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Saglhik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi ve
Yaklasimimiz

istanbul Tabip Odasi
Pratisyen Hekimler Komisyonu

224 sayili yasa saglhigt, “yalniz hastalik ve maluli-
yetin yoklugu olmayip bedenen-ruhen ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik halidir” diye tanimlar. (Md
2). Bu tanim DSO’niin benimsedigi, cagdas, hig
kimsenin kars1 ¢ikamayacag: bir tanimdir. Saglk
hizmetleri ise, “insan sagligina zarar veren cesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmast, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet melekleri azalmis olanlarin
rehabilitasyonu icin yapilan tibbi faaliyetleri” olarak
tanimlanmustir. (Md. 2). Saglik hizmetleri tanimda
acikca goruldugi gibi, koruyucu —tedavi edici— re-
habilite edici hizmetleri bir buitiin olarak almaktadir.
Bu yaklasim da gerek cagdaslik, gerekse blimsellik
yontinden herkesin kabul ettigi, karsisinda olanlarin
actkca elestirmekten cekindigi bir yaklasimdir. 224
sayili yasa, kigilerin beden, ruhen ve sosyal bakim-
dan tam bir iyilik haline kavusabilmeleri i¢in yuka-
rid anilan saglik hizmetlerini “sosyallestirmeyi” 6n-
gormustir. (Md. 1). Yasaya gore insanlar, “insan
haklar evrensel beyannamesinde bir hak olarak
taninan saglik hizmetlerinden®, “sosyal adalete uy-
gun bir sekilde” faydalanacaklardir (Md. 1). Sosyal-
lestirmede: “vatandaslarin saglik hizmetleri igin
odedikleri prim ile amme sektoriine ait miiessese-
leri ‘buit¢elerinden ayrilan tahsisat karsiligi her cesit
saglik hizmetlerinden tcretsiz veya kendisine yapi-
lan masrafin bir kismina esit sekilde faydalanmali-
dir” diye tanimlanir. (Md. 2). Bu tanimda 1960'larda
Tirkiye'nin yakaladigi ESITLIK ILKESI vardir. Yasa-
nin tim maddelerine isleyen bu ilke, insanlarin
“saglkta esit olmalart” anlayisi, 1984 yilinda DSO
Avrupa bolgesi bolgesel komitesinin de kabul ettigi
bir ilkedir. (Herkes icin saglik hedefleri 2000, DSO
Av. bolge komitesi)

224 sayili yasada saglik personelinin, “saglik
hizmetlerinde maas, Ucret, yovmiye ve mukavele
(sozlesme) ile istihdam edilen ve bu safthada mes-
leki egitim gorerek yetismis olanlardir.” seklinde
tanimlanir. (Md. 2). Yiiksek Ogrenim yapmamig

