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KP hikimetinin, Saglikta Doénlgiim

Programi’'ni uygulamaya gecirmek Uze-

e ylrittigu calismalar devam ediyor.
Hiikiimet, bu kapsamda, son olarak, “Hasta-
ne Birlikleri Pilot Uygulamasi1 Hakkinda
Kanun Tasaris1”’ni meclise sunmus bulunu-
yor. Yasa tasarist daha 6énce Kamu Y6netiminin
Temel {lkeleri ve Yeniden Yapilandirlmas: Hak-
kinda Kanun Tasaris1 ve Saglik Kanunu Tasarist
kapsaminda glindeme getirilen ancak tasarilar
vasalastirilamadi@i  icin  gerceklestirilemeyen
bazi diizenlemeleri yeniden glindeme getiriyor.

Bilindigi tzere, Saglkta Doéntisim Programi
adwyla giindeme getirilen “reform paketi”, te-
melde, U¢ ana ayak uzerinde yikseliyor. Bu
gercevede, ilk olarak, ti¢ sosyal glivenlik kuru-
munun (Emekli Sandi@i, Bag-Kur, SSK) Genel
Saglik Sigortast (GSS) catist altinda birlestiril-
mesi saglandi. Temel manti@ saghk hizmetleri
ile hizmetlerin finansmaninin ayrigtirilmasina
dayanan GSS sistemi, tim yurttaglart sosyal
guvenlik semsiyesi altina alma iddiasiyla gtin-
deme getirilmis olmakla birlikte, temel teminat
paketini dar tutarak yurttaglart hizmetler kar-
sihginda ek 6deme yapmak ya da o6zel saglik
sigortacih@ina yonelmek durumunda birakiyor.
Boylece, saghgin ozellestirilmesi ve 6zel sigorta-
cilia musteri kitlesi yaratilmasi dogrultusunda
6nemli bir adimin gerceklestirilmesi hedefleni-
yor. Saglikta Dénlisim Programinin ikinci temel
ayagini, Aile Hekimligi sistemine gecis olustu-
ruyor. Bilindigi tizere, temelde birinci basamak
saghk hizmetlerini 6zellestirmeyi hedefleyen
aile hekimli@i sistemi, bu amac¢ dogrultusunda
kamunun saglik ocagt sisteminin yerine 6zel he-
kim muayenehanelerini gecirmeyi 6ngoriyor.
Saglikta Dontisim Programinin tiglincli temel



ayaginda ise, Saglik Bakanligi’nin yeniden yapi-
landirilarak, bakanhigin saglik hizmeti {ireten bir
kurum olmaktan ¢ikartilarak, genel saglik poli-
tikalarinin belirlenmesi, koordinasyon ve “sag-
lik piyasasi”’nin denetim ve diizenlenmesinden
sorumlu bir birim durumuna getirilmesi amacg-
laniyor. Bu amacin gerceklestirilebilmesi icin
de, bakanlik buinyesindeki saglik kuruluslarinin
“tzerk” “saglik igletmesi” statlistine gecirilmesi
ve daha sonra da igletme haklari devredilmek
yoluyla ozellestiriimelerine olanak saglanmasi
ongoriltyor. Boylece, ikinci ve Uglinci basa-
mak saglik hizmetlerinin de 6zellestirilmesiyle,
Saglik Bakanhdi hiyerarsisi altinda 6rgitlenmis
bulunan kamu saghk o6rgtitlenmelerinin saghk
hizmetini bir “kamu hizmeti” olarak sunmasi
durumuna son verilmesi amaclanmaktadir.

Saglikta Dontigiim Programi adi altinda glinde-
me getirilen “reform paketi” gercevesinde bu-
gtine kadar 6nemli degisiklikler gerceklestirildi.
Ancak, programin bazi unsurlar1 hentiz yasalas-
tirlamadigi, bazi unsurlart da Cumhurbagka-
n1 tarafindan geri gonderildigi ya da Anayasa
Mahkemesi’'nce iptal edildi@i icin gerceklestirile-
medi. Ozellikle, programin Saglik Bakanlig'nin
yeniden yapilandirilarak kamu saglik kurulusla-
rinin 6nce “saglik igletmesi” statustine gegirilip
daha sonra da 6zellestirilmesi boyutu hentiz yii-
rirliige sokulabilmis degil. Bu dogrultuda, bu-
gline kadar, basta SSK hastaneleri olmak tizere
Saglik Bakanligi'na bagl olmayan kamu saglik
kuruluglarinin bakanliga baglanarak reforma ze-
min hazirlanmasi dogrultusunda ilk adimin atil-
masiyla yetinilmis bulunuyordu. “Saglik islet-
mesi” modeline gegisi saglayacak asil adimlarin
ise Kamu Yénetiminin Temel {lkeleri ve Yeniden
Yapilandirilmasi Kanun Tasaris1 ve Saglik Kanu-



nu Tasarisi ile gerceklestirilmesi planlaniyordu.
Bu tasarilardan ilkinin Cumhurbagkani tarafin-
dan bir kez daha goruisiilmek tizere meclise geri
gonderilmesi, ikincisinin de yasalastirilamama-
st nedeniyle kadiik olmasindan sonra, reform
programi giniimiizde Kamu Hastane Birlikleri
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi ile
yeniden glindeme getirilmis bulunuyor.

