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DOSYA-RAPOR

ON SORUDA 224*

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

1-) 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Yasa hangi kosullarda yiiriirlige
girmistir?

224 sayil Yasa 27 Mayis 1960 askeri miidahalesinin
belirledigi ortamda kabul edilerek, yirirlige girmistir. Tam
adi Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’dur. Yasa numarasi yukarida da ifade edildigi gibi
224'tir. O donemde yonetim erkini elinde toplamis olan
Milli Birlik Komitesi (MBK) tarafindan, Komite’nin gorev
stiresinin son gini olan 5 Ocak 1961 tarihinde kabul
edilmis ve 12 Ocak 1961 tarihinde resmi gazetede
yayinlanmustir.

Kanun taslagi, MBK’nin Sosyal isler Komisyonu
Baskanhg@i’'ni sirayla yiriitmis olan Sami Kiiglik, Muzaffer
Ozdag ile MBK tiyesi Suphi Glirsoytrak’in istekleri Gizerine
doénemin Saglhk Bakanligr Miustesari Dr. Nusret Fisek
tarafindan hazirlanmistir. Nusret Fisek baslangicta MBK'ne
g taslak sunmustur. Taslaklardan ilk ikisi mevcut saglik
merkezleri sisteminin korunarak gelistirilmesini
ongormektedir. En geliskini ise Sosyallestirme
uygulamasidir. MBK'nin tercihi Sosyallestirme’den yana
olmustur. Dénemin Saglk Bakani Dr. Ragip Uner’dir.
Nusret Fisek yasa taslaginin yaziminda ingiltere ve isveg
saglik sistemlerinden énemli derecede etkilenmistir. ilk
taslakta Sosyalizasyon seklinde olan yasanin adi sonugta
Sosyallestirme, Saglik Unitesi olan birinci basamak saghk
kurumunun adi Saghk Ocag olarak degistirilmistir. Son
kanun tasarisi hikiimet uyelerinin imzalariyla
kanunlasmak tizere MBK’ne sunulmustur.

Yasa taslaklarinin Saglik Bakanhg: tarafindan
hazirlanmasi stirecinde MBK de bir Sosyallestirme Calisma
Grubu olusturmustur. Bu grup icinde yer alanlar arasinda
Dr. Nusret Fisek, Dr. Dogan Benli, Dr. Behig¢ Onul, Dr. Cahit
Demirtas gibi isimler de vardir.

Yasa tasarisi 1961'de kabul edildikten sonra,
sosyallestirme harcamalari ilk kez 1962 yili bitgesine

* TTB tarafindan brogtir olarak yayinlanmstir. Subat 2001.

girmistir. ~ Uygulama  planinin  orijinalinde
Sosyallestirme’nin Edirne, Cankiri ve Mus’ta ayni anda
uygulamaya konulmasi diisiincesi varken, biitce
tartismalarinda glindeme getirilen “olanaklarin kisithhigi”
gerekgesi nedeniyle, gerekenin lgte biri kadar bir parayla
1963'te yalnizca Mus'ta baglatilabilmistir. izleyen yillarda
da ayni bolgedeki diger illere yayginlagtinlmustir.

2-) 224 sayih Yasa'nin biitiin Turkiye'ye
yayginlastinlmasi nasil bir plan cercevesinde
diisiiniilmistiir ve nasil yayginlastirilmistir?

Kanunun Gegici 1. Maddesi’nde saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesinin hazirhklarina 1962’de baslanacagi
belirtilmistir. ilk uygulama Bakanlar Kurulu’nun karariyla
1963 yilinda Mus’ta baslatilmistir. Yine ayni gecici
maddede, sosyallestirmenin, klavuz bolgelerde elde edilen
sonuglarin g6z 6niine alinmasiyla 1964’ten itibaren
kademeli olarak bitiin yurda yayginlastirilacagi
belirtilmistir. 20. Madde’de yasanin yayinlanmasini izleyen
en ge¢ 15 yil icinde (1976’ya kadar) yayginlastirmanin
tamamlanacagindan soz edilmistir. Daha sonra, hedefler
tutturulamayinca, 1969 yilindaki bir yasal degisiklikle
Tirkiye'nin tamaminin sosyallestiriimesi hedefi 1982
yilina ertelenmistir. Bu hedefin basarilmasi ise 1983 yilinda
olanakh olabilmistir.

