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Eflatun, devlet islerinin, idare edenlerle idare edilenlerin yonetime
katiimasiyla gergeklegecedini binlerce yil éncesinden sdyleyerek tarihe not
diigtyar.

Ak Parti, 2011 segim beyannamesinde, "Eger Tlrkiye demakrasisini
guglendirmek ve koklestirmek istiyorsa, kamu idaresiyle STK'lann birlikte
galismalarinin kanallarini her gegen giin daha da artirmak zorundadir® diye-
rek, ustalik doneminin yonetim anlayigina lligkin rotasin gizmis oldu.

Ak Partinin ustalik déneminde, birokratk yonetim gelenedinin do-
niglm( ve katilimel demokrasinin koklesmesi adina nasil bir mesafe kat
edilecagini merak ediyoruz, Geride kalan Ak Parli iktidarlan doneminden
farkl olarak bu donem, birokrasiyi siyasal riskleri paylagan bir statlye do-
nugtlirme faalivetler yurituluyor. Bakanhklar, merkez ve tagra teskilatlanm
yeniden tanimliyor. Bu hizli trafik iginde Saghk Bakanhdi da, idarecisi ve ga-
liganiyla 400 bin kiginin bulundudu dev bir teskilatta, kapsaml bir dondglime
sessiz sedasiz imza atmaya hazirlaniyor,

Tegkilat Yasasi ile ilgili Kanun Hikminde Kararname hazirhginin de-
taylan ortaya gikmaya bagladi. Kararnamenin en blyik strprizi kamu hasta-
ne birlikleri oldu. 2007 yilinda TEMM'ye sevk edilen kanun tasansinin Ganel
Kurulun oncelikii konulan arasinda gérigtimesi bekleniyordu. Ancak Ba-
kanlik, KHK ile meseleyi halletme yolunu segli. Hastane birliklen projesinin
Turkiye'de uygulanabilirigi, dodrulan ve yanhiglan, kamuoyunda yeterince
tartigilamad). Sadhk sisteminin iginde olan kesimlerin, meveut kapasite ve
sorunlar dlgedinde, hastane birliklerinin nasil bir fayda veya zarar Ureteced
konusunda mutlaka styleyecek sozleri vardi, Ancak, Bakanhdin, tegkilatini
¢afin gereklerine gére bigimlendirme heyecan iginde yonetigim duygusunu
yegartemedidi gorlidl. Oysa dedigimi genig bir tabanda tarhgmakta zorlanil-
dikga, saglik gahiganlan da hakh olarak degigimi igsellegtimekte zorlamyor.

Kamu Hastane Birlikleri projesinin segim sonrasinda Bakanhigin on-
celikli gindemi clacad, ¢esitl ortamlarda yetkill agizlardan dile getiriliyordu.
Salik-Sen Dergisi, hastane birliklerini dosya konusu olarak secliginde ise
Bakanligin sessiz sedasiz yurittigl KHK kamuoyuna yansimamigti.

Hastane birlikleri konusunun tartigilacadl demokratik bir zemin olug-
turma karanmizin zamaninda bir tavir oldugunu, yasanan bu sicak geligme-
ler hakh gikardi. Dosyamiz kapsaminda, hastane birliklerini destekleyen,
kargi gikan, elegtirilen yonlerini siralayan akademisyenler ve kanaat énder-
lerinin makaleleri lle sendikamiza ait gorigler yer almakiadir. Yazarlanmizin
bir kismi degerendirmelerini TBMM'deki kanun tasansi (zerinden yaparken
diger yazarlar kamugyuna yansiyan Tegkilat Tasladi Gzerinden degerlendir-
melerde bulunmuglardir.

Hastane birliklerinin, Sadlikta Déndgim kapsaminda ondmizdeki si-
recin en ok tarhgilan konusu olacad herkes tarafindan kabul ediliyordu.
Bakanligin talebi ve Bakanlar Kurulunun onay ile il dizeyinde karar veri-
lecek yeni sisteme gliven duygusunu geligtirecek ne tir adimlar atilacagini
zaman gosterecek. Ancak hali hazirda gelir adaletsizliii nedeniyle elestirilen
mevcut yapiyi, yiksek gelirli yoneticilere havale eden yeni sistemle, aligan
motivasyonunun nasil sajlanacadl Gzerine tarigmalar uzun stre devam
edecektir.

Saglik-Sen Dergisinin, diger bolimlerinde de Gnemli giindem kenula-
nina deginilmektedir. Araghirma-Inceleme balimimizde, saghk hizmetlerinin
popiiler baghkianndan olan evde bakim hizmetler konusundaki geligmeler
degedendiriimektedir. YOK Bagkaninin, sadlik egitiminin gelecadine iligkin
Safik-Sen Dergisine yaphd) dzel agiklamalara gindem sayfalannda yer ve-
rilmigtir. Yaz aylarinin yogun glindemini sayfalanina tagiyan Saglk-Sen Der-
gimizin 14. sayisini faydali olmasi dilegiyle okurlanmizin ilgisine sunuyoruz
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Calisanlar Sagh
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Programiny lgse

Metin MEMIS
Saflik-Sen Genel Bagkani

Saghik Sisteminin verimli isleyisini engel-
leyen biirokratik mekanizmanin, yeni,
cagdas ve yonetisim ilkelerinin benim-
sendigi bir yapiyla asilmasi gerektigine
inamiyoruz. Ancak teskilat yapis: icinde
olusturulan kurullarda ¢calisanlarin tem-
sil edilmemis olmasi geleneksel yakla-

simlarmm kolay kolay degisemeyecegini

ortaya koyuyor.
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Bagbakan, 61. Hikiimetin programi {izerine
gergeklestirdigi Meclis konusmasinda saghk hiz-
metlerine genis ver avirdi. Ciinkil Tiirkive'de son
on yiln en ¢ok kenusulan déniisiimii saghk hie-
metlerinde yvasandi. Hasta memnuniyeti cumhuri-
vel l.'inllmdu: goriilmemis bir zirveye ulasu. Bunun
hakh gururunu yasayvan Basbakan, saghk hizmet-
lerinin gelecedi ve saghk calisanlan ile ilgili de
onemli aciklamalarda bulundu. Meclis kilrstisiin-
den, saghk cahsanlanm saghkta diniisiimiin bas
aktorii olarak tammlamasi bizim icin son derece

:'uu'rn]i}'r[l.

Ciinki, saghk hizmetlerinde vatandas memnu-
nivetini viksek timak ve saghk hizmen talelin
nitelikli bir sekilde kargilavabilmek icin ¢ok biiyiik
hir caba ortaya konuldu, Saghk cahsanlan, villar
boyvunca ihmal edildigi igin, dizeltilmesi zaman
alacak cesith sorunlan vatandasa hissettirmeden
gorevini yerine getirmeye cahst. Saghk hizmetle-
rinin mazereti voktu ve meveut imkanlarla saghin
korumak igin ekstra giig. emek gerektiginde, saghk
calisanlar, bunu ortayva koymaktan hichir zaman
geri durmad. 19;'[1‘ havle bir mesleki vizyvonu tstiin
bir performansla siirdiiren saghk ¢alisanlanndan,

HE]!}'E}E[L{[’II!, lilkdll]' ve !;ilul.k]"d]t l'tlll]'ﬂli'll‘r'i 'ill‘ |J'd|l!-il‘lli.

Benzer bir dvgil de Saghk Bakam Prol, Dr
Recep Akdag'dan gelmigti. Bakan Akdag, saghk
gahsanlarmn Szverili bir sekilde saghkta doéniisiim
programuun ruhunu igsellestirdigin belirterek. ¢a-
hsanlara siikran duygulanm ifade ett.



Tiirkiye'de saghkia yasanan daniiglimiin mimarlan
olarak saghk ¢calisanlan bu tiir fist dizey dvgiiler aldi@m
gibi, zaman iginde vipratici elestirilere, saldimlara da

maruz kaldi. Ornegin medya. saghk ¢alisanlanm hep
giinah kegisi ilan etti. Yaganan ubbi hatalan haberlesti-
ren medya kurumlar, bu hatalanin nasil bir cahisma dii-
zeni iginde gergeklestii sorusundan hareketle sistemi
sorgulama ihtivact hissetmedi. Saghk alaminda yasanan
her olumsuzluk saghk ¢alisanlanna mal edildi. Kamuo-
vunda hekim ve diger saghk personeline vonelik olum-
suz bir alg iiretimi gergeklesurildi. Bu nedenle saghk
galiganlan giddete, sozli ve psikolojik saldinlara daha
fazla maruz kalmaya bagladh.

Ote yandan, saghk ¢alisanlannin saghkta déniisiim
programumn  ruhunu igsellestirdign diiglineesi ise ¢a-
hsanlarn., vatandaga nitelikli ve adil kosullarda saghk
hizmet sunma kavms: gergefini ortayva kovmasi agisin-
dan dogru bir tespittir. Ancak Saghkta Diniisiim Prog-
rarmumn detaylarinda sorunlar vasandigi. bu sorunlann
hem calisanlan, hem de nitelikli saghk hizmet sunma
hedelini olumsuz etkiledigi gergektin.  Saghkta dinii-
sitm kapsaminda uygulamava gegen projelere iliskin
gahsanlarin kanaatlerini dlcen arastirmalan sistemin
igsellestirilemeyen pek ¢ok yoniiniin oldugunu ortaya
koymaktadir.

Saghk Bakanhig Hifmsthha Mektebinin 2010 vi-
Inda yapu@ saghk personeli memnuniyet aragtirmas
sonuglan da, bunu teyit etmektedin. Bakanh@n vapur-
chin arasurmada saghk cabsanlarnm sadece yiizde 43710
‘veni meslek segmem  gerckirse aym meslegl segerim’
gorigiini pavlagnustir. Bu oramin hemsirelerde yiizde
35 olduguna soz konusu aragurma raporunda yer ve-
rilmistic. Ne yazik ki, genel olarak saghk cabsanlarm
vizde 57 %1 hemsirelerin viizde 657 avi fikii paylasmi-
vor. Basta performansa dayah ek ddeme sistemi olmak
iizere Saghkta Doniisiim programmm diger bashklan
konusunda, ¢alisanlann viiksek diizeyde bir giiven ta-
simadif da bu arastirmanin senuglan arasinda goril-
mektedin

Bakanhdn, bu sonuglar itizerinde diigiinmesi ve
nedenlerini arastirmast gerekin Saghk-Sen’in gergek-
lestirdigi saha arasurmalan da galisanlarm aidiyet

duyvgulanimin zaviflachdim ortaya koymaktachr Aras-
urmalarnmiza gire, saghk ¢alisanlan arasinda, Saghkta
Déniistim Programima yénelik vaptiklan elestirilerinin
Bakanhk tarafindan onemsenmedigini digtinenler go-
gunluktadir. Bakanhgin, saghk sistemini ve ¢aliganlann
kosullarim kokten etkileyen defsimleri havata gegirir-
ken payvlagimer olmamast, pek gok diizenlemenin sosyal
taraflarla tarnsilmadan hayata gecirilmesi, yasanan de-
gisimlere duyulan inanc zayillatmaktadin.

Saglkta Déniisiim Programimn énemli ayaklarn-
dan birisi olarak planlanan ve belli noktalarda sendi-
kamizin ¢ekince koyvdugu Kamu Hastanelen Birdig
izerine bugtinlerde sicak bir gindem olugiu. Bakanl-
g teskilat veniden vamlandirmaya déniik hazirladim
Kanun Hitkmiinde Kararname hazirh@ icinde Kamu
Hastaneleri birligi diizenlemesine de ver verildigini 6g-
rendik.

Saglik-Sen olarak. Hastane Birlikleri Yasa Tasa-
rsmin TBMMde  gartisildiigin siireclerde  dzellikle
yiinetsel yapr ve personel uygulamalanna ilisgkin baz
diizenlemelerine karsi gtkrusuk. Bakanh@mn hazirladim
Teskilat Yasasi Taslafimin kamuoyuna yansivan vinle-
rine iliskin goriiglerimizi iletmek Gzere Saghk Bakam
Prof. Dr. Recep Akdagh mivaret ettik.  Bu goriismede,
devlet hastanelerinin hastane birliklerine dénitigtiiriil-
mesi projesindeki en biiyiik eksigin, paydaslarla tarusl-
mamasi oldugunu ileuik.

SaZlk sisteminin verimli islevisini engelleyven bii-
rokratik mekanizmamn, yeni, gagdag ve yonetgim il-
kelerinin benimsendigi bir vapiyla asilmas: gerektigine
inamvoruz. Ancak tegkilat vapisi iginde olugturulan ku-
rullarda ¢alisanlann temsil edilmemis olmasi gelenek-
sel yaklagimlarn kolay kolay de@isemeyecegini ortaya
kovuyor,

Saghkta her sevin dontigtiigi bir donem hedelle-
nirken, giicii paylagmak istemeyen, buyurgan devlet
yonetimi anlayigiyla bunun baganlabilmesinin miim-
kiin olmacdi@ gorilmelidir. Yapilan geyin dogruluguna
inanilivorsa. sosval tarallarla warusilmasi, ancak hedel-
lenen degisimi olgunlasuracak, demokratk vénetim an-
layisim ve giiven ortamum gliglendirecektir.

Saya: 14 = Agustos 2011 | Saglik-Sen Dergisi 3
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YOK Baskani

Prof. Dr. Yusuf Ziya Ozcan
Saglik-Sen Dergisine, saghk
egitiminin gelecegini ve
universite hastanelerinde
yasanan sorunlari
degerlendirdi.

Réportaj: Fatih SEYRAN / Saglik-Sen Genel Baskan Damismani

Saymn Bagkan; YOK, Tiirkiye'nin son 30 yilinda, en ok tartigilan kurumlardan birisi oldu. Toplumda

Jarkl: siyasal ve ideolojik egilimlere sahip kitleler, her yildéniimiinde YOK'iin kapatilmas: yéoniinde

eylemler yapyyor, basm agiklamalar: yaymbyordu. Sizin Bagkanhgiz dinemiyle YOK'te ¢ok seyin

degistigi farkh kesimler tarafindan seslendiviyor, Size gove kendi doneminizde YOK te neler degisti?

Bugiin gelinen noktada Y OKiin bulundugu konumu nasil degerlendiriyorsunuz’? YOK'iin gelecegine

tigkin diigiinceleriniz ve planlariniz nelerdir?

Kendi dénemime iliskin olarak,
vilksek6gretimde erigimin  arunl-
mast, esitliginin saglanmasi ve egi-
tim hak ve Gzgiirliigtiniin genisletil-
mesi adina YOK tarafindan énemli
adimlar auldigim  disstiniiyorum.
Dikkat edilecek olursa. son willarda
yitksekdgretimin daha genis kitlele-
re yaylmasm saglamak amaciyla
hem f{iniversite sayisinda hem de
ogrenci  kontenjanlarmda  dnemli
olciide artis saglachk. Baskanhifim
stiresince 20've vakin devlet, 30'un

tizerinde ise vakil tiniversitesi ku-

rulmustur. Tiirkive'de iiniversitesi
olmavan il kalmadi. Sunu sevinerek
ifade etmem gerekir ki, yiiksekogre-
timee yakalanan bu bitylime ivme-
sinin ontimizdeki villarda devam
ctmesi  halinde, erisim  problem
vakin gelecekte  Yiksekogretumin
Yiikse-
kégretime erigimi artirmaya yonelik

gi'III{h'I'nil'Lt]l'! 1 L’]ii:;;l-rl'k!in

bu gelismenin yanminda, kendi done-
mimde, dgrencilerin egitim hak ve
dzgiirliiklerini kisitlayicr baz vasak-
lar ve yanhs uygulamalara son ver-

mek i¢in yvogun ¢aba sarl ettigimizi

ve yiiksekogretimde 6&renci hak ve
dzgiirliiklerini daha da ivilestirdiZi-
mizi ve yiitksekogretimi daha esitlik-
¢ yvaprya kavusturdugumuzu diisii-
nityorum. Ornegin, sadece meslek
liselerinin degil, biitin 6grencilerin
oFrenme dzgliriigiinii kisulayan ve
Tiirkiye toplumunun esitikgi yapi-
sint bozan farkh katsayvi uygulamasi-
na son vermek icin yogun caba sarf
etiik ve katsavinin etkisinin azalul-
masi neticesini aldik. Aynca, kilik-
kivafet ile ilgili kisitlamalar biyik

olgtide ortadan kalku.

6 Saglik-Sen Deveisi | Sayiz 14 * Apustos 2011



GUNDEM

“Tip Fakultelerinin
Kontenjani 10 bini Asmah”

YOK Baskani, kendi doneminde karsi ¢ikan cevrele ragmen
tip fakiiltelerinin 5 bin olan 6grenci kontenjanin: 8 binin
nizerine ¢ikardiklarin: belirterek, “Tip fakiiltelerindeki
kontenjanlarin 10 binin tizerine cikmas: durumunda,
lilkemizin tip doktoru thtiyacinin sonraki yillarda
azalmas: muhtemeldir” dedi.

Saghk egitiminin geleceginde soz sahibi olan bir Kurumun Bagkamsoz... Ulkemizde hekim ve hem-
sire yetersizligi onemli bir sorun olarak kargmuzda duruyor. Son yillarda Tip FakiiltelevindelSaghk
Yiiksek Okullarinda ve kontenjanlarda artiglar oldu. Ancak Tiirkive, 100 bin niifisa diigen hekim ve
hemgire orami agismdan Avrupa Bélgesi tilkeler listesinin sonunda yer aliyor. Y OK, hekim thtiyact
sorununun ¢éziiniine yonelik olarak nasil bir eylem plan: yiiviitmektedir?

UNIVERSITELERDE FiZIKI
ALT YAPI PROBLEMI
ORTADAN KALKACAK

Gergekien  cok  onemli bir  so-
runa  degindiniz. Bahsettiginiz  gibi
Tiirkive'nin énemli mikiarda op dok-
toru ve saghk personeli thiyact bulun-
makiachr. Sahsen kendi donemimde
bu ihtiyaca cevap vermek icin YOK
olarak biiviik gaba harcadimimuz dii-
siindiyorum. Baskan olarak atandigim
dineme kadar, uzun yillar boyunca
Tip Fakilelerinin sayisi ve bu fakiilte-
lerde girevii Ggretm iivest sayis bir-
kag kat artrgken kontenjanlarda cid-
di bir kimildama olmamugn. Yani op |
fakiiltelerinde ¢ok ciddi bir aul kapasi-

te sovg konusuydo. Biz bu sorunun iize-

"y
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rine egildik ve karsi cikanlar olmasina
ragmen, tp [akiltelerinde kontenjan-
lary 2008 yihinda yaklasik % 27; 2009
yilinda % 16 arurcik. Yine gectigimiz
vil ve bu yil yaklasik %05 oramnda ar-
ug saglandi. Dolayisiyla 2007 yilinda
wplamda 5 bin kiisur olan kontenjan
sayist 2011 wvihnda 8 bine ulagmustr
Tip  [fakialielerindeki  kontenjanlan
animiizdeki birkag vil daha bu sekil-
de artrchginuz takdivde, Glkemizin up
doktoru ihtiyaciun sonraki yillarda
azalmasi muhtemeldir. Tabii ki bunu

basarabilmek icin, Sayin Saghk Baka-
niz bir konugmasinda da ifade emigi
gibi, kontenjanlann 10 bin sayisinin
uzerine gikmast gerekmektedir

Kontenjanlann arunlmas kadar
dnemli diger konular, fiziki alt yap-
nin giiglendinilmesi ve Ggretim iyesi
sayistun artridlmasicd. Yeni kurulan
iiniversitelerimiz gergekien gok giizel
kampuslar insa edivor. Oniimiizdeki
bir kag yil iginde fiziki altyapr problemi
ortadan kalkacakur. Ofretim iiyesi ye-

tigtirme konusu ashnda kontenjanlarda
diskili bir konu... Artan kontenjanlar
sayesinde mezun sayist ve dolaysiyla
nzmanlk yapmak isteyen dokior sayist
artacakur. Bunun yaminda, iptal edilen
tam giin yasas var Bu yasa dgretim
iyelerini de kapsamaktayds ve igle-
mesi durumunda dgretim fiyelerinin
universitede devamh  statide  gorev
vapmalaruy saglayacaku. Bu ise tabii
ki Thp Fakiilteleri'nde eginmi daha ve-
rimli hale getirecekt.

Tip Fakiiltelerinde dgretim iiyelerinin akademik faaliyetlere katilimu konusunda zaman zaman eleg-

tiriler yiikselmektedir. Ornegin, Tip Fakiiltelerinde dérenim gorven hekim adaylarmm “Ogrenim sii-

remiz boyunca profesér yiizii goremiyoruz!" elestirileri kamuoyunda yer almaktadw. O¢

rinin ise bagta Tam Giin Yasasi olmak tizere mevzuata ve uygulamaya yonelik elegtivileri bulunuyor.

Ogrenci fazlahgmdan ve egitime yetevince biitce ayrilmamasmdan gikayet ediliyor. Siz bu sorunu

nasil degerlendiriyorsunuz?

Tam giin yasasi birgok agdan
faydali ve halkin menfaatine hizmet
edecek bir karardi. Ancak bu kara-
nn hekimler tarafindan fazla ajite
edildigini diigiintiyorum. Bildiginiz
gibi kamuda ¢ahsan hekimlere sag-
lanan, bagh olduklan hastanelerin

disinda galyma izni bagka hicbir
meslek  grubuna  tanimmanusur
Devlet okullannda wazifeli hichir
dgretmen, ayni zamanda ozel okul-
da veva dershanede gahsamaz. Aym
sey. kamuda ¢ahisan miihendis igin
de gegerli. Hal biyleyken daha on-

ceden muhtemelen bir takim ek-
siklikleri. magdurivetleri  giderme
adina istisna olarak tanman hakkn.
istisna olmaktan ¢ikarlmasi tepkiy-
le karsilanmamal bence.

Hemgire ve ebelerde oldugu gibi diger saghk galiganlar igin de lisans tamamlama programlar: agil-

mast noktasinda sendikanuzin gegitli givigimleri oldu. YOK’iin bu konudaki yaklagim: nedir?

SAGLIK CALISANLARININ
EGITIM TALEPLERINE
KAYITSIZ DEGILIZ

Biliyorsunuz Yiiksckogretim Ku-
rulu ile Saghk Bakanhin arasinda
2009 yilinda protokol imzalanarak
onlisans mezunu hemsire. saghk

memuru ve ebeler igin 242, saghk

efitim enstitiisii mezunlan i¢in ise
3+1 olacak sekilde baa iiniversite-
lerimizde lisans tamamlama prog-
ramlar baglaulch. Ornegin, 2009-
2010 ve 2010-2011 efitim GEretim
villarinda. Samsun Ondokuz Ma-
yis Universitesinde Ebelik Lisans
Tamamlama Programi: Erzurum

am ~ . . . -
Atatiirk Universitesi'nde Hemsire-

lik Lisans Tamamlama Programu:
Malatya Inénii Universitesi'nde ise
Saglik Egitimi Lisans Tamamlama
Programu verildi. Yani YOK ola-
rak bu konuda kayitsiz kalmadik ve
Saglik Bakanhi ile gerekli koordi-
nasyonu saflavarak var olan talep-

lere cevap vermeye ¢ahsiyoruz.
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Saglik palisanlarinin yiiksek lisans konusunda gok yodun talepleri bulunuyor. Su an sendika olarak
baz diniversitelerle yaptigtnz drgiin ve uzaktan egitim yolu ile yiiksek lisans anlagmalarimmz var,
Ancak meveut talebi karsilayabilmek igin ézellikle uzaktan Géretim yiiksek lisans kontenjanlarinin
artirtlmas: gerekiyor. Bu konuda ne diigimiiyorsunuz?

Universitelerde lisansiistii eftim
ve ogretim enstitiilerde siirdiiriil-
mektedir. Enstitiiler Yitksekogretim
Genel Kurulunun aldh@ kararlar
dogrultusunda emtim 6gretim ya-
parlar. Diger taraltan saghk cal-
sanlarmim egitim diizeyinin yiksel-
mesi tabii ki arzu edilen ve olmasi
gereken bir durumdur Bu konuda
yvapilan, e@itim-ogretim girecek
kigilerin ilgili enstitiilerce degerden-
dirilerek yerine getirilmesidir. Bu

baglamda yiiksek lisans ve doktora

efFtimlerinde ensutiilerde ver alan
programlarda girev alacak Ggre-
tim fiyelerinin sayist ve nitelikleri
onem arz etmektedin. Bu nedenle
vogun talepler belli diizevde kar-
silanabilmektedin. Ogretim  fiyesi
sayist artiikea ilgili kontenjanlarda
artacakur. Burada talep edilen li-
sansiisti egitimin uzaktan egitime
uygun olup olmadh@ ve siz konu-
su kurumda dgretim iiyesi sayisinm
veterliligini degerlendirmek gerekir.

Saghk Meslek Lisesi mezunu olan Acil Tip Teknisyenlerinin uzaktan égretim yolu ile Paramedik On-
lisans grenimi gormesi konusunda sendikamizin YOK’e basvurusu var. Bu konuda ATT lerin beklen-

tisini kargilayacak bir gelisme var vu?

Az once degindigimiz gibi meslek uzmanlarmin talep edilen egitimin uzaktan stirdiiriilebilidig ile ilgili ditzen-
leme ve yorum yapmalan 6nem arz etmektedir. Genel Baskanimz daha dnceki gorismelenmizde AT T'lerin lisans
egitimi ile ilgili taleplerini iletti. Biz de bu konuya olumlu yaklasivoruz. Acil up teknisvenlerinin uzaktan egitimleri

ile ilgili calismalar ilgili komisyonlarda degerlendirilmektedir.

Tip Fakiiltesi hastanelevinin Saghk Bakanligima devri tavtigmalarin nasil degerlendiriyorsunuz?

Universitelerin up  fakiiltelerin-

de efitim-ogretim ve uygulamala-
rm bir kismi fakiilie biinyesinde yer
alan derslik laboratuan veya mesleki
beceri laboratuvan gibi alanlarda
yapilmaktachr. Geriye kalan staj ef-
tmlert ise hastane ortaminda stirdii-

rillmektedir. Tip egitimi bir biitiin-
lilk arz ettifinden ve olava giincel
bakildifinda meveut duruma gére
up fakiiltesi ile egitim hastanelen
bir biitinlik arz etmektedin. Bu-
giine kadar stirdiiriilegelen bagarih
uygulamalar bu bilittinligiin sonucu

olarak gergeklesmistic Konuya bu
agidan bakmak verinde olacakur.
su anda gecerli olan giriis bu sekil-
dedir. Gelecekte yeni bir degerlen-
dirllme yapildiinda konu uzmanla-

rinca ortaya konacaktir.
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Saghk Insangiicii planlamas: konusunda YOK ve Saghk Bakanhg ortak bir caliyma yiiriitiiyor mu?

Oniimiizdeki siivecte nasil bir hedef ortaya konulmaktadir?

Saghk insangiicii planlamas: ko-
nusunda; YOK ve Saghk Bakanli-
@ 2008 yvilindan bu yana éncelikle
iilke genelinde kurumlarda girevli
her diizevdeki saghk calisanlannin
genel bir fotogralim ¢ekmek tize-
re genig kapsamh ortak caligmalar
vapmustr. Bu kapsamda ilki Hazi-
ran 2008°de, ikincisi ise daha genis
kapsamh olmak izere Haziran 2014
tarithinde “saghk insangiicii durum
raporu” ach alunda raporar yayin-
lanmusur. Universitelerde saghk ile
ilgili efitim veren on lisans, hsans ve
lisanstisti programlann kontenjan
belileme ¢aligmalannda bu rapor-
lardan genis dlgiide varadanilmisur.

Soz konusu raporlar ile Tiirkive'de

saglk scktoriinde tim basamaklar-
da calisan insan giicii hakkinda ilk
kez net bilgiler elde edilmisur. Ul-

kemizde hangi basamakta ihtivacm

ne oldugu ve yonelim alanlarinm ne
olmast gerektigi konusunda bu ¢a-
lisma devam etmektedir.

Bildiginiz gibi, Saghk Bakanh@mda oldugu gibi Universite Hastanelerinde de performansa dayal: sis-

temle ek ddeme yaprmaktadwr. Bagta hekimler olmak tizere calisanlar ise performans sisteminin

gelir ipindeki biiyiikltigiini dogru hudmuyor. Zorunlu durumlarda ve yasal izin dénemlerinde galiza-

mamalart nedeniyle gelir kaybina ugramayr haksizlik olarak degerlendiriyorlar. Siz bu konuda neler

saylersiniz?

[ZINLERDE DONER
SERMAYE KESILMEMELI

Performans sistemi; saghk cali-
sanlarinm hizmet durumuna gore
odeme  yapilmasim  dngdren  bir
sistemdir. Bu sistemde aslolan ¢ali-
san personelin alin terinin ficretine

yvansimasichr, Performans sistemin-

de alinan ek ddemelerin saghk ca-
hsanlanmin ekonomik durumunun
iyilesmesine katkisi biiyiiktiir. Bu
noktada performans sisteminin
getirilerinden tiim saghk ¢ahsanla-
rinin en adil sekilde faydalanmas
esastir. Performans sisteminde izin-
lerde Gdeme vapilmasi tartismas

gl'.'ln{h:n'ldl'tlir. Ancak HzLﬁ'le 4"21[1-

§-E|1|'E|]]T'I }'ﬂi‘iill 'L?.inlt‘ri lil]]ltj. t'.‘i'l' !H"I.k
olup her ne kadar izin yapiyor olsa
da kurumuyla organik ba@ kop-
machiindan  degisik  diizevlerde
saghk hizmetine katkist devam et-
mektedin. Bu nokitadan bakildizn-
da izin dénemindede katki payimin
verilmesi uygun olacag kanaati or-

tava gikmaktachr.
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Universite Hastanesi galiganlarimn Gérevde Yiikselme Smavim merkezi yapilmas: ile ilgili beklen-
tileri vardr. Bununla ilgili yonetmelik giktr. Ancak wygulamada iiniversitelerin bu konuda keyfi tu-

tumlart oldugu yoniinde sikayetler bulunuyor. Ornegin hizmetli kadrosundaki personele “Hizmetli

kadrosuna thtiyacom var!” denilerek gorevde yiikselme hakkuon kullanmasma izin verilnuyor.

Rurumlarda gorevde yiikselme
sinavlan yiirtidiikte olan mevzuata
gore yapilmaktadin Diger tarafian
belli kadroda girev alan bir elema-

nin o kurum i¢inde tstlendig gorev

belli bir oneme haizse kurum yetki-
lilerince kamu hizmetinin devam
ve dncelifi dikkate alindimndan bu
tiir uygulamalara rastlanmaktadir.

Bu konuda hem kamu hizmetinin

devamlibigi, diger taraftan bireyin
gzlilkk haklan g6z ardi edilmeden
uygulama yapilmasi verinde ola-
caktir.

Universiteleraras: gegis konusundaki zorlagtirics hiikiomler (Ornegin; muvafakal, talep vb.) nedeniy-

le caliganlar Saghk Bakanhgmu tercih ediyor. Universiteleraras: gegigini kolaylagtirilmast konusuna

nasil yaklagiyorsunuz?

Universiteler arasimda yatay ge-
gisler 2547 sayil yasaya bagh olarak
yapilmakta ve uygulamalar yasanin
ongordiig cercevede stirdiiriilmek-

tedir. Bu nedenle iimversiteler ara-

sindaki gecis konusunda ¢ok biiviik
skinular gormemekteyim. Ancak
karsilasilan ufak tefek stkinulann da
qaziimi igin ¢ahglmaktadin. Bura-

T
da unutulmamas: gereken Univer-

sitelerde bu gegislerin meveut egi-
tim-6gretim ve hasta hizmetlerinin
aksamasina meydan vermeden ya-
pilmasi zorunlulugudur. Konu bu

acidan degerlendirilmelidir.

Universite Hastanelerinde yaganan mevzuat degisikliklerinin ve wygulama talimatlaronn pratik
orneklerle agpiklanmadigr, bu nedenle galiganlarin veya kwrumiarm aleyhine dwrumlar geligtigi

gikayetleri gelmektedir” Saghk Bakanlhigmda oldugu gibi mevzuat degigikliklerinin agiklayicilié

saglanamaz nu?

Yiiksek Ogretim Kurulunda
alinan kararar miimkin oldu-
gunca net ve agklayier bir dille
hazilanmaktadir. Ancak yine de
ihtiyag oldugunda mevzuat degi-
gikliklerinin agiklayicihz kurum
iginde ilgili biim yéneticilerince
vapilabilin Mevzuatla ilgili me-
selelerin kurum iginde kontrolii-
ne dnem verilirse sikinulann da

oniine gegilebilin
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Basbakanidan, Saglik Calisanlarina Ovgyi:
“Saglilta Deniistim Programimmn
Bas) Aktoru Saglilk Calisanlandir”

TBMM'de Hiikiimet programu iizerine
konusan Basbakan saghk calisanlari-
m Saghkta Doniisiim Programinin bas
aktorii olarak nitelendirdi ve saghk ca-
hisanlarinin ¢alisma standartlarnm ve
memnuniyetlerini artiracak yenilikler

yapilacagimi agiklada.

Bagbakan Erdogan ustalik dénemi olarak adlandr-
cdign 61. Hitkiimetin prograrmm Tiirkive Biiyiik Millet
Meclisi'nde okudu, Ak Parti iktidarlarn doneminde ya-
prlan hizmeter ve gelecek hedellerinin yer aldidn konus-
masinda Bagbakan, saghk calisanlarim Saghikta Déniigiim
Progranimin bas aktirii olarak nitelendirdi ve saghk ca-
lisanlarmin ¢alisma standartlanm ve memnunivetlerin

artiracak venilikler vapilacagum agiklad:.

Saghk hizmetlerinde son 9 vilda yasanan basan grafi-
\i-_i'illﬁf dl.'_ﬁ'illl:ll HHITJ.I:{'JII, “l}ﬂll'ﬂ kti““.’li. {Iéll!ﬂ -':'I'L'Ii.]. Vi E!-H.I]-':l
kolay ulagilabilir saghk hizmen sunma yolunda hayal edile-
meven basarlar sagladik” dedi. Erdogan gelecek donem-
de saghk alaminda ger¢eklestirmeyi ditgtindiikleri projelere
iliskin su agiklamalarda bulundu: Cumhuriyetimizin 100,
vilinda filkemizi sadece kendi halkimiz igin degil, balge
iilkeleri igin de cazip bir saghk iissii haline getirecegiz,

Vatandaglarmmz hastahktan ve yiiksek tedavi mali-
vetlerinden korumak icin kapsamh bir "Koruvueu Saghk
Stratejisini” havata gecirecedmz, Hizmet kalitesini artr-
mak ve maliyet-etkin saghk hizmeti sunabilmek amacivla
ingasina baglacdhimiz “Schir Hastanelering™ iilkenin déirt
bir tarafina yaymnlagtracaiz. Toplum temelli saghk hiz-
mctlerini gelistirmeyve devam edecegiz. Yurt sathinda olus-
turulacak 29 saghk bilgesinde, isusnalar harig, hastalarin
diger bilgelere gitmesini gerektirmeyecek sevivede gelis-
mig bir hizmet altyapisi kurmug olacagz.

Bugiin 120 bin olan doktor sayisim 2015'te 130 bine
gikaracagz, Su anda 163 bin olan ebe hemsire savisim
2015"e 238 bine cikaracagiz. 2002 vilinda hastanelerimiz-
deki en fazla iki vatakh, banyolu ve tuvaletli nitelikh yatak
orani '_o,'i'lr_d:: 9 tken, |1u_u;['[1'l ':.'i'lxrll: F0dur 2015 '_n.'lhnda mni-

telikhi yatak oramm yiizde 45°¢ yikseliecegiz, Aile hekimi
basgina ortalama 201 5te 3.200 niifusun diistiigi bir yapiy
gerceklestirecegiz,

Kllrll'_lfll{'u ﬁ'ﬂ.!:{hk_. ll'.d.':“-‘i vie hi:lkll'll hiz“ll:llﬁ:ﬁn[il.’ Eﬂ.ghl-
nan ilerlemelerle, hamilelie bagh anne 6liim oranim ve
bebek dliim oramm daha da diigiik sevivelere gekecegiz.
Tiitiin, alkol, uyusturuen ve diger madde kullammlarim
azaltmak igin risk [aktérleri ile miicadeleye devam edece-
gz, Halen 15 vag listiindeki her 100 imsammedan 27'i
sigara igivor. Biz bunu 2015'e yiizde 234in altna indire-
cedlz,

Saghkh beslenme ve diizenli iziksel faaliyet tegvik ede-
rek her viiz vetiskin arasinda 32 olan obez oranim 201 5"e
30'n altna indirecegiz. Evde bakim ve tele-tp gibi uy-
gulamalarla saghk hizmetlerinin kalitesini aruracak, ma-
livetini ditgiirecegiz. Yeni dinemde, tiim bu diniisiimiin
merkezinde yer alan Saghk Bakanh@man diizenleyici,
denetleyiel ve yonlendine fonksivonlan daha da giiglen-
dirilecektir.

Saghkta diniisiim  progranmuvla gergeklestirdigimiz
daha adil ve daha kolay ulaslabilir saghk hizmetlerinin
sunumuncda bag aktir olan saghk personelmizin ¢alisma
standartlanm ditzenleyven ve memnuniyetlerini artiracak
venilikler yapilacakur. Vatandaglarmizin vasam kalitesing
artirmak amaciyla, demogralik yvapia, gelisen ubbi tekno-
lojivi ve klinik yontemleri dikkate alarak, sazhk sistemimi-
zin linansal vapisiun strdiiritlebilirligi gliclendirilecektir.
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DOSYA

skkilat Yasasi ve

Saghik-Sen Dergimizde TBMM Genel Kurulunda goriisiilmeyi bekleyen Kamu
Hastane Birlikleri Kanun Tasarisimi dosya konusu olarak incelemeye karar
verdigimiz giinlerde, Bakanhgin Teskilat yapisinda radikal degisimlere gitme
hazirlig: icinde oldugu kamuoyuna yansidi. Bakanhgin merkez ve tasra teskilatim
doniistiirme projesi icinde Kamu Hastane birliklerinin de yer aldig ortaya cikti.

Kamuoyuna yansiyan taslak
metinde hastane birlikleni ile ilg-
li diizenlemelerin, TBMM'de ko-
misyon gorigmelen tamamlanarak
genel kurula sevk edilen tasandan
farkh bir takim degisiklikler icerdi-
gini gordiik. Taslaga gore, dzellikle
sendikamizin kars: gkug. iginde u-

carel odasi temsilcisinin oldugu, an-
cak saghk sunuculanmn temsil edil-
medigi yinetim kurulu modelinden
vazgecilivor.

Bivlesine dnemli ve iizerinde

ok yonlii  tartisdmas:  gercken

bir  konunun, sosval tarallarla

tarhsilmadan, Kanun Hitkmiinde
Kararname ile oldubittive
hir  adim

getirlmesinin ~ hatah

olacafm ortadadir.

Bakanh@in hazirhk vapug KHK
ile nasil bir de@sim planlandigina
hakacak olursak;

HHK Ne Getiriyor?

Saghk Bakanhimn ve bagh
kuruluglann  tegkilat ve gorevlen

hakkinda  Kanun  Hilkmiinde

Kararname ile Bakanhk biinvesinde
dzel biitgeli ve kamu tiizel kisiligin
haiz Tirkiye Kamu Hastaneleri
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Dii-
zenlemede bu kurumun girevi su
sekilde gecmektedir:

Kurumu  olugturulmaktadie



“Ulhe genelindeli agnz ve dig sadhin
mevkezlers, Devlet hastaneleri e r'gr!'!fm o
araghrma hastanelevinin agilmasy, igletil-
miest, faalivetlerinin izlenmesi ve deferlen-
dirilmest, denetlenmesi ve tgletim kapasi-
televine  gire hastaneleri  gruplandirarak
kamu hastane birlifine dindigiiminin sag-
st f:f'.:rrr:rfl".r'.rf.ui_pi}'r:}'.fmr.f; ve by s
faneferde her tiinli J{'u.l'c._'].'uru. .":"qu'.s, fedeni
ve refabilite edici sagfsh hizmetlerinin ve-
rilmesing saglamak...”  Diizenlemeye
gore kurumun en st karar orgam
Yinetim Kurulu olacak. Yénetim
Kurulu, Bakan tarafindan atanacak
8 five ile kurum baskamndan oluga-
cak.

Kurumun
TBMM deki

ortaya konulan-verinden yonetim

glirey
kanun

tanimi,
tasansinda

ve vetki devrn gerekgelennin revize
edildigini orava kovuvor, Bagka bir
ifade ile yerinden yonetimin sinirla-
nnm daraloldif., merkezilesme efi-
liminin giiglendig giriiliyor.

KHR e i5e yerelde Gzerklegmig, kamu
hastanesi modelinden, merkezde iizerkley-
mig Tiivkive hamu Hastaneleri Kurumu
minleline 11;1‘;‘5!!;:1'5!'M!'u fﬂ'ﬁnfaud:ﬁl ._Qr}'.:fm-
mekiedin. Yent diizenleme tle genel sekreter
ve hastane yineticilerinin sorumbiluguna
-I“!']'!:Irl”fl' r!r.‘i:ﬂf.l;l"n jl'-ﬂ.!lrf.r"f'l'lr'l';ﬂ'ﬁ'ft’. ilf.lfﬂﬂl 't .l'Hl‘.rﬁ
agidan son karar meretinin Tiivkiyve Kamu
Hastanelert: Kurumu olacag belirtilered,,
sorumfuluk yevele verilivken yethi merkezde
-‘:.r‘fffcmmu.i'trufu:

TBMM de

Tasansinda;

Kanun
Hastane

bekleyen
“Ramu
Birliklen  gergevesinde  hastaneler
A(B). (C). (D) ve (E) olmak
tizere.  bes. simfa  aynlacakur
Degedendirmeler 6, ay ile 1 wil
arasinda vapilacakar - Birlige
diiniigtiiritlecek  hizmer  alanmda
E simufi

Agrhkh

hastane bulummamalichr
ortalamasi- O ve - lizen

DOSYA

Agiktan atama yoluyla aliman sézlesmeli persone-
lin sozlesme siiresinin 3 yildan fazla olamayacag: ve

aciktan sozlesmeli isttihdaminin, memurluk veya di-

ger personel istihdam sekillerinden birine gecis bak-
mundan kazanilmis hak teskil etmeyecegi diizenleme-

deki bir diger ayrint1 olarak goze carpiyor.

olan  hastaneler grubu  birlige
doniigtiiriilebilir”™  denilmekte  idi.
KHK'da vapilan demsiklikte ise,
bu simflanchrmadan  vazgegilivor,
birligin bulundugu illerde tim has-
tanelerin birlik kapsamina alinmasi
hedefleniyor.

