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Saglikta giinlimiizde yasanan gelismelerin startt 2003 yilinda Saglik Bakanliginca yayinlanan ve
deklare edilen saglikta doniisiim programi ile verilmisti (Resim 1).

T. C. SAGLIK BAKANLIGI
2

Resim 1: Aralik 2003’te ya.}/inlanan Saglikta Donlistim programi

O yillarda geleneksel devletgi model iginde yillardir hizmet veren saglik calisanlari, gercek bir
doniisiimii hedefleyen bu programa elestirel, biraz da olmaz gozii ile bakmaktaydi. Gergekten de
2003 yilim takip eden ilk birka¢ yil saglikta gozle goriiliir bir degisiklik yagsanmadi. Saglikta
doniligiim programinin igerigi genel hedefleri belirlemeye yonelik oldugu icin de, Bakanlik yapisi,
birinci, ikinci ve lglincli basamak saglik kurumlarmin organizasyon ve yapilari ile ilgili yeterince
bilgi yer almiyordu. Bu nedenle genel hatlar disinda sistem organizatorleri disinda kimse o yillarda
bu giin yasanan gelismeleri hayal bile edemedi ve edemezdi.

Sistemin ilk uygulamasi bundan 6 y1l dnce, 2005 yilinda Diizce ilinde aile hekimligi modelinin pilot
olarak uygulanmasi oldu. Aradan gegen alt1 yillik siirede, 657 sayili kanuna bagli devlet memuru
olarak c¢alisan neredeyse biitliin birinci basamak hekim ve saglik calisanlar1 6zel bir statii ile
sozlesmeli hale geldiler. Kisa bir siire sonra kalan diger tiim saglik calisanlarini da bekleyen bu
duruma dikkat ¢ekmek i¢in, uygulamanin bagladig: tarihten 6 yil sonra ¢ikarilan 663 sayili Kanun
Hikkmiinde Kararname (KHK) ile ilgili yazinin baghigin1 657 + 6 = 663 olarak koydum.

TTB ve diger saghk ile ilgili sivil toplum Orgiitlerinin tepkilerini ¢eken, bir ¢ok kisinin
bilgilenmesine ¢aba gosterilen ve eylemlerin planlanmaya calisildig bu giinlerde iki sey dikkatimi
cekmektedir.

1. Saghkta doniisiim programinin tamamlanmaya yaklastigl, haftalar 6nce sizdirilan ve
internet ortaminda herkes tarafindan paylasilan bir KHK ile ilgili olarak onceden tepki ve
tedbir alinamamis olmasi. En azindan tepkilerin yogunlastig1 noktalarda tadilat yapilmasi ile ilgili
taleplerin ilgili kurumlar ile paylagilmamasi ve yeterli caba gosterilmemesi.

Bu durum nedeni ile onceden yapilacagi kesin olarak bilinen diizenlemeler ve Saglik Bakanligi
tarafindan stratejik planda belirtilen gelecek diger diizenlemeler ile ilgili “PROAKTIF” bir
onlemler yerine, nelerin, ne sekilde elestirildiginin bile belli olmadig1 “REAKTIiF” eylemler ve
soylemler ile tepki gosterilmektedir. Bu tepkilerin elestirilen hususlarin ve istenen noktalarin net
hedefler olarak belirlenmedigi eylemler sekline doniismesi de maalesef ne denli genis katilim olursa
olsun istenen hi¢bir sonucun elde edilememesine neden olmaktadir.



2. Bir ¢ok saghk calisaninin getirilen yeni diizen hakkinda yeterli bilgi sahibi degildir.
Ozellikle hekim dis1 calisanlarmn KHK ile getirilen diizenlemeleri sadece hekimler ile ilgili
diizenleme olarak algilamalari nedeni ile tepkilerin yogunlugu hekim kanadina kaymaktadir. Bu
nedenle bir yillik gecis siirecinde radikal ve geri doniilemez diizenlemeler yapilmadan once ilgili
tiim taraflarin dikkatlice, dogru ve yeterince bilgilendirilmis olmas1 ve bu konuda caba
gosterilmesi cok onemlidir.

Yukarida belirttigim iki eksiklik nedeni ile lizerime diisen sorumlulugun getirdigi bir gérev olarak
KHK ile ilgili getirilen degisiklikleri anlasilabilir bir sekilde Ozetlemeye calistim. Umarim
bilinglenme i¢in yarari olur.

663 sayilh Kanun Hiikmiinde Kararname ile saghk sistemi yeniden insa edilmistir. Bu nedenle
ilk ve en onemli husus nelerin degistigi degil, sistemin nasil oldugunun anlasilmasidir. Bu yonii
ile kararname ezber bozucu bir yap1 icermektedir. Yeni kurulan saglik sistemi organizasyon ve
yapist daha Once hi¢ gérmedigimiz, alisik olmadigimiz bir yapr igermektedir. Bu nedenle yeni
yapilanmanin 1yi anlagilmasi i¢in Saghk Bakanligi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Ikinci ve
Ucgiincii Basamak Saglik Hizmetleri, Uzmanlhk Egitimi ve Universitelere etkilerini ayr1 basliklar
altinda incelemek faydali olacaktir.

1. SAGLIK BAKANLIGININ YENI YAPILANMASI VE GOREVLERI:

Saglik Bakanlig: ile ilgili en 6nemli degisiklik; Bakanh@in, dogrudan kendisine bagh saghk
kuruluslar1 ve personeller ile saghk hizmeti sunmaktan ¢ekilmis olmasidir. KHK’nin 2.
maddesinde belirtildigi gibi Saglik Bakanliginin goérevi; “Saglik sistemini yonetmek ve politikalari
belirlemektir. Bu amagla strateji ve hedeflerin belirlenmesi, planlama, diizenleme ve koordinasyon,
ulusal ve uluslar arasi isbirligi, rehberlik, izleme, tesvik, yonlendirme, denetleme, miieyyide
uygulama, acil durum ve afetlerde saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve yiiriitiilmesi, saglik
hizmetine esit erisim i¢in tedbir alinmas1 gibi gorevler” dir.

Bakanlik belirlenen gorevleri yerine getirmek i¢in merkez ve tagra birimlerinde tamamen yeni bir
yapilanma igine girmistir.

Bakan’a bagl olarak bir miistesar ve bes miistesar yardimcist gérev yapacaktir. Bunlara ek olarak
bakan tarafindan atanacak en az 4 yillik yiiksek okul mezunu ve sekiz yil is tecriibesi olan 11 kisi ile
birlikte Saglik Politikalar1 Kurulu tesekkiil edecektir. Ust diizeyde olusturulan bu kurulun gérevi
“saglik sistemi yonetimi ve politikalar1 belirleme” olarak belirlenmis olup en yetkili kuruldur.

