INGILTERE'DE SAGLIK HIZMETLER]1 .

Yazan: EROL BILIK .
idare. Hukuku Agistam -

ingiltere'de sosya.l hlzmetlerm kaynag: oldukca eskidir. Bugiin ig-
lemekte olan hemen hemen her sosyal yardim hlzmetl kokiini deviete
ait olmayan bir hayir miiessesesinden almistir, Bugﬁn hilkiimet tara-
findan idare edilip masraflar: deviet biit¢esinden Sdenen difer bir cok
milesseseler gibi, sosyal hizmetler de, eski zZamanlarda haywr dernekleri-
nin iistlerine aldiklar: iglerdendi. Bu hayir derneklerinin faaliyet ve se-
merelerinin daha baglangictan itibaren dilzgiin ve verimli oldugu iddia.
edilemez. Diger mijesseselerde oldugu gibi bunlarda da muhtelif idari.
gevgekliklere ve beceriksizliklere raslanmistir. Bununla. beraber. zaman
zaman buniann  kargismna glkan istahatqr derneklerin tesiri ile liizumlu
tadlller yapl]mta ve bu tarz ‘tekamiil de Ingiliz sosyal miiesseselerinin ge-
hgmesmm esa,sml tegkil etmistir. (1)

Sosyal hizmetlerin gelismesinde digerkdmhk unsuru Snemini muha-
faza etmekle beraber bunlar yavas yavas mudil birer kanuni mijessese
haline gelmiglerdir. Devletin sosyal hizmetleri iizerine almasi, daha dog-
rusu bu sahada bilfiil mitessir olmaya baglamasi ancak 19 uncu yiiznla
tesadiif eder. Bununla beraber 19 uncu yiizyiln biiylik bir kisminda
dahi sosyal felsefe, devletin, serbest yurttaglarin 6zel bagimsizhigs ve
insiyatif ruhunu sarsan bu gibi faaliyetlerine kars) sempati gstermiyor-
du. Zira bu siralarda bir refah ve ¢abuk ilerleme devri hitkiim siiriiyor
ve bir felaketin kurbam olmadikca kendini ayakta tutamuyan bir kimse
hog gériilmiiyordu. (2) Bununla beraber bir taraftan tababet bilim ve
sanatindaki tekamiil dolayisiyle (3) diger taraftanda resmi zihniyetin

(1) Owen, A, D, - Ingiltere’de Sosyal Hizmetler. Idare Dergisi No. 178, Sahife
80 - 81. (Ceviren: I Braydm)

(2) Owen. A, D. - Ingiltere’de Sosyal Hizmetler 1. . No. 178, Sah. &2

(3) “Avrupa’yl harap etinisz bulunan cilzzam, veba ve kolera tababet sayesin-
de gehirlerimizden uzak kalmmg ve yurtta hastalhklarin her tirliistine kars: bir hit-
cum organize edilmistir. Bunun dayandifn ilimi usul evveld hastalik sebebini bulmak
sonra bu sebebi meydana gelmesine engel olmak ve nihayet bunun tesirlerini yok
cimelgtir.  idari bajundan tatbik olupap tedbirlerde hastalyh ihbar, hastay) teerit,
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sosyal aldirmazitk veya her geyi kendi haline birakmak usuliinden tama-
miyle vaz gecip faal miidahale, ighirligi ve miigterek insaniyetc¢ilik sekli-
ne gecmesi ile durum degismig ve Profesor Trevelyan'in dedigi gibi “bir
taraftan hususi insaniyet¢i gayretlerle devlet miirakabesi, difer taraf-
tan mahalli ve merkezi idareler arasimda bu hususta siki miimasebetler
kurulmusgtur.” Béylece devietin yardim ettigi fahri ve hususi tegebbiis-
ler Avrupa’nin bagka yerlerinde, sadece devletin yaptig1 veya hi¢ yapil-
mayan bir ¢ok igleri bagarmmgtir. (4) Son olarakta bu igleri dogrudan
dogruya devletin eline alarak milli plinlarla gerceklestirmege bagladifr-
n goriiyoruz. Netice itibariyle ingiliz sosyal hizmetleri devlet nizam.
lari ile hayir isgleri gayretlerinin misline pek rastlanmayan bir halitasin-
dan ibarettir.

ingiliz sosyal hizmetlerinin iyi bir gekilde inkigafimin diger bir sebe-
bi de bu mefhumun Ingilizlerce anlagihg geklidir. Burda devletin halk
hizmetlerinden ¢ofunu pratik balimdan sosyal hizmetlerden addetmek
dogrudur. Bentham’in hiikitmet idaresine ait olan biiylik eserinin gktid
1776 tarihlerinde Ingiltere halkimn refahini saglamak bakimmndan esas-
h kanunlars ait “milli bir asgari” mefhumu kavramak ve bunu elde et-
mek iizere caligmak liizumundan sik stk bahsediliyordu. Bireok biiylik in-
kilapcilar “mubhite intibak™ prensibini biyolojideki “en kabiliyetlinin ya-
samas1” kaidesi yerine koyarak bu gayeye erigmeye cahsmiglardir. Fa-
bian'larin siyasi giart da milli bir asgari olup Wels ve Webs bu fikri In-
giltere’ye yaymiglardi, Bunlar maarif, saglik, mesken, belediyecilik v.s.
meseleleri de bdyle bir milli asgari arasina katmiglardl. Onlarmm ektik-
leri tohumlar belediye idareleri kurmak ve kooperatifcilik hakkinda sos-
val hareketlere bereket vermis ve hakikaten mill sosyal siyasetin i¢i-
ne iglemigtir. Pek tabil olarak milli asgarinin muhtevas bilginin artist,

bunlar: insanca ve milessir bir gekilde tedavi, nilksleri dnlemek, her bulagier hasta-
Ik vakasim ve biitiin dogumlarla Slimleri kaydetmektir. Biittin bunlar 16816 da
Harey'in kan dolagimi ve uzviyetin yeni fizyolojisl; 1798 de Jenner'in gicek agsmni;
1847 de Simpson'un anastezi sayesinde aci duyurmame usullinii; 1865 te Lister'in
antiseptik cerrahiyi ve 1885 - 1885 de de Pasteur’in intanj hastaliklarin mikroklar.
dan ileri geldigini kegfetmesi sayesinde kabil olmugtur. Bu beg blyilk parlak ve
kudretli kegiften dogan yeni tip bilmi dlinyamin eski efsun &lemini ortadan kaldir-
migtir. 1880 den 1900 a kadar gegen 20 yi zarfinda sarbon, sepsis, sitma, tifo, tfi-
berkilloz, ruam, kolera, kuduz, tetanoz, pnémoni, menenjit, veba ve dizanteri has-
taliklarinin sebepleri ifle meydana gelme gekilleri kegfedilmig bulunuyordu.” George
Newman. Ingiliz Sosyal Hizmetleri, 8. S. Y. Bakanh#i Dergisi Cilt 20. Say 121, Sa-
hife 617, (Ceviren: H. Dilevurgun) )

{4} G. Newmsan, Ingiliz Sosyal Hizmetleri. 8. 8. Y. B. Dergisi Cllt 20, say1 121,
Sahife: 617. . o
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ihtiyaclar ve arzularin de@igmesi nispetinde tahavviile ugramigtir, (5)

Sosyal hizmetlerin maksat ve amacglar1 incelenecek olursa aslhinda
bunlarin insanin sadece yagamasina ait (yiyeeek, su, ates, dam alt1 ve
giyecek) ih.iyaclarla, bu toplulufun kanun ve nizam hiikiimleriyle ve
hatti yurttaglarin siyasi durum ve hiuriyetleriyle iptidai surette ilgili
olmadikiar goriiliir. Bunlar dogrudan dogruya insanin bheden, akil-ve
ruh gibi biitiin gahsiyet ve kabiliyet varhklarini miikemmellegtirme, em-
niyet altina alma ve techiz etme igiyle ilgilidirler. Bunun icin sosyal hiz-
metleri veciz, birbirinden tamamiyle ayr1 veya vazih bir gekilde tarif
etmek pek kabil degildir. Zira bunlar hem birbirleriyle ilgili ve bagh-
dirlar, hem de bunlardan faydalanan gruplar muayyen bir zaman esna-
sinda sabit ve tamamiyle birbirinden ayn degildirler. (6)

Biz bu etiidiimiizde sosyal hizmetlerden daha ziyade saghga taallik
edenlerini ve bu baghk altinda tetkikinde fayda miildhaza ett1g1m1z hiz-
metieri gozden gegirecegiz, .

ingiltere’de devletin halk saghg ile ilgilenmesi ve planh bir saghk
siyaseti fakibine baglamasi ancak 19 uncu yiizyilda kabil olmustur. Gay-
‘ri sthhi bir miihitin mahzurlar, mikroplarin etrafa yayilmasuun tehli-
keleri, hastalarin ihtimamlh bir tedavi gérebilecegi hastahanelerin ehem-
miyeti eskiden beri takdir ediliyordu. Fakat muhitin mecburi islahi,
zaman zaman ortaya ¢ikan hadiseleri yatighrmaya inhisar ettigi gibi
hastahanelerin mukadderat: da tamamen hususi sahislarin merhametine
terkedilmigti.,

