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Turkiye’de Saglik’ta
Alternatifler
Tartismalarina Bir Katki:
“Sinifs1z Toplum

Yolunda Tiirkiye Icin
Saglik Tezi”

Dr. Ata SOYER

Saglik Bakanlig: “reform” adh altinda, kendi glindemini yay-
maya ¢abisuken, alternatif tartismalar cergevesinde bir kitap ya-
yinlands. Ady; “Sinifsiz Toplum Yolunda Tiirkiye I¢in Saglik Tezi".

Kitap, oldukea kategorik ve her kategoride yine oldukga
ayrintilt bir sistematikle yazilmug. “Saglik Uzerine”, “Tiirkiye'de
Saglik Hizmetleri” ve “Nasil Bir Saglik Orgtitlenmesi” bagliklart
altinda ti¢ boliimden olusmug. Amaglarint “... somiirtistiz bir
toplumun saglik anlaysst ile saglik hizmeti érgiitlenmesine iligkin
genel bir perspektif ¢izebilmek ve s6ylenenleri daha kisa vadeli
olarak somutlayabilmek...” (s. 11) seklinde aciklayan yazarlar*,
saglikla ilgili kavramlara genis bir yer ayumuglar.

Birinci boliimde oldukga énemli saptamalar var. "toplumsal
isbolimui ile Saglikeilik'in (Hekimlik Mesleginin) ortaya ¢ikis,
saglik bilgisinin gelisimi agisindan zorunlu bir asamadir. Ancak
bir yandan da, boylesi bir toplumsal 6rgiitlenme, saglik bilgisi
kullaniminin Hizmet olarak orgtitlenisi, bu bilgiyi ihtiyact olan
kitlelere yabancilastirnus, onu efendilerin hizmetindeki saglikg-
nin denetimine sokmustur. Kisaca, Saghk Hizmeti ile Saglikta
Esitsizlik birbirinden kopmaz iki stiregtir.” (s. 23)...

"Boylece sagliket vasam kogullarindan, duygulanimlarindan,
psikolojilerinden tamamen habersiz oldugu ('swadan’) insanin
dertlerine ‘¢oziim’ arar konuma girmistir.

Saglik Bilgisi Kullanimi'nin Hizmetlesmesi / Profesyonelles-
mesi bir yandan bilginin gelisiminde niteliksel bir sicramayr, bir
yandan da yabangilagmay ifade eder. Hizmetmlesme saglik bil-
gisinin Kominal/Amatorce kullanuninin yadsinmasidir. Yaban-
cilasma, gerek sagliga asil gereksinimi olan genis kesimin saglik
bilgisine yabancilasmasi, gerekse bilgiyi elinde tutanlarin gerek-
sinimi olanlara yabancilagmalan bi¢imindedir. Kanimizca, bu
yabanclasma saghgin gereksinime gore yonlendirilmesinin
ontindeki en 6nemli engeldir.” (s. 23-24).

Bu saptama, her ne kadar, hekimlerin kulagina hos gelmese
de, hekimligin ve toplum sagliginin gelecegine iliskin temel be-
lirleme niteligine sahiptir. Bu belirleme goz ardi edilerek, sag-
lik'ta alternatiflerin tartisilmast, sendikalasma, etik vb. tartismalar
eksik olacaktir,

Yine 6nemli bir saptama, “toplumsal etken” kavramu ile ilgili
saptamadir.

“Toplumsal Etken: Bilimsel gelismeler sonucu gesitli saglik
sorunlarinin ortadan kaldirlabilmesi miimkiinken ve diinyanin
kimi yerlerinde bu basarinusken ya da cesitli olast kaynak ak-
tarmalart ile daha ileri diizeylere erigmenin olasiligi varken, ta-
mamen toplumun siniflt yapist nedeniyle kimi tilkelerin, bazi
toplum kesimlerinin veya butiin olarak insanhigin ayni sorunu
halen yastyor olusudur.” (s. 24-25)

seklinde tanimlanin bu kavramun, objektif ve subjektif diye iki
yone sahip oldugu belirtilmigtir. Bu iki kavram ve “yonler”i ken-
disi bir tilkede, toplumda, dinyada saglik hizmetlerinin ve he-
kimligin uygulama basarisinin sinularina iliskin ipuglart sunar.