Bakana 6zel 6nem ve oncelik tasiyan konularda yardimci olmak iizere 30 miisavir atanabilecektir.

Bakanligin merkez ve tasra teskilatindaki islerin yiiriitilmesi, takip ve denetimi i¢in 12 hizmet
birimi olusturulmustur. Bu birimler 181 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile olusturulan eski
yapilanmadan tamamen farklidir. Temel Saghik Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, Ilag
Eczacilik, Saglik Egitimi, ACSAP genel miidiirliikkleri ile birlikte Sitma Savas, Verem Savas,
Kanser Savas Daire Baskanliklar1 kaldirilmis gorevleri bakanlik hizmet birimleri ile baglh
kuruluslara devredilmistir.

Bakanligin yeni yapilanmasi, tamamen saglik sistemini yonetmek ve politikalar belirlemek olarak
yenilenen gorev anlayist cergevesinde yapilmistir. Bakanlik merkez teskilati iginde 12 yeni hizmet
birimi (8 Genel Miidiirliik, 2 daire baskanligi, hukuk miisavirligi ve 6zel kalem miidiirliigii)
olusturulmugtur. Bakanlik biinyesinde degisik gorevleri yapmak icin 3 adet kurul ve Saghk
Hizmetlerinin yiiriitilmesini saglamak i¢in bakanliga bagli dort kurulus olusturulmustur. Hizmet



birimleri ve kurul veya kuruluslarin gorevleri 663 sayili KHK da ¢ok ayrintili olarak belirlenmistir.
Bu makalede bunlar arasinda ¢ok onemli goriilenlere yer verilmis olup, genis bilgi icin KHK
incelenebilir.

Tamamen yeni bir anlayis {liriinii olan bu yapilanma kolay anlagilabilmesi i¢in asagida grafik olarak
verilmistir (Grafik 1).

BAKAN BAKANIN
MUSAVIRLERI [ BAKAN GOREVLENDIRDIGI 11 UYE
(30 Kisi) SAGLIK
POLITIKALARI
KURULU
MUSTESAR .| MUSTESAR YARDIMCILARI
g (BES ADET)
HiZMET BiRiMLERI. KURULLAR BAGLI KURULUSLAR
1. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi 1. Yiksek Saglik Surasi 1. Tirkiye Halk Sagligi
2. Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi 2. Tipta Uzmanlk Kurulu Kurumu
3. Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii 3. Saglik Meslekleri Kurulu 2. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
4. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi Kurumu
5. Saglik Arastirmalari Genel Miidiirligii 3. Tirkiye Hudut ve Sahiller
6. Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigi Saglik Genel Midiirliigii
7. Dus Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel 4. Tirkiye Kamu Hastaneleri
Midiirligi Kurumu

8.  Hukuk Miisavirligi

9. Denetim Hizmetleri Bagkanligt

10. Strateji Geligtirme Baskanligi

11. Yonetim Hizmetleri Genel Mudiirliigii
12. Ozel Kalem Miidiirliigii

Saglik Bakanlig1 Merkez Teskilat Yapisi

Bakanligin yeni yapilanmasinda en dikkati ¢eken nokta yeni olusturulan ve ¢ok genis yetkilerle
donatilan “Saglik Meslekleri Kurulu” ve tamami yeni olusturulan ikisine 6zel biitce tahsis edilmis
kamu tiizel kisiligi verilen dort bagl kurulus olmaktadir.

Bakanliga bagli Kurul ve Kurulusglarin gérevleri 6zetle su sekildedir.

YUKSEK SAGLIK SURASI:

Gorevleri, saglik meslek mensuplarinin mesleklerini icra ederken ortaya ¢ikan adli konularda
mahkemelere goriis vermek ve idari sorusturmacilar ve uzlasma komisyonlari i¢in bilirkisi listesini
belirlemektir.

Sura Miistesar veya gorevlendirecegi yardimcisi, Bakanlik hukuk miisaviri veya gorevlendirecegi
miisaviri ile birlikte Bakan tarafindan gorevlendirilen 13 {iye olmak tizere 15 kisiden olusmaktadir.

Suraya eskiden olan adli konularda goriis bildirme gorevinin yani sira iki yeni gorev verildigi
dikkati c¢ekmektedir. Bunlardan biri idari sorusturmacilarin belirlenmesi, digeri de uzlagsma
komisyonlari i¢in bilirkisi listesi olusturulmasidir.



Bakanlik, surada goriisiilen adli konular ile ilgili dosyalar1 inceleyerek suraya sunmak {izere ihtisas
komisyonlar1 olusturacaktir. Bu komisyon veya kurul bagkanlari oy hakki olmaksizin suraya
katilabilir. Acil islerde sura kendi {iiyeleri arasindan ¢ kisilik bir alt kurul segerek karar
alabilecektir. Gorev siiresi eren baskan ve tliyelere fahri {iye ve onursal baskan unvani verilecektir.

TIPTA UZMANLIK KURULU:

Tip ve Dis Hekimliginde, uzmanlik egitimi verecek kurumlara egitim yetkisi verilmesi veya
kaldirilmasi, uzmanlik dallarinin rotasyonlarinin belirlenmesi, yabanci tlilkelerde uzmanlik egitimi
alanlarin bilimsel degerlendirmelerini yapacak fakiilte veya egitim hastanelerinin belirlenmesi, tipta
uzmanlik egitimi ve insan giicii ile ilgili gbriis verilmesi gorevlerini yerine getirecektir.

Kurul; Miistesar veya gorevlendirecegi yardimcisi, Saglik Hizmetleri Genel Midiri, 1. Hukuk
Miisaviri veya gorevlendirecegi miisavir ile birlikte Bakanin biri dis hekimi olmak {izere egitim
hastanelerinden segecegi bes iiye, YOK tarafindan biri dis hekimligi, dérdii tip fakiiltesinden olmak
iizere segecegi bes liye, GATA, TTB ve Tiirk Dis Hekimleri Birliginin segecekleri birer iiyeden
olusmaktadir. Toplam iiye sayis1 16’dir. TTB temsilcisi sadece tabipler, Tiirk Dis Hekimleri Birligi
temsilcisi sadece dis hekimleri ile ilgili konularin yapilacagi toplantilara katilip oy kullanabilir. Bu
nedenle kararlara katilacak iiye sayis1 15 kisi olarak diisiiniilmelidir.

SAGLIK MESLEKLERI KURULU:

Yeni olusturulmus ve ¢ok genis yetkilerle donatilmig bir kuruldur. Gorevleri; saghk mesleklerinde
egitim miifredati, mesleki alan ve dal belirlenmesi gibi mesleki diizenlemelerde ve istihdam
planlamalarinda goriis bildirmek, mesleki yeterlilik degerlendirmesi yapmak, mesleki
miieyyide uygulamak, etik ilkeleri belirlemek ve uyumu denetlemek olarak belirlenmistir.

