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GOZLEM ve GORUS

NASIL BiR SAGLIK SiSTEMi?

URETIM TEMELLI ORGUTLENME

Girig

Turkiye'de saglk sektord ile ilgili tartismalarin yogun-
lasmasinda Saglik Bakanlhigi’'nin baslattigi reform calisma-
larinin 6nemli etkisi olmustu. Bakanhgin o yillardaki gorece
disa agik ve gorus almaya yonelik tavrinin da, Bakanlik
disinda kalan ve ¢ogunlugunu demokratik kitle 6rgut-
lerinin olusturdugu ilgili taraflarin calismalarinda, konunun
dogrudan etkisinin yani sira belirleyici oldugunu kabul
etmek gerekir.

Saglk sektoriinin yeniden yapilandirilmasi konusu
halen ¢ok biiyiik bir 5neme sahiptir. Ustelik bu saptama
yalnizca Turkiye ile sinirl gorilmemelidir. Bu tirden ¢aba-
lar butin dinyanin gindemindedir. Yeniden yapilan-
dirma icin gerekli olan ilkeler, gerceklestirilen degisiklik-
lerin olasi ve yasanmis etkilerinin nasil degerlendirilecegi
gibi konular hakkinda giderek biiyiiyen bir literatir birikimi
bulunmaktadir.

Ancak tartismalarin tzerinde gelistigi zemine dikkat
edildiginde soyle bir manzaranin 6ne ¢iktigi gorilmektedir:
Yeniden yapilandirma tartisma ve ¢abalar hemen tama-
men taniml mevcut sosyoekonomik yasallik zemininde
gelismekte ve gerceklestiriimektedir. Boyle bir yaklagimin
dogal ve olmasi gerekli tarz oldugu savunulabilir. Siiphesiz
ki gercekligin kavranarak degistirilmesi agisindan bu sapta-
manin dogru bir tarafinin oldugu kabul edilmelidir. Ancak
ote yandan, reform diizenlemelerinin konusu olan sorun-
lari Ureten sosyoekonomik nesnellik, ayni reform cabala-
rinin giindemine giremiyorsa, bu “gergekgi” yaklagimin
kendisi de bir sorun olarak karsimiza ¢ikacaktir. Bir bagka
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deyisle sorunlar agisindan bir diizey farki vardir ve bu fark
cogunlukla gozden kagmakta ya da gizlenmektedir. Sorun-
larin bir kismi gorinir niteliktedir. Gortnur sorunlarla
ugrasmak cogu kez “gercekci” bulunmaktadir. Bir kisim
sorun ise daha 6zl bir nitelige sahiptir ve sosyoekonomik
formasyonun kendisine isaret etmektedir. iste gériinme-
yen, kisa erimli ¢cabalarla sonug alinacagina inanilmayan,
bu nedenle de bu alana ilgi yoneltilmesi gercekgi bulun-
mayan diizey budur. Derindeki sorunla ilgilenilmemesinin
bir nedeni de, bu sorunun ve bu soruna yonelik ¢cabalarin
saglik sektorii ve tibbin disina tasmay: gerektiren ayri bir
profesyonellesmeyi gerekli kildigi yonundeki dusiunce
olabilmektedir. Bir baska deyisle, 6nerilen sey, saglik sekto-
riyle ilgilenenlerin bu sektor icindeki sorunlar siyasallas-
tirmadan, kendi teknik birikimlerinin geregini yerine
getirmeleri seklinde olmaktadir. Oysa, gercekgi ¢oziimler
icin somut gercegdin oldugu gibi kavranmasi ne kadar ge-
rekliyse, somut gercek olarak belirlenen olgular treten,
sarip sarmalayan, onlari anlamlandiran nesnel iliskiler orta-
minin gordlmemesi, yani somut gergekligi bir tst bitiin-
lik icinde genelleyememe de bir o kadar tikaniklik ifade
eder. Bu nesnellige dikkat cekmeyen, onu sorgulamayan
tartismalar gorunurdeki sorunlarin yeniden uretimine de
surekli olarak katkida bulunurlar. Tiirkiye’deki reform tar-
tismalari 6nemli lgtide boyle bir kisir dong iginde ger-
¢eklesmektedir.

Yukarida nesnellik olarak ifade edilenden benim anladi-
gim en genel anlamiyla kapitalist Gretim iliskileridir. Kapi-
talist dretim iliskilerinin saglik alanindaki etkileri ve bu
etkilerin nasil ortadan kaldirlacag, stiphesiz saglik alaniyla
sinirl olmayan ve kelimenin gercek anlamiyla siyaset ala-
nina giren miidahaleleri gerektirir. Ote yandan, sorunun
bu yonii olmasi gerekli bir saglik sistemini tartisan bu tir-
den yazilarin dogrudan bicimde konusu da olamaz. Ancak
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saghktaki ve saglik sistemlerindeki sorunlari ele alip, kalici
¢ozimler onermek iddiasini tasiyanlarin yapmaktan
kaginamayacaklari sey, sorunlarin gercek zemini olan
sosyoekonomik nesnellik diizeyindeki gerekli degisiklikleri
de, kendi alanlarindan kalkarak isaret etmeleridir. Bir baska
ifade ile saglik sisteminin ne sekilde degistirilmesi gerektigi
Uzerine gerceklestirilen bir tartismanin gelistirecegi oneriler
mutlaka sorunlarin icinde bicimlendigi kapitalist Gretim
iliskilerini referans almak ve sonug olarak da hem teknik,
hem de teorik diizeyde oraya gonderme yapmak zorun-
dadir. Aksi bir tutum siyaset yapmayalim derken, degistirici
iradeyi, bu iradeyi istedikleri gibi kullanmak isteyen resmi
siyasetcilere birakan teknokrat bir tutum olur.

Oldukga iddiali bir bashk tasiyan bu yazida, saglik siste-
minin nasil yapilandinimasi gerektigiyle ilgili en temel
ilkeleri belirlemeye ve bu ilkeleri teknik diizeyde gerekce-
lendirilmeye calisacagim. ilkelerin belirlenmesinde kimi
oncdllerin kullaniimasi gerektiginin farkindayim. Bu ne-
denle oncelikle saglk sistemlerindeki degisiklik calisma-
larini uyaran guncel gelismeleri, celiskileri ve sorunlar sap-
tayarak, hemen sonrasinda da bu giincel giindemin 6zel-
likle 6ne cikardigr oncilleri belirleyecegim. Saglhk siste-
minin olmasi gerekli ilkelerini ise bu zeminden hareketle,
yine glincel bir baglam icerisinde tartisacagim. Bu yazinin
ilgi alanticine giren kimi konularda daha 6nceden de yaz-
mistim. Bu nedenle gereksiz tekrar olarak degerlendirdigim
yerlerde, daha 6nceden yazdiklarima gonderme yapmakla
yetinecedim. Yazinin hacmi bir dergi icin sikinti verici de-
recede uzun oldugundan ikiye bolmenin uygun olacagini
distuniyorum. Bu nedenle, okur bu sayida ilkelerden ilki
ile ilgili tartismayi da iceren bolimu bulabilecek.

Saglik Sektoriindeki Reform Tartigmalarini Uyaran
Gelismeler

Kanimca, saghk sektorindeki reform tartismalarini
bitin dinyanin glindemine sokan, yasamsal bir sorun
durumuna getiren en 6zli gelisme kapitalist Gretim tar-
zinin 1970’lerin ortalarindan itibaren icine girdigi bunali-
midir. Bunalim 2. Diinya Savasi sonrasinda bicimlenmis
olan sosyal devlet paradigmasini sarsmis ve sosyal devletci
eski diizenin bundan boyle ayni sekilde siiremeyecegini
gostermistir.