“Kapitalizm ve saglk” bashgt alunda, uzunca bir sunug ya-
pilmug. Bilinen bazt kavramlarin daha sistematik agiklamasinin ya-
ni sira Kelman'in “iscilerin kapital birikim stirecindeki uygun top-
lumsal rollerini basarmalar kapasitesidir”. (5.28) Saglik diye vap-
ug tanumy, bugiine kadar ‘sosyal tubbin babast’ cliye bilinen Chad-
wick, Winslow gibi halk saghg disiplininin kurucularinin ashinda,
“...iscinin belli diizeyde tiretkenliginin ancak belli diizeyde saglikl
olabilmesi kosuluna bagli oldugu tezini olugturmus...” olduklar: ve
Halk Sagligi disiplininin ortaya ¢ikisinu ise, “kapitalist Giretimin ge-
reksindigi ‘Saglkli isciyi yaratmak zorunlulugu™nun belirledigi
seklindeki saptamalar, daha 6nce ATOB™ V' 2'de dile getirilen
“Resmi Halk Sagh@ Bilimi'ne iliskin belirlemelerin daha temel-
lendirilmis sekilde strdtirtilmesidir.

Kapitalist sistem i¢inde, en 6nemli 6rnek olarak gosterilen
Ingiltere’deki Ulusal Saglik Hizmeti bagta olmak tizere, devletin
sundugu saglik hizmetinin genis halk kesimleri i¢in anlamunin
asgari saglik hizmeti oldugu belirlemesi de, kapitalist bir tilkede
gorilecek ideal saglik hizmeti* hayalinin ne demek oldugunu
gostermesi agisindan ilgingtir. Yine, saglik hizmetinin meta ka-
rakteri, ABD ornegi cercevesinde aktarilmug, saglikta tilkeler arasi
farklihiga deginilmis, ve bu tlkelerde saglik hizmetlerinin aldig
boyutun asil olarak kapitalizmin genisleyen ve depresif uzun
dalgalar ile ilintili oldugu oldukca aciklayict bir sekilde veril-
migtir. Bu boliimde gerek sigorta sisteminin, gerekse ulusal sag-
lik orglitiindeki finansman sisteminin 6ziinde farkh olmadig,
‘parastz’ saglik hizmeti diye bir kavranun olmadigmnin altinin ¢i-
zilmesi, tlkemizdeki finansman tartismalarina iliskin-bugtine
kadlar cesitli yayinlarda deginilse de- 6nemli bir belirlemedir.

Yine, bu baglamda “Kamu saglik fonu kaynaklarinin bu ni-
teligi dikkate alindiginda, kamu saglik sisteminin, ticretin sosyal
bileseninin  kamu tarafindan ve eflasyonist politikalarla karg:-
lanmasi demek oldugu anlagilacaktir.” (s. 42) saptamasi, kapita-
list bir tilkede kamu finansmani temelli saglik hizmetlerini mut-
laklastiranlarin Gzerinde distinmesi gereken bir noktadir. ©
Saglik sisteminin kamu tarafindan finanse edilmesi sanayi burju-
vazisine subvansiyonda bulunmaktan bagka birsey degildir...
Amag sermayenin gereksindigi nitelikli emek-giictini saglaya-
bilmektir.” (s. 42) ibareleri, finansman tartismalarmuzda kullani-
lacak degerli argtimanlardr.

