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Bu ¢aligmada saglik hizmetlerinde iicret esnekligi cer¢evesinde gergeklesen maas-iicret temelli
doniisimiin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu doniisiimii agiklamak amaciyla Resmi Gazete, mevzuat,
Maliye Bakanligi ve Saglik Bakanliginin yayimlanmis verilerinden faydalanilmig, 6rneklem olarak Ankara
ilinde faaliyet gosteren iki egitim ve arastirma hastanesinin performansa gore Odeme verilerinden
faydalanilmustir. Yapilan ¢aligma kapsaminda elde edilen veriler kamu saglik hizmetlerinde goriilen istithdam
ve ¢alisma siiresi esnekliginin yaninda iicret esnekliginin de performansa gore odemeyle uygulandigini
gostermektedir. Kamu saglik hizmetlerinde ticret esnekligine yonelik politikalar, “etkin devlet” vurgusu
gergevesinde mali siirdiiriilebilirlik amaciyla uygulanmistir.
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Transformation in Public Health Services After 1980 in Turkey: Transition
from Salary Regime to Wage Regime

Abstract

With this study, it is aimed to put forth salary-wage based transformation realised within the frame of
wage elasticity in public health services. With a view to explain this transformation, Official Newspaper,
legislation, published data of Ministry of Finance and Ministry of Health were used, and payment according to
performance data regarding two training and research hospitals operating in Ankara were taken as a sample.
Data obtained within the context of this study showed that in addition to employment and working time
elasticity, wage elasticity is also applied according to pay for performance. In public health services, policies
devoted to wage elasticity are applied within the frame emphasizing “effective state” on the purpose of financial
sustainability.
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Thurkiye’de 1980 Sonrasi
Kamu Saglik Hizmetlerinde Doniisiim:
Maas Rejiminden Ucret Rejimine Gegis

Giris

Liberal diisiincenin temel ilkelerini savunan ve neoliberalizmin ortaya
¢ikmasinda ve sekillenmesinde etkili olan okullar, refah devleti doneminde
devletin saglik, egitim gibi hizmet sektoriinde yaptig1 yatirimlarla biiylidiigiinii
ve bu durumun ekonomik krizlere neden oldugunu vurgulamistir. Bu okullar,
liberalizmi yeniden yorumlayarak, liberalizmin gelisimi konusunda harekete
gecmislerdir. Neo-Avusturya Okulu, Chicago Iktisat Okulu, Virginia Politik
Iktisat Okullar1 neoliberal kurann liberalizmin temel ilkeleriyle birlestirmekte ve
farkliliklar ortaya koymaktadir (Ulug ve Celik, 2006: 133). Bu ii¢ okul diginda
Freiburg Okulu da neoliberalizmin gelisimine katki saglamistir (Aktan, 1995:
13).

Ik olarak Hayek’in “smirli devlet kurami” devletin simirlandirilmasi
gerektigini vurgulamistir. Hayek devletin kamusal alana miidahalesini dogru
bulmasa da devletin bireye karsi sorumlulugunu vurgulamistir. Bazi hizmetler
karsiliginda faydalanana iicret odettirilemeyecegini vurgulamistir (Ulug ve
Celik, 1993: 153, Yayla, 1993: 153). Freiedman ise egitim saglik gibi hizmetlerin
0zel sektorce iiretilmesi gerekliligi ve devletin kupon sistemiyle gligsiizlere
desteginin  gerekliligini vurgulamistir. Buchanan “ekonomik anayasa”
ger¢evesinde biitce temelli denk biit¢e politikalarina vurgu yapmistir. Biitce
temelli politikalar ile {iretilecek hizmetten Ozellestirmeye devletin sinirlarini
belirlemesi gerekliligi savunulmustur (Aktan, 1995:13). Ordo liberalleri bu
cergevede asirt miidahaleci devlet modeli yerine siirli fakat aktif ve diizenleyici
devlet anlayisin1 savunmustur. Ordo liberalleri devletin gérev ve fonksiyonlarini
“sosyal piyasa ekonomisi” ve “ekonomik diizen politikasi” ile belirlemistir.
Devlet para sistemlerini olusturan kurallari, mali sistemi olusturan kurallari,
rekabete islerlik, tekellerin kontrolii, 6zel miilkiyetin kurallarim1 saptamasi
gerektigi savunulmustur (Tayyar ve Cetin, 2013: 117, Aktan, 1995: 22).

Ortaya konulan neoliberal kuramlar Yeni Sag ideoloji ile uygulamaya
gecmistir. Yeni Sag devletin kiigliltiilmesi gerekliligi goriisii gercevesinde
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ozellestirme ve Yeni Kamu Isletmeciligi yaklasimimin gerekliligini savunmustur
(Ulutag, 2011: 271). Diinya Bankasi ve uluslararast kuruluslarin rolii ile
neoliberal politikalar diinyanin bircok iilkesinde hizli bir sekilde uygulanmasini
saglamistir. Bu donemde ortaya atilan “etkin devlet” modelinde devlet, mal ve
hizmetlerin dogrudan sunulmasinda degil, katalizér ve kolaylastiric1 olarak
bliylime ve kalkinmanin merkezinde yer almistir. Etkin devlet modellinde devlet
biitceyi saglamlastiran, piyasa basarisizligi i¢in 6zel sektorle ortaklik gelistiren,
fakat onlarin yerini almayan devlet modeline biriinmiistir (Kerman, 2006: 93,
Baltaci, 2004: 363). 1980 sonrasi kamu kurumlarinin déniigiimiinde Yeni Kamu
Isletmeciligi ve yonetisim kavramlari etkin rol oynamustir. Yeni Kamu
Isletmeciligi anlayis1 “dzel sektor isletmecilik tekniklerini” kamu sektdriine
tagirken, yoOnetisim anlayist “kamu harcamalarinin en diisik maliyetle
gerceklestigi optimal bir devlet biiyiikliigiiniin ve profesyonel yoneticilerin”
kamu yonetimine tasinmasini saglamustir. Bu rol ile devletin 6zel sektoriin yerini
almadan aktif bir rol almas1 istenmektedir (Lamba vd. 2014: 55, Aci, 2005: 211-
212).

Yonetisim cergevesinde yasanan bu doniislim beraberinde sistemle
uyumlu biirokrasi ve kamu personel rejimini kamu sektoriine yerlestirmistir. Bu
yeni kamu personel rejiminin merkezinde istihdam ve iicret rejiminde
esneklesme yer almistir. Ucret rejimi denetim ve yonetim araci olarak
kullanilmistir. Hem yonetisim c¢ercevesinde yonetisim mantigiyla kamu
hizmetlerinde 6nem olusturan maliyetleri diisiirme egilimi hem de kamu personel
rejiminde yasanan doniisiim ile uyumlu saglik hizmetlerinde neoliberal donemde
iicret temelli farklilagma yagsanmustir. Ortaya konulan neoliberal politikalar, bu
politikalar kapsaminda devlet orgiitlenmesini yeniden konumlandirarak, yeni
devlet 6rgiitlenmesine uygun personel ve maas rejimini beraberinde uygulamaya
sokmustur (Aslan, 2010: 29-30, Sakli, 2013: 109, Giiler, 2005: 23).

Tiirkiye’de yapilan bilimsel calismalar neoliberal politikalarin kamu
saglik hizmetlerinde yarattigi degisimi ortaya koymaya yoneliktir. Bu
calismalarin biiyiik boliimii istihdam temelli doniisiimii islemektedir. Ucret
politikalarina yonelik degisimi konu edinen c¢alismalar kisith sayida ve
performansa yonelik 6demeyi genel anlamda verimlilik, etkililik, kalite vb
cercevede irdelemektedir.

Bu ¢alismada kamu saglik hizmetlerinde maas rejiminden iicret rejimine
gecigin nedenselligi ve donemselliginin ortaya konulmasi amaglanmustir.
Calisma, kamu saglik hizmetlerinde uygulanan performansa yonelik {icret
politikalarinin, neoliberal politikalar ¢ercevesinde incelenmesi anlaminda 6nem
olusturmaktadir. Bu galigma, birgok calismada ortaya konan istihdam temelli
doniisiimdeki neoliberal baskiyi, licret temelli doniisiimle iligskilendirmektir.
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1. Maas - Ucret Temelli Doniisiimiin Donemselligi

1980 sonrasi kamu saglik hizmetlerinde maas-iicret temelli doniistimii
incelerken bu dénemi {i¢c donemsellik halinde incelemek doniisiimii daha net
ortaya koyacaktir. [lk dsnem olan 1980-1991 yillar arasi “Saglik Hizmetlerinde
Ana Yapimmn Déniisiimii” olarak nitelendirilebilir. ilk dénem 24 Ocak
Kararlar’yla baslayip 1989 isci eylemleriyle sekteye ugramis, 1989 ile 1991
yillar1 arasi iki ayr1 Anavatan Partisi Hiikiimeti ile son dénemini yagamis ve 1991
yilinda 1980 sonrasi ilk koalisyon iktidariyla ddnemini tamamlamustir.

1980 sonrasi ilk olarak 1981 yilinda Bakanlar Kurulu karariyla saglik
yatirimlar1 tesvik kapsamina sokulmus ve ayni donemde tam giin
uygulamasindan vazgegilerek hekimlere muayene agma yetkisi taninmigtir. Bu
degisimin hizl bir sekilde hayata gecirileceginin gostergesi 1982 Anayasasinin
ardindan Ozal Hiikiimetinin ilk giinii 13/12/1983 tarihinde 181 sayil “Saglhk
Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK™ ile ortaya ¢ikarilmistir. Bu
kanun 1981-1986 donemi Diinya Bankasi ile imzalanan bes ikraz anlagmasi
dogrultusunda kurumlarin doniistiiriilmesi i¢in izlenen temel politika olan
Ozellestirmeye yonelik adimlarin baslangici niteligindedir. Saglik Bakanligi
(SB), Diinya Bankasi ile yapisal uyum goriigmelerine ilk olarak 1985 yilinda
baglamig. Diinya Bankasi ile yapilan bu goriismeler sonrasi 1986 yilinda
“Tiirkiye Saglik Sektorii Arastirmasi” yapilarak sonuglart yayimlanmistir.
Yapilan ¢aligmalar sonucunda 1987 yilinda Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
cikarilmistir (Savas, 2012: 24-25).

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu bugilin yiriirliige giren birgok
diizenlemenin temelini ve doniisiimiin baslangi¢ tarihini anlamak i¢in 6nemlidir.
Bazi maddeleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilse de daha sonraki
yillarda yeni diizenlemelerle iptal edilen maddeler yeniden reform seklinde
uygulamaya sokulmustur. Bu ¢ergevede Kanunu inceledigimizde: Kanunun 3. ve
4. maddesi bugiin uygulanan SB teskilat yapisini, 5. madde bugiin uygulanan
saglik isletmelerini, 5. madde “A” bendi doner sermaye ve mali 6zerkligi, 5.
madde “B” bendi performansa doniikk Odeme, taseronlasma ve {icret
politikalarini, 6. ve 7. madde uygulanmak istenen yeni istihdam seklini, 8. madde
GSS kapsaminda global biitgeyi tanimlamigtir. Kanunun ilgili maddeleri ayrintili
incelenmesinde ve saglikta doniisiim projesi doneminde reform seklinde hayata
gecen uygulamalarla ortiistiigli ve calismamiz i¢in ortaya attigimiz tez olan saglik
hizmetlerinde hayata gegen neoliberal politikalarin uygulanmasina yonelik temel
diizenlemelerin 1980-1991 yillar1 arasinda atildiginm gostermektedir.

Ik dénem 1991 yilinda yerini saglik hizmetlerinde ortaya konan ana
yapiyla uyumlu politikalarin hayat bulamadigi istikrarsizlik doénemine
birakmigtir. Bu dénem 1991-2002 yillar1 arast donem “Saglik Hizmetlerinde
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Istikrarsizlik Dénemi” olarak nitelendirilebilir. Ikinci donem bu istikrarsizlig
ortaya ¢ikaran siyasi ve ekonomik olarak istikrarin saglanamamasidir. Bu dénem
dokuz ayr1 koalisyon hiikiimetinin ve on iki farkli Saglik Bakaninin goérev
yapmasi siyasi istikrarsizlikta etkili olmustur. Ekonomik olarak ise, 1994 Tiirkiye
Ekonomik Krizi, 1998 Asya Ekonomik Krizi, 1999 Marmara Depremi kaynakli
ekonomik durgunluk, 2000 ve 2001 Tiirkiye Ekonomik Krizleri istikrarsizlikta
etkili olmustur. Bu dénem 2001 ekonomik krizi sonrasi ortaya konan yeni
ekonomik programla uyumlu saglikta doniisiim programinin ortaya konmasiyla
donemini tamamlamigtir.

Diinya Bankasi, kamu saglik hizmetleri {izerine yapmis oldugu ¢alismalari
yonetmek ve izlemek i¢in 7 Ekim 1990 tarihinde SB biinyesinde Saglik Projesi
Genel Koordinatorligiiniin (SPGK) kurulmasi saglanmistir (Savas, 2012: 28).
SB biinyesinde olusturulan SPGK katkilar1 ile olusturulan “Ulusal Saglik
Politikas1” belgesi hiikiimet tarafindan kabul edilmistir. Ulusal Saglik Politikast
belgesi 1993 yili sonrasi “Ulusal Saglik Politikas1” ve “Saglik Reformu Kanun
Tasar1 Taslaklar1” seklinde hiikiimete sunulmustur. Bu kanun taslaklari, Mart
1993°’te DYP-SHP Koalisyon Hiikiimeti doneminde ‘“Saglik Bakanligi’nin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun”, “Saglik Kanunu”, “Bolge Saglik
Idareleri Kanunu” ve “Genel Saglik Sigortas1 Kanunu” tasart taslaklar seklinde
hazirlanmig, ancak 1994 yilinda 5 Nisan Kararlar1 sonrasi kanunlasmamustir.
“Saglik Reformu Kanun Tasaris1” ise 1994 yilinda yeniden gozden gegirilerek
1995 yilinda Hiikiimet Tasaris1 seklinde TBMM’ne sunulmustur. 1994 yilinda
SB ve Diinya Bankasi arasinda “ikinci Saglik Projesi” imzalanmis, ancak 1993-
1997 yillarinda SB’nda alt1 farkli Bakanin gérev yapmasi istenilen istikrarin
saglanamamasina neden olmustur (OECD ve Diinya Bankasi, 2008: 33-34,
Savas, 2012: 28).

2002 yilinda ilan edilen saglikta doniisiim programi {igiincii donemi
olusturup, ortaya konan siyasi istikrar, 1980 doneminde ortaya konan ana yapi1
ve hedeflerle uyumlu politikalarin hayat bulmasini saglamistir. Bu nedenle 2002
ve sonrasi “Saglik Hizmetlerinde Reform Donemi” olarak adlandirabiliriz.

1990’11 yillarda reformlarin uygulanmasi oniindeki engellerin 2000’li
yillarda ortadan kalkmasiyla 1980°li yillarda ana yapimin degisimiyle Onii
acilmig, reformlarin hayat bulmasi saglanmistir. Siyasi istikrarsizliklar ve
koalisyon iktidarlarinin yerini tek bagina iktidarin almasi kroniklesen,
reformlarm  planlamadan uygulanma asamasina gegememe sorununu
degistirmistir. Bu donem saglik hizmetlerinde bundan 6nceki doneme goére daha
fazla aktor etkin bir sekilde s6z sahibi olmugtur.

