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Dr. Sebahattin Isik

anun tasarisindaki ad-
landirmayla “Kamu
Hastane Birlikleri”, yil-
lardir sdylenegelen ifa-
desiyle “kamu hasta-
nelerinin idari ve mali
Ozerkligi” Turkiye BuU-
yuk Millet Meclisi’nin
tasaryl gindeme almaslyla yeniden ilgi
odagl olmaya basladi. Aslinda bu bit-
mez senfoni uzun sUredir calinmakta-
dir. 1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu ile hastanele-
rin saglik isletmesine donusturdlme gi-
risimi Anayasa Mahkemesi’nin bilinen

tekere tas koyma tavri ile (1988/8 sayili
karar) kadik hale gelmisti. Hem daha
onceki kalkinma planlarinda, hem de
su an yUrUrltkte olan 2007-2013 yillari
kalkinma hedeflerini belirleyen 9. Kal-
kinma Plan’nda hastanelerin idari ve
mali 6zerklige kavusturulmasi gerekti-
gine vurgu yapildigini biliyoruz.

iktidardaki partinin programi ile ana
muhalefet partisinin programlari bu ko-
nuda s6z birligi etmis durumdalar. Son
iki hukdmetin programlari, acil eylem
planlari ve nihayet Saglikta Donusim
Programi hastane 6zerkligi konusunda

<amu nastane pirlikler
Ulkemizl 1sgale
nazirlanmaktadir

| il ve orta 6grenimini istanbul'da tamamladiktan sonra Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Zorunlu hizmetini Milli Egitim Bakanhgi
bunyesinde yapti. Okul doktoru, isyeri hekimi ve belediye doktoru olarak farkli
sehirlerde gorevler yapti. Tibbi mikrobiyoloji dalinda doktora ¢alismasini
tamamlayarak bilim doktoru unvani aldi. Halk saglgdi, saglik bilisimi, saglk
sistemleri ve uluslar arasi saglik politikalari konularinda arastirmalar yapti. Halen
‘ bu alanlarda danismanlik yapmaktadir.

ayni seyleri sdyllyor. Hatta su gunler-
de ana muhalefet partisinin basina ge-
¢en Sayin Kemal Kiligdaroglu’nun
Saglik Bakanh@ini gatlatircasina adeta
Saglikta Donusdim Programini savun-
dugunu sdéylesem bana inanir misiniz?

Gelin web sitesinde bulunan Mart
2000 tarihli makalesine birlikte g6z ata-
im: “Ulkemizde saglik kuruluslarinin
saglik isletmelerine dénustdrilmeleri,
bunlarin merkezin bliyik ve hantal ya-
pisinin digina ¢ikarilarak, idari ve mali
acidan 6zerk klguk isletmeler haline
getirilmeleri geregi kaginilmaz bir hale
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gelmigtir. Minimize olmak; ihtisaslas-
mayi, profesyonelligi ve kaynak tahsi-
sinde ve kullaniminda etkinligi de bera-
berinde getirecektir. ldari ve mali
Ozerklik, karar alma stireglerini ve bu
kararlarin uygulanmasini  hizlandira-
cak, boylece ihtiyaclara kisa sirede
cevap verme olanagi dogacaktir.”

Sayin Kilicdaroglu bununla da yetin-
meyip personel ve Ucret politikalarina
cesaretle yaklasmaktadir. Ona gore,
“Her saglik isletmesi, kendi personel
politikasini  kendisi belirlemelidir. Bu
uygulamayla personel aliminda siyasi
ve sosyal baskilar en aza inecegi igin,
personel istihdami ve terfii tamamen
ihtiyag ve liyakat esasina gére olacak,
bu da zaman igerisinde profesyonelles-
meyi saglayacaktir... Ucret politikasi da
belirli dlgtler cercevesinde verimlilik
esasina baglanmalidir. Bu hem c¢ali-
sanlarin  motivasyonunu  arttiracak,
hem de hizmetlerin niteligi lzerinde
olumlu bir etki gdsterecektir.”

Ayrica aynen Kamu Hastane Birlikleri
Kanunu tasarisinda oldugu gibi merke-
zin, yani Bakanhgin ¢zerk saglik islet-
meleri Uzerinde kesin ve etkin bir de-
netim mekanizmasina sahip olmasi,
hastanelerin profesyoneller tarafindan
yonetilmesi, bashekimin sadece has-
tanenin saglik islemlerinden sorumlu
olmasi, diger iglerin ise konunun uz-
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manlari tarafindan veya onlarin dene-
tim ve sorumlulugunda yapilmasi ge-
rektigine iliskin detaylar da burada
bulabilirsiniz.

