekte idi.

Degisikligin gercek amacinin muayenehaneleri ve bazi
saglik kurumlarini yok ederek, calisamaz hale geti-
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rerek yani bir gesit alan temizligi yaparak “10 mil-
yar ABD dolarinin timune" sahip olma istegi oldugu
agiktir.
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Hasta haklari

aglik Bakanlhig: tarafindan 1998 yilinda yayinlanan

Hasta Haklar Yonetmeligi'nin 6. Maddesi hastalarin
‘Saguik Hizmetlerinden Adalet ve Hakkaniyete Uygun
Olarak Faydalanma Hakkint" tanimlar.

‘Madde 6 - Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri gerge-
vesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik
faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil ol-
mak uzere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun
olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik
hizmeti veren bltin kurum ve kuruluslar ile saglik
hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkani-
yet ilkelerine uygun hizmet verme yukiumluliklerini
de icerir.

Ayrica Turk Tabipleri Birligi'nin Lizbon Bildirgesi, San-
tiago versiyonu (2005) ve DSO Avrupa Biirosu Hasta
Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam 1994)
esas alinarak hazirladigi Hasta Haklart Bildirgesi'n-
de; “... Hasta haklarint kisitlayan hig bir ekonomik ve
politik uygulama kabul edilemez. Tirk Tabipleri Birligi

39



SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI SURECINDE MUAYENEHANELER

saglik hizmetlerinin sunumunda hasta haklarina say-
g1 gosterilmesini iyi hekimligin vazgecilmez bir unsu-
ru olarak kabul eder.

Turk Tabipleri Birligi'nin konuyla ilgili hasta haklari-
na yonelik yayinladigi baz1 ilkeleri asagidadir.

e Saglik hizmetinden yararlanma; ayrimciliga ugra-
mamay1, klinik ve etik kararlart 6zgtrce alan bir
hekim tarafindan bakilmayi, tibbi agidan en uygun
tedaviyi almayi ve kaynaklardan adil bicimde ya-
rarlanmay1 kapsar.

e Secim; saglik kurumunu, hekimi, tibbi uygulamayi
secmeyi ve baska hekimlerden goris alinmasini
isteme hakkini kapsar.

e Hasta saglik hizmetlerinin strekliliginin saglanma-
s1 hakkina sahiptir.

Bu ilkesel yaklasimlardan hareketle 2219 sayili Husu-
si Hastaneler Kanunu'nun 12. ve 25. maddelerinde de
paralel dizenlemeler bulunmaktadir ve muayenehane
hekimlerinin hastalarinin teshis ve tedavi islemlerini
0zel hastanelerde yapabilecekleri acikca yasal olarak
hiikme baglanmistir.

‘Madde 12- Hususi hastaneler, almaga mezun olduk-
lar hastalar icin bu hastalarin istedikleri hekimleri
davete ve tedavinin bu hekimler tarafindan yapilmasi-
n1 kabule mecburdurlar.

‘Madde 25- Hususi hastanede yatan hastalar tibbi mu-
savere veya tedavi icin disardan istedikleri hekimleri
cagirabilirler. Bu hekimlerin hastaya cerrahi ameliyat
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yapabilmeleri Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun'un 23 tincit maddesi hitkmiine
baglidir

22.03.2017 tarihinde 30015 sayili Resmi Gazete'de ya-
yimlanan degisiklikle, 0zel Hastaneler Yonetmeliginin
Ek 5. maddesinin 1. fikrasinin (1) bendi dizenlenmistir.
Bu fikra, yukarida aktardigimiz 1219 sayili Kanun'un
12. maddesinin 3. fikrasinda belirtilen sartlar esas
alinarak duzenlenmistir. Buna gore, ‘muayenehane
hekimi, kendisine miiracaat eden hastanin teshis ve
tedavisini ozel hastanede yapabilir.

Yukarida bahsedilen yaklasimlara bagl olarak mu-
ayenehane hekimleri bugtine dek yasal prosedtrlere
uygun olarak hastalarinin tercihleri yontiinde teshis
ve tedavi islemlerini 6zel hastanelerde yapmistir.

