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gecici gorev, istirahat, licretsiz izin gibi nedenlerle

gorevinden uzak kalmus ise aday olamaz oy kulla-

namaz. Senelik izinler sahus gérevde imis gibi kabul
edilir. Oy kullanma hakki olanlarin oy kullanmasi

* zorunludur, kullanmayanlara 1/4 oraninda maas
kat ve bir sonraki secimde aday olamama cezasi
verilir. Oy kullanabileceklerin listesi se¢imden iki
hafta 6nce ilge se¢im kurulunca ilan edilir.

Secim sirasinda gorevde bulunan hekimler 6 aydan
fazla stireyle yukandaki nedenlerle gorevlerinden ayr
kalmislar ise, oy kullanabilmeleri i¢in o kurumda 6 ay-
dan fazla fiilen ¢alismis olmahdirlar.

4- Secimlerde 1 bashekim ve 2. maddede belirtilen
kadar bagshekim muavini icin oy kullanilir. Uzman
dis hekimleri uzman hekim, pratisyen dis hekimle-
ri, pratisyen hekim statiistinde kabul edilirler.

5- Secilen hekimler hastane yonetim kurulunu olus-
tururlar muavinlerin icinde en ytiksek oyu almis
olan hekim ayni zamanda 2. hekimdir.

6- Herhangi bir nedenle bosalan kadro icin, kadronun
bosalmasini izleyen 30. giin secim yapilir. Ara se-
¢im tarihi ile genel se¢im tarihi arasinda 8 ay ya da
daha az stire varsa hastane yonetimi eksik kadro ile
yuritilir. Bosalan kadro bashekimlik ise 2. hekim
bashekim sifatini alir.

7- Segilen hastane yonetim kuruluna hastane mudurt
ve bashemsire de dogal tiye olarak katilirlar. Ancak
bu iki tiyenin yonetim kurulunda s6z hakki olmakla
birlikte oy hakk: yoktur. Oylamalarda esitlik soz
konusu ise bashekimin tercihi belirleyicidir.

8- Yonetim kurulu, hastanenin idari islerinden so-
rumlu olmasinin yanusira etik kurul olarak da gérev
yapar.

9-Hastane yonetim kurulunun %10'u (bashekim,
bashemsire ve mudiir Y.K. sayisina dahildir ancak
%10’a giremez), saghk mudurliginden bir hekim
ve varsa il tabip odasi temsilcisinin katilimuyla il etik
kurulu olusur. Bu kurul kendi arasindan bir baskan,
bir genel sekreter seger. 1l etik kurulu valinin saglhk
konularinda danismanliginy, ildeki etik sorunlarda
karar organi olmayu1... vs (genisletilebilir) tstlenir.
Ayrica il hifzissthha kuruluna da bir temsilci gon-
derir.

10- 1l etik kurullanindan gelen temsilciler tilke etik ku-
rulunu olusturur.

lllere gére temsilci dagiimi: Istanbul ve Ankara 4'er;
Izmir, Adana ve Bursa 3’er; Antalya, Konya, Samsun,
Gaziantep, Diyarbakir 2’ser diger iller 1’er temsilci 74 il
icin toplam 91 tye. Bu kurula TTBMK 2. Baskani veya
Genel Sekreteri, TTB Yiksek Onur Kurulu Baskani,
Calisma ve Saglik Bakanliklarindan en az Genel Mudir
Yrd. diizeyinde birer hekim kaulir. Ulke etik kurulu
olaganiistii durumlar disinda ayda bir kez Ankara'da
toplanur.

lllirden gelen 91 hekim, kendi aralarinda yapacak-
lant secimle Y K. olustururlar. fllerden gelen 91 hekim,
TTB ve bakanlik temsilcilerinin (94 hekim) olusturdugu
kurul etik konularda tilke diizeyinde son karar organi-
dir. Ulkenin saglik politikalarini yonlendirebilecek al-
ternatifler tretir. Hekim tayin ve istihdamlarini denetler
ve gerekirse sorusturur. Direk olarak Cumhurbaskanina
bagli ve ona karsi sorumludur.

Ayrica bu kurulun yoénetimini olusturan 7 Kisilik
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Y .K.'na degisik yontemlerle secilecek olan tubbin cesitli

branslarinda akademik kariyer sahibi 6gretim tiyelerinin

ve TTB, TDB, TEB temsilcilerinin katulmiyla YUKSEK

SAGLIK SURASI olusur.

11- Yiiksek Saghk Surast direk olarak Cumhurbaskani-
na bagli ve ona karst sorumludur. Yiiksek Saglik
Surasinin yetki ve sorumluluklar ayr bir tiizikte
diizenlenir.

ONERI: Tiim hekim atama ve rotasyonlar ile TUS,

TUS kadrolary, Tip Fakultesine alinacak égrenci sayisi

tamamen Y.S.8. yetkilerine brrakilmalichr,

Yeni Donem-Eski Tartismalar:

Alma-Ata Bildirgesi ve
Diinya Saglik Orgiitii
Uctincii Diinyaya
Alternatif
Oner(ebil)iyor mu?*

Dr. Ata SOYER

GiRIS

Secim stireci ve sonras, Glkemizde degisik bir dal-
galanma yasaniyor. Genel olarak olumlu nitelenebile-
cek bir “hava*“ esiyor. Se¢im sirasinda hemen tiim siyasi
partiler, ortak bazi degerleri/dlistinceleri savunmak
durumunda kaldilar. Genel bir toplumsal uzlasma go-
rintiisti egemen gibi. Bunda etkili ¢esitli etmenlerden
sozedilebilir, ancak bu konunun ayrt bir tarisma ge-
rektirdigini distintiyorum.

Ancak geldigimiz noktada, bazt belirlemeler yap-
makta yarar var. Basta hiukiimet olmak tzere, siyasi
partilerin hemen hepsi demokratik degerlere sahip
¢tkmus gorintist veriyorlar, Bu, demokratik degerle-
rin/dtstincelerin -bir yant ile- yillardir savunulmast,
topluma malolmasi sonucu olmustur denilebilir. An-
cak, Turkiye'nin bulundugu konjonktir ve siyasi-
ekonomik yapu itibariyle, bu demokratik deger ve di-
stincelerin iceriginin doldurulma sinirhiligr s6zkonusu-
dur. Bu da, demokratik kitle orgtitlerine, demokrasi
miicadelesi yapanlara 6nemli bir gérev yliklemektedir.
Demokratik deger ve diistincelerin iceriginin doldu-
rulmasi, anti-demokratik gelismelere karst ¢ikilmasi,
bu degerlerin gelistirilmesi ve daha genis insan y1gin-
larinca sahiplenilmesinin saglanilmast diye siralanabi-
lecek bu gorevler, gerek genel demokratik kavramlar,
gerekse ozel alanlar icin gecerlidir. Bu anlamda birkag
potansiyel sikintidan s6z etmek gerek. Son 11 yildir fi-
ilen islevsiz kilinmaya calisilan kitle- meslek orgtitleri-

* Makalenin olusmasma katkilari i¢cin Aysun Yavuz ve Giilin
Ding’e tesekkiir ediyorum.
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nin tepkilerinin, bu kez baska yontemlerle “istenilen”
yonlere yonlendirilme riski vardir. Yeni hiikiimet de-
gisikligi ile birlikte olusan olumlu “hava”dan da yarar-
lanilarak, kitle-meslek orgiitlerinin devlete entegre
edilmesine yonelinebilir. Cesitli ortak “istisare”™ organ-
lar, ortak toplanular, damsmanlik kurumlari, kadro
“devsirmeleri™ v.b. gibi yontemler, karsihklr esit iliski
anlayist yerine korporatist bir anlayisin hayata gegiril-
mesine yardimer olabilecektir. Tamamen dislama yeri-
ne, korporatist bir “ice alma” ya yonelme...

