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Saglik Hizmetinin Emegin
Gereksinimlerine Gore
Orgutlenmesi

Genel butceden
finanse edilr,
ucretsizdir

Devlet kurumlarinda,
saglik emekciler
tarafindan sunulur

Koruyucu ve oOnleyici
hizmetleri onceler

(Waitzkin, 2006; s. 7)



PARIS KOMUNU

18 Mart 1871 —

28 Mayis 1871
arasinda yalnizca 70
gunltk bir hukimet.



SOVYET DENEYIMI —
Dr. N. SEMASKO

Emekten yana saglik
anlayisi;

‘yurttaslarinin sagligindan
devletin sorumlu olmasi ve
saglik bakiminin her
yurttasin hakki oldugu
felsefesine dayanir.

Bu felsefeye gore Onleyici
ve lyilestirici saglk
hizmetleri herkese Ucretsiz
sunulmalidir.” (Akalin,2010; s. 1)



1920’'lerde Sovyet Saglik
Hizmetlerinin likeleri

Onleyici saglik hizmetlerine agirlik verilmesi

Herkese yuksek standartta Ucretsiz saglik
bakimi

Tibbi arastirma ve uygulama arasinda yakin
iliski

Saglik sisteminin gelistiriimesine halkin katilimi
Hijyen bilgisinin toplum icinde yayginlastiriimasi



16 S S ' NURSERY CHILDREN









Turkiye

e 1920 yilinda kurulan Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi toplumcu bir saglik anlayisini
benimseyerek, koruyucu ve onleyici saglik
hizmetlerine oncelik vermistir.

e Turkiye, dinyada Sovyetler Birligi’'nden sonra
toplumun sagligint korumay! bir devlet
yukumlualtgu olarak kabul eden ikinci tlkedir

(1930 UHK).



Umumi Hifzissihha Kanunu

Madde 1 - Ulkenin saglik kosullarini iyilestirmek ve
milletin sagligina zarar veren buttin hastaliklar veya
diger zararlilarla mucadele etmek ve gelecek neslin
saglikli olarak yetismesini temin ve halka tibbi ve
sosyal yardim saglamak genel Devlet
hizmetlerindendir.

Madde 3 — Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig!
bltceleriyle asagida yazili hizmetleri dogrudan
dogruya ifa eder:



Sili 1936 — Dr.

Salvador Allende

. Ulke kaynaklari yurttaglar
arasinda esit dagitiimasi

. Ylyecek ve giyecek uretimi,
dagitimi ve
fiyatlandirmasinin devlet
tarafindan yapilmasi

« Barinma sorununa devlet
mudahalesi

« Calisma kosullarinin sagliga

uygun hale getirilmesi
(Waitzkin, 2005; s. 740)



Kanada 1936 — Dr. Norman
Bethune

Quebec eyaleti icin
saglik hizmetlerini
sosyallestirme plani:

(Akalin, 2007; s. 303)



Dr. NORMAN BETHUNE

e Sagligr korumanin en Iyi yolu, hastalik
Ureten ekonomik sistemin
degistiriimesidir.

» Sosyallestiriimis saglik hizmeti, saglk
hizmetinin ordu, donanma, mahkemeler
gibi kamusal mulk haline gelmesidir.

o Saglik hizmetleri tGcretsiz sunulmalidir.



Ingiltere 1948 — Beweridge Plani

Isci Partisi, Ingiliz
Iscilerinin SSCB
emekcilerini 6rnek alarak
ayaklanmasini dnlemeye
dayall genel stratejisi
cercevesinde, temel ilke
olarak herkese esit ve
parasiz saglik hizmeti
sunmay! kararlastirdi.

(Aksakoglu, 1994; s. 5)



Klba Anayasasi - 1960

e Saglik bakimi ekonomik kar araci degil,
iInsan hakkidir. Bu nedenle Ucretsiz ve
herkes Icin esittir

e Topluma saglik hizmeti sunmak devletin
gorevidir.

e Koruyucu ve tedavi edici hizmetler sosyal
ve ekonomik gelismeyle buttnlesmistir

e Toplum saglik hizmetlerine katilir

(Belek, 2003: s. 20)



Dr. ERNESTO CHE GUEVARA

“Cocuklarin
beslenmesi ve egitimi,
toprak sahiplerinin
topraklarinin, her gun
bu topraklarda ter
dokenlere dagitiimasi
gorevi Kuba’'da
devrimin basardigl en
blUyuk toplumsal tip
calismalaridir.”

(Anderson ve ark., 2005)




Kanada 1961 — T. DOUGLAS

Saskatchewan
eyaletinde Kuzey
Amerika'nin ilk
sosyalist huktmetini
kurdu ve Bethune'un
sosyallestirme planini
yasama gecirdi.

