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Dog. Dr. Zafer Oztek

Tiirkiye'de bir saglik politikasi bulunmadigim soyle:
yenler vardir. Bu goriise katilmak olanaklidegildir. Tiirkiye
deki saghk hizmetlerinin politikasi bellidir. Ulkemizde ol
mayan, hizmetlerin planh gelismesi ve iyi bir uygulamadir
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“ﬂ "Saghk politikas1' deyisi, hizmetin ilkelerini, ana hat
larini, stratejisini anlatir. Bir iilkedeki saghk hizmetlerinir
politikasini ise, yiiriirlikteki yasalar belirler. Tiirkiye'de sag:
lik hizmetlerini ilgilendiren 70 dolayindaki yasa arasinda

saglik politikamizin ana kurallarmi belirleyen yasalarin er

ST
Tirkiye'de onemlisi 224 sayih "Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmes
sagllk Hakkindaki Kanun''dur. Ciinkii bu yasa bir ilkeler yasasidir
hizmetlerini

7 - ; Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi denildiginde yal
llgllendlren_70 nizca bir Orgiit yapisim akla getirmek eksik ve yanls olur
dOla)/'lndakl S6z konusu yasa ve ona bagh olarak cikartilan mevzua’
yasa arasinda, yalnizca orgiitii tammlamakla kalmamig, saglik hizmetleri
saslik nin nasil sunulmasi gerektigi konusunda goriis de belirlemis

8 &5 tir. Bu goriigler, daha dogrusu ulusal saglik politikamizi be
POlltlkaleln lirleyen yasanin ilkeleri sunlardir:

ana kurallarini
1— Sosyal esitlik: yasamn birinci maddesi aynen §0yl¢

bellrley en demektedir: "'[nsan Haklari Evrensel Beyannamesinde bi:
yasalarm en hak olarak taninan saghk hizmetlerinden faydalanmani
onemli 224 sosyal adalete uygun bir sekilde ifasim saglamak maksadiyl:

tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun gercevesind(
hazirlanaacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir.’

sayili “Saghk

Hizmetlerinin

Sosyallestirilme- 1 Bu madfede tl)(elirglin l;sos:;i l:dalete ulygun” t(:iriminir
. . tim ¢izmek gerekir. alde, Tiirkiye sinirlar i¢inde yag~»

si Hakkindaki 2

= yan herkes, her tiir saglik hizmetinden esit olarak yararlana
Kanun’dur. cakdir. Bu konu anayasamizda da belirtilmistir. Aym ilke
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO)anayasasinda ve 1978 yilinda
yayinlanan ALMA—ATA Bildirgesinde de vardir. (1)

2— Birinci basamak saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi:
Yukandaki ilkenin gerceklestirilmesi saglik hizmetlerinin
halkin yasadig1 u¢ noktalara kadar gitmesini gerektirir. Bu
durumda hizmetler, koylere, giderek mezralara kadar uza-
nan bir orgiit icinde sunulacaktir. Bunun geregi olarak ulu-
sal saglik politikamiz1 belirleyen yasa, hizmetlerin niifusa
orantili olarak orgiitlenmesini ilke olarak kabul etmistir.Bu
ilkeye gore yonetsel bolinme onemli degil, niifusun yagadi-
g1 yer ve niifus yogunlugu onemlidir. Yasaya gore, her bes
on bin niifusa bir saghk ocag1 kurulur. Yasanin ikinci mad-
desinde belirtildigi gibi bunlarin il icinde yonetsel bolinme-
ye uymasi gerekmez.

