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Sinifli toplumlarda temel 6rglt devlettir. Belirli bir toplumda top-
lumsal ve sosyal yasami ilgilendiren tum orgutlerin belirlenmesi ve se-
killenmesi devlete bicim veren temel sosyo-ekonomik yapinin trinle-
ridir. Sagiik orguti de dahil olmak tizere toplum yasaminin tim alan-
larini kapsiyan orgutler ve kurumlar devlet érgutu i¢inde birbirini tam-
liyan ve karsilikli etkilesim iginde olan toplumsal varliklardir. Si-
rekli bir degisim ve gelisim icinde olan insan toplumlarinda devlet ya-
pisi i¢inde yer alan temel orgltler de zaman iginde gelisir, ve yeni
bigcimler kazanir. Bu temel gercek, bir toplumsal sorunun etkilesim
icinde oldugu diger sorunlardan ozellikle temel yapidan soyutlanarak
incelenmesinin kacinilmaz yanilgilara yolagacagini ortaya koymakta-
dir. Bundan oturli saghk orgitlenmesi sorunu genelde sosyo-ekono-
mik temel yapinin bir Urini ve 6zelde toplumun tarihsel gelismesinin
6zgln niteliklerini yansitan bir konu olarak incelenmelidir.

Toplumsal gelismeyi ve degisimi sagliyan dinamikler ayni zaman-
da devlet yapisi icinde yer alan orgutlerin gelismesini ve degiserek
yeni bicimler almasini saglayan dinamiklerdir.

Turkiyede saglik orglitlenmesinde zaman iginde beliren degisim,
yaygin olan kaninin aksine, politik liderlerin iradelerinin degil gelis-
meyi sagliyan toplumsal dinamiklerin bir Grinudir. Olaylara, temel
yapidan soyutlayarak ve kisa bir zaman birimi icinde bakildiginda
toplumsal dinamiklerin degismedeki etkisini kavramak olanaksizdir.
Ancak uzun bir tarihsel siire¢ icinde bu gercegi yakalamak olasidir. ;

Gluniumizde saglikli yasamak ve tibbi bakim gormek bir haktir.
Bu hakkin kullanilmasi i¢in gerekli dnlemleri almak ve diizenlemeleri
yapmak devlete disen bir gorevdir. Hemen tum ulkelerin anayasala-
rinda toplumun ve bireylerin saglik iginde bir yasam siirdiirmesini sag-
lama gorevi devlete verilmistir. Bizim anayasamizin 49. maddesi de
bu gérevi devlete yuklemistir.

Yasama hakkinin ayrilmaz bir parcasi olan saglikli yasamanin ve
tibbi bakim gérmenin bir hak olarak evrensellik kazanmasi giinimuze
dek siregelen ve kuskusuz devam edecek olan toplumsal miicadele-
nin bir Grindaddur.

Koleci toplumlarda kéleler her tiirli haklardan yoksundu. Onlara
«konusan aygity gozl ile bakilirdi, Koleler igin kosulsuz calisma ve
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olme hakki vardi. Oysa koleci toplumda da insan saghgini konu alan
hekimlik bir meslek ve sanat olarak ortaya ¢ikmis ve goérece bir ge-
lismiglik gbstermekteydi. Eski Misir ve Yunanlilarda goérildigi gibi bu
dizende hekimlerin gorevi kirallarin, ailelerinin ve kéle sahibi efen-
dilerin saglik sorunlarina ¢d6zim bulmakti. Savaglarda ordunun salgin
hastaliklara karsi savas guciniin korunmasi da onlara diisen bir go-
revdi. Feodal toplumlarda da serflerin, toprak koélelerinin saglikli ya-
sama ve tibbi bakim gérme haklari yoktu. Bu hak yalniz senyorlere,
senyor ailelerine ve bir 6lglide savasan ordu mensuplarina taninmak-
taydi.

Goruldugu gibi gerek koleci toplumda ve gerekse feodal diizen-
de saglik orgutleri egemen siniflarin gereksinmelerini yanitliyacak bir
bicimde olusmustur.

Sinifli toplumlarda gelisen tretim glclerinin baskisi altinda top-
lumsal temel yapidaki degisime kosut olarak basta devlet yapisi ol-
mak Uzere tim toplumsal érgutlerde zorunlu bir degisimin olustugunu
gOrmekteyiz. Bir toplumsal lretim biciminden dburiine gegmeden 6n-
ce gelisen uretim glclerinin dayatmasi ile egemen siniflarin iktidarla-
rini korumak igin sosyal icerikli bazi dizenlemelere girismeleri kagi-
nilmazdir. Bazan da uretim biciminin degismesine karsin bir ust yapi
kurumu niteligindeki 6rgutlerin, bunlara iliskin dislince ve inanglarin
daha uzun bir sure varhklarini siirdurdiklerini gérmekteyiz. Bu neden-
le karmasik bir toplumsal siire¢ izliyen degisim ve gelisimin temel top-
lumsal dinamiklerle baglantisini kurmak oldukga giigtiir. Bu glclik-
ten oturl dis gérinime bakarak yargida bulunmak kolayligi yaninda,
egemen guglerin istegine uygun olarak kitleleri pasifize etmek icin de -
degisimin temel nedenlerinin gizlendigini ve degisimi dirist yoneti-
cilerin iyi niyetine, insancil duygularina ya da yurtseverligine bagliyan
yorumlarin yapildigini yaygin olarak gérmek sasirtici degildir.

