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İyi akşamlar değerli izleyiciler. Bu hafta yine sizlerle birlikteyiz. Bu haftaki mali çözümde sağlık sektörünün sorunlarını ele alacağız. Genel sorunları nedir, ekonomik sorunları nedir, eğitim sorunları nedir, değerli konuğumla program sırasında ele alacağız. Değerli izleyiciler her zaman olduğu gibi Mali Çözüm’e 286 467 3 no’lu telefon ile katılıp hem soru sorabilirsiniz hem de katkı sunabilirsiniz. Telefon numaramızı bir kez daha veriyorum 0212 286 46 73. Sizlere bu haftaki değerli konuğumu tanıtmak istiyorum. Sayın Dr. Doğan Birgül, hoş geldiniz efendim. 

· Hoş bulduk. 

· Sayın Birgül Özel Sağlık Kuruluşları Birliği Başkanı. Tabii başka işlerle de uğraşıyor. Sayın Birgül, hem Nevşehirliler Derneği Vakfı Başkanı , bildiğim kadarıyla Nevşehir’ de güzel bir Üniversite yapıyorsunuz. İsteseniz biraz bu program dışı olan konu ile ilgili üniversite hangi aşamada çünkü ülkenin eğitim konusunda bu tip bilimlere büyük ihtiyacı var.  Bu konuda hangi aşamadasınız ondan sonra bu günkü konumuza girelim sayın Birgül, buyrun efendim. 

· Önce Sağlık sektörünün sorunlarını konuşmak için bizlere bu fırsatı verdiğiniz için önce şahsınıza sonra tüm Kanal 9 çalışanlarına teşekkür ederek sözlerime başlamak istiyorum. Gerçekten ben sadece özel sağlık kuruluşları birliği başkanı değil başka sosyal faaliyetler ile de uğraşıyorum.  Çünkü bu işleri çok seviyorum. Nevşehir’liler Derneği, Nevşehir’liler Eğitim Kültür Vakfı Başkanlığını da yürütüyorum. Ayrıca Nevşehir‘de bir Kapodokya Üniversitesi adı altında bir üniversite çalışmamız var. Bu üniversite çalışmamız alışılmışın biraz dışında oluyor, vatandaşların katkılarıyla üniversite’ nin binaların yaptırıyoruz. Çünkü ülkemizin kaynaklarının kıtlığı malum yani herşeyi devletten beklemek de doğru değil zihniyetiyle sanki camii yaptırır gibi tüm Nevşehir kökenli hemşehrilerimizden destek alarak biz İstanbul’daki Nevşehirlilerin maddi güçlerini organize ediyoruz. Şu anda tüm üniversite’ nin kabaları bitti yakında  5 fakülte ve yüksekokul olarak Erciyes Üniversitesi’ne bağlı olarak faaliyet gösteriyor. Kısmetse bu önümüzdeki öğretim yılında Üniversitemiz olacak. Tabii  müstakil üniversite olması birde konun gereği ondan sonraki  dönemde değerli büyüklerimizin himmet edip Nevşehir’e üniversite açılmasını çünkü biz binaları yaptık devletin büyük yükünü üstlenmiş olduk, iş bitirme konusunu ve kanun tarafını da değerli büyüklerimiz ve meclisdeki değerli millet vekillerimize kalıyor. 

· İnşallah bu emekleriniz boşa gitmeyecektir.

· İnşallah, inşallah.

· Gerçekten güzel bir uğraş. Şimdi efendim özel sağlık kuruluşları birliği ne zaman kuruldu, kuruluş amacınız neydi biraz örgütlenme modelinizi de anlatırsanız kaç tane size bağlı kuruluş var bu konuda bizi bilgilendirir misiniz. Buyrun. 

· Şimdi efendim tabii Türkiye’ de her kuruluşun bir değerli örgütlenmesi vardı. Ama hekimleri en zor ve en geç örgütlenen kesim olarak görüyoruz biz. Çok yakın zamana kadar özel çalışan her kimsenin belli bir örgütü yoktu. Biliyorsunuz tüm hekimler tabib odasının şemsiyesi altında faaliyet gösteriyor ama tabii bir özel sağlık kuruluşu normal hekimlik çalışması dışında bir de ticari faaliyeti var. 

· Boyutu da var.

· Boyutu var. Hele sor 10- 15 yılda ki sağlık kuruluşları yüksek teknoloji de kullanma gündeme geldiğinde artık açılması büyük paralar büyük sermayeler gerektiriyordu. Tabii bunun içinde özel sağlık kuruluşlarının hepsini yani ne demek, özel hastaneler, özel poliklinikler, görüntüleme merkezleri, taş kırma merkezleri, dializ merkezleri, işte patoloji laboratuarı, tıbbi tahlil laboratuarları, hepsini bir şemsiye altında toplamak istedik ve 1992 yılında bu derneğimiz ilk olarak kuruldu.

· Ne amaçla kuruldu?

· Amacımız şuydu

· Veya amacınıza bir anlamda yaklaştınız mı ?

· Bunu kurarken ilk amacımız bu sektörde iş yapan daha doğrusu derneğimizin üyelerinin hak ve menfaatlerini korumak derneğimizi veyahutta sektörümüzü resmi kurumlara karşı yani bir temsil etmek suretiyle başladı. İlk gaye buydu. Fakat bir de gördüğümüz şu vardı ki Türkiye’ deki sağlığın kalitesinin arttırma görevi de biraz bizim bu derneğe düşüyordu. Bu misyonumuzu şimdi daha öne çıkardık. Çünkü hakikaten Türkiye’ de sağlığın kalitesi ve seviyesi son 10 yıl içersin de  çok iyi noktalara geldi. Bildiğiniz gibi sayın Arıkan eskiden bir by-pass ameliyatı yapılmıyordu. 10 yıl evvel Türkiye’ de herkes Avrupa’ ya , Amerika’ ya gidiyordu, milyonlarca dolarlar ülkemizden yurt dışına gidiyordu. Şimdi  artık ülkemiz bu bölgede bir tıp bakımından bir merkez haline geldi. Ülkemizde yapılan kalp ameliyatlarının kalitesi Avrupa’ nın bile üzerinde, Amerika’ nın seviyesine çok yakın bir düzeyde. Onun için artık görüyorsunuz en zengin iş adamlarımız, en ünlü bürokratlarımız bile Türkiye’ de Türk doktorlarına kendilerini emanet ediyorlar ve bunda da çok iyi bir yerdeyiz. Tabii bu katkıda özel sektörün rahmetli Cumhurbaşkanımız Turgut Özal’ın başlattığı bu .... çok büyük payı var.