Bu arada, sosyal giivenlik sistemlerinin ideolojik yontine
deginilmis, tim bunlardan ¢ikarak, alternatif tarismalarina 1sik
tutacak bir belirleme ile konu baglannustir: “Insan sagliginda
kapitalist sistemin dalgalanmalarina tabi olmayan talepler, kapi-
talist sistemin chgina ¢ikmak zorundadir. Ozellikle depresif dalga
stirecinde kapitalizmin sinulart icinde kalarak daha ¢ok saglik
talebinde bulunabilmek sistem ici sivasi yonelimlerin bile harci
degildir. (s. ) Tabii, bu saptamadan yola ¢ikap, “yine isi sosyaliz-
me havale etmisler" elestirisi mimktindiir. Bu saptamaya bakip,
eski soylemlerle ozdeslestime yapilabilir. Ancak, daha 6nceki
soylemler hatirlanirsa, ya saglik hizmetlerinin timden devletlesti-
rilecegi bir “reel” sistem Gnerisi, va da cercevesi ve ilintileri belirsiz
bir gelecegin hakim oldugu bir tarz gorilir. Bu kitapta farkli olan,
sistem icinde neyin, neden olmazligin1 gostermesindedir.

Bu bolimde son olarak, kapitalizmde saglik hizmetlerinin
boyutunu belirleyen bilesenler olarak, “kapitalizmin genel eko-
nomi-politik uzun dalgalanmalary, kapitalist sanayinin gereksindi-
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i emek-glictintin niteligi, 6zel saglik sektorinin tibbi endtstriyel
kompleksin geliskinlik diizeyi, saglik hizmetinin ideolojik islevi,
burjuvazinin gereksindigi saglik hizmetinin niteligi, dogrudan
saglik hizmeti sunmakta olan sermaye kesimleri ile diger sermaye
cevreleri arasinda ¢ikar celigkileri, isci ve diger emekci siniflarin
miicadelesi” (s. 45-51) sralanmus.

Tirkiye'de saglik hizmetlerine ayrilan ikinci boliim, tlke-
mizde saglik orgiitlenmelerini tanitmakla baglamug. “224 sayih
yasa” y1 da oldukea genis irdelemis. Ulkemizde bugtine degin,
saglik orgiitlenmesinde alternatif tarigmalart”, buytik olctide
“sosyallegtirme”ye almnan tutum belirlemigtir. “Sol” ya da “de-
mokratik” alternatif, uzun siire sosyallestirme ile es anlamli ola-
rak kabul edilmis, ‘teknik’ elestirilerle sosyallestirme ‘baglamy’
digina ¢ikilamamugtir. Buna kargin, ‘sosyallestirme elegtirileri
‘kapitalist’ mantik’la etiketlenmistir. Santyorum, uzun stiredir dile
getirilen, ama hep kenarindan gegilen durum, artik kaginilmaz
hale gelmigtir: Tuirkiye'de saglik orgiitlenmesi alternatifi tartig-
malar, ‘sosyallegtirme'yi ciddi bir degerlendirmeden gecirme
zorunlulugu ile karst kargiyadir.

Oyle ki, sosyallegtirme tartigmast, bugtinlerde “in" olan ‘2.
Cumhuriyet’ tartismalar benzeri bir konumda. Cumhuriyetgiler
gibi, devlet tarafindan saglik hizmetlerinin verilmesini mutlak-
lagtiran ‘sosyallegtirme’ciler karsisinda, ‘szde’ sivil séylemleri ile
ozellegtirme-serbest piyasact “2. Cumhuriyetciler.” ‘Tez'in yazar-
lart bu ikilem diginda ciddi bir alternatif kanali yakalanuglar. 224
sayllt yasanin “... koy icin” oldugu “yaygin-standart hizmete
ulagma konusunda bireylerin ‘esit’ olmasini hedefledigi”, tireten
siniflar icin saglik hizmetlerinin asgari diizeyini ¢izdigi, “Trki-
ye'nin ekonomik-siyasal nesnelligi, Bati standartlarindan bir
saghk anlayisinin yasanmasina olanakli” olmadigi, “224 Sayili
Kanun"un “metropol tlkelerden esen ve Sosyal Refah Devleti
denen soluklanict meltemin Tirkiye'ye vuran dalgalarindan bi-
risi” oldugu, “varolan tretim iligkilerine denk diismeyen bir ak-
tarma” (s. 59-62) oldugu, belirlemeleri temelinde, bu yasa eles-
tirilmig ve sosyalist bir yonelim olmadig1 belirtilmistir.

