Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 22 (1) : 305-318, 2006

SAGLIK POLITIiKALARI

HEALTH POLICIES

Bilgin KIRAY VURAL* Ayten TASPINAR**

* Ege Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali,
Bornova/IZMIR

** Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Kadin Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Bornova/IZMIR

Anahtar Sozciikler: Saglik Politikalari, Hemsirelik, Saglik Reformu
Key Words: Health Policies, Nursing, Health Reform

OZET

Turkiye’de saglik ve sosyal gtivenlik ile ilgili ilk yasal ditizenlemeler,
Cumhuriyetin kurulmas: ile birlikte devletcilik ve halkcilik ilkesine uygun
olarak olgunlasmistir. Ancak, 1929 ekonomik bunalimi ile birlikte, toplumsal
altistlere neden olan yapisal bir kriz dénemi yasanmistir. Gelismislik dtizeyi ne
olursa olsun buglin Ulkeler, giderek artan taleplerle, kaynak kisitliligiyla, esit-
sizliklerle, yeterli miktarda ve nitelikte saglik insan glicli olusturma gibi bir dizi
zorluklarla basa ¢ikmaya yonelik ve bu yonde saglik sistemleri olusturma ve bir
takim stratejiler gelistirmeye calismaktadirlar. Bu stratejilerin gelisiminde belir-
leyici 6zelligi olan Dunya Saghk Orguti (DSO), 1946’da Anayasa’sina koydugu
saghk tanimi olan “bedensel, ruhsal ve toplumsal acidan tam iyilik duru-
mu”nu, 1981°de “kendilerine sosyal ve ekonomik olarak uretken bir yasam
stirdlirmeye olanak saglayan saghk dtizeyi: 2000 yilinda herkes icin saghk”
olarak yeniden belirler. Bunun anlami: “Herkes kendi sagligindan sorumludur.
Bunun icin de tiretmek, kazanmak ve 6deme yapmak zorundadir”.

Turkiye’de de cikis aramaya yonelik ekonomik, siyasi ve ideolojik ter-
cihler, sosyal politikalarin degisimini saglamistir. Son yirmi yildir ulkede
uygulanan saglik politikalari, kamu saglik hizmetlerine destegin kesilerek kamu
saglik hizmetlerinin cokertilmesi, kamu saglik kuruluslarinin bu destegi yurt-
tastan ek Odemelerle karsilamaya calismasi ve bdylelikle birer 6zel kuruma
dontismesi, kamu saglik fonlarinin baska alanlara aktarilmas: ve saglanan
kolayliklarla 6zel sektortin 6ne ¢ikarilmasi biciminde 6zetlenebilir.
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SUMMARY

The first legal regulations concerning healthcare and social security were
made and improved in accordance with the principles of etatism and populism
when the Turkish Republic was first founded; however, with the 1929 crisis, a
sructural crisis occured, which led to social havoc. National health systems,
however developed they are, have been trying to overcome the shortages of
financial sources, unequality, the increasing need for more healthcare and the
need for more staff who are well-educated, they also have been trying to develop
some strategies to overcome these difficulties. The World Health Organisation
(WHO), which has a determining role in developing such strategies, defined health
in 1946 as “complate well-being, both mentally and socially”, this defination
changed in 1981 as “the health level providing people with socially and
economically productive life” and in 2000 health was defined again as “health for
everbody”, so he/she has to produce something, earn his/her own living and pay
for their needs.

In Turkey, the economic, political and ideological preferences to deal with
these disorders have brought changes in social policies, as well. The health
policies which have been implemented in Turkey for the last twenty year, can be
summarised as the collapse of public health services by cutting the support for
public health services, thus the efforts of searching for this support by public
health institutions by charging the citizens more money, turning the public
institutions into private firms, and the canalisation of public funds to other areas
and the supporting of the private sector.

GIRIS

Turkiye’de saglik ve sosyal guvenlik ile ilgili ilk yasal dtizenle-
meler; Cumhuriyetin kurulmas: ile birlikte devletcilik ve halkeilik
ilkesine uygun olarak olgunlasmistir. Dlnya’da ise 1929 ekonomik
bunalimi ile birlikte, toplumsal alttistlere neden olan yapisal bir kriz
yasanmistir. Kamu ve 6zel sektérde calisanlar icin c¢ikartilan yasalarda
ekonomik yasam ve calisma ortamina muidahaleler vardi. Ornegin; bu
krizde Amerika Birlesik Devletleri'nde calisan sayisiz hemsire isten
cikarilmis ve bircogu bu krize habersiz yakalandigindan, uzunca bir
stire igsiz kalmistir. Toplumsal krizlere yol acan Uretim tarzi (kapitalizm)
1970’lerden sonra, gelen bu krizleri mevcut sistem kendisine sahip ¢ika-
rak c¢ozUimlemeye calismis ve bu amacla, krizleri asmaya calismak igin
piyasalar1 ktiresellestirmis, rekabeti hizlandirmis, tim kamusal hizmet-
leri o6zellestirmis/6zerklestirmis ve esnek Uretimi benimsemistir. Cikis
aramaya yo6nelik ekonomik, siyasi ve ideolojik tercihler, Turkiye’de de
sosyal politikalarin degisimini saglamistir (Emiroglu 2004, Kocaman
2003). Dlunya Bankas: (DB) ve Uluslararasi Para Fonu'nun (IMF) dayat-
tiklar1 yapisal uyum programlarinin uygulamaya konmasi, devleti
sosyal niteliklerinden ve sorumluluklarindan arindirmay: hedeflemistir.
Devletin kamusal sorumluluklarindan cekilmesi ve 6zellikle de o6zelles-
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tirme olarak 6zetlenebilecek bu durum; tim kamusal alanda oldugu gibi
saglik hizmetinin sunumunu derinden etkilemistir (Sacaklioglu 2005).
Son yillarda diinya ntifusunun genel saglik dlizeyinde 6énemli gelismeler
olmakla birlikte gerek Ulkeler arasinda gerekse aymi ulkenin farkl
cografik bolgeleri arasinda saglikta ve saglik hizmetlerine erisimdeki
farkliliklarin giderek arttigl gértilmektedir (Sahin, Top 2002).