18 inci yiizy1lda pratik tecriibelere dayanan bir tib ilmi viicuda geti-
rilebilmigse de saghifmn milli veya mahalli bir diva olarak ele alinmasi
gayretleri gerek idare edenler gerekse idare olunanlar tarafindan soguk
karsitlanmugtir. Bu hususta hallan ilgisi ancak felaketli bir salgin has-
talik esnasinda uyaniyor, fakat salginin sona ermesiyle de sdniiyordu.
Meseld 1831 de kolera salgmimm biiyiik gchirleri sarmas ve aet kayip-
lara sebep olmasi ilzerine buralarda koruyucu tedbirler almak ve has-
talar tecrit isiyle mesgul olmak fiizere saghk meclisleri (Boards of He-
alth) kurulmugsada salginin sona ermesi iizerine bunlar ortadan kalk-
mgtir. Bu gibi salgin hastaliklar daha bir ¢ok defalar baggdstermisg ve
her yeni felaket saZlik hizmellerine yeni bir gey katmigtir. (7)

(5) George Newman. a. g. e. Sahite: 618 - 619,

(6) G. Newman. a. g. ¢, Szh. 619.

{7 E. L. Hasluck; M. A; R. Hist, 8, - Local Government in England, Cam-
bridge 1948. SBahife 271,
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igte 19 uncu yiizyilda saghk servislerinin kurulugu ister insani mii-
ldhazalara, yahut kimu menfaati miildhazalarina dayansin isterse var-
hkh sinifin kendini koruma insiyakindan ileri gelsin, ilk Milli Saglik Ba-
kanhgr 1848 de ki, kolera ve sugicefi salgmlarindan sonra kurulmugtur,
1848 Kamu Saghg1 Kanunu ile (Public Health Act, 1848) helediyelere sag-
Ik hususunda yetkiler taninmig, aynica secilmis {iyelerden miitegeltkil
saghk meclisieri de (Board of Health) kurulmugtur. Boylece eski zih-
niyet degigerek Disraeli’nin “Sanitas, sanitatum, omnia sanitas” formii-
li knymet kazanmgtir, Saghk Bakanlhii 10 yil sonra ligvedilmis ve bu-
nun yetkileri igigleri Bakanhf (Home Office) ve Hassa Meclisine (Privy
Council) devredilmigse de mahalli gsubeleri faaliyetlerine devam etmigler-
dir. Daha sonralar Saghk Bakanhgmmn yetkileri 1871 de kurulan Mahal-
Ii Idareler Bakanhgina (Local Government Board) devredilmistir. Zira
1872 ve 1875 tarihli saghk kanunlar: ile saghk iglerinin daha ziyade ma-
halli idarelerin vazifeleri arasinda olmas: icabettigi fikri yerlesmisti. (8)
Cikartlan bir ¢cok kanunlarla (Midwives Act 1902, Food and Drugs Acts ve
Nursing Home Registration Act) hep kamuya zararlt seylerin yapilma-
mast hususunda yasaklar konmugtur. Bu cegit kanunlarn dnemi mey-
dandadiwr., Fakat ig bununla kalamazdi; dogrudan dofruya kamu yara-
rina hizmet yapmak ve halki bunlardan faydalandirmak da icabediyordu.
1906 dan sonraki kanunlarla bu yola da gidilmigtir. {1906 Meal Act, Ma-
ternity and Cild Welfare Act of 1918). (9). Boylece 1919 a kadar miis-
takil bir Saglik Bakanlig1 kurulmamig ve bu tarihte kurulduktan sonra
da esas gorevi muhtelif mahalli otoriteler arasinda koordinasyonu sag-
lamak olmugtur.

1919 tarihli Saghk Bakanhgi kanunu (Ministry of Health Act 1919)
asagidaki gorev ve yetkileri bir bakanin emri altinda ve bir bakanlikta
toplamak gayesini giidliyordu: (10).

a) ~Mahalli idareler Bakanhigimin biitiin gérev ve yetkileri (1921 ta-

rihinde bunlar Icisleri Bakanhgina devredilmistir).

b) Gal sigorta miidiirleri de dahil olmak iizere biitiin sigorta mii-
diiriyetlerinin gorev ve yetkileri.

¢) Egitim Bakanhgnn gebe kadinlarn ve siit ninelerinin saghgini
korumaya ve beg yasina gelmemis cocuklarla, bakanhkea tamnmg okul-
larin nezareti altinda olmayan c¢ocuklarin saghging miiteallik yetkileri.

(8) A, F. W, Pratt, - National Affaires. London 1939 Sahife 24. Husluck Lo-
cal Government in England. Cambridge 1948, Sahife 272.

(9) Norman Wilson, - Public Health Services. London 1938 sahifs 22 - 23,

(10) J. J. Clerke, - Outlines of Central Government. 1939 London. Szh. 96 - 97,
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d) 1902 ve 1918 tarihli Ebe kanunu dolayisile Hassa Meelisinin bii-
tiin yetkileri. , _

€) Kiigiik cocuklarin hayatlarinin korunmasina miiteallik 1908 ta-
rihli Cocuk kanununun (Children Act 1908) birinei kismindaki hitkiim-
lerin infazimu kontrole miiteallik yetkileri,

Kanun ayni zamanda, ilerde tesbit edilecek bir tarihte yiiriirliige gir-
mek ilizere Bakanhga hasta askerlerin tedavisi ve akil hastalhiklamnin
kontrolii yetkilerini de tevdi ediyordu. Ayrica 1870 ve 1873 tarihli Gaz ve
Su igleri kanunlarinda belirtilen gorev ve yetkiler de Ticaret Bakanhin-
dan Saghk Bakanligina nakledilmigtir. Ayni kanun Kralin, halkin sagh-
g alakadar etmediZine kanaat getirdigi gbrevleri Saghk Bakanli§indan
alip diger bakanhklara nakledebilecegi esasim da kabul etmigtir.

Kurulan bu bakanhga “Ingiliz ve Gal halkimin saghgin geligtirmek”
gayesi ile bir Saghk Bakam da tiyin edilmistir. Saghk Bakanmnin gérev
ve yetkileri “hallin saghgin: koruyacak, buna tesir edecek ve bu hususta
her tiirlii koordinasyonu saghyacak tedbirlerin alinmasi, hastahklarn
dnlenmesi ve tedavisi ile fizik ve akil noksanhklarinin tedavisi, istatistik
aragtirmalarini tegvik ve idare, bunlan toplama, tasnif ve yayma, saghk
hizmetleri i¢i nadam yetigtirmedir.” (11).

' Bakanlhk bir miistegar, ayni zamanda Egitim Bakanhgimnda
Saghk Miidiirii olan bir Saghk Umum Miidiirii, bir ¢ok idareci tabip, hu-
kukcu ve teknisyen memurlardan miitegekkildir. (12), Bunlarin gorevleri
mahalli idarelerin saghk, sosyal yardim, hastahane ve diger saghk miies-
seseleri, su isleri, yol ve képrili bakim: ve kanalizasyon gibi iglerini kont-
rol ve bunlara yardimdir, Saghk Bakanhgi aslinda daha ziyade mahalli
idarelerin iglerini kontrol edip pek icrai faaliyette bulunmaz. Eskiden
mahalli otoritelere yapilan mali yardim sistemi (13) dolayisiyle Saghk
Bakanligmin analik, cocuk bakimi, verem ve zilhrevi hastaliklar gibi
hususlarn teferruatina da kansma imkini mevcuttu fakat 1929 da Ma-
halli tdareler Kanunu bu usulii de ortadan kaldirmsgtir.

Bakanhifin esas gorevi istisari ve kontrole miiteallik olmakla bera-
ber Ingiltere ve Gal icin Milli Saghk Sigortasi Kanununu (National He-
alth Insurence Act for England and Wales) dogrudan dogruya yiiriitiir.

{11} Norman Wilson. Municipal Health Services. 1046 Sahife 139.

(12) W. N. Frazer and C. Q. Stallybrass. - Text book of Public Health. Edin-
burg 1940. Sghife 3 -4

{13} Eski sistem (Percentage grant system) hizmetin yllik masrafinin yarisi-
nn Maliye Bakanhgmea Sdenmesi usulii idi. Bu 1929 Mahalli Idareler Kanunu ile
kaldirilp yerine (block grant) sistemi konmugtur. {



INGILTERE'DE SAGLIK HiZMETLER1 197

ithal edilen gida maddeleri ile yabancilarin  tibbi muayeneleri de dahil
olmak iizere liman saghk iglerinin yiiriitiiimesi mahalli idarelere ait ol-
makla bergber Bakanhk bu iglerle de yakindan alikadar olmaktagdr.