Yapilmast gereken, yeni hiiklimetle kendi progra-
mi ve tlkenin siyasi-ekonomik konjonktirii gdzden
kacinlmaksizin, esit iliskiden yana olmak, olumlu giri-
simleri destekleme, olumsuzluklan elestirmek ve al-
ternatifler olusturmakur. Bu da, devlet-dist bu yapilarin
insan ve bilimsel yonden gliclendirilmesinden geger.
Bugline kadar olusmus ya da bundan sonra olusacak
yaklasimlarin/diistincelerin etkinliklerin ciddi sekilde
degerlendirilmesi, hedeflenmelidir. Net bir sekilde
karst ¢ikilmasi gereken politikalar/yaklasimlar kadar,
bu netligi tasimayanlar icin de benzer bir gorev s6z
konusu olmalidir. Soyle ki, bugtin yillarin birikiminin
olusturdugu bir ortam, bazi diistincelerin/politikalarin
savunulmasini zorunlu kilmis ya da bazi diistince/
politikalar onu olusturan kokler, kosullar gozard edi-
lerek savunulmustur/savunulmaktadir. Bu da, ortak
yaklasimlar savunuluyor gibi gortinse de, birbirinden
farklt bircok konunun ayni seymis gibi savunulmasina
yol acmaktadir. Bu nedenle, bazi temel karvamlar,
dogru oldugu ¢ok tartisilmayan konulan irdelemenin
orglitsel ve toplumsal yarart oldugunu distiniyorum.

ALMA-ATA BILDIRGESI

Bu baglamda saglikla ilgilenen hemen herkesin
dogrulugunu “a priori” kabul ettigi temel saglk hiz-
metleri anlayisini diinyaya maleden Alma-Ata Bildir-
gesi'nden baslamak istiyorum. 1978'den bu yana sag-
likla ilgili bircok ¢alisma -gercek iceriginin ne oldugu-
na bakilmaksizin “Alma-Ata Bildirgesi'nin ilkeleri dog-
rultusunda...” énerilerle sonlanmaktadir. Ancak, bu-
gline kadar bu Bildirge ile ilgili olarak N. Eren’in “Al-
ma-Ata Bildirgesi ve Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri™(D
adli calismasi disinda elestirel bir calisma yapilmanmis-
ur. Bildirgeyle ilgili yazilar makaleler daha ¢cok &vgt
doludur. 2000 Yilinda Herkese Saghk™ gibi iddiali ve
onemli bir siant diinya ¢apinda éne ¢ikaran Alma-Ata
Bildirgesi, gortintste, insani degerlerin diinya 6l¢i-
sinde paylasilmasidir diye yorumlanabilir. Yine bu
Bildirge yeterince tartisiimadan, tlkemizde, “saglik
hizmetlerinde alternatif” olusturulmasi zor olacaktir.

6-12 Eyliil 1978 tarihinde Alma-Ata kentinde Diinya
Saglik Orgiitii ve UNICEF'in ortaklasa diizenledikleri
konferans sonucu yayinlanan bildirgenin adichr, Al-
ma-Ata Bildirgesi. Konferansin amaglan soyle belir-
lenmistir: ‘%)

“i- Buitiin memleketlerde temel saghk hizmeti fikri-
ni gelistirmek,

ii- Milli saglik sistem ve hizmetlerinin genis cerce-
vesiicinde temel saghgin gelistirilmesi ile ilgili deneme
ve bilgi alisverisi yapmak,
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iii- Temel saghgmn ilgilendirdigi ve bu hizmetlerce
daha iyi duruma getirebilecegi stirece, diinyada halen
mevcut olan tim saglik ve saghk hizmetleri durumla-
rni degerlendirmek,

iv- Temel saghk prensipleriyle. bu hizmetlerin ge-
listirilmesinde ortaya ¢ikan uygulama zorunluklarini
giderecek ¢alisma yontemlerine agiklik getimek,

v- Temel saghgin gelistirilmesi icin gerekli teknik
isbirligi ve destegi saglamak bakimindan, hikiimetle-
rin, milli ve milletlerarast érguitlerin oynayacagi rollere
aciklik getirmek.

vi- Temel saghgin gelistirilmesine yonelik 6nerileri
formtle etmek.”

Konferans sonucu ortaya ¢ikan Bildirge ise on te-

mel noktada odaklantyordu.®

“I- Konferans yalnizca hastaligin ve sakathigmn ol-
masindan daha ¢ok tim bir bedensel, ruhsal ve sosyal
dirligin topluca olusturduklari SAGLIGIN temel insan
haklarindan biri oldugunu ve bunu da miimkiin olan
en iyi bir seviyede tutulmasinin diinya ¢apinda en
o6nemli sosyal bir amag¢ oldugu ve bu amacin gercek-
lestirilebilmesi i¢in de saglik sektortine ek olarak diger
bir ¢ok sosyal ve ekonomik sektorlerin ¢abalarini ge-
rektirdigi gercegi bir defa daha vurgulannmustir.

[I- Saglik hizmetlerindeki esitsizligin ve dengesizli-
gin gelismis memleketler ile gelismekte olan ve 6zel-
likle sosyal ve ekonomik alanlarda bir varlik goster-
memis memleketler arasinda en yliksek derecesine
ulasmis, bu durumu tiim ilkelerin ortak sorunu
haline getirmistir.

[II- Yeni uluslararasi ekonomik diizene dayanan
ekonomik ve sosyal gelismeler tiim insanlarin tam bir
saghgin elde edilmesi ve gelismekte olan memleket-
lerle, gelismis memleketlerin saglik durumlar arasin-
daki boslugun kapatilmasi yontinden biiytik bir oGnem
ifade etmektedir. Insanlarin saghklarinin gelistirilmesi
ve korunmast ekonomik ve sosyal kalkmmayi devam
ettirme bakimindan gerekli olup daha iyi bir yasam
seviyesine ve diinya bansinin elde edilmesine katkisi
vardir.

IV- Tim insanlarin hem bireysel hem de toplum
olarak kendi saglik hizmetlerini planlama ve ytirttil-
mesi islerine katlmalar haklarn ve gorevleridir.

V- Hiikiimetler, kendi halkinin sagligindan sorumlu
olup bu sorumluluklann sadece uygun ve yeterli saglik
ve sosyal onlemler almak suretiyle yerine getirirler.
Huktmetlerin, uluslararasi orgiitlerin ve ontimutizdeki
yillarda olusacak tim diinya toplumlarinin varacaklar
ana sosyal hedef tiim diinya insanlan saglik durumla-
rini, kendilerine sosyal ve ekonomik olarak verimli bir
yasama gotiirme olanaklarini verecek 2000 yilt saghk
durumuna kavusmalarini saglamak olmalichr. Iste te-
mel saglik hizmeti kalkinmanin bir parcasi olarak soyle
bir hedefi esitlik ruhu icinde elde etmenin yoluna agi-
lan kapinin anahtarini olusturur.