Tirkiye'de 1960'larin ikinci yarisindan bu yana, saglik alanin-
daki demokratlar ve sosyalistler, 6zgtin bir alternatif yaratmaktan
ziyade, “devlet eliyle saglik hizmeti” talebini 6ne ¢ikarnug ve bu
anlamda “sosyallestirme”ye alternatif olarak sarilmislardir. Bu ¢er-
cevede, “tez” -tek tik ¢alismalar bir yana birakilirsa- sosyalist bir
alternatif arayig1 konusundaki ilk ciddi ¢ikislardan. “Devletci Sol”
gelenegi ile -Kemalizm, reel sosyalizm- yol ayrimt niteligindedir.

Bu alanda, kisa bir hafiza tazelemesi yapidiginda, tilkemiz
saglik orglilenmeleri ve hareketliliginin yansidigi 6nemli yayin
organlarinda, temelde iki egilim gortiliir. Birinci egilim; “Sosya-
list tilkelerin saglik sorunlarini tam bir sosyalizasyonla hallettik-
leri ve stk olarak érnek gosterilen Ingiltere’nin,... saglik hizmet-
lerini sosyalize ederek sorunu ¢oziimledigi,... sosyalizasyonla
halkin saglik sorununun ¢oziimlenebilecegine inantyoruz.” ),
“Tim saglik hizmetleri, koruyucu ve tedavi edici hekimlik calis-
malanyla, ilag sanayii ile, eczaneleriyle devletlegtirilmelidir.” ),
“Ulkemizin saglik hizmetlerinin anayasinin 49. maddesinde be-
lirtildigi gibi devletin 6devi kabul edilmeli, bu hizmetler icin hi¢
bir ticret istenmemelidlir.”®| “Saglik hizmetleri icin biittin Tiirki-
ye'yi kapsayan bir tek 6rgit kurulmaly,... Bu 6rgiit herkese pa-
rasiz saglik hizmeti saglamalidir. Bu da ancak saglik hizmetleri-
nin devletlestirilmesiyle olabilir.” ', “Ttim saglik hizmetlerinin
devletlegtirilmesi zorunludur. Saglik hizmetlerinin sosyallestiril-
mesi, tim tilke diizeyinde uygulanmalicir. @, ... yurttas sagligi-
nin korunmast devletin en 6nemli gorevlerinden biri olmals, ...
Tiim saglik hizmetleri ve bakum biitiin yurttaslar esitlik icinde,...
ulagtinlmal ve tiimiiyle ticretsiz olmalidir. ... Devlet toplum sag-
Iiginin geligmesine diizenli bir bi¢imde yardim etmeyi toplumsal
bir siyasetin geregi saymali...” ® Mevcut saglik politika ve 6r-
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glitlenmelerinden biri, zaman gecirilmeksizin tercih edilerek...
digerleri tasfiye edilmelidir. Bizce bu secim sosvallestirme yo-
niinde olmalidir.” ", *... ubbi bakim gérme hakki tiim toplumu
kapsayacak bigcimde esit sekilde ve tist diizeyde parasiz olarak
saglanmalidir,” 19, “Sosyalizasyonun tim yurta uygulanmasi,
tam siire calismanin gerceklestirilmesi... basartya giden ilk
admlar olacakur.” P gibi alinulardan gorilen devletgi-
sosyallegtirmeci yaklagimdir. Halen Ttirk Tabipleri Birligi camiast
basta olmak tizere, tlkemizde “sol"da egemen egilim niteligin-
dedir. Digeri ise sistem-ici alternatif tarismasinin yersiz oldugu
ve ¢oziim olarak ‘sosyalist’ tilkelerdeki saglik sistemlerinin drnek
gosterildigi yaklagimdr. ... bu diizen cercevesinde ileri stirtilen
Genel Saglik Sigortast ve sosyalisazyonun, her ikisinin de gercek
coziim getirmeyecegini distintyoruz. Clinkii gerek genel saglik
sigortast gerekse sosyalizasyon, ancak sosyalist diizen ve sosya-
list planlama bitinligi icinde hedeflerine varabilirler...

