Marsilya
Hastaneleri,
kamu sagligi

ve gevre
konusundaki

krize karsi
duruyor

Assistance publique-Hopitaux de Marseille (APHM) tarafindan
ustlenilen temel gérevlerden biri, saglik ve bakim hizmetlerine
erisimdeki esitsizliklerin azaltilmasidir; bu, hastaligin 6nlenmesi,
egitimi ve desteklenmesini de icermektedir. Marsilya baglami,
yoksullukla ilgili olaganusti 6nlemler gelistirilmesini
gerektirmektedir: sokakta veya yurtlarda yasayan gégcmenler,
refakatsiz ¢cocuklar, guvensizlik icinde olan kadinlar, uyusturucu
bagimlilari...

#1 Ekolojik krizin saghk sorunlari
uzerindeki dogrudan ve dolayl etkileri

Ekolojik kriz, bu zor saglik durumlarinin dogrudan veya dolayli nedenlerinden
biridir: yasam kosullarinin kétulesmesi, 6zellikle iklim degisikligi nedeniyle
yasam kosullari, barinma, hareketlilik veya yasam beklentisi Gzerinde etkili olan
durumlar; buyuk sehirlerde hava degisimleri ile baglantili akciger sorunlari...;
veya dogrudan yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi veya vektdr hastaliklarinin gécu
ile ilgili olarak.

Bu kosullar, saglik hizmetinin ¢evre Uzerindeki etkisini sinirlamak icin kendini
uyarlamasi gereken kamu saglik hizmetinin artan bir sorumlulugunu
doguruyor; ve engellilik veya sokak psikiyatrisi gibi alanlarda, sivil toplum,
serbest meslek ve birinci basamak tipla isbirligi yaparak agilmalidir. Ve hicbir
seyin olmadigi mahallelerde saglik merkezleri acilmalidir...



APHM, 18.000 profesyonelinin misyonlari ve degerleri dogrultusunda, sadece
Akdeniz'deki kurtarma ve tedavi icin degil, ayni zamanda guvenli bir yere karaya
cikarilana kadar desteklenmesi amaciyla bir hastane gemisi olusturma projesini
desteklemektedir.

Bernard Mossé : Ekolojik krizin saglik Uzerindeki etkilerini birlikte ele alacagiz.
Hopitaux de Marseille’deki yoneticilik misyonlarinizda karsilastiginiz sorunlari
g6z 6nunde bulundurarak, genel bir tablo cizebilir misiniz?

Francois Crémieux : Bu kadar genis bir soruya yanit verirken, dolayh etkileri ve
dogrudan etkileri ayirmak isterim. Iklim degisikliginin, toplumlarin saghgini
etkileyen yasam kosullari Gzerinde ve ¢evre ile dogrudan baglantili hastalklar
Uzerinde buyuk bir etkisi var.

Ilk olarak, ekolojik krizin sagliga olan dolayl etkisi var. Bu, birlikte yasama,
hareketlilik, egitim, sehirlerin organizasyonu gibi buyuk iklim olaylarinin
etkilerini gozlemliyoruz. Ekolojik kriz, demografi, yasam beklentisi, egitim
kosullari gibi saglik faktorlerini etkiler ve 6zellikle hareketlilik Gzerinde etkili olur,
buna dénecedim. Dolayisiyla, kamu saglik hizmetinin sagladigi bakim ile
dogrudan bir baglantisi olmadan, ekolojik krizin yasam kosullari Gzerinde buyuk
bir etkisi oldugunu belirtmek gerekir. Ve bu, dinya ¢apinda farkh buyuk alanlar
arasindaki etkilesimler Gzerinde etkili olmaktadir.

Ayrica, hastaliklar ve “cevresel saglk” olarak adlandirdigimiz her sey

Uzerinde dogrudan etkiler olan etkiler de vardir. Ozellikle iklim degisikligi ile
baglantili yeni hastaliklarin ortaya ¢ikisini veya tarihsel olarak belirli bélgelerde
sinirl kalan hastaliklarin ginimuizde yer degistirmesini gériyorum. Ozellikle,
vektorle bulasan hastaliklar. Ornegin, daha énce tropikal bélgelerle sinirli olan
ve iklim degisikligi nedeniyle bdlgelerimize dogru hareket eden sivrisinekler
tarafindan tasinan hastaliklar.

Ozetle, birinci etki niifuslar Gzerinde, ikinci etki hastaliklar Uizerindedir. Iste bu
soruya genel bir yanitim.

Bernard Mossé : Bu etkiyi APHM hastanelerinde somut olarak hissediyor
musunuz?