olanlar yardimct saglik personelidir. (Md. 2). Saglik
personeli, sosyalizasyonda sozlesme ile istihdam
edilir. (Md. 26). Ancak bu sozlesmeli personelin
statlisti, bugtinkii uygulamadaki gibi, calisant gii-
vencesiz birakmamaktadir. “Emekllik, kidem ve
terfi haklar1” aynen korunmakta, personelin s6zles-
mesi bittiginde bugiinkii uygulamada oldugu gibi
ortada kalmamakta, tekrar kazanilmis haklar ile
gorev alabilmektedir (Md. 26). Yasanin sdzlesmeli
personel istihdam ederken amaci, isine gelmeyen
adamu rahatga isten atabilmek degil sosyalizasyonda
gorev alacak personele yiiksek bir ticret verebilme-
sini saglamaktir. (Md. 26). Yasay1 hazirlayanlar, ne
yaptiklarini bilen insanlardir. Bu hizmetin biiytik bir
ozveri gerektirdigini, yasanin temel giciiniin insan
oldugunu, kimseden bu ¢zverinin zorla alinamaya-
cagin, bu hizmetin ancak gonilli insanlarca veri-
lebilecegini 6ngoérmiuslerdir. Yasa saglik personeli-
ne kamu hizmetini zorunlu tutmamakta (Md. 4),
kamu hizmetini ytiksek ticret politikasi ile 6zendir-
mektedir (Md. 26). Ancak kamuda gorev alan sos-
yalizasyon personeline serbest hekimligi de yasak-
lamaktadir (Md. 3). Bu maddeler yasanin uygula-
madaki baganisinin temel kosullar: olarak yasanin
basinda yer almiglardir. Kanunlar uygulamakla yi-
kimlu iktidarlar ise yasanin bu maddelerine karsi
savas agmuglardir. 1lk olarak 1966 yilinda personel
kanunu ¢ikartarak, saglik personelini yiiksek tcret-
le 6zendirme saglayan sdzlesme hitkmiini iptal et-
mislerdir. Daha sonra 70'lerin sonunda Mete
TAN'nin 6zendirme amactyla ¢ikardigt tam giin ya-
sastni da iptal etmiglerdir. Bu degisiklik, 1981'de de
¢ikan 2514 sayilt zorunlu hizmet kanuni ile, goniil-
laligin kaldinlmastyla birlesince yasanin basarn
sanst kalmamistir. Yine 1980'de donemin saglik ba-
kani “bu yasaya kars1 kanunsuzluk yaparim. Isteyen
hekim muayenehanesini agabilir.” diyerek tarihsel
bir sorumsuzluk 6rnegi vermistir. Saglik bakant bu
sozleriyle hem sug islemis hem de hekimleri sug is-
lemeye tesvik etmistir. (Dr. Erdal ATABEK Toplum
ve Hekim Say:: 28, S. 3-7) ardindan da 1981'de ¢i-
karilan 2368 sayili kanunla 224'(in 3. maddesi kal-
dirllmistir, kanun iceriden baltalanmistir. Bugiin 224
basarisiz oldu diyenler, 224'lin basarili olabilmesi-
nin temel kosullarini ortadan kaldiranlardir. Halki-
muzin glizel bir deyisi vardir: “zorla glizellik olmaz”
1981'den sonra hekimler en temel insan haklarinin
cignenerek 82 Anayasasi’'na bile aykirnt olarak (an-
garya yasagy), sosyalizasyonda zorla gorevlendiril-
mislerdir. Bu kosullarda, yasa basarili olsayd: muci-
ze olurdu. (Yasa sosyalizasyonu yalniz saglik per-
sonelini degil halka da gontllilik temelinde uygu-
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lamay1 amaglar. Halka tam bir se¢me 6zgtirligi ta-
nimug, nastl saglik personeline kamuda ya da 6zelde
calisma hakki vermisse, halka da kamudan ya da
ozelden saglik hizmeti almak hiikkini vermistir.
(Md. 5). Yasanin her maddesine bir 6zgiirltik, bir
goniillilik, bir 6zendiricilik ruhu yerlestirilmistir.
Yasa halka zorla dayatilacak bir modelin de basari-
ya ulagamayacagini 6ngormustiir. Yasanin Orgut-
lenme modeli, “saglik evleri, saglik ocaklari, saglik
merkezleri ile hastaneleri, ¢esitli koruyucu hekimlik
tesekkiilleri, saglik mudurlikleri bolge hastaneleri,
bolge laboratuvarlari, saglik personeli yetistiren,
egitim muesseseleri, SSYB merkez teskilatt...” sek-
linde asagidan yukartya uzanan bir ZINCIRDIR.
(Md. 9). Bu orgttiin temeli i¢cinde bir ekip hizmeti
verilen saglik ocagidir. (Md. 10) llgelerde orgiitle-
necek saglik merkezleri ile hastanelere, saglik
ocaklarina koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde
saglik ocaklarina rehber ve yardimct olmak, onlari
denetlemek gorevi verilmistir. (Md. 11) Hastanelere
ise 2. basamak hizmetler yaninda 1. basamak ekibi-
ne hizmet i¢i egitim verme gorevi verilmistir. (Md
12). Yasanin 6ngordiigii hizmetlerin verilecegi mo-
del budur. Ancak yasa ¢iktigindan bugiine otuz yil-
dir iktidarlar bu 6rglitlenmeyi kurmamuglardir. Or-
tada ekibi bile tamamlanmams yulzlerce saglik
oca@t vardir, ama saglik merkezleri, egitim verecek
hastaneler, bolge hastane ve laboratuvarlar nere-
dedir? Saglik ocag: personeli nerden rehberlik, yar-
dim, egitim, laboratuvar hizmeti alacaktir? Yasanin
orglitlenme modelinden yanliz oy kaygisi ile saglik
ocaklarint alacaksiniz, ama onun ¢alisabilme sartla-
i saglayacak diger orguitleri kurmayacaksiniz,
sonra da sosyalizasyon uygulanamadi diyeceksiniz.
Bu durustliik degildir: Dogrusu biz bu kanunun isi-
mize gelmeyen kisimlarint ya degistirdik, ya da uy-
gulamadik, bu kanunu Turkiye'de UYGULAMADIK
demek olmalidir.