Genel sekretedik birligin en. st
karar ve yiiriitme organive bidigin
temsilcisi——olarak— tamimlanivor
Birlige bagh hastanelerin ise hastane
yometicist tarafindan  yvonetilecegi
belirtilivor. Genel sekreterin gorev,
yetki —ve sorumluluklan. Turkiye
kamu Kurumu
yonetiminin kararlan ve programi

Hastanelen
ile smurlandinhyor.,

Birligin yonetimi ve uzaman is-
tihdaminda sézlesmelilik asli bir un-
sur haline gelmektedir. Birlik biin-
vesindeki personelin, actktan atama
yoluyla alimacak birlik personeli ile
637 ve 4924 Savih Kanuna tabi ¢a-
hisanlardan olusacag belirulmekte-
dir.  Agiktan atama voluyla alinan
sozlesmeli personelin sizlesme sii-
resinin 3 yildan fazla olamayacag
ve actktan sozlesmeli istihdamumn,
memurluk veva diger personel is-
tihdam sekillerinden binne gegis
bakimindan kazamloug hak teskil
ctmevecegl dilzenlemedeki bir diger
avrinti olarak gize carpivor. Kanun
Tasarisinda ver alan “Birliklerde gali-
gan personelin fer tirli aylif ve mali hak-
farrile dr'_,:frr .;'r:.:'j'af haklary birlth biiteesin-
den-kargdamr”—diizenlemesi Kanun
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Hitkmiinde Kararmamede de ko-
runuyor. KHK'da birlige devirden
ittharen 5 yil personel dicretlerinin
genel biitgeden karsilanacagn, 5 yil
sonra ise birlik bigesinden karsila-
nacad belirtilivor.

KHK’da hastane birlikleri yer
alan diger diizenlemeler soyle:

1= Burliklevin giivev pe M zmetlerind ciddi e-
kilde aksatinalare ve ba aksamanm halkn
safhdun telulit etmest hallerinde Rurum
tarafindan genel sekyeterin siizlegmest fos-
hediler. Buna giire giivevine son verilenlerle
ite vl siire ile tekaar stizlegme vapnlamaz.

2- Genel sekreterin defigmest halide yent
‘ff'?h"lf .!ln‘.'.l“ﬂ'ft'ﬁlﬂ gi:ﬂlﬂ".l"l" If}ff.}fﬂﬂ‘ﬂu'“ff!ﬂﬂ
ittharen thi ay sonunda, tim .-.F?'.‘:!'w\}r.ru'ﬁ
personelin sozlegmelert kendilifinden sona
erer . Vet hastane viineticisinin giree bag-
lamasindan thibaren, ilgili hastane baghe-
fimid, miidiirleri, baghekim yardunedarn ve
miidiir yardumetlarmn;: yeni baghekim ve
mitdiilenin gireve baglamasindan itibaren
de_yardimedarman bir ay sonunda sizleg-
melert keneilifinden sona ever. Sizlegmeleri
b suretle sona even pervsonel ile tefrar siz-
legme yaplabii:

J- Kamu furum ve kuruluglannda me-
mur olavak istihdam edilenferden wypun
niteliklere safup olanlar. Kendilerinin tstei
e kurumlanim mn’r{l.'ﬁ:ﬁnﬁ ile siizlegmel i
statiide istihdam  edilelilie Bu  gekilde
tstildam edilenler Furumlarindan ayliksiz
czindt sayifirlar

4~ Brlik: siizlegmelt pevsoneline, 657 saydli
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FKanunun 4 iincii maddesinin (B} bendine
giire belirlenen taven fieveting genel sekveter
igin 2 katmy, baghkan, hastane yineticisi,
baghekim ve baghekim yardumerse igin 1.5
Katue, miditr ve wzmandar win 1 Kato,
miitdiir yardimerst igin 0,75 kati ve biro
girevlilent tein_yarisine gegmemek kaydeyla
Gienel Sekreter tarvafindan tespat edilen ay-
{uk sﬂafqﬂrr ficreti ddenir Personelin® k=
kestpla elde edilen birltk gelivlerinden, bu
Kapsamdaki personele ek ddeme yapnlabi-
tie Personelin kathasipla elde edilen bilik:
gelivlerinden: personele biv avda yapelacak
ek delemenin tetan, G357 sayile Nanunun 4
iinetf meddesiein (B) beveine Liive belirle-
nen tavan licvetin: genel sekreter, bagkan ve

ipin 3.5 katw, beghelim yardimeist igin

[ ' ;- \:m
|

2.5 katwme, miidiir ve wzman igin 1,23 ka-
tent, mitdiir yardwnast igin 0,75 katu ve

hidro gr'?'i'f'."l"ﬁﬂ'f ft.‘t'.iu'_mre:.mr Bepemes.

G- Siizlegmeli personelin haftalik caligma
siirest emsali Devlet memurlare ile ayndu

fi- Bu KHKva gire atanan personelin,
atandibtlan _:‘mi ﬁmfm{un{uu :grfn"\: ek
piisterge, fer tiirlil zam ve tazminatiare ile
ek iideme dalal diger mali haklan toplamt
nel tutarinin, eski kadrolarna .’.ffii’!’t alarak
son aldiblary ayhk, ek giisterge, her il
zam ve ftazminatlar ile ek ddeme dahil
diger malf hallare toplann net futarwndan
az ofmast halinde, aradal fark, farkiifk
gdertlinceye kadar atandiklan kadrolarda
kaldiklart siirece, herhangi bir esintive

taln tutulmaksizen tazmenat olarak Gdeni

7- Birlige diniigtiiviilmesine karar veri-
len saglc kurumlan biinyesinde bulunan
Bagtaleh, Bagtabyp Yarduncist, Hastane-
Miidiivii,  HasteneMidiir  Yardimese ve
Baghemgire unvanly fadrolar birlige di-
nilgtitrmeye thighin Bakaniar Kuruly kara-
i yiiriiriik: tarifi fn'f.l{rr{rfﬂ .!"MHF edifir
Bu kadrolarda bulunanlarmn givevlert bir-
lik personelinin givevine bagladift tarihte
SO EFeR (;Efﬂ'.lr{ffl S0md creh ff-!'.l".'l'”ﬂf'lr &
geg g ay iginde kazandmag hak aylik de-
recelerine wygun kadrolara atawr oeatama
ilemi yapelncaya kadar thityay duvulan
iglerde pivenlendirilebilix

1- Saglik Bakanligr ve bagh ku-
rulusglarin tegkilat ve gorevleri
konusunda hazwladigs KHEK,
kamu  hastane  birliklerini
de ihtiva eden kapsamb bir
dantigiimii gevceklegtivdigi hal-
de, bu degigimden etkilenecek
kesimlerin, giviiglerine ihtiyag
dwyulmanugtir. Teskilat kurgusu-
nun. biirokratik ve hantal yvapmdan
armdinlmasi, yetki ve sk payvlagim
cergevesinde orglitlenmesinin arzu
edildifl gomilmektedir. Bununla bir-

likte, calisma igin, sistemin bilesen-
lerinin temaviilii Gnemsenmemistir,
Bir tarafian biirokratik gelenek de-
Fistirlmek istenirken, bu gelenegin
bir- devanu olarak konunun taru-
slmadan dayatlnus oldugu gimil-
mekiedin

2- Sendikarnuz, Saghk Bakanh-
gmm ydnetim yapisvun; tivet-
kenlik, yonetim kabiliveti, wuz-
manlagma, demokratiklik ve
katlincihik, verimlilik gibi kri-
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terlere gore reorganizasyonunu
onemli gormekte ve destek-
lemektedir. Bakanlik, sivasi ira-
denin politik eyvlem planmm gergek-
I{J;I.L-!:dﬂ&.;
bir yinetim anlavisi ile yiiriitme

It'ﬁlil—l‘ﬂl' ﬁ”r'll[]'lhll“g’lll'l”,
hakki varchr. Ancak sivasi iradenin
belirledig hedeflerin basanya ulas-
mast, hedefl bidigi ilkesini zorunlu
kilmaktachr. Soz konusu teskilat ya-
pilanmasi bu haliyle gerek Saghk
Bakanlif vonetim kademelerinde
gerekse personelde, hedefe vinelik
bir motivasyon-degil. hol miktarda
soru igareti birakufq gz arch edil-
memelidir.

3- Bir diger sorun cahsanlann mes-
lege baghhklarn ve motivasyonla-
nmun zayiflamig olmasidi. Zaman
icinde izlenen politikalar neticesin-
de cahsanlar kendilerini dislanmus
hissetmektedin. Karar sivreclerinde
dnemsenmeyen  calsanlar,  alinan
kararlardan kaynaklanan sorunla-
nn sorumlusu olarak siddete ugra-
mus, sikayet edilmiglerdir. Cahsanla-



nn gogunlugu Bakanhg arkalarinda
kargilannda  hisseumekiedir.
basari  bekleniyorsa

degil
Degisimden
bu psikolojivi diizeltmeye vonelik
achmlar mutlaka ve ivedilikle aul-
malichr.

4- Sashk yinetiminde yeni-
den yapilanma hedefi, cagdag
ve ydnetisgim ilkelerine wuy-
gun gekilde planlanmamak-
tadw. Diizenlemede demokratik
ve katulimer yonetim anlavist eksik
kalmigur. Saghk Polinkalanmn be-
lirlendig bir yvapuda ilgli kesimlernin

temsil edilmesi demaokrasinin bir ge-
regidin. Ak Parti'nin 2011 segim be-
vannamesi icinde kamu yénetimin-
de STK'lara ighirdigi kanallarmm
giiclendirilmesi  taahhiidii
almaktachr. Oysa, Taslak tek mer-

yer

kezden ve sosyal diyalog siireclen
dnemsenmeden :Jllj.linlnll:':ulgllu:

5- Istihdam stratejileri emegi
ayrigtirmaktadur.
si stzlesmeliler  kadroya

Segim  dnce-
wegiril-
di. Hemen sonra Bakanhk tekrar
aldi.  Saghk

hizmetlerinde  sozlesmeliligin - aslh

sozlesmeli  personel

DOSYA

bir istthdam tiirii olarak kalacai
taslakian  anlagilmaktadic Saghk
kurumlarnda devlet ve taseron fir-
malar olmak tizere iki farkh isveren
bulunuyor. Taseron iscileri zaten
kuralsiz ¢cahsmamn magdurdarncr.
Saghk calsanlan halihazirda yap-
tiklan isin. vasadiklan stresin ve ta-
sichklan sorumluluklann karsihim
alamachiim diistintirken. Taslakta
5 wil sonra devletten degil, hastane
gelirlerinden maas alacaksin  de-
nilmektedir. Bayle bir diizenleme
saghk calisanlarmin gelecek endises
tasimasina neden olmakiadin

Onerilar

Saghk Bakanhgi ve Bagh Ku-
ruluslarin - Teskilat ve  Gorevleri
Hakkinda  Kanun — Hikmiinde
Kararname'den hastane birlikleri
ile ilgl dilzenleme gikanlmalidi

Su anda Kamuoyuna yansivan
Kanun Hikmiinde Kararname.
gahgan kesim tarafindan baskin
hamle olarak algilanmakta ve tepki
gekmekiedin.  Saghk  Bakanhg.
sosyal tarallarla  tarngmah  ve
calisanlar karar siirecinin iginde
tutma nivetini ortaya koymalidir,

Saghk yionetimi, ¢agdas ve yo-
netisim ilkelerine uygun sekilde
veniden  yapilanmalichr.  Sosyal
tarallar dikkate
siireglerinde tek tarafli bir yi-
netsel anlayig olmamal, ozellikle
gegis siirecinde ¢ahsanlar agisin-
dan bir_takim hak veya menfaat
mahrumiyvetlerine yvol aglmama-
hebir: Saghk Polinkalarn, Kurulu ve
Saghk Meslekleri Kuralu Tiirkiye
Kamu Hastanclert Kurumu gibi
vapilarda gahsanlar temsil edilme-

almmali, karar

lidir. So# konusu tasanda hastane-

Kamu hastanelerinin mevcut yonetim sistemiyle

etkin ve verimli hizmet verdigi soylenemez. Yone-

tim sisteminde degisiklik gerekliligi kacimilmaz-
dir. Ancak saghk sistemimizde koklii degisiklikler

ongoren boylesine omemli bir ¢calismanin kamuo-

yunda ve sosyal taraflarca yeterince tartisilmadan
hayata gecmesinin saghkh bir yap: olusmasina

mani olmasi muhtemeldir.

lerin yonetim ve hizmet yaplan-
masinda ongorilen degisiklikler
yoneticilerde aranan nitelikler ve
daha profesyonel bir vinetim ya-
pis1 olusmasi bakimindan olumlu
olmakla birhikie; voneticilerin soz-
lesmeli olacak olmas ve 3 villik bir
gorev siiresi ongoriilmesi etkin ve
verimlt bir kamu yonetimivle ce-
liski olusturmaktadir. Bu nedenle
idarecilerin statiisti aynen muha-
faza edilmeli ve gorev siiresi baki-
mmdan herhangi bir kisitlamaya
gidilmemelidin Bununla  birlikte
idarecilerin performanslarimn ob-

jektl” krterlerle degedendirilmes

ve denetlenmesi, gerek merkezden
gerekse yerelden glinlimiz yone-
i anlayisimin gereklerindendin.

Kamu hastaneclerinin- meveut
yonetim sistemivle etkin ve verimh
hizmet verdigi soylenemez. Yo-
netim sisteminde degigiklik gerek-
liigi kagimlmazdi: Ancak saghk
kiklii  degigiklikler
ongoren boylesine onemli bir ¢a-
hsmamn kamuoyunda ve sosyal
taraflarca yeterince tartusilmadan
hayata gegmesinin saghkh bir yap
olusmasina mani olmasi muhte-
meldir. Kaynaklarin etkin ve ve-

sistemimizde

rimli kullamlabilecegi caliganlarn
magdur edilmevip hak ve menfa-
atlerinin iyilestirilecegi bir sistem
olusumu igin vapilacak degisiklik
ilgili tarallarca yeterince tartisil-
mal ve TBMM genel kurulunda
yasayla hayata gecirilmelidir.

L
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KAMUY HASTANE!
BiRLIKLERI

Saghkta Doniisiim Programi’mi uygulamaya gecirmek iizere yiiriitiilen calismala-
rin oniimiizdeki aylarda yeniden hizlandirilmas: planlanmaktadir. Hiikiimet, bu
kapsamda, daha 6nce meclise sundugu ancak yasalastiramadigi, Kamu Hastane
Birlikleri modelini yasalastirmayi planlamaktadar.




Saghkia Déniigiim Progranu'm
uygulamaya gegirmek fizere yiiriitii-
len ¢aligmalann dniimiizdeki aylar-
da yeniden hizlandinlmas: planlan-
maktadir. Hitkiimet, bu kapsamda,
daha dnce meclise sundugu ancak
vasalagtiramacdid, Kamu Hastane
Bidikleri modelini vasalasturmaw
planlamaktachr.

Bilindigi fizere, Saghkia Donii-
siim Program adivla giindeme ge-
tirilen “reform paketi”. temelde, iig
ana ayak flizerinde yiikselivor. Bu
cergevede, ilk olarak. {i¢ sosyal gii-
venlik kurumunun (Emekli Sancha,
Bag-Kur, SSK) Genel Saghk Sigor-
tast (GSS) causi alunda birlestiril-
mesi saglandi, Temel manni saghk
hizmetleni ile hizmetlerin finans-
mammn  aynguinlmasma dayanan
GSS sistemi, tim yurttaglan sosyal
giivenlik semsivesi alona alma ge-
rekgesivle giindeme  getirilmis ol-
makla birlikte, temel teminat paketi
kapsaminda yer almayan hizmetler
igin ek odeme yapilmas: ya da azel
saflk sigortasi yvapunlmasi geredi
doguyor,

Saghkta Déniigim Progranminin
ikinci temel ayagim. Aile Hekimligi
sisternine gecis olusturuyor. Bilindi-
g dzere, temelde birinei basamak
saghk hizmetlerini - dzellestirmeyi
hedelleyen aile hekimhgi sistemi, bu
amaq dogrultusunda kamunun sad-
ik ocaf sisteminin verine dzel he-
kim muayenchanelerini gegirmeyi
ongiriyon

Saghkta Doniisiim Programimin
ugunct temel avagmda ise, Saghk
Bakanh@i’na bagh devlet hastanele-
rinin Kamu Hastane Bidikleri ¢au-
s alunda yeniden vapilandinlmasi
ongoriilmektedir. Radikal degisik-
liklerin ongoriildigi Kamu Has-
tane Birlikleri modeli cergevesinde,

personel, vonetim ve denetim  siste-
minden baslayarak pek ¢ok degisik-
lik dngoriilmektedir.

Saghkta Dontisiim Programi ach
alunda giindeme getirilen “relorm
paketi” gercevesinde bugiine kadar
onemli degisiklikler gergeklestirildi.
Ancak. programin bazi unsurlan
heniiz vasalasunlamadigi, bazi un-
surlart da ddnemin Cumhurbaska-
m Ahmet Needet Sezer tarafindan
meclise geri gonderildi@ va da Ana-
vasa Mahkemesinee iptal edildi
icin  gerceklestirilemedi. Ozellikle,
programin Saghk Bakanh@nnin ye-
niden yapilanchnlarak devlet (kamu)
hastanelerinin Kamu Hastane Bir-
likleri gergevesinde yeniden yaplan-
dinlmasi boyutu hentiz viiriirdiige
sokulabilmig degil. Bu dogruliuda,
bugiine kadar. basta SSK hastane-
leri olmak tizere Saghk Bakanhdna
bagh olmayan kamu saglik kurulus-
larinun bakanh@a baglanmasiyla ye-
tinilmis bulunuyordu.

Kamu Hastane Birlikleri mode-
line gecisi saglayacak asil adimlann
ise Kamu Yanetiminin Temel 1I-
keleri ve Yenmiden Yapilandinlmas
Kanun Tasansi ve Saghk Kanunu
Tasans: ile gerceklestirilmesi plan-
lanyordu. Bu tasanlardan ilkinin
Cumhurbaskam  Sezer tarafindan
bir kez daha girigiilmek (fizere
meclise geri ginderilmesi, ikincisi-
nin de vasalasunlamamasi nedeniy-
le kadiik olmasindan sonra, reform
programm 20067da “Kamu Hastane
Birlikleri Pilot Uvgulamasi Hakkin-
da Kanun Tasans” ile veniden giin-
deme getinldi. Mechs’te komisyon
agamasi tamamlanan tasarnn Eyliil
2011 dineminde genel kurula geti-
rilerek vasalastinlmasi beklenirken,
Agustos 201 1'de bu sefer de “Sag-
hk Bakanh@n ve Bagh Kuruluglan-
min Teskilat ve Garevleri Hakkinda

Radikal
ongoriildiigii Kamu Has-
tane Birlikleri modeli

degisikliklerin

cercevesinde,

personel,
yonetim ve denetim sis-
teminden basglayarak pek
cok degisiklik
mektedir.

ongoriil-

Kanun Hiikmiinde Kararname”
tasansi  hazidanmgur. Hiikiimet
ve bakanlhktan konuyla ilgli net
bir aciklama heniiz yapilmamakla
beraber, Kamu Hastane Birlikler
modelinin bu yeni tasan gergeve-
sinde yasalaginlmasinin planlandi-
o anlasilmaktadir. Ancak, heniiz,
hitkiimet ve bakanliktan, mecliste
komisvon asamasim  tamamlanug
bulunan “Kamu Hastane Birlikler
Pilot Uygulamasi Hakkmnda Ka-
nun Tasans nm vasalastnlmasm-
dan tamamen vazgegildigine iliskin
bir agiklama yvapilmug degildir. Bu
nedenle, kamu Hastane Birlikle-
ri modeli incelenirken, aralannda
baz énemli ortakhklar ve farkhlik-
lar bulunan her iki tasaninin birden
incelenmesinde yarar goriilmekte-
dir. Asagida, Kamu Hastane Bir-
liklern modeli, ilk olarak, “Kamu
Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas
Hakkinda Kanun Tasans”™. daha
sonra da, “"Saghk Bakanhi ve Bagh
Kuruluglarimin - Teskilat ve Girev-
lern Hakkinda Kanun Hikmiinde
Kararname” tasansi ¢ergevesinde
incelenecektir.

Saye: 14 Agustos 2011 | Saglik-Sen Dergisi 1 9



I. Kamu Hastane Birlikieri Pilot Uygulamas: Haklonda Hanun Tasarisi

Kamu Birliklern  Pi-

lot Uygulamasi Hakkinda Kanun

Hastane

Tasanst'mn asl hedefi, bakanhga
bagh ikinci ve ticiincii basamak sag-
hk kurumlarm “kamu tiizel kisiligi-
ne sahip”, “ozerk” “kamu hastane
birliklenn” catisi altinda yeniden or-
giitlendirmekiir. Tasanva gare, bir-
liklerin bakanhkla iliskisi “ilgili ku-
rulug” statiisiinde olacakur. Birlikler
birden fazla ili kapsavabilecegi gibi.
avi ilde birden fazla birlik de kuru-
I::lt}ill'i't"kli.r. .'J‘l}"l'l('.i:'l. |H!.k-':ll'ihk. I!EI’(I{'.[I
fazla birligi bir arava getirerek “bir-
likler koordinator g™ de karabile-
cektir. Birdiklerin kurulusu bakanh-
@in teklifi ve Bakanlar Kurulu'nun
karanyla saglanacakur.

Tasanya gore, hastane hirlik-
lerinin  organlan Yénetim Kuru-
lu, Genel Sekreterlik ve Hastane
Yoneticilikleri' nden olugacakur. Bir-
ligin karar orgam Yonetim Kurulu,
viiriitme orgam da Genel Sekreter-
lik olacakur. Yonetim Kurulunun
olusumu ilgingtin. Yonetim Kurulu,
ikisi Il Genel Meclisi tarafindan (biri
hukukcu. biri de mal miisavir ola-
cakur), biri Vali taralindan (iktisat,
isletme ya da maliye efitimi almis
olmalichr), ikisi bakanlk tarafindan
bini up hekimi, digeri de saghk sek-
torinde denevim sahibi, imiversite
mezunu olmalidir), bin de Sanayi
ve Ticaret Odasi'nea  [(liniversite
mezunu olmahdir) belirdenen iive-
lerle 11 Saghk Miidiiri'nden (va da
vardimctarindan  biri) olusacakur.
Yonetim Kurulu iyelikleri konu-
sunda dikkat ceken onemh bir nok-
ta, five secilebilmek icin 8 wil kamu
va da dzel scktorde is denevimine
sahip olmanm veterli gériilmesidir.

la saglanacaktir.

Bu bakimdan, ozel sektiorle kamu
sektijrii arasmda da bir aynm yapl-
mach@ goriilmektedir. Bu durum,
kamu sektoriinde highir deneyimi
olmayan birinin bile birdik vénetim
kurulu  {ivelifine  segilebilmesine
olanak tammaktachr. Ikinci olarak.
Yionetim Kurulu diveleri belirlenir-
ken, Ticaret ve Sanayi Odasina bir
iiye secmie vetkisinin verildig giril-
mektedir :\H;l}':lsu‘yﬂ gore, kamu
kurumu nitelifinde meslek kurulusu
statiisiinde olan Tabip Odalan ve
diger saghk calisam drgiitlerine tem-
sil olanag saglanmazken. Ticaret
ve Sanayl Odalanna dogrudan bir
iiye segme vetkisi tamnmas: elestiri-
ve agik bir durum olusturmaktachr.
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Tasariya gore, birliklerin bakanhkla iliskisi “ilgi-
li kurulus” statiisiinde olacaktir. Birlikler birden
fazla ili kapsayabilecegi gibi, ayni ilde birden fazla
birlik de kurulabilecektir. Ayrica, bakanhk, birden
fazla birligi bir araya getirerek “birlikler koordi-
natorliigii” de kurabilecektir. Birliklerin kurulusu
bakanhgin teklifi ve Bakanlar Kurulu’nun kararry-

Son olarak, Yénetim RKurulu'nun
gabsma usulleniyle ilgili olarak, ku-
rulun giindemi belirlenirken Yo-
netim Kurulu  Bagkanimn  uygun
bulmachg konulann giindeme al-
namamasi da dikkat ¢ekicidir.

Sekreterlik
ise, ubbi hizmetler, idar hizmetler

Genel biinvesinde
ve mali hizmetler baskanlklan ku-
rulacakur. Birlige bagh her bir has-
tane, Hastane Yéaneticisi taralindan
':'f':lll*li[vl'l'klil'_ Hastane }'4'jlllrli{"[si|1t'
bagh olarak Bashekimlik, Idan ve
Mali Isler Miidiiriigii ile Saghk Ba-
kim Hizmetlen Midiirliigti kurula-
cakur. Bu gérevlere atanacak perso-
nelin de, kamu va da dzel sektorde



en az bes yilhk is deneyimine sahip
olmasi yeterli goriilmekte, kamuda
deneyim sahibi olmak sart kosulma-
maktachr.

Birlik vinetmi konusunda dik-
kat gekici bir husus, her birligin
villik olarak “hizmet altvapisi ve or-
ganizasyonu”, “kalite”, “verimhihk™
ve “hasta memnuniyeti” agisindan
performans denetimine tabi tutula-
cak olmasidir. Tasanda, performans
denetiminin bakanhgmn belideyecegi
usulve esaslara gire vapilacag belir-
tilmekle beraber, bu denetimin me-
kanizmas tasanda agiklanmamsur,
Ancak, tasanmin  denetimle ilgli
hiikiimlerinde, Saghk Bakanhiinca
vapilacak idan ve teknik denetim,
Maliye

mali denetim ve Savigtay'ca vapi-

Bakanh@i'nea  yapilacak
lacak dis denetim vam sira. “ihti-
vag duyulmasi halinde bakanhkga
yetkilendirilen bagimsiz  denetim
kuruluglanndan  denetim hizmet
satmnm i.'l.li'[l:{l!l'i Ii'.{ :i'.g']u[]irl 1 Il.'.ﬁ rlill'ﬂi§
olmasmi. performans denetiminin
bafimsiz  denetim  kuruluslannca
yvapilmasimim planlandignmin goster-
gesi olarak degerlendirmek miim-
kiindiir. Diger vandan, tasancda,
performanst  yeterli  bulunmayan
birliklerde yonetim kademelerinde
bulunan personelin  girevine son
verilerek, voneticilerin bakanhkga
atanmasinin dngoriilmesi de dikkat
cekmektedir.

1. I. Tasarinin Personel
Rejimine ﬂffkin

Diizenlemeleri

Tasarinm personelle ilgili diizen-
lemelerinde dikkat c¢eken dzellik-
lerden ilki, yonetim kademelerinde
“ozel

gorevlendinilen  personelin

sozlesmeli” statiisiinde calistnlma-

sinm dngariilmesidir. Tasan, diger
personel agsindan ise, memur sta-
tiistindeki meveut personelin emek-
li sanch@ haklanm korurken, yeni
alinacak personell SSK kanununa
tabi kilmaktachr. Bir bagka deyisle.
meveut I'H'.r!i{ll]{'.liﬂ i§ g'“]\'l'.i]f.'('.ﬁi v
haklan korunur goriiniirken, yen
alinacak personelin is giivencesi ve
diger haklar agisindan aym koru-
maya sahip olmadii gorilmektedir.
Diger vandan, personel rejiminde
sizlesmelilife gecise vinelik ara-
vislarin baska vasa tasanlanyla da
devam ettig ammsamirsa, ashinda
calsanlarn is glivencesi agisindan
¢ok da saglam dayanaklara sahip
olmadiklan girilmektedir.

Tasarmm bir diger hitkmii, soz-
lesmeli personele, “belirli stirede bi-
tinlmesi gereken igler sézkonusu ol-
dugunda” fazla mesai yviikiimliiliigi
getirilmesidir. Ustelik, fazla mesai
karsihinnda herhangi bir ek ficret
ddenemeyece@  de  hilkiim  altna
alinmaktachr. Diger yandan, per-
somelin katkisivla elde edilen barhk
gayn sali hasilatimm en fazla yiizde
400min, birlik personceline ek dde-
me olarak dagiulabilmesine olanak
saglanmaktacir. Boylece, personelin
iicretleriyle bidik gelirleri arasinda
bag kurulmak yoluyla, personelin
amach
olarak, ek ddemenin bir ddiil olarak
daziulmas: volu agilmaktachr.

verimliliginin - arttnlmasi

Tasanda, aynca. “asin istihda-
i’ engelleyici hiikiimler de bulun-
maktacir. Buna gére. bakanhk her
il birdik yonetim kurulunun girii-
siinii de alarak. azami personel sa-
visi tespit edecek, birik de bu azami
personel savisinin Gzerinde personel

ek T N
istihdami® engelleyici hii-

kiimler de bulunmakta-
dir. Buna gore, bakanhk
her yil birlik yonetim ku-
rulunun goériisiinii de ala-
rak, azami personel sayis1
tespit edecek, birlik de bu
azami personel sayisinin
iizerinde personel istih-
dam edemeyecektir.

istihelam t:{‘lt'Im'}'v{:{"klin

Personele iliskin bu  diizenle-
meler, tasanmin, “esnek istihdam™
anlayigma dayah olarak kurgulan-
digim agik¢a ortaya koymakiadir.
Bu dzellikleriyle. memur statiisiiniin
saglach@n giivenceler ortadan kaldi-
rilarak ve iicret ve mesai agisindan
esnek diizenlemeler getirilerek, ¢a-
liganlann haklan simrlamirken, igve-
rene isgiicii malivetlerini ve karhhi
arturmak i¢in uygun bir ortam ha-
zirlanmaktacir.

L. 2. Saghk Hizmetinin
Finansmamna Devlet Katkis:
Kaldvriliyor

Tasarmin incelenmesi, reformla
ulasiimak istenen en temel amag-
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birinin, kamu hastane-

larmdan

lerinin devlet biigesinden  finanse
edilmesine son verilmesi oldugunu
gastermektedir. Nitekim. tasarmn
en fazla dikkat ceken hitkiimlerin-
cden biri de, birliklerin finansman:
icin hazine katkisinin éngariilme-
mesidir. Tasan, biriklerin  yerine
getirecedl  hizmetlerin - finansman
volu olarak. birligin dretigi hiz-
metler karsihfinda elde edilecek
gelileri gormektedie. Bu  gelider
de, hizmetler kargihginda GSS ve
ozel sigorta sirketlerinden almacak
ticretler ile hastalardan alinacak ki-
sisel didemeler olacakur. Birliklerin
finansmam igin dogrudan hazine
katkisi dngiriillmezken. tasanmn 6.
maddesinde “gerekiiginde” devletin
de “yardim” yapabilmesine olanak
tamnmaktadie Tasanmn 6. madde-
sindeki bu hitkiim, devlet katkisim
valnizea “gerekli gériilen durumlar”
ile siirlachin gibi, devlet katkisuu
“yarchm”™ olarak adlandirarak “dis-
sal” ve “olagandisi™ bir gelir olarak
da ele almaktadir. Bu dzellikleriyle,
tasari, birlikleri, asil olarak kendi
gelideriyle ayakta kalmasi ve gelir-
gider dengesini kurma reken ku-
rumlar olarak gérme

L. 3. Once Ozerklik,
Sonra Ozellestirme

Hastane Birlikleri tasansi. kamu
hastaneleri i¢in idari ve mali 6zerk-
lige dayah bir orgitlenme modeli

getirme gerckeesivle giindeme ge-
tirilmekle beraber, dzerkligin dzel-
ll'.ﬁlirl'ﬁl‘ ."'!'I:-Il'l'.i'.i]](]l‘ ]Iir dara (hlnik
olarak gorildiigi anlaglmaktach,
Nitekim, tasarimn 3. ve 6, maddele-
ri. kamu hastanelerinin dzellestinl-
mesine olanak tammaktadie.

Tasanmm. Yonetim Kurulu'nun
girevlerini savan 3. maddesinin (d)
fikrasinda. Yonetim Kurulu'na “bir-
ligin her tiirlii arac. gereg. malzeme.
tagimidan ile tapuda birdik adma
kayith tasmmazlan Gzerindeki vap
ve tesisler ile birlikte satmak, kirala-
mak. kirava vermek. devir ve takas
iglemlerini yiiriitmek; hazineye ait
v birlige tahsisli tasinmazlan iize-
rindeki vapr ve tesisler ile birlikte
tahsis amaci dogrultusunda kirava
vermek. isletmek. islettirmek™ yetki-
sinin tanindign goriilmektedin. Aym
maddenm (g} likrasinda da, Yone-
tim Kurulu'na. “ihtiyag duyulmas
halinde ubbi uzmanlik hizmet saun
alinmasina karar vermek” yetkisi ta-
nimmmaktadir.

Nitekim, Ydneum Kurulu'nun
hiikiimlere

gin gelir ve
' macddede
maddenin 2.

vith olan

vapi ve Lesis

ralanmasi i

mesinden

ile hazineye ait ve birlige tahsish
taginmazlarn  fizerindeki yap ve
tesisler ile birlikte tahsis amaci dog-
rultusunda  kiralanmas:  igletilmesi
veva islettinlmesinden elde edilecek
gelirlerin™ birligin gelirlert arasinda
sayilmus oldugu goriilmektedir. Aym
maddenin 3. likrasinda da. birli-
gin giderderi arasinda, “mevzuan
uvarinca vapilacak hizmet alimuna
iliskin giderler” ile “laboratuar ve
goriintilleme hizmet alimina iliskin
giderler”in savildiizn dikkat cekmek-
tedir.

Tasarin 3. ve 6. maddelerinde-
ki bu hiikiimler. birlige ait olan va
da hizmet amaciyla birdige tahsis
edilmis olan yapi ve tesislerin sa-
ust. kiralanmasi ve iglettirilmesine
olanak tammaktacdi. Bu hitkiimler,
tasanyla, kamu saglk kuruluslan-
mn ve bu kuruluglara ait tesislerin
ozellestirilmesinin - éngortldiginii
gistermektedir,

Ay sekilde, tasannin 3. ve 6.
maddelerinde, birliklere *"hizmet sa-
tin alma™ olanagnin saglanmas: da,
saglik hizmetinin dogrudan kamu
saghk kuruluglan taralindan dire-
tilmesi yerine, ozel kuruluslardan
satn alimmak yoluyla yerine getiril-
mesine olanak saglamaktadir. Bilin-
digi tizere, kamunun hizmet kendi
tesis. arag-gereq ve personeli eliyle
iiretmek verine dzel sektdrden satin
almasi yontemi, saghk sektdriinde




en ¢ok tercih edilen dzellestirme
viintemlerinden birdir.

1. 4. Saghk Hizmetinin
Niteligi Sorunu

Yeni tasan., giindeme getirdig
veni drglitlenme modeli, personel
rejimi, finansman yonetimi ve ozel-
lestirme modelivle “saghk hizmeti-
nin niteligi " nde onemli degisiklikler
giindeme getirmektedin. Dolayisiy-
la, tasanmin gercek amacimin saghk
hizmetlerinin niteliini degistirmek
ultiuﬂu ortaya g;lknmkl;u]:r.

Bir hizmetn niteliginin ne ol-
duzu sorunu, o hizmetin “hukuksal
statiisii™ ile ilgilidic Hizmetin hu-
kuksal statiisii de, asil olarak, o hiz-
metin bir “pivasa mah™ mu yoksa bir
“kamu hizmeti” mi oldugu, kamu
hizmeti ise ne tirden bir kamu hiz-
meti olduguna iliskindir. Bir hiz-
metin niteliginin ortaya gikartilma-
s, hem yapilacak diizenlemelerin
hukuka uvgunlugu hem de hizmet
karsisinda vurttaslann kenumunun
belirlenmesi agsindan bivtik 6ne-
me sahiptin,

Tasanya genel olarak bakildigin-
da., veni modelin, hizmetin hukuksal
statiisii ve nitelig acisindan oldukca
karmasik ve hatta geliskili bir du-
rumca oldugu ortaya gkmaktachr.
Bu ¢eliskiler meveut hukuksal gerge-
veyle uyusmazhklar da tasimaktachr.
Bu durumun. éngiriillen modelin
asil olarak Anglo-sakson iilkelerin-
den esinlenmesi ve  Anglo-sakson
modelinin tlkemizin anayasal o6r-
giitlenme ilkeleriyle tamamen farkh
bir temelde kurulmug olmasivla il-
gili olmasi kadar, saghk hizmetinin
ticarilestirilmesi amaciyvla da ilgisi
bulunmaktadir.

Tasarmm  incelenmesi  gos-
termektedir ki, saghk hizmetinin
“kamu  hizmeti”  statiisii ortadan
kalkimig degildir. Buna ragmen, ta-
sarda saghfm bir “pivasa hizmeti”
olarak  goriildiigiinii  diigiindiiren
diizenlemeler de  bulunmakeadir.
Nitekim, tasari, Bakanha bagh
kamu saghk kuruluslarmm bir ticari
sirkete doniistiiriilmesinin amaglan-
digim diisiindiiren yaklagmlar da

icermektedin

Cineelikle.

“hagh” ikinci ve ficiineli basamak

tasari,  bakanhga
saghk kuruluglarm “Gzerk™ “kamu
hastane birlikleri” causi alunda ye-
niden drgiitlemekte. birliklerin ba-
kanbkla iliskisi de “ilgili kurulus”
statiisiine gevrilmektedir, Bu diizen-
lemevle, “merkezi idare™ causi altin-
daki bir hizmetin “hizmet yerinden
yinetim kurulusu™ statiisiine gegi-
rildifi anlagilmaktacir. “Hizmet ye-
rinden yonetim kurulusu™ statiisii,
bilindigi fizere, hizmetin nitelidinin
dzerkhi@ gerektirdig hizmetler i¢in
sozkonusu edilmektedin Bu statii,
TUBITAK
gibi kuruluglara tamman bir stati-
diir. Ashinda, 2004
Yonetiminin Temel llkeleri ve Ye-

drinegn  dniversiteler,

tarihli Kamu
niden Yapilandinlmasi Hakkinda
Kanun Tasans ve Saghk Kanunu
Tasansimm efitim hastaneleri di-
smdaki saghk kuruluglanm il ozel
idarelerine baglamayr dngoren dii-

DOSYA

Tasarmnin incelenmesi gostermektedir ki, saghk
hizmetinin “kamu hizmeti” statiisii ortadan kalk-
mis degildir. Buna ragmen, tasarida saghgn bir
“piyasa hizmeti” olarak goriildiigiinii diisiindiiren
diizenlemeler de bulunmaktadir. Nitekim, tasan,
Bakanliga bagh kamu saghk kuruluslarinin bir ti-

caril :};irkete doniistiirillmesinin amaclandigimi dii-

siindiiren yaklasimlar da icermektedir.

zenlemeleri  ammsanminea,  saghin
“yerel nitelikli” bir hizmet olarak
almlayan anlavisin degistigi sonucu-
na varidmaktachr. Ancak, birliklerin
iller temelinde Grgilitlenmesi ve yi-
netim kurullan olugturulurken dye-
lerin ¢ogunlugunun vali, il 6zel ida-
resi. il saghk miidiirliigii ve il sanayi
ve ticaret odasi tarafindan atanma-
sinin dngoriilmesi, bu goriise aykin-
lik da olusturmaktaciz Dolavisivla,
tasarimin getirdigl modeli meveut
idare yapisivla tam olarak bagdast-
rabilmek miimkiin olamamaktachr.

Diger yandan, tasan “saghk 1s-
letmesi” stattisiindi glindeme getire-
rek, kamu hastanelenni adeta birer
kamu iktisadi tesekkiilii (KIT) gibi
girdiigii  izlenimi  yaratmakiachr,
Bilindigi tizere, KI'T ler, kamu hiz-
meti yerine getiren KIT ler (kamu
iktisadi kurulugu-KIK) ve piyvasada
pivasa kosullarmda pivasa mali-hiz-
meti tireten KI'T ler (iktisadi devlet
tesekkiili-IDT) olmak iizere ikive
aynlmaktacir. Tasan, saghi kamu
hizmeti  olmaktan  gikartmachd-
na gire, tasanmn “kamu hastane
biriklerini® KiK’lere benzer bir
statiiye gegirmevi ongordiigii sonu-
cuna varmak olanakh gorinmek-
tedir. Ancak, birliklerin  yénetim
organlannda ver alan véneticilerin
“sizlesmeli”™ statiisiinde olmasi da
KIK lere iliskin diizenlemelere ay-
kinlik olugturmaktadir
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DOSYA

Ramu hastane birliklennin fi-
nansman modeli bir bagka énemli
sorun olugturmaktadir. Yukanda da
agiklandign Gizere, yeni model deyv-
letin yaunm ve personel Gdeneg
vermesi uygulamasina son vermek-
te, devletin hizmetin finansmanina
katkisi “gerekli gorilen durumlarda
verilecek vardimlar”la suurh tutul-
maktadir. Bu halivle de, tasarinin en
can alcr dzelliklerinden birini olug-
turmaktadir. Bilindigi tizere, meveut
sistemde, saghk hizmetinin [inans-
mani, genel biitgeden saghk icin
aynlan pay ile sosyal giivenlik ku-
ruluslanmn prim gelideriyle saglan-
maktacht. Dolayisiyla, yurttaglann
hizmetin finansmamna katkisi ver-
gi vermek ve sigorta primi Gdemek
voluyla olmaktachr. Ovysa. yeni mo-
delde, genel biitgeden aynlan pay
kaldinlmakia, GSS de yalmzca te-
mel teminat paketine dahil olan hie-
metleri finanse etmektedir. Bu du-
rumda, kamu hastane birliklerinin,
finansmamm  saglayabilmek igin
hizmetleri dnemli dlgiide fiyatlan-
cirmaktan baska caresi kalmamak-
tachr. Bu durumeda, yurttaglarin hiz-
metin finansmani i¢in sigorta primi
odemek yam sira cepten ek odeme
vapmalan da gerekecektin Bu dii-
zenlemeler gostermektedir ki, sag-
hain meveut durumdaki biitiiniiyle
{genel
biitge+sigorta primi) finanse edilme

kamusal mekamzmalarla
durnmu degistirilerek, van kamu-
sal mekanizmayla (sigorta primi) ve
vari fivatlandirma ile finanse edilen
bir hizmete  diniistiriilmektedir.
Bu durum, saghk kamu hizmetinin
niteliffinin  de@istirilmesinin - 6ngi-
riildiigiinii gistermektedir. Bilindig
iizere, finansman vontemindeki bu
degisikligin gelir dagihnm agisindan
bulunmaktachr.

onemli  sonuglan

Zira, genel biitge yolu ile finansman
en esitlikel, sigorta primi ile finans-
man daha az esitlikei, fivatlandirma
ile finansman ise biitiniivle esit-
sizlikgi bir yontemdir. Dolayisiy-
la, éngirilen degisikhiklerle goreli
olarak daha esitlikgi bir inansman
yonetiminden, gireli olarak daha
esitsizlikei bir modele gecilmektedin.
Bir baska devisle, saghk kamu hiz-
metinin “tam kamusal mal™ nitelig
“vari kamusal mal” statiisiine ¢evril-
mektedir.

