
HABERLER 

MİLLETVEKİLLERİ 
NE DİYORLAR? 

Halka sağlık hizmeti vennek ve bu 
hizmeti hem çağdaş, hem de .etkin ola­
bilecek biçimde örgütlernek 1982 Ana­
yasası ve sağlıkla ilgili sayılan 70'e 
varan yasalarla, görevolarak S. ve S.Y. 
Bakanlığı'na verilmiştir. Bakanlığın bu 
görevleri yerine getirebilmesi üç alanda 
başarılı politikalar saptayıp uygulama­
sına bağlıdır. Bu üç alan: 

Örgütlenme, 
İnsangücü, ve 
Finansman alanlandır. 

Ülkemizde ötedenberi bu üç alanda 
darboğazıar, yanlış politikalar ve yet­
mezlikler bulunduğu bilinmektedir. Bu 
olumsuzluklara insan sağlığının önemi 
gözönüne alınarak çözümler getirilmesi 
yılların beklentisidir. 

ANAP İktidarı, bu yılların beklen­
tisine yanıt verecek bir Sağlık Çerçeve 
Yasası hazırlığı içine girdiğinde, doğ­
rusu sağlıkla ilgili çevreler umutlan­
mışlardı. Ancak umutlar, başladığı 

anda yok oldu. DarboğazIan aşma ve 
yetersizliklere çözüm getirme işlerinde 
gÖlÜşleri olanlar, bu gÖlÜşlerini yetki­
lilere Hetemiyorlardı. Çünkü, sağlık 

çerçeve yasası, S. ve S.Y. Bakanlığı'n­
da hazırlanmıyordu. 

Nerede mi hazırlanıyordu?... Bir 
söylentiye göre hazırlığı Başbakanlık 

Danışmanı Sayın Adnan Kahveci 
yüıütüyordu. Kahveci'nin elektronik 

araçlar konusunda uzmanlığı biliniyor­
du. Ancak, kendi sağlığı dışında, ül­
kenin sağlık sorunları ile ilgilendiğini 
bilen yoktu. 

Konunun uzmanları bu noktada ilk 
saptamayı yaptılar. Sağlık Çerçeve Ya­
sası'nı sağlık sorunlarını kendi sağlık 
sorunları kadar bilenler düzenliyordu. 
Bu, sağlığı, sağlık hizmetlerini özelleş­
tirme karannda olan yetkililerin, ko­
nuyu, bir danışmanın sağlık sorununa 
indirgediği gÖlÜnüşünü güçlendiriyordu 

Hekim örgütleri temsilcileri göıüş 

bildirmek için yasa taslağını S. ve S. Y. 
Bakanlığı'ndan istediler. Hayret... 

Taslak onlarda da yoktu, öyle söylü­
yorlardL Millet Meclis'nin Sağlık ve 
Sosyal İşler Komisyonu'nda da bu ko­
nuda bir taslak yoktu. 

Ortada, nerede olduğu ve kimlerce 
hazırlandığı bilinmeyen bir taslak söz 
konusu idi Tıpkı polisiye filmler gibi 

Sonunda taslak, h'ükümet önerisi 
olarak komisyona geldi T. T.B. Merkez 
Konseyi de taslağın bir kopyasını elde 
edebildi 

O da ne? ... Taslak bir yasa taslağı­
na benzemiyordu. Her şeyi, T.B.M. 
Meclisi'nin yetkisinde olması gereken 
konuları bile, hazırlanacak yönetme­
liklerle S. ve S. Y. Bakanı' nın kararına 
bırakıyordu. O kadar ki, yasa maddele­
rini YÜlÜrlükten kaldırmak bile baka-

nın yetkisine veriliyordu. İşin ilginç 
yanı, bakan gölÜŞ değiştirdiğinde 

(ya da bakan değiştiğinde) bir süre 
önce yürürlükten kaldırılan bir yasayı, 
bir yasa maddesini yeniden YÜlÜrlüğe 
koymak olaaak içine giriyordu. 

Sözleşmeli personel istihdamı bir 
tür tasviyeye dönüşebilecekti. 

T. T .B. Merkez Konseyi tüm bu ve 
diğer aksaklıkların önlenip düzenlen­
mesi iç in gerek Sağlık ve Sosyal İşler 
Komisyonu'nda, gerekse ıYIillet Meclisi 
toplantılarında her türlü girişmi ger­
çekleştirdi Konuya ilgi duyan parti 
ve milletvekilleri ile etkin işbirliği 

yaptı. 

Sonuç ne mi oldu? .. 
Sağlık hizmetleri özelleştİ. Tasanda 

hiç bir değişiklik sağlanamadL Halkın 
sağlığı ile halk sağlıkçılarının başına 

bir demokles kılıcı asıldı. Milletin ve­
killeri ise, bunu açıklıkla ortaya koy­
dular. 

Aşağıda, sağlık hizmetlerinin özel­
leştirilip devleti bir yükümlülükten 
daha kurtaran iktidar tasansının yasa­
laşması aşamasında Milletin Vekilleri' 
nin yaptıkları değerlendirmeleri, mec­
lis tutanaklanndan sunuyoruz. 

Okurlarımıza, meslektaşlarımıza, 

günümüzün sağlık tarihini yazacak olan 
gelecekteki tıp tarihçilerine saygıyla 

sunulur. 
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Sağlık hizmetleri 
özelleşti. 

Tasarıda hiçbir 
değişiklik 

sağlanamadı. 

Halkın sağlığı ile 
halk sağlıkçılarının 
başına bir demokles 
kılıcı gibi asıldı. 
Milletin vekilleri ise, 
bunu: açıklıkla 
ortaya koydular. 

MILLETiN VEKiLLERl NE 
DıYORLAR? 

lDRIS GORPıNAR (Muğla): 
- Bu kadar önemli bir yasanın, kamu­
oyunda ve meslek kuruluşlarında ilgili­
lerin ve yasa yapıcılarının da katılma­
sıyla en geniş bir ~içimde tartışılması 
gerekirdi, bu kurala da uyulmamıştır. 

!?ünyanın hiçbir demokratik ülke­
sinde, meslekten geçici ve daimi çıka­
rılma yetkisinin, bu yasanın (3-h) mad­
desinde olduğu gibi Sağlık ve Sosyal 
Yardım Bakanlığı'na verildiği görülme­
miştir. 

Tabip Odalarına ve Türk Tabipleri 
Birliği'ne denetim ve eğitimde görev 
verilmeliydl , 

Bu iktidar sağlık narcamalarını as­
keri yönetimler de dahil, en düşük se­
viyeye ,indirmiştir, yani sağlık hizmet­
lerinde en cimri davranan iktidar ol­
muştur. Halkın sağlığı için para harca­
mak istemiyor. Bu zihniyetteki bir ik­
tidardan reform beklemek iyimserlik 
olur. 

TURGUT SÖZER (Sakarya): 

- Memleketin sağlık sorunlarına Hus­
ton'da çare aranmaz. 

Daha açık söyleyeyim: Paran yoksa 
öldiyen bii sistem getiriyorsunuz. Oy­
saki benim bugüne kadar bildiğim dev­
let, bunu demernek için vardır. 

Kendimizi bu konuda Yunanistan 
ve İran'la dahi kıyas edememekten 
kaynaklanan üzüntümü gi$ierememek­
teyim. Zira, birincisi bütçesinin yüzde 
lS'ini diğeri ise, yüzde 22'sini insan 

sağlığına ayırmış durumdadır. 

Getirdiğiniz mevzuatla sağlık perso-

nelinden istediğinizi atacak, istediğini:­
zi satacaksınız. Yönetmeliklerle idare 
edilecekmiş. Dünyanın neresinde böyle 
bir yetki meclislerden alınmıştır? Bunu 
Amerika'da bile sizi kınadıklarım ken­
di arkadaşlarınızın a~ızlarından duy­
duk. 

MUZAFFER YILDIRIM (Kayseri) 
. Sözleşmeli statüde çalıştırılacak 

personel, işçi sayIlmadığı için, sendi-
. kal haklardan, memur sayIlmadığı 

için de 657 sayılı Kanunun memuru­
riyetle ilgili güvencesinden yararlana­
mayacaktır. 

Kısacası, tasarı sağlık personelin~ si­
yasal iktidarın kölesi gibi değerlendi­
ren, tasfiye ve kadrolaşmaya elverişli, 
güvenceden yoksun bir model getir­
mektedir. 

Dolayısıyla, sözleşmeli olmayan 
personele, ekonomik ceza, surgun ve 
kıyım uygulanacağını belirten tasarı, 

bu hükümleriyle hukuk devleti ilkeleri; 
ni ve insan haklarını çiğnemektedir. 

Tasarı. meslekten çıkarmaya kadar 
varan, disiplin cezaları yetkisini, Sağlık 
Bakanlığına vererek, başta hekimler 
olmak üzere, sağlık çalışanlarını tehit 
altında, siyasal iktidarların kapıkulları 
olarak çalıştırmayı amaçlamaktadır. 

Bu nedenle, tasarı bir bütün olarak 
geri çekilmelidir. 

SALIM EREL (Konya): 
Sayın Başkan, sosyal içerikli ve 

Türk Milletinin çok önemverdiğ~ bek­
lentisi olan bir yasa tasarısı, şu anda 43 
sayın üyenin katılımıyla görüşülmekte­
dir. Dinleyici sayısı bile sayın üyeler­
den daha fazladır. Bu anlayıış içerisin­
de hangi vicdani gerekçeyle Anayasa' 
nın 96'ncı maddesinin yerine getirecek­
siniz? 

Tutanaklara geçsin de, böyle bir 
tasarı nasıl kanunlaşıyor görülsün. 

NUH MEHMET KAŞIKÇI 
(Kayseri) 

Muayenehanelerin çoğu hastanelere 
taşınacak. 



HÜSEYIN AYDEMİR (ızmir): 
Kanunun iki büyük amacı vardır. 

Birisi, bu kanun tasarısı finansman ka­
nunudur. Bütçe açığını kapamak, sağ­
lık hizmetlerindeki finansman açığını 
gidermek için, kutsal sağlık hizmetleri­
ni ticaret metağı haline getiren ve bu­
nu en geniş ölçüde destekleyen ve sağ­
lık hizmetlerini özelleştirrnek için 
zemin hazırlayan bir kanundur. 

Bakınız, Sayın Bakan burada konu­
lan izah ederken ne kadar sübje ktif 
düşünüyor: "Bütün doktorlanmızın te­
minatı benim şahsımdır' i dediler. Sa-

yın Bakan, sizin şahsınız kutsal, kıy-
. metli, muhterem; ama yarın ne olaca­
ğınızı biliyor musunuz? Başbakan 

yarın sizi yerinizden alırsa, sizin yeri­
nize gelecek bakan hangi doktor için 
teminat olacaktır? 