Diinya Bankasinin sagladigi finansman ile aile hekimligi uygulamasi
saglanmis ve koruyucu saglik hizmetlerinde doniisiim ger¢eklesmistir. Diinya
Bankas1 politika Onerileri dogrultusunda, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
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(TKHK) ve Kamu Hastaneleri Birligi uygulamalar1 ile tedavi edici saglik
hizmetleri doniistiiriilmiistiir.

2000 yil1 sonrast, 15/07/2004 tarih 5227 sayili Kamu Yonetiminin Temel
Ilkeleri ve Yeniden Yapilandirilmas: Hakkinda Kanunun Cumhurbaskanlig
tarafindan veto edilmesi, bu déonem saglik hizmetlerinin merkezi idarenin gérev
ve yetkilerinden c¢ikarilarak ozerklesmesi ve {igiincli kisilere gordiiriilmesi
amacini sekteye ugratmistir. Kanun ile SB biinyesindeki egitim hastaneleri
disindaki tiim koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin oncelikle il 6zel idarelere
daha sonra belediyelere devredilerek figiincli kigilerden hizmet alimiyla
gordiiriilmesi amaglanmaistir.

Doniistimii daha net ortaya koymak amaciyla; 1980 sonrast saglik
politikalarindaki degisimi hiikiimet programlar temelinde degerlendirmek hem
gelisimin seyrini hem de donemselligini anlamada saglikli sonuglara ulasmamizi
saglayacaktir.

Tablo 1°de de goriildiigii gibi reform hareketlerinin 2000 yili sonrasi
gergeklestigi goriilse de, bu reformlarin 1980 sonrasi denenmeye calisildigt
gorlilmektedir. 1980 sonrast saglik hizmetlerinde uygulanmak istenen
degisikliklere yonelik ilk olarak 1980 - 1991 yillar1 aras1 temel siyasal, ekonomik
ve toplumsal degisime sahne olmus ve bu temelde 1991 - 2002 yillar arast
yaygin politika ve planlamalar yapilmistir. 2002 yil1 sonrasi ise bu iki donemle
uyumlu reformlarin hayat buldugu yillar oldugu ortaya koymaktadir. 2000 yili
sonrast uygulamaya konan tiim reformlarin 1980 ve 1990 donemi hiikiimet
programlarinda yer aldigi goriilmektedir.

Hiikiimet programlarinda yer alan politikalar doniisiimiin donemselligini
ortaya koymaktadir. Hiikiimet programlarina Yeni Kamu Isletmeciligi ve
yonetisim politikalar1 dogrultusunda bakacak olursak; 6zel saglik kuruluglarinin
tesvik edilmesi, hizmet sunumunda 6zel hastanelerden yararlanma ve 6zel saglik
sigortasi, 1983 yili 45. Hiikiimet ve 46. Hiikiimet programlarinda yer almistir.
Hekim se¢me hakki, aile hekimligi uygulamasi, 1989 yili 47. Hikiimet
programinda yer almistir. 2000 sonrasi1 kamu hizmetlerine uluslararasi diizeyde
bicilen saglik turizmi rolii, 1989 yili 47. Hikiimet ve 49. Hiikiimet
programlarinda yer almistir. S6zlesmeli personel dogrultusunda politikalar, 1989
yil1 47. Hiikiimet ve 49. Hiikkiimet programinda yer almistir. Performansa doniik
O0deme, 1991 yil1 49. Hiikiimet programinda, saglik hizmetlerinde finansman ve
hizmet sunumunun ayrilmasi, 1995 yili 51. Hiikiimet programinda, Saglk
Bakanligina merkezi diizeyde diizenleyici ve denetleyici rol verilmesi, 1995
yilinda 51. Hiikiimet programinda, hastanelerin ozellestirilmesi, hastane
isletmeleri, 1996 yil1 53. Hiikiimet programinda yer almistir (bkz. Tablo 1).
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Tablo 1: Hiikiimet Programinda Yer Alan Saglik Politikalar

81

Program ve
Hiikiimetler

43. Demirel Hiikiimeti 1980-1980

44. Ulusu Hiikiimeti 1980-1983

45. 46. Ozal Hiikiimeti 1983-1989

47. Akbulut Hikiimeti 1989-1991

48. Yilmaz Hiikiimeti 1991-1991

49. Demirel Hiikiimeti 1991-1993

50. Ciller Hiikiimeti 1993-1995

51. Ciller Hiikiimeti 1995-1995
52. Ciller Hiikiimeti 1995-1996

53. Yilmaz Hiikiimeti 1996-1996

54. Erbakan Hiikiimeti 1996-1997

55. Yilmaz Hiikiimeti 1997-1999

56. Ecevit Hiikiimeti 1999-2002

57. Ecevit Hiikiimeti 1999-2002

58. Giil Hiikiimeti 2002-2003

59. Erdogan Hiikiimeti 2003-2007

60. Erdogan Hiikiimeti 2007-2011

61. Erdogan Hiikiimeti 2011

Saglik Bakanligina
Diizenleyici Rol

*

*

*

*

*

*

*

Finansman ve
Hizmetin Ayrilmasi

Hastanelerin
Ozellestirilmesi

Hastane Isletmeleri

Saglik Turizmi

Saglikta Sozlesmeli
Personel

Ozelde Calisan
Personelden
Kamuda
Yararlanma

[jerformansa Doniik
Odeme

Hekim Segme
Hakki

Aile Hekimligi

Ozel Saglik
Kuruluslari

(Ozel Hastanelerden
Faydalanma

Ozel Sigorta
Kuruluslart

GSS

Saglik Sigortasi

Tam Giin
Diizenleme
Kaldirma
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Personel Yetistirme x| o* *

Kamu Hastaneleri
ve Yatak Sayisinda *
Artig

Saglik Personeline -
Mali Haklar

Mahrumiyet
Bolgesine Gorev Sl Il R I * [
Ozendirilmesi
Tedavi

Hizmetlerinin
Koruyucu * | *
Hizmetleri

Tamamlamasi

Kamu Hizmetlerinin
Ucretsiz *
Karsilanmast

Not: Hiikiimet programlarindan yararlanilarak hazirlanilmistir

Doniistimii ortaya koymak i¢in hiikiimet programlari ile paralel kalkinma
planlarina bakildiginda:

1985-1989 donemi kalkinma planinda saglik hizmetlerinde finansman ve
saglik hizmet sunumunun ayrilmasi, hastane isletmeleri, verimlilik, saglik
hizmetlerinin satin alma ydntemiyle karsilanmasi politikalar1 yer almistir. 1990-
1994 dénemi kalkinma plani, 1985-1989 donemi kalkinma planina uyumlu, 6zel
sektoriin tesviki vurgusu tasimaktadir (bkz. Tablo 2).

1996-2000 donemi kalkinma planinda, bu plan oncesi iki kalkinma
planinda yer alan, &zel sektoriin tegvik edilmesi politikalart yaninda, saglik
hizmetlerinin planlanan sunumuyla uyumlu, finansman sistemine yonelik
politikalar yer almistir. Bu planda tedavi edici hizmetlerde 6zel sektoriin 6n
almasiyla, Saglik Bakanligina diizenleyici, kalite ve verimliligi denetleyici rol
verilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinde ise aile hekimligi yontemi ile hizmet
satin alinmast politikalar1 yer almistir. Saglik hizmetlerinin finansmanina yonelik
sigorta kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanmasi, 6zel saglik sigortalarinin tesvik
edilmesi ve saghigin finansmanimin diger sigorta kollarindan ayrilarak genel
saglik sigortasi ile karsilanmas1 amaglanmistir (bkz. Tablo 2).

2001-2005, 2007-2013 ve 2014-2018 donemi kalkinma planlari, besinci,
altinc1 ve yedinci kalkinma planlartyla uyumlu politikalar ortaya koymusturl.
1980 sonras1 oncelikle 6zel saglik sektoriiniin tesvik edilerek hizmet sunumunda
on almasi amacglanmistir. Daha sonra finansman reformlariyla saglik

1 Kalkinma Bakanlig1, Kalkinma Planlar karsilastirmast
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hizmetlerinin finansmani bu yapiyla uyumlastirilmaya c¢alisilmistir. Son ii¢
kalkinma plani bu yapinin giiglendirilmesine ve siirdiiriilebilirligine yonelik
politikalar 6nermistir. Bu kalkinma planlar1 saglik hizmetlerinde istihdam ve
iicret reformlari Onermistir. Son ii¢ kalkinma planinda saglik hizmetlerinde
sozlesmeli personele yonelik istihdam seklinden yararlanilmasi, maag rejiminde
ise performansa doniik 6demenin uygulanmasi politikas1 yer almistir (bkz. Tablo
2).

Tablo 2: Kalkinma Planlarinda Yer Alan Saglik Politikalar

A |lRo|laY | Ao | AL | E®| ~x©
ES| 28| 28| EQ|ES| 25| B8
Program ve Hiikiimetler § ,QI’ E g E co; § g g S- E ,5- § 3'
CEIGEIEIREIREIEE
< “ N ~ o5 I =
Saglik Bakanlig1 Diizenleyici Rol * *
Finansman ve Hizmetin Ayrilmasi * * * *
Hastane Isletmeleri * * * * *
Kamu Ozel Isbirligi *
Verimlilik * * *
Kalite * *
Hasta Haklart Birimi *
Ozelde Calisan Personelden Kamuda Yararlanma *
Performansa Déniik Odeme * *
Saglik Hizmeti Satin Alinmasi *
Sevk Zinciri * * * *
Aile Hekimligi * *
Ozel Saglik Kuruluslart * * * * *
Ozel Hastanelerden Faydalanma * *
Ozel Sigorta Kuruluslari *
Sigorta Kurumlarmim Tek Cat1 Altinda * -
Toplanmasi
GSS * *
Saglik Sigortast * * * *
Tam Giin Diizenleme * * *
Tam Giin Diizenleme Kaldirma *
Personel Yetistirme * * * * * *
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Kamu Hastaneleri ve Yatak Sayisinda Artis *

Saglik Hizmetlerinde Merkezilesme

Saglik Personeline Mali Haklar *

Mahrumiyet Bélgesine Gérev Ozendirilmesi * *

Not: Kalkinma planlarindan yararlanilarak hazirlanmustir.

2. Kamu Saghk Hizmetlerinde Maas-Ucret Temelli
Donusumii Etkileyen Faktorler

Kamu saglik hizmetlerinde yasanan doniisiimii etkileyen ana aktorlere
ayrintili bakmak c¢alismamizin genel savlarini daha net ortaya koyacaktir.
Performansa doniik 6demenin uygulanmasinda uluslararas: kuruluglar, biitge
politikalari, 6zel sektoriin saglik hizmetlerinde oncii rol almasi ve istihdam
temelli doniisiim etkili olmustur.

2.1. Uluslararasi Kuruluslarnn Etkisi

Tiirkiye’de 1980 sonrasi Diinya Bankasi saglik hizmetlerine yonelik
calismalar yapmis ve yapisal diizenleme kapsaminda anlasmalar yapilmustir. ilk
caligma 1985 yilinda DB Niifus Saglik ve Beslenme Boliimiiniin saglik sektoriinii
incelemesi sonucunda teknik ve politika belirleme alanlarina yonelik olmustur.
Diinya Bankasi ve Devlet Planlama Teskilati 1988 yilinda Tirkiye Saglik
Sektorii Master Plan1 Etiidii ¢alismasini baglatmis ve calismayr 1989 yilinda
tamamlanmustir. Bu ¢aligma sonras1 1990 yili proje destekli kredilerin baslangi¢
yilt olmustur. Bu krediler “teknik yardim” asamasinin 6tesinde “uyum-proje”
kredileri olarak gerceklesmistir. ilk uyum-proje kredisi 1990 yilinda “Birinci
Saglik Projesi” ile gerceklesmistir. Bu kredi anlagsmasi sonrast 1994, 1997, 2004,
2009 yillarinda Diinya Bankasiyla ikraz anlasmalar1 yapilmstir (Ovgiin, Kiigiik,
2013: 68).

Diinya Bankasi Haziran 2002’de “Tiirkiye: Verimliligi ve Erisimi
Gelistirmek Amaciyla Saglik Sektoriinde Yapilan Reformlar” raporunu
yayimlamig ve bu rapor Acil Eylem Plani ve saglikta doniisiim programiyla
paralellik tagimstir. Saglikta doniisiim programinin ilk asamadan sonra Diinya
Bankas1 OECD ile birlikte “OECD Saglik Sistemi Incelemeleri Tiirkiye” kitabi
yayimlamig ve 2008 sonrasi donem reformlari tanimlanmistir. Bu inceleme
kitabina bakildiginda saglikta doniisim programimin amaglari arasinda
yonetigimi etkili kilmanin yer aldig1 goriilmektedir. Bu ¢alisma tezimizin konusu
olan saglik hizmetlerinde ticret konusunda SB’na politikalar onerildigi ve Diinya
Bankasinin bu konudaki uygulamalarin hayat bulmasini sagladig goriilmektedir.
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Bu rapor cergevesinde kamu hastane birlikleri diizenlemesi incelendiginde
raporda 2008 yilinin hastane 6zerkligi i¢in erken bir donem oldugu bu nedenle
hiikiimetin hastane 6zerkligi i¢in pilot calisma yapmaya karar verdigi ifade
edilmektedir. Pilot hastane birlikleri program planlama, biit¢elendirme, saglik
personeli ise alimi ve kaynak tahsisi konusunda 6zerklik ve esneklige sahip
olacag ifade edilmistir. Raporda bu iglemin en 6nemli amaglarindan biri olarak
da “Hastane ¢alisanlari, artik kamu ¢alisant simifinda olmayacak ve artik saglk
sektoriinde dmiir boyu istihdam hakkina sahip olmayacaklardw” denilmektedir.
Bu ifade 657 say1li Kanunun saglik hizmetlerinden tamamen kaldirilacagini ifade
etmektedir. Saglikta doniisiim programinin Birinci Faz’inda hastane 6zerkliginin
erken olmasi nedeniyle bu donemde 6zerklige yonelik adimlar atildig ifade
edilmektedir. Birinci Faz’daki; hastane yoneticilerine doner sermaye konusunda
verilen yetkiler, performansa dayali ek 6deme, 6zel sektorden hizmet alimu,
saglik bilgi sistemleri, kalite ve verimlilik ¢calismalar1 6zerklige yonelik adimlar
olarak degerlendirilmistir (OECD ve Diinya Bankasi, 2008: 44).

Raporda hastane 0&zerkligi caligmasimi 1. Faz ddneminde olumsuz
etkileyen ve hayata gecmesini engelleyen en 6nemli olay, 2005-2006 doneminde
SB’nin yeniden yapilandirilmasi i¢in destekleyici etki gosterecek olan Kamu
Yonetimi Temel Kanunu’nun Cumhurbagkanligi tarafindan geri gondermis
olmasi gosterilmistir. Kanunun veto edilmesiyle KHK yoluyla 1. Faz doneminde
yonetisim ve Ozerklik adimlarinin atildig: ifade edilmistir (OECD ve Diinya
Bankasi, 2008: 45).