Feodal toplumlarda kilisenin ve egemen feodallerin, olusan ba-
gimsiz sehirlerde halkin hizmetine acgtiklari as evleri, miskinhaneler ve
hastahaneler gelisen lretim glglerinin dayatmalarinin bir triini oldu-
gu halde, tip tarihi kaynaklarinda kilisenin ve senyorlerin hayirsever-
ligi ile agiklanmaktadir.

Selguklular ve Osmanlilar doneminde kirallarin, padisahlarin,
sehzadelerin ve sultanlarin adlariyle anilan hastaneler, bimarhane-
ler, miskinhaneler ve as evleri gagin saglik érgutleri olarak halkin hiz-
metine sunulmustur. Bunlarin dinsel otoriteyi etkili kilmak suretiyle
duzeni sirdirmede biyuk islevleri olmustur.

Feodal diizende saglik drgutlenmesi temelde egemen sinifin ve
onun ordusunun gereksinmeleri igin diizenlenmis olmasina karsin, ile-
ri asamalarda diizeni surdirmek igin, halka yonelik hizmetler veren
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kuruluslara da yer verildigi gortilmektedir. Ayrica feodal donemin or-
taya c¢ikardigl zanaatkar tipi serbest hekimlik kurumu itibarli bir mes-
lek olarak varlikli ailelerin hizmetinde 6nemli bir islev goérmustir. Gu-
nimuze dek etkinligini strdiren bu kurum altin ¢agini feodal déne-
min ileri evrenlerinde yasamistir.

Kapitalizmin gelismesi ve burjuvazinin egemen sinif olarak ikti-
dar olmasi ile, basta devlet 6rgitu olmak Uzre tim kurumlar ve gor-
gutleri burjuvazinin sinifsal etkinligine uygun bicimde yeniden di-
zenlenmistir. Feodal deger yargilan biylk él¢ide yikilmis, ilahi ira-
de kavrami yerine ulusal irade kavrami gegmistir. Kilisenin toplum ya-
samini her alanda denetim-altinda tutan etkinligi buyuk ol¢ide kiril-
mistir. Sermayenin egemenligi altindaki kapitalist diizende her sey
sermaye sinifinin buyruguna bagh olmakla birlikte, burjuvazinin ya-
- ninda yeni ve modern bir sinif tarih sahnesine cikmistir. Bu is¢i sini-
fidir.

Is¢i sinifinin ekonomik alanda érgiitlenmesini takiben, politik
planda da 6rgitli bir gic¢ haline gelmesi ile toplumsal 6rgutlenmele-
rin sekillenmesinde burjuvazinin tek irade olarak diledigince at oy-
natmasinin engellendigi ve hareket 6zgurliginin bir oél¢iide de olsa
sinirlandigi bir asamaya geliyor insan toplumiari.

Gunumlz kapitalist toplumlarinda egemen sinif burjuvazi top-
lumsal yasamin geregi olan hizmetlerin 6rgiitlenmesinde oldugu gibi,
saglik hizmetlerinin érgitlenmesinde de sermayenin egemenligi esa-
sina gore bir drgitlenmeden yana olmustur. Bu dizende saglik hiz-
metlerinin érgutlenmesi ve hizmetin sunulusunda kar faktérine daya-
nan piyasa ekonomisi diizenleyici olmaktadir. Diger bir deyimle bu
diizende saglik orgitlenmesini yonlendiren sunu-istem yasasidir.

Kapitalist sinif agisindan bir hizmet dalinin ilgi gérmesi ve bu
alanda yatirim yapilmasi saglanacak artik degere baghdir. Maddi tre-
timle ilgisi-olmiyan ve artik deger yaratmiyan bir hizmet alanina yati-
rim yapmak kapitalizmin temel mantigina aykiridir.

Saglik hizmetinin maddi (iretimle dogrudan iliskisi yoktur. Kollek-
tif emek icinde de yer almaz ve sermayeye donisebilir nitelikteki artik
degerden bir kismini alip gétardiigu icin sermaye sinifi ve onun dev-
leti bu emek tlrtinin gelismesini engellemeye calisir. Fakat saglik
hizmeti Ureten emek, koruyucu hekimlik hizmetleriyle Gretim gucinin
devamhihigini saglarken, tedavi edici hizmetlerle de uretim gucinin
sliratle Uretim faaliyeti icindeki yerini yeniden almasini saglar. Bu ba-
kimdan saglik hizmetleri dolayli bigimde Ureticidir.

- Saglik hizmeti burjuvazinin kendi saglk gereksinmeleri icin
de gerekli olan bir hizmet tiriidir. Bir yandan kendi ihtiyaglari, bir
yandan da dolayl dretici niteliginden 6tur(, burjuvazi kendi sinifsal
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tercihlerine gore saghk érgitlenmesi igin yatirim yapmak zorundadir.
Ote yandan isgi sinifinin tim emekgilerle birlikte daha iyi bir diinya,
saglik icinde yasama ve (st dizeyde tibbi bakim gérme haklari igin
verdigi surekli miicadele burjuvaziyi mimkin oldugu o6l¢iide yaygin
ve etkin bir saglik érgitlenmesi igin zorlamaktadir.

