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SAGLIK KANUNU

Saghk Bakanligi'nca hazirlanan ve Turkiye'de saglik
hizmet sunumunu tek bir kanun ile dizenlemeyi
amaclayan “ SAGLIK KANUNU ” tasarisinin 6. versiyonu
(Ocak 2004) saglk calisanlarini ve hizmetten faydalanan
halki yakindan ilgilendirmesi dolayisiyla incelenmistir.

KAPSAM

Saglhk Kanunu tasarisi 8 kissim (amag, insan haklari,
kamu saghgi, saghk mesleklerinin uygulanmalari, saghk
hizmetlerinin sunumu, hastaneler ve saghk isletmeleri,
ceza hukimleri, cesitli hiikiimler), 153 madde ve 4 gecici
maddeden olusmaktadir. Kanun tasarisi yasalastigi
takdirde uygulanabilmesi icin degisik maddelerinde 43
yeni yonetmeligin c¢ikacagindan bahsedilmektedir.
Tasarinin yasalasmasi durumunda su anda saghk alanini
diizenleyen tam 21 kanunun yurarligu ise son bulacaktir.
Bunlar arasinda 224 sayili “saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesi hakkinda kanun”, 1219 sayili “tababet
ve suabati sanatlarinin tarzi icrasina dair kanun”, 1593
sayill “umumi hifzisihha kanunu”, 5368- verem savas,
6197- eczacilar ve eczaneler, 3359-saglik hizmetleri temel
kanunu, 4207 sayili “titin mamdllerinin zararlarinin
onlenmesi hakkinda kanun”, 6283- hemsirelik,
bulunmaktadir.

*Dr., SSK Egitim ve Arastirma Hastanesi

Altan AYAZ*
ICERIK

ik G kisimda yer alan maddelerin yiiriirlikte bulunan
diizenlemelerin 6zeti oldugu soylenebilir. Ancak insan
haklari ve kamu saghgi bashklarinda yer alan
dizenlemelerde temel bir yaklasim farkinin olduguda
gozden kagmis degil. Kamu hizmeti kavramindan
“vatandasa” yonelik degil “musteriye” yonelik hizmetin
anlasildigr gortilmektedir. “Hizmet alicisi” olarak tariflenen
kesim, saglik hakkini kullanmak isteyen vatandasi degil,
saglik hizmetini maddi olanaklari el verdigince satin
almaya calisan “misteri”leri tariflemekte. Yine il ve ilce
saglik kurullarinin olusumunu diizenleyen maddelerde
neoliberal séylemin yeni kavramlarindan “yoénetisim”
modelinin acilimini gérmekteyiz. Devlet sivil toplum
isbirligini onceleyen bu soyleme gore, il ve ilce saglik
kurullarinin olusumunda o bdlgede orgitli meslek
birliklerinin yani sira resmi idarenin belirleyecegi! Sivil
toplum orglitleride idarede s6z sahibi olacaklar. Bu anlayisa
gore 6rnegin tibbi medikal firmalarin, ilag vb. malzemeleri
satan firmalarin olusturdugu dernekler de saglik
yonetiminde s6z sahibi olacaklar ve bunlarin agirhigi hicte
fena olmayacak. Bir bolgenin saglk hizmeti 6nceliklerini
kar amach kurulmus sirketlere devretmenin getirecegi
olumsuzluklar ise demokrasi, katilim gibi soylemlerin

arkasina gizlenilmeye calisiimakta.

Md.85: Saglik alanindaki mesleklerin mensuplarinin
tibbi kotli uygulama sebebi ile verebilecekleri zarar
karsilamak lizere sigorta yaptirmalarini zorunlu hale
getirmektedir. Kisaca “malpraktis” sigortasi denilebilecek
bu diizenleme ile baska hicbir hizmet alaninda olmayan
zarar dogmaksizin olabileceklere yonelik sigorta yaptirma
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zorunlulugu tip meslekleri mensuplarina getirilmektedir.
Bu yaklagimin olasi sonuglari arasinda her hekimin pesinde
dolasan bir avukat olacagini tahmin edebiliriz.