Sübjektif bir esasla doktorlar, he­
kimler güvence altına alınamaz. 

Bu kanun tasarısı, bütün hekimleri 
Anayasa ve kanunlara aykırı olarak 
sözleşmeli statüye uymaya mecbur et­
mektedir. 

TURGUT SÖZER (Sakarya): 
Sayın Bakanım, konuşmaları sırasın­

da, "Türkiye'de bu kanundan memnun 
olmayan çok az sayıda hekim vardır" 
dediler. Türk Tabipleri Birliğinin son 
bir bildirisi vardır. Bu son bildiride, 
"Hiçbirimiz razı değiliz hekimler ola­
rak, bunun karşısındayız IJ demişlerdir, 
haberleri var mıdır, yok mudur? 

Ayrıca, Türk Tabipleri Birliğ i hekim­
lerin beşte dördünü teşkil ederler mi 
etmezler mi? 

M. TURAN BA YEZIT 
(Kahraınanınaraş) : 

Çerçeve kanun getiremezsiniz.Yö­
netmeliklerle kanuni esasları vazetme­
ye kalkmanız, yüce Meclisin yetkisini 
gasp etmeniz demektir. Bu itibarla, 
yönetmeliklerle ne kanunları kaldırabi­
lirsiniz, çünkü, buna göre kaldıracak­
sınlZ. Şu kanunun, Meclisin oy verdiği 

hiçbir maddesinde yürürlükteki kanun­
larla çelişen bir durum yoktur, ama 
yönetmeliklerle çelişen durum getire­
ceksiniz ve o zaman yönetmelikle ka­
nunu kaldırma gibi bir siyasi ve hukuki 
garabete düşeceksiniz. 

1- Söylediğim gibi, bu kanun halk 
sağlığını alınır, satılır bir meta haline 
getirmiştir. 

EDIp ÖZGENÇ (ıçel): 
Muhterem milletvekilleri, sağlık hiz­

metlerini geliştirebilmek için bu yasa­
nın şu üç sorunu çözecek hükümler ge­
tirmesi gerekirdi, bunlar finansman so­
runu, hekimlere kamu sektöründe tam 
süre çalışII}aları için güvence sağlanması 
ve sağlık yönetici kadrosunun güçlen­
dirilmesidir. Bu yasa maalesef bu üç 
sorunu da çözemeyecektir. 

MUZAFFER YILDIRIM (Kayseri) 
Tasannın bu maddesi meslekten çı­

karmaya kadar varan disiplin cezaları 
yetkisini sağlık ve Sosyal Yardım Ba­
kanlığına vererek, başta hekimler, ez­
cazılar, diş tabipleri ve tüm sağlık per­
sonelini tehdit altında siyasal iktidar­
ların emrinde çalıştırmayı amaçlamak­
tadır. Sağlık Bakanlığının hekimlere, 
meslekten sürekli çıkarma çezası ver­
mesi, Cumhuriyet tarihinde görülme-
miş bir uygulamadır. . 

Bir sağlık çalışanının mesleğini sür­
dürüp sürdüremeyeceğine idare karar 
veremez, bu takdiri, şu anda olduğu 
gibi, ancak meslek odalarının Onur 
Kurulları yapabilir. İdari yetkiyle kişi­
yi mesleğinden atma uygulamasının 

dünyada bir örneği yoktur. 
Ayrıca, Sağlık Bakanlığına, yargıla­

ma ve yasama yetkisi de verildiğinden 
Anayasamıza da aykırıdır. 

lDRIS GORPıNAR (l\luğla) 
Geçen yılların bütçe müzakerelerin­

de de sosyalizasyona ait başarılı örnek­
ler vermiştim: Bunlan tekrar hatırlat­
makta yarar görüyorum. Belki Sayın 
Bakan, Etimesgut, Edirne ve Çubuk'ta­
ki sosyalizasyon uygulamalarını gör-
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memiş olabilirler. Etimesgut, Çubuk 
ve Edirne sağlık ocaklarını yüce Meclis­
te geçen yıllarda örnek olarak göster­
miştim. Bu sağlık ocaklarında 224 
yasılı yasa uygulamaşı tam bir başarıy­
la sonuçlanmış. Bakınız, Etimesgut 
Sağlık Ocağı istatistiklerini inceleyince 
neler görüyoruz: Doğumla ilgili tek bir 
ap.ne ölümü yok. Çocuk ölümleri Tür­
kiye ortalaması binde 110 iken, binde 
50'ye düşmüş. Bir tek difteri yakası 
yok, bir tek tetanos vakası yok, bir tek 
çocuk felci vakası yok, çünkü aş ıla­
mal ar kampanya ile değil normal görev 
olarak yapılıyor bu sağlık bölgelerinde. 

Bu sağlık ocağında adeta Avrupa 
standardını yakalamışız. 

Peki, bu başan nasıl olmuş? Evvela 
bu ocaklarda göreve göre yetişmiş 

grup başkanları var. Başanmn sırrı 

bu grup başkanlarında, yani eğitimde. 
Nerede iyi grup başkanı varsa, sistem 
orada başarılı olmuş. 

Türkiye Büyük Millet Meclisi Baş­

kanlığı'na 

544 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel 
Kanunu Tasansı madde 3 bent (h)nin, 
aşağıdaki biçimde değiştirilmesini arz 
ve teklif ederiz. 

544 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel 
Kanunu Tasarısı, "Sağlık ve yardımcı 
sağlık personelinin siyasi baskılardan 
masum çahştırılabilmesi için, (h) ben­
di aşağıdaki tarzda değiştirilmiştir. 

.. h-Serbest ya da kamu kuruluşların­
da mesleklerini icra eden sağlık ve yar­
dımcı sağlık personelinin mesleki eği­
timlerini temin Sağlık ve Sosyal Yar­
dım Bakanlığının görevidir. Sağlık ve 
Sosyal Yardım Bakanlığının sağlaya­

cağı bu eğitimden yararlanma oranı, 
gerek Sağlık ve gerekse yardımcı sağlık 
personeli yönünden tespit için, Sağlık 
ve Sosyal Yardım Bakanlığı hastane­
lerinden, tıp faküıtelerinden ve ilgili 
kamu kurumu niteliğindeki meslek ku­
ruluşlarından seçimle gelecek üçer ki­
şiden oluşan dokuz kişilik kurul geliş­
tirilir. Sağlık ve Yardımcı Sağlık Per­
sonelinin denetimini sağladığı gibi tak-
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dir ve tekdir kararlarını da bu kurul 
verir. Yine de son müracaat yeri Yük­
sek Sağlık Şurası ve tarafsız mahkeme-
lerdir. . 

BAŞKAN 

3'üncü maddenin komisyona geri 
verilmesiyle ilgili önergeyi oylarınıza 

sunuyorum: Kabul eden!er .... Kabul et­
meyenler ... önerge reddedilmiştir. 

MUZAFFER YILDIRIM (Kayseri) 
Sağlık işletmesinin yönetimi ne şe­

kilde olacaktır? Hastane başhekimIe­
riyle sağlık müdürleri, yerlerini ve ün­
vanlarını koruyacaklar mı? 

IDRIS GÜRPıNAR (Muğla): 
Halbuki sağlık hizmeti her devletin 

temel hizmetlerindendir. Bu hizmette 
kar amacı güdülmesi son derece sakın­
calıdır~ Bu tasan sunulacak sağlık hiz­
metinin niteliğini değil, bu hizmet için 
toplanacak paranın niteliğıni düzenle­
mekte. Böylece kamu sağlık hizmetle­
rini kapitalleştirmekte, bütün sağlık 

hizmetlerini piyasaya sunarak, özelleş­
tirme sürecinin bir aşaması olmaktadır. 

Başbakanlık Danışmanı Sayın Ad­
nan Kahveci, geçen Cumartesi günü 
benim de davetli bulunduğum Ankara 
Tabip Odası t.oplantısına gelerek he­
kimlere sağlık hizmetleri temel yasası 
hakkında açıklamalar yaptı. Sağlık 

Bakanı dururken, bir Baş bakanlık da­
nışmanının böyle bir davranışta bulun­
masının ne derece doğru ol~uğunu 

takdirlerinize arz ediyorum. 
Sayın Kahveci'nin söylediklerine 

göre, Sayın Başbakanımız, yasayı anla­
tırken, "bir kumar oynuyoruz" demiş­
ler, yine o toplantıda Sayın Kahveci, 
"Yasanın hazırlanmasında büyük katkı­
sı olduğunu beyan ettiler ve "Serbest 
piyasa ekonomisinde parasız hizmet 
sunmak mümkün değildir, onun için 
yapılan her hizmetin parasını almaya 
mecburuz." 

PAŞA SARIOGLU (Ağrı): 
Siz, alemi kör, herkesi sersem mi 

52 

sanmaktasınız? De Bakey gelecekmiş, 
Amerikan sistemini yerleştirecekmiş 

de, Türkiye'de sağlık ,sorunları çözüle­
cekmiş. 

544 sıra sayılı Sağlık Hizmetleri 
Temel Kanunu Tasarısının 6 'ıncı 
maddesinin, koruyucu sağlık hizmetle­
rinde çalışan sağ'lık personelinin mağ­
dur olmamaları bakımından, aşağıdaki 
şekilde değiştirilmesini öneriyoruz. 

önerilen Madde: "Madde 6-Koruyu­
cu sağlık hizmetlerinde görevli sağlık 
ve yardımcı sağlık personeli ile diğer 
personelin çalıştığı sağlık kuruluşları, 

yeterli büyüklükte olmasa bile, tek bir 
sağlık işletmesi altında toplanır. 

BAŞKAN: 

önergeye komisyon ve hükümet ka_o 
tılıyorlar mı efendim? 

SAGLIK VE SOSYAL YARDIM 
BAKANı MUSTAFA KALEMLI 

Katılmıyoruz Sayın Başkan. 

BAŞKAN 

önergeyi oylarınıza sunuyorum: 
Kabul edenler... Etmeyenler... önerge 
kabul edilmemiştir. 