· Peki derneğin kaç üyesi var sayın bilgin şu anda? 

· Şu anda biz derneğe üye alırken, çünkü şeyimiz sektörümüz biraz no homojen. Çünkü derneğe aldığı üyenin sorunlarını savunabilmen lazım yani yapılan işleri. Biz biraz selektif davranıp yani çok üyesi olan bir dernek olmak yerine dernek üyeleri yani biz bir orkestra şefi gibi onların ritmini ayarlayabilecek kişileri üye almaya özen gösterdik. Fakat derneğimizin son 2 yıl içerisinde ki yaptığı çalışmalarla sektörde çok büyük bir destek gördü ve derneğimizin Türkiye’ nin her yerinden şu anda 600 e yakın üyesi var ve gördük ki artık bu dernek sadece İstanbul’ la bir şeyle idare edilemez dedik bunu coğrafi bölgelere göre Ege Bölgesi, Akdeniz Bölgesi, İç Anadolu Bölgesi, Marmara Bölgesi’nde Bursa’da mesela, İzmir’de, Adana’da dört taraf da örgütlenildi. Tabii bu örgütlenmek için bir tüzük değişikliği de gerekiyordu. Çünkü ilk kuruluşunda sadece İstanbul’a hizmet amaçlı kurulmuştu şu an bir genel merkez durumun da orda Türkiye’de diğer şubeleri var. O şekilde bir yapıya kavuştu.  Ama şunu gördük ki bu yapılanmada sektörün bu gelişmişliği yanında yeterli değil kısa bir süre içinde odalaşmamız gerekiyor. Çünkü dernek olmanın çok fazla bir yaptırım gücü yok çok fazla ses duyuramıyoruz . tabii ora olursa standartlarımızı kendimiz koyma imkanımız olacak ve hem sektörümüze hem toplumda ki bu sektörden hizmet almalarına da derneğimiz yardımcı olmak istiyor.

· Tabii efendim dernekle oda arasında ki temel farklılık biliyorsunuz dernekler  gönüllülük temelinde oluşuyor, oda olduğu zaman kamusal yönü ağır basıyor ve üyelere yaptırım gücünüz artıyor, disiplin cezaları verebiliyorsunuz bu anlamda önemli. Bu yönde ki çalışmanız da başarılar diliyorum. Şimdi sektörün genel sorunlarına geçmeden önce izin verirseniz sizden şöyle bilgi almak istiyorum. Ülkemizle dünyayı bir mukayese edelim çeşitli açılardan belli parametreler  bize vererek işte bebek ölüm hızları, ortalama ömürler ve buna benzer önemli gördüğünüz biz bir aydınlata bilir misiniz. Buyrun efendim, 

· Tabii. Şimdi efendim o rakamlar genellikle yanıltıcı oluyor. Neden derseniz? Bizde her bölümde olduğu gibi bir kesim var ki nasıl milli  gelire bakıyorsun Türkiye’nin 3000 dolar civarın da bir milli geliri var. Ama bir bölüm var ki 20- 25 bin dolarlık milli gelirden pay  alıyor yani sanki bir İsviçre’den çok daha iyi, bir bölümümüz var ki Bangladeş gibi Afrika ülkeleri gibi düşük.

· Tabii burada ortalama değerlere göre söylüyorsunuz. 

· Tabii. Sağlıkta da Türkiye’ nin demin anlattığım kriterlerle Amerika’ya yakınız ama bu Türkiye’ de genelinde homojen olmadığı için tabii ortalamamız da düşüyor. Şimdi yani Türkiye son 10-15 yılda büyük mesafeler kaydetti. Mesela bundan 10 yıl evvel bir örnek vermek gerekirse Türkiye’deki bebek ölüm hızları ifade edilir yani doğan canlı doğan 1000 çocuğun 150 tanesi yani 1 ay dolunca ölüyor. Şimdi o rakam şu anda 44 lere yani 47 idi 96 da, şimdi 44 lere indi. Bu şu demektir, gelişmiş ülkelerde bu rakam 10 civarındadır. Yani hala. 

· Bizde 40- 45 civarında olan sayı gelişmiş ülkelerde 10 civarında. 

· 10 civarındadır. Şimdi ortalama ölüm şöyle hesaplanıyor, doğan 1000 kişinin yaşamları takip ediliyor, kimisi 100 yaşına geliyor kimisi 10 yaşında ölüyor ortalaması bulunuyor buna Türkiye’ de ortalama ömür şu anda 66 civarında 66  yaş civarında. Gelişmiş ülkelerde bu rakam 76 civarındadır. Tabii kadın, erkek de değişiyor ama ben ortalamasını söylüyorum.

· O zaman bu gündem dışı ama sosyal güvenlikle ilgili sendikaların yaş konusundaki mezara kadar emeklilik bizim ülkemize pek fazla uymuyor mu Sayın Birgül?

· Şimdi efendim.

· Yani 66, 76 bizde biraz daha düşük anladığım kadarıyla biz de yaş ortalaması,

· Yaş ortalaması bizde gerçekten gelişmiş ülkelere göre düşük de ben çocukluğumu hatırlıyorum yani ilkokula gittiğimiz çağlar da Türkiye’ de ortalama ölüm 37 idi. Yani 37 yaşına gelen bir kişi ağzında ne dişi kalıyordu, suratı çöküyor, beli kamburlaşıyordu. Bugün 37 delikanlılık yaşıdır. Şu anda biz 50 yi geçmiş bir insan olarak 50 yaş civarında olarak kendimizi genç ve dinç hissediyoruz. Yani zaman gibi değil. O bakandan tabii o emekliliğin yaşı tabii dünyada basından öğrendiğimize göre genellikle gelişmiş ülkelerde o rakamlarmış emeklilik yaşı ama bizim ülkemizde sosyal barış açısından bunun bir iki puan aşağıya çekilmesi artık onu politikacılarımız bilir biz bu konuda çok fazla şey söyleyemeyiz. 