Sosyallestirme kapsamindaki il sayisi 1964’te 6 (Mus’a
ek Agri, Bitlis, Hakkari, Kars, Van), 1965 ve 1966'da 12 (ilk
6 ile ek Diyarbakair, Erzincan, Erzurum, Mardin, Siirt, Urfa),
1967'de 17 (daha 6nceki 12 ile ek Adiyaman, Bingdl,
Elazig, Malatya, Tunceli)’dir. Boylece 1967 sonuna kadar
Dogu illerinin sosyallestirilmesi tamamlanmistir.
Sosyallestirilmis il sayisinin 1968'de 22, 1969'da 24 ve
1970 yiinda da 25 oldugu gérilmektedir. 1981 yili
sonunda toplam 45 il ve toplam nifusun %53.2’si
sosyallestirilmistir. 1983 yilinda hi¢bir altyapisal hazirlik
gerceklestiriimeden geriye kalan illerinde sosyallestirme
kapsamina alindig ilan edilmistir.
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3-) 224 sayili Yasa nasil bir siyasal anlayisin
yansimasidir?

Sosyallestirme yasasi tam bir sosyal devlet anlayisidir.
Bilindigi gibi sosyal devlet ikinci diinya savasi sonrasinda
Bati Avrupa ulkelerinde ortaya ¢ikan kapitalist devlet
formudur. 19. yiizyll sonlarinda yine batida gelisen ve
yalnizca kar mantigiyla hareket eden vahsi kapitalizmin
sosyallestirilmis bicimidir. Savas sonrasi donemde, Batil
hikimetler, Avrupa’nin dogusunu eline geciren
sosyalizmin de etkisiyle, kendi halklarinin savas
kosullarinda giderek artan toplumsal beklentilerine yanit
vermek ve is¢i siniflarinin siyasal taleplerini kapitalist
sistemin sinirlan icinde tutabilmek icin egitim, saglik ve
sosyal givenlik hizmetlerini sosyallestirmek zorunda
kalmislardir. Genel bitgeden finanse edilen Ulusal Saglik
Sistemleri ile, sigorta primlerinden beslenen Sigorta
Sistemleri boyle bir dinamigin sonucunda ortaya
¢tkmiglardir. Sonug olarak, saghk hizmetlerinin
sosyallestirilmesi hizmeti kullanim aninda, hizmeti
kullananin cebinden para ¢ikisina gerek gostermeyecek
bir sisteme dayanir. Bunun i¢in de saglk hizmetlerinin
finansmaninda kullanilmak tzere bir fon olusturulur.
Fonun olusumuna gerek hizmetten yararlanacak olanlar,
gerekse sermayedarlar katkida bulunurlar. Bu sekilde,
saglik hizmetinin sunumu parasizlastiriimis olur. Hizmetin
parasizlastiriimasi da hizmete ulagimdaki esitsizlikleri
azaltir.

Sosyal devlet esas olarak kapitalist diinyada toplumsal
siniflar arasindaki bir denge durumunu ifade eder. Nitekim
sosyal glivenlik fonlarinin finansmaninin sermaye ve isci
sinifi Gzerine yar yariya oturtulmus olmasi da bunun bir
yansimasidir. Vahsi kapitalizm doneminde sinir tanimaz
bi¢cimde is¢i sinifini sdmiren ve sakatlananlarin,
hastalananlarin yerine rahatca issizleri istihdam edebilen
sermaye sinifi, sosyal devlet doneminde kendisi sosyal
sektorlerin finansmanina katkida bulunmak zorunda
kalmistir. Savas sonrasinda sosyal glivenlik fonlarinin
sermayenin de katkisiyla sosyallestirilmesi sonucunda
genisleyen kapitalist ekonomilerin emek giicii gereksinimi
de boylece garanti altina alinmistir. Bu anlamiyla
sosyallestirilen saglk hizmetleri toplumsal emegin
uretiminin devletge garantilendigi bir sistemi de ifade eder.
So6zl edilen bu gelisme bir yaniyla halkin ve isci sinifinin
cikarinadir. Obiir yaniyla ise kapitalist sistemin
genislemesinin giivencesidir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi cogu kez
sosyalist saglik sistemiyle karistinlmaktadir. Oysa durum
hi¢ de 6yle degildir. Yasanin hazirlayicisi Nusret Fisek’in
de belirttigi gibi sosyallestirme modelinde, herkesin belli
standartlardaki saglik hakki devletce garantilenmisse de,
parasini veren istedigi hekime gidebilir, bu nedenle de
bunun “sosyalizm ile alakasi yoktur”.