Bu modelde, 6deme aiicii olma-
vanlann sigorta primlerinin devlet
taralindan odenmesi de esitliksiz-
likleri ortadan kaldirmaya yetme-
mektedin. Zira, hem ddeme giicii
olmayan kategonisi asgari tcretin
ticte birinden az geliri olanlara si-
mirlanmakta, hem de temel temi-
nat paketi dar tutularak GSS’nin
teminat paketi digimdaki hizmetlen
finanse etmemesi dngoriilmektedir.
Dolavisiyla, veni model, alt gelir
gruplarmun saghk hizmetine erigi-
mine onemli simrlamalar getirmek-
te, sagh@ bedelini G6demeyenlerin
kismen diglandign bir hizmet niteli-
fine kavusturmaktadin.
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Diger yandan, tasarmin, kamu
(devilet) hastanelerinin - dzellestiril-
mesine yonelik dizenlemeleni de,
her ne kadar saghiin “kamu hiz-
meti” statiisii ortadan kaldinlmasa
da. saghfin “kar amagh™ bir faali-
vet olma niteligi kazanmasina vol
agmaktachr, Zira, bilindigi tizere,
kamu hizmeti verine getiren dzel
kuruluslar (6rnedin dzel hastaneler)
da kar amach olarak faaliyet viiriit-
mektedir. Bu alanda devletin rolii,
hizmetin nitelif ve fivat konusunda
denetim ve diizenlemeler yaparak,
hizmetin gerekli kriterlere uygun bir
bigimde tiretilmesinin saglanmas: ve
“asinn kir” amagh flivatlandirmann
oniine gegilmesiyle sunrhcir. Ozet-
le, tasarimn finansmana iliskin dii-
zenlemelerd, saghiin “van kamusal,
van kar amach™ bir hizmet olarak
statii degistirmesine yol agmaktadr.

Hizmetin nitelig konusunda bir
bagka nokta, hizmetin kamu eliyle
mi yoksa ozel kuruluslar eliyle mi
iretildigidir. Zira, devlet elivle ye-
rine getirilen kamu hizmetlerinde
kiar amaci glidiilmezken, dzel kuru-
luglarin kamu hizmeti tretmesi du-
rumunda kar amaci giidiillmektedir.



Bilindig iizere, meveut durumda,
ilP')'.l'l ki:}'ih'r I.Iiiki:lllllk[iil'l i:lEiH'ﬂ]"ml}.lrl
“ruhsatla,” isteyenlere fiyau karsih-
@nda bu hizmeti sunmakta, aynea
kamu da dzel saghk kuruluglanndan
hizmet satin almaktachr. Ozel saghk
kuruluglaninca yerine getirilen bu
hizmetler tamanuyla kar amaghchr.
Dolayisiyla, saghgin  ézel kigiler-
ce verine getinlmesi. hizmetin kir
amach hale gelmesine yol agmakta-
dir. Durum hoyleyken. veni tasan.
kamu saghk kuruslannin dezellestinl-
mesinin yvolunu da agmaktadir. Do-
layisiyla, saghk kamu hizmetindeki
iizel faalivetler, dzel kisilerce acilan
saghk kuruluslanyla siirh kalma-
makta, kamu saghk kuruluslanmn
da ozellestirilmesivle, kamu saghk
sisteminin payimn azaltihp ozel sag-
Ik kuruluslarmm paymun daha da
1'_‘;1.'||‘|!:']l'li|[']'l‘.'.\'-i -':II']'Iilql'dlll'['lﬂk[ilf]]'I'. ]3“
durum da, saghgin ticarilestirilmesi
sitrecinde dnemb bir noktachr.

Hizmetn nitelid ile ilgili bir bag-
ka dnemli nokta, kamu hizmetinin
ilrl'li.ll]i[]i]i kill'.l.'lll }H'Tﬁ”l“'li ('Ei.:'n-'li‘
verine getirilip getirilmedig konu-
suclur. Tasar, kamu gorevlisi statii-
siindeki meveut personelin haklan-
ni korumakla birikte, yeni alinacak
personeli Is Kanunu'na tabi kilmak-
tachr. Aynica, yinetim kademelerin-
deki personelin kamu goreviisi sta-
titsiinde olmasi éngériilmemektedir.
statiisiine

Dolayvisivla.  personelin

iligkin  hiitkiimler, saghmin  “genel

Tasarmin
ya g:ahg:hnaklad!r.
hizmeti ve ozellikl

lendirildigi ve hastanelerin idari v

mesi” modeline gecildigi sav

getirdigi bu yeni model, t :
5 Genel gerekgede, diinya genelin

i aki inin
e de hastane hizmetler: sunumundaki rollerir

e mali ozerklige kavustur

idare esaslanna gore” yiiriitiillen bir
kamu hizmeti olarak goriilmedigini
diisindiirmekiedir.

Buraya kadar yapilan deger-
lendirmeleri toparlamak gerekirse,
tasartnin. saghk kamu hizmetnin
niteliginde ve hukuksal statiisiinde
dnemli degisiklikler getirdidi goril-
mektedin. Biyvlece, saghgin devle-
tin temel girevler arasinda sayilip.
genel idare esaslanna gore, kendi
drgiitleri ve personeli elivle, genel
biitge ve sigorta primlen ile finan-
se ederek gerceklestirdigi bir sag-
lik hizmeti anlavisi yerine, devletin
girevinin saghk hizmetnin (piva-
sasin) dilzenlenmesiyle suurl -
tuldug, isletmecilik esaslarina gore
verine getirilen bir kamu hizmeti
gecildigi  gorilmekte-
dir. Boylece, sagh@n “tam kamusal

anlayisina

“var kamusal

hizmet” statiisiinden
hizmet” statiisiine gegirildig ve hiz-
metin ticarilestirilmesi dogrultusun-
da dneml adimlar auldim ortava
cikmaktachr. Bu durumun, hizmetin
“sosval” nmitehfim azaling ve gehr
daglimimin daha da bozulup, alt
gelir gruplarmin hizmete engimini
simrlayarak sosyal haklar agisindan
gerilemeye yol acuf goriilmektedin

L 5. Degevlendirme
Buraya kadar yapilan inceleme-

nin de gosterdi@ tizere, tasan, Saghk

Bakanh@ mn pilot olarak belirleye-

mnulmaktadir.

asarmmn genel gerekges i
de merkezi idarelerin sag

cedi illerden baslavarak., bakanhga
bagh ikinci ve tigiineti basamak sag-
hk hizmetlerini (devlet hastanele-
ri) “kamu hastane birlikleri” ¢aus
alunda, “adzerk” “saghk isletmes”
statiisiine gegirmeyi ongirmektedir.
Ancak tasan, kamu saghk kurulug-
lanmi.  dretig hizmen “hivatlandi-
rarak” ayakta kalmak zorunda olan
saghk igletmelerine ¢cevirmekle de
vetinmemekte, bidiklere kamu sag-
ik kuruluslanm Gzellestirme vetkisi
vererek, dzellestirmenin  hukuksal
altyapisini hazirlamaktadir.

Tasarmm getirdiEi bu yeni mo-
del. tasanmin genel gerekcesinde
mesrulasinlmaya  ¢ahsilmaktachr.
{II'!'II.l'l gl']'{'k{\'!“{{l', d'l:lln':-'il _L{l'l.ll'l;:l'lfli'
merkezl idarelerin saghk hizmet
ve ozellikle de hastane hizmetler
sunumundaki rollerinin yeniden de-
il‘r!t'l]fliﬁlrll_ﬁ"l ve I:!i]};lii]lﬁ‘ll'l'i[! i{iil]’i
ve mali ozerklige kavusturularak
“saglhk isletmesi” modeline gegildi-
& savunulmakiachr, Tasanmn genel
gerekgesine gore, buna karsihk l-
kemizde hizmet sunumu merkezde
toplannus, bugiine kadar saghk is-
letmest modeline geqis wwin yiiriti-
len galigmalar da basansiz olmustur.,
Bunun sonucunda, asin biiviiven
ve merkezilesen saghk hizmetlen
bakanlifm ash girevlerinde yogun-
lasmasun engellemistic. Buna kar-
sihik, yeni model. Saglk Bakanhi

merkez tegkilaun, mahallinde yiirii-

tiiltmesi gereken hizmetlerin yiikiin-

inde mesrulagtirilma-

}u:niden deger—

ularak “saghk islet-
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den kurtararak. hem hastanelerdeki
verimsizlik sorunu ¢ozecek hem de
bakanlk merkez teskilan asli islerine
yogunlasma olanagma kavusacakur.
Boylece, bakanh@n veniden yap-
landinlarak, “stratejik  diigiinme”.
“gelecefe dair tasanmlar gelistir-
me”, “misyon ve vizyon gelistirme”,
“temel amag, politika ve dncelikleri
sekillendirme™, “dlgiilebilir basan
gostergeleri olusturma”™, “insan kay-
naklan gelisgtirme” gibi esas giorevie-
rine yogunlasabilmesinin yolu agil-
mug olacakur. Gerekgeye giire, yeni
model, hastanelerin 6zerklegmesini
saglamakla beraber, hastanelerin
“sosyal sorumluluklan™ devam ede-
cek, “kir amach de@ml”. “hakkani-
yete, halkin ihtiyag ve beklentilerine
uygun, kolay erigilebili. katlimes.
verimli, kaliteli ve etkin™ hastane
hizmetleri sunulacakur. Nitekimy
tasars, her bireyin miimkiin olan
en yiiksek standartta saghk hizme-
undm vararlanabilmesinin, “temel
bir i insan hakki” ve “sosyal devet”

sumn dogal bir sonucu olarak

Ancak, tasanmn ortaya kovdugu
model ile bu modeli gerekeelendir-
mek iizere ortaya atlan argtimanlar
arasinda bazi ¢eliskiler bulundugu
goriilmektedir. 1k olarak, tasarimn
getirdigi en 6nemli yenilik kamu sag-
ik kuruluglaning “saghk igletmesi™ne
doniistiirmek  olurken.
kir olmadiam™ ileri stirmek geliski
olugturmaktadir. Zira, “saghk islet-
mesi” terimi gergekte “kar amagh
olarak saghk hizmeti veren kurulug”
anlamma gelmektedir. Dolayisivla,
“kamu hizmeti iireten kamu idare-
si” statistiniin kaldinlarak “saghk
isletmesi” modeline gegilmesi, ger-
¢ek amacm kar oldugunu goster-
mektedir. Dahasi, tasaniyla Gzelleg-
tirmenin éngoriilmiis olmasi da. bu
amuda kalmasimin degil 6zel
sekiore aktaillmammn hedeflendigi-

i) 3 Daolayisivla, tasa-
al devlet”

191 {,frn;ew:smﬂe emel bir in-
hakki” r:-laralé.‘g'grr 1h
degil, {
lanabildigi bir p

“amacm

“licretini Ode

d@ gﬂng}mun desteksiz k
- nedene

tachr. Nitekim, GSS sistemi, “te-
mel teminat paketi” disinda kalan
tiim saghk hizmetlerini parali hale
getirmektedi. Bu durum. alt gelir
gruplannm “temel teminat paket”
digindaki saghk hizmetlerine
simini” de zorlasurmaktachr. Diger

“eri-

yandan. devletin kamu hastaneleri-
ni finanse etmesi uygulamasina son
verilecek olmasi, hizmetlerin finans-
mamm giiglestirecek, “kaliteli”
metin tretilmesini zorastiracakur
Son olarak, tasannin,

hiz-

“yonetisim”
bidik yine-
tum kurullarna yalmzea Ticaret ve
Sanayi Odasi temsilcilerinin alin-

anlavigi cercevesinde,

masum ongormesini de, “kaulma™
bir anlayigin iiriinii saymak kolay
goriimmemektedir. Gerek kamu ku-
rumu nitelifinde meslek kurulusu
olan Tabip Odalannin, gerek saglik
emekcilerinin sendikal drgiitlenme-

lerinin, gerckse saghk hizmetinden

Enrlamm genis toplum kesimleri-

temsileilerinin dlglanmlgﬁm_
limei bir anlayistan haréh:t ed -

ktadhir.

-

Il. Saijhk Bakanhi: ve Bagh Kurulusiarimin Teskilat ve Girevieri Iiiill:lnlia )
Kanun Hiikmiinde Kararname Tasarisi

1 Kurumu, “bakanhga bagh”,
. biitgeli” ve

mhin merkez teskilat
a ki ulan Devlet Hasta-
Kurumu ¢aus: alunda topla-
nast olmaktadir. Devlet Hastancle-
“ozel
“kamu tiizel kisiligine
ip” olacakur. Bu ozellikleriyle,
kurumun ozerk bir yapr olarak kur-

gulandh@ anlasilmaktadic. Kurum,

ilke gﬁlmﬁndnki biitiin devlet has-
taneleri ve egitim-arasurma has-




tanelerinin.  bakanhfimn  belirledigi
politikalar ve diizenlemeler cergeve-
sinde, yonetimi, denetimi ve diizen-
lenmesinden sorumlu olacaktr. Ku-
rum. devlet hastanelerini dogrudan
kendisi isletebilecegi @bi, Kamu
Hastane Birlikleri'ne déniigiimiine
de karar verebilecektir.

Kamu Hastane Birikleri'nin ku-
rulugu, bakanh@m teklifi ve Bakan-
lar Kurulu'nun karanyla elacakur.
Kamu Hastane Bidiklen, kamu
tiizel kisiligine sahip olacak ve bu
kanunda diizenlenen hiikiimler di-
sinda ozel hukuka tabi olacakur. Bu
ozelliklenivle, birdiklerin 6zerk ve pi-
yasa sartlanna uygun ¢ahsmasi dn-
gorillmekiedir.

Devlet Hastanelern Kurumu'na
b 13;11 kurulac ¢1L olan Ka.nm Hasta-

a:ﬂagilmakt&dlr k
den fazla birlik kur

kiindiir, Diger yanda
birlik biraraya gelerck
ordinatorliigii” de ol

i 'mlurkl:n. B&gﬂ
islariyvla paralel bir
dincesinin var oldu-

nnden olusacakur. Gncekx tasarida
goriilen Ydnetim Kurulu'na ise bu
tasanda ver verilmemigtir. Genel
Sekreterlik birigin en iist karar ve
viiriitme organi olurken. biinyesin-
de ‘Tibbi Hizmetler. Idari Hizmetler

ve Mali Hizmetler baskanhklan yer
alacakur. Birlige bagh hastaneler ise
Hastane Yoneticisi tarafindan yone-
tilecektir. Hastane Yoneticisine bag-
li olarak Bashekimlik, Idari ve Mali
Isler ve Saghk Bakim Hizmetleri
miidiirliikleni kurulacakur.

Yonetici kadronun i vl siireli
sizlesmeli statiide yer almasi tngo-
ritlmektedir. Birligin ve hastanelerin,
Devlet Hastaneleri Kurumu'nea ya-
pilacak performans denetiminde al-
cifi puana gare yonetici kadronun
sozlesmesinin devamu ya da sonlan-
dinlmasi  sézkonusu  olabilecektir.
Genel sekreterlik ve diger yonetici
pozisyonlara atanabilmek i¢in, ilgili
alanlarda yiiksek Ggrenim girmek
ve alaninda en az bes vil kamu va
da Ozel sektor calisma deneyimine
sahip olmak yeterli gériilmektedir.

Birlikler, denetim  acisindan
Sayistay’a bagh olacakur. Aynca,
S@ghk Bakanhz. Devlet Hastanele-
ri Kurumu ve Malive Bakanhfnin
: i, teknik ve mali agila

rinin meveut
tiilerini kor

de diizenlenmigti. Aynica, mal
hizmet saun alma, mal varlikla:
satigi ve kiralanmasi gibi komt _
esnek diizenlemeler }'ap:lmxgur

' }"apmas; nngn rillmektedin.
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Yeni tasariva genel olarak bakil-
chzinda, onceki tasanmin radikal de-
gisiklikler dngoren modeline gire,
bazi énemli degisikliklere mdildig
giriilmektedir. 1k tasanda yer alan,
“saghk isletmesi” modelinden vaz-
gecilmesi, birdiklerin kendi kendi-
ni finanse etmeleri anlayisimn terk
cdilmesi, vonetisim ve yerellesme
perspektifiyle  olugturulan  Ydne-
tim Kurulu'nun ¢ikartilmasi, birlige
ozellestirme yetkisinin verilmemesi,
personelin fazla mesai vb. yiikiim-
lithiklerinin  kaldinlmasi, denetim
agisindan  bagimsiz  (uluslararas:
- yabanci) denetim kurumlan (fir-
malan) yerine Sayistay, Saghk Ba-
kanh@. Devlet Hastaneleri Kurumu
ve Maliye Bakanh@n denetiminin
ongoriilmesi  olumlu  degisiklikler
olarak girinmektedir. Boylece, ilk
tasarmn radikal boyutlarn bir élgii-
de urpanlanmig olmaktachr. Ancak,
stizlesmeli-profesyonel  yoneticilik.
veni personelin istihdaminda stizles-
melilifin esas olmas ve diger esnek
istihelam ilkeleri, saghk hizmetlerine
in neoliberal bakisin énemli 6l-
e korundugunu gostermektedir.

bakildiginda

rk hukuk sis-
uran diizenle-
nden vazge-
hukuk sastmuyle
hukuksal '
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Hastaneleri Birlikleri
nusuluyor ve 1997 y
konuda yeterince
rak hastane yi
rimin bu siir

Saglkta Diiniisiim Programimm
onemli bir pargasi olarak hazirla-

nan Kamu Hastancleri Birliklen

olugturma  diisiincesi  yaklagik
villik bir siiredir konuguluyor ve
1997 yilinda Meclise gonderilme-
sine ragmen kamuoyunun bu ko-
nuda yeterince bilgi sahibi elmadig@
kanaatindeyim. Hazilamg amac
olarak hastane yonetimlerinin ehil
kigilere verilmesi olarak disaniilen
bu tasarimin  bu siire zarfinda baz
degisiklilere ugramus oldugu goril-
mektedir.

Bakanlar Kurulu'nun belideye-
ced illerde.  kaynaklann etkin ve
verimli kullarulmasi suretivle ikinci
ve ligiineil basamak saghk hizmet-
lerinin, katithmoei, hakkanivete, hal-

Saghkta Doniisiim Progr:

kin ihtivag ve beklentilerine uygun.,
kalltc.li, kolay erigilebilir gekilde su-
nulmasi saglamak amaciyla kamu
mumuf birlikleri kurulmas: ve calis-
tnlmasma iliskin hazirlanan tasa-
rinin antmiizdeki giinlerde tekrar

w heklenmektedir.

Bilindign tizere, tasanda yer
alan duzenlemelere gore, Saghk
Wﬂ'ﬁ;ﬁ]l ikinei ve tigiincii

asamak saghk kurumlan. yapila-
cak defedendirme sonuclanna gire
Bakanh@n ifi ve Bakanlar Ku-
rulu karari lizel kisiligine
haiz. ézel biitgeli. Bakanhgin ilgili
kurulusu statiisiinde isletmeye do-

niistiiriilecektir.

Tasanda sunulan hizmet biiyiik-

si | Smyus 14 * Adusios 2011

"omemli bir parcasi olarak hazirlanan Kamu
rma diisiincesi yaklasik 5-6 yillik bir siiredir ko-
a Meclise gonderilmesine ragmen kamuoyunun bu
sahibi olmadigi kanaatindeyim. Hazirlanis amaci ola-
erinin ehil kigilere verilmesi olarak diisiiniilen bu tasa-
da baz degisiklilere ugramis oldugu goriilmektedir.

Prof. Dr. Dilaver Tengilimogiu
Gazi Universitesi Qgretim Uyesi

Tasanda,

liigiine gire, aym ilde birden fazla
isletme kurulabilece@@ ongoriilityor.
Aynca, Bakanhk saghk hizmetlerim
ve yaturimlarmn miistereken plan-
lanmasi ve ishirliginin gelistirilmesi
amacivla. belirlevecedi birden fazla
birlig bir araya getirecek birlikler
koordinatordiigli  olusiurabilecck.
Birlik koordinatori-
giintin ¢ahsma usul ve esaslan Ba-
kanlkeca belirlenir. Koordiinatarlik.
birlik hizmet alammn degerlendir-
me raporunu ve énerilerini kuruma
sunar. Kurum, belirledigi hedef, po-
Iilikﬂ Ve .‘:-ll'élll.'_iik I}];ll] l{l‘rl'\'{"l.-"{'!iiﬂ[i!‘
bu raporlan degerlendirerek, bélge-
sel plan haline dontistiirtir ve birik-
lere ginderir. Bidikler. bu planlara
uymak zorundadir” denilmektedir.



Ancak edindigimiz bilgilere gore
bu tasan avn bir kanun olarak de-
gil Saghk Bakanhi Teskilat ve Go-
revleri hakkinda kanun hiikmiinde

kararnamede vapilacak veni degi-
siklikler igerisinde yer alacak. Dii-
zenleme KHK oldugu icin TBNM
agilmadan Bakanlar Kurulu karan
ile ¢kartulmas: olasihdnmn vitksek
oldugu tahmin edilmektedin Eger
bu sekilde olacaksa kamuoyvunda ta-
sar yeterinee tartigilmadan Bakan-
lik fist yiinetimince hazirdandi@ hali
ile viiriirliiliige konacak demektir.
Bu durum bakanhgin izlemeye ¢a-
listigr katihmer, hesap verilebilir ve
geffal bir wvinetim tarzina uygun
olmayacakur.

Hazirlanan yeni taslakta ikinci
ve tigiinci basamak saghk kurum-
lan. bakanhdm teklifi ve Bakanlar
Kurulu karan ile kamu tizel kisili-
gine haiz. Devlet Hastaneleri Ku-
rumuna bagh birlige déniigtiirile-
bilirler denilmektedir. Yani neeka
taslakta birlik {ist yonetimi olan yi-
netim kurullan kaldinlarak bu islev
Bakanhk biinyesinde olusturulacag
tahmin edilen Devlet Hastaneleri
Kurumu'na devredilmekie. Tekrar
merkezivetci bir vapava déniis var,

Bilindigi iizere daha dnceden
hazidamp TBMM “ne sunulan eski
taslakta birlik yinetimini degisik ku-
rumlarn belilevecegi 7 temsileiden
olugan yénetim kurumlanna birak-
vordu, Bu fiyeler:

a) Il genel meclisi tarafindan belirle-
nen hukuk 6grenimi gormiis bir aye
[ lisans . Yiiksek lisans veya doktora
ogrenimi yapnus bir liye),

b) Il genel meclisi tarafindan belir-
lenen yeminli mali milgavir veya ser-
best muhasebeci mali miisavir veya
finans ve bankacilik sektoriinden bir

iiye { finans ve bankaciik mezunu
tasartya veni eklenmis),

¢} Vali taralindan belirlenen bir fiye,
[ daha dnceki 1aslakia bu tivenin is-
letme, iktisat veya maliye alaminda
en az dirt yilik yiiksek Ggrenim
gormiig bir tiye olacag belirtilirken
yeni taslakta sadece 4 yillik yiiksek
dgrenim gormiis olmast yeterli gi-
rillmekte).

¢} Bakanhkca belidenen up dgreni-
mi girmiig bir fiye.

d) Bakanlikca belirlenen saghk sek-
tartinden bir five,

e) Il saghk miidiirii veya aym ilde
birden fazla birlik bulunmasi halin-
de Bakanhkea belirlenecek il saghk
miidiir yardimalanndan bir five.

f) Ticaret ve sanayi odasi veya bun-
lanin ayr kurulmug olmas halinde
ticaret odasi tarafindan belirlenen,
en az dirt yilik viiksek dgrenim
garmiis bir iiye.

Ancak Bakanhdm, yonetim ku-
rumlannin olugmasinda bazi bil-
gelerde yerel ve sivasi baskilar ne-
deni ile saghkh bir yonetim kurulu
olusamayacag endisesivle mi yoksa
baska bir dilsiinceden hareketle mi-
dir ki (yineum kurulu iyelerinin
seciminde kamuovunda olusan tep-
kiler, vb.) vonedm kurullarimi veni
taslaktan kaldirdin gériilmektedir.
Hizmet sundudu toplumdan destek
almayan ve toplum iiyelerinin tem-
sil edilmedig yonetim yapilanmin
uzun vadede basan sagdlamas zor-
dur. Hig olmazsa yonetim kurulu-
nun olugmast igin gerekli toplumsal
vapda meydana gelecek sosyal-eko-
nomik ve kiiltiirel gelismeler sag-
lanmncaya kadar birik biinyesinde
damisma  kurullan  olusturulabilir.

Biylece bilgesel talepler ve isteklere
daha duyarh ve isbirligi saglanmus
bir sekilde daha verimli ve kalitehi
saglik hizmeti sunulabilir.

Saghk Bakanhg'min son willar-
da uygulamaya koyduiu Saghkta
Déniigiim  programumn bazr bile-
senleri ile dlke saghk hizmetlerinin
gelismesinde biivitk  basan  sagla-
dig bir gergek. Ancak bu bagannmn
vam sira bakanhkea hazirlanan yeni
diizenlemelenin gerek hizmet sunu-
culan, il saghk yoneticileri, hasta-
ne yoneticileri, meslek drgiitleri ve
bu dizenlemeden etkilenecek di-
fer pannerlerin yeterince goriisii
alimmadan ve veterli bilgilendirme
vapilmadan uygulamaya konuldu-
gu yoniinde elestirilere de meveut.
Yeni diizenlemelerin bityiik bir go-
funlugunun yalmzea bakanhk mer-
kez birimlerinin goriislerine bagh
olarak hazirlanmasi, tasra teskilan
ve diger taraflann goriiglerinin yete-
rince almmamasi sonucunda uygu-
lamada baz sikintlann yasandig,
buna bagh olarak sik sik degisiklize
gidildid yoniinde sikayetlere rastla-
milmaktachr.

Yeni tasanda  birlik organlar;
genel sekreterik ve hastane vinet-
cilerinden olugmaktadhr.

Birligin yiiritime orgam olarak
genel sekreterlik kuruluyor ve genel
sekreterlige  bagh ubbi hizmetler,
idari hizmetler ve mali hizmetler
baskanliklan kuruluyor. Birlige bag-
li her bir hastane, Hastane Yineu-
cisi tarafindan yonetilecek. Hastane
vaneticisine bagh olarak Bashekim-
lik, Idari ve Mali Isler Miidiirligii
ile Saghk Bakim Hizmetlen Mii-
diirliigii kuruluyor.  Hastanelerin
bityiikliigii goz Gniine alinarak Ge-
nel sekreter onay ile miidiirliklerin
sayisi dirde kadar artnlabilir ve
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HASTANE

HASTANE
YONETICISI

BASHEKIMLIK
BASHEKIM

Bas hekim
Yardimoilan

gorev daglhimlan yeniden belidenir
denilmekte. Aynca, kurumea tespit
edilen norm ve standartcdi asmamak
kil}{l]}'hl i'i'liril'[]!'ll ."\?'I.‘}'I.f]il !Pil%—i]l‘kiln
vardimeilan ve mudiir yardimeilik-
lan olusturulur denilmektedin. Bu
p"firt'\'h'n‘ n':l“ll'l.ll.('ﬂk I'Fl‘r.‘\'lll'll']il'l (]l‘,
karmu ya da dzel sekiirde en az beg
yvillik is deneyimine sahip olmas: ye-
terli giriilmekte, kamuda deneyim
sahibi olmak sart kosulmamaktadir.

iDARI VE MALI
iSLER MUDURD

ir Yardimalar

SAGLIK BAKIM
Hizm. MiD.

Miidir Yardimaolan

Sekil = 1: Kamu Hastane Birlikleri Yénetim Semasi

Genel sekreterin onemli
gorevlerinden bazilar

agagidaki gibi;

» Bakanhkga belirlenen hedef, poli-
tika, stratejik plan ve mevzuata gire
t\'l“lk llt'l'[;::ll'l'l'.li'l]l!'i Tlﬂ i!.[riI.T'I'I,'I E]il.'.“r-
lamak ve performans programina
gire Birligi yonetmek.

» Meveut kapasiteleri degerlendi-

2
» 0 Saglik-Sen Dergisi | Sayi: 14 » Ajustos 2011

ku-
rulmasi, kapanlmasi, birlegtirilmesi
veva niteliginin degistirilmesi konu-
sunda Kuruma dneride bulunmak,

rerek hastane ve {initelerinin

» Tasmmaz saun almak, kirala-
I]'I'dk. |ii'l]'{1l.'|li|.k(;'.| IIT'l‘I['ET'[]l‘II l'HilHL’II'lI.
gore Bidigin her tirli asmrlanm
satmak: tapuda bidik adina kawit-
It we yiiriittiikleri hizmet agisindan

i!l!li'!.'ili{ {]'IEE."lIIII'I';l}';IIl [.'lﬁ!lll!’]'l&l..‘:liln



iizerindeki yapr ve tesisivle birlikte
stmrh ayni hak tesis etmek veva kira-
va vermek va da bunlar satunalmak
tizere Malive Bakanh@zna devret-
mek; Hazineye ait ve Birlige tasisli
tasinmazlar. Gzerindeki vapr ve te-
sislerivle birlikie tahsis amaa dog-
rultusunda  isletmek, ubbi hizmet
alanlan digindaki kisimlan isletmek,
iglettirmek ve kiraya vermek,

» Thtiyag duyulmas: halinde saghk.
avukathk ve damgmanhk hizmetleri
salin almmasina karar vermek.

» Genel sekreterm onemli gorev-
lerinden binst de norm  kadro
ilke ve standartlan gergevesinde,
14/12/1983 tarihli ve 190 sayih
Genel Kadro ve Usulii Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararnamenin
cki cewvellerde ver alan kadro un-
vanlarnyla simirh olmak izere kadro-
larmn ihdas, iptal ve de@istirilmesine
karar vermek.

Hastane dl¢eginde genel sekrete-
rin yetki ve sorumluluklarma salup
bir diger yinetsel pozisyon ise has-
tane vinetciligidin. Hastane yoneti-
cileri genel sekretere karst sorumlu
olacak.

lgili kanun tasansinda olusturu-
lacak vam bu gekilde ortaya konduk-
tan sonra bidige bagh hastanelenin
derecelendirmesinin ne gekilde ya-
pilacagi da su sekilde belirtilmistir:

Hastaneler; hasta wve cgalisan
memnuniyeti, hizmet altyapis.. or-
ganizasyonu, kalite, verimlilik gibi
konularda Kurumea belidenecek
usul ve esaslara gore deferlendir-
IT][':-'I' I;tl!i ll[[llllll’. ]il] :It'!:zl‘]'lt"[ldil'—
me, kamu ve dzel degerendirme ku-
ruluslanna vaptirilabilin/Bu hiikiim
onceki taslakta yokw, daha objekil
olmast agsindan  yararh  olabilir)

Degerlendirme  sonuglarina
hastanelere viig ilzerinden puan ve-

gore

rilir ve alti avdan az, bir vildan fazla
olmayan siirelerle degerlendirme
venilenin. Hastanelerin simiflandinl-
masinda puanlar esas alir. Puanla-
rina gore hastaneler (A, (B, (C). D!
ve (B} olmak {izere bes siufa aynhn
Birlige déniisuiriilecek hizmet ala-
minda (1) smfi hastane bulunma-
masi kavdivla, agirhkl ortalamasi
(C) ve daha tizeri olan hastancler
grubu Birlige déniistiiriilecek.

Biinyesindeki hastanelerden bini-
nin (E) simifina diigmesi ve bir son-
raki degerlendirmede bu hastanenin
D) veya iizen bir simifa gikamamas
hallerinde  kurumca yéneticilenin
gorevine son verilerek yenileri gii-
reviendirilin

DOSYA

E grubuna diigen hastaneler
hizmet vermeve devam edecek mi?
Eger edecekse  verimsiz olan bu
hastaneler bakanbk eski sistemine
gore yvonetimeye devam mi edecek?
vani kamuya viik olacak ve hastalar
bu hastanenin verimsiz oldugunu
ve birlikten aynldigim duydugunda
mechur olmadik¢a  bu hastaneden
hizmet almamava calhsacakur Bu
tl:iﬁlillll'lt'ri. dlll"l.ln'lll I]ﬂk]’il.lld&l et
bilgi yok.

Birliklerin
mel amacindan sapmayacak sekil-
de tasarlanmall vani idari, mali ve
ckonomik konularda dzerk. saglik
hizmetlerini vatandaslarin  ihtivag
ve beklentilerine uygun, ulasilabilir,
kaliteli ve verimli bir hizmet sunma

olusturulurken  te-

amact unutulmamah,
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DOSYA

Tasarmm Dlumis Yinleri

» Tasan (
leyici hiik

» Tasa
az da ols
ozerklik ve
mevcut s

hizmetlerinin
ordinasyonu i
teskilaunca ti
Bu hizmetlerin Devlet |
ri Kurumu karardan d%i.‘ultusun-
da genel sekreterlikge yiiriitiilmesi
diizenlenmektedit. Daha énceden
bashekim ve il saghk miidiirliikleri-
nin sahip oldugu yetkilerin bir kis-
minin genel sekreterlige akianldig
goriilmektedir..

» Bu vapilanma ile Saghk Bakan-
hin Merkez teskilatni, mahalinde
yiiriitiilmesi  gereken  hizmetlerin
vilkiinden kurtararak, hem has-
tanelerdeki verimsizlik sorununu
¢izecek hemde bakanhk merkez
teskilann ash islerine yogunlasma
olanagima kavugacakur. Boylece
bakanhk yeniden vapilandinlarak
"stratejik diigiinmeye, gelecege ait

Saghk Bakanhg: ve kamu hastaneleri birlikle-
rine bagh saghk kurum ve kuruluslar: ile iini-
versitelerin ilgili birimleri, karsilhikli olarak
isbirligi, cercevesinde kaynaklar: kullanacak
nlmé'l olumlu bir gelismedir.

plan ve politikalar gelistirme. Viz-
yon ve misyon belileme ve gelig-
tirme, dlgtilebilir ve objektil” deger-
lendirme dlgitlerini olusturma ve
insan kaynaklarini geligtirme" gibi
asli gorevlere yonelecektir.

» Tasanmn énemli bir islevi ise
hastanelerin =~ gagdas  isletmecilik
ilkelerine gore yonetilmesinin sag-
lanmasina yonelik bir anlayis iger-
mesidir. Saghk isletmesi kavraminin
kar amagh saghk hizmet veren bir
kurulug olarak alglanmas: yanhsur.
Isletmelerin temel amact yalmzea
kar elde etmek degildin. Meveut
kaynaklar1 etkin bir gekilde kulla-
narak toplumsal ihtivaglanin daha
ekonomik ve kaliteli bir sekilde kar-
silanmasini saglamaknr

» Hastanelerin hizmet altyapisi,
organizasyonu, kalite, verimlilik ve

hasta memnuniyeti gibi konular-
da Bakanlik¢a belirlenecek usul ve
esaslara gore degerlendirmeye tabi
witulmasi hastaneleri verimli ¢ahs-
maya zorlayacakur

Birliklerin temel gorevi olan
saghk hizmetlerini outsource etme-
mesi. diger mal ve destek hizmet-
leri chis kaynak kullammi yolu ile ve
merkezi bir sekilde alacak olmasi
olumlu bir gelismedir. Aksi takdirde
saghk hizmetini de outsource etme-
si hastaneleri var olug amacindan
qikartic

Saghk Bakanh@m ve kamu has-
taneleri birliklerine bagh saghk ku-
rum ve kuruluglan ile tniversitele-
rin ilgili birimleri, karsihkh olarak
ishirligi. ¢er¢evesinde kaynaklan
kullanacak olmasi olumlu bir gelis-
medir.

Tasarimin Elestirel Yiinler

Elegtiviler:

» Tasanda sunulan hizmetin bi-
yitkligii goz oniinde bulundu-
rulmak suretiyle ayni ilde birden
fazla birlik kurulabileceg belir-

tulmekte. Bu birliklerden birden
fazlasi bir araya gelerek Birlikler
KRoordinatorliigii - olusturulabile-
cefi yer almakta ve Birlik koor-
dinatérliigiiniin galisma usul ve
esaslar bakanhkga belidenecektir
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denilmektedin Bidik koordinator-
liklerinde birliklerin temsil giicii
ne olacak bu net degil.

» Ilk taslakta oldugu gibi genel
sckreterlik biinyesinde ubbi hiz-




metler. idan ‘hizmetler ile mali
hizmetler baskanhklarimn kurul-
mast ongoriilmekie  ancak  has-
ta bakimu ile ilgili  Saghk Baklm
Hizmetler: bagkanhin }mﬂ.;}l
rulmanug olmasiénemly

liktir, Bu eksﬁ.kﬁfﬂ:aﬁlanr hazmda
miidiiriik diizeyinde giderilmeve

q;1|£§1.| gt

Gerek baskanhiklar ve gerekse
hastane yoneticihg ve midirlik
pozisyonlarna  getirilecek  kisi-
lerde yonetim, saghk yonetimi,
isletme vinetimi vh. kendi alan-
larinda lisans mezunu veya farkl
alanlarda lisans tamamlayanlarn
bu alanlarda yiiksek lisans veya
doktora yapnus olma sarti geti-
rilmeli. Nasil ki ubbi hizmetler
ve teknik hizmetlerden sorumlu
miidiirlerin  kendi alanlanndan
mezun olmalan isteniyorsa hasta-
ne yoneticilerinden de bu alanda
egitim alnus olma sart getirilmeli.

Saghk yonetmi. isletme yone-
timi, kamu yénetimi vb. yonetim
disiphnlerinin =~ hi¢hirinden egi-
tim almams sosyoloji, psikoloj
vh. lisans mezunu olanlara da iist
verilmesi  uz-

diizey voneticiik

mezun olanlar saghl

!

manlasmava aykiry hir

Bu alanda vetismig binler

yoneticisinin haklarn
almmasidir.  Eger bu

yoneticilik gorevi al
larsa saghk yoneti
rumlar islet mrclli"' . al
vitksek lisans veya dqrho

S
nug olma saru getirilmeli.

ra yap-

» Btdige bagh hastaneler hastane
yoneticisi tarafindan yonetlir de-
nilmekte ancak hastane yonetici-
sinin nasil secilecegi acik degil.

» Genel sekreterlikte uvzman ola-
rak istihdam edilecek personel
eger agktan atanacaksa KPSS
ye girmis ve en az 70 puan alma
sarti olumlu bir durum. Agiktan
alinacak uzman personel sayi-
sin birligin toplam uzman sa-
yvisimn % 30 sini gecemeyecek
olmasi meveut kamu ¢aliganlan
icin olumlu olarak degerlendiri-
lebilirAncak bu kadrolarda go-
ev alacak uzmanlann 6neelikle
saghk yonetimi, saghk ekononmsi,
saghk hizmetleri inansmam  @ibi
alanlarda egitim alnug veya ¢als-
mus olmalar tercih sebebi olmal.

Gerek baskanliklar ve gerekse hastane yoneticili-
gi ve miidiirliik pozisyonlarina getirilecek kisiler-
de yonetim, saghk yonetimi, igletme yonetimi vb.
kendi alanlarinda lisans mezunu veya farkh alan-
larda lisans tamamlayanlarin bu alanlarda yiiksek
lisans veya doktora yapmus olma sart1 getirilmeli.
Nasil ki tibbi hizmetler ve teknik hizmetlerden so-
rumlu miidiirlerin kendi alanlarindan mezun ol-
malari isteniyorsa hastane yoneticilerinden de bu
alanda egitim almis olma sart: getirilmeli.

DOSYA

.ilr.n ugmanlarn istihda-

ifi lizerine sozlesme yapar.
im ve mudiirlerle hastane
isinin teklifi {zerine ge-

nel sekreter tarafindan sozlesme

vapihi. Uzman personel ile biiro
gorevlilerinin sozlesmeleri genel
sckreter tarafindan yapihir. Baghe-
kim yardimcilanyla bashekimin,
mitdiir yardimalariyla miidiiriin
teklifi tizerine hastane yoneticisi
taralindan sdzlesme vapilin Her
yoneticinin - kendi  yardimcisim
segmest olumlu bir de@siklik. Ya-
pilan sozlesmelerin tig yih asama-
yaca@m ve iig vil sonunda tekrar
sozlesme vapilacain belirtilmek-
tedir,
hedeflerini

Sozlesme cki performans
gerceklestirilmemesi
durumunda soz konusu persone-
lin sozlesmesi sozlesme siiresi biti-
minden énce de sona erdirilebi-
lece@ ver almakta. Bu personelin
daha sonra hang pozisyonlara
aktanlacaklan net defil. Yaneu-
cilik gorevleri sona erebilir ama
bu ksiler baska pozisyonlarda
degerdendinlmeh yiiz kizarua bir
sug islemedigi, vasalara aykin bir
15 yapmadi@ miiddetge 15 gliven-
cesi saglanmali.

Tasanda
iliskin yapilan  diizenlemelerde
dhkkati ¢eken konulardan birinci-

personel  rejinune

s1 yonetim kademesinde ver alan
personelin “ozel stzlesmeli”, sta-
tiistinde ¢ahsaca@m ongorilmek-

tedir. Ancak bu anayasamin 128.
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DOSYA

maddesine aykinhk tasmaktadin.
Anayasamin stz konusu maddesi
kamu kurum ve kuruluslarinda
yonetim  kademesinde bulunan
personelin * kamu gorevlisi™ sta-
tisiinde olacag belirtilmekte. Ta-
sarimin bu hitkmiiniin tekrar géz-
den gegirilmesinde yarar vardir.