VI- Temel saglik hizmetleri, toplum icindeki fayda-
lari ailelere ve bireylere evrensel olarak sunulmus ve
pratik, bilimsel olarak uygun ve sosyal yonden yeterli
metot ve teknoloji tzerine kurulmus gerekli saghk
hizmetleridir. Fert ve toplum bu hizmetleri, bu islerle
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ilgili faaliyetlere tam katilma ve toplum ve tilke halki-
nin kalkinmasinin her kademesinde sadece kendi
kendine yeterlilik ve kendi gelecegini kendisi tayin
etme ruhu icinde hareket etmekle stirdiirebilir. Temel
saglik hem bir tilkenin temel ¢alismasi ve odak nokta-
sint olusturdugundan, tim saghk sisteminin ve ayni
zamanda Ulkenin topyekiin sosyal ve ekonomik kal-
kinmasinin ayrilmaz bir parcasint olusturur. Bu saglik
hizmetlerini insanlarin yasadiklart ve ¢calistiklan yerle-
rin olabildigi kadar yakinina getirmek ve devamh sag-
lik hizmeti calismalannin ilk 6gesini olusturarak, bi-
reylerin aile ve toplumun ulusal saglik sistemi ile iliski
kuracaklart kademedir.

VIl- Temel Saglik Hizmeti:

1- Bir ulkenin ve onun toplumunun ekonomik
sartlarini ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini kapsar ve on-
lart aksettirir. Ayni zamanda, sosyal, biyo-medikal ve
saglik arastirmalart ve halk saghg alaninda elde edilen
tecriibelere dayanir.

2- Gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitas-
yon saglayict hizmetler ile toplum i¢indeki ana saglk
sorunlarint belirler.

3- En azindan su konulara agiulik verir: Mevcut
saglik sorunlart ve bunlart 6nleme ve kontrol altinda
bulundurma metotlarini iceren egitim; uygun bir bes-
lenme, yeterli temiz i¢cme suyu saglanmasi ve ¢ocuk
saghg hizmetleri, ana saghig ve aile planlamasi, temel
atesli hastaliklara karst bagisiklik saglanma yollar,
salgin hastaliklardan korunma ve kontrol; genel has-
talik ve yaralanmalarin uygun tedavi sekilleri ve ge-
rekli ilaglann saglanmasi.

4- Saghk sektoriine ek olarak ulusal toplum kal-
kinmasinda, 6zellikle, tarum, hayvan bakimi (veteriner
alanlar), gida endtstri egitimi, konut, kamu isleri ve
iletisim de dahil olmak tzere, tim ilgili sektorleri ve
onlarin islerini kapsar ve tiim bu sektorlerin birlestiril-
mis gayretlerine ihtiya¢ gosterir.

5- Toplumun temel saglik hizmetlerine katilma ye-
teneginin artirilmasi ve kendi kendine yeterli hale ge-
linmesine ihtiya¢ gosterir. Bunun icin, ulusal ve yerel
kaynaklarin tam olarak kullaniima olanagmnin saglan-
mast, hizmetlerin planlama, érgiitlenme, uygulama ve
denetim ¢alismalarina halkin katulimi, konu ile ilgili
egitimi demektir.

6- Herkes i¢in gerekli ve genis kapsamli saglik hiz-
metlerinin devamli gelismesini saglayan ve en ¢ok ge-
reksinimi olanlara 6ncelik tantyan bitiinlesmis, yore-
sel ve karsihkli destekleyici, denetim ve dayanisma
sistemleri ile stirdirtilmelidir.

7- Yerel ve denetim ve dayanisma duzeylerinde,
doktorlara, hemsirelere, ebelere ve kullanildig: yerler
var ise yardimci ve toplumda gérev yapan kimselere,
ayni zamanda ¢ahisabilecek ve toplumun saglk gerek-
sinmelerine ¢are bulabilecek sekilde sosyal ve teknik
yonleriyle yeterli egitim gérmis sahuslara baglidir,

VIII- Tim hiikiimetler genis capli ulusal saglik sis-
teminin bir par¢asi olarak temel saghg: baslatmak ve
yurtitmek ve ayni zamanda diger sektorlerle isbirligi
yapmak icin gerekli ulusal politika, strateji ve calisma
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planlarint yapmahdir. Boyle bir sonug icin politik
amaclan kullanmak ve memleketin kaynaklarini hare-
kete gecirme ve meveut chs kaynaklarindan yeterince
vararlanmak gereklidir.

IX- Bittin tlkeler tim halkn icin gerekli temel sag-
ligi saglamak icin bir ortaklik ruhu ile isbirligi yapma-
lidir. Cuinkt her hangi bir tlkede insanlarin saglikli ol-
masi diger memleketleri ve onlarnn menfaatlerini de il-
gilendirir. Bu konuda WHO/UNICEFin temel saghk
hakkinda beraberce hazirladiklar rapor, tim diinyada
faaliyet gosteren temel saghgin daha fazla gelisme ve
yaygimlasmaya devam etmesi icin gerekli saglam te-
melleri olusturmustur.

X- Bugiin diinyada yasayan tiim insanlarin gerek-
sinimi olan yeterli bir saglik dizeyini 2000 yilinda elde
etmek icin diinya kaynaklarinin tam ve daha elverisli
bir sekilde kullanilmasi gerekir. Ancak bu kaynaklarin
bugtin biiytik bir kisnu silahlanma ve askeri anlagmaz-
liklar ugruna harcanmaktachr. Silahsizlanma ve yumu-
samanin saglanmast ve olusturulmas: daha bircok ek
kaynaklarm sulh¢u maksatlarla  kullanilmasma  ve
ozellikle temel saghgin en 6nemli kismini olusturdugu
sosyal ve ekonomik kalkinmanin hizlandirilmasina
olanak saglar.

Temel saglik icin yapilan uluslararast konferans,
tim dinyada ve 6zellikle kalkinmakta olan tlkelerde
temel sagligin teknik isbirligi ruhu icinde ve yeni
Uluslararasi Ekonomik diizeye uymak suretiyle gelis-
tirmek ve tatbik etimek icin ¢ok acele ve etkili calisma-
larin yapilmasini istemektedir.

Hiktimetleri, WHO ve UNICEF'i diger uluslararasi
orgltlerle birlikte tim ¢ok ve iki ortakli kuruluslan ve
resmi olmayan orgltleri, parasal kaynak saglayan ku-
ruluslar, tim saghk gorevlilerini ve tiim diinya top-
lumlarini temel saghga karst olan ulusal ve uluslararasi
yukimliliklerini, 6zellikle gelismekte olan tlkelerde
desteklemeleri ve artan teknik ve parasal destegi bu
maksatlara yoneltme ve ayni sekilde konferans yine,
twim yukanda isimleri belirlenmis kuruluslari, temel
sagligi, bu bildirinin icerigi ve ruhuna uygun olarak
baslatmak, gelistirmek ve devam ettirmek icin isbirli- |
gine cagirmaktadir.”