Bu yazida Cumbhuriyet déneminden glinimuze degin ulkemizde
uygulanan saglik politikalar1 ve politikalardaki degisimler ele alina-
caktir.

CUMHURIYET DONEMIi SONRASI SAGLIK POLITIKALARI

1- 1923-1929 Doneminin Saghk Hizmetleri ve Saglik Bakanlig:

Osmanlidan gelen ve milli mucadele sirasinda gelistirilmeye
calisilan devletin saglik oOrgtiti yetersizdi. Mtuicadele edecek merkezi
orguit, Sihhat ve Ictima-i Muavenet Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligl) 3 Mayis 1920 tarihinde kurulmustur. Saghk Bakanhg 1937
yilina kadar Dr. Refik Saydam tarafindan yonetilmistir. Refik Saydam’in
saglik hizmetleri sunulusunda benimsedigi temel ilke “koruyucu
hizmetlere 6ncelik” verilmesidir. Diger bir ilkesi de “6nemli” hastaliklarla
savasa (sitma, trahom, frengi, lepra gibi) o6ncelik vermesi ve bu
hastaliklarla savas icin 6zel érglitler kurmasidir (Oztek, Eren 1995).
Huktmet butcesinin yaklasik 137 milyon TL. oldugu 1923 yilinda,
Saglik Bakanlig: btitcesi 3 milyon kadardir. Istanbul Datilkelp Tedavi-
hanesi (Kuduz Tedavi Kurumu), 1924’de 50 yatakli Heybeliada Verem
Savas Senatoryumu, 1925 yilinda iki trahom hastanesi acilmis ve ek
olarak gezici ekipler olusturulmustur. “Frengi Talimatnamesi" 1925°de
kabul edilmis, 1926’da sitmayla ilgili bir yasa cikarilmistir (839 sayili
Kanun). Bulasici hastaliklarla muicadelenin 6nemli bir ayagi, serum
Uretiminin kurumsallastirilmas: olmustur. Gen¢ Cumhuriyetin, 3 devlet
(memleket) hastanesi, 6 belediye hastanesi, 45 6zel idare hastanesi ve
0zel, yabanci ve azinlik hastanesi (toplam 950 yataga sahip) bulun-
maktadir. Istanbul’'un Bakirkdy semtinde Mazhar Osman ve Fahrettin
Kerim Gokay’in cabalari ile ilk modern ve buytk akil hastanesi kurul-
mustur (Soyer 2001, Oztek, Eren 1995, Dirican, Bilgel 1993).

Mektebi Tibbiye’de kurs acilarak, iki yil kurs gorenlere “ebelik
ruhsatnamesi” verilmesiyle 19. yuzyilin ortalarinda baslayan sturec,
1909’da ilk ebelik mektebinin kurulmasi ile devam etmis, Cumhuriyet
sonrasinda da, Istanbul Tip Fakiiltesi'ne bagl ebelik okulu halinde
sekillenmistir. Ilkokul mezunu kizlarin kabul edildigi bir okul olarak
1924°de acilan ebelik okulu, “Ebe Ogrenci Yurdu” acilarak desteklenmis,
iki y11 zorunlu hizmetle calistirilan ebeler yetistirilmistir. Istanbul ve
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Sivas’ta 1924’de “Kuictik Saglik Memurlar: Okulu” acilmis, bir stire sonra
Sivas’taki okul Corum’a tasinmistir. ilk hemsirelik okulunun tarihi ise
1925°dir. Kizilay Hemsire Okulu adiyla acilan okulun egitimi, 2 yil 3 ay
strmekteydi ve ilk olarak da 32 hemsire mezun etmistir (Soyer 2001).

Tip Fakultesi mezunlarina, mecburi hizmet koyan yasanin 1923
yilinda c¢ikmasi, tlkenin hekim ihtiyacina, yeni Cumhuriyetin buldugu
cozimdur. Ulke genelinde, 1923 yilinda 554 hekim (19.860 kisiye bir
hekim), 136 ebe (80.880 kisiye bir ebe), 1930 yilinda tim tlke genelinde
202 hemsire (71.520 kisiye bir hemsire) bulunmaktayd: (Oztek, Eren
1995). Saglik altyapisinin esasini olusturan, hekimlerin ve diger saglik
personelinin calisma esaslarini belirleyen “1928 tarih ve 1219 sayili
“Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun” bu
donemde cikarilmistir. Bu dénemdeki en 6énemli uygulamalardan biri,
kamu sektoértinde calisan blitlin personelin atama, ylikselme ve cezalan-
dirilma islerinin tek bir elde Saglik Bakanligi’'nda toplanmasidir (Soyer
2001, Oztek, Eren 1995, Dirican, Bilgel 1993).

