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Sağlık Bakanlığı "retonn" adı altında, kendi gündemini yay­
ınaya çalışırken, alternatif taıtışmalar çerçevesinde bir kitap ya­
yınlandı. Adı; "Sınıfsız Toplum Yolunda Türkiye İçin Sağlık Tezi". 

Kitap, oldukça kategorik ve her kat~goride yine oldukça 
ayrıntılı bir sistematikle yazılmış. "Sağlık Uzerine", "Türkiye'de 
Sağlık Hizmetleri" ve "Nasıl Bir Sağlık Örgütlenmesi" başlıkL1rı 
altında üç bölümden oluşmuş . Amaçlarını " ... sömürüsüz bir 
toplumun sağlık anlayışı ile sağlık hizmeti örgütlenmesine ilişkin 
genel bir perspektif çizebilmek ve söylenenleri daha kısa vadeli 
olarak somutlayabilmek. .. " (s. 11) şeklinde açıklayan yazarlar·, 
sağlıkla ilgili kavramlara geniş bir yer ayırmışlar. 

Birinci bölümde oldukça önemli saptamalar var. "toplumsal 
işbölümü ile Sağlıkçılık'ın (Hekimlik Mesleği 'nin) ortaya çıkışı , 
sağlık bilgisinin gelişimi açısından zorunlu bir aşamadır. Ancak 
bir yandan da , böylesi bir toplumsal örgütlerune, sağlık bilgisi 
kullanımının Hizmet olarak örgütlenişi, bu bilgiyi ilıtiyacı olan 
kitlelere yabancılaştırmış, onu efendilerin hizmetindeki sağlıkçı­
nın denetimine sokmuştur. Kısaca , Sağlık Hizmeti ile Sağlıkta 
Eşitsizlik birbil·inden kopırın iki süreçtir." (s . 23) ... 

"Böylece sağlıkçı yaşam koşullarından, duygulanunlarından, 
psikolojilerinden tamamen habersiz olduğu ('sıradan') insanın 
dertlerine 'çözüm' arar konuma girm~tir. 

Sağlık Bilgisi Kullanu111'nın Hizmetleşmesi / Profesyonelleş­
mesi bir yandan bilginin gelişiminde niteliksel bir sıçramayı , bir 
yandan da yabançılaşmayı ifade eder. Hizmetmleşme sağlık bil­
gisinin KomüruıVAmatörce kullanurunın yadsınmasıdır. Yaban­
cılaşma , gerek sağlığa asıl gereksinimi olan geniş kesinlin sağlık 
bilgisine yabancılaşması, gerekse bilgiyi elinde tutanların gerek­
siniıni olanlara yabancılaşmaları biçimindedir. Kanımızca, bu 
yabancılaşma sağlığın gereksinime göre yönlendirilmesinin 
önündeki en önemli engeldir." (s. 23-24). 

Bu saptama, her ne kadar, hekimlerin kulağına hoş gelmese 
de, hekimliğin ve toplum sağlığının geleıeğine ilişkin temel be­
ıu·leme niteliğine sahiptir. Bu belirleme göz ardı edilerek, sağ­
lık'ta alternatit1erin taıtışılması, sendikalaşma, etik vb . taıtışmalar 
eksik olacaktır. 

Yine önemli bir saptama, "toplumsal etken" kavramı ile ilgili 
saptamadu·. 

"Toplumsal Etken: Bilimsel gelişmeler sonucu çeşitli sağlık 
sonınlarının ortadan kaldırılabilmesi mümkünken ve dünyanın 
kimi yerlerinde bu başarılnuşken ya da çeşitli olası kaynak ak­
tarmalan ile daha ileri düzeylere erişmenin olasılığı varken, ta­
mamen toplumun sınıflı yapısı nedeniyle kimi ülkelerin, bazı 
toplum kesimlerinin veya bütün olarak insanlığın aynı SOl1lml 
halen yaşıyor oluşudur. " (s. 24-25) 

şeklinde tanunlanın hu kavramın , objektif ve subjektif diye iki 
yöne sahip olduğu belirtilmiştir. Bu iki k,l\'ram ve "yönler"i ken­
disi bil· ülkede, toplumda, dünyada sağlık hizmetlerinin ve he­
kimliğin uygulama başarısının sınırlarına ilişkin ipuçları sunar. 