Isgi sinifinin iktidar oldugu Ulkelerde her alanda oldugu gibi,
saglik hizmetleri alaninda da insan ihtiyacinin duzenleyici etkisiyle,
tum halkir kapsiyan esit ve yaygin tibbi bakim gorme gereksinmesini
yanitllyan 6rgutlenme biciminin gelistirilmis olmasi da kapitalist Ul-
kelerin is¢i sinift miicadelesine ¢nemli bir destek saglamaktadir.

‘GlUnumuzde kapitalist toplumlarda da «saglikli yasamanin ve tib-
bi bakim gérmenin bir hak» olarak taninmasi temelde is¢i sinifinin de-
mokrasi miucadelesinin bir Grinuddr,

Tiirkiye saghk orgiitlenmesinin %arihsel gelismesi :

Cumbhuriyetin kurulusundan gunimize kadar saglik érgutlenmesi
konusunda izlenen gelismelerin timu, «saglikl yasama ve tibbi bakim
goérmenin bir haky olarak anayasada yer almasi temelde is¢i ve emek-
¢i siniflarin ve diger demokrasi gugclerinin araliksiz bir bicimde str-
durdikleri demokrasi mucadelesinin bir tranuddr.

Kuskusuz toplumsal olgular fiziksel olaylar gibi mekanik bir bi-
¢imde kolayca gozlenen neden-sonug iliskileri iginde go6zlenemez.
Temel dinamiklerle ayni dogrultuda etkili olan, cogukez 6n plana ci-
kan ikincil etkenler de toplumsal olaylarin gelismesini etkiler. Ideolo-
jik nedenlerle, somiri dizenini surdirebilmek ve yikselen talepleri
kontrol altina alabilmek ihtiyaci insancil yani agir basan saglik hiz-
metlerine oncelik vermeyi ve saglik orgutlerini yayginlastirmayi zorun-
lu kilabilir. Kendi toplum yasamimizda bunun pek ¢ok oérneklerini g6z-
lemis bulunuyoruz.

Toplumsal gelismeye kosut olarak Cumhuriyet déneminde saglk
orgutlenmesini dort ayri evrede incelemek mumkindar.

1 — Cumhuriyetin kurufusundan 1945 yrina kadiar devam eden
donemde saglk orgiittenmesi :

Cumhuriyet doneminin saglik orgitlenmesi girisimleri daha Kur-
tulus savasi doneminde TBMM Hikumeti ile baslamaktadir. TBMM
Hukumetinin ilk Saghk Bakani Dr. Refik Saydam ddneminde koruyu-
cu hekimlige oncelik veren bir érgitlenme modeli gelistirilmistir. Te-
davi edici hekimlik hizmetlerinde devlete sadece yolgdstericilik gore-
vi yiklenmistir. Tedavi edici hizmette agirhk serbest muayenehane
hekimligindedir. Hastahane hizmetleri de 6zerk kamu kuruluglarina
(Belediyeler ve Ozel Idareler) ve 6zel tesebbiise birakilmistir. Bu or-
gltlenme anlayisi 1946 yilina kadar surdurdimusiar.
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Bu evrede koruyucu hekimlik gorevleriyle tedavi edici tip hiz-
metlerinin butinlestiriimesi dustnilmemistir. Koruyucu hekimlik go-
revleri devlet denetimi altinda ve tedavi edici tip hizmetleri de devlet
denetimi disinda olmak Gzere hikiimet tabibligi biriminde ylrutilmus-
tir. Esas gorevi koruyucu hekimlik olan hikiimet tabibi ayni zamanda
cevre saglgi hizmetleri ve adli tabiblik de yapmaktadir. Hikimet ta-
biblerinin mesai disinda serbest hekimlik yapma olanagdi ile tedavi
edici hizmetlerin esas! yurutulmektedir. Yatakli tedavi hizmetleri ba-
kanhgin Nimune hastahaneleri ile Belediye, Ozel |dare ve Vakif Has-
tahanelerinde goriilmektedir. Bu kurumlarin uzman hekimleri de ser-
best hekimlik yaparak bu alandaki eksikligi tamamlamaktadirlar.

Hukumet Tabibligi ekseni etrafinda olusturulan bu o6rgitlenme
bicimi temel degisiklige ugramadan 25 yil devam etmistir.

Kurtulus savasi yillarinda ve onu izliyen Cumhuriyetin ilk yilla-
rinda egemen olan bu 6rgit bi¢iminin yapisal dayanagi gelisen tica-
ret burjuvazisi adina iktidar elinde tutan ve siirece bagimsizhigi olan
asker-sivil aydin kilgiik burjuvazidir. Temel islevi sermaye birikimini
saglamak ve guli¢li bir ticaret burjuvazisi yetistirmek olan bu sosyal
katagorinin emekgi halkin istemleri dogrultusunda radikal nitelikli egi-
limleri de goriinmektedir. Bu donemde Frengi, Trahom, sitma v.b. top-
lumsal afet diizeyine ¢ikan hastaliklara karsi daha cok merkezi di-
zeyde orgitlenmelere gidilmistir. Fakat uygulamada bu ek gorevier
de hikumet tabiblerine yiklenmistir.