Tasanda, kamu kurum ve ku-
ruluglarinda memur olarak istih-
dam edilenlerden uygun nitelik-
lere sahip olanlar, kendi istef ve
ckh

listede sayih cetvelde belirtilen

kurumlarmm muvalakan ile

pozisyonlarda stzlesmeli statiide
cdilehilir  denilmekte.
Sozlesme bitiminde bir ay igen-

istihdam

sinde kurumuna miiracaat halin-
de, kurumunca bir ay igerisinde
eski kadrosuna veya miunhal ol-
mamasi kazamlnug hak ayhk de-
recesine uyvgun bir L:::dr{'ﬂln’ﬂ aran-
masi yapilabilir denilmekte.

Yasa tasarisimn sozlesmeli per-
sonelin mali haklan ve yiikim-
liluklern kismunda; ekl (..) sayih
cetvelde belirtilen personele 657
sayili kanunun 4 iincli maddesi-
nin (B) bendine gore tavan licret
belidemesinde, hastanelerde go-

Hastane yoneticisinin uzman hekim olmasi halinde
ayri bir katsay: uygulanmasi ssmif ayrimeciligina ne-
den olacaktur. Ciinkii uzman hekim hastane yoneti-
ciligi pozisyonunda mesleki hekimlik gorevini icra
etmeyecek yoneticilik gorevini icra edecektir. Boyle
bir ayrim yoneticiler arasinda ¢atismalara neden
olacakur. Esit ise esit iicret ilkesine de aykiridir. Bu
pozisyondaki kisi tip disa alanlardan; saglik yone-

timi, isletme yonetimi vb. farklh bir alandan uzman,

dogent ve hatta profesor bile olabihlir.

rev alacak miidiir pozisyonlarin-
daki yonetciler igin diger yonet-
cilere gore olumsuz bir ayrimeihik
vapilmis.  Bu durum giderilmeli
ve e§ deger pozisyonlara ne hak
verilmigse aym hak onlara da ta-
mnmali.

Tasanda ilgi ¢eken bir konuda
ubbi hizmetler bagkam ile uzman
hekim  olmasi halinde hastane
yoneticisine odenecek ek 6deme
oram tavan 3.5 kat olarak uygu-
lanacamdir. Hastane voneticisi-
nin uzman hekim olmas: halinde
ayn bir katsayr uygulanmas: simf’
neden

aynmeihgima olacaktir.

Ciinkii uzman hekim  hastane
yoneticiligi pozisyonunda mesleki
hekimlik gorevini icra etmeyecek
yoneticilik gorevini icra edecekur.
Bovle bir aynm vyoneticiler ara-
sinda ¢atigmalara neden olacaktir.
Lsit 15e esit iicret ilkesine de ayk-
ricie. Bu pozisyondaki kisi up dist
alanlardan; saghk yonenmi, islet-
me yonetimi vb, farkh bir alandan
uzman, dogent ve hatta profesor
bile olabilir.

» Tasan ile kamu hastanelerinin

uzun donemde ozellestirileceg
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konusunda endiseler bulunmak-
tachr. $oyle ki tasarinm ilgihh mad-
delerindeki
olan ya da hizmet amaciyla birlige

hitkiimler birlige ait

tahsis edilmig olan yap ve tesisle-
rin satigi, kiralanmasi ve islettinl-
mesine olanak tamnmaktachr. Bu
hitkiimler, tasanyla kamu saghk
kuruluslarimin  ve bu kuruluslara
dzellestirlmesimn
angorildigi siiphesini ortaya ¢i-
kartmaktachr,

ait  tesislerin

» Tasanda bith#in gelirlen bolii-
munde; Bakanlikca belirlenecek
esaslara gore birligin her tiirlii ta-
simirlarimin satilmasindan; tapuda
birlik adina kayith ve viriittiklen
hizmet agisindan ihtiyag duyul-
mayan tasimmagzlara tzerindek
yapr ve tesisler ile birlikte siirh
ayni hak tesis edilmesinden veya
kiraya verilmesinde; hazineye at
ve birhige tahsish tasimmazlan,
iizerindeki yapi ve tesisleriyle bir-
likte tahsis amaci dodrultusunda
isletmekten, tibbi hizmet alanlan
chsindaki kisimlart isletmek, islet-
urmek ve kiraya vermekten elde
edilecek gelirler ile tapuda birlik
adina kavith tasinmazlardan Ma-
live Bakanh@ina devredilenlerden
tapuda re’sen hazine adina tescil
edilerek rayi¢ bedeli iizerinden
saulip bir ay iginde aktanlacak
gelirlere de yer verilmekiedir.,

» Hastanelerin hizmet altyapisi,
organizasyonu, kalite, verimlilik
ve hasta memnuniyeti gibi konu-
larda Bakanhkea belirlenecek usul
ve esaslara gore degerlendirmeye
tabi tutulacag dngorilmekte an-
cak degerlendirme usul ve esas-



larmin  bakanhik¢a belirlenecei
belirtilmekle bilikte bu denetim
mekanizmas: tasanda agiklanma-
nmustar.

» Tasarmn, kamu personelinin
birliklere devri, kadrolarm  kul-
lammm ve ek 6deme kisnunin ver
aldh@n boliimde; birdik kapsamima
kurumun

ahnan hastanelerdeks

kadro ve pozisyonlan; adet, si-
mf. unvan ve derece itbariyle
belidenir. Bu kadro ve pozsyon-
lar, birlige déntigtimi diizenleyen
Bakanlar Kurulu karan ile bera-
ber devredilir ve 190 sayih kanun
hitkmiindeki kararnamenin ek
cetvelin kuruma ait ilgili bolim-
lerinden gikanlmug sayilie. Birlige
devredilen personel, devir tarihi
iibari e meveut statiilerini de-
am ettirirler denilmekte.

Yonetim kadrolarinda  willa-
rim vermis bu kadrolan hak et-
mis ve kendisini saghk yonetunm
alaninda gelistirmis [ yitksek hi-
sans, doktora veya bunun deng

Sonug

sertifika programlarnna katilnus)
meveut yoneticilerin birlikte ken-
dilerine uygun bir pozisyon veril-
medif takdirde mali haklarimn
korunaca@m belirtilse de bu  du-
rum deneyimli personelin aul kal-
masina ve kaynak israfina neden
olacakur. Meveut kadrolarda bu-
lunan basarih yoneticilerin siyasi
bir aynmeilik yapilmadan belirle-
necek objektil kriterlere gore de-
gerlendirilip; secilerek yeni vone-
tici kadrolarina aktanlmas: daha
akiler olacakur

» Ayrica tasanda dier meveut
personelin ozlitk haklan ve gii-
vencesi korunurken yeni alinacak
personelin aym haklara sahip ol-
macdh@y gorilmektedin

»  Sizlesmeli statiide  galisa
personel ve st yonmm kacl
genel sekreterin iki dudag
da gorev yapacak. Bu yapi
setin kamu kurumlanna etk

daha da artracaf endisesini d

gurmaktadin,

Kamuoyunda tartisilmadan, meslek orgiitlerinin,
tiim taraflarin goriisii alinmadan yiiriirliige kona-
cak olan bu tasar: bir miiddet sonra kadiik ve
hatal: unsurlarla dolu olacaktir. Bu nedenle tasa-
r1 taslag: tiim taraflarin yeterince tartismasina ve
katilhhmina olanak saglandiktan sonra yeniden goz-

den gecirildikten sonra yiiriirliige konmas:

sag-
lanmalidir.




IKamu Hastane Birlikleri

Saghkta Doniisiim Prog-
raminin 3. Ak Parti hiikii-
metine sarkan son devrimi
mi? Yoksa, sosyalist mo-
dellerden kapitalist model-
lere kacasin bir dinlenme
istasyonu mu? Bugiine ka-
dar gerek iyi niyetle, gerek-
se suizanla defalarca kriti-
gi yapilmus olan bu konu,
en ¢ok saghk cahsanlarim
etkileyecegi icin Saghk-Sen '
in hassasiyetle iizerinde
durdugu bir konu oldu.

Prof. Dr. Selami Albayrak
Kartal Egjitim ve Aragtirma Hastanesi
Uroloji Klinik Sefi




Saghkta Doniisiim

Progra-
mimn 3. Ak Parti hikiimetine
sarkan son devrimi mi? Yoksa,
sosyalist modellerden kapitalist
modellere kagisin bir dinlenme
istasyonu mu? Bugiine kadar ge-
rek iyi niyetle. gerekse suizanla
defalarca kritigi vapilimis olan bu
konu, en gok saghk ¢ahsanlarm
ctkileyeced igin - Saghk-Sen'in
hassasiyetle tzerinde durdugu
bir konu oldu.

Hastanelerin gruplandinlarak
genis bir semsiyeyi anchran idari
yapinin yonetimine verilmesi ve
bu yapimn en tstindeki yonetim
kurulunun batiin ipleri ile merke-
z1 saghk otonitesine bagh kalmasi,
ilk bakista kafalarda bir ikilem ol-
dugu fikrini cagmsunyor. Ikilem
vinetim merkezi mi, yvoksa yerel
mi olsun konusunda. Peki dogru
olan nedir? Kanaatimee hedel
te dogrudur, yontem de. Fotog-
ral’ bir ikilemi ¢agnsursa da, ta-
sarlanan model, bunun arka pla-
mindaki niyetle uyumludur. Yerel
halkin saghk beklentilerinin yvo-
netimde temsil edilmes: gerekir.
Ancak, saghk hizmeti sunumu,
tilkenin sosyal, ekonomik, insan
kaynaklar1 ve cograli gercekleri
muvacenesinde kurulmug ortak

Yonetimde hem
oldukc¢a comer
liklerinde yo:

bir saghk pohtikasindan sapma
olmaksizin sirdiiriilmelidir. Bu
iki prensibin birlikie hayata gegi-
rilmesi i¢cin merkezi saghk otori-
tesinin kontrolii elde tutmasimin
kagimlmazhim ortadadhr.

Kamu Hastane Birliklerinin
vinetim yapilanmasina biitiinciil
bir cercevede bakildig sad-
lik sektoriinden hizmet b even
tim kesimlerin temsil edildigini
goriiyoruz. Bu olumlu yénii. An-
cak, safli;in kendine ozgiin sart-
lar vardhr. Hasta ile hekim ara-
sinda var olan Bilgi Asimetrisi,
saghm yonetenler i¢inde, hekim
kokenliler ile diger sektér temsil-
cileri arasinda da bulunmaktachr.
Hekim olmayanlar, tam ve teda-
vi stirecinde alete/cihaza dayal
incelemeleri, ubbi vorum ve bil-
oiye oore daha giivenilir bulurlar.
Bu nedenle ¢evremizde “Tahlil
yapurdim. Temiz c¢ikti. Bende
kanser vokmus." gibi iladeler-
le sikca karsilasinz. Eger -tahlil
temiz cikmssa hekimin bunu
gormesine ¢okta gerek Kkalma-
magtir- vanilgisi yasanir hep. Bu
vaklasim. up digi sekiorlerden ge-
len saghk yoneticilerinin baskin
oldugu bir yonetimde, up emegi
ile tip endustrisinin - arasindaki

hassas dengeyi bozabilecekuir.
Tip endistnisinin tip emeginin
invazyonuna canak tutan vakla-
simlar, sonugta hastalara zarar

vermektedir

Yonetimde hem yatay, hem
de dikey vapilanmamn olduk-
¢ca comertce sergilendiii Kamu
Hastane Birliklerinde yonetisi-
min en biviik problemi Hantal
Biirokrasi olabilir endigesini ta-
simaktayim. Zira karar olustur-
ma ve uygulamaya gecirme si-
reci valn degil. Eskisinden daha
kompleks. Bu hantal siirece mer-
kezi saghk otoritesinin midaha-
lest bile eskive gore daha gee ve
zor olabihir.

Kamu Hastane Birvliklerini
yonetecek vedi kiginin segilme ve
atanma usullenne bakildijinda.
birligin yonetimi tizerinde ikti-
dardaki siyasi yapmin niifuzuna
sikhikla sahit olabilecegimizi 6n-
gorebilivorum. Siyasi gii¢ suisti-
mal edilmedigi siirece bunun bir
sakincas olmaz. Tersine, halkin
siictiniin saghfin yonetumi tze-
rindeki nifuzu olarak dustinil-
melidin. Ancak, gegmisten bu-
giine bakugmizda, bu endiseyi
yagamamak mumkiin degil.

Sonug¢ olarak, her doniisi-
miin mutlaka bir sancis1 olacak-
ur. sas karar, bu doniigiimiin
cok kisa siirede hizh m, voksa
pilot uygulamalar ile olast komp-
likasyonlar goriilerek es zamanh
onarim ile tedrici bir gegig mi va-
pilmahicdhr konusuna karar veril-
melidir




DOSYA

K;f amu FHastane, Birlikleril
Yasa Tasarisi

Yaygin, erigimi kolay, giileryiizlii saghk hizmet sunumu Saghkta Doniigum

programinn snemli diger bilesenidir. Bu amagcla birinci basamak saghk hiz-
metleri icin Aile Hekimligi Pilot Uygulama Yasas1 Kasim 2004’te TBMM’de ka-
bul edilmis ve 2005 yrlinda Diizce ilinde uygulanmaya baglanmistir. Ikinci ve

iiciincii basamak saghk hizmetlerinin sunumunda etkinligin saglanmasi ama-
cryla Kamu Hastane Birligi Yasa tasarisi hazirlanmistir. Bu arada hastanelerin
tek ¢at1 altinda birlestirilmesi saghk hizmet sunumunda rol alan biitiin kay-
naklarin halkin hizmetine sevk edilmesi amacim giitmektedir.

520K Bilmen

akiltesi Saglik Yonetimi Bolumi




Kiiresellesme ile beraber iletigim
ve bilgi teknolojilerindeki hizh gelis-
meler saglk kurumlanmn yinetim
anlayisimn sorgulanniasi ve veni-
den yapilandimlmasimi giindeme ge-
tirmigtir. Kronik hastahklann arugi.
hastalk vapilanmin degismesi, tam
ve tedavi metotlanndaki gelismeler,
hasta ve ¢alhsan beklentilerinin art-
mast saghk kurumlanmn profesyo-
nel yvonetimini gerekli kilar, ¢iimkii
bu karmasik vap iyi vinetilemezse
verimsizlik ve maliyet artist kaguul-
maz olacakur. Nitekim iilkemizde
saghk kurumlannin verimsiz yone-
tildigi gergeginden hareketle 2003
vilinda Saghikta Diniigtim Program
uygulanmaya baglamigur.

Saghkta Daéniigiim Programi’nin
amaglan saghk hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkanivete uygun bir
sekilde organize edilmesi, finansma-
numn saglanmasi ve sunulmasichr,
Etkililik, uygulanacak politkalann
halkin saghk diizevini yiikseltmesi
amacin ifade etmekiedir. Verimlilik,
kaynaklarn uygun sekilde kullanarak
maliveti diigiiriip, aym  kaynakla
daha fazla hizmetin {retilmesidir.
Insan kaynaklan daglimi. malzeme
vonetimi, akiler ilag kullanin, saghk
isletmeciligi ve koruyucu hekimlik
uygulamalan bu esas gergevesinde
degerlendinlir. Ulkenin tiim sektérel
kaynaklarimin sistem i¢ine alinma-
sl ve entegrasyonunun saglanmasi
verimliligi  arturacakur.  Hakkani-
yet, insanlarm saghk hizmetlerine
ihtivaclan dlglisiinde ulasmalanmn
ve lizmetlerin finansmamna mali
giclen oraninda katkida bulunma-
larinm saglanmasichr.

Temel bilegenlerinden biri Sag-
hk Bakanh@'min roliiniin degigme-
sidi. Saghk Bakanhin politikalar

geligtiren,  standartlar  koyan  ve

denetleven bir konum istlenecek,
kamu ve dzel kurum ve kuruluglann
saghga ayirdin kaynaklann etkili,
verimli ve hakkanivete uygun bir ge-

kilde kullamlmasim saglamak tizere
yinlendirmeler yapacakur. 2008
Saghk Bakanh@é verilerine gore iil-
kemizde 1350 hastane meveut olup
847 hastane Saghk Bakanhi@'na,
57 hastane tniversitelere ve 400
hastane ozel sektdre aittic Toplam
113.151 hekimin 63.536', 99.910
hemsirenin 70.022%1 Saghk Bakan-
lign kadrosundachr. Hastane yatad
agisindan bakildhgmda toplam 188
bin 65 yatagin 119 hin 31{0'u Sag-
ik Bakanhi'na (viizde 63); 29 bin
912%i iiniversiteye (yiizde 16) ve 17
bin 905 dzel igletmelere (yiizde 11)
aittir.

Tiirkiye'de 2008 yilinda sag-
ik harcamalannin vilbk toplam
50.904 milyon TL, 2007 kamu sag-
ik harcamasmim GSYIH igindeki
payt %o 10, dzel saglik harcamasi-
mn payt %al. 94 olarak bildirilmistir.
Yillara gire kigi bagi cepten saghk
harcamasi 2000 vihnda 373 iken
2007 wiinda 121% olarak bildiril-
mistic. Yillara gire cepten yamlan
saghk harcamalanmn toplam sag-
lik harcamalan igindeki oram 2002

vilinda %19.8 iken 2007 yihnda
%21.8 olmustur. 2008 verilerine
gire SGR'min tedavi harcamala-
rmm %323 devlet hastanelerine,
%31.4% ozel hastanelere yapilnug-
ur. Aynu wil verilerine gére 93 mil-
var T'L gideni (Bunun iginde emekh
maagt odemesi de var), 67 milyar
TL. geliri olmug ve 25 milyar TL
agik vermistir. . 2010 SGK global
biitgesinde yer alan 36.9 milyar
TLidir ve bunun 14.6 milvar TL'si
ilag giderleri; 13 milyar TL'si Saghk
Bakanh@ hastaneleri hizmetlerine;
5.4 milyar TL'si ézel hastanelerin

hizmetlerine; 3.9 milvar  TL'si
ise iiniversite hastanelerinin
hizmetlerine karsihik olarak

tammlanmsur. Bitiin - bu veriler
saghk sektortiniin en hiiviik aktdrii
olan kamu hastanelerinin ne yamk
ki ivi yonetilemedigini gostermekte-
dir. Merkezi karar mekanizmasi bu
biiytiklikteki bir yapiy1 yinemmek
icin fazlasiyla hantal kalmaktachr.
Kamu hastanelerine biitge kaynak-
larmdan ayrilan pavda kisinuva gi-
dilmesi ve profesyonel yonetim an-
layisimin olmamasi sonucu hizmet
kalitesi ditsmiistiir. Bu nedenle Sag-
ik Bakanhg nin veniden yapilandi-
rilmasi gerekmektedir.
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Yayen, erisimi kolay, giilerviizli
saghik hizmet sunumu Saghkta Di-
niigiim programinin énemli diger
bilegsenidir Bu amagla birinci basa-
mak hizmetleri i¢in Aile Hekimligi
Pilot Uygulama Yasasi Kasin
2004 te TBMM de kabul edilmis ve
2005 yibnda Diizee ilinde uygulan-
maya baslanmistr. [kinei ve iigiincii
basamak  saghk  hizmetleninin
sunumunda  etkinliin - saglanma-
st amaciyla Kamu Hastane Birli-

& Yasa tasans hamrlanmisurn Bu
arada hastanelenin tek can altinda
birlestirilmesi saghk hizmet sunu-
munda rol alan biittin kaynaklann
halkin hizmetine sevk edilmesi ama-
cim giitmektedir. Bu donemde SSK
Hastaneleri. Bakanhga devredilmis-
tir. Hastalarin  kamu-ézel ayvirnm
gizetilmeden  hakkanivetli  hizmet
almasnun dnii agilnusir. Hastane
bilg sistemlerinin uyvgulanmasi ile
yvapilan her tiri faalivetin kontrol

aluna alimmas: amaglanmigur. Per-
formansa davali édeme sisteminin
motivasvonu ve vernimliligi artiraca-
@ diigiiniildii. Kamu hastanelerinin
hantal yapisun degigtirmek maksa-
divla basta goriintilleme hizmetlen
olmak fizere bircok ubbi hizmet igin
I:EI:l‘..l.'l ﬁl'k““ﬁrfitfﬂ E]i?.]'l'l.{‘l }.IIII'I]'I'I:]H!I'I,I'[I
anti acildi ve hastane hizmet vapila-
r1 hizla defisti,

Hamu Hastane Birlikleri

Bu kanunun Bakanlar
Kurulunun pilot olarak belireyece-

Almact;

g1 illerde, ikinci ve ticlineii basamak
saghk hizmetlerinin - hakkaniyete,
halkin ihtiyac ve beklentilerine uy-
gun, kolay ergsilebilin, verimli, ka-
liteh ve etkin sekilde sunulmasim
saglamak amaciyla kamu hastane
birikleri kurulmas: ve ¢aligimlmas
ile ilgili esaslan belirlemektir

Bakanh@a bagh ikinci ve digiin-
cii basamak saghk kurumlan, bu
maddenin 14, fikrasi gergevesinde
vapilacak  degerlendirme
larina gore Bakanhin teklifi ve
Bakanlar Kurulu karan ile kamu

SONUE-

tiizel kisiligine haiz, Bakanhgm
ilgili  kurulusu  stavistinde  birlige
dénfigtiiriiliiz. Birlikler, bu kanunda
diizenlenen hususlar diginda  Gzel
hukuk hiikiimlerine tabidir. Sunulan
hizmetin biiviikligii goz oniinde
bulundurulmak suretiyle aym ilde
birden fazla hirlik kurulabileced
gﬂri. birden fazla ili kﬂp:s::}’arak
sekilde de birlik kurulabilir,

“Ramu tizel kisiligine haiz”,
“tzerk”, “hastane isletmesi” kav-
ramlan kamu yonetimi kiiltiiriinde
ciddi degisimi gercktirin. Burada is-

letme kavram tizennde durmak ge-
rekir. Isletme kavraminda ilk amag
kiar elde etmektin. Kamu saghk is-
letmesi kar amach degildir. Isletme
kavramimn kullamlmasinin nedeni,
kurumun misyonunu gergeklestire-
bilmesi, amag ve hedeflerine ula-
sabilmesi i¢in kar ctmesi geregini
vurgulamak ig¢indir. Kar kaliteli bir
hizmetin sonucudur. Saghk kurum-
lan kir iizerinden degil deger fize-
rinden degerlendirilmelidir,

Birligin organlarn yonetim ku-
rulu, genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerinden  olusur.  Yéne-

im kuralu birdigin en st karar
organichr. Uyeleri: 11 genel meclisi
tarafindan énerilen (biri hukuk efi-
timi gomiis diferi muhasebe egitimi
girmiig) iki tye, Bakanlik¢a belide-
nen (biri saghk sektorinde tecriibe
sahibi ve alammnda en az dort yilhk
yiiksek dgrenim gormiiy digeri up
egitimi girmuig) iki tive, Vali taralin-
dan beliflenen (isletme, iktisat veva
maliye alaninda en az déart vilhik
vitkksek ogrenim gormiig) bir dye,
Ticaret ve Sanayi Odasi [veya bun-
larm ayr kurulmug olmasi halinde
ticaret odas taralindan belidenen
en az dort yil egitim gormiig) bir
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iive ve Il Saghk Miidiiriinden olu-
sur. Burada tiyelenin ¢ogunun kamu
tarafindan dnerilmesi kararlarinda
bammsiz olmalarm engellevecektr.
Aynica Yonetim Kurulu'nda hizmet
ile ilgili paydaslann (meslek odala-
. hasta haklan ile ilgili sendikalar,
galisanla ilgili sendikalar, sigorta
kurumlan  -SGK-)
dikkati ¢ekmektedin Buna karsihk
Ticaret ve Sanayi Odasimn bir tive
ile temsil edilmesini anlamak miim-

bulunmamasi

kiin degildir

Yonetim kurulunun
vetkileri incelendiginde, baz mad-
deler durmak gerekir
“Birligin her tirdii arac, gereg, mal-
zeme, tagimrlan ile tapuda birlik

girey ve

tzernnde

achina kavith tagimmazlan iizennde-
ki vap ve tesisler ile birlikte satmak,
kiralamak, kirava vermek, devir ve
takas iglemlerini yiiriitmek: Hazine-
ve ait ve birlige tahsishi tasmmazlan
tizerindeki yap ve tesisler ile birdikte
tahsis amaci dogrultusunda kiraya
vermek, isletmek, iglettirmek, Thale
mevzuatina gire gorev ve yetki da-
ghrmon belirlemek.,  Kullamlabilir
nakit kiymetlerin akuf® biiyiikliikle-
rine gire ik on bankada degerlen-

dirilmesine karar vermek

Yonetim Kurulu iizerinde gesitli
gikar gruplanmn vapacag baskilar
sonucunda bu maddeler istenmeyen
durumlara yol acabilir. Bilindigi gibi
saglik sektori bilyiiven ve gelisen bir
sektirdiir. Yalmz ulusal degil uluslar
arast vaunmeilann da ilgisini ¢ek-
mektedin. Kiiresel sermayvenin bu-
giin ozel sektire yvonelik hirdesme,
satn  alma, stratejik ortakhk gibi
pazara girme stratejiler: bu yasa ile
birlikte kamu sektorii icin de gegerli
l}lé]]'iil]l:

Yonetim Kurulumun gorevlen

Yoneticilerin

caktir,

i]rﬂﬁll\fiil ].'Ii:r‘:lrli'.l satin lllln':!.k, Eil:!.:fiﬂ.ﬁ
vonetim anlayisinm destekledigi bir
vaklasimdir. Burada vurgulanmas
gercken hastanenin 6z yetenegine
odaklanmasi, bunun digindaki hiz-
metleri chs kaynaktan saglamas si-
rasinda it bog organizasyon haline
gelmesini onlemektir

Ingiltere en iyi saghk sistemnine
sahip filkelerden biri olarak bilinir.
Saghk hizmetleri.  Ulusal  Saghk
Hizmetleri (NHS) tarafindan sagla-
mir, genel vergilerden [inanse edili,
tiim niifusu kapsar ve esithk ilke-
sine dayamir Thatcher hiikiimet
zamanmda neoliberal politikala-
rn uygulamaya konulmas: ile idari
ve mali agidan dzerk vapilanmaya
gecildi, Beraberinde dzel sekiiriin
saglik hizmeti vermesi tesvik edildi,
dzel saghk sigortacilifn vavginlast.
Sonug olarak dzerklesmenin archin-
dan hastanelerde [inansal stkinular
bas gﬁ&[vrcﬁ va kapatlch ya da dzel
sektdre devredildi.

Genel sckreterlik birligin
viriitme orgamdin Birligin en st
yoneticist ve tizel kisiligin temsilcisi
genel sekreterdin. Genel sekreterlik
bitnyesinde  ubbi  hizmetler, idari
mzmetler

hizmetler  ile  mali

bagkanhklar kurulur.

Hastane yoneticisi, bu kanunda

sozlesmeli
Anayasa’nmin 128. Maddesine aykiridir. Ancak bu-
giine kadar yapilan uygulamalarda profesyonel yo-
netim anlayisina sahip olmayan bashekimler tara-
findan hastanelerin yonetilemedigi bilinmektedir.
Bu kamu gorevi oldugu icin profesyonel yonetim
anlayisina sahip hastane yoneticilerinin kadrolu
olmasinda bir sakinca yoktur ve daha uygun ola-

DOSYA

olarak calismas,

genel sekreterlik icin belirtilen go-
rev, yetki ve sorumluluklara hastane
bazinda sahip olup, hastanede tiim
hizmetlerin verimli ve
uygun sekilde yviiriitilmesinden ge-
nel sekretere karst sorumludur. Bu

mevzuata

madde son derece dogrudur.

Yoneticilerin  sozlesmeli olarak
galigmasi, Anayasa'nin 128, Madde-
sine avkindir. Ancak bugine kadar
vapilan uygulamalarda profesyonel
vonetim anlayisina sahip olmayan
bashekimler taralindan hastanele-
rin yonetilemedig bilmmektedir. Bu
kamu girevi oldugu icin profesyonel
vinetim anlayigina sahip hastane
vineticilerinin  kadrolu  olmasinda
bir sakinca vokwir ve daha uygun
olacakur. Personelin sozlesmeli ¢a-
hsunlmas: nitelikli, yetkin, profes-
vonel calsanlar vasitasivla hizmet
kalitesini  artirma  amacindadir.
Bunu da performans degerleme ve
adiillendirme  sistemi ile denetle-
mektedir. Ancak ivi nivetle baslanan
bu sistem  hastanelerde  kalitenin
diigmesine, ubbi hatalann artma-
sina. ¢alisan arasinda gatgmalara
ve en dnemlist hastanin hekimine
gﬁvunmmm:sim‘ }'ul agmushr Once-
likle vapilmas gereken performansa
gire tcretlendirme sisteminin yeni-
den ele alimmasi, kriterlerinin dogru
olarak olusturulmas: ve nicelik degl
nitelik tizerine yapilandinlmas: ge-
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i

Hastaneler; hizmet altyapisi, organizasyonu,
kalite, verimlilik ve hasta memnuniyeti gibi

konularda Bakanlik¢a belirlenecek usul ve

esaslara gore degerlendirmeye tabi tutulur.

Degerlendirme sonuclarina giore hastanelere

yiiz iizerinden puan verilir ve her yil degerlen-
dirme yenilenir.

rekin. Sozlesmeli personel ile ilgli
olarak ¢alisma siireleri ve licretler
konusunda agiklamalar vetersizdir.
“Belirli siirede  hitirilmesi gereken
isler soz konusu oldufunda, sozles-
meli personel normal ¢alisma saat-
leri disinda veya hafta watili ve resmi
lllti"['ﬂlt' EE{' l;[il].‘iT'l]ilk Zill'llllfllif.l]r.
Bu ¢ahsmalan karsh@inda sozles-
meli personele herhangi bir ek iic-
ret ddenmez.” Bu madde suistimale
agikur. Bu yasa tasansmda dikkau
ﬁ"l'ki']l o1 i.III'II‘I'I'IIi. k”l]“]i{l'rlilﬂ ]Iil']lflt'
saghk personelinin haklan ile ilgih
madedelenn eksiklifdir,

“Hastaneler; hizmet altyapsi,
organizasvonu, kalite. verimlilik ve
hasta memnuniyeti gibi konular-
da Bakanhk¢a belirlenecek usul ve
esaslara gore degerdendirmeye taln
tatulur. Degedendirme  sonuglan-
na gire hastanelere yiiz lizerinden
puan verilir ve her vil degerlendir-
me yvenilenir™,

Hastanclerin  simflandinlmasin-
da puanlar esas alimr Puanlanna
B, (C), (I ve

(E) olmak {izere bes simla aynhr

gire hastaneler (A,

"1' !?'l']ii.lcli' sinillara ['I.:A.'rl.lill'l ]I:ll.h'[:l-
I'I.i:'ll.'ri.ll1 ki:l[.'l?lﬁilt' LY = kil}'[l?lk[ilr]lll
birlestirerek aralarnda gorev pay-
lagim yapilmasma, bu suretle daha

rasyonel calismasma imkan vermek
iizere hastane gruplan olusturulur
ve bu grubun agrikh ortalamas
C) ve tizen olanlar bidige doniis-
tiriilebilir. Afgirhkh oralamas) (D
simifina diisen birliklere eksiklikle-
rini gidermesi igin bir yildan fazla
olmamak fizere uygun stire verilin
Siire sonunda eksikliklerini mdere-
meyen (D) ssimfindaki birikler ile (E
sintfina diisen, birliklerde vinetim
kurulu tivelerinin girevieri ve ekli
I} savih cetvelde belirtilen pozisvon-
larda istihdam edilecek personelin
::r'ixlt'§|1'|:‘|x~ri. sona erer. Bu garev ve
vetkiler, bidik aguehkh  ortalamas
tekrar (C
kadar Bakanlik¢a gorevlendirilen
personel tarafindan yiirditdliir.

veya iizerine ¢ikincaya

Hastanelerin - simflandinlmas
“herkese 1'.~§i1 .\;uﬂ‘ltk hizmeti evren-
sel ilkesine” avkindir. Anayasa’min
L. maddesi herkesin vasa dniinde
esitigini dngoriic Tasan  dolavi-
st ile Anayasa'va da aykin. Ayrica
baslange  anlatm,
56 (saghk hakkd,
G0 (herkes sosyval giivenlik hakkina

Anayasa’'mn

2 [sosyval devlet),

sahipti. Devlet, bu giivenligi sag-
lavarak gerekli dnlemleri ahr ve
arptitlert kurar) ve 128, (kamu hiz-
metleri kamu personeli elivle verilir
maddelerine de agik ayvkinhklan soz
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konusu. Anavasamin 9. maddesi
korumasinda olan pek ok uluslara-
rasl Ell'liilﬁ[Ili'l':."{'l-"rﬁlu?lI{'.EI'[IE'!."[' {ll' .'I}'k] Il
I]]Hitll Hilk]ilﬂ Vi l[?li.}'”[]ll H“J?,Il'.‘;i]’ﬂl"
si, IHEB. AIHS, AB Temel Haklar
Sarti, Avrupa Sosyal Haklar Séz-
lesmesi, 1LO Sézlesmeleri vd.). Bu
sinflandhirma hastalar kadar saghk
calisanlan icin de esitlige avkindir

“Birliklerin idar ve teknik dene-
timi Bakanlkca, mali denetimi Ma-
live Bakanh@mnca, dig denetimi ise
Sayistayea yaphr Ihtivag duyulma-
s halinde Bakanhkea vetkilendirilen
bagimsiz denetim kuruluslanndan
denctim  hizmen alinabilir”,
Idari ve teknik denetimin Saghk Ba-

saun

kanhf tarafindan yvapilmas: yerine
idzerk ulusal akreditasyon kurumu
taralindan vapilmasi daha uygun
olacakur.

Yasa tasansuun amaglan goz
oniine  alinchfnda fayeal yonler
bulundugu girilmektedir ancak bu
konudaki ¢ekincelerin dikkate alin-
ImMasl, IH] (IH;‘:HlllLIdE! Il‘l'il]il\'. t;il!lh'
malann veniden gozden gegirilmesi
verckmektedir,



2003  wibnda  uygulanmaya
baslavan Saghkia Donigim Pro-
grami'min  ana bilegenlen ile ilgli
maddeleri DPT nin hazirlachg 8. ve
9. Bes Yillk Kalkinma Planlannda
gormekteviz.

1990°h willarda Ulusal Saghk
Politikas Dokiimanm vavinlanmsur.
Saghkta reform politikalarinin ge-
nel énerileri sunlardir:

#Herhangi  bir saghk glivencesine
sahip olmayan niifusun GSS kapsa-
mina alinmas

»Birinet basamak saghk hizmetle-
ri igin kentsel alanlarda kigi bagma
ideme ilkesini benimseyen aile he-
kimligi

»Meveut hastanelerin biviik ol¢i-
de finansal ozerklik ile birlikte 6zerk
bir yapiva kavusmas

Saghk sckidriinde Saghk Bakan-
g tarafindan planlanan ve 2003
yihndan itibaren hayata gegirilen
yeniden yapilanma siireci iginde
ozellikle dart temel fonksiyon giic-
lendirilmeye ¢alislmaktachr. Bun-
lar, Saghk Bakanhgnm planlayier
ve denetleyici rolii, finansman ve
maliyetler, maddi ve beseri kaynak-
lar ile hizmet sunumu ve kalitesi-
dir. Saghk hizmetlerinin yalmzca
devietin sorumlulugunda  vyiiriitiil-
mesi miimkiin _goriilmemektedir.

Toplumun tim kesimlerini ilgilen-

R

—

diren bir sosyal mesele olan saghk
hizmetlerinde ozel sektérin de so-
rmlu bir anlayigla yer almasi séz
konusu hizmetlerin daha verimli bir
sekilde sunulmasi agismdan 6nem
tagimaktadir. Diger yandan saghk
hizmetleri maliveti ile birlikte po-
zitif digsalik etkisi de yitksek bir
hizmet tiriidiin Gerek ozel g{:n:k
kamu hastanelerinde bu hizmetin
dogru bir bigimde verilememesi
yalmzea hizmeti alanlar agisimdan
dedil toplum saghf acisindan da
telafisi mitmkiin olmavan sonuglar
dogurabilmektedi. Bu  bakimdan
maliyeti yitksek olan saghk hizmet-
lerinde hizmet kalitesi ile uygun
malivetlerin bir arada diisiiniilmesi
gerekmektedin Saghk  hizmetleri-
nin en dogru bicimde ve miimkiin
olan en digik fiyatla halka sunul-
mast igin maliyetler ile hizmet kali-
tesi arasindaki dengenin dogru bir
bigimde ayardanmas gerek, kamu
gerekse dzel hastaneler icin biiyiik
onem tagmakiacdh. Malivetler hig
diigimiilmeden yalmzca hizmet ka-
litesine odaklamlmasi sistemin siir-
diiriilebilirligi bakimmdan ne kadar
sakincali ise hizmet kalitesini diisii-
recek bigimde malivetleri kismaya
yonelik uygulamalar da bir o kadar

m:ahdlr,

Kamu Hastaneleri Bidigi Ya-
sasi ashnda Saghk Bakanh@'nin
yeniden vapilandinlmasidir. Saghk
Bakanh@m'nin  halkin ihtiyaglarina
uygun hakkaniyetli, etkin, kaliteli,
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verimli hizmet sunulabilmesi i¢in
merkezi yapisimin adem-i merkezi
vapiva doniistiirillmesidiz.  Karar
alma ve yonetme yetkisinin merkez-
den yerel yoneticilere devredilmesi
ve Bakanbfmn strawejik planlama,
koordinasyon ve denetleme fonksi-
vonlarna odaklanmasina imkan ta-
mmakur. Yerinden yonetim yeni bir
kamu yinetimi kiiltiiriing gerektine
Bu yonetim anlayignda azami ig-
goren katkisi, performans kontrolii,
performansa dayal iicretlendirme,
az sayida personel daha cok uzman,
ozel sektirden daha [azla vararlan-
ma, rekabet, piyasa tiirii yénetim
araglar, vatandagsin miisteri olarak
goriilmesi, mal ve hizmet kalitesi,
girigimei yvonetici, karar almava ve
vanetime kaulim, maliyet etkenligi,
maliyet-yarar oram. verellesme an-
lavigt hakimdir. Kiiltiiriin defismesi
zaman ister ve gecis donemleri her
zaman sancihdir. Tiim paydaglann
daha giizel bir saghk sistemi igin,
saghk hizmetinin kamusal Gzelligin
ve sosyal devlet anlayisimin giz ards
ctmeden elbidig ile fizenne diigeni

yapmasi gerekin

Kaynaklar:
1. www.saglik.gov.tr

2. Saglik Bakanhg: 2008 istatistikleri

3. SGK 2008 Istatistikleri
4. www irakyanethaber.com/Prof. Dr. Ahmet
Saltik

5. www.bianet org, 29.07.2011.
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Dinya Saghk Sistemierinde Yasanan Gelismeler

SIHI {ll'rl'l'l‘ i{t(liﬁl] ﬂllﬂ.’ﬂk .‘il'.‘{i]-
mis olan vukandaki bashiin altm
doldurmadan dnce saghk sektdriin-
de vasanan baa; gelismeler ve bu
gelismelere hastanelerin ve hastane
yinetimlerinin bagarih bir gekilde
avak uydurmasinda, tagimasi ge-
reken baz dzellikler iizerinde dur-
makta fayda vardir.

Hll gl'li}.'\l'l‘l{'ll‘.'rflt'ﬂ hiri[]i'i.{l. Ve
belki de en dnemlisi, gelismis iilke-
lenn bundan willar énce vasarms
olduklan niifus yapisin degigmesi
ve nilfusun énemli bir boltimiindin
vash ve vyetiskin birevlerden olus-
masichr. Bu durum kisaca niifusun
hastalik yvapisuun dedismesi olarak
da tammlanabilir (Griffith, 1995;
Goldsmith 1981; Folland vd. 2004),
Hastahk vapismin degismis oldu-
gu bir toplumdaki. hastanelerden
beklenen hizmetler de farkhlasmak
durumundachr. Daha onceki wil-
larda ¢ocuk hastahklar ve kadin
dogum hizmetlerine yonelik tale-
bin azalmasi, buna kargihk kronik
hastaliklann toplumda daha fazla
goriilmesivle kanser ve kalp hasta-
liklanna vonelik saghk hizmetlerine
olacak talebin artmasmu tahmin et-

mek icin cok da ileri gorisli olma-
va gerck yoktur, Niifusun degismesi
goz oniine alimdiginda Tarkiye'nin
onemli bir 6zelligi daha on plana
ctkacaktin Bu da Tiirkive'nin hem

gelismis iilkelerin en donemli saghk
sorunlar arasinda ver alan kronik
hastalhiklarla miicadele emmesi hem
de gelismis iilkelerde sikhkla karsi-
lagilan akut hastaliklanin Tiirkiye'de
halen dnemini korumasichr, Saghk
Bakanh@ Ulusal Hastalik Yiikii ve
h-lu]i}-'trl Likilik  Analizi Qilllﬁl'ﬁﬂﬁl
sonuglan (SB, 2006) ve TUIK ta-
rafindan oliim nedenlerine yinelik
}':-1}'[|11H|12|.|1 istatistikler bu lartusmayi
dogrular niteliktedir. Bu ise Tiirkiye
nitfusunun her gegen giin yaglanma-
1 ve vash niifusun ¢ogalmasi ve bir
taraftan da vetiskin niifusun toplam
niifus i¢erisinde halen Gnemli bir
yore ﬁililil] (Jhnilﬁ] gl"['["l';”:i}'h' Elﬂ;lk]il'
nabilir. Niifusun hastahk yapisimin
dedismesi hastaneler {izerinde iki
onemli etkiye sahiptir; (1) Ozellikle
kronik hastaliklan tedavi etmekte
hastanelerin rolii artik tartsilir hale
gelmisti. Evde bakim  hizmetleri-
nin vaygmlasmas: ve hemsirelik evi
ve uzun donemli bakim merkezleri
gibi hastane chsinda kurumsal saghk
hizmeti sunan kuruluglann rolii ve
onemi her gegen giin artmaktadir.
(2] Niifus vapst ve hastahk dokusu-
nun degismesivle birlikte hekim ve
hemgire gbi klasik saghk meslekle-
rinin yamnda fizvoterapist, psikolog
ve divetisyen gibi giireceli olarak
yeni meslekler saghk hizmetleri su-
numunda ¢ok daha aktil' hale gel-
misler ve bu da hastanelerdeki mev-
cut is vapma ve orgiitlenme seklinde

bir ¢esit baski unsuru haline gelmig-
tir (Kavuncubasg., 2000: Folland vd.
2004,

Saghk sektoriinde yasanan bir
diger dnemli gelisme saghk bilgi
ve teknolojisinde sahit olunan iler-
lemelerdir. Bundan ¢ok da uzun
olmayan villar dncevle karsilasunl-
diginda  giiniimiizde bilmedigimiz
':.'l'.[li ||[1.\'|.i-l||kl':1r]i'|. |T||:‘I('.|'].'f|l‘.'tl.'. ['l]'l‘l.l.'k
zorunda iken, daha dnceden teda-
visi olmayan hastaliklann  tedavi
edildikleri, hastane yaug siirelerinin
kisaldh@ ve hatta dnceden bazi has-
taliklar sadece hastanede tedavi edi-
lebiliderken simdi ilaglarla evlerinde
tedavi edildiklerini giirebilmekteyiz.
Saghk bilgi ve teknolojisindeki ge-
lismeler hastalann yasam kalitesini
viikseltmig ve bazen de saghk perso-
nelinin isini ve karar vermelerini ko-
laylastrmisur. Ancak bu kazammlar
daha yiiksek malivet pahasina elde
edilmisti. Bu ciimleyle  denilmek
istenen, yeni saghk bilgi ve tekno-
lojilerinin ¢ogunun pahal oldugu
ve bu pahal teknolojiyi hastalanin
daha fazla titketmek isteme egili-
minde olmalandir. Aruk hastaneler
eskisinden daha maliveti teknoloji
kullanmak zonmda olduklanndan
dolay1 sunmus olduklan hizmetlerin
maliyeti de yiikselir olmugtur (Fol-
land vd. 2004; GrifTith 1993; Wol-
per, 1995),

Saghk bilgi ve teknolojisindeki gelismeler hastala-

rin yasam kalitesini yiikseltmis ve bazen de saghk

personelinin isini ve karar vermelerini kolaylastir-
mustir. Ancak bu kazanimlar daha yiiksek maliyet

pahasina elde edilmistir.
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Aymi iilke icinde yasayan ve farkh sigorta kapsaminda
oldugu veya sigorta kapsaminda olmadig icin farkh
kalitede saghk hizmeti alanlar arasindaki farklilig:
azaltmalk ve artan saghk harcamalarinin ve buna bagh

olarak devlet ve sosyal giivenlik kuruluslarinin hasta-
neler iizerindeki ekonomik baskilarin iistesinden gel-

mek i¢in, saghk kurumlar: yoneticileri saghk hizmet-
lerine erisimi ve kaliteyi azaltmadan artan maliyetleri
kisarak saghk hizmetlerinin topluma olan degerini
yiikseltmek zorundadarlar.