Hastanelere personel istthdam etme, personelin performansini
odiillendirme gibi uygulamalar 6zerkligin ilk adimi olarak goriilmektedir. Daha
fazla Ozerklikle devlet hastanelerinin 6zel sektorle rekabeti gii¢lendirilerek
hizmet sunumunda 6zel sektéor kamu ayriminin giderilecegi vurgulanmistir
(OECD ve Diinya Bankasi, 2008: 111-112). Diinya Bankas1 ve IMF ile yapilan
anlagmalarin saglik politikalarina etkisine anlagsma metinleri iizerinden bakmak
caligmamizin temel savini ortaya koymada yararli olacaktir. Bu amagla bu
anlagma metinleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Stand-by Anlagsmalarimin Saglik Politikalarina Etkisi

17. Stand-by | 18. Stand-by | 19. Stand-by

Saghk Politikalar: 09.12.1999 | 18.01.2002 | 26.04.2005
Personel giderlerinin azaltilmasi * *
Saglik reformu * * *

Sosyal giivenlik reformu * *
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Ozel sektériin roliiniin arttirilmast *

Déoner sermaye biitgesinde kontroliin arttirilmasi *

Kamuda ticret politikalarinda karliliga dayanan tiretken bir -

yaptya gecilmesi

Enflasyona gére maas artigina son verilmesi *

Personel sayisinin azaltilmasi * *

Saglik ve ilag harcamalarma karst SUT un isaret edilmesi *
Saglikta yasanan ilave maliyetin SDP gergevesinde -
dengelenmesi

Hastanelerin yeniden yapilandirilmasi *
Performansa gore 6deme *
Istihdam politikalarinda reform *
Ucret politikalarinda reform * *
Ozellestirme * * *
Maas yelpaze darliginda reform, ticret farkliliklarinin -
arttirilmasi

Not: Hazine Miistesarlig1 Stand-by Anlasmalarindan yararlanilarak hazirlanmustir.

IMF ile yapilan anlagmalara, ¢alismamiz ¢ercevesinde bakacak olursak:
09/12/1999 tarih 17. Stand-by niyet mektubunda 2000 yilinda personel
giderlerinde azaltma yapilacagi, sosyal giivenlik reformlarimin yakindan
izlenecegi, prime esas iicretlerin tavaninin artiracagi, SGK agiklarimi kapatmak
icin yapilan transferlerinin dniine gecmek i¢in ¢alismalar yapacagini belirtmistir

(bkz. Tablo 3).

18/01/2002 tarihinde IMF tarafindan 18. Stand-by anlagmasi yiiriirlige
konulmustur. Bu anlasmayla 6zellestirmeyi kolaylastiracak reformlar ve 6zel
sektoriin ekonomideki roliiniin artirilacagi ifade edilmistir. Kamuda maas ve
ticrette enflasyon yerine daha fazla karliliga dayanan ve iiretken bir yapiya
gecilecegi hitkkme baglanmistir. Bu amagcla bir sonraki kamu iscileri toplu is
sozlesmesinde ve memur maas artislarinda mevcut sozlesmelerde bulunan
geemis enflasyona gore endeksleme hiikkmiiniin 6nemli 6l¢lide azaltilmasina
caligilacagr ifade edilmistir (bkz. Tablo 3).

26/04/2005 tarihinde uygulamaya sokulan 19. Stand-by anlagmasi saglik,
ilag ve sosyal giivenlik harcamalarindaki artiglara karst Saglik Uygulama
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Tebligi’nin isareti verilmistir. Kamu maliye reformlar1 altinda saglikta yasanan
ilave maliyetlerin, saglikta doniisiim programi kapsaminda alinan tedbirlerle
dengeleyecegi vurgulanmigtir. Anlagsmada genel saglik sigortasi ile ilgili
bolimde; “gecis sebebiyle ortaya c¢ikacak baslangic maliyetleri olmasina
ragmen, hastanelerin yeniden yapilandwrilmas: ve temel saglik hizmetlerine
yeniden odaklanmas: gibi reformlar orta vadede sistemin maliyetlerini reform
olmaksizin ortaya ¢ikacak bazi senaryonun altina indirmesi amaglanmaktadir”
ifadesiyle saglik harcamalarindaki artiglar1 diistirmeye yonelik tedbirler alinacagi
ve izlenecegi ifade edilmistir (bkz. Tablo 3).

IMF ile yapilan anlagmalar kisa vadede mali uyum i¢in politikalar 6nerdigi
gorlilmektedir. Diinya Bankasi ise orta vadede politika Onerileri gelistirmistir.
Diinya Bankasi ile SB’nin yapmis oldugu anlasma metinleri Tablo 4’te
gosterilmistir.

SB ile Diinya Bankasi arasinda imzalanan bes Ikraz Anlasmas1 koruyucu
ve tedavi edici hizmetlere yonelik yapilmustir. Ikraz anlasmalar1 1980 sonrasi
devletin kiigiiltiilerek saglik hizmet alanindan ¢ekilmesi ve saglik hizmet
orgiitlenmesinin yeniden ingasinda etkili olmustur (bkz. Tablo 4).

Uygulanabilir Program Kredisi anlagsmalarina bakildiginda anlagsmalarin
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini ayr1 ayr1 doniigtiirmeye doniik
oldugu goriilmektedir. Uygulanabilir Program Kredisi anlagmalarinin birincisi
saglikta doniisim programi c¢ergevesinde aile hekimligi uygulamasinin
saglanmasina doniik yapilmistir. Bu anlagmanin ikincisi ise hastane dzerklesmesi
ve Ozellestirilmesi dogrultusunda yapilmistir (bkz. Tablo 4).

Ulke Destek Stratejisi saglik hizmetlerinin déniisiimiinde kamu ve 6zel
sektodre kredi destegi sunmustur. ikinci Ulke Destek Stratejisi saglikta doniisiim
programi ve sosyal giivenlik reformlarina kredi destegi sunmustur. Bu anlagma
bu yapisal destegin yaninda 6zel sektor ve kamu 6zel ortaklig1 projelerine kredi
destegi vermistir (bkz. Tablo 4).

Yapilan iki, Ulke Isbirligi Stratejisi saglik ve sosyal giivenlik reformlari
iizerinde ayrintili calismistir. Anlagmalar 6zerklesme ve 6zellesme temelli destek
sunmustur. Diger anlagsmalara gore koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde
yapisal reformlar 6ngérmiistiir (bkz. Tablo 4).
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Tablo 4: Diinya Bankast ile Yapilan Anlagmalarin Saglik Politikalarina Etkisi

Saghik Politikalar:

likraz Anlagmasi (16.08.1990)

likraz Anlagmasi (28.09.1994)

likraz Anlagmast (22.09.1997)

1. APL (Uygulanabilir Program Kredisi)

1 CPS (Ulke Isbirligi Stratejisi) (2008-2011)

Saglikta doniisiim programi

* |ikraz Anlagsmasi (30.06.2009)

* |ikraz Anlasmasi (11.06.2014)

*

* [2. APL (Uygulanabilir Program Kredisi)

* 2. CAS (Ulke Destek Stratejisi ) (2004-2006)

*

+ |2 CPS (Ulke lsbirligi Stratejisi) (2012-2015)

Sosyal giivenlik reformu

*

*

*

Saglik Projesi Genel Koordinatorliigiiniin kurulmasi

SB hizmet saglayici roliinden liderlik roliine gegisi

Koruyucu hizmetlerde reform (Aile hekimligi
uygulamasi)

Saglik isletmeleri ve hastane reformu

Hastane yonetimi modernizasyonu

Ozel sektore kredi destegi

Kamu 6zel ortakligina kredi destegi

Hizmet sunumunda 6zel sektoriin desteklemesi

Kirsal kesime saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi

Tiim niifusun saglik hizmetlerinden yararlanmasi

Saglik hizmetlerinde yonetisim ilkelerinin uygulanmasi

Saglik hizmetlerinde verimlilik

Saglik hizmetlerinde maliyet tasarrufu saglayacak
reformlar

Saglik hizmetlerinde maliyet-etkinligin arttirilmasi

Mali agidan siirdiiriilebilir saglik sigortasi
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Saglik hizmetlerinde istthdam modernizasyonu *

Personel yetistirilmesi

Saglik hizmetlerinde maliyetleri azaltici ticret sistemi

Performans yonetimi ve performans bazli 6deme sistemi

Performans bazl biit¢eleme

Global biitceden 6deme yapilmasi

Not: Ikraz anlagmalari ve Diinya Bankas1 yaymlarindan yararlanilarak hazirlanmistir.

Diinya Bankas1 uygulamaya koydugu projeler ve yapilan anlagsmalarla
saglik ve sosyal giivenlik reformlarinda belirleyici olmustur. Ilk dénem temel
yasalarla sekillenen saglik sektorii daha sonra imzalanan teknik anlagmalarla
Ozerklesme, 6zellesme ¢izgisine tasinmistir. Bu doniistim 199011 yillarda Birinci
ve Ikinci Saglik Projeleri kapsaminda siyasi istikrarn saglanamamasi nedeniyle
uygulanamamistir. 2000°1i yillar sonrasi saglanan siyasi istikrarla 1990’11 yillarda
amaglanan doniisim Saglikta Doniisim Projesi adiyla uygulanabilmistir.
Uluslararas1 kuruluslar ile yapilan anlagmalar istihdam ve iicret rejiminin,
doniisiimle ortaya ¢ikan saglik harcamalarindaki artig1 gidermeye yonelik roliinii
ortaya koymaktadir.

2.2. Butce Politikalarinin Etkisi

Uluslararas1 kuruluslarin ortaya koydugu “etkin devlet” vurgusu, biitce
temelli doniisimde temel olusturmaktadir. Etkin devlet modelinde, devletin
hizmet sektoriinden c¢ekilmesi, piyasa giivenligini saglayan biitceyi
saglamlastiran politikalar olugturmasi istenmektedir. Ortaya konulan istihdam ve
iicret rejimi politikalar1 etkin devlet uygulamalar1 kapsaminda, biitgenin
siirdiiriilebilirligi ¢ercevesinde ortaya ¢gikmustir.

Saglik politikalarinda uluslararasit kuruluslar eliyle gerceklestirilen
reformlarin kamuya ilave maliyetler ortaya cikardigi bir onceki boliimde
vurgulanmigtir. Kamu maliyesi agisindan artan maliyetlerin hastanelerin yeniden
yapilandirilmasi ve kamu mali reformlariyla giderilecegi ifade edilmistir. Bu
boliimde artan kamu saglik harcamalarimin reform kapsaminda kamu saglik
personeli maas rejimine etkisine deginilecektir.

Biitce neoliberal temelli doniisiim kapsaminda yeni saglik sisteminin
olusturulmasi ve stirdiiriilebilirligi i¢in miidahale edilmesi gerekli bir alan olarak
gorlilmiistiir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda yasanan doniisiimii saglik
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hizmetlerinde yasanan doniisiimle bir biitiin olarak gérmek gerekmektedir. Bu
doniisiim ¢ergevesinde, SGK’nin yeni yapilandirmasi asamasinda genel saglik
sigortas1 dncesi 2004 yilinda SGK, CSGB, MB, DPT ve Hazine Miistesarligi
temsilcilerinden olusan Geri Odeme Komisyonu ve Saglk Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu kurulmustur (OECD ve Diinya Bankasi, 2008: 15-45).
Saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmas1 ve teminat paketinin belirlenmesinde
SB’nin rol alamamasi saglik hizmeti alim1 ve sunumu ayrimini daha net ortaya
koymakla birlikte bu yapida gorev alan birimlere bakildiginda saglikta doniisiim
programi igerisinde finansman temelli doniigiimiin Onceliginin mali koruma
oldugu daha net anlasilmaktadir. Bu komisyonun ilk icraati SB’nin 31/12/2004
tarihine kadar SGK ve BAG-KUR’dan 3,5 Milyar TL alacagmin silinmesi
olmustur (Atasever, 2014: 111). Ilgili diizenleme ile SB’nin personel
O0demelerinde 6nemli yer tutan doner sermaye ddemelerinde kesintiye gidilmistir.
SB’nin global biitge? 6ncesi alacaklarimin silinmesi uygulamasi global biitge
uygulamasi sonrasi da kendini gostermistir. SGK ve SB arasinda 2006 yilinda
artan maliyetlerin Oniline gegmek icin iki taraf arasinda anlasilarak saglik
kurumlarinda uygulamaya konan global biitce uygulamasi Tiirkiye’de satin alict
ve hizmet sunucu arasindaki iliskinin doniistiigiiniin ilk 6rnegi olmustur (OECD
ve Diinya Bankasi, 2008: 15-45). Diinya Bankasi tarafindan global biitge
uygulamasinin kisa vadede saglik harcamalarin1 kontrol atinda tuttugu ancak
uzun vadede saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi i¢in hiikiimetin ek
tedbirler almasi gerektigi vurgulanmistir (Diinya Bankasi, 2012: 12).

Global Biitge ileriye doniik sabit maliyeti saglama o6zelligi tasimaktadir.
Performansa dayali 6ddeme ile yontemin ¢ikti odakli eksikligi giderilmeye
caligilmaktadir. Global biitgeyle saglik sunucularina sabit ileriye doniik bir biitge
ayirmakta, performansa doniik 6deme nedeniyle artan hacim artisinin ise biitceye
zarar vermemesi i¢inde fiyatlari diigiirmektedir. Tiirkiye de uygulan global biitge
uygulamasinda biitceyi asacak diizeyde hizmet sunulmasi durumunda, biit¢eyi
asan tutar sunuculara 6denmemektedir. Performans artiginin karsilig: biitce tavan
tutarin1 gegcememekte ve performansin artisi ticreti artirmamaktadir.

Global biitge ile SB ile SGK arasinda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saghik Kanunu’nun 73. Maddesinin 8. Fikrasi geregi “Gotiirii Bedel
Hizmet Alim Sozlesmesi” geregi her y1l Bakanlar Kurulu karariyla telkin islemi
gerceklesmektedir. 2014 yili itibariyle telkin edilen tutar 9.966 milyon TL’dir.
Bu kesinti miktari, performans ile iicret arasindaki dogru orantinin ancak biitge

2 Global Biitge: Sunulmasi gereken hizmet hacmi ve bu hizmet hacmine dair bir genel
harcama sinir1 ya da hedefi olarak tanimlanabilir. Global Biitce ileriye doniik sabit
maliyeti saglama 6zelligi tagimaktadir.
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sinirlart gercevesinde gerceklesebilecegini ortaya koymaktadir (Yalginkaya,
2017: 109).

Uygulamada bir bagka aksaklik ve telkin tutarinin diismesinin nedeni ise
bu hesaplamada 2005 yili SUT fiyatlarinin kullanilmasi ve SUT’ta artig
olmamasidir (Atasever, 2014:113). Hastanelere 6denen global biit¢e paylarinda
2005 yili SUT fiyatlarinin kullanilmasi gegimini maasa goére One c¢ikan
performansa gore 6demeyle saglayan saglik emek giiciiniin magduriyetini
dogurmustur. Bu 6demelerde refah diizeyinin baz alinmadigi gibi enflasyon
gerceklerinin de g6z ard1 edildigi ortaya koyulmaktadir.

Uygulanan global biitce uygulamasi1 2001 yilinda % 63,8 oraninda
gerceklesen SGK gelir gider dengesini, saglik hizmetlerinin yayginlagmasi ve
0zel sektoriin hizmet sunumunda roliiniin artmasina ragmen, 2014 yilinda % 69,3
oraninda tutmustur. 2001-2014 yillarinda SGK’nin saglik harcamalar1 12 kat
artarken global biitge sitemin siirdiiriilebilirligini saglamistir (Yalginkaya, 2017:
110). SGK harcamalarinin siirdiiriilebilirligi saglik emek giicline esneklesme
politikalarin1 dayatmistir. Esneklesme politikalarindan ticret esnekligi biitce
temelli siirdiiriilebilirlik amacryla ortaya ¢ikmistir. SGK’dan 6zel sektore kaynak
aktarimi sonras1 gergeklesen biitce baskisi performansa gore édemeye, genel
biitgede de faiz harcamalarinin artmasi ise maasg artiglarinda baskiya neden
olmustur.

Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi performansa gore 6deme iizerinde
baskiy1 artirirken, SB’nin biitge yapisini da degistirmistir. Genel biitceden doner
sermaye biitcesine bu degisim 6zerklesme temelli olmustur. 1980 sonrasi SB
biitcesi devlet biitcesindeki pay1 % 5’in altinda tutulmustur. Yine bu donem
personel giderlerinin biitge igindeki orani siirekli diisiis gostermistir. 2008 sonrast
personel harcamalarimi ve toplam saglik harcamalarini kontrol altinda tutmak
amactyla esneklesme yogun sekilde kullanilmigs ve bu uygulamanin basinda
performansa doniik 6deme 6nemli yer tutmustur. Yine 1993 yilinda SB’nin déner
sermaye biit¢esinin genel biit¢eye orani1 %13’lerden 2000 yilinda % 56’ya 2014
yilinda ise % 111°e ulagsmistir (Sekil 1)
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Sekil 1: SB Genel Biit¢e ve Doner Sermaye Biit¢esinin Oransal Degisimi
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Kaynak: Yalginkaya, 2017: 113

Saglikta donilisiim programi sonrasi, 6zel sektérden kamunun hizmet satin
almasi, 6zel saglik harcamalarinin oranini diigiirmiis, kamu saglik harcamalarinin
orani artmistir. Kamu saglik harcamalarinda artis olmast bu donemde
Ozellestirme egiliminin etkili olmasindan kaynaklanmigtir. Kamu saglik
harcamalarindaki artis 2002-2013 yillar1 arast 4 kat olurken, 6zel saglik
finansmanindaki artis kamu harcamalarindaki artisin altinda kalarak 2,3 olarak
gerceklesmistir. Saglik hizmet kullanimi artis1 yasanirken 6zel saglik finans
kurumlar1 bu artisin mali koruma ¢ergevesinde tutmus ve bu artis orani 1,3 olarak
gerceklesmistir (Yalginkaya, 2017: 113).

SB hastanelerin SGK ile ¢alistigi ve buradaki biitge oraniyla ve GSS ile
toplanan primlerin global biitceye yansimasiyla sekillenmekte ve bu da personel
O0demelerine yansimaktadir. SB hastanelerinin SGK’dan aldigi toplam
gelirlerindeki payr 2002’de %32,8’den 2013’te % 48,8’¢ ¢ikarken merkezi
yonetim biit¢esinden aldig1 pay % 58,7’den % 44°de yerel yonetim biit¢esinden
aldig1 pay ise % 2,3’den % 0,9 diismiis, 6zel sektorden aldig1 pay ise % 6,1 iken
% 6,3’e ¢cikmustir (Atasever, 2014: 120). SB 1980 sonrasi artan sekilde merkezi
yonetim biit¢esinden uzaklagmis saglikta doniisiim programi déneminde SGK
tarafindan toplanan genel saglik sigortasi havuzundan yararlanan doner
sermayeli isletmeler halini almistir. Calismamiz igerisinde de yer alan SGK genel
saglik sigortasi i¢erisinde meydana gelen aciklar ve primlerin tahsil edilememesi,
performansa dayali ek 6demenin siirdiirtilebilirligini ve diizeyini etkilemektedir.
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SGK’nin saglik harcamalarindaki artis hizi toplam dahil tiim diger harcamalarin
artis hizindan daha hizli biiyiimiis olup bu biiyiikliigiin 6zel sektdre kaydig
gorlilmektedir. SGK, SB hastanelerine uyguladigi Global Biitce ile bunun 6niine
gecse de Ozel sektdre global biitceyi uygulamamakta ve bunun sonucunda 6zel
sektoriin biiylime hizi 173 kat olmustur. Genel saglik sigortasindan 6zel sektore
artan sekilde bu kaynak aktarimi personel giderlerini yogun sekilde genel saglik
sigortasindan elde ettigi gelirden saglayan SB’n1 personel giderlerinde tasarrufa
yonlendirmekte ve alt diizenleyici islemlerle esneklestirme politikalarini
agirlastirmaktadir.

Donem devletin gorev cercevesini saglik hizmetinin satilmasinda ve
gerekli finansman yapismin olusturulmasinda belirlemistir. Genel saglik
sigortasi olusturularak kamu saglik kuruluslarinin genel saglik sigortasina hizmet
satig1 gergeklesmistir. Bu durum kamu saglik hizmetlerini 6zerklestirmis ve 6zel
sektor istihdam ve {iicret rejiminin kamu saglik hizmetlerinde uygulanmasini
zorunlu kilmustir. Ozel sektoriin saglik hizmetlerinde yerini almasi ve saglik
hizmeti satis1 ger¢eklesmesi ve kamu saglik kuruluglarinin SGK’ya hizmet satisi
gerceklestirmesi, saglik hizmetlerinin kamusal mal alanindan c¢ikarak ozel
mallara doniismesini ve saglik hizmetlerinin metalagsmasini etkilemistir.

2.3. Ozel Sektoriin Etkisi

Neoliberal politikalar kamu personel maas-iicret rejimini dogrudan
degistirirken bir yandan da kamu saglik hizmetlerinin alanini 6zel sektore
birakarak, 6zel sektor iizerinden maas-iicret rejimini doniistiirecek ikinci etkiyi
ortaya koymaktadir. Bu nedenle maas-iicret rejiminde performansa doniik 6deme
egiliminde, 6zel sektor de etkilidir.

Tiirkiye’de 1980 Oncesi 6zel saglik hizmeti ve 6zel saglik hizmeti sunan
hastane sinirl sayidadir. Ozel sektériin faaliyet alani gogunlukla 50°den az
yatakli kiigiik klinikler ve ayakta tedavi merkezleridir. Bu donemde kamu sektorii
maas diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle hekimlerin 6zel sektérde ¢alismasina
izin verilmistir (OECD ve Diinya Bankasi, 2008: 27). 1980 oncesi 0zel
hastanelerin biiylik boliimii yabanci ve azinliklara aittir. 1980 sonrasi piyasa
yonelimli egilimler saglik hizmetlerinde de kendini gostermis olup, 6zel hastane
sayisinda artis gerceklesmistir (Karakas ve Yusifi Yilmaz, 2011: 86). 1980
sonrast kamu 0Ozel kesim arasindaki dagilimina ayrintih bakildiginda
kendiliginden olusan bir isb6limi karsimiza ¢ikmaktadir. Bu isboliimi altinda

3 17 kat degeri, Atasever, 2014 yaymimn 116. Sayfasinda yer alan degerlendirme
tablosundan alinmustir.
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kamu ve 6zel sektor yatirimlarinin birbirini diglayan kalabaliklastirma etkisinden
ziyade birbirini tamamlayan 6zellik gostermektedir (Yeldan, 2012: 47).

Tiirkiye’de 1980 sonrasi 6zel saglik kurumlarina yonelik tesvikler yapilsa
da 6zel sektoriin saglik alaninda yatirimlar1 10/06/2002 tarihinde yiiriirliige giren
“Yatirimlarda Devlet Yardimlari Hakkinda Karar” sonrasi artmustir. Kararla
saglik alanindaki yatirimlar “6zel 6nem tasiyan sektdr yatirimi” olarak kabul
edilmistir. Bu déonemden sonra bazi holding ve gruplar bu sektérde var olmaya
baglamigtir. Tiirkiye’de sermayeler hem saglik hem de baska alandaki
birikimlerini kullanarak saglik alaninda biiyiirken bazi digsal finansal
kaynaklardan da yararlanmaktadir. 2000°1i yillarda Diinya Bankasi 6zel saglik
sektoriine verdigi kredilerle doniisiime ivme kazandirmustir. Bu doniigiimde
bankalar ve goriintiileme cihazi lreticileri uzun vadeli finansman ile katki
saglamaktadir. Tiirkiye 6zel hastane sektoriindeki son on yillik gelisimi birlesme
ve zincirler seklinde siirmektedir. Bu yolla biiylik 6zel hastane zincirleri 6zel
sigorta sirketleri, hekimler ve kamu karsisinda pazarlik giiglerini artirmaktadir
(Karakas ve Yusifi Yilmaz, 2011: 90).

Gelinen noktada 6zel sektoriin saglik alaninda yer almasi kamunun
finansman yapisini ve teskilat yapisini etkiledigi gibi, personel yetistirmesinden
isttihdam sekline ve iicretlendirmesine kadar bircok alanda da etki yarattig:
gorlilmektedir. Saglik hizmetlerinde yasanan reform calismalariin baglangict
ayn1 zamanda Tiirkiye’de 6zel sektoriin temsiliyeti anlaminda 6nemli yer tutan
TUSIAD’m da bu dogrultuda reform talep ettigi déneme ve taleplerine denk
diismektedir. TUSIAD ilk olarak, 1995 yilinda yayimladig1 yayininda saglhk
hizmetlerin 6zel sektor tarafindan sunulmast gerekliligi vurgulamis, yine ayni
yayimda kamu yonetiminde yeni bir iicret politikasinin olugsmasi gerekliligini
ifade etmistir (TUSIAD, 1995: 132-138). TUSIAD, 2001 yilinda baslattig
“Saglikl1 Bir Gelecek: Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir C6ziim Onerileri”
caligmasini 2003 yilinda tamamlamis ve kamuya aciklamistir. Bu talepler GSS,
0zel saglik sigortalari, saglik sektoriinde 6zel sektoriin rolil ve tesvik kanunlari,
kamu hastanelerinde 6zerklik, saglik yonetimi, birinci basamak hizmetlerinde
reform talepleri yer almaktadir (TUSIAD, 2004: 2-10). Bu talepler saglikta
doniisiim programi cercevesinde gerceklesmistir. SB ve Ozel Hastaneler ve
Saglik Kuruluslar1 Dernegi arasinda 14.09.2011 tarihinde imzalanan protokolle
0zel sektoriin ve kamu sektorii arasindaki personel gegisleri ve uygulanan {icret
politikalarinin birbirini nasil etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu protokolde SB
0zel sektorden hekim iicretleri konusunda diizenleme istemis yiliksek iicret
nedeniyle personel dagiliminda dengesizlige neden oldugu ifade edilmistir.
Bunun karsiliginda 6zel sektérde SB’ndan ek uzman hekim kontenjani talep
ederek hemsire yetistirilmesi ve Bakanligin yogun hemsire alinimmin &zel
sektorlerdeki sikintis1 dile getirilerek mutabakat metni imzalanmistir (Saghk
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Bakanlig1 ve OSHAD, 2013). Ozel sektoriin kamu saglik hizmetlerinde yapilan
degisiklikleri yakindan takip ettigi ve bu reformlara taraf oldugu ve bu
dogrultuda yayinlanan en son rapor ise 2012 yilinda MUSIAD tarafindan
yayimlanan “Saglik Sektér Raporu”dur (MUSIAD, 2012: 1).

OECD’nin Tiirk Saglik Sistemi incelemesinde saglikta doniisim
programinin 6zel sektdriin roliiniin gelistirilmesi dogrultusunda tasarlandigi ve
hastane 6zerkligi ve GSS ile 6zel sektdrden en iyi sekilde yararlanilacag ifade
edilmistir (OECD ve Diinya Bankasi, 2008: 109).

Saglikta donilisiim programi kapsaminda 6zel sektore yonelik uygulamaya
konulan politikalara bakildiginda ilk olarak 2003 yilinda devlet memurlarinin
0zel saglik kurumlarindan faydalanma hakk:i genisletilerek diger niifusunda
yararlanmasinin 6nii ac¢ilmustir. Saglikta donilisiim programinin ilk fazinda
taninan haklarla 6zel saglik kurumlarinin tiim niifusa hizmet sunacak
diizenlemeler ortaya konmustur. 2008 yilinda 6zel saglik hizmetlerinde
en fazla % 30 oraninda katilim payr alma hakki taninmig ve 10 TL muayene
katilim pay1 konulmustur. 2009°da belirlenen % 30 katilim pay1 % 70’e, 2012°de
% 90’a, 2012°de ise % 200’e ¢ikarilmis. Saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin ilk
olarak onil acilmis ve sosyal giivence iizerinden karsilanarak saglik hizmet
sunucularinin agirhiklart ve saglik aligkanliklart degistirilmistir.

Tablo 5. SDP Sonrasi Ozel Sektoriin Finansman Kaynagi (Milyon TL)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | Arstis

TL 396 538 743 1.021 | 1723 | 2.345 | 4327 | 4506 | 4.959 | 5.948 | 6.633 | 7.148 17,0

K % 123 13,0 15,5 15,6 20,3 21,2 353 47,6 50,1 49,5 46,1 44,9
Merkezi | TL 192 236 271 269 341 408 552 779 205 70 68 46 -0,8
;gtng;esi % 6,0 57 57 41 4,0 37 4,5 8,2 2,1 0,6 05 03
Yerel TL 51 65 65 65 107 142 138 90 82 76 94 116 13
gioittcsi % 16 16 14 10 13 13 11 10 08 0,6 0,7 0,7

Ozel TL | 2575 | 3313 | 3713 | 5191 | 6.298 | 8.140 | 7.226 | 4.085 | 4.652 | 5912 | 7.600 | 8.593 23

Sektdr % 80,1 79,8 775 79,3 74.4 73,8 59,0 432 47,0 49,2 52,8 54,0

Toplam | TL | 3.214 | 4.152 | 4793 | 6.547 | 8.468 | 11.034 | 12.242 | 9.460 | 9.898 | 12.006 | 14.396 | 15.903 3,9

Kaynak: Atasever, 2014: 143

1980 sonrasi artan kamu hizmet alanlarmin 6zel sektdre birakma
egiliminin en sik goriildigi sektoér olan saglik sektoriinde Gzellikle saglikta
doniisiim programi sonrast kamu finansmaninin 6zel sektdre aktarimi
goriilmektedir. 2002 yilinda 6zel sektére SGK’dan kaynak aktarimi % 12,3 iken
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2013’te 17 kat artis gerceklesmis ve toplam finansmandaki oran % 44,9 olmustur
(bkz. Tablo 5).

Bu biiyiime egilimi kendini saglik personeli planlama ve ticretlendirmede
de gostermistir. 2007 sonrast hizla biiyliyen sektoérde artan personel ihtiyact kamu
personelinin istifa ederek yiiksek {icretlerle 6zel sektorii tercih etmesine neden
olmustur. Bu durum kamunun saglik hizmetlerini aksatmis ve bu durum
karsisinda SB 2008 yilinda ¢ikardig1 “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik” ile 6zel saglik kurumlarmin personel
dahil biitiin biiylime alanlarin1 kapsayacak sekilde planlama ve ruhsatlandirma
kurali getirmistir (Atasever, 2014: 144).

Ozel sektoriin SB’na gore dzellikle yandal uzmanlarma 1,5-2 kat iicret
O0demesi SB’ndan 0zel sektdre personel hareketlerine neden olmustur. Bu
personel gecisi SB’nin 6zel sektore yonelik geligkili politikalar uygulamasina
neden olmaktadir. Ancak uzun vadede kamu 6zel arasinda saglikli bir igbirligi
planlanmigtir. Ancak orta vadede Ozerklik oOniindeki kisitlamalar, personel
eksikligi gibi uygulamalar planlar1 aksatmaktadir. Kamu ve 0&zel sektor
arasindaki isbirligi ve kapasitesinin en iist diizeye ¢ikarilmasi i¢in Diinya Bankas1
ve OECD tesviklerin dogru yapilmasi, hizmet sunucu ve satin alici tarafinda esit
sartlar olusturulmasi gibi ana sartlar belirlemistir (OECD ve Diinya Bankasi,
2008: 112).

