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SAGLIK POLITIKALARINDAKI DEGISIM VE
ISTIHDAM BICIMINE ETKISI

Ergiin YAZICI''

OZET

tintimiizde kamu hizmetlerinin sunumunda igletmecilik anlayis1 yayginlasmakradir.

Bu anlayisa bagli olarak kamu kurumlarinin hizmet sunumu, 6rgiitsel yapist ve is-

tihdam bigimleri de degismektedir. Ozellikle saglik hizmetleri bu degisimin siklik-
la yasandig1 alanlardan biridir. Saglik hizmetlerindeki degisim, “Saglikta Doniisiim Programi” ile
devam etmektedir. Bu ¢alismada amag, saglik politikalarindaki degisimin saglik hizmetlerindeki
istthdam bi¢imine etkisini belirlemektir. Calismanin mevzuat ve literatiir taramasiyla stirdiiriilmiis
olmast ¢aligmanin sinirhiliklar arasindadir. Calismanin bulgular: olarak, Saglik Bakanligrnin mer-
kez ve tasra tegkilatlarinin orgiit yapilarinin degistigi, yeni kurumlarin kuruldugu ve bu kurumlarin
bir kisminda istihdam bi¢iminin degistigine yer verilmektedir. Sonug olarak, saglik politikalarinda-
ki degisim devam etmektedir. Politikalarin degisimine bagli olarak birgok saglik kurumunda yeni
diizenlemelerin yapilacagi, bu diizenlemelerin de saglik kurumlarindaki istihdam bicimini degisti-

recegi 6ne siirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Orgiit Yapist, Istihdam Bicimi, Soézlesmeli Personel, Kad-

rolu Personel.

1 Yrd. Dog. Dr. Cankiri Karatekin Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iligkileri
Boliimii, ergunyaz@gmail.com
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CHANGE IN HEALTH POLICIES AND THE EFFECTS
ON OF EMPLOYMENT STRUCTURE

ABSTRACT

oday, the concept administration has become widespread in the presentation of public

services. Depending on this understanding, the service delivery, organizational struc-

ture and employment forms of public institutions have also begun to change. Especial-
ly health care services are one of the areas where this change is often experienced. The change in the
healthcare services has been continuing with the “Transformation Program in Health.” The primary
goal of this study is to identify the effects of these changes in healthcare policies on the employment
structure. This study was carried out with the review of literature and legislation only, which is one
of the limitations of this paper. Depending on the transformations in health policies, the findings
demonstrate that the organizational structure of the central and provincial organizations of the
Ministry of Health have changed, new institutions have been established, and the employment stru-
cture of some of these institutions have been transformed. As a conclusion, the revisions in health
policies are still in progress. Based on these changes in policies, it is suggested that there will be new

adjustments carried out in many institutions, which will eventually alter the employment structure.

Keywords: Health Services, Organization Structure, Employment, Contracted Personnel, Staffed

Personnel.

ISSN: 2148-9874



tirkiye’de devletin yeni kamu isletmeciligi anlayisini benimsemesiyle birlikte kamu ku-
rumlarinin isleyisinde ve orgiitsel yapisinda da degisim yasanmaktadir. Bu degisime
bagli olarak kamu kurumlarinin istihdam yapist ve sektorel dagiliminda da degisim
soz konusudur. Sektorler bazinda tarim ve sanayinin pay1 diiserken hizmet sektoriiniin pay1 artmak-
ta, hizmet sektoriinii olusturan alanlar da kendi i¢inde degismektedir. Hizmet sektdrii icinde degisen
alanlardan birisi de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerindeki degisim ise “Saglikta Doniisiim

Programi” (SDP) ile yapilmaktadir.

SDP’nin uygulanabilmesi i¢in toplumda algt degisikligi yaraulmasi gerekli olmustur. Bu konuda bir
yandan saglik hizmetlerinde biirokrasiyi ortadan kaldirma, maliyetleri diisiirme ve hizli karar alma sii-
recine sahip olma fikri kamuoyuna yerlestirilirken, 6te yandan bu ¢aba ve diisiincelerin eyleme gegebil-
mesi i¢in geleneksel saglik hizmetlerine yeni hizmet alanlari eklenmistir. Saglik hizmetlerindeki donii-
sim icin 1980’li yillardan itibaren pek ¢ok yasal diizenleme yapilmis fakat siire¢ 2003 yilindan sonra
SDP ile hizlanmigtur. SDP i¢in 6ncelikle saglik kurumlarinin 6rgiit ve istihdam yapist degistirilmig-
tir. Bu stirecin en belirgin yasandigi yil ise 2011 yilidir. 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili Kanun Hiik-
miindeki Kararname (KHK)? ile Saglik Bakanliginin 6rgiit yapisi, gorevleri ve hizmet sunum ilkeleri
ile personel istthdam bi¢imi degistirilmigtir. Fakat bu degisikligin tizerinden ¢ok ge¢meden 25 Agus-
tos 2017 tarihinde gikarilan 694 sayili KHK? ile Saglik Bakanligi'nin merkez ve tagra teskilatlarinin 6r-
giit yapist ve isleyisi yeniden degistirilmek istenmis bunun icin belirli bir siire taninmigtir. Ancak de-
gisikliklerin yapilabilmesi i¢in taninan siire hentiz dolmadan 24 Aralik 2017 tarihinde ¢ikarilan 696
sayilt KHK* ile Saglik Bakanliginin teskilat yapisi ve isleyisi ile saglik hizmetlerindeki istithdam bigim-
leri yeniden diizenlenmistir. Biitiin bu diizenlemelerden saglik kurumlarinda degisiminin devam ettigi

ve uzun siire de devam edecegi anlagilmaktadir. Bu baglamda, bu ¢aligmanin amaci Tiirkiye'de SDP ile

2 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname, 02.11.2011
tarih ve 28103 sayili Resmi Gazete.

3 694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmas: Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname, 25 Agustos
2017 Tarih ve 30165 Sayili Resmi Gazete.

4 696 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmast Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname, 24 Aralik 2017
Tarih ve 30280 sayili Resmi Gazete.



saglik hizmetlerinde gerceklestirilen degisimin saglik kurumlarinin 6rgiit ve istihdam bi¢imi tizerindeki

etkisini ortaya koymaktir.

Saglik politikalari belirlenirken, bu politikalarin olusumuna etki eden pek ¢ok faktor bulunmakta-

dir. Bu fakeorleri genel olarak ulusal ve uluslararasi kuruluglar olarak ifade etmemiz miimkiindiir.

1970’li yillarin sonlarina dogru uluslararast alanda ekonomik kriz ortaya ¢ikmustir. Ortaya ¢ikan
ekonomik krizin agilmasi i¢in pek ¢ok tilkede uluslararasi kuruluglar tarafindan yapisal uyum prog-
ramlari ile kiiresel doniisiim baslatlmistir (Erol ve Ozdemir, 2014: 10). Diger sektorlerde oldugu gibi
saglik sektdriinde de kiiresel doniisiimiin yasanmasinda Uluslararast Para Fonu (IMF), Diinya Ticaret
Orgiitii (DTO), Diinya Bankast (DB) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi uluslararast kuruluslar be-
lirleyici hale gelmistir (Yurtsev, 2017). Bu baglamda, ulus devletin siyasi otoritesi uluslararasi kurulug-
lara devredilmistir. Uluslararasi kuruluglarin hazirlayip ve ulus devletlere dayatmis oldugu reform prog-

ramlari, hitkiimetler araciligy ile uygulamaya gecirilmistir (Etiler, 2011: 2).

Bu programlarla devletin kiiciiltiilmesi, sosyal harcamalarin azaltlmasi kaynaklarin 6zel sektére yon-
lendirilmesi para ve isgiicli piyasalarinin kuralsizlagtirilmasi, devletin egitim ve saglik alanindaki gorev-
lerini 6zel sektore aktarmast dngoriilmiistiir (Erol ve Ozdemir, 2014: 10). Boylece gectigimiz yiizyilda
toplumlar adina elde edilen yasam hakkinin garanti altina alinmasi ile ihtiyaci olan herkesin saglik hiz-
metlerine erigiminin saglanmasi gibi pek ¢ok kazanim, kamu hizmetlerinin ticarilesmesini amaglayan
girisimlerle sekillendirilmistir. Bu girisimler, 6zellikle IME, DB gibi uluslararas: finans kuruluglar: ara-
cligtyla hiikiimetlere baski yapilmast seklinde kendini gostermistir (Kablay, 2014: 90). DSO ise ulusal
ve uluslararast pek ¢cok hedef saptayarak saglik politikalarinin bu cercevede belirlenmesine katk: sagla-
mustir (Ileri vd, 2016: 185).

