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Toplumda saglk personeli gibi kiigiik bir kitleyi ilgilendirir go-
ranmesine karsin genis yankilar uyandiran, basinda ve diger yayin or-
ganlarina giinlerce konu olan «Saglik personelinin tam siire galisma
yasasi» sonunda gerceklesti. Acaba bu firtinanin nedeni neydi? Ya-
sanin gergeklesmemesi icin neden bu denli ¢gaba harcaniyordu?

llk bakigta yasa salt bir para (tazminat) yasasi gibi gériinmek-
tedir; basta hekimler olmak lzere dipiomali saglik personeline para-
sal olanaklar saglamaktadir. Ancak biraz dikkat edilecek olursa ya-
sanin bir «ilke yasasi» oldugu gorulir. Iste firtinalar koparan yasa
maddesi sudur : Madde 7. «Bu kanun kapsaminda galisan personel,
harigte serbest olarak sanat ve mesleklerini icra edemezler, resmi ve-
ya Ozel herhangi bir miiessesede maasli, lcretli veya sézlesmeli ola-
rak mesleki gbrev alamazlar...... ». Bu madde ile «saghgin alinip sa-
tilacak bir meta olmadig» ilkesi yasalasmis olmaktadir.

Kar amacina yonelik her uygulamada oldugu gibi, saglk alani-
na ticaret kurallarinin girmesiyle birlikte, temel ilke olan «halkin sag-
liginin korunmasi ve saglanmasi» onemini yitirecek ve en iyi niyetli
uygulayicinin goziinde bile hasta bir kar araci olarak belirecektir.
Dogal olarak, 6zel galisma kosullariyla saglanan parasal olanagin ya-
ni karin ortadan kalkmasi 6zel ¢alisan hekim kitlesinin biyik bir bo-
lumini huzursuz kilacaktir. Burada su soru akla gelebilir : «Yasa
muayenehane agma, ya da o6zel ¢alisma hakkini bitiniyle mi kaldir-
migtir?» Hayir, dileyen muayenehane de acabilir, 6zel bir igyerinde
de calisabilir. Ancak 6zel galisan kisi kamu hizmetinde goérev ala-
maz. Hemen burada ikinci bir soru akla gelebilir: «Ozel galisma en-
gellenmedigine gore, yani kapitalist ekonominin liberal dziine doku-
nulmadigina gore, bu firtina neden?» Cinki diga bagimh az gelis-
mis Ulke kapitalizmi 6zellikleri gosteren llkemizde hekimin muayene-
hanesi veya laboratuari ile galistigi kamu kurulugu arasinda maddi
iliskiler s6z konusudur; gogunu orta gelirli kigik burjuva kesiminin
olusturdugu muayene hastasi, sagaltimi (tedavisi) i¢in gerekli tum
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parasal kosullari saglayacak durumda degildir. Bu nedenle hasta bag-
vurdugu muayenehane hekiminden ameliyat, laboratuar incelemeleri
ve yatak gibi harcamalarin bir béluminin kamu kurulusunda {cretsiz
va da az bir Gicretle yapiimasini talep eder. Ozel ¢aligan hekim, has-
ta sayisini, yani «kar» ini arttirmak i¢gin — ne denli iyi niyetli olursa ol-
sun — 0zel hastasiyla galistigi hastane vs. gibi kamu kurulusu ara-
sinda bir képrii kurmak durumundadir. Iste bu nedenlerden dolayr mu-
ayenehanesi olan hekim kamu kurulusundan ayrilmak istememekte -
dir. :

Yasa, lilkenin bozuk saglik kosullarini dizeltecek mi? Kuskusuz
salt emegiyle gecinen halkin sagiik kosullarinin duzeltiimesine yéne-
lik atilmig gok 6nemli ve degerli bir adimdir. Ancak yasa tek basina
yeterli degildir. Toplumun genis kesimlerini olusturan emekgi sinif-
larin yararina ¢dziimlenmesi igin saglhk hizmetlerinin érgitlenmesinin
tcplumsal bir' yaklasimla ele alinmasi gerekir. Sosyalist llkelerden
basliyan bu uygulama bigimi bir gok kapitalist lUlkede de yurutulmek-
tedir. Boyle bir uygulama igin: (1) Tum saglik hizmet'eri tek elde top-

‘lanmali ve mutlaka devlet kontroliinde olmalidir, (2) her gesit saglik

hizmeti herkese esit bigimde ve surekli olarak saglanmalidir, (3) ko-
ruyucu ve iyilestirici saghk hizmetleri tek bir érgitte toplanmali ve
koruyucu hizmetlere éncelik verilmelidir. lyilestirici (tedavi edici) hiz-
metler, saghgin korunmasi ve gelistiriimesinde basarisizliga ugradi-
ginda uygulanacak bir yontemdir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmak her insanin temel ve dogus-
tan kazanilmis haklarindan biridir. Diinya Saglik Orgiuti (WHO) Ana-
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yasasi’nda yer alan bu ilkeyi hemen hemen tim dinya ulkeleri be-
nimsemis, Turkiye Buyiik Millet Meclisi de onaylamistir. Nitekim Ana-
yasamizin 49. maddesi saglik hizmetlerini saglama 6devini devlete
vermistir.

Saglik hizmetleri devlet tarafindan, tek érgut bigiminde ve lc-
retsiz olarak halka géturalmelidir. «Genel Saglik Sigortasi» ya da
«Ulusal Saglik Sigortasi» adlan altinda halktan bir «saglik vergisi» -
nin alinmasi, yukarda belirtilen ilkelere tamamen ters diismektedir.
Bdyle bir uygulama 6zel hekimligi tesvik edecek, ilag tiketimini art-
tiracak ve koruyucu hekimlik uygulamalarini ikinci plana itecektir.

Saglik hizmetlerinin halka goétirilmesinde eger bir parasal kay-
nak araniyorsa —ki mutlaka gereklidir—, bu kaynak genel biitgeden
saglik hizmetlerine ayrilan payin arttiriimasi bigiminde olmalidir. Bu
yil genel blitgeden saglik hizmetlerine ayrilan pay % 2.9’dur. Hiz-
metin verilmesi icin en az % 15’lik bir paya gereksinim vardir.

Sonug olarak, tam-siire yasasi bozuk saglik diizenini temelden
dizeltecek nitelikte bir yasa degildir. Ancak genel ilkeler zincirinin bir
halkasini olusturmaktadir. Yukarda belirtilen ilkelerin yasama gegiri-
lebilmesi igin «Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi» gereklidir. Sos-
yallestirmenin derhal ¢ blyik ilden bagliyarak hizla tim yurt diize-
yine yayilmasi zorunludur. Aksi halde, daha énce oldugu gibi hem
sosyallestirme hem de tim-sire uygulamasi yozlasabilir. Daha sim-
diden goriilebildigi kadariyla gikar gevrelerinin istedigi de yasanin
yozlasmasi ve yine eski uygulamaya dénilmesidir.
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