I]l‘li.ﬁi]"l] Vi Illilﬁlnl l!‘k]l”!f!ii.h'l'i.-
nin son derece ilerlemesivle bidikte
artan kiiresellesme saghk sektoriin-
(ll' [ll' }'EIEEI[]IT]:IJ’{I&I(J1T. K!‘h't“.‘\'l'”t'!‘é]ﬂl'll'
ile birlikte farkh iilkelerde yasayan
hi:':":’h'r d[in}':mm diger iilkelerinde
saglik sektériinde ne olup bittigini
izler hale gelmis ve hatta internetin
}'Ll:\'gll'l lil.“i 1masn :\.'li] Ill."l'l'l 1li'lh'|illl.ldill'] na
voinelik saghk hizmeti olup olmacd-
gim hem de almus olduklan saghk
Ili:r".I'l:Il'lE{'ri.l]i H”Tgﬂ!'rll' h:l.ll' gl‘l]"l]i.‘i-
lerdir. Saghk sisteminden saghk hiz-
meti almak igin gelen mmsanlar aruk
daha kaliteli, daha etkili ve insana
vakigir bir ortamda saghk hizmen
ElJ]]]Zlk iH[l'TI'Il'k[l'{“.l'Il"['. B“ {]él IlilH—
tanelerin hasta ve yaknlarma karg
daha duyarl olmalanm gerekli kil-

I],II..‘le]'.

Saghk sektoril disinda  ekono-
mi alamnda vasanan gelismeler de
saghk sektoriinii ¢cok vakmdan et-
kilemektedir. Ozellikle 1980°% vil-
lann bhaslanndan itbaren devleun
ekonomi igindeki rolii siirekli olarak
sorgulanmaktachr. Diinva Bankass
ve IMF gibi uluslararasi ekonomi
orpiitleri dilkelere. devletin ckono-
milerde ovnadiklan rolii azalimas
cagnisim yvapmaktachr. Saghk sekio-
rinde dzel sektoriin tesvik edilmesi
ve kamunun ozellikle saghk hizmet-
ler sunumundaki adgididimn azalul-
masi, kamunun ok fazla agirhkta

oldugu Ingiltere gibi tlkelerde bile
dzel sektor tegviklerinin kamu igin-
de de kullamlmaya  baslamlmas,
vaganan ckonomik degisikliklerin
saflik sektdri tizerine olan dnemli
etkisi olmustur,

Politik alanlardaki gelismeler ise
(Iilllil 1\'“[{ artan [;}'illl:l IJ'i I'!i.k'l.{' il:l]l.]El!]
hizmetten memnun kalmama veya
sigortasiz niifusun saglk ihtivaglan-
nin k:l.rl;'»llﬂll.f‘l'lil.‘\'] i]l' ijgi.li.[ii]' 1"(1“1”“1
vel., 2004; Goldsmith 1981). Meveut
durumda Tiirkive'de hic de azim-
sanamayacak sayicla safhk glivence
kapsaminda olmayan ve saghk hiz-
meti gl{l:‘:'lr:'i ‘:.-l':,iit kart |J|:ilt,;t‘!‘ii.ll—
den kargilanan niifus vardic. Aym
iilke icinde yasayan ve farkh sigor-
La I:i:'l]l."-i'l[ll!'ll{]il. l}]([ll!:':l.i ‘I.'l.“:.'il Si_l.’:{ll'-
ta kapsaminda olmachg iqin farkh
l\'i‘l]il('fll' !"Li"lg""hk ]Ill'f.l'f'll"i illi!Tlhlr ara-
simcaki farkhhis azalumak ve artan
saghk harcamalannm ve buna bagh
olarak devlet ve sosyal giivenlik ku-
ruluslarmmn  hastaneler dzenndeki
4'k:]|1nr]'|j]{ !}i’l.‘;kllﬂ]"i[] ﬁﬁ“'si]‘ld“ll g!"l—
mek icin. saghk kurumlan voneti-
cileri saghk hizmetlerine erigimi ve
L‘;l]il:": i azalumadan artan ma[i‘:‘rl]rw
ri kasarak saghk hizmetlerinin toplu-
ma olan degerini yitkseltmek zorun-
dadirlar. Bu ise saghk hizmetlerinde
kapsamh bir re-organizasyonu ge-
rekli kilmaktadir. Yukarda siralanan
gelismelere avak uydurmak ve kar-
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silagilan problemlerle basa ¢ikmak
zorunda olan hastanelerin éniimiiz-
deki dinemlerde daha fazla kars
karsiva kalacaklan iki énemli du-
rum siz konusudur (Griffith, 1995);

* Oldukga gesitli ve kapsamh saghk
hizmetlerini finanse eden saghk si-
gortalan ve sosyal giivenlik kurulus-
lar ile yakin iligki kurmak ve onlann
beklentilerini kargilamak  yoniinde
caba ghstermek,

« Sunulan hizmetlerin kalitesini ve
Tll:lli.‘:'t'['i]'li. kontrol alunda tutmak.

];E‘l.‘;'.'lr]h I'I-':l:dl”l{'ll'r |!|.| ikl S0T1-
I ii}'-li'};i]l{]l‘!l ,_[l‘ilni'k H”I'lll'lfl:,i{llr_
Meveut vapilanm iyilestirerek bu
!i.[]]'lll'llill']it l]il.'fil (."Ik]'[]il'}":l I{JIII.‘\;‘JI.[] hi'l."-'
taneler olabilecegn mbi vem Grgiit-
lenme  ve

finansman  maodellerini

deneyen hastaneler de olabilir

Ancak izlenilen yol hangisi ol-
ursa olsun, bu sorunlann istesinden
gelecek olan bir hastane, veni orglit-
leme ve dizayvn vontemleri ile vitksek
kalite ve malivet etkililigi saglavacak
kullanmak
kalacakur. Degisen gevrede, biitiin
sorumlulugu tasryacaklar ve degisen

madeller zorunda

ve artan cevre baskilanmm iistesin-
den gelmek zorunda kalacaklarchr
Biyle bir ¢evrede bir saghk kuru-
munu basanh yapacak baz stiregler



varcdir, Bu siireglerle, bir saghk ku-
rumu  hizmetledni  dizavn  eder
kaynaklarnum tahsis eder, hastalan
cezbeder, kaliteyi giivence altna alir
ve saghk calisanlann istihdam eder.

Yonetim, finansman,  klinik
hizmetleri. insan kaynaklan ve has-
tane binasi hastane basarsina temel
teskil edecek bes dnemli siirec
olugturur (Gnffith, 1995: Liebler.
1992).

Hastane hizmetlerinin veniden
vapilandinlmasi ile ilgih olarak ge-

sith  yaklagimlar olmakla birlikte,
meveut politikalarin ¢ogu asagdaki
hedellerden en az birine varmaw
amaglamaktachr (McKee ve Healy,
2002).:

* Yatak ihtivacinda. optimum has-
tane bityiikliigiinde ve malivetlerde
azalmaya imkan verecek bir hizmet
sunum sekli ile venmliligin artinl-
mast,

* Daha az sayida yatak talebi ve has-
ta kabulii ile sonuglanacak hastane
hizmetlerinin uveun kullanima,
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* Daha verimli ve etkili bir hizmet
bilesimine ulasmak amaciyla, hasta-
ne hizmetlen aginda yapilacak de-
gisiklikler.

Iyi yinetilen bir saghk kurumu-
nun, siirekli olarak ulasmava calisu-
@ bir ideali olmahdin. Buideal, cogu
zaman vizgyon olarak tammlanir ve
bu vizyonda; saghk kurumuna erigi-
min kolaylastinlmasi, sunulan saghk
hizmetlerinin  teknik ve alglanan
kalitesinin yiiksek olmasi ve maliye-
tin diigiik olmasi vargulamr.

Tirk Saghk Sisteminde Yasanan Gelismeler

Ivi yonetilen saghk kurumla-
n vinetiminin kisaca sayvilan bu
dzelliklerinden dolayr Tiirkive has-
tanelerinin ivi yonetildigini siyle-
mek miimkiin midiir? Bu sorunun
cevabini verchilmek icin saghk ku-
Tlllﬁlﬂrﬂllll |’\'Ell'.‘ii k:lr.‘fl}ﬂ UI{]”]\'[EITI
sorunlarin neler oldugunu bilmek
dnemlidir. Kisaca bu sorunlar (Ak,
19%0; SB. 1993}

* Hastaneler verimsiz paligmaktadirlar ve
sunulan saghk hizmetlerinde kalite sorunu
vard;

"
a——

¢ Saflik galigantar igten sofumuglardir ve
-'E.i':ruuu'\;fﬂi' sevtyelent yiiksekin,

« Hastaneler vermmsiz fullamlmakiadilar
._f]m‘.rf.ﬁ' t';.n;jm" ararlartmn ff:'fgfa'ﬂ‘a’i{s:*if bereeen

en temel giistergestdi,

« Saghk kurumianna aynlan insangiicii
daliil biitiin kaynaklarm tsrafi siz feon-
sudur,

+ Saghk gahganlanmn performanslar egit

ve adil bir selalde dededendivilmemekte ve
Ienun sonucu olarak diner sermaye gelir-

&

lerinin daghmnda adaleisezlifler yagan-

makiadir

o Hasia bakom ve tedavt siivecinde stan-
:fu.i'f.lrm'_]‘rr}'.'.fm'

= Finansal sorunlar gok fazladi

* f;f:'!m.-'rﬁ.fﬂ' tekniklerine dnem pertime-
mektedir

Ashinda yukanda sayilan sorun-
lann temel nedeni denir diyve ba-
kildi@nda bunun yonetim sorunu
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oldugu ve saghk kurumlarmin pro-
[esyonel olarak vinetilmediklen ko-
layhkla anlasilacakur

1992 yiinda Tiirkive saghk sek-
torinde, hastaneler karsi karsiva
olduklar sorunlan ¢tzmek amaciy-
la Saghk Bakanh@ bir dizi reform
cahgmalan baslatmsur. Saghk Ba-
kanhf tarafindan hazirdanan Ulu-
sal Saghk Politikas: [USP) metnin-
de. reform ¢alismalan kapsanunda
l}'rL‘ili‘lHl'].l.'r kl}ll“s“]]flﬂ '\ill [l'!\'i]illl'nlt‘
bulunulmustur (SB, 1993}

* miali ve idari otonomi gergeklegtinilmell,
» sevk sistemt igindek yert belvrlenmels,

2000 yilma  kadar hastaneler
kendi yonetim ve denetim yapilanm
olusturmug, kendi kayvnaklanim va-
ratabilen, vaunm yapabilen saghk
isletmelerine daniistiirilecekiir.

En son olarak Adalet ve Kalkn-
ma Partisi tarafindan kurulan 58,
ve 59. Hikiimet programlarnda
saghk sektérii ile ilgili olarak; mev-

cut saghk sisteminin ihtivaclara ce-
vap veremedigi, cagdas olmadi,
maliyetlerin yitksck oldugu, saghk
hizmetlerine ulasimin zor oldugu
ve saghk hizmetleri sunan kurumlar
arasida hizmet standardinin olma-
dhii gibi temel sorunlara yer veril-
mistir. Bu sorunlara cevap olarak ise
saglik hizmetlerini, tim vatandagla-
rin ihtivag duydugu saglik hizmetine
ulagmasim saglayacak olan yeniden
yvapilandirma ile etkili, ulagilabilir
ve kaliteli bir saghk sistermi hedef-
lenmigtir. Bu sorunlara ¢oziim bul-
mak amaciyla “Saghkta Dontgiim”
program yiiriiriige konmustur.

58. ve 59. hiikiimetlerin saghk
programlaninda  yukanda kisaca
]H"{IJ.I.'H{‘ITII‘ ll'I“l';fJ:l' Ili'['
degisme olmasa bile, bu hedefe
ulagmava  vinelik izlenceek  olan
stratejilerde  bir takim farkhhklar

azetlenen

siizkonusu olmustur. Ama bu stra-
tejilerde de giriilen ortak noktalar
arasinda aile hekimlign sisterminin
gt'iiri.ltm'.si, etkili bir sevk sistemi ku-
rulmasi, idan ve mali vinden dzerk
hastanelerin olusturulmas: ve genel

saghk sigortasinin kurulmas ver al-
maktadir (Soyer, 20037). 59, Hiiki-
metin baslatug Saghkia Doniistim
Programui'min temel ilkeleri: insan
merkezlilik, siirdiirilebilidik, siirekli
kalite gelisimi, kaulimeihk, uzlasma-
cilik, gondallilik, giicler aynihi, de-
santralizasvon ve hizmette rekabet
olarak siralanmakuachr (Saghk Ba-
kanhig, 2003).

Saghk Bakanh@ taralindan be-
lirlenen  bu Kalkinma
Planlarinda da siralanmug  2007-
2013 yillanm kapsayan IX. Kalkin-
ma Plam'nda gegmis donemlerde

51 ruli.'_i'tll.'r

gergeklesen calismalann degerlen-
dirilmesinde;

= Saghk lizmetlerine erigimin kolaylag-
firedlmast, fizmet kalitesimn  artindmast,
Saghk Bakanhfmn planlama ve denet-
feme roliinin giclendirilmest, saglik bilei
sistemlerinin geligtinlmest, akler ilap ve
malzeme fulfanminm saflanmas, genel
saghk sigortast sistemamn  olugturuima-
st amaciyla Saghkta Diniigitm Program:
haglatldi,

o Nenk sinctrinin r!huf{gffnfu artnfmast
amaciyla atle hekimlifi pilot uypulamalar
stirdiiriilaliidi,

= Sadhk hizmet sunsmu ve_finansmeaninan
birbirinden ayrdmast amacyla kamuya ait
tiim hastancler Saghk Bakanlifi catisi al-
finelit Iup.".run.’:gz_

= Saglk hizmetlerine evigimde dnemli tvi-
legmelerin saglandiz,

= Performansa dayal: ek ideme uypulamas:
-llllri' Ifﬂ"i:!l'ﬂ‘”f'; i”l’.’!i{'ﬂ.‘!.'”ﬂu e l"f'f'ﬁ"hllfflkl.’f' !'.I'il'

F{,}IH!’.I’FHIH .1-|‘.?£|H|I'.!.Hh|r!¢!;?1_

* Kamuda galgan tam zamanh wzman
hekimlerin oranmnn beg kat arfordldiia,

= Hizmetlenn standardizasyonu ve bil-



gi sistemierinin etlan kullanomana yinelik
{Hh.}""hfﬂf ;Iﬂ.}'!rfﬂl-ﬂrﬂu,z HIFHJ'HJ‘.'IF{! ﬁi‘ﬁl‘l‘.‘!’ﬂ
hastanelerin malt ve tdari dzevklige kavig-
turulmast ihtivace devam ethigi, tespitleri
yapnlmghr

Yine IX. Kalkinma Plani, Be-
seri Gelisme ve Sosyal Dayamisma-
nin Giiglendirilmesi baghg alunda
2013 yilina kadar saghk sektoriin-

de izlenecek olan
201 1) arasinda;

stratejiler [DPL

« Daha vevimli igletibmelerinin saglanmast
ve hizmet kaliteleninin artirtdnesy amacty-
la, hastaneferin idavi ve mali agdan Lade-
melt olarak izerklestirilimesi,

o Hiznet kalitesinin artirthnast amacey-
la fizmet sunumuna ve personele ilighn
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ulusal standartlarn belilenmest,  saghk
;-’flrflﬂllff."flﬂflﬂ vl'.!;ﬂ'f'f.l"f‘!‘ﬂ.._'l]'ﬂﬂﬂ ]“{-TIH gn"ﬂ”kﬁ _ﬂl_'l"
temien olugturnlmas,

* ,'s'r{g'r!:f; .;'iaimehg;.-me f.n’rm layet, diizenie-
vici ve denetleyici voliinin giiglendivilinesi,

* Ozel sektiviin sadlk alanmda yapacaf
yatirnmlarin tegeik edilmest, yer almaktadu,

Hamu Hastaneler Birligi

Genel olarak diger diinya filke-
leni saghk sistemleri ve Tiirk Saghk
Sisteminde vasanan gelismelerin bu
sekilde Gzetlenmesi, en son Tiirkive
Biiyiik Millet Meclisi Plan ve Biige
Komisyonu tarafindan kabul edilen
ve kanunlagunlmas: yeni hitkiimete
birakilan “Ramu Hastane Birliklen”
Kanun Tasansimn daha objekuf
bir sekilde degerendirilmesine 1k
tutacakur.

Hakkinda biiviik tarusmalann
vasandh@ ve baz kesimlerin ‘has-
tanelerin dzellegtinlmes:  voniinde
aulmug olan ilk adim’ (Ataay. 2007)
olarak tammladiklan Kamu Has-
tane Birikleri olarak hedellenen,
hastanelerin idari ve mali acdan
ozerklestinilerek  kaliteli.  venmli
ve hizmet sunulan niifusun ihti-
vaglarma duyarh saghk hizmetlen
sunumudur. Idari ve mali yénden
dzerk hastanelerin kurulmas: yi-
niindeki g¢ahsmalar 1980°h willarm
ortalanndan itibaren baslanus ve
Ankara'da, Tiirkive Yiiksek [htisas
Hastanesi yeniden yvapilandinlarak
dzerk saghk isletmesine  kavustu-
rulmustur. Bunun i¢in 7/5/1987
tarihli ve 3359 sayih Saghk Hizmet-
len Temel Kanunu ile hastanelerin
saghk isletmesine doniistiiriilmesi-
nin yolu agilmistic. Ancak Anayasa
Mahkemesi'nin 19/4/1988 tarihli

E.1987/16, K.1988/8 sayih karan
ile baz1 hiikiimlenin iptal edilmesi
sonucu., Kanunda énemli bosluklar
meydana gelmis ve saghk isletmesi
modeline bir tiirii gecilememigtir.

Kanun gerekgesinde de ayrintl
olarak vazildi@ iizere hastane bir-
liklerinin - elusturulmasiyla énemli
bir takim kazammlarn elde edilme-
si olasichr, Bunlar kisaca;

* Saghk hizmetlering daha kalttelt, verimii
e modern gagin gereblevine uygun olarak
geligmeye agrk bir gekalde sunabilmel,

o [kinet ve digiincit basamak sadlk kurum-
lanins, wlagilmal: istenen amaca wygun bir

a;r‘.s;dnf.;‘u._r]w pafnait, _i'a':'!fr.ffu.r be f;r'ﬂu"ﬁ"

Hakkinda biiyiik tartismalarin yasandig: ve baz
kesimlerin ‘hastanelerin 6zellestirilmesi yoniinde
atilmus olan ilk adim’ olarak tamimladiklar: Kamu
hastane birlikleri olarak hedeflenen, hastanelerin
idari ve mali agcidan 6zerklestirilerek kaliteli ve ve-
rimli ve hizmet sunulan niifusun ihtiyac¢larina du-
yarh saghk hizmetleri sunumudur.

~

regini ile hizmet anlayigina inikan verecek
ve igletmectlik esaslarina gove faaliyet gis-
fevecek bir hukaki aﬁ_]'ﬂfq]'ﬂ .ﬁ‘m'ug durmat,

= Hastanelerin tdavi ve mali ozerkliging
.mff;p'ﬂmi‘, merkezden _'re':'u.r'.n}.u.fu ve yogiun

bifrokrasinin sakwmealarine gidermek,

* Tiirkiye saflik sisteminde “hizmet su-
numu’ ve finansman'mn bivbiinden Kesin
grzgilerle ayrimasin saglamak,

s Coenel .fﬂgr'hﬁ' Trareamalarm azaltmak,

* Hastanelerin profesvanel yineticiler eltyle
vinetilmesini saglamak.

Bu temel kazanimlara ulagma-
nn Sll‘zllr.‘_iih'.ri olarak ise hastaneler
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simflandinlmakta ve hangi hasta-
nelerin birlikler olabilecegine karar
\'l'ri]l'ﬂl‘kll‘, _LL""l‘[il' kii‘:'[lilklﬂl'l IE’lTk-
lilasunlmakta, gider sorumlulugu
hastane sevivesine indirilmekte ve
hastanecler bir birlik ¢aus altunda

toplanarak yeni yénetim organlan
olusturulmaktadir.

Bu stratejiler icinde en fazla tar-
tigmalann yasandid alanlar ise dne-
rilen yeni yonetim organlan (6zellik-

le birlik vonetim kurulu), birliklerin
gelir kaynaklan (dzellikle varhklann
satilabilecegini dngiren hiikiim) ve
tabi ki yveni modelde calismak iste-
meyen saghk ¢absanlanmn duru-
munun ne olacamdir,

Namu Hastane Birlikierinin Yonetimi

Birligin organlan yénetim kuru-
lu, genel sekreterik ve hastane yi-
neticiliklerinden olusur.

Yonetim Kurulu

Yionetim kurulu, birligin en (st
karar orgamdir ve asafmdaki vedi
itveden olugur:

o I genel meclisi tarafindan belirlenen
hubkuk alannda lisans, yiksel hsans veya
doktora Ggrenimi yapmg bir iiye,

o [l genel meelisi tavafindan belirlenen
veniindi mali migavir veya sevbest muha-
sebect malt miigavir veya finans ve banka-

ctlel sektiivitnden bir tye,
« Valt tarafindan belirlenen iy iiye.

» Bakanlvkpa belivlenen: i I{Qi'r'ﬂfmr' fiir=
miiy bir diye,

Bakanlthca belidlenen; sadlih seftiviinden
bar iiye,

* Bakanlkga belirlenen; il sadlk mildiri
veya yardimelan arasindan bir iye, ve

. Tmt ve sanayi odase veya hunlarin

ayrt kurulmug olmas halinde ticaret odasi
fivelert arasmdean segtlen yatiam ve tyletme
konustnda deneyimli bir fiye.,

Yimetm Kurulu divelerinin hem
savist hem de atanma sekillerine
bakildift zaman., merkezi otorite ve
verel yvinetimler arasinda bir denge
gozetildign goriilecekur. Basinda qi-
kan haber ve akademik ¢evrelerde
en fazla clestinlen yinetim kurulu
iiyelerinin, 11 Genel Meclisi tara-
findan belirflenen tiveler ve ticaret/
sanayi odasmm temsileilen oldugu
giriilecekti. Bu noktada vonetim
kurulu iiye sayist ve iivelerin nere-
den geldiklerinin cok da biiyiik 6ne-
mi yoktur. Onemli olan bu iiyelerin
kimler oldugu ve atanma va da se-
¢im stirecinde giz aniinde bulundu-

rulmasi gereken kriterlerdir. Hasta-
ne viimetim kurulu fivelerinin iginde
vasachklan topluma vakin olmalan,
isletme  kararlarna  vatkinhklan,
Baganh bir gegmige ve iyi bir goh-
rete sahip olmalan dnembh ve vaz-
gecilmez kriterlerdir (Witt, 1987,
‘Beyaz esva saticst tarafindan yi-
netilmek istemivoruz”  elestinisinin
altnda vatan sebep, secilecek veya
atanacak olan yinetim kurulu iiye-
lerinde aranacak kriterlerin neler
oldugu  konusundaki  belirsizliktir
CGelik, 2009

Genel Sekreterlik

Genel sekreterdik birigin vii-
riitme orgamicdie. Birligin temsileisi
genel sekreterdin. Genel sekreterlik
biinyesinde ubbi hizmetler, idan

Yonetim Kurulu iiyelerinin hem sayis1 hem de
atanma sekillerine bakildig: zaman, merkezi oto-
rite ve yerel yonetimler arasinda bir denge gozetil-
digi goriilecektir. Basinda ¢ikan haber ve akade-
mik cevrelerde en fazla elestirilen yonetim kurulu
iiyelerinin, il Genel Meclisi tarafindan belirlenen
iiyeler ve ticaret/sanayi odasinin temsicileri oldu-




hizmetler ve mah hizmetler baskan-

hiklan kurulur

Kanun tasansinda genel sekrete-
re oldukca onemh gorevlenn veril-
digi gorilmektedin Genel sekreterin
kendisinden beklenilen gérevleri ye-
nne getirebilmesi igin saghk kurum-
lart ve saghk yonetimi alanlarinda,
hem tecritbe hem de teorik bilgi
donammma sahip olmahdir. Genel
Sekreter olabilmek igin |utngi {';:ﬁlim
sartlanna sahip olunmas: gerekugi
Tasanda agk¢a yazilnus olmasina
ragmen, saghk kurumlan yonetimi
ve safhk idaresi alanlannda formal
edtim ve miimkiinse bu alanlarda
lisans ustil egitim almasin tercih
sebebi sayvilmas: gereklidin

Hastane Yoneticileri

Birige bagh hastancler hasta-
ne yoneticisi taralindan yonetilin,
Hastane vineticisine bagh olarak
bashekimlik. idan ve mali igler ile
saghk bakim hizmetlen miidiirliik-
leri kurulur. Hastane bityliklikleri
give imiine almarak vinetim kurulu

onay1 ile midiirhiklerin sayisi dorde
kadar arunlabilir ve giirev f]i-ll!:'."‘]]lﬂ'l—
lari belirlenir.

Hastane diizeyindeki drgiitlen-
mede dnemli bir yenilik goze ¢arp-
maktachr. O da, meveut durumda
I'Iél]'l.'lll'l'l'd }'t‘ll‘[iliﬁi ]'Hjl-.l'l'lfh‘ki. |HI.‘E'|II.‘-
kim pozisvonununda iizerinde has-
lare yéneticisi pozisyonunun yara-
ulmig olmasidir. Eger sadece (i tane
miidiirliigiin - olacag varsayihrsa,
hastane iginde gergeklestirilen fonk-
.‘ii'}'l'l"lll'.lr. i]il."ﬁ.il'lll“ 'j'i‘il[lﬁ‘lil'i:.\'lll'li[l T‘II.I-
deriginde ii¢ midiiditk taralindan
yvinetilecektin. Bashekimler.  biiyiik
algiicde klinik ve poliklinik hizmetle-
rinden sorumlu olacaklarken, idari
ve mali isler mildiri simdiki has-
tane midirinin girevlerim, saghk
bakim lizmetler miidiirii de simdi-
ki bashemgirenin gorevlerini yerine
getirecektin. Bu noktada, saghk ku-
rumlannda sayilar hi¢ de azimsan-
mayacak bovutlarda olan hemgire
personelin bazi ¢ekinceleri vardin
O da *hemsire veya bashemsire” te-
riminin kullamlmamas ve saghk ba-

Hastane yoneticisine
bagh olarak bashekim-
lik, idari ve mali isler ile
saghk bakim hizmetleri
miidiirliikleri kurulur.

Hastane biiyiikliikleri

goz oniine alinarak yo-
netim kurulu onay ile
miidiirliiklerin sayisi
dorde kadar artirilabi-
lir ve gorev dagilimlar:
belirlenir.

kom hizmetlert miidiirinin hemsire
personel disindaki diger saghk mes-
leklerinden (fizyoterapist, psikolog,
diyvetisven vb.) binnin de olabilece
kaygsichin Tasanda, miidiidiitk sawvi-
simn en fazla dértle simrlandimlma-
st da dnemlidin. Ciinkii meveut du-
rumda hastanelerdeki orta kademe
vonetici sayvist (bashekim yardimei-
lari, miidiir yardumeilan, bashemsi-
re yarchmolan vb) olmasi gereken
sayimn oldukga tizerindedir.

Hastane Birlikleri Uzerinde Kamu Dtoritesinin Roli Ne Diacak?

Tasarn  metinden  anlasilan

Hastane Birliklern uzerinde kamu
otorites siirckli olarak kendin his-
settirecektir. Peki kamu otoritesi na-
sil kullamlacakur? Tasan meminde
ver alan ifadeler aynen sovledir;

Bakanhk. belirledigi hedel, po-
litika ve stratejik plan gercevesinde
bu raporlan degerlendirerck. bilge-
sel plan haline doniistiiriir ve birlik-
lere gimdernir. Birlikler, bu planlara
uymak zorundadir.

Birlikler, Sayistay denetimine ta-

bidir.

Ayrica Birliklerin idarn ve teknik
konulardaki denetimi Bakanhke¢a,
mali konulardaki ig ve iglemlerinin
denetimi Bakanhk ve Malive Ba-
kanhgmca yapihr.

Hastane Bidikleri saghk  siste-
minin dzellegtirilmesinde acaba bir
ara achm nu? Bu sorunun cevaby
]It']' ZaIman !..'il]lllSl'f. k;l.lll(':lklll'_ ;ﬁ'"{'l',
hitkiimetin saghk sistemini ve saghk
hizmetlen sunumunu dzellestirmek
gibi bir niyeti varsa ve bunu gzl
tutuyorsa bu soruya verilecek biitiin
cevaplar vanhs olacakur, Belki de

bu sorunun cevabi gegmis donems-

lerde hiikiimetlerin yvapuklarmda
ve gelecekde vapacaklanna baghdir
I;ll H(]]'ll}'-"i IH] .'I{"I{'JHH t]:lkl]!‘hl'[}l;f, =
man IX. Kalkinma Plam hedefler
arasinda da sayildiin gibi hastaneler
idan ve mah bakimdan dzerklesur-
lecek, saghk sisteminde deel sekior
tesvik edileek ve Saghk Bakanhgz;-
nin diizenlevici rolii artinlacakur
Hll hl'fli'”l'r{]l']l .‘:'ll SOTILCA llli!.‘i“'ﬁik
zor degildir;

Saghk hizmetleri sunumundan
Saghk Bakanh@m kademeli olarak
cikacaktr. Bunu da idan ve mali
l'li\'lfl'd!l t"r?.t'rk ]IllS[il.l'I.l' I}irli.kll‘]'i“i
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olusturarak yapacakur. Kesin olan
su ki hastane tabelalannda “Saghk
Bakanhg Devlet Hastanesi’
ibarelerini goremeyehiliriz. Ancak

bu hastane ne kadar dzel sektiriin
miilkivetinde olacakur? Su anda bu
sorunun da cevabini veremeyiz.

Oniimiizdeki dénemlerde saghk
sektorlinde Gzel girisimel ve vatinm-
cilar daha [azla tesvik edileceklerdir.
Bu tesvikler vzun wvillar once zaten
baglanmgtir ve ivmesi artarak devam
etmektedir. Burada sorun, su anda

Saghk Bakanh@ miilkivetinde olan
hastaneler
sonra satlarak tabelasi defisip Geel
hastane mi olacakur? Ya da eski bi-

once dzerklestinlecek

nalarda hizmet etmeye devam ede-
rek, klinik kalitesini arurmayarak ve
hizmet kullamcilann beklentilerine
duyarsiz kalinarak su anda girmek
vie varhim duymak istemedigimiz
rekabet fistiinligi dzel hastanele-
re kaptinlacak ve Saghk Bakanhg:
Hastaneleri kapatulmak zorunda nu
kalnacakur? Eger kapaulirsa veya
baz balgelerde hizmet sunumun-

dan vazgecerse ve sosval giivenlik
semsvesl Ivice genigletilir ve Sosyal
Giivenlik Kurumu dzel saghk ku-
rum ve kuruluglarmdan hizmert al-
may1 artirarak devam ettirirse aca-
ba kapaulmalara veya kiigtilmeye
olan halkin tepkileri nasil olacaktr?
Kammea bu tepki halktan ¢ok saghk
¢ahganlanndan gelecektir. Ve halkin
destefini almayan saghk c¢ahsanla-
rinm boyle bir tepkisi dzellikle halk
tarafindan ‘pkardann korumaya ve hat-
ta arformaya ¢aligan saghk galiganlan’
olarak rahathkla almlanabileektir.

Hastane Birliklerinde Cahismak Istemeyen Saijhik Cahisanlarimn Durumu Ne Dlacak?

amu Has-
tane Birliklerine yinelik en biiyiik

Saghk ¢alisanlarnmn

elestirisi belki de tepkileri, olustu-
rulacak olan birliklerde kamu per-
soneli vasiflanm yitireeek olmalan
endigesi yer almaktadir Tasan met-
ninde saghk calisanlan ile ilgili ola-
rak yapilan diizenlemelere bakildig

Zaman;

* Daha fazla sayda siziegmeli personef
galegtlmaswn yolunun agildigr,

= Birliklevin norm kadro ilke ve standart-
larimn belirlenmesinde  Saghk Bakanli-
. Malive Bakanhd ve Devlet Personel
Bagkanligi'mn oldukga aktif” bir ol ala-

Y

hirliklerinin pmm:r!l_ yii=

cage ve
netimi konusunda ok da fazla izerk ola-

mayabilecef,

= Birlige devredilen personel, devir tarih
f{fﬁar_t}'fﬂ meveut statitfertnt devam eftive-

cekferi,

» Ulke diizeyinde sagltk personelinin den-
geli dagilinane saglamak amaciyla birftk-
levin kadro ve sizlegmeli saflth personeli
pozisyonlanna yapulacak atama ve nakil-

levle algale plantama yapma ve yerlegtirme

__}hv:'kir."nf}: Bﬂ:‘:ﬂ!ﬂr{{'ﬁ ait uf.rfug'u ve buna

iliskin usul ve esaslarm Bakanlikea gka-
nilacak yinetmelikle belirleneceft,

52 Saglik-Sen Devgisi | Sayi: 14 » Agustos 2011

 Bakanlk birimlermde giivevli personel,
_]'Ellﬂfh.l'ﬂ &HTHIIHHHH l‘.ﬂ'.l’l"ltﬂ: i -"I.'n“'ﬂﬂr;!ﬁ'i’ﬂlﬂ
."J.ffg;t'];fr hirlik ﬁri;'f_:}‘f.ifmfrﬂ‘t' fstanelerde
Bakanlthga givevlendiilebilecedt,

¢ Birdiée dimiigtiivitlen saghk kurumbarin-
da Bagtabip, Bagtabip lardimes, Has-
tane Miidiirii, Hastane Midiir Yardimewst
ve Baghemgire fadmlarinda bulunantarm
bu girevlerinin yeni personelin  girevine

bagladigr tarihie sona evece,

* Giirenlert sona eren personel en geg tig ay
tginde kazamlneg hak avlk devecelerine
wygun kadrolara alanacalk ve atama iglemi
yaplicaya kadar ihtivag duyulan iglerde
giivevlendirilebileced, olase maddi kayipla-
ruan telaft editecedi analagimaktad

Her ne kadar kamu hizmetle-
rinde ¢ahsan personelin kazamlmg
haklarim korumava yinelik meveut
vasalarn oldugu bilinse de 6nii-
miizdeki donemlerde saghk calisan-
lanmn biiyiik bir belirsizlikle kar-
silasacaklan son derece agkur ve
bu konuda endiselenmeleri de son

derece hakhdir



Kamu Hastane Birliklen ile elde
edilmesi hedeflenen kazanimlarla.

hastanelerin yiiz yiize kaldiin sorun-
larin ortadan kaldinilmasi hedeflen-
mektedir. Kagut tizerinde bivlesi bir
veniden yapilandirma, stz konusu
kazanmimlara ulagma potansiveline
sahiptir. Ancak su da unutulmama-
hdir ki; 3359 sayih Saghk Hizmet-
leri Kanunu'da bu potansiyele sa-
hipti. Yapilmas: gereken diizenleme
ve degisikliklerin dngoriliip gerekli
hazihiklann  yapilmamasi ve her
seyden Once sivasi iradenin bu ka-
nunun arkasimda durmamasi nede-
ni ile Tiirkive'nin ilk saghk isletmesi
olan Yiiksek [htisas Hastanesi dzerk
bir saghk isletmesi olarak vinetile-
memigtir (Celik, 2009),

Kamu Hastane Birliklerine yi-
nelik elestirilerin anlavigla karsilan-
mast gereklidin Ciinkd kanun met-
nine gire cok larkh dizenlemelere
gidilecektin. Yapilacak olan diizenle-
melerin bazilarnmn ortaya gikaraca-
@ sonuglar olumsuz olabilin. Ancak
olasi olumsuz sonuglarnn ortaya cik-
mamasi igin gerekli ditzenlemelerin
vapilmasi ve kanun metninde acik
birakilan veya birakildig diigiiniilen

alanlann ilgili taraflann katihmyla
belirlenmesi ve belirsizlikleri orta-
dan kaldiracak olan veni diizenle-
melerin neler olacafimin ortaya ko-
nulmas: énemlidir ((lelik. 2009},

Endigelerinde hakh olan taral-
lar L1t temel sorunun da cevalnm
aramalidirlar:  Biz meveut saghk
hizmetleri sunumundan ve hastane-
lerin islevisinden memnun muyuz?
Yapilan ¢ogu ¢alisma bu sorunun
cevabimi hayir olarak vermektedir,
O zaman saghk sistemi ve saghk
hizmetlen sunum sisteminin diizen-
lenmesi gerekir ve bunun icinde tabi
ki bazi degisikliklerin vapilmasi soz
konusudur.

Bu kadar kapsamh bir degisim
slirecine  giren  hitkiimetin - sunu
bilmesi ¢ok dnemlidir. Kapsambh
program degisikliklerinde ‘destek’
olduk¢a dnemlidir. Saghk sektériin-
de destek stz konusu oldugunda,
halkin ve saghk hizmeti sunucula-
rinmn destegi daha da onemli hale
gelin. Gegmiste sahit olunan gelis-
meler saghk hizmetlerinde saghk
galisanlart desteginin’ son derece
onemli oldugunu ve bu destegi al-

mayan bir saghk politkasinin iste-
nilen basanya ulasmachiim ortaya
koymusgtur.
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hastanelert wvar-
Bin bir giiglik.

Eskiden
di. haurarsimz.
imkansizhk, yokluk icinde hizmet

vermeye caligidarch. “Saghkia ki
gan olmaz” diye 2005°te tashive edi-
lip Saglk Bakanh@ina devredildiler.
Ay Saghk Bakanh@ simdi kendine
bagh hastaneleri doksan cauya bal-
meye hazirlamyor

Kamu Hastane Birliklert Kanu-
nu Tasans (KHBK'T) vasalagacak
olursa, Bakanhia bagh ikinci ve
iigtincii basamak saghk kurumlan
Kamu Hastane Birlikleri'ne (KHB
baglanacak. Prensip olarak her ilde
bir KHB kurulmas: ve o ildeki biitiin
devlet hastanelerinin bu KHB'ye
baglanmasi ongiriilmekle birlikte,
“sunulan hizmetin biyiikliga goe
oniinde  bulundurulmak suretiyle”
avni ilde birden [azla KHB de olus-
turulabilecek.

Birligin organlan; yinetim ku-
rulu, genel sekreterlik ve hastane
voneticiliklerinden u]u‘;;'u-:nk Her
KHBde genel sekreterin yam sira
birer ubbi hizmetler. 1dan hizmet-
ler ve mali hizmetler baskani: her
hastanede bir hastane yoneticisinin
vami sira birer bashekim, idan ve
mali isler midiinii ve saghk bakim
hizmetleri miidiirii gorev yapacak.
Hastane yéneticileri genel sekretere,
genel sekreter de yonetim kuruluna
karsi sorumlu olacak,

KHBnin en fist karar orgam
olan yinetim kurulu vedi iyeden
olusacak. lki iiye il genel meclisi,
bir tiye ilin valisi, ii¢ lye Bakanhk
taralindan belidenecek. Bakanhan
belirledigi bir iive il saghk miidii-
rii veya yardimailan arasindan, bir
diger liye “saghk sektoriinden”
secilecek.