Md.86:Saghk meslekleri mensuplarinin beser yillik
donemler icin kredilendirilecegini ve akredite edileceklerini
akreditasyon puanlarini tamamlayamayanlar icin 6 aylk
ek stire verilecegini, bu siire sonundada akredite edilmeyen
saglk meslekleri mensuplarinin akredite edilene dek destek
hizmetlerinde calistirilacaklarini ifade etmektedir.
Ulkemizde mezuniyet sonrasi siirekli tip egitimine yonelik
hicbir 6zendirici tedbir bulunmazken, 6rnegin bilimsel
etkinliklere katihm icin yilhik 5 giin ek izin, boylesi bir
yaptirimin getirilmesi ileride ciddi sorunlara yol
acabilecektir. Ayrica akredite edecek kurumun yalniz Saglik
Bakanligi olarak tariflenmesi tniversiteler, egitim
hastaneleri, meslek odalarinin katiliminin olmayisi Bakanlik
yetkililerinin bilimsel etkinlikleri yalnizca kendi
uhdelerinde oldugunu varsaydiklarini distiindirmektedir.

Md.87: Saglik meslekleri mensuplarinin mesleklerini
serbest olarak uygulamak tzere 6zel isyeri veya isyerleri
acabilmelerine olanak tanimaktadir. Bu durumda
yardimca saglik personelinin kendi meslegini uygulamak
lzere hekim gozetimine gerek kalmaksizin 6zel isyerleri
acabileceklerdir. Tibbi uygulamalarda hekimin genel
koordinatorligiin, yol gostericiligini, bilgisini hice sayan
bu diizenleme ciddi halk saglig: sorunlarina yol
acabilecektir.

Md.89: Saglik meslek mensuplari ve saghkla ilgili
kuruluslarin tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina
aykini sekilde, insanlari yaniltan ve yanlis yonlendiren ve
gercede aykiri mahiyette reklam ve tanitim
yapamayacaklarini soylemektedir. Yani burada sayilan tim
ozellikler bir araya gelmedigi middetce reklam
yapiimasina olanak tanimaktadir. Saghk hizmetlerini
serbest piyasa kosullarina terk etmeyi amaclayan bir
yaklagimin reklam konusuna yaklasimi daha farkli
beklemek zaten mimkin degildir.

Md.96: Hekim disi saglk personelinin (ebeler,
hemsireler) Bakanlikca belirlenecek esaslar cercevesinde
recete yazmalarina ve dogrudan ilag uygulamalarinda
bulunmalarina olanak tanimaktadir.

Md.98: tibbi kayitlarin 20 yil sire ile saklanmalarini
zorunlu kilmaktadir. Bu dizenleme (lkemiz
gerceklerinden ve saglik tesislerinin mevcut olanaklarindan
uzaktir.

Md.112: Saglik hizmet sunum ilkelerini kaliteli, esit ve
ulasilabilir olarak belirlemektedir. Diinya saglik 6rgtitiince
esas alinan ilkelerden saglik hizmetinin tcretsiz sunulmasi
gereginden ise bahsedilmemektedir. Bu hizmetin Gcretli
hale getirilerek piyasa kosullarina birakilacagini ve
lzerinden kar elde edilmeye calisilacagi anlamina
gelmektedir. Bu madde ve tasarinin geneline yayilan diger
hikiimler birlestirildiginde Saglk Bakanhgi’'min hizmet
sunumundan cekildigini, planlama, denetleme islevleri

