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"Ulusal Sağlık Politikası 
Taslak Dökümanı" 
Hakkındaki Görüşlerinıa 
(Temel Noktalar) 

TIB' Halk Sağlığı Kolu Yürütme Kurulu 
1) "Taslak Döküman" Sağlık Kongresi'ndeki 

grup raporlarının aslını yansıtmamaktadır. Bu 
anlamda bir samimiyetsizliği söz konusudur. 

2) lzlenebildiği kadarıyla "Taslak Döküman" 
Dünya Bankası düzeyinden . başlayan, uluslararası 
nitelikteki ve başka alanları da kapsanuna alan bir 
ekonomik-politikanın sağlık alanında somutlanması 
niteliğindedir. Bunun somut verileri vardır. Sağlık 
hizmet sektörünün özelleştirilmesi ve fInans­
manın halkın sırtına (ek bir vergi olarak) yıkıl­
ması bu politikanın temelini oluşturmaktadır. 

3) "Taslak Döküman"ın temel bileşenleri; 
Aile Hekimliği, Genel Sağlık Sigortası (GSS) ve 
Özelleştirme olarak belirlenebilir. Dolayısıyla, 
"Döküman"a karşı yürütülecek çalışmaların bu üç 
ana alanda olması yararlı olacaktır. 

4) Özelleştirme, GSS ve Aile Hekimliği konula­
rında "Döki.iman'da çok net ve belli bir dünya göıü­
şünü yansmr nitelikte bütünlüklü noktalar belirlenmiş 
dun.ımdadır. Dolayısıyla yapılacak irdelemelerin 
ve takırulacak tutumun da aynı netlik ve bütün­
lük.te bir çerçeve sunması gereklidir. 

Bu ön tespitieri yaptıktan sonra devam 
edersek: 

5) Hastane hizmetlerinin özelleştirilmesine 
"hayır diyoruz: 

a) "Taslak Döküman"da özel sağlık işletmelelinin 
teşvik edileceği ve kamu sektöründekilerin de özerk­
leştiıileceği belirtilmektedir. Kanımızca Türkiye'nin ve­
rili koşulları, demokrasinin kuramsallaşma düzeyi, sağ­
lık sektöründeki tekelleşme gibi noktalar dikkate alın­
dığında, özerkleştiıl11e özelleştirme ile aynı sonuçlara 
yol açacaktır. "Döki.·ıman'daki kLırumlar arası "rekabet", 
"verimlilik" gibi kavrcımla r dikkate alındığında bu ka nı-
1111Z daha da güçlenmektedir. 

b) Özelleştirme , toplumdaki gelir dağılımı den­
gesizlikleri ile birlikte düşünüldüğünde, sağlıktaki 
eşitsizlikleri daha da derinleştirecek bir tercih olarak 
belirmekted ir. 

6) GSS uygulamasına aşağıdaki nedenlerle 
"Hayır" diyonız: 

(i) GSS ek vergi demektir. Toplumun çalışan ke­
simlerinden (söylenildiğine göre % 10 oranında) ek 
vergi a lınacaktır . Sermayeden vergi toplanamay<ın ve 
vergi borçlarının affedildiği bir ülkeele ücretli ve ma­
aş1ılara ek vergi konulmasını kabul edilemez bulu­
yoruz. 

b) GSS ile oluşturulacak fon ile, ancak asgari dü­
zeyde belirlenmiş bir hizmet finanse edilecektir. Bu­
nun dışında, insanlar "istedikleri" hizmete ulaşımıkta 
"özgür" olacaklardır. Bu noktalar " Döküman,ıda net 
olarak belirlenmiş dummdadır. Asgari hizmet gibi bir 
tanımlamayı ve bazı insanlara asgari in uygun görül­
mesini etik ve bilimsel açıdan reddecliyonız . 

c) GSS fonu, "Döküman"da tamamen denetim dı­
şıdır. Oysa her türlü fonun toplumsal zenginlikleri 
ü.retenlerce denetlenebilir olması gerekir. 

d) GSS ile, hizmeti kmum sunan ile finansör ku­
rum birbirlerinden ayrılmış durumdadır. Bu nokta da, 
Olması Gerekli Hizmet'in sunumu önünde bir engel­
dir. Endikasyona göre degit, paraya göre hizmet an­
la yışı pekişecektir. 

e) Fonun denetim dışılığı ve Türkiye'deki ilaç ve 
tıbbi teknoloji sektörlerinin tekelleşmiş-dışa bağlım­
lılığı gözetildiğinde, hizmetin süreç içinde pahalılaş­
ması kaçınılmazdır. Yani bir süre sonra ya primler 
artırılacak, ya da hizmetin standardı dflŞüıi.ilecektir. 
Örneğin kimi ilaçlar, tetkık ve tedavi yöntemleri si­
gorta kapsanu dışınchı bırakılac<ıktır. Nitekim Batı 

Avrup<ı 'da yaşanan olay tam budur. Bağ-Kur ve 
SSK'nın durumu da bunun örneğielir. 