· Sayın Birgül kaldığımız yerden devam edeceğiz. Değerli izleyiciler şimdi ekranlara  faydalı bilgileri getiriyoruz, hep birlikte izliyoruz efendim.

...............

· Değerli izleyiciler  bu haftaki Mali Çözüm de sağlık sektörünün sorunlarını tartışıyoruz. Değerli konuğum Dr. Doğan Birgül Özel Sağlık Kuruluşları Birliği Başkanı. Bir kez daha hatırlatıyorum programımıza 286 46 73 ile iştirak edebilirsiniz. Şimdi efendim bu parametreleri açıklıyordunuz bize. Biraz da sağlık harcamaları nedir, bizde  nedir, dünya da nedir, ülkemiz de kaç kişiye doktor, hemşire düşüyor bu konuda bizi bilgilendirir misiniz efendim. Buyrun,

· Şimdi tabii ülkenin gelişmişliği sağlığa ayırdıkları  eğitime ayırdıkları bütçedeki paylada ölçülüyor bildiğiniz gibi bu bakımdan.  şimdi Türkiye’ de bir kişinin yıllık sağlık harcaması 108 Amerikan Doları. Bu gelişmiş ülke ortalamasın da bu 1828 yani aşağı yukarı 15- 16 kat daha yüksek. Mesela Türkiye’ de 108 dolar olurken komşumuz Yunanistan’ da 600 dolar gibi yani Türkiye’ nin altı katı. 

· Çok büyük fark var. 

· Çok büyük bir fark var. Yani bu önemli bir konu. Bütçeden sağlığa ayrılan pay % 2.9 civarında . tabii bu gelişmiş ülkeler de 10 –12 civarın da yani bütçenin % 10- 12 si sağlığa ayrılıyor. Tabii bu ülkenin imkanlarını da düşünmek lazım. Ülke tabii bu parayı az gibi görüyoruz ama ülkenin imkanları da bu. Her yer de çünkü epeyce enflasyonlu bir ülke deyiz tabii sizin konunuz olduğu için o konuya söylüyorum.

· Peki doktor sayısı nedir efendim?

· Şimdi efendim doktor, hemşire bakımından iyi durumdayız. Türkiye’ de 876 kişiye 1 hekim düşüyor. Türkiye de şu anda 70.000 civarın da hekim var son bu rakam 1997 rakamı şu anda 72- 75 arası olabilir son mezunlarla. Tabii burada bunun 40.000 civarında ki uzman hekim, 32.000- 35.000 civarında ki pratisyen hekim hemşire de gene o düzey de yani yardımcı sağlık personeli bakımından da yani sayısal bir şeyimiz yok. İler de eğitim konusuna değineceğiz. Yalnız bunların yetiştirilmesi ve pratik hazırlanmaları bakımından sıkıntılarımız var. 

· Sıkıntılar var. Peki efendim Türkiye’ de isteyen özel sağlık kuruluşu açabilir mi? Bu konuda bir standartlaşma var mı sayın Birgül? Buyrun efendim. 

· Yani siz hakikaten bizim en hassas yerimize parmak bastınız bu konuda gerçekten bu konu kanayın bir yara gibi ve tüm sağlıkta ki sorunlar buradan kaynaklanıyor. Şimdi batık ülkeler de herşeyin bir kuralı var. Yani bir insan istediğin yere istediğin kadar bile bakkal dükkanı açamıyorsun, eczane açamıyorsun, fırın açamıyorsun yani herşeyin bir kuralı var.

· Biz de de adım attığınız yerde eczane açılıyor, o açılıyor bu açılıyor, 

· Çapa’nın karşısına gidin, Cerrahpaşa’nın karşısına böyle sanki sıra sıra eczane. Yani batıda böyle bir olay yok. Neden yok. Diyor ki, batılı bu bulmuş yani şu kadar nüfusa şu kadar mesela göz doktoru olacak , şu kadar eczane olacak, şu kadar tomografi olacak şu kadar emar olacak, bunların şu kadar hastane olacak bunların hepsini saptamış ve demiş ki, bir hastane açmak için siz müracaat ettiğinizde ilgili merciye nereye açacaksınız. Şuraya efendim bakıyor diyor ki oranın nüfus olarak oranın taneye ihtiyacı yok diyor. Eğer hastane yatırım istiyorsanız şu bölgede açık var oraya yapın yatırımınızı.

· Böylelikle hizmeti yaygınlaştırıyorlar.

· Tabii bir de homojen hale getiriyor bir bir de tabiiki bu yatırımı büyük paraları ödesek yurt dışından geliyor. Dolayısıyla bir tomografi, MR açıyorsun. Şimdi bir MR aleti 1.5 milyon dolar. Mesela ben bir örmek vereyim, Türkiye kadar bir nüfusu olan Hollanda’da toplam 11 tane MR var.

· Bizde kaç tane sayın Birgül? 

· Mesela İstanbul‘un nüfusu da bir Hollanda’ ya yakın, 60’ın üzerinde MR İstanbul’da 67 tane MR var. Şimdi bu ne demek? Biz Hollanda dan daha mı sağlığımıza düşkünüz, daha mı şey hayır, bir sayı kısıtlaması olmadığı için bu işi karışık gibi kişiler geliyor bir de tabii yabancı alet satan firmalar o kadar cazip şartlarla sunuyor ki çok az bir peşinle veriyor sen yıllarca çalışıyorsun onlara taksit gibi ödüyorsun taksitin bittiğinde aletin zaten teknolojik ömrü bitmiş oluyor. O bakımdan şimdi bu özel sağlık kuruluşu açmak en can alıcısı da hastane olduğu için istediği yere istediğin kadar  açabilirsin. Yani bir müteahhit arkadaş daireyi satamıyorsa yani böyle rahatlıkla onu hastaneye çeviriyor yani zor güç de olsa ruhsatını alıyor tabii bu ne oluyor, bunu bir sağlıkdaki işleri bir pastaya benzetirsen pastada gittikçe dilim azalıyor, dilimin azalması fiyatın düşmesine ,

· Haksız rekabeti oluşturuyor.