Bu konuda sosyalizasyonun yaygin ve oldukca etkili sekilde
uygulandig Ingiltere gibi 6zel drnekler bizi yandtmamalidir, In-
giltere’de gecerlikte olan kapitalizm, yizlerce yillik bir dig s6-
mirtive dayalt icerde, emekgi kitlelere, dis somuiriiden bir kisim
kaynak aktarinu ile, siuf catismasinn yumusatmak icin belli “hiz-
met” tavizleri verebilen yapidadir. Oysa, Tirkiye'de baguml ve
glicstiz sermayenin bu tiirden olanaklart olmadigindan, sermaye
iktidarlarinin da bu tiirden hizmetlere yeterince fon aktarabilmesi
mumkiin degildir. Nitekim, belintigimiz gibi, sosyalizasyon 6te-
den beri pilot bolgelerde sézde uygulanmaktacir. Ancak, yerinde
aragtirma yapanlarin da belirttigi gibi, uygulamalar istenilen sonu-
cu vermekten uzak kalmus ve sosyalizasyonun yaygimnlastirilmasi
imkant yoktur, Genel Saglik Sigortast icin kesilecek primlerin ne
olacagy, nerelerde kullanilacagi ve boyle bir uygulama icin gerekli
altyapr tesislerinin, (hastane, dispanser, saglk personeli, yatak
vs...) hangi imkanlarla, nasil kurulacag: gibi sorulara cevap ara-
maya cahgirsak, Genel Saglik Sigortasinin da gercekte, kagut tize-
rinde kalacagini hemen anlariz.

Biz, bu tiirden kismi ¢ozimlerle, saglk sorunlarmuzda,
emekgi halkimizin saglik hizmetlerine ileri adimlar atdabilecegi-
ne inanmiyoruz, bunun imkanlarint gérmiiyoruz.” 12,

Bunun yani sira, 6zellikle donemin ‘sosyalist tilkeleri'ndeki
saglik sistemleri alternatif olarak sunulmustur.

Bu arada, gerek 1980 éncesi, gerek sonrasi sol siyasi parti-
lerin de, alternatif olarak sosyallestirme/devletlestirme ufkunu
pek astigt séylenemez. Ornegin, 1980 éncesi dénemin énemli
demokratik belgelerinden biri olan ve saglik alanindaki sapta-
malart itibariyla da oldukga ciddi ¢ozimlemeler sunan ‘Demok-
ratiklesme Icin Plan 79-82'de bile, “Sosyalizasyon, herseyden
o6nce tilkenin her tarafinda yaygilagnus, etkin bir yardim saglayan
kurumlar ve hastaneler agiun kurulmasint hedef almalichr,” 19,
diyerek, bu ufkun i¢inde kalmustir. Yine gerek CHP, gerekse SHP,
devletci yaklagimun Gtesine ge¢memistir. “Saglik hizmeti.... Ucret-
siz olmalidir.... SHP ... ‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi Po-
litikasimu gerceklestirmeye kararlidir,” 9, HEP de, farksiz bigim-
de, saglik hizmetinin tcretsiz bir devlet hizmeti olmasint ¢6zim
olarak gostermektedlir 1

Bu ikilem digindaki arayislar konusunda da, sistemli olmasa
da, baz1 calismalar yapilnugtir, 161719

Ozellikle, Toplum ve Hekim dergisinin 47 ve 49. sayilarinda
yer alan I. Gokgay imzalt yazlar 192 ve Sosyalist Parti'nin
“Emekegi Iktidarlarinda Parasiz Saglik” brostirt, > sosyallestirme
dist bir alternatif arayist acisindan ciddi Grtnlerdir. Ancak, bu
drtinler ayni ¢ergevede gorilmese de -serbest piyasa ile hesap-
lagmada net olmalarina karsin, saglik 6rgiitlenmesi konusunda
yerinden yonetim ilkesini gecerli oldugu bir model énermigler-
dir. Bu modelin dinamik ve iktidar sorunu ile ilgili bir a¢iklamaya
ihtiyaci vardir. Bu anlamda, “Tez"in 6nerdigi emek-stireci temelli
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saglk hizmeti ve katiim modeli ile birlikte degerlendirilme ya-
pimast, kisa dénemli bir gorev olmalidur.