Belirtilen ilke ile birlikte ele alinmasi gereken bir bagka
nokta da gezici saglik hizmetleri ilkesidir. 224 sayih yasanin
nasil uygulanacagim agiklayan 154 sayili yonergede agikga
belirtildigi gibi, gerek koruyucu hizmetler gerekse iyileg-
tirici hizmetler yalnizcasaghkocaklarinin dort duvari arasin-
da verilmiyecek, aym1 zamanda bina diginda, ailelerin evle-
rinde ya da toplu yasanan diger yerlerde de sunulacaktir.
Bu yonergeye gore, ornegin, ana-gocuk saghgi hizmetlerini
veren ebeler, belli bir programa uyarak aile ziyaretleri yapa-
cak, bu hizmetleri evlerde vereceklerdir. Yine ayni yoner-
geye gore ocak hekimleri, saghk ocagi disinda, koylerde,
mezralarda ya da toplu yasamilan diger yerlerde, belli bir
program uyarinca poliklinik hizmetlerini yiiriteceklerdir.

3— Siirekli- hizmet : Ulusal saglik politikamazin 6nemli
ilkelerinden biri de herkese, her yerde ve her zaman hizmet

sunulmasidir. Bir baska deyisle Tiirkiye'de saglik hizmetleri
siirekli olarak sunulacaktir. Bu ilke yerlesik, planh ve prog-
raml1 bir hizmet sunmay: gerektirir. iste saglik ocaklarindan
baslayip bolge hastanelerine, il hastanelerine ve 6zel dal has-
tanelerine kadar uzanan hizmet agi, bu ilkeye gore orgiitlen-
mis bir modeldir.

4— Entegre saglik hizmetleri: Tiirkiye'de saghk hizmet-
leri, 1961 yilina kadar ''genis bolgede tek yonlii hizmet"
modeline uygun olarak orgiitlenmisti. 1961 yilinda kabul
edilen Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun bu politikay1 degistirerek "dar bolgede ¢ok yonlii
hizmet"' ilkesini getirmigtir. Bir bagka deyigle, 1961 once-
sindeki dikey orgiitlenme modeli 1961 yilinda "yatay or-
giitlenme'' modeline doniistiirilmiistiir.

Buna gore saghk ocaklarinda verem, trahom, lepra, sitma,
ana-cocuk saghgi gibi her tiirli koruyucu ve iyilestirici sag-
hk hizmeti bir arada, aym ekip tarafindan verilecektir.

Entegre hizmetlerin bazi iistiinliikleri vardir. Bu tiir hiz-
metlerde, kisi degil, aile ya da toplumun tiimii s6z konusu-
dur. Yine bu tiir hizmetlerde, kiginin her tiirlii saghk sorunu
bir biitiin olarak ele alinir. Entegre hizmetlerin halk tarafin-
dan kullanimi da kolaydir. Ciinkii vatandagin bagvuracag:
bir tek kurulus vardir. Dikey hizmetlerde vatandas alacag
hizmetin tiirine gore degisik kuruluslara basvurmak duru-
mundadir. Yatay orgiitlenmede ise vatandag, her tiirli sag-
hk hizmetini almak icin aym kurulusa, yani saghk ocagina
bagvurmak durumundadir.

Entegre hizmetler vericiler agisindan da bazi kolayliklar
getirir: Zamandan, personelden, aragtan, yakittan ve para-
dan ekonomi saglar. Ulusal saghk politikamizin ilkelerin-
den olan bu nokta Alma-Ata Bildirgesinde de yer almigtir.

5— Kademeli sevk sistemi: Saghk hizmetlerinin sosyal-
lestirilmesi bir hizmet agini tamimlar. Bazi kisilerin anladig1
gibi sosyallestirilmis saghk hizmetleri yalmzca saghk ocak-
larinda sunulan hizmetler anlamina gelmez. Burada bagla-
yan hizmet ikinci ve ligiincii basamaga kadar uzanr. Bir
bagka deyisle saghk ocaklar1 olanaklari ile vatandasa hizmet,
vermek olanakh degil ise bu kisinin daha yukarilara sevk e-
dilmesi gerekecektir. iste yasanin ve ona bagh mevzuatin
getirdigi ilke, saglik ocaklarindan bolge hastane'lerine ve o-
radan da il hastanelerine ve 6zel dal hastanelerine hasta sev-
kini ongormektedir.Boylece tabandan yukariya bir hasta a-
kimi, ama bunun karsiiginda,yukaridan tabana hastayla il-
gili bir bilgi akiminin olmasi beklenir (feed-back).