TURGUT SÖZER (Sakarya) 
Sözleşmeli personele uygulanacak 

disiplin ve ceza hükümleri de belli değil­
dir. İdarenin ve amirlerin yasa dışı 
haksız eylem ve işlemlerine karşı şika­
yet ve dava hakkının nasıl kullanılacağı 
taslak ta yeralmamıştır. İşe alma, işten 
uzaklaştırma,. ücretlerin tespiti gibi 
hayati konular. Sağlık Bakanlığının 

takdirine bırakılmıştır. Yiyecek, giye­
cek, konut, sağlık, harcırah, fazla me­
sai, izin, sosyal yardımlar konularında 
sağlık personeline hangi hakların tanİ­
nacağı belli değildir. 

i Bu tasarı insanlara sağlığını para ile 
satmak istiyenlerin, parası olmaY,anlar 
ölsÜn diye düşünenlerin getirdiği bir 
tasarıdır. Bu tasarı Türk toplumuna 
bir şey vermeyecektir, kazandırmaya­
caktır. Türk insanını, (tabii fakir duru­
ma getirdiklerinizi Türk insanı olarak 

sayıyorsanız) periş,an edecektir, daha 
. size ne söyleyelim, kanunumuz hakkın­
da herkes memnun diyorsunuz, bütün 
meslek kuruluşları karşıdır. Dekleras­
yon yayınlamışlardır, bir tane müspet 
deklerasyon g<:>sterin. 

Tasarının 7 nci maddesinin birinci 
fıkrasından sonra' aşağıdaki ibarenin 
eklenmesini arz ederiz. 

Eklenecek Metin: 
Sözleşmenin feshi . veya taraflarca 

uzatılmaması hallerinde ilgili personel 
aynca bir atamaya hacet kalmaksızın 
saklı kadrosuna döner. Sözleşmeli ola­
rak geçirdiği süre, kademe ve derece 
yükselmesinde lehine değerlendirilir. 

BAŞKAN 

önergeyi oylarınıza sunuyorum: 
Kabul edenler... Kabul etmeyenler .. 
Kabul edilmemiştir. 

Diğer önergeyi okutuyorum. 

İDRİS GÜRPıNAR (Muğla) 
Yönetmelikler yüce Meclisin deneti­

mi dışında olup, Bakanlık bunları iste­
diği gibi tanzim edecektir, istediği 

zaman değiştirebilecektir. Zaten bugü­
ne gelinceye kadar her bakan değiş­

tikçe, Sa ğlık ve Sosyal Yardım Bakan­
lığının çalışma ilkeleri de değişmiştir. 

i TURGUT SÖZER (Sakarya) 
"Sözleşmeli olanlar fazla ücret ala­

caklar" denilerek oltanın ucuna peynir 
takılmış ve denize ~llanmıştır. Ancak, 
bu suretle sağlık personelinin boynuna 
tasma da takılmış olacaktır. 

Bu güvensizlik, hekimlerin ve tüm 
sağlık personelinin çalışma hevesini İs­
ter istemez kıracaktır. 

Son yıllardaki sözleşme tatbikatını- ' 
zı incelediğimizde hep kadrolaşma is­
tikametinde olduğuna dair pek çok 
deliller vardır. 
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Sağlık Yasasının 
Oluşma Süreci 

Dr. Caner FIDANER 

Yeni sağlık yasası düz bir süreç sonunda oluşmadL Bir 
başka deyişle, 1987 yılının başından başlayarak açıklanan 
değişik yasa taslaklanyla 7 Mayıs 1987 günü TBMM Genel 
Kurulunda kabul eilerek yasalaşan metin arasında önemli 
aynmlar var. Buradan anlıyoruz ki, yaklaşık dört aylık süre 
içinde, tasan gerek TBMM Komisyonlarına sunulmadan 
önce, gerekse sunulduktan sonra önemli değişikliklere uğra­
mış. Bu değişikliklerin de dikkate değer birbölümü, yasayı 
eleştirenlerin istekleri yönde olmuş. Sonuçta yasalaşan met­
nin gerek sağlık hizmetleri yönünden, gerekse hekim hakları 
yönünden hiç de savunulacak bir metin olmadığı bir gerçek. 
Yine de tasanda gerçekleşen değişiklikleri incelemek, hem 
yapılabilenleri anımsamak açısından, hem de yapılacakların 
planlanması yönünden gerekli oluyor. Çünkü bu değişik­
liklerin oluşmasında, Türk Tabipleri Birliği de içinde olmak 
üzere, meslek odalarının çalışmalarının önemli bir payı 
bulunduğu yadsınamaz. 

Aslında meslek odalannın, yasanın oluşması sürecindeki 
etkilerini iki grupta düşünmek gerekiyor: Birincisi, kamu­
oyunu aydınlatmaya yönelik etkiler, ikincis~ yasanın met­
nine yönelik etkiler. 

Meslek odalarının, kamuoyuna yönelik olarak üstlendik­
leri en önemli çalışmalar, yasanın iki önemli özelliğini açığa 
çıkarmaları oldu. Yasanın bu iki özelliğinden birincis~ ger­
çek amacın daha iyi sağlık hizmeti sunmak değil, sağlık 
piyasasında daha çok para toplamak olması idi Bu topla­
nacak paranın da büyük ölçüde prim ödeyen ücretlilere, 
yani işçilerle memurlara yıkılacağı anlaşılıyordu. Açığa 

çıkan ikinci gerçek de, yasanın hekimler ve öteki sağlık 
personeli için güvencesiz bir çalışma ortamı öngönnesi 
oldu. 

İkinci grup etk~ yasa metninde oluşturulan değişiklikler 
olarak tanımlanabilir. Bu değişikliklerin saptanabilmesi 
için ise bir kaç ay önce açıklanan ilk yasa taslağı metninin 
yasa metniyle karşılaştırılması gerekiyor. Metinde oluşan 
değişiklikler de iki grupta toplanabilir: Birincisi, meslek 
birliklerini ve hekimleri doğrudan doğruya ilgilendiren ko­
nular, ikincisi ise, genellikle sağlık hizmeti sunulmasına iliş­
kin olan değişiklikler. 

Şimdi değişiklikleri incelemeye, bu iki gruptan ikincisiy­
le başlayalım. Hizmet sunma biçimine ilişkin hükümlerdeki 
önemli değişiklikler şöyle özetlenebilir: 

ı. İlk taslaklarda ilaç fiyatlarıyla ilgili hiçbir denetimden 
söz edilmiyordu. Yasada ise ilaç ve benzeri mamullerin "fi­
yat verme işlemlerini yürütmeye Sağlık ve Sosyal Yardım 
Bakanlığı yetkilidir" i denerek Bakanlığa bir ölçüde olsun 
sorumluluk yükleniyor (Madde. 3-k). 

2. nk taslaklarda sağlık işletmesi hesaplarının Muhasebe-i 
Umumiye Kanunu, Devlet İhale Kanunun ve Sayıştay Ka­
nununun dışında kalacağı belirtilirken, yasada bu ayrıcalık 
kaldırılıyor (Madde . 5). 

3. İlk taslağın 7 nci maddesinde, "Kamu kuruluşlarının 
bütçelerinde yer alan te~vi yardımı ve cenaze giderlerine 
ilişkin ödeneklerin tamamının veya bir kısmının Sağlık ve 
Sosyal Yardım Bakanlığının bütçesine aktanlmasında Sağlık 
ve Sosyal Yardım Bakanlığı yetkilidir" denirken, yasada 
böyle bir hüküm yer almıyor. Ancak yalnızca sağlık primleri 
tek kururnda toplanabilecek (Madde. 4). 

4. İlk taslaklarda koruyucu sağlık hizmetleri için de ücret 
alınması öngörülmüşken (Madde. 5), yasada bu hüküm çı­

karılmış. 

5. İlk taslaklar~, sağlık işletmelerinin "28.5.1986 tarih ve 
3291 sayılı kanun çerçevesi içinde özel kuruluşlar haline" 
getirilebileceği belirtimişken (Madde . 5), bu hüküm de 
yasada yer almıştır. 

6. Geçici dördüncü madde ile kurulan Sağlık Hizmetlerini 
Destekleme ve Geliştirme Fonunun harcamaları, ilk taslak­
lara göre yalnızca Başbakanlık Yüksek Denetleme Kurulun­
ca denelenecek, bu harcamalar Muhasebe-i Umurniye Ka­
nunu, Devlet İhale Kanunu ve Sayıştay Kanununun hüküm-
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lerine tabi olmayacaktı. Yasada ise bu fon harcamalarının 
her üç yasanın hükümlerine de tabi olacağı belirtilmiştir. 

7. İlk taslaklarda bütün yönetmelikleri hazırlama yetkisi 
Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığına verilirken, çıkan yasa­
da bu yönetmeliklerin bir bölümünün bakanlar kurulu ya da 
başka bakanlıklarla ortak olarak hazırlanacağı hükmü ge­
tiriliyor. 

Bütün bu değişikliklerden daha önemli olarak, hekimleri 
doğrudan doğruya ilgilendiren değişik maddelerin değişe­
rek yasalaştığını gözlüyoruz. Bu değişiklikler de şöyle 

özetlenebilir: 

1. Yasanın 3-g maddesine göre, sağlık ve Sosyal Yardım 
Bakanlığı hizmetiçi eğitimleri düz~mlemek için bir yönet­
melik çıkartacak, bu eğitimleri yülütürken üniversiteler ve 
kamu kurum ve kuruluşlarının yanısıra, "kamu kurumu 
niteliğindeki meslek kuruluşlarılının da olanaklarından ya­
rarlanacaktır. ilk taslaklarda bulunmayan bu hüküm, bakan­
lığın, meslek odalarını, kendi yönetmeliklerini uygulatacağı 
bir yan kuruluş gibi görmek istediğini anlatıyor. Yönetme­
lik çıkarma yetkisi bakanJığın, ama bu yönetm~liği uygula­
rpa sorumluluğu meslek odalarının olacak (l).Bu hükmün 
doğru biçimde uygulanabilmesi için, yönetmeliSin de uy­
gulayıcılar tarafın dan hazırlanması gere kir. 

2. İlk taslaklara göre, sağlık ve yardımcı sağlık persone­
linde aranacak genel ve özel şartları bakanlık saptayacak, 
bu şartlara uymayanları da yine bakanlık meslekten çıka­

rabilecekti. Yasada bu yetki bütünüyle ortadan kalkmamış, 
ama hiç olmazsa önemli koşullara bağlanmıştır. Bakanlık, 
ancak hizmetiçi eğitimlere katılmayan ya da bu eğitimlerde 
başarılı olamayanları meslekten uzaklaştırabilecek, bu işle­
mi yaparken de kamu da görevli hekimler için ilgili bakanı .. 
ğın, serbest çalışanlar için de meslek odasının göıüşünü ala­
caktır. ilk taslağa göre oldukça değişen bu hükmün, yine de 
keyfi kullanıma açık olduğu gözleniyor. (Madde 3-h) 

3. Yasada, sağlık hizmetlerinin istenilen düzeye ulaştınl­
ması için, kamu ve özel sağlık kuruluşları ile kamu kurumu 
niteliğindeki meslek kuruluşları arasında eşgüdüm ve işbir­

liği öngöıülüyor. (Nladde.3-i) tık taslaklarda bulunmayan bu 
esnek ve geniş kapsamlı madde, her konuda meslek odaları­
nının göıüşünün alınmasını zorunlu kılıyor. Bu maddeye 
dayanarak, meslek odaları, sağlık hizmetlerine ilişkin her 
türlü çalışmada etkin bir rol almayı talep edebilirler. 