Sosyal devlet, eger siniflar arasindaki bir denge kon-
jonkturi olarak tanimlanirsa, bunalim bu konjonktiirii ge-
cersizlestirmistir. BOylece sosyal devletin en temel un-
surlari olan “parasiz egitim”, “parasiz saglik” uygulamalari
ve kapitalist devletin sosyal sektorlerdeki belirleyici so-

rumlulugu artik islemez olmustur.

Bunalim devletin etkin bir tretken gig olarak rol tst-
lendigi ve boylece de “parasizlastinimis” olan sosyal sek-
torlerde yeni bir iliski bicimi gerektirmektedir. Bunu esas
olarak burjuva sinifin zorladigi séylenebilir. Clinki, burjuva
sinif genel vergilerle ya da sigorta primleriyle finanse
edilmekte olan ve bu mekanizma icerisinde (hizmeti kulla-

nim aninda hasta ile hekim arasinda dogrudan para iliski-
sinin olmamasi anlaminda) “parasizlastinlmis” olan saglik
hizmetleri icin artik (en azindan eskisi kadar) katkida bu-
lunmak istemedigini agiklamaktadir. Kisacasi burada agik
bicimde bir sinif tavri s6z konusudur ve bu tavrin en anlamli
bicimde ortaya ciktigi tlke (1980’lerin basinda Muhafaza-
kar Parti milletvekillerinin parlamentodaki Ulusal Saghk
Sistemi-NHS- tartismalar sirasinda kullandiklari “Eskiden
sinif savasimi yok denirdi. Oysa biz sinif savascilariyiz ve
muzaffer olacagimizi imit ediyoruz. Bu bir savas. Miicade-
le politik sistemimiz tzerine.” gibi sozleri animsanacak
olursa) (Iglehart, JK.; 1984) ingiltere’dir denilebilir. Bur-
juva sinif, bu sozleriyle sosyal devlet¢i paradigma icerisinde
Ustlendigi sosyal sorumluluklarini sirdirmek istemedigini
beyan etmektedir. Butiin bunlarin somut sonucu sosyal
sektorlere ayrilan devlet kaynaklarinin sinirflanmasi ve hatta
azaltilmasi olmustur.

Bir st paragrafta 6zetlenen degisikliklerin icinde go-
rilmesi gereken bir diger gelisme, saglk hizmetleri tretim
alaninin, 1950-70 donemindeki kapitalist iliskiler agi icin-
de meta niteligini kazanmis olmasidir. Bunun anlami sag-
lik hizmetlerinin zaman icinde kar edilebilir bir sektor ha-
line gelmesidir. Bunun dogal sonucu olarak da sermaye,
saglik sektortinde kendisine alan aciimasini istemeye ve
geleneksel anlayis icinde devletin hakimiyet bolgesi olarak
gorilen bu sektorde pay talep etmeye baslamistir. Bilin-
digi gibi, bunun anlami da 6zellestirme politikalaridir.

Reform cabalarini gerekli kilan ikinci mekanizma yine
ayni zemin uzerinde, ancak ters yonde etki gosteren bir
bicimde ortaya ¢ikmistir. Yukarida 6zetlenen sinif tavri
yalnizca saglik sektoriyle sinirli kalmamis, sosyal devletin
belirledigi yasalliga konu olusturan bitin dizenlemeleri
de sarsmistir. Boylece toplu sozlesme sistemleri, is gliven-
cesi saglayan, calisma saatlerini standardize eden biitiin
sosyal devletci diizenlemeler midahaleden payini almis
ve kapitalist Uretim stireci olabildigince esneklestirilmistir.
Butln bunlarin sonucu olarak karsimiza ¢ikan tablo (eko-
nomik esitsizliklerle birlikte) saglktaki esitsizliklerin gerek
uluslar arasinda gerekse ulusal sinirlar icindeki sosyal grup-
lar arasinda derinlesmesidir. Sagliktaki esitsizliklerin derin-
lesmesi diinya glindemine bir ka¢ dolayimla girmektedir.
Ornegin sagliktaki esitsizlikler ve sosyoekonomik hiye-
rarsinin daha asagisinda bulunan sosyal gruplarin saglik
sorunlarinin bir tirlt ¢6ziimlenememesi toplumsal istik-
rari bozucu bir etki yaratmakta ve bu da zaten bunalim
icindeki kapitalizmin konumunu daha da zorlastirmaktadir.
Saghktaki esitsizlikler dogrudan ve dolayli mekanizmalar
tizerinden ekonomik bir yiik yaratmaktadir. Ornegin nle-
nebilir saglik sorunlar ek bir maliyet unsuru olusturmakta,
onlenebilir nedenlerle ortaya ¢ikan saglk sorunlari saghkh
emek gucini kirmaktadir. Batin bunlarin 6tesinde
esitsizlikler artik temel insani degerleri zorlayan bir nitelik
kazanmistir ve “6zgir diinyanin” bu bigcimde yoluna de-
vam etmesi ya da bu sorunu kendi degerler sistemi ile
barisik bicimde yasayabilmesi olanaksiz olmaktadir. (Ben-
zeri saptamalar icin WHO; 1987’ye bakilabilir.) iste
esitsizliklerle ilgili bu durum da esitsizliklerden su ya da
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bu 6l¢lide sorumlu tutulan saglik sistemlerinin sorgulan-
masini, daha dogrusu bir seyler yapiimasini ya da en azin-
dan bir seyler yapiliyor gortintiist yaratiimasini gindeme
getirmektedir.

Yukarida siralanan etkenlerin saglk sistemlerine farkli
yonlerden degisiklik uyaranlari gonderdikleri anlasila-
caktir. Bunalim etkeni Gzerinden ortaya ¢ikan ve daha ¢ok
burjuva sinifin cikarlarini yansitan degisim dinamikleri,
ornegin sosyal harcamalarin kisittanmasi gerektigini be-
lirtir ve Ozellestirmeci politikalari savunurken; esitsizlik
etkeninin uyardigi dinamikler devlete ve topluma yeniden
sosyal sorumluluklarint hatirlatmak geregi hissetmektedir.
Bu nedenle saglik sektorindeki degisiklik cabalarinin bu
dinamiklerin farkl etkileri sonucunda sekilleneceklerini
varsaymak yanlis olmayacaktir.

Hangi Degerler Saglik Sisteminin Yenilenmesinin
Onciillerini Olusturabilir?

