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BIR YASANIN HIKAYESI

224 sayil1 yasa nasil dogdu? Basina neler geldi?
Neden?

224 Sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilme-
si Hakkindaki Kanun zamanin saglik hizmetlerine
oldukga farkli bir yaklagim getiren, belli bir diinya
gorusiuiyle hazirlanmis, toplumsal etkileri olabilecek
bir yasadir. Saglik hizmetlerinde basit bir diizenle-
me degildir. Bu nedenle de yasanin hazirlanmasi ve
uygulanmasindaki etmenlerin ekonomik yapilanma-
lar, toplumsal gelismeler ve politik degismeler ger-
gevesinde irdelenmesi uygun olacaktir.

27 Mayis 1960 ihtilalinde iktidar yeniden ele ge-
ciren asker ve biirokrat kesim, bazi tist yap1 degisik-
likleri yapma geregi duydu. Degisikliklerin altinda
biraz ekonominin gereksinmeleri, biraz da 1950-60
doneminde durumu kétiilesen toplum kesimlerinin
gonliint yapmaya yonelik politikalar yatmaktaydi.
Bu gercevede gorece ozgurlikeii 1961 Anayasasi ha-
zirlanmis, Devlet Planlama Orgiitii agilmus, iscilere
ilk kez toplu sézlesme ve grev hakk: taninmig, Ca-
lisma Bakanligs kurulmus ve 224 sayili yasa yiiriir-
lige girmistir. 224 sayili yasa o dénemin ‘““sosyal
refah” atmosferini yansitan genis kapsamli saglik ta-
nimy, ticretsiz hizmet, esit dagilim, toplum katilim,
ekip hizmeti, koruyucu hekimlik ve ilk basamak he-
kimlige agirlik verme gibi insancil ve ¢agdas ilkeler
icermekte idi.

Ne yazik ki 1960 sonrasi popiilist politikalarin
omri uzun olmadi. Bunlar 6rgiitlii ve giigli bir is¢i
sinifinin dayatmasi ile ortaya ¢ikmadigs, tepeden ve
hazir sekilde sunuldugu igin vazgegilmesi de kolay
oldu. 1965’den itibaren 1961 Anayasasinin bazi mad-
deleri degistirilmis, is¢i haklarina baz: sinirlamalar
getirilmis, ayn1 donemin tiriinii olan Saglik Hizmet-
lerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun uy-
gulanmas1 savsaklanmaya baglamis, 6denekleri
kisilmistir. Zaten belli gevrelerde yasanin ismi bile
allerji uyandirmaktaydi. Ote yandan, yasanin uygu-
lanmasindaki teknik bazi zorluklarin da iistesinden
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gelinememistir. Ornegin; ““Saglik hizmetlerinin tek
elden yonetimi” ilkesi gerceklestirilememistir. Yi-
ne, hizmetin 6nemli 6gelerinden ‘“Halk Sagligi
Hemgiresi” hi¢ yetistirilmedigi gibi, tip fakiilteleri
ve ebe-hemgire okullar1 miifredatinda sosyallestiril-
mis hizmetin gerektirdigi degisiklikler de yapilama-
mistir.

1965’den giiniimuze dek hiikiimetlerce 6ncelik
ikinci ve Gigiincii basamak tedavi hizmetlerine veril-
mis, sosyallestirme ikinci plana itilerek, hizmette bi-
riken sorunlar gozardi edilmistir. Hastane acilislar
yapmak hem politikacilar1 hem de Amerikan hasta-
ne dizileri ile kogullandirilmis kitleleri memnun et-
meye yetmistir. Yine de daha iyisi bulunamadigin-
dan, yozlastirilmis da olsa sosyallestirme stirdiiriil-
mugtir. Sosyallestirmeye asil darbe, 24 Ocak 1980
kararlari ile vurulmustur. 24 Ocak’ta ekonominin bi-
rikim modeli degistirilmis, i¢ piyasay1 kollayan an-
cak doviz bulunamadig igin tikanan ithal ikameci
politikalar yerine digsa doniik, serbest piyasa kosul-
larinin hakim oldugu liberal ekonomi politikalari be-
nimsenmistir. Bu politikalar geregi ihracatin her
tirliasa tegvik edilmis, Tiirk parasinin degeri diisii-
rilmiig, memur ve is¢inin gelirleri sinirlanmis, dev-
letin saglik ve egitim gibi sosyal yiikimliiliikleri
hafifletilmistir. Nitekim, 1983 yilindan bu yana bii-
tin hitkimetlerin programlar: sosyallestirmeden hig
soz etmezken, 6zellestirme, saglik sigortasi, 6zel has-
tanelerin tegviki, ilk basamakta 6zel aile hekimligi
gibi politikalara yer vermislerdir.

