GENEL SAGLIK SIGORTASININ ORGANIZASYONU
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I. GIRIS

Ulkemizde uygulanmasi planlanan genel saghk sigortasi (GSS)
igin 6nce 24.11.2004 Tarih ve 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi1 Hakkinda Kanun, daha sonra ise 16.5.2006 Tarih ve 5502
Sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanunlari kabul edilmistir. Ayrica,
saglikta yeniden yapilanmanin tamamlanmasi1 amaciyla Kamu Hastane
Birlikleri Pilot Uygulamas1 Kanun Tasarisi hazirlanmis olup, kabuli
igin 10.10.2007 tarihi itibariyle TBMM. Baskanhgina sunulmustur.
Bu ¢alismada, s6zl edilen diizenlemelerden ve diger bazi kanunlardan
yola ¢ikilarak, GSSnin érgiitlenme sekli ele alinmigtir.

I1. SOSYAL GUVENLIK KURUMU

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) merkez ve tasra tegkilatindan
olugsmaktadir. Kurum saglik hizmetleri bakiminda sadece satin alma
esasina gore yapilandirilmigtir. Bu nedenle, hizmet satin aldig1 saghk
hizmeti sunucularini1 da ayrica agiklamak gerekmektedir.

A. Merkez Tegkilat1

16.5.2006 Tarih ve 5502 Sayili1 Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu
ile SSK, Bag Kur ve Emekli Sandig1 birlestirilerek Sosyal Giivenlik
Kurumu olusturulmustur. Kurum Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi,

Yonetim Kurulu, Genel Kurul ve Yiiksek Danigsma Kurulundan olus-
maktadir (Md. 4, Md. 26). Baskanlik ana hizmet birimleri olarak Sosyal
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Sigortalar, Genel Saghk Sigortasi, Primsiz Odemeler ve Hizmet
Sunumu adi altinda dért Genel Miidiirliik kurulmustur (Md. 12).

Sosyal Sigortalar Genel Mudirliigiic SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandigr'nin yerini almaktadir. Primsiz Odemeler Genel Midiirligii ise,
daginik bir sekilde yurutilmekte olan sosyal yardim ve hizmet faali-
yetlerini organize etmek i¢in disiinilmistir. Genel Saghk Sigortasi
Genel Miidirliigii adi gegen kurumlarca ytritilmekte olan saglik sigor-
tas1 hizmetlerini (daha dogru bir ifade ile hizmet satin alma gorevini)
ustlenmektedir. Bu gorev ilgili maddede su sekilde ac¢iklanmaktadir:
Sosyal giivenlik mevzuat:i ile verilen genel saglik sigortasina iligkin
gorevleri yapmak, kigisel koruyucu saglik hizmetleri politikalarinin
tespiti ve etkin bir sekilde uygulanmasina katki saglamak, hak
sahiplerini ve yiikiimliileri GSS hakkinda bilgilendirmek (Md. 14).

5510 SK.’a gore, her genel midirlik bilinyesinde, Yonetim
Kurulu karar1 ile, en fazla 8 adet daire baskanhg kurabilir (Md.
12/son).! Kurulan daire bagkanliklar: su sekildedir: Saglik Politikalarim
Geligtirme ve Mevzuat Daire Bagkanhgi, Ila¢ ve Tibbi Malzeme
Mevzuat: Daire Bagkanhgi, Saghk Hizmeti Sézlesme ve Odemeleri
Daire Bagkanlhigi, Ila¢ ve Tibbi Malzeme Sézlesme ve Odemeleri Daire
Bagkanlig1, Izleme ve Degerlendirme Daire Bagkanligi, Proje Gelistirme
Daire Bagkanligi, Maluliyet ve Saglik Kurullar1 Daire Bagkanlig:.2

B. Tasra Tegkilat1

SGK.nun tagra teskilatini olusturmak tizere, her ilde sosyal
giivenlik il miudirliikleri olusturulur. Ayrica il mudirliklerine bagh
olarak sosyal giivenlik merkezleri kurulur. Sosyal giivenlik merkezleri
hem illerde, hem de ilgelerde faaliyette bulunurlar. Kurulmalarinda ve
kaldirilmalarinda nitfus, sigortali ve genel saglk sigortalisi sayilari,
igyeri sayisy, islem yogunlugu gibi élgiler dikkate almur. I mudir-
likleri ve merkezler idari is ve islemler acisindan dért kategoriye
ayrilabilmektedirler (Md. 27). Dért kategorinin adi ve icerigi diizenle-
mede belirlenmis degildir.

1 Bu diizenlemeden yola gikilarak, daha énce Genel Saglk Sigortas: Genel Midiirligi icin, iig
ana hizmet birimi kurulmustu. Tedavi Hizmetleri ve Maluliyet Daire Bagkanlhig, Ila¢ ve
Eczacilik Daire Bagkanlhig ile Saglik Hizmetleri Satinalma Daire Bagkanlig.

2 SGK. Yonetim Kurulunun 23/05/2008 tarihli 2008/154 sayili karar: ve Bakanlik Makaminin
28.05.2008 tarihli onayi ile kurulmuslardir. Bkz. http://.sgk.gov.tr/...
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C. Hizmet Sunucular

SSK.nmin hastahaneleri Saglik Bakanligi'na devredilmis oldugu
icin, Kurum hizmet sunma degil hizmet satin alma esasina gore
yapilanmigtir. Bu gorevi Saglik Hizmeti S6zlesme ve Odemeleri Daire
Bagkanhg ustlenmistir. Hizmet sunucular ve hizmet satin alma
esaslar1 31.5.2006 Tarih ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanununda dizenlenmistir.

5510 SK. Md.73/1’e gore, “... saglik hizmetleri Kurum ile yurt
Igindeki veya yurt disindaki saghk hizmeti sunucular1 arasinda yapilan
sozlesmeler  yoluyla ve/veya...  sozlesmesiz — saghk  hizmeti
sunucularindan ... saglanir..” Maddede hizmet sunuculari sézlesmeli ve
sozlesmesiz olarak ikiye ayrilmistir.

