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SEHIR HASTANELERI : “SAGLIK FABRIKALARI”

Sehir Hastaneleri, saglk hizmetinin organizasyonunu ve ¢alisma or-
tamlarimizi fabrikalara ¢evirmektedir. Bu yeni dizenin insasindan yu-
ritilmesine tim asamalarinda artik deger yaratma anlaminda daha
kapsamli emek somurisini biz saglik emek ve meslek orgiitlerine da-
yatmaktadir.

Biz saglik ve sosyal hizmet emekgileri olarak tarihsel deneyimimiz ve
birikimlerimiz ile biliyoruz ki, saglik hizmetleri meta-disina ¢ikarilan bir
alan olmalidir. Sermaye birikimi, kar maksimizasyonu, maliyet hesap-
lari degil; birey, toplum ve doga yararina saglik hizmet Uretimi esastir.

Saglik hizmeti topluma en yakin yerde, ulasilabilir, uygun mekanlarda
verilmelidir. Saghg gelistirici ve koruyucu hizmetler 6ncelikli hizmetler
olarak gorilmeli, kamu mimarisi buna gére planlanmalidir.

Sagligin ekonomi-politigi tizerine nitelikli calismalar ylritmus, kendisi
de bir saglik emekgisi olan Ata SOYER!, Kamu Ozel Ortakligi (KOO) ile
insa edilen Sehir Hastaneleri icin 2010 yilinda yaptig1 degerlendirmede
“Saglik alani, yerli ve yabanci sermaye gruplarina yeni bir degerlenme
alani olarak sunulali cok zaman olmasina karsin, béylesine kapsamh bir
degisiklik simdiye kadar yasanmamisti. Saglk kampdsleri ile birlikte,
kamu saghk kurumlari ve saglik alani, sermayenin ciddi bir istilasi ile
karsi karsiya kalacak, ¢alisanlarin calisma ve yasam kosullari bu istila ile
sekillenecektir” demisti

“Bu diizen igin ‘yeni bir saglik diizeni’ tesis edilmektedir. Bu ‘fabrika
diizeni’, bu dizen biz saghk emekgileri icin “6zellikle sosyal haklarin
sinirlandigi ve g¢alisma kosullarinin zorlastigi bir ‘diizen” olmustur” vur-
gusu ise buglin Ata SOYER’in saptamasindan 11 yil sonra gergeklesti ve
emek sOmiirlist artarak devam etmektedir.

Ata SOYER bu diizenle miicadelede biz saglik emek ve meslek orgit-
lerine “Saglik calisani 6rgitleri, bitinl gérmeyip, tek tek 6nlerine ko-
nulan konularla ugrasmay! birakip, fotografin bitinini kavrayip, mi-
dahale olanaklarini aramalari, bunu yaparken sermayenin salt saglik

1  Ata SOYER, “Saglik Hizmetlerinde Fabrika Dénemine Gegiliyor”, Bianet, 18/06/2010.
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alaninda degil, tiim emek lizerine saldirida bulundugu gercegini akil-
larindan ¢ikarmamalari daha akilci olacaktir” vurgusu ise biz Ankara
yereli saghk emek ve meslek 6rgitleriicin “Fabrika Dizeni” olan “Sehir
Hastaneleri” ile miicadelede bu kaynagi olusturmaya itmistir (Soyer,
2010).

Saglikta onceliklerin belirlenmesi ve saglik kurumu gereksinimlerin
saptanmasi calismalari toplum, akademi, sendikalar, meslek odalari,
demokratik kitle orgltleri ile birlikte yuratalmelidir. Bizleri sagliksiz
kilan ekonomik-siyasal-toplumsal-ekolojik sorunlari ortadan kaldirma,
somiurisulz bir diinya, saglk icin olmazsa olmaz sarttir.



GiRIS

1980 sonrasi neoliberal politikalar devletlerin kamu hizmetleri anlayi-
sini, etkinlik ve verimlilik kriterleri cercevesinde fiyat tabanli, piyasa ve
musteri odakli sekilde yeniden kurgulamistir.

Bu doénisiimde kamu ve 6zel birbirini diglar tarzdan birbirini tamam-
layan tarza evrilmistir. 1980 dncesi kamu ve 6zel bir birinin karsiti ve
ikamesi yerine distiniiliirken, KOO ile bitinlestirici olarak gériilmekte
ve devlet uygulamalarin mesruyetini saglayarak sistemin bekgisi gore-
vi Ustlenmistir. Bu diizen, Toplam Kalite Yonetimi, yalin Gretim, esnek
istihdam, alt-isverenlik (taseronluk) uygulamalariyla birlikte saglik ala-
nindaki emek sémurisiini yogunlastirmistir.

KOO’nun saghk hizmetlerinde uygulamaya gecmesiyle birlikte dev-
let-sermaye isbirliginin hukuksuzlugunun, denetimsizliginin ve keyfili-
ginin, Glkemizde devasa emek somiirisu, yolsuzluk ve yoksulluga ne-
den oldugu gozler 6niine serilmistir. Sehir hastaneleri ile kamu ihaleleri
yoluyla devlet dogrudan bir sermaye aktarim araci olarak kullaniimak-
tadir.

Uygulanmasinda yasanan kuralsizlik her gecen glin sehir hastaneleri-
ni saglik emekgileri ve halkimiz icin saglk hizmetlerinin Uretildigi ya
da karsilandigi saglik tesisleri misyonundan uzaklastirmaktadir. Bu ne-
denle sehir hastanelerinin bizler icin bir hastane olarak gérilmemesi
gerekmektedir.

Fuat ERCAN? sehir hastanelerinin projeleriyle ilgili olarak siyasi iktidar
ve sermaye arasinda “yandas”, “kayirma”, “kaynak aktarma” olarak ifa-
de edilen analizlerin esas isleyisi ve iliskiyi gbz ardi ettigini vurgulamis-
fir. Bu iliski, Ata SOYER’in isaret lzere, “Fabrika Diizeni” ile saglanan
devlet ve sermayenin emek ve doga Uzerine varligini yeniden lretme
cabasidir.

Sehir Hastaneleri, 6zlinde, devlet ve sermayenin saglik emek glicl lze-
rinden deger yaratmaya yonelik bir “isbirligidir”. Devlet ve sermaye po-
litikalari, saglik hizmetlerinin tGretim kosullarinda degisim yaratmistir.
Bu degisimin malzemesi ve nesnesi saglik ¢alisani oldugu slirece, karsl
olma miicadelesinin de 6znesi yine saglik ¢alisani olacaktir.

