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Sosyallestirilmis saglik hizmetleri
224 ve 2514 sayili kanunlar

Yukardaki genel aciklamalardan sonra yeniden 224 sayili kanu-
nun getirdiklerine ve bunlarin uygulamasina donelim.

Sagdlik hizmetlerinin sosyallestirilmesi, sosyal adalete dayali,
anayasasinda firsat esitligini vurgulamis olan devletin saghk hizmet-
lerinde bu firsat esitligini ve «herkesin hayatini, beden ve ruh saghid
icinde surdiurmesini» saglamak igin bu hizmeti, sosyal, ekonomik,
cografi ve ulagim gibi engeller sebebiyle yararlanamayan veya pek az
yararlanabilen vatandasin ayagina gotiirerek sunmak demektir. Sag-
lik hizmetlerinin sosyallestiriimesi, ekonomik olanaklan zayif olan-
lara, hic olmayanlara tedavi kurumlarinin kapilarini {icretsiz agmak
demektir. Devletin bitiin koruma ve tedavi olanaklarindan yararlan-
ma hakkmi vatandasa kullandirmak, saglidini ve yasamini glivence
altina almaktir.

Bazi noksanlarina ve uygulamadaki hatalara ragmen toplumumu-
za en yararl, yapisina ve memleketimizin kosullarina en uygun olan
bu sistemde saghk ocaklari ve saglikevleri vasitasiyle vatandasa te-
mel saghk hizmetleri verilecek, gerektiginde hastalar hastanelere
sevkedilerek tedavileri saglanacaktir.

Temel saglik hizmetlerinin verildigi ana birim «sagdlik ccagindir.
Cografi konumuna, ulagim olanaklarina, yéredeki yerlesim yerlerinin
ozellikleri ve nifus yogunluguna gére 5 - 15 bin nifusa bir sagdlik o-
cadl, sehirlerde 50 bin nifusa kadar bir saglik ocadi ve ihtiyaca gére
saghkevi digtnilmus, pl@nlanmis ve 1963 yilinda dogu illerinden
(Mus'tan) uygulanmaya baslanmis, 1964'te 4, 1965'te 6, 1967'de 5,
1968'de 5, 1969'da 2, 1970'de 1, 1975'de 1, 1976'da 6, 1977'de 4,
1978'de 4, 1980'de 1, 1982'de 7, 1983'de 16 ve 1984’te son 5 il kanun
kapsamina alinmistir,
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'|| Bu suretle stz konusu kanunun zorunlulugu olarak 1984 yili so-

nuna kadar bitiin Tirkiye'de sagl;k hizmetleri kadit tizerinde sosyal-
M ‘ legtiriimistir.

. Saglk ocaklarinin kadrosu, il ve ilge merkezlerinde niifus yogun-
il luguna bagh olarak daho fazla olmakla beraber, kéy saglik ocakla-
rinda birer tabip, saghk memuru, hemsire, ebe, sekreter ve miistah-
dem ile ocada bagh her saglkevinde bir ebeden ibarettir. Ocaklarda
il tabip, sadlik memuru ve hemsire sayisi ortalamalari birbirine esit ve-
' ya cok az farkhdir. Ancak ocaklara bagh saglikevierinin sayisi ile il-
| gili olarak ebe sayisi digerlerinden 4 -5 misli fazladir. Bu demektir
\H ki saghk ocaklarinda 100 tabip, buna es veya yakin saghk memuru
i ve hemsireye miikabil 400 - 500 ebe kadrosu bulunmaktadir. Ebe, gebe
‘ izlemeleri ve dogumlardan baska, tabibin muayene ve tedavi hizmeti

disindaki biitiin temel saglik hizmetlerini uygulamak, denetlemek ve

saghk egditimi yapmakla yikimltadir. Demek oluyor ki gerek sayi ve

gerekse gdrevlerinin kapsami sebebiyle ebe hizmetin temel diregidir.

