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GOZLEM VE GORUSLER

SAGLIKTA BIR "ALTERNATIF" TARTISMASI*

. Ata SOYER**
Ozet

Bir yandan Saglikta Donlisim ve sonuclari tartisilirken, diger yandan alternatif saghk 6rgitlenmesi
tartismalar yapiliyor. Ulkemizde, alternatif tartismalari hic de azimsanmayacak diizeyde yapilmistir. Bir
alternatif tartismasi da, demokratik 6zerklik baglaminda yapilacaktir.

Alternatif saglik 6rgltlenmesinin en temel baslidi, halkin saghginin bizzat kendi iradesi ve 6rgiitlenmesi
ile korunmasidir. Diger 6nemli baslk, saglik meselesine salt saglk hizmetleri baglaminda degil, saglikh
olma hakki temelinde yaklasiimasi geregidir. Saglikh yasam hakki baglaminda yaklasim ise, beslenmeden
konuta, calisma hakkindan egitime bir dizi sosyal alanda adim atilmasini gerekli kilar.

Saglk hizmetlerinde alternatif tartismasinin olmazsa olmazi da, saghgi metalastiran siireclerin tasfiyesi
ile baslamalidir. Bu temelde, isyerlerinden baslayan ve basamakli bir saglik hizmeti 6rgitlenmesi
onerilmektedir. Her basamak icin, standart bir cerceve tarif edilmektedir. Bu 6rgiitlenme ¢atisinin toplumsal
glvencesi ise, toplumun en asagidan yukariya dogru 6z orgutlenmeleri olan meclislerdir.

Bu saglik orgtitlenmesi, ayni zamanda ideolojik olarak yeni saglk ve saglik¢i anlayisinin yaratiimasi ile
paralel seyretmelidir. Toplumun, devletin, insanin yeniden olusturulmasi siireci ile birlikte giden bir saglik
anlayisi onermesi ile bir tartisma amaclanmustir.

Anahtar sozciikler: Saglk orgitlenmesi, saghk hakki, alternatif tartismasi
An Alternative Argument at Health
Abstract

Health Transformation and its results are being discussed on one hand; on the other hand; discussions
are being made on the topic: The organization of alternative health. In our country, the "alternative"
argument is handed at all levels and those arguments should not be underestimated. Also; another
discussion will be held on the democratic autonomy in the context of "alternative".

The most basic title of alternative health care organizations is; protection of the public health should be
under public's own will and own organization. Another important topic is; health issue -not only in the
context of health care services- should be based on the right to health. In the context of the approach to
right to healthy living necessitates making a stride about nutrition, housing, right to employment and
likely social issues.

*5 Aralik 2010 tarihinde Di);arbak/r'da ya;;/lganiDTK Saghk Kurultay) 'nda yapilan kohufma metnidir.

**Toplum ve Hekim Dergisi Editéri
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Sine qua non of the discussions on alternative health services should begin with the liquidation of the
processes that result with the commodification of health. On this basis; a hierarchical organizational form
of healthcare services, which is starting from the workplaces, is highly recommended. For each step, a
standard framework is described. The councils, which are the hierarchical organizations of the society
from bottom to top, are the reassurance of these social organizations.

At the same time; this health care organization must be ideologically parallel with the creation of a
new understanding of health and health professionals as well. The proffer is; a process including re-
establishment of society, state, people and health care system and; the purpose of this proffer is to start a

discussion.

Key words: Health care organization, The right to health, alternative argument

"Anlatmanin en iyi yolu, yapmaktir. Jose Marti"