2- 1930-1939 D6neminin Saghk Hizmetleri ve Saglhik Bakanlig

Ulkedeki koruyucu saglik hizmetlerinin anayasasi diye nitelendiri-
lebilecek olan yasa, 1930 tarihli ve 1539 sayil1 “Umumi Hifzisihha
Kanunu” dur. 1936 tarih ve 3017 sayil1 “Saghik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 Teskilat ve Memurin Kanunu” da, saghk altyapisinin énemli
bir ayagini olusturmustur. Ana cocuk sagligi alaninda da, bu dénemde
énemli adimlar atilmistir. Ozellikle kirsal yérelerdeki gebelerin saglikl
bicimde dogum yapmalarinin saglanmasi: amaci ile, 1937’de Balikesir'de,
1938’de Konya'da Koy Ebe Okullart acilmistir. Ayrica, 1936’da Kizilay
Hemsire Okulu 3 yila cikarilmis, 1939’da Gulhane Hastanesi blinyesin-
de Askeri Hemsire Okulu acilmistir (Soyer 2001, Oztek, Eren 1995,
Dirican, Bilgel 1993).

Beldelerden koylere ulastirilmak istenen saglik hizmetleri, per-
sonel ve alt yapi1 olanaksizliklar1 nedeniyle saglanamayinca, “seyyar
tabiplik” seklinde bir ¢6zim bulunmustur. Devlet tarafindan atanan,
olanaklar: il 6zel idarelerince saglanan, bir ayin 20 gint koy ziyareti
yapmakla yaktimll olan, kéyde ayaktan tedavi yapan ve ilaglari Gicretsiz
dagitan bu hekimler, muayene ve tedavi evleri kurulmasindan o6nce,
onemli iglevler gérmuslerdir (Soyer 2001).

3- 1940-1945 Doneminin Saghk Hizmetleri ve Saglhik Bakanlig:

Bu donem, tipk: iktisadi ve sosyal yasamda oldugu gibi, saglk
alaninda da Cumhuriyetin baslangicindan itibaren olumlu giden egilimin
kesintiye ugradigi, savas ekonomisinin her seye damgasini vurdugu bir
dénem olmustur. Tifis 1942°de ylkselmeye baslayarak, 1943’de salgin
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halini almis ve genel asi uygulamasina gecilmistir. Verem Savasi
Hemsire Okulu (Istanbul), Tevfik Saglam Sosyal Ozel Hemsire Koleji
1943 yilinda acgilmistir (Soyer 2001). Kabul edilen bir yasayla, 1943
yilinda koy enstittilerinin tG¢linct sinifini basariyla bitiren 6grenciler
arasindan secilen bir kisim kiz ve erkek 6grencinin kdy ebesi ve koy
saglik memuru olarak yetistirilmesine baslanmistir (Dirican, Bilgel 1993).

Bu doénemdeki en 6nemli gelismelerden bir tanesi, 1945 yilinda
Sosyal Sigortalar Kurumu’nun (SSK) kurulmasidir. Bu kuruma sigortali
isciler icin saglhik orgitd kurma, isletme ve saglik personeli atama
yetkisi verilmistir (Oztek, Eren 1995; Dirican, Bilgel 1993).

4- 1946-1953 Doneminin Saglik Hizmetleri ve Saglik Bakanlig:

Saglik Bakanligi kendi tedavi kurumlarinda hemsire gereksinimini
karsilamak icin ilk hemsire okulunu 1946 yilinda acmistir. Saglik
Bakanliginin hazirladign mufredatlar, esdeger egitim veren diger
hemsirelik okullarinin da egitim programi olarak kullanilmistir
(Kocaman 2003).

DSO ve UNICEF ile 1952 yillinda yapilan anlasmalarla bakanlik
blinyesinde Ana Cocuk Saglhg Orgiitii kurulmus ve subeleri acilmistir
(Oztek, Eren 1995). Saghk Bakanlhg, 1945den sonra sbéz konusu
istikrarini1 6nemli Olctide yitirmis, Saghk Bakanlari sik sik degisir
olmustur. Bu dénemde tedavi hizmetlerinde canlanma s6z konusudur
(Soyer 2001). Ancak hastanecilik hizmetlerinde temel personel olan
hemsirelerin egitimine gereken 6nem verilmediginden tedavi hizmetle-
rinde istenilen diizeye erisilememistir (Oztek , Eren 1995).

Tip egitimi ve saglik personeli egitimi de, savas sonrasi yeni bir hiz
kazanmistir. Doénemin sonuna gelindiginde hekim sayist 10 bine
yaklasmis (bunun 4800’0 uzman), hemsire sayisi 1400 kadardir. Turk
Tabipleri Birligi Kanunu 1953°de cikarilmistir (Soyer 2001).