Bu model diinyanin pekgok iilkesinde uygulanan bir
modeldir. Ulusal saglik politikamizin bu ¢ok 6nemli ilkesini
biraz daha agmak gerekir. Bu ilke, ayn1 zamanda hastaneci-
lik hizmetlerimizin de yararmadir. Ciinkii saghk ocaklar,
hastanelerin oniinde bir filtre gorevi gormektedir. Saghk
ocaklarina bagvuran yiiz hastadan besinin ya da onunun
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hastanelere sevk edildigi istatistiklerle bilinen bir gergektir.
Eger saglik ocaklarinin bu siizme gorevi olmasa idi, kuram-
sal olarak yiiz hastanin hepsinin hastanelere bagvurmasi ge-
rekecekti. Oysa, yiiz hastanin 90 nina hizmet veren saghk
ocaklar1 hastanelerin yiikiini yiizde 90 azaltiyor demektir.
Eger saglik ocaklar1 olmasa idi, bu hastalar ya hi¢bir saghk
kurumuna bagvurmayacak ya da hastanelere bagvuracaklar-
di. Ikinci secenek gerceklestiginde hastanede calisan uz-
manlar birer pratisyen hekim gibi g¢alisiyor olacaklardi.
Clinkii bir pratisyen hekimin kendini yetkili bulacag: hasta-
lik tiirlerine bakmak durumunda kalacaklardi. Oyleyse sag-
Ik ocaklari, hastanelerdeki uzmanlarin daha verimli ve uz-
manhk dallarina uygun olarak calismalarini da saglayacak
niteliktedir. Bu modelle ayn1 zamanda hastanelerdeki uz-
manlarin hastalarina ayirdiklar zaman da artacaktir. Ayni
zamanda hastanelerdeki hasta yigilmalari 6nlenmis olacak-
tir. Bu durumda, saghik ocaklarinin gelistirilmesi ve destek-
lenmesi, hastanelerin yararma bir is olacaktir.

6— Ekip hizmeti: Galenos'ton onceki donemlerde he-
kimler belki tek baslarina hastalarinin her tiirli muayene,
tedavi ve bakimlarin: karsilamaya yetmekte idi. Zamani-
mizda saglik hizmetleri o kadar gelismis ve genislemistir ki,
bu alanla iligkili meslek tiirlerinin sayis1 yiizii agmigtir. Ar-
tik saghk hizmetlerinin yalnizca hekimler ya da bagka bir
meslek iiyesi tarafindan yiiriitilemiyecegi tartigma gotiirme-
yen bir gercektir. Bu nedenle, saghk hizmetleri degisik
alanlarda egitim gormiis ve dolayisiyla degisik bilgi ve bece-
riler edinmis kisilerden olusan bir ekip tarafindan verile-
bilir. Oyle ki, bu ekip liyelerinin sundugu hizmetler bir ara-
ya geldiginde saghk hizmetlerinin biitiinii ortaya c¢ikacaktir.
Bu goriisiin 15181 altinda saglik hizmetlerinde ekip kavrami
soyle tammlanabilir: "'Bilgi, beceri, yetki ve sorumluluklari
yoOniinden birbirlerini tamamlayarak, ayn1 amag icin, birlik-
te ¢alisan, benzer ya da farkli meslek iiyelerinin olusturdu-
gu caliyma grubu."