7) Aile Hekimliği uygulamasına aşağıdaki 
gerekçelerle "Hayır" diyoruz: 

a) "T<ıslak Döküman" Aile Hekimleri'ne tecbvi 
edici bir kişiye yönelik koruyucu hizmetleri yükle­
miştir. Oysa koıuyucu hekimlik hizmetleri daha geniş 
kapsamlıdır ve öyle değerlendirilmelklir. Kişiyi için­
de yaşadığı ve çalıştığı ortamla bir bütün olarak de­
ğerlendiren hekimlik anlayışı (özellikle 1. basamak 
için) 17. yy'dan beri bilimsel bir nosyon olarak be­
nimsenmiş durumdadır. Dolayısıyla Aile Hekimliği 
uygulanu1sını koruyucu hekimliği göz ardı eden ve 
kOlUYUCU tedavi edici hizmetleri birbiı"inden koparan 
çağ dışı bir modelolarak göıi.iyoruz. 

b) Aile Hekimliği, bu anlayışıyla,ı. basam8k heki­
mi.ni muayenehanesi içine kapatan, onu içinde yaşa­
dığı toplumdan koparan bir yapıdaelır. Oysa 1. b8sa­
mak hekimi toplumun içinde ç8lışmak zorund<ıdıL 

c) Öte yandan Aile Hekimliği coğrafi eS8sa göre 
bir örgütlenme modelidir. Bu anbmda işyerlerini, 
sanayi ve hizmet sektöıi.inü tamamen göz ardı etmiş­
tir. Oysa, 224 sayılı yasanın şehirlerde karşılaştığı en 
önemli sonın, şehirlerdeki ça lışan nüfusa ulaşama­
masıdıL Bu anlamda Aile Hekimliği' nin sanayi ve 
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hizmet sektörlerinin ağırlıkta olduğu bölgelerde sağ­
lık sorununu çözerneyeceği düşüncesindeyiz. Artık 
işçi ve emekçilerin sağlığını, ulusal sağlık politikası­
nın dışında tutan ,mlayış terkedilmelidir. 

d) Aile Hekimliği sağlıkta toplum katılınu gerekli­
liğini tamamen atlamış dummdadır. Oysa hizmetin 
her aşamasında toplumun katılımı esas olmalıdır. Bu 
da ancak, sağlığı üretim içinde değerlendiren bir 
mantıkla ve sağlığın geniş kapsamlı olarak ele alın­
masıyla mümkün olabilir. Bu perspektif Aile Hekim­
liği uygulamasında yoktur. 

e) Aile Hekimliği Türkiye için işsiz hekim anla­
mındadır. 2500 kişiye bir Aile Hekimi hesabı ile ele 
alınırsa, şu anda bile işsiz hekim sayısı minimum 
10000 civarında olacaktır. 

8) "Taslak Döküman" önerdiği- örgütlenme için 
sağlık insangücünü nasıl yetiştireceği noktasını ilgi 
alanı içine almanuştır. Oysa ki, her örgütlenme mo­
deli, bir görev tanımlamasını ve sonuçta da bir sağlık 
insangücü yetiştirme politikasının belirlenmesini zo­
runlu kılar. Bu anlamda "Döküman" kabul edilemez 
bir "sessizlik" içindedir. 

9) Bütün bunların ötesinde "Taslak Döküman"da 
sağlık ile Türkiye'nin somut toplumsal koşulları ara­
sındaki, göz ardı edilmemesi gereken ilişkiye de hiç 
değinilmemiştir. Oysa gelir dağılımındaki eşitsizlikler 
düzeltilmeden sağlıktaki eşitsizliklerin giderilemeye­
ceği bir gerçektir. Dolayısıyla, Sağlık Bakanlığı 'nın 
organı olduğu Hükümet'in ekonomik ve sosyal dü­
zenlemelerinin, halk sağlığı ile ne derecede uyumlu 
olduğunu incelemek hakkımız ve görevimizdir. Sü­
rekli halk s~ğlığından dem vuran 'Döküman"da bu 
anlamda da (objektif) bir samimiyetsizlik olduğu gö­
rüşündeyiz. 

10) Belirlemek durumundayız ki, Hükümet'in 
sağlık politikası, seçim öncesinde kendilerince sü­
rekli eleştirileri ANAP Hükümeti'ninkinden hiç farklı 
değildir. 