Simdi tartismaya gecebiliriz. Herseyden 6nce belirt-

mekte yarar var ki, Alma-Ata Bildirgesi'nin temel 6neri-
lerinin hicbiri yeni degildir. Ozellikle tilkemiz icin Bil-
dirgeden 17 yil 6nce tiim bu oneriler 224 sayili yasada
yer almistr™®). Yine 1972'de Saglik Ekonomisi Ofisi,
1975'de Diinya Bankasi bu onerilere benzeyen ve 6zel-
likle azgelismis tilkeler ve saglk iliskilerini inceleyen
raporlar tirettiler>9),

Alma Ata Raporu diinyanin “sahip olanlar/olanlar
(have) ve sahip olmayanlar/olmayanlar/ (have not)
arasinda bolinmis oldugu saptamasint yapmaktadir
(7). Baska aciklayicr kategoriler kullanilmachigindan,
gelisme diye ifade edilen “stire¢™ muglak bir stirectir.
Ayrica, saghk alanindaki iyilesmeyi getirecegi varsayi-
lan da, bu strectir. Ashinda bu stire¢, kapitalizmdir. Ve
kapitalist stirecin/gelismenin saghk alaninda iyilestir-
meye yol acmadigina iliskin 6zellikle azgelismis tlke-
lerde oldukca ¢ok ornek vardir.
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Yine Rapor'daki 6neriler, verili gli¢/iktidar iliskileri
icerisinde bir takim 6rgtitsel ve teknolojik degisiklikler
temellidir. S6z konusu iliskiler kesin ve degismez ka-
bul edilerek, yola ¢ikilmustir. Ornegin kadin emegi ile
ilgili olarak,

“Kadmnlarin da erkekler kadar tarimsal kalkinma-
dan yararlanmalarini saglamak ¢ok onemlidir. Kalkin-
makta olan tlkelerin cogunda kirsal kesimdeki kadin-
larin biiytik cogunlugu, tarim ev isleri, bebek ve cocuk
bakimu ile stirekli ugras icindedir. Omuzlarindaki ytiku
hafifletmek icin is verimini arturmak icin uygun tek-
noloji gereksinimi icinderirler. Ayrnca 6zellikle cocuk-
larint dengeli sekilde besleyebilmek ve hamilelikte
emzirme donemleride kendi beslenmeleri icin kay-
naklardan yararlanmada kullanabilecekleri beslenme
bilgisine de gereksinmeleri vardir 8" ibaresi vardir.

Rapor, kadinin ozgtrlesmesi icin, daha fazla ve
uygun teknoloji ve daha fazla egitime gereksinim ol-
dugunu vurgulayarak, tim toplumdaki gui¢/iktidar
iliskileri icinde kadin-erkek gti¢ iliskilerinin yeniden
tanimlanmasi gerekliligini dislanmstir. Oysa, 6zellikle
azgelismis tlkelerde kadin ve erkek cogunlugunun
ozgurlesmesi, bir dizi ekonomik, sosyal ve politik do-
ntisimiin gerekliligi ile yakindan iliskilidir.

Rapor’un, tibbi endistri konusundaki saptamasi da
oldukea ilgingtir:(9

“Tibbi endiistriden gelecek itirazlar, onlarin ilgisini
temel saglik hizmeti teknolojisine uygun araclarin
tretimine ¢ekmek suretiyle olumlu yone c¢evrilebilir.
Kisith miktarda tretilen pahalt araclarin satisindaki
azalmadan dogacak zararlar, temel saglik hizmetinde
kullanilacak olan daha ucuz ve fakat daha buytk
miktardaki araclarin bos ve genis pazarlara arzindan
dogacak denge karsisinda bir hayli buytik olacaktir.”

Saglik hizmetleri sektortinde bir dizi oncelik ve
oneri sirala, sonra bu onceliklerin/onerilerin ger¢ek-
lesmesi ontindeki “bazi engelleri” farket, ¢oziim olarak
da bunlan isbirligi yapmaya cagir! Rapor, hiiktimetlere
ubbi endiistri, cok uluslu ilag sirketleri, tibbi profesyo-
neller gibi ¢ikar gruplarint bu 6nerilerin icerdigi ¢ikar-
larin toplumsalligi konusunda ikna etme gorevini de
vermekte! Bu 6nerilerin getirecegi degisikliklerin, tibbi
endustri ve ila¢ sirketlerinin ne kadar yararna oldu-
gundan haberdar etmek gorevi.

Buradaki varsaymm sudur: Tim toplumun ¢ikarina
olacak degisiklikler vardir ve bu konuda ilag sirketleri,
ubbi endustri ve ¢ok kazanan hekimler ve diger saghk
personeli biylik kirlarin bir yana birakarak bu dont-
siimlerden yana olacaklardir. Oysa bu ¢ikar gruplar ile
toplumun genis kesimleri arasinda ne kadar ¢ikar bir-
ligi olabilir? Ayrica bu gruplar, kendi cikarlarini,
karlarini en Ust diizeye ¢ikarmaya yonelik bir ideoloji
ve pratigin icindedirler.

Eger bu saptama reddediliyorsa, cesitli tilkelerde
calisan kesimlerin 6nerdigi/uyguladigi sosyalizasyon
programlarina, bu gruplarin karst ¢ikislart nasil agikla-
nacaktir? Hekimler ve saglk personeli icindeki gli¢
iliskilerinin korunmasi ve yeniden tretilmesi, tibbi en-
distrinin ¢ikarnnadir. Bu da kolayca ve kendiliginden
terkedilmeyecektir.

Bildirge'nin 6nemli bir cagrist da, toplumsal katilhim
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ile ilgilidir1??, Cok olumlu gibi goriinen bu cagridaki
toplum, saghg da iceren ortak ¢ikar ve talepleri olan
bireyler toplamidir. “Toplumsal katlim, birey ve aile-
lerin gerek kendi, gerekse toplumun saghk ve refahi
icin sorumluluk yiklenmesi ve hem kendi kalkinma-
lari hem de toplumsal kalkinmadaki katkilarini genis-
letme eylemidirf 11 denilerek, toplum bir bireyler top-
lami olarak gortliyor. Oysa, toplum sadece bir birey-
ler toplamt degildir, bundan daha 6te birseydir. Top-
lum. bireylerin degisik kategorilere bolindGgi bir
gui¢/iktidar iliskileri diizenidir.

Burada bir riski de goze alarak hekim 6rnegi tarti-
sabilir. Ornegin bir hekim sadece bir birey degildir. Bir
hekim, bir toplumsal sinifin tyesidir ve glicti/iktidar
sadece tubbi “pozisyon’undan degil, ait oldugu sinif
icerisindeki cinsiyet, k., v.b. iliskilerinden ileri gelir.
Bir kisinin ¢ikarlarnint belirleyen en temel belirleyici,
kisinin sinificdir. Tip mesleginin birincil amaci da, halk
saghgr degil, up meslegi icindekilerin kendi siniflarinin
(ve cinsiyetlerinin) c¢ikarlarint en Ust diizeye c¢ikart-
maktir12)

Alma-Ata Raporu, bir ¢cok terimi birbiri yerine kul-
lanmaktadir. "Saglik”, Chealth), “saglik bakimi” (health
care), “saghk bakim sektori” Chealth care sector) “tubbi
bakim”, (medical care) “saglik sistemi” (health system)
kavramlarinin birbirlerinden aynildig yada benzestigi
noktalar ¢ok belirgin degildir. “Saglik sistemi” (health
system) ile kastedilen 6ziinde “tbbi bakim sistemi”
(medical care system)dir. Baska bir desiyle, bireyler ve
ailelere saglik profesyonelleri ve ¢alisanlarn tarafindan
*saglik bakim™ (health care) mal ve hizmetleri cerceve-
sinde diizenlenmis ve insa edilmis bir “saglik bakim
sistemi’dir. Raporun temel énerisi, vurguyu temel ba-
kima (primary care) yapmakur. Bu, temel “saglik bakim
sistemi’nin merkezde oldugu bir “ubbi bakim sistemi”
icerisinde gerceklesmelidir. Bu karmasik ifadeyi bir
alinti ile agiklamaya calisalim3);

“Temel saglik hizmeti, saglik sisteminin eksenidir.
Bunun etrafinda, eylemleri stirekli hizmet vermesi icin
temel saglik hizmetini desteklemeye yonelik olan diger
saglik sektorleri yer alir. Temel saghk hizmeti ile diger
saglik sektorleri arasindaki diizeyde ise daha karmasik
sorunlar ele alinir daha ¢ok beceri, daha 6zel bakim ve
lojistik destek saglanir. Bu diizeyde, daha ytiksek egi-
tim gormus personel temel saglik hizmeti ile ilgili ko-
nularda ortaya ¢ikan pratik sorunlarda egitim ve reh-
berlik yoluyla yardimer olur. Merkezi diizey, planlama
ve yonetimle ilgili uzmanhk. ileri ihtisas gerektiren
bakim, uzman personel i¢in 6gretim, merkez saghk la-
boratuvarlari gibi kuruluslann uzmanlik hizmeti ver-
melerini ve merkezi lojistik ve mali destek olusturul-
masini saglar.”