2 Fuat ERCAN, “Saglik Hizmeti Déniisiirken, Devlet Sermaye Arasi i¢ Baglantilar”, SES Sehir
Hastaneleri Calistayi Kitabi, 2018.
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SEHIR (FABRIKA) HASTANELERI SAGLIK EMEKCILERI ICIN;

Calisan sayisinin azalmasi, is yukanan artmasi,

Mesailerin uzamasi, angaryanin artmasi,

Farkli istihdam sekilleri ile esnek ve belirsiz gorev tanimlariyla ¢alis-
tirilma, glivencesizligin artmasi,

Batilnsel saglik hizmetlerinin temel alanlarinin (radyoterapi, fizyo-
terapi) sirketlere devredilmesi, 6lcek ve zaman ekonomisi esliginde
daha fazla artik degere el konulmasi

Artan isten c¢cikarma baskisiyla taseron iscilerin kélece galistiriima
kosullarina mecbur birakilmasi,

Glvencesiz is,

Guvenli gelecegin olmamasi,

Performans, déner sermayelerin 6denmemesi,

Mesleki 6zerkligin olmamasi,

Saglik meslek egitimlerinin zarar gérmesi,

Calisanlarin elektronik ve bilgi sistemleri ile denetim altinda tutul-
masl,

idari mobbing,

Yonetim karmasasi, sorunlarin ¢éziimiinde muhatap bulunmama-
sl,

Evden ise - isten eve ulasim siiresinin uzamasi,

Otomasyon sistemlerin kontrolli ve miidahalesi nedeniyle iletisim
kanallariyla ¢ozilecek sorunlarin daha ciddi sorunlara neden ol-
masi (Hastane Bilgi Sistemleri, Merkezi Randevu Sistemleri, MKYS,
Stok Takibi, Verimlilik Sistemleri, Performans Sistemleri, SABIM,

CIMER, gibi sistemler ile calisanlarin kontrol altinda tutulmasi ve
Uretim kontroli ve Ucret iliskilerinin dizenlenmesi),

Nitelikli saglik hizmeti Gretimi icin olmazsa olmaz kosullardan
biri de saglik ve sosyal hizmet emekgilerinin sosyal-politik-ekono-
mik-kiltirel bilimsel olanaklarinin gelistiriimesi ve ¢agin gerekle-
rine uygun yeni olanaklara kavusturulmasi. Calisanlarin sosyal ola-
naklarinin yoklugu ya da yetersizligini (dinlenme odalari, giyinme
odalari, kres, sendika odasi, sendika panosu vb) yasamasi,



Calisanlar i¢in dinlenme ve sosyallesme olanaklarinin yaratilma-
masl, ¢alisanlar icin ortak mekanlarin olmamasi, yemekhane vb.
mekanlarin pargalanmasi,

Orgiitlenme 6zgiirligiiniin baski altina alinmasi,
is sagligi ve giivenligi hizmetlerinin olmamasi,
isyerlerinde gérevlendirmelerde keyfi uygulamalarin artmasi,

isyerlerinde artik deger nedeniyle siirekli tiretim baskisi ve sosyal-
lesme alanlarinin ortadan kalkmasi nedeniyle galisanlar arasinda
sosyallesme alanindan uzaklasmasi,

Saglik hizmetlerinde artan yeni teknolojilerin nitelikli saghk hiz-
metlerini temel alacak emekgilerin ve halkin gikarini koruyacak se-
kilde degil sermayenin karhligini 6nceleyecek sekilde kullaniimasi,

isyerlerinde sosyal iliskilerin zarar gérmesi demektir.

Sehir Hastaneleri ile birlikte saglk hizmetlerinde hem kamu kaynaklari
hem de emek glicli yagmalanmaktadir.

SEHIR (RANT) HASTANELERiI HALKIMIZ iCiN:;

Saglik hizmetlerine ulasimda engeller,

Devasa hastane iginde vatandas olarak goriinmez kilinma,
Artan saglik harcamalari nedeniyle artan vergiler,

Saglik hizmetlerine erisimde ek katki paylari,

Tedavi hizmetlerinde ek katki paylari,

Saglik hizmetlerinin piyasalasmasi ve lcretli hale gelmesi,
Koruyucu saglik hizmetlerine aktarilan kaynagin azalmasi,

Saglk hizmetlerin kamusal alandan cikarilmasi, 6zerklesme, 6zel-
lestirme ile saglik hizmetlerinin toplum yararina kamu tarafindan
Uretilmesinden vazgecilmesi, sirket ortakligina dénmesi, saglik hiz-
metlerinin 6lcek ekonomisi ile yeniden sekillenmesi,

Kentlerin tim alanlara yayilan sosyo-ekonomik olarak saglhga ula-
simda sorun yasayan yurttaslarin yararlandigi sehrin merkezindeki
ve ilin geneline yayillmis hastanelerin kapatiimasi,

Kamu kaynaklarinin israfi,

Halkin birikiminin, geleceginin yok sayilmasi ipotek altina alinmasi,
belleginin silinmesi, aidiyet baginin yok olmasi demektir.



ETLiK SEHIR HASTANESI

Saglik Bakanhgi’'nin aktardigi bilgiye gore ylzde 59’u tamamlanan, An-
kara ilinin Kegioren ilgesindeki Etlik semti yakinlarinda, 1.022.725 m2
arazi lzerinde Etlik Sehir Hastanesi (SH) yapilmaktadir.

Proje kapsaminda 829 poliklinik oda ve 125 ameliyathane, 6 kule ve 1
merkez bloktan olusacak saglik kompleksi, 1 medikal otel, 4 helikopter
pisti, 1 Universite, 1 trijenerasyon santrali (elektrik, isitma ve sogutma
enerjisi Ureten birlesik bir enerji Gretim sistemi) ve 1 ticari bolge sek-
linde planlanmaktadir.

Hastanenin kendisi 3.577 yatak kapasitesine sahip olacak ve Anka-
ra’daki mevcut alti hastanenin yerini alacaktir. Sadece 6 hastanenin
kapatilmasi ile birlikte sehrin geneline yayillmis 17 semt poliklinigi de
kapanacaktr. ilimizde Etlik SH ile birlikte 23 saglk tesisi gbézden ¢ika-
rilacaktr.

Bu saglik tesislerini inceleyecek olursak Ankara ve llkemiz icin saglik
hizmetleri anlaminda degeri bir kez daha anlasilacaktir.
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Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Hastane 9 farkli yerleskede 7 adet semt poliklinigi ile hizmet vermekte-
dir. Etlik Semt Poliklinigi kapatiimis olup, Haskdy Semt Poliklinigi, Top-
lum Ruh Saghg Merkezi, Cigiltepe Poliklinigi, Mevki Binasi, Sentepe
Poliklinigi, Anittepe Poliklinigi kapatilacaktr.