Kamu Hastaneleri icin Yeni Bir Model

Yasa tasarisinin asil hedefi, bakanhga bagl
ikinci ve Uclincii basamak saghik kurumlarini
“kamu tiizel Kisiligine sahip”, “tzerk” “kamu
hastane birlikleri” catisi altinda yeniden 6rgut-
lendirmektir. Tasariya gore, birliklerin bakan-
likla iligkisi “ilgili kurulug” stattistinde olacaktir.
Birlikler birden fazla ili kapsayabilecegi gibi,
ayni ilde birden fazla birlik de kurulabilecektir.
Ayrica, bakanlik, birden fazla birligi bir araya
getirerek “birlikler koordinatérligi” de kurabi-
lecektir. Birliklerin kurulusu bakanligin teklifi ve
Bakanlar Kurulu’nun karariyla saglanacaktir.

Tasariya gore, hastane birliklerinin organlar
Yonetim Kurulu, Genel Sekreterlik ve Hastane
Yoneticiliklerinden olusacaktir. Birligin karar
organi Yonetim Kurulu, yiritme organi da Ge-
nel Sekreterlik olacaktir. Yonetim Kurulu'nun
olusumu ilginctir. Yénetim Kurulu, ikisi il Genel
Meclisi tarafindan (biri hukukgu, biri de mali
musavir olacaktir), biri Vali tarafindan (iktisat,
isletme ya da maliye egitimi almis olmalidir),
ikisi bakanlik tarafindan (biri tip hekimi, digeri
de saglik sektoriinde deneyim sahibi, Gniversi-
te mezunu olmalidir), biri de Sanayi ve Ticaret
Odasr’'nca (liniversite mezunu olmahdir) belir-
lenen tyelerle il Saghk Miidiiri’nden (va da
yardimcilarindan biri) olusacaktir. Yonetim Ku-



rulu tyelikleri konusunda dikkat ceken 6énemli
bir nokta, lye secilebilmek icin 8 yil kamu ya
da 6zel sektorde is deneyimine sahip olmanin
yeterli goriilmesidir. Bu bakimdan, 6zel sektorle
kamu sektorti arasinda da bir ayrim yapilmadi-
a1 gorulmektedir. Bu durum, kamu sektértinde
hicbir deneyimi olmayan birinin bile birlik yo-
netim kurulu Uyeligine secilebilmesine olanak
tanimaktadir. Ikinci olarak, Yénetim Kurulu
tiyeleri belirlenirken Ticaret ve Sanayi Odasina
bir Gye secme yetkisinin verildigi gérilmekte-
dir. Anayasa’ya gore, kamu kurumu niteliginde
meslek kurulusu statiistinde olan Tabip Odalart
ve diger saglik ¢alisani 6rgltlerine gostermelik
olarak bile temsil olanagi saglanmazken, Ticaret
ve Sanayi Odalarina dogrudan bir tiye se¢me
yetkisi taninmasi tasariya hakim olan bakis aci-
sini da ortaya koymaktadir. Son olarak, Yoéne-
tim Kurulu’'nun calisma usulleriyle ilgili olarak,
kurulun gtindemi belirlenirken Yonetim Kurulu
Bagkaninin uygun bulmadigi konularin giinde-
me alinmasinin bile olanaksiz kilinmasi da dik-
kat cekicidir.

Genel Sekreterlik blinyesinde ise, tibbi hizmet-
ler, idari hizmetler ve mali hizmetler bagkanlk-
lar1 kurulacaktir. Birlige baglh her bir hastane
Hastane Yoneticisi tarafindan yonetilecektir.
Hastane yoneticisine baglh olarak Bashekimlik,
Idari ve Mali Isler Mudurlugii ile Saglik Bakim
Hizmetleri Mudiirligi kurulacaktir. Bu goérev-
lere atanacak personelin de, kamu ya da 6zel
sektdrde en az bes yillik is deneyimine sahip
olmasi yeterli goériilmekte, kamuda deneyim sa-
hibi olmak sart kosulmamaktadir.

Birlik yonetimi konusunda dikkat ¢ekici bir hu-
sus, her birligin yillik olarak “hizmet altyapisi ve
organizasyonu”, “kalite”, “verimlilik” ve “hasta



memnuniyeti” acisindan performans denetimi-
ne tabi tutulacak olmasidir. Tasarida, perfor-
mans denetiminin bakanligin belirleyecegi usul
ve esaslara gore yapilacag belirtiimekle bera-
ber, bu denetimin mekanizmasi tasarida acik-
lanmamustir. Ancak, tasarmnin denetimle ilgili
hikimlerinde, Saglik Bakanligi'nca yapilacak
idari ve teknik denetim, Maliye Bakanligi'nca
yapilacak mali denetim ve Sayistay’ca yapila-
cak dis denetim yani sira, “ihtiya¢ duyulmast
halinde bakanlikga yetkilendirilen bagimsiz
denetim kuruluslarindan denetim hizmeti satin
alinabilecegi’nin belirtilmis olmasini, perfor-
mans denetiminin bagimsiz denetim kurulus-
larinca yapilmasmin planlandiginin gostergesi
olarak degerlendirmek miimkiindir. Diger yan-
dan, tasarida, performansi yeterli bulunmayan
birliklerde yoénetim kademelerinde bulunan
personelin gérevine son verilerek, yoneticilerin
bakanlikca atanmasinin 6ngoriilmesi de dikkat
cekmektedir.