1. Soézlesmeli Hizmet Sunucular

Saghik Hizmeti Sézlesme ve Odemeleri Daire Bagkanhg: 6nceden
belirlenen tip s6zlesmeler yoluyla sigortalilara hizmet sunacak saglik
tesislerini belirlemektedir. Yapilacak sézlegsmelere iligkin esaslar anilan
Bagkanlik tarafindan su sekilde saptanmistir 3 : “ ... sézlesmeyle ilgili
tiim iglemlerin Genel Miidiirliigiimiizce yltiriitiilmesinin yogun is yii-
kiine getirmis oldugu olumsuz katkilar nedeniyle dogabilecek aksak-
liklar da dikkate alinarak bundan boyle bu konudaki islemlerin onceden
oldugu gibi saghk isleri il miidiirliiklerimiz tarafindan yiiriitilmesi
uygun gorilmiistiir. ... Her sozlesme doneminde oldugu gibi gerek uygu-
lamada ortaya cikan sorunlarin ¢éziimiine yonelik yeni hiikiimler
gelistirilmesi gerekse mevcut hiikiimlerde bu dogrultuda degisiklikler
yapilmasi yoluyla sézlesme metinleri yeniden diizenlenmekte ve Kuru-
mumuz Yonetim Kurulunca da kabul edilmesinin ardindan uygu-
lamaya konulmaktadir. ...Merkezlerin sozlesme taleplerinin alinmasi,
degerlendirilmesi ve uygun goriilenlere ait islemlerin ytiritiilerek
imzalanmasi islemlerinin Saghk Isleri Il Miidiirliklerince yiiriitiilmesi,
uygun goriilmiistiir.”

S6z konusu aciklamadan anlagilacag tizere, resmi veya 06zel
saglik tesisleri ile soézlesmeleri SGK saghk igleri il mudirlikleri
yapmakta, bagitlanan sézlesmeler Kurum Yoénetim Kurulu'nun tasdiki-
ne sunulmaktadir. Genelgeye gore, “ Sozlesmeler Genel Miidiir onayiyla

3 3.4.2006 Tarih ve XVI-12 Sayili Ek Genelge
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ytirtrliige gireceginden merkezler onay tarihinden once hasta kabul ve
tedavi etmemeleri konusunda uyarilacak aksine hareket edenlerin onay
tarithinden onceki fatura bedelleri 6denmeyecektir”*

SGK. Bagkanlhig, erisim sitesinde yer alan bilgilere gore,
6.12.2007 tarihi itibariyle 1211 kamu ve 1673 6zel olmak tlizere, toplam
2884 saglik tesisi s6zlesme kapsaminda hizmet sunmaktadir.

2. So6zlesmesiz Hizmet Sunucularn

Kural olarak genel saghk sigortalilarinin hizmet taleplerini
sozlegsmeli saghk tesislerine yapmalari gerekmektedir. 5510 SK’da
sadece acil hallerde soézlesmesiz saglik tesislerine de bagvurulmasi
olanagi kabul edilmistir (Md. 73/VI).5

Sozlesmesiz saghk hizmeti sunucularindan satin alinan saghk
hizmet bedelinin 6denebilmesi icin iki kosul aranmaktadir. Ik kosul,
ilgili hizmet sunucusunun faaliyeti i¢in gereken resmi ruhsat ve izni al-
mis olmasidir. Tkinci kogul, sézlesmesiz sunucunun sartlarinin sézles-
meli sunucularda aranan sartlara uygun olmasidir. Acil haller igin asli
veya bagh sigortalilar tarafindan masraflar kendileri tarafindan yapail-
maktadir. Daha sonra faturalari1 ibraz ettiklerinde giderler édenmek-
tedir. Ancak, yapilacak 6demelerde Saglik Hizmetlerini Fiyatlandirma
Komisyonu tarafindan belirlenen tutarlar esas alinir (Md. 73/VID).

III. SAGLIK BAKANLIGI

1936 yilinda “Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti” adi ile
kurulan Saghk Bakanligi Anayasa Md. 56’da diizenlenen saghk
hakkinin hayata gecirilmesini saglamakla gorevlidir. 13.12.1983 Tarih
ve 181 Sayili “Saghk Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiukmiinde Kararname’de bu gorevler kigilerin ve toplumun
ozellikle ana ve ¢ocuk saghgimi korumak, bunun i¢in bulagici, salgin ve

4 Genelge’de saglik igleri il mudurliklerinden s6z edilmektedir. Ancak, 5502 SK. tagra tegkilat1
i¢in sadece sosyal giivenlik il mudirligint kurmustur. Bu durum halen SSK.’dan kalan sag-
ik igleri il midirliiklerinin tasfiye edilmeyip goreve devam ettiklerini ortaya koymaktadir.
Yasanin oOnceki halinde ayrica acil olmayan hallerde de so6zlesmesiz saglk hizmeti
sunucularina miracaat hakki taninmis idi. Bu halde, sigortalilar kendilerine sunulan hizmet
i¢in 6dedikleri bedeli Kurumdan kismen alabileceklerdi. Sevk zincirine uygun bagvurularda %
70, uygun olmayan basvurularda ise % 50 oraninda 6deme yapilmasi hitkme baglanmist: (Md.
73/5-6). Ancak, 17.4.2008 T. ve 5754 SK. Md. 45 ile 73. madde tadil edilerek sézlesmesiz
hizmet sunucularina sadece acil hallerde bagvurma olanagi saglanmaktadir.
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sosyal (uyusturucu, alkol bagimhilig)) hastaliklarla, kanser verem ve
sitma gibi hastaliklarla savasmak, gerekli ag1 ve ila¢ tiretimini yapmak,
yaptirmak, iretim ve tiiketimini kontrol etmek, gida ve cevre saglg ile
ilgilenmek seklinde sayilmigtir (Md. 2).

Bakanligin goérevleri ayrica 15.5.1987 yayin tarihli 3359 Sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununda da diizenlenmigtir. Bu kanuna
gore, Saghk Bakanligimin saghk kurum ve kuruluglarinin kurulmasi,
1sletilmesi; 1lag, asi, serum ve benzeri biyolojik maddelerin tretimini
tesvik ve temini, onlar i¢in ruhsatlandirma, izin ve fiyat verme; hizmet
planlamas1 yapmak, kuruluslar: koordine etmek, hizmet standartlarini
belirlemek, resmi ve 6zel licret tarifelerini onaylamak, fertler i¢in saglik
kayit ve bildirim sistemi kurmak, istihdam planlamasi, hizmet ici
egitim, vatandas egitimi ve diger bazi gérevleri vardir (Md. 3).

A. Merkez Tegkilat:

Saghik Bakanligimin yukarida sozi edilen gorevleri yerine
getirebilmesi i¢in ana hizmet birimleri kurulmustur. Temel Saglhk Hiz-
metleri, Tedavi Hizmetleri, Ila¢ ve Eczacilik, Saghk Egitimi, Ana- Co-
cuk Saghgi, Aile Planlamasi, Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudur-
likleri, Sitma Savasi, Verem Savasi ve Kanser Savas Daire Bagkan-
liklar: gibi.