· Haksız rekabeti oluşturuyor fiyat düşüyor. Sanki ilk etap da halkımıza sağlık hizmetini daha ucuza verilirmiş gibi bir izlenim oluyor onun için belki müsaade ediliyor ama  bir hizmetin maliyeti vardır bu maliyetin altında o hizmetin verilmesi mümkün değil verilirse kaliteden çalınarak verilmiş oluyor  o da halkımıza yani verdiği paranın karşısında kalitesiz hizmet verme durumu oluyor. Bu bakımdan bu sayının ülke şartları, nüfusa göre  kısıtlanması diyeyim veyahut standardize edilmesi diyeyim yani kısıtlanma belki tekelçiçiği getirisi eme en azından belli kalite standardını koyarsa zaten belli bir kısmı kendiliğinden enimine olmuş olur.

· Tabii efendim aslında bu planlama olayı sade sağlık sektöründe değil bir çok konuda da olması gerekiyor. Yani bizim muhasebe mesleğinde de böyle, ruhsat alan herkes bir büro açmaya çalışıyor halbuki yayılması gerekiyor dediğiniz gibi hastane için geçerli eczane için geçerli hatta bir market açıldığında bile toplumun ihtiyaç duyunca dağılması gerekiyor. Şimdi bildiğim kadarıyla özel sağlık kuruluşları 1993 yılında 33 yürürlüğe giren bir yasayla yürürlüğe girdi, oluşmakta. Bu yasa günümüze cevap verebiliyor mu burada bu yasa ile ilgili sıkıntılarınız var mı biraz bizi bu konuda aydınlatır mısınız Sayın Birgül?

· Şimdi o da gerçekten bugün için bizim en önemli konularımızdan birisi, 1933 aradan 66 yıl geçmiş hala 1933 de olan ne yok denecek kadar azdı yani tek tük o da yatak kapasiteleri çok mahtuddu. O günkü yasa o ihtiyaca cevap verebiliyordu ama bunun için o kadar hızlı büyüdü ki sektör o zaman mesela polikliniğin lafı o kanun da özel hastane sadece yatak hizmeti veren bir kurum gibi tarif edilmiş ve  kanun da  yatak ücretinin sağlık bakanlığı belirlemiş. Bu gün için o kanun bugünkü ihtiyaçlara cevap veremiyor. Cevap veremeyince d kanunu bugünkü şartlara göre yorumluyordu. Yorumlayan da orda çalışan memur arkadaşlar. Tabii o kişiye göre yorumlanınca çok istenmeyen bir takım yorumlar çıkıyor kişisel farklılıkla. Onun için biz geçenlerde Sayın Sağlık Bakanımızla bir görüşme yaptım ben sektör adına, bugün de İl Sağlık Müdürümüz ile bir görüşme yaptık. Yani onlar özel sektörün sorunlarına çok ilgili gördüm gerek Bakanımızı gerek İl Sağlık Müdürümüzü dediler ki, sorunlarınızı bir önem sırasına göre listeleyeceksiniz bizim de özel sektörden bir takım sıkıntılarımız var biz de yapalım bunları elbirliği ile çözelim dediler. Tabii bu sektörün sorunları açısından son derece memnuniyet verici durum.

· Peki efendim tabii burada bizim dileğimiz şu özellikle siyasi idarenin  bu tip sivil toplum kuruluşlarının görüşlerine mutlaka kulak vermeleri gerekiyor. Gerçekten de Türkiye’nin sorunlarının çözümlenmesi de gerekiyorsa bu tip iş birliklerinde büyük yarar var. Tabii başka bir soruya geçeceğim, burada özellikle hekimleri ve sağlık kuruluşlarını temziye ediyorum ama böyle olumsuz bir görüntü var, bir güvensizlik gibi bir hava  gözlemleyebiliyorum. Bunun nedeni nedir sayın Birgül, bunu biraz detaylar nedenleri biraz anlatabilir misiniz bize? Tabii burada bir meslek dolar grubunu suçlamak gibi bir yaklaşımım yok ama önemli bir konuya parmak basıyoruz. Biraz önce anlattığınız planlama eksiklikleri yasaların yetersiz olması gibi birçok neden var ama böyle bir görüntü var. Bunun nedeni nedir sizce?

· Şimdi doğru gerçekten yani toplum da hekimler ve sağlık kuruluşuna yani bir böyle güvende azalma eğitimini bizde seziyoruz bize de ulaşıyor bu. Tabii bunun altında yatın nedenler hekimlik mesleği bir defa zor bir meslek. Yani şöyle ki, bir insanın hekim olabilmesi için bir defa üniversiteye girip  iyi yapacak sonra ihtisas derken artık yaş 30 a geliyor hasta bakar duruma geliyor hekim. Şimdi hekimlik mesleği başka sizin muhasebecilik gibi veyahut bir mühendislik gibi böyle mesaili bir iş  değil. 24 saat hizmet verme durumunda bu kolay bir iş değil. Yani hekimlik yani çok meşakkatli bir iş hekim olacak kişinin insan sevgisiyle dolu olması lazım.

· Büyük fedakarlık gerekiyor.

· Çok büyük fedakarlık gerekiyor. Örneğin, hiçbir meslek de mecburi hizmet yok hekimde diyor sen gideceksin Güneydoğuda, batıda nerede ise şu kadar hizmet edeceksin diyor. 

· Yani tabii sağlık, eğitim iç içe zannediyorum öğretmenlikle de bir zorunlu hizmet var.

· Herhalde öyle bir hadise var.

· Her ikisi de büyük özveri gerektiren meslekler

· Yani bir de öyle bir hadise ki hekimlik çok zor bir iş. Yani bu açıdan demin anlattığımız sağlık kuruluşların da sayı kutlaması olmayınca ne oluyor ne oluyor bu defa, yani çok fazla sağlık kuruluşu açınca hekimin refah seviyesi düşüyor. Çünkü pastadan düşen pay azaldığı için hekimin aldığı para geçinemez durumda. Oysa batı ülkelerinde böyle bir uzman hekimin eline yıllık 1 milyon dolar bir para  geçiyor. Şimdi bizim ülkemizde?

· Bizde ne alıyorlar efendim?