Seksenli yillarin bagindan itibaren DB ile IME Washington Uzlagmasi kapsaminda tilkelere yapi-
lacak yardimlar i¢in kogul 6ne siirmektedir. Bu kogul, yardim yapilacak tilkelerin “yapisal uyum poli-
tikalarinin uygulanmasini zorunlu” olarak yerine getirmesidir. Yapisal uyum politikalarin ise ti¢ genel
hedefi bulunmaktadir. Bu hedefler: Piyasa ekonomisi mekanizmalarinin ekonomiye egemen olmast, ka-
munun mal ve hizmet sunumuna son vermesi ile kamunun diizenleyici miidahale olanaklarinin daral-

tilmast olarak belirlenmistir (Hamzaoglu, 2007: 418-431)
Bu baglamda, IMF ve DB, bazi alanlarda DTO aracilifi ile ulus devletlerin kendi lehlerine olustur-

mus oldugu tiim diizenlemeleri tasfiye etmeyi hedeflemistir. DB’ya gore saglik kismen kamusal hizmet-
tir. Bu hizmetler icindeki koruyucu hekimlik devlet tarafindan saglanmali, 6zel mal olarak ifade edilen
tedavi edici saglik hizmetlerinin bedeli ise hizmet alanlar tarafindan 6denmelidir. Bu nedenle yoksul ve

zengin ayrimi yapmadan tedavi edici hizmetlerden yararlanan tiim vatandaglar, ilagta dahil olmak tizere

kullanic1 bedeli 6demelidirler (Boratav, 195: 11-15).

Saglik hizmet ve politikalart da bu doniisiim siireci icinde piyasa anlayisiyla yeniden yapilandiril-
maktadir. Déniisiim siireci birgok iilkede DB, IMF ve DTO, DSO gibi kurumlarin hazirlamig oldugu
programlar araciligiyla yiirticiilmekeedir. Saglik politikalarinin olusturulmasinda, kapitalist ydnetim sis-
temi ve uluslararasi 6rgiitlerin de baskisi ile toplumsal talepler ve ihtiyaglar goz ard: edilerek sermaye-

nin gereklerinin hayata gecirildigi bir siire¢ yasanmaktadir (Miftiioglu, 1995: 24-27). Tiirkiye ise bu



stire¢ icerisinde “Herkese Saglik Hedefleri ve Stratejileri’nin giincellenmesi ve 21. yiizyil hedeflerinin
belirlenmesi gibi politikalarla aktif olarak yer almis, DSO Avrupa Bélge Komitesi tarafindan 1998 yi-
linda kabul edilen “21. yiizyilda 21 Hedef” ilkesini benimsemistir. Ayrica Tiirkiye bu hedefler dogrul-
tusunda, Avrupa Birligi Saglik Mevzuatina uyum saglamay: amaglayan planlamalar yapmis ve bu plan-

lari, SDP ile uygulamaya baglamistir (Bostan ve Ciftci, 2016: 2).

Saglik hizmetlerinin sunumu igin belirlenen ulusal saglik politikalar: her tilkenin yonetim sistemi,
kiiltiirel ve ekonomik yapisina bagl olarak sekillenmektedir. Bagta hiikiimetler olmak tizere, dernek-
ler, sendika ve konfederasyonlar, meslek 6rgiitleri ve isveren kuruluglari saglik politikalarinin ulusal di-
zeyde belirleyicisi olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Kamu hizmetlerinin devletin tekelinden ¢ikarilip pi-
yasaya agilmasint savunan 6zel sektdr igveren orgiitleri ile buna karst ¢ikan meslek orgiitii, sendika ve

konfederasyonlarin bir baski grubu olarak siklikla kargi karsiya geldigi bilinmektedir.

Tiirkiyede SDP uygulamasinin desteklenmesi baglaminda 2003 yilinda Tiirkiye Sanayici ve Isadam-
lar1 Dernegi tarafindan hazirlanarak kamuoyuna agiklanan “Saglikli Bir Gelecek: Saglik Reformu Yo-
lunda Uygulanabilir Coziim Onerileri” isimli raporun, Saglik Bakanligi ve DB’'nin goriisleri ile 6rtiistiigii
goriilmektedir (Oztiirk, 2015: 78). Bununla birlikte, Ozel Saglik Isletmeleri Dernegi ve Ozel Hasta-
neler Dernegi gibi pek ¢ok dernek de hitkiimetin saglik politikalarini desteklemiglerdir. Tabip odalar,
Kamu Emekgileri Sendika ve Konfederasyonlart ve Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri sendikasi gibi
sendikalarin ise SDP’ye karst ¢iktiklart bilinmektedir (SES, 2004: 105-106, Oztiirk, 2004: 173,181).

Toplumun biiyiik bir ¢ogunlugunun ve meslek 6rgiitlerinin karst ¢tkmast ve Tirkiye’nin uzun
yillar koalisyon hiikiimetleri tarafindan yonetilmesi, hiitkiimetlerin uygulamalari hayata gecirmede
kargilagtiklari zorluklar nedeniyle saglik reform programlarinin 2000’li yillara kadar uygulanamadig:
ifade edilmektedir (Seren, 2014: 20). Sonug olarak, Saglik Bakanligr'nin SDP bazi kesimlerce des-
teklenmis bazi kesimlerce elestirilmis ve karst ¢ikilmigtir (Cirpici, 2015: 85)°. Ancak bu kargt ¢ikis
ve elestiriler 2002 yilinda iktidara gelen AK Parti tarafindan kurulan Hiikiimetlerin SDP uygulama-

larina engel olamamuistir.

Saglik politikalari, saglik sistemi, saglik kurumlari, saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin finansmani-
nin diizenlemesi i¢in yapilan eylemlere yonelik izlenecek yontem ve yaklagimlari olusturan kararlar ag
ve siireci olarak ifade edilmektedir (Ileri vd. 2016:177). Bu siireg iginde, saglik hakkinin korunmast igin
her devlet kendi saglik sistemi ve politikalarini kurmak ve izlemek zorundadir. Zira her tilkenin saglik
sistemi ve politikalart kendi tarihi, kiiltiirel, ekonomik, siyasal ve hukuksal sistemine bagli olarak gelis-
mektedir (Gérmiis, 2013: 17). Bu anlamda Tiirkiye'de de saglik politikalarint belirli dénemlere ayira-

rak incelemek miimkiindiir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin agiligindan sonra, 3 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili Kanun ile Sag-
lik Bakanligi kurulmustur. Saglik Bakanligrnin kurulusu ile birlikte Osmanli doneminde var olan Sel-

cuklu-Osmanli up gelenegindeki siireklilik ve kiiltiir birligi Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin agilmast

5  Elestiri ve karst cikislar icin ayrica bkz. Cirpici, 2015, s. 85; Seren, 2014, 5.20.



ve Cumbhuriyetin kurulugu ile birlikte gelistirilmistir. Ayrica saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve hiz-
met politikalarinin olusturulmasinda batiya yénelik bir yol izlenmistir. Sonug olarak 1920-1923 yil-
lart arasinda daha cok savas yaralarinin sarilmasi ve saglikla ilgili mevzuatin gelistirilmesine odaklanil-
mustir (Saglik Bakanligi, 2017 b).

Cumbhuriyetin kurulugu ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili olarak 1928 yilinda 1219
sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Icrasina Dair Kanun, 1930 yilinda ise Umumi Hifzissthha Ka-
nunu ¢tkarilmistir. Ayrica Tiirk Tabipler Birligi Kanunu (1953), Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953),
Hemsirelik Kanunu (1954) gibi kanunlarla meslek 6rgiitleri ve bazi tip mesleklerinin hukuki altyapi-
lart diizenlenmistir. Erken cumhuriyet donemi olarak da ifade edilen bu dénemde Ulusal Saglik Plan:
ve Programlari olusturulmus, koruyucu, tedavi edici ve halk sagligi hizmetlerine 6nem verilerek bula-
stct hastaliklarla miicadele programlari, ana cocuk sagligi hizmetleri ve niifus artigina yonelik politika-
lar uygulanmusur. Saglik hizmetlerinde “genis bélgede tek amaglt hizmet/dikey 6rgiitlenme” modeli be-
nimsenmistir (Yilmaztiirk, 2013: 178).

Bu dénemin en belirgin ozelliklerinden birisi de insan kaynagini gelistirmek icin saglik ve egitim
kurumlarinin acilmasi il ve ilgelerde saglik merkezlerinin sayisinin artirilmasi olmustur. Ayrica yerel yo-
netimlerin sahip oldugu hastanelerin yonetimi Saglik Bakanligi'na devredilmistir. Calisanlari sosyal gii-
venlige kavusturmak tizere Sosyal Sigortalar Kurumu ve Emekli Sandig1 gibi sosyal giivenlik kurumlari
kurulmustur. Calisanlarin sagligini korumak ve onlarin saglik hizmetlerine kolay ve hizlica erisebilme-
lerini saglamak i¢in is¢i hastaneleri hizmete acilmigtir. Az sayida olan hekimlerin kamuda tam zamanli
istihdamini saglamak icin kismi zamanli ¢aligmalari yasaklanmus, sagligin finansman kaynaklarinin dii-
zenlenmesi, anne-bebek 6liimlerinin ve enfeksiyonlarin azalulmasi gibi saglik gostergelerinin iyilestiril-
mesine calistlmustir (Yilmazeiirk, 2013: 178, Ileri vd., 2016: 179-180).

