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Eleman Temininde Guiglik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistiriimasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Saglik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmunde Kararnamede Degisiklik Yapilmasi
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Sdzlesmeli personele istihdam edildikleri birimlerde zorunlu hallerde yoneticilik
yapabilme imkani saglanmasi, S6zlesmeli personelin haftalik ¢alisma suresinin
Devlet memurlarinin haftalik calisma suresi ile uyumlu hale getiriimesi, S6zlesmeli
saglik personeli istihdam edilen hizmet birimlerinin yeniden belirlenmesi sonucunda,
calistigi birimin pozisyonu iptal edilen personelin yeni ilan edilecek olan pozisyonlara
atanmalari, Devlet memuruyken sdzlesmeli personel statlistine gegenlerin tekrar
memuriyete gegmelerinde kurumun takdir yetkisinin kaldiriimasi, Kadrolari Saglhk
Bakanhginda olup da diger kamu kurum ve kuruluglarinda uzmanlik ve yan dal
egitimi yapilan personelin hukuki durumlarinin ve mukellefiyetlerinin dizenlenmesi,
Bakanlikta yan dal egitimi yapmaya iliskin usul ve esaslarin belirlenmesi, 399 sayili
Kanun Hikmiinde Kararnameye tabi s6zlesmeli uzman tabip, tabip, dis tabibi ve
eczacl pozisyonlarina yapilacak atamalarin Bakanlik¢a yapilmasi, Saglk
Bakanhginin egitim ve arast
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AYRISIK OY

Saglik, insanin birey olarak en yasamsal ihtiyaci olmasi yaninda, kamusal hizmet
anlaminda sosyal ve ekonomik politikalarin dnemli ve vazgegilmez bir unsurudur. Cagdas
sosyal demokrasi sagligi temel bir hak olarak gorur ve bilgi ekonomisinin gelismesiyle birlikte
yeni boyutlar kazanip pahalilagsan saglik hizmetlerini hem kalite ve surdurulebilirlik hem de
hakkaniyete uygun bir bigimde saglamayi amaglar.

Erdemli mal ve hizmetlerin basinda gelen saglikta temel sorumluluk devletindir ve
saglik kamunun oOzellikle finansman saglama acgisindan terk edemeyecegi bir alandir.

Bu alanda, agiktir ki, hizmetlerin daha etkin ve uluslar arasi standartlara uygun bir
bicimde sunulmasi agisindan iyi regule edilmis ve sosyal boyutu guglu bir piyasa ekonomisi
cercevesinde 6zel sektore de dnemli islevleri ve sorumluluklar dismektedir.

Tarkiye'de Cumhuriyetin  kurulugsundan bu gune saglik hizmetlerinde 6nemli
gelismeler saglanmigtir. Bununla birlikte, Tarkiye gibi belli gelismislik dizeyi ve potansiyeline
sahip ulke i¢in saglhk hizmetlerinin bugunku duzeyinin yeterli oldugunu sdylemek mumkuin
degildir. Ozellikle AB Ulkeleri ile kargilastirildiginda bu yetersizlik cok daha agik bir sekilde
ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinde etkinlik ve hakkaniyet agisindan buyuk sorunlar bulunmaktadir.
Hizmetin Uretilmesi strecinde kurumsal yapida suregelen ve gittikge daha karmasik bir yapiya
bldrinen kargasa bu sektdorde dnemli bir sorun kaynagi olarak karsimiza gikmaktadir.

Saglik sektori ekonomik ve sosyal yasam agisindan en temel sektorlerin basinda
gelmekle birlikte onu diger sektorlerden ayiran bir diger 6zellikte ayni zamanda 6nemli rant
kavgalarinin, kuraldisiliklarin, yolsuzluklarin yol agtigi ekonomik ve sosyal zararlarla karsi
karsiya kalmasidir.

Tarkiye'de kamu ve 6zel sektorin saglik harcamalarinin toplaminin GSMH'ya orani
yizde 6-7 dizeyindedir. Ulkenin gelir dizeyine goére bu oran diger (Ulkelerle
kargilastirildiginda dusuk degildir. Bununla birlikte, bu oran gelismis Ulkelerin sahip oldugu
oranlarin oldukga altindadir. ABD'de bu oran yiizde 13,7, ingiltere'de yiizde 7,5, Fransa'da
yuzde 9,5'dir.