B. Tasra Tegkilat1

Saghk Bakanhigrnin tasradaki temsilcisi vali ve ona bagh olan Il
Saghk Midurligi'dir (Yerel Saghk Idaresi). I Saghk Muduarligi
biinyesinde Ana Cocuk Saglhgi, Cevre ve Gida, Agiz ve Dis, Eczacilik,
Ruh Sagligi, Acil Hizmetler, Bulagici Hastaliklar Subeleri mevcuttur.
Ayrica Yatakli Tedavi Kurumlari ile Saglik Ocaklar1 Subeleri faaliyette
bulunmaktadir.b

1. Saghk Ocaklar1

Il Saghk Midirligi'ne bagh olarak faaliyette bulunan saghk
ocaklar1 1961 Tarih ve 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Hakkinda Kanun ile kurulmuglardir. Kurulus amaci yasada

6 Saglhk Bakanligi'nimn tegkilat yapisi icin bkz. Unal ER, Saghk Hukuku, Ankara, 2008, 209 vd.
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“Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taninan saghk
hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasini
saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun
cercevesinde sosyallestirilecektir” seklinde aciklanmigtir (Md. 1).
Sosyallestirme ise, “.. vatandaslarin saglik hizmetleri igin édedikleri
prim ile amme sektériine ait miiesseselerin  biitgelerinden ayrilan
tahsisat karsiligi her ¢esit saglik hizmetlerinden Tiicretsiz veya
kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle egit sekilde
faydalanmalaridir” seklinde tanimlanmistir (Md. 2).

224 SK. ile kurulmak istenen hizmet tegkilati saghk evleri,
saglik ocaklari, saglik merkezleri, hastaneler, bolge hastaneleri ve
laboratuarlarindan olugsmaktadir (Md. 9). Saglik ocaklar: yaklasik 5 bin
— 10 bin kisilik koy veya (kasaba, sehir) mahalle gruplarina hitap eder
(Md. 2). En az bir hekim ve yeter sayida yardimc1 saglik personelinden
tesekkiil eden ocaklar her tirlii koruyucu ve tedavi edici hekimlik
hizmetleri sunmak, adli hekimlik gérevi yapmakla miikelleftirler. Her
ekibe bir motorlu veya gerekirse canli nakil vasitasi ve personele lojman
tahsis edilir (Md. 10).

Fertler 6nce saghik evine veya ocagina miracaat ederler. Sevk
edilmeleri halinde saglik merkezi ve hastanelerde tedavi goriirler (Md.
13). Sevk zincirine uyuldugunda kural olarak muayene, tedavi ve ilac
parasizdir (Md. 14). Hastalarin muhtag oldugu ilag ve tedavi vasitalar:
gorevli resmi saglik kurumlarinca temin edilir (Md. 15). Kisiler iicretini
sahsen 6demek kosuluyla istedigi saglik personelini, miiessesesini ve
eczaneyi secmek hakkina sahiptir (Md. 5).

Uygulamada birinci basamak hizmeti veren saglik ocaklari ol-
dukca onem tagimaktadir. Ciinkd, 1978 Alma-Ata Bildirgesi'ne gore,
saghk sorunlarinin % 85-901 ilk basamakta ¢oziilebilmektedir. Genel-
likle diger basamak saglik kurumlarina sevk orani % 20y1 asma-
maktadir.”

2. Aile Saghg Merkezi

Aile saglhig1 merkezi, bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sag-
lig1 elemanlarinca, aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusu

7 Saglhik Bakanhg: Aile Hekimligi Turkiye Modeli, Ankara, 2004, 85. www.saglik.gov.tr
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olarak tanimlanmaktadir.® Aile saghigi elemanlar1 ise, hemsire, ebe,
saglik memuru gibi saglik elemanlaridir.® S6z konusu personel Saglik
Bakanliginca gorevlendirilebilecegi gibi, s6zlesmeli olarak da calisti-
rilabilir.10

a. Aile Hekimleri

24.11.2004 Tarih ve 5258 Sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun ile GSS. nin alt yapisimin olusturulmasi hedef-
lenmigtir. Nitekim bu hususu kanunun birinci maddesinde su sekilde
ifade edilmistir : “Bu Kanunun amaci; Saghk Bakanliginin pilot olarak
belirleyecegi illerde, birinci basamak saglhk hizmetlerinin gelistirilmesi,
birey ihtiyaglar1 dogrultusunda saglk hizmetlerine agirlik verilmesi,
kisisel saghk kayitlarinin tutulmas: ve bu hizmetlere esit erisimin
saglanmasi amaciyla aile hekimligi hizmetlerinin yiiriitiilmesini
teminen goreviendirilecek veya ¢aligtirilacak saglik personelinin
statlisti ve mali haklari ile hizmetin esaslarini diizenlemektir.”

Aile hekimligi uygulamasi ilk kez 15 Eylil 2005 tarihinde Diizce
ilinde baglamistir. Uygulama Haziran 2009 itibariyle 33 ilde devam
etmektedir.!’ 11.01.2009 tarihi itibariyle 4513 aile hekimi goérev
yapmaktadir.12

b. Aile Hekimi Olma Kogullar1

Aile hekimligi bagimsiz bir tip disiplini olarak kabul edilmistir.
S6z konusu gorevi uzmanhk sifatim almis kisilerin yerine getirmesi
gerekir. Ancak, halen tlkemizde aile hekimligi uzmanlik alani yeni ol-
dugu icin, ihtiyaci karsilayacak sayida uzman doktor istihdam edebil-
mek mimkiin goriilmemektedir. Anilan nedenle, 5258 SK.'da uzman
tabip ve tabiplerin sézlesme yapilarak aile hekimi olarak c¢aligtirilabi-

8 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik Md. 3, RG: 6 Temmuz 2005, 25867
(AH. Pilot Yén.); Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saghk Bakanhgmca
Caligtirilacak Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yénetmelik, Md.
4. RG: 12 Agustos 2005, 25904 (AH. Odeme Yon.).

9 5258 SK. Md. 2/son.

10 AH. Pilot Yon. Md. 3.

1 www.saglik.gov.tr. Ocak 2008de 19 ilde uygulama yapilmaktaydi (Temel Saglik Biilteni, 15
Ocak 2008, 3).