Parlamento saghlk hizmeti vazifelerini cok kere mahalli idarelere
yitklemektedir. Netice itibariyle Bakanligim esas gérevi bunlan kontrol
ve en iyi sonucu elde edebilmek iizere aralarinda koordinasyonu sagla-
maga miinhaswr kalmaktadir, Kontrol daha ziyade saghk mliifettigleri-
nin ytlhk raporlarina dayanmaktadir. Bu raporlar saglik ve hayat is-
tatistikleri ile muhtelif hususlarda alinmakta olan tedbirleri de ihtiva
etmesi balumindan biitiin memleketin saglik durumu hakkinda Bakanhga
bilgi verdigi gibi Bakanin § yillik raporuyla da her mahalli idare, dige-
rinin terakkisinden ve muhtelif hadiseler icin aldigr tedbirlerle neticele-
rinden faydalanmak imkénim bulmaktadir. (14) 1933, 1936 ve 1937 de
- verilen muvakkat raporlar fizerine siragiyle 1933 Mahalli Idareler kanunn,
1936 Kamu Saghf kanunu ve 1938 Gida ve la¢ kanunu gkanlmistir.
Bunlardan bagka 6nemli ingiliz saghik kanunlarina misal olmak iizere
sunlan gdsterebiliriz: (15). 1875 tarihli Kamu Sagh$ Kanunu (daha zi-
yade muhitin saghk gartlariyle ilgilenen bu kanun muhtelif tadillere
ragmen 1936 Kamu Saghg kanunu yiiriirliife girinceve kadar uygulan-
mugtir). 1901 Fabrika ve Diikkan kanunu, 1902 Ebeler Kanunu, 1907 Egi-
tim kanunu (ki bu kanunla Okul Saghk Servisleri kurulmus ve dgrenei-
lerin tibbi muayene ve tedavileri igi bu servislere verilmigtir) (16). 1909
Sehireilik ve Meslek kanunu, 1915 Siit ve Mandralar kanunu, 1918 Ana-
hk ve Cocuk Bakim kanunu (ki bununla annelerin ve kficliklerin korun-
mas1 igin mahalli idarelere yetki tanmmgtir) (17}, 1920 Kborler ka-
nunu, 1925 Mesken kanunu, 1929 Mahalli idareler kanunu (bu vasiler
kurulunun ddevlerini (18) kontluk meclislerine ve kontluk sehir meclis-
lerine devretmistir), 1936 Kamu Saghign kanunu ve Mesken kanunu
(bunlarla mahalli idarelerin sa®lik servislerinin gdrevleri aciklanmgtir),
1937 Fabrikalar kanunu ve 1938 Gida ve Ilag kanunu. Onemli tiiziikler
arasinda da bilhassa 1912 Verem tiiziigii ile 1916 tarihli Ziihrevi hasta-
hklar tiiziiklerini sayabiliriz. '

{14) N. Wilson. - Municipal Health Services. Londan 1946 sah, 141,

(13) PFrazer and Stallybrags. - Text book of Public Health. Sah. 2-3.

{16) Bu 1921 BEgitim kanunu ile tekrar dilzenlenmigtir.

(17) Bu hiikfimler sonradsn lagvedilmis ve bunlar 1936 Kamu Saghk hanunu
lle dlizenlenmigtir, .

(18) Vasiler kurulunun (Beoard of Guardians) &devleri yoksullugun dnlenmesi,
aplanma ve dofum, evliik ve 8litm kaytlammn tutulmasidhr,
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Yukarda belirttigimiz gibi Ingiltere’de kamii saghg igleri merkezi
otoritelerden ziyade mahalli otoritelere birakilmig ve bunlar: kontrol ile
aralarmdaki koordinasyonu temin isi de merkezi otoritelere verilmistir.

Kamu saghgim alikadar eden belli bagh mahalli otoriteler ile gdrev-
leri gsunlardir:

A. County meclisi (County council = kontluk meclisi): (19). Kont-
luk meclisi idari kontlugun mahallf otoritesidir. Kontluk meelisinin iki
cesit gorevi vardir: Dogrudan dogruya yapmakla miikellef oldugu igler
ve idari kontluk igindeki diger mahalli otoriteleri kontrol gérevi. Sag-
hk iglerini alakadar etmesi bakimindan kontluk meclisi dogrudan dog-
ruya su iglerle meggul olur: a) Akil hastahklar tedavisi, b} Ebelerin
kontrolii, ¢) Anahk ve cocuk balkim igleri, d) Verem ve ziihrevi
hastaliklarin teghis ve tedavisi, ¢) 1929 Mahalli fdarler Kanunu ile dev-
rolunanlar da dahil olmak fizere hastahaneler (Bu husustaki son tadil-
1948 kanunu - ilerde giriilecektir.), f) 1920 ve 1938 Kirler kanununun
yitkledigi gorevier. (20). Kontluk meclisi bunlardan baska rural gdistrict
mecliginin faaliyetlerine nezaret eder, sihhat miifettiglerini tayin eder,
gida maddelerine, sularin kirletilmemesine ait kanuniar1 tatbik eder. Ay-
riea tecrit hastahaneleri de insa edebilirler.

B. County borough meclisi (County borough councll— kontluk du-
rumunda olan belediye meelisi) : Bu ¢egit boroughlar 1888 tarihli mahal-
li idareler kanunu ile kurulmustur. Nufuslarn 50.000 den fazla olup (21)
kendileri de birer county sayilir. Yani bunlar idari county’den cikarl-
mig ve onlan idare eden idari otoritelerin kontroliinden kagirimiglar-
dir.

Mahalli idarenin bir uzvu olarak county horough meclisi saghk ba-
kimmdan bir county meclisinin veya belediye meeclisinin yshutta urban
district meclisinin haiz olduklar1 yetkilere sahiptiv. (Analik ve cocuk
bakimi, ebelik - 1936 ebelik kanunu - ,ebelerin kontrolii, akil hastahk-
lanm tedavisi, her cesgit hastahane igleri, verem ve zithrevi hastahklarla
miicadele, kérler - 1920 ve 1938 kiorler kanunu - , mesken, gida ve ilac-
larn kontrolii v. s. gibi.) County borough'larin 1929 Mahalli Idareler

(19) W. M. Frazer and C. O. Stallybrass - Text book of Public Hesalth. Sahi-
fe 7.

(20) S. Diblan. - Idare Hukuku bakimindan Ingiliz hukuk sistemi. fstanbul
19468, Sahife 72, Igiltere’de mahalll idareler. I. U, H. F. Idare Hukuku seminer ¢a-
ligmalar 1.

(21) 1926 tarihli Mahallf Idareler Kanunu ile (Locsl Government - county bo-
roughs and anjustments - Act) bu rakkam yeni kurulacak kontiuk gehirleri 1qin
75.000 e ¢ikarilnugtir, W, M, Frazer and C. O. Stallybrass a. e g. Sah. 7.
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kanuny ile sabik Boards of Guardians’dan naklen iizerlerine aldiklam
muhtaclarin bakimi, hastahaneler ve difer miiesseselerle, asilanma, do-
gum, evlilik ve 6liim kayitlarinin tutulmas gibi gbrevieri de vardir. Bu
igleri yaparken county borough meclisleri county meelislerinin kontro-
Hine tabi degildirler. ¢22).

~C. Non - county borough meclisi (Non - county borough coumeil =—
kontluk durumunda olmayan belediye meelisi): (23). County haklarma
haiz olmayan bu borough’larin meclisi saghk yetkileri bakimindan county
mecliginin nezaretine tibidirler. Diger gdrevleri yamnda saghk igleri
bakimndan bulagier hastaliklar ve gida maddelerinin  murakabesi ile
meggul olurlar. Sayet nufusu 10,000 den az ise ebelerle, anahk ve cocuk
bakimi jle bu mahalli otoriteler mesgul olmazlar, Ayni sekilde 1929 Ma.
halli idareler kanunu ile Board of Guardians'tan devr aldiklay gdrevleri
de yapmazlar. Bu otoritelerin bulagici hastaliklar hastahaaneleri ile sa-
natoryumu olamaz.