Ulkemizde, saglikta alternatif tartismalari oldukca
eskiye dayanir. Her hikimetin, saghkta attigi
adimlara karsi cikan mubhalif kesimlere yonlendirilen
en temel soru "Alternatifiniz ne?" olmustur.
Hatirlayabildigim en derli toplu alternatif
girisimlerinden biri, 1978'de Turkiye isci Partisi'nin
(TIP) hazirlamis oldugu "Demokratiklesme icin
Plan"dir. Hemen hemen bitin sektorlerde, 6nce
durum saptamasinin yapildigi, daha sonra kisa ve
uzun vadeli ¢cézimlerin ifade edildigi derli toplu bir
calisma olan Planin saghk ¢6ztmu agirhkli olarak
"saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi"ydi. 1980
sonrasi ANAP Hikiimeti ile baslayip, Koalisyon
Hikimetleri ile devam eden AKP Hikimeti ile
gorinir hale gelen "saglikta neo-liberal saldirn”
karsisinda, siyasi, toplumsal, sinifsal ve mesleki
muhalefetin 6zl, bu saldirinin olasi ve gorunur
olumsuzluklarina dikkat cekmek yontinde olmustur.
Bu tarzin disinda birka¢ 6nemli 6rnek s6z konusuydu:
2002 Mayis'inda isci Partisi'nin "Ulusal Halkgi Saghk
Kurultay!", bunlardan biridir. Cesitli saglik
sorunlarinin tartigildigr Kurultay, Tirkiye icin saghk
modeli olarak 224 sayili "sosyallestirme" yasasini
oneriyordu. 1992 tarihli TTB "Saglkta Esit Firsat mi?"
bashkli calismasi, agirlikli olarak, saglik reformlarinin
tartismasina giris mahiyetinde de bir icerik tasiyordu.
Yine, onemli bir girisim 2005 Aralik'inda SES'in
diizenledigi "Baska Bir Saglik Sistemi Mumkiin" adli
sempozyumdu. Ancak, son donemde yapilmis, en
kapsamli alternatif calismalar olarak "Sinifsiz Toplum

Yolunda Tirkiye icin Saghk Tezi-1992: F. Ardig, .
Belek, H. Onurogullari, E. Nalcaci" ile Sol Meclis Saglhk
Komisyonu'nun kaleme aldigi "Sosyalist Tiirkiye'de
Saglik" adl calismayi hatirliyorum.

3-5 Aralik 2010 tarihinde Diyarbakir'da
Demokratik Toplum Kongresi'nin Saghk
Kurultay'nda yapacagim konusmaya hazirlanirken,
yukaridaki calismalarla birlikte, Sovyetler Birligi, Cin
ve Kiba ile Latin Amerika deneyimlerinden
yararlanan bir cerceve olusturdum.

SAGLIKLI OLMAK

Oncelikle, tartistigimiz konu ne? Saglik. Saglk ne
demek ve saglikli olmak icin neler gerekli sorulari ile
baslamaliyiz. Temel ¢ikis noktamiz; "Saglik kisisel
bir durum degil, toplumsal yasantinin bir
sonucudur..." ifadesidir. Saglikli olmak icin ne gerekli:
Yeterli ve dengeli beslenme, temiz su, saglkli konut,
temiz hava, temiz toprak, temiz deniz ve nehirler,
egitim, ulagim, is ve nihayet saglk hizmeti... Dolayisi
ile saglk icin, saghk hizmetinin onceligi yoktur.
Saghgi, sadece "saglik hizmetleri" olarak
tartismayacaksak, "alternatif"imizi hangi zemine
oturtacagiz?

"ALTERNATIF" TARTISMASININ OZU

"Alternatif" bir saghk orgutlenmesi, oncelikle
halkin/toplumun/kitlelerin sagligini KORUMAYA
yonelik olmali! Bu KORUMA, yukaridan birilerinin
onlarin saghgini korumasi degil, insanlarin KATILIMI
ile olan bir koruma olmak durumunda. insanin,
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calistigr ve yasadigi yerde, uretimi ve bireylerin
toplumsal gereksinimlerini, yetenekleri dl¢tistinde
dizenlemek yolunda, 6niine ¢ikan engelleri
saptamak, ortadan kaldirmak, siirecine pratik ve
teorik olarak katilabilmesidir; KATILIM.

SAGLIK HIZMETLERI DISINDA ATILMASI
GEREKEN ADIMLAR

Saglik hakkini, saglikh bir ortamda yasama hakki
ve saglik hizmetlerine ulasma hakkl diye
tanimhyorsak, saglikh bir ortamda yasama hakki ile
ilgili atilmasi gereken adimlar oldugunu
unutmamallyiz. Oncelikle, herkesin isinin olmasi, yani
tam istihdam, saglikli olma acisindan elzemdir. Bagka
bir deyisle, calisma hakki, saglik hakkinin ayrilmaz
bir parcasidir. Isi olmayanlarin, saglikli olma hali eksik
olacagindan, saglikh bir toplumun 6n kosulu,
herkesin isinin olmasidir.