12 4513 aile hekiminin 42651 Saghk Bakanlhg, 141’1 Universite mensubu ve 107si 6zeldir
(http://www.saglikmemurlari.com/forum/index...).
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lecegi kabul edilmigtir. Aile Hekimligine iligkin yonetmeliklerde Saghk
Bakanligi'nin 6ngérdiigi egitimleri alan uzman tabip ve tabiplerden s6z
edilmektedir.!® Saghk Bakanhig pratisyen ve diger alanlardaki uzman
hekimler i¢in 1ki agsamali bir gec¢is donemi 6ngormiistiir. Ilk asama, en
fazla 10 ginliik bir egitimdir. Ikincisi, en az 1 yillik strelidir.*

Egitimin ilk agamasinda saglikta orglitlenme, aile hekimlerinin
gorevleri, birinci basamak hizmetlerinin 6zellikleri, hasta kayit ve
kodlama sistemleri, iletisim becerileri gibi konular ele alinmaktadir.
Kurs oOncesi ve sonrasi adaylara 6n test ve son test uygulanir.
Katilimcilarin degerlendirilmesi egitim stirecindeki verimleri géz 6niine
alinarak egiticiler tarafindan yapilacaktir. Kurs sonu i¢in herhangi bir
sinav ongoériulmis degildir. Bagar: i¢in sadece devam sart1 aranmagtir.
Kursta, katilimeilarin stnanmasindan ziyade, onlarin almakta olduklar:
egitime bakig acilarina 6nem verilmigtir. Ciinki, her egitim glini so-
nunda s6zli geri bildirim ve ayrica kurs bitimi sézli ve yazili geri bil-
dirim alinacaktir. Nitekim anilan nedenle, programin tamamina
katilanlara basar1 degil “Uyum Programi Katilim Sertifikas1” verile-
cektir.15

Egitiminin ikinci agamasi i¢in “gdrev yerinde egitim ve kogluk
yontemlerinin kullanilacag: 1 yillik bir egitim” ifadesi kullanilmaktadir.
Konuya iligkin bagkaca bir aciklik mevcut degildir. Mevcut haliyle
ikinci agama egitimi tereddiit dogurucu niteliktedir. Ctinkii, hekim g6-
reve baslamigtir. Gorev yerinde, 6zellikle kirsal bir alanda gorev tistlen-
mis olmasi halinde, nasil egitilecegi hususu belli degildir. Kocluk yonte-
minin ne anlama geldigini ve hekimlik ile ilgisini anlayabilmek de zor-
dur.

Saglik Bakanhigi’'min yukarida ac¢iklanan uygulamasina gore, 10
giinliik bir egitime katilmak ile aile hekimi sifati kazanilabilecektir.
Ornegin berber olmak i¢in dahi ustalik sinavina girmek ve bagarih
olmak sarti mevcut iken, aile hekimi olmak i¢in sadece kisa stireli bir
egitime katilmig olmay1 yeterli gérmek kabuli mimkiin bir durum
sayillamaz. Ge¢is dénemi egitimi olarak adlandirilan bu durumun kisa
stirecegini diiginmek de olas1 degildir. Ciinki, aile hekimligi kavrami
tulkemizde ilk kez 5 Temmuz 1983’de Tababet Uzmanlhig Tiziuginde yer

13 AH. Pilot Yon.Md. 3; AH. Odeme Yon. Md. 5.

14 AH. Pilot Yon. Md. 19. )

15 Ayrint1 i¢in bkz. http:/www.saglik.gov.tr TC. Saghk Bakanligi Aile Doktorlar1 I¢in Kurs
Notlari. erigim tarihi: 21.02.2008.
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almigtir. Bu isim altinda ilk anabilim dali ise, 1984 yilinda Gazi
Universitgsi Tip Fakiiltesinde kurulmustur. Uzmanhk egitimi 1985°de
Ankara, Istanbul ve Izmir'de Saglik Bakanhigi’ma bagh egitim hasta-
nelerinde baglamigtir. 16 Temmuz 1993 tarihinde Yiiksek Ogretim
Kurumu 12547 Sayili Karari ile tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi
Anabilim Dallarinin kurulmasini uygun gérmustiir. Halen tlkemizde
38 fakiilte anilan anabilim dalina sahiptir. Ancak, 1983’den 2008 yilina
gelindiginde, aradan gecen 25 yila ragmen bu konuda sadece 5 profesor,
11 dogent ve 35 yardimei dogent ¢galigmaktadir.16

Pilot il uygulamasi baglamis olan Izmirde Izmir Il Saghk
Miudirlagia “Izmir Ili Aile Hekimligi Yerlestirme ve Gérevlendirme
Yonergesi” hazirlamis, yonergede “goreviendirmelerde egitim sarti
aranmaz ve goniillii calismak isteyenlere oncelik verilir” kurali kabul
edilmistir. Fevkalade yetersiz kalan 10 glnliikk egitim alma kosulunu
dahi kaldiran s6z konusu yénerge, Izmir Tabip Odasinin agtig1 bir dava
sonucu Izmir 2. Idare Mahkemesi tarafindan iptal edilmigtir.1?

c. Aile Hekimi Istihdam Esaslar

Saglik Bakanligi’min onerisi ve Maliye Bakanligi’min uygun
goriigi tizerine, hekimlerle aile hekimligi sozlesmesi yapilmaktadir.
Sozlegsmenin 6n kogulu ilgilinin devlet memuru olma sartlarina sahip
olmasidir. Aile hekimleri 6ncelikli olarak kamu goérevlileri arasindan
calistirnlacaktir (5258 SK. Md. 3/2). Ciinkii, 3. maddede kamu
kurumlarindan eleman temin edilememesi ve ihtiya¢ duyulmasi halinde
disaridan aile hekimi ¢aligtirilacagi ifade edilmektedir.

Ayni maddeye gore, “Saglik Bakanligi: Bakanlik veya diger
kamu kurum veya kuruluglar: personeli olan uzman tabip, tabip ...
kendilerinin talebi ve kurumlarinin veya Bakanligin muvafakati
lizerine ...sozlesmell olarak ¢alistirmaya veya bu nitelikteki Bakanlik
personelini aile hekimligi uygulamalari i¢in gérevlendirmeye yetkilidir’
(Md.3/1). S6z konusu hiikiimden iki durum ortaya cikmaktadir. Ilk

16 http:/aile hekimleri.net/indeks ... erigim tarihi: 21.02.2008.

17 Izmir 2. Idare Mahkemesi E: 2007/469, K: 2007/1594, T: 24.10.2007. Ayni kararda Saghk
Bakanhg Atama ve Nakil Yonetmeligi geregi hesaplanacak olan aile hekimi atama hizmet
puanlarimin Hizmet Puam Itiraz Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yénergeye
gére 1 Mayis 2007'de hesaplanmasi gerekir iken, Izmir Ili Aile Hekimligi Yerlestirme ve
Gorevlendirme Yonergesi'ne gore 31 Mart-2 Nisan tarihleri arasinda hesaplanmasina iligkin
kural (Md. 8/1) da iptal edilmistir.
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olarak, kamu kurumlarindaki hekimler talepte bulunur ve kurumlari
da izin verir ise aile hekimi olarak gorev yapabileceklerdir. Bu durumda
calisma, s6zlesme temeline dayanacaktir. Ikinci olarak ise, bakanhk
aile hekimi olmaya elverigli personelini resen bu goreve atayabilecektir.
Cunki, yukarida aktarilan hiikkimde Bakanhigin gérevlendirmesinden
soz edilmektedir. Nitekim, ayni maddede “Kadroya bagl olarak veya
sozlesmeli personel pozisyonlarinda gorev yapan personel...” den
bahsedilmektedir (Md.3/4).