ile kendisini sinirlandirdigini gérmekteyiz. Neoliberal
onermeler arasinda yer alan “kirek ¢eken degil, dimen
tutan devlet” anlayisinin benimsendigini bu madde ile
net olarak gérmekteyiz. Hizmet sunumunun kar mantig
ile davranan piyasa’ya birakilmasi, kamusal bir hizmet olan
saghk kavraminin icini bosaltmaktadir. Yalnizca
hastalaninca iyilesme olanaklari sunulacak, kar getirmeyen
koruyucu saglik hizmetleri ise bir tarafa birakilacaktir. Kamu
hizmetinin anlami degistiriimekte ve vatandas artik misteri
olarak gortilmektedir. Ayni madde de genel saglik sigortasi,
Aile Doktorlugu, birinci basamak hekimi gibi kavramlari
gormekteyiz. Kisaca Saghk Bakanligi’'nin uzun stredir
uygulamaya calistigi “Saglhk’ta Donlstiim Programi’nin”
esaslarinin  kanuni c¢erceveye alinmasi olarak
yorumlayabiliriz.

Yine hizmet sunumu esaslari arasinda yer alan
gerektiginde hizmet satin alinmasina gidilebilecegi
yonundeki agiklama 6rnegini son giinlerde gordigiimiiz
hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin taseron firmalara
devrinin yaygin bir uygulama olacagini, adeta kanuni
zorunluluk olacagini belirtmektedir.

Md.121: Hastanelerin tesviki; kamuya ait hastanelerin
kirkdokuz yil siire ile kiralanabilecegini, yine Bakanligin
onay! halinde kamuya veya Hazine’ye ait mallarin 6zel
hastanelere kiralanabilecegini veya satilabilecegini
aciklamaktadir. Son yirmi yilda bagka sektorlerde yasanan
ozellestirme siirecinde siranin saghda geldigini ifade
etmektedir.

Md.123-139: Hastanelerin kar eden birer isletme haline
donustirilecegini ve isletmenin yapisini tariflemektedir.
Egitim hastaneleri, Gniversiteler ve Milli Savunma
bakanligi'na bagli olanlar disinda kalan saghk
isletmelerinin il Ozel idarelerine devredilecegini
aciklamaktadir. Dolayisiyla SSk saglik tesislerinin Saghk
Bakanhgi'na devri ile ilgili yapilan hazirliklari yeniden
yorumlayacak olursak; once butin saglik tesisleri
Bakanliga, oradan il 6zel idarelerine ve en nihayetinde
ozel sektore. Benzer bir diizenlemenin “kamu hizmetleri
temel kanunu” kapsaminda yer almasi ise “Saglk Kanunu”
tasarisinin bu diizenleme ile uyumlu bir bicimde
hazirlandigini gostermektedir. Hatta “Saghk kanunu”
tasarisi icin “kamu yonetimi temel kanunu”nun saghk
alanina terciimesi benzetmesi yanlis olmayacaktir.

Md.140: “Saglik isletmeleri personeli, is kanununa tabi
is sozlesmeleri ile calistinlir.” demektedir. Bunun anlami is
glivencemizin elimizden alinmak istendigidir. Hekimler
ve diger saghk calisanlari isletme haline getirilen
hastanelerde sozlesmeli olarak calistirilmak istenmektedir.
Bu durumun en olagan sonucunun issizlik ve dstik ticretle,
kot calisma kosullarinda calisma zorunlulugu olacagini
soyleyebiliriz. Yine ayni madde de “gerekli goriilen hallerde
kadro karsihgi aranmaksizin, yabanci uyruklu uzman da
calistirilabilir.” denmektedir. Boylece Ulkemiz sosyo
ekonomik durumu daha kotu Glkelerden getirilecek ve
daha ucuza calisabilecek yabanci uzmanlara kapilarini
acacaktir. Bu da zaten koti olan 6zliik haklarimizin iyice
gerilemesi ile sonuclanacaktir.