Ekip kavramina 224 sayili yasanin 10 uncu maddesinde
deginilmistir. Saghk ocaklarinda calisan ekibin kimlerden
olugtugu ise 154 sayili yonergede vardir. Buna gore her sag-
ik ocaginda hekimden bagka yeter sayida hekimdisi perso-
nele de yer verilmistir. Sozii edilen yonergede ekip lyeleri-
nin her birinin gorevleri ve sorumluluklar1 agik ve net olarak
yazilidir.

7— Ana ve cocuk saghgimna oncelik: Saghk Hizmetleri-
nin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun, risk altindaki
gruplara oncelik verilmesi ilkesini benimsemisgtir. Ulkemiz-
deki risk gruplarmin baginda ana ve ¢ocuklar gelir. Bu hiz-
metlerdeki ana, 15-44 yaslar1 arasindaki dogurgan kadinla-
r1, cocuk ise 0-6 yaslar1 arasindaki niifusu anlatir. Yasanin
bu ilkesine gore Tiirkiye'de ana ve ¢ocuk saghgi hizmetle-
rine oncelik ve agirhik verilecektir. Bu hizmetler icinde do-
gum oncesi bakim, dogum hizmetleri, dogum sonu bakimi
ve ¢ocuklarin izlenmesi gelir. Bu isler icinde bagisiklama,
cocuklarin gelismelerinin izlenmesi ve saglik egitimi hiz-
metleri agirhkhidir.
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SAGLIK HiZMETLERi

8— Koruyucu hizmetlere oncelik: Bu ilke, Umumi
Hifzissthha Kanununda da vardir. Hatta Atatiirk donemin-
deki uygulamalarda SSYB'nin birinci gorevinin koruyucu
saghk hizmetleri oldugu acik olarak bellidir.Ancak, daha
sonraki donemlerde bu ilkeden sapilmis ve tedavi hizmetle-
rinin SSYB icindeki agirligi artmistir. (2) iste 1961 yilin-
da, ulusal saglik politikamizda yeniden bir degisiklik olmus
ve 224 say1h yasada koruyucu hizmetlerin saglik hizmetleri-
nin sosyallestirilmesi icinde onemli ve agirhikh bir sekilde
ele alinacag1 vurgulanmigtur. flgili yasa ve ona bagh mevzuat
gozden gecirilirse, 6zellikle saglik ocaklarinda ¢alisan ekibe
verilen gorevlerin pek ¢cogunun koruyucu saghk hizmetleri
oldugu goriilecektir. Ancak bu hizmetlerin yalnizca bagi-
siklama ve cevre saghg hizmetleri olmadig1 belirtilmelidir.
Koruyucu saghk hizmetleri arasinda aile planlamasi, erken
tani, kemopropilaksi, saghk egitimi, beslenmenin diizeltil-
mesi gibi daha baska hizmetler de vardir. Bir bagka deyisle
224 sayih yasa, sagligin korunmasini, gelistirilmesini ve iyi-
lestirilmesini 6ngormiistiir. iste bu nedenle de Tiirkiye'de
saglik hizmetleri yalnmizca hastalara gatiiriilen bir hizmet
tiirii degil, hasta ya da saglam olsun, toplumdaki her bireye
gotiirilmesi gereken bir hizmet olarak orgiitlenmistir. Ulu-
sal saghk politikamizin ilkesi bunu gerektirmektedir.

9— Toplum katilimi: Saghk hizmetleri bir sosyal hiz-
mettir. Sosyal hizmetlerde halkin hizmete sahip ¢ikrmasi,
hizmetin basarisini olumlu yonde etkiler. Saglik hizmetleri
halk tarafindan benimsendigi, bir baska deyisle bu hizmet-
ler halka mal edildigi takdirde,basar1 da artacaktir. Bunun
yolu hizmetle ilgili olarak halkin goriisiinii almaktir. Bu ne-
denle saghk hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi asa-
malarinda her kademede halkin goriisiine bagvurmak, halk-
la birlikte calismak bir ilke olmalidir. Bu ilke Alma-Ata
Bildirgesinde de vardir.