Tabii ki, bu isin saglikli kosullarda olmasi sarttir.
Yani, is saatlerinin azaltilmasi, ¢cocuk calistirmanin
yasaklanmasi, kadinlarin agir ve tehlikeli islerde
calistinlmamasi gibi emegin korunmasi ile ilgili
dizenlemelerin yapilmasi gerekir.

Ayrica ulasim, cevre, afetler, tarim, kadin, egitim,
vb alanlarda cok somut adimlarin atilmasina ihtiyac
vardir. Bu adimlar, ayrica baska bir ¢alisma
kapsaminda ayrintili olarak ele alinabilir. Ornegin,
egitim alaninda "parasiz, esit, anadilde ve laik bir

egitim" uygulanmalidir. ilkokuldan itibaren "saglhk
kaltard egitimi" ve "spor-beden egitimi" ve
isyerlerinde saglik-beden egitimi, saglikh olma
acisindan kritiktir.

Savas ve devlet terorl, onemli bir halk saghg
sorunudur. Dolayisi ile saglhkli olmanin yolu, baris ve
kardesce bir ortam olusturmaktir. Barig, saghgin
olmazsa, olmaz 6n kosuludur.

Konut sorununun ¢6zUumu i¢in, insanca
yasanilabilen halk konutlari; su ve kanalizasyon
sorunun ¢ozllmesi, toplu yasanilan yerlerin temizligi;
cevre ile barisik bir kent diizenlemesi, vb. gibi
adimlar siralanabilir.

Beslenme meselesi, cok 6nemli. Bu meselenin
¢6zumi igin, "komunal mutfaklar" 6neriyoruz.
ihtiyaci olan mahalle/sokak/isyerlerinde, besin
maddeleri, hijyene uygun olarak kamuca saglanan,
orada yasayan/calisan herkese licretsiz dagitilan
mutfaklarin olusturulmasi. Bu ¢6zim, ozellikle
beslenme yetersizligi temelli saglk sorunlarinin
giderilmesi icin onemlidir. Bebek/cocuk, gebe-
emzikli kadin ve iscilere ayrica besin destegi (stt,
et, vb) yapiimalidir.

SAGLIK HIZMETLERININ ORGUTLENMESINE
GIRIS

Saghk hizmeti, cok sayida toplumsal etkenle
iligkilidir ve onlardan etkilenir.

J— Demografi
/" saglk o Hastalik-Oliim |
(\Endijstrisi// o (Uretim\ Bicimleri |
— VI N iligkileri /
( Ekonomik ) N T J—
A . ] </S|nlfsal N
iR,
| hizmeti w
4 \ sistemi 4 - }
L {,*/bevletih \ ' o [ ideoloji
Tibbin \ Wi 4 B
yapisi o




428

Saglk hizmeti alaninda alternatif olusturulurken,
bu bilesenlerin dikkate alindigi bir cerceve
olusturulmalidir.

Karsi karsiya oldugumuz "kapitalist tip modeli",
kentlerde yogunlasmis, uzmanlik temelli, hastane
ve ileri teknoloji bagiml, biyomekanik bir tip (ve
anlayisi/ideolojisi) tUretmektedir. Bu dongu
kirllmadan, toplumdaki hastalik, sagliksizlik,
yabancilasma, geleceksizlik, vb. tablo dizeltilemez.
O zaman, alternatif saghk hizmetleri modelimizin
amaci, kapitalist tip dongusuni kirmaktir.