"Kapitalizm ve sağlık " başlığı altında, uzunca bir sunuş ya­
pılnuş . Bilinen bazı kavramların daha si.;>tematik açıklamasının ya­
nı sıra Kelınan' ın " işçilerin bpital birikiın sürecindeki uygun top­
h.lmsal rollerini başarmaları bpasitesidiı·" . (s .28) Sağlık diye yap­
tığı tanınu , bUt,''line kadar ',osyal tıbbın babası· diye bilinen Chad­
wick, Winslo\V gibi halk sağlığı diı:;iplininin kurucularının aslında , 
" ... işçinin belli düzeyde üretkenliğinin ancak belli düzeydc sağlıklı 
olabilmesi koşull.ım bağlı oklıığu tezlııi ohıştunmı, .. ." oldukları ve 
Halk Sağlığı disiplininin onaya çıkışım ise, "kapitalist üretilılin ge­
reks~diği. 'Sağlıklı ' işçiyi yar~tmak zonl~ulu~lI"nLln. beliJI~~liği 
şeklındekı saptamalar, dalıa ance ATOB ııı ( "de dile getırilen 
"Resmi Halk Sağlığı Biliıni"ne ilişkin beliı·lemelerin daha temel­
lendirilnliş şekilde sürdürülmesieliı· . 

Kapitalist si tem içinde, en önemli örnek olarak gösterilen 
İngiltere'deki Ulusal Sağlık Hizmeti başta olımık üzere, devletin 
sunduğu sağlık hizmetinin geniş halk kesimleri için anlamının 
asgari sağlık hizmeti olduğu beliıkmesi ele, kapitalist biı· ülkede 
görülecek ideal sağlık hizmeti· hayali'nin ne demek oldu~'1.lml 
göstermesi açısından il ginçtiı·. Yine. sağlık hizmetinin meta ka­
rakteri , ABD örneği çerçevesinde aktarılım~, sağlıkta ülkeler arası 
farklılığa değinilmiş , ve bu ülkelerde sağlık hizmetlerinin aldığı 
boyutun asıl olarak kapitalizmin genişleyen ve depresif uzun 
dalgaları ile ilintili olduğu oldukça açıklayıcı biı· sekilde ycril­
nliştir. Bu bölümde gerek sigorta sisteminin, gerckse ulusal sağ­
lık örgütündeki finansll"h1n sisteminin özünde farklı olnıadığı , 
' parasız' sağlık hizmeti diye bir kavramın olmadığının altının çi­
zilınesi, ülkemizdeki finansnıan tartışl1"h11arına ili~kin-bugüne 
kadar çeşitli yayınlarda değinilse de- önemli biı· beliı·lemedir. 

Yine, bu bağlamda " Kamlı sClğlık fonıı bynaklarının bu ni­
teliği dikkate alındığında , kamu sağlık sisteminin, ücretin sosyal 
bileşeninin kamlı tarafından ve dlasyonist politikalarla karşı­
lanıııası demek olduğu anlaşılacaktu·.·' (s. 42) aptan"h1SI, kapita­
list bir ülkede kamlı finansmanı temelli sağlık hizmetlerini ımıt­
laklaştıranların üzerinde düşünı11esi gereken biı· noktadır. " ... 
Sağlık si"teminin kamu tmafından finanse edilmesi sanayi burju­
vazisine subvansiyonda bı1lunl11aktan başka birşey değildir... 
All"h1Ç sermayenin gereksindiği nitelikli emek-gücünü sağlaya­
bilmektir. " (s. 42) ibareleri. fınansımm tCln ışmalaru1l1zda kulla nı­
lacak değerli argümanlardu·. 

Bu arada, sosyal güvenlik sistemlerinin ideolojik yönüne 
değ iııilnliş , tüm bunlardan çıkarak , alternatif tartı 'malarına ışık 
tutacak bu· belirleme ile konu bağlanmıştu· : ' insan . ağlığında 
kapitalist sistemin dalgalanmalarına tabi ~lı1lClyan talepler, kapi­
talist sistemin dışına çıkmak zorundaelır. Ozellikle depresif dalga 
sürecinde kapitalizmin sınırları içinde kalarak c1a1ıa çok sağlık 
talebinde bulunabilmek sistem içi siyasi yöneliınlerin bile harcı 
değildil· . ('. ) Tabü, bu saptamadan yola çıkap, "yine işi sosyaliz­
me 1"h1vale etnlişleıJ' eleştirisi mümkündür. Bu saptamaya bakıp, 
eski söylemlerle özdeşleştume yapılabilu·. Ancak, clal"h1 önceki 
söylemler lıaru·larursa , ya sağlık lıizmetlerinin tümden devlet leşti­
rileceği bu· "reel" sistem önerisi. ya da çerçe\'esi ve ilintileri beıu·siz 
bu· geleceğin hakun olduğu bu· tarz görülür. Bu kitapta farklı olan, 
sistem içinde neyin, neden olmazlığını göstermesindedir. 