2 — 1945 - 1950 déneminin saghk orgiitlenmesi :

Cok partili siyasal yasamin baslangi¢ evrelerine rastliyan bu doé-
nemin ilk yillarinda emekgi halk yiginlarinin istemlerini daha etkin bi-
¢imde dile getirme olanagina kavusmalariyle birlikte saglik hizmetle-
rinden yoksun bulunan kirsal kesimin saglik sorunlarina ¢ézim geti-
rilme distncelerinin de filizlendigini gérmekteyiz.

1946 yilinda Saglik Bakanligli gorevinde bulunan Dr. Behcet Uz
kirsal alanda yasiyan vatandaslarimizin saglik hizmetlerinden yoksun
kaldiklarini belirterek, kirk kdy icin 10 yatakli bir saglik merkezinin
kurulacagini agiklamistir. Bu orgitlenme igin gerekli personelin ye-
tistirilmesi planlanmis ve yeni tip fakiltelerinin agiimasi éngoriimus-
tar. .
Bu dénemde uygulamali egitim yapan kody enstitiilerinden yetisen
o6gretmenlerin kirsal alanin saglik hizmetlerine katkisindan bahsetme-
den gegemeyiz. Kirsal alanda her konuda oncilik yapmak Gzere ye-
tistirilen koy enstituleri ¢ikish 6gretmenler koruyucu hekimlik ve cev-
re sagligi konularinda tamamlayici islev yapmislardir.

Bu dénemde dikkati ceken bir diger girisim de tedavi kurumlari-
nin saglik bakanhginin denetimine alinmasidir.
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Bu dénemi belirliyen planin uygulanmasi kisitli sayida bir kag
saglik merkezlerinin kurulmasindan Gteye gegmemis, daha sonra ta-
mamen terkedilmistir.

3 — 1950-1960 doneminin saghk oérgiitlenmesi :

Gelisip guglenen ticaret burjuvazisi ile toprak agalarn siyasal ya-
sami tam anlami ile denetim altina aldiklari bu dénemde saglik or-
glutlenmesi alaninda halka yonelik planlar ve girisimler timden ter-
kedilmistir. Boylece toplum yasaminin her alaninda oldugu gibi sag-
lik érgitlenmesi alaninda da etkinligi gorilen toplumsal gigler den-
gesinde yeni bir donem baslamistir. 1949’larda agirlikii olarak orta-
ya g¢ikan bu dénem asil etkinligini 1950’li yillarda gostermistir.

Bu dénemde toprak reformu kanunu uygulamadan kaldiriimis,
Koy Enstitlleri tasfiye edilmistir. Kirsal alana saglik hizmetlerinin go-
turulmesi girisimleri terk edilmis ve koruyucu hekimlik gorevieri bu-
yuk 6l¢ide ihmal edilmistir.

1960 yilina kadar devam eden bu doénem, emperyalizmin tlke-
deki politik, ekonomik ve askeri etkinliginin arttigi, demokratik hak ve
ozgurliklerin buyuk o6l¢ide kisitlandigi ve is¢i sinifi hareketinin agir
bicimde baski altina alindigi bir tarihsel dénemi simgelemektedir.

Saglik érgitlenmesi sorununun da diger toplumsal sorunlar gibi
sinifsal gugler dengesiyle siki iligki icinde oldugunu gdsteren énemli
bir deney bu dénemde yasanmistir. 1946-1950 déneminin gdrece de-
mokratik ortaminda saglk orgitlenmesi konusunda ileri nitelikli 6ne-
rilerle ortaya g¢ikan giiniin saghk bakani Dr. Behcet Uz, 1954 yilinda
tekrar saglik bakani olunca eski planindan hic s6z etmemis, hizmeti-
ne girdigi yeni politik gi¢lerin buyruguna uygun bir saglik politikasi
izlemistir. Cok kisa bir tarih kesitinde saglik politikasindan en Ust di-
zeyde sorumlu bir birokratin temelde birbiriyle celisen iki ayr1 érgut
anlayisini yuritmesi sosyolojik bakimdan 6gretici bir olgudur.

4 — 1960 sonrasi dénemin saglk Srgiitlenmesi :

1950-1960 déneminin yogun baski ve sémirl politikasina karsi
isci ve emekgi yiginlarin hosnutsuzlugu st dizeye cikmis, 6rgutsiz
toplumsal muhalefetin sagladigi destekle 27 Mayis Devrimi gercek-
lesmistir. Devrimden sonra genis yiginlarin istemleri dogrultusunda
demokratik ve sosyal yasama iliskin bazi diizenlemeler yapildi. Bunla-
rin basinda sosyal icerikli 1961 anayasasi gelmektedir. Bu anayasa
ile Saglik ve Sosyal giivenlik hizmetleri bir devlet gbrevi olarak be-
nimsenmis, toplumun tim sosyal ve ekonomik yasaminin kalkinma
planlarina baglanmasi ilkesi kabul edilmistir. Bu donemin toplumsal
gelisme agisindan en belirgin niteligi demokratik yasamin goérece ola-
rak ileri boyutlara ulasmasidir. Bu dénem, is¢i sinifinin ekonomik &r-
gutlenme hakkina kavustugu, grevli, toplu sézlesmeli sendikal 6rgit-
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lenmeyi yasama gegirdigi, sinif esasina dayanan siyasl érgitlenme gi-
rigsimlerini gergeklestirdigi bir doénemdir. Yine bu dénemde is¢i ve
emekgi yiginlarin yillardan beri birikerek gelen taleplerinin bir boli-
mi anayasal haklar diizeyine ¢ikmistir.