Ayrica, 28.3.2007 Tarih ve 5614 Sayili Bazi Kanun ve Kanun
Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile
7.5.1987 Tarih ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun ek
5. maddesine eklenen yeni bir fikra ile aile hekimi ihtiyacinin kamudan
karsilanmas1 i¢cin su yeni hikim getirilmistir: “Deviet hizmeti
yikimliliigiinii yapmakta olan personel, bulunduklar: ilde sozlesmeli
aile hekimi olarak ¢alistirilabilirler veya ihtiyva¢ halinde aile hekimligi
uygulamalari i¢in géoreviendirilebilirier .... “

Aile hekimi ihtiyacinin karsilanmasinda énceligin kamu gorev-
lilerine verilmesi hususu Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda
Yénetmelikte de vurgulanmigtir. Tlgili Yonetmelik hilkmiine gore, “Pilot
ilde ... yeterli sayida pratisyen bulunmamasi veya aile hekimi pozis-
yonlarinin doldurulamamasi halinde valilik kamu géreviisi olmayan
tabip ve uzman tabiplerden aile hekimi olarak c¢alistiriimak tizere
ihtiyag¢ duyulan sayiy1 belirleyerek Bakanliktan talepte bulunur. ...” 8.

Yapilan ac¢iklamalardan anlasilacagi tizere, serbest caliganlar ve
gonillii kamu gorevlileri sézlesmeli olarak, ayrica uygun goriillen kamu
gorevlileri ise resen yapilan gorevlendirme ile aile hekimi olarak
1stihdam edilebilmektedirler.

Yukarida SGK.’nun tegkilat yapis1 agiklanirken Saghk Hizmeti
Sézlesme ve Odemeleri Daire Bagkanhg'nin varligina deginildi. Anilan
Bagkanligin baglica gorevi SGK adina saglhik hizmetlerinin satin
alinmasidir. Bagkanligin hizmet satin alma yetkisi sadece ikinci ve
Uclincli basamak saghk tesisleri icin mevcuttur. Clinki, daha 6nce
deginildigi lizere, birinci basamak i¢in yani, aile hekimleri ile s6zlesme

18 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yo6netmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik Md. 2. RG: 24 Mart 2007, 26472.
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yapma yetkisi 5258 SK. ile Saghk Bakanhigrna verilmistir. Illerde bu
yetkinin kullanimi valiliklere devredilmistir.1?

SGK.nun taraf olmas1 gereken bir sézlesmede birinci basamak
saglik hizmetlerinin satin alinmasi i¢cin Saghik Bakanhigi ve Valilik
yetkilendirilmis olmaktadir. Taraf olma yetkisindeki bu kayma aile
hekimlerinin giderlerinin ve tcretlerinin Saghk Bakanliginca tistlenil-
mesi olgusu ile aciklanabilir. Ilgili yénetmelik sozlesmeli aile hekim-
lerinin icret, aile sagligi merkezi giderleri, gezici saglik hizmeti gider-
leri, tetkik ve sarf malzemeleri giderlerini Saglhik Bakanliginin karsila-
mas1 esasmni getirmigtir. Saglik Bakanlhiginca resen goérevlendirilen
hekimler ise, ayliklarim1 kadro veya pozisyonlarinin bulundugu birim-
den almaya devam ederler. Onlarin sézii edilen giderleri tamamen
Saglhik Bakanhiginca karsilanmiyor ise, sézlegsmelilere uygulanan esas-
lara (hizmet verilen niifusa) gére yine ayni Bakanlikca karsilanir.20

Aktarilan yonetmelik hiikmiinden ¢ikan sonug, Saglhik Bakan-
lig'nin bazi1 aile hekimlerinin tiim giderlerini tamamen tistlenmekte
oldugu, bazilarinin giderlerini ise yonetmelikte belirlenen kisitlara gore
kargilamakta oldugudur. Bu ayirimin 6l¢iisiinii ve nedenini anlamak
zordur. Clinki, Bakanlhigin hekimin hem ticretini, hem de tiim giderle-
rini Ustlenmesi halinde yapilan uygulamanin saghk ocagi diizeninden
pek fazla bir farki kalmayacaktir.

Primli bir rejim olarak planlanan GSS.da ilk basamak saglhk
hizmeti veren aile hekimlerinin tiim tcret ve giderlerinin SGK tara-
finda degil de, Saghik Bakanhg tarafinda karsilandigi hususu dikkate
alindiginda saglik sisteminin bu yoniiyle vatandas bakimindan devletge
bakim modeline yakin oldugu diigtinilebilir. Ozellikle sevk zinciri ge-
tirilmis olmas1 ve sevk zincirine uyuldugunda tiim hastalarin yaklagik
% 85-90'1n1n ilk basamakta sorunlarinin ¢ozildiugi tespiti dikkate alin-
diginda, bu kaniya varmak daha da kolay olacaktir. Kamu kurumu
calisan1 hekimleri resen goérevlendirebilme ve aile saglign merkezinin
tim giderlerini ustlenebilme olgular1 da, Saglik Hizmetlerinin Sosyal-
lestirilmesi Hakkindaki Yasa kapsamindaki saglik ocagi kurumlarini
animsatmaktadir.

19 AH. Odeme Y6n. Md. 8.

20 AH. Odeme Yon. Md. 17. Boylece resen gorevlendirilen aile hekimleri de iki gruba ayrilmis
olmaktadir. Giderleri tamamen Bakanlik¢a karsilananlar ve giderleri hizmet verilen ntfus
esas alinarak Bakanlik¢a kargilananlar.
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Ancak, hekimleri resen gorevlendirme ve onlarin tim goérev
giderlerini tistlenme yolundaki uygulama, mevcut aile hekimi ac¢igim
simdilik kapatmaya yonelik olup, muhtemelen arizi bir nitelik
tagimaktadir. Sozlesmeli aile hekimleri ise, Ttcretleri ve saghk
harcamalar1 Saglik Bakanhiginca karsilansa da, sadece kendilerine
kayithh kisilere hizmet vermeleri ve tcretlerini hizmet verdikleri fert
basina almalar1 itibariyle aldatici bir benzerlik s6z konusudur. Asil
amag aile hekimi a¢igin1 kamudan kargilamak ve kamu kurumlarindaki
saglik gorevlilerini aile hekimligine aktararak mevcut resmi saglik
tesislerini 6zel sektore satiga elverigli bir hale getirmektir. Béylece, bu
uygulama ile, hem aile hekimi ihtiyaci karsilanacak, hem de saghk
tesisleri 6zellestirmeye hazir hale getirilecektir.