5- 1954-1959 Doneminin Saglik Hizmetleri ve Saghik Bakanligi

Dtinyaya acilma politikas1 cercevesinde, 19501 yillarin ortasinda
Duinya Saghk Orguti ile iliskiler baslamis, 1960°da “Verem Savas Genel
Mudurltgti” kurulmustur. Bu doénemin yeni mticadele konularindan
biri, kanser olmustur. Hastane sayist 1960 yilinda 442 olan ve 32
binden biraz fazla olan yatak sayisi ile Saglik Bakanhig, giderek tedavi
hizmetlerine eski déneme kiyasla daha cok agirhik veren bir kurum
haline gelmistir. Ege Tip Fakultesi'nin 1955 yilinda acilmas: ile birlikte,
tip egitimi veren kurum sayisi 3’e cikmistir. Hemsirelikte yuiksek
d6grenim, 1955te Ege Universitesi'nde Hemsirelik Yiiksekokulu ile
baslamistir. Hemsirelik ytksekokullarinin sayist 40 yilda ancak 10’a
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ulasmistir. Kuskusuz en 6nemli nedenleri SB’nda yasanan hizli okullas-
ma, yuksekokul mezunlarina SB’nda kadro acilmamasi ve talepte
yasanan siirhiliktir. Bu dénemde ayrica, 1954 yilinda 6283 sayili yasa
ile Hemsirelik Kanunu c¢ikarilmistir. Bu yasa giinimuizde hemsirenin
degisen ve yapmakta oldugu rol ve islevlerini kapsamamaktadir (Soyer
2001, Oztek , Eren 1995, Kocaman 2003).

6- 1960-1980 D6oneminin Saghk Hizmetleri ve Saglhik Bakanlig

Bu donem tulkemizin planl kalkinma dénemidir. “Saglik Hizmet-
lerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” bu gereksinimden kaynak-
lanan ve saglik hizmetlerinin ilkelerini temelinden degistiren kanundur
(Sur 1998). Bu kanun Turkiye’de tiim saglik hizmetlerinin bir devlet
gorevi oldugunu, ilk basamak tedavi hizmetlerini kdylere kadar yayarak,
herkesin hizmetten yararlandirilmasini, koruyucu ve iyilestirici hekimlik
hizmetlerinin bir arada yUrtttlmesini, kamu sektériinde saglik hizmet-
lerinin bir elden yO6netimini, halk ile btitiinlesmeyi ve kamu sektériinde
hekimlerin tam stire calismasi ilkesini 6ngérmektedir (Fisek 1983).

Alma-Ata’da yayinlanan bildiriden 17 yil énce 1961 yilinda kabul
edilen 224 sayili kanunda, Alma-Ata Bildirisinde yer alan hemen btittin
ilke ve Onerilerin yer almis oldugu goértlmektedir. 5 ocak 1961 yilinda
kabul edilen, 1963 yilinda Mus ilinde uygulanmaya baslanan Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun 1963-1965 yillarin-
da basariyla uygulanmis, ancak 1966 yilindan baslayarak cesitli neden-
lerle basarisizliga ugramistir (Oztek, Eren 1995).

Bu dénemde kurulan Saglik Meslek Liselerinin (SML) egitimini
karsilamak Uzere 1961 yilinda SB tarafindan Gevher Nesibe Saglhk
Egitim Enstitisti acilmistir. SB yatili okullarda kendi yetistirdigi mezu-
nunu zorunlu hizmete tabii tutmustur. Yiksekokul mezunu hemsireler
icin kadro acmamis, ancak SB’na baglh kurumlarda calisanlar ytksek-
okulu bitirdikleri taktirde bu kisilere kadro verilmistir (Kocaman 2003).

7- 1980-2000 D6neminin Saghk Hizmetleri ve Saglhik Bakanlig

Bu donem incelendiginde, saglik alaninda ve saglig etkileyen
toplumsal alanlarda bir alttist olusun yasandigi gorilebilir (Soyer 2004).
Dinya capinda 19707lerden sonra gelen krizleri mevcut sistem
kendisine sahip cikarak coziimlemeye calismis ve bu amacla krizleri
asmaya calismak icin piyasalar1 kiiresellestirmis ve rekabeti hizlandir-
mis, tim kamusal hizmetleri Ozerklestirmis/o6zellestirmis ve esnek
Uretimi benimsemistir. Esnek tGretim hangi calisma alani olursa olsun,
calisanlarin calisma sUrelerinin uzatilmasi, ¢calisma yasaminin diizen-
sizlestirilmesi, gece calismasi, vardiyali calisma, hafta sonu calismayla,
ek calisma sUresinin yaratilmasi, soézlesmeli calisma, yari zamanl
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calisma ve is glvencesizligi ve piyasa ihtiyacina gore tGretimdir. Turkiye
de 24 Ocak 1980 kararlariyla IMF ile 3 yillik stand-by anlagsmasi imzala-
yarak, bu politikalar tercih ettigini ilan etmistir (Ozkan 2003, Emiroglu
2004).