Daha sonra, is¢i saglig1 6rgiitlenmesi ve SSK saglik hizmetleri
konusu oldukgca ayrintili incelenmis. Ozel sektor saglik orglit-
lenmesi, finansman rumu, insan glicti, tip egitimi, ila¢ sektérii
gibi cesitli konular da ele alinnug. Ayrica, genel saglik sigortas,
yesil kart ve aile hekimligi gibi glincel konulara 6nemli katkilar
s6z konusu.

Son bélimde, saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ile ilgili
uzun ve kisa dénemli perspektifler sunulmus. Bu boliimdeki
hekimligin gelecegi ile ilgili belirlemeler oldukga ilgingtir.

“Toplumsal 6rgiitlenmenin toplumsal igbélimiine giden sii-
reci, Hekimlik (Saglikeilik) meslegi kosullamusti? Burada hekim
olma ile saglik dizeyini artirma arasinda geligkili bir bilik vardir.
Uretim stirecinin ilkelliginde saglik dizeyinin artabilmesi, saglik
bilgisinin Hekimlik olarak 6rgtitlenmesini belirlemistir. Ancak
buradaki geligki, ... bir tabaksal celigkidir.” (s. 102)

Oldukga kapsamli bu ¢aligmanin, saglikta alternatif gibi derdi
olanlarca ciddi olarak degerlendirilmesi 6nemli bir gorev duru-
mundadhir. Calismanin sonunda kendilerinin saptadig: eksiklikle-
rin yanu sira, bir-iki konuda bazi eklemelerin geregi de vardir.

Ornegin, her ne kadar kapitalizmde saglk hizmetlerinin
boyutunu belirleyen bilegenler arasinda, "isci ve diger emekgi
siniflarin micadelesi” de belirtilmigse de, gerek bu konudaki
orneklerin ve vurgunun olmamasi, gerekse ulusal saglik orgii-
tii- refah devleti iliskisinin kapitalizmin ideolojik-ekonomik ko-
numuna ¢ok bagimlt sunulmast, eksik cagrigimu -ister istemez-
dogabilir. Oysa, tbbin burjuvazi tarafindan egemenlik altinda
tutulmast, bir dizi iktidar iligkisi iginde gerceklesir ve burada
burjuvazi tek gti¢ degildir. isci sinuft da, her zaman ubbin igin-
dedir. ve burjuvazi ile miicadelesi ubba yansir. Bu baglamda,
refah devletlerinde ulusal saglik orgiitlerinin varligini, burjuva-
zinin ideolojik islevi ve ekonomik durumu ile aciklamak tek ba-
sina dogru degildir. Refah devleti de, ulusal saglik 6rgitii de, tim
diger bilesimlerin yansira, is¢i smnifinin glicliiliiglintin bir sonu-
cudur. II. Diinya savagi sonrast donemde devletin tibbi harca-
malarinin ve devlet saglik hizmetlerinin yayginlagmasy, gliclii isci
sinifinin, burjuvaziyi bu hizmet ve midahaleleri yapmaya zorla-
mast sonucudur.

Isci sirufininin etkili bir sosyal ve tibbi hizmet talebi, burjuvazi
tarafindan sunulur. Ancak, burjuvazi egemenliginden dolay, bas-
kict bir karakterde sunulur. Is¢i siift iin tip/saglik talebi ona olan
ihtiyacken, burjuvazinin bu hizmeti sunmasinn temel nedeni,
egemenliktir! Bu noktada, ubbi/saghg, temelde kontrol olarak
gormek ve burjuvazinin isteginin tek belirleyici oldugunu kabul-
lenmek, is¢i siufinin ulusal saglik hizmeti talebiyle daha fazla
devletin talep ettigine inanmak demektir. Bu da, saglik talebinin
yapumasiny, anlamsiz bir davrarug haline getirir. Burada, vurgu-
lanmas: gereken, tim nesnel olumsuzluklara kargin, kapitalist bir
lilkede, saglik talebinin kendi bagina devrimei bir talep oldugu-
dur. Bu anlayss isci sinifina stirekli miicadele edebilecek hedefler
ve kazanumlar oldugunun, ifade edilmesidir.