Bu bölümde son olarak, kapitalizmde sağlık Iıizmetlerinin 
boyutunu beliı·leyen bileşenler olarak. "kapitaliznlin genel eko­
nonli-politik uzun dalgalanıl1c1lan , kapitalL"t sanayinin gereksindi-
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ği emek-gücünün niteliği, özel sağlık sektörünün tıbbi endüstriyel 
kompleksin gelişkinlik düzeyi, sağlık hizmetinin ideolojik işlevi. 
burjuvazinin gereksindiği sağlık hizmetinin niteliği, doğrudan 
sağlık hizmeti sunmakta olan sermaye kesimleri ile diğer sermaye 
çevreleri arasında çıkar çelişkileri, işçi ve diğer emekçi sınıfların 
mücadelesi" (s. 45-51) sıralannuş. 

Türkiye'de sağlık hizmetlerine ayrılan ikinci bölüm, ülke­
mizde sağlık örgütlenmelerini tanıtılıakla başlamış. "224 sayılı 
yasa" yı da oldukça geniş irdelemiş. Ülkemizde bugüne değin, 
sağlık örgütlenmesinde alternatif tartışmaları", büyük ölçüde 
"sosyalleştinne"ye alınan tutum belirlemiştir. "Sol" ya da "de­
mokratik" alternatif, uzun süre sosyaUeştirme ile eş anlamlı ola­
rak kabul edilmiş, 'teknik' eleştirilerle sosyalleştirme 'bağlaım' 
dışına çıkılamal111ştlL Buna karşın, 'sosyalleştume eleştirileri 
'kapitalist' mantık'la etiketlennıiştir. Sanıyonll11, uzun süredu' dile 
getirilen, ama hep kenarından geçilen dunım, artık kaçınılmaz 
hale gelmiştir: Türkiye'de sağlık örgütlenınesi alternatifi taıtış­
maları, 'sosyal1eştu'me'yi ciddi bir değerlendumeden geçirme 
zorunluluğu ile karşı karşıyadır. 

Öyle ki, sosyalleştinne tartışması, bugünlerde "in" olan '2. 
Cumhuriyet' taıtışmaları benzeri bir konumda. Cumhuriyetçiler 
gibi, devlet tarafından sağlık hizmetlerinin verilmesirıi mutlak­
laştıran 'sosyalleştirme'ciler karşısında, 'sözde' sivil söylemleri ile 
özelleştirme-serbest piyasa cı "2. Cumhuriyetçiler." 'Tez'in yazar­
ları bu ikilem dışında ciddi bir alternatif kanalı yakalanl1şlar. 224 
sayılı yasanın " ... köy için" olduğu "yaygın-standan hizmete 
ulaşma konusunda bireylerin 'eşit' olmasını hedeflediği", üreten 
sınıHar için sağlık hizmetlerinin asgari düzeyini çizdiği, "Türki­
ye'nin ekonomik-siyasal nesnelliği, Batı standartlarından bu' 
sağlık anlayışının yaşanmasına olanaklı" olmadığı, "224 Sayılı 
Kamın"un "metropol ülkelerden esen ve Sosyal Refah Devleti 
denen soluklanıcı meltemin Türkiye'ye vuran dalgalarından bi­
risi" olduğu, "varolan üretim ilişkilerirıe denk düşmeyen bir ak­
tarma" (s. 59-62) olduğu, belu'lemeleri temelinde, bu yasa eleş­
tirilmiş ve sosyalist bu' yönelun olmadığı belirtilmiştir. 