· Ben onu söyleyeyim, bizim ülkemizde yani bir uzman hekim yani tam gün bir hastanede çalışan hekim aşağı yukarı 250 milyon civarında bir para alıyor onu dolara vuracak olursak 500 dolar civarında bir para ediyor. Yani ayda 500 dolar yıla vurursanız onu 6000 dolar falan. Amerika’ da

· Öbür taraf da 1 milyon dolar.

· Bakın düşünün aradaki farkı. Şimdi dolayısıyla bu 6000 yıllık dolar alan bir hekimin bu kira verdiğini, çocuk okuttuğunu ve ev geçimi yaptığını bu son derece zor. Yani bir hekimin belirli bir hayat standardına kavuşması lazım. Böyle olunca yeterli ön araştırmayı yapmadan tek taraflı mağdur konumundaki kişinin söylemesiyle hekim yargılanıyor ve çıkarılıyor programa o canlı yayından öbür canlı yayına. Bu halbuki bu konuda uzman ya bizim dernek gibi derneğin fikri alınabilir veyahut üniversitede ki bir hocanın bu konuda ki fikri alınabilir,

· Odalar var,

· Tabii odalar var, tabip orası var, bir sürü fikir alınacak yerler var. Ama ondan o fikri alınca da haberin sansosyonel ve reyting değeri düşecek. Tabii onu almadan kullanıyor, tabii  basının bu yazılı ve görsel basında ki bu olaş toplumda yani hekimin itibarının azalmasında en büyük etken olarak görüyorum.

· Yani biraz yargısız infaz mı var bu konuda sayın Birgül? 

· Efendim yani basın başımızın tacı yani basını da bu konuda buradaki bu olay olmasını ben şuna bağlıyorum, tabii kurular arasında yeterli iletişim yok. Eğer basında ki sağlık muhabiri arkadaşlarla derneğimizin arasında daha yakın bir iletişim olsa veyahut tabip odası arasında daha yakın bir iletişim olsa bu tip olaylar da araştırılarak ,

· Objektif

· Evet, objektif kriterler konup

· Böylelikle bir meslek grubunda zan altında kalmaz. Ama son zamanlarda yaptığımız çabalarda yani ve hastanelerde ki özellikle meslek içi gireceğiz ona belki ilerdeki şeylerde meslek içi eğitim ile o tip hekim suçlamalar minimalize oluyor, tabii burada ben hiçbir zaman özelle kamuyu ayırmıyorum, hekim hekimdir her yerde aynıdır.

· Evet

· Tabii hekimlik diyorum ki mayın tarlasında yürümek gibidir hekimin işi. Yani hem ayağını kaldırırken aman çok şükür bu defada mayına basmadık gibi düşünüyordur. Yani bu meslek en doğal olay fakat o bünyenin o iğneye bir alerjisi vardır pat diye gider hasta. Yani ondan sonra o hekimin hayatı sönüyor, halbuki sönmemesi lazım. Çünkü o hekimin yaptığı bir yanlış uygulama değil o bünyenin şeysidir. Ülkemizde ki eğitim düzeyi yani bir hekimin kötü hekimlik uygulamasıyla komplikasyonu yeterince ayırt edilmiyor, hastalık da görülebilecek bir iğnede görülebilecek alerji bir komplikasyordur ama kötü bir hekimlik uygulaması değil, bu bakımdan eğitim seviyemizin düşüklüğü ile toplum da hekimin suçlaması açısından bir yer kaplıyor.

· Değerli izleyiciler şimdi kısa bir ara veriyoruz. Değerli izleyiciler mali çözüm programı devam ediyor. Bu hafta özel sağlık kuruluşları sağlık sorunlarını tartışıyoruz. Değerli konuğum Özel Sağlık kuruluşları Birliği Başkanı sayın Dr. Doğan birgül ile sohbetimize devam ediyoruz. Bir kez daha hatırlatmak istiyorum. Programımıza 0212.286 46 73 no’ul telefon ile katılabilirsiniz. Doğan Bey, biraz da sektörün saygınlığı üzerinde durmak istiyorum. Çünkü bir sektörün saygınlığı, kali ile doğru orantıdadır. Sizin sektörünüzde kalite sorunlarınız var mı? Biraz bu konuya değinebilir misiniz efendim. Buyrun.

- Şimdi efendim, tabii ki kalitenin en fazla dikkate alınması gereken sektör sağlık sektörüdür. Çünkü kaliteli hizmet bir insanın sağlığı ile oynadığı için bu sektörümüz, insan sağlığıyla uğraştığı için yani hatanın telafisi mümkün değil. O bakımdan hatayı en aza indirmemiz lazım. Hatayı en aza indirmenin yolu da kaliteden geçer. Kalite nereden geçiyor? Kalitede yapılan işin standardize olması herkesin hangi işin nasıl yapılacağının bilinmesi lazım. Burada sağlıkta kaliteyi etkileyen iki olay var. Birincisi standardizasyon, yani her işin standardizasyonu tarif ediliyor. İkincisi de akredasyon denen olay. Tıbbi hizmetlerin, mesela bir alçı nasıl yapılır, bu ikimiz de diyelim ortopedistiz. Sizin başka türlü benim başka türlü yapmamam lazım. Hele bir  kurum içinde çalışıyorsak o kurumun bir alçı yapma üslubu olması lazım. Gece doktoru da aynı gündüzde herkes o sırayı takip ederek yapılır. Dolayısıyla tornadan çıkmış gibi olması lazım hizmetin. Buna tıbbi hizmetlerin standardizasyonu veya akredasyon denir. Biz artık Türkiye’nin geleceğinin kaliteli olduğuna inanan bir insana ve sektörümüzde de bunu çok hızla vurguluyoruz. Çünkü kaliteli iş yapanlar ayakta kalacaklar, kaliteyi uygulamayanlar silinip gidecekler. Yani bu böyle zaten bu sağlık sektöründe de bu kaçınılmaz olay bu bakımdan. Şimdi o vakit diyeceksiniz ki sektörde herkes homojen mi? Hayır. Sektörümüz son 15 yılda korkunç bir büyüme gösterdi. Yani çığ gibi büyüme. Yani mantar gibi hastaneler çıktı her semtte. Bir bakıyorsunuz 6 ay sonra bakıyorsunuz bir yerde 3 tane olan hastane 15’e çıkmış.