Bu sorunun yanitt dogrudan dogruya yukaridaki dina-
miklerle iliskili olmak zorundadir. Bana gore saglik siste-
minin yenilenmesinde uluslararasi diizeyde de kabul goren
(McPake B., Kutzin J.; 1997: 4-5) iki temel oncil vardir:
Esitlik ve verimlilik. Simdi bu iki kavrami tanimlayabiliriz:

Whitehead esitsizligi saghk durumundaki, sagliktaki
risk etkenlerindeki ve saglik hizmeti kullanimindaki gerek-
siz ve kacinilabilir farkhhklar olarak tanimlamaktadir
(Whitehead M.; 1990: 431). Bir farkliigin esitsizlik olarak
nitelenebilmesi icin kaginilabilir sosyoekonomik neden-
lerden kaynaklanmis olmasi (Whitehead'in deyisiyle “ada-
letsiz” olmasi) gerekir. Bu tanimdan da anlasilacagi gibi
sagliktaki esitsizlik hem saghk dizeyi icin, hem de saglk
hizmeti kullanimi icin s6z konusu edilebilir. Esitlik ise esit-
sizlikleri olusturan ve ifade eden farkliliklarin ortadan kal-
diriimasi ve toplumsal olanaklarin gereksinimler géz 6nu-
ne alinarak dagitiimasi/kullaniimasi anlamina gelmektedir
(WHO; 1996: 17). Toplumsal olanak dendiginde ise yal-
nizca saglik hizmeti degil, saghgin bitin belirleyicilerini
kapsayan bir butinsellik anlasiimahdir (WHO; 1997: 4).
Esitlikte ifade edilen anlam matematiksel bir denklik olma-
yip, gereksinimlere gore yeniden dagitimi ifade eder. Dola-
yistyla gereksinimleri fazla olan sosyal gruplar ya da birey-
ler, esitlik uygulamasi ¢ercevesinde pekala olanaklardan
daha fazla oranda yararlanabilirler. Bu tiirden bir tercih
matematiksel anlamda esit degilse de, esitsizlikleri sinirla-
maya yonelik pozitif esitsizlik¢i bir tutum olacaktir
(Musgrove P.; 1986: 325).

Eger saghktaki esitsizliklerin yaraticisi olarak kapitalist
tretim nesnelligi saptaniyorsa, bu nesnellik sinirlari icinde
yukaridaki tiirden pozitif esitsizlik¢i bir miidahalenin bile
esitsizlikleri yaratan zemini, dolayisiyla esitsizliklerin ken-
disini ortadan kaldiramayacagi aciktir. Ciinki kapitalist
aretim iligkilerinin yarattigi saglik esitsizliklerinin ortadan
kaldinlabilmesi, kapitalist tretim iliskilerine ve sinifli top-
lum yapisina son verilmesini gerektirir. Ancak pozitif esit-
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sizlik¢i bir miidahale, yine de kapitalist Gretim nesnelliginin
yarattigi esitsizlikleri sinirlayici bir etki gosterebilir. Bunun
da otesinde, esitsizliklerin ortadan kaldirilmasinin kosul-
larina dikkat geker. Esitsizliklerle miicadele edenlere kapita-
lizmin esitsizlik¢i yapisini, siniflarin ortadan kaldiriimasi
yonunde istismar etme olanagi sunar.

Saglik hizmetlerinin kullanimi agisindan iki tur esitlik
tanimi yapilabilir: Dikine (vertikal) ve yatay (horizontal)
esitlik. Dikine esitlik toplum icinde esitsiz konumda bulu-
nanlarin olanaklardan da esitsiz bicimde yararlandiriimalari
ve bu ¢ercevede zor durumda olanlarin (gecekondulular,
isciler, emekgiler) kayirilmasi anlamina gelir. Yatay esitlik
ise esit gereksinimler icin esit saglik hizmeti olanagi sunul-
masi demektir (Carr-Hill RA.; 1994). Unutulmamalidir ki
temel sinifsal celiskilerin ortadan kaldinldigi kosullarda
bile, toplumsal tabakalar arasinda uzun sire varligini ko-
ruyacak olan esitsizlikler, tanimlanan turden esitlikci (ya
da pozitif esitsizlik¢i) yaklagimlar gerekli kilacaktir.

Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi ¢alisma-
larr agisindan ikinci onculin verimlilik oldugu belirtilmisti.
Verimlilik esasen ekonomik bir kavramdir ve sistem icindeki
ekonomik kaygilari yansitir. Bu kaygilar kaynaklarin en iyi
bicimde degerlendirilmesine yoneliktir. Kisacasi, “elimiz-
deki belli bir miktar kaynakla, neden daha fazla miktarda
degil de, daha az cikti elde edelim?” kaygisidir bu. Bu kay-
ginin gerek sosyalist, gerek kapitalist ekonomilerde; gerek
kamu, gerekse 6zel isletmelerde s6z konusu oldugu agiktir.
Ancak 6nemli bir farkla. Ornegin kapitalist ekonomilerde
girdilerin ne amacla kullanildigi ve gereksinimlerin top-
lumsal diizeyde karsilanmasi 6nemli olmayabilmektedir.
Kaynaklarin Gretim strecinde tiiketilmesi ve uretilenlerin
de bir bicimde kapitalist pazarda alici bulabilmesi temel
olarak yeterlidir. Bu nedenle kapitalist Gretim sistemi, hig
bir gercek gereksinimi tatmin etmedigi halde, salt kar ge-
tirdigi icin meta tretebilmekte ve 6zel mekanizmalarla bu
meta icin piyasa alani yaratabilmektedir. Sosyalist bir eko-
nomide ise esas olan toplumsal gereksinimlerin esitlikci
bir felsefeyle karsilanmasidir. Bu anlamda kapitalist bir
ekonomide verimlilik gibi ekonominin temel ilkeleri cogu
kez isletme diizeyinde karsilik bulur. Bir bagka deyisle kapi-
talist ekonominin temel birimi isletmedir denilebilir. Sosya-
list bir ekonomide ise ekonomi en azindan ulusal 6lgekte
degerlendirilir, verimlilik tartismalari da yine ayni diizeyde
anlam kazanir. Bu nedenle toplumsal gereksinimlerin karsi-
lanmasi bakimindan kisa erimde kimi bolgelerdeki islet-
meler verimsiz goriinebilse de, toplumsal gereksinimler
agisindan ulusal ¢ikarlar gozetildiginde, bu pekala, ulusal
ekonominin verimliligini artiran bir uygulama olabilir.

Ornegin Hakkari Devlet Hastanesi gibi pek ¢ok hastane
bir isletme olarak tek baslarina ve mikro ekonominin ku-
rallariicinde degerlendirildiklerinde verimsiz isletmeler ola-
rak gorinebilirler. Nifus yogunlugunun dusukligu
nedeniyle bu tir bolgelerde bir hastane isletmek, esasen
bosa yatak kullanmakla es anlama da gelebilir. Boyle ba-
kildiginda bir isletmecinin tercihi bu bolgelerdeki hastane-
lerin kapatilmasi ve daha biyiik bir merkezde, belki daha
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fazla yatak kapasiteli bolge hastaneleri agmak olacaktir.
(Ozel saglk sermayesinin Hakkari, vb. illere girmemesinin
nedeni de budur.) Ancak bu durumda da daginik ve bolge
merkezine ¢cok daha uzak olan Hakkarililerin bu bolge has-
tanesinden yararlanma oranlari duisebilecektir. Hastane
tekil bir isletme olarak tama yakin bir kapasiteyle calisacak,
birim hizmet basina disen maliyetler azaltilmis olacak,
ancak tekil isletmenin ekonomik verimliligindeki bu artis,
toplumsal gereksinimleri karsilamaktan uzaklasilarak sag-
lanmis olacaktir. Bolgeler arasindaki esitsizliklerin ciddi
boyutlarda oldugu durumlarda bu tir sorunlarin yasan-
masi kacinilmazdir. Bu nedenle oOzellikle esitsizliklerin
onemli diizeyde oldugu kosullarda, kisa erimde ve isletme
diizeyinde verimsiz gibi goriinen tercihlerin yapilmasi ve
toplumsal gereksinimlerin 6ncelenerek, verimliligin daha
makro/ulusal dizeyde saglanmasi kacinilmaz goziikmek-
tedir.