Bildirgeden 17 yil Once c¢ikartilan 224 sayih yasada,
halkin katilmina deginilmistir (3). Yasaya bagh olarak
1969 yilinda hazirlanan "Saglik Ocagi Saghk Kurullar
Yonetmeligi' bu amacla ¢ikartilmigtir. Buna gore her sag-
lik ocag1 bolgesinde birer "'saglik ocagi saglik kurulu'' ku-
rulacaktir. Ocak hekiminin baskanligindaki bu kurulda koy
muhtarlari, imamlari, 6gretmenleri ve her koyden halk ta-
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rafindan sec¢ilmig birer kisi yer alacaktir. Kentlerdeki kurul-
larda belediye baskanlari da kurul icinde bulunacaktir.

Yonetmelige gore bu kurullar, her ii¢ ayda bir toplana-
cak ve yoredeki saglik sorunlarim tartigarak kararlar alacak-
lardir. Bu kurulun asil amaci, halkla orgiit temsilcilerini, ya-
ni ocak hekimini, zaman zaman da olsa bir araya getirmek
ve saglik hizmetlerinin tartigilmasinmi saglamaktir. Bu kurul-
lar halkin saghk hizmetleri hakkindaki diisiincelerini ve go-
riiglerini almanin bir yontemidir. Goriildiigii gibi kurul iiye-
leri ayn1 zamanda toplum liderleridirler.Bir baska deyisle,
bu kurullarin olusturulmasindaki bir ama¢ da, toplum lider-
leri aracilif ile halka ulasabilmek ve ayni zamanda halkin
goriiglerini bu liderler aracilig1 ile alabilmektir.

10— flaclarin saglanmasi: fyilestirici saglik hizmetle-
rindeki temel noktalardan biri de gerekli ilaclarin saglana-
bilmesidir. Bu konudaki politikamiz 224 sayili yasamin 16
inc1 maddesinde yer almigtir. Bu maddeye ve sosyallestiril-
mis saghk hizmetlerinin uygulamsina baktigimizda, saghk
ocaklan diizeyinde ilaclarin baslica ii¢ yolla saglanabildi-«
gini gormekteyiz: Bunlardan birincisi, Bakanlk tarafindan
saglanan ve halka licretsiz olarak dagitilan ilaclardir. Bu
ilaclar hayat kurtarici ilaglar olarak bilinir. Bunlar, 6zellik-
le yoksul hastalara ve ila¢ saglanamayan yerlerde herkese
dagitilabilmektedir. Hangi ilacin hayat kurtarici oldugu tar-
tismaya deger bir konudur. Ornegin zatiireeli bir bebek icin
penisilin, hayat kurtaricidir. Ulkemizdeki uygulamada da bu
gorig goz Oniine alinmig ve hayat kurtaric: ilaglar listesi,
genis tutulmusgtur.

fla¢ saglamanin bir diger yolu doner sermaye kanalidir.
Buna gore, ilicinde doner sermayesi olan hastaneler, Bakan-
likca ya da il saghk miidiirliigiince belirlenen ilaglar1 sagla-
yacaklar ve saglik ocaklarina gondereceklerdir. Saghk ocak-
larinda hekim, gerekli ilaclar1 hastalara, doner sermaye mak-
buzu karsilig: satabilecektir. Burada amac, hastanin eczane
bulunan yerlesim yerine gitme zahmetinden kurtularak,
muayene oldugu yerde ilacim saglayabilmesi ve bir an 6nce
tedavisine baglayabilmesidir. Bu uygulamanin bir bagka
avantaji da saglik ocaklarmma  gelir saglamaktir. Ciinkii bu
yolla saglanan gelirlerin % 15'i saglik ocaklarinda harcana-
bilmektedir. Miktar az olmakla birlikte, giinliik gereksinim-
lerin hizla kargilanabilmesinde bu miktar 6nemli olmakta-
dr.

Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde ila¢ saglamanin
liciincii yolu, hekimin Gnerdigi ilaglar1 eczanelerden sagla-
maktir.

11— Denetim ve hizmet i¢i egitim politikasi: Yoneti-
min vasgecilmez Ogelerinden biri de personel denetimi ve
egitimidir. Denetim, geleneksel teftis anlayisindan farkh
olarak ele alinmalidir. Denetim, aksakhigin belirlenmesi, bu
aksakligin nedeninin ortaya konulmasi ve bu nedenin orta-
dan kaldirdmas: igin gerekli onlemlerin alinmasidir. Bu 6n-
lemler destek, egitim ya da ddiillendirme-cezalandirma bigi-
minde olabilir.

Bir yerdeki hizmetin aksayip aksamadigim ortaya ko-
yabilmek i¢in, oradaki hizmeti denetlemekten sorumlu olan
kisilerin oraya kadar gitmesi ve hizmeti gormesi gerekir.
Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi mevzuatinda bu go-
rev kademeli olarak ele alinmistir. Ornegin, ebelerin deneti-
minden hemsireler, saglik memurlar1 ve ocak hekimleri so-
rumludur. Bu personelin saglik evlerinde ¢aligan ebeleri de-
netleyebilmesi i¢in gerekli zaman ve ulagim olanaklar da
hazirlanmigtir.

224 sayil yasanin 11 ve 12 inci maddeleri Bolge Has-
tanelerinin bashekimlerine ve hastanenin uzmanlarina da
denetim, daha dogrusu hizmet ici egitim konusunda gorev-
ler vermistir. Bu maddelere gore uzmanlar, ocak hekimleri-
nin mesleki Dbilgilerinin gelistirilmesiyle gorevlidirler.

Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi uygulamalarinda
denetimin daha etkin olarak yapilabilmesi i¢in saghk grup
bagkanliklar diisiiniilmiistiir. Bilindigi gibi ozellikle biiyiik
illerde, merkezdeki saghk miidiirleri ve miidiirlikdeki diger
sorumlu Kkisiler u¢ noktalara kadar giderek saglik persone-
lini denetleme olanagindan yoksundurlar. Bylesine merke-
zi bir yonetim icinde denetim hizmetleri aksar. O nedenle
yasa, saghk miidiirleri adina yonetim ve denetim hizmetleri-
ni siirdiirmek iizere ''saglik grup baskanliklar' 6ngormiis-
tir. Buna gore her 8-10 saghk ocagina ya da yaklagik
100.000 niifusa bir saghk grup bagkanhg: olugturulur. Pra-
tik anlamda saghk grup bagkanlari, saghk miidiir yardimci-
lan olarak ele alinabilir. Saghk grup baskanliklari, hizmetin
sunuldugu yerde bulunduklarindan, hizmete daha yakindir-
lar ve o bolgede ¢alisan personeli denetleme olanagini, mer-
kezdeki saglik miidiirlerinden daha ¢ok bulabilirler.