Kurul; Miistesar veya gorevlendirecegi yardimcisi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii, I. Hukuk
Miisavirt veya gorevlendirecegi miisavir, Tiirkiye Halk Saghg Kurumu ve Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Bagkanlar1 veya gorevlendirecekleri yardimcilar: ile Bakanin sececegi en az
doktora seviyesinde egitim almis 5 ayr1 saglik meslek mensubu iiye, Milli Egitim Bakanligindan en
az miidiir yardimcis1 seviyesinde bir iiye, YOK’iin segecegi iki iiye, Mesleki Yeterlilik Kurumu
temsilcisi bir {iye, kanunla kurulan saglik meslek birliklerinden birer tiyeden olugsmaktadir. Saglik
Meslek birliginden secilecek iiyeler sadece kendi meslek alanlar ile ilgili toplantilara katilip oy
kullanabilecektir.

Bu kurulun ¢ok genis yetkilerle donatilmig gorevleri sunlardir;

a) Yeni bir saglik mesleginin veya dalinin ihdasinda goriis bildirmek.

b) Saglik mesleklerinin egitim miifredati hakkinda goriis bildirmek.

¢) Saghk mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek.

¢) Meslek mensuplarinin mesleki yeterlilik ve etik egitimi ile hasta haklar1 egitimine tabi
tutulmasina ve egitimlerin siiresine ve miifredatina karar vermek.

d) Saghik engeli sebebiyle meslegin icrasinin yasaklanmasina karar vermek.

e) Meslekten gecici veya siirekli men etmeye karar vermek.

663 sayili KHK ile hekim ve diger saglik personelinin mesleki ve etik degerlendirilmesi ile ilgili
yeni bir uygulamada yiiriirliige girmistir. Diger mevzuatta yer alan tibbi bilgi, beceri veya 6zen
eksikligi ve diger sebepler ile olusan sikayetlerde s6z konusu olan disiplin, cezai, etik ve tazminat
acisindan yapilan sorusturma ve yargilamalara ek olarak kurul tarafindan meslekten siirekli men
cezast verilmesine kadar giden yaptirimlar uygulanabilen yeni bir cezalandirici mekanizma daha
getirilmistir.

flgili 23. maddedeki diizenlemeye gore, kurul mesleki yetersizlige iliskin ihbar ve sikayetleri
dogrudan degerlendirmeyecek, oncelikle inceleme i¢in il ve ilge saghk miidiirliiklerine



gonderecektir. Bu sekilde il ve ilge saghik miidiirliiklerine mesleki yetersizlikle ile ilgili
degerlendirme yapma yetkisi verilmis olmaktadir.

Ilgili diizenlemelere gore mesleki yetersizligi tespit edilenler ile dikkatsiz ve &zensiz davranarak
oliim veya viicut fonksiyonlarinda kayba neden olanlar yetersiz goriildiikleri alanda mesleki egitime
tabi tutulacaktir. Bu egitim sonunda yapilacak teorik ve/veya pratik sinavda basarili olanlarin
meslegini icra etmesine izin verilecek, basarisiz olanlar meslekten men edilecektir. Meslekten men
edilenlerin egitimine devam edilerek, yapilacak sinavlarda basarili olanlarin meslek icrasina izin
verilecektir.

Diger 6nemli bir diizenleme hasta haklar1 uygulama ve etik ilkelere aykir1 davranis sebebi ile ikiden
fazla yazili uyarilan veya disiplin cezasi alanlarin hasta haklar1 ve etik ilkeler egitim programina
alinmasidir. Ozellikle son yillarda yayginlasan sikayetler dikkate alindiginda bu diizenleme oldukga
muglak ve ucu agik bir hale gelmektedir.

Meslek icras1 esnasinda neticesini Ongorerek veya goérevinin gereklerine aykiri hareket ederek
veyahut gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek bir kisinin agir derecede
olmayan 6ziirliiliigiine sebebiyet verenler; li¢ aydan bir yila kadar, kisinin agir 6ziirliiliigiine veya
oliimiine sebebiyet verenlerin bir yildan {i¢ yila kadar meslekten gegici men edilecek, bu fiiller bes
yil iginde tekrar ederse verilecek cezalarda alt ve {ist sinirlar iki kati olarak uygulanacak, agir
oziirliilik veya oliime sebep olma hallerinde siirekli meslekten men karar1 verilebilecektir. Yine
Kurul, eslegini icra etmesine mani ve iyilesmesi miimkiin olmayan akli, ruhi ve bedeni hastalig
ortaya konulan saglik meslek mensuplarin1 meslek icrasindan yasaklayabilecektir.

Goriildiigii gibi kurula meslekten siirekli mene karar vermesi kadar genis yetkiler verilmistir. Bu
degerlendirmelerin hangi usul ile yapilacagi ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenecektir. Meslekten
men edilen uzmanlarin, 6nceden sahip olduklar1 unvanda hizmet vermesine, meslekten men karari
halinde devlet memuru olan kisilerin ticretsiz izinli sayilacagi, isterlerse meslekleri ile ilgili
olmayan kadrolara atanacaklari, s6zlesmeli personelin ise s6zlesmesinin sonlanmis sayilacagi da
hiikiim altina alinmustir.

Bir diger 6nemli diizenleme ayni konuda meslek odasi1 ve birliklerin disiplin hiikiimlerine gore
mileyyide gerekmesi halinde 663 sayili KHK hiikiimlerinin sakli oldugunun belirlenmesidir ki buna
gore mesleki hata ve yetersizliklerde hastanin zarar gérmesi ile ilgili olarak Tabip Odalar1 Onur
Kurullarinca verilen meslekten men cezalart artik odalar yerine Saglik Meslekleri Kurulunca
verilecektir.

SAGLIK BAKANLIGI TASRA TESKILATI

Il ve yeni ihdas edilen ilce Saglik Miidiirliiklerinden olusmaktadir. ilge saglik miidiirliiklerinin
kurulamadig1 yerlerde Saghk Grup Baskanliklar1 kurulacaktir. Bakanlik bu yapilanmaya uygun
olarak 81 il Saghk Miidiirliigii kadrosu yani sira yeni 650 Ilge saglik Miidiirii kadrosu da ihdas
etmistir. Miidiirliikler ildeki bagli kuruluslarin il teskilatlarinin koordinasyonunu yapmak ve uyumlu
caligmasin1  gozeterek belirlenen araliklarla ilin  durumunu bakanlia rapor etmekle
gorevlendirilmistir. Yine ildeki acil saglik hizmetleri miidiirliiklerce yiiriitiilecek, kamu ve 6zel
hukuk tiizel kisileri ile gergek kisilere ait tiim saglik kuruluglarinin sevk ve idaresinden miidiirliikler
sorumlu olacaktir. Miidiirliikler, bakanlik¢a yiiriitiilen gorevleri il diizeyinde uygulamak, uyumu
denetlemek ve miieyyide uygulamakla da yetkilendirilmistir.