Diskapi Yildinnm Beyazit EAH

Yatak Sayisi /SB igindeki Payi 779 6,8%
YB Yatak Sayisi / SB igindeki Payi 118 6,1%
Muayene Sayisi / SB igindeki Payi 2.592.000 9,5%
Acil Muayene Sayisi / SB icindeki Payi 407.000 6,8%
Yatan Hasta Sayisi / SB igindeki Payi 30.000 6,0%
Yatak Doluluk Orani 72

Saglik Emekgisi Sayisi / SB igindeki Payi 3459 8,5%
Gunliik Hastaneye Gelen Kisi Sayisi 13.431

Kapali Alan 71.360 2,8%

Hastane 779 yatak kapasitesi olup ilimiz Saglik Bakanhgi yatakh tedavi
kurumlarinin hizmet yikinin yizde 10’nu karsilamaktadir.

Tarihgesi: 1957 yilinda temeli atilan hastane binasi 300 yatak kapasi-
tesi ile 1964 yilinda hizmete acilmistir. 2005 tarihinde SSK hastaneleri
gibi Diskapi Ankara Hastanesi de Saglik Bakanhgi’'na devredilmistir. Bu
tarihten sonra hastane ismi Diskapi Yildirirm Beyazit Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi (EAH) olarak degistirilmistir.




Kaybedecegimiz Deger:

Sadece ilimiz degil lilkemizin de hastalar igin dGnemli basvuru merkez-
lerinden biridir. ilimizde ve llkemizin en genis multidispliner EAH'dir.
SSK Hastaneleri igin 6nemli tarihi bir degerdir. Bulundugu mevkii ola-
rak ekonomik olarak diisiik seviyedeki vatandaglarin yasadigi ve hizmet
verdigi bir semtte bulunmaktadir. Sami Ulus, Diskapi Cocuk gibi hasta-
nelerle birlikte ayni donemde, bu bdlgede kapanan 3. hastane olacak-
tir. 9 farkli yerleskede 7 adet semt poliklinigi ile sadece merkez binanin
bulundugu alan disinda Ankara’nin en yaygin alana hizmet veren ya-
takli tedavi kurumudur. Egitim ve arastirma misyonu olarak hastanede
393 asistan hekim egitim gérmektedir.

Hastanede Sunulan Ozellikli Hizmetler:

inme Merkezi (SB Tiirkiye geneli 8 hastaneden biri), KVC Erigkin (SB
Turkiye geneli 72 hastaneden biri), KVC Pediatrik (SB Tiirkiye geneli 10
hastaneden biri), LINAC Cihazi (SB Tiirkiye geneli 47 hastaneden biri),
Nikleer Tip (SB Tirkiye geneli 94 hastaneden biri), OTTM (SB Tirkiye
geneli 32 hastaneden biri), Replantasyon (SB Tiirkiye geneli 21 hasta-
neden biri), Robotik yiirlime (SB Turkiye geneli 34 hastaneden biri),
TRSM (SB Turkiye geneli 163 hastaneden biri), Uyku Merkezi, Yanik
Unitesi, Eriskin Kemik iligi (SB Tiirkiye geneli 7 hastaneden biri), Gam-
ma Kamera Cihazi (SB Tiirkiye geneli 93 hastaneden biri), Genetik Has-
taliklar(SB Tirkiye geneli 15 hastaneden biri)

SBU Ulucanlar Goz EAH

Hastane 2 farkli yerleskede 1 adet semt poliklinigi ile hizmet vermekte-
dir. Ana binaya ek olarak Kizilay Semt Poliklinigi ile hizmet vermektedir.

Ulucanlar G6z EAH

Yatak Sayisi /SB i¢indeki Pay! 85 0,7%
Muayene Sayisi / SB icindeki Payi 447.000 1,6%
Acil Muayene Sayisi / SB igindeki Payi 114.000 1,9%
Yatan Hasta Sayisi / SB icindeki Pay! 16.000 3,2%
Yatak Doluluk Orani 97

Saglhk Emekgisi Sayisi / SB icindeki Payi 369 0,6%
Gunliuk Hastaneye Gelen Kisi Saysi 2.061

Kapal Alan 6.632 0,3%
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Hastane 85 yatak kapasitesi olup ilimiz Saglik Bakanligi yatakli tedavi
kurumlarinin goz hastaliklarinda yikiinii cekmenin yaninda hizmet y-
kiintin yuzde 2’sini karsilamaktadir. G6z hastaliklarinda sadece ilimiz
degil Gilkemizin de hastalar icin 6nemli basvuru merkezlerinden biridir.

Tarihgesi: 1995 yilinda SSK biinyesinde kurulmus olan hastanemiz,
2005 yilindan itibaren Saglik Bakanligi'na devredilmistir.

Kaybedecegimiz Deger:

llimizdeki tek kamu Géz Hastanesidir. Ulkemizdeki énemli Géz EAH
hastanesidir. ilimizdeki 3. basamak tek géz hastanesidir (Kamu, Univer-
site, Ozel dahil). Merkezi konumda olmasi nedeniyle géz hastalarinin
kolaylikla ulasabilecegi bir konumdadir. Pandemi déneminde kapan-
madan ayri disipliner bir hastane olmasi nedeniyle hizmetini strdr-
mistir. ilimiz SB gérev yapan 185 goz hastaliklari uzman hekimin 63’
bu hastanede gorev yapmaktadir (40 uzman hekim, 23 asistan hekim),
bu 6zelligiyle basvuru merkezi konumundadir. Hastanemizde 63 hekim
gorev yapmakta ve hizmet yikiinde 6nemli rol oynamakta, merkezi
ozelligi ile ise 6zel sektorle ciddi rekabet olarak gortlmektedir. Son do-
nemde ilimizde hasta ihtiyaglarina istinaden ¢ok sayida 6zel g6z hasta-
nesi acilmistir. 23 asistan hekimle egitim arastirma misyonunda 6nemli
bir yer tutmaktadir.

Hastanede Sunulan Ozellikli Hizmetler:
GoOz Bankasi (SB Turkiye genelindeki 15 hastaneden biri)
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Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 EAH

Hastane genis bir alanda tek yerleskede hizmet vermektedir.