Ancak, bu konuda bakanlığın "kamu kurumu niteliğin­
deki meslek kuruluşlan" ile şimdiye dek-kurduğu ilişkiyi 
bir örnekle açıklamakta yarar var. 

Bilindiği gib~ eczaneler, zam gören ilacın üzerine yeni bir 
fiyat etiketi yapış tırırlar. Bu etiketleri hangi kamu kurumu 

niteliğindeki meslek kuruluşunun bastırıp satacağına karar 
vermeye de Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı yetkili kılın­
mıştır. Bir süre öncesine dek, doğal bir biçimde Türk 
Eczacılar Birliği Merkez Heyetinin olan sürşarj etiketi satma 
yetkisi, bakanlıkça bu kurumdan alınıp Sağlık ve Sosyal 
Yardım Vakfına verilmiş, böylece 'bu vakfa çok verimli bir 
gelir kaynağı armağan edilmiştir. Yan~ bakanlık, kimi du­
rumlarda, "kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluşu" 
sözünü, bir vakıf olarak da anlayabiliyor. 

4. ilk taslaklarda böyle bir hüküm yokken, yasa koru­
yucu sağlık hizmetlerini yüıüten personelin mali olanaklar­
dan ,yararlandırılması konusunda bakanlığı yetkili (ve , so­
rumlu) kılmıştır~ (Madde. 6). 

5. Sözleşmeli personel uygulamasıyla ilgili hükümlerde 
de önemli değişiklikler olmuştur. tık taslaklarda, bütün sağ­
lık kuruluşlarında sözleşmeıl personel çalıştırılması söz ko­
nusuyken, ya~da, ancak sağlık işl~tmesi uygulamasına geçi­
len kurumlarda sözleşmeli personel çalıştırılacağı belirtili­
yor (Madde.7). Yine yasada, sözleşmeli çalışanlar için 
"kadro karşılık gösterilmek kaydıyla" ifadesi kullanılmış. 
tık taslaklarda bulunmayan bu sözü, sözleşmeli statüye 
geçen personelin memur kadrolannın iptal edilmeyeceği 
şeklinde yorumlamak gerekiyor. Nitekim ilk taslakların 

geçici birinci maddelerinde , sözleşmeli olanların kadröları 
iptal edilir" denirken, yasada böyle bir hüküm yer almıyor. 

Yukarda anlatılan değişiklikler de gösteriyor ki,. sağlık 
yasasında, başlangıçta düşünülen biçime göre önemli deği­
şiklikler oldu. Bu süreç boyunca, Türk Tabipleri Birliği Mer­
kez Konseyi ve tabip odaları da içinde olmak üzere, meslek 
kuruluşlarının konuya ilişkin eleştirilerinin önemli etkileri 
olduğu tartışılmaz bir gerçek. 

Gerek sağlık hizmetleri açısından, gerekse hekim hakları 
yönünden önceki konumdan daha geri ve yetersiz bir düzey­
de olan bu yasa, savunanları ve karşı çıkanlarıyla birlikte 
tarihteki yet!ni almıştır. Ancak her zaman olduğu gibi bu 
noktada da yapılabilecek pek çok ,şey var. . 

Bu noktada neler yapılabilir? 
Herşeyden önce yasanın tümünün ya da bir bölümünün 

Anayasa Mahkemesince iptali sağlanabilir. Bu yapılamazsa, 
yeni yönetmeliklerin uygulama sürecine en etkin biçimde 
katılmaya çalışılarak, hekimlerden yana kararlar alınması 
yönünde çaba harcanabilir. Bütün bu' süreçler boyunca, uy­
gulamanın her adımında gerçek amaçlar ortaya çıkarılır ve 
durum hem hekimlereve diğer sağlık personeline, hem ka­
muoyuna anlatılır. 

Daha uzun süreli amaçlar olarak ise, ülke gereksinimine 
göre ve hekim haklarını gözeten yasal düzenlemler için de, 
meslek odalannın şimdikinden çok daha önemli rolleri ola­

caktır. 



IPPNW'nun 
7. Kongresİ 

1985 yılında Nobel Banş ödülünü 
kazanmış olan" Nükleer Savaşın Ön· 
lenmesi için Hekimler" Birliği'nin 

(IPPNW) 7. Kongresi 29 Mayıs-1 Ha· 
ziran tarihleri arasında Moskova' da 
toplandL Toplantıya 55 ülkeden 250 
delege katıldL Gözlemci olarak gelen 
hekimler ve tıp öğrencileri ile birlikte 
katılım 5000'e ulaştL 

Toplantı, 29 Mayıs günü spor sara· 
yında , Amerika'lı başkan Prof. Dr. 
Bernard Lown 'un konuşması ile açıl· 
dL Açılışta Sovyet yönetimi adına bir 
konuşma yapan, politbüro üyesi A. 
Dobrinin, bir süre önce tek taraflı ilan 
edilen ve sonra kaldınlan nükleer dene· 
melerinin durdurulması konusundaki 
moratoryumun, Sovyet hükümetince 
IPPNW' unun talebi üzerine alınmış ol· 
duğunu, yeniden böyle bir istemde bu· 
lunursa konunun politbüroda yeniden 
değerlendirileceğini söyledi ve M. Gor· 
baçov'un mesajını okudu. 

Açılış toplantısına aralannda Rea· 
gan ve Perez De Cuellar'ın da bulundu· 

ğu 18 ülkenın devlet başkanlanndan 
başan mesajlan geldi ve okundu. 

Daha sonra ABD Tenesse senatörü 
bir konuşma yaptı. 

Uganda Sağlık Bakanı Mr.Ruhekana 
Ugenda, çiçek hastalığının eradike 
edilmesini~ hikayesini anlattı ve "Nük­
leer silahlanma için aynı an paranın 

Tüberküloz, sıtma, sifiliz gibi bulaşıcı 
hastalıklann eradike edilmesine aynl­
ması halinde bu hastalıklann tümünün 
yeryüzünden silinebileceğini belirtti. 
Bu aynı zamanda tıpkı çiçek gib~ 'nük­
leer savaş tehdidinin de eradike edil­
mesi demektir" dedi. 

Dr. Ruhaka'nın konuşmasından 

sonra, dünyadan çiçeğin eradikasyonu 
için hizmetleri geçen 4 hekime (DR. 
Henderson (ABD), Dr. Jidanou (SSCB) 
Dr. Sharma (Hindistan), 'Dr. Ciro de 
Guadios (Brezilya) IPPNW adına onur 
plaketleri verildi. 

Çernobil faciasından sonra SSCB' ne 
büyük katkılarda bulunan Amerika 'lı 
hematolog ve kanser araştırmacısı Dr. 
Armand Hammeic'e I1PNW yönetimi 
adına bir plaket verildi. 

Toplantı ikinci gününden itibaren 
çeşitli bilimsel bildirilerin sunulup tar­
tışıldığı daha spesifik oturumlarla sür­
dü. 

1 Haziran günü yapılan çok görkem­
li bir kapanış oturumu ile 7. Kongre 
sona erdi. Bu kongrede 8'inci kongre­
nin önümüzdeki yıl Montreal'de, 9'un­
cu kongrenin de bir sonraki yıl Hiroşi· 
ma' da yapılması kararlaştırıldı. 

Kapanıştan sonra, İcar Komitesi 
Genel Sekreter Mikail Gorbaçov tara· 
fından kabul edildi. 

Gerçek bir banş şenliği biçiminde 
geçen kongrede, 55 değişik ülkeden 
geleh hekimler, bir nükleer savaşın 

dünyanın sonu olacağını vurguladılar 

ve hekimlerin bu son salgını önlemek 
için dünyanın heryerinde çabalarını 

sürdürmeleri gerekliliğini vurguladılar. 

Dr. Uğur CILASUN 
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Nükleer 
Savaşın· 

Önlenmesi İçin 
Hekimler 
Derneği 
Çalışmaları 
Durduruldu 

1980 yılında üç ABD'li ve üç SSCB' 
li hekim tarafından kurulan IPPNW 
(Nükleer Savaşın Önlenmesi İçin Ulus­
lararası Hekimler Birliği), 1985 yılında 
Nobel Banş ödülü'nü kazanmış tL ödül 
en temel insan hakkına, "yaşam hak· 
lana" verilmişti.. Bu birliğin kuruluşund~ 
yer alan hekimler şöyle diyorlardı: 

"İnsanlan nükleer savaş, nükleer enerji 
konusunda uyarmak bizim mesleki so-

. rumluluk alanımıza girmektedir. He­
kimlerin, toplumları uyarmada' ve 
etkilemede özel ve önemli bir etkinlik. 
lerinin bulunduğuna inanıyoruz' , 

Gerçekten de günümüzde nükleer 
enerji kullanımı, insan ve çevre sağlığı 
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yönünden çeşitli sorunlar yaratmakta­
dır. Aynca nükleer silahların kullanıla­
cağı bir savaş dünyada, insanoğlunun 
ve doğal çevr~nin yaşamını tümüyle 

, sonlandırabilir.. Bu durumda toplu­
mun ve çevrenin_ sağlığı alanında mes­
lek sorumluluğu taşıyan pekimlerin, 
bu alandaki sorunları, sağlık ve güven­
lik koşullannı, tehlikenin boyutlarını 

I;>ilmek araştırmak ve topluma aktar­
mak temel görevleri arasında sayılma­
bdır. 

Türkiye' de de hekimler aynı inan~ 
ve sorumluluk duygusuyla yola çık_O 

mışlardı. Ancak kuruluş çalışmaları 

1986 Eylül'ünde başlayan, 1987 Şubat 
ında tüzel kişiliğini kazanan Nükleer 
Savaşın Önlenmesi İçin Hekimler Der­
neği'nin çalışması Ankara Valiliği'nin 
30.5.1987 tarihli yazısıyla durduruldu" 
kurucu üyelerin birçoğu savcılığa çağ­
rıldı. 49 kurucu üye tarafından kurulan 
dernek nükleer savaşın önlenmesine 
ilişkin bilgilerin geliştirilmesi ve yaygın­
laştırılması amacını taşıyordu. Hedefi 
tüm tıp mensuplannı kapsamak olan 
dernek basın bültenleriyle bunları ka­
muoyuna duyurdu. 9 Mart' ta "Nükleer 
Savaş Tehlikesi" konulu bir panel dü­
zenledi,. 27 Nisan'da Ankara'da açılan 
"1. Uluslararası Silah Fuarı' 'nı silalılan7 
ma yanşunn nükleer silahlanmayı Yi:>­
ruklediği gerekçesiyle protesto etti. 
IPPNW den üyelik için çağrı aldı. 