Verimlilik girdilerle ¢iktilarin karsilastirilmasi olarak ta-
nimlanabilir. Bir birim girdi basina elde edilen ¢ikti mik-
tarinin oransal olarak ifadesidir. Bu durumda bir birim gir-
di basina elde edilen ¢ikti miktari ne kadar fazla ise verimlilik
o kadar fazla olacaktir. Bu amaca ayni sonucu verecek en
ucuz islemin-yolun secilmesiyle de (operasyonel verim-
lilik), eldeki kit kaynaklarin ayni islem-yol araciigiyla en
optimum bicimde kullaniimasiyla da (tahsisat verimliligi)
ulasilabilir (Mills A., Drummond MF.; 1985: 432).

Verimlilik, ulusal diizey s6z konusu oldugunda makro
ve mikro verimlilik olarak ikiye ayrilmakta ve saglk sistem-
lerine yonelik reform caligmalarinin sonuglari bu paramet-
reler Gzerinden degerlendirilmektedir (OECD; 1995: 5-6).

Bu tanimlara gore makro verimlilik bir Glkenin saghk
harcamasinin dogru, gerekli diizeyde olmasini anlatmak-
tadir. Saglik sektoriine ayrilan her bir ek 1 Dolar ile top-
lumsal gereksinimlerin ne 6l¢tide ¢ozilebildiginin goster-
gesidir. Ornegin ek 1 Dolar ile Bebek Olim Hizinin (BOH)
ne derecede disirilebildigi boyle bir karsilastirmanin
konusu olabilir. Buradan hareketle, iilkeler yaptiklari saglk
harcamasi miktari ile elde ettikleri BOH’na gore karsilas-
tirilabilirler. Dikkat edilirse, burada dlkelerin karsilastiril-
masinda tek bagina ne saglik harcamasi, ne de BOH yeterli
olmaktadir. Ulkenin BOH ¢ok yiiksek olabilir, ancak bunun
karsiliginda saghk harcama miktari da ¢ok dustk olabilir.
Ya da bunun tersi dogru olabilir. Yani tilkenin BOH dustik
olabilir, ancak yapilan saglik harcamasi miktari da gere-
kenin ¢ok Gzerinde olabilir. Kisacasi 5nemli olan girdilerle
ciktilar arasindaki orandir. Makro ekonomik verimliligin
bir baska anlami ise eldeki 1 Dolarin hangi toplumsal-
ekonomik sektore harcandiginda (tahsis edildiginde) en
fazla toplumsal ¢iktiyr elde edebildigidir. Boyle bir karsilas-
tirma da kaynaklarin hangi sektérlere tahsis edilmesi gerek-
tigi konusunda yardimci olacaktir. Ornegin eldeki ayni
miktar kaynak (anne egitimi ile BOH arasinda ¢ok 6nemli
derecede bir iliski bulundugu bilinerek ve anne egitiminin
artinlmasiyla bebek olimlerinin azaltilabilecegi 6ngori-
lerek) annelerin egitim dizeyinin artirnlmasina ayrilabilir.
Ya da ayni miktar kaynak, saglik personelinin bebek izlem-

lerini artiracak saghk tesisleri kurulmasi amaciyla kullani-
labilir. Hangisinin tercih edilecegine iliskin karar, bu iki
programin karsilastirnlmasiyla verilebilecektir. Stiphesiz
ayni karsilastirma askeri harcamalar agisindan da yapila-
bilecektir. Elimizdeki parasal kaynaklari savas ucagr alimi
yerine, saglik hizmetlerine yonlendirmis olsaydik, toplum-
sal gereksinimlerimizi ne ol¢ude karsilayabilirdik?

Mikro verimlilik ise, saghk sektord icindeki girdi-cikti
iliskisini yansitir. Saglik sektori icinde kaynak kullanimin-
daki verimlilik anlamina gelir. Buradaki amag ne tir saglik
hizmeti olursa olsun, ¢iktidan 6diin vermeksizin en ucuza
uretilmesidir. Bu anlamda, bir tilkedeki tedavi edici saglk
hizmetleri ile koruyucu saglk hizmetlerinin bilesimi mikro
ekonomik verimlilik calismalarinin konusu igine girecektir:
Koruyucu saglik hizmetlerine ayirdigimiz kaynak miktarini
%71'den %10a ¢ikarirsak, saghk hizmetlerine ayirdigimiz
ayni miktar kaynakla ne kadar daha fazla saglk ¢iktisi elde
edebiliriz? Mikro ve makro ekonomik verimlilik arasindaki
ayrim her zaman net olmayabilmektedir. Mikro ekonomik
verimliligin dustik oldugu durumlarda, saglik sektoriinde
ayni ¢iktiyr elde etmek icin gereken kaynak miktari artmak-
ta, kisacasi sistem makro diizeyde de verimsizlesmektedir.

Butiin bunlardan anlasildigi gibi esitlik bir toplumun
sosyal iliskilerinin harmonizasyonu bakimindan bir 6nciil
ozelligi kazanmaktadir. Verimlilik ise kaynaklarin en iyi
kullanilmasiyla bir yandan dogayla uyum iginde yasamayi,
Ote yandan ise kaynaklarin nemli kisminin yaraticisi olan
insan emegine verilen degeri guivenceye almaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandinlmasinda
Belirlenmesi Gereken ilkeler

Ozellikle glincel sorun ve tartismalar da dikkate alindi-
ginda, saglik sistemlerinin, yukaridaki iki oncili sagla-
yacak bicimde yeniden yapilandirlmasi ¢alismalarinda
dikkate alinmasi gerekli ilkeler su konularda agiklik getir-
mek zorundadir: Birinci basamak saglik hizmetlerinin top-
lumsal yasantinin neresinde ve hangi felsefeyle 6rgitlen-
mesi gerektigi, saglk sistemindeki kurumlarin milkiyeti
ve hizmetin finansmaninin nasil saglanacagi. Bunlardan
birincisi biraz daha felsefi bir nitelik tasimaktadir ve sagl-
gin hangi sureclerden etkilendiginin, daha da derin olarak
saglik ile tretim iliskileri arasindaki etkilesimin yeniden
tanimlanmasini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla, boyle bir
caba bir yaniyla, saglik hizmetleri araciligiyla saglik ve has-
talik olgularina miidahale edilecek/edilmesi gerekli diize-
yin yeniden belirlenmesi anlamina da gelecektir. ilkeler
arasinda ikinci ve Uglinci sirada anilanlan ise simdiden
daha acik olarak ifade etmek olanaklidir. ikinci ilke giin-
demdeki 0zellestirme, tglinciisu de saglik sigortasi tartis-
malarina iliskindir. Ozellikle 6zellestirme tartismalari konu-
sunda simdiye dek pek ¢ok sey yazilip, soylendigi icin,
burada bu tartismaya uzun uzadiya girilmeyip, konunun
ana hatlarninin cizilmesiyle yetinilecektir. Sigorta konusu
ise, kendi basina, son yillarda uluslararasi kuruluslarin da
destegiyle gergeklesen cesitli az gelismis Ulke dene-
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yimlerinin sonuglarini da toparlayacak apayri bir akademik
calismay gerekli kilmaktadir. Ancak eldeki verilerle nasil
bir saglik sistemi sorusuna yanit tretmeyi olanakli kilacak
bir birikim de bulunmaktadir. Bundan sonraki kissmda bu
ilkeler sirayla ele alinacaktir.

