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Kamu Hastane Birlikleri Kanunu Tasar›s› TBMM gündemine
al›nd›. Tasar› devlet ve e¤itim hastaneleri ile a¤›z ve difl
sa¤l›¤› merkezlerine özellefltirme yolu açarak sözde onlar›
kendi kendine yetebilen ve genel bütçeye yük olmayan
yap›lara (!) dönüfltürmeyi hedefliyor. Böylece Sa¤l›k
Bakanl›¤› bir kamu görevi olan sa¤l›k hizmetlerinden
üretiminden tümüyle çekiliyor.   

Kamu 
hastanelerinden
HASTANE
fi‹RKETLER‹NE!

K amu Hastane Birlikleri Kanunu tasa-
r›s› Plan Bütçe Komisyonunda kabul
edilerek TBMM gündemine al›nd›.

Bu tasar›yla devlet ve e¤itim hastaneleri,
a¤›z ve difl sa¤l›¤› merkezlerini özellefltir-
menin yolu aç›l›yor ve bu kurumlar finans-
man›n› kendisi sa¤layan ve bu flekilde ge-
nel bütçeye yük olmayan yap›lara (!) dö-
nüfltürülüyor.

Büyük plan›n bir parças›
Sa¤l›kta Dönüflüm Program›yla, esasen
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› bu hastanelerde
bir dizi uygulamayla özellefltirmeye giden
yolun tafllar› döflendi. Döner sermaye gelir-
leriyle ayakta durmaya çabalayan bu ku-
rumlara genel bütçe deste¤i en düflük se-
viyeye indirildi. Tafleronlaflt›rma, 4-B ve 4-
C uygulamas›yla, hekim d›fl› sa¤l›k çal›flan-
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lar›n›n ücretleri düflürüldü ve güvencesiz
çal›flma esas yöntem halini ald›. Performan-
sa dayal› ek ödemeyle, hekim gelirleri belir-
siz ve güvencesiz hale getirildi. En son 30
Ocak’ta yasalaflan ‘Tam Gün’ Yasas›’yla de
esnek çal›flma ve düflük ücret hekimlere da-
yat›ld›. Bu kanun tasar›s›yla Sa¤l›kta Dönü-
flüm'ün son hamlesi gerçeklefltirilmekte; ka-
mu sa¤l›k kurulufllar›, ad›nda kamu sözcü¤ü
kalmakla birlikte asl›nda üretti¤i sa¤l›k hiz-
metiyle finansman›n› kendisi sa¤layan ve bu
nedenle di¤er sa¤l›k kurulufllar›yla rekabet
eden birer piyasa aktörü haline gelen, yöne-
timinden iflleyifline bir bütün olarak sa¤l›k ifl-
letmesine dönüflmektedirler. 

Hastalar müflteri
Bu yasayla 2. ve 3. basamak sa¤l›k kurum-
lar› Bakanl›k teklifi ve Bakanlar Kurulu kara-
r›yla, Bakanl›¤›n kamu tüzel kiflili¤ine haiz il-
gili kuruluflu statüsünde bir birli¤e dönüfltü-
rülüyor. Ayn› ilde birden fazla birlik kurulabi-
liniyor; bir ilde bu kanun hükümlerinin uygu-
lanmas›na geçilmesi halinde birlik d›fl›nda
hastane b›rak›lm›yor. Bu durumda özel sta-
tülü bu kurumlarda çal›flmak istemeyen
657'li devlet memuru statüsündeki perso-
nele il d›fl›na gitmekten baflka bir seçenek
kalm›yor.
Bu hastanelerin t›pk› özel hastanelerde ol-
du¤u gibi sadece SGK’dan gelecek gelirle
ayakta durmalar› pek olas› de¤ildir. Bu du-
rumda aynen özel sa¤l›k kurumlar›nda oldu-
¤u gibi bu kurumlar için de vatandafl›n do¤-
rudan katk›s›n›n talep edilmesi pek flafl›rt›c›
olmayacakt›r. Zaten yasan›n genel gerekçe-
sinde “hastanelerin madde ve insan gücü
anlam›nda her türlü kayna¤› s›n›rs›zca mer-
kezden talep etme yerine kendi kaynaklar›n-
dan karfl›lamalar›” hedef olarak gösterilmifl-
tir. Yani art›k genel bütçeden kamu hasta-
nelerine katk› yap›lmas›na son verilecektir.
fiu anda zaten neredeyse sadece devlet
memuru olan çal›flanlar›n›n maafllar›n› öde-
me düzeyine inmifl olan bu katk›n›n tümden
ortadan kalkmas› söz konusudur. Özerklik-
ten anlafl›lan, “kayna¤›n› kendin bul” talebi-
dir. Kaynak ise hastalar, yani müflterilerdir.