Valilik derneğin nükleer savaşla ilgi­
li bilgileri kamuoyuna aktarmasının 

rastgele, sorumsuz ve panik yaratıcı 

olduğunu ve bu görevin Türkiye Atom 
Enerjisi Kurulu ile İçişleri Bakanlığı 
Sivil Savunma Genel Mü dürli:iğü 'nün 
amaç ve yetkisinde bulunduğunu be­
lirtti. Bu durumun görev ve yetki kar­
maşası doğuracağı gerekçesine kurucu­
ları da suçladığı bir bölüm ekledi. Ve 
derneği kapatılması istemi ile mahke­
meye verdi. Türk hekimleri sorumluluk· 
larını yerine ge,tirmek istedikleri için 
suçlanıyor ve ifade vermeye çağrılıyor­
lardı. 

KITAP TANITIMI 
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ı Erdal AT ABEK 
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Hekimlik 
Uygulamasına 

ilişkin 
Bazı Gerçekler 

Sağlığın bir kazanç aracı olmaması, 
Türk Tabipleri Birliği ve bağlı odaları­

nın yıllar önce, göıüŞ birliğine vardıkla­
n bir konudur. Ancak bu sav, hekimin 
verdiği hizmetin karşılığını almaması 

biçiminde yorumlanmamalıdır. Hizmet 
üreten, hizmet veren her meslek 
üyesi gibi, hekim de, bu üretiminin kar­
şılığını, kuşkusuz almalıdır. Bu kuş­

kusuzluğun bir başka nedeni daha var­
dır. Hekim, ürettiği bu hizmetle 
yaşamını, yaşaması iç in gerekli para­
sal kaynağı elde edebilmelidir. Hekim­
lik, kuşkusuz hem kutsal, çünkü insan 
yaşamı kutsaldır, hem de saygın, çün­
kü insanoğlu saygın bir yaratiktır, bir 
meslektir. Ancak unutulmamalıdır ki, 
hekimin de yaşamak için, geçinmek 
için gelire, paraya gereksinimi vardır. 

Herkes hekimleri milyoner, günü­
müz değerleri ile açıklarsak, milyarder 
sanır. Acaba kaç hekim, yurttaşları bir 
yana bırakalım, hekimlerle ilgili şu ger­
çekleri bilmekte, bilincindedir. (Dr.Ça­
ğatay GüLER., Asacaksm Bu Doktor­
ları) 

ı. İlaçlarını alamadığı için (Özellikle 
kanser ilaçları) ölümü çabuklaşan 

doktorlar olduğunu ... 

2. Her yıl, hastalardan aldığı hastalık­
lar nedeniyle onulmaz derecede hasta­
lanan hekim ve sağlık personeli bulun-
duğunu. , 
3. Dünyada en zor rapor kullanan mes­
lek grubunu hekimlik olduğunu. 

4. Yüzlerce kişiyi gereğinde 'daha ile­
ri tetkikler' için üst merkezlere gönde­
rebilme yetkisi bulunan hekimlerin 
kendileri için böyle bir sevk konusu 
olduğunda en alt kademeden en üst 
kaderneye kadar 'hekimlikle en ufak 
ilişkisi olmayan' diğer meslek grupla­
rındaki amirIeri tarafından" azarlandı k­
larım", 'işten kaçmayla' suçlandıkları­

nL 
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6. Gerçekten parası olmadığı için 
'belli bir süre sonra ödemek' üzere se­
net yapmak isteyen bazı hekimlerin 
'döner sermaye memurlanmn karşısın­
da' bekiemeye 'başhekim ağabeyleri' 
tarafından zorladıklarını ... 
7. Başkalarından borç para istenmesi 
en zor meslek grubunun hekimler ol­
duğunu, 

8. Böyle yapıla yapıla hekimlerin 'ge­
leceklerini garanti altma almadıkça, 

hastalanmalan halinde bile çaresiz 
oldukları', 'çoluk çocuğunun kimi 
zaman bir aspirin bile bulamayabilece­
ği' duygusuna özellikle itildiğin~ 

5. Bazı üniversite polikliniklerinde 
muayene için sevk edilen hekimlerin 
"torpil yapamayacağını söyleyen", 
"Başkalannın hakkını yemeyen" mes­
lektaşları tarafından günlerce bekletil­
diğini, bu arada kendi görev yerlerinde 

binlerce hastanın onlan beklediğini... 

9. Poliklinik odasında, akan lağım 

boruları altında hasta bakmak zorunda 
kalan hekimlerin bulunduğunu, 
10. Bazı kuruluşlanmızda hekim oda­
larının ve revirlerin nedense en karan­
lık, en iz be, en güneş almaz yerlerde, 
olabildiğince tuvaletlere yakın yerleş­
tirildiğini, 

ıı. HEKİMLERİN DE iNSAN OL­
DUGUNU, 

12. HEKİMLERİN DE HASATALA­
NABİLDİKLERİNİ, 

13. HEKİMLERİN DE UYUMAK, 
YEMEK YEMEK, DİNLENMEK 

GİBİ BAZI İNSANSI GEREKSİ­
NİMLER DUY ABİLECEKLERİNİ 

BİLİYOR MUSUNUZ? 
Bu gerçekleri, gerçekten gerçekleri 

saptayan Dr. çağatay GüLER'e, Top­
lum ve Hekim, Türk Hekimleri adın, 
üSTüN SAYGıLARINI SUNMAKTA­
DıR. 

Ummak isteriz ki, Hekim görevleri­
ne biçim verenler, Hekim hizmetlerin­
den yararlananlar da, Toplum ve He­
kim gibi düşünmelidirler. 

Men dakka dukka. 
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Tele Hekimler 

Bilinebildiği kadar hekimlik, hasta 
ile hekimin yakın işbirliğine dayanır. 

Ancak, şaşılacak bir durum ortaya çık­
mıştır. Hekimlik, 'hekimlik geleneğine 
ne denli saygılı oldukları bilinerneyen' 
bazı hekimlerce, mektupla yapılan bir 
meslek durumuna gelmiştir. Giderek, 
mektupla şu ya da bu biçimde belirti­
len yakınmalara, gazete sütünlannda 
reçeteler yazılır olmuştur. 

Bunu onaylamak ne olanaklıdır, ne 
de tıp etik kurallarına uygundur. 

Bunu yapanların yaptıklan işin tek 
adı ' olabiilir: ŞARLATANLIK. Onlann 
yaptığı işin adı budur. 

Bir hasta düşününüz k~ adını-sanını 
ancak gazete başlığından bilebildiği bir 
hekime, benim şu, şu yakınmalarım 

var. Aman doktor, derdime bir çare, 
diye mektup yazıyor. Bu durumda 
bilimsel hel\imlik nasıl söz konusu ola­
bilir? 

Hekimin bir hastayı muayene edip 
bazı önerilerde bulunması, ilaçlar ve­
rebilmesi iç in neler yapması gereklidir? 
Bunu her hekim bilir. Ancak, tele he­
kimliği iyice yansıtabilmek, yanlış ve 
zararlannı belirtmek için bunlan bir 
kez daha yineleyelim: 

.Her şeyden önce hastanın tam bir 
öyküsü alınmalıdır. Olana"'..!ı olmamak­
la birlik~, gazete doktoruna mektup 
yazan hastanın, bunu gerçekleştirdiği­
ni varsayalım_ ' Olanaksızdır dedik, 
çünkü öykü alınırken, hekim bir çok 
soru sorar ve ta nı ya yardımcı. olabile­
cek bilgileri toplamaya çalışır. Hasta, 
hastalığı konusunda hekime anlatacağı 
her şeyi bilemez, bunu ancak hekim 
bilebilir. 

İkinci aşamada hastanın gözle, 
bakarak muayenesi yapılır. Çünkü, bir­
çok hastalığın gözle görülebilecek 
belirtileri vardır. Tele doktor bunu ya­
pamaz, mektupla hastanın gözle mua­
yenesi olanaksızdır. 

Üçüncü aşamada hastanın elle mua­
yenesi yapılır. Tele doktorlann bunu 

nasıl başarabildiklerini anlamak da ola­
sı değildir. 

Dördüncü aşama vurarak muayene 
aşamasıdır. Bir çok hastalıklarda, hasta 
olan beden bölümünün vurmakla çıkar­
dıklan doğal ses değişir. Bu değişikli­
ğin ne anlama gelebileceği, yıllar süren 
hekimlik eğitiminde, deneyerek, usta­
çırak yöntemi ile öğrenilir. Tele dok­
tor, bunu nasıl yapabilmektedir? 

Bir başka muayene yöntemi, dinle­
yerek, bedenin çalışması sırasında çı­
kardığı bazı sesleri (sözgelimi kalp atı­
şından doğan sesleri) kulakla, bazan 
da yardımcı dinleme araçlan (sözgeli­
mi stetoskop, fonandoskop vb. gibi) 
ile dinleyerek normalden sapmalar sap­
tanır. 

En sonunda da, birç ok durumda, 
bazı incelemeler, testler yaptırılır. 

Hekimlikte hastalıklann tanınması, 

kaba çizgileri ile böyle yapılır. Ancak 
bunların yardımı ile bir tanıya vanldı­
ğında biröneri yapılabilir, bir tedavi 
uygulanabilir. ' 

Şimdi, bunlardan yalnız birincisini, 
hastanın öyküsünün alınmasını, hem 
de, kesinkes eksik olarak yapabilmiş 
bir hekimin (hekim demek acaba doğ­
ru mu?) hastalanna öğütler verdiğin~ 
giderek ilaçlar önerdiğini görmek, he­
kimlik adına he~ gülünç, hem de 

utanç vericidir. Bunu yapan hekimler, 
acaba hekimlik andı yapmışlar mıdır? .. 
Kuşkusuz yaptıklanna göre, bu antda­
ki sözlerini neden yerine getirmezler? 