Ulkemizde de saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi,
sosyal devlet anlayisiyla uyumlu bir butiinin parcasidir.
Ornegin ilk kez 1961 Anayasasi'nda saglik hizmetlerinin
devletin sorumlulugu oldugu belirtiimistir. Ayni donemde
sendikalara yasalarla grev, toplu sézlesme yapma haklari

taninmustir. Sol ve sosyalist partilerin 6rgiitlenmesine izin
verilmistir. Biitiin bunlar 1960 sonrasinda Tirkiye’'de,
kismen de olsa Batili anlamda demokratik siyasal
degisimlerin oldugunu gostermektedir.

4-) 224 sayil Yasa'nin temel ilkeleri nelerdir?

Yasanin temel ilkelerini finansman ve orgiitlenmeyle
ilgili olarak iki baslik altinda degerlendirmek uygun olur.

A) Finansmanlailgili ilke:

Karma finansman modeli: Yasaya gore finansman
vatandaslarin 6dedikleri prim, kamu kurumlarinin butgeleri
ve hastalarin hizmeti kullanim aninda yapacaklari cepten
odemelerle saglanacaktir (Madde 2). Sosyallestirilmis
bolgelerde, hastanin tcretini ddemek kosuluyla istenilen
saglik personelini ve kurumunu se¢me hakki vardir
(Madde 5). Sosyallestirme kapsaminda galismayan saglk
personeli mesleklerini serbest olarak icra edebilecektir
(Madde 4). Bagh olduklari saglik ocaklarina basvuranlar,
bu kurumca sunulan her tiir saglik hizmetinden parasiz
yararlanacaktir (Madde 14).

Finansmanla ilgili bu maddeler, piyasaci-kapitalist
ekonomik sistem icindeki karma bir finansman modelini
tanimlamaktadir. Kapitalist sistem icinde, ekonomik ve
toplumsal konum olarak esitsiz taraflarin varlig
taninmakta, parasi olanlara istedikleri saglk hizmetini
segcme “hakki” verilmektedir. Bunun yani sira esitsizlikgi
toplumsal ortam icinde kurulan saglik sisteminin akisina
uymak kosuluyla parasiz-esitlik¢i bir yapi da
olusturulmaktadir. Saglik kurumlarinin dengeli bir bicimde
dagihiminin saglanmasi durumunda, bu uygulamanin
ekonomik durumu koétii olan birey ve toplumsal gruplarin
lehine oldugu, ancak ekonomik-toplumsal esitsizlikleri
yaratan toplumsal ve bir biittin olarak saghktaki esitsizlikgi
yapiya dokunmadidi soylenebilir. Bu haliyle yasa saglk
sektoriinde bir yandan kamusal, diger yandan da 6zel
saglik sistemlerini standardize etmistir.

B) Orgiitlenmeyle ilgili ilkeler:

a) Tam giin uygulamasi: Sosyallestirilmis bolge veya
kurumlarda calisan kamu saghk personeli tam giin
calisacak ve serbest meslek icra edemeyecektir (Madde
3).

b) Basamakli hizmet ve sevk sistemi: Saglk sistemi
en uctan merkeze dogru saglik evleri, saghk ocaklan ve
hastaneler olmak lizere yapilandirilir. Hizmetten
yararlanacaklar 6ncelikle bagh olduklar saglik evi veya
saglik ocagina basvururlar ve tibbi bakimdan gerek
gorilmedikge hastaneye sevk edilmezler (Madde 13). Bu
sistem icinde saglik ocaklan birinci basamak, hastaneler
ise yeterlilik diizeylerine gore ikinci ve t¢lnci basamak
kurumlar olarak tanimlanirlar.

) Entegre hizmet: Saglk ocaklari ve saglik evleri her
tur koruyucu saglik hizmeti ile tedavi edici hizmetleri
entegre olarak sunarlar (Madde 10).
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d) Niifusa orantili hizmet: 5000-10000 kisilik kdyler
grubu veya bir kasaba veya sehir ve biiyiik kasabalardaki
mabhalle gruplan bir saglk ocagini olusturur (Madde 2).
Boylece sosyallestirme dar ve belirlenmis bir alanda genis
kapsamli (entegre) hizmet sunumu ilkesine dayanir. Bu
modele gore Tirkiye’de yasayan herkesin bir saglik ocagi
ve hekimi vardir. Herkes kendi saglik ocagina
basvurdugunda koruyucu ve o kurumda sunulabilen
tedavi edici hizmetlerden parasiz yararlanma hakkina
sahiptir.

e) Ekip hizmeti: Yukarida tanimlanan entegre hizmet
(hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, tibbi sekreter, sofor,
hizmetliden olusan) bir ekip tarafindan tretilir (Madde
10).