Bunlarin yaninda, SSK’nin bir an énce
saglik isletmeciliginden vazgecip asll
gbrevi olan sigortacilik Uzerinde yo-
gunlasmasi ve Kurum hastanelerinin
tamaminin Saglik Bakanligina devre-
dilmesi, Turk Silahli Kuvvetlerine ait
hastaneler disindaki tim hastanelerin
Saglik Bakanligr'na bagl olmasi, kad-
rolu hekimlerin mutlaka tam gin calis-
masl! yonundeki goruslerine de burada
deginerek sizleri tahrik etmek istemem.

Kisacasi, eger politik gérislerde tutarli-
lik devam ederse, iktidarlar degisse bile
bu politikalarin degismeyecedi, gelmesi
muhtemel iktidarlarin da Saglikta Dond-
sUm Programina sahip ¢ikacagi anlagili-
yor. Ne yapalim, ya bunlarin hepsi yanlis
yolda, ya da aklin yolu bir.

Soylemler boyle olsa da icraatlar her
zaman bu kadar cesur olmayabiliyor.
Ozerklestirme, yerinden yénetim, de-
santralizasyon, otonomi, adem-i mer-
keziyet ne derseniz deyin, statikonun
zoruna giden bir kavrama dokundugu-
nuzu unutmayiniz. Zira bu kavramlar
planlama, ydnetme ve karar verme gibi
konularda merkeze ait yetki ve gucin
perifere, yani hiyerarsik acidan daha
alt kesimlere aktariimasi art niyetini (1)
icinde barindirmaktadir.

Geng Cumbhuriyetin ilk Saglk Bakani
olan Dr. Refik Saydam’in izlerini tasi-
yan dénemin saglik politikalarinda bile
agirlikl olarak hastanelerin yerel yone-
timlere devri dngoruilse de, kim takar
onlan? Artik daha despotik ve daha
merkeziyetci bir Cumhuriyet'ten yana-
yiz () nasll olsa.

Ylz yasina yaklagsmis gunimutz Cum-
huriyetinin - Saglhk Bakanhgr adeta
Cumbhuriyetimizin kurucularinin hatira-
sini canlandirmak istercesine, Bakanli-
g yeniden vyapilandirmaktan, yetki
devrinden, desantralizasyondan ve
hatta daha teknik tabirlere bulasip, alt
seviyedeki orgutlere yetki devri anla-
mina gelen “delegasyon” gibi yénetim
biliminin anlasiimaz (!) kavramlarindan
s6z etmekte, bu ydnde politika gelistir-
meye calismaktadir.

Ancak biz hekimler bdyle kavramlarin
ardina saklanimasini pek sevmeyiz.
Daha toptanci ve daha dogrudan politi-
kalari seven bizler, yénetim biliminin
detaylarina, saglik politikalarinin derin-
liklerine cok da meftun degilizdir. Tibbi-
yeli olarak imparatorlugun bitisini hiz-
landirmak, devlet yonetimine talip
olmak, devrim gézculugu yapmak, ac-
lik grevleri, insan haklari ihlalleri konu-
sunda mesai harcamak daha ¢ok ilgi-

mizi ceker. Bdylesine teknik konulari
ise teferruattan ibaret gibi algilariz. Ba-
zimiz bu ylzden ilgisiz kalir, bazilarimiz
da genel politik algimiz iginde ona bir
yer verme cabasina gireriz. Mesela
hastane 6zerklestiriimesine, saglik ala-
ninda yillardir yUrattlen piyasaci dénU-
sUmun son duzenlemesi olarak bir yer
bulmamiz bile mUmkindUr. Zira bizi
hastaneler degil, tebaasini musteri ko-
numuna dénustirme riski tasiyan ve bu
déndstmune asla izin vermeyi duslne-
meyecegimiz devletin yurttaslarinin ko-
runmasi ilgilendirmektedir. Hatta kutsal
devletimizin varliklarinin 6zellestirilerek
“peskes cekilmesi” gibi tehlikelere go-
gUs germeye hazirizdir.