11) "Taslak Döküman" Türkiye sağlık sektörün­
deki sonınu 224 sayılı yasanın işlemezliği ve bu an­
lamda da bir politika yokluğu ile açıklamaktadır. Ka­
nımızca bu yakIaım tamamen ard niyetlidir. Çünkü 
224 sayılı yasa en başından beri uygulatılmamıştır. 
Bugün de tüm gücü elinde tutan Hükümet aynı ör­
gütlenmenin en sıradan noktalarını bile işletmemek­
tedir. Burada önemli olan nokta, bu konunun Hükü­
met'in iyi niyeti konusunda bir gösterge oluşudur. 

12) Çok kısa aktarmak gerekirse; "Dökii­
man"a yönelik "Göriİşlerimiz"de sıraladığımız 
önerilerimiz şöyledir: 

a) Hükümet gelir dağılımmdaki dengesizlikleri 
giderecek bir ekonomik-politika beniınsemek zo­
ıundadıf. 

b) Evekonomisinin yaygın olduğu kırsal bölge­
lerde ve gecekondularda sağlık ocaklan geliştirilme­
lidir. 

c) Sanayi ve hizmet sektörleri içinse, gerçek an­
lamda işyeri Sağlık Birimleri ve Birleşik İşyeri Sağlık 
Birimleri örgütlenmeli ve tıp eğitiıninde bu nokta göz 
önünde tutulmalıdır. 

d) Yuk<ındaki örgütlenme içinde lıizm~tin temel 
ilkeleri; Toplumsal Kaynakların Tüm Toplumda Eşit 
Dağılımını Temel Alan Hizmet, Sürekli Hizmet, Ekip 
Hizmeti, Sevk Zinciri, entegre Hizmet, Ulaşılabi1ir 
Hizmet, Herkese Gereksinimi Olduğu Kadar Hizmet, 
Enformasyon Sistemi olarak belirlenebilir. Bu ilkeler 
ana hatlarıyla 224 sayılı yasada vardır. 

e) Toplum katılımı esastır. Kırsal bölgelerde ol­
ması gerekli Sağlık Ocağı Sağlık Kurullan ile sanayi 
ve hizmet sektöründe olması gerekli İşçi Sağlığı ve İİş 
Güvenliği kumllan demokratikleştirilerek işlevsel kı­
lınmalıdırlar. 

f) Finansma n olarak: 
i) Tolumsal sınıfların ulusal gelirden aldıkları pay 

oranında katılacaklan, 

ii) Toplumun (sendikalar gibi) taban örgütlerin-
den oluşacak bir meclisin denetimi.nde olan, 

iii) Tek elde toplanmış. 
iv) Kamusal 

bir fon oluşturulmalıdır. 

g) Hizmeti sunan kurum ile finansör kurum tek 
elde toplanmalıdıL 

h) Tıp eğitimi, topluma yararlı olma isteği taşıyan, 
toplumun sağlık somnlarını saptayabilecek ve bu 
anlamda toplumda liderlik yapabilecek, 1. basamakta 
kOruytlCU ve tedavi edici hekimlik bilgi ve becerisine 
sahip hekimler yetiştirmeyi hedefler tarzda yeniden 
örgütlenmelidir. Tıp fakültelerinin nitelik sorunu ve 
saha e~itiminin önemi özellikle göz önüne alınmalı­
dır. 

i) Hep söylenegeldiği gibi, Sağlık Bakanlığı aşa­
~ıdaki konularda acil düzenlemeler ya pma lıdır: 

- Sorun, sorunun mulıata plannı içerecek demok­
ratik zeıuin ve süreçlerde ta ıtışılm<ı lı, karara bağlan­
malı ve izlenmelidir. 

- Sağlık hizmetinin gereksindiği asgari düzenle­
melerin sağlanmasının; sevk zincirinin oluşturulma­
sının, kayıt sisteminin geliştirilmesinin vb. önünde 
hiçbir engel yoktur. O halde, Sağlık Bakanlığı görev 
ve sorumluluklarını yerine getirmelidir. 

- Varolan sağlık ocaklarını işlevsel kılacak düzen­
lemeler yapılmalıdır. 

- Sağlık teşkilat.ının yönetsel kademelerine bilim­
sel ve mesleki form<1syonları uygun kjşiler atanmalı­
dır. 

- Sağlık çalışanlarının yö netime katılımını kurum­
sal1aştıracak düzenlemeler yapılmalıdır. 

- Sağlık çalışanlarının sendikalaşması önündeki 
engeller kaldırılmalıdır. 

- Sürgün vb. gibi uygulamalar sonlandınlmalıdır. 

Temmuz 1992 