Ancak 06 Ekim 2022 yonetmelik degisikligi, hastanin
hekimini ve saglk kurumunu secme hakkini zora
sokmus, ortadan kaldirmustir.

Hastanin hekimini ya da saglik kurumunu secme 0z-
gurligune karst sinirlama getirildiginde hasta hakla-
rindan bahsedilemez.

Yonetmelik degisikligi hastaya saglik kurumu ile soz-
lesme imzalamis hekimler disinda istedigi herhangi
bir hekimi secme ¢zglrliigini ortadan kaldirmakta-
dir. Yine hekimin hastanin sosyo-ekonomik kosulla-
rina baglh olarak tan ve tedavisini yuriitilebilecegi
saglik kurulusu secimi de stz konusu olmayacaktir.

Hastalarin saglik kurumunu secmesinde SGK ve ozel
saglik sigortasi sozlesmesinin olup olmamast, A, B, C
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gibi sitniflandirmalar, ulasim ve ekonomik olanaklart
onemli kriterlerdir. Degisiklik dncesi muayenehane
hekimi hastanin kosullarina uygun saglik kurulusunu
ve tedavisini hastayla birlikte diizenlerken, degisiklik
sonucu bu segme hakki ortadan kalkmis olacaktir.

Yine hasta ¢ok sayidaki muayenehane hekimi ara-
sindan secim yapabilecek durumda iken, degisiklikle
birlikte zorunlu olarak ancak saglik kuruluslart ile
sOzlesme yapabilmis olan muayenehane hekimleri
arasinda segim yapma durumu ile karst karsiya kala-
cakftir.

Degisiklige bagl ortaya cikan bu durum aslinda dog-
rudan hastalarin istedigi hekim ve saglik kurumunda
tedavi olma, secme hakkini tamamen ortadan kaldir-
muis olacaktir.

Bebegini bekleyen bir annenin, olumsuz bir hastaliga
yakalanan bir hastanin hekimi ile iliskilerinin ya-

sal engellerle kesilmesi ve bunu hastalarin haklarin
savunmakla yukumli bir bakanligin yapmasi, hastalar
ve toplum tarafindan kabul edilemez. Bu yiiz kizartici
durum her zaman onlarla birlikte anilmaya devam
edecektir.
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Sonug

u degisiklikte higbir kamu yarart stz konusu degil-

dir. Aksine kamu bu kargasadan ve sonuclarindan
zarar gorecektir ve simdiden zarar gormeye basla-
mistir. Su anda tedavi sureclerini takip eden hekimle-
rinin yarin 0zel hastane ile sozlesme yapamamast ha-
linde ortaya cikacak durumla ilgili hastalar tedirginlik
yasamaktadir. Ozellikle hamile hastalarin bu siicecten
olumsuz etkilenmesi hem bebeg@i hem de kendisi igin
oldukca kotu sonuclara yol agabilecektir.

Bu yonetmelik degisikliginin gerekliligini ortaya koya-
cak herhangi bir bilimsel calisma stz konusu degildir.
Bakanligin bu yonde bir calismast varsa ve bu degi-
sikligin yapilmast zorunlu ise Bakanlik bu galismasini
kamuoyu ile paylasmalidir.

Saglik Bakant yonetmelik degisikliklerinin saglik
kuruluslarina yonelik oldugunu, bu yonde bir planla-
ma yaptiklarint iddia etse de, degisikligin ana hedefi
muayenehanelerdir. Esas planlama muayenehanele-
re yonelik olmustur. Hem acilanlar kapanacak, hem
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de acilmak istenenler boylece engellenmis olacaktir.
Bu gercegin fark edilmeyecegini sananlar, gecmiste
yaptiklarindan sabikali durumda olanlar, yanlis “plan-
lama" yaptiklarini er ge¢ gormius olacaklardir.

Yapilan yanlisa bagh olarak degisikligin yururlige
girmesi ayn giin olmasina ragmen hentiz uygulama-
da bir adim dahi atilmamus, atilamamistir. Uygula-
yamadiklar degisiklik icin tc aylk bildirim stresini
kendilerini kurtarmak adina zorunlu olarak gecis
stresi olarak aciklamak durumunda kalmislardir.