Tasarinin Personel Rejimine Iliskin Dii-
zenlemeleri

Tasarinin  personelle ilgili diizenlemelerinde
dikkat ceken ozelliklerden ilki, yonetim ka-
demelerinde gorevlendirilen personelin “6zel
stzlesmeli” statlisiinde calistirilmasinin 6ngo-
rilmesidir. Ancak, bu hikim, Anayasanin
128. maddesine aykirilik tagimaktadir. Bilindigi
lizere, ilgili Anayasa maddesi, kamu kurum ve
kuruluglarinda yonetim kademesinde bulunan
personelin “kamu gorevlisi” statlisiinde bulun-
masini gerekli kilmaktadir. Nitekim, daha 6nce
verilen yargi kararlari da, bu hiikme aykirilik ta-
siyan yasa maddelerinin iptali yoniinde olmus-
tur. Dolayist ile, tasarinin bu hiikmtiniin de iptal
edilmesi olasidr.



Tasari, diger personel acisindan ise, memur sta-
tistindeki mevcut personelin Emekli Sandigi
haklarini korurken, yeni alinacak personeli SSK
kanununa tabi kilmaktadir. Bir baska deyisle,
mevcut personelin is glivencesi ve haklari ko-
runur goriinirken, yeni alinacak personelin is
guvencesi ve diger haklar acisindan ayni koru-
maya sahip olmadigr goriilmektedir. Diger yan-
dan, personel rejiminde sozlesmelilige gecise
yonelik arayiglarin bagka yasa tasarilaryla da
devam ettigi animsanirsa, aslinda calisanlarin is
guvencesi acisindan ¢ok da saglam dayanakla-
ra sahip olmadiklar1 gérilmektedir.

Tasarmin bir diger hikmii, s6zlesmeli persone-
le, “belirli stirede bitirilmesi gereken isler s6z-
konusu oldugunda” fazla mesai yukumliligi
getirilmesidir. Ustelik, fazla mesai karsiiginda
herhangi bir ek lcret 6denemeyecegi de hu-
kim altina alinmaktadir. Kanimizca, bu hikim
de, Anayasa’nin angaryayi yasaklayan hiikkiim-
leri karsisinda aykirilik tagimaktadir.

Diger yandan, personelin katkisiyla elde edi-
len birlik gayn safi hasilatinin en fazla ylizde
40’1inn, birlik personeline ek 6deme olarak da-
grtilabilmesine olanak saglanmaktadir. Boylece,
personelin Ucretleriyle birlik gelirleri arasinda
bag kurulmak yoluyla, personelin verimliliginin
arttirlmasi amacl olarak ek 6demenin bir 6dul
olarak dagitilmasi yolu acilmaktadir.

Tasarida, ayrica, “asiri istihdami” engelleyici
hiikiimler de bulunmaktadir. Buna gore, bakan-
lik her yil birlik yénetim kurulunun goriigtinii de
alarak azami personel sayisi tespit edecek, birlik
de bu azami personel sayisinin tizerinde perso-
nel istihdam edemeyecektir.

Personele iligkin bu diizenlemeler, tasarinin,



“esnek istihdam” anlayisina dayali olarak kur-
gulandigint acikca ortaya koymaktadir. Bu
ozellikleriyle, memur statiistintin sagladig gu-
venceler ortada kaldirilarak ve ticret ve mesai
acisindan esnek dizenlemeler getirilerek, cali-
sanlarin haklari sinirlanirken, isverene isglct
maliyetlerini ve kérlih@: arttirmak icin uygun bir
ortam hazirlanmaktadir.

Saglik Hizmetinin Finansmanina Devlet
Katkis1 Kaldiriliyor

Tasarinin en temel amaclarindan birinin kamu
hastanelerinin devlet biitgesinden finanse edil-
mesine son vermek oldugu anlasiimaktadir.
Nitekim, tasarinin en fazla dikkat ceken hi-
kiimlerinden biri de, birliklerin finansmani igin
Hazine Kkatkisinin 6ngorilmemesidir. Tasari,
birliklerin yerine getirece@i hizmetlerin finans-
man yolu olarak birligin tirettigi hizmetler kar-
sihginda elde edilecek gelirleri gérmektedir. Bu
gelirler de, hizmetler karsihginda GSS ve 6zel
sigorta sirketlerinden alinacak tcretlerle has-
talardan alinacak Kkisisel 6demeler olacaktir.
Birliklerin finansmani icin dogrudan Hazine
katkis1 6ngorilmezken, tasarnin 6. maddesin-
de “gerektiginde” devletin de “yardim” yapa-
bilmesine olanak taninmaktadir. Tasarinin 6.
maddesindeki bu hiikiim, devlet katkisini yal-
nizca “gerekli goriilen durumlar” ile smirladig
gibi, devlet katkisim1 “yardim” olarak adlandi-
rarak “digsal” ve “olagandist” bir gelir olarak da
sunmaktadir. Bu 6zellikleriyle, tasari, birlikleri,
aslil olarak kendi gelirleriyle ayakta kalmasi ve
gelir-gider dengesini kurmasi gereken kurumlar
olarak gormektedir. Dolayisi ile, modern dev-
letin en temel 6zelliklerinden biri olan, tretilen
hizmetlerin finansmaninin vergilerle gerceklesti-
rilip, hizmet karsiliginda ayrica bir 6deme talep



edilmemesi ilkesinin bitintyle gozardi edildigi
gorilmektedir.