" D, Urban district meelisi (Urban district council == gehir ilce mec-
lisi): Bu mecliste kendi mintikas1 icin sihhi otoritedir. Bu sebeple umu-
mi sthhat kanunlarindan aldyr bir cok gérevleri vardir: Pansvonlarm,
kirahik dairelerin, mandiralarin, siiteii ditkkénlarmn ve denolarm gnda
maddelerinin kontro'il, bulag'cr hastahklaria. mesken we sehircilik igle-
riyle, hastahaneler ve mezarhiklarm kontrolii igivle ugrashii gibi mun-
tikasinin cadde ve yollarinin bakimindan da mes'uldur. Senelik bir tah-
sisat mukabilinde arazisi dahilinde butlunan asli vol’larnn odaresni de co-
unty meclisinden alabilir. Ayni zamanda (adoptif acts) ijhtiyari kanun-
lan da tatbik edebilir, (24). :
© " H, Rural dietrict meelisi (Rural district counsil — Zirai ilce mee-
lisi}: Azalarmdan ekserivetinin rrral narish’ler tarafindan itr sene icin
gsecildigi rural districts meeclisi faalivetlerini muhtelif komitelerle vanar,
Bu komitelere vergi ve is‘ikraz hakkindaki vetkilerinden maada biittin
yetkilerini devredebilir. Bu komiteler mimtikalarn™ ghhi otoviteleri-
dir ve Ingiltere’nin rural s'hhi otoritesinin mes'uliveti onlarn itzerinde-
dir. Bu sebepten dolayr wmumun sihhatine ajt kanunlarn tatb'ki iein
muhtelif gérevieri vardir. Bunlar arasinda kanalizagvon jsleri. akar su
temini, tenzifat isleri, amele evleri v. s. gibi grevleri zikredebiliriz. (25)

(22) W. M. Frazer and C. O. Stallybrass. - a. g. e, sahife 7.

{23) W. M. Frazer and C. O. Stallvbrass, - a. g. e. sahife 7-8,

(24) W. M. Frazer and C. O, Stallybrass. a. g. e. sahife 8. S. Diblan. a. g. &.
sahife 84.

{25) S, Inblan, a. g. ¢. sahife 73-74.
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F. Rural parish otoriteleri (Parish authorities — Bucak otoriteleri) :
Her parish’in bir parish dernegi (parish meeting) ve niifusu 300 den
fazla ise bir de parish meclisi (parish council) vardir. Bu parish otori-
telerinin saghga ait gorevleri arasinda sunlan belirtebiliriz: Tanzifat,
oyun sahalari, hamamiari, aydmlatma, mezarhklar hakkindaki ihtiyart
kanunlan (adoptif acts) tatbik, kuyu ve kaynaklardan istifade, sakinle-
rini yangina kars: koruma ve icabinda rural distriet meelisine haber ver-
mek iizere umumi temizlik islerine de itina. (286).

Saghk iglerine mitteallik olmak iizere mahalli idarelerin o kadar gok
girevleri vardir ki, bunlarin muayyen meclislerde toplanmasi kabil ol-
mamig ve muhtelif bélgelerde muhtelif komiteler kurulmast yoluna gidil-
migtir, (27). Bu cegitli komiteler arasmmda su énemlileri sayabiliriz:

1. Saghk komitesi: Kamunun saghk hizmetlerini idare ile miikel-
lef en Snemli komitedir. Muhtelif gorevlerini ifa i¢in cesitli tali komi-
teleri vardir. Bunlar her bélgede degismekle beraber saghk, verem (ba-
zen sanatoryumlar da dahil), bulaste: hastahklar, analtk ve gocuk baki-
m igleriyle ugragtrlar.,

2. Korler komitesi: Korlerle meggul olmak daha ziyade saghk ba-
kanhgimin gorevleri arasindadir. Bagz bityiik bblgelerde bu ig hususi
bir komiteye de tevdi edilmektedir. Bu komite 1920 Kérler kanuntna
gore kurulur.

3. Egitim komitesi: Okul ¢ocuklarinin muayene ve tedavisi ile meg-
gul olur.

4, Mesken komitesi.

5. Akl hastaliklar: komitesi.

6. Bunlara iliveten de hususi maksatlarla kurulmug ve mahdut
yetkili tegekliiller de vardir: PBunlara misal olarak liman saghk ma-
kamlarim giosterebiliriz, (28). Bu tesekkiil saghk bakamnin emri ile kuru-
lur ve yetkileri de bu emirle teshit edilir. Vazifeleri limanlardan igeri-
ye bulagicl hastahklarn girmesine méni oimak, ithal edilen gida mad-
delerini muayene ve kontrol etmek ve tayfalar da sihhi muayeneye tabi
tutmaktir. Bunlarim bulagic: hastaliklara dair sair vazifeleri 1933 ta-
rihli Liman Saglik nizamnamesinde, gida maddelerini muayeneye dair
gorevleri de 1937 Kamu Saghg kanununda belirtilmigtir.

Saghk hususunda fertlere yiikletilen gérevler de miiteaddit kanun-

{26) 8. Diblan. a. g. e. sahife 74 -75.
{27) W. M. Frazer and C. O, Stallybrags. a. g. e, sahife 9-12,
(28) W. M. Frazer and C. O. Stallybrass, e. g. e. sahife 8
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larda ‘gize carpmaktadir. (29). Misal olarak 1851 ve 1853 tarihli Umu-
mi Kira Evleri kanununu (Common Lodging - houses Acts 1851 - 1853)
verebiliriz, Kanunda bu gibi yerlerin tam tarifi yaptlmamis olmakla
beraber bu gibi yerleri idare edenlerin mahalli otoritelerce kaydedilme-
leri ve miisaade almaglari-lazimdir. Muhtelif sebepler arasinds saghga
mugayyir durumda olanlara bu miisaade verilmez. Bu kayit ii¢ ild dokuz
ayda bir yenilenerek kontrol saglanir, Sahibi evdeki bulagier hastahk-
far: saghk miidiirltigiine bildirmekle miikelleftir ve icabinda buralar: ma-
halli makamlarca kapatabiliriz.,

1919 Fare ve Sicanlarin Imhasi kanunu (Rats and Mice Destructi-
on Act 1919) arazi, bina, mahzen v. s. sahiplerine fare ve siganlarin im-
has1 vazifesini yiiklemigtir. Kanunun yiiriitiilmesi mahalli meclislere bi-
rakilmigtir, Mahalli makamlar zaman zaman bu hususta liizumlu ve
tesirli tedbirleri halka bildirirler. Bu kanun gemiyi de arazi gibi saydi-
gmdan ona da gimil tutulmakta ve gemi sahibine bu gorevier yiikletii-
mektedir. :

Siit mikrop tagimaya cok miisait oldugundan siitciiller mahalii oto-
ritelerce miigterileri arasmdaki bulasiet hastaliklalm ihbara mecbur tu-
tulabilmektedirler. (30).

Mahalli idareler bulasic: hﬁstallga tutulan iyilegince evini dezenfek-
te etmekle miikelef olmakla beraber, hastahktan sonra dezenfekte edil-
meyen ev veys odayl kiraya vermek yasaktir, verenler cezaya carptiri-
hy.

Amlanma hususunda 1853 te bir mecburiyet kabul edilmisse de 1948
de yiiriirliige giren saghk kanunu bunu ihtiyari kilmgtir.

iste goriildiigti tizere Ingiltere gibi bir endiistri memleketi hallomn
saghg gegitli 4millere dayanir. Bunlar arasinda sihhi evler, iyi su te-
sigleri, uygun Jigim yollar, temiz sokaklar, bozulmamig yiyecek madde-
leri, fizik egzersiz ve spor fNrsatlan vardir. Biitiin bunlar Ingiltere’de
mahalli otoritelerin ilgilendikleri meseleler arasinda bulunmaktadir. Bu -
igleri halledebilmek igin yitksek randimanlt miesseseler kurulmustur,
Mesken projeleri, su igleri, drenaj hizmetleri, sokaklar:1 temizleme ve
¢opleri atma, yiyecek maddelerin muayenesi, oyun alanlarn ve agk
meydanlar hazirlanmas), ytizme havuzlarn ve camagir yikama yerleri
ite, halk tarafindan secilmis temsilciier ve hiikiimet memurlam sika su-
rette megguldurlar. Bu esash hizmetlere iliveten mahalli otoriteler mem-

(29) W. M. Frazer and C. O, Stallyhrass. a. g. e. sahife 22 - 23.
. (30) E. L. Husluck. a. g. ¢. sahife 278, 279, 280,
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leket icinde bu konu ile ilgili bagz saghk hizmetleri de aaglarlar ki bun-
lan gu gekilde siraliyabiliriz: (31)

Anne ve ¢ocuklarn korunma ve hakimi: Baglangicta bu hususta bir
gok goniillit tegkildt vardi ve baz ileri hamleci mahalli otoriteler ana
mektepleri ve gocuk bakim evleri idare ediyorlardr. Hattd bir ka¢ mahalli
otorite yeni ¢ocuk doguran annelere saghk tavsiyelerinde bulunmak igin
hekim viziteleri bile tertip etmigti. Daha sonralar bu hizmetler biitiin
biiyiikce mahalli idarelerin gdrdiikleri hizmetlerden olmugtur. Baz ma-
halli idareler bu hizmetleri dogrudan dogruya kendileri yapmakta, fakat
coklar1 tahsisat vermek suretiyle goniillii kurullara gordiirmekteldirler,
Bu hususta yapilan hizmetler memleketin gegitli yerlerinde degigiklik
gostermekle beraber normal olarak gunlan ihtiva etmektedir:

1. Gebelik ve lofusahk yuvalanm ki, buralara gebe ve emzikli kadin-
lar gelerek muayene olurlar, ila¢ ve pehriz yemegi alirlar.