1961 yilinda ¢ikarilan “224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” ile
saglik hizmetlerinde sosyalizasyon dénemi baglamustir. 1960’l: yillarda fiilen baglayan kamusal saglik
hizmetlerinin kurumsallagmast (Ulutas, 2011: 158) 1980’lere kadar tiim iilkeye yayilmistir. Bu dénem
icerisinde toplumun tiimil igin gegerli olacak genel saglik sigortasi ¢aligmalart yapilmis ancak yasalag-
mamugtir. Halkin saglik hizmetlerine kolayca ulagmast ve kesintisiz hizmet saglanmast amaciyla 1978 y1-
linda “Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun” ¢ikarilmis ve kamu kurumlarinda
calisan hekimlerin muayenehane agmast yasaklanmugtir. Bir bagka ifadeyle, saglik personelinin ¢alisma
esaslar1 isgiictinii giiniin herhangi bir zaman diliminde yerine getirmek tizere yirmi dért saat saglik hiz-

metine verecek sekilde diizenlenmis, kismi siireli ¢alismalari yasaklanmistur.

Ancak, 1980°de gergeklestirilen Askeri Darbeden sonra ¢ikarilan “Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanun” ile tamgiin yasast kaldirilmistir. Kamu personeli olan hekimlere tekrar
muayenehane a¢ma serbestligi taninarak kismi siireli ¢aligmalarina izin verilmistir. Bu dénemde de sag-
lik hizmetlerinin sunumunun tiim {ilkeye yayilmasina ve kurumlarin birbiriyle entegre bir sekilde ¢a-
lismasinin devamina calisgiimistir. Hizmetler kademeli olarak saglik evlerinden baslayarak, saglik ocak-
lary, ilce ve il hastaneleri seklinde bir 6rgiitsel yapt ve hizmet sunumu ile varligini stirdtirmiistiir (Saglik

Bakanlig1, 2017 b).



Saglik hizmetlerinde 1980den itibaren yapilan degisiklikler, dsnem boyunca benimsenen neolibe-
ral politikalarin 6nemli bir ayagini olusturmustur. Bu baglamda, saglik alanindaki uygulamalar devle-
tin sosyal nitelikli hizmetlerine iliskin degisikliklerin izlenebilecegi 6nemli bir alan 6zelligi tasimaktadir.
Saglik alaninda 1980’lerden baglayan degisiklikler saglikta doniisiim programi hazirliklari ve déniisiim
programlarinin uygulanmasi olarak iki temel siiregle baglanulidir (Soyer, 2003:301). 1980-2003 yillar:
arasi saglik hizmetlerindeki doniisiimiin zemininin hazirlandigi donemdir. Bu siirecte doniisiime kay-
naklik teskil edecek mevzuatlarin ¢ikarilmast icin pek ¢ok kanun taslagi hazirlanmis fakat kanunlas-
mamugstir. Hazirlanan kanun taslaklari, “Saglik Kanunu Tasart Taslagi, Saglik Bakanlig’nin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Tasart Taslag, Bolge Saglik Idareleri Kanun Tasart Taslags ile Genel Saglik
Sigortast Kanun Tasart Taslag, Saglik Finansman Kurumu Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasart Taslagy,
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanunu Tasar1 Taslag ile Hastane ve Saglik islet-
meleri Temel Kanunu Tasari Taslaklari ile Saglik Sandigi Kurumu Kanunu Tasari Taslagr” olarak sira-
lanabilir. Bu tasarilardan sadece, “3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Tasarist” kanunlasmis-
tir (Hamzaoglu 2007:428).

Biitiin bu girisimlerle birlikte, degisimin alt yapisinit hazirlamak i¢in Saglik Bakanligi ve Devlet Plan-
lama Teskilat1 tarafindan yiirtitiilen “Saglik Sektorii Master Plan Ettit Calismasi” yapilmus, ulusal saglik
kongreleri diizenlenmistir. 1992 yilinda 3816 sayili Kanunla sosyal giivenlik ag1 icinde bulunmayan ve
geliri diisiik olanlar icin yesil kart uygulamasi baglaulmistir. Boylece saglik hizmetlerine erisim konu-

sunda giiclitk yasayanlar sinirli olarak sosyal giivenlik sistemine dhil edilmistir.
1990’ls yillarda yiiriitiilen Saglik Reformu calismalarinin ana bilegenleri ise;
1- Sosyal giivenlik kurumlarinin tek ¢at alunda toplanarak Genel Saglik Sigortasinin kurulmast,
2- Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi cercevesinde gelistirilmesi,
3- Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmest,

4- Saglik Bakanliginin koruyucu saglik hizmetlerine dncelik veren saglik hizmetlerini planlayip denet-

leyen bir yapiya kavusturulmasi, olarak siralanabilir.

Gorildigi gibi bu dénem, saglikta reformlarinin ele alindig siirecin teorik ¢aligmalarina hiz veril-

digi ancak yeterince uygulanamadig bir donemdir (Saglik Bakanligi, 2017 b).

2003 yilindan sonraki donemde ise saglik politikalar1 6zel 6nem arz etmektedir. Ciinkii 2002 yi-
linda iktidara gelen AK Parti ile birlikte kurulan hiikiimet, daha 6nceki hiikiimetler tarafindan saglik
hizmetlerinde yapilmak istenen fakat yapilamayan degisiklikleri hayata gegirmeye baglamustir. S6z ko-
nusu hitkiimet hazirladigs “Acil Eylem Planinda” saglik hizmetlerinde degisim yapacagini vaat etmis-
tir. Saglik hizmetlerinde yapacag: degisiklikler de SDP ismiyle 2003 yilinda kamuoyuyla paylagilmis-
ur. (Akdag, 2012).

Kamuoyuyla paylasilan SDP iceriginin daha énceki hitkiimetlerin saglikta yapmak istedigi degi-
sikliklerle ayni hedef ve igerige sahip oldugu goriilmektedir (Hamzaoglu, 2007:428). AK Partinin Acil
Eylem Plani ve SDP’nin igeriginde bir yil icerisinde; devlet, sigorta ve kurum hastanelerinin birlesti-
rilecegi, idari ve mali yonden ozerkliklerinin saglanmasi icin caligmalar baslatilacagina yer verilmis-

tir. Programda ayrica genel saglik sigortasi sisteminin kurulacagina, aile hekimligine gecilecegine, sevk



zincirinin olusturulacagina, koruyucu hekimligin yayginlastirilacagina, 6zel sektdriin ise saglik alanina

yatrim yapmasinin 6zendirilecegine vurgu yapilmaktadir (Oztiirk, 2015: 78-79).

Tiirkiyede saglik hizmetlerinin doniisiimii, daha ¢ok yasal diizenlemeler 151g1nda ele alinmig SDP’nin
bilesenleri ise planlayict ve denetleyici bir Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinden yararlanma bakimin-
dan herkese yonelik bir genel saglik sigortasi, giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ile idari ve mali
ozerklige sahip saglik isletmeleri olarak belirlenmistir (Oztiirk, 2015: 79). Biitiin bunlarin uygulamaya
gecirilmesi icin de oncelikle mevzuatn degistirilmesi gerekli hale gelmistir. Yapilan yasal diizenlemelerle

Saglik Bakanliginin kurumsal ve istihdam yapisinda degisim gerceklestirilmistir (Ulutag, 2011: 150).
[lerideki boliimlerde daha ayrintili agiklanacag tizere, KHK ler ile Saglik Bakanligi'nin érgiit yapist

degistirilmistir. Ozellikle saglik personelinin temininde giigliik gekilen yerlerde sozlesmeli saglik persone-
linin ¢aligtirlmasi benimsenmis, hekimlerin kamu saglik kurumlarinda kalmasinin saglanmast igin per-
formans sistemi ve tamgiin yasasi kabul edilmis, Kamu Hastane Birlikleri Kurulmugtur. Ancak sistemin
islememesi tizerine yeni KHKler ile Saglik Bakanligi'nin merkez ve tagra tegkilatlari yeniden yapilandi-

rilmug ve bir kamu hizmeti olan saglik hizmeti piyasaya acilarak ozel sektdr yatrimlar: tegvik edilmistir.

SDP uzun yillara dayanan bir politika taahhiidii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Sayan ve Kiiciik,
2012: 173). Onceki yillarda da saglikta reform hedefleri olmakla birlikte saglik hizmetlerinde déniisii-
miin temelleri esas olarak Saglik Bakanligi, sektor temsilcileri, tiniversiteler, meslek kuruluglarinin ka-
uldigt 1992 ve 1993 yillarindaki birinci ve ikinci Ulusal Saglik Kongreleri ile aulmustir (Cirpici, 2015:
82). Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmast kapsaminda, Saglik Bakanlig ile Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 ortak caligma yiirtitmisgtiir. Bu kapsamda yiiriitiilen ve Saglik Bakanligi tarafindan

agtklanan SDP’nin hedefleri asagidaki gibi belirlenmistir:

1- Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi: Saglik Bakanligi planlayici ve denetleyici bir fonksiyon
gorecek sekilde yeniden yapilandirilacakuir.

2- Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi: Sosyal giivenlik acisindan toplumun tii-

miinii kapsayan genel saglik sigortasinin kurulacak ozel sigortacilik ise gelisimi i¢in desteklenecektir.

3- Yaygin, erigsimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi: Birinci basamakta yer alan saglik hiz-
metleri ile koruyucu hizmetler giiclendirilecek; etkili ve kademeli sevk zinciri ile aile hekimligi ku-
rulacakur. Bununla birlikte, idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri olusturulacakuir.

4- Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giiciiniin olugturulmasi: Sag-
lik personelinin bilgi, becerileri ve motivasyonlarinin artrilmast i¢in faaliyetler gercekletirilecekir.

5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlarinin kurulmasi: SDP’ni1 gergeklestirmek igin ih-
tiya¢ duyulan sektorel analizleri yapip arastirmalar planlayarak hitkiimetlere danigmanlik yapacak,
mezuniyet sonrast da saglikta ihtiya¢ duyulan insan giiciine egitimler verecek bir kurumsal yap1
olusturulacaktir. Bu kurumsal yap1 ayni zamanda Saglik Akademisi veya Saglik Uzmanlik Kurumu
caust altinda akademik bir yapiya kavusturulacak, verilmekte olan tipta uzmanlik egitimini planla-

yip standardize edecek ve denetleyecek bir kurumsal yapi olacakur.

6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon hizmetlerinin olugturulmasi: Bu
konu ile ilgili olarak saglik hizmet ve organizasyonlarinin saglik hizmetleri sunumunda tubbi uy-
gulamalardaki cesitliligi azaltmak, uygun olmayan bakimi ortadan kaldirmak ve artan maliyetleri
azaltmak amaciyla uygun standartlari olugturmak amaglanmaktadir. Olusturulan standartlar ise i¢

ve dis denetgiler araciligi ile incelemeye tabi tutulacak ve eksiklikler giderilecektir.



7- Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma gergeklestirilmesi: Bu amagla, ilagla
ilgili ruhsatlandirma sats, iiretim, her tiirlii arastirma gelistirme faaliyetleri konusunda Ulusal flag
Kurumu olusturulacakur. Saglik kurumlarinda kullanilan cihazlarla ilgili olarak ise ulusal diizeyde

denetleyici, egitici ve diizenleyici yetkilere sahip bir Tibbi Cihaz Kurumu kurulacakur.

8- Saglik Bilgi Sisteminin Kurulmasi: Karar siirecinde etkili bilgiye erisim, saglik kurumlarina mi-
racaat edenlerin kayitlarinin tutulmasi, giincellenmesi ve takip edilmesi, kurumlar ve saglik basa-
maklari arasinda bilgi transferinin saglanmasi icin saglik bilgi sistemi kurulacakur (Ulutas, 2011:
176, Tleti vd., 2016: 183,; Cirpici, 2015: 83,84.; Giidiik ve Kilic, 2017: 103).

Yukarida anilan hedeflerle birlikte SDP’nin Tiirk saglik sektoriinde yonetisim ve kaliteyi artirmak,
saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve adil bir sekilde sunulmak tizere organize edilmesi ve finansmani-

nin saglanmasi da amaglamaktadir (Saglik Bakanlig1, 2017 a)., Elbek, 2009: 35., Kivang, 2015: 165).
Anilan hedeflerin cogu SDP ile hayata gegirilmistir. Béylece saglik hizmetlerinde daha 6nce olmayan

istihdam bigimleri ve alanlar1 uygulamaya gecirilmistir. Bununla ilgili olarak asagida daha ayrinuli olarak
ele alinacak olan ozellikle Kamu Hastane Birlikleri’nin kurulmast ve kapatilmasi, kamu hastanelerinin

yonetimi gibi bazi uygulamalar tekrar gézden gecirilmekte, yeni kurumsal diizenlemeler yapilmaktadir.

SDP’nin etkilerini ¢ok boyutlu olarak degerlendirmek miimkiindiir. Saglik kurumlari agisindan ku-
rumlarin Srgiitsel yapisinin degismesi, saglik calisanlari agisindan ise galisma kosullari ve istthdam bigi-
mine etkisi, hizmet alanlar agsindan ise sagliga erisim, alinan hizmetten memnuniyet diizeyi ve ayrica
kisisel saglik harcamalarinin artmast ve azalmasi seklinde ifade etmek miimkiindiir. Ancak caligmada
SDP’nin kurumsal 6rgiitlenme, personelin istihdam edilme bigimi ve hizmet sunumuna etkisi tize-

rinde durulacakuir.

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin 6rgiit yapist uzun yillardan beri diizensiz ve ¢ogulcu bir yap: goster-
mektedir (Gormiis, 2013: 129). Izlenen politikalara gore Saglik Bakanligi'nin merkez ve tagra teskilat-
larindan olusan kurumsal yapinin siklikla degistigi bilinmektedir. Bakanlik merkez teskilatinda yeni bi-
rimlerin olugturuldugu, bazi kurumlarin kapauldig: veya bitlestirildigi goriilmekeedir. SDP gercevesinde
Saglik Bakanligrnin kurumsal yapisindaki ilk degisiklik bakan yardimciliginin olusturulmasiyla bagla-
mustir. Bakan yardimeiligy, Tiirk Idari Teskilatina yeni bir statii ve istisnai memurluk olarak girmistir
(Uyanik, 2012: 101-105). Saglik Bakan Yardimeciliginin olusturulmasiyla baslayan Saglik Bakanligrnin
orgiitsel yapisindaki bu degisikligi 663, 694 ve 696 sayili KHKler ile yapilan degisiklikler izlemistir.

2011 yilinda Saglik Bakanlig1 ve Bakanliga bagli kuruluslarin tegkilat, gérev, yetki ve sorumlulukla-
rini diizenlemek amaciyla ¢ikarilan 663 sayili KHK'de Bakanligin, merkez ve tasra teskilat ile bagli ku-
ruluglardan olustugu ifade edilmistir. S6z konusu KHK ile yeniden sekillendirilen Saglik Bakanligi'nin
temel gorevinin, saglik sistemini yonetmek ve saglik politikalarini belirflemek oldugu ifade edilmistir.
Amaglari ise strateji ve hedefleri belirleme, planlama, diizenleme ve koordinasyon, uluslararast ve sek-
torler arast igbirligi yapma, rehberlik, izleme, degerlendirme, tesvik, yonlendirme ve denetim yapma,
mileyyide uygulama olarak belirlenmistir. Ayrica Bakanlik acil durum ve afet hallerinde saglik hizmet-
lerini planlayip yiiriitecek, bolgesel farkliliklari gidermeye calisacak, herkesin saglik hizmetine erigimini

saglamaya yonelik tedbirler alacakur. Bununla birlikte Bakanligin gorevleri arasinda, ilgili kurum ve



kuruluglarin insan sagligint dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktdrler ve sosyal belirleyicilerle ilgili
uygulamalara ve diizenlemelere yon verme, gerekli bildirimleri yapma, goriis bildirme, gérevin ve hiz-
metin gerektirdigi her tiirlti tedbiri almada dahil edilmistir (663 sayili KHK madde 2).

663 sayili KHK ile yeniden yapilandirilan Saglik Bakanlig'nin merkez ve tasra teskilatlar1 i¢in yeni
kadrolar olusturulmustur. Bakanlik, Bakan, Bakan Yardimcisi Miistesar ve Miistesar Yardimcilari ile
Saglik Politikalar1 Kurulu, Bagli Kuruluglar ve Bakanlik Hizmet Birimlerinden olusmustur (Gormds,
2013:200). Bakanlik hizmet birimlerine ek olarak merkez teskilatinda Kamu Hastaneleri Kurumu,
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Hudut Sahiller Sag-
lik Genel Mudiirltigi gibi baglt kuruluglar ve Saglik Politikalari Kurulu kurulmustur. Saglik Politika-
lart Kurulu “Bakanligin saglik sistemi yonetimi ve politika belirleme ile ilgili temel gorevlerini yerine
getirmek tizere gorevlendirilen on bir {iye ile Miistesar ve miistesar yardimcilarindan meydana” gel-
mektedir. Bakan tarafindan belirlenen kurul tyeleri iki yilligina gorevlendirilmektedir. Gorev siiresi
biten iiyelerin yeniden gorevlendirilmesi miimkiindiir (663 sayili KHK madde 6/1-2). Merkez teski-
latinda yapilan diizenlemeye bagli olarak tasra tegkilatinda da degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklik-
ler Sekil 1'deki gibidir.

Saghk Bakanlig Tasia
Tegkalaty

Kanm Hastane Birhkler:
(Fenel Sekreterliklen

Halk Saghi Midirlazi

1 Saghk Madarkigi

Tophum Saghz

I shk Midirdi .
Merkezlen lge Saghk Mudarkiklen

Hastaneler

Kaynak: 663 sayili KHK’nin, 25, 29 ve 30’uncu maddeleri.

Sekil I’incelendiginde daha once tagra tegkilatinda bulunan il saglik midirlagiine ek olarak halk
sagligt midirligiiniin kuruldugu goriilmektedir. Bununla birlikte merkez teskilatindaki Ttirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu’na bagli olmak tizere illerde kamu hastane birlikleri ve genel sekreterlikler kurul-
mustur. Birlige bagli hastaneler ise hastane yoneticileri tarafindan yonetilirken, hastane yoneticisine
bagli bashekimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmeti miidiirliikleri kurulmustur. Ilgelerde ise
il midirliiklerine bagli ilce miidirliikleri ve toplum sagligi merkezleri kurularak saglik hizmetinin su-
numuna devam edilmistir.