Birden fazla ildeki saglik hizmetlerinin birlikte degerlendirilmesi, aradaki farkliliklarin giderilmesi
ve ortak hizmet planlanabilmesi i¢in getirilen koordinatdr il miidiirliigi tanimi ta KHK ile giindeme
ilk kez giren konulardandir.

Saglik Bakanliginin bu yeni yapilanmasina bagli olarak personel yapist de radikal sekilde
degistirilmistir. Daha 6nce Saglik Bakanlig1 Personel Dairesine dogrudan bagli olarak goérev yapan
birinci, ikinci ve {g¢ilincii basamak saglik kurulusu calisanlarinin kadrolart ilgili kuruluglara
aktarilmistir. Yeni durum ile Bakanlik biinyesinde kalan saglik hizmeti sinifi personelin detayi ile
diger personel sayilar1 agagida belirtilmistir.



Merkez| Tasra |D.Serm.| Toplam
Uzman-Uzman Tabip 10 215 0 225
Tabip 16 2600 0 2616
Dis Tabibi-Uzm. Dis Tabibi 10 114 3 127
Eczaci 15 140 0 155
Biyolog 6 48 0 54
Psikolog 45 152 0 197
Diyetisyen 0 52 0 52
Sosyal Calismaci 40 100 2 142
Hemsire 15 1266 9 1290
Ebe 11 471 5 487
Saglik Teknikeri 8 3392 18 3418
Saglik Memuru 17 14221 30 14268
Tibbi Teknolog 11 140 0 151
Cocuk Gelisimcisi 0 15 0 15
Laborant 0 10 0 10
Veteriner 0 12 0 12
Dis Protez Teknisyeni 0 2 0 2
SHS Personel 204 22950 67 23221
Toplam Personel 1637 35691 68 37396

Bakanlik merkez ve tasra teskilati personel sayilari (Saglik Hizmetleri Sinifi ayrintili belirtilmistir)

2. BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ YENi YAPIDAKI YERI

Saglikta dontlisiim programinin ilk hedeflerinden olan birinci basamak saglik hizmetlerinin aile
hekimligi sistemi seklinde orgiitlenmesi 2005 yilinda Diizce ilinde pilot olarak baglamis ve 2010
yili aralik ayinda tiim illerde sistemin oturtulmasi ile tamamlanmistir. Halen ilgili mevzuatinda sik
tadilat yapilan olduk¢a dnemli ve dinamik bir saglik hizmeti olan aile hekimligi sisteminde bazi
sikintilar devam etmektedir.

Aile hekimligi sisteminde agiktan atanan sozlesmeli hekimler az bir say1y1 olustururken asil hizmeti
daha once kamu personeli olarak c¢alisan hekimler ve diger saglik personeli listlenmistir. Aile
Hekimligi Pilot Kanunu ile getirilen yeni bir diizenleme ile, aile hekimi olarak ¢aligmay1 kabul eden
hekimlerin 6zliikk haklar1 ¢alistiklart kurumda kalmak {izere siiresiz iicretsiz izinli sayilmalari
saglanmis ve Tlcretsiz izinde iken Saglik Bakanligi ile (bakan adina valiliklerle) sozlesme
imzalayarak belirli hizmetleri ilgili mevzuatta belirlenen sekilde yiiriitmek ve belirlenen {icretleri
almak tlizere sozlesmeli olmalar1 saglanmistir. Kanunun ilk hali ile sistemden ayrilacaklar esas
kadrolarinin oldugu kurumlara geri donebilecektir.

Aradan gegen siiregte Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriiten Saglik Ocaklar
sisteminin ortadan kalkmasi ile geri doniis pratik olarak miimkiin olamamis ve aile hekimleri ve
diger personelin kadrolari c¢alistiklar1 Aile Sagligi Merkezlerine sessiz sedasiz bir sekilde
aktarilmistir.

663 Sayil1 KHK ile birinci basamak Saglik Hizmetlerinde Saglik Bakanliginin hizmeti sunmaktan
cekilmesi nedeni ile ¢cok daha radikal bir yeni yapilanmaya gidilmistir. Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin yiritiilmesi amaci ile Bakanliga bagh Tirkiye Halk Sagligi Kurumu olusturulmustur.
Bu kurum temel saglik hizmetlerini yiiriitmekle gorevlendirilmis, ASM, TSM, Kuduz Tedavi
Merkezleri, Halk Saglig1 laboratuarlar1 gibi tiim birinci basamak hizmetlerin yiiriitiildiigli birimler
kuruma baglanmistir.

Bu kurumun yapilanmas: su sekildedir.



TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
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AILE SAGLIGI TOPLUM KUDUZ TEDAVI
MERKEZLERI SAGLIGI HALK SAGLIGI LAB
MERKEZLERI VB.

Bu yeni yapilanmaya bagli olarak eskiden Saglik Bakanligina dogrudan kadro olarak bagli olarak
birinci basamak saglik calisanlarinin tamaminin kadrolar1 bu yeni kuruma aktarilmistir. Artik bu
personelin atama, nakil, ozlik, ticret, emeklilik ve benzeri tiim islemler bu kurum tarafindan
yapilacaktir. Her ne kadar kamu tizel kisiligine haiz olmadig1 belirtilmis olsa da yeni bir tiizel
kisilik olarak tanimlanabilecek bir yapt meydana getirilmistir. Kuruma 663 Sayili KHK ile
aktarilan kadrolar asagida belirtilmistir (Saglik Hizmetleri Sinifi personel sayilart ayrintili
belirtilmistir).

Tuarkiye Halk Sagligr Kurumu
Déner
Merkez | Tasra Sermaye
Uzman-Uzman Tabip 104 1715 0 1819
Tabip 63 26900 0 26963
Dis Tabibi-Uzm. Dig
Tabibi 3 160 0 163
Eczaci 53 0 0 53
Biyolog 80 805 0 885
Psikolog 5 434 0 439
Diyetisyen 6 400 0 406
Sosyal Calismaci 4 470 0 474
Hemsire 15 16467 373 16855
Ebe 11 28650 61 28722
Saglik Teknisyeni 11 67 0 78
Saglik Teknikeri 41 2069 0 2110
Saglik Memuru 35 13700 13 13748
Tibbi Teknolog 26 296 0 322
Cocuk Gelisimcisi 3 184 0 187
Laborant 0 125 0 125
Veteriner 25 0 0 25
Saglik Fizikgisi 2 0 0 2
is ve Ugras! Terapisti 0 250 0 250
Antropolog 1 0 0 1
SHS Personel Sayisi 488 92692 447 93627
Toplam Personel Sayisi 1260 103804 447 105511

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Personel sayis1

Bu diizenleme nedeni ile 6nlimiizdeki donemde {ist isveren dogrudan Saglik Bakanligi olmayacagi
icin sozlesmeler basta olmak iizere aile hekimleri ve diger tiim birinci basamak saglik ¢alisanlarinin
is ve islemlerindeki muhatap degismistir.