il Sosyallestirmenin ilk yillarinda ocaklar, lojmaniari, saghkevieri
(i insa edilmis, baslangicta bu agir hizmetin gerektirdigi fedakarhk ve
f mahrumiyete gore personele Gzel bir lcret 6demesi ve bazi haklar
taninmig, heniiz isin acemilik devresi olmasina ragmen amaca yokin
sonuclar alinmaya baslanmis, ilceye ve il'e gidemediginden hic dok-
tor yizii gormemis insanimizin, gebelidi siresince karnina ebe eli
degmemis kadinlarimizin ayagina bu personel gdnderilmis, asi uygu-
lamalari baslamis, ileri adimlar sayilacak bircok hizmet verilmeye
Il baslanmis iken, parayr en cok saglik personelinden kiskanma aligkan-
' hginda olan vyetkililer fedakdarhgn ve mahrumiyetin ufak karsihigini
dii bile cok goérmis ve kesmislerdir. Bunun neticesi hekim ve yardimci
' saglik personeli mahrumiyet bolgesinden ayrilmig, kendisine saglik
il hizmeti verecek gorevlileri vatandas yine kaybetmis ve hizmette fir-
sat esitligi bozulmus, Devletin, yikimild oldugu saglk hizmetini sos-

yal adalet ilkelerine uygun olarak verme olanagi azalmistir.

f 21.8.1981 tarihinde kabul edilen 2514 sayih «Bazi Saglik Persone-
linin Devlet Hizmeti Yikimlultigine Dair Kanun», her ne kadar zo-
runlu hizmet olmasi sebebiyle baz tepkilere neden olmussa da bi-
| tiin saglik ocaklarina hekim atanabilmesini, hizmet icin vatandasin
flif ayagina sadhk personelinin gonderilmesini saglamigtir. Koy saglik
i ocaklarina atanan hekimlerin magduriyetlerinden, imkansizhiklar se-
i bebiyle calisma giiciinii ve bilgilerin yitirdiklerinden yakinmalara rag-
il men bu genc hekimlerin blyiik codunlugu, iyi yonlendirildigi, egitil-
i digi ve denetlendigi surece vicdanlarinin sesine ve ettikleri meslek
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yeminine uygun olarak emirlerindeki yardimei sagjlik personeli ile bir-
likte gorevlerini bagan ile strdiirmektedirler,

istenilen basarinin saglanamamasinin nedenleri :

Haha ziyade temel saglik hizmetlerini, bu hizmetlerin sunulus
seklini tesbit ve tayin eden ve saglikla ilgili yasalarimizin en énemli-
lerinden olan 224 sayili «Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hak-
kinda Kanun»un ylriritige girdigi 1961 yilindan 6. Kasim. 1983 secim-
lerine kadar gecen takriben 23 yil igcinde (ikisi ikiser defa olmak iize-
re) en faziasi 3 yil 11 ay 11 giin gérevde kalan 18 sadlik bakani de-
gismistir. Cok kisa siireliler disinda her bakan degistiginde miiste-
sar, yardimeisi, genel midiir ve bu seviyedeki biirokratlardan ve tek-
nik elemanlardan bir kismi da ya gérevlerinden alinmis veya gérev
yerleri degistirilmistir.

224 sayih kanunla millete mal olmas! gereken bir sagdlik politika-
sinin ana hatlart  tesbit edilmis olmasina radmen birbirinden farkh
goruslere sahip bakanlarin ve onlarin is basina getirdikleri tist makam
gorevlilerinin hizmete bakis acisi ve 6nem verdikleri hususlar da ba-
zan birbirleri ile celisecek kadar farkl olmustur. Universitelerden ge-
len bir kisim yetkili ve gérevliler bakanhktaki makamiarinda kendile-
rini Universitedeki kirsilerinin havasindan styiramamislar ve kisisel
goruglerine gore uygulamalara yénelmislerdir. Anadoluyu iyi bilme-
. yen, kéylndeki yasam kosullarindan, toplumun yérelere gore sosyal
yapisindan, ulagim zorluklari ile saghk ve yardimer saghk personeli-
nin hangi kosullarda ve nasil giigliiklerle hizmet vermek durumunda
olduklarindan habersiz kimselere bu isleri dlizenleme, yonlendirme
ve yuratme gdrevi verilmistir. Bazi dénemierde 224 sayili kanunun uy-
gulamasi geri plana itilmis, temel sdghk hizmetleri onemsenmemistir.
Asl uygulamasi igin kampanya acilmasini zorunlu kilan bagisiklama
sorununun nedeni 224 sayill kanunun tam benimsenerek yerine geti-
rilmemesi, uygulamalarin buyiik olumsuz sonuciar verecek sekilde ge.
nis capta aksatilmasidir.