663 sayili KHK ile yapilan bu degisikliklerin ardindan uygulama sathasinda ortaya ¢ikan sorun-

larin agilmast icin yeni bir degisiklik yapilmasinin geregi ortaya ¢tkmis Saglik Bakanliginin merkez ve

tasra tegkilatlart 2017 yili Agustos ayinda ¢ikarilan 694 sayili KHK ile yeniden diizenlemistir. Merkez



teskilatina ilk defa, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1, Saglik Bilimleri Universitesi ile iliskilerin Ko-
ordinasyon Birimi eklenmistir. Merkez teskilatinda daha 6nce bagli kuruluglar olarak kurulmusg olan
Kamu Hastaneler Kurumu, Halk Sagligi Kurumu gibi kurumlar ise genel miidiirliiklere doniistiiriil-
miistiir. Ayrica Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi de hizmet birimlerine eklenmis, 12 olan hizmet bi-
rimi sayist 17°ye ¢ikarilmigtir (694 sayili KHK madde 194). Kurumsal degisiklikler bununla sinirli kal-
mamis TBMM ile Iligkilerin Koordinasyonu, Proje Yonetim Destek Birimi, Mevzuat Koordinasyonu,
Saha Gézlemcileri, Saglik Politikalar1 Sekreteryasi, Sehir Hastaneleri Takibi ve Koordinasyonu, Saglik
Endiistrilerinin Koordinasyonu, Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi de Saglik Bakanliginin yeni teski-
lat semasindaki yerini almigtir (Saglik Bakanligi, 2017 ¢).

Saglik Bakanligi hizmet birimleri olarak:

e Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii

* Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirlagi

e Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudiirligi

* Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligi

e Saglik Yaurimlart Genel Mudirlugi

o Saglik Arastirmalari Genel Midiirligii

Dus liskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii

* Halk Sagligi Genel Mudiirligii

 Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midurlagi
* Kamu Hastaneleri Genel Mudirlagi

*  Yonetim Hizmetleri Genel Midiirligii

*  Hukuk Misavirligi

* Denetim Hizmetleri Bagkanlig

* I¢ Denetim Birimi Baskanlig:

*  Strateji Gelistirme Bagkanlig:

e Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

* Proje Yonetim Destek Birimi gibi birimler olusturulmustur (694 sayili KHK madde, 184).

Merkez teskilatinda yer alan bu degisikliklerle birlikte tasra tegkilatinda da degisikliklerin yapilmas:
gerekmistir. [lgili mevzuata uygun olarak tasra teskilati kurmaya ve kaldirmaya yetkili olan Bakanlik ih-
tiyaca gore yonetim birimleri kurmaktadir.

694 sayili KHK’nin 187’inci maddesi geregince tasra teskilatinda yapilan degisiklik ise Sekil 2°de
gosterildigi gibidir.

Sekil 2 incelendiginde 663 sayili KHK ile illerde bulunan halk sagligi mudiirliikleri ve kamu has-
tane birliklerinin kapauldigi goriilmektedir. Kapaulan halk saghigi midiirliikleri ve kamu hastane bir-
likleri ise il saglik mudiirligii biinyesinde ihtiyaca gore baskanliklar olarak yeniden kurulmugtur. Ay-
rica il saglik midiirliigi biinyesinde ilag ve tibbi cihaz, saglik ve acil saglik hizmetleri ile personel ve
destek hizmetleri bagkanliklar da kurulmustur. Biitiin bu bagkanliklar Bakanligin il diizeyindeki sag-
lik mudiirliiklerine bagli olacak ve saglik miidiirlerinin sorumlulugunda yénetilecektir. Ayrica il saglik
midiirleri, Bakanligin diizenlemeleri ¢ercevesinde il diizeyinde personelin adil ve dengeli dagilimini ya-

pacak ve bu amagla il icindeki personel nakli ve gorevlendirme islemlerini dogrudan gerceklestirecek-
tir (694 sayili KHK madde, 187).
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Sekil 2: 694 sayili KHK’ya Goére Saglik Bakanlig: Tagra Teskilat:

Eanm Hastanelen
[ Hizmetleri Bagkanh# _|

| HakSsths | || flgeSalk
Hizmetleri Bagkanli®: Midiinlikleri

| Acil Saghk Hizmetlen
Bagkanhg

Saghk Hizmetled Ilag
v Tibbi Cihaz
‘ Hizmetleri Bagkanh
| Pﬂ&ﬁ&n{nﬂm Toplum Sazhi

I1 5aghk Midira = Tiim Saslk K 1

Destek Hizmetleri
Baskanh

Kaynak: 694 sayilli KHK madde, 187

Kamu hastane birliklerinin kapatlmastyla kamu hastanelerinin yonetimi de il saglik miidiirliikleri biin-
yesine gegmistir. Bu baglamda, kamu hastaneleri il saglik miidiirliiklerinde kurulan kamu hastaneleri hizmet-
leri bagkanligina bagli olarak bashekimler tarafindan ydnetilmektedir. Ayrica hastane bashekimine bagli olarak
idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri kurulmustur. Bakanlik tarafindan, hastanelerin bii-
yiikliikleri dikkate alinarak belirlenen hallerde yonetim gorevleri tek kisiye de verebilecek veya miidiirliik sa-
yist dorde kadar ¢ikarilabilecektir. Bununla birlikte, il saglik miidiirii tarafindan norm ve standardi asmamak
kaydiyla bashekim ve hastane miidiir yardimailiklart olusturulacakar (694 sayili KHK madde, 187). 663 sa-
yilt KHK ile kamu hastanelerinde yer alan saglik otelciligi miidiirliigiine ise 694 sayilt KHK'da yer verilme-
mis, var olan saglik otelciligi miidiirliikleri de kapatlmistir (694 sayili KHK madde, 187).

694 sayili KHK ile saglik hizmetleri 6rgiit yapisinin yeniden degistirilmesi, calistirilacak personel
sayisinin {ist yonetici tarafindan istihdam edilme bicimini degistirmesini de saglayacakur. Ust ydnetici,
kanuni hitkiimlerin izin verdigi sekilde personeli s6zlesmeli veya kadrolu olarak calistirabilecektir. Go-
rildiigii tizere SDP’nin amacina uygun olarak siklikla Saglik Bakanligrnin 6rgiit yapisinda degisiklik-
ler yapilmaktadir. Bu degisiklikler hem hizmet sunumunu hem de Saglik Bakanligr'nin merkez ve tasra

teskilatlarinda istihdam bigimini etkilemektedir.

Saglikta Déniisiim Programinin Hizmet Sunumuna Etkisi

SDP ile birlikte hem y6netim hem denetim hem de hizmet sunumu yeniden bi¢imlenmistir. Y5-
netim sistemindeki degisiklikte hizmet sunumu ile finansmanin adem-i merkezilesme siireci one ¢ik-
maktadir. Saglik kurumlarinin en yiiksek fayda politikastyla yonetilmeye baglanmasi sosyal giivenlik ku-
rumlarinin tek catr alunda birlestirilmesiyle finansman ve hizmet sunumu birbirinden ayrilmistir. Bu
siirecte hastaneler kirlarini yiiksek diizeye ¢ikarip maliyetleri azaltmaya calisirken, hizmet satin alma
konumunda bulunan sosyal giivenlik kurumlari da saglik uygulama tebligleri ve fatura denetimleriyle

yapilan islemin dogrulugunu sorgular hale gelmistir. Ayrica yerinden yonetim ilkesiyle kamu hastane
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birliklerinin kurulmast ve hastanelerin baghekimler yerine hastane yoneticileri tarafindan yonetilmesi-
nin denenmesi de ticarilesmenin bir bagska boyutunu ortaya koymakeadir (Ulutas, 2011: 177-179). Fa-
kat hastanelerin hastane yoneticileri tarafindan y6netilmesinin pek de uygun olmadig1 anlagilmus, has-

tanelerin tekrar baghekimler tarafindan yonetilmesi i¢in diizenlemeler yapilmistir.

Saglik Bakanligi'nin 6rgiit yapisinda meydana gelen degisiklikler saglik kuruluglarinin hizmet sunu-
munu da degistirmektedir. Daha 6nce birinci basamak saglik kurumlari olan saglik evleri ve saglik ocak-
lart tarafindan sunulan koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri, SDP ile birlikte artik aile hekimligj sis-
temi ile yiirtitiilmektedir. Aile hekimligi sistemi 2004 yilinda ¢ikarilan “Aile Hekimligi Pilot Uygulamast
Hakkinda Kanun” ile Diizcede baglamus, sonra diger illere yayilmistir. Ayrica yeni bir uygulama olarak,
saglik hizmetlerinde idari hizmetler ile denetim ve egitim faaliyetlerini yerine getirmek tizere toplum sag-
lig1 merkezleri kurulmustur. Yapilan bu diizenlemeler temelde saglik kurumlarinin sadece 6rgiit yapisinda

ve hizmet sunumunda degisiklik meydana getirmis sunulan hizmetin igeriginde bir degisiklik yapmamuistir.