Bu c¢ercevede, rapor birincil bakim hizmetlerini te-
mel alan ve birincil, ikincil, G¢tincil bakim hizmetlerini
iceren bolgesellesmis “tibbi bakim sistemi” (medical
care system) ¢izmistir. Yine, rapor saghgin sadece sag-
lik sektort ile elde edilemeyecegini: 6rnegin yoksulluk
onleyici programlar, su, konut, egitim programlarinin
katkilarinin oldugunu; bunlarin “temel saglik bakimi-
nt” (primary health care) destekleyici oldugunu belirt-
mistirf 1D,
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Tim bunlardan ¢ikanlan, raporun saglik (health)
ve saglik bakmmini Chealth care) birbirinin yerine kul-
landigichir. Bu baglamda, 2000 yilina kadar herkese
saglik™in anlami. ashinda 2000 yilinda herkesin saglik
hizmetlerine ulasabilir hale gelmesidir. Daha da ote,
temel saglik hizmetlerini “tiim diinyada gecerli olacak
bir saghk duzeyinin saglanmasinda anahtar” olarak
gorerek, saghik hizmetlerini, saghga ulasmak icin en
onemli miidahale olarak 6zel bir yere koymaktadir.

Tam bu noktada. bazt aynmlar yapmakta yarar var.
Saglik sektoriinde 6onem derecelerine gore éncelikle-
rin kaydirilmasinin, sorumluluklann yayilmasinim ol-
dukca buvik anlamlarn vardir. Ancak. sadece saglik
alaninda yapilacak bu midahalelerin. insanlarnn sagl-
&a ulasmasinda en 6nemli miidahaleler oldugunu ileri
stirmek oldukc¢a yanhistir. Saglikta gelisme onemli 6l-
clide ekonomik, politik, sosyal yapilardaki degisiklik-
lerle mimktndir/mimkiin olmustur.

Alma-Ata Raporu, gida tiretimi. egitim, bayindirhk,
iletisim, konut, su gibi hizmetlerde degisimlerin, saglk
sektort disinda yapilmasi gereken bir dizi midahale
oldugunu, halkin saghgm iyilestirmek konusunda ge-
rekli oldugunu belirtmistir15). Ancak, bu miidahale/
etkinlikler 6zellikle apolitik kavramlarla ifade edilmis-
ti. Bunlarin herbirinin kendi otonomisinin oldugu
varsaytlmistir. Genel olarak Alma-Ata Raporu’ndaki bu
anlayis, diinyada ve tlkemizde, degiskenlerin onlarin
yapisal belirleyicisine atfta bulunulmadan analiz edil-
mesidir. Sosyolojide bu soylem “ampirisizm™ veya

“ateorik pragmatizm” diye adlandinlmaktacdi1®),

Oysa bir sistem, toplum ya da topluluk, kendi
icinde varolan bireyler ve/veya miidahalelerle degil,
bu elemanlar arasindaki yapisal iliskiler ve trettikleri
glicle tanimmlanirlar. “Lineer ateorik pragmatizm” ve
ampirist” diistince ise, bu mudahaleleri, onlart belirle-
yen giic iliskileri ve yapilardan bagimsiz olarak ele alir
D, Grnegin, bizim bir kisim sosyal bilimcilerimizin
ve halk saghkcilanmizin ¢ok sevdigi ve savundugu
dogum kontroliintin, teknik transferin veya “Yeni
Ekonomik Dizeni'nin az gelismislige ¢are olabilecegi
yaklasimi, bu diistincenin trtinleridir.

Tarugsmalarda sorularn sorulus tarzi, yamtlan da
onceden tanimlamaktadir, Fakat niifus fazlahginin bir
sorun olup olmadigini bilmek icin ntfus yapisinin
kendi tarihsel ve politik dokusu icinde degerlendiril-
mesi gerekir. Yani, niifus bir tilkede sorun olabilir (ya
da olmayabilir). ancak bu niifusun eklemlendigi sos-
yal, ekonomik ve politik yapilarla ilintilidir.

Baglarsak, bir mudahalenin etkinligi dogrudan
miidahalenin kendisine degil, degisik midahalelerin
yapisal olarak birbirlerivle nasil baglanuli olduguna,
ubbin i¢inde ve disindaki bu yapilarin icindeki direnis,
catisma ve degisim elemanlarinin neler ve kimler ol-
duguna baghdir. Belli bir mihadalenin basarl ya da
basarisiz. oldugunun analizi politik ve tarihsel olarak
yapilmalidir. Oysa, amprisizm ve ateorik pragmatizm,
bunu yapmaz. Parcalart btttinle birlestirmez, biitin
degismeden kalir. Alma-Ata Bildirgesi'nde de durum
aymidir. Alma-Ata Bildirgesi'nin “pragmatizm’i, onun
ideolojik fonksiyonunun bir gostergesidir.
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Burada en temel nokta, degisik tip, midahalelerin
sadece siralanmast ile yapilan yaniducilikur, Clinkt
bunlarn etkili olup olmadiklan yontindeki anahtar so-
ru, yani bu midahalelerin onlara anlam ve énemlerini
veren bir yapr ve glic iliskileri icerisinde nasil iliskili
olduklarina bagl oldugu, sorulmanustir. Bu yapilarin
ve gli¢ iliskilerinin kabuliinden 6zellikle kacinilmast,
raporun en temel zaafidir.

ALMA-ATA: ONCESI VE SONRASI

Tartusmanimn bu noktasinda durup. bir nefes almak-
ta yarar var. Sorun sadece Alma-Ata Bildirgesi ve Ra-
porunun elestirisi ile sinurl degil. Buradan yola ¢ikip
“Alma-Ata™yr hazirlayan distinsel yapilarla, onlarin
bugtinlere yansima bicimleri ile tarusmak. Dolayist ile
Alma-Ata Bildirgesi'nin olustugu kosullara kisaca de-
ginmek istivorum.

Bu bildirgenin siari: “2000 yilinda herkese saglhik”u.
Bildirge. 800 milyondan fazla insanin mutlak yoksulluk

icinde yasadi@ '™ tim oltimlerin 1/3'Gniin 5 yasin al-

tndaki cocuklarda oldugu9; azgelismis tlkelerde
her yil aclik, kot beslenme ve bulasict hastaliklar ne-
deniyle 5 yasin altinda yaklasik 11 milyon ¢cocugun 6l-
digi; onlenebilecek bu olimlerin sayisinin bu tlke-
lerde her yil hi¢ ses ¢ikarmaksizin patlayan 20 niikleer
bombanin yolacacagr kayba esit oldugu‘??: azgelismis
kapitalist tlkelerde nifusun % 80’inin saghk hizmetle-

(2D; sapitasyon hizmetlerinden yarar-

rine ulasamachgs
i ;2 - 27 . & -
lanan nifusun % 33 oldugu‘?2) bir ortamda kaleme

alinmustir.