Hastaneler s›n›fland›r›l›yor
Hastaneler hizmet alt yap›s›, organizasyon,
kalite, verimlilik,  hasta ve çal›flan memnu
niyeti ölçütlerine göre ald›klar› puanlarla A,
B, C, D, E olmak üzere befl s›n›fa ayr›l›yor.
S›n›flara ayr›lan hastanelerin kapasite ve
kaynaklar› birlefltirerek gruplar oluflturmalar›
öngörülüyor. Buna göre bir ildeki hastane-
lerin tümünün ortalamas› C ve üzeri ise ve E
s›n›f› hastane içermiyorsa birlik haline getiri
lecek, birden fazla birlik de oluflturulabile-
cek. Birlik C'nin alt›na inerse ve belli bir sü-
re yeniden parametreleri düzelmezse yöne-
tim kurulunun görevine son verilecek. 

Birlikler iktidar›n arpal›klar›!
Yönetim Kurulu Kamu Hastane Birli¤inin en
üst karar organ› olup yedi kifliden olufluyor.
Bakanl›k iki, il genel meclisi iki, vali bir, tica-
ret odas› bir kifliyi belirliyor, il sa¤l›k müdürü
ya da yard›mc›s› di¤er bir üyeli¤e getiriliyor.
Yönetim kurulunda sadece iki hekim üye
var. Di¤er üyeler ise kamuda ya da özel sek-
törde en az befl y›l deneyimi olan finans ve
bankac›l›k alan›nda çal›flm›fl, yat›r›m ve ifllet-
mede deneyimli, iflletmeci, mali müflavir ve
hukukçulardan belirleniyor. Yönetim Kuru-
lunda iktidar›n do¤rudan belirledi¤i üç, vali
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nin atad›¤› bir üyeyle
birlikte toplam dört üye merkezi iktidar›n et-
kisine aç›k bir flekilde saptanabiliyor. Yerele
devredilmifl olarak görülen yetki, asl›nda da-
ha küçük parçalar halinde merkezi iktidarca
kullan›l›yor, iktidar partisine yeni ‘arpal›klar’
oluflturuluyor. 

Kölelik düzeni dayat›l›yor
Hastaneler art›k hekim olmayan Genel sek-
reter ve Hastane yöneticileri taraf›ndan yö-
netilecek! Binlerce kamu görevlisi sürgüne
ya da sözleflmeli çal›flmaya zorlanacak! Bir-
li¤in en üst düzey yöneticisi olan Genel Sek-
reter ve hastanenin en üst yöneticisi Hasta-
ne Yöneticisi hekim de¤il, iflletme, iktisat,
maliye, hukuk alanlar›ndan. Baflhekim ise
iflletmeci kökenli hastane yöneticisine ba¤l›

olarak çal›flacak. Esnek ve süresi belirsiz
çal›flma kural haline getiriliyor; Tam Gün kö-
lelik düzeni dayat›l›yor. Bu çal›flma biçiminin
bir süre sonra sözleflmeli çal›flmaya zorla-
nacak sa¤l›k personeline dayat›laca¤›na hiç
kuflku yoktur. K›sa bir süre önce yasalaflan
tam süre çal›flman›n arkas›nda yatan anlay›-
fl›n ne oldu¤unu bu tasar› aç›kça ortaya
koymaktad›r. Dayat›lmak istenen, bir ifllet-
mede esnek çal›flma kurallar›na uygun ifl ve
ücret güvencesi olmaks›z›n “tam gün kölelik
düzeni”dir. Devletin yapaca¤› katk›, ‘gere-
¤inde’ yap›lacak yard›mla s›n›rl›! Maafllar ar-
t›k genel bütçeden de¤il, birlik bütçesinden
karfl›lan›yor. Birlik sermayesi, devredilen dö-
ner sermaye, birlik kârlar›, ba¤›fl ve yard›m-
lar ve ‘gerekti¤inde’ Bakanl›k bütçesine bu
amaçla konulan ödeneklerden yap›lacak
yard›mdan oluflmaktad›r. Devletin yapaca¤›
katk› yard›m olarak tan›mlanmaktad›r. Birlik,
gelirini esas olarak sa¤l›k hizmetinin sat›fl›n-
dan elde etmektedir. 