Doğrusu yanıt ve~dikleri tele hasta­
lanna yararlı olamayacaklan, az da ol­
sa zararlı olacaklan da ortada. İşte bir 
tele hastaya tele hekimin verdiği yanıt: 

BAŞLıK: SAGLIGINIZ İçİN SORUN . 
YAZAR : Dr. E. 1. 
YANıT : Siz daima, çağımızın en sık 
görUlen hastalığı olan stres hastalığına 
(Bu bir hastalık değil, bir bulgu-semp­
tomdur) müptelasınlZ. Bu sebeple, pek 
çok çeşitli ve uzun uzun yazdığınız 
şikayetleriniz var. Buna karşılık da uz­
vi bir hastalığınız yok. Ruh ve sinir 
doktorlan şüphesiz size gereklidir (ne 
dernek ise?). Benden de mektupla sor­
duğunuza göre size tavsiyem, hiç bil 
şikayetiniz üzerinde fazla durmayınız. 
Çalışmalı, birşeyler sevebiliyorsanız 

bunun üzerine gitmeli 've her fırsatta im­
kanınız varsa Toroslarda hava tebdili 
yapmalı ve yazın denize girme suretiy­
le, çok zayıflamış bulunan sinir, ruh 
ve bedeninizi kuvvetlendirmeye israrla 
ve inatla devam etmelisiniz. İlaç olarak 
her gün B12 ve B6 ampull1eri birlikte 
adaleye (iki aylık tedavi) yaptırmanızı 
yar,arlı görülÜm. Tam şifa değil, fakat 
sizi memnun edecek kadar salah elde 
edebilirsiniz. " 

Umanz beğendiniz. Yalnız Dr. E.ı. 
nin, tele hastasına milyonluk bir çek 

. göndermesi eksik. Ya da, TV'de, pazar 
günleri yapılan pazarhklarda bir türlü 
alıcı bulamayan tatil çağrılarından bi­
rini. 

Hekimlik ve insan onuruna saygı 
açısından, acaba çok ayıp olmuyor 
mu? 

Kuşku duyulmamalıdır ki, Türk Ta­
bipleri Birliği ve Tabip Odalan, bu tür 
yanlış olaylann üstüne gidecek, gere­
kenleri cezalandırmada en küçük çe­
kinceye düşmeyecektir. 

Hekimlik, her şeyden önce insana 
ve insan sağlığına, çağdaş hekimlik 

i bilimine saygı duyma mesleğidir. Tele 
hekimlik gibi şarlatanlık değil... 



Derleyen: Nevzat EREN 

TIP'TA DEVRİM YARATANLAR 

Charles Darwin 

Gezegenimiz üzerinde yaşayan canlı varlıklar akıl almaz biçim değişiklikleri 
gösterirler. Günümüzde biyologlar yeryüzünde bir milyon dolayında hayvan ve 
270 bin dolayında bitki türü ayırt etmiş bulunuyorlar. Gerçekte canlı türlerinin 
bu sayıların i.ki katından çok olduğu sanılıyor. 

Beden yapısı, görünüş ve yaşam biçimi yönlerinden canlılar arasında görülen 
gen~ş ayrımlar, eskiden beri insanların ilgisini çekmiştir. Bu ayrımların ortaya çı­
kış biçimini, bilimselolarak ilk kez ondokuzuncu yüzyılın ortalarında Darwin 
incelemiştir. 

Beagle adındaki gemi 1831 yılında İngiltere'den Güney Amerika'ya, krono­
lojik incelemeler yapmak üzere yola çıkmıştır. Bu gemide 22 yaşındaki Darwin 
de bulunuyordu. Genç bilgin uzun süren bu gezi sırasında hayvanlar ve bitkiler 
üzerinde ilginç gözlemlerde bulundu. Ancak, en ilginç gözlemlerini Galapagos 
adalarında yaptı. Darwin bu adalar için "yalnız burada yaşayan hayvanlardan 
oluşan küçük bir dünya" diye söz etmektedir. Bu volkanik adalarda kaktüsle bes­
lenen ve tarih öncesi hayvanları andıran iri, zırhlı kaplumbağalar, kıyılardaki yo­
sunlarla geçinen bir metre boyunda deniz kertenkeleleri ve insanlardan kaçma­
yan kuşlarla karşılaştı. Bu hayvanların her adada ayrı özellikler gösterdiğini izle­
di. Böylece, yavaş yavaş dünyanın en gelişmiş evrim laboratuvarı içinde bulun­
duğunu sezdi. 

Darwin gezileri sırasında ve daha sonra evrimle ilgili birçok bilgileri (canlı­
ların gösterdikleri değişimler, çevre koşullarına uyum vb.) edinmişti. Ancak bu 
olayların ortaya çıkış nedenlerini açıklamak zor bir sorun olarak varlığını sürdü­
rüyordu. Bu konuda uzun süre çalıştı ve şöyle bir sonuca ulaştı: Belirli bir türün 
bireyleri arasında belli bir özellik yönünden ayrım vardır. Öyle ise bazı bireylerin 
kayrılması ve diğerlerinin ortadan kalkmasının sağlanması olanak içindedir. Bu 
düşüncenin doğmasına, bilginin, bazı ev cil hayvanların soylarının düzeltilmesi 
çalışmalarını incelemesi neden olmuştu. Bu sonuca ulaşmasına karşın, gene de 
bu seçici gücün doğada nasıl çalıştığını açıklayamıyordu. 

Darwin 1838 yılında Malthus'un "insan toplumunun besin üretimine göre 
daha hızla çoğalması ve gelecekte besinlerin insanlara yetmeyeceği ve yeni bir 
yaşam kavgası başlayacağı" yolundaki kuramını okuyunca, bu düşünceyi tüm 
canlılara uygulamayı düşündü. Sonunda, canlı varlıkların yapılarındaki ayrımın, 
değişen çevre koşullarının doğurduğu yaşam kavgası sonucu oluştuğu tezini ge­
liştirdi. Başka bir anlatışla, canlılarda bazı rastgele değişmeler olmakta, belirli 
koşullar için uygun olacak yönde değişmelere uğrayan bireyler yaşam kavga­
sından kazançlı çıkmakta, bu özelliklerini kalıtımla soylarına da geçirmektedirIer. 
Zayıf ve dayanıksız bireyler ise, uygun olmayan koşullar altında yok olmakta idi­
ler. Yaşam biçimi, iklim ve toprağın özellikleri ise sürekli değiştiğinden, evrim 
sürekli bir özellik taşımaktadır ( ... )." 

Darwin'den önce bilinen variasyon, variasyonların kalıtımla geçişi, seçici 
(selektif) yetiştirme ve yaşam kavgası gibi öğeler yukarda özetlendiği gibi bir 
araya getirilerek, sonradan "Darwinisme" adını alan "Evrim Kuramı" kurulmuş 
oldu. 

( ••• ). Bilim ve Teknik., i: 2 (1967), s. 31 - 33. 
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SAGLIK HİZMETLERİ 
TEMEL KANUNU 

Son üç-beş ayın a~ırlık haberi olan Sa~lık Hizmetleri Temel Kanunu (ya da Basın Lın 
koydu~u adla, Sa~lık Çerçeve Yasası, haberler bölümümüzün a~ırlıklı konusu olma 
özelli~ini sürdürecek. Çünkü, ülkemizin ana sa~lık örgütlenmesini temelden de~iştirme­
yi planlayan bu yasa, yapılacak hemen herşeyi yönetmeliklere bırakmıştır. Bu yönef,. 
meliklerden ise henüz se~seda yoktur. Toplum ve Hekim sizlere, yasanın Meclisten ge­
çen son durumunu sunmaktadır 

Kabul Tarihi: 7.5.1987 Kanun No: 3559 

Amaç 
MADDE 1- Bu Kanunun amacı; 

sa~lık hizmetleriyle ilgili temel esasla­
n düzenlemektir. 

Kapsam 
MADDE 2 - Bu Kanun, Milli Sa­

vun"lUl Bakanlı~ı hariç, bütün kamu 
kurum ve kuruluşları ile özel hukuk tü­
zelkişilerini ve gerçek kişileri kapsar. 

Temel Esaslar 
MADDE 3 - Sa~lık hizmetleriyle 

ilgili temel esaslar şunlardır: 
a) Sa~lık kurumu ve kuruluşlan 

yurt sathında eşit, kaliteli ve verimli 
hizmet sunacak şekilde Sa~lık ve Sos­
yal Yardım Bakanlı~ınca, di~er ilgili 
bakanlıklann da görüşü alınarak plan­
lanır, koordine edilir, mali yönden des­
teklenir ve geliştirilir. 

b) Koruyucu sa~lık hizmetlerine 
öncelik verilmek suretiyle kamu ve 
özel bütün sa~lık kurum ve kuruluşları­
nın kurulması ve işletilmesinde kaynak 
israfı ve atıl kapasiteye yol açılmaksızın 
gerekti~inde hizmet satın alınarak kali­
teli hizmet arzı ve verimlili~i esas alınır. 
Sa~lık ve Sosyal Yardım Bakanh~ı ilgi­
li Bakanlı~ın muvafakatını alarak, k. 
mu ve özel bütün sa~lık kurum ve ku­
ruluşlanna koruyucu sa~lık hizmeti gö­
revi verir ve bu kurum ve kuruluşların 
bütün sa~lık hizmetlerini denetler. 

c) Bütün ~lık kurum ve kuruluş­
ları ile sa~lık personelinin ülke sathın­
da dengeli da~ıhmı ve yaygınlaştırılm. 
sı esastır. Sa~lık kurum ve kuruluşla­

nnın kurulması ve işletilmesi bu esas 
içerisinde Sa~lık ve Sosyal Yardım Ba-

kanlı~ınca düzenlenir. Bu düzenleme 
ilgili Bakanlı~ın görüşü alınarak yapı­

lır. Gerek görüldü~nde özel sa~hk 

kuruluşlannın her türlü ücret tarifeleri 
Sa~lık ve Sosyal Yardım Bakanh~ınca 
onaylanır. Kamu kurum ve kuruluşları­
na ait sa~lık kuruluşlan veya sa~lık 

işletmelerinde verilen her türlü hizme­
tin fiyatlan Sa~lık ve Sosyal Yardım 
Bakanlı~ınca tespit ve ilan edilir. 

d) Sa~hk kurum ve kuruluşları, 

kişilerin hekim ve sa~lık kuruluşunu 
seçme hakkı kısıtlanmaksızın sa~lık 

hizmet zinciri oluşturulacak şekilde 

düzenlenir. Acil vakalar hariç olmak 
üzere sevk sistemine uymayanlar hiz­
met karşılı~ı fazla ücret öderler. Sosyal 
güvenlik kuruluşlarına ba~lı olanlar 
bu farkı kendileri karşılar. 
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e) Tesis edilecek e~itim, denetim, 
değerlendirme ve oto kontrol sistemi 
ile sa~lık kuruluşlarının tespit edilen 
standart ve esaslar iç inde hizmet ver­
mesi sa~lanır. 

f) Herkesin sağlık durumunu takip 
edebilmek için gerekli kayıt ve bildi­
rimi kurulur. 

g) Sa~lık ve Sosyal Yardım Bakan­
lığı; sağlık ve yardımcı sa~lık per­
sonelin yurt düzeyinde dengeli da~ılı­

mını sa~lamak üzere istihdam planla­
ması yapar, ülke ihtiyacına uygun ni­
telikli sağlık personeli yetiştirilmesi 

amacıyla hizmet öncesi eğitim prog­
ramları için Yükseköğretim Kurulu ile 
koordinasyonu sağlar. Serbest ya da 
kamu kuruluşlarında mesleklerini icra 
eden sağlık ve yardımcı sağlık perso­
neline hizmetiç i eğitim yaptırır. Bunu 
sağlamak amacıyla üniversitelerin, ka­
mu kurumu niteli~indeki meslek ku­
ruluşları ile kamu kurum ve kuruluşla­
rının imkanlarından da yararlanır. 