“Devlet, herkesin beden ve ruh saglg icinde yasayabilmesi ve
tibbi bakim gérmesini saglamakla o6devlidir” seklindeki 1961 Anaya-
sasi’ndaki, saghgin bir insan hakki olduguna ve bu hakkin devlet
tarafindan glivence altina alinmasini kabul eden sosyal devletci anlayis
degismistir. Kamuda calisan saglik personelinin 6zltk haklarini diizen-
leyen “Tam GUn” yasasinin, Ucret ve mali dlzenlemeler ile ilgili
huktmleri yurdarlikten kaldirlarak, tim hekimlere “zorunlu hizmet”
getirilmistir. Bu doénemde, saglikla ilgili hukuksal altyapi, devletin
yeniden yapilanmasinin gereklerine uygun olarak énemli 6l¢ctide degisti-
rilmis ve onlarca yasa cikarilmistir. “Parasiz hizmet olmaz” séylemlerine
karsin, kamu hizmetlerini ¢okertici ve 6zel sermayeyi destekleyici 6nemli
ve ilk kararlar bu dénemde alinmistir. Finansmani halktan alinan ek
primlerle saglanacak “Genel Saglik Sigortasi” ile ilgili yogun calismalar
bu dénemde baslatilmis, ancak daha sonra tamamlanamamaistir. Meslek
orgutlerinin yasalari, 1982 Anayasasi’nda yapilan degisikliklere paralel
olarak degistirilmis, yetkileri daraltilmis, Uzerlerine devlet vesayeti
getirilmistir (Soyer 2004; Ozkan 2003).

Bu donemde huktimet programinda “ila¢ sektérintn tesvik
edilmesi ve 6zel saglik muesseselerinin tesvik edilmesi” ifadeleri, yer
almaktadir. Cagdas sosyal devlet anlayis: yerine ortacagin iane modelini
geciren “Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Kanunu” cikarilmistir. 1983
sonrast yillarin, hatta son 20 yilin mantifini en iyi anlatan
belge/gelisme, 1987 tarihli ‘3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’dur. S6z konusu kanun ile kamu ve 6zel saglik kuruluslar: ayni
yaklasimla ele alinmis, devletin her iki saglik kurulusuna ayni mesafede
yaklasmasi mesrulastirilmis; kamu saghk kuruluslari statii olarak
isletme haline getirilmis; gerek 6zel gerekse kamu saghk kuruluslarinin
hizmetleri fiyatlandirilmis; sosyal gtiivencesi olan herkesin kamu ya da
ozel istedigi saghk kurulusundan yararlanabilmesi olanakh kilinmaistir.
Bu donemde “Sag- Kur” Yasa tasarisi, o olmadi “Turkiye Milli Saghk
Politikas1”, o da olmadi “Saglhik Master Plani”...vb farkli isimlerle ayni
plan karsimiza cikmistir (Soyer 2004; Ozkan 2003).

Koalisyon htktmeti (DYP-SHP, 1991-1995) déneminde, programin
saglikla ilgili kisminin ilk yarisi1 Sosyallestirme Yasas: agirlikli iken,
diger yarisy; finansmanda 1980 sonras: saghk sigortasi modelini ve
sosyal gtivenlikte yine “Fak-Fuk-Fon”unu cagristiran “Yesil Kart’ini
icermekteydi. “Birinci basamak saghk hizmetlerinin 6zellestirilmesinin
bir araci olarak aile hekimliginin glindeme getirilmesi, kamu hastane-
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lerinin isgletmelestirilmesi/ O6zellestirilmesi ve saglik finansmani konu-
sunda genel saglik sigortasina gecis, saglik hizmetlerinde yerel gticlerin
s6z sahibi kilinmas1” ile “saglik personelinin s6zlesmeli hale getirilmesi”,
“Saglik Reformu” tartismalarinda taviz verilmeyen temel noktalardir
(Soyer 2004).

Saglik reformlarinin kuramsal, politik altyapisinin hazirhigi 1991-
1993 araliginda tamamlanmistir. Cerceve Taslagi’nda reform paketi 7
baslikta toparlanmaktadir: Saglik mevzuatinin cagdaslastirilmasi, hizmet
sunumunda reform, yonetim yapisinda reform, saglik insan glicii refor-
mu, Ulusal Saglik Akademisi'nin kurulmasi, saglik enformasyon siste-
minin kurulmas: ve hizmetlerin finansmaninda reform! (Belek 2001).

Doénemin en vurucu adimi, 5 Nisan 1994 kararlar ile kamu saglk
hizmetleri ve kurumlarinin ¢ékertilmesi stirecinin son noktaya yaklasti-
rilmasidir. Bu surecte bir adim daha atilmis, Uulkemizdeki doéner
sermayesi en karli devlet hastaneleri arasinda olan Yiiksek fhtisas ve
Kosuyolu Hastaneleri, 1987 tarihli 3359 sayili yasaya dayanarak ve
11.1.1995 tarihli yonetmelikle isletme haline getirilmistir. 1995-2000
yillar1 arasinda, SSK’nin tasfiyesi ile somut adimlar atilmis, 1999 yilinda
cikarilan yasa ile bu anlamda bir ilerleme saglanmis, “Tahkim” yasasi-
nin kabuld ile de, uluslararasi sermayenin 6n acilmistir (Soyer 2004).