Bir bagka eksiklik, “Tez"deki devlet¢i saglik hizmeti elestiri-
sinin, salt sosyal refah devleti ve 224 sayili yasa ile sinurly buakl-
masidir. Gerek diinyada, gerek tlkemizde, devlet¢i saglk hiz-
metinin ¢6ziim oldugu anlayiginin elegtirisi, aynt zamanda reel
sosyalist lilkelerin deneyimleri ile hesaplasmay: zorunlu ki-
maktadir. “Tez” de, bu ihmal edilmigtir.

D. Avrupa’daki saglik hizmeti “futina’dan once, ‘sosyalist
lilkeler’ herkese esit, ticretsiz, ulagilabilir, saglik hizmeti sunmast
agisindan 6rnek gosterilmekteydiler. Oysa, baslangicta gercek-
ten 6nemli ilkeler ve olumluluklar temelindeki saglik hizmetleri,
zamanla sistemdeki dejenerasyonla birlikte bu avantajlarini yi-
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tirmigtir. Merkezi planlama, saglik hizmetlerinin devlet tarafin-
dan sunulmasy, hekimlerin statGstintin ¢ok ayricalikl olmamast,
cinsel ayrimeiligin Batr'ya kiyasla daha az olmast gibi belitli d6-
nemlerde, iyi uygulandigi durumlarda olumlu sayiabilecek
avantajlar olmustur, Oysa, tim iddialarin tersine, saghga ayrilan
kaynaklarin yetersizligi, koruyucu hizmetlere verilen 6nemin
azligi-sadece Sovyetler Birligi'nin kurugulundaki bir olumlu do-
nem hari¢-, tip egitiminin nitelik agisindan yetersizligi, saglik
kurumlarinin toplum ve ¢alisanlar tarafindan detimin lafta kal-
mast-Sovyetler Birligi'nin ilk donemlerindeki olumlu uygulama-
lar disinda- saglk hizmetinde 6zel sektoriin artan aguligr ve
devlet saglik kuruluglarindaki yozlagmalar, saglik hizmetlerinin
bolgesel esitsizliginin giderilmemis olmast, vb. durumlar, ‘Sos-
yalist tilkeler'de saglik sorununun ¢6ziimlenemediginin kanitla-
ndir.2 Bunun temel nedenlerinden biri, insanlar adina, yoneti-
cilerin empoze edilmis modeller ve kaliplarla yonetme anlays-
lardir. Bu cercevede, devletin sunacagi hizmetin idealize edi-
mesi konusu, daha iyi degerlendirilmelidir.

Ulkemizde, alternatif arayiglart 1960 ve 70'lerin bilgi birikimi
lizerinde yurtimektedir. 1980ler, darbe-baski-depolitizasyon séy-
lemleri arasinda gegistirildi. Kitlesellesme yontinde olumlu arayis-
lar, belirli bir temel birikime oturtulamadigindan, “el yordami” yon-
temini agamach. Geldigimiz noktada, ajitasyonun, hamasetin, po-
piilizmin, g6z boyamann vb.'nin artik, “isi idare etmede” bile ye-
tersiz kaldigi gergegi, yeninin bilgisini yaratma zorunlulugu ile biz-
leri ylizytize getirmigtir. Bu yeni, ikinci cumhuriyetin ve serbest pi-
yasanun yenisi degildir. Bunca deneyimin ve ge¢misin imbiginden
stizilen olumluluklarn tzerinde insa edilecek bir yenidir. Ve bu
yeniye giden yolda, “Tiirkiye i¢in Saglik Tezi” olumlu adimlarin bi-
ridir. Dolayst ile, 1990'lardan 2000'lere giderken, bu olumlu acim
hizlandumak ve gelistirmek, hedef olmalidr.

Tesekkiirler, arkadaslar.
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