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari EAH

Yatak Sayisi /SB icindeki Pay! 429 3,7%
YB Yatak Sayisi / SB igindeki Payi 88 4,6%
Muayene Sayisi / SB icindeki Payi 613.000 2,2%
Acil Muayene Sayisi / SB icindeki Payi 50.000 0,8%
Yatan Hasta Sayisi / SB igindeki Pay! 31.000 6,2%
Yatak Doluluk Orani 87

Saglik Emekgisi Sayisi / SB igindeki Payi 1545 4%

Ginlik Hasstaneye Gelen Kisi Saysi 4.026

Kapal Alan 23.365 0,9%

Hastane 429 yatak kapasitesi olup ilimiz Saglik Bakanlg yatakl teda-
vi kurumlarinin kadin hastaliklar hastaliklarinda ylikini ¢ekmenin
yaninda hizmet yikinln ylGzde 2’sini karsilamaktadir. Kadin hastalik-
larinda sadece ilimiz degil ilkemizin de hastalar icin 6nemli basvuru

merkezlerinden biridir.

minsh 9
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Tarihgesi: 1990 yilinda Ankara Etlik’te 216 dénlim arazi Gzerine kurul-
mustur. 1995 yili itibari ile “SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Egitim Hastanesi” olarak hizmetine devam etmis, 2004 yilinda “SSK
Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi”,
2005 yilinda “Saghk Bakanligi Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hasta-
liklari Egitim Arastirma Hastanesi” adini almistir. 2008 yilinda bu yana
“Etlik Zlbeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastane-
si” ismi ile hizmet vermektedir.

Kaybedecegimiz Deger:

ilimizdeki tek kamu kadin hastaliklari hastanesidir. Ulkemizdeki énemli
kadin hastaliklari EAH hastanesidir. ilimizdeki 3. basamak tek kadin has-
taliklari hastanesidir (Kamu, Universite, Ozel dahil). Merkezi konumda
olmasi nedeniyle kadin hastalarin kolaylikla ulasabilecegi bir konumda-
dir. Pandemi déneminde kapanmadan ayri disipliner bir hastane olma-
sina ragmen hizmetini stirdirmuistir. Pandemi dénemi temiz hastane
statUslyle kadin hastalar tedavilerini ertelemek zorunda kalmamislar-
dir. ilimiz SB gorev yapan 216 kadin hastaliklari uzman hekimin 131’
bu hastanede gorev yapmaktadir (43 uzman hekim, 88 asistan hekim),
bu 6zelligiyle basvuru merkezi konumundadir. 88 asistan hekimle de
egitim arastirma misyonu 6nemli yer tutmaktadir. ilimizde yatakli te-
davi kurumlarinda gercgeklesen toplam dogumlarin ylzde 20’si bu
hastanemizde gerceklesmektedir. Ozel saghk kurumlarinin timiindeki
gerceklesen dogum orani ise ylizde 30’dur. Hastanemiz tek basina tim
Ozel hastanelere yakin dogum gerceklestirmektedir. Hastanemiz stra-
tejik saglk hedeflerinden olan sezaryen dogum orani bakimindan da
ilimizin oranini asaglya cekmektedir. Ozel saghk kurumlarinin sezaryen
orani yuzde 70-75 araliginda iken bu hastanemizin orani yizde 45-50
araligindadir.

Hastanede Sunulan Ozellikli Hizmetler:

Perinataloji (SB Tirkiye geneli 20 hastaneden biri), Rop Tani Tedavi (SB
Turkiye geneli 35 hastaneden biri), Perinatoloji Yogun Bakim (2. Basa-
mak), Yenidogan Yogunbakim (3. Basamak), Jinekolojik Onkoloji (Ke-
moterapi), Prematiire Retinopatisi Tani ve Tedavi Merkezi, Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezi (UYTEM), Hidroterapi Esliginde Travay (Suda
Dogum) Uniteleri
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Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk SaglLigi ve
Hastaliklari EAH

Hastane 3 farkli yerleskede 2 adet semt poliklinigi ile hizmet vermekte-
dir. Ana binaya ek olarak Bestepe Semt Poliklinigi ve Balgat Semt Polik-
linigi ile hizmet vermektedir.

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari EAH
Yatak Sayisi /SB icindeki Pay! 418 3,6%
YB Yatak Sayisi / SB icindeki Payi 87 4,5%
Muayene Sayisi / SB icindeki Payi 946.000 3,5%
Acil Muayene Sayisi / SB icindeki Payi 205.000 3,4%
Yatan Hasta Sayisi / SB icindeki Pay! 20.000 4,1%
Yatak Doluluk Orani 61
Saglhk Emekgisi Sayisi / SB igindeki Payi 1.961 5%
Ginlik Hasstaneye Gelen Kisi Saysi 5.551
Kapal Alan 38.317 1,5%

Hastane 418 yatak kapasitesi olup ilimiz Saglik Bakanligi yatakh teda-
vi kurumlarinin kadin dogum ve c¢ocuk saghgi ve hastaliklari yikina
cekmenin yaninda, hizmet ylkiinin ylGzde 4’tGni karsilamaktadir. Bu
alanda sadece ilimiz degil tGlkemizin de hastalar icin dnemli basvuru
merkezlerinden biridir.




Tarihgesi:1950’li yillarda Isiklar Caddesinde Ankara Cocuk hastane-

si olarak acildi. 1963 yilinda ise buglink( yerinde hizmete girmistir.
Hastanemiz modern cihazlarla donatilmis ve 71 yillik cocuk saghgi ve
hastaliklari deneyimi ile Turkiye'nin bu alandaki en biyik ve en yetkin
saglik kurumlarindan biridir.

Kaybedecegimiz Deger:

ilimizdeki tek kamu kadin dogum, cocuk sagligi ve hastaliklari hasta-
nesidir. Ulkemizdeki 6nemli kadin dogum, cocuk saghgi ve hastaliklari
EAH hastanesidir. ilimizdeki 3. basamak tek kadin dogum, ¢cocuk saghgi
ve hastaliklari hastanesidir (Kamu, Universite, Ozel d4hil). Bulundugu
konum itibariyle sosyoekonomik olarak dezavantajli ntifusun kolaylikla
ulasabilecegi bir konumdadir. Turkiye saglk arastirmalarina gore ya-
takl tedavi kurumlara basvuru agirhginin en fazla oldugu branslar olan
kadin dogum ve cocuk saghgi ve hastaliklari alani olusturmaktadir. Bu
iki brans ayni zamanda cepten harcamalarin da en ylksek oldugu bran-
slardandir. Bu nedenle hastane saglik hizmetlerinin sunumunda 6nem-
li yer tutmaktadir. Pandemi déneminde kapanmadan ayr disipliner
bir hastane olmasina ragmen hizmetini sirdiirmistir. Hastanede 175
uzman hekim, 170 asistan hekim gérev yapmaktadir, bu 6zelligiyle ile
ayaktan basvuru merkezi anlaminda 6zel sektorle rekabet halindedir.
Bu anlamda kamusal mal olan saglik hizmetlerinde ki kamu agirliginda
onemli yer tutmaktadir. 170 asistan hekimle de egitim arastirma mis-
yonu 6nemli yer tutmaktadir. ilimizde (SB) hastanelerinin cocuk yogun
bakim yataklarinin ylizde 49’u, yenidogan yogun bakim yataklarinin ise
ylzde 19’u bu hastanededir. Hastanemiz stratejik saglik hedeflerinden
yenidogan ve kadin saghgi icin 6nem tasimaktadir.