Kisacas artik tedavi hizmeti agirlikls, bol ilag
ve teknoloji tiiketen, rekabete ve kir amacina daya-
L1, esitsizlikleri arttirici, genel titketim yapisina ve
kose donmeci politikalara sosyalizasyondan ¢ok da-
ha uygun alternatif bir saglik hizmeti 6ngoriilmek-
tedir. Ulkemize liberal ekonomi politikalarini
dayatan dis odaklar bu tiir bir saglik sistemi konu-
sunda da 1srarci olmuslar, zorlamalarini bol biitgeli
projelerle desteklemislerdir.

Yukaridaki analizden de anlasilabilecegi gibi
224 sayil1 yasanin bagarisindan veya basarisizligin-
dan s6z etmek dogru olmaz. Yasa, ilkeleri ve Orgiit-
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lenme sekli biiytiik oranda bugiin de gegerli olan ras-
yonel ve ¢agdas bir yasadir. Uygulanabildigi Egitim
ve Arastirma Bolgelerinde basarili da olmustur. Ne
yazik ki, sermayenin saldirisina kars: yeterince sa-
vunulamamais, bilingli olarak sabote edilmis, ilkele-
ri yozlastirilmistar.

Gelecekte saglik hizmetlerinde neler olur?
Bizim tutumumuz ne olmalidir?

Ulkemizde saglik hizmetleri, bu hizmete asil ih-
tiyaci olan is¢i, gecekondulu, yoksul, kirsal kesim
v.b. toplum gruplarina ancak hakim smiflar izin ver-
digi ol¢ude goturiilebilmektedir. Uluslararas: kapi-
talizm ve emperyalizm yasamin her alanini
denetledigi gibi saglik hizmetlerini de kendi gikar:-
na gore dizenlemektedir. Bu ““diizen” ise saglik hiz-
metlerinde serbest piyasa kurallarini 6ngormektedir.
Yakin gelecekte 224 sayili yasanin ilkelerinin uygu-
lanmasi i¢in umut gozitkmemektedir. Yasa, libera-
lizme uyumlu degildir ve bu sekliyle yasam sansi
azdir. Isciler, issizler, memurlar, koyliiler bilingle-
nebilir, orgutlenebilir ve dayatabilirlerse ve gergek
bir sosyal demokrat goriis iktidara gelebilirse yasa-
nin uygulanma olasilig vardir.

Biz hekimlere diisen ise uluslararasi sermayenin
saglik programini halka sunmaya calisan siyasal ik-
tidarlara karsi ¢ikmaktadir. Hem bu programin si-
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nifsal temeli ve sonugta yol agacag: sorunlar ortaya
konmali, hem de halkin yararina, esitlikei, tutarls,
etkin bir saglik sisteminin modeli gizilmelidir.

Bu model Ulusal Saglik Sistemidir (bakiniz TTB
36. Buyiik Kongresi Kararlari, 1988 ve Toplum ve He-
kim Dergisi May1s 1993, Sayfa 60). Ulusal Saglik Sis-
temi 224 sayil1 yasanin ilkelerini ve hizmet modelini
igermekle beraber daha genis bir perspektif sunmak-
tadir. flkelerin yasama gecirilmesi icin gereken or-
giutlenme seklinde, hizmetlerin sunus biciminde
sosyallestirmeye gore bazi farkliliklar bulunabilir
(Ornegin; gida, su ve esnaf denetim hizmeti bele-
diyelere devredilebilir). Bu farkliliklarin neler ola-
bilecegi gecerli bilimsel arastirmalarla belirlen-
melidir.

Ozetle, yapilacak sey hedef olarak Ulusal Sag-
lik Sistemi modelinin alinmasi, modele ters diisen
politikalarin engellenmeye calisilmasi, modele uy-
gun olanlarin desteklenmesi, adim adim, éncelikle-
ri ve stratejileri belirleyerek, sonunda modelin
timden uygulamaya sokulmasidir. Ancak modelin
varliginin ve genelde saglik kavraminin katilimeci de-
mokrasi, esit gelir dagilimi, bagimsiz yargs, bars, fi-
kir 6zgurliagn, orgitla toplum, insan haklari, ulusal
bagimsizlik sosyal giivenlik gibi kurum ve kavram-
larla yakin iliskisi gozardi edilmemeli, bunlar siirekli
savunulmalidir.
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