Saglikli yasama, tibbi bakim gérme ve sosyal giivenlige iliskin
anayasal haklarin yasama gegmesi igin yogunlasan istemler ertelene-
mez boyutlara ulagsmistir. Iste bu ortamda devrim hikimeti tarafin-
dan, yillardir 6zlemi gekilen, genis koyll yiginlarin tibbi bakim gorme
hakkina kavusmasi icin 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi yasas! ¢ikarilmistir. Bu yasa ile Anayasanin 48 ve 49. maddele-
riyle, Birinci Bes Yillik Plan hedefleri dogrultusunda saglik hizmetle-
rinin yeniden érgutlenmesi amaglanmistir.

1963 yilinda Mus Pilot bdlgesinde uygulamaya konan bu yasanin
ongoérdugu sosyallestirme hedeflerinin 15 yil iginde tim Ulkeyi kapsa-
yacak sekilde gergeklestiriimesi planlanmistir. Oysa aradan 17 yil
gectigi halde ne saghk orgiti sosyallestirmenin amaclari dogrultu-
sunda yeniden duzenlenmis ve ne de bu yasanin 6ngoérdigu hizmet
anlayisi yerine getirilmistir. Ustelik sosyallestirme yasasinin tam giin
ilkesi uygulamadan kaldiriimis, saglik hizmetlerinin entegrasyonu ta-
sarisl bir kenara itilmis, personel politikasi tavsatilmis ve orgit anla-
yisl, 6zi bosaltilarak, sadece, saglik evler ve saglik ocaklarn binala-
rinin yapimina indirgenmistir.

Sinifli toplumlarda sosyal erekli girisimler iktidarda bulunan si-
nifin iktidar amaglan icin bir ara¢ olarak kullanildigi yadsinamaz bir
sosyolojik gergektir. Bu nitelikli girisimlerin amaca yakin bir dogrul-
tuya girmesi toplumun demokratiklesmesine ve demokrasi guglerinin
etkinligine baglidir. Isci ve emekgi siniflarin 6rgitlu denetimi etkisiz-
lestirilerek demokrasiden uzaklasildikga sosyal amach girisimlerin
tavsatilmasi ve giderek uygulamadan kaldiriimasi kaginilmazdir.

Sosyallestirme yasasi pilot bolge deneyinden sonra uygulamaya
kondugu 1946 yilindan 1969 yilina kadar 5 yil icinde 24 il gevresini
kapsiyacak bicimde alt yapi kuruluslari tamamlanirken, 1969-1975 yil-
larini kapsiyan 7 yillik donemde sadece bir il yeniden sosyallestirme
kapsamina alinmistir. llk bes yillik dénem demokrasinin gorece ola-
rak daha ileri bir diizeyde oldugu, sosyalist (TIP) partinin 15 Milletve-
kili ile parlamentoda temsil edildigi bir donemdir. Oysa 1969-1975 yil-
lari demokrasinin geriledigi ve baski yonetiminin kuruldugu bir do-
nemdir. Bu dénem yasanin dejenere edilerek amacindan saptiriidigi
yillari kapsamaktadir.

Daha énce is¢i sinifini denetim altina almak igin yapilan girisim-
ler bir tarafa birakilirsa, bugiinkii anlamda isgilere sosyal givenlik,
kendilerine ve ailelerine tibbi bakim haklarini sagliyan 1964 tarihli 506
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sayili SSK yasasi da bu doénemin bir Grantdur. Isgi sinifinin ekonomik
ve politik micadelesinin yukseldigi, demokrasinin guglendigi bir do-
neme rastlamaktadir. /

Bu déneme rastliyan sosyal igerikli bir diger yasa da tam gin
yasasidir. Saglik orgutlenmesinin temel bir 6gesi olan personel soru-
nuna bir ¢ézim getirmek, kamu hizmetini 6zel muayenehane hekim-
liginden ayirmak ve orgutlenmedeki aksakliklari dolayli olarak diizen-
lemek amaci ile ¢ikarilmis bir yasadir. Uzerinde gok konusulan bu ya-
sayl da Turk Tabibler Birliginin onculiuginde demokratik kamu oyu-
nun yuruttgl mucadelenin bir kazanimi olarak saylyoruz. Bu yasa-
nin, eksiklikleri duzeltilerek, gelistiriimesi yerine timden kaldiriimasi
girisimlerinin, demokratik yasamin kisitlandigi ve bir baski yonetimi-
nin kurulma yolunda oldugu bir donemde gelmesi kuskusuz demokra-
si guglerini yakindan ilgilendiren bir konudur. :

Saghk orgiitlenmesindeki eklektizmin neden oldugu kaos :

Tirkiyede saglik érgutlenmesi, Cumhuriyetin ilanindan ginumu-
ze kadar toplumsal gelisime paralel olarak, farkli yaklasimlari iceren
dort ayri donemde incelenmesine karsin aslinda birbirine bagl, icice
gecmis bir yapi sergilemektedir. Son li¢ donemin 6rgiit anlayisi bir
onceki orgut yapisini disliyan, yeni bir yapi getiren radikal girisimler
degildir. Eski yaplyr tamamlayan onlemlerdir. Toplumun siniflar den-
gesinde kokllu bir degisiklik olmadidi i¢in saghk orgiutlenmesindeki
yenileme girisimlerinin bu alanda yapi degisikligi getirmemesi dogal-
dir.