Bununla birlikte, 6rgiitsel degisiklik Saglik Bakanligi'nin birinci basamak saglik hizmetlerinden ¢e-
kilmesini de beraberinde getirmektedir. Bu sistem, aile hekimlerini sézlesme imzalama, daha fazla nii-
fusu kendi bélge niifus sayisina kaydetme ve hasta sayisint artirma baskisi ile diger saglik calisanlarini
da aile hekimiyle sozlesme imzalayip imzalamama acisindan rekabetgi hale getirmektedir (Ulutas, 2011:
184-189). Biitiin bu gelismeler, saglik hizmetlerinde merkezi yénetimin saglik hizmeti sorumluluklarin
yerele devretmesi daha az sorumlu, daha az erisilebilir ve ¢ok sayida ve daha kiigiik ¢apta saglik merkez-
lerinin olugmasina yol agmustir. Ayrica saglik hizmetlerinin biitiin saglik kuruluglarinda ayni diizeyde
sunulmamast ve yonetim bagarisinin ayni diizeyde olmamasi uygulamada zorluklarin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur (Gérmiis, 2013: 94). Saglik hizmetlerinin sunumu, yonetim ve denetiminde ortaya ¢1-

kan zorluklar nedeniyle kamu hastane birlikleri kaldirilmistr.

SDP hem saglik kurumlarini hem de kurum ¢alisanlarini etkilemistir. Calisanlarin tizerindeki etki
daha ¢ok istihdam edilme bi¢imleri ile ¢aligma kogullarinda goriilmektedir (Cakiroglu vd., 2016: 37).

Ancak burada, SDP’nin saglik ¢alisanlarinin istihdam edilme bigimi tizerinde durulacakur.

Devletin benimsemis oldugu yeni yonetim anlayist kamu kurumlarinin isleyis ve orgiitlenme tar-
zinda degisim yaratmistir. Degisimin yasandigi kurumlarin baginda saglik kurumlari gelmektedir. Tiir-
kiye'de kamu personel rejimindeki degisimle paralellik gdsteren doniisiimiin en belirgin ozelligi saglik
kurumlarinda ¢alistirilacak personelin biiyiik bir kisminin sozlesmeli personel olarak istihdam edilme-
sidir. Saglik hizmetlerinde yasanan doniisiime personelin istthdami agisindan bakildiginda, déniisiim

hizt ve sonuglart net olarak goriilmektedir (Sayan ve Kiigiik, 2012: 171).

Kamu personel rejimi 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK) tarafindan diizenlemektedir.
DMK’nin 4’tincti maddesi ise istihdam bi¢imlerini diizenlemistir. S6z konusu maddeye gore kamu hiz-

metleri “memurlar, sozlesmeli personel ve isciler eliyle” goriilecektir.

Devlet orgilitlenmesi icinde siyasi iktidarla birlikte ortaya ¢tkan memur kavrami ve memurluk devlet

anlayisinin bir parcasidir. Memurlar statii rejimine dayali ve devletin temsilcisi olarak kamu hizmetlerini



yerine getiren kigilerdir. Bu nedenle statii rejimi, yasama organi tarafindan hizmetin gereklerine uygun
bir sekilde ve memurun iradesi disinda tek tarafli tasarrufla, kanun tiiziik, yonetmelik ve kararname ile
diizenlenen c¢alisma rejimi olarak ifade edilmektedir (Yazici, 2005: 18,; Yildirim, 2000: 2-16).

Bir kamu gorevlisi olarak memurun, hukuki islemle statii iliskisinin i¢ine sokulmasi gereklidir. Bu
nedenle, memur olarak ¢aligmak isteyenler egitimin yani sira yapilacak merkezi bir sinavda belirli bir
puan alma kosulunu da yerine getirmek zorundadir. Genel olarak, saglik hizmetleri sinifi icerisinde me-
mur kadrosunda hekim, dis hekimleri ve eczacilar ile saglik memuru hemsire, ebe ve diger saglik per-
sonelleri istihdam edilmektedir. Bu personellerin bir kisminin énce memur kadrosuna alindigi, daha
sonra, farkli bir istihdam bigimi olarak sozlesme ile ¢aligtirildigs goriilmektedir. Genis anlamda soz-
lesmeli personeller ve asagida incelenecek olan isciler de kamu gorevlisi olmakla birlikte memurlari on-

lardan farkli kilan nokta ticret, galigma ve is giivencesi kosullaridir.

Kamu hizmetlerinde temel istihdam tiirii olan memur statiisiiniin yaninda yer alan isci statiisii,
kamu kurum ve kuruluglarinda 6zel hukuk hiikiimlerine ve Is Kanunu’na tabi olarak is sozlesmesi
ile calisanlar: ifade etmektedir (Keser, 2003: 30). Dolaysiyla isciler, 6zel sektorde oldugu gibi kamu
sektoriinde de 6zel hukuk hiikiimlerine, yani Is Kanunu'na tabi ve bir s6zlesmeye bagli olarak calistiri-
lanlardir. 4857 sayili Is Kanunu’nda bir is sézlesmesine dayanarak galisan gercek kisi, isci olarak kabul
edilmisken, 657 sayili DMK, 4/D maddesinde is¢i; memur ve szlesmeli personel disinda kalan ki-
siler olarak kabul edilmis ve bu kisiler hakkinda DMK’nin uygulanamayacag: belirtilmistir.

Bir baska ifadeyle, kamu hizmetinde ¢aligan iggiler DMK’ya tabi degildir. 4857 sayili Is Kanunu'na
tabi olarak ¢alisan isciler de kendi aralarinda kadrolu ve sozlesmeli isci olarak ayrilmaktadir. Kamu hizme-
tinde daimi statiide ¢alisan isgilere kadrolu isci denilirken, 6zel hukuk sozlesmeleriyle alt isverenin em-
rinde ¢alisanlara taseron iscisi veya sozlesmeli isci denilmektedir. Ancak bu isciler her ne kadar 4857 sayili

Is Kanunu’na tabi olarak caligsalar da iicret ve calisma kosullari agisindan kadrolu iscilerden ayrilmakeadir.

Neoliberal politika uygulamalari sonucunda kamu hizmetlerinin daraltilmasi ve 6zellestirmeye yone-
lik politikalar kamu gorevlisi kavramini yapay sekilde genisletmistir. Kamu personel rejimine bir de soz-
lesmeli personel statiisii eklenerek memur ve isciler disinda bagimli ¢alisanlarin kapsami genisletilmis-
tir (Yazict, 2005: 14). DMKda yer aldig; sekliyle sozlesmeli personel uygulamasinin “mesleki bilgi ve
uzmanliga gerek goriilen hallerde” gegici veya istinai olmasi ve devamli ¢alisanlar1 kapsam diginda
tutmasi gerekirken, uygulama ¢ogunlukla farkli yapilmaktadir (Goziibiiyiik, 1996: 163). Bagka bir
ifadeyle kamu personeline iligskin yasalardaki istihdam sekillerinde memurluk statiisiine asli unsur, sozles-
meli personel uygulamasina ise istisna olarak yer verilmisken (Serim, 1988: 135) Tablo 1'de de goriilecegi
tizere uygulamalar sozlesmeli personel ¢alistirilmasini istisna olmaktan ¢ikararak siirekli hale getirmisgtir.

DMK, bir sozlesmeye bagli olarak caligtirilan ve ig¢i sayilmayan ancak gegici personel® olarak
ifade edilen kimselerin de sozlesmeli personel kapsaminda ¢aligtirilacagini ifade etmektedir. Bu an-

lamda, 6zellegtirme’ kapsaminda kapatilan kamu kurumlarindan diger kamu kurumlarina gecisi sag-

6  DMK’nin 4. Maddesinin C bendinde yer alan gegici personel ¢alistirma bigimi 24.12.2017 tarih ve 30280 sayili Gazetede yer
alan 696 sayilt KHK nin 17’inci maddesi ile kaldirilmis olup C bendinde yer alan gecici personel diizenlemesine iligkin hitkiim-
ler 657 sayili DMK’nin 4. Maddesinin B bendine eklenmistir.

7 27.11.1994 tarih ve 22124 sayili Resmi Gazetede yer alan 4046 sayili Ozellestirme Uygulamalart Hakkinda Kanun kapsaminda
kapatilan kurumlardaki personel.



lanan personel ile 6zellestirme sebebiyle kamu veya 6zel sektor isverenince is sozlesmeleri feshedilen ve
diger kamu kurum ve kuruluslarina nakil hakki bulunmayan personel de sozlesmeli personel olarak is-
tihdam edilecektir. Bu kapsamda istihdam edilen personellerin sayist ise Devlet Personel Baskanligi ve
Maliye Bakanliginin goriisleri tizerine Bakanlar Kurulunca belirlenmektedir. Personel sayistyla birlikte
personelin 6grenim durumlarina gore galisma sartlar: ve bunlara 6denecek iicretler ile diger hu-
suslar da ayrica tespit edilmektedir (657 sayili DMK madde 4/1-b).