Birinci Basamak Saglk Hizmetlerini Nerede ve Hangi
Diizeyde Orgiitlemeliyiz?

Uretimin iginde ve Ureten Bireyin Uretim Ortamini
Denetlemesini Saglayacak Sekilde

Bu soruyu daha anlamli kilabilmek icin su anda saglik
sisteminin hangi diizeyde bir mtdahale gerceklestirmeye
calistigini belirginlestirmek gerekli goriintiyor. Bunun icin
de saglik, hastalik olgularina ne diizeyde anlam yuklen-
digine ve saghgin belirleyicilerinin hangi diizeyde anlam-
landirildigina bakmak gerekiyor.

Bu sorularin, bu sekilde formile edilmemis olsalar da,
sosyal tip disiplininin tarihi gelisimi icinde 6zel bir yerlerinin
bulundugu soylenebilir. Ger¢cekten de sosyal tip kendisini
hastalik nedenlerinin belirlenmesi ve buna uygun mida-
hale perspektifinin gelistirilmesi sorunsali Gzerinden ifade
etmis ve gelistirmistir diyebiliriz.

Hatirlanacagi gibi 19. yuzyila kadar hastalik nedeni
olarak gorilen etkenler bireysel diizeyde ele alinmakta ve
hastaliklarin tedavisinde de birey diizeyinde bir yaklasim
sergilenmekteydi. Esasen tibbin birey hastalandiktan sonra
devreye girmesi, korumay: atlayarak, tedavi tizerinden
mudahale strecine dahil olmasinin arkasinda boyle bir
yaklasimin etkisi vardir. Sosyal tip ise Frank, Chadwik,
Grotjan gibi 6nciileri ile bu sorunsal tizerinden tip din-
yasinda yeni bir tartisma alani agmis ve bu 6nciiler yasam-
lar boyunca cevresel etkenlerle, bireysel diizeydeki saglk
sorunlart arasindaki iliskiyi vurgulamislardir. Hastaligin
bireysel bir sanssizlik degil, cevresel etkenlerin yarattigi
toplumsal bir sorun oldugu gerceginin kabul edilmesinde
onlarin katkilarinin belirleyici Gnemini kimse yadsiyamaz.

Saghk ve hastalik olgularina sosyal bir ¢erceveden
bakilmasi gerektiginin anlasilmasinda stiphesiz bilimin o
donem igin ulastigi gelismislik dizeyinin de etkisi vardir.
Bilimsel gelismeler cesitli cevresel etkenlerin saghk Gzerin-
deki etkisini ortaya cikardik¢a, bu bilgi birikiminin sosyal-
leserek, bilimsel olmanin 6tesinde toplumsal normlar
seklinde de formiile edilmesi kaginilmaz olmustur.

Ancak yukarida anilanlar kadar 6nemli bir diger etken
kapitalist somuriye kargi isci sinifinin giristigi micadele
surecidir. Bu siireg zaman zaman hiz yitirse de kesintisiz
bir strectir. Kimi kez kapitalizmin somut sorunlarina yone-
lik olur, kimi kez ise daha kapsayici tarzda kapitalizmin ti-
miini hedefler. iste bu sinif dinamiginin, zorunlu ¢alisma
siirelerinin kisaltiimasinda, ingiltere’de yoksullar icin para-
siz saglik hizmeti yasasinin kabul edilmesinde, is kosulla-
rinin dizeltiimesinde, daha sonralari sosyal giivenlik
sistemlerinin gelistiriimesinde, saglik hizmetlerinin toplum

dizeyli 6rglitlenmesinde temel etkilerinin oldugunu kabul
etmek gerekir. Bir baska deyisle bilimsel bilgi birikiminin
toplumun genelinin ¢ikarlari dogrultusunda kullaniima-
sinda/sosyallestiriimesinde isci sinifinin siyasal micadelesi
onemli girdilerde bulunmustur.

Kisacasi saglik-hastalik olgularina yaklagimda iki temel
diizey ayirt edebiliriz: Bunlardan ilki ve tarihsel agidan daha
eski olani birey diizeylidir. ikincisi ise tip biliminin sosyal-
lesmesi sonucunda ortaya cikan cevre diizeyli yaklasimdir.
Birey duzeyli yaklasim bireyi odak noktasina yerlestirir ve
geleneksel olarak bireyle ancak hastalik durumunda, tedavi
amaciyla iliski kurar. Cevre diizeyli olani ise saglik-hastalik
olgularini daha genis bir cercevede tartisir, saghgin bozul-
masinda ¢evresel etkenlerin belirleyici oldugunu belirtir
ve saghgin ancak cevresel diizenlemelerle korunabilecegini
vurgular. Bugin gelismis kapitalist Glkelerdeki saghk
sistemlerinin de, genel olarak ¢evre dizeyli bir yonelimle
orgutlendikleri soylenebilir.

Buraya kadar yazilanlarda herhalde bir sorun buluna-
mayacaktir. Ancak ilerlemek agisindan cevre dizeyli
yaklasimin icindeki farkli iki cerceveye dikkat cekmek ge-
rekir. Ben burada bu c¢ercevelerden ilkini resmi, digerini
ise diyalektik yaklasim olarak anacagim.

Sosyal tip disiplininin etkisiyle ortaya ¢citkmis bulunan
ve bizim kimi kez “resmi halk saghgi” diye tanimladigimiz
cevre dizeyli yaklagimin geleneksel-resmi versiyonunda,
saghigin cevresel belirleyicileri konusunda teorik bir bi-
tinlik yoktur. Gelir, egitim, meslek, yasanilan mekan, ce-
sitli cevre kirleticiler bireyin ve toplumlarin saglk duzeyini
olumsuz yonde etkilerler. Hatta bu etkenlere sagligin
belirleyicileri olmak gibi 6zel derecede bir 6nem de yiik-
lenir. Bu cerceve icinde geliri disuk olan bireylerin yiksek
olanlara gore; az egitimlilerin 6rnegin tniversite mezun-
larina gore; hekimlik, avukatlik gibi profesyonel mesleklere
sahip olanlarin niteliksiz el emegiyle geginenlere ya da
issizlere gore daha saglkl olduklari belirlenir. Bitin bu
saptamalar dogrudur da. Hatta cesitli istatistik analizlerle
bu belirleyicilerin cesitli saghk gostergeleri tizerindeki
etkileri matematiksel olarak da ifade edilerek, belirleyi-
ciligin 6nemi de vurgulanir. Ancak bu kavram haritasi
icinde bir soyutlama, bir tst butiinltk olusturma eksikligi
vardir. Saghgin belirleyicileri olarak ele alinan degiskenlerin
her birisi, birbirlerinden bagimsiz etkenler olarak gori-
lirler. Neredeyse hig birisinin somut bir karsiigi yoktur.
Kisacasi bu belirleyicileri kimin/neyin belirledigi, ortaya
¢ikardigi konusunda bir butiinlik olusturulamamustir,
cevre yonelimli geleneksel halk saghg yaklasimi icinde.
Gelir kendi basina gelir; egitim kendi basina egitim, meslek
kendi basina meslektir. Oysa gercek yasamda belli bir
meslege sahip olanlar, ayni zamanda dogal olarak belli
duizeyde gelire sahip olabilen ve cogunlukla da ancak belli
dizeyde egitim olanagi elde edebilmis somut-yasayan
bireylerdir. Degiskenlerin somut bireylerle bir anlami
vardir. Bunun da otesinde bireylerin bu bitinlikli
yasamlari, kendilerini diinyaya getirip, biiyiiten ebeveyn-
lerinin ayni derecedeki somut ve butinliikli olan, ¢ogu
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kez de daha getin yasanmusliklarinin bir Grantdur. En niha-
yet, belli bir meslege, dolayisiyla da belli bir gelir ve egitim
diizeyine sahip bireylerin bu gercek-somut-yasayan ko-
numlarinin yaratici ve kosullayicisinin ne oldugu da ta-
mamen belirsizdir. Hatta denilebilir ki bu ¢cevre yonelimli
geleneksel-resmi yaklagimin en fazla oranda belirsiz
biraktigi, distiinmedigi nokta da burasidir ve bir ayrim
konulmasi gereken yer de buradadir. Kisacasi diistk gelir
ile belli mesleklerin ve egitim dizeyinin iliskili oldugu
disundlse bile, bu buttnlikliu gergekligin hangi kosullar-
da ortaya ciktigiyla hig ilgilenilmez.