KHBKTmi hazirdayanlar  sivil
toplum kathmim da unutmarmglar,
tabii ki. KHB yénetim kurulunun
vedinei fivesi sivil toplum kurulu-

KHB’nin en iist karar or-
gam olan yonetim kurulu

yedi iiyeden olusacak. ki
iiye il genel mechsl, bir

iiye ilin valisi, ii¢ iiye
kanhik tarafindan be
lenecek. Bakanhgin |
lirledigi bir iiye il sa

miidiirii veya

lar1 arasindan, bir diger

iye “saglhk sekt de
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driinden”
secilecek. ‘

sundan  gelecek. Ancak bu “sivil
toplum kurulusu™ ne tabip odasi ne
de saflk emekcilerinin sendikala-
i olacak. Yedine liyeyi ticaret ve
sanayi odasi veva bunlarn ayn
kurulmus olmasi halinde ticaret
odasi seqecek,

Yinetm kurulu iiyelerinin mes-
leki dagihimma gelince: 1l genel
meclisinin sececedi iki tiveden biri
hukukgu: ikincisi yeminli mali mii-
savir veya serbest muhasebeci mali
miigavir veya “finans ve bankaci-
lik sektoru™nden...
siun segeced yonetim kurulu diyesi
ise “yatirim ve isletme konu-
sunda deneyimli™ olacak.

.l‘lll.'il ret Ilf]i.'i-

Adi “Kamu”™ Hastane Birigi
alan bir saghk kurumunda ticaret
odas temsilcisinin, finans ve banka-
cilik sektériinden., yaunm ve isletme
konusunda deneyimli tyelerin s
nedir dive soracak olursamz onu
bilemem ama... Bu yonetim kuru-
lunun gorev, yetki ve sorumluluklan
ne olacak dive merak ediyorsamz
KHBK T nin  alune maddesinde
a'dan 1've kadar tam on iki bentte
savilms.

Ben sadece ii¢ tanesini aktar-
makla yetineyim: “Meveut kapasi-
telerin degerlendirilerck hastane ve
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iinitelerin - kurulmasi,  kapatlmas,
birlegtirilmesi veya niteliginin degis-
[mlmm konusunda Bakanhia one-
ricle bulunmak”,

“lagmmaz satm almak. kirala-
mak, Bakanhk¢a belilenen esas-
lara gire Birligin her tirli tasmr-
lanm satmak; tapuda bidik adma
kayith ve yiirtittiikleri hizmet agisin-
dan ihtivag duvulmavan tasinmaz-
lan {izerindeki yap ve
birlikte smurh ayni hak tesis etmek
veya kirava vermek ya da bunlan
satilmak izere Maliye Bakanh-
gina devretmek; Hazineve ait ve
Birlige tahsisli tasginmazlan, tizerin-
deki yapi ve tesisleriyle birlikte tahsis
amact dogrultusunda isletmek, ubbi
hizmet alanlan disindaki kisimlan
igletmek, iglettirmek ve kiraya ver-
mek”,

lrsish'r]'}-‘lr

“Ihtiyag duyulmasi halinde sag-
Iik. avukathk ve damsmanhk hiz-
metleri satin alinmasma karar
vermek”™ (a. b ¢.) Kisacas; KHB
vinetim kurulu “ihtivag duyulmasi
halinde™ hastanenin her tiri saghk
hizmetim hichir simrdama olmaks-
zin taserona devretmekten hastane-
leri satmaya kadar biitlin yetkileri
elinde bulunduracak,

Yionetim kurulunun girev siire-
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Yénetim kurulunun gorev siiresi ii¢ yil olacak. Genel sekreterden hastane
~ yoneticisine, bagshekimden miidiir yardimcisina, uzmandan biiro gorevlisi-
‘ne kadar ekli (I) sayils cetvelde belirtilen pozisyon unvanlarinda ¢ahsacak
toplam 9910 s6zlesmeli personelle yapilacak sézlesmelerin siiresi de iig
yili gecmeyecek. Ustelik; yeni yonetim kurulu veya genel sekreterin go-
reve baslamasindan itibaren iki ay sonunda biitiin s6zlesmeli persone-

si ii¢ yil olacak. Genel sekreterden
hastane yineticisine, bashekimden
midiir yvardimasina, uzmandan
biiro gorevlisine kadar ekli (1) sayih
cetvelde belirtilen pozisyon unvan-
larinda ¢ahsacak toplam 9910 sdz-
lesmeli personelle yapilacak sozles-
melerin siiresi de (i vil gegmeyecek.

Ustelik; yeni yonetim  kurulu
"n'l‘}"il _‘L[t'.]'lt',"l ﬁl'.krt"[t"ril'j gl“ll'l"-."l‘ I]ll‘éia-
masmdan itibaren iki ay sonunda
biitii siizlegmeli personelin de sée-
lesmeleri kendilifinden sona erecek.

Il genel meclisinden (ve ticaret
odasindan) gelecek olanlan sayma-
sak bile vedi kisilik vonetim kurulu-
nun dért iiyesi iktidar partisi tarafin-
dan belirlenecek, vani.

KHEB'lenin toplam 9910 sizleg-
meli personelini bu yénetim kuru-
lu atayacak. Iktidar partisi degisip
KHB vinetim kurulu da degisince
9910 sazlegmelinin girevi sona ere-
cek. verine yeni iktidar partisi tara-
findan yeni 9910 kadro secilecek.

Bir zamanlar Kamu Iktisadi Te-
sekkiillen, KT ler varch bu iilkede.
1960°lerden  baglavarak dzellestinl-
diler. Ozellestirme igin kullanilan en
onemli bahanelerden biri stvleydi:
“KITler ashnda baslangzgta ¢ok
faydal kuruluglardi, ancak zamanla
sivasi iktidarlarn arpaliklan haline
geldiler”

KHBK T ne baknca KHB lerin

zamanla siyasi ikudarlann arpalk-

lan haline gelmeyecekleri giriiliiyor.
Onlar zaten baglangigtan itibaren
siyasi iktidarlarn arpahklan olarak
dogacaklar.

Ekli () sayvili cetvelin disindaki
¢alhiganlar icin iki istihdam bigimi
olacak KHB de; 4924 sayih Eleman
Temininde Giiglitk Cekilen Yerlerde
Sizlesmeli Saghk Personeli Calsu-
rilmas: ile Bazn Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Deg-
siklik Yapilmas: Hakkinda Kanuna
tabi “cakili sézlesmeli™ personel.

657 sayili Kanuna tabi personel:
4-a: Memur

4-b: Sézlegmeli personel

4-c: Gegici personel

4-d: Igei

kRanun Tasansinda KHBne
devredilen (meveut) personelin de-
vir tarihi itibariyle meveut statiile-
rini devam ettirmelen hitkmii ver
alvor. Bu durumda, halen 637 sayih
Kanun'a tabi “memur” olarak ¢a-
hsan saghk emekgilerinin KHBne
gectiklerinde de ayni statiilerini ko-
rumalan ongorilebilin

Ancak KHBK T na gore Birlikle-
rin norm kadro ilke ve standartlar;
Saghk ve Maliye Bakanh® ile Devlet
Personel Baskanhi tarafimdan miis-
tereken tespit edilecek ve bu ilke ve
standartlar gergevesinde KHBler
tarafindan belirlenecek.

Yani “memur” statiisiindeki bir

saghk emekgisinin - KHBne dev-
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lin de stzlesmeleri kendiliginden sona erecek.

redildiginde bu statisiing koruya-
bilmesi icin oncelikle o KHB nde
yeterli ve kendisine uygun “memur”
kadrosunun bulunmas: gerekivor.

Aynca; KHBKT nin gecici 1.
maddesinin 9. fikrasinda su  hii-
kiim yer aliyor: “Bu Kanunun 10,
maddesinin 3. fikrasina gore birlige
tahsis edilen kadro ve pozisyenlar-
da bulunanlardan ayhk ve ficretlen
tahsisten dnce Bakanhk Dbiitgesin-
den ddenenlere, kesintiler ile sosyal
giivenlik kurum  karsihiklan  dahil
olmak iizere bidik biitgesinden ay
itibanyla Gdenen ilicret, ayhk [ek
gasterge dahill, taban avhif, kidem
avhg, aile vardumi ile zam ve taz-
minatlar, birhge diniigiimi takip
eden aydan itibaren 5 yil siireyle
Bakanhk E:ri'ilngt‘:-:ind{‘:u k;-lrﬁllamr.“ a.
h.c.)

Bu durumda, bes yil sonra “me-
mur’ statiisii devam etse bile maagi-
mn Saghk Bakanh@ tarafindan Gde-
necegmin bir garantsi olmadigim
bilmesi gerekivor. Cunkii KHBler,
Saghk Bakanhg'nm “bagh” degil,
“ilgili” kurulugu olarak tammlanms
'].:';IE\'HTIIE]H..

Bidigin gelirleri sayilirken de;
“gerektiginde Bakanhin biige-
sinden veya déner sermave merkez
hesabimdan yaplacak yardimlar”™
(a. b. ¢.) kalemine ver verilmis. Sag-
hk Bakanhfm. KHEB'lerin gelideri
igin herhangi bir garanti vermiyor,
yani.



KHBnin  ayakta kalabilmesi
icin “kendi vagvla®  kavrulmasi.
kendi harcamalarnm kendi gelirle-
rivle karlamasi, tirettifn hizmetlen
upki diger hastaneler gibi pivasada
pazarlamas,, dzel hastanelerle pi-
vasa kogsullannda rekabet etmesi

gerekivor) Ashna bakilirsa: Saghk
Bakanh@m, KHBlere ilgili higbir

garanti vermiyor.

KHBKT nin
cesinde su ifadeler ver ahvor, za-
ten: “Sanayi toplumundan  bilgi
toplumuna gegis ve kiiresellesme
olgusu ile diinvada vasanan hizh de-
Fisim. yonetim anlavisinda ve yapi-
sinda dénemli degisikliklen gindeme
getirmistin,

genel  gerek-

Saghk Bakanhi merkez teskila-
uni esasinda mahallinee yiiritilme-
st gereken hizmetlerin yikiinden
kurtaracak alt yvapi calismalan.,
Saghkta Doniistim Programi ger-
gevesinde bivitk  olgiide tamam-
lanmistic. Bu ve benzeri adimlarla
yiklerinden arindirilan Saghk
Bakanlhig; stratejik digiinme, gele-
cefe dair tasanm gelistirme. misyon
ve vizyon belileme, temel amacg,
IF”]“‘II{H Ve 1‘3]|E'l'li.k]l']'i Ejl‘ki“l'“dirn“',
olgiilebilir hasan gostergeleri olug-
turma, msan kaynaklan gelistirme
gibi esas girevlerine daha vogun

mesai ayirabilecektin” (a. b, ¢.)
Kiiresellesme... Saghkta Do-
nigiim  Programu... Saghk Ba-

kanhgi'nin yiiklerinden anndirlma-
Sticy

Biiyiik  fotografi  giirebilmek
icin gerive :.ek bir adim hal;:h Gnu
da 'a.ltliﬁﬂi :

Biyik fotografi gorebilmek icin geriye tek bir
adim kaldi. Onu da altinda Cumhurbaskani’nin,
Basbakan’in, Saghk Bakami ve diger Bakanlarin
imzasimin oldugu 31.12.2008 tarihli Avrupa Birli-

3. Ulusal Programi’nda buluyoruz. Daha onceki
iki Ulusal Program’dan farkh olarak, saghg ilk kez
dzellestirme kapsamina alan 3. Ulusal Program’da
“Ekonomik Kriterler/Isleyen Bir Piyasa Ekonomisi-

nin Varlig1/ Ozellestirme” bashg: altinda su satrlar

yer ahiyor; “Ozellestirme vizyonu gercevesinde... onii-

miizdeki donemde... devletin saghk isletmeciligindeki

payimin azalulmasi hedeflenmektedir.”

Daha  dneceki  iki Ulusal Saziin kisasi. ..
Program'dan farkh olarak, saghin Bunun adi;

Kamu Hastane Birlikleri Kanu-
nu Tasars: dedil,

III{ kl'?_ ldf:f.{"lll'.‘:'lirl'f'lt‘ ['iil] ISAITINna HIH"
3. Ulusal Program'da “Ekonomik
Kriterler/Isleven Bir Pivasa Ekono-

misinin Varhg/Ozellestirme” bagh-
@ alunda su saurlar ver aliyor:

“Ozellestirme vizyonu
gergevesinde... oniimiizde-

ki donemde... devletin sag-
hk isletmeciligindeki paymmin
azalulmasi hedeflenmekte-
dil."'..”

Her sey gayet agik. Once SSK
hastanelerini tasfiye ettiler... Sonra
Genel Saghk{sizhik) Sigortasim gi-
karchilar... Pesinden. dzel hastaneye
giden vatandaglan “ilave ficret” adh
altinda (“higak parasi”"ndan ne farks
var, sahi?) milvarlarca lira ddemek
zorunda birakular... Bu arada sag-
ik ocaklanmi kapatular... (Thaleyi
alana yanmnda Digkapi'yi, Etlik’i,
Ulucanlar, Zekai Tahir Burak’i da
verdikleri “Sehir Hastaneler™ pro-
. “Kamu Ozel Ortakliin™ yani,

‘ayn bir yazi konusu oldugu igin ge-

Simei sira d_evlrt hastane-

Kamu Hastanelerini Ozel-
lestirme Kanunu Tasaris:.

“Peki; biitiin bunlar ne igin, ki-
min i¢in yapihiyor?” derseniz...

Diinya Bankasi'yla vyaplan
“Saglikta Déniisiim ve Sosval Gil-
venlik Reformu Projesi” anlagma-
larma, IMF'yve gonderilen Niyet
Mektuplan’nda saghkla ilgili verilen
sizlere bakabilirsiniz.

TUSIAD i “Saghkh Bir Gele-
cek: Saghk Reformu Yolunda Uygu-
lanabilir Céziim Onerileri” raporu-
na da gz atabilirsiniz.)

Merak ediyorsamz, IMFnin,
Diinya Bankasi'min ya da Hazine ve
Dis Ticaret Mistesarhimn web si-
telerinden ulagabilirsiniz. /
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Kamu Hastaneler Birhim (KHB
vasa tasanst saghkta bir donemeg.
Bu olayin ¢ok yinli boyutlan var
ve geri diniigii imkansiz denebilecek
sonuglar olacak. Hani moda tahirle
bu tasan ile saghkta hicbir sey eskisi
gibi olmayacak denilebilir.

Ulkemiz oldukga biiyiik bir iilke
ve merkezden yonetimi gok zor. In-
san kaynaklanm vonetmek, harekete
gecirmek. cabsanin édiillendirildigi.
daha az calisamn tegvik edildig, mo-
tive edildigi, mitkernmel bir sistemi
kurmak elbette kolay degil. Bozuk
kurulmug bir sistemi ditzeltmeye ¢a-
hgmak bazen onu bastan kurmaktan
daha zordur. Birka¢ yil 6énce Cin
Halk Cumhuriyeti'nin dogru bir
saghk sistemi arayist ve arastirmasi
icin milyonlarca dolar ayirdii med-
yada yer almisti. Ulkeler hem kaliteli
bir saghk hizmetini vermeyi hem de
iilke ekonomisine agir yiikler getir-
memesini hedeflemekieler. Aneak
bu konuda ideal ve érnek bir iilke
bulmak oldukca zor.

Ulkemizde meveut saglik sistemi
rehabilite edilebilir veya tamamen
veniden yapilandirlabilin. KHB yasa
tasarist saghikta bir rehabilitasyon
degil, yeni bir sistem getirmektedir.

TBMM'ye ikinci kez getirilen,
halen meclis alt komisyonundan
gecip mecliste goriigiilme sirasina
konan ve meclisten gecirmek icin
uygun bir zaman beklenen KHB
yasa tasansmi dzetleyecek olursak;
hemen her ilde bir genel sekreterin
devlet hastanelering Gzel bir igletime
gibi yimetmesidir. Bu sistem bati-
b dilkelerde uygulanmaya ¢alisilan
bir sistem. Ozellikle Almanya’nin
saghik sistemine bakildizinda nere-
deyse birebir benzestigi giriilebilir.
Almanya'da devlet  hastanelerinin
belediye  baskanhfina, iiniversite
hastanelennin bakanhiklara bagh bir
yinetim kurulu tarafindan yonetildi-
i bir sistem. ABDde de benzer bir
sistem var,

DOSYA

Yeni bir anayasa tartismalarinda iktidarin goster-
mis oldugu pozitif ve katthimc: yaklasim, saghkta

yeni bir anayasa olan bu tasar icin su ana kadar

yapilamada. Tahip odalarimin birkac¢ sesi disinda
konu ile ilgili ciddi yorumlar ve katkilar gelmedi.

Biraz da bu yeni gelecek olan sistemin ¢cok yabanci

olusundan belki.

Baska iilkelerin tecriibelerinden
istifade etmek elbette bir sistemni
veniden kesfetmekten kolay. Bu bir
sivasi tercil. Siyasi irade sonueunu
aize alarak, wercihini veni bir saghk
sisteminden yana koymakta elbet-
te muhayyerdir. Bunun igin Avrupa
Birligine girme siirecinde, ornek
olarak baull deviletleri tercih etmesi
de yabana aulacak bir tercih degil.
Anlamakta giicliik gekilen gey, sag-
likta bu kadar ciddi bir degisimin
neden gerektig kadar arasunlma-
dan ve tarusilmadan yamldifndir.
Tarusilmasma gerck bile olunma-
van miikemmel bir sistem mi. yoksa
tartigtimasi istenmeyen, ne pahasina
olursa olsun gegilmesi gercken bir
sistem mi? Bu konuda malivecilerin,
igletmecilerin, yonetim  bilimeilerin
giiriisii alinmis m1 bilinmez ama he-
kimlerin ve diger saghik cahsanlan-
mun goriisi alinmac.

Yeni anayasa tartugmalarnda ik-
tidarm gostermis oldugu pozitil ve
kathimer vaklapm, saghkta veni bir
anavasa olan bu tasan i¢in su ana
kadar vapilamadi. Tabip odalarn-
mn birkag sesi diginda konu ile ilgili
ciddi yorumlar ve katkilar gelmedi.
Biraz da bu yeni geleeek olan siste-
min ¢ok yabanci olusundan belki.
Yerinde giirmeden, uzaktan yorum
getirmenin zorluklar olsa gerek. Bu
tasan meclis genel kuruluna gelecek
ise, bu kurula gelmeden dnce olumluo
ve olumsuz yonleri. geregi gibi tar-
usimal, gerekirse birkag ekip ben-
zerlerini yerinde miigahede eumneli,
cksik yonleri yeniden ele alinmal,
biinyemize uygun olmadign kanaati

hakim olursa da bu tasandan vazge-
cilmelidir. Milli Egitim BakanhZinmn
sura toplanulanmmn benzerleri Saghk
Bakanhiinda da yapilmaldir: Yoksa
olacak sorumlulugun alunda herkes
kalir. Amerika'da gocuk psikivatrisi
ile ilgili bir ¢alismamn materyal ve
metodunun 5 yilda olusturuldugu-
nu, sonrasinda ¢abymaya  baglan-
chiguu okumustum, Halbuki su ana
kadar medyada KHB yasasim hak-
kinda olumlu bir yorum, vazi. maka-
le bulamadim, Siyasette herkes sirga-
Ii kisklerden geldidi vere dénecek. o
zaman isteriz ki itibarlar azalmasin,
sevgi ve muhabbetle meslektaglan-
mn arasinda asli hizmetine devam
ctsin. Bunun yolu da kaulimalik ve
kararlarda istisare ile hareket etmek-

Lr,

Sivasi yonetimin, en cok saghk
calizanlanm ilgilendiren bir karar-
da, bagta hekimler olmak iizere ca-
lsanlarimm fikri ve katkisim almak
durumundadir. Bunu yapmak igin
de koltuk alundaki dosyay illa gecir-
mek icin degil, samimivetle dogruyu
vakalama hedefine odaklamlmalicir.

Bu tasanyi okudugumuzda soy-
lenen hedefleri 3 ana maddede wop-
layabiliriz. 1-Saglikta yerelden vone-
tim. 2-Sizlesmeli personel sistemine
gecmek, 3-Saghk kurumunu ozerk/
ozel bir yapiya diniigtiirmek.

Yerel vinetimlerin - giclendiril-
mesi gelismis tilkelerin en Gnemli
dzelliklerinden.  Bununla  birlikte
iilkemizin dzellikle dogusunda asi-
retlerin ne kadar etkin oldugu ka-
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muoyu tarafindan bilinmektedir. Bu
tasaryla, il genel meclisinden segilip
gelen iiyeler. sehrin gelecegini mi,
agirctinin giciini mii, yoksa parti-
sinin menfaatini mi ghzetecek? Bu
sorularn cevaplan Dogu Anadolu
ve Giineydogu Anadolu bélgesi icin
mutlaka bulunmahdi. Bir agiret iiye-
sinin gikayeti ile isinden olacak bir
hekimin hakkin Malive Bakanhin
veya diger bakanlklar koruyacak de-
&l elbette. Bu konuda Saghk Bakan-
ligma ciddi sorumluluklar diismek-
tedir. KHB vasa tasansimn, doguda
hekimleri agiretler ve etk yamlarla
kars: karsiya getirmesi kaciilmazdir.
Bivle bir durumda kazanan saghk
sistemi olmayacaktir. Sosyo ekono-
mik olarak gelismisha belirli oranda
kalan iilke veya bélgelerde, saghin
verelden yonetme fikn ayaklan tam
olarak yere basmayan, tesbihte hata
olmaz ise aslam kedive bogdurma
politikasina doniisebilir.

Bu sistemin en onemli dzelligi
stzlesmeli  personel  uygulamasina
gecigti. |y giivencesinin  olmadign
bu durum hangi calisan tarafindan
istenebilir ki. Tasart ile 3 wilbfna
vapilan bir sozlesme mevent, ve bu
sozlesme performansin diisiik  de-
nilerck istenildigi zaman tek arafl
feshedilebilmekte. Meveut sistemde
devlet memuru olundugunda en az
25 wilhk bir garanti varken. istenil-
digi zaman leshedilebilen bir sistemi
bu biinye nasil kabul edecek. Insan
psikolojisinden biraz anlavan igin,
bu kadar keskin doniigiin pek anlam-
I almadii kolayea bilinebilir.

Getirilmesi diisuniile

sorulacak olursa,

11111111:13 o s

fistlenen gilg:lu bir

kisinin hekim olma zo
5

anlag‘-ﬂdlgi kadari

gibi gi:'-ziiklnektedtr.

Tasari ile hastanelerin etrafina
bir sur driilmekte. Bu surlar igeri-
sinde istenildigi gibi Hzgiirce hareket
edilebilir denilmekte.  Cahsanlarmn
maaslarinin st limitleri belirlenmis
ancak alt limitleri distiniilmemistir,
Aynica cahsanlann biitiin ticretleri-
nin, maaglarinm vyerelde kurulacak
birlikler tarafindan ddenecek olmasi,
devletin iizerinde bir kambur olarak
giirillen saghk cahsanlanmn basi-
nizin ¢aresine bakm. bundan sonra
benden size fayda yok demesinin res-
mi bir dille stylenmesidin, Hem “sizi
dzellestiriyorum™ devip. gerektifinde
“hiittin ipler ellerimizde”™ denilen bir
sistem.  Soizlesmesi bitirilen hekim
3 wil sozlesme yapamayacak. Ozel
hastanelerde kontenjan da yoksa ne
olacak, nerede ¢ahsacak bu hekim
bilmivorum. Sevk zincirinin geti-
rildigi bir sistemde Hzel kurumlarin
da ¢ok cazip olmayaca@m goz oniine
alindimnda, hekimlerin kamu hasta-
neleri digmda galigabilecekleri ciddi
alternatifleri kalmayacakur.

Birilerinin bunlar anlatmas ve
miimkinse ikna etmesi gerckmez
mi? “Gerek yok ben yapanm™ de-
nirse konu ile ilgili gelismelerden kim
veva kimler sorumlu olacak. Hasta
memnunivetinin. merkeze  alindig
meveut sistemede, bir de hekimin séz-
lesmeli olmast, hekimlik mesleginde
gelecekle ilgili kayglan zirveye ta-
simaktadir. Doktor sayisi az, hichir
zaman sikint olmaz demek de pek
dogru olmavacakur. Her giin hir ye-
nisi agilan Tip Fakiilteleri, bu soru-
nun cevabi niteligindedir.
sis-

Getirilmesi  diigiiniilen  bu

temele “hekim nerede” :|i'_'.'l' sorula-
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a bu sistemde

bunun cevabi tamamen

Bir yonetim kur
Genel Sekreter hede

runlulugu ol

“hekim nerede’’ diye
yiinet.ilen konu-

ulu iu_;erisind
ﬂenme‘ktedlr-

madiga gibi, t
i i C
olmasi da tercih edilmeye

cak olursa, bunun cevaln tamamen
yonetilen konumunda olacakur. Bir
vonetim kurulu igerisinde tiim isi
iistlenen giicli bir Genel Sckreter
hedeflenmektedir. Bu kiginin hekim
olma zorunlulugu olmadifn gibi, ta-
sandan anlagildin kadariyla hekim
olmasi da tercih edilmeyecek gibi
girziikmektedir, Tiirkiye'de 90 birlige
90 adet Genel Sekreter planlanmak-
tachr. Bu kadar az sayida yinetici ol-
masina ragmen, bu kisinin sosyolog,
endiistri mithendisi. hukukeu. iktisat,
isletmeci vs olabilmesini anlamak
zor, 9 birligi yonetecck 90 hekim
bulunamiyor mu? Binlerce hekimi
isletme ve iktisat mezunlarmm yone-
timine irakmak, yilardir kimi miilki
idarecilerle vonetimsel sorunlar ya-
sayan hekimleri, bu duromu aranr
hale getirecekuir.

Genel sekreterin dogrodan gi-
revden alinabildig  sistemde, tim
hastane yonetimi de islerini kaybet-
mis olmaktadir. Bashekimin bu ka-
dar kolay isten ¢ikarildidn bir sistem-
de saghk cabganlarmin hitkmii ve
admrhi ne kadar olabilir?

Genel sekreterden sonra gelen bi-
rim olan hastane yoneticisi isletme-
ci. maliyeci, mithendis olabilecektir,
Bau iilkelerinde “hospital director”
terctime edilitken hastane yoneticisi
olarak terciime edilmig olup bu kav-
ram da fllkemizde yenidir. Bunun
iilkemizde uygulanmas: neredeyse
imkansizeir. Hichir hekim isletmeci,
maliveci vs yonetiminde bir hastane-
vi yonetmek istemeyecektir. Hastane
yineticisi kaveami, anlavisi ve igleyisi
biinyemize, almis oldufumuz egiti-
me ok uygun degildir, Bizler hekim-
ler olarak zaman zaman haghekim-

e tim isi

Bu

asaridan




sultanhiina
baskalarma nasil katlamriz?

lerin katlanamiyoruz.,

lerciime vapilarak iilke vineti-
lemez. Ovyle olsaydi en geligmiy bir
tilkenin biitiin yaxh belgelerini 1l-
kemize getinip terciime ederek bunu
yapabilirdik. Terciime yapacak isek
onee tarihi ve Kiltirel zenmnlikle-
rimizin terciimesini yapip, bunlarn
icinden bize yarayanlan cikarmamiz
rerekmektedir,

Sonrasinda Baghekim gelmekte-
dir. Hekimin tamamen kendi igini
vaptigi, ihale gibi satin alma, isletme
stkinularindan uzak durdugu voru-
mu yapilabili. Herkesin kendi isini
vapug sistem kulaga hog gelse de
isin pratiginde bu hususta ciddi yi-
netimsel sitkinulann ortayva gikmas
muhtemeldir.

Bunlan sivlerken hic kimse mev-
cut sistemin yanhglarim da savunma
pozisyonuma diismemelidir. Kimseye
dokunulamavan, herkesin kral ol-
dugu
Ogretim fiyesini diven caverya, MR
cihazim yanhshkla neredeyse hur-
daya cikaran teknik personele, yeni
hastane binasi icin yanhs zemin etii-
dii yapunp kurumu 1 trilyon zarara
Lig

bir sistem elbette istenemez.

gratan tlinversite yinetmine uyar
cezasinm bile verilmedig bir kamu
sistemsizligini ve hantalhfim savun-
ma durumunda dediliz.

Insan kendine giiveniyor ise adil
bir sistemde ve adil bir vonetim al-
unda sozlesmeli olarak calismasimin
sakincas) yoktur, Kisilerin ve siste-
min diizgiin oldugu ortamda emege,
bilgive elbette saym olacakur. Boyle
bir ortam saglanncaya kadar sozles-
meli  personel sistemi suistimallere,
kigisel hurslara, yeni tabirle mobbing-
lere ok daha agik olacaktr Aynica,
sadece saghk sisteminde cahganlarin
siizlesmeli oldugu bir durum, kamu-

oyunda saghik cahsanlarim daha zor

pogisyonlara getirecektir. Yeterince
stkinuh olan bu kesim, kendini iyice
kisseve sikismus olarak girecekur,

Adina ister dzerk deyin, ister dzel,
kamu hastaneleri bir isletme mant-
fna  donistirilecekur. Tasariya
baknfmmzda  devlet  hastanelerim
isletmek, islettirmek., kiraya vermek,
Malive Bakanhfna devredip satisim
vaptirmak gibi kavramlar meveuttur.
Bunlar hep bir ticari alan olmaya gi-
digin anahtar kelimeleridir.

Belki boylece hastanelerin yiikii
Bakanh@in fizerinden kalkacak dive
diigtiniilmektedir. Halbuki illere ve
ih;l'h‘t'r g.:rrqulrn takdir edilmesi ge-
reken cok giizel hastaneler yaplds.
Kogus sistemi terk edildi. her hekime
bir poliklinik agilarak hasta kuyruk-
lar eritildi. Insanlar internetten veya
telefonla randevu alarak hastanelere
gelivor. Bu baglamda devlet hasta-

DOSYA

neleri hizmet bakimmdan iiniversite
hastanelerinin bircogunu geride bi-
rakmiz durumda. Bitiin bunlardan
sonra, hichir zorunluluk yokken, bu
hastaneleri devretme, elden gikar-
ma, gereginde satma girisimlerin
anlamak gercekten zor. Saghkta hiz-
mel alan kesimin memnuniyetinde
ciddi aruglar saglamigken, sistemde
koklii degigiklikler yapmanm gerek-
celert anlatlmas: gerek.

Sadhk sisteminde ani dondislerin,
geri diniigii imkansiz denilehilecek
kadar zor olmasi nedenivle cok riskli,
Yerellesme istenivor 1se buna vine-
lik adimlar aulabilir. Saghf yverelde
yine bir yvinetum kurulu vinetebilir.
Ticaret alamindan istifade edilmek
istenivorsa bu yvonetime daha fazla
ticari yetki verilebilie, Personelin ve-
rimliligini artrmamn sosyal devlet
cercevesinde yollarim aravabilir ki
zaten meveut performans  sistemi
buna yinelik uygulamakiachr,  Se-
cim dimemi dncesinde  sozlesmeli
personelin kadrolara almp, se¢im-
den sonra timden sizlegmeli sisteme
gecilmek istenmesi ¢ok ciddi geligki
olacakur,

Bir dilkede saglkta ciddi bir de-
gisiklik vapilmadan dnee, Gzellikle
KHB vasa tasarisindan dnce bir kez
daha ve iyi diigiinmek gerckiyor.

Hekimin tamamen kendi isini yaptigi, ihale gibi satin

alma, isletme sikintilarindan uzak durdugu yorumu ya-

pilabilir. Herkesin kendi isini yaptig: sistem kulaga hos

gelse de isin pratiginde bu hususta ciddi yonetimsel s1-
kintilarin ortaya ¢cikmasi muhtemeldir.
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Medipol Universitesi Rektorii Prof, Dr. Sebahattin Aydun ile;
Kamu Hastane Birlikleri

Yasa Tasarisi Uzerine
o

1
-

|
|

!

‘ el
Réportaj: Giilhan Bilgin

Saym Hocam, Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasaris: ka- [JNG_ _ —~
itibarivle personelin raghet ettigi,

muoyunda biiyiik yanki buldu. Neden kamu hastane bir-

personel sikintismin  yasanmadifn
liklerine ihtiya¢ duyuluyor? Mevcut hali ile hastanelerin

hastanelerimizde meveuttur, Bunla-

hangi yonlerinin zayif ve yetersiz oldugu diistiniildia?

rin hepsi ayn kurallar ve aym yap

iginde hizmet vermeve calismak-
tachr.  Ozellikle vakin  bélgelerde

Oncelikle hastanelernin - verimli birbirine yakin bu tiir hastanelerin

KHITILI Hilﬁlillh' Hirlﬂxll'n kl}llll-

suna birkac faklh alandan bakma-
hyiz. Bunlardan bird; hastanelernin
olgek ekonomisine uygun bir gekilde
verimli igletilmesi. ikincisi dzerklik,
ligtinciisii 1se saghkta planlamadir.

bir sekilde kullamilmas acisindan
konuya bakacak olursak gok kiiciik,
uyvgun yere  konumlandimlmanus,
I}!‘l’ﬁﬂ]“‘l il{;]ﬁl[][lilﬂ ':.'vlt‘n-xix IlilHl;lTll"

lerimiz oldugu gibi, bulundugu ver

varligl. birinin digerinin eksikleri-
ni gidermesine yardimer olabilecek
iken, bugiin i¢in sistemde vasanan
stkimulardan dolayi bu uygulanama-
maktadiz. Kamu Hastane Birliklen
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olusturulmasimdaki maksat, bu tir
hastanelerin belli bir grup halinde
toplamip bunlann iginde kaynak
transferi, ubbi imkanlann transfer:
gerekirse kendi icinde planlama va-
parak atl kapasitelerin kullamlabilir
hale gelmesi, gereksiz yatinmlann
l“lll'lll'lll'.l'lt'.*ill L:_'j]ll |:ir 1.L1.I{IE]'I l:'{]|:':r!:‘r
almaktin. Bu acgidan kamu hastane
birlikleri belli bir bolgeve hitap eden
bircok hastanenin bir araya gelme-
sivle olusmaktachn

Hastaneler, dlgek biiyiidiigii igin
ihalelerde, cok daha [azla vapurm
giicii olan bir kurum haline dénii-
seceklerdir Clinkii planlamalar tek
elden yonetilecegi igin. planlamalar
qok daha diizgiin bir sekilde yapila-
cakur. lkincisi ozerklik konusudur,
Hastanelerin mali ve idari yonden

dzerk olmasi maddesi. hem hiiki-
metin acil eylem plam iginde, hem
de saghkta donisiim programinda
ver ahyordu. Dolavisiyla hastane-
lerin daha dzerk, verinden yviineti-
lebilen kurumlar haline getirilmesi
planlanmaktaydi. Bunu yapmaktaki
amac, daha luzh karar alabilen ida-
relerin olugturulup, bugtinkii mer-
keziyetgi  sisternin
kurtulmakur.

hantallizmdan

Ugiincii husus ise saghkta plan-
lamadi. 1946°da dinemin Saghk
Bakam Behget Uz dineminde, ilk
saghk planlamalar yapilmaya gali-
silmugtir. Ulkeyi belli alanlara béliip.
bu alanlar icindeki saghk hizmetle-
rini oradaki niifusa yeter hale ge-
tirmek amaclanmustir. Iste saghkia
donisiim progranunda da 27 ayn

bélge belidenerek. saghk hizmetle-
rinin sorunsuz bir sekilde vatandaga
ulastinimas planlanmistic Cumhu-
rivet tarihi boyunca yapilamayan
|l‘i'|' Sz'l'} ]iél.'éilT'lI[]'lllk iﬁll'[llT"'kll‘f“!:

Kamu Hastane Birdiklen'nin bir
baska amac: da biiviik saghk kent-
leri olugturup, bolgedeki vatandas-
larm biitiin  saghk ihtivaclannn,
olugturulan bu saghk kentlerinde
karsilanmasidir. Bu durumda vatan-
das. genis bir yizdlcimiine sahip
iilkemizde saghk hizmet almak igin
itlkenin bir taralindan 6biir tarafina
gitmek mechuriyetinde  kalmaya-
cakur. Bu da hem ekonomik anlam-
da vatandaga ve devlete katks sagla-
vacaktir hem de saghk hizmetlerinin
giiclenmesine yardimar olacakur.

Bugiinkii sistemde, kiginin yet-
ki.'ll ﬂll'[l&l.'iil flill]i "_\'l I!'I.H"il'i lT]i\l'ilIL' l“i'
lundugu  konumdan aynlmasinin
tanumlanmis bir prosediirii yoktur.
Dolavisivla cogu zaman daha vetkin
birisini 0 konuma atamak isteyen tist
vineticiler, idari mahkemelerin ver-
dikleri kararlarla bas basa kalmakta-

Yoneticilerin 5 yilda bir degistirilmesi sistemine nasil ba-

kiyorsunuz? Sizce bu etkin bir yonetim anlayisimidar?

dirlar. Bu sistemde bir idarecinin go-
revinde basanl sayilmasiin kriteri,
sicilinin bozuk olmamasidir. Idare-
cinin gorevden alinabilmes igin de
mutlaka katii bir sey yapmasi lazim

h‘il’ ‘.i’lll; 1§|{'I'I'I('Si gt'l'l'kt']'l{'kll'flil’.

Simdi boyle giizel bir sistem
kurmaya cahsivorsunuz, ancak ku-
rulacak bu sistemi yinetecek kisile-
rin hesap verebilecek kigiler olmas
gerekin. Hesap verebilirligin anlanu
ise, yapuf isten sorumlu olmah ve
yvapuklanmn neticesinde mitkafatin
almali ya da cezasim ¢ekmelidir. Bu
durum yeni getirilecek sistemin ba-
sarih olmasi i¢in gereklidir.

Kamu Hastane Biriklerinin
kurumsal performans denetimin-
de, hastanelernin hizmet kalite stan-
dartlan agisindan denetlendiginde,
performanslan  diigitk  bulunursa,
iist amirler tarafindan voneticiler
gorevden alinabileceklerdir
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Tasarmin; gerek sagitk harcamalarinda gerekse saghk
hizmetlerinin kalitesi ve standard: agisindan iller ara-
sinda farkhliklar olusturabilecegi anlasiliyor. Bu durum
Saghkta Doniisiim Programmmn iilke insamimizin saghk
hizmetlerinden esit sekilde istifade etmelerini saglama
amacina ters diismiiyor mu? Bu baglamda sosyal devlet
ilkesine gilge diismez mi? Kisaca bu tasarmin, bilgeler
arasi farkliliklar, siyasi ve sosyal baskilar ve merkezin be-
lirledigi saghk politikalarindan uzaklasmasi gibi sikint:-
lar: beraberinde getirecegi kaygilarina nasil yaklasiyor-

sunuz?

Ozellikle  Avrupa iilkelerinde
hastane merkezivetcilig vayen bir
akim halini almigt gegmiste. Orne-
gin Iskandinav iilkelerinde. sosyo-
ckonomik dizeyi diigiik olan illerde
hastaneler fakirlesti. hizmet verme
konusunda yetersiz duruma geldi.
Magdur olan vatandasin saghk hiz-
metine daha zor ulagmasi gibi bir
tablo ortaya qikt. Bu viizden de bu
lilkelerde  de-santralizasyon akim-
larmdan

sonra.  re-santralizasyon

(yeniden merkeziyetgilikl  akimla-
n basladi. Ancak bizde ne kamu
hastane birliklerinde ne de Saghk
Bakanhii'min  uvgulachin  politika-
larda bayle bir nisk gortinmiiyor.
Sebebi ise: bizde kaynak yerinde
tiretiliyor ve yerinde kullamhyor. Biz
tiniter bir devletiz, eyalet modeller
gibi her balgenin kendi kaynagim
kench kullanmasi gibi bir durum siz
konusu degil. Dolayisiyla vergi bii-
tiin filkeden toplaniyor, merkezden

daguhyor. Tasanda yer alan bagka
bir konu ise, hastane gelirlerinden
merkezi bir fon  olusturulmasichr.
Gerektifinde subvansivon vapmak
iizere, vani gelismis  bélgelerinin
kaynaklarim. daha az gelismis bil-
gelerine dogrudan saghk alaninda
da kavdirabilecek bir alan olusturu-
"l.'lll'.

Baska bir husus da, Tiirkiye'deki
her hastane Kamu Hastane Birlik-
leri ¢atst altina girecek diye bir sey
siiz konusu dedl. Tasan baz kriter-
ler sunuyor ve ancak bu kriterlen
saglayanlar Kamu Hastaneleri Bir-
ligi biinyesine girebilin. Peki bu kri-
terleri saglayamayan hastaneler ne
olacak. Bu kriterden saglayamayan
hastaneler, bakanlik taralindan des-
tl'k].l"[“.‘r{"k, Inl'l'kl'x.fl{'.l] }'rsl]'ll“[ih:{'l"k'
tir. Kanunda bu Ongtriilmekiedir.
Yani merkezi vergi kaynaklarinin
dogrudan hastanelere verilmesini
Ongariyor.

1950°T yillarda saghkeilar bir yii-
rityiig yapmuglar. O zamanki hekim
odalan bunun éneilGgzini yapmis.
Hekimlerin ve saﬁhk q;th'\&anlanmu
memur yapilmasim protesto ediyor-
lar ve divorlar ki: “Ozliik haklarm
azaltiyorsunuz memur yaparak.

Bugiin ki iddianm tam tersine biz

Sayin Hocam, bilindigi gibi Anayasa’min 128. madde-
si kamu hizmetlerinin memur ve diger kamu gorevlileri
eliyle goriilmesini hilkme bagliyor. Tasariyla sozlesmeli
personel nygulamalarinin yayginlasacagi, meveut kadro-

lu personelin zaman icinde eritilecegi ve sadece kadrolu
personelin sahip oldugu sosyal hakkin ve ozliik haklari-
nin da bu sekilde ortadan kalkacagindan endise ediliyor.
Neler soylersiniz?

memur olmak istemiyvoruz. memur olunca ozlitk haklanmiz azalivor™
Su anda da 6zlik hakk en zayf olan kesim memurlar. Dolavisiyla, sie-
legmeliye gegmek dzliik haklanm kaybettirmez ancak is giivencesini kay-
bettirir,
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Siire¢ saghk calisanlarmin is giivencesini ortadan kalds-
racak sekilde gelismiyormu.

Yani bence tam tersi saghkta sag-
lik personeline o kadar ¢ok ihtivag
var ki is glivencesine ihtivag yok.
Saghk personelinin 1§ giivencesi,
saglik personelinin kendisidir. Ben.
iiniversitemden mezun olana simdi-
den ig garantisi verivorum. Kendine
giivenen, igine giivenen hig kimse-
nin memur olmamaktan korkma-

masi gerekir. Saglik cahsanlarnmn,
mesleklerini gerektigi kadar yapma-
lan yeterlidir. Bu iilkede. aranan in-
san olmalan i¢in bu gereklidir, bunu
tim saghk c¢ahsanlanna soyliyo-
rinm. Milkemmel isler yapmalan ge-
rekmivor. Sadece, gorev tammlarini

veterince vapmis olmalan veterlidir.
Bana su anda gérev tanimun yete-
rince yapabilen 100 hemgire getirin
varn ise almaya size sz veriyorum.
Hichir meslekte bu kadar fazla sa-
vida personeli ige alamam ancak
veniden sovlilyorum: bana gorev
tanmun yeterli diizevde yapan 100
hemsire getirin yarn ise alalm.