Yani, amag, saghgr metalastiran streclerin
tasfiyesidir.
TEMEL ILKELER

Alternatif saglik hizmetleri modelimizin, baz
temel ilkelerinden s6z etmekte yarar var:

1. Saglhk bakimi ekonomik kar amaci degil, temel
insan hakkidir. "insanlarin acilarindan para
kazanmak, s6z konusu olamaz"

2. Topluma saglik hizmetini sunmak devletin
gorevidir.

3. Toplum, saglik sisteminin gelistiriimesine ve
yonetimine katilir.

4. Koruyucu ve tedavi edici saglk hizmetleri sosyal
ve ekonomik gelismeyle entegredir.
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SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI

1. Saglik orgitlenmesinin temeli, isyerleridir/
Uretim birimleridir... Her isyerinde bir saghk birimi
kurulmasini 6neriyoruz. isyerlerinde hizmet, nifusa
gore standardize edilir. Gegis asamasinda, yasam
alanlarindaki saglik evleri (kirda), saglik ocaklari
(kentte) korunur. Buradaki, temel tartisma, saghk
birimlerinin yerlesimi ile ilgilidir. Herkesin isinin
oldugu, tam istihdamin oldugu bir toplumda, her
isyerinde bir saglk birimi olmasi, en kolay ulagilabilir
bir modeldir.

2. Saglik hizmeti, basamaklandirilmis bir
hizmettir. Isyeri saglik birimleri ve saglik ocaklarinda
verilen hizmet "birinci basamak saglk hizmeti"dir
(BBSH). Nedir icerigi? Koruyucu saghk hizmetleri,
ayaktan tedavi hizmetleri, acil tedavi hizmetleri.
Koruyucu saglk hizmetleri agirliktadir.

3. Koruyucu saglik hizmetlerinin ana cercevesi,
Uretim slirecinin, is ortaminin, yasanilan ortamlarin
bilimsel olcttler gozetilerek diizenlenip, kolektif irade
ile yonetilmesidir. Is/yasanilan ortaminin
diizenlenmesi; tim mekanik, fiziksel, kimyasal,
biyolojik,... risklerin tespiti, erken tanisi,
zararsizlastirilmasi yoninde ortamin elden
gecirilmesidir. Isin/yasanan mekanin daha yasanir
duruma getirilmesi, gercek bir sosyal cevreye
donustirtlmesi...
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Her 4050 bin nafusa-bir
Saghk Merkezi

12’si kent merkezinde
olmak Gzere.
2025 saghk merkez=j

4. BBSH, tam gun calisan bir saglik ekibince
yurutulur; isyerinin 6zelligine gore, ekibin elemanlari
degisik nitelikte olabilir...

5. Uretenlerin saglik egitimi, en temel etkinliktir.
Saglik egitiminin icerigi tretim stirecinin/ yasanilan
ortamin var olan risklerden korunma yollarinin
tanimlanmasi, acil midahalenin 6grenilmesidir.
Amac: Saglik bilgisinin amatorlestirilmesi; saglik
bilgisinin insanlarin yasamlarini daha iyi hale
getirmede kullaniimasidir.

6. Is yeri saglik birimi; her 50 calisanin oldugu
her isyerinde bir saghk birimi/ merkezi; her birimde,
bir hekim bir saglik personeli. Ellinin altinda ¢alisani
olan igyerleri icin ortak saglik birimi. Calisan sayisi
arttikca, isyeri saglik birimi ve bu birimde calisanlarin
sayisi dizenlenir.

7. Her Uretim biriminde kres. 0-4 yas grubu
cocuklar icin. 24 saat acik, Ucretsiz.

8.1kinci basamak: 40-50 bin nifus icin, o
bolgedeki isyerlerinin ve saghk ocaklarinin bagh
oldugu bir merkez kurulmalidir. Bu merkez,
bolgedeki isyeri saglik birimlerine/ saglik ocaklarina
destek olarak koruyucu hizmetler, laboratuar
hizmetleri verir. Bu dlizey bir bolge hastanesi icerir
(50-100 yatak).

9. Ugiincii Basamak: 400-500 bin niifus icin, saglik
merkezlerinin koordinasyon merkezi. Bu diizey icin
bir hastane (400-500 yataklr).

10. 2-5 milyon nufusluk bir cografi bolge igin
Bolge Saglik Bakanlgi/ Mudurligu ve Bolge
Universite/ Egitim Hastanesi (800-1000 yatak).