Sorun bugun sadece muayenehane hekimligi yapa-
rak mesleklerini stirdiiren hekimlerin sorunu degildir.
Sorun, Ulkemizde "iyi ve onurlu hekimlik” yapmak
isteyen her hekimin sorunudur. Hekim olarak serbest
calisabilme ve bagimsiz hekimlik yapabilmek icin var
olan haklarimizi sonuna kadar savunmak zorunda-
yiz. Herhangi bir nedenle hekimlik meslegini serbest
olarak yapma ihtiyact hissettigimizde bu hakki, hicbir
zorlayict etken, engel olmadan kullanabilmeliyiz. Bu
hak tim hekimler tarafindan korunmali, savunulma-
lhdir.

Gelinen nokta g6z dniine alindiginda, hukuksal sti-
reclerin uzunlugu, kazanimlara yonelik belirsizlik-
ler muayenehane hekimlerini karamsarliga itmekte,
gelecekleri agisindan dogru karar vermelerini zorlas-
tirmaktadir. Uygulamaya ydnelik stirenin ise gittikce
daralmast var olan sikintilart daha da artirmaktadir.

Yonetmelik degisikligi ciktigr giinden itibaren saglik
kuruluslart kendilerini yeni doneme gore hazirla-
ma calismalarina baslamistir. Stzlesme yapabilecegi
kadrolart ve bu kadrolara alabilecegi hekimleri tespit
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etmistir. Tabi ki tespit sirasinda sozlesme yapilabi-
lecek hekim agisindan performans (cirosu] kriteri itk
sirada bulunmaktadir. Bu durum sodzlesme yapabile-
cek "secilmis hekim kriterleri” gibi bir olguyu ortaya
citkarmis bulunmaktadir. Bu kriterler hekimler ve
dolayist ile hekimlik meslegi acisindan etik ihlal dahil
olmak tzere bir dizi olumsuzlugu beraberinde getire-
cektir. Hekim; secilebilir olmak adina hak edislerinden
ve mesleki bagimsiziigindan, dzgirliiginden daha
fazla taviz vererek “secilen” olmanin yollarint araya-
caktir. Kirli iliskiler giindeme gelecektir. Halihazirda
0zel hastanede kadrolu olarak calisan hekimler de bu
yaratilan rekabet ortamu ile is kaygis1 tasiyacaktir.

Muayenehane hekimlerinin galisma hayatinin zora
girmesi ile dogal olarak yasamlarinmin diger alanlarin-
da da sorunlar yasayacaklardir. Kendilerine yapilan
bu haksizlik karsisinda mesleklerine olan yaklasimlart
olumsuz yonde degisecektir. Gelecekleri ile ilgili kaygt
ve endise duymaya baslayacak, istemeden de olsa
farkli cikis yollar aramaya baslayacaktir.

Kendisine dayatilan kamu ya da ¢zel saglik sektorii
ikileminde ehven-i seri se¢gme durumunda kalacaktur.
Bu baski, zorunluluk baska cikis noktasinin bulunma-
mast, onun sagligini da olumsuz etkileyecektir.

Yurt disina gitme dustncesinin tim toplumda ve he-
kimlerde yaygin oldugu bu donemde ayrica bu degi-
sikliklere bagl olarak da yurt disina goc olayinda ar-
tis gorilecektir. Yurt disina gidemeyen muayenehane
hekimleri bir sekilde hastalarinin tedavilerini stirdir-
mek adina komsu tlkelerin saglik kurum olanaklarint
degerlendirmeye calisacaktir. Bu da saglik turizmini
onceleyen bir politikanin iflast anlamina gelecektir.
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Emeklilik segcenegi bulunan birgok hekim, bu segenegi
degerlendirerek hekimlik mesleginden uzaklasacak;
sadece BAGKUR emekli maast ile yasamlarint devam
ettirmek zorunda olacaklardir.