2003 yilina kadar Saglik Bakanliginda istihdam ana kaynagi memurlar iken 2003 yilinda ¢ikarilan
4924 sayili Kanun® ile Saglik Bakanliginda asli ve siirekli gorevlerde sozlesmeli saglik personeli istthdam
edilmeye baglanmistir. 4924 sayili Kanun ile eleman temininde giigliik ¢ekilen yerler ve hizmetlerde ida-
reyle yapilacak bir hizmet sozlesmesiyle “cakili kadroda” ve ticretlerin yiiksek olarak verildigi ancak hicbir
sekilde yer degisikligi yapamayacak olan saglik personelinin istthdam edilmesine baglanmistr. Bu uygu-
lama ile hekim agig1 olan yerlerde hekimlerin istthdami hedeflenmis olmakla birlikte hekimlerin yani sira
diger mesleklerdeki bircok saglik calisaniyla da sozlesme imzalanmisur. Ancak bu saglik personellerinin

DMKda yer alan sozlesmeli personel tanimiyla 6rtiismeyen bir bicimde istihdam edildikleri goriilmektedir.

2005 yilinda ise 5413 sayili Kanun® kabul edilmistir. S6z konusu bu Kanunla kadrolu istthdamin
miimkiin olmadigi hallerde, ticretleri déner sermayeden karsilanmak kaydiyla saglik hizmetleri ve yar-
dimar saglik hizmetleri sinifindaki unvanlarda merkezi sinav sonuglarina gére 657 sayilli DMK’nin 4/B
fikrasina tabi sozlesmeli personel calistirilabilecegi ongoriilmistiir. 2005 yilinda 657 sayili DMK’nin
86’inc1 maddesine ek yapilmasi ile gerceklestirilen bir baska diizenleme ise “tabiplik, dis tabipligi, ec-
zacilik, kdy ve beldelerdeki ebelik ve hemsirelik”e ait bos kadrolara agiktan vekil atanabilecegine ilis-
kin diizenlemedir. Yapilan bu diizenleme ile vekil ebe ve hemsire statiisii olusmus ve bu personeller bos

kadrosu olup, personeli bulunmayan kéy saglik evleri ile saglik ocaklarinda ¢alisturilmaya baglanmigtir.

Saglik hizmetlerinde sézlesmeli personel ¢alistirilmasina iligkin yapilan bir bagka diizenleme ise 5258
sayilt Kanun'? ile olusturulan aile hekimligi modelidir. Bu modele gore; Saglik Bakanligi kuruluglarinda
memur kadrosunda calisanlar, esas kadrolari ile ilisikleri kesilmeden ayliksiz ve ticretsiz izinli olarak aile
sagligi merkezlerinde aile hekimi veya aile sagligi elemani olarak calistirilmakeadir. S6z konusu model;
aile hekimleri ve aile sagligi elamanlarinin vali veya onun gérevlendirecegi merci ile bir sézlesme im-
zalamasi tizerine kurulmustur. So6zlesme imzalayan hekimler Saglik Bakanligr'nin denetiminde kendi
nam ve hesabina calisan bir statiiye gecerken, aile sagligi elemani olarak da ifade edilen hemsire, ebe,
saglik memuru ise hekimlerin yaninda onlarin denetim ve gozetimi altinda ¢alisan isci haline gelmistir.
Bununla birlikte, aile hekimi veya aile saglig1 elemani s6zlesmesini kendisinin sonlandirmast veya her-
hangi bir nedenle sézlesmesinin sona erdirilmesi halinde, daha 6nceki kadro ve pozisyonuna geri do-

nebilmektedir (Sayan ve Kiiciik, 2012: 182-183,; Cakiroglu ve Seren, 2016: 39).

Saglik hizmetlerinde sozlesmeli personel uygulamasina iliskin degisiklikler daha ¢ok 663, 694 ve 696
sayilit KHK ler ile olmustur. 2011 yilinda yiiriirliige giren saglik kuruluglarinin 6rgiitsel ve yonetsel yapi-
sinda ilk degisikligi gerceklestiren yasal diizenleme 663 sayili KHK'dir. 663 sayili KHK ile Saglik Bakan-
liginin merkez ve tagra tegkilatinda kurulan Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Halk Sagligi Kurumu,
Il Halk Sagligi Mudiirligi, il Saglik Mudiirligii ve Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlikleri gibi

8  Eleman Temininde Giiglik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun, 24.07.2003 tarih ve 25178 sayili Resmi Gazete.

9 5413 sayili Eleman Temininde Giiglikk Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmast ile Bazit Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Saglik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun, 01.11.2005 tarih ve
25983 sayili Resmi Gazete.

10 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu, 9.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete.



kurumlarda calisanlar farkli istihdam bigimlerine gore calistirilmustir. Ozellikle, Tiirkiye Kamu Hasta-
neler Kurumunun merkez ve tasra teskilatlarinda ¢alisacak personellerin sozlesme ile calistirilmast be-
nimsenmistir. Buna gore, Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu’'na bagli Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreteri, Tibbi, Idari ve Mali Hizmetler Baskanlari, genel sekreterlikte calisacak uzmanlar ve biiro hiz-
metlerini yerine getirecek biiro gérevlileri, hastanelerdeki hastane yoneticisi, bashekim ve yardimeilart

ile hastane midiir ve midiir yardimcilarinin sézlesmeli bir sekilde istihdam edilmesi kararlagtirilmistir.

2011 yilinda yapilan ilk degisiklikten sonra saglik hizmetlerinde sozlesmeli personel caligtirilma-
sina iliskin ikinci degisiklik ise 25 Agustos 2017 tarihinde yiiriirliige giren 694 sayili KHK ile olmug-
tur. 694 sayili KHK ile 663 sayili KHK’nin bircok maddesinde degisiklik yapilmistir. Bu degisiklikler,
Saglik Bakanliginin merkez ve tasra teskilat yapisini yeniden degistirmis sozlesmeli ¢alisanlarin sayisint
artrmugtir. S6z konusu KHK ile Saglik Bakanliginin tasra teskilatindaki kamu hastane birlikleri genel
sekreterlikleri ve halk sagligi mudiirliikleri kapatlmigtir. Tagra teskilati eskiden oldugu gibi saglik mii-
dirliigii olarak tek bir miidiirlitk alunda 6rgiitlenmistir. 694 sayili KHK bu yeni 6rgiitlenme siirecinde
tasra teskilati Gist yoneticilerinin sozlesmeli olma esasini benimsemistir. S6z konusu KHK’nin EK 2 sa-
yilt cetvelinde sozlesmeli pozisyonda calisacaklarin listesi verilmistir. Buna gore il ve ilge saglik mudiir-
leri, il saglik miidiirliikleri biinyesinde kurulan baskan ve baskan yardimcilari, baghekim ve bashekim
yardimeilari, miidiir ve miidiir yardimeilari ve uzmanlar olmak tizere toplam 9381 Kkisi ile s6zlesme im-

zalanacag) ifade edilmistir (694 sayili KHK madde,187,190,194).

Saglik hizmetlerinde yonetim ve uzman kadrosunda s6zlesme imzalayarak calismak isteyen perso-
nellere aile hekimliklerinde s6zlesme ile ¢alisan hekim, ebe hemsire ve diger saglik personelleri ile ¢a-
listrilmast diisiiniilen yabanci saglik personelleri de eklendiginde Saglik Bakanliginda biiyiik bir ¢o-
gunlugun sozlesme ile calistirildigy veya calistirilacagy soylenebilir. Sézlesmeli personel daha ¢ok Saglik
Bakanliginda memur kadrosunda calisan saglik personellerinin eski gorevlerinden ayliksiz ve izinli ola-
rak ayrilip sozlesme imzalayarak calistirilmasi seklinde gerceklesmekreedir. 663 sayili KHK nin aksine
kurum disindan ve memur olmayan kisilerle sézlesme imzalanmasi ise 694 sayili KHK'da nadir griil-
mektedir (Cakiroglu ve Seren, 2016: 39). Daha 6nce memur kadrosunda asli ve siirekli gorevleri ye-
rine getiren personellerin s6zlesme imzalamasi, isin parcalara béliinerek yardimer iglerin alt isverene ve-
rilmesiyle birlikte saglik hizmetlerinde istihdamin genel griiniimii degismistir (Sayan ve Ozkan, 2012:
17173-174, Ulutas, 2011: 196).

Saglik Personeli Sayisi, 2011-2016
Yillar | Hekim Hg(iiini Hemsire Nf:r%l :ll;ll Ebe Eczaa Diligl':;nllzl;s:ﬁire Toplam
2011 126 029 | 21099 124 982 110 862 51905 | 26089 260 693 721959
2012 | 129772 | 21404 134 906 122663 | 53466 | 26571 273 616 762 398
2013 133775 22295 139 544 131 652 53 427 27012 290 363 798 068
2014 135616 | 22996 142 432 138 878 52838 | 27199 303 110 823 069
2015 141 259 24 834 152 803 145 943 53 086 27 530 311337 856792
2016 144 827 | 26674 152 952 144 609 52 456 27 864 321952 871 334

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (2018), Saglik Isgiicii Istatistikleri, hetp://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095.