Hemsirelik egitimi acisindan; politik kaygilarla 6zellikle 1989-1991
yularinda saglik meslek liselerinin sayist 85ten 326'ya cikmis ve
ilcelerde hicbir alt yapis1 olmadan okullar acilmistir. Bunun sonucunda,
hem kalitesiz bir egitim ve hem de yaklasik 70000 issiz mezun ortaya
cikmistir. Yiksek Saglik Surasi’nda (YSS) alinan kararla (1995) Yuksek
Ogrenim Kurumu ve SB arasinda yapilan protokolla tiniversitelere
devredilen SML’lerine 6grenci alimi durdurulmus, yine Ytksek Saglik
Surasi (Ekim 2000) ve Saglk Egitim Surasi (Kasim 2000) karar ile bu
okullarda hemsire, ebe, saglik memuru egitimi yeniden baslamistir.
Yerinde bir kararla Avrupa Birligi normlarina uygun kalitedeki egitime
ulasma cabalari, SB yetkililerinin yltiksekokul mezunlarinin say: olarak
ihtiyact karsilamamalar1 ve gelismemis illere gitmemelerini gerekce
olarak gostermesiyle sona ermistir. Bu déonemde ayrica 53 SML, Saglk
Hizmetleri Meslek Ytksekokulu’na (SHMYO) déntsturtlmustir. Saghk
yuksekokullar1 1996’dan itibaren acilmaya baslanmis, 1999’dan sonra
SHMYO’larinin hemsirelik ebelik programlarina 6grenci alimi durdurul-
mustur (Kocaman 2003). Bu dénem hem ekonomi, hem de hemsirelik
meslegi acisindan calkantili bir dbnem olmustur.

8- 2000 Sonras1 Saglik Hizmetleri ve Saglik Bakanlig:

58. hukimetin “acil eylem plami”; “Etkin ve kaliteli bir saghk
sistemi olusturma, herkesin temel saglik ihtiyacini 6zel sektorle isbirligi
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yaparak yerine getirme, Ulkemizde saglik hizmetlerinin yurt dizeyinde
dagilimini dengeli hale getirme hedefleri cercevesinde; bir yil
icerisinde...”

1. Hastaneler “isletmelestirilecek”,

2. Finansmanda “sigorta” tercihi kurumsallastirilacak,

3. Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimligi adi altinda
ozellestirilecek,

4. Ozel sektér yatinmlari tesvik edilecek,

o

. Sosyal gtivenlik kuruluslan birlestirilecek,

6. Sosyal Yardimlasmay:r Dayanismayi Tesfik Fonu giclendirile-
cek... kararlar1 alinmistir (Soyer 2003, Emiroglu 2004).

Aile hekimligi yaklasik 10 yildir, genel saglik sigortas: ise yaklasik
30 yildir tilkemizin giindemindedir. Hastanelerde 6zerklesme adi altinda
baslatilan o6zellestirmeler 1980 sonrasi kurulan htikimetler déneminde
distntlmuts, 19901 yillarda ilk denemeleri yapilmistir. Ayrica 2002
yilinda yapilan secim 6ncesinde “aile hekimlerine muayenehane acabil-
meleri icin devlet tarafindan ucuz kredi verilecektir” O6nermesi de
yapilmistir (Kilic 2003).

Turkiye’de saglik alanindaki liberalizasyon stireci 1980’lerin basla-
rindan bu yana adim adim ilerlemektedir. Bu dogrultuda pek cok yasal
ve yoOnetsel dizenleme hazirligi yapilmakta, bunlardan bir kismi da
uygulamaya gecirilmis bulunmaktadir. Bunlar arasinda 6zellikle Saglhik
Kanunu Tasarist Taslag: (20 Ocak 2004 - 6. versiyon) ve Genel Saglk
Sigortas: (GSS) Kanun Tasarisi1 Taslagi (17 Aralik 2004) buytk 6nem
tasimakta, saglik politikalarina koklt degisiklikler 6ngérmektedir (Atay
2005, Emiroglu 2004). Saglikta Dontisim Projesi “birinci basamak
hizmetlerin glclendirilmesinin kaynak israfin1 6nlemek icin nedenli
oncelikli oldugu..” vurgusunu yapmasina ragmen, Saglhk Bakanlhgi
harcamalarinin agirlikli olarak diin de bugtin de hastanelere aktarildig:
gozlenmektedir. Sigortaci secimi de tartismali konular arasindadir.
Tiiketicilerin sigortaciy1 secme konusuna en bariz 6érnek Israil saghk
sisteminden gelmektedir. Israil, hastalara rekabet halindeki 6zel firma-
lardan birini secebilme hakkini taniyan bir ulusal sigorta sunmaktadir.
Ancak rekabete dayali sigortanin cok pahali bir yaklasim oldugu
belirtilmektedir (Yildirim 1999).

Saglikta Déntisim Programinin en temel yaklasimi, kentlerde aile
hekimligi, kirsal bélgelerde saglik ocaklarini isletmektir. Aile hekimligi
modeli kirsal bolgeleri dislamaktadir. Bu yaklasim sakincalidir. Ctnkd;
esitlik anlayisina uymaz, toplumda ayirimcilik yaratir, birinci ve ikinci
simif vatandashk duygusu verir, saglik calisanlarinin tepkisine yol acar,
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hizmetin batinligint bozar ve koordinasyonu guclestirir, kdyden kent-
lere gecici olarak gelenlerin hizmet almalarini gliclestirir, bir glin degise-
cegi beklentisi nedeniyle kirsaldaki hizmetlerin gelismesini engeller
(Oztek 2004).