Emilie Garrido-Pradalié : Evet, elbette, dzellikle Kuzey Hastanesi’nin pneumoloji
servislerinde saglikla ilgili yeni analizlerin ve kisilerin tehlikeli kosullara maruz
kalmalarini 6nlemeye ydnelik daha fazla dnlem alindigi somut érnekler var: bu,
barinma, calisma ortami veya buyuk sehirlerdeki hava degisimleri ile baglantili
olabilir, 6rnegin Marsilya’'da...

Bernard Mossé : Alerjiler veya sicak hava dalgalarindan mi bahsetmek
istiyorsunuz? Hastanelerde bu vakalarin artisini él¢tintz mu?

Emilie Garrido-Pradalié : Yani, iyi bir Akdenizli olarak, sicaklik ve sicak hava
dalgalari meselesinin Fransa’nin her yerinde veya Akdeniz cevresinde ayni
sekilde ele alinmadigini sdyleyebilirim.



Francois Crémieux : Ayni ydnde ilerlemek gerekirse, 2003 sicak hava dalgasinin,
Fransa’nin kuzeyinde yasam kosullarimizin ve hasta bakimimizin yetersizligine
dair buyuk bir farkindalk yarattigini sdylemek gerekir: sicak hava dalgasi,
esasen Fransa’nin kuzeyinde yasl insanlari 6ldurdd; bu cografi bolge, bu kisileri
tedavi etmeye aliskin degildi ve bu kisiler de sicaklik ydnetimi konusunda
egitilmemisti. GUney Fransa, elbette etkilenmis olsa da, cok daha az 6lum yasadi.
Ve sicak hava olaylarindan bu yana, hem saglik profesyonellerinin, hem de
hastalarin ve yakinlarinin egitiminde, bugiin muhtemelen 20 yil 6nce
oldugumuzdan ¢ok daha iyi bir sekilde sicaklik zirvelerini karsilayabiliyoruz. Bu
20 y1l 6nceydi, gercekten de dun degil! Ve evet, hem bir farkindalik hem de bir
uyum saglandigini hissediyoruz.

Ancak cevresel etki ile ilgili 6nemli bir diger unsur, bugune kadar ¢evre, yasam
kosullari ve saglik kosullari arasindaki baglantinin, genel olarak olaganustu ve
olumsuz durumdaki niifuslarla sinirl olarak algilandigidir. Ornegin, 6zellikle
kotulesmis barinma veya calisma kosullarinda yasayanlar icin. Herkes, asiri sicak
veya soguk kosullarda calismanin bir risk kaynagi oldugunu ¢ok uzun zamandir
biliyor. Ancak genel olarak bunun sinirli, hedeflenmis nifuslari etkiledigi ve yerel
olarak hareket edersek sorunu ¢ézebilecegimiz dusincesi vardi. Son zamanlarda
bunun bdyle olmadigini, cevrenin saghgimiz Gzerindeki etkisinin herkesle ilgili
oldugunu ve mutlaka ayni sekilde olmadigini fark ettik. Yasadigimiz kosullarin,
egitim aldigimiz kosullarin, tasindigimiz kosullarin, tedavi edildigimiz kosullarin,
tum bunlarin saghgimiz Gzerinde genel bir etkisi oldugu konusunda bir
farkindalik var. Bu, « One Health », yani tek saglik kavraminin ortaya ¢ikmasinin
bir sonucudur; yasadigimiz « ekosistem » icinde yasadigimiz bilinci, bu da
sagligimizin en azindan yasadigimiz ¢cevreye bagh oldugu kadar, kendi basimiza
yapabilecegimiz seylere de bagli oldugunu gosteriyor.

BM : Bu baglamda, sicak hava dalgalariyla ilgili ama su yénetimi gibi diger
alanlara da genisletebiliriz, Kuzey Ulkelerinin Guney ulkelerinin davranislarindan
cok sey 6grenebilecegini dusinudyor musunuz, cinku onlar su stresi ve sicaklik
konusuna ¢ok daha uzun suredir aligkindir?

F.C. : Genel olarak, sdylediginiz seyi aciklayan iki gercek oldugunu
dusunuyorum. Birincisi, GUney’in uzun zamandir cevresel zorluklarla karsi
karsiya kaldigidir; hepimiz baska bir gineydeyiz; ama genel olarak Guney,
dogayla olan iliski Uzerine stratejiler gelistirmistir; bu, sulama, sicakhk, gines,
rdzgar, soguk, kum gibi konulari kapsar. Dolayisiyla, Guney Ulkelerinden
ogrenilecek ¢ok sey var ¢clinku cevresel zorluklarla yizlesme deneyimlerine
sahipler.

ikinci neden, Kuzey'in zenginligi ile biyuk 6lcude telafi etmesidir: yazin klima,
kisin 1sitma ve ilaglarla. Dolayisiyla, Guney’den ¢ok sey 6grenmemiz gerektigi
muhtemeldir; ancak Kuzey’in gelisimini saglayan, 6zellikle altyapi, ekipman,
teknoloji, bilim vb. agisindan Guney'e aktarilacak ¢ok sey de var.