Diger yandan, tasarinin, kamu saglik kurulus-
larinin devlet tarafindan genel bitce gelirlerin-
den finanse edilmesi uygulamasina son veren
dlizenlemesi, tasarinin gercek amaclarindan
birinin de, kamu biitcesinin yurttaglarin gerek-
sinimleri icin degil, sermayenin istekleri dog-
rultusunda kullanilmasinin hedeflendigini gos-
termektedir. Bilindigi izere, sermaye ve ulusla-
rarasi finans kuruluglart son yillarda, i¢ ve dis
borglarin 6denmesi konusunda devlete buytk
baski yapmakta, bor¢ 6deyebilirligi arttirmak
icin biitcenin yizde 6.5 faiz digi fazla vermesini
istemektedir. Bu amacin gerceklestirilmesinde
6nemli bir adimin da, kamu saglik kurulusla-
rina ayrilan 6deneklerin iptal edilmesi olacag
aciktir. Dolayist ile, tasarinin bu diizenlemeleri-
nin, gercekte, devlete yiiksek faizle borg vererek
“yurgun” diizeyinde kazanclar elde eden finans
kapitalin cikarlarina hizmet ettigi gorialmekte-
dir.

Once Ozerklik, Sonra Ozellestirme

Hastane Birlikleri tasarisi, kamu hastaneleri icin
idari ve mali 6zerklige dayal bir érgitlenme
modeli getirme iddiasiyla giindeme getirilmek-
le beraber, 6zerkligin 6zellestirme siirecinde bir
ara durak olarak gorildigi anlasiimaktadir.
Nitekim, tasarinin en fazla dikkat g¢eken o6zel-
liklerinden biri de, kamu saglik kuruluglarinin
Ozellestirilmesine olanak tanimasidir. Tasarinin
gercekte Ozellestirme amagh olarak giindeme
getirildi@i, tasarinin 3 ve 6. maddelerinden acik-
¢a anlasilmaktadir.

Tasarinin, Yoénetim Kurulu'nun gérevlerini sa-
yan 3. maddesinin (d) fikrasinda, Yo&netim
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Kurulu’na “birligin her tiirli arag, gereg, malze-
me, taginirlar ile tapuda birlik adina kayith ta-
sinmazlari tizerindeki yapi1 ve tesisler ile birlikte
satmak, kiralamak, kiraya vermek, devir ve ta-
kas iglemlerini yuriitmek; Hazineye ait ve birlige
tahsisli tagsinmazlari tizerindeki yap1 ve tesisler
ile birlikte tahsis amaci dogrultusunda kiraya
vermek, igletmek, islettirmek” yetkisinin tanin-
dig1 gérilmektedir. Ayni maddenin (@) fikrasin-
da da, Yonetim Kurulu’'na, “ihtiva¢ duyulmast
halinde tibbi uzmanlik hizmeti satin alinmasina
karar vermek” yetkisi taninmaktadir.

Nitekim, Yonetim Kurulu'nun yetkilerine iligkin
bu hikiimlere paralel hiikiimler, birligin gelir ve
giderlerinin sayildigi 6. maddede de yer almak-
tadir. 6. maddenin 2. fikrasinda, “tapuda birlik
adimna kayitli olan taginmazlarin Gizerindeki yapt
ve tesisler ile birlikte satisi, kiralanmasi, igletil-
mesi veya iglettirilmesinden elde edecekleri ge-
lirler ile Hazineye ait ve birlige tahsisli tasinmaz-
larin Gizerindeki yapi ve tesisler ile birlikte tahsis
amaci dogrultusunda Kkiralanmast igletilmesi
veya iglettirilmesinden elde edilecek gelirler”in
birligin gelirleri arasinda sayilmis oldugu go-
rilmektedir. Ayni maddenin 3. fikrasinda da,
birligin giderleri arasinda, “mevzuati uyarinca
yapilacak hizmet alimina iligkin giderler” ile “la-
boratuar ve gérintileme hizmet alimina iligkin
giderler”’in sayildigi dikkat cekmektedir.

Tasarinin 3. ve 6. maddelerindeki bu hikim-
ler, birlige ait olan ya da hizmet amaciyla birlige
tahsis edilmis olan yapi ve tesislerin satigi, kira-
lanmasi ve iglettirilmesine olanak tanimaktadir.
Bu htkimler, tasariyla, kamu saglik kuruluglari-
nin ve bu kuruluglara ait tesislerin 6zellestirilme-
sinin 6ngorildigint agtkca gostermektedir.
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Ayni sekilde, tasarinin 3. ve 6. maddelerinde,
birliklere “hizmet satin alma” olanagmnin sag-
lanmas! da, saglk hizmetinin dogrudan kamu
saghk kuruluglar tarafindan tretilmesi yerine,
6zel kuruluslardan satin alinmak yoluyla yeri-
ne getirilmesine olanak saglamaktadir. Bilindigi
lizere, “hizmet satin alma” yontemi de, saglk
sektoriinde en cok tercih edilen 6zellestirme
yontemlerinden biridir. Kamunun hizmeti kendi
tesis, arac-gerec ve personeli eliyle tiretmek ye-
rine Ozel sektérden satin almasi anlayisinin, ka-
mudan 6zel sektore kaynak aktarimina yol ag-
t1ig1 ve bu aktarim mekanizmasinin hem kamu
aciklarinin strekli bliytimesine hem de hizmet-
lerin pahalilasmasina yol actigi bilinmektedir.