Nitekim uygulama da bu yoénde gelismeye baslamigtir. Ulke-
mizde halen 6.343 saglk ocag1 ve 7.032 saglik evi bulunmaktadir. Bu
ocaklarda yaklagik 30 bin hekim istihdam edilmektedir.2! 5258 SK.'un
yurirlige girmesinden sonra, saglik ocaklarindaki hekimler aile hekimi
olarak istihdam edilmeye, calistiklar1 saglhik ocagi onlara aile saghg
merkezi olarak kiraya verilmeye baglanmigtir.

3. Toplum Saghg Merkezleri

5258 SK.da so6zli edilmemesine karsin, Saglhk Bakanligimin
yayinladigr 15.09.2005 Tarihli “Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig
Illerde Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi1 ve caligtirilmasina
Dair Yénerge” ile Toplum Saghg Merkezleri (TSM) kurulmasi kabul
edilmigtir.22 Yonergeye gore, TSM.ler kuruluncaya kadar gorevleri
saglk ocaklar1 tarafindan yerine getirilir (Gec. Md. 2). Saghk ocag
binas1 olmadig1 durumlarda satin alma ya da kiralama yoluyla bina
saglanir (Md. 6). Yani, saglk ocaklar1 TSM’ye déniistiiriilecekler ve
boylece tasfiye edileceklerdir.

TSM.’leri her il ve ilgede kurulur. Niifusu 100 binden fazla olan
i1l merkezlerinde her 100 bin kigiye bir merkez olusturulur. Saghk
Bakanlig I1 Saghk Midiirliiklerine bagh olarak gérev yaparlar (Md. 5).

21 Ankara Tabip Odasinin Genel Saglk Sigortasina Mligkin Gériisleri, Toprak Isveren, Mart,
2005, 17; Saglik ve Sosyal Hizmet Emekg¢ileri Sendikas1 2006 Yili Saglik Raporu , 5 : Ancak
bunlarin biiyiik kismi personel ve teknik anlamda yetersizlik nedeniyle ihtiyaca cevap
verememektedir. Saglik evlerinin %75'inde ebe yoktur.

22 www.ttb.org.tr/mevzuat/index...
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Yonergede, “Bolgesinde yasayan kisilerin ve toplumun saglk hizmet-
lerini organize eden, topluma koruyucu saglik hizmeti sunan, birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlarin kendi arasinda ve diger
kurumlar arasinda eggiidiimii saglayan, idari hizmetler ile saghk egi-
timI ve denetim faaliyetlerini yiiriiten saglhk merkezi’ seklinde tanim-
lanmistir (Md. 4).

TSM.lerde uzman hekimler ayrica lisansiisti yapmig, saglk
yonetimi konusunda hizmet i¢i egitim almis hekimler, saglik memuru,
hemsire, ebe ve gerekli idari personel gérevlendirilir (Md. 7). Tanimdan
da anlasilacag lizere, ustlendikleri gérevler oldukca genistir. Aile sag-
ligr merkezindeki personelin tiim iglemlerini yapar ve onlar1 denetler
(idari ve mali hizmetler). Bulasici hastaliklara neden olan faktérler
konusunda cevre analizi hazirlar, su kaynaklarinin dokiimiini c¢ikarir,
kati, siv1, gaz atiklarin zararsiz hale getirilmesi i¢in ¢alismalar yapar
(cevre saghigr hizmetleri). Bulasici ve kronik hastaliklarin énlenmesi
igin gerekli tedbirleri alir. Adli hekimlik ve acil saglik hizmetlerini
yuritir. Aile saghg merkezlerinin koordinasyonunu saglar, lojistik
(as, ilag, her tiirlii malzeme) hizmetleri sunar, okul saghgi, halk saghg,
egitim, is saghgi ve giivenligi hizmetlerini sunar (Md. 9-23).

Yukarida kisa tanmitimi yapilan 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas:1 Hakkinda Kanun’un Anayasanin hiikiimlere aykir1 oldugu
iddiasiyla Cumhuriyet Halk Partisi ve Izmir Tabip Odasi Baskanligi
tarafindan Anayasa Mahkemesi'ne dava acgilmigtir. CHP tarafindan
acilmig bulunan davada sadece yasanin 3. maddesinin son fikrasinin
ikinci timcesinde yer alan “... veya hasta sevk oranlarinin yiiksek
olmasi1 ...” ibaresi iptal edilmis, diger iptal istemleri reddedilmistir.23
Iptal aile hekimlerinin birinci basamaktan ikinci basamaga hasta sevk
oranlarinin Saghk Bakanliginca belirlenen standartlara gore yiiksek
olmas1 halinde hekime yapilacak 6deme tutarlarinin briit tcretinin %
20’sine kadar indirilmesi kuralina iligkindir.

Izmir Tabip Odas: tarafinda acilan davada 5258 SK.'un 6zellikle
sosyal devlet ilkesine (Md. 2), saghk hakkina (Md. 56) ve diger baz
temel kurallara aykiriligi iddia edilmistir. Bu dava heniiz karara
baglanmig degildir.

23 Anayasa Mahkemesi T: 21 Subat 2008, E: 2005/10, K: 2008/63 (RG: 7 Kasim 2008, 27047).
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4. Yataklh Tedavi Kurumlar:

Saghk Bakanhgrmin Il Saghk Miudirlikleri biinyesi icinde
faaliyette bulunan hastaneleri mevcuttur. S6z konusu hastaneler resmi
kimlikleri ile vatandaglara ihtiya¢ duyduklar saglik hizmetini sunmak-
tadirlar. Ancak, hikiimet “Saghkta Doniisim Projesi” adi altinda
hastaneler Ulzerinde o6nemli bazi tasarruflarda bulunmaktadir. Ilk
olarak 14.7.2004 tarih ve 5220 SK. Md. 1 ile 3359 Sayili Saghk Hiz-
metleri Temel Kanunu'na Ek 2. madde ilave edilmigtir. Bu diizenleme
ile Maliye Bakanhginma Saghik Bakanlhigi’min kullaniminda bulunan
tasinmazlarin (saghk tesislerinin) satig yetkisi verilmigtir. Daha sonra
6 Ocak 2005 Tarih ve 5283 Sayili Baz1i Kamu Kurum ve Kuruluslarina
Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun
ile, -TBMM. Turk Silahli Kuvvetleri, tiniversiteler ve mahalli idareler
gibi istisnalar diginda- bakanliklara ve onlarin bagh, ilgili ve iligkili
kuruluglarina ait tiim resmi saghk tesisleri Saghk Bakanhgima
devredilmistir.2* Boylece, saglikta tek cati1 gerekgesi ile Saghik Bakan-
ligi'na bagh hastane sayis1 artmigtir. Ancak, aslinda 3359 SK. Ek Md.2
kapsamina alinan satilabilir saglik tesisleri sayis1 artirilmigtir.