Toplumsal gelismenin ortaya cikardigi gereksinmelere ve halkin
taleplerine yanit vermek amaci ile kurulan yeni orgitler hem bakanli-
gin mekezi orgitinde, hem de yurt diizevinde gereksinmenin agir
bastigl bolgelerde ek orgitler olarak kurulmuslardir. Frengi ile savas,
Trahom savas, sitma savas, Verem Savas, Kanserle savas, Ruh Sagli-
g1, Nufus planlamasi, Sosyallestirme dairesi v.b. alanlarda merkezde
Genel Midurliik, ya da Mudurlikler ve bunlara bagh tasra orgutleri
zaman icinde olusturulmuslardir. Bu orgutlenmelerde bir bélumiinde
onciliik halktan gelmistir. Ornegin Veremle savas calismalari, devlet
orgutu kurulmadan énce, yillarca verem savas dernekleriyle yuratul-
mustir. Kanserle savas galismalari da ayni tiirde bir gelisme goster-
mistir. ot it SO

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin 1973'te yayimladigi «Saglik
Hizmetinde 50 Yil» isimli kitaptan 6grendigimize gore Bakanlik bin-
yesinde cesitli hizmetleri yuritmek tGzre 25 Genel Mudurlik ve Madjr-
lik olusturulmustur. Bu yapinin olusmasinda bir tek temel politika be-
nimsenmedigi icin, degisik kuruluslarin ayni hizmeti birbirinden ha-
bersiz bir sekilde yuritmelerinden kaynaklanan bir hizmet kargasasi
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hikim stirmektedir. Ornegin, ana-gocuk sagligi hizmetleri sosyallestir
mede saglik ocaklarinda, diger yerlerde ana-¢cocuk saghgi merkezle-
rinde ylratilmektedir. Ayni sekilde ana-gocuk sagligi hizmetlerinin
bir bélimu olan aile planlamasi galismalari Ana-Cocuk Sagligi Genel
Mudarlagu, Aile Planlamasi Genel Mudurligi ve Sosyallestime daire-
si Baskanligi tarafindan tg¢ ayri 6rgltce birbirinden habersiz ve koor-
dinasyonsuz bir sekilde yuritilmektedir.

Il érgiitlenmelerinde de buna benzer bir kargasa gdzlenmektedir.
Ayni ilgede hem hikUmet tabibligi, hem saglik merkezi ve hem de
saglik ocagi tabiblikleri eshizmet yapan kuruluslar olarak birarada
bulunabilmektedir. Bunlara ek olarak sitma savas, verem savas, tra-
hom savas v.b. bagimsiz kuruluslarin varligini da gérmek mimkin-
dur. Buna karsin ayni ilgede bir hekimin hem ocak, hem saglik mer-
kezi tabibligi gorevlerini birlikte yaptigi érnekler vardir.

Turkiyede tedavi edici saglk hizmetlerini 6érgiitlenmesinde, Sag-
lik Bakanhginca ve belediyelerce yuritilen saglik hizmetleri, askeri
hekimlik hizmetleri ve SSK saglik hizmetlerinden olusan ve her biri
ayri bir bakanlik tarafindan yiritilen ic temel hizmet dali yaninda,
bir cok resmi kurumun kendi saglik sorunlarini ¢ézmek icin gelistir-
dikleri orgitlenmeler de vardir. Bu kurumlar hekim bulunmadikliari
zaman tedavi edici hizmetleri icin hikimet tabibliklerinden ve devlet
hastahanelerinden bir hak olarak yararlanmayi ihmal etmezler. Bun-
lara bir de tglincii bes yillik planda tesvik o6nlemleri getirilen 6zel
hastahaneleri katarsak ulkemizin saglik érgutienmesinin nasil bir kes-
mekes iginde bulundugunu agiklamis oluruz.

Saghk hizmetlerinin sosyallestiriimesi yasasi ile basta bakanlik
merkez Orgiti olmak lzere tim saglk orgitlerinin bu yasanin amag-
lari dogrultusunda yeniden diizerilenmesi gerekirken bu alanda olum-
lu higbir adim atilmamis, sosyalléstirme yasasi islemez duruma sokul-
mustur. Bu kasitli tutumdan otiria sosyallestirme hizmetleri eski mer-
kezi yapiya bir daire baskanligi seklinde yamanmis olarak yuratal-
mektedir.