Sagligin belirleyicisi olan etkenler yasamda birbirle-
rinden, zamandan ve mekandan kopuk soyut olgular
olmadiklari i¢in, yasamin bir butinligu ve her seyin bir
nedeni oldugu icin, burada bir ayrim yapmak gerek-
mektedir. Kisacasi, saghgin belirleyicisi olarak gorilen
geleneksel etkenlerin tzerinde, bu etkenlerin de belirleyicisi
olarak bir tst butlnlik ifade edilmek zorundadir, aksi
halde saghgin geleneksel belirleyicileri yasamdan kopuk,
cansiz, nedensiz unsurlar olarak kalacaklardir. Bir bagka
deyisle saglik-hastalik olgularina bir diizey kazandirmaya
calisan diyalektik yaklasim, saghgin geleneksel belirle-
yicilerine de can katacak, anlam kazandiracaktir.

Kanimca buradaki kritik kavramlar, en genel diizeyde
“kapitalist Gretim iliskileri” ve birey diizeyinde de bireylerin
kapitalist tretim iliskileri icinde bulunduklar “nesnel sinif
konumlari”dir. Bireylerin kendi sinif konumlari onlarin egi-
tim, gelir ve mesleki konumlarini, hangi kosullarda (6rne-
gin hangi semtte) yasayacaklarini da belirler. Navarro’nun
(1998) deyisiyle bireyler %30 oraninda geliri distk, %25
oraninda ilk okul dizeyinde egitimli, %25 oraninda isci
ve %20 oraninda da yoksul bir gecekondu sakini degil-
lerdir. Bireyler isci, emekgi, kendi hesabina calisan ya da
burjuva sinifindadirlar. Bu nedenle de belli gelir, egitim
dizeyine sahiptirler. Kisacasi onlarin sinif konumlari ya-
samsal olanaklarinin ve yasam tarzlarinin da belirleyicisidir.

Sosyal tip disiplini icindeki bu iki yaklasimin (resmi ve
diyalektik) birbirlerinden oldukga farkl yerlere oturmakta
olduklari kabul edilecektir. Nitekim, resmi olani saghgin
belirleyicisi olarak gordigi tek tek olgulari ve bu olgu-
lardan turevlenen sorunlari, bir sistem buttinligu gozet-
meksizin (ve ne yazik ki boyle oldugu icin de oldukga dra-
matik bir bicimde), var olan kapitalist sistem butinlagi
kapsaminda ¢6ziimlemeye yonelir. Kendisi bir sistem
kuramadigi icin, var olan kapitalist sisteme entegre olur.
Sonugta onu yeniden dretir. Resmiligi de buradan gelir.
Kapitalist Gretim iliskilerinin kurallarina tabi kalarak, en
fazlasindan, gelir, egitim gibi yasamsal olanaklarin dagi-
timina bir 6l¢iide miidahale edebilir. Diyalektik yaklagim
ise, saghgr bozan etkenleri yaratanin esas olarak kapita-
lizmin nesnel kurallar oldugunu gorerek, en genel anlam-
da sistem degisikligini gerekli gordr.

Bu Ui¢ yaklasim (sosyal tip 6ncesi bir ve sonrasi iki
olmak lizere) saglik sistemlerinin 6rgiitlenme pratiginde

kendilerini nasil ortaya koyarlar? Ya da, bu tg¢ farkl yaklagim
dogrultusunda saghk sistemlerinin 6rgitlenmesi nasil
farklilagir? Hatirlanacagi gibi, bu yazida ve bu alt baslik
altinda bizi asil ilgilendiren sorular bunlardir.

Bu sorulara ilk yaklagim 6zelinde yanit vermek pek zor
degildir. Saglik-hastalik siireclerinde birey diizeyli yaklasim
sergileyen saglik sistemlerinin daha ¢ok tedavi hizmetlerine
oncelik ve agirlik taniyacaklar agiktir. Bunun tersinin de
dogru oldugu soylenebilir: Tedavi edici saglik hizmetlerine
agirhk ve oncelik veren saghk sistemleri, saghk-hastalk
olgular konusunda zorunlu olarak birey diizeyli bir yakla-
sima sahiptirler.

Cevre yonelimli resmi yaklagim ile saglik sistemi konu-
sundaki tercihi arasinda bire bir iliski saptamak zor goriin-
mektedir. Ancak bugunki kapitalist tlkelerin ulusal saglik
sistemleri ile sigorta sistemleri gozetildiginde, bu anlayisin
yine bireye odaklanmis oldug@u, tretim streclerinde ya da
bireyin tretim streci icindeki konumunda herhangi bir
koklu degisiklik 6ngormedigi soylenebilir. Saghgin ko-
runmasi bir anlayis olarak kabul edilmis olsa da, basari-
labilen, daha ¢ok bireye yonelik koruyucu saghk hizmet-
leridir. Cevre denildiginde anlasilan ise cevreyi kirleten
surecler ve cevresel risklerdir. En genis kapsamli, en bu-
tunlikla cevre tanimina ulasilamamis, kapitalist Gretim
tarzinin kendine 6zgi, nesnel yasalar kavranamamistir.
Resmi sistematizasyonda cevreyi kirleten fabrikalardir.
Ama fabrikalar kar mantigiyla bir insan ve cevre kiyim
aracina donustiren kapitalist yasallik bu sistematizas-
yonda yer bulamaz. Cevre denildiginde akla kentler, oto-
mobil, trafik anarsisi gelir. Ama kentleri yasanmaz kilanin
kapitalizmin rantci ekonomisi ve bolgeler arasindaki esit-
sizliklere bagl olarak kentlere dogru akan ve durduru-
lamayan go¢ oldugu soylenmez. Cevre dendiginde isci
saghgi anlasilir, is akis semalari, is ortaminin “insani” tarz-
da diizenlenmesi gerektigi soylenir, is ergonomisi gelis-
tirilir. is ortamini insani olmaktan cikaranin, tretim etkinli-
gini insana yabancilastiranin arti deger somirist Gizerinde
gelisen kapitalist yasallik oldugu atlanir, vb. Stiphesiz bu
sekilde sagligin korunmasi olanaksizdir. Bu nedenle resmi
cevre yonelimli sosyal tip yaklasimi saghgi koruyamaz.