f) Surekli egitim: Hastaneler tedavi edici hizmetlerin
yani sira kendilerine verilen koruyucu ve sosyal saghk
hizmetlerini gerceklestirmek ve saglik ocaklarindaki
personelin mesleki gelisimine yardimc olmak
zorundadirlar (Madde 12).

g) Alt yapi temini: Bir bolgede saglik hizmetlerinin en
iyi sekilde yuritulmesi icin gereken tesisler, lojmanlar,
malzeme, araglar ve personel temin edilmedik¢e o
bolgede sosyallestirme uygulanamaz (Madde 17).

h) Planlama ve degerlendirme ist kurullar::
Sosyallestirmeyi planlamak ve Saglik Bakanhgi'nin diger
birimleriyle isbirligini saglamak agisindan Sosyallestirme
Ozel Dairesi kurulur (Madde 21). Sosyallestirmeyi
degerlendirmek ve halk ve cesitli kurumlar arasindaki
isbirligini saglamak icin bir Genel Kurul olusturulur. Bu
kurula tniversitelerden, Devlet Planlama Teskilati’'ndan,
isci Sigortalari Kurumu’ndan, Turk Tabipleri Birligi’nden,
Turk Eczacilar Birligi‘'nden, Tirk Veteriner Hekimler
Birligi'nden temsilciler katilir. Kurul olagan olarak yilda bir
kez toplanir ve cesitli danisma kurullan da olusturabilir
(Madde 22).

1) Toplum katimi: Toplumun hizmetin planlama,
tretim ve denetimine katiimini saglamak icin saghk
merkezlerinde ve illerde saglik kurullari olusturulur (Madde
23).

i) Sozlesmeli personel istihdami: Sosyallestirilmis
bolge ve kurumlardaki personel sézlesme ile istihdam
edilir. Sozlesme ile verilecek Gcret miktari bu meslek
mensuplarinin genel serbest kazang diizeyleri, hizmet
sureleri, mesleki konumlari, goérevlerinin agirhgi,
mahrumiyet kosullan dikkate alinarak Saglik Bakanhgi’nin
teklifi ile Bakanlar Kurulu’nca saptanir (Madde 26).
Sosyallestirmenin ilk yillarinda sozlesmeli personele
verilecek tcret diizeyinin saptanmasi siireci oldukga
cekismeli tartismalara sahne olmustur. Maliye Bakanhgi
temsilcileri, kazanctan 6denen vergi tizerinden yaptiklari
hesaba gore serbest calisan bir hekimin 1959 yilinda 900
TL kazandigini belirterek 6denecek paranin en fazla bu
kadar olabilecegini soylemislerdir. Sonugta, pratisyen
hekimler icin Saglik Bakanligi'nin teklifi olan ortalama
2500 TL ucret diizeyi kabul edilmistir.

j) Sektorler arasi isbirligi: Yasa Sosyallestirme Genel
Kurulu ve il Saglik Kurullari'nda diger sektorler ile isbirligi
halinde ¢alisiimasini 6ngérmektedir (Madde 22).

5-) 224 sayil Yasa uygulanmig midir? Bugiin Tiirkiye
saghk sistemi 224 sayili Yasa'nin ilkeleriyle
uyumlu mudur?

224 sayili yasa daha hazirliklarinin yapildigi glinlerden
itibaren cesitli siyasal engellerle karsilasmis ve hic bir zaman
tam olarak uygulanmamistir. Bu sonuctaki temel
sorumlunun 40 yillik dénemin siyasal anlayis ve
iktidarlarinin oldugunu belirtmek gerekir.

Ornegin, Yasa'nin taslagi MBK’ne génderilmeden énce
hiikiimet tyeleri arasinda imzaya agilmis ve dénemin
Maliye Bakani Ekrem Alican, memleketin kaynaklarinin
boyle bir sistemi yerlestirmeye yetmeyecedi diisiincesiyle
tasariy! imzalamamustir.

Taslagin tartisilma siirecinde, Maliye Bakanhigi
temsilcileri, hekimlerin so6zlesmeyle ve ylksek lcretle
istihdamina iliskin maddeye de itirazda bulunmuslar ve
bu madde de MBK uyelerinin israri ile taslaga sokulmustur.

Sosyallestirme icin gereken 6denekler konusunda
Maliye Bakanligi her biitce déneminde engeller
¢tkarmistir. Uygulamanin ig ilde ayni basglamasi
ongorulmusken, yine mali gerekgelerle Mus’ta
sosyallestirmenin baslamasina izin verilmistir.