Saglikta doniisiim programi sonrast 6zel sektordeki biiylime kamudaki
maaglarda i¢ denge unsurunu zedelemistir. Bu uyum gerek DB politikalar
gerekse SB ile 6zel saglik kuruluslar1 arasinda bir birini dislayan yapi yerine
uyum igerisinde koordineli sekilde yiiriimektedir.

Genel olarak tiim donemlerde hastane ve yatak sayilarina goz atildiginda,
caligmamizdaki donemsellikle ortiistiigii goriilmektedir. 1967-1979 doneminde
SB’na bagli hastanelerde artig % 23, 6zel sektérde ki artis ise kamunun altinda
kalmig hastane sayisindaki artis % 18 gergeklesmistir. 1967-1979 dénemi sonu
itibariyle, 6zel sektor hastaneleri SB hastanelerinin % 13’1 kadardir. Bu oran
neoliberal donemde artig gostermistir. 1980-1989 doneminde SB biinyesindeki
hastanelerin sayis1t % -6 azalmis, 6zel sektdrde ise hastane sayisindaki artig
kamudaki artis1 gegmis hastane sayist artist % 39 olmustur. 1980-1989 dénemi
sonu itibariyle, 6zel sektor hastaneleri SB hastanelerin % 20’si kadardir. 1990-
2000 donemi ise toplumsal muhalefet nedeniyle SB hastanelerindeki artis % 26,
0zel sektor kamuya gore daha fazla biiylimiis hastane sayisindaki artis % 109
gerceklesmistir. 1990-2000 dénemi sonu itibariyle, 6zel sektor hastaneleri SB
hastanelerin % 30°u kadardir. 2001-2014 donemi ise 1980 sonrasi amaglanan
doniistimiin tamamiyla gerceklestigi ve siyasi yatirim unsuru olarak kamu
hastanelerinin yayginlastirilmasi unsurundan doniilmiis ve saglik hizmetleri alani
daha net bir sekilde 6zel sektore birakilmistir. Bu donem SB hastane sayisinda
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azalis % -2 gerceklesmis, 6zel sektor hastane sayisinda % 106 yatak sayisi ise %
221 biiylimistiir. 2014 donemine gelindiginde 6zel sektor hastaneleri SB
hastanelerin % 64’1 kadar olup, donem icerisinde en yiiksek diizeye ¢cikmistir
(Yalginkaya, 2017: 122).

2.4. istihdam Temelli Doniisiimiin Etkisi

Devletin saglik hizmetlerinde {istlenmis oldugu hizmet saglayici roliiniin
doniistimii ile birlikte kamu saglik hizmetlerinde istihdam politikalar1 da
doniismiistiir. Degisen bu rolle temel istthdam sekli hedef alinmig ve 1980
sonrast degistirilmeye calisilmistir. Bu istihdam temelli doniisiim, istihdam
rejimiyle uyumlu ticret politikalarmin uygulanmasini da saglamistir. Bu nedenle
ticret temelli dontisiim 6ncesi SB’nda meydana gelen istihdam temelli doniigiimii
de sorgulamak ve ortaya koymak yararli olacaktir.

Esnek istihdam bigimi 1980 sonras1 iki sekilde gelisim gdstermistir. Esnek
istihdam ilk olarak kamu hizmetlerinin metalagsmasi ve tageronlagsmasiyla ortaya
¢ikarken, ikinci olarak memurluk rejiminde doniisiim sonrasi ortaya ¢ikmustir.
1980 sonrasi doniisiim tek tip kumu personel rejimi ve statiisii yerini ¢oklu
istihdam ve ticret rejimine birakmistir (Aslan, 2012: 470).

Bu istihdam modellerinin maag-iicret rejimine yaptigi etkiyi anlamak
anlaminda bu istihdam modellerinden kadro karsiligi sozlesmeli personel,
sozlesmeli personel ve aile hekimligi statiisiinde gorev alan personelin haklarina
g0z atmak yararl olacaktir. Kadro karsiligi sdzlesmeli personel statiisii kamu
saglik hizmetlerinde yonetici smifa esneklesme politikalarin1 dayatirken,
sozlesmeli personel statiisii saglik hizmetleri sinifin1 tageronlasmanin esigine
getirmis, aile hekimligi uygulamasiyla ise koruyucu saglik hizmetlerinde kamu
hizmet tretici roliinden tamamen c¢ekilip kamu personelini 6deme karsiligi
hizmet {ireten personel konumuna taginmistir.

Istihdam temelli doniisiim kapsaminda esnek istihdam SB’nda yéneticilere
uygulama sekli kadro karsiligi s6zlesmeli personel statiisiiyle hayat bulmustur.
Kadro karsilig1 s6zlesmeli statiiniin ortaya ¢ikis mantiginda iicret rejiminde 6zerk
bir alan yaratma olan bu statii elit bir kamu personeli statiisii yaratmistir
(Albayrak ve Sayan, 2011: 215). Bu elit kamu personel rejiminde iicret arag
olarak kullanilmigtir. Kurumlar i¢in uygulanacak politikalara uyum saglamak
amaciyla, ayricalikli personel olarak nitelendirilen personeller kadro karsiligi
sozlesmeli personel olarak sistem digina ¢ikarilmaktadir. Béylece bu personeller
toplu pazarlik diginda tutulmakta ve toplu pazarlik sistemi zayiflatilmaktadir.
Amag olarak kisi bazinda performansa gore licret sistemine gecis yapilmasidir
(Oke ve Kurt, 2003: 408-421). Kamusal hizmet uygulayicilar1 olan yoneticilere
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uygulanan bu sézlesmeler ile birimlerin doniistimleri saglanirken, sézlesmelerle
gorev, sorumluluk, is tanimlari, hedef ve performans 6lgiitleri tanimlanmakta ve
denetimler bu dogrultuda gerceklesmektedir (Al, 2007: 121).

663 sayili KHK nin ilk uygulama doénemi olan 2012’de 4394 olan kadro
karsiligi sozlesmeli personel sayisi iki yil sonra 2014’te 6257 olarak
gerceklesmis ve yaygmlasmustir (Yalginkaya, 2017: 128). Kamu saglk
hizmetlerinde gdrev yapan biirokrasinin istthdam ve maas rejiminin memur
statlisiinden ayristigini ve farklilastigini ortaya koymaktadir. Uygulanan istihdam
ve maas rejimi farkliligi ve esnekligi, biirokrasinin reformlar kargisinda
olusabilecek itirazlarini ortaya koymalarini da engelleyebilmektedir.

Yonetici disindaki saglik personeline esnek istihdamin uygulama sekli
sozlesmeli personel statiisiiyle olmustur. SB’nin 2003 yilinda yayimladigi
saglikta doniisiim programi metninde mevcut memurluk statiisiiniin sakincalari
belirtilmis ve sozlesmeli personel statiisiiniin bu sorunlar1 giderecegi
vurgulanmistir (Memisoglu ve Giil, 2012: 435).

Sozlesmeli personel uygulamalarindan biri olan aile hekimligi uygulandigi
tarih itibariyle mevcut istthdam ve sozlesmeli personel tiirlerinden farklilik
gostermistir. Bu statiiniin koruyucu saglik hizmetlerine uygulanmasinda iicret
tesvik unsuru olarak kullanilmistir. Aile hekimligi statiisii kapsaminda caligtirilan
personelin gelirleri (maas veya kisi bas1 6demeler + ek 6demeler) hastanede ve
saglik ocaklarinda calistirilan personelin gelirlerinden daha yiiksek tutulmustur.
Bu iicret farklilagmasi hekimlerin aile hekimligine gecmesi ve asistan hekimlerin
aile hekimligi uzmanlig1 egitimini segmelerini tesvik etmistir (OECD ve Diinya
Bankasi, 2008: 110).

Aile Hekimligi hem sistemin siirdiiriilebirligi hem de sistemin kamuda
tartisilmadan hayata gegmesi i¢in Diinya Bankasi yoluyla alinan kredilerin
mevcut pratisyen hekim ticretlerinin 2-3 kati 6deyerek sézlesme imzalanmasi
saglanmis ve hekimler arasinda yiiksek iicret nedeniyle kabul gérmiistiir. Esnek
calisma 6rnegi olan aile hekimligi personel sayisini azaltarak esneklesmenin bir
baska boyutunu da hayata gecirmektedir. Ucret tesvik edici 6ge olarak kullanilsa
da diger personel giderlerinin yapilmayacak olusu maliyeti agisindan 6nemli
avantaj saglamigtir.

Tablo 6 incelenecek olursak toplum sagligi merkezi, saglik ocagi ve
hastanelerde calisan pratisyen tabiplerin maaslarinin birbirine yakin oldugu
goriilmekte olup, bu durum 2003 sonrasi ek Odemelerle hastaneler lehine
bozulmus ve bu kurumlardaki ticret yelpazesi agilmistir. 2008 yilinda aile
hekimligine gecisle birlikte durum daha da karmasiklagsmistir. 2008 yilinda
hastanelerde gorevli pratisyen tabipler 3.732 TL alirken saglik ocagindaki
pratisyen tabipler 2.544 TL almis aile hekimliginde gorevli pratisyen hekimler
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ise 4906 TL almistir. 2010 yilinda ise aile hekimligi uygulamasinin hayat
bulmasi igin siirdiiriilen iicret politikasi sistemi pargali bir hale getirmis ve maas
aciklarini artirmistir. Bu durum pratisyen hekimleri hastanelerdeki diisiik ticret
nedeniyle, hastanelerden, aile hekimligi birimine gec¢is yapmasina neden
olmustur.

2010 yilinda pratisyen tabipler, saglik ocaginda 3.042 TL {icret alirken
hastanelerde 3.601 TL almus, aile hekimliginde ise 5.678 TL almustir. Birinci
basamakta aile hekimliginde gorevli pratisyen tabibin saglik ocaginda calisan
pratisyen tabibe gore 1,86 kati licret almasi, bu birimler arasinda gegislere neden
olmustur. Uygulanan bu iicret politikasi aile hekimligine gecisi kolaylastirmis ve
memurluk statlisiinden vazgeciste etken olarak gerceklesmistir. Saglik
hizmetlerinde uygulanan {icret politikalarinin verimlilik temelli kullanildig: ifade
edilse de uygulanan reformlarin ve esneklesme politikalarinin hayata
gecirilmesinde de dnemli giidiileyici etken olarak kullanilmistir. Burada iicretin
yonetim araci olarak kullanildigini ortaya koymaktadir (bkz. Tablo 6).

Uygulanan istihdam ve f{icret esnekligi politikalarinin birinci basamak
kamu saglik hizmetlerindeki maas acikligin1 da etkilemistir. Birinci basamakta
2000 yilinda pratisyen tabipler ile yardimci saglik personeli arasindaki 1,47 olan
maas acgikligt 2008 yilinda performansa donik o6deme ile 1,71 olarak
gerceklesmistir, aile hekimligi uygulamasi sonrasi 2,92 olmustur. Mevcut
uygulama ayni1 kurumun farkli teskilatlarinda farkli iicret uygulamasinin oniinii
acarken ayni tegkilatta farkli unvanlara sahip meslek gruplarinin da maas
acikliginin artmasina neden olmustur. Bu agikligin 6ziinde performansa doniik
odemeler yatsa da aile hekimligi uygulamasinda maas agikliginin nedeni
memurluk statiisiiniin  kaybidir. Bu uygulamalar bu dénemde {icret
politikalarinda maas agikliginin artirdigini ve ticret politikalarinin pargali yapi
0zelligini ortaya koymaktadir (bkz. Tablo 6).
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Tablo 6: Tirkiye’de Tabip ve Diger Saglik Personeli Ortalama 2000-2010 Dénemi
Odenen Ucretler

- - Toplum Saghg Aile . . Aile
Saghk Ocag Hastaneler Merkezleri Hekimligi Saghik Ocag Hekimligi
viIL Taban | Ek Taban | Ek Taban | EK Taban Taban | Ek Taban
Maas Odeme Maas Odeme Maas Odeme Maas Maas | Odeme Maas
2000 333 348 324 212
2001 476 517 449 301
2002 691 126 721 647 448 57
2003 846 231 860 785 575 87
Diger
2004 954 321 935 1195 Saghk 656 139
Personeli
Tabip | 2005 1071 705 1076 2001 (Hemsire- | 748 260
Ebe-
2006 1155 914 1188 2355 Saghk 790 339
Memuru)
2007 1265 997 1272 2680 889 375
2008 1414 1130 1406 2326 1432 984 4.906 1079 412 1731
2009 1536 1086 1393 2416 1495 996 5.319 1189 434 1939
2010 1546 1496 1610 1991 1585 1582 5.678 1230 475 1943

Kaynak: Diinya Bankasi, 2013: 43-45

2007 yilinda aile hekimligi uygulamasi ile olusan {icret farklilagmasi,
saglik personelinin birinci basamak saglik hizmetlerinin yapisal doniisiimiinde
direncini disiirmiigtir.  Bu durum {cretin reformlar karsisinda saglik
personelinin direncini kirmadaki roliinii ve {icretin ydnetim araci olarak
fonksiyonunu daha net ortaya koymaktadir. Bu donem saglik ocagi sistemi yerine
aile hekimligi, memurluk statiisii yerine sozlesmeli statii (hizmet alimi)
konulmasinda olusacak direng iicret farkliliklariyla giderilmistir. 2007 yilinda
altinc1 bolge saglik ocaginda gorevli pratisyen hekim 2.250 TL aylik alirken ayni
bolgedeki aile hekimliginde gorevli pratisyen hekim 4.500 TL {icret almistir. Bu
iki kati fark saglik personelinin aile hekimligi gegisinde giidiileyici etki yapmistir
(Yalginkaya, 2017:134).

Uygulamayla birinci basamakta 6zellestirme egiliminin hayata gegmesini
saglasa da birinci basamaktaki saglik harcamalarini artirmigtir. Aile hekimliginin
Tiirkiye geneline yayginlastirmasi sonrasi birinci basamak saglik harcamalar
hizla artmistir. 2010°dan 2013’e gelindiginde aile hekimligine yonelik yapilan
harcamalarda {i¢ yilda ii¢ kat artig ortaya ¢ikmustir (Atasever, 2014: 139).

Gelinen noktada aile hekimligi uygulamasini finansman agisindan
stirdiiriilebilirligini saglamak anlaminda yeni esneklesme metotlar1 uygulamaya
konulmustur. Yapilan diizenlemelerle mesai dis1 ¢alisma, hafta sonu nébet usulii
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calisilmasi, aile sagligl personelinin o ildeki hastanelerde nobete kalmasina
yonelik diizenlemeler getirilmistir. Aile hekimligi uygulamasi bir anlamda da
tageronlasma egilimini koruyucu saglik hizmetlerine tasimis ve yaygin bir
sekilde kullanilmasinin Oniinii agmustir.

Yapilan uluslararasi anlagmalar ve mevzuatta yapilan diizenlemeyle SB
tarafindan sunulan saglik hizmetlerindeki memur kadrolan eritilerek tiim saglik
hizmetlerinin hizmet alim yontemiyle gordiiriilmesi amaglanmaktadir. Kadro
kargiligr sozlesmeli yoneticiler ile biirokrasiye, “Ambulans ve Acil Saglik
Araglar1 ve Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” ile 112 acil saglik hizmetlerine,
“Aile Hekimligi Kanunu” ile birinci basamak saglik hizmetlerine, “4924 sayili
Kanun” ve “Saghk Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis
Yapilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmas1 Hakkinda Kanun” ile tedavi edici
saglik hizmetlerine tageronlasma egilimi tasinmistir. Uygulamalarla saglik
hizmetlerinin tiim basamaklarinda esnek istihdam modelleri uygulanmaktadir.
Uygulanan bu farkli esnek istihdam modelleri, pargali istihdam ve {icret rejimini
kamu saglik hizmetlerine tagimustir.