Cevre yonelimli olup, saglik-hastalik iliskisini kapitalist
uretim iligkilerini ve bireylerin sinif konumlarini bir st
belirleyen olarak gorerek ele alan diyalektik yaklagimin
ise, saghk sistemi kurgusunu bu butunlukli cerceveye
uyumlu tarzda yapilandirmasi gerekecektir. Bu noktada
bazi saptamalarin yapilmasi 6zel bir 6neme sahiptir. $oyle
ki: 1-) Kapitalist Gretim iliskileri icinde uretici siniflar (isgi
ve emekgiler) ile aktif tretim siirecinden ekonomik zorla
dislanmis olanlar (issizler) yasamsal olanaklar agisindan
da yoksunluk icindedirler. Yoksunluk ¢ok yonlidir ve
egitim, gelir, konut, beslenme gibi pek ¢ok bilesen agisin-
dan s6z konusu edilebilir. 2-) Ayni siniflar ayni zamanda
onemli derecede yabancilasma yasarlar. Yabancilasma
retim sireci icindeki konumlanistan koken alir ve yasa-
min geneline yayilir. Yabancilagma tretim siirecleri, tiike-
tim, sosyal yasanti icin s6z konusudur. Kisacasi yabanci-
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lasma yasami kavrar hatta fark edilmeden kendisi bir yagam
tarzi olur. Bu nedenle kapitalist toplumun siradan bireyi
sanata, edebiyata, spora, yaraticilija, bilime yabancidir,
tek yonlidur, ancak bunun ve sonuglarinin farkinda da
degildir. Kapitalist tGretim surecinin treten insani kendi
urettigi degerlere yabancidir. Yabancilasma ve tek yonliliik
sorunun icindekileri sagliksizlastiran bir sorunlar yumagi
olusturur. Sistem, bireyi, kendi unsurlarina (6rnegin paraya)
tabi kilar. Birey yasamin ayrintilari oniinde kolelesir. Biitin
bu sorunlar tretim ortami icindeki iliskilerden baslayarak,
genisleyen halkalar olarak bireyi kusatirlar. (is, yabanci-
lasma ve saglik iliskisi konusunda neredeyse klasiklesmis
bir makale olarak Karasek RA.; 1979’a bakilabilir.) 3-) Ta-
nimlanan yabancilasma koklerini, bir yonuyle kapitalizmin
onculi daha ilkel Gretim tarzlarindan alir. Yabancilagmanin
kokeni ilk sinifli toplumlar ve ilk toplumsal isbolimune
kadar uzanir.

Bunlar gerek yoksunluk olarak tanimlanan esitsizlikgi
sonug, gerekse yabancilasma olarak ortaya ¢ikan toplum-
sal isbolimu sonucu kapitalist Gretim iliskilerinin makro
ve mikro dizeydeki yansimalaridir. Bireyler kapitalist
dretim iliskileri icindeki sinif konumlari ve kapitalist Gretim
iliskilerinin mikro yapusi (is ortami) icindeki edilgen, denet-
lenen konumlar nedeniyle yoksunlasir ve yabancilasirlar.

Kisaltarak vurgularsak, kapitalist Gretim iliskileri icinde
saghgi bozan ara mekanizmalar, sinifsal yoksunluklar ile
yabancilasma sorunudur. Bu nedenle bizim saglik sis-
temimizin yasamla olan iliskisini bu iki somut, ancak kap-
sayici nitelikteki ara mekanizma tizerinden kurmasi anlamli
gortiinmektedir. Bir baska ifade ile kapitalist Gretim iliski-
lerinin bozdugu insan saghg, yoksunlastirici ve yabanci-
lastirict mekanizmalarin ¢ozilmesiyle iyilestirilebilir.
Anlasilaca@i gibi burada bir yandan yasamsal olanaklara
iliskin esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi ve toplumsal ola-
naklarin bitin bireylere esit ve hatta gereksinim olcu-
stinde yeniden dagitiimasi zorunlulugu bulunmaktadir.
Ote yandan ise, iiretim ortaminda yabancilasmayi yaratan
mikro diizeydeki iliskiler icinde, iireten insanin islevinin
yeniden tanimlanmasi gerekmektedir.

ilk boyutla ilgili olarak, konumuzla iliskisi cercevesinde
ozellikle saghk hizmetlerinin esitlik¢i dagitimindan soz
etmek gerekir. Saglik hizmetlerinden esit olarak yarar-
lanmay: engelleyen finansal engellerin kaldirimasi ve
saglik hizmetinin parasizlagtirnlmasi konusu bu kapsamda
ozel bir onem tasimaktadir. Ancak buna finansman ve
Ozellestirme basliklari altinda deginmek daha uygun ola-
caktir. Ikinci boyut ise, bizim bu alt bélimde saglik hiz-
metinin yeniden orgutlenmesi kapsaminda daha dogru-
dan bigimde ilgilenmemizi gerektiren bir konudur.

Eger insani insan yapan temel etkinlik onun ¢ok yonli
uretimci faaliyeti ise ve somura diizenlerinde insanin in-
sanliktan ¢ikarilmasi, insanin insani bitiin degerlerine
yabancilastirlmasi, egemenlerin tretim siireci Gzerindeki
denetimleri ile saglanmissa, yeni bir saglhk sistemi bu

gercegi dikkate alarak, tretim faaliyetinin dogrudan
icinde, Uretim faaliyetinin yapisini insani yonde etkileyerek
orgiutlenmek zorundadir. Saglk sisteminin tretim orta-
minin i¢inde orgltlenmesinin degisik kanallardan etki gos-
terecek iki etkisinin olacagini diistinebiliriz. Bu 6rglitlenme
bir yandan toplumsal yasamin stirekliligini saglayan tretim
strecini insanilestirerek, yabancilasma sorununu dogru-
dan ¢ozecek bir etki gosterecektir. Ote yandan ise tiretimin
icinde orgutlenecek saglik sistemi, gelecegin ¢ok yonld,
butinltkld insaninin yaratiimasi strecinde diger butin
sektorlerin birlikte hareket edebilecekleri ortak bir alan
acma islevi gorebilecektir.

Saglik sisteminin amaci en genel anlamda, bireyin
yetenekleriyle toplumsal gereksinimleri gozeterek, tiretim
sistemiyle birey arasindaki sorunlarin ¢oziilmesi olarak
belirlenebilir. Kisacasi, tanimlanan bir yonuyle yeni bir kil-
tur yaratma strecidir. Bu yeni kiltir icinde bireyler kendi
saghklarini tehdit eden toplumsal ve dogal etkenleri sap-
tamak, yok etmek konusunda tam bir inisiyatif ve sorumlu-
luk sahibidirler. inisiyatif ve sorumlulugun gercek anlamda
yerine getirilebilmesi ise kolektif bir iradeyi zorunlu kilar.
iste saglik sistemi biitiin bunlan basarabilecek bir alt yapi
olusturmak zorundadir. Bunun igin de tUretim ortaminin
icinde kurulmasi, o tiretim ortamindaki btiin treten birey-
lerin (sorunun muhataplarinin) katiimini saglamasi, treten
bireylerin saglik risklerini tanimlayip, analizini yapabilecek
bir teknik ve kiiltiirel donanima sahip olabilmelerini sagla-
masi gerekir. Yukaridaki kavramlardan inisiyatif, ornegin,
saglik riskleri ortadan kaldinhincaya kadar Gretimin durdu-
rulabilmesi yetkisini tanimlar (lretimi durdurma hakki).
Sorumluluk ise herkesin bu stirecin aktif bireyleri olarak
etkinlik gostermelerine isaret eder.