Hastanede Sunulan Ozellikli Hizmetler:

KVC Pediatrik (SB Tiirkiye geneli 10 hastaneden biri), Niikleer Tip (SB
Turkiye geneli 94 hastaneden biri), Rop Tani Tedavi (SB Tirkiye geneli
35 hastaneden biri), Gamma Kamera Cihazi (SB Tiirkiye geneli 93 has-
taneden biri),
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Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hastane 3 farkli yerleskede 2 adet semt poliklinigi ile hizmet vermek-
tedir. Ana binaya ek olarak Ahmet Andisen Kanser Erken Tani ve Tedavi
Merkezi ve Uralkent Ek Binasi ile hizmet vermektedir.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH

Yatak Sayisi /SB igindeki Payi 535 4,7%
YB Yatak Sayisi / SB icindeki Payi 26 1,4%
Muayene Sayisi / SB icindeki Payi 1.394.000 5,1%
Acil Muayene Sayisi / SB igindeki Payi 224.000 3,7%
Yatan Hasta Sayisi / SB icindeki Payi 22.000 4,5%
Yatak Doluluk Orani 73

Saglhk Emekgisi Sayisi / SB icindeki Payi 2.159 5,2%
Gunluk Hasstaneye Gelen Kisi Saysi 7.530

Kapali Alan 54.292 2,1%

Hastane 535 yatak kapasitesi olup ilimiz Saglik Bakanhgi yatakh tedavi
kurumlarinin onkoloji alaninda yiikiinii cekmenin yaninda hizmet yi-
kiintin ylzde 5’ini karsilamaktadir. Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onko-
loji EAH Ulkemizde onkoloji alaninda hizmet veren tek egitim ve aras-
tirma hastanesidir. Bu alanda sadece ilimiz degil tilkemizin de hastalar
icin 6nemli basvuru merkezlerinden biridir.

Tarihgesi: 1956 yilinda Tirk Kanser Arastirma Kurumunun c¢abasi, go-
nallG kisi ve kuruluslarin katkilariyla 100 yatakli Ahmet Andigen Hasta-
nesi olarak Kurtulus semtinde faaliyete baslamistir. 1962 yilinda Saglik
Bakanligi’na devredilisi ve is ylkinln artmasi sonucu 1967 yilinda Eti-
mesgut’taki Makine Kimya Enstitlsiine ait olan bina da hizmete acil-
mis ve boylece yatak kapasitesi 300’e ylikselmistir. 1989 yilinda yapimi
tamamlanan yeni ve modern hastane binasinin hizmete alinmasiyla
Etimesgut bolimi Demetevler’de su anda faaliyetlerin yirttildagi
yeni binaya tasinmistir.
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Kaybedecegimiz Deger:

ilimizdeki tek onkoloji hastaliklari hastanesidir. Ulkemizdeki tek onko-
loji EAH hastanesidir, bu alanda arastirma ve egitim misyonu anlamin-
da lokomotif kurumlardandir. ilimiz ve tlkemizdeki onkoloji alaninda
ulasilabilir saglik hizmeti sunmaktadir. Ulkemizdeki son dénem en faz-
la artan saglik harcamalarindan birini onkoloji alani olusturmaktadir,
bu nedenle kamu yatakl tedavi kurumlari saglik harcamalarin kontrol
altinda tutulmasinda 6nemli misyon Ustlenmektedir. Pandemi done-
mi bagimsiz bir hastane olmasi nedeniyle temiz hastane statlsinde
hizmetini strdlirmustir. Bulundugu konum itibariyle sosyoekonomik
olarak dezavantajli niifusun kolaylkla ulasabilecegi bir konumdadir.
Egitim hizmeti ise, 12 bransta uzmanlik egitimi, 4 bransta da yan dal
uzmanlik egitimi olmak Gzere toplam 16 bransta egitim verilmektedir.
Hastanemize basvuran vatandaslarimiza alaninda yetismis uzmanlar
ile 35 bransta saglik hizmeti sunulmaktadir. Ayrica Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) Unitesi de hastanemiz blnyesinde
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Demetevler Kampusunda ve Ahmet Andigen ek hizmet binasinda ol-
mak Uzere 2 ayri linitede faaliyet gostermektedir. Hastanede 260 uz-
man hekim, 125 asistan hekim gorev yapmaktadir, bu ozelligiyle ile
ayaktan basvuru merkezi anlaminda 6zel sektorle rekabet halindedir.
125 asistan hekimle de egitim arastirma misyonu 6nemli yer tutmakta-
dir. ilimizde onkoloji hastanesi olarak yillik 40 bine yakin cerrahi islem
gerceklestirmektedir. ilimizde (SB) hastanelerinin MR yiikiiniin yiizde
8’ni, PET gekiminin ylzde 24’ini, mamografi yikinin yizde 30'nu
¢ekmektedir. Cekim ve gorlntileme ayaktan basvuru ile kanser teda-
visinde erken tani icin dnemli yer tutmaktadir. Mamografi ¢cekim sayisi
bakimindan kadin sagligi icin dnemli konumdadir. Cevresinde belediye
ve kamu kurumlarinin (icretsiz konaklama tesisleri ile il disindan gelen
ekonomik glici olmayan vatandaslarin ulasilabilir saglik hizmeti aldigi
bir hastanedir (Etlik SH bu vatandaslarimizin yararlanacagi lcretli me-
dikal otel planlanmaktadir)

Hastanede Sunulan Ozellikli Hizmetler:

KOM (SB Tiirkiye geneli 14 hastaneden biri), LINAC Cihazi (SB Tiirkiye
geneli 47 hastaneden biri), Niikleer Tip (SB Turkiye geneli 94 hasta-
neden biri), Palyatif (SB Tirkiye geneli 290 hastaneden biri), PET-CT
(SB Turkiye geneli 37 hastaneden biri), Brakiterapi (SB Tirkiye geneli 8
hastaneden biri), Tomoterapy Cihazi (SB Tirkiye geneli 6 hastaneden
biri), TRSM (SB Tiirkiye geneli 163 hastaneden biri), Uyku Merkezi, Cy-
berknife (SB Tiirkiye geneli 5 hastaneden biri), Eriskin Kemik iligi (SB
Turkiye geneli 7 hastaneden biri), Gamma Kamera Cihazi (SB Tirkiye
geneli 93 hastaneden biri)
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Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi®

Hastane 6 farkli yerleskede 5 adet semt poliklinigi ile hizmet vermekte-
dir. Ana binaya ek olarak Baglum Semt Poliklinigi, Yiikseltepe Semt Po-
liklinigi, Kuscagiz Semt Poliklinigi, Toplum Ruh Saghgi Merkezi(TRSM),
Saray Engelsiz Yasam Bakim Rehabilitasyon Merkezi Ek Binasi ile hiz-
met vermektedir.

Kegioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Yatak Sayisi /SB icindeki Pay! 308 2,7%
YB Yatak Sayisi / SB igindeki Payi 25 1,3%
Muayene Sayisi / SB igindeki Payi 1.493.000 5,5%
Acil Muayene Sayisi / SB icindeki Payi 461.000 7,7%
Yatan Hasta Sayisi / SB igindeki Pay! 20.000 4,1%
Yatak Doluluk Orani 70

Saglk Emekgisi Sayisi / SB icindeki Payi 1.620 4%

Gunliuk Hastaneye Gelen Kisi Sayisi 7.081

Kapali Alan 30.993 1,2%

Hastane 308 yatak kapasitesi olup ilimiz Saglik Bakanligi yatakh teda-
vi kurumlarinin hizmet yiikiiniin yiizde 6’sini karsilamaktadir. ilimizde
pandemi donemi hastalar icin 6nemli basvuru merkezlerinden biridir.

3 limizde Etlik SH kapanacak 5 hastane kesin olup, Keciéren EAH kapanmasi siklikla giindeme

gelmektedir.



Tarihgesi: 2005 yilinda hizmete giren Ankara Kegioren Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Turkiye’nin en bliylk ilcesi olan Kegitren ilgesinde
hizmet veren Saglik Bakanhgi’'na bagh bir Egitim ve Arastirma hasta-
nesidir.

Kaybedecegimiz Deger:

Turkiye’nin en blyk ilcelerinden olan Ke¢iéren nifusunun biyik bo-
[imi bu hastanenin gevresinde ikamet etmektedir. Semt poliklinikleri
ile de ilgenin geneli icin saglk hizmetlerine erisim icin 6nemli yer tut-
maktadir. Hastanemiz 2005 yilinda ilgede duyulan hizmeti karsilamak
anlaminda agilmis yeni bir hastanedir. Yeni bir hastane olmasi anlamin-
da saglik hizmeti sunumuna elverigli ve tam donaniml bir hastanedir.
Kapatilmasiyla ilimizde SB bagl 3. Basamak multidisipliner hastane
olarak Yenimahalle EAH ve Gilhane EAH kalacaktir. Yillik 25-30 bin (gi-
nlbirlik ameliyatlar dahil) ameliyat, 2000- 2500 araliginda ise dogum
gerceklestiriimektedir. Kapanmasi durumunda saglik hizmetlerine ko-
lay ulasim anlaminda 6énemli bir kayip olacaktir. Hastanemizde 150'ye
uzman hekim, 150 asistan hekim calismaktadir. ilim 3. basamak saglik
tesisleri arasinda énemli yer tutmaktadir. Egitim arastirma anlaminda
SB hastaneleri arasinda en fazla asistan hekim calisan hastanedir. ili-
mizde yillik 500 bine yakin acil basvuru bu hastanede ger¢eklesmekte-
dir. SB hastanelerine yapilan acil basvurularin yizde 8’i bu hastaneye
yapiimaktadir. Pandemi déneminde ilin hem pandemiyle miicadelede
hem de diger saglik hizmetleri sunumunda énemli yiikiinu karsilamis-
tir. Cevre ve bina olarak pandemilerde bagimsiz olarak hizmet verme
kapasitesi bulunmaktadir.

Hastanede Sunulan Ozellikli Hizmetler:

Multidisipliner 3. basamak bir hastane olmasi anlaminda bircok hiz-
met uyumlu ve koordineli sekilde yiritiilmektedir.
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GENEL DEGERLENDIRME
2002-2021 Ankara ili Yatakli Tedavi Kurumlari Degerlendirmesi
Sekil. 2002-2021 Ankara ili Kurum Sayisi
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ve Diger KAMU
Kamu)

W 2002 Kurum 2021 Kurum

2002 yilinda toplam 47 kamu yatakli kurumu Ankara ilinde mevcut-
ken, 2021 yilinda 36’ya dismdistir. 2002 yilinda 10 olan 6zel saglik
kurulusu sayisi ise 37’'ye ¢ikmistir.

Sekil. 2002-2021 Ankara ili Yatak Sayisi
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2002 Yatak 2021 Yatak

2002 yilinda toplam 11.496 kamu yatak sayisi Ankara ilinde mevcut-
ken, 2021 yilinda 11.481’e diismistir. 2002 yilinda 685 olan 6zel saglik
kurulusu yatak sayisi ise 3.473’e cikmistir.

2002 yilindan 2021 yilina gelindiginde kamu yatakli kurum sayisi hizla
diismis ve merkezde bulunan kamu kurumlari kapatilmistir. Ayni do-
nemde ise merkezde bulunan kamu hastanelerinin kapatilmasi boslu-
gunu ozel saghk kurumlari hizla artisla kapatmaya calismistir. Bunun
sonucu olarak hizmet agirhg 6zel sektére kaymistir. 2002’den bugline
kamu ve 6zel sektor hizmet agirligina bakildiginda 6zel sektor ayaktan
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basvurularda payini ylizde 5’ten yiizde 10’a ¢ikarmistir. Ayaktan basvu-
rularda kamu bagvurulari 4 kat artarken 6zel sektor basvurular 8 kat
artis gostermistir.

2002 yilinda birinci basamak saglik kurum sayisina bakildiginda ise 185
saglik ocagl, 219 saglik evi, 13 verem savas dispanseri, 29 ACSAP, 3 halk
saghgi laboratuari hizmet verirken, 2021 yilinda 443 ASM, 59 saglik evi,
5 verem savas dispanseri, 4 ACSAP, 1 halk saghgi laboratuari ile birinci
basamak saglik hizmetleri yuratilmektedir.

Saglik evi ASSAP ve verem savas dispanserlerindeki dislis saglk hiz-
metlerine birinci basamak diizeyinde erisimde sorunlara neden olmus-
tur.

ilimizdeki ACSAP’larin kapatilmasiyla paralel, kadin dogum ve ¢ocuk
hastanelerinin kapatilmasi bu alanda saglk hizmetlerine ulasimda so-
runlara neden olmustur.

SDP ile birinci basamak saglik hizmetlerinde yasanan degisimle koruyu-
cu saglik hizmetleri ortadan kaldirilirken, yatakh tedavi kurumlarindaki
kamu hastaneleri agirligi yerini 6zel saglik kuruluslarina birakmistir.