. Memleketimizde son niifus sayiminin gosterdigi ortalama % 0.30
a, bazi yorelerde % 050 nin lstiine cikan niifus artis hizinin kanit-
ladigr nifus planlamasindaki basarnisizligin esas nedeni niifus plén-
lamasini da iceren temel sadlik hizmetlerini vatandasa kéyiinde ve
evinde sunmayi 6ngoren bu kanunun emrettiklerinin yapilmamasidir.
Sitmanin giiney ve gineydodu Anadolu’dan Karadeniz sahillerine at-
layarak yayilmaya basiamasinin baska nedeni yoktur.,
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Ozetlemek gerekirse 224 sayili kanunun kabuliinden ve uygula-
maya baglamasindan bu yana bu kanunun emrettigi hizmetleri benim-
seyen bir idari ve teknik ekip olusmamis, olugsmus ise de cesitli se-
beplerle etkili bir uygulama yapacak siire gérevde kalmamistir.

Halkinin sosyal yapisi ve ekonomik olanaklari gelismis yorelerde
kurulan derneklerle yapimina baslanan hastaneler bir siire sonra Sag-
Itk ve Sosyal Yardim Bakanhgina devredilmis, Bakanhgin olanaklari
zorlanarak baska taraflardan aktarilan édeneklerle yapimlar tamam-
lanarak hizmete sokulmus, bu olanaklart bulunmayan yérelerde ger-
cek ihtiyac sahibi votandaglar bu hizmetlerden yoksun birakilmislar-
dir. Hastane ve dider saglik tesislerinin yapimi halen de bir esase ve
plana baglanmamis ve bu uygulama saglik hizmetlerinde firsat esit-
ligini ve sosyal adalet ilkelerini daha da zedelemistir.

istenilenin elde edilememesinde gerek Bakanhk ve gerekse iller
teskilGtlarinda belli bir sistemi benimseyen, bilgili ve yetenekli blirok-
rat sayisinin ihtiyacin cok altinda olmasi gibi cok 6nemli bir sebep
te vardir. Cesitli ve hakli nedenlerle halk saghigi uzmanhk dalina rag-
bet azalmis ve toplum sagligr ana bilim dalinda asistan kadrolarina
istekli bulunamamistir. Bugin Saghk Mudurliklerinin yandan cok bii-
yuk bir kismi genc ocak tabibleri veya diger kurum ve kuruluslarin
bastabib veya bir uzman tabibi tarafindan vekaleten, bu isleri iyi bil-
meden, glinlik formalitelerle ugrasarak ylritilmektedir, Saghk ida-
reciliginin tabibler icin cekici olmamasi bu idari ve teknik kademelere
yeterince bilgili ve deneyimli eleman yetistirilmesini engellemistir. Bii-
tiin bunlarnn sonucu olarak Bakanlik gérevini yliklenen kisi, kimi kere
Tip Fakilteleri 6gretim lyelerinden gecici bir slire igcin olmak lzere,
kendine gbre gorev verecegine inandidi kimseleri gesitli sorumiuluk
mevkilerine getirmekte, fakat bakanin degismesi ile bunlar araya
eski gorevierine doénmekte veya baska gorevlere atanmaktadir. Bu
suretle Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhiginin en énemli hizmet kade-
meleri her goreviendirilenin goriis ve tutumuna gore, bir birlik sagla-
namadan, gecici gorevlilerle yonetilmektedir.

Saghk Ve Sosyal Yardim Bakanliginin elinde sosyallestirilmis
saglik hizmetinden dogan ihtiyaca nufus artisina ve gelecek yillara
gore personel ihtiyaci ile ilgili bir inceleme ve tesbit bulunmadigin-
dan ozellikle yeterince yardimeci saglik personeli yetistirilememis, ya-
takh tedavi kurumlarindaki hemsire ihtiyaci goz onine alinarak hem-
sire yetistiren meslek okullan acilmig, ebe ve saglik memuruna olan
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ihtiyacin farkina cok gec vanimistir. Bu sebeple saghk memuru ve
bilhassa ebe kadrolarinda 6nemli agiklar meydana gelmistir.