   Yani bu kontrolsüz bir büyüme oldu. Şimdi bu kalitenin düşmesindeki bir neden, bu çok sayıda  sağlık kuruluşu açılınca herkes ilk iş fiyat kırarak müşteri bulmaya bakıyor. Çünkü bir müşteri sıkıntısı var sektörde. Yani hastayı biz bir sağlık kuruluşunun müşterisi gibi görüyoruz ve dolayısıyla müşteri bulabilmek için fiyatı kırıyor. Kırılan fiyat kalitesizliği davet ediyor. O bakımdan ben tüm halkımıza buradan seslenmek istiyorum. Sağlıkta ucuzdur diye o yerin tercih edilmemesi lazım. O sağlık kuruluşu ucuzsa muhakkak belli şeyleri onun içerisinden alınıyor denektir. Örneğin, çünkü bir yerde bir ameliyatın bir doğumu şey yaparken, fiyat mukayesesi yaparken mesela kulanılan örneğin narkozda kullanılan bir ilaç var diyelim Foren diye bir ilaç. Bu ilaçın bir şişesi 35 milyondur. Onun haricindeki başka bir ilaç var. O da 2-3 milyondur. Onunla da uyutuluyor, onunla da uyutuluyor.

· Aradaki fark nedir?

· Şimdi efendim, Foren ile uyutulursan, Foren vücudu 10 dakikada terkediyor. Dolayısıyla hiçbir yan etkisi yok. Çünkü narkozdan ölümler, solunum merkezi üzerine depresyon dediğimiz solunum durması yapmaması lazım ilacın. Bir de vücudu ne kadar çabuk terkederse o hastanın narkozdan ölüm riski de hemen hemen sıfır gibi oluyor. Bir de yan etkisi yok. Örneğin nedir? Hasta kusarak uyanmıyor. Öbür ilaç 4 saatte terkediyor. Hasta ameliyattan çıktıktan 4 saat sonra kendisine geliyor. Şimdi ikisinin arasında öyle büyük fiyat farkı var ki, hasta bana hangi ilaçla narkoz vereceksiniz demiyor da bu hizmetin fiyatı kaça diyor, fiyat bazında değerlendiriyor. 

· Hangisi ucuz ise onu tercih etmeye çalışıyor.

· Tabii, yani ucuzluk vardır muhakkak. Yani bazıları derler ya ben ucuz alacak kadar zengin değilim gibilerden. Halkımız da sadece fiyata bakarak hizmet seçmesinler diyorum. Yani o yönden. Birincisi bu. 

· Bir fiyat olayı dediniz.

· İkincisi,  ikinci el aletler. Çünkü yüksek teknoloji kullanılıyor ya ikinci ve üçüncü el aletler giriyor batıdan. Bunların, kalibrasyonu bozuk oluyor, yeteri kadar servisi olmuyor. Yani bunlarda çekilen filmin, tomografinin, MR’ın kalitesi düşük oluyor, verilen hizmet ona göre oluyor. Böyle kullanılmış aletlerin girmesi kaliteyi düşürüyor. Bir de sektörde bazı Vakıf adı altında, bazı diyelim siyasi partiler, bazı dini kuruluş ve cemaatler, belediyeler sağlık hizmeti vermeye kalkıyorlar. Bunlar, onların işi değil tabii ki sağlık hizmeti vermek.

· Doğan Bey bir bağlantımız var

· Tabii,

· İyi akşamlar efendim, buyrun

· İyi akşamlar

· Kiminle görüşüyoruz efendim?

· Ben Ahmet Şen, Zonguldak’tan arıyorum. Serbest çalışıyorum, diş hekimiyim. 

· Buyrun efendim.

· Hocamıza bir, iki tane sorum var da. Özelleştirmeden yana mısınız, diyorum. Özelleştirme sağlık sorununu çözer mi sizce? Hekimler için tam gün uygulama yasası vardı daha önce. O tam gün uygulama yasası kaldırıldı. Hekimler için tam gün uygulansa ve döner sermaye katkısıyla hekimlerin ekonomik sorunu çözülmüş olsa hekimlerin bu şekilde ekonomik sorunu çözülmüş olduğu zaman hastanelerdeki hekimlerin hizmeti, hastaya karşı hizmeti daha iyileşebiliri mi. Ayrıca hekimlerimiz ekonomik sorunu nedeniyle muayenehane açmak zorunda kalıyorlar. Özellikle devlet hastanesinde ve sigortada çalışan hekimlerimiz. Hastalarımız bu hastanelere gittikleri zaman gerekli sağlık hizmeti alamadıklarından yakınıyorlar ve halk arasında şöyle bir izlenim var. Önce hekimin muayenehanesine uğrayacaksınız, orada önce muayene ücreti ödeyeceksiniz. Ondan sonra SKK veya devlet hastanelerinde düzgün bir sağlık hizmeti alabileceksiniz, ameliyat edileceksiniz.

· Biraz sorunuzu toparlarsanız efendim. Buyrun.

· Tamam, değil mi?

· Bu şekilde, hocam anlamıştır herhalde demek istediklerimizi...

· Tamam.

· Peki efendim çok teşekkür ediyorum.

· Çok teşekkür ediyorum. Gerçekten çok güzel sorular bular. Bizim amacımız hekimiler, diş hekimleri ve diğer hekimleri ayırt etmiyorum yani, bizim istikbalde beklediğimiz hekimle hastanın arasında para ilişkisinin olmaması, yani bunu arz ediyoruz. Onun için kişisel finansman dediğimiz kişinin cepden finanse edeceği yere kurumsal finansmana dönmesini arz ediyoruz. Yani herkes bir genel sağlık sigortası kapsamına girerse ve kişi gelsin onun için ne gerekiyorsa o hizmet yapılsın. Hekim de parasını o bağlı bulunduğu sigorta şirketinden alsın. Yani bu en güzel çözümdür ve hekim ile hasta arasında para ilişkisi olmazsa, vay çok tahlil istediler, lüzumluydu, lüzumsuzdu, vay MR istediler gibi konular da ortadan kalkıyor. O iş, sigorta şirketiyle hekimin arasında oluyor. Bu konudaki en ideal çözüm, cepten finansman yerine kurumsal finansman ve herkesin sağlık sigorta kapsamına girmesi bu sorunu azaltacaktır. Bu bir. 