3. Maas-Ucret Temelli Déniisiim ve Performansa
Gore Odeme

1980 sonrasi devletin kiiciiltiilmesi amact dogrultusunda kamu
Orgiitlerinin sayr ve g¢esitlerinin azaltilmasi, c¢alisan personel sayisinin
azaltilmasi, biitceden personele ayrilan payin azaltilmasi yer almaktadir. Bunun
yerine geleneksel kamu orgiitlerinde uzman personelin istihdam edilmesi, tek
merkezden idare edilen Orgiitler yerine oOrgiitlerin pargalara ayrilmasi, her
parcanin Ozerk biitgesinin olmasi ve etkinlik verimlilik gergevesinde islev
gbrmesi, biirokratik yonetimin doniistiiriilmesi ve birbirleriyle ve 6zel sektorle
rekabet halinde olmas1 amaglanmistir (Kerman, 1996: 42-43).

3.1. Maas-Ucret Temelli Doniisiim

Performansa gore O0deme 1980 sonrasi farklilagsan {icret iligkisi ile
ortigmiistiir. 1980 Oncesi ticretin arzi artirici etkisi karsisinda, 1980 sonrasi
iicretin maliyet artirict oOzelligi saglik hizmetlerine yansimistir. Doner
sermayeden performansa gore 6deme ile kamu saglik hizmetlerinde iicret, talep
ozelliginden ¢ikarak, maliyet 6gesi olarak kendini gostermistir.

Turkiye’de 2007 Oncesi uygulanan doner sermaye uygulamasi, kamu
hastanelerinde 6zerklesme temelli egilimle gerceklesmistir. 2007 sonrasi ortaya
konulan doner sermaye kapsaminda performans ddemesinde ise 2007 &ncesi
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gerceklesen 6zerklesme ve 6zellesme sonucu ortaya ¢ikan saglik harcamalarinda
ki artig etkili olmustur. Tiirkiye’de performansa gére 6demenin asil uygulama
seklinin 2007 yil1 sonrast uygulandig1 goriilmektedir. 2007 sonrasi uygulanan
performansa doniik 6demenin uygulama donemi Diinya Bankasinin saglik
hizmetlerinde iicret rejimine yonelik politika Onerileriyle ayn1 donemde
gergeklesmistir. 2005-2008 donemi kamu saglik hizmetlerinde uygulanan maas
ve iicret diizeyini incelemek, iicret rejiminin misyonunu ortaya koymada yarar
saglayacaktir. Tablo 7°de ise 2000-2010 dénemi uzman tabip ve hemsirede 2008
Oncesi ve sonrast maas ve ek ddemelerin karsilagtirmasi yer almaktadir.

Tablo 7’deki maas ve ek 6deme verileri degerlendirildiginde uzman tabip
ile hemsirenin 2000 yilinda maas agikligi 1,91, ek 6deme agikligi 3,76 iken 2010
yilinda performansa doniik 6deme sonrasi maas agikligi, 1,65 ile diisiis gdstermis
ek O0demedeki aciklik artarak 4,82 olmustur. 2000 yilinda uzman hekimler
maaslarmim % 102 diizeyinde ek 6deme alirken performansa doniik 6deme
sonrast bu oran % 181 diizeyine yiikselmis ve gelirlerde maas ikinci pozisyona
itilerek performansa doniik 6deme ana unsur olmustur. Hemsirelerde ise 2000
yilinda ek 6deme maaslarin % 52’si diizeyindeyken, 2010 yilinda % 62
diizeyinde kalmigtir. 2012 sonras1t 375 sayili KHK sonrasi yardimci saglik
hizmetlerinde bu oran % 5-20 arasindaki oranlara kadar diismiistiir. Bu veriler
ortaya koymaktadir ki hekimlerin ge¢iminde 6n plana ¢ikan performansa doniik
O0deme hemsire ve diger personelde anlamli bir diizey almamistir. Bu durum
caligmamizda da yer aldigi gibi 2000 sonrasi hemsire ve diger yardimci saglik
personeli sayisinin artirilmasi aile hekimliginde hemsirelerin ¢alisma alaninin
daraltilmast ve hemsirelerde statii kaybinin etkili oldugu sdylenebilir.
Performansa gore ddeme yillar itibariyle maaslar karsisinda oransal artisini
stirdiirmiigtiir. Performansa gére édeme memurun ge¢iminde ana unsur 6zelligi
kazanirken yillar itibariyle de reel maaglarda diisiisler gerceklesmistir.

Tablo 7: Tiirkiye’de Hastanelerde Odenen Ucretler

Tabip Bolge 1 Bolge 2 Bolge 3 Bolge 4 Bolge 5 Bolge 6 Tiirkiye

Toplam | Yilik

Taban| Ek |Taban| Ek |Taban| Ek |Taban| Ek |Taban| Ek |Taban| Ek |Taban| Ek | Gelir |Gelir

YiL Maas | Odeme | Maas | Odeme | Maas | Odeme | Maas | Odeme | Maas | Odeme | Maas | Odeme | Maas | Odeme

2000 | 413 | 297 | 578 | 374 | 383 | 749 | 480 | 562 | 431 | 655 | 469 | 184 | 459 | 470 929 |11151

2006 | 1297 | 4750 | 1211 | 3838 | 1183 | 2170 | 1197 | 3004 | 1190 | 2587 | 1484 | 4086 | 1260 | 3406 | 4666 |55995

2007 | 1294 | 5039 | 1346 | 3400 | 1220 | 1614 | 1283 | 2507 | 1252 | 2060 | 1603 | 4889 | 1333 | 3252 | 4585 |55015

2008 | 1636 | 4851 | 1455 | 3761 | 1507 | 4497 | 1595 | 4271 | 1661 | 4661 | 1657 | 4954 | 1585 | 4499 | 6084 |73011

Uzman Tabip

2009 | 1625 | 4091 | 1585 | 4600 | 1552 | 4299 | 1544 | 4322 | 1602 | 4215 | 1985 | 5200 | 1649 | 4455 | 6103 |73239

2010 | 1738 | 3347 | 1598 | 4439 | 1759 | 3609 | 2186 | 2868 | 1976 | 3459 | 2804 | 4181 | 2010 | 3651 | 5661 |67928
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2000 | 220 | 128 | 300 | 181 | 253 84 199 | 186 | 218 89 253 84 240 | 125 365 | 4382

2006 | 812 780 751 | 575 | 890 | 520 843 625 | 857 | 589 | 890 | 520 840 | 601 1442 |17300

2007 | 955 | 801 822 | 594 | 985 | 761 905 703 | 951 | 617 | 985 | 761 934 | 706 1640 |19676

2008 | 1049 | 728 | 954 | 693 | 1037 | 764 | 1006 | 719 | 1038 | 760 | 1000 | 762 | 1014 | 738 1752 |21023

2009 | 1110 | 689 | 1051 | 858 | 1085 | 750 | 1024 | 713 | 1039 | 729 | 1229| 773 | 1090 | 752 1841 22098

Diger Saghk Personeli u)

2010 | 1233 | 697 | 1168 | 799 | 1202 | 834 | 1204 | 835 | 1234 | 681 | 1234 | 688 | 1213 | 756 1968 23621

Kaynak: Diinya Bankasi, 2013: 44

1979-2014 wyillann arasinda saglik personelinin maas doniisiimiinii
yorumlayacak olursak: 1980 donemi 2,5 ile 3,5 arasinda seyreden uzman hekim
ile hemsire arasindaki maas acgikligt 1990’lardan 2000’lere gelinirken diisiis
gostermis ve 2 seviyelerine inmis, bu diigiis egilimi 2014 yilina gelindiginde
devam etmis ve 1,6 seviyesine inmistir. Maas ac¢ikligindaki bu diisiis egilimi
sosyal ticret 6zelliginden kaynaklanmamakta olup performansa gore 6demeler ile
birlikte degerlendirildiginde maas unsurunun kamu saglik hizmetlerinde
tamamen uzaklastigini ortaya koymaktadir (bkz. Sekil 8).

Sekil 2’de hareketle maas diizeyinin asgari iicret karsisindaki seyrine
bakacak olursak: 1980 sonrasi maaglar diisiik seviyede tutulmus, 1989 isci
hareketleri ile birlikte artis gostermis ve 1990-2000 arasit ekonomik krizler ve
siyasi istikrarsizlik donemlerinde asgari iicret karsisinda en yiiksek diizeye
cikmigtir. 2000 yili sonrasi egilim ise asgari iicret karsisinda maaslari 1980
doneminin gerisine gotiirmiistiir. Hekimler 1979 yilinda asgari licretin 7,2 kati
maas alirken, bu fark 1990’larda 16,3 katina kadar ¢ikarak devam etmis, 1999
yilindan sonra hizla diismiis ve 2014 yilinda 2,7 olarak gergeklesmistir.
Hemsirelerde hekimlerde oldugu gibi asgari ticretin 1979 yilinda 2,9 katiyken
1990’1ar boyunca bu fark artis géstermis 5,8’e kadar ¢ikmig, 1999 yilindan sonra
ise diiserek 2 seviyesinin altina diismiis 2014 yilinda ise 1,7 olmustur. Bu durum
saglik hizmetlerinde gorevli saglik emek giiciiniin ge¢imindeki 2000’11 yillar
oncesi ana unsur olan maaslardaki erimeyi ortaya koymaktadir.
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Sekil 2: Saglik Personeli Maslarinin Asgari Ucretle Karsilastiriimasi

@ Jzman Hekim (4/1) Asgari Ucret Kati e Pratisyen Hekim (8/3) Asgari Ucret Kati
Hemsire (12/3) Asgari Ucret Kati e |Jzman Hekim Hemgsire Maas Acikhigi
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Kaynak: Yal¢inkaya, 2017: 160

Tablo 8’de 2002-2013 aras1 SB, iiniversite hastaneleri ve 6zel saglik
sektorii personel harcamalarimin seyri gosterilmektedir. Tablo personel
harcamalarinin oransal olarak on yil igerisinde kontrol altinda tutuldugunu
gostermektedir. SB harcamalari igerisindeki personel harcamalari orant % 60-70
araliginda seyretmistir. 2002 yilinda % 66,8 olan oran, 2013 yilinda % 67,9
olarak gerceklesmistir. Universite hastaneleri harcamalari icerisindeki personel
harcamalari oran1 % 10-13 araliginda seyretmistir. 2002 yilinda % 12,3 olan oran,
2013 yilinda % 10 olarak gerceklesmistir. Ozel saglik kuruluslar1 harcamalar
icerisindeki personel harcamalar1 oram1 % 20-30 araliginda seyretmistir. 2002
yilinda % 20,9 olan oran, 2013 yilinda % 22,1 olarak ger¢eklesmistir (bkz. Tablo
8). Maas artiglarindaki mali disiplin ile personel harcamalar: artsa dahi, toplam
harcamalar igerisinde personel harcamalari oran1 kontrol altinda tutulmustur.

Tablo 8’de goriildigii gibi personel harcamalarindaki artig oran1 SB ve
0zel sektorde birbirine yakin olup bu hizmet sunucularinin {icret politikalar
kapal1 Ozellik tasimayip diger hizmet sunucularmin iicret politikalarinin ve
personel harcamalarinin da degismesine neden olmaktadir. Saglikta doniisiim
programi donemi incelendiginde tabloda, 2008 yili doniim olusturmakta olup
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2008 yilina kadar SB personel giderlerinde oransal anlamda diisme olurken 6zel
sektorde artis olmus ve personel hareketlenmesinde 6zel sektore kayis yogun
yasanmustir. 2008 Subat ayinda “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik” ile SB’nin 6zel sektore personel ve diger
alanlarinda kurallar ve siirlamalar getirmesi ve SB uygulanan performansa
doniikk 6deme ile durum degismis ve SB’nin personel harcamalarinin orani
artarken Ozel sektoriin harcamalar1 diigmiis ve 2002 yilindaki degerler hemen
hemen korunmustur. Bu durum performansa doniik 6deme ile artan islem
hacmine ragmen, mali korumanin saglandigini géstermektedir.

Tablo 8: Personel Harcamalariin Sunuculara Gore Dagilimi1 (Milyon TL)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Artis
sagikc | Th | 2972 | 4114 | 4910 | 5023 | 6870 | 8828 | 9057 | 9.787 | 11591 | 13859 | 16627 | 20,069 | 58
Bakanhg | oo | 665 | 634 | 623 | 575 | 607 | 627 | 583 | 636 | 700 | 660 | 653 | 67.9

TL | 547 | 712 | 902 | 1.013 | 1217 | 1453 | 1.695 | 1.769 | 2.102 | 2.354 | 2615 | 2.967 | 44
Universite

% | 123 | 12,0 | 114 | 116 | 108 | 103 | 1209 | 115 | 127 | 11,2 | 103 | 100
el TL | 928 | 1.658 | 2.067 | 2693 | 3.231 | 3.799 | 4.788 | 3.829 | 2.856 | 4.795 | 6.207 | 6542 | 61
Sektor | o0 | 200 | 256 | 262 | 309 | 285 | 270 | 308 | 249 | 173 | 228 | 244 | 221
Toplam
Personel 4446 | 6.485 | 7.878 | 8.729 | 11.318 | 14.081 | 15.540 | 15.386 | 16.554 | 21.008 | 25.449 | 29.579 | 5,7
Harcamalan
Saghk
Harcamalan | 237 | 267 | 262 | 247 | 257 | 27,7 | 269 | 266 | 268 | 306 | 343 | 351
igindeki Pay1

Kaynak: Atasever, 2014: 173-181

3.2. Performans Odemeleri

SB’nda gorevli yonetici ve diger personel istihdam olarak farklilastig: gibi
ticret rejiminde de farklilagmistir. Her iki grup ¢alisanda da, ficret rejimi egilimi,
bireysellik ve performans vurgusu tasimaktadir. Bu benzerligin yaninda
yoneticilerin sistemin uygulamada ki fonksiyonundan dolayi, istihdam rejimi
olarak daha fazla esneklik tasimaktadir. Bu iki grubun istihdam rejimi ve
reformlarda ki fonksiyonu, iicret rejimini etkilemistir. Yoneticiler reformlarin
uygulayicist ve denetleyicisi olurken, yonetici diginda ki personel sistemin
stirdiiriilebilirligi ¢ercevesinde, emegiyle verimlilik ve mali siirdiiriilebilirlik
araci olmuglardir.

SB’nda yonetici statiisiinde gérev yapan personel, 663 sayili KHK ile 657
sayilt DMK kapsamindaki sdzlesmeli statiiden bagimsiz hizmet s6zlesmeleri ile
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calistinlmistir. Bu statii yoneticileri diger personelden hem statii hem de ticret
rejiminde farklilagtirmigtir.

SB’nda yoneticilerin kurum igerisinden kadro karsiligi sozlesmeyle ya da
disaridan ozel sektorden sozlesme usulilyle ¢alistirildiklart goriilmektedir. Bu
sozlesmeli yoneticilere maaslar1 yaninda performansa gore 6deme yapilmaktadir.
SB il teskilat: 2012 éncesi 11 Saglik Miidiirliikleri eliyle yiiriitiiliirken, 663 say1li
KHK sonrasi il teskilatlar: il Saglik Miidiirliigii, Halk Saghig Miidiirliikleri ve
Kamu Hastaneleri Birlikleri seklinde ¢oklu yapiya doniistiiriilmiistiir. Farklilagan
orgiitlenme sekli beraberinde istihdam ve ticret rejimini de ¢oklu hale tagimugtir.