Tablo 1’ e bakildiginda saglik personelinin istihdaminin gok parcali ve esnek bir yapiya donisttigii
ve saglik hizmetlerinde diger personel olarak da ifade edilen s6zlesmeli personel ile hizmet alimiyla ¢a-
listirilan personel sayisinin yilda ortalama otuz bin artug goriilmektedir (Gormiis, 2015: 230). Diger
personel ve hizmet alimi ile ¢aligtirilan personel sayisi saglikta dontisiimiin hizlandigr 2011 yilindan
sonra daha da artmigtir''. Hizmet alimu ile calisan personele yonelik yapilan son diizenleme ise 696 sa-
yilt KHK ile olmustur. 696 sayili KHK, hizmet alimiyla ¢aligtirilan alt isveren is¢ilerinin de kamu ku-
rumlarinda daimi is¢i olarak istthdam edilmelerini diizenlemistir. 696 sayili KHK’nin 18 ve 127’inci
maddelerine gore 04.12.2017 tarihinde kamu kurum ve kuruluglarinda fiilen ¢alisan gegici personel-
ler ile 4734 sayili Kanun ve diger mevzuattaki hitkiimler uyarinca personel ¢alistirilmasina dayali hiz-
met alim sozlesmeleri kapsaminda alt isverenin is¢isi olarak calistirilmakea olanlar da sozlesmeli perso-
nel statiisiine gegirilmistir. Boylece Saglik Bakanligi'nda hizmet alimu ile alt igveren emrinde personel
calistirilmast uygulamast son bulmustur. Fakat bu durum saglik hizmetlerinde istihdamin pargali gorii-
niimiinii ortadan kaldirmamigs sadece Saglik Bakanligi'nda hizmet alimu ile alt igveren emrinde perso-

nel calistirilmast uygulamasini sona erdirmistir.

Bunlarin diginda saglik hizmetlerinde istihdamin parcali bir yapiya biiriinebilecegi bir baska uy-
gulama da sehir hastaneleri uygulamasidir. Sehir hastaneleri uygulamasi veya sehir hastaneleri projeleri
SDP’nin devamui niteligindedir (Canvar, 2018). Saglik Bakanligi'nca Tiirkiye’'nin degisik illerinde “En-
tegre Saglik Kampiisii” olarak yapilan bu kurumlar kamu ve 6zel ortakligi modeli ile hayata gecirilmek-
tedir. Bu model, devletin saglik hizmetleri alaninda 6zel sektérle finansman saglamasi konusunda yap-

mis oldugu uzun siireli bir anlagma esasina dayanmakta ve saglik hizmetlerinin yani sira baska alanlar
da kapsamaktadir (Cerrahoglu, 2016).

Siyaset mekanizmasinin, devleti kamu hizmetlerinden ¢ekme veya kamu hizmetlerini asgari sevi-
yeye indirerek serbest piyasa kosullarina terk etme yaklagimi devam etmektedir. Sehir hastanesi uygula-
malari ile kamu hizmetlerinin pargalara béliinerek kamu kurumlart disindaki kisilere yaptirilmast yay-
ginlasmaktadir. Bu baglamda mevcut saglik tesislerinin sehir hastaneleri uygulamasiyla kamu ve 6zel
ortakligina devredilmesi hem kurumsal yapiy1, hem saglik calisanlarini hem de tiim sigortalilar: etkile-
mektedir. Sehir hastanelerinde tbbi hizmetlerin sorumlulugu kamuda kalsa da sehir hastaneleri ¢ok sa-
yida sirket tarafindan igletilecektir. Buna bagli olarak alt isven uygulamalar1 daha da yayginlasacak, ha-
len ¢alismakta olan personelin bircogunun yeri ve konumu istihdam edilme bi¢imi degisecek ¢alisma

iliskileri karmagik hale gelecektir (S6zer, 2013: 238-252-253).

Saglik hizmetlerinin sunumu, sosyal devlet anlayist cercevesinde devletin temel iglevlerinin baginda
yer almaktadir. Devlet, bu kapsamda ¢alismalar yaparak topluma saglik hizmeti sunmak i¢in kurum ve
kuruluglar kurmakta bu amagla personel istihdam etmektedir. Ancak diinyada yasanan gelismeler ve
kiiresellesme nedeniyle izlenen politikalarin bir sonucu olarak saglik kurum ve kuruluglarinin 6rgiitsel
yapist, hizmet sunumu ve personel istihdam bicimi de degismektedir. Kamu kurum ve kuruluglart bazi
kamu hizmetlerinin sunumundan ¢ekilirken bazi hizmetler, kamunun denetim ve gozetiminde 6zel ke-

simlerce yerine getirilmektedir.

Tiirkiye'de yillardir tartsilan saglikta dontisiim yapma distincesinin uygulama agamasina gegilmis-

tir. Bu baglamda, pek ¢ok diizenleme yapilmistir. Yapilan diizenlemeler ile Saglik Bakanligi biinyesinde

11 TUIK verilerine gore diger personel ve hizmet alimi ile galistirilan personele iligkin 2011 yilindan 6nce saglikli
veriler bulunmadigy icin tabloda 2011 yilindan sonraki verilere yer verilmistir. Bkz. heep://www.tuik.gov.tr/PreTablo.
do?alt_id=1095.



saglik politikalarini belirleyen birimler ile hizmet sunan birimler birbirinden ayrilmistir. Belirlenen po-
litikalarin yapisina uygun olarak Bakanlik 6rgiit yapist fonksiyonel birimlere doniistiiriilmiistiir. Ozel-
likle birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda sunulan hizmetler Bakanlik tarafindan belirlenmis
olan verimlilik 6lgiitleri ¢ergevesinde hizmet birimlerince sunulmaya baslanmistir. Bu anlamda, temel
saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetlerini sunan kuruluslarin yo-

netimi birbirinden ayrilmugtir.

Tiirkiye'de kamu hizmetlerinde istihdam alaninda yasanan “esneklesmenin” izdiistimii saglik hizmet-
lerinde de kendini gostermektedir. Saglik hizmetlerinde dontisiimii saglayan 663 sayili KHK ile sadece
kurumsal yapida degisiklikler degil ayni zamanda saglikta “yeni” bir istihdam politikasinin da temelleri
atulmugur. Saglik hizmetlerinde sozlesmeli personel ve alt isveren araciligiyla personel ¢aligtirma uygula-
masl, yalnizca yardimer hizmetlerle sinirli kalmamig asli saglik hizmetlerini de kapsayacak bicimde ge-
nigletilmigtir. Uygulanan politikalar, bir yandan saglik kurumlarinin orgiitsel yapisini degistirirken 6te

yandan istthdami da parcali bir yapiya biirtindéirmistiir.

Saglikta dontisiim programinin ilk agamasi olan 6zerk kurumlarin meydana getirilmesi isleminde
hastanelerin 6zerklesmesi i¢in atilan adimlar sonug vermemistir. Hastanelerin 6zerk hale getirilmesi i¢in
yapilan kurumsal degisiklikler ile kurulan Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu ve hastanelerin tasra tes-
kilatinin y6netimi ve denetimini saglayacak Kamu Hastane Birlikleri Genel Sekreterlikleri 694 sayili
KHK ile kapatlmistir. Hastaneler ise eski sistemde oldugu gibi yine sézlesmeli bashekimler tarafindan
yonetilmektedir. Bununla birlikte, islerin parcalanarak alt isverene verilmesi nedeniyle alt igverenin ya-

ninda ¢alisan iscilerin de kadrolu kamu is¢isi olmasi i¢in diizenlemeler yapilmistr.

Saglikta doniisiim programinda ikinci faz olarak adlandirilan sehir hastanelerinin insa siireg ve uy-
gulamalari ile yabanci personel istthdaminin hayata gecirilme calismalari ise halen devam etmekeedir.
Yukarida da ifade edildigi tizere sehir hastanelerinin tibbi sorumlulugun kamuda olacak sekilde yone-
tilmeye baglanmast ile kamu hizmetlerinin pargalara béliinerek kamu kurumlari disindaki kisilere yap-
tirilmast yayginlasacaktir. Bu durum da gehir hastanelerinin ¢ok sayida sirket tarafindan isletilecegini,
ayni isyerinde ve fakat farkl istihdam bigimlerinde pek ¢cok personelin ¢alisacagini gostermektedir. Bu-
nunla birlikte, mevcut saglik tesislerinin kamu ve 6zel sektor ortakligina devredilecegi de distiniildi-
giinde alt isven uygulamalar1 daha da yayginlasacakur. Ayrica halen ¢aligmakta olan ve ihtiyag fazlasi
norm kadro disinda kalan personelin bircogunun ¢alisma yeri ve konumunun degisecegini calisma ilis-

kilerinin daha da karmagiklasacagini séylememiz miimkiindiir.

Sonug olarak saglik politikalarinda meydana gelen degisiklikler saglik hizmetlerinde istthdam bigi-
mini etkilemis ve karmagik bir yapiya biiriindiirmiistiir. Bir bagska ¢alismanin konusu olmakla birlikte,
saglik hizmetlerinde siklikla degisen politika ve uygulamalar saglik hizmetlerinde istihdam edilen per-
sonelin tizerinde de olumsuz etkiler birakmaktadir. Giintimiizde saglik politikalarindaki degisim ve hiz-
met sunumu neoliberal politikalarin dogrudan bir sonucu olarak ortaya ¢tkmaktadir. Bu nedenle ulusal
saglik politikalari, uluslararasi kurum ve kuruluslarin baskist diginda belirlenmeli sik degistirilen 6rgiit

ve istihdam bicimlerinin yerini kalict bir saglik politikas: almalidur.
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