11.  Somutlarsak; 900 bin-1 milyon il niifusu olan
Diyarbakir'da 12'si kent merkezinde olmak uzere,
20-25 saghk merkezi olusturulmahdir. Yine yaklasik
3.5 milyon nifuslu "Diyarbakir-Batman-Siirt-Mardin-
Sirnak" bélgesinde, 1 tane 1000 yatakh Universite
Hastanesi, 8-9 tane 500 yatakli Bolge Hastanesi, 80-
90 adet 50-100 yatakh kiiciik hastane planlanabilir.

12. Ozetlersek, soyle bir 6rgiitlenme semasi
olugmaktadir:

Bolge Bakanlid Mudrlig
2/5 milyon

800-1000 yatakl
(niversite hastanesi

Koordinasyon merkez -
400/ 500 bin yataki hastane

Saglik merkezi 40/50 bin
50-100 yatakh hastanesi

lyeri sagfk biimi, Sagik
ocag), saghk evi
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13. Turkiye'nin nufus ve cografi esaslara gore
ayriimisg oldugu bolgelerin saglik yonetimi, ya ayri
bolge saglk bakanlig ile veya yetkili bir bolge saglik
idaresi ile yapilmalidir. Burada, bélge parlamentosu
modeli, daha akla yatkin gelmektedir. Bakanligin
adi, Halk Saghgr Bakanhgi olarak degistirilmelidir.
Bolgelerde, "bdlge halk sagligr bakanhgi/
mudurligu". Bolgeler arasi esitsizlik/ dengesizligin
azaltilmasi-kaldirilmasi, amactir. Hastane, saglk
kurumu, saglik emekcisi dagihmi dengesizliginin
giderilmesi hedeflenmelidir.

14. Ve boyle bir orgitlenmedeki saglik
hizmetlerinin "Esit, ulasilabilir, Gcretsiz, nitelikli ve
gereksinime gore, anadilde..." olmalidir.

SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI

Saglik hizmetlerinin finansmani, progresif
vergilerden saglanan bir kaynaktan saglanir.
Bitcenin 6nemli bir bolimi, 6rnegin %10'u sagliga
ayrilmahdir. Bolge parlamentosu uygulamasi s6z
konusu oldugunda, bolgenin vergi toplama yetkisi
artinlmahdir. Boyle bir durumda, merkez-yerel saglik
bitcesi orani 1/3-2/3 olarak dugstinilebilir. Merkez,
esitsizlikleri gidermek/ azaltmak icin, daha
dezavantaijli bolgelere daha fazla kaynak ayirmalidir.

Saglik harcamalarinda oncelik;

1. Birinci basamak saglik hizmetlerine
2. Koruyucu hizmetlere

3. Cocuklar, kadinlar ve iscilere verilir...

SAGLIK HIZMETLERINE KATILIM/DENETIM

Her basamakta, o basamaktaki calisan ve
yasayanlarin temsilcileri ile saglik calisanlarinin
temsilcilerinin katildigi "halkin saghgini koruma/
savunma meclisleri" olusturulur.

Saglhk orgutinin idari isleri, bu mecliste
gorusulur, karara baglanir. Bu meclis(ler) asagidan
yukartya dogru bir saglik plani olusturulmasina katilir:
"Demokratik saglik plani".
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Bolge Sagtk Meclsi

Koordinasyon Merkezi Saglk
Medi

=7 = Sadllk Merkez
Sagik Meclsi

oyen Saglk Meclsi
Sadlk Ocad) Saglk Meclsi

Saglik meclisleri; isyeri ve mahalle meclisleri ile
ic ice olabilir. Saghk meclisleri tek amacli da olabilir
veya ¢cok amach meclisler icinde saglik da bir bashk
olabilir. Bu konudaki model, uygulama icinde
netlestirilebilir.

SAGLIK HIZMETLERININ YONETIMI

Basamaklardaki saglik birimlerinin (isyeri saglik
birimi, saghk merkezi, hastane, vb) idari isleri, bir
Ust basamaktaki yonetim birimlerince belirlenir. Bu
kurumlarda, saglik birimi yonetim konseyi
yonetimden sorumlu olur. Atanan yoneticilerle, saglik
calisanlarinin temsilcileri bu konseyde birlikte yer
alir...

Bashekimlik kaldirilir. Secimle gelmis hekim,
hemsire, teknisyen calisanlarindan olusan konsey
saghk kurumlarini yonetir. Hasta / halk temsilcileri,
bu konseyde yer alir.