Türkiye'de 1960'ların ikinci yarısından bu yana, sağlık alanın­
daki demokratlar ve sosyalistler, özgün bu' alternatif yaratmaktan 
ziyade, "devlet eliyle sağlık hizmeti" talebini öne çıkamuş ve bu 
anlamda "sosyalleştirme"ye alternatif olarak sanlnuşlardıL Bu çer­
çevede, "tez" -tek tük çalışmalar bu' yana bırakılırsa- sosyalist bu' 
alternatif arayışı konusundaki ilk ciddi çıkışlardan. "Devletçi Sol" 
geleneği ile -Kemalizm, reel sosyalizm- yol ayr11111 niteUğirıdediL 

Bu alanda, kısa bir haflZa tazelemesi yapıldığında, ülkemiz 
sağlık örgütlenmeleri ve hareketliliğirıin yansıdığı önemli y,ıyın 
organlarında, temelde iki eğilun görülür. Birinci eğilim; "Sosya­
list ülkelerin sağlık sonınlarını tam bir sosyalizasyonla hallettik­
leri ve sık olarak örnek gösterilen İngiltere'nin, ... sağlık hizmet­
lerirıi sosyalize ederek sonımı çözümlediği, ... sosyalizasyonla 
halkın sağlık sorununun çözümlenebileceğirıe inanıyoruz." (3), 

"Tüm sağlık hizmetleri, koruyucu ve tedavi edici hekimlik çalış­
l1?:'llanyla, ilaç sanayii ile, eczaneleriyle devletleştirilınelidu·." (4), 

"Ulkemizin sağlık hizmetlerinirı anayasının 49. n11ddesirıde be­
lutildiği gibi devletirı ödevi kabul eclilm"'li, bu hizmetler için hiç 
bir ücret istenıııemelidiL"(5), "Sağlık hizmetleri için bütün Türki­
ye'yi kapsayan bir tek örgüt kı.ınılınalı, ... Bu örgüt herkese pa­
rasız sağlık hizmeti sağlamalıdır. Bu da ancak sağlık hizmetleri­
nin devletleştirilmesiyle olabilu'." (Gl, "Tüm sağlık hizmetlerirıirı 
devletleştu'ilmesi zonınludur. Sağlık hizmetlerinirı sosyalleştiril­
mesi, tüm ülke düzeyinde uygulanmalıdır. (7), " ... yurttaş sağlığı-
nın konınımsı devletin en önemli görevlerirıden biri olıııalı, .. . 
Tüm sağlık hizmetleri ve bakum bütün yuıttaşlar eşitlik içinde, .. . 
ulaştu'ılmalı ve tümüyle ücretsiz olıl11lldu· .... Devlet topllım sağ­
lığının gelişmesirıe düzenli bir biçuııde yardım etmeyi toplumsal 
bir siyasetin gereği saymaı!..." (8" Mevcut sağlık politika ve ör-

gütlenmelerinden bui zaman geçirilmeksizirı tercilı edilerek ... 
diğerleri tasfiye edilmelidir. Bizce bu seçun sosyalleştu'ıne yö­
nünde olınalıdır." (9\ ", .. tıbbi bakU1l görme h;ıkkı tüm topluımı 
kapsayacak biçimde eşit şekilde ve üst <.Iiiıeyde parasız olarak 
sağlanmalıdIL" (lo), "Sosyalizasyomın tüm )1.lrra uygulanması, 
tam süre çalışmanın gerçekleştirilıııcsi... başarıya giden ilk 
adımlar olacaktıL" (lll, gibi alıntılardan görülen devletçi­
sosyalleştinneci yaklaşımdıt'. Halen Türk Tabipleri Birliği camiası 
başta olmak üzere, ülkemizde "sol"da egemen eğiluıı niteJiğirı­
dedir. Diğeri ise sistem-içi alternatif tartışmasının yersiz olc1uğ1.ı 
ve çözüm olarak 'sosyalist' ülkelerdeki sağlık sistemlerinin örnek 
gösterildiği yaklaşU11dıL " ... bu düzen çerçevesinde ileri sürülen 
Genel Sağlık Sigortası \'C sosy;ılLsazyomın,lıer ikisinin de gerçek 
çözüm getirmeyeceğini düşünüronız. Çünkü gerek genel sağlık 
sigoıtası gerekse sosyalizasyon, ancak sosyal ist düzen ve sosya­
list planlama bütünlüğü içinde hedeflerine varabiliJler.., 