2. Ebelik hizmeti gehir ve kasabalarda ev dogumlarim saglar,

3. Dadilik hizmeti.

4. Evlere gidip analara saghk tavsiyelerinde bulunan sithhat me-
murlar:, ' '

5. Yeni dogan cocuklarin tartilma, muayene ve tedavilerine (hafif
rahatsizhiklarda) mahsus cocuk esirgeme yuvalarn ki, buralarda siit ve
diger yiyeceklerde verilir, (32).

Bir cok mahalli idareler emzikli anelere 5 yasindan agaf1 cocuklar
igin dinlenme yurtlan kurmuslar ve baz: idareler ise analan igte olan ¢o-
cuklar igin giinlitk bakim yuvalar1, oyun yerleri, cocuk bahceleri acnuslar-
dir. Biitiin bu tedbirlerle ingiltere’de 5liim nispeti gerek annelerde ge.
rekse cocuklarda cok disiiriilmiistiir.

Okul saghk hizmetieri : Okullardaki saglik hizmeti 1907 yilinda bii-
tiin memlekette genig Olgiide kurulmustur. Bunun neticesi olarak yiiz-
lerce okul klinigi acunus ve biitiin saatlerini bu ige baglams biiyiik bir
doktor, diggi ve hastabakict ordusu mektep gocuklarnmn saghgm di-
zeltmek icin gérevlenmig bulunmaktadir. Okul ¢ocuklan muntazam mua-
yenelere tabi tutulmakta ve gerekli tedavilere mashar olabilmektedirler.
Muayene parasizdir, Tedavi icin bir iicret konmug ise de cocuk fakir

(31) A, D. Owen. - Ingiltere’de Sosyal Hizmetler. Sahife 97 - 104.

(32) 1Ingiltere’de ylizde yliz saf olan siitler talebeler, hamile ve emzikli kadm-
lara hilkiimetce parasiz dagitilmaktadir. Bunlernn bedeli Tage Nezaretinin 8denegin-
den ayrilmaktadir, Ingiltere'de ayda 110 milyon galon siit istihsal edilmekte olup
bu miktarm begte biri, hilklimetce talebe ve hamilelere parasiz olarak verilmekte-
dir. (Z. Tatac. Sosyal Hukuk ve Tktisat mecmussi, Sené 1, Say1 8, sahife 378.)
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ailedense bu iicret ya azaltilir veya hi¢ abnmaz. Bundan bagka ayrica
okulda &grencilere lizumlu gidanin saglanmasi meselesi halledilerek go-
cuklanin gidasizhk yiiziinden tahsillerinden geri kalmamalam temin edil-
migtir. 1948 kanunu ile bu husus mecburi kthnmigtir, 1937 de Bedenterbi-
yesi ve Dinlenme kanunu cikariimis ve bununla okul ¢ocuklarina ve genc-
lere jimlastik salonlar, oyun sahalar, yiizme yerleri, tatil kamplan v.s.
saglanmistir. Bu hizmetler sayesinde g¢ocuk hastahklarinda miihim bir
azalma, saghk koruma ve temizlik iglerinde de takdire deger hir diizel-
me meydana gelmigtir.

- Veremle savas : Ingilterede baglica dliim sebebi olan bu hastahkla
miicadele sonunda 6lim nispeti yanya indirilebilmigtir. 1911 den evvel
baz ileri hamleci mahalli idareler ve géniillii kurullar, verem dispanser-
leri ve sanatoryomlar kurmusiardi, Fakat bu miiesseselere hiikiimet
yarcimi ancak 1911 de yapilabildi. Mahalli idareler tarafindan kurulan
bu veremle savag hizmetlerinin hacmi ve kalitesi yer yer degigir. Umu-
miyetle bu hizmetler icinde sunlar vardir: Muayene ve giipheli vakala-
rin miigahede altina alinmasi icin 500 den fazla dispanser, iyilesme iimi-
di olanlaitn devaml: tedavileri i¢in sanatoryomlar, giipheli vakalarin mii-
gahade altmga ahnmas ve had vakalarin tedavisi, tehlikeli ve bulasie: va-
kalarin teeridi icin hastahaneler ve veremli ¢ocuklar icin acik hava mek-
tepleri. 1921 Verem kanunu ile county ve county borough'larda husu-
8i verem servisleri kurulmustur. .

Ziithrevi hastahklarla savag : Milli saghgin ziihrevi hastaliklar karg-
sinda, gecirdigi tehlike ik Cihan Harbinde Krallik Komisyonunun raporu
negir edilinceye kadar pek nazar dikkati gekmemigti,. O zamandan beri
mahalli idareler, mutad olarak genel hastahanelerin bir tarafinda gizli
ve parasiz tedavi ve muayene tertibati almakia gorevlendirilmiglerdir.
Zithrevi hastahklarin bulagsma sekillerine dair, mahalli otoritelerce go-
niillii tegkilatlarin da yardimiyle propaganda da yapilir. Ziihrevi hasta-
Iiklarin haber verilmesi ve tedavi edilmesi iIngilterede mecburi degilse
de mecburi olmasi lehinde kuvvetli fikirler vardmr.

" Kanserle savag : Ingilterede baglhca oldiiriicii hastalik olarak vere-
min yerine kanser ge¢mistir. 1939 da Ingiltere ve Gal'de 8lii sayigmmin
yedide birini kanserliler tegkil ediyordu. Kanser tedavisinde radiumun
kullanilmas: cok pahahya maloldugundan bir cok hastahane idarecileri
gii¢ duruma diigmiiglerdi. Buna bir dereceye kadar care olmak iizere
radium satin almak icin bir Milli Radium Trost'ii ve 13 kanser tedavi
merkezine ve viliyet tedavi yurtlaring ihtiyaca gére radium dagitmak
{izere parasiz caligan miitehass:slardan miirekkep bir Radium Komisyo-
nu kurulmugtur, :
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Hastahane servisleri: Bu husus 1948 de yiiriirliife giren yeni Mill}
Saghk Servisi kanunu ile biiyiik degigiklige ugradigindan tadiller ilerde
tetkik edilecektir. Bundan evvelki duruma nazaran Ingiliz hastahane tes-
kilatinin en goze carpan taraf: iki aym sisteme tibi olusudur., Yan yana
¢aligmakla beraber bunlardan birisi goniillii hastahaneler, digeri de dev-
let otoriteleri tarafindan idare olunanlardir.

Goniillii hastahanelerin fakir hastalara hizmet bakimindan uzun ve
gerefli bir tarihi vardir. Bunlarin ¢ogu her cins hastabiklarla ugragan
genel hastahanelerdir. Ancak aralarimda verem, kanger gibi dzel hasta-
liklara bakanlar ve kadin, ¢ocuk gibi hasta cinslerini ayiranlar da var-
dir.

Devlet hastahaneleri ise bunlara nispetle daha sonra kurulmusgtur,
Bunlarin ¢ogu ondokuzuncu yiiz yilin sonlarinda ya diigkiinler kanununa
gire veya bulagicr hastahklar hastahanesi olarak tesis edilmisgtir, Bun-
lardan bir kism: genel yardim otoritelerinin emrindedir; digerleri ise ge-
nel devlet hastahaneleridir.

1929 tarihli Mahalli 1dareler kanunu mucibince Fikara kanununa ta-
bi 120.000 yatak mahalli idarelerin emrine verilerek umuma tahsis edil-
migtir., Bu kanun saghk giyasetini fikara kanunundan tamamiyle ayir-
mgtir. Zira ayni alanda birbiriyle ilgisiz iki hastahanenin bulunmasin-
daki minasizlik takdir edilmis ve bunlar arasinda igbirligi yapihmas yo-
landa adimlar atilmigtir, Baz yerlerde dig, gz, zithrevi hastahiklar ve
kanser tedavisine mahsus &zel hizmetler yapilmak {izere goniillit hasta-
hanelere tahsisat verilmesi karsihg: anlagmalar yapilmgtir, Buna gore
ihtisas dig1 kalan hastalar deviet miiesseselerine kaldinlacaktir. Bagka
yerierde meseld Oxford bélgesinde (Birlegsik Hastahaneler idaresi) gibi
tegekkiiller kurmak suretiyle bu isler organize edilmistir. Ayrica harp
zamamnin ihtiyaclar da tesir ederek hastahaneler arasindaki yakmn igbir-
ligi memleketin her tarafinda bagsanmlmigtir,

Diigkiinlere saghk yardumn: Milli saghk sigortasi diginda kalan fa-
kir halk evlerinde veya diiskiinlere yardim yurtlarinda parasiz tedavi
olunur. Son yillar icinde bu hizmet seviyesini yiikseltmek ve bu alanda-
ki sefalet damgasim silmek igin cok seyler yapilmigtir.