— Zaten yeri hazir o kadar ihtiyag
var divorsunuz.

— Var tabi, dolayimyla bu alanda
saghk ¢ahsanimn korkmamas: gere-

Hocam, hiikiimetin

programinda 4 yil
icinde 22 ilde 38.000
yatakhh sehir kam-
pis hastane olarak
bilinen sehir hasta-
nelerinin kurulmas:
var. Bu hastanelerin
kamu hastane bir-
liklerine benzer bir

modelle yonetilmesi
gibi mi diigiiniiliiyor?

!ii:.'ur.

Ana temelde sehir hastanele-
ri kurulmasindaki amac: Turki-
ve'deki hastanelerin, fizibiliteleri-
nin dizgiin bir sekilde yapilarak
kurulmadigi. yer olarak dagimk
oldugu, var olan hastanelerin eski
ve fiziki sartlaninin kéwi oldugu
gibi sorunlardan yola ¢ikilarak, bu
sorunlar ¢ozmek amacivla olustu-
rulmaya cahsilan bir projedir. Bir-
cok saghk hizmetinin bir arada ol-
dugu dev saghk kentleri kurulmas
hem hizmet veren agisindan hem
de hizmet alan agsindan énemli
Kolayhiklar varatacakur.

Kamu Hastane Bidikleri ndeki
mantik, iziksel uzakhkta bile olsa-
lar kurumlar arasindaki yonetim
birligini  saglayarak kaynaklarin

verimli  kullamlabilmesini  sagla-
mak ve bu kaynaklann o bilgeye
yeterli hale gelebilmesi icin dogru
planlamalarnn  yaplmasiych. Biri
fiziki sartlari, digeri ise yonetim
maodelini olusturan bu iki ayr pro-

je. birbirivle uyumludur.

— Sizin kanaatiniz nedir. bu yonde
hocam kigisel olarak?

— Kisisel olarak kanaatim. bu ka-
nunun mutlaka varar saglayaca-
@ina inaniyorum. Yasamn bu ha-
livle kanunlasmasi kamuoyuncda
beklentileri karsilamayacak ancak
yasa lizerinde revizyonlan yarata-
cak ortamin olusturulmas: her za-
man igin faydal olacakur.
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HIZMETLERI




Diinya vas ortalamasi artmakta
oldugu gibi. iilkemizde de 2009 iti-
banyle 65 yag fistii niifus oram % 7
olup 2050 beklentisi %17,6 dir. Ta-
bii ki bu durum geriatrik hizmetleri.
vagh sagh@m ¢ahgmalanm ve kronik
hastahklarla ilgili énlem arayiglarim
da beraberinde getirmektedin. Aymi
zamanda toplumda bulunan engelli
insan orani da azimsanmayacak 6l-

glidedir.

Hal biyle olunca. giiniimiiziin
onemli saghk giindemlerinden biri
de; insan omriiniin uzamasi ile bir-
likte giindeme gelen. vaslanan niifu-
sun evde bakim, evde saghk hizmet
almasi ve bununla birlikte yash ol-
masa da evden ¢ikamayan yatalak,
engelli. dziirlii nifusun evde saghk
hizmet alabilmesi igin neler yam-

ARASTIRMA - INCELEME

Giiniimiiziin 6nemli saghk giindemlerinden biri
de; insan émriiniin uzamasa ile birlikte giindeme
gelen, yaslanan niifusun evde bakim, evde saghk
hizmeti almasi ve bununla birlikte yash olmasa da
evden gitkamayan yatalak, engelli, oziirli niifusun
evde saghk hizmeti alabilmesi i¢in neler yapilabi-
lir, neler yapilmali konusunda olusan ihtiyacin ¢6-
zumiine yonelik calismalar olmaktadar.

labilir, neler yapilmali konusunda
olusan ihtiyacin ¢éziimiine yinelik
galismalar olmaktadhn

Bu énemli konuvu  inceleme
aragirma olarak sunup, dncelikle
meveut diizenlemeler nelen dngo-
riyor. bu isin baslangici nasil ol-
mustur, hizmetler nasil sunulmakia
konularim aktanip. daha sonra Evde
Saghk Hizmetleri ve Evde Hasta
Bakimi hakkindaki ihtiyaca cevap
verecek giziim dnerilerini sunmak
istiyoruz.

Saghk Bakanh&inea sosyal dev-
let anlayisi gergevesinde  saghk
hizmetine ulagmakta giigliik geken
ozellikh bir grup; dziirlii, yagh, kro-
nik hasta, bakima muhtag (vatalak.
vilriime engelli. evde bakim-teda-

vi-tedavi devanu gerektiren) has-
taya evinde saghk hizmet vermeyi
amaglayan hizmet birimleri kurul-
maktachr. Birgok verde kuruluglar
tamamlanmus haldedir.

Asajnda amagta da belirtildigi
iizere bu birim gok kapsamh gi-
revier icerip, uzmanhk gerektiren;
rechabilitasyon, fizik tedavi, rapor,
psikoterapi gibi hizmetlerden, son-
da degisimi. hastanede yatmakuay-
ken yapilmakta olan pansuman vb.
tedavi islemlerinin (hastanede vatak
kullammuium  etkinlestirilmesi.  te-
davinin evde) devammi amaglayan
hizmetlere. aym zamanda o gin
mevdana gelen hastabklann tedavisi
gibi acil olmayan durumlar kapsa-
van genig bir yelpazeyi igermekiedir.

Evde Saghk Hizmetierinin Amac: Nedir?

Evde saghk hizmeti sunumuna
ihtivact olan bireyvlerin muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, ubbi bakim ve
rehabilitasyonlarmin evinde ve aile
ortaminda saglanmasi, bu kisilere
ve aile bireylerine sosyal ve psiko-
lojik destek hizmetlerinin bir biitiin
olarak birlikte verilmesi i¢in Saghk

Bakanlhgma bagh saghk kurumlan
biinvesinde evde saghk hizmetleri
birimlenn kurulmasi, bu birimlerin
asgari fiziki donanum ile arag, ge-
re¢ ve personel standardimn ve ilgili
personelin girev yetki ve sorumlu-
luklanmin belirlenmesi. iletigim, uy-
gulanacak randevu, kayit ve takip

sisteminin tammlanmasi ve uygu-
lamamin denetimine iliskin usul ve
esaslann  belirlenerek evde saghk
hizmetleninin sosyal devlet anlavig
ile etkin ve ulasilabilir bir sekilde uy-
gulanmasini saglamakur.
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Evde Saghk Hizmetleri; ilk asa-
mada vataga bagimh hastalar ol-
mak iizere: bedensel engeli nedeniy-
le evde ubbi destege ihtivact olan,
KOAH vb. solunum sistemi hasta-
hii olan, terminal dinem palyatil
bakim hastalim olan. ilen derecede
kas hastaliim olan bireylere evinde
ve aile ortamineda sﬂghk hizmeti ve-
rir. Hastane LEvde Saghk Hizmetle-
ri Binmi, kendisine bagvuran ya da
koordinasyon merkezi taralindan
vonlendirilen hastanin dzellikle 2.

Hangi Hastalara Hizmet Verir?

basamakla ilgili saghk hizmetlerini
verirn ;\llla‘}'t'.mr. tetkik, tedavi, ubbi
bakim ve rehabilitasyon. uzun siire-
li kullanim saglik raporu ile belge-
lendirilen ilaglann recete edilmesi,
ubbi cihaz ve malzeme kullanm-
na yoinelik raporlann gikanlmasma
vardimar olmak. gereginde konsiil-
tasvonun  saglanmasi,  gerefinde
hasta nakil islemlerini saglamak
gibi. TSM biinvesinde olusturulan
mobil birimler; bilnyesinde  evee
sa@hk birimi kurulmamis saghk ku-

rumu bulunan yerlesim verlerinde
ESH sunar. Gereginde 2. basamak
saghk kurumlanna randevulu ola-
rak wetkik, wdavi, konsiiltasyon hiz-
metleri igin hastayr ulagtinr.

Evde Saghk Hizmetieri Biriminde Kimler GCahsir?

Evde saghk hizmetleri birimin-
de tabip, dig tabibi, hemgire, sag-
lik memuru ve sofor gorevlendirilin
Meveut olmasi halinde  fizyotera-
pist. divetisyen, thtivag halinde psi-
kolog, bulunmamas: halinde ise sos-
val ¢alismac veya her ikisi birden bu
ckibe dahil edilebilir

» Evde saghk hizmetlert randevu
sistermi ile ve mesai saatlen icinde
caligir ve hizmetin sunuldugu alan
saghk kurum veya kurulugunun bu-
lundugu il veya ilgenin belediye mii-
cavir alam ile ssmrhdir,

» Bagvurular, hastalar veya aile
bireylern tarafindan  Evde Saghk
Hizmeti Basvuru Formu ile yazl
olarak veva miidiirliik biinvesinde-
ki koordinasyon merkezinin +44 38
33 numarah telefonuna veya saghk

kurumlan biinyvesindeki birimlerin

telefonlarna miiracaat ile sozlii ola-
rak veya toplum saghg merkezi, aile
saghfd merkezi veya aile hekimleri
aracih@ ile vapilabilir.

Evde saghk hizmetleri rande-

vu sistemi ile ve mesai saatle-

ri iginde ¢alisir ve hizmetin

sunuldugu alan saghk ku-
rum veya kurulusunun

bulundugu il veya ilge-

nin belediye miicavir
alam ile symirhdir
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Ankara Buviksehir Belediye-
sinde evde bakim hizmetleri, Sos-
val Hizmetler Daire Baskanhfna
bagh, Yash Hizmetleri ve Sefkat Ev-
leri Sube Midiidiigli caus alunda
bulunan Yashlara Hizmet Merkezi
taralindan  yiriitiilmektedir.  Yash-
lara Hizmet Merkezi, ev ortanmunda
vaghmin desteklenmesi ve toplum-
dan soyutlanmadan vasamma de-
vam etmesi amaciyla 5 Eylil 1994
tarihinde kurulmustur.

Ankara Buyiiksehir Belediyesi,
Tiirkiye'de evde bakim hizmetle-
ri uygulamasmi baglatan ilk bi-
yitksehir beledivesi olma  ozelligi-
ni tagmaktacdin. Merkezin amac,
tiyelerinin giinlitk vasamlarm ko-
laylasunirken, yalmz olmadiklanm
onlara hissettirmek ve gosterilen ilg,
sevgi ve selkat ile onurlu bir yasam
siirmelerini saglamak olarak ifade
edilmektedir. Tiirkiye'de bu ama-
c1 tagiyan ilk kurulug olan Yaghlara

Hizmet Merkezi'nin Subat 2008
itibariyle 16.371 tiyesi bulunmak-
ta iken, 10.03.2010 tarihi itibariyle
genel toplam fiye savisi neredeyse
iki katina viikselerek 28,917 ve ulas-
mustir.

10 Mart 2005 tarihinde yavim-
lanan evde bakim hizmetleri sunu-
mu hakkinda viinetmelik ile de ivime
kazanarak bugiin epey vol almis du-
rumdachr.

Evde Bakim Hizmetleri

Hangi Hizmetler Sunulur: LEvde
saghk hizmetleri biriminin gorevi
hastah@n teshisini koymak degildir.
Daha dnce ilgili dal nvzman tabiple-
rince konulmus olan tam ve planla-
nan tedavi cergevesinde ve kisinin
bulundugu ev ortaminda; muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, ubbi bakim ve
rehabilitasyon  hizmetlerinin veril-
mesi, ilacin recete edilmesindeki
dzel diizenlemeler sakh kalmak kay-
civla vzun siireli kullamnu saghk
raporu ile belgelendirilen ilaglann
recete edilmesi. ubbi cihaz ve mal-
zeme kullanimumna iliskin raporlann
gkanlmasma  vardimer  olunmasi,
hastanin ve ailesinin evde bakim
siirecinde tistlenchilecekleri gorev-
r hastahk ve bakim siireglen
ile ilgili bilgilendirilmesi ve hastah
ile alakali evde kullanimi gerektiren
tibbi cihaz ve ekipmanlarm dogru
ve uygun kosullarda kullanilmasi
konusunda efitim ve dangmanhik
ibi hizmetlerin verilmesini kapsar.
ﬁzmﬂm@h albtizma

(] 1 LELL]

Sevk-Nakil: Lvde saghk hizmet
alan kisiler. ubbi zorunluluk halle-
rinde sorumlu tabibin gordiigii li-
zum izerine en uygun saghk kurom
veva kurulusuna sevk edilir. Sevkine
karar verilen hastanm sevk edildig
saghk kurumuna veya gerektiginde
saghk kurumundan eve nakli evde
bakim hizmetlen icin tahsis edilen
veya ilgili saghk kurumuna ait hasta
nakil araci ile yapilic

Ekip Galismasidir: Ev ziyaretlerin-
de verilen saghk hizmetleri sirasinda
hastanin ailesinden birinin veya bir
vakimmn bulunmas saglamrn Yalmz
vagayan hastalara yapilan ev ziya-
retlerinde ckipte gorevli diger bir
saghk personeli hizmete kauhr

Acil Durumlarda 1

Evde saghk
hizmeti verilen kisilerin me

Dig Hizmetleri: LEvde Saghk Hiz-
metleri  kapsaminda  verilebilecek
dig hekimhig hizmetleri, klinik or-
tama taginmast miimkiin ve gerekli
olmayan hastalarda, hastahgm tipi
ve derecesine gire ilgili uzman kon-
siiltasyonu saglandiktan sonra; oral
muayene, dis ve diseti enfeksivonla-
n i¢in medikasyon, ozellikle gocuk
hastalarda topikal Horiir uyvgulamas:
gibi koruyucu uygulamalar, hasta ve
hasta yakmlarma oral hijyen egitimi
verilmesi, basit dig cekimleri, detert-
raj. sabit restorasyon gerektirmeyen
total/ parsivel protez, daha tnceden
vapilmig olan protez ve tedavile-
rin kontrollerinin yapilmasi, protez
vurugunun  alinmasi, kink tamir
ve benzeri iglemleri kapsar. Ancak
hastanin genel durumu ve hastalik
simiflamasi ev ortamimnda tedavi ol-
masina imkan tannuyor ise dis tabi-

ice degerlendirilerck mutlaka il

AT 1 1 Ly




I- Hasta bakim mezunu verecek
okullar olmahdin. Nifusun hizla
vaglanch@ diigiiniildiiglinde  evde
bakini  (yagh-yatalak-ye-
mek yeme yetisi olmayan, engelli)

insan

amach ¢cahisabilecek ara insan giicii
(su an iubanyle egitim almanug ki-
silerce siirdiiriilmekte) 1htivac séz
konusudur. Zaman daha ilerlevip
ihtivag daha da artmadan dnce bu
konudaki ara insan giiciinii egite-
cek boliimlerin aqlip bir an énce
mezun vererek bu ihtiyacn gi-
ziimlenmesi gereklidiz. Huzur evi
ve vash bakim evleri yerine evinde
daha huzurlu bir sekilde bakil-
mak isteyebilirler. Hem 6zel sekior
hem de kamu sekioril bu ara insan
giiciine ihtivag duyacak ve duy-
maktachr. Bu kigiler ilag verebil-
me, hijyen, yatalak baluom. masaj,
psikoloji gibi konularda tam dona-
mmh olarak mezun olduklannda
onemli bir boglugu dolduracak ve
aym zamanda istihdam da saglan-
nus olacakur

2- Evde Saghk Hizmet istasyonu
olmahdir. Evde Saghk Hizmetlen
biriminin hali hazirdaki yapilan-
mis hali reaksiyon iz bakmmn-
dan (her yer igin gegerli olmasa
da] personel sikinust nedeniyle
vavas ve bir kansikhk icermekte-
dir. Bu hizmetler ; Ik bagvuru igin
telefonla- dogrudan bagvuru- Aile
Hekimince bagvuru- Uzman Dok-
torlarca bagvuru ahndiktan sonra
planlama yapilarak o hastamn ithu-
vacma gore arnk planh olarak sag-

ik hizmetinin o binmce devanu

r-
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saglanacak sekilde siirdiiriilmesi
islevigi kolaylagtiracaktin Hastalar
her seferinde yeniden bagvurmak-
ta, bu da is yiikiini artirmaktachr.
Bunun i¢in Evde Saghk Hizmeti
veren her verlesim verinde bu bin-
min ulagilabilir bir istasyonu-mer-

kezi olmahdir

3- Planlama ve gérev boliimii ¢ok
iyi yvapilmahdir. Hastanede yatak
isgalini engellemesi agsindan ta-
burcu olup evde yaplmas gercken
pansuman, enjeksiyon, sonda uy-
gulamasi gibi hizmetlerin hastane-
deki tedavinin devam niteliginde
olmas: nedeniyle hastane biinye-
sinde kurulmus olan ESH birimce
yapiimas saglanmahdir. Bu tip ta-
lepler is yogunlugu zaten gok olan
aile hekimlerine gelmekie,
talebe cevap verilemeyin-

ce de istenmeyen durumlar
olusabilmektedir.

4- I yodunlugu ok fazla,
hekim bagi niilus azaldign-
da isleyis kolaylasacakir
Aile Hekimleri kendilerine
gelen uygun evde muaye-
ne istemlerine misait ola-
caklan en kisa siireye gore
randevu  verip hastalanm
girmekte ve gerekli olan
ne ise vonlendirmekte veva
islemi tamamlamaktachrlar.
Avrupa ve diger drneklere
bakildiinda ise hekime dii-
sen niifus sayis Tirkiye've
gire yan sayilarda oldugun-

dan ve de sistem hem gok

eski hem de oturmus oldugundan
evide hasta bakimu daha kolay ola-
bilmektedir. Bizdeki uygulamada;
2 kat niifusla (3500-4000), mohil
hizmetle, defin ruhsatiyla. misa-
fir hasta bakmasivla. verine gore
nibetivle, cok sayida form ve kir-
tasiye cahsmasiyla, gebe takipler,
bebek izlemi-asisi, derken bir de
evlere vyetismek miithis zorlayia
olmaktachr. Hekim basina diigen
niifus yan sayilarda olsa, durum
anlasilabilir ve daha uygulanabilir

olabilecektr.

5- Evde bakin kim siirdiirecek.
Evinde ziyaret edilen yagh, yirtiye-
mez. vatalak veya oziirlii hastala-
rin bu ziyaret neticesinde ne kadar

mutlu olduklarnm, bir dertlerine
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vardimar oldugumuzda ve onlann
bu  mutlulugunu  gordigiimiizde
bizim de ¢ok mutlu oldugumuz agi-
karchr. Halkimiz bu noktada dogru
bilgilendirilerek su hususun kang-
unlmamas saglanmahdir ki: Aile
hekimi hastay giriip gerekli evra-
ki doldurduktan sonra arnk girev
paylasimu ilgili birimlere ge¢mekte
ve gerekli islemler devam etmekte-
dir. Bu noktada hala: enjeksiyon.
pansuman, sonda vh. gérevleri Aile
Hekimlerinden beklemek kalchinla-
maz is yiikii olarak kargnuza gka-
bilmektedir.

6- Istenmeyen olaylarn yasanma-
masi igin halk dogru bilgilendiril-
meli, sanal talep olugturulmamah.
Acil servislerde yaganan birtakim

istenmeyen olaylanin ASM lerde de
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yasanmamasl, degisik illerimizde
yasanan meslek onurunu zedeleyi-
ci birtakim olaylann benzerlerinin
olmamas  (lursizlann  kendilerini
Aile hekimi olarak tamitmalar) igin
ve apartmanlara asilan istenmeyen
ilanlar da gz dniinde bulundu-
rularak bu hizmetin daha profes-
yonelee yapilmasi gerekliligi orta-
dadir. Bu da ancak saghkh isleyen
bir ESH birimiyle miimkiin olabi-
lecektir. Tamumlarmiz biraz daha

gergege uygun olmahdir.

7- Halk Egitim Merkezlerinde
evde bakim kurslan diizenlenmeli.
Evinde hastasina bakurmak iizere
bakicr arayan halkimizdan taleple-
r gazetelerde gokga gérmek miim-
kiin. Konuyla ilgili diizenlenecek

kurslarla bu ise goniillii, is olarak
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yapacak olanlar sertifikalandinla-
bilir. Bu sayede hem ilag kullanimi,
hem hasta bakim becerileri, hem
de ilk miidahale vb. konularda bi-
lingli bir kitle olusturulmus olur.

Ulkemizde 112 ASH'nin geldigi
basanh nokta ortadacdir. Bunun bir
benzerinin de ESH igin olugturul-
masi ihtiyac meveuttur. Bu konu-
da harcanmakta olan ¢aba da hem
qok biyitk hem de takdire sayan-
cir. Baganlacagina olan inancimiz
tamchr. Bir yandan insana verilen
kiymetin glinbegiin artiyor olmas:
qok sevindirici iken, diger yandan
bu isleri biiyiik bir zveriyle vap-
makta olan saghk cahsanlanmn
da kiymetlerinin bilinmesi gerek-
mektedir. Sonugta denge hayatn
ruhudur. Sevgiyle, sayeiyla tiim gii-
zelliklerin tilkemiz ve diinya insan-
lanyla olmas: dileklerimle,
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2003 yilinda baglaulan Saghkta
Déniigiim  Programu Tiirkiye'nin
saghk alaminda gergeklestirilen en
onemli reform girisiminin  adidir
aym zamanda. Bu programla kro-
niklesen saghk sorunlan ¢oziilmiis,
Tiirkive Saghk Sistemi diinyamn

-

@
8 1

Osman Giizelgéz
Saglik Bakanli§ lletisim Koordinatéril- Daire Bagkani

bir ¢ok tilkesi igin model olabilecek
duruma gelmistir.

Saghkta Diniigiim Programi'nin
iletisim anlamuinda bizi ilglendiren
en énemli parametrelerinden birisi,
vatandaglarimzin kendisi i¢in yapi-
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lanlar1 bizzat hissederek yagamasiy-
di. Bu “dogrudan ve en etkili” ileti-
sim yoluydu. Bu yontem, her bireyin
saghga bakigi kékten dedistiren
bilingli bir tercihti. Boylece insani-
muz profesyonel siislemelerle abartil
olarak kendisine sunulan bir uygula-



may1 degl; bizzat gordiigi, fark er-
tigi, hissettigi Saghkta Déniisiim'iin
her achmmdan memnun oldu, bek-
lenti gitasi da bu gergek paralelinde
giderck yiikseldi.

Biitiin  bunlar vasamrken dozu
artinlmig agin bir profesyonel ileti-
sim kurgusu ortaya koymadik. Bu-
nun yerine Saghkta Diniigtimiin
ruhuna ve hedefine uygun daha
insani, belki daha amatéree, highir
problemin, hata ve kusurun halimn
altna siipiiriilliip gizlenmedig. her
geligmenin medyamiz aracihg ile
kamuoyumuza amnda sunuldugu
daha agik ve seffaf, giiven veren yeni
bir kamu iletigim organizasyonu ge-
ligtirdik.

Bu yeni kamu iletigim yaklasimi-

nin temel unsurarindan birini ileti-
sime verdigi énem ve kararh@ ile en
biiyiik destedi kendisinden aldifmiz
Sayin Bakanimiz éniimiize koydu:

“Vitrinimiz mutfagimzin
anzinde olmasin!™

Yani ne vapacaksak yine ken-
dilerinin ifadesi ile “abartmadan,
koptirtmeden™ yapacakuk. Bu pren-
siplerden yola ¢ikarak Saghk Ba-
kanh@ Basm Misavirligi'ni yeniden
organize ettik.

Yeni Iletigim Yaklagimi ve
letigim Koordinatorliigii

Saghkia Déniigiim, biirokrasiyle
hantallagan saghk sistemine gagdasg

bir goriiniim kazandinrken yeni ile-

tisim yaklasimi da kamu iletisimini
farkh bakis agisiyla kurgulayip ¢ag-
das normlara uygun hale getirdi.
Yenilenen, hizlanan, genisleyen bu
yeni sistemin iletigimi de farkh ol-
maliydi. Bu amagla yapugimz ilk is,
Basm Miisavirlig ¢aligma prensip-
lerinden lletisim  Koordinatirliigii
anlayisma gegmek ve iletigimi bir
bitiin olarak degerlendirmek oldu.
Sayin Bakammuzdan baglayarak 81
ilimizin en fcra kogesinde ¢ahsan,
hizmet ftireten saghk personelimizi;
ulusal, verel medva cahsanlariu,
kamu, 6zel kurum ve kuruluglan
ve Saghkta Dontisiim Program ile
hizmetin merkezine otrtulan tim
vatandaglarmiz: sistemin bir parga-
st olarak degerlendirdik. Cahgmala-
rimizr bu anlavigla planlavip uygu-
lachk.

[
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SAGLIKLI ILETI

Saghk Bakanhg: Iletisim Koordinatorliigii, alaninda

uzman Iletisim Asistanlar: ile 7 giin 24 saat hizmet

iireten bir iletisim ofisidir. Temel iletisim yaklasima-

muzi1 ve ¢calisma sistemimizi “Haberdar olmak, haber-

dar etmek” diisturu ile 6zetlemek miimkiindiir.

24 Saat Aktif / 24 Saat Ulasila-
bilir Bir Saghk lletigimi
Safhk Bakanhi lletisim
Koordinatértigii'ni  absila  gelmig
kamu iletisimi  anlayignin disina
cikarak *adil, seffafhik, hizhh ve
etkili iletisim™ stratejisi {izerine
kurduk. Saghion hayat bir konu ol-
dugu gercegivle hareket edip halk-
tan gergeklerin saklanmasimi hem
diiriistliige hem de meslek etigine
uymavan bir davrams olarak deger-
lendirdik. Halkin ve medya organla-
rinin artik sikiledig klasik, biirokratik
kamu iletisim dilini degistirerek is-
levsel hale getirdik, ﬂt'rqt'kh‘.%lirlh'ﬂ
seffal, verimli iletisim stratejileriyle
medyamn halk icin etkili bir efitim
araci olarak degerdendirilmesini sag-
ladik ve koruvucu saghk hizmetlen
icin ileriki donemlerde de medya ile
ortak projelere imza atmak i¢in kar-
gthkh giiven ortam olugturduk.

Saghgn Biitiin Paydaglan ile
Saghkl lletisim

Yeni anlayisla tek yonlii ileti-

simden ¢ok yinli iletisime gegtik.

Biirokratik, hantal, statik yapiy
daha dinamik hale getirdik. Sadece
giindemi takip eden bir anlayistan,
miidahil olan. giindemi belirleven,
siirekli bilgilendiren, izleyen, deger-
lendiren, izlenen ve degedendirilen
bir anlayiga gegtik.

Koordinatorhigiimiizde Saghk
Muhabirleri I¢in Caligma
Ofisi

Medyarmizin biitlin unsurlan ile
ishirligl icinde calismaya dzen gos-
terdik. Yeni iletisim teknolojilerinin
ortava ¢ikardifn yeni mecralara yo-
nelik I':‘L;Iii}':*lh'r h;qlﬂthk. ;"\I:‘(l‘:.’;l
mensuplanimn  rahat  ¢ahsabilmesi
icin gerekli diizenlemeler vapuk.
Roordinatérligimiiz ~ biinyesinde
saflik muhabirlerimize telefon. tele-
vizyon ve bilgisayan ile dzel bir ofis
tahsis ettik. Medvamizin, genelde
saghk konusu, ozelde ise Bakanh-
muzla ilgili biitiin bilg, haber doku-
man, konuk ve benzeri taleplerini
mesai mefhumu gozetmeksizin ilgihi
birimlerimizle ishirligi i¢resinde kar-
silachk. Medyamizla iliskilerimizin
temelini bu samimi, gelTaf, adil, et-

kili iletisim yvaklagimimuz olusturdu.
Bakanh@miza ve lletisim Koordi-
natoriigimize duvulan  giivenin,
sorumlulugumuzu daha da arurdhin
bilincivle hareket ettik.

Haberdar Olmak / Haberdar
Etmek

Saglik Bakanligi Iletisim Koordi-
natoriigii, alaminda uzman 1letisim
Asistanlan ile 7 glin 24 saat hizmet
iireten bir iletisim ofisidir. Temel
iletigim  yaklagmumuzi ve g¢ahsma
“Haberdar olmak,
haberdar etmek”
ozetlemek miimkiindiir.

sistermnimizi
ditsturu  ile

Sistemimizi bu yaklasima gore
veniden dizayn  etik.  Teknolojik
altyapimuzi tamamen yeniledik, Ga-
zeteleri, internet haberciliding ve te-
levizyonlarmmz 24 saat izlevip sag-
likla ilgili biitiin gelismeleri anmda
degerdendirdik.

Bakanhmuan Saghkta Danii-
siim Program kapsamindaki biitiin
icraatlarmm halkinmza oldugu gibi
ve tamarmen mutfaginuz yansitacak
sekilde akianlabilmesi igin  anlan
her adima hem destek olduk. hem
tamkhik ettik, hem de bu adimlan
medyanmuzla hizh bir sekilde paylag-
tk.

Saghm  savunabilmek, saghin
(']l‘h"l.l']!:ti'}'l‘“ H[IS}'HI il{ililik-’;l!“n Savi=
nabilmek demektin. Bunu yapabil-
mek icin bilimsel bilgivi topluma,




medvyaya yayabilmek: toplumla il-
gili bilgivi karar vericilere akiarabil-
mek, toplumun ve karar vercilerin
ilgisini saghga odaklayabilmek ¢ok
onemlbicir. Saghk hizmetlennin su-

numunda yasanan olumsuzluklar-
la ilgili haberleri, sistemin aksavan
vonlerinin tespit edilmesi, sunulan
hizmetin niteliginin gelistirilmesi ve
aksakhklann giderilmesi konusunda

SAGLIKLI ILETIS

sunulmus bir firsat olarak gordiik.
Saym Bakamnmuzin samimi vaklag-
mi ve ifadesi ile medyamiz da Gzel
bir paydag ve ortak olarak gorerek
iletisimimizi sekillendirdik,

fletisim Hoordinattirligid Dlarak Yaphkiarimzin Bir Ozeti

I Hetisim Roovdinatintiizi, Saghikta Deindigim
Program wyanlamalarien kamvoyuna diyn-
vilmesy, lopfumsal biling diizevinin avtmbias
ve olumsuziuklonn azallilmasinda dnemli vl
ovnadl. Medva organlaryla dofru ve etkali
Hetigim ventemlening fallanarak olumiu yonde

by sudith giindemr algrsy oluglurdy,

X Safhk tetigimine biiviik dnem veven Sayin
Babanmz Pofl Dy Recepp Akdag’s medye
temsileilen ile sklekle biv avaya getivefik, ly-
sl felevizyon Kamallannda fer yel 150%en
eltik.

Her vaven frulugina yeldee en az 2 Kez Savn

Jazle peogrema Katfmasim ovganize

Babanmmnezla bivlilte midevek hallemnza saghk
hizmetlerinin ilk afizdan duyserndmasim sad-

laelik.

» Vatandaglarmnzin fuzh ve dofru frlm-
lemeferifmest amacrvin i sadhk pridivenimizle
tefrlantilar diizendeyverek 81 ] saghk weiiediilii-
gtimiiz biinvesinde en az biver fletigim asistant
istilidann safladik. Bovlelikle wlisal saghk
fizmetlen wognlamalanmn vevel medya ovgan-
Irl'.”TJ'J.I'.IfI'I'J;Il._i'l'f]'l."-“'.l'fl"{lﬂ‘]'? f.'.lij}'.l I"I"II'.I':P 'I'JIFH'"J'.'I":'

tuklann gidevifmesi hezlandmlmey oldu.

2 Saglk Bakanhg Il dededendivme™ top-
fanfilavina yevel medvamn Kallmasim saila-

yarak  hallameza, Bakanlgon: wypulama-

f'r!ﬂm_w?'f'mfr DGR e n’f@':‘f(mff:'!m' trnkeime

sumelud,

» Yabanct medya oyganlavendan, diinya G-
keleri saghk giindemini fakify edipp basindaki
vansmelarne analiz etk Biviece bz konu-
larimn e alinifp @lkemi; apondan deferlen-

-’;I'.J".I'-lrl'.l'i.l"'l r-ﬂl'- ‘.n’f"E.]rﬂ'.h'IJ‘l‘..

» Yevli ve yabaner medva ovganlanndan ge-
len viiportay taleplent ve saghk hizmetfert -
pulamalan hakfanda bilgi edinme isteklenim
olabildiginee fnzh, adil ve seffal by ;..P'J.f'f.rfr
kavgrladik.

) Saghlin Déniigiim Projesi pevpevesinede
yiirtitiilen faaltvetlenin afiy, gty kitef, say-
o taswram, bifboawd sellams, TV filmi, spot
gibi matervallerin diigiingilimest, hazirlanmasy,
tasarlamman, basim ve daditmimda biitin bi-

:1'::11"'-.«:-.'_ yardimict oldk

2 Bakanhfumzn yiividtifi pooje, foalivet
ve hamfranyalords kaovumsal dfls olugtureul ve

orgamzasyon destefi sagladik.

3 Her tielii kriz duramunda devfial ber tle-
figim stralejist ofugiuvduk. Olugturilan statefi
gerpevesinede kvizin yinetiming tfistlendik ve o-

avelinasyont sagladk

}) ,1."{?!:“’514. ;;I':il’lﬂ'h‘.l{ I'Elr.!'l.]'ﬂnl}fﬂ I"!ﬂ' ;i'ﬂl'lﬁ".l"
kavnakian safladik. (TBMM Saght Romis-
vonu, Milletoelallen, Universttele; ST lar

vh)

2y Ulusal, vevel, fiim vazil ve _::{F:.‘LPF medva
ile indernet stlefen, haber apansfannn 24 saat
bekabine yaparak tlgh bivimilerte dederlendir-

ik,

Y Bakanhkla ilatli taksp edtfmest geveken her
tiiwlii taplanty, semines; panel vh gihi faalivetler
e Bakanhk ot zasyonu dignda _ga‘rg'.l'.{'."r;-
tivilen ve basing apk olan evlem, miting, top-
lantr gibi faalivetlerin izlemesing, giviintili
olavak Layelimn yafelmasin ve argivlenmesini

st ek

»y Sann Bakammizm Sadhkta Dindstim
Prosvanum anfatmal igin katldiir ve bizim
wrganize ettigimiz tim TV programfann avm

:rr.r.lrrnrrfr; f‘:.lrf_"l .F'i'r'.‘;, ﬂ'q !’:Jri.?'lri'}'.l'-ﬂl-_ 'IWIJIIL

2 Bakanligmizin interivel sttesint aktif ye-
kalde kullancak hem medva mensuplan fem
I'lf-" rﬂ';l‘"ﬂﬁ':‘.r.!\lrf.rn"fnl ) _:ruﬂﬂ'rf.l‘.lr’f{é:l rf:{.r-fr- ;.l‘f-]"

iletrgion avacy faline dindigtinedik,

"

-~
-

“ Benl
Turk Hekimferine
Emanet Ediniz.” ¢

J o
L (L



PORTRE Tors

Tekellerin surgun ettigi bir isim:
Dr. Huseyin Ziya Ozel

Dy. Hiiseyin Ziya Ozel
Kimdir ?

Dr. Hiiseyin Ziya Ozel, lcel'in
Kiirk¢ti  koyunde 1927 yihinda
diinyaya geldi. llk ve ortaokulu
koviinde ve Silifke'de okudu. Pa-
rastz vauh imtihamm kazanarak
Kayseri  Lisesi'mi  bitireli. | 946'cla
2'dle
mezun oldu. Askeri doktor olarak
bes yil hizmet verdi, 1957-1961 yl-
lar arasinda Giilhane Askeri “Tip
Akademisinde genel cerrahi 1ha-

airdigi askeri ubbiyeden 19!

sast yvapti. 1962'de ordudan istifa
ctti ve Mugla Devlet Hastanesi'nde
goreve  baslach.  1969'dan
Bashekimhgmni de vapuinn Mug-
la Devler Hastanesi'nden 19741'te
emeklive aynld.

sonra

Dr. Hiiseyin Ziva Ozel, Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi'nde genel
cerrahi ihtisasi yapuktan sonra 1962
vilinda Mugla Devlet Hastanesi'nde
gireve baslach, Burada halk arasinda
azain yara denen deri kanserlerinde
varava zakkum vapragmn kondugu-
nu gordii. Ve 1966'da zakkum iizerine
biwlece caligmaya basladi. 1k olarak
dert ve mide kanseri olan ki hastay
zakkumdan hazirlachz NOT [nerium
oleander injection) ignesi ile ivilestir-
di. 1973 vilina kadar 8 kanser hasta-
simt bu ekstre ile sagh@ina kavasturdu,

Terminal safhadavken zambak (N.O

ile tedavi olarak 'Iy"lh'q't:ll hastalan
1973"te Ankara'da yapilan 4. Balkan
Tip Giinleri Sempozyumu’nda tak-
dim etti. Bu sempozyvama kaulirken
amact; bilim camiasiun dikkatini, etki
mekanizmasi klasik kemoterapi ilag-
larindan cok farkh ve bazi vakalarda
kanserin  diriine  bakmaksizin  etkili
olan N.OX edavisine gekmekn. Bu te-
davi sag tlf'iktlli'Lj.'t.‘rnjli, léikosit sayisi
diigtirmiiyordu. Umudu: sempozyum-
dan sonra N.O. ile ilgili ciddi, kapsam-
h bilimsel arasurmalarn yapilacag ve

76 Saghk-Sen Dergisi | Sayi: 13 = Mart 2011

N.O tedavisinin insanhém hizmetine

bir an evvel girecedi yoniinde idi.

Sempozyumdaki tebligine reaksi-
von hig de umdugu gibi olmadi, Kla-
sik tedavi uygulayicisi baz onkologlar,
farmakologlar ve {imversite okutman-
lart N.O. tedavisinin yasaklanmasi yé-
niinde Saghk Bakanh@i'na bask vap-
vlar. Dénenun Sagzhk Bakam Kemal
Demir "Bu adanun kapisindan giren
her hasta ivi olarak giksa dahi, bu beni
ilgilendirmez" diyordu.



Zakkum tabii ki kanser hiicresini yok eden bir
madde degil: Zakkum ektresi ignesi bagisiklik
sistemini giiclendiriyor, sonrasinda beden kendi
kendini iyilestiriyor

Bu olumsuz tepkive ragmen kong-
renin ardindan Dr. Ozel'i sevindirecek
bir teklif geldi TUBITAK tan. TURI-
TAK, Cerrahpasa ve Hacettepe iini-
\-"L‘T'ﬁilt'lcr;llill l']ll.kl]'ll]j; Ve ﬁlrlllélkﬂll}ji
béliimleriyle Ozel'in ekstresi iizerine
galymalan igin anlagma vapu. An-
cak arastirma grubumin iginde Dr
Ozel'e yer verilmiyordu. Bu duruma
igerleven Ozel, Hacettepe Onkoloji
Boliim Baskam Proll Dinger Fuat'm
talep ettig zakkum ckstresi numune-
lerinmi Ankara'va gindermedi. Bunun
iizerine Proll Firat, kendi hazirlatng
bir zakkum ekstresi ile deney vapura-
rak "kanser iizerine highir etkisi vok-
tur” geklinde bir rapor hazirlach. Ziva
Ozel "Ben ekstrelerimi bitkilere su yii-
riirken, Ozel bir teknikle yapiyordum.
Ovysa Firat, subat ayinda toplattii
vapraklarla kendinee bir ekstre hazir-
lanug. Bir de kansere karsi etkili degil
divor. Tabii ki kanser hiicresini vok
eden bir madde deil NOL Bagisiklik
sisternini gitglendiriyor, sonrasimda be-
den kendi kendini ivilestirivor”.

Dr NO. ile
stirdiirebilmek,

iIL!."'l]! J.';H.FI.EI'.I'I.EEIE‘I.'I'!IZII
1}“{.“15{.‘! Hr':l."!_ilirn'l'd
kurumlar: ile iliskiler kurabilmek ga-
vesi ile Mugla Devlet Hastanesinden
emeklive aynlarak Nisan 1974"te
Istanbul'a tagindi. 1976 yilinda kendisi
de doktor olan bir hastasinim aracih-
givla Miinih Universitest Farmakoloji
Biliimii'nden Prof. Hildeberd Wagner
ile tamst. Birlikte cabymaya basladi-
lar. Dr. Ozel baz araliklarla, caliymay-
la ilgili olarak Almanya'va gitmek-
teydi. Ancak Siileyman Demirel’in

vurtdigina gikiglara yasak getirmesiyle
Prof. Wagner ile vapilan ¢ahsma da
sckteve ugramg oldu. Ciinkii yurtdis
E;lk!ﬁ ii’.il'l.]l:’l:l 3 }'lldﬂ |1ir '?."ﬁplil]lﬂk‘[il:q"
di artik. D Ozel'in 1978%de de biiyii-
kelgilik aracihéyla kanserli bir Japon
hastay iyilestirmesi fizerine Nagasaki
Universitesi ile baglanu kurulur ve
ortaklasa cahsma karan alour, Ancak
numunclerin o kadar uwzun vola git-
mesi igin dondurulmast gerekiyordu,
zaten Japonva'ya o zamanlar direkt
ugus bile yapilmamaktaydi, “0O wl-
I}.'I.I'flﬁ H}gmlm{l Hlﬂki:nl?ﬁiili.‘ }'ﬂl!“?‘{'}l
Mustafa Nevzat llag Firmasi sahipti.
Ama bana yardimi kabul etmediler.

Japonya olayi da bévlece vawn" divor

Dir, Ozl

Ziva Ozel zakkum ekstresini aras-
tirmalarn igin 1987'de Isvicreli Sandoz
[bugiinkit ach Novartis) firmasivla an-
lasn. Sandoz, laboramar arasurmas
vapu ve "bagimkhk sisteom ditzenleyi-

cisi" olarak rapor verdi.

Dr. Ozel'in 1986'da bagvurusunu
vapudl patent 1992 '_rllllld;l AB.I)de,
bircok Avrupa iilkesinde, Kanada, Ja-
ponva, Avostralva'da tescil edildi.