Iste boyle bir ortamda, azgelismis diinyanin “kal-
kinma”st ile ilgili Bauli yardim kuruluslar ve politik
cevreler, sorunlarin ¢éziimi konusunda agiclikls olarak
“niifus kontrolii"ne el atnuslardir. Ulkemizde de, 60’lh
701 yillart haurlarsaniz, kulaklart ¢inlasin bazt dnemli
bilim adamlarnmizin nifus artsmin, diinya yoksullu-
gunun nedeni veya buna katkida bulunan énemli bir
oge oldugunu savundugunu anmmsayabilirsiniz. Sorun
onlarca ¢ok basitti: bir yanda ¢ok sayida insan. diger
vanda yetersiz kaynaklar... Kisi basina disen milli ge-
lirin, kisi sayisi azaldik¢a artacagr da ekonomi alanin-
daki bilim adamlarinca zaten gosterilmisti! Yoksul al-
keler de yeterli kaynaklar olmadigindan yoksul kabul
edildiklerinden, ¢oziim asikardi: niifus kontroli.

Ancak. tam o siralarda -1970’lerde- ortaya ¢ikan
“petrol ve diger hammadde krizi"ni, azgelismis tilkele-
rin s6z konusu kaynaklara sahip olduklari halde, krizi
daha derin yasamalarn bu savin etkisizligini gosterdi.
Bu kez, Bauli yardim kuruluslart, yeni bir “kilif” bul-
makta. gecikmediler: Yoksul tlkeler, yeterince maddi
kaynaklara sahipler, ancak bunu kullanacak “entellek-
tiel” kavnaklan (teknoloji. “know-how™ gibi) yoktu!
Dogal olarak, ¢oziim ortadaydi: Teknoloji transferi.
Bilimsel ve teknolojik yardhm adi altunda, yoksulluga
¢oztim mudahaleleri yapildi. Bu arada, oldukca ilging
kavramlar tiiredi. Ormegin birisi “uygun teknoloji ydi

(23) Bu kavramdan kasit, bitiin teknolojinin transferi
degil, sadece “uygun™ olanlarin transferlerinin yardim-
¢t olacagidir, Ama neye “uygun” oldugu net degildir.
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Kimine gore “kiicik™tiir, kimine gore de “emek-
yogun“dur.

Bu durum, bir yandan anti-teknoloji yaklasimu ile
de pekistirildi2®), ivan illich tarafindan gelistirilen an-
ti-teknoloji yaklasimi. gelismis kapitalist tlkelerdeki
anti-tip, anti-psikiyatri gibi anti-kurumsal yaklagimlarla
birarada glindeme getirildi. “Anti-teknoloji’ciler, tek-
noloji transferine karsiydilar, boyle bir transferin bu
teknolojiye bagimlilik varatabilecek ve bu yolla da bi-
reysel ve kollektif gelisim olanaklarini engelleyebile-
cek bir siire¢ olarak goriiyorlardi. Bu genelde hakl
saptamadan sonra getirdikleri alternatif ise, “Kendine
ozen” (Self-care) ve “oz giiven” (Self-reliance) gibi, bi-
reyin yararina oldugunu, dolayisi ile toplulugun da
yararina olacagint distindiikleri kavramlara buytk
onem vermek bicimindeydi.

Nifus kontrolii, teknoloji transferi, “kendine-
Ozen,” “Oz-gliven” gibi tim bu ideolojik yaklasunlar,
azgelismis diinyanin kalkinmast ile “ilgilenen” kuru-
luslar tarafindan, bu tlkelerde yasanan olaylardan ba-
gimsiz olarak degil, aksine bu olaylara tepki olarak
gelistirilmekteydi. Az gelismis tlkelerin politik ve en-
tellektiiel merkezlerinde, yoksullugun ne niifus fazla-
ligindan, ne de dogru tiir teknoloji kullanimindan de-
gil, az sayida devletin ¢ok fazla, ¢cok sayida devletin ise
cok az kontrol glictine sahip oldugu diinya ¢apindaki
iliski tarzindan kaynaklandiginin farkina varilmasi bu
yillarda gerceklesmekteydi. Bu merkezlerde, giderek
sorunun konjonktiirel degil, yapisal oldugu algilamas:
yayiliyordu. Bu da. gelisimsel esitligin degiskenlerinde
ve Ogelerinde degil. bu esitligin kendisinde olmast ge-
rekliligini gindeme getiriyordu. Diinya kaynaklarinin
yeniden dagilimi talebi ytikselmisti.

Bu yeni durumda “kalkinma” kuruluslari, kaynak-
larin diinya capindaki dagihminda bazi degisiklikler
yapilmasint kabul etmek, ama bu degisikliklerin ¢atis-
ma ile degil kooperasyon ile, olmasinda israr etmek
durumunda kaldilar. Bu “kooperasyon” kavrami, tim
diinya uluslarinin htimanizm, sosyal adalet anlayislari-
na seslenen ahlaki cagrlarla stislendi. Bu arada gelis-
mis kapitalist tlkelerin kendi ¢ikarlarinin daha iyi far-
kina varmalarina yarayan cagnlar yapildi. Boylece ge-
lismis tlkelerin zenginliklerinin bir kismint, az gelismis
llkelerle paylasmasi, aksi takdirde diinya dizeninin
¢Okecegi, ayrnica az gelismis llkelerde yoksullugun
azalmasinin tiketme kapasitesinin artmasinin gelismis
lilke Griinleri icin yeni pazarlar anlamina gelecegi sa-
vunuldu.

Bu tutumun tipik bir 6rnegi, 1980 yilindaki Willy
Brandt Komisyon Rnpoxll'y(lu‘\l»g\ Guntmuz dinyasi-
nin ideolojik politik sekillenmesi konusunda énemli
admmlar sayilabilecek bu ve benzeri belgeler, ortak in-
sani degerler, ortak ¢ikarlar gibi ¢cok anlamli kavram-
larin i¢inin bosaluldhg siirecin kilometre taslandhr.
Buglin “duvarlar’in yikilmasi ile gortiniir hale gelen
“Bau’nin ideolojik-politik-ekonomik hegomanyasinin
baslangi¢ yillaridir. Diinyanin Kuzey-Giiney diye, sa-
hip-olanlar ve olmayanlar diye aynlmast: sinif catis-
masint ¢agristiracak kavramlarmn kullanilmamasi, bun-
larin yerine “global dayanisma”, “ortak ¢ikarlar™ gibi ici
bosalulmis terimler énerilmesi; kapitalist diinya diize-

TOPLUM ve HEKIM « ARALIK

ninde kapitalist ve emperyalist somuriiye dayalt bir
catisma olmadigr, bunun yerine uzlasma ve dialoglarin
yer alabilecegi ¢cer¢eve amaclandigr, degisimin, degis-
tirilemez ulusal ve ulusulararast gui¢ iliskileri icinde
gerceklesmesi gerekliligi, az gelismis Glkelerin kalkin-
ma hedeflerinin, daha fazla biytimeye ve daha cok
tretime tesvik ederek, ama i¢ politikadaki degisiklik-
lerin global sistemdeki yenilikler icin temel kosul ol-
mast gerektiginin onerildigi; uluslararas: diizeyde de-
gisimin, gelismis Ulkelerin, azgelismis Ulkelerdeki
yoksullugu ortadan kaldirmalarinin kendi ¢ikarlarina
olacagini farketmeleri ile gerceklesecegi v.b. argi-
manlar s6z konusu yakasimi ifade etmektedirt20),

Bilinen bazi uluslararast kuruluslar “ortak ¢ikarlar,
tim tlkelerin  ve insanlarnn makul gorilen kendi ¢i-
karlarindan kaynaklanmaktadir27) ibaresinden yola
cikarak, “sahip-olan” ve “olmayan™ tlkelerin ¢ikarlari-
nin ortak oldugunu bu tlkelere farkettirmek islevine
soyundular. Zaten bir kez bu ortak ¢ikarlar farkedilin-
ce “o zaman hem duygusal hem pratik nedenler, glic-
liye oldugu kadar, giicsiize de birlesik eylem ve re-
form dogrultusunda yol gosterecektir?8), Bu “senar-
yo” ile esitlik, sosyal adalet ve htimanizm, soyut ahlaki
siniflamalar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Program dahi-
lindeki terimler icinde bunlarin anlami, ortak faydayi
paylasma stirecinde, kaynaklarin daha iyi dagitilmasi-
dir.