(Akalin, 2007; s. 305)



Turkiye 1920 — 1950

» Bulasici hastaliklara karsi mucadele
orgutleri

e Bu orgutlerde tam zamanli ve yuksek
tcretl hekim istihdami

 Numune hastaneleri ve belediye
nastanelert

e HUukUmet tabiplikleri
e Dispanserler




Dispanserler

e 1924 yilinda birinci basamakta hastalarin
tcretsiz olarak tedavi edildigi ve ilaclarinin
verildigi ilk dispanserler acildi.

e Dispanserlerin sayisi

—1933’'te 90
—1936'da 180
—1942'de 200
—1950’'de  300’e yukseldi.



Birinci Kargi-Devrim

 Demokrat Parti'nin iktidara gelmesiyle
toplumcu saglik anlayisi terk edildi.

» Oncelik koruyucu ve Onleyici saglik
hizmetleri yerine tedavi hizmetlerine
verildi.

e Saglikta ticarilesmenin ilk adimlari atildi.

« Ozel saglik hizmetleri 6zendirildi ve
desteklendi.



1946 — 1960 DOnemi

e 1955 Hastaneler Yasasi lle hastanelerde
hastalardan tcret alinmaya baslandi.

e Isciler icin Sigorta Hastaneleri kuruldu ve
prime dayalil sigortacilik sistemi getirildi.



Kargl Devrimin Sonuclari

o Turkiye’de saglik ticarilesmeye basladi

e Devletin sundugu saglik hizmetlerinin
niteliginin dusurulmesi, insanlari 6zel
saglik kurumlarina yoneltti.

o Saglikta esitsizlikler artti.
 Halk sagligi hizmetleri 6nemini yitirdi.

e Insanlar saglik icin cepten veya primle
para 0demeye basladilar.



SOSYALLESTIRME
Saglik Hizmetinin Toplumun
Gereksinimlerine Gore Orgutlenmesi

o Saglikta Demokrat Parti iktidarinin yikim
politikalari sonrasinda 1960’larda devlet
saglikta yeniden sorumluluk aldi.

e 1961 Anayasasi ile saglik yurttaslar icin
bir hak ve saglik hizmetleri devlet icin
bir gorev olarak kabul edildi (Madde 49).



Dr. NUSRET FISEK

o Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesine
Dair Kanun 5 Ocak
1961'de kabul edildi.
12 Ocakta RG'de
yayinlandi

e 15 yil icinde (1978'e
kadar) butun
Turkiye'de saglik
hizmetlerinin
sosyallestiriimesi
planlandi.



Sosyallestirmenin ilk adimi 1963
Agustos’unda Mus’ta atilda.
19 Saglik ocag!

35 Saglik evi acildi.






Mus Merkez Saglik Ocagi 1963



Mus Raporu

e Sosyallestirmeden 6nce 1962 yilinda Mus'un
nufusu 167 bindi ve ntfusun % 84'l kirsal
alanda, % 16's1 kentte yasiyordu. Mus'’taki
saglik kurumlarina 13 bin kisi basvurmustu.

e Eylul 1963 — Eylul 1964 doneminde Mus’taki
Saglik Ocaklarina 105.883 hasta basvurdu.

Bunlardan yalniz 6.782’si hastaneye sevk edildi
(% 6,4).

(Devlet Planlama Teskilati, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi, S. 43-44)



1964 Agri, Bitlis, Hakkari, Kars, Van

Ankara — Etimesgut Egitim ve Arastirma
Merkezi




1965 Diyarbakir, Erzincan, Erzurum,
Mardin, Siirt, Urfa




1967/ Adiyaman, Bingol, Elazig, Malatya,
Tuncell

Ankara — Abidinpasa Egitim ve Arastirma
Merkezi



1963 — 1967 Plani (DPT)

Planlanan Programa Gerceklesen Kumulatif

YIL Saglik Ocagi Alinan

1964 300 276 150 169

1966 300 221 135 61




Sosyallestirme? /
Ulusal Saglik Hizmeti?

e Sosyallestirme: Toplumsal Uretim ve
paylasim iligkilerinde kokli dontsumlere
paralel olarak sagligin toplumun (emegin)
gereksinimlerine gore orgutlenmesi

« USH: Toplumsal Uretim ve paylasim
iliskilerinde koklu donustmlere gitmeden
toplumun (emegin) saglik hizmetlerinden
daha fazla yararlanabilmesi



Sosyallestirmenin

Ardindaki Gucg ?

1965 secimlerinde
Turkiye Isci Partisi,
Meclis'e 15
milletvekiliyle
girmistir.

TIP 12 Mart'ta
kapatiimistir.



1968 Artvin, Gumushane, Trabzon,
Giresun, Rize

e lzmir — Torbali Egitim ve Arastirma
Merkezi



Demirel HukUmetler]

1969 — 1970 yillar
arasindaki 2. Demirel
hikimeti ve 6 Mart
1970 — 12 Mart 1971
aras! 3. Demirel
hukimeti doneminde
sosyallestirme
uygulamasi
yavasladi.