5. Saglik Igletmeleri

Devlete ait mevcut hastahanelerin saghk isletmelerine
dontstirilmesi i¢in ilk diizenleme 3359 SK. ile getirilmigtir. Ilgili
kanun ile getirilen hiikiimleri hayata gecirmek tizere “Kamu Hastane
Birlikleri Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun Tasaris1” hazirlanmigtir.

a. 3359 Sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

Ulkemizde yatakli tedavi kurumlarinin satis yoluyla tasfiyeleri
igin 6nce mevcut resmi yapilarinin degistirilmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda saglik igletmesine donistiiriilmeleri yolunda ilk adim 3359
Sayil1 Saglhik Hizmetleri Temel Kanunu ile atilmigstir. Kanuna gore,
kamu kurum ve kuruluslarina ait saghk kuruluglar ilgili Bakanhigin
teklifi ve Saglik Bakanlhigi’'min uygun gérmesi halinde Bakanlar Kurulu
karar1 ile kamu tiizel kisiligine haiz saglik isletmesine doéntistiiriilir
(Md. 5). Saglik isletmesinin yénetimi, ¢calisma usul ve esaslar1 da Ba-

24 Devir 6ncesi 2004 yili itibariyle Saghik Bakanligi’nin 683 hastahanesi, 6042 saghk
ocagl ve 6275 koy saglik evi mevcuttur. Bkz. Saghk Bakanhg Saghk Istatistikleri
2004, Aralik, 2005, 1.
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kanlar Kurulunca cikarilacak bir yénetmelik ile belirlenir (Md. 9). Sag-
Iik igletmelerinde sadece koruyucu saglik hizmetleri bedelsiz olup tes-
his, tedavi ve rehabilite edici hizmetler icretlidir. Sigortali olanlarin
hizmet giderleri bagli olduklar sosyal giivenlik kurulusundan tahsil
edilir (Md. 8).

3359 SK. ile saghk igletmelerinin kurulusu her ne kadar
Bakanlar Kurulunca c¢ikarilacak bir yonetmelige birakilmig ise de,
konuya iligkin dizenlemelerin bir kismi1 Anayasa mahkemesince iptal
edildigi i¢in uygulama ertelenmistir. Bagsbakanlik tarafindan TBMM.
Bagkanligi'na 10.10. 2007 tarihinde sunulmus bulunan “Kamu Hastane
Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasaris1” ile konu kanun
diizeyinde diizenlenmek istenmektedir.

b. Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun
Tasaris1

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ile birinci
basamak saglik hizmetleri diizenlenirken, s6z konusu tasari ile ikinci ve
Ug¢lincti basamak saglik hizmeti vermesi diigtintilen Saglik Bakanhigi’na
baglh hastanelerin hastane birlikleri ¢atis1 altinda toplanilmasi 6ngoriil-
mektedir. Tanmimlara iligkin ilk maddede; hastane, birlik kapsamina
alinan bakanliga bagh ikinci ve ti¢lincli basamak saglik kurumlari; bir-
lik ise, hastane veya hastane gruplarindan olugan tilizel kisilik olarak
tanimlanmigtir. Saglik Bakanligi'na bagl ikinci ve lg¢iincii basamak
saghk kurumlar1 Bakanhgin teklifi ve Bakanlar Kurulu'nun karar ile
kamu tiizel kisilige sahip ilgili kurulus statiistinde birlige donustirilir.
Ozel hukuk hiikiimlerine tabi birliklerin organlar1 yoénetim kurulu,
genel sekreterlik ve hastahane yoneticilikleri olarak belirlenmigtir (Md.
2/1-3).

Yedi tiyeli yonetim kurulunun bir tiyesi il saghk muduridir. Bir
Uye ticaret ve sanayi odasi tarafindan belirlenir. Diger bes liye siyasi
nitelikten uzak olmayan makamlar (ikisi il genel meclisi, ikisi Bakanlik
ve biri de Valilik) tarafindan belirlenir (Md. 2/3). Genel sekreterlik tiizel
kigiligi temsil eder. Yiiritme organidir. Biinyesinde tibbi hizmetler,
idari hizmetler ve mali hizmetler bagkanliklar: bulunur (Md. 2/11).

Birlige bagh hastaneler hastahane yo6neticisi tarafindan yone-
tilir. Yoneticiye bagh olarak bashekimlik, saglik bakim hizmetleri ile
idari ve mali igler mudirlikleri kurulur. Ayrica bagshekim ve miudir
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yardimciliklar: olusturulur (Md. 2/12-13). Genel sekreterden miidiir
yardimciligina kadar yukarida deginilen gorevler I Sayili Cetvel kapsa-
minda personel olarak nitelenip timi sézlegsme ile géreve alinmaktadir.
(Md. 4/1-4). Bu uygulamayr saglamak iizere bastabip, bastabip
yardimcisi, midir, midir yardimcisi ve bagshemsgire unvanli kadrolar
iptal edilerek goérevleri sona eren personel uygun kadrolara atanmak-
tadir (Gec. Md. 1). Hastanelerde mevcut ve birlige devredilmis diger
personel tabi oldugu mevzuata gore calistirilmaya devam edilir (Md.
5/1-3). Ancak, memur kadrolarinda calisanlar kendi talepleri ve ku-
rumlarinin oluru ile sézlesmeli statiide istihdam edilebileceklerdir (Md.
4/5). Tasar1 sonunda bulunan I Sayili Cetveldeki kadrolardan yola cika-
rak pilot uygulamanin 40 adet birlik ile baslayacagi sonucuna varila-
bilir.

Hastane birliklerinin kurulmas1 o6zellikle iki konuda onem
tagimaktadir. Ilk olarak, birlik yonetimine kendilerine kayitlanacak
olan (Geg. Md.1/4) mevcut saghk tesislerini satma yetkisi verilmektedir
(Md. 38/d). Halen Maliye Bakanina taninmis satis yetkisi boylece
hastahane birlikleri yonetim kurulu tyelerine devredilmis olacaktir.
Ikinci olarak, birlik yonetimi altinda toplanan hastaneler personeli
memur sifatindan arindirilmaktadir. Ulkemizde sayilari toplam 300
bine yaklagsan saglik personeli mevcuttur.2

IV. GENEL SAGLIK SIGORTASININ ORGANIZASYONUNA
ILISKIN SADELESTIRILMIS BIR SEMA

Yukarida yapilan agiklamalardan anlagilacag tizere, GSS.’nin
uygulanmasiyla hem SGK. hem de Saglhk Bakanligi gorev tistlenmistir.
Her ikisinin gorev dagilimi asagida basitlegtirilmis bir semada gosteril-
mektedir.