12— Saglik hizmetlerinde hiyerarsi politikasi: 1961
yilina kadar saglik hizmetleri "ilge iginde bir biitiin'' ola-
rak ele aliniyordu. Yani, ilgelerdeki hiikiimet tabipleri kay-
makamlara kargi sorumlu idiler. Bir bagka deyisle, saghk
hizmetlerinden ilcedeki asil sorumlu olan kisi kaymakam
idi. Hiikiimet tabibi ile saglik miidiirii arasindaki iletisim
kaymakam aracilifi ile olabilmekteydi. 1961 yilindan bu-
yana bu politikada degisiklik olmustur. Simdiki ulusal sag-
ik politikamiza gore, ''saghk hizmetleri il i¢inde bir biitiin-
diir" . Yani valiler, daha 6nceden oldugu gibi SSYBakanh-
gmin da kendi illerindeki temsilcileridir. Saglhk ve Sosyal
Yardim Miidiirii, vali adina hizmetleri yiiriiten kisidir ve ayni
zamanda valinin saghk damgmamdir. Yukarida deginilen
saglik grup bagkanliklari dogrudan saghk miidiirliiklerine
baghdirlar. Saghk ocaklarinin da saglik grup bagkanliklarina
bagh oldugu diisiiniiliirse, 224 sayili yasanin getirdigi ilke,
saghk ocaklarindan baglayip saghk grup baskanliklarina,
saghk miidiirlerine ve valiye kadar uzanan bir orgiitlenme
modelidir. Bu yap1 i¢cinde kaymakamlar, dogrudan saghk
hizmetlerinin icinde gorilmemektedirler. Ancak kayma-
kamlarin, diger sektorlerin hizmetlerini yiiriittiigii ve saglik
hizmetlerinin de diger sektorlerin katkisiyla basarilabilecegi
g6z Oniine alinirsa, kaymakamlarin saglik hizmetlerindeki
onemleri anlagilir. O nedenle saglik hizmetleri ve kayma-
kam arasindaki bag kopmamalidir. Ote yandan, kaymakam-
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larin hem ilge hifzissihha kurulu hem de ilge disiplin kuru-
lu bagkanlar1 olmasi nedeni ile saghk hizmetlerindeki et-
kinlikleri siirecektir.

13— Saglik hizmetlerinin tek elden yonetimi: 224 sayih
yasanin 8 inci maddesi aynen soyle demektedir: ''Saglik
hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde, Milli Savunma
Bakanhigina bagh tesekkiiller hari¢, amme sektoriine dahil
kurumlara ait saglik hizmetleri ilgili bakanliklarca miigtere-
ken hazirlanacak tiiziikkte gosterilen esaslar dairesinde Sag-
ik ve Sosyal Yardim Bakanhg tarafindan yiiriitiiliir.

Sosyal sigorta kanunlar geregince, sigorta muameleleri
icin liiziimlu belgeler Caligma ve Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanliklar1 tarafindan miigtereken tespit olunan esaslar
dahilinde sosyallestirilmis saghik hizmetleri teskilatinca tan-
zim edilerek igci sigortalari kurumuna verilir."

Bu maddeden anlasidig: gibi, gliniimiizde tartigiimasi
siirdiiriilen tek elden yonetim konusu 1961 yilinda cikarti-
lan yasamizla sonuca baglanmistir. Aym ilke 1593 sayili
Umumi Hifzissthha Kanununun 2'inci maddesinde de belir-
tilmistir. Ancak bu maddelerin, daha dogrusu bu konudaki
politikamizin uygulamaya gecirilemedigi bir gercektir.

14— Esnek Bir Planlama: Planlama bir siirectir. Hicbir
plan baslangictaki gibi kalmaz; Uygulamr, degerlendirilir
ve yeniden plan yapilir. O nedenle, planlarin esnek olmasi
bir kuraldir.

Ulkemizdeki saghk politikasinin esaslarimi belirleyen
224 sayili yasa da bu ilkeye uygun diisiiniiliip kaleme alin-
migtir. Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi uygulamalari-
- m kat1 kurallar olarak anlamak yanlis olur. Bu kurallar za-
man ic¢inde, giiniin kosullarmma uygun olarak degistirilebi-
lirler. Ornegin, yasa "'bes on bin niifusa bir saghk ocag1 ku-
rulur" demektedir. Ancak, iilkenin niifusundaki, insan gii-
ciindeki ve kaynaklarindaki gelismeler sonucunda bu oran
yeniden diizenlenebilir.