663 Sayili KHK ile getirilen bir diger diizenleme ise aile hekimlerinin TUS sonuglarina gore
merkezi yerlestirmeye tabi tutulmaksizin Tipta Uzmanlik Kurulunca belirlenen esaslar dahilinde



aile hekimligi uzmanlik egitimi yapabileceklerine dair diizenlemedir. Uzunca bir siiredir giindemde
olan bu uzmanlik egitimleri yasal mevzuata da sahip olmustur. Bu egitimlerin uzaktan ve/veya
kism1 zamanli olarak en fazla alt1 yilda yapilacagi belirlenmis, bu siire i¢inde aile hekimlerinin
sozlesmelerinin devam edecegi de hiikiim altina alinmistir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’daki Pilot ibaresi kaldirilmis, iicretlerin
belirlenmesi ile ilgili 3. maddenin 7. fikrasina asagidaki ekleme yapilmistir.

“Aile hekimi ve aile saghg! elemanlarinin durumlari ve aile hekimligi uzmanlik egitimi almis olup olmadiklari da dikkate
alinmak suretiyle yapilacak édeme tutarlarinin tespitinde; calistigi bélgenin sosyo-ekonomik gelismiglik dlzeyi, aile
saghgl merkezi giderleri, tetkik ve sarf malzemesi giderleri, kayith kisi sayisi ve bunlarin risk gruplari, gezici saglik
hizmetleri ile aile hekimi tarafindan karsilanmayan gider unsurlan bélirlenen standartlar cercevesinde
saglhigin gelistiriimesi, hastaliklarin énlenmesi, takibi ve kontroltindeki basari orani gibi kriterler
esas alinir.”

Bu diizenleme ile aile hekimligi sisteminde zaten yillardir uygulanan performans kesintileri yasal
bir zemine oturmus, kesinti yapmak yerine, ticretlerin basar1 oranina endekslenmesi ile hekimleri
arasinda standart olan lcretlerin esnetilmesi saglanmustir. Bagar1 oranlarmin ne olacag, basari
oranlarini tutturamayanlardan kesinti mi yapilacagi yoksa basariya gore ek prim mi verilecegi
konular1 da net degildir.

Yine ayni kanunun besinci maddesinin ikinci fikrasina yapilan “dile hekimligi hizmetleri disinda kalan birinci
basamak saglk hizmetleri toplum saghgr merkezleri tarafindan verilir ve bu merkezlerin organizasyonu, kadrolar, gorevieri ile
calisma usil ve esaslart Tiirkiye Halk Saghgi Kurumunca belirlenir.” eklemesi ile TSM gérevlerine daha net bir atif
yapilmistir.

3. IKINCI, VE UCUNCU BASAMAK SAGLIK HIZMETLERININ YENIi
YAPIDAKI YERI

663 Sayil1 KHK ile getirilen en radikal degisikliklerin oldugu alan ikinci ve tigiincii basamak saglik
hizmetleri olmustur. Daha 6nce de belirtildigi gibi getirilen yepyeni bir sistemdir ve ezber bozucu
niteliktedir. Yillardir eski sisteme alisik olan saglik c¢alisanlarinin en zor adapte olacaklar
yapilanmanin bu olacagi degerlendirilmektedir.

Olusturulan yeni anlayisa bagl olarak Saglik Bakanliginin dogrudan hizmet sunumundan ¢ekilmesi
nedeni ile eskiden dogrudan bakanliga bagli olarak hizmet sunan tiim ikinci ve i¢iincii basamak
saglik kuruluslar ile agiz ve dis saglig1 merkezleri tiim tasinir ve tasinmaz varliklar1 ve personelleri
ile yeni olusturulan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligine devredilmistir. Artik hastanelerin
isletilmesi, personelin atama, nakil, ticret, emeklilik vb. islemler bu kurumca yapilacaktir.

KHK’n1in 29. maddesinde bu kurum su sekilde tanimlanmaktadir: “Bakanlik politika ve hedeflerine
uygun olarak, ikinci ve iigtincii basamak saglik hizmetlerini vermek tizere hastanelerin, agiz ve dig
sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin acilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite
edici saghk hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevli, Bakanhiga bagh Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu kurulmugstur.”

KHK ile getirilen diizenlemeler ile Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) kendine bagl
ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarini il diizeyinde Kamu Hastane Birlikleri (KHB) kurarak
isletecektir. Kurum ve Hastane yoneticilerinin tamami sézlesmeli pozisyonda ve performans esasina
dayal1 bir degerlendirme sistemi ile calistirilacaktir.

663 sayili KHK’ya ekli iki sayili cetvelde yer alan s6zlesmeli personel sayisi dikkate alindiginda
TKHB bagli 850 hastane oldugu (Bashekim Sayisi), Bunlarin idaresi ile gorevli 500 Hastane
Yoneticisi kadrosu ihdas edilmesi sebebi ile tek hastane yoneticisine birden ¢ok hastane baglanarak
cok sayida hastanenin birlikte idare edilecegi ve Tiirkiye’de 100 Kamu Hastane Birligi
olusturulmasinin planlandigi anlasilmaktadir. TKHK, yapilanmasi ve yeni sistemde KHB ve
Hastane idarelerinin yapilanmas1 asagidaki gibidir.
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Kamu Hastaneler Birliginin Yapilanmasi

Kamu Hastaneler Birligi yapilanmas: iilkemiz icin yenidir. Eski sistemden farkli olarak Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Birligine bagl olarak ¢alisacak Genel Sekreterler (100 kisi), Tibbi, Idari ve Mali
Hizmetler Baskanlar1i (100°er kisi), Hastane Yoneticileri (500 kisi), Bashekimler (850 kisi),
Bashekim Yardimecilart (2000 kisi), Miidiirler (1700 kisi) ve Miidiir Yardimecilart (2400 kisi)
sozlesmeli olarak calistirilacaktir.