Kahramanca savundugumuz bu tavri-
mizi anlatmada zorluk ¢ekersek, piya-
salastirma girisiminden, saghgin ticari-
lestiriimesinden, paralilastirimasindan
dem vururuz. 2002 sonrasl dénemde
cepten saglik harcamalarinin dusutsu-
nd goz ardi eder, buna mukabil kamu
saglik harcamalarinin artisini saghk
harcamalarinda patlama olarak gorU-
riz. Kanun tasarisinda Kamu Hastane
Birliklerinin k&r amaci gutmeyen kuru-
luslar oldugu yazili olsa da bunu takiy-
ye olarak gorur, bu kisveye burlinerek
hastanelerin rekabet eden kar amagl
isletmeler olarak piyasada vyerlerini
alacagini ilan ederiz. Hastane birlikleri-
nin kamu tuzel kisiligine haiz, kamu
hizmeti sunan, 6zerk, Bakanhgin ilgili
kurulusu seklinde yapilanacak olmasi
6nemsiz teferruattan ibarettir. Zaman
zaman yeterince mesnet bulmada zor-
lansak da, bu tavrimizin mesru bir ge-
rekgesi vardir:  Zira 6zellestirmenin
sagliga zararl oldugunu anlatmak go-
revimizdir.

Simdi bu yaziyi okuyan bir meslekta-
sim ¢ikip kendisinin boyle distinmedi-
gini ileri stirme gafletinde bulunmasin.
Sinifimizi temsil eden ve adimiza konu-
san meslek 6rgutlerimizin sdylemine
bakarsaniz hekimlerin temsili bakis
agisini gdérmuas olursunuz. Hatta bir
adim ileri gidip, bu goérdsleri her turlu
saglik politikasina kargl uyarlanabilir
bir argliman, tutarli bir ¢izgi, kararl bir
tavir olarak goérebilirsiniz.

Hekim 6rgutlerinin bu tavri ve bilinglen-
dirme basarisi, mensuplarini da dogal
olarak tedirginlige itiyor. Tasar kanun-
lasirsa mevcut hastane yoneticileri
kadrolarini, mevcut saglik personeli de
islerini kaybedebilme korkusuna kapili-
yor. En azindan calisanlarda bir tedir-
ginlik olustugunu inkér edemeyiz. Ne
var ki, tasarinin yoneticilerin 6zluk hak-
larini giivence altina aldigini, ¢alisanla-
rn ise mevcut mevzuatlar gercevesin-
de goreve devamini 6ngéruyor olmasini
gérmemezlik edemeyiz. Bu haliyle s6-
zUnU ettigimiz tedirginligin yersiz olma-
sl bir yana, tasarinin 6zerklesmeden



beklenene cevap vermede yetersiz
kaldigini sdylemek bile mumkun.

Tasarida Bakanlgin saglik personel
atama ve nakillerindeki yerlestirme yet-
kilerinin aynen korundugu goérilmekte-
dir. Burada tasarinin tutuculuktan kur-
tulamamakta ve merkezci anlayis
surdurmekte oldugunu sdylemek yan-
lis olmaz. Daha cesaretli bir adim atil-
sa, mesela Sayin Kiligdaroglu’nun de-
digi gibi her saglik igletmesinin, kendi
personel politikasini kendisinin belirle-
mesi yetkisi taninsaydi ne yapacaktik?
Bilmiyorum, acaba dogrusu bu muy-
du? Bu dogruysa, dengeli personel
dagilimi nasil korunabilirdi? Bunun gibi
sorulari siralamak mumkan.

Bazi meslektaslarmiz hastane yoneticile-
rinin 6zItk haklarnin korunmasinin bir
anlam ifade etmeyecegini, zira yonetici
koltuklarini kaybetmelerinin  énemli  bir
tasfiye hareketi oldugunu ileri stirmekte-
dir. Bu kayglyr anlamada ben zorlaniyo-
rum. Buglne degin cesitli platformlarda
Bakanligin kadrolastigini iddia etmiyor,
yandaglarini yénetime getirdigini farkli
platformlarda dile getirmiyor muyduk?
Ne guzel, ydnetime getirdigi kadrolari bu
kanunla tasfiye ediyor iste (!). Yoksa bu-
glne kadar seslendirdigimiz iddialara,
yaptigimiz suclamalara kendimiz de mi
inanmiyorduk? Eger mevcut yoénetimdeki
arkadaglarmiz tedirginlik duyuyor ve Ba-
kanlik disi ydnetimlerin kendilerine gérev
vermeyecegini dusUnuyorlarsa, ona bir
sey diyemem. Bu arada, bugUnki gérev
tanimi ve sorumluluk alani icinde hastane
baghekimliginin tahammul edilesi bir go-
rev oldugu da tartisilir dogrusu.