Bakanlik teskildtinda diizenleme ve yenileme uzun yillar yapil-
mami$, bu hususta yetkililer arasinda gorus birligi sadlanamamistir.
Sanki temel sadlik hizmetlerinden degilmis gibi verem savasi ve sit-
ma eradikasyonu, daha iyi hizmet verir zannedenlerin goristline uy-
gun olanak adeta bagimsiz bagkanliklar halinde yonlendirilmis ve son
tegkilat kanunu calismalarinda da ayri baskanhik olarak birakilmistir.
Bunun sonucu olarak goriis ve disince farkliliklar sebebiyle bu hiz-
metler, olumlu sonuc alinacok sekilde, saglik ocaklarina entegre edi-
lememis ve basan saglanamamistir. Ana - gocuk saghigl ve aile plén-
lamasi da ayr dislniilemeyecek temel saglk hizmetlerindendir.

Il tegkilétinda «saglik grup baskanliklar» nin yetki ve sorumlu-
luklarin belirleyen yasal boslugun doldurulamamis olmasi hizmetin
sunulmasinda yonetim ve denetim yoéninden dnemli aksakliklara se-
bep olmaktadir. Ayrica hizmetlerde birlik ve bitiinlik saglanamanus,
hizmetin verimliligi bakimindan cok énemli olan saglik ocadl - hasta-
ne isbirligi bugiine kadar gerceklestirilememistir.

Bltln saghk hizmetlerini genis élciide olumsuz etkileyen diger
onemli bir sebep birim ve kademelerin birbirleri ile olan iliskilerin-
deki kopukluk ve uyumsuziuktur. Bunun baslica sebebi genel mudur-
lik ve baskanliklarin iglemlerde ve uygulamalarda valilik ve saglik
mudurltklerini aradan cikarmasidir. Hastane yoneticileri saghk mu-
durligt makaminda kendi iglerini yiiriitecek, ihtiyaclanni izleme sag-
layacak idari amir bulamayinca bagimsiz birim gibi hareket etmisler-
dir. Hastanelerin saghk midirlerince denetlenmesine gosterilen ta-
hammilslzliik ve zaman zaman Uziici strtismelere sebep olan yerli
yersiz reaksiyonlarin yaninda sadlik mudirliklerinden istedigi cevabi
zamaninda alamayan genel midurlerin kendilerine bagdh birimlerle
dogrudan iligkileri bu kopukluk ve uyumsuzlugu artirmistir. Gideril-
mesine calisilacadina aliskantik haline getirilen bu davranislar daha
sonra bazi hastane bastabiblerinin il yénetiminden tamamen bagim-
siz hareket etmelerine, bu da cok zaman basta 3017 sayill kanunun
30 uncu maddesi olmak lizere bircok yasa ve yénetmeligin yénetim
ve denetimle ilgili maddelerinin uygulanmasini engellemistir. Cesitli
kademeler arasindaki bir celigki, uyumsuziuk ve kopukluk hizmeti
olumsuz yonde etkilemektedir.
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OLUMLU BIiR GELISME

Cok iyi niyetlerle aciimasina ragmen, kisa zamanda dejenere ol-
maya yuz tutan, maksadindan uzaklastirilan  Uygulama Eczaneleri
en nihayet kapatiimaktadir, :

ildc ve Eczacilik Genel Miidiirliginun konuyla ilgili olarak Vali-
liklere géndermis oldugu genelge asagidadir :

P o
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI

ilac ve Eczacilik
Genel Midarlagu

SAYl : 025242 ANKARA
KON et bl 30 TEMMUZ 1986

ANKARA VALILIGI
S. ve S. Yardim Md.

Bakanhigmiz Universitelerin Eczacihik Fakiltelerinde egitim go-
ren 6grencilerin staj yapabilmeleri ve pratiklerini arttirabilmeleri
amaci ile laboratuar niteliginde eczane acilmasina muisaade etmistir,

Ancak, egitim, ogretim, arastirma ve uygulamaya yonelik faali-
yetler bu eczanelerin universite personeline ve égrencilerine ilac sa-
tisina donustiruldiglnden amac saptiriinig, 6197 sayili Yasa'ya ay-
kiri bir durum ortaya cikmistir.

Bu nedenle iliniz Hacettepe Universitesi, Ankara Universitesi ve
Gazi Universitesi Eczacilik Fakiilteleri biinyesinde yer alan uygulama
eczanelerinin derhal kapatilmasint, dgrencilerin bundan boyle staj
yapmak lizere sadece Hastanede yatan hastalara ilag verme duru-
munda bulunan hastane eczanesinde caligtinlabilecedinin ilgili Fa-
killtelere bildiriimesini dnemle rica ederim.

Ecz. Rifat OKTEM
Genel Mudur
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