Hekimler, muayenehaneleri vasitasiyla hekimlik mes-
legi tzerinden olusturduklart tim hasta-hekim ilis-
kilerini kaybedeceklerdir. Clinkl kosullarin bu sekilde
devam etmesi halinde bir daha asla muayenehane
acamayacag: bilincinde olacaktir. Muayenehanelerine
yaptiklarn tim yatirtmlar kaybedecek, aldiklar kredi-
leri 6demekte zorlanacaktir.

Bu surecten bir sekilde olumsuz etkilenen saglik
kuruluslar yasal bosluklart degerlendirmeye calisa-
caktir. Itk olarak sozlesmelerle ilgili ¢oziim yollart
arayacaklardir. Eskiden beri kullanilan yontemi yani
sOzlesmeli hekim kasesini kullanma yontemini yay-
ginlastiracaklardir. Tabi bu durum geri planda farkl
iliskilerin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Bu du-
rumda saglik hizmetinin yasalar ve kurallar cerceve-
sinde yurutiulmesini saglamakla gorevli Saglik Bakan-
g1 gerek hekimleri, gerekse de saglik kuruluslarini
kural disina cikmaya zorlamis olacaktir.

Kapanmak ya da calisma kosullarini kisitlamak zo-
runda kalan orta ve kiiciik 6lgekli saglik kurumlart ve
muayenehaneler personel tasarruflarinda bulunacak-
tir. Bircok kurum simdiden bununla ilgili calismalara
baslamis ve son gunu beklemektedir. Gercek veriler
Uzerinden hesaplamast yapilamiyor olsa da ytizlerce,
belki de binlerce saglik calisanm isinden olacaktir.
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Ne yapmali?

um bu yasanan gercekler karsisinda hekimler; an-
Tcak meslek orgutleri ile var olabileceklerini bilmeli
ve meslek orgutlerine sahip cikarak hekimlerin ser-
best meslek hakkint yok eden bu strece karst yuruti-
len muicadeleye destek olmalidir.

Sorunun radikal olarak g¢oziilmesi (degisikliklerin

geri gekilmesi) yerine hekimlerin ara, yan formiil-
lerle sorundan kurtulmayi dislemesi durumu daha
da hazinlestirmekten baska bir ise yaramayacaktir.
Muayenehaneleri kapatmama konusunda ortak karar
alinmali ve bu kararin diger hekimlerce de desteklen-
mesi saglanmalidir.

Saglikta Dontstim Programu strecinde yani yaklasik
20 yillik stirede hekimler lehine higbir yasal dizen-
leme gerceklesmemistir. Bu gerceklikten hareketle
en azindan mevcut olan yasal duzenlemelerin kaybe-
dilmemesi konusunda sonuna kadar 1srarla orgutli
mucadele surdurilmelidir.
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Tim meslek orgttleri ve uzmanlik dernekleri sorum-
luluklarinin gere@i olarak yapmalar: gerekenler konu-
sunda aktif tutum almalidir.

Sorunun buyuklugi ve ¢ozimun zorluguna karsi
yilmadan, usanmadan demokratik mucadeleyi tim
olanaklart ile degerlendirerek ve kullanarak “yonet-
melik degisiklikleri geri cekilinceye kadar" stirdiurmek
gerekmektedir.
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Saglik sermayesi, artik mesleklerini
serbest olarak yapabilme olanagi
bulduklarn tip merkezi, poliklinik,
laboratuvar, miiessese gibi saglik

kurumlarint hekimlerin isletmesini

istememektedir. Saglik sermayesi, alanin
bagimsiz calisan hekimlerden tamamen
temizlenmesini ve hekimlerin yalnizca
kendi saglik kurumlarinda ‘giivencesiz’
calisan olmasini istemektedir. Saglik
Bakanligi, yasal diizenlemelerle bagimsiz
hekim isletmelerinin yenilerinin
acilmasina olanak tanimaz iken, var
olanlarin da kapatilmasi yoniinde her
tiirlit yolu uygulamaya calismaktadir.

Oyle ki yapilmak istenenler icin artik

her yol mubahtir.
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