1960-707er de cok aktif olan, saglik ocaginda calisan hemsireler
dahil tim saglik personelinin calistigi bolgeyi hane halki 6zelinde ttim
sorunlariyla bildigi ve ¢6zim turettigi bu sistem coktan yok olmustur.
Onun yerine getirilmeye calisilan aile hekimligi sistemi, saglik calisan-
larin1 halkin saghigini koruma ve yukseltme etkinliklerinden uzaklas-
tiran, sonug olarak hemsireyi 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyalles-
tirilmesi Kanunu’nun 154 sayili yénergesindeki gorevlerinden uzaklas-
tirtp hizmet baglaminda tGmtyle degersizlestiren bir sistem, hayata
gecirilme asamasindadir (http:/ /www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/).

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun (2004) ile aile
hekimligi hizmetlerinin, s6zlesmeli yada Saglik Bakanliginin gérevlen-
dirmesi ile calisan aile hekimligi uzmani (yada Saglik Bakanligi’nin
Ongordigt egitimleri alan uzman tabip veya tabip) ile hemsire, ebe,
saglik memurundan olusan aile saglig1 elemanlar: tarafindan sunulmasi
planlanmaktadir (Resmi Gazete, 25665, 2004; 25867; 25904, 2005). Aile
hekimligi modeli bir btitiin olarak Genel Saglik Sigortasi ve kamu perso-
nel rejimi ile birlikte 6zelde saglikta piyasalastirmanin genelde kamu
hizmetlerini tasfiye etmenin 6énemli bir adimidir. Oysa ki bu sistem aile
hekimi ve aile saglig1 elemanlari olarak birincil basamakta goérev alacak
hekim, hemsire, ebe ve saglik memurlarin 6zItk haklarinin yitimine ve
issiz kalmalarina yol acacaktir.

Huktmet 2005 Agustos ayindaki toplu goértismelerde Kamu
Personeli Kanunu Tasarisi Taslagini, kamu calisanlar1 sendikalarina
resmi olarak iletmistir. Bu tasarida iki milyon calisandan bir bucuk
milyonunun soézlesmeli personel statlistine gecirilmesi 6ngértilmektedir
(Oztirk 2005). Bu yasayla birlikte saglik calisanlarini pek cok degisim
beklemektedir. Politikalarda cok sik yasanan bu degisim, saglik calisan-
larinda geleceklerini planlayamama ve yasamlarini denetleyememe
nedeniyle bireysel gtiven kaybina yol agcmaktadir.

Imzalanan Protokoller

1. Saghk Bakanlig1 ile Sosyal Sigortalar Kurumu Saghk Tesis-
lerinin Ortak Kullanimina Dair Protokol ve Getirdikleri

Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanlhgl ve Maliye
Bakanlig1 arasinda dtizenlenen 01.07.2003 tarihli protokol ile herhangi
bir kamu sosyal gtivenlik kurumunca saglik sigortasi altinda bulunan
herkesin Saghk Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu saglk tesisle-
rinden yararlanabilecegi ve bunun esaslari1 hikme baglanmistir (TTB
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Kocaeli Tabip Odasi 2003). Yapilan bir calismada, bu devrin devlet
hastanelerinde is yukanu (6zellikle burokratik islemlerde ve hasta
sayisinda) artirdigy (%82), fis alma sirasinda uzun kuyruklar olustugu
(%69), eczanelerden ila¢ aliminda sorun yasandig (%52) bulunmustur
(Arcak, Diken, Guircegiz 2005).

2. Saghik Bakanligi-Bag-Kur Genel Miidiirliigii Saghik Hizmet-
leri Protokolii ve Getirdikleri

Protokole gore Bag-Kur sigortalilari, Saglik Bakanligi’na ait 1. ve
2. basamak saglik kuruluslarina dogrudan basvuruda bulunabilmekte,
3. Basamak kuruluslarindan ise ancak sevk edilirlerse (acil durumlar
disinda) hizmet alabilmektedirler. Bir ay o6ncesine kadar prim borcu
olanlar hizmetlerden yararlanamamakta, tedavi masraflar1 hastane
tarafindan rucuen tahsil edilmektedir. Protokolde sigortalilarin, ayakta
poliklinik hizmetlerine katilim pay: 6deyecekleri (prim o6deyenler %20,
aylik alanlar %10 oraninda), katiim payindan muaf protez, ortez ve arac
gerec icin %20 katilim pay:r 6denecegi, ancak katihim payinin ayligin
%65°ni gecemeyecegi vurgulanmaktadir (TTB Kocaeli Tabip Odas1 2003).