Bu konudaki ikinci ornek, saghk ocagindaki ekibin
olusturulmas: ile ilgilidir. ekibi belirleyen yasanin 10 uncu
maddesi bu konuda hicbir baglayici hiikiim getirmemigtir.
Maddede, hekim ve yeter sayida yardime: personelden soz
edilmektedir. Bu nedenle, yasada belirlenen hekim, giiniin
kosullarina uygun olarak pratisyen ya da uzman olabilir.
Hekimdisi personel sayisinda da zaman zaman uygun diizen-
lemeler yapilabilir. Nitekim yasanin kabul edildigi yillarda
ocaklarda dis hekimi ve eczaci gorevlendirilmesi s6z konusu
degilken bu konu daha sonra gindeme gelmis ve ocaklara
dis hekimi ve eczaci atanabilmistir.

15—Sektorler Arasi Is Birligi: Bilindigi gibi Alma-Ata
Bildirgesinde sektorler arasi isbirligine 6nem verilmigtir. Bil-
dirge, bu konudaki diizenlemeleri iilkelere birakmigtir. Al-
ma-Ata Bildirgesinden 17 yil once kabul edilen 224 sayili
yasanin 22 inci maddesinde soyle denilmektedir: ''Saghk
hizmetlerinin sosyallegtirilmesi faaliyetlerinin yiiriitiilmesi

ve degerlendirilmesi konusunda Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanligina goriislerini bildirecek, tavsiyelerde bulunacak ve
bu konuda halk ve cesitli kurumlar arasinda isbirligi sag-
liyacak bir genel kurul teskil edilir. ''Bu kurulda, Devlet
Planlama Teskilat1, Isci Sigortalar1 Kurumu, Tiirk Tabipleri
Birligi, Tiirk Eczacilan Birligi, Tiirk Veteriner Hekimleri
Birliginin temsilcileri ile Universitelerin ve Bakanliklarin
temsilcileri bulunur. Ayrica bu kurulda, her ilde olusturulan
saghk kurullarmin birer temslcisi de vardir) Goriildiigii gibi
yilda bir kez toplanmasi 6ngoriilen bu kurul, iilkenin pek
¢ok sektoriiniin ve her ilin temsil edildigi bir genel kuruldur.
Ancak 1983 yilindan bu yana bu kurul yiiriirlikte degildir.

Merkezi diizeydeki sektorler arasi igbirligini boyle or-
giitleyen yasa, il ve ilge diizeyindeki sektorler arasi isbirligi-
ni de valilere ve hifzissthha kurullar: ile saghk ocagi saghk
kurullarina birakmagtir.

SONUC

Sonug olarak, Tiirkiye'deki saglik politikasmnin ana
kurallar1 224 Sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun'da belirtilmigtir. S6zii edilen yasanin ilke-
lerinin dogrulugu, Tiirkiye'ye uygunlugu ve sistemi kavra-
mig yonetici ve saglik personelinin bulundugu yerlerde diin-
ya capinda bagarih sonuglar elde edilecegi Tiirkiye'nin de-
gisik yorelerinde ve degisik zamanlarda kamitlanmigtir. An-
cak, bu yasanin getirdigi kurallar degismez kurallar degil-
dir. Ciinkii yasa, iilke saglik sounlarinin ¢6ziimii i¢in bir mo-
del 6nermektedir. Sorun ¢6zmesi beklenen modeller, tipki
canli bir organizma gibi, toplumdaki degismelere uyarlar.
Ancak, saghk hizmetlerimizde gozlenen aksakliklar diizelt-
meye caligirken, uygulamadan dogan yanliglari, modele
yiiklememek gereklidir. En iyi sistemler, modeller bile, ye-
terli egitimi gormemis uygulayicilarin elinde basarisiz olur-
lar.

Ulusal saglik politikamiz dogru cizilmistir. Sorun, y6-
netimin iyilegtirilip etkinlegtirilmesidir. Bu konuyu, Diinya
Saghk Orgiitii'niin bir toplantisinda en giizel bi¢cimde dile
getiren Dr. Henderson'a katilmamak elde degildir:

Cicek hastalig1 eradike edildi,
Simdi sira "'kotii yonetimde."
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