Bu konuda sosyalizasyomın yaygm ve oldukça etkili şekilde 
uygulandığı İngiltere gibi özel örnekler bizi yanıltmamalıdlJ. İn­
giltere'de geçerlikte olan kapitalizm, yüzlerce yıllık bir dış sö­
mürüye dayalı içerde, emekçi kitlelere, dı~ sömürüelen bu' kısun 
kayncık aktarımı ile, sınıf çatL5111L1Sını yuımışatmak için belli "hiz­
met" tavizleri verebilen yapıdadu', Oysa, Türkiye'de bağlHılı ve 
güçsüz sermayenirı bu türden olanakları olıl1adığından, sermaye 
ikticlarlarının ela bu türden b!zmetlerc yeterince fon aktarabilmesi 
mümkiin değilek Nitekul1, beliıttiğirııiz gibi. sosyalizasyon öte­
den beri pilot bölgelerde sözele uygulanmaktadır. Ancak, yerinde 
araştırma yapanların da belu-rtiği gibi, uygulamalar istenilen sonu­
CLl verınek1en uzak kalımş ve sosyalizasyomın yaygınlaştmlınası 
imkanı yoktur. Genel Sağlık Sigortası için kesilecek prunlerin ne 
ohıcağı, nerelerde kulbnılacağı ve böyle bir uygulama için gerekli 
altyapı tesislerirıin, (hastane, dispanscr, sağlık personeli, yatak 
vs .. .) hangi imkanlarla, nasıl kurulacağı gibi sorulara cevap ara­
maya çalışırsak. Genel Sağlık Sigol1asının da gerçekte, kağıt üze­
rinde kalacağını hemen anlarız. 

Biz, bu türden kısmi çözümlerle, sağlık sonınlarımızek1, 
emekçi halkımızın sağlık hizmetlerine ileri adınılar atılabileceği­
ne inanım)'oruz, bunun unkanlarını görmüyoruz." (W, 

Bunun yanı su·a. özellikle dönemin 'sosyalL5t ülkeleri'ndeki 
sağlık si'llenıleri alternatif olarak sumılımıştuL 

Bu arada, gerek 1980 öncesi. gerek sonrası sol siyasi paıti­
lerin de, alternatif olarak sos\'alleştume/devletlestirme ufkunu 
pek aştığı söylenemez. Örne~irı, i980 öncesi dönemirı önenıli 
demokratik belgelerinelen biri olan ve sağlık alanındaki sapta­
ımıları itibarı)!la da oldukça ciddi çözünılcmeler sunan 'Demok­
ratikleşme için Plan 79-82'de bile, "Sosyalizasyon, herşeyden 
önce ülkenirı ber tarafında yaygırılaşl111ş, etkin bir yardım sağlayan 
kunıııılar ve 111staneler ağının kunılıııasıru hedef almalıdır." \ 13" 
diyerek, bu u/kun içinde kalı11lŞtu'. Yine gerek CHP, gerekse SHP. 
devletçi yaklaşumn ötesine geçmemiştu'. "Sağlık hizmeti .... Ücret­
siz olmalıdır .... SHP .... 'Sağlık Hizmetlerinirı Sosyalleştirilıne'i Po­
lilikası' nı gerçekleştu'meye kararlıdu'." ıl-ı), HEP de, farksız biçim­
de, sağlık hizmetinirı ücretsiz bir devlet lıizmeti oln1L1sını çözüm 
olarak gösterınektedir.!l5 1 

' 

Bu ikilem dışındaki arayışlar komıs1.ında Cıa, sistemli olmasa 
da, bazı çalışnıalar yapılımştır. (16, ı7, JSı 

Özellikle, Toplum ve Hekim dergisinirı 47 ve 49. sayılarında 
yer alan i. Gökçay u1ızalı yazılar ıJ9 ,201 ve Sosyalist Pani'nirı 
"Emekçi iktidarlarında Parasız Sağlık" broşürü, ıll i sosyalleştirme 
dışı bu' alternatif arayışı açısından ciddi ürünlerdil'. Ancak, bu 
ürünler aynı çerçevede görülmese de -serbest piyasa ile hesap­
laşmada net olı111larına karşın, sağlık örgütlenmesi konusunda 
yerinden yönetim ilkesini geçerli olduğu bu' model önermişler­
dir. Bu modelin dinamik ve iktidar sonımı ile ilgili bir aç ık la 1111 ya 
ibtiyacı vardır. Bu anlamda, "Tez"irı önerdiği emek-süreci temelli 
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sağlık hizmeti ve katılıın modeli ile birlikte değerlendirilme ya­
pılması, kısa dönemli bir görevolmalıdır. 