Sehir Hastaneleri projesiyle cogu merkezde yer alan 13 kamu hastanesi
(bu sayr semt poliklinikleri ile beraber daha da devasi sayiya ulasmak-
tadir) kapanmis veya kapanmasi planlanmistir. Buglin itibariyle 2002
yilinda 47 olan kamu hastanesi sayisi 36 dlismustir. Etlik Sehir Hasta-
nesi ile birlikte ise bu sayl daha fazla diisecektir.

Kapanan/Kapanacak Hastanelerimiz
1) Numune EAH (Ankara SH) (Kapandi)

2) Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EAH (Ankara SH)
(Kapandi)

3) Atatlirk EAH (Ankara SH) (Kapandi)

4) Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH (Ankara SH) (Kapandi)
5) Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi EAH (Ankara SH) (Kapandi)

6) Tirkiye Yiiksek ihtisas EAH (Ankara SH) (Kapandi)

7) Ulus DH (Pursaklar DH) (Kapandi)
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8) Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Etlik SH) (Kapanacak)

9) Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari EAH (Et-
lik SH) (Kapanacak)

10) Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari EAH (Etlik SH) (Kapanacak)
11) SBU Ulucanlar Géz EAH (Etlik SH) (Kapanacak)

12) Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi (Etlik SH)
(Kapanacak)

13) Keci6ren Egitim ve Arastirma Hastanesi (Etlik SH) (Kapanacak)
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KAPANAN HASTANELER
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Tablo: Ankara ili Kapanan Hastane Verisi

SH ile Kapanan

Etlik SH Ankara SH SH ile Kapanan

SRR Kapanan Kapanan Saglik Tesisleri Sagllk;eswlen
(]
Yatak Sayisi 11.481 2.554 3.091 5.645 49,2
Yogun Bakim Yatak Sayisi 1.919 344 472 816 42,5
[Toplam Muayene Sayisi 27.367.000 | 7.487.000 |5.248.000| 12.735.000 46,5

Ankara ve Etlik Sehir Hastaneleri projeleri ile ilimizde toplam 13 hastane 5.645
yatak, 816 yogun bakim yatagi kapatilmaktadir. llimiz kamu yataklarinin ylizde
49’u, yogun bakim yataklarinin yiizde 43’G kapatilmaktadir. Bu plansizlik ve
kamu zarari toplam islem kapasitesinin ylizde 47’si vatandaslarinin ulagimini

engellemek anlami tasimaktadir.
Tablo: Etlik SH ile Kapanan Hastane Verisi

KAPANAN HASTANELER

Etlik SH SB IL TOPLAMI TOPLAMI %
Yatak Sayisi /SB icindeki Payi 11.481 2.554 22,2
YB Yatak Sayisi / SB igindeki Pay! 1919 344 17,9
Muayene Sayisi / SB igindeki Pay! 27.367.000 7.487.000 27,4
IAcil Muayene Sayisi / SB igindeki Payi 5.992.000 1.464.000 24,4
Yatan Hasta Sayisi / SB igindeki Payi 502.000 141.000 28,1
Yatak Doluluk Orani 64 65-75

iScaiilclll;kEin;:}l\jI§|5| Sayisi (SB Hastaneler) / SB 40749 11.113 272
Gunliik Hastaneye Gelen Kisi Sayisi 144.383 39.680

Kapali Alan 2.529.203 224.959 8,9

Etlik SH ile kapanacak 6 hastanenin verisine bakildiginda ilimizde bulunan
kamu yataklarinin yiizde 22’sinin kapatilmasi anlami tagimaktadir. Bu hasta-
neler kamu hastane yikiinin ylizde 27’sini karsilamaktadir.

Sehrin farkli noktalarinda bulunan bu hastaneler ve poliklinikleri kapatilinca
yillik 8 milyona yakin ayaktan basvuru, 1,5 milyona yakin acil basvuru ve 150
bine yakin yatan hasta saglk hizmetlerine ulasimda ek sorunlarla karsilasa-

caktr.
Tablo: Sehir Hastaneleri Kapali Alan Maliyet Artisi

Etlik SH Etlik SH KAPANAN HASTANELER TOPLAMI
Yatak Sayisi 3.566 2.554
Yogun Bakim Yatak Sayisi 570 344
Kapali Alan 1.202.769 224.959

Etlik SH ile kapanan hastanelerin yatak sayisi anlaminda 1,4 kati kadarken, se-
hir hastanesi kapanacak hastanelerin kapali alaninin 5,5 kati kadardir. Yapilan
yatirim sagliga degil mittehitlere ve binalaradir.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

2019 SAYISTAY RAPORUNA YANSIYAN SEHIR
(RANT) HASTANELERiI KAMU ZARARI

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi projesi kapsaminda yapilmayan
veya eksik yapilan imalatlar.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde gorevli sirketin deposunda ida-
reye saglk hizmetinde kullanilmasi igin verilmeyen Ek—13 kapsa-
minda tibbi ekipmanin bulunmasi ve depoda bulunan ekipman-
lardan bir kisminin Mersin Sehir Hastanesinden getirildigi tespit
edilmistir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesinin 2., 3. ve 4. asamasinin geg ta-
mamlanmasi nedeniyle idarenin dogrudan zararlar kapsaminda
maddi kllfete maruz kaldigi tespit edilmistir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesine tasinan saglik tesislerine ait bi-
nalarin tahsisine iliskin yeterli 6n hazirligin yapilmamasi nedeniyle
kamu zarari olustugu tespit edilmistir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesine tasinan saglik tesislerine ait bi-
nalarin tahsisine iliskin yeterli dn hazirligin yapilmamasi nedeniyle
kamu zarari olustugu tespit edilmistir.

idare tarafindan Onayli Uygulama Projesinde ticari alan olarak

gosterilmeyen alanlarda ticari faaliyet yapilmasi, ticari faaliyetlere

iliskin firma tarafindan 6deme yapilmamasi ve ticari alanlarin ik-
limlendirme bedellerinin idare tarafindan 6denmesi durumu tespit
edilmistir.

(a) idare tarafindan onayli uygulama projesinde ticari alan olarak
gosterilmeyen alanlarda ticari faaliyet yapilmasi tespit edilmis-
tir.

(b) Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde gorevli sirket tarafindan ti-
cari alan kira geliri olarak idareye 6denmesi gereken tutarin
odenmemesi tespit edilmistir.

Sehir Hastanelerinde ana sozlesmelerinde yapilacak 6demelerde
TUFE ve UFE (zerinden édemeler yapilmasi gerektigi yer alirken
Yonetmelik Kapsaminda déviz kuru lGzerinden giincellemeler yapi-
larak 6deme yapildigl yine asgari Ucret artislari izerinden hizmet
bedellerinde artisa gidildigi tespit edilmistir.
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(a) Sehir Hastanelerine iliskin kullanim bedeli hesabinda doviz cin-
sinden saglanan kredilerle birlikte 6zkaynak tutariigin de doviz
kuru glincellemesi yapildigi tespit edilmistir.