Kamu hastanelerinin tiim yoneticilerinin sézlesmeli ve performansa dayali ¢alisacak olmalar1 bir
ilktir. S6zlesmelerin siiresi iki yi1ldan dort yila kadar olabilir. Kamu kurum ve kuruluslarinda gérevli
olanlarin istekleri ve kurum muvafakati ile bu sozlesmeli kadrolarda gorevlendirilmeleri
miimkiindiir. Bu durumda sozlesme siiresi boyunca bu kisiler kurumlarindan ayliksiz izinli
sayilacaktir. Sozlesmeli personelin belirlenecek performans kriterleri ile degerlendirilecek
olmasidir. Kurumsal hedefler dogrultusunda bireysel performans hedef ve kriterleri belirlenecektir.

Bu yeni yapilanma nedenti ile diger bir ilkte devlet memuru olan diger tiim personelin so6zlesmeli
amirlerin gozetim ve denetiminde ¢alisacak olmasidir. Yani diger bir deyisle, yoneticilerin
performansa bagh calisacak ve degerlendirilecek olmasi nedeni ile yonettikleri kurumlardaki tim
personelde dolayli olarak artik belirli performans kriterleri gozetilerek calistirilacaktir.

Reform niteligindeki bir diger degisiklik hastanelerin personel, mali ve tibbi idaresinin eski
sistemde oldugu gibi sadece bagshekime bagli olmas1 uygulamasindan vazgecilmesidir. Hastanelerin
en yetkin idarecisi Hastane Yoneticisi olup, buna bagl olarak ¢alisan Bashekim tibbi hizmetlerin
isleyisinden, Idari isler Midiirii idari islemlerin yiiriitilmesinden, Mali Isler Midiirii hastanenin
alim, satim, fatura vb. mali islerinin yiiriitiilmesinden, Tibbi Bakim Hizmetleri Midiirliigii ise
eskiden baghemsirelige benzer sekilde tibbi bakim hizmetlerinden sorumlu olacaktir. Bu agidan
geleneksel sistemdeki bashekime bagli ve tek yetkilinin bashekim oldugu hastane yapisi tamamen
terkedilmistir.

Bir diger 6nemli degisiklik hastanelerin bes ayr1 sinifa ayrilacak olmasidir (A,B,C,D,E grubu) buna
gore; 6 aylik veya yillik yapilacak degerlendirmede E grubu hastaneyi ikinci degerlendirmede, D
grubu hastaneyi tigiincii degerlendirmede bir iist gruba ¢ikaramayan veya bagli hastanelerinden biri
grup diisiiriilen genel sekreter veya hastane yoneticilerinin gérevleri sonlandirilacaktir.



Burada yasanan sikintilardan en 6nemlisi segilecek anahtar performans kriterleri i¢inde dzellikle
egitim ve arastirma hastanelerinde egitim, arastirma ve yaym performanslarinin nasil
degerlendirilecegidir. Eger uygun ve tesvik edici bir diizenleme yapilmaz ise egitim ve arastirma
faaliyetlerinin tamamen ikinci plana atilma tehlikesi vardir. Su an {iniversitelerde yiiriitiilen
performans sisteminin Bakanlik temelli performans degerlendirmesi nedeni ile olmasi nedeni ile
egitim ve arastirma faaliyetlerinin performansa etkisi neredeyse yok sayilacak diizeye inmistir.

Kamu Hastane Birliklerinin kurulmasi ile birlikte Egitim ve Arastirma Hastanelerinde de dnemli
degisiklikler s6z konusu olmustur. Bu kurumlar normal hastanelerden farklilik gostermesine
ragmen ayni tarzda ve yapilanmada idare edilecektir. Klinik yoneticiligi ve egitim sorumlulugu
sekilde olan klinik sefligi yapilanmast ortadan kaldirilmis, sef, sef yardimcilari ile Dogent ve
Profesor kadrosunda olanlara “Egitim Gorevlisi” unvani verilmistir. Bunlarin klinik idari isleri ile
ilgili yetkileri sonlandirilmistir. Egitim gorevlileri arasindan bir kisiye hastane sorumlusu tarafindan
bir yillik siire ile “Egitim Sorumlulugu” ve uygun goriiliirse “Idari Sorumluluk” gorevi
verilebilecektir.

Yapilan diizenleme ile 283.542’si saglik sinifindan olma tizere 330.070 personelin kadrosu Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna aktarilmistir. Bir yil i¢cinde aktarim kisilere de tebligi edilecek ve
kamu hastanelerinde ¢alisan kisilerin, 6zliik, tayin, ticret, emeklilik, nakil gibi tiim islemlerini artik
Il veya Ilge Saglhik Miidiirliikleri degil, Kamu Hastane Birlikleri ve Kamu Hastaneleri Kurumu
yiirtitecektir. Kamu Hastaneleri Kurumuna aktarilan personelin dagilimi asagida verilmistir.

Kamu Hastaneler Kurumu
Doéner
Merkez | Tasra Sermaye
Egitim Gorevlisi 0 4050 0 4050
Basasistan 0 2579 0 2579
Uzman-Uzman Tabip 30 42795 0 42825
Asistan 0 10851 0 10851
Tabip 42 11680 0 11722
Dis Tabibi-Uzm. Dis
Tabibi 6 9687 1181 10874
Eczaci 3 3356 239 3598
Biyolog 0 1215 61 1276
Psikolog 8 1151 232 1391
Diyetisyen 8 1480 143 1631
Sosyal Calismaci 4 920 103 1027
Hemsire 43 73607 18939 92589
Ebe 17 28571 920 29508
Saglik Teknisyeni 0 2351 0 2351
Saglik Teknikeri 0 8416 3026 11442
Saglik Memuru 70 41355 7790 49215
Tibbi Teknolog 0 706 0 706
Cocuk Gelisimcisi 0 201 69 270
Laborant 0 1527 5 1532
Odyolog 0 324 0 324
Fiyoterapist 0 2197 144 2341
Saglik Fizikgisi 0 86 4 90
Dis Protez Teknisyeni 0 750 0 750
is ve Ugras! Terapisti 0 250 0 250
Perflizyonist 0 100 0 100
Dil ve Konusma Terapisti 0 250 0 250
SHS Personel 231 250455 32856 283542
Toplam Personel 1174 295420 33476 330070



3. UNIVERSITE HASTANELERIi ACISINDAN DEGERLENDiRME

Kanun Hiikmiindeki kararname Saglik Bakanliginin yeniden teskilatlanmasi hakkinda olmasina
karsin igerdigi bazi yeni diizenleme ve genel hiikiimler Universiteler agisindan da énemli yenilikler
getirmektedir.

Oncelikle bakanliga bagl olarak kurulan ve yukarida ayrmtil iiye yapisi belirtilen Tipta Uzmanlik
Kurulu Tip ve Dis Hekimliginde uzmanlik egitimi verecek egitim kurumlarini denetleme, egitim
yetkisini verme, kaldirma, rotasyonlart belirleme, esdegerlik incelemesi yapacak kurumlari
belirleme, uzmanlik egitimi ve insan giicii konusunda goriis vermekle yetkilendirilmistir. Bu Kurula
taninan genis yetkiler nedeni ile Akademik inceleme ve degerlendirmelerde Universitelerin agirligt
azaltilmistir.