İkincisi tam gün yasası gerçekten doktor beye katılıyorum ben, tam gün yasasında nasıl özel hastanelerde bizlerin çalıştırdığı hekim baktığı hasta başına bir pay alıyorsa, yani bunu devlet, SSK hastanelerinde, üniversite hastanelerinde de çalışan hekimlerin hiç olmazsa baktıkları hastanın yüzde 10’unun, 20’sinin parasını o hekim alabilse, hekimin parasal bir derdi kalmaz. Tam gün çalışır. Daha konsantre bir şekilde hastasına ve çalıştığı kuruma faydalı olur. 

Şimdi son sorusu doktor arkadaşımızın özelleştirme. Şimdi efendim biz şundan yanayız. Şu anda devletimiz hem hizmeti üreten hem de hizmeti satan alan konumunda. Yani tabii devlet sağlıktan hiçbir zaman elini çeksin tezini savunmuyoruz. Devlet her zaman olacak, devletimiz standartları koyan, sağlıkta standartları koyan ve bu standartlara uyulup uyulmadığını kontrol eden konumunda olması lazım ve daha ziyade işlevi de koruyucu hekimlik dediğimiz, yani kişileri hasta olmaması için yapılan çalışmalara ayırması lazım. Şimdi dolayısıyla bizim burada koruyucu hekimliğe çok az önem veriliyor Türkiye’de Yani Sağlık Bakanlığı, kendine ayrılan bütçesin ancak yüzde 1’ini koruyucu hekimliğe ayırabiliyor.  Halbuki gelişmiş ülkelerde bu rakam yüzde 20’lerde. 

· Yüzde 20 ve yüzde 1...

· Yüzde 20 ve yüzde 1. O bakımdan devletin tabii ki hizmet üreten konumdan çekilimesi, o kurumların özelleştirme veya özerkleştirme veyahut da orada çalışan hekimlerin müşterek olarak nasıl sizin Zonguldak bölgesinde veya Ereğli’de çalışanlara fabrikayı verdiler, zarar eden fabrika karlı çalışmaya başladı, burada da öyle olabilir diye özetleyelim.

· Evet, yeterince yanıtladık. Değerli izleyiciler, şimdi ekranlarımıza bu ayki vergi takvimi geliyor.

.............

· Değerli izleyiciler. Mali Çözüm programı devam ediyor. Sayın Birgül, biraz bu maliyetlerin üzerinde duralım. Bu, sağlık sektörünün..

· Bundan önce son bir cümlem vardı.

· Hayhay buyrun.

· Yani bu kalitenin düşmesine neden olan diye. Şimdi mesela bazı siyasi partiler seçim yaklaştığı vakit oy elde etmek için sağlık taraması yapıyorlar. Bazı belediyeler tutuyor bir otobüs kiralıyor. Yani ücretsiz hasta bakıyor gibi. Bunlar olacak şeyler değil. Bazı dini kuruluşlar sırf taraftar toplamak için yapıyor. Yani bunlar hoş şeyler değil. Sağlık çocuk oyuncağı değil. Böyle, bu kadar herkesin şey yapacağı işler değil burada yani. Dolayısıyla bunların sağlığa el atarken ilgili kurumlardan izin alması ve belli bir standardı yakalamak şartıyla bu hizmetin verilmesi lazım.

· Yani hepimiz ne çekiyorsak bu oy kaygısından çekiyoruz. Yine bir telefon bağlantımız var. İyi akşamlar efendim.

· İyi akşamlar.

· Kiminle görüşüyoruz efendim?

· Cahit Kesemen efendim.

· Buyrun Cahit Bey.

· Sayın Arıkan ben programı başından beri seyrediyorum ama programın başından beri de epey çelişki gördüm. Yani şimdi sayın Birgül programın başında şunu söyledi. ... bu ülkenin zenginleri 10 yıl öncesine kadar bu ülkede ameliyat olmuyorlardı ama artık bu ülkede ameliyat oluyorlar, dedi. Tabii bu bir çelişki. Arkasından bir şey daha söyledi. Kalitenin en fazla olması gereken yer sağlıktır, dedi. Şimdi şunu merak ediyorum ben. Bugün sosyal reform tasarısı adı altında bir ucube ortaya kondu. Bunda özel sigorta şirketlerinde sağlık sigortasının özendirilmesi diye bir olay var. Yani şunu öğrenmeke istiyorum ben. Bu ülkede zengin olmayan insanlar ölmek zorundalar mı? Yani bugün sayın Birgül söyleyebilir mi ki bana, işte efendim bir arkadaşımın bir kanser tedavisi 37 milyar civarında tuttu. Bu ülkede kaç tane insan kendi parasıyla 37 milyar, 40 milyar parayı ödeyebilecek? Devletin asıl sorunlarından bir tanesi ki temel sorunlarından bir tanesi devlette, bu ülkede yaşayan insanların sağlığıyla, eğitimiyle ilgilenmek zorunda. İşte bu ilgilenmenin olmaması dolayısıyla bu ülkede sağlık şirketleri veya hastaneler çığ gibi büyümekte. Elbette ki insanlar yaşamak için buralara gitmek zorunda. Ama buralara gitmek isteyen insanların sayısına bakmak lazım ki devlet de zaten sosyal güvenlik reformu adı altında şirketlerinin özel sağlık sigortalarını özendirerek sonuç nereye gider, özel sağlık şirketlerine gider.

Yani  var mıdır böyle bir ülke ki siz çalışanlarınızı tedavi etmeyeceksiniz, siz devletin kurumlarında çalışan hekimlerinize para vermeyeceksiniz ve insanalrı tedavi etmek için 3-5 aylık sıralar vereceksiniz. Bu insanları özel sağlık şirketlerinde tedaviye mahkum edeceksiniz ve bu insanların yaşama hakkını elinden alacaksınız. Lütfen sayın Birgül bu konuda bilgi verebilirse çok mutlu olurum. Sağolun, teşekkür ediyorum.

· Peki efendim, teşekkür ederim. İyi akşamlar diliyorum.

· İyi akşamlar.

· Buyrun efendim.