Kisi bagina saglik harcamasi acisindan bakildiginda ise saglik harcamalarinin goreli
dusuklugu ve yetersizligi daha acik bir sekilde gorlilmektedir. Turkiye'de kisi basina dusen
saglk harcamasi Dlnya Saglik Teskilati'nin verilerine gére, 2000'li yillarda 100 dolarin biraz
Uzerinde cikmaktadir. TUrkiye 192 Ulkenin kisi basina saglik harcamasi ortalamasi olan 424
dolarin da altinda kalmistir. Kisi basina saglik harcamasi en fazla olan llke 4.900 dolarla
Amerika Birlesik Devletleridir. Bu ulkeyi 2.627 dolarla Japonya, 2.412 dolarla Almanya ve
2.613 dolarla Kanada izlemektedir. Brezilya, Iran, Polonya, Romanya, Gliney Afrika, Giiney
Kore ve Uganda gibi Ulkelerin kisi bagina saglik harcamasi bizden ¢ok daha yuksektir.

OECD verilerine gore (2000), Turkiye satin alma gucline gore kisi basina saglik
harcamasinda Uye ulkeler arasinda sonuncu sirada yer almaktadir. 30 Ulke iginde Turkiye'de
satin alma gicune goére kisi basina saglik harcamasi 446 dolar duzeyinde iken, bu tutar;
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Tarkiye haric OECD ortalamasinda 2.200 dolara ¢ikmaktadir. OECD ortalamasi satin alma
gucune gore bile Tarkiye'nin sahip oldugu kisi basina saglik harcamasi dizeyinin bes
katindan daha fazladir.

Diger bir gosterge olarak dogumda bebek 6lim hizlarina baktigimizda; bebek 6lim
hizi bin canli dogumda bizde 30'un Ustindeyken, bu sayi gelismis Ulkelerde ortalama olarak
5'in altinda ¢ikmaktadir.

Yuz bin canli dogumda anne 6lumu Turkiye'de 100'Un Uzerinde ¢ikarken, bu sayi
gelismis ulkelerde 10'un altina digmektedir.

Mevcut hastanelerin ortalama yatak kullanim orani ylizde 61 gibi oldukga dusuk bir
orandadir. Bu durum 6zellikle kamu yatirnmlarinin planlamasi, programlanmasi ve uygulamasi
konusundaki yanlhsg tercihlerin bir sonucu olarak da gorulmelidir. Turkiye saglik sektorine olan
yatirnmi kamu agisindan hastane binasi insa etmek olarak goérmus, saglikta kaliteyi artiracak
¢alismalari ve harcamalari ise surekli ertelemistir.

2004 yili sonu itibariyla bir doktor basina dusen nufus 735, bir dis hekimi basina
dusen nufus 17.282, bir hemsire basina dusen nufus ise 850'dir. Bu oranlar bize var olan
ihtiyacin boyutunu agikga ortaya koymaktadir.

Kisaca baktigimiz bu gostergeler, Turkiye'de saglik politikalarinin olusturulmasinda,
kaynak kullaniminda, 6nceliklendirme de énemli problemler oldugunu bize gostermektedir.

Kamu agisindan sorunlar 6ncelikle kamu eliyle saghda ayrilan kaynaklarin etkin bir
sekilde kullanilmamasindan kaynaklanmaktadir. Toplam saglik harcamalarinin yaklasik yuzde
70'inden biraz fazlasini olusturan kamu saglik harcamalarinin fonksiyonel dagiliminda
koruyucu saglik hizmetlerinin payinin diusukligu bu durumu en iyi yansitan gdstergelerden
biridir. Kamunun yapmis oldugu toplam saglik harcamalari iginde koruyucu nitelikteki saglik
harcamalarinin payl 1990'larin ikinci yarisindaki yiuzde 11 oranindan bugun ylzde 5-6'lara
kadar dusmustur. Zaten kaynak dagilimindaki etkinsizlik nedeniyle oldukga dusuk olan
koruyucu saglik harcamalarin bu dénemde daha da dusUrilmesi iki temel problemi
beraberinde getirmektedir: Birincisi, kamusal bir hizmetin devlet tarafindan istenen duzeyde
yerine getirilememesi; ikincisi ise 6zellikle bugiin ertelenen yapilmayan bu harcamalarin basta
bulagici hastaliklar olmak Gzere toplumsal yagami tehdit eden hastaliklari yayginlastirmasi ve
gelecege ¢ok daha buyuk saglik harcamalari ertelemesidir.