Bu parcali yap1 yonetim giderlerinin de artmasina neden olmaktadir.
Yonetim hizmetleri giderlerindeki artis ortalama 0,1 artarken 2012’de bu oran
alt1 kat, 2013°de sekiz kat artmistir (Atasever, 2014: 150-152). Bu artista 663
sayili KHK ile olusturulan parcali saglik hizmetleri teskilat yapis1 6nemli yer
tutmaktadir. Saglik hizmetlerinde yonetim giderlerinde en ciddi artis yine SB
biinyesinde yasanmistir. Verimlilik amaciyla ortaya konmaya calisilan saglikta
doniisiim programinin igletme faaliyet giderlerini artirdig yonetim hizmetlerinde
de kendini gostermektedir. SB’nda uygulanan sdzlesmeli yoneticilerin ek
O0demelerinin yonetim giderlerinden yapilmasi, SB biinyesinde ¢alisan
yoneticilerin aragtirmaci kadrosuna gegirilmesi, kamu disindan yonetici
calistirilmasi ve mevcut yoneticilerin kadro karsihigi sozlesmeli olarak
calistirilmasi yonetim giderlerini artirmistir.

Kamu saglik hizmetlerinde pargali 6zerk ¢oklu kurumlara gegilmesi maas-
ticret rejimini de dondstiirmiistiir. Tablo 9°da kamu hastane birliklerinde gorev
yapan personele ait licret tavanlari gosterilmektedir. Ayni sekreterlik i¢inde
gorev yapan genel sekreter ile biiro gorevlisi arasinda briit gelirler
karsilagtirildiginda; maaslarda 4 kat, ek 6demede 11 kat, toplam gelirde ise 7,4
kat fark olusmaktadir. Yine tabloda ayni hastane biinyesinde yonetici olarak
gbrev yapan hastane yoneticisi ve miidiir yardimcisi arasinda briit gelirleri
kargilastirildiginda; maaslarda 1,5 kat, ek ddemede 7,3 kat, toplam gelirde ise 5
kat fark olusmaktadir.

2013 yilinda gerceklesen ve 01/01/2014 yilinda gegerlilik kazanan memur
maag zammu artigi olan 175 TL her ne kadar iist diizey memurla alt diizey memur
arasinda zam artis farkini engellemeye yonelik taban aylik iizerinden yapilmis
olsa da sozlesmeli yoneticilerdeki tavan tutara yansimasi ayni olmamistir. Bu
durum ydneticilerin toplu sézlesme asamasinda diger personellerden ayristigini
ortaya koymaktadir. Genel sekretere ve hastane yoneticisine artis 1.312,50 TL
olarak yansirken, bu artis biiro ¢aliganina 175 TL, miidiir yardimcisina ise 262,5
TL artig olarak gerceklesmistir. Sosyal maas zammi olarak diisiiniilen ve {ist
kademe yoneticiyle alt unvana sahip memur arasinda ayni oranda yapildigi ifade
edilen maas zammi, hastane yoneticisi ile miidiir yardimcis1 arasindaki 1,5 kat
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olan maas farkini 2 kata, ek 6deme oranlar1 kiyaslandiginda ise 7,3 olan fark: 8
kata ¢ikarmistir (bkz. Tablo 9).

Neoliberal egilim yoneticileri oncelikle bir bagka statiiye tasiyarak maas-
iicret rejiminde diger personelden farklilagtirmistir. Uygulamayla yoneticilerin
statii varligi, yapilan reformlarla olusturulan kamu saglik hizmetlerinin varligina,
endekslenmistir. Yoneticilere uygulanan performansa gore 6deme ydneticilerin
reformlar1 hayata gegirmede motivasyonunu artirmaya yonelik olmustur.
Diizenlemelerle yonetici sinif, diger personelden ayristigi gibi kamu saglik
hizmetlerinde maas-licret rejimi parcali yapiya doniligmiis, yonetici sinif toplu
sozlesme hiikiimlerinden ayrisarak ayricalikli konum elde etmis ve maas aciklig1
artmustir.

Tablo 9: Kamu Hastane Birlikleri Sézlesmeli Ucret Tutarlar (Briit)

2012 2013 2014
Ek
Maas Odeme

Unvam Ucret Ek Ek Ek
omm | g | Y| odeme | Y | odeme | N | ot
Briit Briit Briit
Genel Profesor -Dogent 200 550 6661,36 | 18318,74 | 700796 | 19271,89 | 7.514,68 | 20.665,37
Sekreter Diger 200 300 6661,36 | 9992,04 | 7007,96 | 10511,94 | 7.514,68 | 11.272,02
Professr -Dogent 150 600 499602 | 1998408 | 525597 | 21023.88 | 5.636,01 | 22.544,04

Baskan
Diger 150 300 499602 | 999204 | 525597 | 1051194 | 5.636,01 | 11.272,02
Hastane Profesor -Dogent 150 600 499602 | 1998408 | 525597 | 21023,88 | 5.636,01 | 22.544,04
Yoneticisi Diger 150 300 4996,02 | 9992,04 | 525597 | 1051194 | 5.63601 | 11.272,02
Profesor -Dogent 150 600 499602 | 1998408 | 525597 | 21023.88 | 5.636,01 | 22.544,04

Bashekim
Diger 150 200 499602 | 6661,36 | 525597 | 7007.96 | 5.63601 | 7.514,68
Basheki Uzman Hekim 150 270 499602 | 8992,84 | 525597 | 946075 | 5.636,01 | 10.144,82

ashekim
vrd. Diger 150 180 499602 | 599522 | 525597 | 6307,16 | 5.63601 | 6.76321
Miidiir 100 125 333068 | 416335 | 350398 | 437998 | 3.757,34 | 4.696,68
Miidiir Yrd. 75 75 249801 | 249801 | 262799 | 262799 | 2.81801 | 2.81801
Uzman 100 125 333068 | 416335 | 350398 | 437998 | 3.757,34 | 4.696,68
Biiro Calisant 50 50 166534 | 166534 | 1751,99 | 175199 | 1.878,67 | 1.878,67

Not: 663 sayili KHK’den yararlanilarak hazirlanmustir.

SB’nin 2012 yilinda yayimlanan teskilat yasasi ile hekim ve hekim dist
personelin performans 6demeleri yonetici statiisiinde gorev yapan personelin
O0demelerinden biitiiniiyle farklilasmistir. Performansa gore ddeme, 2008 yili
saglikta doniistim programinin ikinci fazi sonrast hem SB hem de kamu saglik
hizmetlerinde maas i¢ denge unsurunu tamamiyla doniistiirmiistiir.
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Bu farklilasma oncelikle kamu saglik hizmeti sunan SB ve iiniversite
hastanelerinde ortaya ¢ikmugtir. Universite ve SB’na bagli kuruluslarm 2013 yili
performansa doniik 6demelerine ait ortalamalarina bakildiginda, neoliberal
dénemin iicret uygulamasi daha net ortaya ¢ikmaktadir (bkz. Tablo 10, Tablo
11).

SB biinyesinde gorev yapan profesor ve dogent unvanli egitim gorevlileri
ortalama 8.310 TL performansa gore édeme almustir. Universite hastanelerinde
ise profesorler ortalama 4.777 TL, dogentler ise ortalama 4.249 TL doner
sermaye ek 0demesi almigtir. (bkz. Tablo 10, Tablo 11).

Tablo 10: Universite Hastanelerinde Ortalama Déner Sermaye Odeme Tutarlart

Unvan Ortalama En Yiiksek En Diisiik Fark
Profesor (Temel Tip Bilimleri) 2.837 7.750 870 8,91
Profesor (Klinik Bilimleri) 4.777 11.203 1.300 8,61
Dogent (Temel Tip Bilimleri) 2.283 6.780 800 8,48
Docgent (Klinik Bilimleri) 4.249 9.563 943 10,14
Yardimei Dogent (Temel Tip Bilimleri) 2.003 7.200 750 9,6

Yardimei Dogent (Klinik Bilimleri) 3.363 7.543 452 16,68
Ogretim Gorevlisi (Temel Tip Bilimleri) 1.432 2.400 610 3,93
Ogretim Gorevlisi (Klinik Bilimleri) 2.255 5.340 445 12

Arastirma Gorevlisi (Temel Tip Bilimleri) 1.002 1785 308 5,79
Arastirma Gorevlisi (Klinik Bilimleri) 1.265 2.500 620 4,03
Hemsire 883 1.876 300 6,25
Saghk Memuru 731 1.174 57 20,59
Hizmetli 515 618 199 3,10

Kaynak: YOK, Saglik Bakanlig1, Maliye Bakanlig1, Kalkinma Bakanlig1, 2014: 240-242

Bu farklilk kurum icinde de farklilk gdstermektedir. Universite
hastanelerinde klinik birimlerde gorevli profesor en yiiksek 11.203 TL doner
sermaye ek Odemesi alirken, yine klinikte gorevli baska bir iiniversitedeki
profesor 1.300 TL doner sermaye ek ddemesi almaktadir. Kliniklerde gorevli
dogentlere bakildiginda en yiiksek 9.563 TL doner sermaye ek 6demesi alirken,
bir bagka iiniversitede 943 TL doner sermaye ek Odemesi alabilmektedir.
Universiteler mali yapis1 nedeniyle memur statiisiindeki personelin aldig: iicreti
en yogun etkileyen kurumlar olarak ortaya gikmaktadir. YOK, SB, Maliye
Bakanlig1 ve Kalkinma Bakanliginin 2014 yilinda yayimladiklari yayinda, yeni
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kurulan iiniversitelerde daha diisiik iicretin verildigi goriilmektedir (bkz. Tablo
10).

Performansa gore 6deme kamu saglik hizmetlerinde iiniversite ve SB’na
bagl hastanelerde maas-iicret rejimini doniistiirdiigii ve etkiledigi gibi SB’na
bagh hastaneler aras1 maag-licret farkliliklarini neden olmustur. SB’nda gorev
yapan uzman hekimleri basamaklara gore karsilagtirdiginda; egitim ve aragtirma
hastanesinde ortalama 5.342 TL alinirken devlet hastanelerinde 5.461 TL
performansa doniik 6deme alinmistir. Bu farklilik egitim ve aragtirma hastanesi
hizmet yogunlugu diisliniiliince, irettigin hizmet karsiligi kadar iicret
politikasinin makro diizeyde SB bagli hastanelerde ortiismedigi goriilmektedir
(bkz. Tablo 11).

Unvan bazli degerlendirme kapsaminda, dis hekimlerinin aldig1
performansa gore 6deme degerlendirildiginde, dis hekimleri egitim ve arastirma
hastanesinde 2.788 TL performansa gore 6deme alirken, devlet hastanesinde
2771 TL almis, agiz ve dis sagligi merkezinde ise ortalama 3.284 TL
performansa gore 6deme almistir. Dis hekimleri agisindan bu durum ayni kuruma
bagli farkli birimlerde ticretin ayristigini1 géstermektedir (bkz. Tablo 11).

Egitim ve arastirma hastanelerinin kendi icerisindeki doner sermaye
performans 6demesini ortalamalar ilizerinden karsilagtiracak olursak, egitim
gorevlisi ile hizmetli arasindaki performans ddemesi {icret yelpazesi acikligi
14,81 olarak gerceklesmis, egitim gorevlisi ile hemsire arasindaki aciklik 8,64
olarak gergeklesmistir (bkz. Tablo 11).

Tablo 11: Saglik Bakanligi Doner Sermaye Odeme Tutarlari

3.Basamak Egitim ve Arastirma 2. Basamak Devlet Agiz Dis Saghg
Hastanesi Hastanesi Merkezi
Unvan
Ortalama Yiilirs]ek En Diisiik Ortalama Ortalama
Egitim Gorevlisi 8.310 10.691 5.393

Uzman Hekim 5.342 8.065 2.846 5.461

Pratisyen Hekim 2.837 4.306 1.304 3026
Dis Hekimi 2.788 4.838 1.267 2771 3284
Hemsire 961 1.235 635 961 891
Hizmetli 561 627 506 569 556

Kaynak: YOK, Saglik Bakanligi, Maliye Bakanlig1, Kalkinma Bakanlig1, 2014: 212-239
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Performansa gore 6demenin kamu saglik hizmetlerinde uygulanan maas-
ticret rejimi iizerindeki etkisini ve uygulanan maas-licret rejiminin neoliberal
niteligini ortaya koymak i¢in Yalcinkaya’nin 2017 yilinda yayimlanan tez
calismasinda 6rneklem aldigi iki hastanenin verilerine deginmek durumu daha
net ortaya koyacaktir. Ornek olarak alman iki egitim ve arastirma hastanesinden
elde edilen performansa gore odeme verilerini yorumladigimizda yapilan
O0demelerin neoliberal kuram ¢ercevesinde, maas rejimi yerine konulmak iizere
olusturulan {icret rejiminin 6zellikleriyle Ortiistiigi goriilmektedir. Arastirma
sonucunda 2007 ile 2017 yillar1 arasinda 1 performans puan karsiligi tl artis1 %
5,9 olmasi doner sermayenin mali siirdiiriilebilirlik ¢ercevesinde enflasyon ve
toplam biiylime gibi ekonomik gostergeleri goz ardi edildigini ortaya
koymaktadir. Tez kapsaminda ayni bransta 1 performans puaninin karsiligi tl
olarak farklilik gostermektedir. Bu farklilik idarenin ek puanlarla belirleyiciligini
ortaya koymaktadir. Yine egitim gorevlilerinin performansa doniik édemeleri
incelendiginde kamu personelinin maas sisteminin doniistiigii goriilmektedir.
Tim egitim gorevlilerinin maas ve sabit 6demeleri ayni iken performans
O0demelerinde egitim gorevlileri yan dal ve anadal egitim gorevlileri seklinde
ayrilmakta ve yan dal egitim gorevlilerine daha yiiksek ticret 6denmektedir. Bu
egilimde 6zel sektoriin licret skalasinin kamuya etkisi goriilmektedir. Arastirma
kapsaminda izin kullanan ve kullanmayan klinik sefler arasindaki performansa
gore 0deme acikligr 10,08 olarak gerceklesmistir. Bu agiklik izin ve rapor gibi
haklarmn, tcretleri diislirdiigli ve iicretin hizmet iiretmeye endekslendigini
gostermektedir (Yalginkaya, 2017: 178-180).

SB ve iiniversite hastanelerinin karsilastirilmasinda uygulanan tcret
rejiminin sonuglari itibariyle salt bir iicret rejimi olmadigi ortaya ¢ikmaktadir.
Uygulan iicret rejimi i¢ denge unsurunu zedelemenin 6tesinde, bu kurumlar
arasinda personel hareketliligine neden olabilmekte ve saglik hizmetlerinin
kalitesine, yetistirilen personelin niteligine, iiniversitelerin iistlendigi bilimsel
caligma roliine, nitelikli personel yetistirme misyonuna, genglerin meslek
secimine, saglik personelinin uzmanlagsmasina, saglik harcamalarina ve bir devlet
sisteminin siirdiiriilebilirligine zarar verebildigi diigiiniilmelidir. Veriler ayni ekip
icerisinde gorev yapan personelin {icretlerinin farklilastigi, unvanlar arasinda
gelir farkliigmin arttigi, tcret agikligmin artigi, performansa gére 6demenin
maas karsisinda ana unsur 6zelligi kazandigi, iicretin belirlenmesinde kapali
sistemin hakim oldugu, ayn1 ilgede yer alan iki hastanede dahi farkli sekilde hayat
buldugu, 6demelerde enflasyon ve ekonomik biiyiime gibi unsurlarin dislandig
goriilmektedir.