3.44924 Sayil1 Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi Ile Bazi Kanun Ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas:1 Hakkinda Kanun”
Yada Diger Adiyla “Cakili Kadro” Yasas1 Ve Getirdikleri

Taslak, “eleman temini konusunda glclik cekilen 26 ili” kapsa-
maktadir. Bu durum, Saglik Bakanligi’nin sundugu gerekcelerden farkl
olarak bundan sonra kendi belirleyecegi bolgelerde sozlesmeli stattide
personel calistiracagl anlamina gelmektedir. Madde Gerekceleri bolu-
munde 9. Madde’'de, soOzlesmeli personelin “istekleri Uzerine Turkiye
Cumbhuriyeti Emekli Sandig1 ile iliskilendirilebilecegi” belirtilmektedir
(TTB Kocaeli Tabip Odas1 2003, Emiroglu 2004). Tim kamu calisanlari
icin “sodzlesmeli” statlisti ile istihdamin azaltilmasi1 yoniinde; sendikasiz
ve her yil “performans 6lciim®” ile Ucretlendirilen, performans 6lcimut
ile Gicret ve soOzlesme yenileme Olcttleri subjektif olarak gerceklesecek,
sozlesmesi gereksinim duyulursa yenilenen, buitce lizerinde yuk olma-
yan ve yerel yonetimlere devredilmis yeni bir “calisan” modeli yaratmay:
amaclayarak; sozlesme (is akdi) ile calismasina ragmen is¢i sayilmayan
ve devlet memuru gibi tarif edilen, bir yillik stirelerle yenilenen sézles-
melere bagimli, is glvencesi ve toplu is soOzlesmesi hakki olmayan,
“norm kadro” uygulamasi ile daha fazla gorev yuklenebilecek, 6rgtitstiz-
lestirilebilecek calisanlari tanimliyordu (Emiroglu 2004). Sézlesmeli
calisma issizlik korkusu demektir, isine son verilecegi korkusuyla o6rglit-
lenememek demektir ve genis 6lctide sosyal giivenceden yoksun olmakla
karst karsiya kalmak demektir. Daha da o6tesi soézlesmeli calisan

315



hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin saglik hizmeti sundugu
hastanelerde dahi saglik-ila¢ hizmeti almamasi demektir (Ozkan 2003).

4. 4910 Sayili Devlet Memurlarinin Ozel Saghk Kurum Ve
Kuruluslarina Sevki Hakkinda Genelge Ya Da Teshis Ve Tedavi
Amaciyla Ozel Saghik Kurum Ve Kuruluslarina Hasta Sevkine iligkin
Usul Ve Esaslar Hakkinda Teblig ve Getirdikleri

Genelgeye gore, devlet memuru ve bakmakla ytdkimla bulun-
duklar: aile fertleri, birinci basamak tani ve tedavi i¢cin resmi kurulus-
larin yaninda 6zel polikliniklere kurumlarindan alacaklari sevk kagid:
saglik ocagl ya da kurum hekimi sevki gerekmeksizin basvurabilmek-
tedirler. Duizenlenecek sevk kagitlarina basvurulacak kurum/kurulus
adi yazilmaksizin “hekim ve kurum se¢cme 6zgurltigli” saglanacag: belir-
tilmektedir (TTB Kocaeli Tabip Odasi 2003, Emiroglu 2004). Bununla
birlikte birinci basamak saglik tesisleri sevk merkezine dénutsti. Oysa
“birinci basamakta tani ve tedavisi saglanamayan hastalarin” ikinci
basamaga sevki uygun goérultyor iken, her tirli donanima sahip saglik
ocaklarinda bile, hastalar muayene edilemeden sevk edilmeye baslan-
mistir.

Sonuc¢ olarak; gtintimtzde Turkiye’de saglik sisteminde finans
yetersizligi vardir. Saglik hizmeti Ureticisi konumunda olan Saglk
Bakanliginin, SSK hastanelerinin de devredilmesi nedeniyle finansal
kaynaklar iyice kisitlanmistir. Bu nedenle bu kurum neredeyse hicbir
yatirnm yapamamaktadir. Hizmet Uretiminde kurumlar arasinda ileti-
simsizlik, denetimsizlik, kurumlarin ve saglik personelinin bdlgelere
dagiliminda dengesizlik vardir. Birinci basamak saglik sistemi son dere-
ce bozuktur. Birinci basamak ile saglhik kurumlarin olanaklar: yetersiz-
dir. Kaynaklarin 6nemli kismi1 hastanelere aktarilirken, koruyucu saglhk
hizmetlerinin asil olan birinci basamaktaki kurumlar desteksiz birakil-
maktadir.

Yasanan sorunlarin “coziimii” icin;
9

Buttin sosyal politika alanlarinin finansman kaynaginin genel
bluitce olmasi, genel blitcenin paylasiminda sosyal politika alanlarinin
oncelenmesi, 0zel sektdre sermaye aktarimi (tesvik, pirim, vergi iadesi
vb.) durdurulmasi, 224 sayili yasanin temel o6rgitlenme ilkeleri uygula-
narak hastanelerdeki hasta yigilmalarinin énlenmesi, calisanlara grevli-
toplu soézlesmeli sendika hakkinin taninmasi, saglik hizmetlerinin btttn
asama ve kalemlerinin vb. dahil Uicretsiz olmasi, sagliga genel blitceden
ayrilan payin artirilmasi, saglik hizmetlerinin koruyucu (kisiye ve cevre-
ye yonelik), tedavi edici ve esenlendirici hizmetler olarak birlikte ve
merkezi olarak planlamasi ve sunumu, saglhk hizmetini sunan ve
finanse eden birimlerin birbirinden ayrilmamasi talep edilmelidir.
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