· Şimdi Cahit beyin söylediğine bakarsak sanıyorum ben iyi anlatamadım. Sağlık ciddi bir iş. Yani öyle tek başına belli kurumların yapacağı iş değil. Şimdi efendim ben şunu söylüyorum. Her yapılan hizmetin tabii bir bedeli vardır. Şimdi demin sizin sorunuzda, oraya geliyor, onun içindeydi. Bizim ülkemizde yani asğlıkta yapılabilecek harcamaların bir maliyet hesabı yapılmıyor. Maliye hesabı yapılmadığı için mesela bir apandist ameliyatı kaça mal oluyor, böyle bir hesaplama henüz ülkemizde ne özelde ne kamuda yapılmıyor. Onun için şimdi biz diyoruz ki yani devlet kurumları da rantabl işletilsin. Bugün için devlet hastanelere yeterince rantabl işlemiyor. Neden? Yönetimsel zaafları var. Yani nedir? Bir başhekim yönetiyor. Eskiden öyleydi batılı ülkelerde. Sağlık kuruluşu özel olsun, kamu olsun bir işletmedir. Bu işletmenin başında bir emekli, bir bilmem operatör, bilmem veyahut bir kulak doktoru ya da bir dahiliyeci odktor belki iyi bir dahiliyeci olabilir ama bir hastane yönetmek ayrı iş, ciddi bir iş. Yani iyi bir doktor demek, iyi bir yönetici anlamına gelmiyor, gelmez. Onun için hastane yönetimi konusunda eğitim almış kişilerin bu hizmeti vermesi lazım. Dolayısıyla sizin mali açıdan da olayı bir işletme mantığıyla yönetmeniz lazım. Kamu için söylüyorum. Özel için zaten geçerli.

· Peki efendim. Bu fiyatlarla bu maliyetleri daha aşağıya çekebilir misiniz? Bu anlamdaki önerileriniz nedir?

· Oraya geleceğim. Sırf Cahit beyin sorusuna cevap olsun diye söylüyorum. Devletin hiçbir zaman sağlıktan el çekmemesi lazım. El çekmediği için de dolayısıyla tabii insanlarına bakacak, insanlarına da zaten bakıyor, fakat bunu düzgün bir şekilde yapması lazım. Bu işi SSK hastanesi vyea devlet hastanesi yerine özel sigortalara, herkese özel sigorta kapsamına aldırabilir. Bunun parasını devlet finanse eder. Dolayısıyla devlet burada ortadan çekilecek diye bir yorum değil. Yani herhalde arkadaşımıza cevap oldu.

· Yanıtını aldık. Yani soruma dönerkes, çünkü programın da sonuna gelmiş vaziyetteyiz. Özellikle programımızın adına uygun bir şekilde, mali açıdan, bu fiyatları bu maliyetleri daha aşağıya çekmek için somut önerileriniz nelerdir sayın Birgül?

· Şimdi efendim, bir defa sağlık hizmeti tabii ben özel sağlığı koyuyorum, ama özeli geneli yok zaten sağlığın. Sağlık hizmeti pahalı bir hizmettir. Tüm dünyada böyledi. Niçin pahalı derseniz, bir defa yüksek teknolojik bir alet kullanmak mecburiyetinde. İkincisi kaliteye, emek ağırlıklı insan gücüne ihtiyaç var. Üçüncüsü de 24 saat aynı kalitede hizmet vermek zorunda. Şimdi böyle olunca da hizmet zaten pahalıya mal oluyor. Bir de ülkemizde malum sağlıkta yüzde 15 KDV var. Şimdi bütün batı ülkelerini araştırdık. Batı ülkelerinin, gelişmiş ülkelerin çoğunda KDV 0, çok nadir olarak yüzde 1-2 dolayında. Ama bizim ülkemizde yüzde 15. Zaten pahalı olan hizmetin bir de üzerine yüzde 15 koyarak satın alınamayacak hale getiriyoruz. Yani süratle, örneğin sağlık hizmetinde kimin ne olacağı belli değil, siz bir lokantaya gideceksiniz, cebinize parayı koyuyorsunuz. Biliyorsunuz ki oranın belli fiyatları var, hazırlıklı gidiyorsunuz. Ama siz Allah vermesin bir kişi bir kaza geçirdiğinde, hazırlıklı zamanda olmuyor. Artı geçiriyor kazayı, kolu bacağı kesiliyor. Kolunun bacağının kesildiğinee mi üzülsün, yoksa devlete kolu bacağı kesilde diye yüzde 17 de KDV ödüyor ona mı üzülsün. O bakımdan ben burda sizin aracılığınızla, siz de bir maliye kökenli bir odanın başkanı olarak Maliye Bakanlığı Gelirler Genel Müdürlüğü ile sık sık teşrik-i mesaide olmanızda bizim için avantaj, yani sağlıkta KDV’nin eğitim gibi yani ya sıfıra indirilsin, veya yüzde 2-4 seviyelerine indirilsin ki bu aynen hastalara da yansıyacaktır. Bu aynı zamanda özel sigorta şirketlerinin de maliyeti azaltıcı olduğu için onların gelişmesine de katkıda bulunacaktır. Ayrıyeten KDV ne kadar düşerse, sektörde belgeli çalışma da o oranda fazlalaşacaktır.

· Efendim, çok teşekkür ediyorum sayın Birgül. Gördüğünüz gibi bir saat çok çabuk geçti. Programımız burada tamamlandı. Mali Çözüm’e konuk olduğunuz için size çok teşekkür ediyoruz. 

· Ben teşekkür ediyorum.

· Değerli izleyiciler bir programın daha sonuna geldik. Sağlık sektörünü ele aldık. Ümit ediyoruz ki hazırlanan vergi yasalarında  tüm ülkede yaşayan insanların iyi bir sağlık hizmeti görmesi en temel hakları. Bu konudaki kuruluşların birlik başkanı sayın Birgül, özellikle KDV oranlarının gelişmiş ülkelerde olduğu gibi sıfır noktalara, 1-2 puana indirildiği takdirde hem fiyatların ucuzlayacağını belirtiyorlar. Bu sektörde çalışan doktorların ekonomik haklarının düzeltilmesinin gerekli olduğunu söylüyorlar. Bir odalaşma talepleri de var. Değerli izleyiciler, haftaya buluşmak dileğiyle iyi akşamlar diliyorum efendim. Hoşcakalın.
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