% Yildinm KOC, Saghk Hizmetlerinin ve Sosyal Giivenligin Devlet Eliyle Saglanmasi
Tirkiye'nin Gelecegi Agisindan Stratejik Onemdedir, Izmir Barosu Dergisi, Temmuz 2006,
159.
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK BAKANLI GI

/ MERKEZ \ / MERKEZ \

Baskanlik Y 6netim Genel Y Uksek
Kurulu Kurul Danisma K. Temel Sglik Hizmetleri D.Bsk.

Tedavi Hizmetleri D. Bk.
ilag ve Eczacilik Hiz. D. Bk.

Sosyal Sigortalar Gn. Md.
Primsiz Odemeler Gn.Md. Ana-Cocuk Sghgi D. Bsk.
Hizmet Sunumu Gn. Md. :

Genel Salik Sig. Gn. Md. Aile Planlamasi D. Bk.
Saghk Egitimi D. Bsk.
= Saglhk Politikalarini
Gelistirme ve Mev. D.Bk. Verem Savai D. Bsk.
ilag ve Tibbi Mal. Mev. Kanser SavaGn. Md.
D.Bsk.

Saglik Hiz. Sézlgme Ve
Odemeleri D.Bk.

ilag ve Tibbi Mal. Sézlgme

ve Odemeleri D.Bk. TASRA
= [zleme Ve Dg.D.Bsk. VAL
= Proje Geljtirme D.Bsk. iL SAGLIK MUDURLU GU

= Maluliyet Ve Sailik K.D.Bgsk.

Cevre ve Gid&ash.

Bulasici HastaliklarSh.

Acil hizmetlerSb.

Ana Cocuk Sghg! Sb.

Agiz ve Dis Sb.

Ruh Sahgi Sb.
EczacilikSh.

Yatakli Tedavi KurumlarShb.
Saglik OcaklariSh.

Toplum Sa&higi Merkezleri

TASRA

Sosyal Givenlikil M adurlikleri
Sosyal Guvenlik Merkezleri

(SOZLESMELI SAGLIK
HIZMETIi SUNUCULARI
SOZLESMESiZ SAGLIK
HIZMETI SUNUCULARI Aile Sagligi Merkezleri

- N _/

Yukaridaki semada Saghk Bakanligi tasra teskilatinda adi
gecen yatakli tedavi kurumlar: hastane birliklerine déntistiiriildigiinde
olusacak orgiit yapisi da su sekilde gosterilebilir:
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HASTAHANE B IRLIGI

\ \ \

Yonetim Kurulu: Genel Sekreterlik Hastane
7 Uye Y 6neticileri
Tibbi Hizmetler idari Hizmetler Mali Hizmetler
Bagk. Bask. Bask.
Hastahane Hastahane Hastahane
Hastane Ydneticisi Hastane Ydneticisi Hastane Ydneticisi
= Bashekimlik = Bashekimlik = Bashekimlik
= idari ve Mali Isl.Md. = idari ve Mali Isl.Md. = idari ve Mali Isl.Md.
= Saglik Bakim Hizmet. = Saglik Bakim = Saglik Bakim
Md. Hizmet. Md. Hizmet. Md.
HASTAHANE B IRLIGI
| HASTAHANE B IRLIGI
BIRLIKLER KOORD INATORLUGU
V.SONUC

Ulkemizde yiriirliige konulan yeni mevzuat ve hazirhiklar
tamamlanma asamasinda olan yeni diizenlemeler ile saglik hizmetleri
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ozellesgtirilmektedir. Tek ¢at1 altinda olan Saghk Bakanligi yonetimi ve
denetimindeki saglik ocaklar: ve devlet hastaneleri yerini ferdi yonetim
esasina dayali aile hekimligi ve saglik igletmelerine birakmaktadir.
Anilan nedenle, sosyal giivenlikte tek cati slogani GSS. bakimindan
yanilticidir. Ciinki, 6.343 saglik ocagi, 7.032 saglik evi ve 869 adet dev-
let hastanesi mevcut resmi niteligini yitirmektedir. S6z konusu saglik
tesislerinde ¢aligmakta olan 300 bin civarinda saglik personeli zaman
iginde sozlesmeli statliye aktarilmaktadir. Sosyal vasfi olmadan bir dev-
letin varligim stirdiirebilmesi fevkalade zordur. Ancak, saglikta yeniden
yapilanma ile siyasi irade sosyal devlet ilkesini g6z ardi etmektedir.

Yeni uygulama ayrica sosyal devletin unsurlarinda olan sosyal
piyasa ekonomisinden de vazge¢cme anlamina da gelebilir. Clinki, sag-
Iik piyasasinin yapis1 degismektedir. Tekel niteligi tasiyan ilag, tibbi
malzeme, ara¢ ve gere¢ ureticileri artik karsilarinda SSK ve Saglhk
Bakanlig1 yerine ¢ok sayida saghk igsletmesi bulacaklardir. Hizmet su-
nucularin ferdilestirilmeleri sonucu eski pazarlik gicii kaybolmus
olacaktir. Ayrica, yeni parcali yapida saglik alt yap: arag ve geregleri ile
saghk trtnlerine olan talep artacaktir. Bu durum beraberinde yeni
maliyet artiglar: getirecektir. Nitekim, Saglik Emekcileri Sendikasinin
hazirladigi bir raporda, SSK hastanelerinin Saglhk Bakanhgi’ma devri
ile birlikte daha simdiden saglik harcamalarinin t¢ kat arttig1 ifade
edilmigtir.26

Aile hekimleri ve saghk isletmeleri hastalarim (yeni yaklasimla
miisterilerini) kaybetmemek icin daha fazla tetkik yaptirma ve pahali
ilag yazma yoluna bagvuracaklardir. S6z konusu uygulama da
beraberinde yeni maliyet artiglar1 getirecektir. Artan maliyetlerin
kargilanmasi i¢in katki paylarinin artirilmasi ve sunulan edimlerin,
yeni deyisle hizmet paketlerinin kii¢tiltiilmesi zorunlulugu dogacaktir.

Yukarida yapilan agiklamalar dikkate alindiginda, saglhkta
yeniden yapilanmanin Anayasa ile teminat altina alinmis olan saglikl
yasam hakkini sinirlamakta oldugu ve ayrica sosyal devlet ilkesini
oldugu kadar milli devlet ilkesini dahi zedeledigi ifade edilebilir.?

26 http://ses.org.tr/images/dokuman/sskiii.yil.doc
27 Bu konudaki gerekgeler i¢gin bkz. KOC, 160 vd.
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