Diger yandan, tasarida, kamu saglik kuruluglari-
nin 6zellestirilmesi acisindan iki 6nemli hukuka
aykirlik da bulunmaktadur. Ilk olarak, tasarinin
birlik yonetim kurullarina birlige ait tesislerin
Ozellestirilmesi konusunda “genel yetki” veren
hikmu, “6zellestirmenin yasayla yetkilendirme
yoluyla degil, yasal diizenleme ile yapilmasi
gerektigine” iligkin Anayasa Mahkemesi ictiha-
dina aykirilik tagimaktadir. Zira, tasari, hangi
kamu saglik tesislerinin hangi yolla, nasil 6zel-
lestirilece@ini belirtmezken vyalnizca yonetim
kurullaria genel bir yetki vermekle yetinmek-
tedir. Bu tiirden yasal diizenlemelerin gegmiste
Anayasa Mahkemesi'nce defalarca iptal edildigi
animsandiginda, tasarinin bu hiikmiinin iptal
edilme olasih@ da gtiglit gérinmektedir. Diger
yandan, saghgin temel bir kamu hizmeti oldugu
ve devletin temel goérevleri arasinda yer aldigi,
bu nedenle “genel idare esaslarina gére” yerine
getirilmesi gerektigini belirten Danistay kararla-
r1 da bulunmaktadir. Bu kararlarda, genel idare
esaslarina gore yiriitiilen kamu hizmetlerinin
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Ozellestirilemeyece@i yargisina dayanilarak,
kamu saglik kuruluglarinin 6zellestirilmesinin
mUmkin olmadidi da belirtilmistir. Dolaysi ile,
tasarinin 6zellestirmeyle ilgili hiiktimlerinin, ge-
rek esas yoniinden gerekse usul yoniinden iptal
edilme olasih@ bulunmaktadir.

Saglik Hizmetinin Niteligi Sorunu

Yeni tasari, glindeme getirdigi yeni érgtittenme
modeli, personel rejimi, finansman yonetimi
ve Ozellestirme modeliyle “saglik hizmetinin
niteligi”’nde 6nemli degisiklikler glindeme ge-
tirmektedir. Dolayisi ile, tasarinin gercek ama-
cinin saglik hizmetlerinin niteligini degistirmek
oldugu ortaya ¢tkmaktadir.

Bir hizmetin niteliginin ne oldugu sorunu, o hiz-
metin “hukuksal statiisii” ile ilgilidir. Hizmetin
hukuksal stattisti de, asil olarak, o hizmetin bir
“piyasa mali” mi1 yoksa bir “kamu hizmeti” mi
oldugu, kamu hizmeti ise ne tiirden bir kamu
hizmeti olduguna iligkindir. Bir hizmetin niteli-
ginin ortaya cikartilmasi, hem yapilacak diizen-
lemelerin hukuka uygunlugu hem de hizmet
karsisinda yurttaglarin konumunun belirlenmesi
acisindan buyiik 6Gneme sahiptir.

Tasariya genel olarak bakiliginda, yeni modelin,
hizmetin hukuksal statiisii ve niteligi acisindan
oldukca karmasik ve hatta ¢eligkili bir durumda
oldugu ortaya g¢ikmaktadir. Bu celigkiler mev-
cut hukuksal gerceveyle uyusmazliklar da tasi-
maktadir. Bu durumun, 6ngériilen modelin asil
olarak Anglo-sakson tlkelerinden esinlenmesi
ve Anglo-sakson modelinin tilkemizin anayasal
orgltlenme ilkeleriyle tamamen farkli bir temel-
de kurulmus olmastyla ilgili olmasi kadar, saglik
hizmetinin metalastirilmasi amaciyla da ilgisi
bulunmaktadir.
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Tasarinin incelenmesi gostermektedir ki, sag-
lik hizmetinin “kamu hizmeti” statist ortadan
kalkmis degildir. Zira, saglik hizmetinin kamu
hizmeti niteliginin ortadan kaldirilmasi igin
mevcut saglik mevzuatinda ¢ok daha kokla de-
gisiklikler gereklidir. Ancak, tasarinin boyle bir
kastinin bulunmadi@i ortadadir. Buna ragmen,
tasarida saghigin bir “piyasa hizmeti” olarak go-
rildiguni distindiiren dizenlemeler de bulun-
maktadir. Nitekim, tasari, Bakanhga bagh kamu
sag@lik kuruluslarinin bir ticari sirkete dontsttirtil-
mesinin amaclandigini diistindtiren yaklagimlar
da icermektedir.

Oncelikle, tasari, bakanhga “bagh” ikinci ve
lictinci basamak saglik kuruluglarini “6zerk”
“kamu hastane birlikleri” catisi altinda yeniden
orgutlemekte, birliklerin bakanlikla iligkisi de
“ilgili kurulug” stattistine cevrilmektedir. Bu du-
zenleme ile, “merkezi idare” catisi altindaki bir
hizmetin “hizmet yerinden yonetim kurulusu”
stattisine gegirildigi anlasilmaktadir. “Hizmet
yerinden yonetim kurulusu” statist, bilindigi
lizere, hizmetin niteliginin 6zerkligi gerektirdigi
hizmetler i¢in s6zkonusu edilmektedir. Bu, 6r-
negin tniversiteler, TUBITAK gibi kuruluslara
taninan bir statiidiir. Aslinda, 2004 tarihli Kamu
Yénetiminin Temel Ilkeleri ve Yeniden Yapilan-
dirlmasi Hakkinda Kanun Tasarist ve Saglik
Kanunu Tasaris’'nin egitim hastaneleri digin-
daki saglik kuruluglarini il 6zel idarelerine bag-
lamay1 6ngoren dlizenlemeleri animsaninca,
saghig “yerel nitelikli” bir hizmet olarak algila-
yan anlayisin degistigi sonucuna varilmaktadir.
Ancak, birliklerin iller temelinde 6rgtitlenmesi
ve yonetim kurullan olusturulurken yelerin
¢ogunlugunun vali, il 6zel idaresi, il saghk mu-
dirligl ve il sanayi ve ticaret odasi tarafindan
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atanmasinin 6ngortilmesi, bu gorlse aykirilik
da olusturmaktadir. Dolayisi ile, tasarinin getir-
digi modeli mevcut idare yapisiyla tam olarak
bagdastirabilmek mimkiin olamamaktadir.