Yasa her yoniiyle samimidir. “Bir bolgede saglik
hizmetlerinin iyi bir sekilde yuritilebilmesi icin
gereken tesisler, lojmanlar, malzeme, araclar ve
personel temin edilmeden o bolgede sosyallestirme
uygulanamaz” denmektedir. (Md. 17) Yasay: hazir-
layanlar agikca 17. madde ile yasanin uygulanabil-
mesi i¢in gerekli fizik kogsullan boyle soralamislar-
dir. Iktidarlar bu maddeyi hi¢ dikkate almamuslardir.
tirkiye’'nin neresinde bu fizik kosullar tamamlan-
mustir? Size bir yemek tarifi verilecek, kullanacaginiz
malzemeler belirtilecek, siz o malzemelerin 3/4'nii
kullanmayacaksiniz, yemegi tarife gore degil isinize
geldigi gibi pisireceksiniz, sonra da tadina bakip
OLMUYOR diyecek, ¢ope atacaksiniz. Bu olmaz,
b.u hicbir vicdana sigmaz.

Kanun demokratik katilimi saglayict maddeler
de (Md. 22-23) icermekte, sosyallestirme genel ku-
rullari, koy, ilce, il saglik kurullart 6nermektedir. Bu
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maddeler hi¢ uygulanmamustir. Yine gorevlendir-
mede es durumu esas alinmaktadir. (Md. 28). Uy-
gulamada ise personel genel mudiirleri kanunu
actkca cignemis, “evlenirken bana mi sordunuz?”
demislerdir. Gorevlendirmelerde kanunun belirle-
digi ilkeler (Md. 24-25) bir tarafa atilmis, yerine riis-
vet, torpil, iltimas ve politik 6n yargilar esas alin-
mustir. Ozellikle 1981-1989 yillart arasinda saglik
bakanlig1 Dicle, 9 Eyliil Universiteleri TipFakiilteleri
mezunlarina diisman muamelesi yapmis, keyfi tu-
tumlar takinmustir,

224 sayili yasada “MSB disinda kamuya ait tim
saglik hizmetlerinin SSYB tarafidan yuritilecegi”
(Md. 8) belirtilmis olmasina ragmen bu hiikiim de
yerine getirilmemis, aksine sanki yasada bu hiitkim
yokmus gibi, ileriki yillarda yasaya kars: gelinerek
bircok kamu kurumunun kendi saglik birimlerini
olusturmasina izin ve maliyeden kadro ve kaynak
verilmistir. (DDY, PTT, KiT’ler, Bankalar...) Halbuki
bu maddede 224'liin temellerinden birini, hizmetin
butiinlig ilkesini olusturuyordu. Bu saglik kurum-
larinda 224 hi¢bir zaman uygulanmamustir.

224 sayil yasa ¢iktit zaman, orgiitlenmesinin
yurt sathina 1985 yilina kadar bir program cerceve-
sinde yayilabilecegi disiintilmiis ve bu 20. mad-
deyle belirtilmistir. Ancak 1983'de bu madde ve
2858 sayili yasayla degistirilip stire 1992'ye uzatil-
mustir. Yine 224'de hekimin amirinin hekim olmasi
ilkesi benimsenmisken, 1985 yilinda yapilan bir dii-
zenleme ile ilcelerde hekimler kaymakamlara bag-
lanmuslardir.

Neticede gorildigi gibi 30 yilda kanunun de-
gistirilmedik, yozlastinlmadik tek bir maddesi kal-
mamug, degistirilmeyen maddeleri de ya uygulan-
mamus, ya da hekimlerin aleyhine olacak sekilde
yorumlanarak uygulanmistir. Bu nedenlerle bugiin
birilerinin ¢ikip da “224 uygulanamaz, eger uygula-
nabilseydi 30 yildir uygulanirdi” demeye ytizi ol-
mamasi gerekir.