Saglik érgutlenmesinin insanin ihtiyaci agicindan ele alinmasi ve
gelistirilmesi kosullan gergeklesmeden bugiinkii kargasanin son bul-
masi1 mumkun degildir. ;

Pazar ekonomisinin egemen oldugu ve her seyin kar icin yapil-
digi bir Glkede saglhk hizmetlerinin de ayni kurala tabi olmasi kaginil-
mazdir. :

Ulkemizde disa bagimli bugiinki kapitalist Gretim iligkileri devam
ettigi surece, demokrasi miicadelesinin inisli ¢ikish bir seyir izleme-
sine bagli olarak saglik érgitlenmesinde, diger sosyal icerikli hizmet
dallarinda oldugu gibi bazi diizeltmeler ve dlizenlemeler yapilacak-
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tir. Fakat bu girisimler higbir zaman tim halkin saglik gereksinmele-
rini karsiliyacak rasyonel bir yapi degisikliginde olmiyacaktir. Pazar
ekonomisini yoneten kar faktoéri yerine toplum ihtiyaglarinin diizen-
leyici islev yaptigi bir sosyo-ekonomik yapiya kavusmadan saglik or-
gutlenmesinin buginki kargasadan kurtulmasi olanaksizdir. Demok-
ratik glclerin iktidari bu amaci gergeklestirecek ilk adimlari atmada
onemli bir islev yapacaktir.
DEMOKRATIK IKTIDARIN SAGLIK HIiZMETLERI POLITIKASININ
ESASLARI

Utkemizin yurirlikteki saghk érgitlenmesinde hikim siren kar-
gasanin surgit devam etmesi beklenemez. Demokrasinin yayginlas-
masi gelisip guclenmesi ile birlikte demokrasi glglerinin etkinligi ve
her alandaki denetim islevi de artacaktir. Toplum yasaminin tiim alan-
larini kapsiyacak bu etkinligin kuskusuz saglik orgiatlenmesi alanin-
da da yansimasi olacaktir.

Saglik érgitlenmesi alaninda demokrasi giiclerinin miicadele he-
deflerinin saptanmasi ve gelecegin demokratik iktidarinin saglik poli-
tikasinin esaslarinin belirlenmesi gérevi demokrasj glglerinin ayril-
maz bir parcasi olan TURK TABIBLER BIRLIGINE diismektedir.

Bu yazinin bir amaci da bu gorevi yerine getirmek icin ilk yakla-
simlari belirlemek ve kamuoyuna sunmaktir. Bu nedenle panelimizin
ikinci turunda saglik o6rgitlenmesi konusunda gerceklestirilmesi
mimkin olan yakin hedefleri, bir diger deyimle demokratik iktidarin
saglik orgutlenmesi sorunlarini tartisacagiz.

Saghk orgiittenmesinin reorganizasyonunda teme! hedefler :

Saglikhi yasam, kisinin bedensel, ruhsal ve toplumsal yoénden
lumsal gevresi ile bir bitiin olarak distiinmeyi gerektirmektedir. Bu
nedenle, toplum saghgi ve saglk hizmeti, hekimle hasta ve hekimle
toplum arasinda tek boyutlu bir iliski degildir. Saglik sorunu issizlik,
yoksulluk, elverigsiz vesagliksiz konutlar, beslenme yetersizligi ve
bozukiugu, bilgi yetersizligi, elverissiz calisma kosullariyle belirlenen
karmasik bir iliskiler bitintinden olusan bir sorundur.

Bu sorunun ¢dzimiu, bireyin biolojik ve ruhsal dengesinin korun-
masi, moral saghiginin sirdiriimesi icin gerekli kosullarin hazirlan-
masi ile mimkindir. Bu da toplumsal ortak bir givenlik sisteminin
gerceklestirilmesine bagldir. Toplumun bitin bireyleri ancak bu or-
tak glvenlik sisteminde gelecek kuskusu, hastalik, yoksulluk, yete-
neklerini gelistirememek gibi endiselerden uzak bir moral sagliga ka-
vusabilir. '

Saglik hizmetlerinin alinip satilan bir meta oldugu buginki oi-
tamda saglik sorunlarina kapsamli ve kalici bir ¢cézim aramak abes-

44



SAGLIK ORGUTLENMESINDE TARIHSEL GELISME VE YAPISAL SORUNLAR

le istigaldir. Ancak tim demokratik glglerin bir ortak iktidari bu go-
revin Ustesinden gelmede ileri adimlar atacaktir.
A) Saglkh yasam icin temel gorevier :

e

10—

=

Isci, kéyli, aydin, tim emekgilerin 6zgiirce érgitlenmele-
ri ve yasamin her alaninda s6z ve karar sahibi olmalarina
olanak verecek demokratik ortamin kurulmasi saglanma-
lidir.

Calisma yasaminin demokratiklestirilmesi gerceklestiril-
melidir.

Devlet eliyle, plana bagli agir sanayi (iretim araglari tre-
ten sanayi) atiiminin gercgeklestirilmesi disa bagimlilik
zincirinin kirilmasi ve issizlige son verecek onlemlerin
alinmasi saglanmalidir. ‘

Hekimler ve saglik calisanlari da dahil tum calisanlara
toplu sozlesmeli, genel grev hakkinida kapsayan grevli
sendika kurma hakkinin taninmasi saglanmalidir.

Sosyal Guvenlik sisteminin tim toplumu kapsiyacak se-
kilde gelistiriimesi ve tek bir sosyal guvenlik drgitunin
olusturulmasi gergeklestiriimelidir.

Issizlik sigortasinin tim calisaniara bir hak olarak tanin-
masi igin gerekli ekonomik fonun ayrilmalidir.

Saglikli yasamin temel kosulu olan yeterli ve dengeli bir
beslenme ig¢in, besin maddelerinin Uretim ve tiuketiminin
dengesi saglanmali ve tum calisanlarin alim gucu ile
uyumlu istikrarh bir fiat politikas! izlenmelidir.