Koruyucu saglik hizmetleri digindaki hizmetlerden, etkinligin artirilmasi yoluyla -ve bu
hizmetlerin ihtiyaglar karsilama kapasitesinde herhangi bir azalmaya yol agmadan- yapilacak
yuzde on oranindaki bir tasarrufun koruyucu saglik hizmetlerine aktariimasi koruyucu saglk
hizmetlerinde bugunkl toplam hizmet hacminin en az iki katina ulagsmasina yol agacaktir. Bu
ise Ozellikle orta vade de hastalanma risklerinin azalmasi ve pozitif digsalliklarla birlikte saghk
harcamalarinin dUsmesine neden olacaktir.

Saglik alaninda sorunun, kaynaklarin yetersizliginden 6nce, mevcut kaynaklarin
belirgin stratejik o6ncelikler uyarinca etkili bir bigimde kullanilamamasindan kaynakli
oldugunun da farkinda olunmalidir.



Sosyal Guvenlik Kurumlarinin bugun ciddi dizeylere ulasan agiklarinin ana kaynagi
saglik sigortalari olmamakla birlikte 3 sosyal glvenlik kurumunun saglik harcamalari bugun
GSMH'ya oran olarak yuzde 3 duzeyini agmigtir. Nitekim hikimetin saglik sektorine yonelik
olarak son donemde uyguladigi politikalarin (SSK hastanelerinin devri gibi) bu kurumlar
Uzerinde ¢ok ciddi mali sonuglari olacaktir. Bunun faturasi ise maalesef yine bu iste bir
sorumlulugu olmayan insanlara gikarilacaktir.

Saglik hizmetlerinin hakkaniyet agisindan en olumsuz boyutlardan biri bdlgeler
arasindaki belirgin esitsizliktir. Yoksulluk, saglik durumu ve hizmetlere erisme bakimindan
basli basina bir engel olusturmaktadir.

Yine diger karsilastirilabilir Ulkelere gére mutlak rakam olarak dustik kalmakla birlikte,
ilag tuketiminin saglik harcamalarina orani da goreli olarak yuksektir ve aciktir ki akilci ilag
kullanimi konusundaki yetersizlikler bunun 6énemli nedenlerinden biridir. Toplam saglk
harcamalarinin yaklasik yuzde 40'l ilag dogrudan ilag tuketimine gitmektedir.

Tarkiye'de yillik ilag tuketimi bugln tuketici fiyatlariyla 6 milyar dolari agmistir (2004
sonu). Bu, Turkiye'deki toplam saglik harcamalari iginde goreli olarak ylksek bir pay
olusturmaktadir. Pazarin yillik biyime hizi son iki yilda yasanan artisla yuzde 30'lara
ulasmistir. Uretim goreli olarak sinirli kalmakta ve diinyada ila¢ sanayisinin son derece pahal
olan AR-GE faaliyetlerine dayali gelisme egiliminin daha da belirginlesmesine de bagli olarak
ulusal sanayicilerin ¢cokuluslu sirketlerle rekabet etmesi busbutlin guglesmektedir. Turkiye'deki
cokuluslu sirketler dahil, saglikta AR-GE faaliyetleri son derece kisithidir.