224'Gin 1992 Penceresinden Elestirisi:

30 yillik uygulama (ya da uygulanmama) goster-
mistir ki bu yasay1 hazirlayanlar ¢ok iyiniyetli dav-
ranuglar ve DEVLETE asint bir giiven duymuslardir.
Onlar bu yasa ytirtirlige girince hiikiimetlerin yasa-
yt uygulamak zorunda kalacaklarini 6ngérmiisler ve
cok yanilmuglardir. Esasen yasanin giivencesi top-
lum ve toplumun demokratik 6rgiitleri olmaliydi.
Halk, sendikalar, kitle orgiitleri, belediyeler vb. ku-
rumlar aracilifi ile yonetime, yonlendirme ve dene-
time katilabilmeliydi. Yasaya eklenecek boyle bir
madde yasanin gercek giivencesi olacaktir. 224 bu
yoniyle 6li dogmustur.

224'de esas insan unsuru ebedir. Ebe, 224'in
halkla 24 saat temas ettigi noktadir. Ancak 30 yilda
ne yeterli sayida ebe yetistirilmistir, ne de mevcut
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ebelerden verimli yararlanilabilmistir. Devlet, akil
almaz bir uygulama ile, 6rnegin Mugla’da dogup
buytimus 17-18 yaslarindaki gen¢ kizlarimizi, tek
baslarina dogunun yolu, suyu, elektrigi, bakkal, fi-
rint olmayan dag koylerine gondermeye kalkmus,
neticede olay “derman” gibi filmlere konu olmus
ama 224 bu esas insan giiciine kavusturulmamustir.
Halbuki 224'in 9. maddesi biraz daha irdelenme-
liydi. Ornegin ebe yetistirilecek okullar yurt sathin-
| da esit olarak yayilmali, bu okullarda, ihtiya¢ duyu-
lan koyler icin 6zel kontenjanlar ayrilmali, her kdye
icinden ¢ikmis ebelerin hizmet etmesi saglanmaya
calistlmaliydi. Yanliz yiiksek ticret vererek insanlar
kultir sokuyla karsilasacaklan yerlere gondere-
mezsiniz. Ayrica bu uygulama ile dil sorunu da ¢6-
zilmus olurdu. 224'in 6nemli bir eksikligi de dil
sorunu da iginde bu sorunlart gérmezden gelmis
olmasidir.

224'de saglik ocagit temel hizmet birimi, hekim
de hizmetin ekip basidir. Ama bu kati ilke tilkenin
yilda % 2.5 niifus artist ve biiyiik go¢ olgusu karsi-
sinda duvara carpmustir. Ornegin Istanbul’da her yil
artan 5-6 yiiz bin niifus i¢in her yil 5-10 bin kisiye bir
saghk ocagi hesabryla, 50-100 saglik ocagi kurula-
bilir mi? ya da bir zamanlar ntfusu saglik ocag icin
yeterli olan bir yerde go¢ nedeniyle niifus azalinca
oraya yapilan yatinm ne olacaktir? 224'tin bu ger-
cekler 1s131inda (elbette 1961'deki ilkelerini koruya-
rak) daha esnek ve belki de daha mobilize bir 6r-
gltlenmeye gereksinimi vardir. Hekim ekip bast
yapilarak uygulamada ¢ok zor duruma dusuril-
mustiir. Gittigi hi¢ bir yerde bir ekip bulamayan
hekim biitiin gorevleri tistlenmek zorunda kalmustir.
Hekim icin gorev ekibini denetlemek olmali, ytrtit-
me ve yonlendirmeyi saglamali, ama kanuna acgtk
bir mladde eklenerek 6rnegin bir saglik memuru-
nun gorevini saglik memuru yoksa hekim yapma-
malidir. Uygulamada bir ¢cok hekim bu nedenle
224'e kiismuistiir.

224"in ekibi de yeniden gozden gecirilmelidir.
Gunumiizde saglik hizmeti verebilmek icin 224'in
ekibi ¢cok geri kalmaktadir. Bugtin bu ekipte, yerine
gore, endustri psikologu, is hijyenisti, sosyal hiz-
metler uzmany, is fizyologu gibi elemanlar da yer
almalidir. Ekip ve orgiit, artik halkin % 70'inin kir-
larda degil, sehirlerde yasadiginin ama sehir varos-
larinin da fizik ve kultiirel yapi olarak kirsal kesim-
den ¢ok farklt olmadigint dikkate alarak, halkin her
yil artan 6l¢tide, kentte ve kirda sanayilesmenin igi-
ne girdigini gorerek yeniden yapilanmalidir. Orne-
gin isyeri hekimligi 224'in bir parcast olmali, bu
yapi hekimlerin ek bir gérevi olmaktan ¢ikartilip asli
gorevi haline getirtilip, burada istihdam edilecek
hekimlerin 6zgiin egitimi saglanmalidur.