Her ailenin, insan onuru ve saglgi ile bagdasir nitelikte
konut sahibi olmasi igin gerekli o6nlemler alinmal, bu
amaci gergeklestirecek bir konut yapimi ve kira politika-
sl izlenmelidir.

Ucretli tatil yapma ve dinlenme bir hak olarak tim caligsan-
lara taninmali, ¢calisanlar igin dinlenme tesisleri ve tatil
siteleri kurulmasi planlanmalidir.

Cevre saghgi kosullarinin dizenlenmesi icin gerekli 6n-
lemler alinmali, dogal dengenin korunmasi icin bilimin ve
teknigin olanaklarindan yararlanmayi sagliyacak politika-
lar gelistirilmelidir.

Herkesin yeteneklerini 6zgirce gelistirebilecegi bir egitim
ve Ogrenim politikasi uygulanmali, ¢alisanlarin is icinde
egitimi ve yiikselmeleri icin gerekli kosullar hazirlanmali
ve onlemler alinmalidir.

Isci saghgi konusunda bilimsel ve teknik verilere dayanan
bir orgutlenme politikasi gelistirilmeli, is kazalarina ve
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meslek hastaliklarina karsi yonetsel, teknik ve hijiyenik
onlemler alinmalidir.
Insanin bedensel ve ruhsal yonden saglikli bir yasama ka-
vusmasinda sporun 6nemli bir yeri oldugu gerceginden
hareketle, isyerlerinde, dinlenme ve tatil yerlerinde spor
tesisleri kurulmalidir. ;

Tum topluma yonelik, her yas gurubuna hitap eden
yaygin spor uygulamasi icin gerekli politikalar gelistiril-
melidir.

B) Saghkii yasam icin tibbi bakim ve saghk orgiitlenmesi go-
revleri :

)

Saglikli yasama hakkinin ayrilmaz bir pargasi olan tibbi
bakim gérme hakki tim toplumu kapsiyacak bicimde esit
sekilde ve ust duzeyde parasiz olarak saglanmalidir.
Saglik politikasinin yuratiilmesi ve orgutlenmesi konusu
siyasi iktidarlar i¢in bir iktidar araci olmaktan cikariimali,
bir amag haiine getirilmesinin kosullari hazirlanmahdir.
Buylk olcude kaynak ve emek israfina neden olan bugin-
kit daginik érgltlenme yapisi son bulmali, Glkenin tim
saglik hizmetleri tek elden yurutilmelidir.

Saglikli yasam, beslenme, barinma, calisma, cevre sagli-
g1, sosyal guvenlik, dinlenme ve tibbi bakim gérme konu-
larini kapsayan karmasik bir sorun olmasi nedeni ile, bu
alana giren tim hizmetlerin esgiidimi igin, saghk bakan-
lIginin yénetiminde Ust dizeyde karar yetkisi olan surekli
bir organ olusturulmalidir. ,
Aslolan saglikli bir yasam olduguna gore, koruyucu he-
kimlige oncelik veren bir 6rgiutlenme modeli gelistirilmeli,
tedavi edici hizmetler koruyucu hekimlik hizmetleriyle bu-
tnlestirilmelidir.

Koruyucu hekimlik hizmetlerinin gereksinimlerine uygun
bir personel politikasi gelistirilmelidir. Tip egitimi stan-
dartlastirilmali, koruyucu hekimligin gereksinmelerini kar-
siliyacak nitelikte pratisiyen hekim yetistirilmesine agirlik
verlimelidir.

Teknolojik ve bilimsel gelismeye bagli olarak tedavi hiz-

“metlerinin buyuk olcude kollektif calismayi gerekli kilan

bir hizmet bicimi haline gelmesinden, ve kaynaklarin eko-
nomik olarak kullanilmasi zorunlulugundan otiru, kuguk
hastahanelerin kurulmasi terk edilmeli, saglik érgitlenme-
sinde ana yapinin bir 6gesi olarak en az 500 yatakli biyik
hastahaneler kurulmalidir.
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8 — Ozel muayenehane hekimligine ve 6zel hastahanecilige
plana bagl bir siire¢ iginde son verilmelidir.

9 — Saglk hizmetlerinin finansmani genel bitceden saglan-
mall, finansman i¢in genel saglik sigortasi ve benzeri pro-
jeler terkedilmelidir.

10 — llag tretim ve da@itimi devletlestirilmeli, saglik érgitlen-

mesinin gereksinmelerine gore ilag dagitimi ve eczacilik
hizmetleri yeniden diizenlenmelidir.

11 — Saglk hizmetlerinin yuratalmesi halkin demokratik dene-

timine agik olmalidir.

En ug¢ hizmet birimlerinde 6rgatli halkin saglik hiz-
metlerine iliskin 6neri ve elestirileri yapmalarina olanak
veren duzenli toplantilar igin yontemler gelistirilmelidir.

12 — Saglikhi yasam igin zorunlu hizmetleri Greten bakanlik ve

kurulus temsilcileri, sendikalar, hekim ve saglik calisanla-
ri orgit temsilcileri, Universite ve tip fakulteleri temsilci-
leri, saghk orgutlerinin il temsilcileri ve benzerlerinden
olusan bir kurulun (SAGLIK HIZMETLERI GENEL KURU-
LU) en az yilda bir defa toplanmasi icin gerekli dizenle-
meler yapiimahdir.
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