Daha sonra, işçi sağlığı örgütlenı11eş,i ve SSK sağlık hizmetleri 
konusu oldukça ayrıntılı incelenmiş, Ozel sektör sağlık örgüt­
lenınesi, fınansman nımu, insan gücü, tıp eğitlıni, ilaç sektörü 
gibi çeşitli konular da ele alınrıl1ş. Ayrıca, genel sağlık sigortası, 
yeşil kart ve aile hekimliği gibi güncel konulara öneınli katkılar 
söz konusu, 

Son bölümde, sağlık hizmetlerinin örgütlenınesi ile ilgili 
uzun ve kısa dönemli perspektifler sunulmuş, Bu bölümdeki 
hekimliğin geleceği ile ilgili belirlemeler oldukça ilginçtlı·. 

"Toplumsal örgütlenmenin toplumsal işbölümüne giden sü­
reci, Hekimlik CSağlıkçılık) mesleği koşullamıştır? Burada hekim 
olına ile sağlık düzeyini aıtırma arasında çelişkili bir birlik vardır. 
Üretlı11 sürecinin ilkelliğinde sağlık düzeyinin artabilmesi, sağlık 
bilgisinin Hekinuik olarak örgütlenmesini belirlemiştir. Ancak 
buradaki çelişki, ... bir tabaksal çelişkidir." (s. 102) 

Oldukça kapsamlı bu çalışmanın, sağlıkta alternatif gibi derdi 
olanlarca ciddi olarak değerlendirilmesi önemli bir görev dunı­
ımmdadır. Çalışmanın sonunda kendilerinin saptadığı eksiklikle­
rın yanı sıra, bir-iki konuda bazı eklemelerin gereği de vardır. 

Örneğin, her ne kadar kapitalizmde sağlık hizmetlerinin 
boyutunu belirleyen bileşenler arasında, "işçi ve diğer emekçi 
sınıfların mücadelesi" de belutilmişse de, gerek bu konudaki 
örneklerin ve vurgunun olmaması, gerekse ulusal sağlık örgü­
tü- refah devleti ilişkisinin kapitalizmin ideolojik-ekonomik ko­
numuna çok bağınılı sunulması, eksik çağrışııTI1 -ister istemez­
doğabillı'. Oysa, tıbbın burjuvazi tarafından egemenlik altında 
tutulması, bir dizi iktidar ilişkisi içinde gerçekleşu' ve burada 
burjuvazi tek güç değildir. İşçi sınıfı da, her zaman tıbbın için­
dediı'. ve burjuvazi ile mücadelesi tıbba yansır. Bu bağlamda, 
refah devletlerinde ulusal sağlık örgütlerinın varlığım, burjuva­
zinin ideolojik işlevi ve ekonomik dunmııı ile açıklamak tek ba­
şına doğru değildir. Refah devleti de , ulusal sağlık örgütü de, tüm 
diğer bileşunlerin yansıra, işçi sınıfının güçlülüğünün bir sonu­
cudur. II. Dünya savaşı sonrası dönemde devletin tıbbi harca­
malarının ve devlet sağlık hizmetlerinin yaygınlaşması, güçlü işçi 
sınıfının, burjuvaziyi bu hizmet ve müdahaleleri yapmaya zorla­
ması sonucudur. 

İşçi sınıfınının etkili bir sosyal ve tıbbi hizmet talebi, burjuvazi 
tarafından sunulur. Ancak, burjuvazi egemenliğinden dolayı, bas­
kıcı bir karakierde sunulur. İşçi sınıfı için tıp/sağlık talebi ona olan 
il1tiyaçken, burju vazinin bu hizmeti sunmasının temel nedeni, 
egemenliktir! Bu noktada, tıbbı/sağlığı, temelde kontrololarak 
görmek ve burjuvazinin isteğının tek belirleyici olduğunu ka.bul­
lenmek, işçi sınıfının ulusal sağlık hizmeti talebiyle daha fazla 
devletin talep ettiğine inanmak demektir. Bu da, sağlık t:llebının 
yapılmasırıı, anlamsız blı' davranış haline getuk Burada, vurgu­
lanıııası gereken, tüm nesnelolumsuzluklara karşın, kapitalist blı' 
ülkede, sağlık talebının kendi başına devriinci bir talep olduğu­
dur. Bu anlayış işçi sınıfına sürekli mücadele edebilecek hedefler 
ve 'azanımlar olduğunun, ifade e ilmesidir. 