Ayni sekilde Saglik Meslekleri Kuruluna taninan saglik mesleklerindeki miifredat, mesleki alan ve
dallarin belirlenmesi, mesleki yeterlilik degerlendirmesi yapilmasi, etik ilkelerin belirlenmesi ve
uyumun denetlenmesi gibi yetkiler nedeni ile yine saglik meslek alanlarindaki egitim konusunda
agirlik Saghik Bakanligina alimmistir. Bu iki diizenleme ile iiniversitelerin saglik alanindaki egitim
gereklilik ve programlarimi 6zerk olarak belirleme hak ve yetkileri ellerinden alinmistir. Ilgili
kurullarda tniversitelerin agirliklt olarak yer almasina yonelik revizyonlarin egitimde giincel
geligsmelerin yakalanabilmesi agisindan gerekli oldugu degerlendirilmektedir.

Yine ilag, tibbi iiriin, ve tibbi cihazlara iligkin aragtirmalarla ilgili diizenleme yapilmasi, izin
verilmesi ve denetleme yapilmasi yetk1s1 kamu tiizel kisiligine haiz “Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu”na verilirken, ilag, tibbi iirlin, ve tibbi cihaz disinda kalan alanlarda yapilacak klinik
arastirmalar ile ilgili diizenleme yap11mas1 yetkisi Bakanliga bagli Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligiine verilmistir. Bu nedenle {iniversite hastanelerinde agirlikli yapilan aragtirmalar ile ilgili
yeni ve farkli diizenlemeler s6z konusu olacaktir.

Tip Fakiiltelerini etkileyecek dnemli bir degisiklik ise 663 sayilt KHK’nin 56. maddesi ile getirilen
diizenlemedir. Buna gore Saglik Bakanligina bagli kadrolara gorev yapan hekim ve dis hekimleri
diger kamu kurum ya da kuruluslarinda (iiniversitelerde) uzmanlik veya yan dal uzmanlik egitimi
yapabilecektir. Bu zaten yapilan bir islemdir. Saglik bakanlig1 adina tiniversitelerde oldukga yiiksek
sayida uzmanlik veya yan dal uzmanlik egitimi yapan hekim bulunmaktadir. Getirilen yeni
diizenleme ise uzmanlik ve yan dal uzmanlik egitimi siiresi kadar mecburi hizmet getirilmesidir.
Bilindigi gibi uzman ve yan dal uzmanlar1 halen mecburi hizmete tabii olup, mecburi hizmetleri
gittikleri ilin gelismislik diizeyine gore degiskenlik gostermektedir. Yaklasik 2 yil olan bu siirenin
bakanlik adina iiniversitelerde egitim goren kisilerde egitim (gorevlendirme) siiresine ¢ikarilmasi
nedeni ile bakanlik kadrolarinda iiniversitelerde uzmanlik ve yan dal uzmanlik egitimi yapilmasi
cazip olmaktan ¢ikmis hatta cezalandirilir hale gelmistir. Bu diizenleme bakanlik kadrolarindan
iniversitelerde uzmanlik ve yan dal uzmanlik egitimi yapilmasini tercih edilir olmaktan ¢ikaracak,
dolayis1 ile liniversitelerin zaten az olan asistan sayilar gittik¢ce azalacaktir. Yine bu kisilerin ihtisas
baslangicinda yiliklenme senedi imzalamak zorunda kalmasi da tercih edilmeme sebebini
pekistirmektedir.

58. maddenin 7. fikrasi ile yapilan diizenleme ile Tipta Uzmanlik Mevzuatina gére uzman olmayan
ogretim tiyelerinin Tip ve Dis Hekimligi uzmanlhk egitiminde gorev Ogretim iiyeleri, egitim
gorevlileri ve bag asistanlarca verilebilecektir. Bu diizenleme ile Doktora sahibi 6gretim {iyelerinin
uzmanlik egitiminde gdrev almasi engellenmektedir. Ozellikle temel bilimler ve dis hekimligi
alanindaki bir ¢ok Ogretim iiyesinin uzmanlik egitiminde gorev alamamasi bazi ana dal ve yan
dallarda egitimi ciddi sekilde olumsuz etkileyecek sonuglar dogurabilecektir.

Yine ayni fikranin (c) bendi ile getirilen diizenleme ile Saglik Bakanligi ve Bagli Kurum ve
Kuruluslarinin {iniversiteler ile karsilikli kullanilabilecegine dair diizenlemedir. Buna gore birlikte
kullanilan kurum ve kuruluslarda gorevli dogcent ve profesorlerin kadrolara atanabilmesi ig¢in
Bakanhigin Egitim Gorevlisi kadrolar1 kullanilabilecektir. Bu durum kadro sikintisi ¢eken
iiniversitelerin ortak kullanim igin zorlanmasi veya goniillii olarak ortak kullanimin artirilmasi
sonucunu doguracak bir diizenleme olmakla birlikte bu kadrolar kullanilarak atanan dogent ve
profesorlerin 6zliikk haklar1 agisindan bagh olacaklari kurumun da degismesi gibi bir pratik sonuca
yol agacaktir.



4. DIGER ONEMLI DUZENLEMELER

A. Tibbi Uygulama Hatalarinda Yeni Degerlendirme: 663 sayili KHK ile olusturulan Saglik
Meslekleri Kuruluna tibbi uygulama hatalar1 (Malpraktis) arasindan kisilerin beden biitiinliiklerini
bozan veya 6liimle sonuclanan durumlarda degisik stireler ile veya tamamen meslekten men edilme
cezast verilmesi ile ilgili diizenleme isleyis bakimindan yeni bir mekanizmanin daha devreye
alinmas1 anlamina gelmektedir. Bilindigi gibi bu tiir durumlarda disiplin, tabip odalarinca yiiriitiilen
etik sorusturmalarin yani sira ceza davalar1 ve tazminat davalar1 acgilabilmektedir. Bunlara ilaveten
yeni bir mekanizmanin devreye sokulmasina neden ihtiyag duyuldugu anlasilamamakla birlikte
sorusturma yetkilerinin tanindigr birimlerin (ilge ve il saglik midirliikleri ile Saglik Meslekleri
Kurulu) yaptirim gii¢lerini inanilmaz derecede artirmistir.