Hizmetiçi eğitim programının ne şe­

kilde ve hangi süreleri e yapılacağı 

Sa'ğık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca 
çıkartılacak yönetmelikle tespit edilir. 

h) Katılmakla yükümlü olduğu hiz­
metiçi eğitim programlarına uymayan 
veya bu programlarda başanlı olamayan 
sağlık personeline; kamu kuruluşunda 
çalışanlar için ilgili Bakanlığın,serbest 
çalışanlar için kayıtlı olduğu kamu ku­
rumu niteli~indeki meslek kuruluşlan­
nın görüşü alınmak suretiyle Sağlık ve 
Sosyal Yardım Bakanlı~ınca geçici ve­
ya daimi meslekten uzaklaştırma ceza­
sı verilir. 

Katılmakla yükümlü olduğu hizmet­
içi programına uymayan veya bu prog­
ramlarda başarılı olamayan yardımcı 

sa~lık personelinin meslekten geçici 
veya daimi uzaklaştırma cezası do~u­
dan Sa~lık ve Sosyal Yardım Bakanlı­
ğınca verilir. 

i) Sağlık hizmetlerinin yurt çapın­
da istenilen seviyeye ulaştırılması ama­
cıyla; bakanlıklar seviyesinden en uçta­
ki hizmet birimine kadar kamu ve özel 
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sağlık kuruluşları ile kamu kurumu ni­
teliğindeki meslek kuruluşları arasında 
koordinasyon ve işbirliği yapılır. Sağ­
lık kurum ve kuruluşları coğ~afik ve 
fonksiyonel hizmet alanları, verecekle­
ri hizmetler, yönetim, hiZmet ilişki 

ve bağlantıları gibi konularda tespit 
edilen esaslara uymak ve verilen görev­
leri yapmakla yükümlüdürler. Çağdaş 
tıbbi bilgi ve teknolojinin ülkeye geti­
rilmesi ve teşviki sa~lanır. 

j) Vatandaşların hastalıklardan Jm­
runma, sağlıklı çevre, beslenme, ana 
ç ocuk sağlığı ve aile planlaması ve ben­
zeri konularda eğitilmeleri ve takipleri 
bütün kamu kuruluşlarının sorumlulu­
ğu, kamu kurumu niteliğnideki meslek 
kuruluşları, özel ve gönüllü kuruluşla­
rın işbirliği içerisinde gerçekleştirilir. 

k) Koruyucu, teşhis, tedavi ve reha­
bilite edici hizmetlerde kullanılan ilaç, 
aşı, serum ve benzeri biyolojik madde­
lerin üretiminin ve kalitesinin teşvik ve 
temini esas olup, her türlü müstahzar, 
terkip, madde, malzeme, farmakope 
mamülleri,kozmetikler ve bunlann üre­
timinde kullanılan , ham ve yardımcı 

maddelerin ithal, ihraç, üretim, dağı­
tım ve tüketiminin, amaç dışı kullanıl­
mak suretiyle fizik ve psişik bağımlılık 
yapan veya yapma ihtimali bulunan 

, madde, ilaç', aşı, serum ve benzeri bi­
yolojik' maddeler ile diğer terkiplerin 
kontroluna, murakabesine ve bunlann 
yurt içinde ve yurt dışında ücret kar­
şılığı kalite kontrollerini yaptırmaya, 
özel mevzu~ta göre ruhsatlandırma, 

izin ve fiyat verme işlerini yürütmeye 
Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı yet-

' kilidir. . 

Özel mevzuatına göre izin veya ruh­
sat alınmamış ilaç ve terkiplerin üreti­
mi ithal~ satışı ile ruhsat veya izin alın­
mış,dahi olsa ilaç ve terkiplerin bilim­
sel araştırma amacıyla Sağ~ık ve Sosyal 
Yardım Bakanlığı ve ilgili kişinin rıza sı 
olmadan insan üzerinde kullanımı ya­
saktır. 

Teşkilatlanma 

MADDE 4 - , Sağlık ve Sosyal Yar-

dım Bakanlığı 3 ncü maddede sayılan 
hizmet ve esasları bu sistem içerisinde 
gerçekleştirmek üzere ülke çapında 

teşkilat kurar veya kurdurabilir. 
Genel Sağlık Sigortasının tek elden 

yürütülmesini sağlamak amacıyla ,bütün 
sosyal güvenlik kuruluşlarının Sağlık 

Sigortası bölümleri ile tahsil ·ettikleri sağ­
lık primlerin~ mevcut sosyal güvenlik 
kuruluşlarının biri veya bu amaçl~ 

kurulmuş yeni bir kurum bünyesinde 
toplamaya ve bu şekilde görevlendiri­
len veya yeni kurulan kurumun çalış­
ma usul ve esaslarını tespite Bakanlar . 
Kurulu yetkilidir. 

Sağlık İşletmesi 
MADDE 5 - Bu Kanun kapsamı­

na giren kamu kurum ve kuruluşlarına 
ait sağlık kuruluşları, ilgili Bakanlığın 
teklifi ve Sağlık ve Sosyal Yardım Ba­
kalığının uygun görmp.si halinde Ba­
kanlar Kurulu ldlran ile kamu tüzelki: 
şiliğine haiz sağlık işletmesine dönüş­

türülürler. 
Yeterli işletme büyüklüğünde bulun­

mayan sağlık kuruluşları tek bir sağlık' 
işletmesi altında toplanabilir. 

Sağlık işletmelerinde görevli olan ve 
m esle klerın i serbest icra etmeyen ta­
bipler, Sağlık ve Sosyal Yardım Bakan­
lığının tespit edeceği usul ve esaslar 
çerçevesinde ve sağlık işletmesi yöne­
timinin uygun görmesi halinde mesai 
saatleri dışında kuruluşta özel teşhis 

ve tedavi yapabilirler. i 

A) Sağlık işletmesinin gelirleri şunlar­

dır: 

a) Sağlık hizmetleri karşılığında el­
de edilen gelirler, 
b) Bağış ve yardımlar, 
c) Bu şekilde kurumlaştırılan sağlık 

işletmelerine gerek görüldüğünde yapı­
lacak Devlet desteğinin yanında, kuru­
luşun bağlı olduğu Bakanlığın veya 
kurumun her yıl bütçes~ne koyduğu 

personel ve yatırım ödeneğ~ 
d) Diğer gelirler. 



B) Sa~lık işletmesinin giderleri şunlar-o 

dır. 
a) Sözleşmeli personel ücret~ 
b) Kurum dışından satın alınacak 

her türlü sağlık ve laboratuvar hizmeti 
için sözleşmeli personel ve hizmet üc­
ret~ 

c) Kuruluşun kapasites~ niteliğ~ 

verilen hizmet, tedavi edilen kişi sayısı, 
sağlık işletmesine katkısı dikkate alı­
narak ilgili sağlık işletmesinin bağlı ol­
duğu Bakanlığın veya kuruluşun tekli­
fi üzerine Sağlık ·ve Sosyal Yardım Ba­
kanlı~ının tespit edeceği esaslar çer­
çevesinde sağlık kuruluşunun sözleş­

me ile çalışan sağlık ve yardımcı ve di­
ğer p~rsoneli ile kuruluşun dışından 
sözleşme ile hizmeti satın alınacak per­
sonele yapılan işle orantılı olarak öde-

. necek teşvik prim~ 

d) Sağlık ve Sosyal Yardım Bakan­
lığınca tespit edilecek usul ve esaslara 
göre mesleklerini serbest icra etmeyen 
tabiplerin kuruluş ta özel teşhis ve te­
davi yapmalan karşılığında tabip ve il­
gili sa~lık personeline ödenecek prim, 

e) Sağlık kuruluşunun tevsii, mo­
dernizasyonu, her türlü cihaz ve malze­
me tedarik~ kurum cihazlarının bakım 
ve onarımı ile personelin yurt içi ve 
yurt dışı eğitimi ve araştırma için ge­
rekli harcamalar, 

f) Sağlık işletmesinin işletilmesi ile 
ilgili di~er harcamalar . . 

Sa~lık İşletmeleri; 
a) Kurumlar Vergisinden, 
b) Yapılacak bağış ve yardımlar se­

bebiyle Veraset ve İntikal Vergisinden, 
c) Yapacakları her türlü muameleler 

dolayısıyla Damga Vergisinden, 
Muaftır. 

Sağlık işletmelerine yapılacak ba~ış 

ve yardımlar her türlü vergi, resim ve 
harçtan muaftır. Bu bağış ve yardımlar 
Kurumlar ve Gelir Vergisi matrahından 
indirilebilir. 

Sağlık İşletmesi ile hgili Diğer Personel 

MADDE 6 - Koruyucu sağlık hiz­
metlerinde görevli sağlık ve yardımcı 

sağlık personeli ile diğer personelin 
sağlık işletmesi kapsamına alınma ve 
mali imkanlarından yararlandırma usul 
ve esasları Sağlık ve Sosyal Yardım Ba­
kanlığınca tespit edilir. 

Sözleşmeli Personel 

MADDE 7 - Sa~lık işletmesi uy­
gulamasına geçirilen sa~lık kuruluşla­

rında; genel idare, teknik, sağlık ve 
yardımcı sa~lık, eğitim ve öğretim, 

avukatlık, din· ve yardımcı hizmetler sı­
nıflarına dahil personel; kadro karşılık 
gösterilmek kaydıyla 657 sayılı Devlet 

!Memurları Kanunu ile di~er kanunların 
sözleşmeli personel çalıştınlmasına 

ilişkin hükümlerine tabi olmaksızın 

sözleşmeli personel statüsünde eleman 
çalıştırılabilir. 

Aynca, özel bir meslek bilgisine ve 
ihtisasına ihtiyaç gösteren veya ülke 
düzeyinde mesleki gelişmeyi sağlaya­
cak Türk uyruklu ve yabancı uyruklu 
elemanlar da kadro karşılığı aranmak­
sızın sözleşmeli olarak çalıştırılabilir. 