Bir başka eksiklik, "Tez"deki devletçi sağlık hizmeti eleştiri­
sinin, salt sosyal refah devleti ve 224 sayılı yasa ile sınıı'lı bıı'akıl­
masıdır. Gerek dünyada, gerek ülkemizde, devletçi sağlık hiz­
metinin çözüm olduğu anlayışının eleştu'isi, aynı zamanda reel 
sosyalist ülkelerin deneyinueri ile hesaplaşmayı zonınlu kıl­
maktadıı'. "Tez" de, bu ihınal edilmiştir, 

D. Avnıpa'daki sağlık hizmeti "fııtına 'dan önce, 'sosyalist 
ülkeler' herkese eşit, ücretsiz, ulaşılabilu', sağlık hizmeti surunası 
açısından örnek gösterilmekteydiler. Oysa, başlangıçta gerçek­
ten öneınli ilkeler ve olumluluklar temelindeki sağlık hizmetleri, 
zamanla sistemdeki dejenerasyonla birlikte bu avantajlarını yi-

tlımiştlı', Merkezi planlama, sağlık hizmetlerinin devlet tarafın­
dan sunulması, hekinuerin stat.üsünün çok ayrıcalıklı olmaması, 
cinsel ayr1l11cılığın Batı'ya kıyasla daha az olnıası gibi belirli dö­
nemlerde, iyi uygulandığı dunınılarda olunuı.ı sayılabilecek 
avantajlar olmuştur. Oysa, tüm iddiaların tersine, sağlığa ayrılan 
kaynakların yetersizliği, konıyucu hizmetlere verilen önemin 
azlığı-sadece Sovyetler BU'liği'nin h:unışulundaki bir olumlu dö­
nem hariç-, tıp eğituninin nitelik açısından yetersizliği , sağlık 
kurunuarmın toplum ve çalışanlar tarafından detimin lafta kal­
ması-Sovyetler BiJIiği'nin ilk dönemlerindeki olumlu uygulama­
lar dışında- sağlık hizmetinde özel sektörün artan ağırlığı ve 
devlet sağlık kunıluşlarındaki yozlaşmalar, sağlık hizmetlerinin 
bölgesel eşitsizliğinin giderilmemiş alınası, vb. dunımlar, 'Sos­
yalist ülkeler'de sağlık sonımınun çözünılenemediğinin kanıtla­
ndır. (22) Bunun temel nedenlerinden bU'i, insanlar adına, yöneti­
cilerin empoze edilmiş modeller ve kalıplarla yönetme anlayış­
larıdır. Bu çerçevede, devletin sunacağı hizmetin idealize edi­
mesi konusu, daha iyi değerlendirilmelidir. 

Ülkemizde, alternatif arayışları 1960 ve 70'lerin bilgi birikimi 
üzerinde yürümektedir. 1980'ler, clarbe-baskı-depolitizasyon söy­
lemleri arasında geçiştirildi. Kitleselleşme yönünde olumlu arayış­
lar, belirli bir temel biriklıne oruıtulamadığından, "el yordamı" yön­
temini aşaı141dl. Geldiğimiz noktada, ajitasyonun, hamasetin, po­
püliznıin, göz boyamanın vb.'nin artık, " işi idare etmede" bile ye­
tersiz kaldığı gerçeği, yeninin bilgisini yaratımı zorunluluğu ile biz­
leri yüzyüze getlımiştir. Bu yeni, ikinci cumhuriyetin ve serbest pi­
yasanın yenisi değildir. Bunca deneyimin ve geçmişin imbiğinden 
süzülen olumlulukların üzerinde inşa edilecek bir yenielir. Ve bu 
yeniye giden yolda, "Türkiye İçın Sağlık Tezi" 0]ı.1llUU adunların bi­
ridlı·. DO~lYlSı ile, 1990'larmn 20(X)'lere giderken, bu olumlu ad11111 
hızlandıımak ve geliştlımek, hedef olmalıdu'. 

Teşekkürler, arkadaşlar. 
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