Sonugta; bu “yeni” ideolojik-politik tutumda; catis-
ma, sémuri, kamulastirma gibi “abes” kavramlarin yeri
yoktur. Bunun yerine bugunki diinya yoskulluguna
¢ozim olarak one strtilen isbirligi, paylasma, bera-
berliktir! Sinif ve sinif catusmast gibi kavramlann yeral-
madigt bir teorik ¢er¢evedir, bu.

BIRKAG TEORIK BELIRLEME:

Tim bu yaydmak istenen illizyonlara, “yikilan du-
var edebiyatina”, ortak insani degerler “muhabbeti’ne
karsin, bugiinki diinya sistemini belirleyen sinif, ikticlar
iliskileriyle aciklanan ve bu baglamda yer alan temel bir
catismanin varhigidir. Bu ¢catisma, yok demekle kaybol-
mayacak kadar, nesnel ve bizim irademizden bagim-
sizcdir. Ve glinimiizde diinyada. yalnizca “sahip-
olanlar” ve “olmayan™ tilkeler arasinda yapisal bir ¢atis-
ma vardir. Bu catsmalar birbirlerine bagimhdirlar ve
birbirlerini pekistirebilirler. Aslinda, bu dinya siste-
minden en 6nemli yeri isgal eden, hem gelismis, hem
azgelismis tlkelerin “sahip-olanlar™dir. Ve yukaridaki
cagnlarin hitap ettigi kesim de, 6ziinde bunlardir. Ge-
lismis kapitalist tilkelerin “sahip-olanlar™, kendi ¢ikar-
larint korumak icin bu diinya sisteminin orgiitlenme-
sinde anahtar rolli oynarken, azgelismis tlkelerin “sa-
hip-olanlart cogunlukla isbirlik¢i konumdadirlar. Bu
isbirlik¢i kesim, uluslararas: isbolimiine uygun olarak
devleti ve ekonomiyi orgiitlemekle gorevlidirt2?), Bu
nedenle, gercek ucurum Kuzey ile Gliney arasinda de-
gil, bir yanda gelismis kapitalist metropoller ve kapita-
list perferideki hakim siniflar ile kapitalist periferinin
yoksullastirilmis niifusu arasindadir.

Bu kadar teorik “laf"tan sonra, zorunlu baz belirle-
melere gecelim. Son 20 yilda. diinyanin bu biiytik so-
runlarina ¢oziim olarak getirilen niifus kontrolt, tekno-
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loji transferi, is birligi ve ortak faydaya dayanan yeni
ekonomik diizen gibi oneriler, yoksullugun siirmesi
icin hazirlanan komplolar degildir. gercegi golgelemek
amact da tasimamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
UNICEF, ve benzeri kurumlarin olusturdugu bu 6neri-
leri, bu kurumlarin gercegi gbrmediklerini gostermek-
tedir. 1960’ larda USAID ve Rockefeller Vakfi gibi kuru-
luslarin ntifus kontroli tezi, net bir sekilde bilingli ola-
rak sinif-temelliyken, DSO benzeri, kuruluslarin éneri-
ler ayni bilinglilikte degildir. Buna karsin, egemen ide-
olojiden etkilenmisligi yansitmaktadir.

DUNYA SAGLIK ORGUTU; KIME HIZMET
EDIYOR? NEYi SAVUNUYOR?

Tim bu ideoloji ve tutumlar, DSO v.b. kurumlar
tarafindan kendi araclar ile yeniden tretilmektedir.
Azgelismis tilkelerin saglik sorunlarina DSO taralindan
¢oziim olarak nifus-kontrolii programlari, teknolojik
transfer, kendine-6zen, isbirligi ve ortak ¢ikarlara da-
yalt yeni ekonomik diizen ard arda sunulmustur. DSO,
yillardir bu ideoloji ve tutumlarin aktarilmasi islevini
yerine getirmektedir. Bu en temel iki noktada belir-
ginlesmektedir: Politika/teknoloji ve ideoloji/bilim.
Bilim ve teknoloji notr olmamasina, giic¢ iliskilerini
yansitan ve yeniden treten ideoloji ve degerleri icle-
rinde tasimalarina karsin3D yukandaki bu oéneriler
bunlar arasindaki iliskiyi yok saymaktadir. Bu bakim-
dan DSO; Birlesmis Milletler'in teknik bir araci olarak,
teknoloji dilinin ve uygulamalarinin kullanilmasiyla
siyasi “pozisyonlan” yeniden treten ve dagitan politik
bir aractir da®3 Baska bir deyisle, DSO sadece diin-
yayi etkileyen saglhk sorunlari ve hastaliklarn yok
edilmesine, onlara care bulunmasina yonelik bir tek-
nik ara¢ degildir. Sadece gortinti ile ilgili bu saptama,
diger tim uluslararast araclar gibi, DSO’niin de iliskiler
dizisinin birbirinin egemen oldugu, her biri kendi ide-
oloji, dil ve pratigine sahip gii¢ iliskilerinin bir sentezi
oldugu gercegine aykiridir (32),

Buna, DSO'niin en st karar organt Diinya Saglik
Asamblesi'nin her tlkenin bir oy hakk: olmast kanit
gosterilerek ititaz edebilebilir. Buna inanmak, tlke-
mizde en-ist diizey karar organinin Parlamento oldu-
guna inanmaktan, herhalde fark: yoktur. “Oy, hak verir
ama iktidar vermez"33). Parlamenter tilkelerdeki ege-
men siniflarin iktidar, secim organlanyla degil, buytik
olctide yonetsel, teknik, profesyonel araclarla ve bun-
lart besleyen ideolojik kurumlar (tiniversiteler) tizerin-
de kurduklar hegemonya ile kullandigi gercegi3®),
DSO i¢in de gegerlidir. DSO’ntin Latin Amerika ile ilgili
kurulusu PAHOnun konferans ve makalelerinin de-
gerlendirilmesi, Bat'li akademik cevrelerin egemen
ideolojilerine uyumlu ampirik ve fonksiyonel tutumla-
rin tutarlt bir sunumunu; bazi se¢eneklerin dislanmasi-
nt; ampirik ve fonksiyonel tutumlarin teknik ve apolitik
olarak, bunlarin disindaki tutumlarin teknik olmayan
ve politik olarak sunuldugunu gostermistir. Bu sadece
PAHOva dzgii degildir. DSO’niin pek ¢ok alt kurulu-
sunda goriilmektedir. Burada temel amacg, politik mu-
dahalelerin depolitizasyonu ve bunlarin teknik muda-

halelere dontistirilmesidir39),

Bir baska ornek. 1970’lerin basinda, DSO tarafin-
dan, “¢iplak ayakli doktor” kavraminin biytik élctide
tanttilmasichir. Bu girisim., 6ziinde politik olan bu de-
neyimin, Cin Halk Cumhuriyeti'nde yasanan politik
guiclerinin yapuriminin bir sonucu seklindeki politik
onem dislanarak, diger politik ¢evrelerde érnek alin-
maya deger sckilde “paramedikal personelin “zekice’
kullanimi™ olarak sunulmasidir. Diger ortamlarda isle-
meyecegi kisa zamanda anlasilan bu deneyimin, “cip-
lak ayaklt doktor™un politik bir olay oldugu. DSO ra-
porlarinda anlasilmamaktacdit 3. Aslinda bu olayin
depolitizasyonunun kendisi, politiktir.