Tablo 12°de SB’nda uygulanan performansa gére ddemenin neoliberal
donem ticret sistemiyle karsilagtirllmasi goriilmektedir. Tabloda neoliberal
politikalarin 1980 sonras1 kamuda maas rejimi yerine koydugu ticret rejiminin
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kuramsal niteliginin SB’nda uygulanmakta olan ticret rejimiyle karsilastiriimast
yapilmistir. Kargilastirmada SB’nda uygulanan ek 6demenin kuramsal anlamda
iicret rejimiyle Ortiistiigii goriilmektedir. Karsilastirma kar-iicret iligskisinin kamu
saglik hizmetlerinde uygulandigini ve memurun bireysel ¢iktisi ile geliri arasinda
iligki kurulmustur. Esnek ¢aligma karsilig1 ortaya konan esnek ticret rejiminin
hastane bazli 6zerklesme ile bireysellestigi goriilmektedir.

Performansa gore 6deme ile ticret rejimi ademi merkezi nitelik kazanmus,
blirokrasi ayr1 statii ve tlcret rejimine tasinmistir. Biirokrasi ¢alisanlarin
performansinin belirlenmesinde etkin rol istlenirken, merkezi diizeyden yerel
diizeye indirilen ticret politikalari idari diizenleyici islemler ile belirlenmistir. Alt
diizenleyici islemler, dogrudan piyasa hareketlerinin {icret diizeyinin
farklilasmasinda ve degisimin gerekliligi dogrultusunda uygulanmistir (bkz.
Tablo 12).

Kamu saglik hizmetlerinde uygulanan iicret politikalar1 sosyal ve mali
ayricaliklar1 kaldirarak {icretlerde denklik ilkesini kamu saglik hizmetlerinden
uzaklastirmig, rekabetci, mutlak esitsizlikleri barindiran, memura gore bireysel
farklilasmis, memurun bireysel ciktistyla {icret arasinda iliskinin var oldugu
nitelige biirinmiistiir (bkz. Tablo 12).

Uygulanan Tcret politikasinin niteligi, isgi-sermaye arasinda olusan
birincil tcret iligskisinin kamuya tasinmasindan kaynaklanmaktadir. Kar-iicret
iligkisi, kamu saglik personeli iizerinde esneklesme politikalar1 ile baskiy1
artirmig ve Ucret esnekliginin uygulanmasini saglamistir (bkz. Tablo 12).

Doner sermaye biitcesi kamu hastanelerini biitge temelli 6zerklestirmistir.
Performansa gore o0deme bu Ozerklesmenin, Ozellestirme dogrultusunda
stirdiriilebilirliginde istihdam ve iicret temelli katki saglamistir. Yeni Kamu
Isletmeciligi kapsaminda kamuda uygulanan isletmecilik teknikleri beraberinde
Ozel sektor iicret rejimini getirse de iicret rejiminin ana amaci reformlar
cergevesinde artan maliyetlerinin “etkin devlet” vurgusu cergevesinde biitcede
acik vermesini engellemektir.

Tablo 12: Uygulanan Ucret ve Maas Rejiminin Karsilastiriimasi

Maas Rejimi (657 Devlet

Ucret Kuramlan Saghk Bakanhgindaki Uygulamalar Memurlar1 Kanunu)

Ucretlerde denklik Saslik personelin \lan sabit ddemeler Derecelere ve siniflara gore
ilkesi aghik personelne yaprian sabit odeme’e sabit 6deme

Hem hastaneler diizeyinde SGK’da mevcut biitgeden daha fazla
pay alma yarisi, hem hastanelerde klinik diizeyinde diger
Rekabetgi niteligi kliniklerle rekabetin olusmasi hem de ayni unvanda gorev
yapan personel arasinda daha fazla puan elde etme anlaminda
rekabetin olugmasi

Odiillendirme liyakat temelli
kariyer beklentili
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Ademi merkezi

Idari yap1 ve isleyis anlaminda otokontrol ve dagitilacak tutarin
belirlenmesi 663 sayilh KHK Genel Sekreterligi ve Hastane

Merkezi diizeyde

niteligi Yonetimlerine birakilmis olup her hastane 6zelinde hastane
yonetimine genis yetkiler taninmustir.

Mutlak esitsizlik Igsel esitsizlikler artmis, ayni unvana sahip personel arasinda .. o
niteligi farklilagmalar s6z konusudur. Esit ige esit deret
Memura gore Hastane igerisinde klinik olarak ayrigmis, sadece unvanin .

. . A . : . Maagslar genel diizeyde
farklilagms bireysel ddemede Onemi ortaya gikarak, bireysel puanlarin 6n plana belirlenir
niteligi ¢ikmasi
Amirin performansi Calisilacak birimden, komisyonlara, idari unvanlardan, 6diil ve Anmirin sicil belirleme diginda
degerlendirmesi cezaya, ek puanlara degerlendirme yetkisi hastane diizeyinde ticrette belirleyici ozelligi
niteligi amirin inisiyatifindedir. yoktur

Idari diizenleyici
niteligi

Performansa gore 6deme, yonergelerden, tebligler, girisimsel
iglem skalas1, amirin onayina kadar bir ¢ok alt diizenleyici
islemle belirlenmektedir.

Kanun diizeyinde belirlenir.

Esnek caligma

Yapilan uygulama nébet, icap ve mesai dis1 ¢aligma karsilig
6deme ile mutlak artik degeri artirmaya yonelik olup,
performansa gore mesai i¢i ddeme poliklinik sayisinin idari ve
Bakanlik diizeyinde kontrol edilmesi ve iicretin ddenmesi

Mesai kavrami vardir, ancak
artik deger ozelligi tasimaz

Dogrudan piyasa
hareketlerine duyarli
niteligi

Biitce ¢ergevesinde SUT ve BUT lar ile sistem devamli etki
altinda olup, diizenleyici islemlerle girisimsel islem puanlari
devamli degismektedir. Ozel sektér gelisimi ve isgiicii
piyasasindan etkilenmektedir.

Biitge ¢ergevesinde onceden,
yilt iki ayr1 zaman dilimi
seklinde ayirarak belirlenir.

Memurun bireysel
¢iktis1 ve geliri
arasindaki iligki

Elde edilecek gelirin performans puaninin hastane o donem
katsayis1 ¢garpimi sonucu bulunmasi. Performansin diismesiyle
ticretin diismesi

Memurun bireysel ¢iktisi ile
maas1 arasinda iligki yoktur

Yoneticilerin ayr bir
statiiye sahip olmas1

Kadro karsilig1 sozlesmeli statiiyle devlet memurlar arasindan,
isci statiisiiyle 6zel sektorden yonetici gorevlendirilmesi ve
O6demelerinin ayrigmast.

Yoneticiler ayr1 bir statiiye
sahip degildir

Sosyal ve mali
ayricaliklarin
kaldiriimasi

Sosyal maas uygulamasinin ikincil plana itilmesi ve
performansa gore 6demenin memurun gegiminde ana konuma
gelmesi.

Sosyal haklar temelli tiim
derece ve smiflara ayni1 ticret
verilir

Isgi-sermaye arasinda
birincil ticret
iligkisinin, kamuya
taginmasi

Elde edilecek iicretin hastanenin mali durumu ve geliri
¢ercevesinde belirlenmesi ve finansal durumunun belirleyici
olmast

ikincil iligki

Maasin pesin, ticretin
calistiktan sonra
6denmesi

Birincil boliistim iliskisi kapsaminda elde edilen gelirle iicretin
6denmesi

Ay basinda memurun gegimi
anlaminda pesin 6denir

Kar-Ucret iliskisi

Hastanede elde edilen gelirlerin degisik oranlarda pay almasi,
Tlag ve tibbi sarf malzemesi gelirlerinden %45'e kadar diger
gelirlerden %50'ye kadar gelir elde edebilmeleri

Kar-ticret iligkisi yoktur

Not: Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Sonucg

Tirkiye’de 1980 sonrasi, saglik hizmetlerinin finansmanindan sunumuna,
saglik personeli istihdam sekillerinden, maas-iicret rejimine, koklii degisimlerin
yasandig1 bir doneme gecilmistir. Kalkinma planlari, hiikiimet programlar ve
donemsel uygulamalara bakildiginda bu donemin ii¢ alt doneme ayrildigi
gorlilmektedir. Tiirkiye’de bu doniisiim 1980 sonrasi ii¢c donemsellik igerisinde
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gerceklesmistir. Bu donemsellik ¢ercevesinde 1980°1i yillarin uygun ortamin
hazirlandig1 temel nitelik tagiyan diizenlemelerin yapildigi, 1990°Ii yillar
politikalarin belirlendigi, planlama ve projelerin yapildigi ancak siyasi ve
ekonomik istikrarsizlik nedeniyle uygulanamadigi, 2000’li yillar ise yogun
yapisal reformlarin yagandig1 yillar olmustur. Kamu saglik hizmetlerinde bu {i¢
donemde de uluslararasi kuruluslar etkili rol oynamis, 6zel saglik kuruluslari,
biitce politikalar1 ve istihdam temelli donilislim maas-iicret temelli doniisiimii
etkilemistir.

Kamu saglik hizmetlerinin doniisiimde Diinya Bankas1 ve IMF belirleyici
Ozellik tagimistir. Diinya Bankasi ve IMF ile yapilan anlagsmalar ve hazirlanan
raporlar bu uluslararasi kuruluslarin saglikta doniisiim programi iizerindeki
etkisini ortaya koymaktadir. Bu anlagsma metinleri ve raporlar, bazi
diizenlemelerin gegis donemine 6zgli oldugunu ve kamu saglik hizmetleri
istihdaminda memurluk statiisliniin tamamen kaldirilmasinin amaclandigini
ortaya koymaktadir. Kamu saglik hizmetlerinin doniisiimiinde, ortaya konulan
istthdam rejimine yonelik, maas rejimi yerine iicret rejimi konulmak
istenmektedir. Performansa gore 6deme sistemi Diinya Bankasi tarafindan gecis
diizenlemesi olarak goriilmekte olup nihai amag saglik hizmetlerinin biitlintiyle
hizmet alimiyla 6zel sektore gordiiriilmesidir. Uluslararasi kuruluslar kamu
saglik hizmetlerinde yapmis oldugu ozerklesme ve Ozellesme uygulamalari
sonrast artan saglik harcamalarmi kontrol altinda tutmak anlaminda {icret
esnekligi politikalarinin uygulamasini zorunlu gérmiistiir.

Uluslararas1  kuruluglar “etkin devlet” wurgusu ile saglik hizmet
sunumunun doniisiimii gibi saglik hizmetlerinin finansmaninin doniigiimiinde de
belirleyici olmaktadir. Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmast ve saglik
hizmetlerinin kamusal mallardan yar1 kamusal ve 6zel mallara doniismesi
nedeniyle saglik harcamalarinda ortaya c¢ikan artislar, biitce politikalariyla
dengelenmeye ¢alisilmistir. Ortaya ¢ikan biitge politikalart dogrultusunda kamu
saglik hizmetlerine uygulanan global biit¢e uygulamasi, sistemin maliyet sinirini
cizerken, sistemin verimlilik sorunu performansa goére 6demeyle asilmaya
caligilmistir. Artan saglik harcamalari biitce politikalarinda mali siirdiiriilebilirlik
cergevesinde maas-iicret temelli doniistimii zorunlu gérmiistiir.

Global biitce uygulamasiyla SGK, Saglik Bakanligina kaynak aktariminin
oniine gegse de dzel sektdre kaynak aktarim artmustir. Ozel sektére aktarilan bu
kaynak aktarimi SGK’da biit¢e aciklar1 yaratmakta ve gecimini doner
sermayeden Odenen performansa gore Odeme ile saglayan kamu saglik
personeline esneklesme politikalar1 olarak yansimaktadir. Bu yonelim 6zel
sektoriin saglik emek giiciiniin emeginin karsiligt olan maas-licret rejiminin
doniisiimiindeki birinci etkiyi ortaya koymaktadir. Saglik Bakanligi ve ozel
sektor hizmet sunucularmin iicret politikalar1 kapali 6zellik tagimayip diger
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hizmet sunucularinin  {icret politikalarint  ve personel harcamalarini
etkilemektedir. Bu etkilesim 06zel sektoriin gelisim egiliminin maas tcret
rejiminin donilisiimiindeki ikinci etkiyi ortaya koymaktadir.

Saglik hizmetlerinde goriilen neoliberal egilim istihdam esnekligi, licret
esnekligi ve caligma siiresi esnekliginin hayata gegmesini saglamistir. Esnek
isttihdam politikalar1 kamu saglik kurumlarinin igletme temelli doniigimii
sonucunda ortaya ¢ikmustir. Biirokrasiye yonelik siireli sozlesmelere dayali
yonetici istihdami kullanilirken, yardimec1 hizmetlerde uygulanan taseronlasma
egilimi diger hizmet gruplarina da uygulanmistir. Bu uygulamalarla saglik
hizmetlerinde kamu personel rejiminin etkisi zayiflamis, ensek istihdam rejimi
karsilig1 maas rejimi yerine esnek iicret politikasi olan performansa doniik 6deme
uygulanmistir. Uygulanan iicret rejimi, biirokrasiye yonelik denetim araci olarak
kullanirken diger statiilere yonelik yonetim araci olarak kullanilmistir.

Arastirma verileri kapsaminda uygulamaya konulan iicret rejimi, ayni
kurumun farkli teskilatlarinda farkli ticret uygulamasinin 6niinii agarken, aym
teskilatta farkli unvanlara sahip meslek gruplarda da maas ac¢ikliginin artmasina
neden olmustur. Bu acikligin 6ziinde performansa doniik 6demeler yatsa da
degisen istihdam sekilleri de etkili olmustur.

Yine arastirma verileri kapsaminda, performansa gore ddemede, mali
siirdiiriilebilirlik cergevesinde enflasyon ve toplam biiylime gibi ekonomik
gostergelerin  géz ardi edildigini ortaya koymaktadir. Ucret rejimini
bireysellesmesi sonucu farkli unvan ve branslarda ticret acikligi artmig, licret
rejiminin sosyal ticret anlayisini ve esit ise esit licret gergekligini de tasimadigi
ortaya ¢ikmaktadir.

Performansa gore 0deme {iniversite ve Saglik Bakanligi biinyesindeki
hastanelerde gorev yapan personelin gelirlerinin farklilasmasina neden olurken,
arastirma verileri, “lrettigin hizmetin karsilig1 kadar {icret” ifadesinin makro
diizeyde Saghk Bakanlhigma bagli hastanelerde Ortligmedigini ortaya
koymaktadir.

Sonu¢ olarak Yeni Sag ideoloji kapsaminda uygulanan neoliberal
politikalar, saglik hizmetlerini tam kamusal hizmetten yar1 kamusal hizmete
doniisiimiinde katki saglamistir. Saglik hizmetlerinde uygulanmak istenen bu
hedef dogrultusunda dogrudan hizmet iireten kamu kurumlari 6zellesme dncesi
Ozerklesmis ve 0zel sektor isletme teknikleri kamuya taginmistir. Bu doniisiim
kamu personel statiisii saglik hizmetlerinde eritilerek, maas iligkisi yerine,
birincil boliigiim iliskisi boyutunda ortaya ¢ikan tdcret iligkisi getirilmek
istenmistir. Ucret rejimi uygulanan reformlarin siirdiiriilebilirliginde ve bu
reformlarm uygulanmasindan kaynakli mali siirdiiriilebilirlikte rol tistlenmistir.
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