1969 Maras, Edirne



Dr. Ratip Kazancigll



1970 Nevsehir



12 Mart Oncesi Durum

1970 yilinda,;

e 9,108,700 kisinin yasadigi 25 ilde

e 851 saglik ocagi (planlanan: 2.400) ve
e 2,231 saglik evi calisir durumdadir

(Aksakoglu, 2008; s. 23)



12 MART PASALARI ...



12 Mart Hukumetleri

ya da kargi-devrime devam

« Herkese esit Ucretsiz saglik hizmeti
anlayisi yerine, sosyal guvenceye bagli
saglik hizmeti anlayisi (korporatizm)

— Memurlar Emekli Sandigindan (Kurum
tabiplikleri)

— Isciler SSK’dan (Hastane, Istasyon, Isyeri
hekimligi)

— Esnaf kendi cebinden (Bag-Kur 1985’te saglik
hizmeti sagladi)

— Kaoylu ??7? Bir 6lcude Saglik Ocagi’ndan



Milliyetci Cephe HukUmetler!

o Sosyallestirme fillen durduruldu. Fakat
Anayasa’da saglik hala bir hak ve devlet

yukum
e Sosyal

ulugu olarak kaldi.
estiriimis illerde uygulama kendi

haline birakildi.
e 1975 yilinda sosyallestirme kapsamindaki

26 Ilde

hekim kadrosunun yalniz % 36’sI

doluydu. Ocaklar bosaltiimisti.



Ecevit HuUkUimetl

e Ecevit sosyallestirmeyi yeniden canlandirmak
Icin saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi illerde
Tam Gun yasasi ile hizmeti cazip hale getirdi
(1978).

« Tam Gun yasasi ile birlikte sosyalizasyon
yeniden canlandi ve genislemeye basladi. Saglik
Ocaklari yeniden hekim ve diger saglik
emekcileriyle doldu.

o Gecliktirilen sosyallestirmenin 1981 yilina kadar
tamamlanmasina karar verildi.



12 Eylul Fagizmi

e 1982 Anayasasi ile saglik hak olmaktan
ciktl, devlet yukumiltltklerini terk etti ve
saglikla 0zel sektorin desteklenmesine ve
genel saglik sigortasina vurgu yapildi.

« Tam Gun yasasi kaldirildi.
 Hekimlere zorunlu hizmet getirildi.




ANAP (1984 — 1992)

Genel Saglik Sigortasi
Ozel sektore tesvik
Sagligin ticarilestiriimesi

1987 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile
224 sayili Sosyallestirme yasasinin kaduk
hale getiriimesi

1990 Saglik Sigortasi yasasi (Sag-Kur)



Sagligin Ozellestirilmesi

1989 — 1990 Turkiye Saglik Sektoru
Masterplan Ettudu (Price Waterhouse)

1990 Ulusal Saglik Politikasi

1990 Dunya Bankasi ile 1. Saglik Projesi
anlasmasi (1991 — 1998)

1991 Saglik Bakanligl Saglik Projesi
KoordinatorlugU

1992 Yesil Kart

1994 Dunya Bankasi ile 2. Saglik Projesi
anlasmasi (Saglikta Mega Proje)



ANAP’In “katkilar1”

e 1980 — 1992 doneminde saglik
iIcin cepten yapilan harcamalar
% 51 arttl. 1980 1992

e Saglik alaninda kamusal
yatirimlar sifira yaklasti. Saglik
kurumlari elektrik, su giderlerini 304 o

karsilayamaz hale geldi. 604 634
« Saglik Bakanligi'nin bitcesi Szl
calisan emekcilerin maaslarini ddl o0 143

karsilayabilecek duzeye geriledi.



DYP — SHP Koalisyonu

e« 1992 1. Ulusal Saglik Kongresi
— Alle Hekimligi
— Genel Saglik Sigortasi
— Hastanelerin 6zerklestiriimesi

e 1993 2. Ulusal Saglik Kongresi
— Sendikalar ve TTB Kongreyi terketti




Zonguldak Emek Yuruyusu
5 Ocak 1991



ATANYE R

TABIP ODALARI
BEYAZ EYLEMLER




PRATISYEN HEKIMLER

'TB Pratisyen Hekimler Kolu

[B Genel Pratisyenlik Enstitusu
Pratisyen Hekimlik Dernegi
Kongreler - Sempozyumlar




1980 — 2000 donemi

e Bu donemde huktumetler halkin ve
emekcilerin muhalefeti karsisinda sadece
Yeslil Kart uygulamasini yasama
gecirebildiler.

e Her seye ragmen Saglik Ocaklari acik
kaldi.

» Ozel sektortin yayllmasina karsin, icler
bosaltiimis olsa da kamu saglik kurumlari
varliklarini korudular.

(Gunal, 2008)