Ozetlersek. politik tutumlarin stirekli teknik rapor-
larla sunulmasi, alternatif tutumlann strekli olarak
bastirilmasi: Iste DSO niin islevi.

SONUG
(YA DA YENI BIR BASLANGICIN ILK SOZLERI)

Yeni hiikiimetten basladik, kitle-meslek orgtitleri-
nin islevine, oradan Alma-Ata Bildirgesine gectik,
1970’lerin diinyasindaki azgelismis tilke kalkinma tar-
tismalarindan, “ortak insani degerler'e ve bunu yayan
araclardan DSO'ye vardik. Bu kadar sorun, bir yazinin
kapsamini oldukc¢a asan bir capta. Ama, bugline so-
runlari daralta daralta gelmedik mi? Sanirim bunca s6z,
yveniden bir tantmlama-tartisma stirecinin anlamlihgini
ortaya koyabilmistir.

Alma-Ata Bildirgesi ve benzeri tarza sahip saglik
sorunu sunuslar, tim teknik ve apolitik gorintimleri-
ne, karsin, timuyle politiktir. Bunun en son érnegini,
secim oncesi TTB'de yagadik. Bir komisyon olarak ha-
zirladigimiz “Saglik Hizmetlerinde Son 11 Yilin Deger-
lendirilmesi ve Talepler” raporu. politik bulunmus, bir
baska rapor tiimtyle “apolitik ve teknik™ goériintimi ile
olduk¢a benimsenmisti. Aracdaki fark, sadece uslip
sorununa indirgenmisti. Uslip sorununu reddetme-
mekle birlikte, 6z bu denli 6rtmesine izin vermek ne
ile aciklanabilir?

DSO de, teknolojik ve yonetimsel raporlart araciligs
ile yukarida siralanan ideoloji ve politik tutumlar ye-
niden tretmektedir. Ve Alma-Ata Bildirgesi, bu anlam-
da istisna degildir.

Ancak, burada 6zellikle, dikkat edilmesi gereken
bir noktanin aluni ¢izmek istiyorum. Amac¢, DSO ve
Alma-Ata Bildirgesi'ni karalamak degil, elestirmektir.
Ulkemizde bazi tartismalar kastyarak. alternatif tartis-
malarina katkida bulunabilmektir. Kimin neyi soyledigi
belli olmayan bir ortamin, uzlasmanin degil, karmasa-
nin ve sinmisliginin gostergesi oldugunu gostermektir.
Catismayt glindeme getirmek degil, insanlarin kimlerle
ne icin, hangi hedefe yoneldigini bilmesine olanak
saglamakur.

Bu cercevede, Alma-Ata Bildirgesi ve benzeri me-
tinlerde sunulan, saghk hizmetlerindeki onceligin bi-
rinci basamaga kaydinlmast 6nerisi, onemli bir belirle-
medir. Ancak, bu ve diger ¢neriler, genellikle kalkin-
maci diizenin gorislerini yeniden tretmekten baska
bir ise yaramaz. Bu gortsler de, ¢oziimiin degil, soru-
nun parcasidirlar. Bugliniin diinyasinda egemen olan
kesimlerin bakis acisint temsil ederler.
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DSO basta olmak tizere Birlesmis Milletler ve ona
baglt diger teknik kuruluslardaki dcgi§imleri belirle-
yecek olan, dinya capindaki degisimler ve bunlar
aciklayan; gli¢ iliskileridir. Bu noktada I)SO icin de, bu
degisimin gostergesi. nasil tanimlanirsa tammlansin ve
saglik bakimi ya da birincil basamak saglik bakimi
olarak genisletilsin, saghg ubbi bakimm bir sonucu
olarak goren ubbi ideolojiden kopus ve saghig bugti-
ntin azgelismis diinyasinda politik olarak belirlenen
ekonomik ve sosyal yapisal degisimlerin bir sonucu
olarak goren sistematik saglik yapisiyla kucaklagmak
olacakur.

Saglik ve saghk mucadelelerinin bu yeni anlayis,
DSOnii gelecekte sunlara yoneltmelidirt 37

1- Kurumsallasnus siddet ve hastahiga karsi. 6zgtir-
liket hareketlere somut yardim,

2- Saglik ve siniflar Gzerindeki yapisal kisitlamala-
rn ve temel degisikliklere direnisin tiim bicimlerinin
analizi,

3- Mevcut personel ve danisman yapilarin, egemen
ideolojiden uzaklasacak ve saglk tzerine genis bir
alana yayilan tim bakis acilarint daha iyi yansitacak
sekilde degisimi.,

4- Sermaye ve emegin uluslararast hareketliligini ve
bu harcketliligin saghk tzerindeki etkileri hakkindaki

bilgi depolama ve arastirma.
Bugtin tlkeler arasindaki iscilerin  hareketliligis

goct, tlkeler arasi sermaye akisi-toksik endustriler de
dahil- ve bunlarnn saglik sonuclari, istihdam/issizlik ve
saghk, yapisal ekonomik degisiklikler ve saghk gibi
konularda  sistematik bilgi lopl iyan uluslararast bir
kurulus olmachgr gibi, bu konular “tartismava cok
actk” va da “politik™ olduklar i¢cin glindemden dislan-
maktadir. Aslinda dogrudur, bunlar tartismaya agiktur-
lar. Ancak, sosyal glindemdeki kabul edilebilir konu-
lari tanimlayan egemen gliclerin ¢ikarlarini tehdit et-
mektedirler. Buna karsin, bunlar DSO’'niin tutumunda
egemen olan “teknolojik™ soylemin izin verilebilir si-
nirlarini tayin eden gruplann ¢ikarlarndan baska ¢i1-
karlara hitap ederler.

Dinya sisteminin 1930 Tardan bu yana kars karsiya
geldigi en buytk kriz derinlesmektedir. Degisim ta-
leplerini de arturarak! Ancak, bu degisim talepleri
diinyada oldugu gibi tlkemizde de, degisim taleple-
rinde ifadesini bulan bazi ideolojik-politik-sosyal be-
liflemelerin iceriginin bosaltlarak tarihsel olarak bu
taleplere karsi olanlarca sahiplenilmesi yolu ile engel-
lenmek istenmektedir. Alma-Ata Raporu'nu asacak
glcler de, tlkemizdeki ge¢cmisin olumluluklarini sa-
hiplenerek yeni alternatif olusturacak olanlar da; yeni,
cesur ve clretli ¢coztimleri ortaya koyacak olanlardir.
Bu, Bat'nin, eskinin kalkinmaci strecinin disinda,
“degisik sistemler icinde simdi sadece birkac kisiye
esirgenmeyeni, herkese verebilecek: ginesin altundaki
muhtesem Glkelerindeki haklarini adilce ilan edecek,
azgelismis tlkelerdeki ¢cogunluklarin ‘otantik™ temsil-

cilerinden gelecektir(39),
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