(b) Sehir Hastanelerinde bazi hizmet bedellerinin asgari Ucret ar-
tisina gore ddenmesinde soézlesmelerden kaynaklanan farkli-
liklar bulunmasi. Sehir hastanelerine iliskin s6zlesmeler kap-
saminda bazi hizmet bedellerinin giincellenmesinde personel
agirligi olmayan hizmetlerde maliyet kalemlerinde asgari tcret
artisinin esas alindigi tespit edilmistir.



SONUC

Bir “Kamu Ozel Ortaklig” projesi olarak “Sehir (Rant) Hastaneleri”,
iddialarin aksine, kamusal saglik hizmetlerinin niteligini azaltacak;
saglik ve sosyal hizmet emekgilerine glivencesiz, sendikasiz ve ucuz
calisma kosullari dayatacak; taseronlastirma siirecini yayginlastira-
cak; ayrica halkin nitelikli saglk hizmetlerine erisimini zorlastiraca-
g1 gibi, sermayenin blyuk karlar pesinde kostugu projelerin maliye-
tini halkin sirtina yikacakdtr.

Sagliga ayrilan kaynagin bu projelere aktariimasiyla birlikte bilimsel
calisma ve arastirmalar ile nitelikli saghk emek gliclinln yetistiril-
mesi gibi 6nemli alanlarda gerilemeler yasanacaktir.

Tibbi gereklilik tasimayan buyiik dlceklerde liks hastane yapilari,
tibbi/bilimsel yaraticihg, Gretkenligi ve saglk hizmetlerinin niteli-
gini duslrecektir.

Blyik alanlar ve yapilarla gbz boyayan Sehir Hastaneleri, koruyu-
cu ve rehabilite edici saglik hizmetleri kaygisi glitmemektedir. Ba-
gimhlk tedavisi, geriatri merkezleri, rehabilitasyon merkezleri gibi
saghgin tedavi edici hizmetten daha fazlasi oldugu ilkesi yok sayil-
maktadir.

Sehir disina insa edilen hastanelere yogun hasta akisi, yogun trafik
sorunu ortaya cikaracaktir. Pandemi doneminde mustakil araclari
olmayanlar icin toplu tasimalarda enfeksiyonun riskinin artisi anla-
mina da gelmektedir.

Sehirlerin disindaki, trafigin yogun oldugu bdlgelerdeki sehir has-
tanelerine yasli, engelli, cocuk ve acil vakalarin erisimin zorlugu,
halki, yakinlarindaki 6zel hastanelere gitmeye mecbur birakacak-
tir. Zamaninda ulasamama, uzaklik nedeniyle ertelenen ya da hig
yapilmayan hastane basvurulari nedeniyle hastaliklarin daha kéta
klinik tablolara evrilecegi, 6nlenebilir komplikasyonlarda ve onle-
nebilir 6limlerde artis olacagini da soyleyebiliriz

Sehir Hastanelerinde olusacak yogun is yikd, saglik emekgilerinin
sagligina ve givenligine yonelik riskleri cogaltacaktir. Saglik ¢alisan-
larinin saghgi ile ilgili sorunlar artacaktir. Ozellikle is stresi, depres-
yon, kronik yorgunluk, tikenme vb. psiko-sosyal riskler artacaktr.
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Sehir hastaneleri projesiyle ¢alisma siireleri artigi gibi saglhk emek-
cilerinin Ucret diizeyi bltge acig baskisi altina alinacaktir.

Sehir Hastaneleri karsisinda somut énerilerimiz sunlardir:

30

Saglik hizmetlerinin tim temel basamaklari, halkin toplumsal sag-
lik dizeyi ve c¢ikari dogrultusunda kamu eliyle gelistiriimeli ve 6r-
gltlenmelidir.

Saglik hizmetleri Gretimi, saglik ve sosyal hizmet emekgilerinin s6z
ve karar sahibi oldugu bir temelde yeniden insa edilmelidir,

Saglik hizmetleri toplumun icine gdmiill, topluma en yakin, ulasi-
labilir yerde sunulmalidir.

Halkin alacagi saglk hizmeti hakkinda s6z sahibi oldugu mekaniz-
malar olusturulmahdir.

Halk i¢in esit, parasiz, nitelikli ve anadilinde saglik hizmetlerine eri-
sim saglanmalidir.

Calisanlar igin insan onuruna yarasir ¢alisma ortami, adil ve esit
Ucret politikalari hayata gecirilmelidir.

Kent merkezinde kapatilan hastaneler Ustlendikleri saglik hizmet-
lerinin niteligine, kentin tarihsel dokusuna ve motiflerine gore res-
tore edilerek acilmalidir.

Sehir Hastaneleri projelerine kokten karsi olmakla birlikte, bu asa-
mada Sehir Hastanelerinde gorev yapan saglik emekgilerinin basta
calisma alani olmak lizere istihdam, Gcret rejimi gibi sorunlari ge-
ciktirilmeden ¢ozllmelidir.



SAGLIK VE SOSYAL HIZMET EMEKCILERI iCIN;
GUVENCELI iS, GUVENLI GELECEK,

INSANCA YASAMAYA YETECEK UCRET,

SIDDETSiZ VE EMEK SOMURUSUNUN OLMADIGI
CALISMA ORTAMI,

YURTTASLARiCiN;

HERKESE ESIT, NiTELIKLI, ULASILABILIR,
PARASIZ VE ANADILINDE SAGLIK HiZMETi
ICIN

__SAGLIGIN SATILDIGI, EMEGIMIiZIN
SOMURULDUGU SEHIR (RANT) HASTANELERI
DEGIL,

BUTUNLUKLU SAGLIK HiZMETI iSTIYORUZ.
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Fuat ERCAN’In “Tilkinin yiiz masali varsa doksan dokuzu tavuk iis-
tiine” soziinii degistirerek iliskiyi séyle ifade etmistir “Kurt (Devlet)
ve tilkinin (Sermayenin) yiiz masali var, doksan dokuzu saglik emek-
cileri, doga ve gériinmez kadin emegi iizerinedir” miicadele igin ise
“Saglik emekgilerinin yiiz masali olmall yiizii de emek giiciiniin érgiit-
lenmesi iizerine olmali” seklinde ifade etmistir.

Bizde tim saglik ve sosyal hizmet emekcilerini bir kez daha ;

Orgitlii Miicadeleye Davet Ediyoruz.