Saghkla yakindan ilgisi olan bir meselede gehirlerin imar ve mesken
meselesidir, Endiistrinin ilerlemisi ile bilyiik schirlere akin eden insan.
larin barnndirilmas: oldukeca miihim bir mesele olmustur. Basglangicta
saghk sartlarina riavet etmeksizin gelisi giizel ve zaruretler tahtinda ka-
bul edilen mesken gartlan topluluk igin halledilmesi dnemli ve oldukc¢a
zor bir mesele meydana getirmistir. Uzun miicadelelerden sonra ancak
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yirminei asrin baginda Ingiltere’de bu miigkiil tamamiyle halledilemediy-
8e de kontrol altina ahinabilmistir. Temiz ve bol su, iyi bir kanalizasyon,
temiz caddeler, ¢Oplerin ¢cabuk ve uygun vasitalarla kaldirimas: her ge-
hir meclisinin meggul oldugu konu halini almistir., 1868 de qikan bir ka-
nun, mahalll otoritelere, ev sahiplerini binalarim insan ikametine elve-
rigli hale koymaga zorlamak yetkisini vermistir. Yaptirmiyanlarin ev-
leri bu otoritelerce yiktirilabilir, 1875 te ¢ikan bir kanun ise sihhi ol-
mayan alanlardaki evlerin yikilarak icindekilerin yeni meskenlere yer-
Iegtirilmesini emrediyordu. Son harpten sonra alinan tedblrlerle mesken
standard gok yiikseltilmigtir.

 Ingiltere’de sosyal yardim hizmetlerinin tarihgesi gozden gegirilirse
son temayiillerin bu hizmetleri devletin milli plinlarla gerceklegtirmesi
merkezinde oldugu goriiliir. Bu hususta alinan {edbirlerden biri de mil-
li sigorta sisteminin kabul ve tatbikidir. Bu sistemle genel niifusun ya-
rs1 miktarma varan iggilere hizmet-ediliyor, saglk bakimindan ise bun-
lann eglerine ve cocnklarina yalmz pratisyen hekim bakimm saglamyor-
du. Halbuki deviet, bilhassa son Cihan Harbinden sonra sosyal sahada
biiyilkk bir labaratuar halini alnig olan Ingiltere’de, insana tehli-
kesiz bir dogumdan, haline liyik bir cenaze merasimine kadar her geyi
temin etmeyi deneme yolundaydi, Yeni hiikiimet demiryallar), ingilte-
re Bankas), komiir sanayii gibi belli bagh tegekkiilleri devletlegtirmis ve
sosyal hizmet teskildtlarinin devlet elinde toplanmas prensibi de kabul
edilmigtir.

Sosyal sahada bu giin ingiltere’de yapilan tecriibelerin, girigilen te-
sebbiislerin hi¢ gtiphesiz en baginda hekimligin ve sthhi tedavinin devlet-
legtirilmesi gelir. Harbin miitehassis doktorlar civar hastahanelere da-
gitmas: ve halkta da aile emniyeti iilkiisiiniin dogusu eski sigorta sis-
temini tenkide ugratmigtir. Biitiin bunlar 1942 tarihli Beveridge planin-
da hesaba katilarak (ki 1946 tarihli Milli Saglik Hizmeti kanunu da bu-
pun bir parcasidir } ihtiyaclara uygun sistem kurulmays cahgilmgtir.
Netekim temellerini liberal bir iktisat hocasi ve devlet adam: olan Lord
Beveridge’in planindan alan bugiinkii devlet saghk teskilitinin esaslar-
na muhafazakar ve liberal partiler itiraz etmemisler yalmz tatbikat: ba-
kimindan kendi goriiglerini ortaya koymuglardir.(33).

1946 da yaymlanan ve 5 Temmuz 1948 de yiiriirliige giren Milli Sag-
Ik Hizmetleri kanunu ile (The National Health Service Act) ingiltere’de

_ '(33) Lord Moran - Ingiliz Saghk Hizmetl.eri. Saghk Dergisi. Cilt: 22, 8ay1 12.
Sahife 578. V. Versan - En az karigan en iyi devlettir. Sosyal Hukuk ve Iktisat Mec-
muas1. Sene 1, say 7, sahife 281,
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meveut gerek mahalli idarelere, gerek muhtelif hayir cemiyetlerine ve
gerekse gsahislara ait bulunan biitin saghk miisseseleri deviete intikal
etmigtir. Bu kanunla giidiilen gayeler sunlardir: (34).

a) Halkin bedeni ve akli saghgim islah i¢in Ingiltere ve Gal'de sii-
mulli bir saghk servisi kurmak ve geligtirmek; .

b) Hastahklarin mahiyetlerini tespit, bunlarin teghis ve tedavi
usulleriyle korunma tedbirlerini bulmak;

¢) Bedeni ve akli saghk hizmetlerini tek bir servis halinde topla-
mak.

Bu hizmetleri saghk bakanhg: idare edecektir. Kanun hastahane
ve miitehassis balumi, mahalli saglik hizmetleri ve cerrahi hizmetleri de
dahil olmak iizere on alt1 gegit hizmet derpis etmektedir. Biitiin bunlar-
dan yag, cinsiyet, ikameigih, varlik durumu ve meslek tefriki yapiimak-
s1zmn herkes faydalanabilecektir. Bu hizmetlerin gerektirdigi masraflar
kismen umumi muvazeneden, kismen mahalli biitgelerden, kismen de res-
mi sigorta aidatindan karsilanacaktir. (35). Hastalardan hi¢ para alin-
mamas) esastir. Yalmz agagidaki hususlar istisna teskil eder:

1. ihmal sebebile gozlikklerin, takma diglerin ve diger cihazlann
yenilenmesi veya tamirleri gerekiyorsa bir kisim harca tabidir.

2. Ev iglerine bakmak fizere yardimel yollanmasi, dofum ve ¢ocuk
bakim ile ilgili egyalarin verilmesi ve hastalara 6zel bakim (varhk du-
rumu da gozoniinde tutulmak iizere) biraz harca tabidir.

.3. Hastahanelerde tzel oda tutma ve mutattan daha yiiksek masraf-
lan icap ettiren malzeme istemek halleri, baz hususlarda iicret vermek-
le kabil olacaktir. (36). )

Bu hizmetleri yiiriitecek olan tegkilati kisaca gdzden gecirecek olur-
sak: {(37). '

Bu tegkilitin baginda merkezde Saglhik Bakanhg ile Saglik Hizmet-
leri Merkez Suirasi (Central Health Services Council) ve Daimi Miisavere
Komiteleri (Standing Advisory Committees) vardir.

Saghk Hizmetleri Merkez Surasi: 41 iiyeden miitegekkil olan ve mem-
leketin saghk iglerinde en yetkili sahislarim sinesinde toplamis bulunan

(34) T. 8, Newman. Guide to the National Service Act. London 1948, Sahife 5.

(35} Halen sigorta kanunu cikrmug oldugundan herkes mecburi surette sigorta
edilmiz olacaktir,

(36) H. Dilevurgun. B, Britanya'da resmi saghk hizmetlerine ait kapun layi-
hasi 8. 8, Y. B. Dergisi. Cilt 20. Say1 122, sahife 829, )

3D W. Montague Leviit - B. Britanys'da Sosyal Tabahet. Milli Saghk Hiz-
meti Eanunu tasarisimin bir izah, Saghk Dergisi Cilt: 21, Say1 131, sahife 457. 8. P.
Speller. 'The National Health Service Act. 1046 sahife 5-6.
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Saghk Hizmetleri Merkez Siirasi, talebi tizerine veya dogrudan dogruya
bakana, kendisine havale edilen konular hakkmda ve bilhassa kanunun
tathiki hususunda fikirlerini bildirir. Ayrica bu hususlarda mahalli ida-
relere yardimda bulunur. $Sira daimi komitelerden de fikir alir ve ay-
rica her y1l caligmalar hakkinda bir rapor yaynlar.

- Daimi Miigavere Komiteleri: Bakan Merkezi Saghk Hizmetleri $ii-
rasina danigarak Daimi Milgavere Komiteleri kurabilir. Bunlarin gérev-
leri Merkez Sirasi veya dogrudan dogruya Bakan tarafindan sorulan .
meseleler hakkinda miitalda bildirmektir, Gerek Siiranin gerekse komi-
telerin girevleri sadece istisari mahiyettedir.