Bes-on yillik bir sure icinde Turk ila¢g sanayisinin: ozellikle biyoteknoloji alanindaki
gelismeleri belirli dlgtlerde 6zimsemis ve bu alanda belirli AR-GE ve Uretim kapasitelerini
gelistirmis, klasik teknolojilerdeki gelismelerin  6nemli bir boluminid uygulamaya
donusturebilen, lisansa dayali ve fason Uretimin 6tesinde daha ¢ok jenerik ilag Uretip ihrag
edebilen ve jenerik "biyotek" ila¢ alaninda donemli bir kapasiteye sahip olmasi igin gerekli
yatirimlarin ve hazirliklarin yapilmasi kaginilmaz goérilmelidir. Aksi durumda Turkiye bir gok
konuda oldugu gibi ilagta da disariya bagimli bir tablo ortaya koyacaktir.

Bu anlamda, Turk ilag sanayisinin daha uzun vadede de, en azindan birkag alanda
inovatif ila¢ gelistirip Uretme kapasitesine sahip bir sanayi olmasi igin gerekli perspektif
buglnden gecikmeksizin gizilmeli ve gerekli tesvikler buna goére tasarlanmalidir.

AB'nin saglik alanindaki politikalari ve mevzuatina uyum igin Turkiye tarafindan atilan
adimlar daha gok mekanik bir mevzuat uyumu dizeyiyle sinirli kalmistir. ilgili Programlara
aktif katihm da sinirl kalmigtir.

Tarkiye'nin AB'ne UuUyelik slUrecinde ve genelde ekonomik ve sosyal gelisme
perspektifinin bir geregi olarak saglik alaninda belirgin hedefler ve bunlara ulasmak igin
strateji ve politikalar belirlemesine ihtiya¢ vardir. Buglne kadar, 6zellikle son 10 yilda bu
konuda gesitli hikimetler doneminde harcanan dnemli ¢abalar, yapilan ¢alismalar, hazirliklar
beklenen sonucu vermekten uzak kalmis; gecerli, butincul, kendi icinde tutarli, sturdurulebilir,
dinya normlarinin yani sira Turkiye kosullarina uygun, yeterince modern, hakkaniyet



acisindan olumlu, sistematik ve etkili bir strateji ve politikalar segenegi, gesitli nedenlerle,
belirlenip uygulanamamisgtir.

Saglikla baglantilh sosyal hedefler baglaminda: yoksullugun azaltilmasi, bu amagla
dogru Olculmesi, bolgesel hizmet dagiiminin hakkaniyete uygun hale getiriimesi, egitim ve
genelde sosyal altyapilarda ve Bilisim ve lletisim Teknolojileri alaninda atihmlar yapiimasi,
kadinlarin saglik hizmetlerinden esit ve yeterli bir bicimde yararlanmasi oncelikli hedefler
arasinda yer almalidir.

AB'ne sagdlik alaninda uyum surecine iligkin hedefler gercevesinde; bes yil iginde: tim
nufusu saglik guvencesine kavusturmak; bu konudaki AB Programlarina aktif olarak katilmis
olmak; birinci basamak hizmetlerine agirlik vermeyi saglamak ve AB'nin e-saglik projesine
tam katilimi saglamak hedefleri basariimahdir. On yil icinde ise: dngoérulen saglhk reformu
projesinin ana unsurlarini hayata gecirmis olmak; sagliga ayrilan kaynaklarin yeterli dizeyde
olmasini ve etkin bir bicimde kullaniimasini saglamak; belirgin yoksulluktan kaynaklanan ve
bolgelerarasi esitsizliklere bagl olan hizmet dengesizliklerinin gideriimesi ve temel saglik
gostergelerinin  AB  ortalamasina  belirgin  0dlgide yaklasmigs olmasi  hedefleri
gerceklestiriimelidir.

Tarkiye'de saglik sorunlarini ve buna iligkin ¢ézim yollarini yukarida belirtilen ¢ergeve
icerisinde ele almak gerekir.