Turgut Ozal'n Tesebbiisiic Des-
tekleme Ajanst aracthyla Dr Ziva
Orzel'in cahsmasma 500 bin dolar tes-
vik vermesi lizerine Tiirk Alman Aras-
tirma Grubu adi altimda bir ekip ku-
ruldu. Ekipte Dr. Ziva Ozel, 1976'da
Demirel yiizinden ayn digtiigin Mi-
nih Universitesi'nden Prof, Hildeberd
Wagner, Eskigehir Anadolu Universi-

tesi Farmakoloji Béliimii'nden Prof.
Hiisnii Can Baser ile Dog. Dr. lsmail
Carbik bulunuyordu. Ekip 1990 vilina
kadar cahsti. Ekstrenin bagsikhk siste-
mini gliglendirdifine iliskin bulgular
17-22 Temmuz 1990'da Almanya'nin
BHIIII kL‘IIl‘ll'I.(il.' tﬂpl'ﬂ.nﬂll I.:hi!i].'ﬂ.f&l!'&l-
st Farmakognozi Kongresi'nde (BA-
CANS) wbhg edildi. Ancak sunum
metninde Dr. Ziva Ozel'in adi geq-
mivordu, Bugiin Eskisehir Beledive
Baskam olan, o dénem Anadolu Uni-
versitesi Rektorti olan Prof, Yilmaz
Biiyiikersen, "Kendisi bir bilim adam
va da bir araguirmact degil. Bir ope-
ratér, genel cerrah. Arastrmanuzla
dofrudan bir ilgisi vok. Arastirma
bize autr” divordu o dinem basina.
Alman Prof. Wagner de bu cekisme-
lerden sikilarak cahsmadan cekildi ve
Tiirk Alman Arastirma Grubu adi al-
l]lldﬂ. LDIJLHIH.I'I L‘IL;!J {‘IEI;T.III.'.II.

1995"e bir Amerikan risk kapital
sirketi patentlerin lisanslarin talep
ctti, Dr. Ozel, sirketin N.O, ekstrelerini
gelistirtp, msanhiin hizmetine @recek
hale getirmesi halinde lisans verebile-
cedl viiniinde sarth anlagma imzalads,
]Jiiaﬂﬁ_. OI"'I t\ll‘u’irf,ﬂi'rﬁi[ iSﬂIiFl{f LES('“
edildi. .‘flirkcl baz laboramar arastir-
malarun finanse et ve Faz [ klinik
deneyvlernin Cleveland'da,  Cleveland

Klinigi'nde vapilmasim sagladh,

Yapilan arastirmalar neticesinde
ABD Onkoloji Birlig, patenti D Ziva
Ozel'e ait olan zakkum ekstreli kanser
ilacinin, Amerikan Gida ve llag Dai-
resi (FDA) waralindan vaplan Faz |
deneme gahigmasimin basaryla sonug-
landiimim agikladi, Anecak yvapilan bu
agiklama, maddenin piyasaya siiriil-
mesi anlamina gelmivor. Zakkumlu
ckstrenin ilag olabilmesi icin sirada
Faz 2, 3 ve 4 diizeyinde arastrmalar
bulunuyor.

/ —)
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mpozyumu (Ankara 2000} kitabmdaki yazdanndan alinmighir,



Osmanh Devleti'nde, 6zellikle Imparatorlugun son déneminde cesitli alanlar-
da faaliyet gistermis mesleki, tibbi ve sosyal cemiyetler kurulmustur. Saghk
ve sosyal alanda kurulanlar arasinda Imparatorlugun son déneminde Ahmet
Cevdet Pasa'nin kizi Fatma Aliye Hanim tarafindan savas yaralilarima bak-
mak iizere 1897 tarihinde kurulan Cemiyet-i Imdadiye, 1921 yilinda Mustafa
Kemal Pasa tarafindan savas sebebi ile yetim kalmug cocuklara sahip ¢ikmak
tizere kurulan ve daha sonra ad: Cocuk Esirgeme Kurumu 1983'te de Sosyal

e o we

Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii olarak degistirilen
Himaye-i Etfal Cemiyeti, 1918'de Dr. Besim Omer Pasa tarafindan kurulan
ve Istanbul'un isgali sebebi ile kapatilip Cumhuriyetten sonra Veremle Savas
Cemiyeti ismini alan Veremle Miicadele Osmanh Cemiyeti gibi saghk ve sos-

Osmanh Devlet'nde, ozellikle
Imparatorlugun  son  déneminde
gesitli alanlarda faalivet gostermis
mesleki, tbbi ve snrsj.'ﬂl l'l.'t'.l'lll'}'i'['
ler kurulmustur. Saghk ve sosyal
alanda kurulanlar arasmda lmpa-
ratorlugun son doneminde Ahmet
Cevdet Pasa'nin kizn Fatma Aliye
Hanim tarafindan savas varahla-
rina bakmak tizere 1897 tarihinde
kurulan Cemiyet-i Imdadiye, 1921
yilinda Mustafa Kemal Pasa tara-
findan savas schebi ile yetim kal-
mig ¢ocuklara sahip gkmak fizere
kurulan ve daha sonra adi Cecuk
Esirgeme Korumu, 1983"e de Sos-
val Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Miidiiriigi olarak
degistirilen Himaye-i Etfal Cemi-
yeti. 1918'de Dr Besim Omer Pasa
tarafindan kurulan ve Istanbul'un
isgali sebebi ile kapauhp Cumhburi-
:L'{'”.l'll OnNra l"lu"l.'I'l.':l"l'.lil' Sﬂ.\-'ﬂ}.i {.:l‘n'.li-
veti ismini alan Veremle Miicadele
Osmanh Cemiyet gibi saghk ve sos-
val alanda faaliyet gostermek lizere
kurulmus dernekleri sayabiliriz.

yal alanda faaliyet gostermek iizere kurulmus dernekleri sayabiliriz.

Osmanh Devleti'nde kurulan ilk
cemivet, saglik ve sosval alanda ¢ok
bityiik ¢aligmalan olup bugiin adi
Tiirkive Kizilay Dernegi olan Os-
manh Hilal-i Ahmer Cemiyeti'dir

Hilal-i Ahmer
Cemiyeti'nin, tlkenin ¢ok zor yilla-
rinda yapui faahvetler bir lnldinye
sigmayacak kadar [azla ve hayran-

Osmanh

hk uvandiracak kadar ihtisambdin
Imparatorlugun  birgok  cephede
savasti@. dogal afetlerin birbirini
kovaladign ve halkin bityiik yoksul-
luklar iginde oldugu yillarda Hildl-
Ahmer Cemiyeti kendisinden bek-
lenenin gok iizennde vardimlarda
bulunmus. cok cesith alanlarda [a-

alivet giistermstir,

Hilal-i
kurulug calismalan 1868 yilinda
EJ‘H!EI';!.“‘"&“T. llifkllfh- | rlillﬂl!i}'l' ||U-
calanndan Dr. Abdullah Bey'in m-
rigimi ve 43'i hekim olan 66 kurucu

Ahmer  Cemiveti'nin

tiyenin galigmalan ile Mucruhin-i

Asakir-i  Osmaniye've  Muavenet

ST} If

Cemiyetinin (Osmanh Yaral As-
kerlerine Yardum Cemiyeti) mizam-
namesi hazidanmis fakat cemivet
resmen kurulamamisor. Cemiyet'in
resmen kurulmasy. ilk girisimden 13
vil sonra 14 nisan 1877'de gergek-
lesmistir.

Cemiyetin kuruldugu wil 1877
Osmanli-Rus Savas devam edivor-
du, Ordunun sihhi malzemeye ihti-
vact vardh. Cemiyetin sermavesi bir-
kag yiiz lira idi. Halk ianeye muhtag
derecede fakirdi. Bu zor sartlarda
Cemiyet gerek iilke i¢inden. gerek
diger Islam dilkelerinden bir vil zar-
linda 70 bin Osmanl lirasina yakin
miktarda para topladi. Bu paranin
30 bin Lirasi ile saghk malzemesi
alindi. Dokuz savas alaminda sey-
yvar hastaneler kuruldu. Yarahlan
tagimak i¢in  trenler  kiralanarak
||:I?.lr|l.1."fh. i."uIlH'{l]li.]'!E‘F{‘ ]'.Il‘l.'l':l. ':.'Eir-
dimi vapildi. Daha kuruldugu yil
bu kadar vardim vapan Cemiyet,
savagin bitminde kapauldi, kalan
parasi Osmanli Bankasina kondu.

74!
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Cemiyet 1897 Yunan savas
sirasinda tekrar gecici olarak
faalivete gegti. Halktan ve
kialhag'tan para yardim
temin edildi. ki hastane va-
puru kiralands, kinin ve bir-
qok saghik malzemesi alinch.
Savag bitiminde Cemiyet tekrar
kapatildi. 3. defa kuruldugu 1911
yilna kadar olan dénemde yaplan
en onemli calismalardan biri Besim
Omer Pasa'min 1907'de Londra'da
toplanan Kazilhag Konferansinda
Cemivet'in semboliimiin hilal olarak
kabul ettirmesiydi.

Hildl-i Ahmer Cemiveti 20 ni-
san 1911'de hir daha damlmamak
tizere iiglineil defa resmen kuruldu,
Padisahin himayesinde kurulan Ce-
miyet bundan senra arahiksiz olarak
{"l}k }'[l_{;ﬂlll H'Hllli'['l"!:'l.lll'r F’:‘lI“]. il]illll.l-
maz gerceklestirdi ve bu sebeple
iilke icinde en sayomn kuruluslardan
biri haline geldi. ¢

P
o

Cemiyetin kurulmasimin  {ige-
rinden bir yil hile gegmemigti ki

Trablusgarh savas ciku (1911), Ce-
miyetin hentiz bir amban yoktu.
Paras: is¢ 15 bin lirayi ge¢miyordu.
Trablusgarb'daki Osmanh  saghk
heveti saghk malzemelerini sahilde-
ki sehirlere nrakarak icenlere ce-
kilmeye mechur kalmusti. lgerdeki
miicahitlerin siddetle sihhi yvarchma
thtiyaglar vardi. Cemiyet Osmanl

tilkesinden, Misifdan, Hindistan
Miisliimanlarnndan. Bosna'dan,

Giiney Afrika Mislimanlanndan
vardim toplad.
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Derne ve Tobruk'ta hasta-

neler kurdu. Bu hastanele-
rin ¢arsaflan da dahil biitiin
ibbi malzemelen Cemiyet
tarafindan alindi. Yollanan
saglik heyetlerinde doktorla-
rn yani sira eczaci ve muha-
seheci de bulunuyordu. Bu heyetler
saghk malzemelerini temin igin ya
Yaris va da lskenderive yolu ile sa-
vag alanlanna gidiyorlardi. Hasta
tasimacih@ icin gollerde sedyeciler
vetigtirdiler. Savas yaralilan cisinda
verli halkin da saghd ile ilglendiler,
Salpn hastaliklarda miicadele etti-
ler. Yiizlerce yarah tedavi ettiler.

Cemiyetin o yillardaki amac
savag yaralilanna vardim olmasi-
na ragmen Kuzalhaclardan yvardim
toplayarak 1911 Aksaray biiyiik
vangininda magdur durumda ka-
lanlara para ve mda yardimi yapl-
di. Edirne'de olan deprem sebebi
ile cadir basta olmak tizere hircok

malzeme ginderdi. Depremden za-
3 ' e




operator, tabip, eczac, hastabakici,
aggl ginderdi. Unutulmamahdir ki
bu olaganiistii ¢alismalanm yapuin
sirada Cemiyer heniiz karulmus-
w. Dr. Besim Omer Pasa. Dr. Akil
Muhtar ve Dr. Celal Muhtar, Dr.
Esat Isik Pasa ve daha bir¢ok Hilal-i
Ahmerci alaganistii bir gayretle ga-
hisiyorlardi.

Cemiyet'in kurulmasmm iizerin-
den heniiz bir yil gegmisti ki Balkan
savagl ¢cikt (1912), Hentiz bir amba-
n bile bulunmayan Cemiyet gegici
olarak Sogukgesme'deki Alay Kos-
kii binasimn (Giilhane'nin karsisin-
daki eski Adli Tip binasi) gecici ola-
rak Hilili Ahmer Amban olarak
kullanilmasi iin 1zin alinds.

Balkan savag birgok sefaleti de
beraberinde getirdi. Dogu Ordusu-
nun Bulgarlara yenilip, Clatalca'va
cekildigi sirada kolera salgim ik
Salmn genis bir alana yvavildi. Savag
esnasimda Bulgar zulmiinden kagan
onbinlerce Tirk, muhacir olarak
Istanbul'a ve Anadolu vilayetlerine
geldi. Bir taraftan savag varalila-
ri. bir tarafian Kolera faciasi. diger
taraltan evsiz barksiz kig ontasinda
goluk cocugu ile sokaklarda kalms
muhacider filkeyi giic durumda -
raknugt. Hasta ve yarah sayisi o ka-
dar ¢oktu ki Istanbul'da kiglalar ve
karakollar dahil bir¢ok resmi bina
hastane haline getinilmig, camiler ve
mescitler muhacirlers aynlmist.

Cemiyet. bu ¢ok buhranh giin-
lerde kendisinden beklenen hizmen
vermeye c¢ahsti. Kuracaklan hasta-
nelerin kadrolanm ve verilecek iic-
reti tespit etti. Harbiye Nezaretince
gl'rlrkli gf"'mlr.'r{‘rl:k ":.'t‘!l“l{"'ﬂll.' hastane
kurulmas karan alindi. Bu hasta-

nelerin tiim ihtiyaglan temin edil-

di. Kadirga'da, Dariil Fiinun'da
Vela'da, Uskiip'te.
Gelibolu'da ve Canakkale'de has-
tancler kurdu. Bu hastanelerin tii-

Edirne'de,

miinde, bir hastanede bulunmasi
gereken meslek mensuplan bulunu-
yordu, hemsire harig, Clinkii yokuu,
Savag yerinin ve hastanenin biiyiik-
ligiine gire cerrah ve hekim sayi-
st yediye kadar gikiyordu. Hilal-i
Ahmer miitarekeden sonra tekrar
baglayan savagin  Gelibolu'da  ol-
masi sebebi ile yaralilan Istanbul'a
gondermek icin vapur kiralad. Ki-
ralachklan Kembri¢ vapurunda de-
gisiklikler vapild: ve hastane vapuru
haline getirildi. Buraya da bir has-
tane kadrosu tahsis edildi. Bu vapur
yiizlerce varalyi Istanbul'a tasich,

Kolera salgim tam bir facia idi.
Giilhane'nin tiim asistanlan cephe-
ve ganderildi. Deviet ilen gelenler
evlerinde hatta halkin iginde agh-
yordardi. Sarayburnu Park (Giil-
hane) cachrh bir ordugih olmustu.

Yarktaki askerlerin hepsi agikta ve
bakimsizd ve her giin viizlerce ko-
leralt buraya getiriliyordu. Iste bu
¢ok acikh giinlerde Hilil-i Ahmer
Cemiyeti koleralilann tedavilerini,
iagelerini ve istirahatlerini tizerine
aldi. Biitiin camilerde bulunan has-
talara vemek verdi. Camide kalan-
lardan koleraya yakalananlar kole-
ra hastanelenine sevk edilivorlardh.
Hastah@n en yayon oldugu yerler «
olan Hadimkovii, Yesilkoy. Ispar-
takule ve Demirkapi'da (Barakalar
veya {;Eidlr]ﬂr- hastaneler acti. Ko-
lera hastanelerinde ¢abgmak daha
giig oldugundan burada ¢ahsanlara
%50 daha fazla maas verdi.

Cemiyet yine bu savasta yara-
hilart ve hastalar tasivan trenlerin
gectikleri  yerlerde ag  mevkiileri
kurdu, asqilar ve hizmetliler tayin
etti. Cerkezkay, Corlu. Lilleburgaz.
Kuleliburgaz gibi yerlerde trenler-
le Istanbul'a getirilen askerlere cay.
gorha gibi sicak mdalar sunuyordu.
Bu as mevkilen geceli gindizlii

%
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hizmet vererek bilyiik basan goster-

di.

Cemiyet muhacidere de unu-
tulmaz yardimlarda bulundu. Has-
talar igin hastane kurdu. Gebe ve
lohusalan icin  gerekli  tedbirlen
alch. Savagta gehit olan veya savag-
ta bulunan askerlerin Bulgar zul-
miinden Istanbul'a kimsesiz olarak
kacan aile ve ¢ocuklarima vardimda
incelik tanindi. Bunlar Istanbul'da
cesitli binalara yerlestirildi. Ailedeki
her niifus icin para daginldi. Bara-
kalarda vasayan muhacirere para
verildi. Hatta hayvanlanmmn yemle-
rini alabilmelen igin de belli mikiar-
larda para dagiuhiyordu.

Daha sonra muhacirlerle ngrag-
mak icin bir komite olugturuldu.
Celal Muhtar Bey'in bagmda bu-
lundugu komite intizamh bir sekilde
muhacitlere yardimlan siirdiirdii,

Bu ¢alsmalara Cemiyet'in ka-
dinlar kismu da kauliyor, muhacirle-
re gerekli giveeekleri temin edivor-

lard.

Cemivet yalniz Istanbul'a gelen

muhacirlere deil. diger vilayetlere
gelenlere de para, yiyecek ve gye-
cek }':lr-:hmt yapl.

Hilal-i Ahmer Balkan savagin-
dﬂ I\'.,l']'ll'ii k”rlﬂil{l!ﬁ'} i!:'lSlll]'Itf[l'rl'. l'!l'.
camagir, ilag, alet. carsal, sarm bezi
gibi malzeme yvardimim da yapu.

Esilere vardim igini de Hilal-i
Ahmer  fistlenmisti. Merkezi
Cenevre'de  bulunan  Kizilhag ile
baglantlan saglayip. gerekli islem-
leri yapu.

Yabaner qilkelerden gelen k-
zilhaglar ve Kizilaylan da Asken
Sihhiye ile gortiserek karplamak ve
hastane kurulacak verleri tespit isi
de Hilal-i Ahmer Cemiveti taralin-
dan gerceklestirildi.

Hilal-i Ahmer kurulusu iizer-
den bir yil ge¢meden gikan Balkan
savasinda orduyu takip eden sevvar
hastanelerden, gesitli binalarda kur-
dugu hastanelere, trenlerin gectig
vererde askerler igin ¢ay mevkiilen
kurmasina, yarah tasimak i¢in gemi
kiralayip hastane haline getirerek
varah tasmasmdan, kolerah hasta-

"
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lara bakmasina, muhacirlerle ilgi-
lenmesine kadar ¢ok ¢esitli alanda
inanilmaz hizmetler verdi. Hilil-i
Ahmerciler yalniz bir konuda gok
stkinti ¢ekmislerdi: Egium gormiis
hemsire yoku.

Savaslar pes pese gelivordu. Bu
defa Osmanh Devlet [ Diinya Sa-
vagi igindevdi (1914-1918). Cemivet
bu savasta da daha genis capta ol-
mak tizere ¢ahisacakn.

Hilidl-i Ahmer Cemiyeti 1. Diin-
va Savasinda gerek cephe ve gerek
cephe gerisinde hastaneler kurarak.
savag varahilanna biiyiik hizmetler-
de bulundu. Hastanelenn tiim ihu-
vaclanm karsilacdim gibi Clanakka-
le'deks askerlere tiitiing portakal gihi
o ginlerde zor temin edilebilecek
g{‘l’l'kﬁin“’“'llfﬁ [II‘ ('C'.‘L‘le \'{'I'd'i..

Askeriye, Canakkale'de kanh sa-
vaslar olmasi schebi ile Cemivet'e
cok sayida yarah askerin Istanbul'a
getnlecegini
ray, Sultani Mektebi.Dartigsafaka,
Kadirga Dogumhanesi, Cagalog-
lu Inas Sultanisi, Dariilfiinun Tip
Fakiiltesi Hilal-i Ahmer Hastanesi
haline getrildi. 5.500 yatakh bu
hastanelerde 19443 yarah tedavi

bildirdi. Galatasa-

edildi. Bu hastanelerin de tim per-
sonel ve masrafi Cemivet karsilads.
Gelibolu'da  kurulan hastanedeki
garevliler bombardiman altnda gi-
rev yaptilar.

Cemivet diger cephelerde de
hastaneler kurdu, Coliin ortasin-
da elektrikle aydinlanlan modern
gadirar dost diisman herkesin dik-
katini gekt. Cepheden binlerce ki-
lometre uzakta bulunan Medine'de



400 yarakli hastane kurdu, Col sica-
finda biiviik mahrumiyetler icinde
savagan miicahitler i¢in bu hasta-
ne ¢ok ivi bir sigmak olmugtu. 4.
Ordu'nun Cal Harekiau'nda o do-
nem igin olaganiistii sayilabilecek
donamimla, icinde seyyar rontgen
cihazi bulunan hastaneyi kurdu.
Askerlerin asilan vapaldi.

Erzurum Ve Erzincan'da
Nekahethaneler kurdu. Kafkas bil-
gesinden ag ve qplak kagan insan-
lar buralarda barindinldi. Yediriidi,
givdirildi, tedavileri yapldi, Yiiz-
lerce yetim ig¢in de buralar bir yuva

oldu.

Cemivet'in ¢calismalan gok de-
gisik alandaydi. Salgin hastahiklar-
la miicadele etti. Halkin arasinda
saghk taramas yapan Cemiyet'in
hekimleni tifo, tiftis gibi salginlara
karst onlemler alip, hastalan te-
davi ettiler. Dezenfeksivon vapip,
halka parasiz ilag, sabun, naftalin,
camagir vs. dagtular. Her gittikle-
ri yere cigek asis da gotirdiler ve
halk: asiladilar. Cemivet son derece
programhb olarak iilkenin tiim ih-
tivaglanna cevap vermeye cabsh.
Kuduz agisma ihtiyag vards. Sivas'ta
Sihhiye Genel Midiiriigi ile kuduz
laboratuvan kurdu ve asi imaline
baslach. cemivet saghk heyeti bulun-
durdugu her yerde frengi tedavisini
de tstlendi. Malarya ile micadele
etti. Bulasiar hastaliklarda miicadele
igin kurslar agt. Ordudaki hayvan-
larda goriilen ruam hastalig ile mii-
cacdele etmek icin baytarlara eginm
verdi.

Balkan Savasmda oldugu gibi
yarablarm geg¢tigi istasyonlara gay
mevkiiler kurdu.

Yarali nakli i¢in vapur kiralayip.
hastane gemisi haline getirdi. Cay-
haneleri bazen seyyar hale getirip.
savag meydanlarma girilerek miica-
hitlere ikramda bulundu. Giinlerce
istasyonlarda kalan zayif diigmiis
askerler igin misafirhaneler kurdu.
Cemiyet esir ditsmiis diisman as-
kerlerinin de ihtiyaglanim karsila-
di. Hilal- i Ahmer Cemiyeti'nin bu
alanda da yapu@ hizmetleri bu bil-
diriye sigdirmak miimkiin degildir.

I. Diinya Savag iilkenin mali
durumunu sarsmus, halk ¢ok fakir
diismiistii. Ayrica buna ek olarak
kalilelerle gelen muhacirler de ok
muhtag  durumdaydilar. Cemi-
vet [akir halka yemek dagiimak
icin Istanbul'un bircok semtinde
Ashineler agti. Yarchmlar ik, din
ayrumi gozetilmeden yapildi.

Cemiyet bu kadar genis bir

Sy IF =
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alanda binlerce yaraliya, muhacire,
viizbinlerce fakir insana yardim i¢in
kullancha malzemenin bir kismimn
tiretimini kendisi yapu. Pamuk tire-
tivor. Avusturya'va gonderip dokun-
mus olarak gen aliyordu, Carsaflar,
sargl bezlen, bu sekilde hazdand.
Keresteler gt'liriiI:, ambannda us-
talara sedye. koltuk defmeg yapt.
Bugday, fasulye. musir gibi besin
maddelerini de ¢ogunlukla kendi-
si tretti. Et bu gifiliklerde firetilen
hayvanlardan elde edildi. Ashane-
lerde damulan bahk wzlamalarim
da Cemivet hazidanugu. Hilal-i
Ahmer ancak bu sekilde ueuza mal
ederek ashaneleri devam ettirebildi.

Hilal4 Ahmer 1. Diinya Savas
sonrasinda da unutulmayacak hiz-
metler verdi. Askeriye Milli Miica-
dele esnasinda ve biiyiik taarrzdan
L0000 yatakh
hastane malzemesi istendi. Bunlar

dnce Cemiyetten

-
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Anadalu

[stanbul
dan hemen ordunmun emrine

Ve depolarm-
veril-
di. 1922-1924 willan arasmda Bati
Anadolu'nun birgok yerlerine Ce-
mivel yardum etu. Usak. Bilecik, Es-
kischir, lzmir ve Bursa'daki Hilal- i
Ahmer [k Yardun heyeti muhtagla-
ra gida, elbise ve esya dagitti, Acikta
kalanlar i¢in 5831 mesken vaptirds.
20 000 kisivi iskan etti.

Cemiyetin 1914 yilinda meveut
parasi 269.000 lira idi. 1914-1918
villarinda toplanan 662.400 lira ile
931.400 lira oldu. 1919%da para |
383.000 liraya ulasu.

Biitiin bu hizmetlerin gergekles-
mesinde biiyiik katkisi olan Cemi-
vetin genel miifetisi Dr. Celdlettin
Muhtarh gikranla amyoruz. Ce-
miyeti zenginlegtirerek, daha ok
varchm vapabilmek icin zekdsi. ileri
goriiglilligii. yorulmaz gayreti sade-
ce ideali icindi. Baska hicbir beklen-
tisi yoktu. C. Muhtar isgal ordulan
Istanbul'u terk ederken satiga qikar-
diklan birgok egyalarun saun alnus.
bir kismin Cemiyet icin kullanmus,

-
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bir kisrmni da kirla satarak Cemivye-
te bu voldan da para temin etmisti.

Osmanhlarda hemsirelik mesle-
ginin onemini ortaya koyan ve egi-
tumini baglatan karulusun da Hilal-i
Ahmer Cemiyeti oldugunu siyle-
yehiliriz. Daha dnee Topkap Sa-
rayinda Cariyeler ve Enderun has-
tanelerinde kadin hastabakicilarn
galisngim bilivoruz. Fakat bunlarn
egitimi hakkinda bilgi sahibi degi-
liz. 19. yiizwil sonlannda 20, yiizwl
bagsinda bazi Istanbul hastanelerine
kacin hastalann kabul edildi@ ve
kadin hastabaki-
ci cabsug arsiv belgelerinden ve o

bu hastanelerde

dinemlerden kalan [otograllardan
il]\!il}il]]“i’lklﬂf{lr. l"ilkill ]]u llii!il.-'dl!il-
kialann da e@itimi hakkinea bir
bilgimiz yoktur.

Osmanh-Rus
(1877) cok az sayida Tiirk kaduu
girev aldi. 1897
h-Yunan Savasi sirasinda Fatma
Aliye kurulan
Cemiyet- Imdadive dlkemizde ilk
defa bir kacin tarafindan kurulan

Savaginda  ise
vilinda Osman-

Hamim tarafindan

'Fﬁ’

Lo U'"" ﬁ‘l‘*t*ﬁ

bir yarchm cemiyetiydi. Savaga kati-
lanlann varalarin sarmayi ve geri-

de kalanlan korumayr amag¢hyordu.

1908'de Tip Mektebi iginde bir
hastabakici mektebi agldiysa da bu
okula hanmmlarn alindig hakkmela
simdilik bir bilgimiz yoktur.

Balkan Savasi sirasincda baz ha-
mimlar goniillii olarak hastanelerde
cahsular. Fakat iyi organize edilmis
hastabakicihk teskilan olmachd icin
biiytik sitkinnlar cekildi. 1.
Savaginda ise egitilmig kacin hasta-

Diinya

bakiciya olan ihtiyag doruk noktasi-
na ¢ikti. Bu soruna da el atan Hilal-i
Ahmer Cemiveti oldu. Ozellikle Dr.
Besim Omer Pasa'mn hemsirelik
meslefFinin onemini ontayva koyma-
s1 ve sorunu gozmek icin gosterdig
gayret unutulmayacakur,

1907'de Londra'da vapilan Ki-
zilhag Konferansina kaulan Dr. Be-
sim Omer Pasa. konferansta hasta-
bakieihlk egitimi igin alinan kararlar
dozrultusunda Hilala Ahmer Ka-
chinlar Kismi'mn kurulmasina éncii-



litk euti (1911), Kadinlar Cemiyet'e
erkekler kadar belki de erkeklerden
daha fazla hizmet ettiler. Pasa hem-
sireligin onemini vurgulamak igin
Bauli ressamlara, hastane iginde
hasta ve hemgirevi ime gikaran sulu-
boya tablolar yapurdi. Bu resimler
kartpostal ve pul olarak ¢ogaluld
ve hammlar bu wolla da hastaba-
kicihiga davet edildi. Yaracihslann-
daki sefkat sebebi ile de hemsirelig
kadinlara daha uygun bulan Pasa
hastabakicihk gibi nazik bir gorevi
yapan kadimin aynea Fikren. ruhen
ve ahliken iktidarh olmasi gerekii-
gini savunuyordu.

Balkan Savas simasinda s
tanbul'a gelen Tirkistanh Miislii-
man hemgirelerle, gesitli {ilkelere ait
Kuzilhag hemsireleri Tiirk kadinla-
rimn hemsire olmaya yinelmelerin-
de etkili olmugtu. Aynca Osmanh
kadinlan Islam ordulannda ¢aligms

kadinlan da kendilerine ornek ah-
vorlardi.

Dr. Besim Omer Pasa 19141
Hilal-i Ahmer Merkezi'nde, 1914-
15"te Dariilfinun'da, 1916'da Ka-
dirga Dogum Kliniginde hemsgirelik
kurslan agt. Askeri hastanelerde de
agilan bu hemsirelik kurslanna ok
savida hammefendi kosarak geldi.
Saray da Hilal-t Ahmer Cemiveti'ne
onem verivor kadin hastabakialan
destekledi. Hastabakicilann diplo-
ma tirenlerinde Saray ve Devlet
ileri gelenlenn bulunup,  mezun-
lara iftahar madalyalan verdiler.
Bu kurslar savasin bitimine kadar
devam etti. Bu kurslardan mezun
hanmmmelendilerdn ¢ofu 1. Diinya
Savaginda cesith cephelerde savasin
en kanh gimlennde gorev yapular
Cephelerde fedakarca caligan bu
hammlar Padisalun iltithanna maz-
har oldular.

SAGLIK TARIHI

Istanbul disindaki Hilal-i Ah-
mer merkezlerinde de hastabakic-
bk kurslan a¢ildi. Bursa'da agilan
kursa da seckin aile kizlan kaul-
di. Erzurum'da vali Tahsin Bey'in
hanmimn  baskanh@inda  kurulan
"Hilal-1i Ahmer Osmanh Hammlar
Grubu" I. Diinya Savagimda Hilal-i
Ahmer hastanelermde ¢algip yara-
lilara bakular. Ogretmen okulu ve
Sultani dgrencileri olan bu hastaba-
kiailardan 20'i1 bir bulasicr hastali-
Fa yakalanarak gorevleri ugrnunda
oldiiler.

Ulkemizde sistemli bir egitim
Tiirkler tarafindan kuru-
lan ilk hemsirelik okulu da Cumhu-
rivetten sonra 1925 vilinda Kizilay
Dernegi tarafindan kuruldu. Bura-
dan yetisen hemgireler Tiirk hem-
sireliginin  temelini olugturup lider
hemsireler oldular.

vieren ve

KIZILAY
B et Sy

Osmanh Hilal-i Ahmer Cemiye-
ti Trablusgarb, Balkan, I. Diinya ve
Rurtulus Savaslarnnda unutulmaz
hizmetler vermigtir. Yarallar icin
ginin en modern  hastanelerini
kurmugtur. Daha 1. Diinya Sava-
ginda modern ¢adirlarda kl.tn:lugu
hastanelere elektrik verehi
yar rnmﬁm aleti ile hizmet v )
L Kurcﬁ.‘lg'u hastaneleri en m
aI(-t ve rn me u:- u.fn'

yaprusur. Zayif.diiskiin ve yetimler
igin nekahathaneler  kurulmustur
Yaralh nakli igin gemi kiralamig ve
bunlan hastane haline getirmistir.
Yarah askerlerin trenleninin gege-
cekleri verlere gay mevkiileri kur-
mugtur. Yiizbinlerce muhacire gida.
para, giyim, bannma yardiminda

ugtl.ut Bulagm hmahklarla

Rurslar agrusur. Fakir
_kiilui Kirmugtur.
e rcznmdck e y‘&r—

dnemini ortaya
koymus, hem-
sireler yetistir-
migtir.  Biitlin
bu vardimlan
tilkenin en zor
gunlerinde en
mitkemmel ge-
Kilde srapmtm




SHCEK'e bagh yvatihh kuruluslarda ¢ahisanlarda
iicretsiz yemek hakk

08 Mayis 2011: Sendikanumzm  girgimler  sonucu,
SHOER'e bagh vaul kuruluglarda cahsanlarda derersiz ye-
mek hakkina kavustu, Bakanlar Korulu Karanyla degistici-
len Devlet Memudan Yivecek Yardum Yonetmeh@ine gore
yatil sosyal hizmet knruluslannda givev vapan memurdar

da, yemek servislerninden fGicretsiz vararlanabilecek.

A Yansmasimn Odiilleri Sahipleri Buldu

20 Mayis 2011: Sendikarmz maralindan bu yil Ggtinetisa
gergeklestivilen Am Yargmasi'nda derece alan esedenn
sahiplerine adiilleri verildi. Aynea yargmada birinei olan
"Insan ve Zaman" adl am “2011 Merkez” achyla tiyatro-
ya uyadandi. Odiil torenine sendikanmz yonetim kurulu
yelerinin yvam st Memue-Sen Konfederasyonu Genel
Baskam Ahmet Gindogdu, TBMM Saghk Aile Cahgma
ve Sosval lsler Komisyonu Baskam Prof. D Cevdet Erdil,
Saghk Bakanh@m Mustesar Yardunos Dog. D Turan Bue-
gan, sube baskanlart ve ¢ok sayvida davetli katldy.

Baskanlar Kurulumuz Topland
21 Mayis 2011: Sendikammz Baskanlar Kurulu 21 Mayvis
2011 rarihinde Ankara'da toplanarak, hizmet kelumuzdaki

ve genel giindem konulanm degerlendirdi.

Saghk Bakanhi Atama ve

Nakil Yonetmeliginde Degisiklik

25 Mayis 2011: Saghk Bakanh@ fle Nisan aymda ger-
geklestirilen KIK toplantsinda giindeme gelen baz ko-
nular gercevesinde Saghk Bakanhin Atama ve Nakil
Yionetmeligi'nde degisiklize gidildi, Mazeret tayinleri ko-

nusunda dnemli diizenlemeler igeren yonetmelikiekn de-
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gisiklife gire, mazerati sona eren personclin alt hizmet
hilgelerine tavin talep edebilme imkam getivildi. Mazeren
sona eren personcling eski gdrey yerne gdre alt hizmet bil-
gesine, eski gorev yer bulunmayanlarnm ise gorev vapuklan
yer esas alinarak alt hizmet bilgesine tayin isteyebilimesi

imkam tamnd.

Saghk Bakanlhf Resmi Uye Tespit Tutanag Imza-
landa

25 Mayas 2011: 15 Mayis 2011 itibariyle vine yetkili sen-
elika tivamm koroyan sendikanmz Saghk-Sen'ing Saghk
Bakanhdi'nda iive tespit tutanag imzalandn, Resmi iye tes-
pit tutanagma gare sendikamozin tye sayis 125747 olarak

kayda gecti.

SHCEK’te Resmi Uye Tespit Tutanag Imzaland:
27 Mayis 2011: SHCOEK Genel Mididigi'nde imza-
lanan fiye tespit tutanagma gore sendikamzin iive savis
2565 olarak kavda gecti ve sendikamuz SHCEK Genel
Miidiiriigii'nee yerkiyi alds.

Universitelerde Gorevde Yiikselme ve Unvan

Degisikligi Sinavlarmim Merkezi Olarak Yapilacak
5 Mawis 2011: 2009 yilinda ilk kez yetkili sendika olarak
oturdugumuz toplu giriismelerde muotabakata aldiedhif-
nuz liniversitelerde girevde yiikselme ve unvan defigikligi
sinavlarmin merkezi olarak vapilmas: talebimiz virirdige

girdi.

4/B ve 4924 Kapsamindaki

Sozlesmeli Personele Kadro Hakla

4 Haziran 2011: Hizmet sendikacihi anlayisiyla bugii-
ne kadar pek ok kazamm elde eden sendikanmue, 4/B ve

4924 kapsamindaki stzlesmeli personelin kadro hakkim da



basaryla sonuglandieds. Bakanlar Kurulo karvaryla 4/B ve

4924 ° 0 sozlesmel personeller, memur kadrolanna atanma

hakkina kavustu.

Sdzlesmeli Personelden Kadroya Gegislerde

Belge Istenmemesini Sagladik

10 Haziran 2011: Sielesmeli personelin memur kadrola-
rina atanmast sirecinde belge istenmemesi walebivle Saghk
Bakanhin'ma vapufnmz bagviru kabul edildi,. Buna gbre
4/ Bl ve 492410 sozlesmeli personelin kadroya gegis islem-

leri, personelin kendi Selitk dosyalar fizerinden vapilacak,

Sozlesmeli Personele Nakil Hakk: Yiriirliikte

13 Haziran 2011: Sendikamuzm 2010 toplu goriigme ka-
zanum olan stzlegmel personele nakil hakk ile ilgl dizen-
leme Resmi Gazete'de yvavumlanarak virtiduge giedi. Buna
giire, Stzlegmeli personel galistirma esaslanmnda yapalan de-
gisiklikle, bulundugn hivimde G yal galisnug olan sozlesmeli
persenel. kamuya personel almlanndan dnce agiklanacak
bog pozisvonlara, yilda bir kez gegis vapma talebinde bu-

lunahilecek.

112 Acil Saghk Hizmetleri Personelinin

Icap Nobeti I¢in Bakanhga Basvurduk

21 Haziran 2011: 112 Acil Saghk Hizmetlerinde icap
nibeti tutan personele icap nibetleri kargh@ izin kullan-
chirlmasi veya ficret Sdenmesi icin Saghk Bakanhgy Temel

Saghk Hizmetleri Genel Mididi@i'ne basvarduk.

Aile Saghi Hizmetlerinde Temel Sorunlar
Cahstayi’'mi Gergeklestirdik

06 Temmuz 2011: Sendikame taralindan  Koalca-
hamam’da divzenlenen ve Aile Saghg Hizmetlerinde gorey
vapan ¢absanlarm kauldig cabistavea, aile hekimhig uygu-

lamasindaki sorunlar ve giziim dnerileri tzerinde duruldu.

Yetkimiz Resmi Gazete'de Yaymlanda

07 Termnmuz 2011: Cahyma Bakanh@'mn Kamo Gorevli-
leri Sendikalanmn ve Konfederasyonlannn iye savilanna
iliskin 201 1 Temmuz Istatistikler, resmi gazetede vayinlan-
di. Yaymlanan istatistiklere gire sendikanuz 135.591 iye
sayisiyla yemden yetkive ulast.

Genel Denetlerne Kurulumuz Toplands
22 Temmuz 2011: Sendikammzam 8-9 Ocak 2010 1 tanhinde
gerceklestiilen 4. Olagan Genel Kurulu'nda, Genel De-

AJANDA

netleme Korulu'na segilen diveler ilk woplanolanm. Genel

Merkez'de gergeklestivdi.

Mahkemeden 4/C’lilerle Tlgili Onemli Karar

28 Temmuz 2011: Sendikanwz tarafindan Gaziantep
I. ldare Mahkemesi'nde acilan dava sonucunda, Saghk
Midiidigi'nde 4/C' olarak girev yapan Fatma Kaplan'in
diimer sermaye ck geliderinden faydalanmasma karar ve-
rildi. Gaziantep 1. ldare Mahkemesi'nin karannda, doner
sermaye vonenmeligine anlia bulunularak, 4/C staristinde
cahsanlannda diner sermayenin igleyigine fiilen katk sagla-
iz, bu nedenle doner sermaye ek Sdemesinden yaradan-
dirtlmast hitkmiine varldig belirnilei.

Saghk Bakani Prof. Dr. Recep Akdag’ Ziyaret

28 Temmuz 2011: Memur-Sen Genel Bagkam Ahmet
Gundogdu ve Genel Bagkanumz Metin Mems, Genel
Merkez Yinetim Korulu Gyelerimiz ile bidikte Saghk Ba-
kam Prof. Dr. Recep Akdag’a kabinede veniden girev al-

masindan dolayy hayirh olsun zivaretinde bulundular

Aile ve Sosyal Politikalar Bakam Fatma Sahin’e Zi-
yaret

30 Temmuz 2011: Memur-Sen Genel Bagkam Ahmet
Giindogdu ve Genel Baskammuz Metin Memis, Genel Mer-
kez Yénetim Kurulu tyelerimiz ile birdikte kabinedeki yeni
girevinden dolayr Aile ve Sosyal Politikalar Bakam Fatma
Sahin'e hayirh olsun zivarctinde bulundular Zivareue, Ge-
nel Baskan Metin Memis, “Sosyal Hizmer Politikalan'na
fliskin hazidanan bir rapory Bakan Sahin’e sundu,

Kadrova Gecen Sizlesmelilerin Maaslarnmnin Genel
Biitgeden Odenmesi Igm Basvurduk

08 Agustos 2011: Saglik Bakanh@ ve iiniversite hastanele-
rinde tieret doner sermayeden karglanan sozlegmel perso-
neling kadroya gegigleri ile birlikte maaglarim, tim kadrolu
memudarda oldugu gibi genel biitgeden almas: konusunda

ilgili kuruluglar nezdinde girigim baglamk.

Tibbi Laboratuar Prograrm, Saghk Meslek Lisesi
Hemsirelik Boliimiiniin Ust Ogrenimi Sayilacak

13 Agustos 2011: Sendikapuzin agtiim davada, Damgtay
Idari Dava Daireleri Kurulu, Tibbi Laboratuar progranu-
run, saghk meslek lisest hemsivelik baltmiintin iist S@renimi
olmadig vintineeki Damstay 8. Daire'nin kararim durdur-

clu.

r—
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