Kanunun 5 Temmuz 1948 de yiiriirliige girmesi ile meveut biitiin hu-
susi ve resmi hastahaneler (akil hastahaneleri ve akli malaliyet miiesse-
seleri de dahil olmak iizere)} techizatiar ile beraber Saghk Bakanhgma
devrolunmug ve Bakan, saghk hizmetleri igin lizum hasil olursa diger
gegit hastahanelerle bunlarin techizatim cebren satin almaya yetkili ki-
hnmigtir. (38). Fakat gaye, biitiin idareyi merkezde teksif etmek degil,
muhite yayip mahallilegtirmektir. Bunu yapabilmek i¢in memieket, Ba-
kamn tensibine gore muhtelif bilgelere ayrilmigtir, Bolgelerden her bi-
ri takriben 3 milyon insana hizmet etmekte ve bir iiniversite Ggretim
hastahanesine dayanmaktadir. Her bolge bir Bolge Hastahane Komis-
yonu (Regional Hospital Board) tarafindan idare edilir. Bélge Hastaha-
ne Komisyonununun vazifesi bdlgesindeki hastahane miitehassis bakim
iglerinin idaresi olup bu hususta, a) Ogfretim yapmiyan hastahanelerin
gorevlilerinin tayini, 'b) Hastahane ve binalarin muhafaza ve idamesi,
¢) Hastahane techizatinin tedarik ve idamesi kendilerine aittir. Bu ko-
misyon idare iglerinin teferruatim ikiger bin kadar yatakh hastahane

gruplanna birakmakta olup her grupun baginda bir Hastahane idare Ko-
mitesi (Hospital Managemen Committee) bulunmaktadir. Bolge Hasta-
hane Komisyonuna tiyin edilen bu komiteler hastahane ve ihtisas hiz-
metleri saghiyan miinferit veya miictemi hastahanelerin idare ve kontro-
linden ve Saghk Bakammnca verilen emirlerin tatbikinden mes’ul olup
icinde 6gretim yapilan hastahaneler (Teaching Hospitalg) tizerinde hig
bir yetkileri yoktur. Bu gibi hastahaneler, dogrudan dogruya Saghk Ba-
kantha sorumin olmak iizere kendi idare meclisleri (Board of Governers
" for Teaching Hospitals) tarafindan idare edilir. Bundan maksat, taba-
betin gelisme yeri demek olan 6gretim hastahanelerini biirokrasi forma-
litelerinden kurtarmaktir. '

{38) Lord Morawn a. g. ¢. sahife 579. T. 5, Newmasan a, g. e, sahife 6, 28 - 31,
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Mahalli idarelerce goriilecek hizmetler, aym otoriteler yaratma yoiu-
na gidilmeksizin Mahalli Saghk Makam (Local Health Authority) ad:
altinda county meeclisi veya county borough meclisi tarafindan goriilmek-
tedir. Yani bu bakimdan county meclisi (veya county borough meclisi)
bir mahalli saghk makami demektir, Bakanhk liizum gériirse bunlarin
iki veya daha ziyadesini bir araya toplayip birlegik bir komisyon kura-
bilir, Yalmz bu hususta mahalli idarelerin rizalarmm almaga mecburdur.
Mahalli Saghk Makamlart mahalli yardimer saghk hizmetlerini kurmak
" ve yiiriitmekle goreviendirilmiglerdir. Ayni zamanda bunlar levazim
tedariki ve memurlarin teminiyle de 6devli olup merkezlerdeki klinikleri
dogrudan dogruya idare ederler. Mahalli Saghk Makamlar, vazifelerini
gbrmek iizere Saghk Komiteleri kurarak bunlardan aldiklari raporlara
gire caligirlar,

Her Mahalli Saghk Makami bdigesinde de bir Iera Meclisi (Exe-
cutive Council) kurulmustur, Bunun g&revi ise bblgesi dahilinde genel
saghk, eczacihk, digcilik ve gbz hastahklart hizmetlerini yerine getirmek
iizere liizumlu tedbirleri almaktir. _

Pratisyen hekimlerin gerekli dagatim isiyle ierayn Tababet Komite-
si meggul olur ve Icra Meclisleri bu komiteye vakit vakit rapor vererek
bélgelerinin hekim ihtiyacim ve tegkilatindaki bog yerleri bildirirler.

Ayrica kendi bilgelerini temsil ettikleri takdirde Mahalli Temsil Ko-
miteleri de kyrulabilir, Icra Meclisi lilzumiu hususlards bu komitelerle
miigaverede bulunur, Meseld lera Meclisine dig tedavisi, dig cihazlan
hakkinda miltaldasin bildiren disci komisyonu veya tali goz hastahk-
lari hizmetlerini goren goz servisi komitesi gibi.

Bu tegkilatca yiiriitillmek istenen ve kanunun saglamayl gaye edin-
digi hizmetlerin siimuliine gelince: Hizmetler esas itibariyle 1) Hasta-
hane ve miitehassis bakimi; 2) Mahalli yardimer hizmetler ve 3) Ge-
nel ojarak hekim, digci bakim ve ilgili hizmetlere olmak iizere 3 lnsma
aynhr. :

1. Hastahane ve miitehassis bakimi: Hizmetin bu kismi tam tegki-
lath veya yalmz bir ihtisas subesine ait hastahane ve miigsavir hekim
(consultant) servislerile dogum gubeleri, tiiberkilloz sanatoryumlarn, in-
tani hastallk subeleri, kronik hastalara ait tertibat, alkil hastahklan,
tibbi tedavi ve nekahat miilesseseleri, ortopedi, kanser, nérosiriirji, plas-
tik cerrahi, pediyatri, jinekoloji, gbz servisi, kulak burun ve bogaz v. s.
ihtisas gubelerini havidir. Bu beden ve ruh saghgma ait hastahane ser-
vislerini temin etmek Bakanin genel ddevlerindendir. Yalmz bunlar Ma-
halli Hastahane Komisyonlar (Regional Hospital Boards) ve dgretim
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- hastahanelerine ait idare meclisleri (Board of Governers) tarafindan ida- -
- re.edilirler. Hastahaunelerie birlikte personel de Bakanlifa gecmekle be-
raber hastahane personelinin sézlegme ile tespit .edilmis bulunan gahsi
hizmetlerine ait hak ve miikellefiyetleri gegmiyecektir. Yalmz bu per-
sonel, . hazirlanacak tiiziiklere gore, meclislerin emrine gireceklerdir.
Hastahane memuriarindan yeni durumda aylik, emeklilik ve bunlara
benzer hususlarda zarar gorenlerden mesai zamanmun hepsmde galigan-
lara tazminat verilecektir. Miitehassis bakiminin bilyiik bir kismm has-
tahanelerde goriilmektedir. = Bununla beraber dispanserlere, saghk mer-
kezlerine ve icap ederse evdeki hastalara da miitehassis gonderilecektir.
Umumiyetle bilge hastalarinin bdige vasitalarindan ve kolayhklarndan
. faydalanmasi amac: giidiilmektedir. Fakat hi¢ bir hasta muhakkak mu-
ayyen bir hastshanede tedavi edilmege mecbur tutulmiyacaktir. Yalmz
pratikte pek derin ihtisas igleri miistesna, hastalar kendilerine bilge da-
. hilindeki bir miiesseseyi secebileceklerdir. Bagz hallerde hastalarin béle
ge digindaki hastahane ve miitehassislardan faydalanmalam da imkén
altina almmigtir,
. Tegkilita- mesai zamanmnin yalmz bir kmmlnda caligmak lizere gir-
.mig. bulunan miitehassislar hastahane diginda hususi olarak cahgabilir-
ler,
' Bu hizmetlerden bagka diger iki gesit servis de yani (1) Salgin has-
. tahk ‘mikroplarinin yaylmasint kontrol i¢in bir baktericloji servisi ve
{2) Kan nakli servisi, istifadeye acik bulundurulacaktlr

© QGerek Bakanhk, gerekse Bolge Hastahane Komisyonlan, u;mde og-

- retim yaptlan hastahane idare meclisleri ve Hastahane idare Komitele-

rine, saghk hususunda ilmi aragtirma yapanlara para ve sair surette yar-
dimds, bulunma yetkisi taninmaigtir.

2.. Mahalli yardime: hizmetler: Mahalli sagllk makamlarinin yap-
ttklarr hizmetlere mahalli yardimer hizmetler denmekte olup bu hizmet-
ler guniardan miitegekkeldir: a) Saghk merkezleri, b) Anne ve ¢o-
cuk balkimi, ¢) Ebe yardimi, d) Ziyaretci hemgire hizmeti, e) . Ev-
de hasta bakimi, f) Aslanma, g) Imdad: sthhiye, h) Hastahktan
korunma, tedavi ve nekahat bakimi, 1) Ev yardim,

-a)} Saghk merkezleri: Her mahalli saglik makammmn Ekurmakla
miikellef oldugu saghk merkezlerinde umumi bir tibbi bakim servisi, dis-
cilik servisi, eczacilik servisi ve poliklinik servisi temin edilir., Bundan -
bagka saghk hakkinda yaym yapmak, konferanslar vermek ve filim gos-
termek hususunda da saghk merkezinden faydalamlmaktadir. Pratisyen
hekimler halk icin muayene ve tedavi hizmeti yaptikiari.zaman bu mer-
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kezlerde galigmakta ve onun vasitalarindan istifade etmektedirler. Bun-
dan bagka mahalli saghk idarelerinin bir cok dispanser isleri de burada
yapumaktadir.,

b} Anne ve ¢ocuk bakim: Gehe ve emzikli annelerle, ilk mektebe
gitmeyen beg yagindan kiigitk ¢ocuklarm dig bakimi da dahil olmak fizere
saghk durumlarindan Mahalli Saghk Makamlar: mes’uldurlar. Bu hiz-
metlerden faydalananlardan mak{l bir ficret alir,