Diger yandan, tasar1 “saglik igletmesi” statti-
sini glindeme getirerek, kamu hastanelerini
adeta birer kamu iktisadi tesekkiilt (KIT) gibi
gordigl izlenimi yaratmaktadir. Bilindigi tize-
re, KIT'ler, kamu hizmeti yerine getiren KiT’ler
(kamu iktisadi kurulusu-KiK) ve pivasada piyasa
kosullarinda piyasa mali-hizmeti tireten KiT’ler
(iktisadi devlet tesekkili-IDT) olmak tizere iki-
ye ayrimaktadir. Tasari, saghd kamu hizmeti
olmaktan cikartmadigina gore tasarinin “kamu
hastane birliklerini” KIK’lere benzer bir statiiye
gecirmeyi 6ngdrdiigli sonucuna varmak ola-
nakh gériinmektedir. Ancak, birliklerin yonetim
organlarinda yer alan yoneticilerin “sézlesmeli”
statiisiinde olmasi da KiK'lere iliskin diizenle-
melere aykirilik olusturmaktadir.

Kamu hastane birliklerinin finansman modeli
bir baska 6nemli sorun olusturmaktadir. Yuka-
rida da aciklandigi tizere, yeni model devletin
yatirim ve personel édenegdi vermesi uygulama-
sina son vermekte, devletin hizmetin finansma-
nina katkisi “gerekli gériilen durumlarda verile-
cek yardimlar”la sinirh tutulmaktadir. Bu haliyle
de, tasarinin en can alic1 6zelliklerinden birini
olusturmaktadir. Bilindigi Gizere, mevcut sistem-
de, sa@lik hizmetinin finansmani, genel biitce-
den saglik icin ayrilan pay ile sosyal gtivenlik
kuruluglarmin prim gelirleriyle saglanmaktadir.
Dolayist ile yurttaglarin hizmetin finansmanina
katkisi vergi vermek ve sigorta primi 6¢demek
yoluyla olmaktadir. Oysa, yeni modelde, genel
bitceden ayrilan pay kaldirilmakta, GSS de
yalnizca temel teminat paketine dahil olan hiz-

15



metleri finanse etmektedir. Bu durumda, kamu
hastane birliklerinin finansmani saglayabilmek
icin hizmetleri 6nemli 6lctide fiyatlandirmaktan
bagka ¢aresi kalmamaktadir. Bu durumda, yurt-
taglarin hizmetin finansmani igin sigorta primi
6demek yani sira cepten ek 6deme yapmalari
da gerekecektir. Bu diizenlemeler gdstermek-
tedir ki, saghgin mevcut durumdaki butintyle
kamusal mekanizmalarla (genel biitge+sigorta
primi) finanse edilme durumu degistirilerek,
yarl kamusal mekanizmayla (sigorta primi)
yari fiyatlandirma ile finanse edilen bir hizme-
te donuUsturilmektedir. Bu durum, saglik kamu
hizmetinin niteliginin degistirilmesinin 6ngoérul-
digini gostermektedir. Bilindigi Gizere, finans-
man yontemindeki bu degisikligin gelir dagilimi
acisindan 6nemli sonuglari bulunmaktadir. Zira,
genel bitge yolu ile finansman en esitlikgi, si-
gorta primi ile finansman daha az esitlikgi, fiyat-
landirma ile finansman ise buttintyle esitsizlikci
bir yontemdir. Dolayisi ile, 6ngériilen degisik-
liklerle goreli olarak daha esitlikgi bir finansman
yonetiminden goreli olarak daha esitsizlikci bir
modele gecilmektedir. Bir bagka deyisle, saglik
kamu hizmetinin “tam kamusal mal” niteligi
“yar1 kamusal mal” statlisine gevrilmektedir.
Bu modelde, 6deme glicti olmayanlarin sigorta
primlerinin devlet tarafindan 6denmesi de esit-
liksizlikleri ortadan kaldirmaya yetmemektedir.
Zira, hem 6deme glicii olmayan kategorisi as-
gari Ucretin Ugte birinden az geliri olanlarla si-
nirlanmakta, hem de temel teminat paketi dar
tutularak GSS’nin teminat paketi disindaki hiz-
metleri finanse etmemesi dngoriilmektedir. Do-
layisi ile, yeni model alt gelir gruplarinin saglik
hizmetine erisimine 6nemli sinirlamalar getir-
mekte, sagligi bedelini 6demeyenlerin kismen
diglandigt bir hizmet niteligine kavusturmakta-
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dir. Diger yandan, tasarinin, kamu saglik kuru-
luglarinin 6zellestirilmesine yonelik dizenleme-
leri de, her ne kadar sagh@in “kamu hizmeti”
statiisi ortadan kaldirilmasa da, saghgn “kar
amaclt” bir faaliyet olma niteligi kazanmasina
yol acmaktadir. Zira, bilindigi tizere, kamu hiz-
meti yerine getiren 6zel kuruluslar (6rnegin 6zel
hastaneler) da kar amach olarak faaliyet yi-
ritmektedir. Bu alanda devletin rolii, hizmetin
niteligi ve fiyati konusunda denetim ve diizenle-
meler yaparak, hizmetin gerekli kriterlere uygun
bir bicimde tretilmesinin saglanmasi ve “asiri
kar” amacli fiyatlandirmanin éntine gecilmesiy-
le siirdir. Ozetle, tasarmin finansmana iligkin
diizenlemeleri, sagh@in “yari kamusal, yar1 kar
amaclt” bir hizmet olarak statli degistirmesine
yol agmaktadir.