TOPLUM ve HEKiM e Temmuz - Agustos 2004 e Cilt 19 e Sayi 4

GEREKCE

Kanun tasarisinin gerekgesi incelendiginde, saglk
alaninda yasanan sikintilari gidermek, hizmete ulagimi
kolaylastirmak ve herkese ihtiyacinca sunmak olmadigi
kolayca anlasiimaktadir. 1970’li yillar ile birlikte sermaye
kesiminin diisen kar oranlarinin yiikseltilmesi icin girisilen
neoliberal dalganin uzantilari olarak gortlebilir. Saglhk,
egitim gibi sosyal alanlari finanse etmek istemeyen, bu
amacla vergi ylkinden kurtulmaya calisan sermaye
kesimi icin bu alanlarin kendisi ayni zamanda oncelikli
yatinm alanlari olarak belirlenmistir. Son zamanlarda
karsilastigimiz pek cok yasal diizenleme aslinda bu niyetin
uzantisi olup, saghk alanini kuralsizlagtirmak, piyasaya
acmak, ihtiyac olarak tarif ederek parasi olanin
ulasabilecegdi bir tir meta haline donistirme isteminin
gostergeleridir. Ulkemizde de 80'li yillar ile birlikte baslayan
hizli serbest piyasa ekonomisine gegis stireci, bu giin IMF,
Diinya Bankasi gibi kuruluslarin direktifleri dogrultusunda
devam etmektedir. Ekonomi alaninda yasanan hizh
kuralsizlastirma, Ozellestirme, serbestlesme gibi olgular
yonetsel diizeyde de yasanmaya baslamistir. Saghk
kanunu tasarisi, Kamu yoénetimi temel kanunu gibi
dizenlemeler idari alanda neoliberal diizenlemelerin yasal
kilifini olusturmak tizere hazirlanmig diizenlemelerdir. Tasai
halk saghgini ya da calisanlarin 6zltik haklarini iyilestirmek
soyle dursun, insanlarin hastaligi Gzerinden para
kazanmayi, calisanlari ise isinden etmeyi, sozlestirmeli
calistirmayi hedeflemektedir.

SONUC YERINE

Kisaca incelenen “Saglik Kanunu” tasarisi ile toplumsal
saghgin korunmasi ve saglk calisanlarinin 6zltk haklari,
calisma kosullarin da higbir iyilesme amaclanmamaktadir.
Saglk bir hak olmaktan cikarilarak ihtiyaci olanin parasi
yettigince alabilecegi bir mal haline donistirilmek
istenmektedir. Ayrica Saglhk Bakanhgdi'nin hizmet
sunumundan ¢ekilmesi ile koruyucu hizmetlerde gerileme
olacagi ve halk saghginin ciddi bir bicimde olumsuz
etkilenecegi beklenmelidir.Boylesi bir sistemde saghk
calisanlarini ve hekimleri bekleyen ise issizlik, disuk tcret
ve zor kosullarda is glivencesiz ¢calisma olacaktir. Stiphesiz
konunun sosyo-ekonomik, politik tim baglamlari ile
birlikte ve yasadigimiz siirecten koparmadan yapilacak
daha ayrintili incelemelere ihtiya¢ vardir. Bu tiirden
calismalarin “Saglk kanunu taslaginin” nasil bir ihtiyaca
denk dustigl ve hangi toplumsal siniflarin etkisi ile
giindeme geldigini, neyi amacladigini gostermesi
acisindan yararlari olacaktir. Ancak bir tanitim yazisinin
sinirhhiklart icerisinde boyle bir amacin tam olarak
karsilanabilmesi olanakl degildir. Bu tir tasarilara kars
TTB’nin tavri nettir. Tirk Tabipleri Birligi saglik
hizmetlerinin piyasa kosullarina terk edilmesine karsi olup,
saghgin dogustan kazanilmis bir hak oldugunu ve kamusal
bir anlayisla sunulmasi gerektigini savunmaktadir. Toplum
saghigini riske atacak ve hekimlerin mesleki 6zerkligini yok
edecek, 6zlik haklarinda daha da gerilemelere neden
olacak bu kanun tasarisinin yasalasmasina karsidir ve
geregdini yapma konusunda kararhdir.