Bir de, yénetim kuruluna takilanlar var.
Yonetim kurulunun ticaret erbabindan
olustugu, saglik calisanlarinin ve 6zel-
likle doktorlarin burada yeterince yer
almadigr elestirileri bir yana, yénetim
kurullari eliyle hastanelerin 6zellestiril-
digini ileri strenlere sahit oluyoruz. Ta-
sarida s6zU edilen yénetim kurulunun
gbrevlerine baktigimizda buranin bir
yonetim kurulundan ziyade mutevelli
heyetine benzedigi fark ediliyor. Bu
durumda mutevelli heyeti gibi kurullar-
da mesleki temsiliyet olusturmanin ku-
rumu isletme olmaktan c¢ikarip zaten
mebzul sayida 6rnekleri olan hantal, i¢
catisma ve itisip kakismaktan dolay! is
yapma yetenegini kaybetmis kamu ikti-
sadi kuruluslarina déntsturecegini fark
etmek icin k&hin olmak gerekmiyor.
Gerek dogrudan merkezi olarak yone-
tilen kamu hizmet organizasyonlari,
gerek yukarida tasvirini yapmaya ca-
listigim KiT’ler buginin hizla gelisen
dinyasina ayak uydurmada zorlandik-
lari icin Ozellestirmeyle yUz yuze geli-
yorlar. GUnimuzde 6zellestirme furya-
sinin en 6nemli dinamigi budur. Kamu
Hastane Birlikleri yapisinda bu riskler-
den korunmaya c¢alisilarak bir anlamda

bu dzellestirme gidisatinin 6énune set
cekilmeye calisildigr fark ediliyor. Bu
hususun yonetim kurulundaki atanmis
kamu temsilcilerinin fazlaligi nedeniyle
biraz abartiimis oldugunu da styleme-
den edemeyecegim.

Bu haliyle Kamu Hastane Birliklerinin,
yoénetim Kkurulunun yapisindaki kamu
korumaciligl hassasiyetinin derecesi
ve personel istihdamindaki tutuculugu,
olusturulan siki denetim mekanizmasi,
birliklerin Kamu ihale Kanununa tabi
olmalar ve Bakanligin korunan otorite-
si nedeniyle, elestirilerin aksine 6zerk-
lestirmecilerin beklentilerine yeterince
cevap vermeyeceg@inden korkarim.

Bu ifadelerimin, saglik hizmeti yoneti-
minin profesyonel idarecilerden olusan
bir ekibe birakilimasi, her ybneticinin
kendi alt kadrosunu olusturabilmesi,
hastanelerin yonetim kadrosunun séz-
lesmeli ve sureli olmasl, yani perfor-
mans ve basarlya endeksli hale gel-
mesi gibi olumlu gelismeleri
gblgelemesini arzu etmem.

Bu kisa yazi kapsami icinde her goértse
bir yorum yapma gibi bir kaygim ola-
maz. Kaldi ki, alma satma yetkisi gibi
aslinda mevcut kanunlar ¢ercevesinde
sinirlar gizilmis hususlar, birliklerle ya-
banci sermayenin iligkilendirilmesi gibi
konu digi evhamlar, bence Uzerinde
fazlaca durmaya degmeyen noktalar-
dir. Kanunun igerigine fazla nifuz ede-
miyor, ne getirecegini kestiremiyorsak,
hele bunun bir cerceve yasa oldugunu
ve alt mevzuatla sekillenecek daha bir-
cok bilinmezin varligini fark etmissek,
karsi ¢cikmak icin baska argimanlar ge-
listirmemiz gerekecektir.

Bence guvenilir resmi kaynaklardan
gelen habere kulak verelim ve hazirlikl
olalim. Haberin kaynagi milletin irade-
sini temsil eden Turkiye Buytk Millet
Meclisi’dir, bu ytuzden onemlidir. Bu
habere goére Kamu Hastane Birlikleri
gittikge yaklasmakta ve Ulkemizi isgale
(") hazirlanmaktadir.
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