Sosyallestirmede calismayi kabul eden hekimlerin
muayenehanelerinin kapattirilarak tam gun istihdam
edilmesi maddesine hekimlerden itirazlar gelmistir.
Nitekim, donemin Unli hekimlerinden Tevfik Saglam’in
da “muayenehanesiz hekim olmaz” gorisiinde oldugu
bilinmektedir.

1961 secimlerinden sonra Saglik Bakani olan Suat
Seren, 1962 yili bitce hazirliklart sirecinde
sosyallestirmeye karst c¢ikmis ve Tirkiye'de
uygulanamayacagini savunmustur. Ayni tavir 1965
sonrasindaki Stleyman Demirel hiikimetinde Saglk
Bakanligi yapan Edip Somunoglu tarafindan da
sergilenmistir. Edip Somunoglu 2. Bes Yillik Kalkinma Plani
hazirhk tartismalarinda sosyallestirmeye son verilmesi
gerektigini sOylemistir. Bu durumlarda Devlet Planlama
Teskilati yasaya sahip ¢ikan kurum olmustur.

Sosyallestirme Yasasi'nda ongorilen st dizey
planlama ve degerlendirme kurullarindan Sosyallestirme
Ozel Dairesi hi¢ olusturulamamis, yilda en az bir kez
toplanmasi gereken Sosyallestirme Genel Kurulu ise
toplam olarak yalnizca iki kez toplanabilmis, bu
toplantilarda alinan kararlar ise hi¢ uygulanamamustir.

Tip egitimi sosyallestirmenin gereksindigi
insangliciini yetistirebilecek sekilde dizenlenmemistir.

Sosyallestirilmis bolge ve kurumlarda sézlesmeli
personel istihdamini ve s6zlesmeli personele tazminat
6denmesini 6ngoren madde 1965 yili sonrasinda
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Stleyman Demirel’in bagbakanligi doneminde cikarlan
bir personel yasasi ile gegersizlestirilmistir. Bu nedenle ilk
bir kag¢ yil disinda sosyallestirme kapsaminda calisacak
insangticti bulmak hep 6nemli bir sorun olmustur.

Sosyallestirme uygulamasi icin gereken alt yapi
yatinmlart hi¢ bir zaman gereken sekilde
gerceklestiriimemistir. Sonug olarak pek cok il yeterli
sayida saglik ocagi, saglk ocaklar da lojmani, personeli
ve teknik donanimi olmadan sosyallestirilmistir. Bu
uygulama sosyallestirmenin verimli sonug¢ vermemesinin
en 6nemli nedenlerindendir.

Yasada belirtilen bir diger madde sevk sistemidir. Oysa
Saghk Bakanligi ve Saglik Muddrlikleri sevk sistemini
uygulamamislardir. Sevk sisteminin uygulanmamasi
saglik ocaklarinin, halkin goziinde ilag yazilan, ikinci sinif
kurumlar olarak algilanmasina, hastanelerde yigilmalara
ve bir biitin olarak saglik sisteminin etkinliginin diismesine
neden olmustur. Bitiin bunlann faturasi cogu kez yasanin
kendisine cikarilmustir.

Yasada her 5000-10000 kisiye bir saglik ocadi acilir
denilmesine ragmen, hig bir zaman yeterli sayida saglhk
ocadi hizmete sokulmamistir. Bugiin mevcut saghk ocagi
sayisi 5500 kadarken, gerekli sayinin 6500 civarinda
oldugu bilinmektedir. Ayni durum saghk evleri icin de
gegerlidir. Ustelik birinci basamak kurumlarinin yariya
yakini hizmete uygun olmayan gegici-kiralik binalarda
hizmet vermeye calismaktadir.

Bitiin bunlar sosyallestirme yasasinin ¢iktigi glinden
beri iktidarlar, saglik bakanliklan tarafindan engellenmeye
cahgildigini, “ekonomik krizler” s6z konusu oldugunda
ilk olarak elden ¢ikanlan sektoriin saghk oldugunu agik
bicimde gdstermektedir. Yasanin icindeki en temel ve
ekonomik yatinm gerektirmeyen maddeler bile (sevk
sistemi, surekli egitim gibi) uygulanmamustir. Saghk
Bakanligi Tirkiye saglik sistemini belirleyen yasayi
uygulamayan kurumdur.

6-) 224 sayih Yasa'yla iliskili olarak gikarlan diger
mevzuat nedir?