SAGLIK EMEKCISININ EGITIMI

Egitim, Universite hastanelerinin disina ¢ikarilacak,
sahaya yayilacak. Sanayi, hizmet ve tarim uretim
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birimlerindeki saglik birimlerinde egitim ve arastirma
etkinlikleri yapilacak. Ogrenci-merkezli egitim,
pedagojik ilkeler temel alinacak. Ogrenci, saglk
emekgisi, 0gretim elemani temsiliyetine dayali bir
yonetim olusturulacak. Hekim, hemsire, teknisyen
(saghk ekibi) egitimleri birbirleri ile koordineli
yapilacak. Meslekler arasi hiyerarsinin kirilmasi
hedeflenecek.

CALISMA ILKELERI

Tdm saghk birimlerinde, tim saglik calisanlari
"tam gun" calisacak. Tek iste calisma ilkesi gegerli
olacak. Tim calisanlar, hizmetleri boyunca surekli
egitim programlarina katilacak. Lojman, kres, ulasim,
saglhk hizmeti, egitim hizmeti; saghk emekcileri icin
Ucretsiz olacak. Saglik emekgilerinin calisma ve yasam
kosullari, saglik emekcilerinin 6rgitleri ile kamu
gorevlileri arasindaki toplu so6zlesmelerle
belirlenecek.

ILAC VE TIBBI TEKNOLOJI

ilag, asi ve tibbi ara¢ gereg iretimi, kamu
tarafindan yapilacak. Uretilmeyen ilaclar, toplu
alinacak. ilaglar, tedavinin bir parcasi olarak ticretsiz
olacak. Ve nufusa orantili olarak agilan kamu
eczanelerince halka sunulacak.

Aslinda, saglkta alternatif denildigi zaman, bu
kadar sinirli bir cercevenin yeterli olmadigini
biliyoruz. Burada, daha ¢ok ana basliklar ve temel
ilkeleri ifade etmeye calistik. Bu basliklar, bir
perspektifi sergiliyor, sadece. Hem ilkeler, hem de
ayrintilar, tartismaya muhtactir. Ancak, hepsinden
onemlisi, bu ilkelerin uygulama sirasinda
sekillenecegi agiktir.

KISA ERIMLI ONERILER

Bu kadar teorik ilkenin arkasindan, bugiin hangi
adimlarla baglanacagina iliskin bir seyler soyleyip
bitirelim:
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1. Saghgr toplumun gindemi yapma

faaliyetlerine agirlik vermeliyiz.

2. isyerleri ve yasam alanlarindan baslamak tizere
saghgi koruma meclislerinin olusturulmasi, en yakin
hedef olarak 6niimiizde durmaktadir.

3. Halkin bizzat kendi sorunlarina sahip c¢iktigi/
¢ikacagr saglik kampanyalar (kendi sorunlarina,
kendi dili ile ...) yapilabilir.

4. Halkin kendi yasamini iyilestirmeye yarayan
saglik egitimi faaliyetleri baslatiimahdir.

5. Halkin saghk sorunlarini belirleme amach
arastirmalarin yapilmasi ve bu arastirmalarin sistemli
olarak toplanmasi anlamhdir.

6. Saglik sorunlarinin arastirilmasi, diinya
bilgisinin derlenmesi, sistematik saglik bilgisinin
toparlanmasi amach saglik akademisinin
olusturulmasi hedeflenmelidir.

7. Halkin saglk sorunlar ve ¢6zim oOnerileri
konusunda secimler (Haziran 2011) icin hazirlik
yapilmasi gerekmektedir.

8. Komsu halklar ile birlikte saglk sorunlari
Uzerine etkilesimler baslatilmasi, baslatilan
etkinliklerin derinlestirilmesi planlanmalidir.

"Hastaliga karsi mticadelenin temel ilkesi saglikli
bir beden yaratmaktir; fakat saglikl bir bedeni bir
doktorun zayif bir organizma (izerindeki calismasiyla
degil; daha cok, saghkl bir bedeni toplumun/
kolektivitenin tamaminin bditiin toplumsal kolektivite
tizerinde calismasi yoluyla yaratmaktir".

CHE GUEVERA