224"in hekim tipi aslinda, memleket meselele-
riyle ugrasan, kilttrld, biraz idealist bir hekim tipi-
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dir. Ancak 224 bu hekime yalniz adil atama, yiiksek
ucret, idari olarak kaymakama birakmamak gibi
noktalardan yaklagmustir. Burada bircok yon eksik
kalmistir. Hekimi bir tapu memuru gibi ¢alistiramaz
stniz. Hekim demokrasi istiyor, yapacagt isleri de-
mokratik bir mekanizma i¢inde kendisi belirlemek
ister. Hekim bir bilim adamudir. Eger 6rnegin koru-
yucu astlarin bilimsel olarak 2., 4., 6. aylarda yapil-
mast gerektigini distiniiyor ve siz yukaridan onu
bagka bir takvime zorluyorsaniz bu is ylirimez. He-
kime bilimsel ve yonetsel 6zerklik tanimakta 224
eksik kalmugtir. Yasanin sosyal yonleri de ¢ok ek-
siktir. Birincisi hekimi koyde yasayip yasamamak
konusunda 6zgilir birakmalisiniz. Bunun icin ilce-
lerde hem kalinabilecek hem de sosyal hizmet veri-
lebilecek HEKIM EVLERI devletce orgiitlenip isletil-
melidir. Bu sekilde hekimi kirsal kesimin biirokra-
sisinin olumsuz iliskilerinden korumus olursunuz.
Hekim mesai disinda istedigi kalitede sosyal iligkiler
kurabilir, diger hekimlerle problemleri paylasabilir.
ikincisi bazt mahrum bolgeleri hekimlere 6zendir-
mekte para yetmez. Ornegin buralarda calisan per-
sonele yipranma payt verilmelidir, yillik izinleri bel-
ki 3 ay olmalidir. Buralarda kalmak bir “yabanct”
icin ¢ok zordur. Ancak 4 ayda bir, bir ay ortam de-
gisikligi motivasyon saglayabilir. Uctinciisii illerde
ve tatil beldelerinde orgiitlenecek sosyal sitelerdir.
Ulkenin en énemli problemini ¢cézmek goérevi ver-
digimiz personelin yilda en az onbes giin istedigi
gibi bir tatil yapmasini, bunaldiginda ilindeki sosyal
hizmetlerden yararlanmasini saglamalisiniz.

224'in hizmet ici egitim yoni de eksiktir. Ba-
kanlik, TTB ile ortaklasa hazirlayacagi bir programla
bu sorunu ¢ozebilir. Ancak egitim veriyoruz derken
bunu ilkokul 6grencilerine ders anlatma mantigi
icinde ya da hekime bir bask: aract olarak kullanila-
cak sekilde degil, bilim adamlarinin eksiklerini
tamamlamalari ve tartismalart anlayist ile egitim ha-
zirlanmalidur.

Bunlar disinda konunun uzmanlarinin da bula-
cagi bircok eksiklik ve 6nerecegi ¢coziimler olabilir.
Ancak 224'uin temel ilkeleri, cagdas ilkelerdir ve
mutlaka korunmalidir. Yeni araysslar icinde olanlar
icin 224"in giincellestirilmesi bulunmaz bir firsattir.
Baska tilkelerin deneyip bir kenara biraktig1 model-
ler yerine, 224 ilkemizin bugiiniine uyarlanmalidir.

Sonu¢ olarak HALK ile SAGLIK arasinda 1961
Anayasas’'min 49. maddesi ile bir SOZ kesilmistir.
224 sayili yasa ile bir NISAN takilmustir. Gelin bu
sevgililerin arasini agmayalim. Su uzatmali nisanlili-
&1 bitirip sevgilileri birbirlerine kavusturalim. Ulusal
Saglik Politikast Taslagini bu yonde adam edelim,
su NIKAHI hep beraber kiyalim. Diinyada sahidimiz
olsun.

Saygilarimizla.