Meslekten men cezasi verilenlere yonelik egitimler, baska alanlarda ¢alistirilabilmelerine yonelik
diizenlemeler de ciddi hak kayiplarina yol acabilecek diizenlemelerdir. Eskiden sadece hekimlere
meslek odasi1 onur kurullarinca verilen meslekten men cezasi uygulama yetkisi tiim saglik personeli
icin (dis hekimi, hemsire vb) uygulanabilir hale getirilmis ve sikayetlerin incelenip Saglik
Meslekleri Kuruluna iletilmesi gorevi 11 ve Ilge Saglhk Miidiirliiklerine verilmistir.

Yine hakkinda sikayet olanlarin hasta haklar1 ve etik egitimlerine tabi tutulmalan ile ilgili
diizenleme de muglaktir. Iki kez den fazla ikaz veya disiplin cezasi alinmasi nedeni ile egitime tabi
tutulma zorunlulugu yine saglik personeli iizerinde baski olusturacak bir diizenlemedir. Ozellikle
Bakanlik hasta haklari web sitesinde yayinlanan verilere gore yillik sikayet sayilar1 140 bin iizerine
¢ikmis iken bunun ne denli genis bir etkisi olacagi aciktir.

B. Uzlastirma Prosediirii: 663 sayili KHK ile getirilen yeni bir diizenlemedir. Tibbi uygulama
hatasi iddialarinda saglik meslegi mensuplarina yonelik tazminat istemlerinde basvurular bakanlik
tarafindan zarar gore, dava agilan saglik meslegi mensubu, sigorta sirketi temsilcisinin katilimi ile
iizerinde anlastlklan bir hukukeu uzlastiricr marifetiyle uzlastinlmaya caligilacaktur. Uc aylik
uzlagma stiresi en fazla alt1 aya uzatilabilecek, ulasilamaz ise dava agilabilecektir. Bu diizenleme ile
dava ac¢ilmadan 6nce bagka bir mekanizma devreye sokulmus olmaktadir.

Uzlastiricilar mesleki kusur olup olmadigi konusunda Yiiksek Saglik Surasinda belirlenen
bilirkisilerin, zararin hesaplanmasi agisindan ise il adli yargi adalet komisyonlarinca belirlenen
listelerde yer alan bilirkisilerin goriisiine bagvurabilecektir.

C. Saghk Serbest Bolgeleri: getirilen yeni bir diizenlemedir. Bakanlik tarafindan iilkenin saglik
alaninda cazibe bolgesi haline getirilmesi i¢in saglikla ilgili serbest bolgeler kurulabilecektir.

D. Aile hekimlerine uzaktan egitimle uzmanlik egitimi yapilabilmesi imkaninin getirilmesi. Bu
diizenleme ile uzmanlik egitimine tabi tutulacak aile hekimlerinin mecburi hizmetten muaf
olduklarma dair bir 6zel diizenleme yapilmadig i¢in mecburi hizmetin nasil yapilacagi konusunun
da yeni diizenlemeler ile belirlenecegi diistintilmektedir.

E. Ucret tarifelerinin belirlenmesi ile ilgili olarak yapilan diizenleme ile dis hekimleri odalarmin
kendi ticret tarifesini belirleme yetkisi alinmig, ancak rehber tarife hazirlayarak Birlik merkez
Yonetim Kuruluna sunmasi, buraninda Saglik Bakanligina bildirmesi seklinde bir diizenleme
yapilmistir.

F. Saglik Bakan1 mali imkan elverisli olan doner sermaye isletmelerinden yetersiz olanlara borg
veya karsiliksiz olarak sermaye aktarmaya yetkilendirilmistir.

G. Tirk Tabipler Birligi Kanununda 6nemli bir degisiklik yapilmistir. Birligin gorevleri arasinda
yer alan “tabipligin kamu ve kisi yararina uygulanip gelistirilmesi” ibaresi kaldirilarak birligin bir
cok yasal diizenlemede taraf olma hak ve yetkisi elinden alinmstir.

H. 1219 sayili kanunun 1. maddesinde yapilan diizenleme ile hekimlik yetkisi i¢in tip diplomasi
sahibi olmak yeterli hale getirilmis, eski diizenlemedeki vatandaslik sart1 kaldirilmistir. Yine 4.
maddede yapilan diizenleme ile “Tiirk Hekimlerinin™ ibaresi “hekimlerin” seklinde degistirilerek
yabanc1 uyruklu hekimlerinde meslek icrasina olanak saglanmustir.



Yukarida ¢ok Onemli bagliklari belirtildigi gibi 663 sayili KHK ile saglik hizmetleri yeniden
yapilandirilmistir. Bu yeni yapilanma eski yapinin revize edilmesi seklinde degil, tamamen ve daha
once alisik olunmadig sekilde bir yeni yapilanmadir.

Bu nedenle ilgili kurulus ve saglik personelinin nelerin degistigini degil, yeni yapiin nasil
oldugunu, artik hangi 6zliik haklari ile kimlere ve hangi kurumlara bagl olarak ¢alisacaklarini, yeni
performans ve ticretlendirme rejimini 6grenmeleri gereklidir.

Yasanan siiregte kanun okuryazarliinin yetersizligi nedeni ile basta hekimler olmak iizere bir ¢ok
diger saglik personelinin konu hakkinda yeterli ve dogru bilgilenemedigi de dikkat ¢cekmektedir. Bu
nedenle basta Bakanlik olmak iizere saglik meslek orgiitleri ve konuda uzman kisilerin bilgilenmeyi
artiracak ¢alisma yapmalari sarttir.

Yeni diizenlemeye sadece elestirisel ve tepkisel yaklasmak sorunlart ¢ézmek bir yana daha da
artiracak sonuglar doguracaktir. Bu nedenle her saglik c¢alisaninin ve orgiitiiniin sistemi igindeki
yerini iyi analiz etmesi, kendisine ve ¢aligma alanina uygun olmayan noktalar1 ve bunlarla ilgili
diizeltme Oneri ve taleplerini net sekilde belirlemesine ihtiya¢ vardir.

Isteklerin ve rahatsiz olunan noktalarin net belirlenmedigi, 6zliik haklarinda var olunan seviyeyi
korumaya yonelik taleplerin net dile getirilmedigi tepkisel davranis ve eylemlerin sonuca yonelik
hicbir getirisi olmadig1 da akilda bulundurulmalidir.

Oniimiizdeki bir yillik siire¢ i¢inde tiim sistemin artik geriye dondiiriilmesi imkansiz degisiklikler
ile yepyeni bir yapiya kavusacagi diisiinlilecek olursa yeni yapinin analizi, sikintili noktalar ve
taleplerin belirlenerek uygun mekanizmalar ile gerekli yerlere iletilmesi ig¢in ¢ok fazla zaman
kalmadigi da bir gergektir.

*Yazi bu yi1l Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 1. Smifta dgrenime baslayan oglum Tekincan Cagri
AKTASa ithaf edilmistir.