224 sayil Yasa'nin 6ngordigi sistem ve uygulamayi
ayrintilandirmak amaciyla, sonraki yillarda bir dizi baska
hukuki metin de yayinlanmigtir. Hizmetin ne sekilde
yurutilecegini, personelin ve saglik kurumlarinin
gorevlerini anlamak, sistemi denetleyebilmek agisindan
bu mevzuatin da iyi bir sekilde bilinmesi ve uygulanmasi
gerekir. Bunlarin 6nemlileri asagida siralanmustir:

- Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmis oldugu
bolgelerde sozlesme ile calistinlacak saghk personeline
verilecek ticret ve tazminat ile bu personelin ¢alisma seklini
gosterir yonetmelik (1963)

- Saghk hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde
hizmetin yiratilmesi hakkinda yonetmelik (1964)

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde saglik
ocaklari iage yonetmeligi (1968)

Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin saghk kurullari
yonetmeligi (1969)

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi il ve bolgelerde
saglk ocag ve saglik evi lojmanlarina uygulanacak kira
yonetmeligi (1972)

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde
hizmetin yiritilmesi hakkinda yonerge (154 sayih
yonerge)

7-) 224 sayih Yasa'nin temel ilkeleri saghk
orgiitlenmesiyle iligkili uluslararasi diizenleme
ve goriglerle uyumlu mudur?

224 sayil Yasa'nin uluslararasi diizeyde halk saghg
politikalarini belirleyen ¢ belgeyle uyumlu oldugu
soylenebilir. Bunlar 1978 yilinda yayinlanan ve Temel
Saglik Hizmetleri anlayisinin formdle edildigi Alma Ata
Bildirgesi, 1984 yilinda Avrupa Bélgesi icin belirlenen 2000
Yili Herkes icin Saglik Hedefleri ve 1998 yilinda olusturulan
Saglik 21 Hedefleridir.

Alma Ata bildirgesinin 4. Onerisine gore saglik ile uzak
yakin ilgisi olan sektorlerin katkilari tam olarak
saglanmalidir. 5. Oneriye gore iilkenin saglik hizmetleri
en cok goriilen saglik sorunlarina yonelik 6rgitlenmelidir.
6. Oneriye gore saglik hizmetleri yerel diizeyde, genis
kapsamli ve entegre bicimde olarak 6rgitlenmelidir. 9.
Oneriye gére devletin etkin bir temel saglik hizmeti kurup,
isletmesi cesitli meslek gruplarini iceren bir ekibin
kurulmasina baghidir. 10. Oneriye gére hiikiimetlerin
ozellikle hekim ve hemsirelerin topluma hizmet edecek
sekilde, toplumsal ve teknik yonden egitilmesini saglama
ve galismalarini denetleme gorevi vardir. 11. Oneriye gére
hizmeti sunanlarin gorevlerini 6zendirici kilmak ve hizmete
baghhgini saglamak gerekir. Bunun icin de 6zendirici
onlemler yerel kosullara uygun olmali ve daha siirekli bir
egitimi saglamak amaciyla daha iyi ¢alisma ve yasama
kosullarina doniisecek sistemler olusturulmahdir. 13.
Oneriye gére temel saglk hizmetlerinden basari elde
edebilmek igin saghk hizmetinin tim kademelerinde, her
an ve yeterli malzeme ve gereclerin saglanmasi gerekir.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi Herkes icin Saghk
Hedefleri'nin 26.sina gore llkeler temel saglik hizmetlerine
dayali olan, ikinci ve lciincii basamak hizmetlerle
desteklenen basamakli bir saglik sistemi kurmalidirlar. 29.
Hedefe gore temel saghk hizmetleri sistemleri ekip
calismasina dayanmalidir. Saglik hizmetleri toplum katiim
ve isbirligini saglayacak sekilde formule edilmelidir. 36.
Hedefe gore personelin planlama, egitim ve kullanimi
temel saglik bakimina yonelik olmalidir.