¢) Ebe yardum: Bflgesinde ihtiyvact kargilayacak mlktarda -ebe
bulundurmak Mahalli Saghk Makamlarmin. vazifesidir. Bu ebeler dog-

rudan dogruya istihdam edilebilecegi gibi 6gretim hastahaneleri, hasta-
hane idare komiteleri veya goniillii tegekkiiller vasitasiyie da temin edi- .
lebilir. Ebeler gerek dogum esnasinda, gerekse lohusalik miiddetinde,
hastanin evinde, ebe ve hastabalkici olarak hizmet ederler. :

d) Ziyaretci hemgire hizmeti: Mahalli Saghk Makamlar1 hastala-
rm, kiigiik cocuklarin, gebe kadmnlarin, bakim: ve bulagic: hastalik mik-
roplarmin yayllmasin dnleme hususunda bilgi vermek ve nasihatlarda bu-
lunmak iizere ziyaret¢i hemsire teminine mecburdur. Bunu dogrudan
- dogruya yapabilecegi gibi goniillii tegekkiiller vasitasiyle de yaphirabilir.

e) Evde hasta bakim: Kendi evlerinde tedaviye ve bakima muhtag
hastalar i¢in mahalli saghk makamlan, hastabakic: temin edebilirler.

f) Aglanma: Mahalli Saghk Makamilan cicek ve difteri agis1 yapa-
cak servisi kurmakla miikelleftirler. Saghk Bakanmmin bagka hastahk-
lar igin de ayni tertibat1 aldirma yetkisi vardir. Bu kanuna gdre cigek
agis1 mecburi degildir, fakat mahalli makamlar biitiin isteklilere parasiz
olarak cicek ve difteri agisi yapmakia miikelleftirler. Cigek agisi; se-
rumlar v. 8. Mahalli Saghk Makamlarina Bakanhk¢a parasiz olarak te-
min edilmektedir, -

g) Imdad sthhiye: Mahalli Saghk Makamlar aktl hastalarx da
- dahil olmak ilizere, hastalarla gebe kadinlara gerek kendi bdlgesi gerek
. bolgesinin dig1 igin imddr sihhi veya sair nakil vasitalar temini ile go-

revli olup bunu goniillii tegekkiiller vasitasiyle de yaptirabilir..

h) Hastabktan korunma, tedavi ve nekahat bakumi: Bu hususlar
da Mahalli Saglik Makamlarinca temin edilecektir. Bu hizmetler dzel
gida, yatak takim, milil ve nekahathilar igin munzam konfor vasitalan
ve Ozel tesisat teminiyle yapiimaktadir. Gerekli hallerde bu husus igin

" bir miktar har¢ almabilir. . : o

1) Ev yardim: Hastalik, gebelik, yaghhk ve alal malfliyeti dola-
yisile ev iglerinin yiiziistil kalmasi halinde Mahalli Saghk Makamlarinca
bu iglere bakmak iizere evlere yardimer gonderilebilir. Bu hizmetten fay-
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dalananiardan durumlarina gére Mahalli Saghk Makammn belirtecegi
bir bedel almir,

3. Genel olarak hekim, digci ve ilgili hizmetler: Bu hizmetlerden
maksat esas olarak pratisyen hekim bakimidir. Bu bakimi kendi bolge.
sinde Mahslli Saghk Makamian temin etmekie miikellef olmakla beraber
bu igi Icra Meclisieri (Executive Councils) yiiriitiir. Iecra Meclisi hélge-
sindeki hastalara bakmalar icin pratisyen tabiplerle anlagacak ve has-
talamn onlarin hizmetlerinden faydalanmasim saglayacaktir., Bu husus-
ta saghk merkezine, doktortin evine veya bagka bir yere miiracaat olu-
nabilir.

Milli Saghk Hizmeti kanunu yiiriirliife girmeden evvel biitiin dok--
torlar sagltk hizmetine yazilmaya davet edilmiglerdi. Bunlar kaydolun-
makla meccanen hekimlik yapmay: taahhiit etmekte ve buna mukabil
hiikilmetten sabit bir maag ve baktiklar1 hasta adediyle miitenasip bir
icret almaya raz1 olmaktadirlar. Memleket dahilinde hekimlerin vazife
yerlerinin rasyonel bir tarzda tevzii igini Icrai Tababet Komitesi diizen-
lemektedir, Daha az cazip bolgelerde tabip ficretler? yiiksek tutulmakta-
dir. (39). '

Genel tibbhi hizmetlere bakacak doktorlara muayyen miktardaki es-
has ismini havi listeler verilmektedir, Bunlar hastalamrlarsa mezkir
doktorlara miiracaat ederler. Herkes kendi doktorunu segmekte ser-
best olmakla beraber doktorun rizasi ve listesinde hasta adedinin dolma-
mig olmast lazimdir, Aksi halde o sehis bagka bir doktorun listesine ya-
zilir. Bununla beraber iicret mukabili istedigi doktora bag vurmamak
igin kanunen hichir méni yoktur. Yalniz bu gahislarin miiracaat ettikleri
doktorun listesinde isimleri bulunanlardan olmamalan lazimdir.

Pratisyen hekim hizmetinden faydalananlara parasiz olarak ildg,
tibbi malzeme ve cihazlar temin edilmektedir. Eczacilar da tipki tabip-
ler gibi resmi hizmete girerek kendilerine ait listelere ithal olunabilirler.
Bunlar eczahanelerde veya saglhk merkezlerinde calismaktadirlar. Bu
husustaki tedbirleri de fcra Meclisi almakla gorevlidir, '

_ Dig bakmnina gelinece icra meclisleri, bdlgelerindeki, diggilerle anla-
garak halka dig bakim temin etmektedirler. Yalmz biitiin hastalara
yetecek kadar digei bulunamiyacagindan bu bakim gebe kadinlara ve ilk
mektebe gitmeyen bes yasindan kiigiikler tercih edilmek iizere saglan-
maktadir. Planm tam tatbiki halinde durum pratisyen heklmlennltlne
benziyecektir. Dis tedavisi takma dig gibi vesaiti de temin edecektlr '

{39 H. Berksun. B. Britanya'da hekJ.mllgm mlllue;tlrilmem Idare.. Dergisi,
say) 195, sahife 327 - 328.
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Bu hizmet sagltk merkezlerinde veya bagka yerlerde goriilebilir, Digci
komisyonw ise liizumlu tavsiyelerde bulunacaktir,

Goz hastahklam tedavisi ve gbzlitk temini ise kurulan yeni goz kli-
nikleri ve gbz hastahiklan servislerince ditzenlenmektedir, Bunlar tam
faaliyete gecinceye kadar icra meclisleri bu husustaki tedavi gartlamm
hastaneler ve tabiplerle yapacag:  anlagmalarla diizenlemektedir. Goz
servisi komiteleri de gimdilik liizumlu tedbirlerin  ahinmas: hususunda
- yardim etmektedir. 1ilerde géz doktorlarlmn durumu pratisyen hekimle-

rinkine miimasil olacaktir. Bu husus tedavi de bazm istisnalarla para-
- s1zdyr.,

Boylece Ingiliz saghk hizmetlerini ve bu hizmeti ifa ile mukellef
tegkilit: kisace gbzden gecirmis olduk. Devletin saghik bakimindan yap-
mg oldugu bu miidahale simdiye kadar yapilmig olanlardan ve bilhassa
saghk hizmetleri bakimindan en gsumulliisii say:ilabilir. Bu kamu hizmeé-
tinin bu gekilde tegkilitlandirilmas) yani saghk hizmetlerinin millilegti-

* rilmesi diger kamu hizmetleri arasmda saghk sahasinda yamlanlarin he-
men ilki sayilabilecegi-igin ve bu hizmette manevi unsurlarin tesiri daha
gumnullii oldugundan neticesi hakkinda gimdiden bir fikir edinmeye imkin
yoktur., Tegkilatin bir miiddet faaliyetine devam etmesi ve neticede ya-
ynlanacak raporlardan elde edilecek istatistiklere gére bir hiikiim verme--
miz icab etmektedir. Bununla beraber iki senelik g¢aligma faaliyetinin

" oldukea verimli oldugu kabul edilmektedir.” Yalniz su noktayr da isa-
ret etmemiz icab etmektedir ki bu farz bir tegkilitin devlet hazinesine

- ve bilhagsa biitcesine yiikledigi meblaglar o kadar muazzamdir ki bu ce-
- git tedbirlerle bir cok diger devletlerin saghk hizmetlerini tanzim etme-

leri agag1 yukarm imkénsizdir. Ingiliz milli biinyesine nyan bu tegkititin
faaliyetinden gitkarilacak sonuclarin bu esas gbziniinde tutularak tetkiki
muhakkak ki daha faydah olur, :
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