Bilindigi tizere, hizmetin niteligi konusunda bir
bagka nokta, hizmetin kamu eliyle mi yoksa 6zel
kuruluglar eliyle mi tretildigidir. Zira, devlet eliy-
le yerine getirilen kamu hizmetlerinde kar ama-
c1 gidilmezken, 6zel kuruluslarin kamu hizmeti
tiretmesi durumunda kar amaci gidilmektedir.
Bilindigi tizere, mevcut durumda, 6zel Kisiler
bakanliktan alacaklar1 “ruhsat”la, isteyenlere
fiyati karsiiginda bu hizmeti sunmakta, ayrica
kamu da 6zel saglik kuruluglarindan hizmet sa-
tin almaktadir. Ozel saglik kuruluslarinca yerine
getirilen bu hizmetler tamamiyla kar amaclidr.
Dolayist ile, saghgin 6zel kisilerce yerine getiril-
mesi, hizmetin metalagsmasina yol acmaktadir.
Durum bdyleyken, yeni tasari, kamu saglik ku-
ruglarinin 6zellestirilmesinin yolunu da agmak-
tadir. Dolayisti ile, saglik kamu hizmetindeki 6zel
faaliyetler, 6zel kisilerce agilan saglik kurulusla-
ryla sinirll kalmamakta, kamu saglik kurulus-
larinin da 6zellestirilmesiyle, kamu saglik siste-
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minin payinin azaltilip 6zel saglik kuruluglarinin
payinin daha da genisletilmesi amaclanmakta-
dir. Bu durum da, sagligin metalastirilmast stire-
cinde 6nemli bir noktadir.

Hizmetin niteligi ile ilgili bir bagka 6énemli nok-
ta, kamu hizmetinin {iretiminin kamu personeli
eliyle yerine getirilip getirilmedigi konusudur.
Bilindigi tzere, Anayasa’'min 128. maddesi,
“genel idare esaslarina gore” yriitiilen kamu
hizmetlerinin “kamu goérevlileri” tarafindan ye-
rine getirilmesini 6ngérmektedir. Oysa, tasart,
kamu gorevlisi stattistindeki mevcut personelin
haklarin1 korumakla birlikte, yeni alinacak per-
soneli Is Kanununa tabi kilmaktadir. Ayrica, yo-
netim kademelerindeki personelin kamu goérev-
lisi stattistinde olmasi ilkesine de uyulmamak-
tadir. Dolayisi ile, personelin statlstine iligkin
hiikiimler, saghgin genel idare esaslarina gore
yuritilen bir kamu hizmeti olarak gértilmedigi-
ni diisindirmektedir.

Buraya kadar yapilan degerlendirmeleri topar-
lamak gerekirse, tasarinin, saghk kamu hizmeti-
nin niteliginde ve hukuksal statiisiinde 6nemli
degisiklikler getirdigi gorilmektedir. Boylece,
sagligin devletin temel gorevleri arasinda sayi-
lip, genel idare esaslarina gore, kendi orgutleri
ve personeli eliyle, genel biitce ve sigorta prim-
leri ile finanse ederek gerceklestirdigi bir saglik
hizmeti anlayisi yerine, devletin gérevinin sag-
lik hizmetinin diizenlenmesiyle smnirli tutuldugu,
isletmecilik esaslarina gére yerine getirilen bir
kamu hizmeti anlayisina gegildigi gorilmek-
tedir. Boylece, saghgin “tam kamusal hizmet”
statiisiinden “yari kamusal hizmet” statlistine
gecirildigi ve hizmetin metalastirilmasi dogrul-
tusunda 6nemli adimlar atildigi ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu durumun, hizmetin “sosyal” niteligini
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azalttigi ve gelir dagiliminin daha da bozulup,
alt gelir gruplarinin hizmete erigsimini sinirlaya-
rak insan haklar1 acisindan gerilemeye yol actig
ortadadir.

Genel Degerlendirme

Buraya kadar yapilan incelemenin de goster-
digi tzere, tasari, Saglik Bakanligi'nin pilot
olarak belirleyecegi illerden baglayarak, ba-
kanliga bagl ikinci ve tglincli basamak saglik
hizmetlerini (devlet hastaneleri) “kamu hastane
birlikleri” catisi altinda, “6zerk” “saglik igletme-
si” statiisine gecirmeyi 6ngérmektedir. Ancak,
tasar1, kamu saglik kuruluglarini, Urettigi hizme-
ti “satarak” ayakta kalmak zorunda olan sag-
lik igletmelerine cevirmekle de yetinmemekte,
birliklere kamu saglik kuruluslarini ézellestirme
yetkisi vererek, tzellestirmenin hukuksal altya-
pisint hazirlamaktadir.