Saglik 21 Hedefleri'nin 14.stine gore 2020 yilina kadar
butiin sektorler saglkla ilgili sorumluluklarini belirleyip,
Ustlenmelidir. Bunun icin de sektorler arasinda isbirligi
saglanmalidir. 15. Hedefe gore 2010 yilina kadar tye
ulkeler ikinci ve tgilinci basamak saghk hizmetleriyle
bitiinlesen kapsamli bir temel saghk hizmetleri sistemi
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kurmus olmalidir. Temel saglik hizmetleri sistemi cesitli
sektorlerden gelen degisik meslek sahiplerinden olusan
bir ekibe dayanmalidir. 17. Hedefe gore tiye lkeler esitlik,
dayanisma, etkinlik ilkelerine dayal surdurilebilir bir
finansman mekanizmasi kurmalidirlar. Finansman sistemi
evrensel dizeyde kapsayici ve dayanismaci olmalidir. 18.
Hedefe gore lye Ulkeler 2010 yilina kadar saglik
personeline saghgr koruyup, gelistirecek bilgi ve becerileri
kazandirmahidirlar. Egitim sistemleri buna gore
dizenlenmelidir.

8-) Bugiin 224 sayili Yasa'nin uygulanmasiyla ilgili
sorunlar nelerdir?

a) Yasa'yi uygulamamaya yonelik siyasi kararlilik vardir.

b) Yeterli sayida saglik ocagi ve saglik evi yoktur. Bu
durum birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli sorunlar yaratmaktadir.

¢) Birinci basamak saglik kurumlarindaki eksiklik
bakimindan 6zellikle ti¢ blyiik ilde sorun yasanmaktadir.
Bu illerde bir saglik ocagina bagl nifusun ortalama
blyukligu yasada belirtilen sinirin ¢ok Gzerindedir.

d) Personel dagiliminda, butin zorunlu hizmet
uygulamalarina kargin, bolgeler arasinda esitlik
saglanamamistir. Bu agidan sorunlu olan bolgeler ise Dogu
illeridir. Buttin bunlar 6zendirici dnlemler alinmadiginda
ve siyasal otorite personel politikalarinda kararl
.olmadiginda personel dagilimina iliskin sorunlarin
asilamayacagini gostermektedir.

e) Sevk sistemi uygulanmamaktadir.

f) Personelin strekli egitimine iliskin hi¢ bir sey
yapilmamaktadir.

g) Bakanlik, saglik hizmetini dederlendirmeye ve
yeniden planlamaya yonelik etkin bir perspektife sahip
degildir ve ilgili kurumlari ¢alistirmamaktadir.

h) Hekimler de icinde olmak tizere saglk personelinin
bilgi, beceri ve motivasyonu Sosyallestirilme yasasinin
gerektirdigi diizeyde degildir.

i) Saghk Bakanligi hicbir zaman sosyallestirmenin
gerektirdigi yatinmlan gerceklestirmeye yetecek biitceyi
alamamistir.

j) Sosyallestirme uygulamasi icin gereken yonetici
kadronun egitim ve istihdamina yonelik yeterli ¢aba
gosterilmemistir.

k) Ozellikle 1980 sonrasinda benimsenen neoliberal
politikalar saglikta sosyallestirmenin gerektirdigi
makroekonomik ortami tamamen bozmus, bélgeler ve
kior kent arasindaki gelir dagilim esitsizlikleri, yoksulluk
siniri altinda yasayanlarin orani, issizlik artmus,
sosyallestirme yerine Ozellestirme sosyal sektorlerdeki
temel tercih durumuna gelmistir.

I) Yasada kendi saglik ocaklarina bagvuranlarin
yararlanacaklar hizmetlerin parasiz oldugu belirtilmis
olmasina ragmen, birinci basamak saglik kurumlarinin
sundugu hizmetler de (dernek ve vakiflara kesilen
paralarla) parali sunulmaya baslanmistir. Bu uygulama
ozellikle dar gelirli, ancak birinci basamak hizmetlerine
daha cok gereksinimi olan gruplarin hizmet kullanimini
engelleyici ve esitsizlikleri artinici etkiye sahiptir.

m) Ozellikle kent merkezlerinde ana ¢ocuk saghd
hizmetlerini gezici olarak sunmakta guiglikler vardir.
Bunun nedeni de c¢alisan kadinlarin evlerinde
bulunamamasidir. Sonraki yillarda is ortamina ve yaslanan
niifusa yonelik saglik uygulamalarini bir sistem buttnlugu
icinde ele alacak yenilestirmeler yapilmamustir.

n) Yasada toplum katilimini saglayacak kurumlar daha
cok devletin burokratlarindan ve teknokratlardan
olusmaktadir. Bu haliyle katihmci kurumlar seckinci bir
goriuntiye sahiptir. Bu yapilarin halkin, calisanlarin
bolgesel temsiliyetini saglayacak bir meclis seklinde
yeniden diizenlenmesi ve her birisinin toplumun saglik
ve siyasal bilincini yiikseltecek sekilde calistinlmasi gerekir.