Bu gergevede Tasariya asagida belirtilen nedenlerle katilmiyoruz:

1. Tasarinin 1 inci maddesi ile sOzlesmeli calisanlar icin; bashekim, bashekim
yardimcisi, bagshemsire olma yolu agiliyor. Bir kamu hastanesinin basinda, is glivencesinden
yoksun sdzlesmeli bir bashekimin olabilmesi aslinda, saglik alaninin kamusal bir hizmet alani
olmaktan nasil cikartildiginin yeni bir isareti olarak gériilmelidir. Ote yandan sdzlesmeli
statlde c¢alisan bir bashekimin bagimsiz karar verme, gorevini kendi biriminin gerekliligi
Uzerinden planlama, c¢alisanlarin sorunlarina egilme konularinda ne kadar kisitlanacagi ¢ok
aciktir.

2. Tasarinin 5 inci maddesi yeni bir personel statusunun ihdasini dngérmektedir.

657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 36/B maddesine gore s6zlesmeli personel,
"kalkinma plani, yillik program ve is programlarinda yer alan énemli projelerin hazirlanmasi,
gerceklestiriimesi, isletiimesi ve islerligi igin sart olan zaruri ve istisnai hallere minhasir olmak
Uzere Ozel bir meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiyag¢ gosteren gegici islerde" istihdam edilir.

Tasarinin 5 inci maddesiyle dizenlenen Ek 3 Uncu maddede ise 657 sayili Kanunun
anilan maddesine gore istihdam edilmesi dngdrulen sdzlesmeli personelin 657 sayili Kanunda
belirtilen proje ve islerle higbir ilgisi bulunmamaktadir. Bu yeni bir istihdam bigimidir. Hikimet
bir yandan "personel reformu"nu gundemde tutarken diger yandan mevcut sistemi iyice
karmasiklastiran dizenlemeler yapmaktadir.

3. Tasarinin 6 nci maddesinde yer alan Saglik Bakanligi Egitim Hastanelerinde klinik
sef ve sef yardimcihgl kadrolarina profesér ve dogent olanlarin Bakanlikga atanacagi,
digerlerine iliskin yapilacak sinavin Saglik Bakanligi tarafindan 3359 sayili Yasaya dayanarak
yonetmelikle dlizenlenecegdi hikmu, Anayasaya ve yargi kararlarina aykiridir.



Egitim hastaneleri tipta uzmanlik egitimi veren, uzman yetistiren hastaneler olup,
klinik sef ve sef yardimcilari egitimin sorumlusu olan bilimsel kadrolardir. Nitelikli uzman
yetistirmenin baglica kosullarindan biri egitim kadrolarina atanacak kisilerin bu alanda en iyi
bilgi birikimine, beceriye sahip kigilerden olmasidir. Tip egitimi ve tipta uzmanlik egitimi
bilimsel bir stire¢ oldugundan dolayl bu alani dizenleyen 6zel kanunlar bulunmaktadir. Bu
kanunlar, Saglik Bakanligi disinda baska kurumlara da yetki vermektedir.

Yiksekogretimin Anayasa uyarinca asil sorumlusu olan Yiiksek Ogretim Kurumlarina
2547 sayill Yasa ve 1219 sayili Yasa ve Tipta uzmanlik Tuzugu ile yetki taninmis ve bu
alanda ¢ikarilacak yonetmelikler igin YOK'Gin uygun gériisinin alinmasini sart kosmustur. Bu
diizenleme bir yiksek 6gretim olan tipta uzmanlhk egitiminde Universiteleri ve YOK'ln
Anayasada, Yasalarda Tipta Uzmanlik Tuzugunde yer alan yetkilerini yok saymaktadir.

1997 yilinda Saglik Bakanhidi, YOK, Tirk Tabipleri Birligi ve uzmanlik derneklerinin
tartisip uzlasarak vardiklari tarafsiz, objektif ilk iki asamasi OSYM tarafindan ve son asamasi
ise belli kriterlere sahip ve kura yontemi ile olusturulan bagimsiz juriler tarafindan yapilan
sinav yontemi 1999 yilindan bu yana uygulanmaktadir.

Ayni anlayisin bu Tasariyla da devam ettirildigini goruyoruz. Dizenleme obijektiflikten,
adaletten uzak olup tamamen keyfilik yaratacak niteliktedir. Yapiimasi gereken s6z konusu
atamalarin da objektif bir sinav veya se¢me sistemine dayali olarak yapiimasidir.
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