Tasarinin getirdigi bu yeni model, tasarinin
genel gerekcesinde mesrulastirlmaya caligil-
maktadir. Genel gerekcede, diinya genelinde
merkezi idarelerin saglk hizmeti ve 6zellikle de
hastane hizmetleri sunumundaki rollerinin ye-
niden degerlendirildigi ve hastanelerin idari ve
mali 6zerklige kavusturularak “saglik isletmesi”
modeline gecildigi savunulmaktadir. Tasarinin
genel gerekcesine gore, buna karsilik tilkemizde
hizmet sunumu merkezde toplanmig, bugline
kadar saglik igletmesi modeline gecis icin yi-
rittilen caligmalar da basarisiz olmustur. Bu-
nun sonucunda, asir buytyen ve merkezilesen
saglik hizmetleri bakanligin asli gorevlerinde
yogunlasmasini engellemistir. Buna karsilik,
yeni model, Saglik Bakanligi merkez tegkilati-
n1, mahallinde yuritilmesi gereken hizmetlerin
yukinden kurtararak, hem hastanelerdeki ve-
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rimsizlik sorunu ¢ézecek hem de bakanlik mer-
kez teskilat1 asli iglerine yogunlasma olanagina
kavusacaktir. Boylece, bakanhgin yeniden ya-
pilandirlarak, “stratejik diisinme”, “gelecege
dair tasarimlar gelistirme”, “misyon ve vizyon
gelistirme”, “temel amag, politika ve dncelikle-
ri sekillendirme”, “dlcllebilir basar1 gosterge-
leri olusturma”, “insan kaynaklari gelistirme”
gibi esas gorevlerine yogunlasabilmesinin yolu
acilmis olacaktir. Gerekgeye gore, yeni model,
hastanelerin 6zerklesmesini saglamakla bera-
ber, hastanelerin “sosyal sorumluluk”lart de-
vam edecek, “kér amacl degil”, “hakkaniyete,
halkin ihtiyac ve beklentilerine uygun, kolay
erisilebilir, katilimci, verimli, kaliteli ve etkin”
hastane hizmetleri sunulacaktir. Nitekim, tasari,
her bireyin mimkiin olan en yiksek standartta
saglik hizmetinden yararlanabilmesinin, “temel
bir insan hakki” ve “sosyal devlet” anlayisinin
dogal bir sonucu olarak goriildigunii ileri str-
mektedir.

Ancak, tasarinin ortaya koydugu model ile bu
modeli mesrulagtirmak lizere ortaya atilan ar-
gumanlar arasinda énemli celigkiler bulundugu
gorilmektedir. Ik olarak, tasarinin getirdigi en
6nemli yenilik kamu sag@lk kuruluglarini “saglik
isletmesi”’ne déontstirmek olurken, “amacin kér
olmadigini” ileri stirmek inandirici olamamakta-
dir. Zira, “saglik igletmesi” terimi gercekte “kar
amacli olarak saglik hizmeti veren kurulug” an-
lamina gelmektedir. Dolayisi ile, “kamu hizmeti
treten kamu idaresi” statiistiniin kaldirilarak
“sa@lik isletmesi” modeline gegilmesi, gercek
amacin kér oldugunu gostermektedir. Dahasi,
tasariyla 6zellestirmenin 6ngérilmis olmasi da,
bu kéarin kamuda kalmasinin degil 6zel sekto-
re aktarilmasinin hedeflendigini gostermekte-
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dir. Dolayisi ile, tasari, saghk hizmetini “sosyal
devlet” anlayist cercevesinde “temel bir insan
hakki” olarak goren bir anlayisa degil, “licreti-
ni ddeyenlerin yararlanabildi@i bir piyasa mal”
olarak goren anlayisa dayanmaktadir. Nitekim,
GSS sistemi, “temel teminat paketi” disinda
kalan tim saglik hizmetlerini parali hale getir-
mektedir. Bu durum, alt gelir gruplarinin “temel
teminat paketi” digindaki saglik hizmetlerine
“erisimini” de zorlastirmaktadir. Diger yandan,
devletin kamu hastanelerini finanse etmesi uy-
gulamasma son verilecek olmasi, hizmetlerin
finansmanini glclestirecek, “kaliteli” hizmetin
Uretilmesini imkansiz kilacaktir. Son olarak,
tasarinin, “yonetisim” anlayist cercevesinde,
birlik yonetim kurullarina yalnizca Ticaret ve
Sanayi Odasi temsilcilerinin alinmasini 6ngor-
mesini de, “katilimc1” bir anlayigin Griind say-
mak mimkiin gérinmemektedir. Gerek kamu
kurumu niteliginde meslek kurulusu olan Tabip
Odalarinin ve tim saglik emekgilerinin sendikal
orgltlenmelerinin, gerekse saglik hizmetinden
yararlanan genis emekg¢i yiginlarin temsilcile-
rinin dislanmig olmasi, katilimci bir anlayistan
¢cok “sermaye yanhsi” bir tavrin Griini olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

Diger yandan, tasarinin 6ngoérdigi orgtitsel
yapilanma, anayasal devlet 6rgtitlenmesi ilke-
lerine de aykirlik olusturmaktadir. Kamu saglik
kuruluglarinin Saglik Bakanligr’ nin “ilgili kurulu-
su” stattisindeki kamu hastane birliklerine bag-
lanmasi ve birliklerin yonetim kurullarina “yo-
netisim” anlayisi cergevesinde yerel yénetim ve
ticaret ve sanayi odasi temsilcilerinin atanmasi,
bakanlik 6rgiitlenme semalarina tamamen ay-
kit bir modeldir. Anglo-sakson {lkelerinden
esinlenilerek olusturuldugu izlenimi veren bu
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modelde, yonetim kurulu tyeleri ve diger yo-
neticiler secilirken de kariyer ve liyakat ilkeleri
gozardi edilmekte, sirket anlayisiyla yonetim
olusturulmaya calisiimaktadir. Bu durum da,
gercek amacin yurttaglara daha nitelikli kamu
hizmeti sunumunun degil, sermayeye yeni kar
alanlar acilmasi oldugunu géstermektedir.
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