Gorildagu gibi yukaridaki sorunlarin son ikisi disinda
kalanlarin timd sosyallestirme yasasinin kendisinden degil,
uygulayicidan ve Tirkiye’nin ekonomik siyasal yapisindan
kaynaklanmaktadir. Diger iki sorunun asilabilmesi icin ise,
yasada, isyerlerini de saglik sisteminin icine dahil eden bir
dizenleme yapilmasi gerekmektedir.

9-) 224 sayih Yasa Tiirkiye’nin bugiinkii kosullanyla
uyumlu mudur?

Bu soruya, ozellikle 6rgitlenme ilkeleri agisindan evet
yaniti verilebilir. Ancak soru halen 6nemli bir tartisma
konusudur. Sosyallestirme yasasina eskiden oldugu gibi
bugiin de karsi ¢cikan genis bir cevre vardir. Saglik Bakanhgi
ve saglikta 6zellestirmeyi savunan diger kurum ve kisiler
bu gevrelerin icinde 6nde gelenleridir. Sosyallestirmeye
karsi ¢cikisin en 6nemli gerekcesi de yasanin “eskiligine”
iliskindir. Sosyallestirmenin, kirsal niifusu cogunlukta olan
40 yil 6ncesinin Turkiye’sine ait oldugu belirtilmekte,
kentli, endustrilesmis toplumumuz igin yeni
diizenlemelerin gerektigi ileri strtilmektedir.

Oysa yukarida da gosterildigi gibi, sosyallestirmenin
icindeki orgutlenme ilkeleri uluslararasi diizeyde halen
gegerlidir. Bu ilkeler olmaksizin saglik sistemini baska tirlii
orgitlemek olanagi yoktur.

Orgiitlenmeye iliskin en 6nemli sinirlilik, kentlerde
ortaya cikan ve calisan nifusa ulasamamak seklinde
beliren sorundur. Bunu ¢ozebilmek icin isyeri saghk
birimlerinin kurulmasi ve bunlarin da diger birinci basamak
saglik kurumlariyla (saglk ocaklari, saglik evleri) birlikte
ayni yonetsel ¢ati altinda birlestirilmesi gerekir.

Finansal agidan ise sosyallestirme yasasinda primden
ve cepten 6demelerden s6z edilmis olmasi énemli bir
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sorun olarak saptanabilir. Yasa en azindan finansal bir
karmasaya kapi aralamaktadir. Ote yandan saglik
hizmetini primlerle veya cepten yapilan 6zel harcamalarla
finanse etmenin, hizmetin verimliligini azaltici etkisinin
oldugu bilinmektedir. Prim uygulamasi moral risk
mekanizmayla tedavi edici saghk hizmetlerini 6ne
¢ikarmakta, bu da saglik harcamalarinin gereksiz artigina
neden olmaktadir. Cepten harcamalar ise parasi olanin
hizmetten yararlanacagi bir ortam yaratmakta ve
esitsizliklere neden olmaktadir. Hizmetin, hizmeti kullanim
aninda yapilan 6demelerle finanse edilmesi, dar gelirlileri
hizmetten uzaklastiran en 6nemli faktordiir. Bu nedenlerle,
yasanin hizmetin genel biitceden finanse edilecegi
konusunda net olmasi, bitiin kurumlardan yararlanimin
parasiz oldugunu benimsemesi ve bitin saghk
kurumlarini kamulastirmasi gerekir.

10-) Saghk hizmetlerinde neden sosyallestirmeyi
savunmak gerekir?

Sosyallestirme Yasasi;

a) Saglik ocaklarinda parasiz hizmet,

b) Entegre hizmet,

¢) Ekip hizmeti,

d) Nifusa orantili hizmet,

e) Koruyucu saglik hizmetine 6ncelik ve 6nem,
f) Gezici hizmet,

g) Personelin stirekli egitimi,

h) Toplum katilimi,

i) Sevk sistemi,

j) Tam gin

dedigi icin savunulmali, ancak daha fazlasi istenerek,
biitlin hizmetlerin kamu eliyle, parasiz sunulmasi gerektigi
vurgulanmali, hizmetten yararlananlarin saglik sisteminin
her dizeyinde sinirsiz katilimi hedeflenmelidir.
Sosyallestirme Yasasi'nin 6rgutlenmeye iliskin ilkeleri,
saglik hizmetlerinin giderek devlet ve kamu denetiminden
cikarldigr tlkemizde, herkesin saglik hakkini esit sekilde
gergeklestirmek agisindan eksik, ancak vazgecilmez
kosullardir.
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