Bu suretle çalıştınlacakların sözleş­
me usul ve esasları ile ücretleri, sa~lık 
kuruluşunun niteli~i, i kapasites~ bu­
lunduğu yer, verilen hizmetler, perso­
nelin bilgi ve becerisi, kuruluşa katkısı, 
verdiği h~metin türü ve önemi ile ben­
zeri nitelikler esas alınarak Sağlık ve 
Sosyal Yardım Bakanlı~ının teklifi üze­
rine ve gerektiğinde ilgili bakanlıklann 
da görüşü alınarak Bakanlar Kurulun­
ca tespit edilir. 

Sözleşme ile çalıştırılacak personel 
istekleri üzerine T. C. Emekli Sandığı 
ile ilgilendirilir. Bunların emeklilik ay­
lıklarının hesabına 657 sayılı Devlet 
Memurları Kanununun ilgili hükümleri 
uygulanır. 

Tedavi Masraflarının Tahsili 

MADDE 8 - Sağlık işletmelerinde 

koryucu sağlık hizmetleri dışında teş­
his, tedavi ve rehabilite edici hizmetler 
ücreti olup, sağlık işletmesince tahak­
kuk ettirilen masraflar ilgili kururnca 
herhangi bir kısıtlamaya tabi tutulmak-

HABERLER 

sızın öncelik ve ivedilikle ve ödeme 
emri beklenilmeksizin ödenir. 

Bütçe uygulaması dışında olup da 
herhangi bir sosyal güvenlik kuruluşu­
na tabi olanlara ait masraflar, ilgili sos­
yal güvenlik kuruluşuna tebliğ edil­
mek suretiyle tahsil edilir. Bu suretle 
tebliğ edilen masrafların 15 gün içinde 
ödenmesi zorunlu olup, bu süre için­
de ödenmedi~i takdirde durum mahalli 
vergi dairesine bir tezkere ile bildirile­
rek tahsili istenir. 

Vergi dairelerince tahsil edilen mas­
raflar, Maliye ve Gümrük Bakanlığın­
ca tespit edilecek esaslar dahilinde tah­
silatın yapıldığı ayı izleyen ayın sonu­
na kadar sağlık kuruluşuna ödenir. 

Bu . maddenin uygulanmasında za­
man aşımı ile ilgili hükümleri hariç 
6183 sayılı Amme Alacaklarının Tahsil 
Usulü Hakkında Kanun ve bu Kanuna 
dair mevzuat hükümleri uygulanır. 

Yönetmelikler 

MADDE ~ a) Sa~lık işletmesinin 
yönetimi ile çalışma usul ve esaslan 
Bakanlar Kurulunca, 

b) Hizmet ve ilaç alma, ilgili kurum 
ve kuruluşlara ait araç, gereç ve malze­
melerin kiralanması, devri, gayrimen­
kullerin kiralanması; prim dağıtımının 
esas ve usulleri ile personelin devrine 
ait usul ve esaslar, tıbbi araç, gereç ve 
malzeme yönünden standardı ile tıbbi 
araç ve gereçlerin alımında teknik 
şartnamelerin hazırlanmasındaki kıs­

tasların belirlenmesi; Maliye ve Güm­
rük, ilgili Bakanlıklar ve Sa~lık ve Sos­
yal Yardım Bakanlığınca müştereken, 

c) Bütün kamu ve özel sa~lık kuru­
luşlannın tesis, hizmet, personel, kıs­

taslannı belirlemeye, sa~lık kurum ve 
kuruluşlannı sınıflandırmaya ve sınıf­

larının değiştirilmesine, sa~lık kuru­
luşlarının amaca uygun olarak teşkilat­
lanmalarına, sa~lık hizmet zinciri oluş­
turulmasına, hizmet içi eğitim usul ve 
esasları ile sağlık kurum ve kuruluşları· 

nın koordineli çalışma ve hizmet stan-



HABERLER 

dartlarının tespiti ve denetimi ile bu 
Kanunla ilgili di~er hususlar Sağlık ve 
Sosyal Yardım Bakanlığınca, 

Çıkarılacak yönetmelikle tespit edilir. 

GEçİCİ MADDDE 1- Sağlık işlet­
mesi uygulamasına geçirilen kuruluşun 
sağlık ve yardımcı sağlık personeli ile 
diğer personeli istekte bulunmaları ha­
linde ve kuruluşun kabulü şartıyla 

yeni bir atanmaya gerek kalmaksızın J 

sözleşmeli olarak ç~hştırılabilirler. An­
cak, memur statüsünden sözleşmeye 

geçen personeL, istekleri halinde T.C. 
Emekli , Sandığı ile irtibatlandırılırlar. 

İlgili sağlık kuruluşunca sözleşme 
isteği kabul edilmeyen ya da sözleşme 
isteminde bulunmayan personel sağlık 
kuruluşunun talebi ve kurumlannın 

uygun görmesi halinde uygun bir kad­
roya naklolunur. Bu personel yeni bir 
kadroya atanıncaya kadar durumlanna 
uygun işlerde görevlendirilirler ve eski 
kadrolarına ait aylık, ek gösterge ve 
her türlü haklan yeni görevlerinde kal­
dıklan sürece şahıslanna bağlı olarak 
saklı tutulur. 

GEçİCİ MADDE 2 - Döner serma­
yesi buİunan ve yeniden teşkilatlandı­
rılması öngörülen sa~lık kuruluşlarının 
döner sermayesi sağlık işletmesine ak­
tarılır. 

GEçİCİ MADDE 3- Genel Sağlık 
Sigortası yürürlüğe girinceye kadar, hiç 
bir sosyal güvenlik kurumuna tabi ol­
mayanlar müracaatları ve talepleri ha­
linde sağlık kUtüğüne kaydolunur. 

Bu suretle kayıtlarını yaptıranlar­

dan her yıl Bakanlar Kurulunca tespit 
edilen miktarda prim tahsil edilir. Ka­
yıtlarını yaptırmayanlar ile primlerini 
ödemeyenıerin sağlık kuruluşlarındaki 

teşhis, tedavi ve rehabilite giderleri 
kendilerinden veya kayıtolduklan özel 
sigorta kurumlarından tahsil edilir. 

Sağlık kütüğünün ol~şturulması ve 
işletilmesi ile ilgili usul ve esaslar Sağ­
lık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca tes­
pit edilir. 

aA 

Kayıtlarını yaptırmalarına rağmen 

primlerini ödeyemeyecek kadar fakrü 
zaruret içinde bulunanların primleri, 
durumlarının mahalli idarelerce tespit 
edilmesi şartıyla kısmen ' veya tama­
men sosyal yardım maksadıyla kurul­
muş fon ve kuruluşlar tarafından öde­
nir. 

Sosyal yardım maksadıyla kurul-
muş fon ve kuruluşlardan sağlanacak 
mali destek ve yardımlarla ilgili usul ve 
esaslar Sağlık ve Sosyal Yardım Bakan· 
lığının teklifi üzerine Başbakanlıkça 

düzenlenir. 

GEçİCİ MADDE 4 - Genel Sağlık Si­
gortasına geç işi sa~lamak ve hiç bir 
sosyal güvenlik kuruluşuna tabi olma­
yan vatandaşların sağlık giderleri ile 
ödeyecekleri prim arasındaki farkı kar­
şılamak amacıyla Sağlık ve Sosyal Yar­
dım Bakanlığına bağlı T. C. Merkez 
Bankası nezdinde" Sağlık Hizmetleri­
ni Destekleme ve Geliştirme Fonu" , 
kurulmuştur. 

A) Fonun Gelirleri: 
a) Sa~lık İşletmesi uygulamasına 

geçirilen sa~lık kuruluşlanna sağlık 

,kuruluşunun bağlı olduğu kurum tara­
fından tahsis edilen araç-gereç ile gay­
rimenkullerin kiralama ve kullanma 
bedellerinden, 

b) Bağış ve yardımlardan, 
c) Bakanla~ Kurulunun bölgelere 

göre ve Sa~lıkİşletmesi uygulamasına 
tabi olan sa~lık kuruluşlarının yıllık 

müsbet bakiyelerinin % 20'sinden çok 
olmamak üzere tespit edecegV i paydan, 

d) Sosyal güvenlik kuruluşlarından 

B) Fonun Giderleri: 
a) Fon yönetimi ile ilgili olarak 

çalıştınlacak sözleşmeli hizmet veya 
personel harcamalanndan, 

b) Hiçbir sosyal güvenlik k!lruluşu­
na tabi olmayanlardan sağlık kütüğüne 
kayıt olanlar için yapılan teşhis, tedavi 
ve rehabilite masraflarından, 

c) Acilen satın alınacak veya kira­
lanacak her türlü mal ve hizmet alımla­
rı bedellerinden, 

d) Prim tahsil hizmetleri için yapı­
lacak harcamalardan, 

e) Hizmetlerin yürütülmesi amacıy­
la mekanizasyon, otomasyon, eğitim; 
bilimsel araştırma, inceleme ve tanı­

tım harcamalarından, 

f) Sağlık hizmeti ile ilgili diğer gi­
derlerden, 

Teşekkül eder. 

Fonun tabi başkanı Sağlık ve Sos­
yal Yardım Bakanıdır. Bu fondan ya­
pılan her türlü harcamalar, 1050 sayılı 
Muhasebei Umumiye Kanunu, 2886 
sayılı Devlet İhale Kanunu ile 832 
sayılı Sayıştay Kanunu hükümlerine 
tabidir. 

Fonun işleyişine dair usul ve esasl~ 
Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca 
düzenlenecek bir yönetmelikle tespit 
edilir. 

GEçİCİ MADDE 5- Bu Kanunla 
ilgili yönetmelikleri düzenleyip yürürl­
ğe konuluncaya kadar, bu Kanun aykı- . 
n olmayan hükümlerinin uygulanması­
na de~am olunur. 

Yürürlükten kaldırılan Hükümler: 

herhangi birine tabi olmayanlann öde-
yecekleri veya adlarına sosyal yardım ~ MADDE 10-- Diğer kanunlann bu 
maksadıyla kurulmuş fon ve kuruluşlar Kanuna aykırı hükümleri yürürlükten 

tarafından ödenecek sigorta primlerinden, kalkar. 
e) Bütçeye konulacak ödeneklerden, 

f) Sağlık işletmelerinde ve kuru­
luşlarında hiç kullanılamayacak du­
rumda olan ve iade edilen araç ve ge­
reçlerin satış bedellerinden, 

Teşekkül eder. 

Yürürlük 
MADDE 11- Bu kanun yayımı tari­

hinde yürürlüğe girer. 

Yürütme 
MADDE 12- Bu kanun hükümleri­

ni Bakanlar Kurulu yürütür. 

'j 