Kamu hastaneleri nereye? 
Aile hekimli¤iyle birlikte de¤erlendirildi¤in-
de, Yasayla Sa¤l›k Bakanl›¤› bir kamu göre-
vi olan sa¤l›k hizmetlerinden tümüyle çeki-
lmektedir. Sadece denetleme ve düzenleme
ifllevini üstlenmektedir. Bakanl›k bütçesin-
den bu kurumlara pay ayr›lmayacakt›r. Esas
hedef, devletin hastanelerini piyasan›n ku-
rallar›na göre iflleyen, kâr etme hedefi olan
flirketlere dönüfltürmektir. Bu durumda,
prim ödeyemeyen, katk› pay› vermeyen, ila-
ve ücreti karfl›layamayan yoksullar›n bu ku-
rumlardan hizmet almas› zor görülmektedir.
Birli¤in mali dengesini korumak için hekim-
ler ve di¤er çal›flan maliyetini azaltmay› he-
defleyece¤i aflikard›r. 
Sa¤l›k sektöründeki meslek örgütleri, sendi-
kalar tüm emek örgütleri, emekten yana si-
yasi partiler halk›m›z›n birikimleriyle olufltu-
rulan bu kurumlar›n sermayeye peflkefl çe-
kilmesine, sa¤l›¤›n ticari ürün haline getirilip
sadece paras› olan›n alabilece¤i bir hizmete
dönüfltürülmesine ve çal›flanlara kölelik dü-
zeninin dayat›lmas›na karfl› örgütlü mücade-
le yürüteceklerdir.�

Kamu Hastane Birlikleri Yönetim Kurulunun 

görev, yetki ve sorumluluklar›

1. Hastane ve ünitelerini kurmak, kapatmak ve birlefltirmek ve 

niteli¤ini de¤ifltirmek, yeni yat›r›m ihtiyaçlar›n› belirlemek. 

2. Personel planlamas› yapmak: Birlik bünyesinde personel 

hareketleri konusunda ilke kararlar› almak; norm kadro ilke ve

standartlar› çerçevesinde kadrolar›n ihdas, iptal ve 

de¤ifltirilmesine karar vermek, (Personel gideri bir masraf 

kalemidir. Hastanede verimli (!) olmayan, yani geliri giderinden

yüksek olamayan bir bölümün varl›¤› rasyonel de¤ildir. Burada

belirleyici olan, t›bbi gereklilikten ziyade birli¤in mali 

durumudur. Planlamada gereksizli¤i (!) ortaya ç›kan personel

sözleflmeliyse ifline son veriliyor; devlet memuruysa ve hâlâ bu

kadroda çal›flmak istiyorsa baflka bir ile sürgüne gidiyor. Çünkü o

ildeki tüm hastaneler Birlik kapsam›ndad›r.) 

3. Birlik ad›na kay›tl› tafl›nmazlar›, üzerindeki yap› ve tesisleriyle

birlikte satmak, kiraya vermek, devretmek, takas etmek, s›n›rl›

ayni hak tesis etmek, hazineye ait birli¤e ba¤l› tafl›nmazlar›n 

üzerindeki yap› ve tesisleri tahsis amac›na uygun iflletmek, t›bbi

hizmet alanlar› d›fl›ndakileri iflletmek ve kiraya vermek, tafl›nmaz

sat›n almak;

4. Sa¤l›k hizmeti/avukatl›k ve dan›flmanl›k hizmeti sat›n almak:

Tafleronlaflt›rmayla sa¤l›k hizmeti sunma yayg›n bir yöntem 

haline getiriliyor. Sa¤l›k hizmetlerinin kamu personeliyle 

gördürülmesinden vazgeçilmekte, hizmetler parçalanmakta ve

hizmet sat›n alma yöntemiyle sa¤l›k personelinin tafleronlar›n

ucuz ifl gücü olmas› esas› kabul edilmektedir.

YAKIN PLAN
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