Saghk sisteminin bunlari tek basina gerceklestir-
mesinin olanaksiz oldugu, bunun yani sira baska tekno-
lojik, bilimsel, sosyal ve 6rgutsel degisikliklere gerek bu-
lundugu soylenebilir. Bu saptama dogrudur da. Ancak
burada 6nemli olan nokta saglik sisteminin boyle bir pers-
pektifle yenilenebilmesi ve kendi amaglari agisindan zo-
runlu gordigi girdilerin saglanmasi konusunda, diger sek-
torlere, yasamin diger alanlarina uyarici ve yaptirimci
davranabilmesidir. Kanimca saglik sektortinin bu tirden
yaptinmlarda basari saglama sansi, baska higbir sektoriin
elinde bulunmadigr kadar vardir ve saglik hizmetlerinin
yenilenmesi olanadi, esasen toplumsal yasamin daha genis
olcekli yenilenmesinin olanagini da yaratabilir.

Uretim ortami olarak kastettiklerimize gelince... Biitin
fabrikalari, hizmet uretiminin gerceklestirildigi bitin
burolari, tarimsal ekonominin s6z konusu oldugu koysel
yerlesimleri ve ev ekonomisinin yeniden uretildigi gece-
kondular tretim ortamlari, islikler olarak siralayabiliriz.
Buradan anlagilacagi gibi ulusal saglik sisteminin kapsami,
su anda icerdigi tarimsal ekonomi ile ev ekonomisi alan-
larina ek olarak sanayi ve hizmet sektorlerine de uzanmak
zorundadir. Bu kadar da degil. $u an kapsadigi sorumluluk
alanlarindaki orgitlenme yenilenmeli ve zenginlestiril-
melidir. Yenilenme toplumun katiiminin saglanmasi ve
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bireylerde yeni bir yasam tarzina yonelik yeni bir bilincin
yaratilmasi etkinlikleri Gzerinden gerceklesebilecektir.

Dolayisiyla Turkiye’de su an var olan saglik ocaklari
sistemi bizim 6nerdigimiz modelin de icine girecektir.
Ancak kendisine, toplumu, toplumsal sorunlara el atacak
tarzda 6rgiitleme sorumlulugu da yiiklenecektir. Ote
yandan butiin sanayi ve hizmet sektorleri bizim ulusal
saglik sistemimizin icinde yer alacaktir. Bu 6rgitlenmenin
temel gorevleri neler olacaktir? Bu soruya su sekilde yanit
verilebilir: Battn tGretim birimlerinde i akis semalarinin
¢ikariimasi. Butlin noktalardaki saglik risklerinin tretenlerle
birlikte belirlenmesi. Risklerin ortadan kaldiriimasi icin
gerekli mikro ve makro (toplumsal sistem boyutlu) degi-
sikliklerin gelistirilmesi. Riskleri ortadan kaldiracak tek-
noloji seferberligi. Bitin bireysel koruyucu saglik prog-
ramlarinin tam olarak uygulanmasi. Toplumun saglik egiti-
mini saglayacak oncllerin yetistiriimesi ve bu 6nciilerle
toplumun saglik egitiminin gerceklestirilmesi. Oncii isgi-
lere 6zel pedagoji, androgoji, iletisim, grup olusturma nos-
yonlarinin kazandiriimasi. Bilimsel, sanatsal etkinliklere
katilabilecek, planlayabilecek entelektiel kapasiteye sahip
bireylerin yetistiriimesi amaciyla toplumun entelektel
kapasitesini artiracak yaygin ve geliskin egitim seferberligi.
Bu amacgla bittin Gretim birimlerinin ayni zamanda sosyal
yasam mekanlari olarak yeniden diizenlenmesi. Toplumun
kolektif iradesinin saglanmasi amaciyla katihm mekaniz-
malarinin, bu amagla mabhalle ve isyeri saglik birimlerinin
ve komitelerinin olusturulmasi. Bu mekanizmalarla bir
yandan var olan potansiyele islerlik kazandiriimasi, ote
yandan da bu potansiyelin gelistirilmesi (Bltlin bu tartis-
malarin ayrintisi icin bkz. Belek i, Nalcaci E., Onurogullari
H., Ardig F.; 1998).

Butun bu yazdiklanimi su sekilde ozetleyebilecegimi
saniyorum: 1) Saghgi bozan kapitalizm ve onun her tir
somut iligkisidir. 2) Bu nedenle sagligin korunmasi, gelis-
tirilmesi kapitalizmin ortadan kaldinilmasi, sinifsiz, somu-
ristiz, esitlikci bir dizenin kurulmasiyla olanaklidir. 3) Sag-
lik sistemi Ozelinde bu ¢aba iretim ortami somutlugu
icinde baslatilabilir. Uretim ortaminda her tiir sémdir(,
yabancilasma mekanizmasina karsi yeni bir sistem gelis-
tirmek gerekir. 4) Bunun icin, tretim ortaminin bireysel
yetenekler gozetilerek yeniden diizenlenmesi ve bu siireg
icinde Uretenlerin tam denetim hak ve sorumlulugunun
gelistirilmesi iki temel strateji olarak belirlenebilir.

Belki, boyle bir projenin yasama gegirilmesi agisindan
gerekli olan diger faktorlere de deginmek uygun olur.
Zorunlu ¢alisma surelerinin kisaltiimasi ve bu kisaltmayi
olanakh kilacak teknolojik gelismelerin gergeklesmis
olmasi bunlarin baginda siralanabilirler. Bu olanaklar, bi-
reylere yasamin baska alanlarina da etkin olarak katilma
ve boylece de 6rnegin bilimsel etkinliklere katiim tize-
rinden, Uretimin siradanhgini asma olanagi saglayacaktir.
Bu gelismenin ayni zamanda toplumsal isbdliminin
asilmasina ve bireyin ¢ok yonlilestiriimesine de olanak
saglayacadi varsayilabilir.

Bitln bunlarin daha bastan, var olan kapitalist meka-
nizmanin gelistirip, kullandigi zor aygitlan tarafindan,
kapitalist somurinin etkisini zayiflattiklari, daha dogrusu
somird ile tamamen zit etki ve amaclara sahip olduklari
gerekgcesiyle engellenecegi soylenebilir. Bu saptamanin
tamamen dogru oldugu kabul edilmelidir. Bu nedenle,
tanimladigimiz tirden yeni bir saglik sisteminin gercek-
lesmesi agisindan ilk zorunluluk belki de, sinifsiz, sémi-
risiiz bir toplumu kurmaktir. Bunun da tamamen siyasal
bir gérev oldugu ileri stirilebilir. Bu da tamamen dogru-
dur. Ancak unutulmamaldir ki, yeniyi yaratmak siyasal
bir sorumluluk Gstlenmeyi zorunlu kilarken, yeninin ola-
bildigince elle tutulur bicimde somutlanmasi da, degisimci
gorev ve sorumluluklar gelistirir. Kisacasi saglik sisteminin
yenilenmesi siyasal bir alan iken, boyle bir yenilenmenin
gerekliligine ve anlamina isaret eden kultirel ve ideolojik
calismalar siyaset cagrisimi ile daha kapsayici bir toplumsal
yenilenmeye cagri ¢ikarirlar, yenilenmenin zorunlulugunu
gosterirler. Bu cagri hepimizedir. Yeni bir saglk sistemi
icin, sinifsiz, somuristz yeni bir toplum ve yeni bir toplum
icin yeni bir saghk sistemi somutlugu icinde ideolojik,
pratik mucadele.
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