Bu gelisimin daha iyi bir dagilimi, buguin giderek daha bagimli hale geldigimiz
icin, 6zellikle saglk acisindan daha da gereklidir.

#2 “Saghk” kavraminin genislemesi ve
beraberinde getirdigi riskler

Bernard Mossé : Sizi dinlerken, 6zellikle en savunmasiz olanlara dikkat etme
konusundaki 6nceki tartismalarimizda, saglik kavraminin son 3 veya 4 on yilda
cok genis bir kapsam kazandigini disuntyorum. Belki de filozof Georges
Canguilhem’in ¢calismalarinin ardindan, saglik yalnizca hastalik yokluguyla
tanimlanamaz. Ornegin, bugtin is saghgi olarak adlandirdigimiz sey, 30 yil énce
anladigimizdan ¢ok daha fazlasini kapsiyor.

Francois Crémieux : Evet, bu dogru. Hem bir zafer hem de bir risk.

T

Bir yandan, bu, Dinya Saglik Orglti’niin (DSO) israrla tekrar ettigi “saghk,
fiziksel, zihinsel ve sosyal tam bir iyilik halidir” ve “sadece hastalik veya
sakatlik yoklugundan ibaret degildir” anlayisina bagh olarak bir zaferdir. Bu, iyi
saghgin ne oldugu konusunda ¢ok daha genel, neredeyse felsefi ve nihayetinde
ulasilmasi zor bir anlayisa sahip. Yani bu kavramin zaferi ve bunun iyi bir haber
oldugunu dusdnuyorum.

ikincisi, bu gercek bir risk. Buguin psikiyatride bunu géruyoruz; burada ruhsal
hastalik kavraminin psikiyatri alanindan ruh saghgina, ruh saglhigindan da
iyi olma haline gectigini goruyoruz. Kitapgi raflari, iyi olma hali ile ilgili
kitaplarla dolup tasiyor ve bu durum, iyi olma hali ile sizofreni arasinda acikca
farkli bir durum oldugunu unutmamiza neden oluyor.

Bu nedenle, yalnizca hastalik yoklugunda degil, 6rnegin yaslandigimizda
bagimlilik yoklugunda, iste stres yoklugunda ve diger saglik sorunlarimiz
olmadiginda yasamak icin cabalamak guzel bir zaferdir. Bu, kamu politikalari
acisindan da bir risk. Sonucta kaynaklari hastalar ile saglikh olanlar arasinda
dayanisma yerine, herkes icin, saglkl olanlar dahil, bir tir kaynak dagilmasina
yonlendiriyoruz ve bu belki de gercekten hasta olanlarla dayanisma kaybi riski
tastyor. Bugun psikiyatri bu soruyu acikca ortaya koyuyor. Yine de, ruh saghginin
daha genis bir kavrami olarak iyi olma haline yénelik daha olumlu bir anlayis,
insan saglginin genis ve butunsel bir kavraminin zaferi oldugu gibi, hastahgin
bir engel ve guclu bir aci oldugu kisiler icin dikkat ve dayanisma kaybi riski de
tasimaktadir.

BM : Bu saglik kavraminin genislemesinin bir sonucu, saglik sisteminin yukung,
meselelerin daha genis bir sekilde ele alinmasi gereken diger politikalar ve



yapilar, ekonomik ve sosyal alanlarda tasimak zorunda kalmasi mi? Egitimle ilgili
meseleleri, okulun ¢ok 6tesine gecen bir baglamda dusundugiumde, benzer bir
paralellik kuruyorum.

F.C. : Elbette iki risk oldugunu dusuntyorum.

Birincisi, kamu politikalar1 agisindan her seyi saglik dinyasina yuklemek, ayrica
egitim, kaynaklar, yetkinlikler vb. agisindan da yuklenmesidir.

Ayrica, saglk dunyasini bu konulara yonlendirme riski de var. Psikiyatride
oldugu gibi, bugun bir zorluk, temel konularda, en azindan zihinsel saghgi bu
kadar kdtulesmis kisilerin bakimini saglamakta israrci olmaktir: sizofreniyi akut
asamasinda ele almak, intihar girisiminde bulunan kisilere bakim saglamak vb.
ve iyi olma hali konusuna fazla yonlendirilmemektir.

Bir yandan saglik danyasini asiri sorumlu hale getirmek ve érnegin egitim
dunyasini egitimle ilgili meselelerde sorumsuz hale getirmek; diger yandan
saglik dunyasini ana meselelerinden uzaklastirmak riski var. Yine, genis bir
saglik anlayisiile en buyuk acilara neden olan patolojilerin etkili bir sekilde ele
alinmasi arasinda denge bulmak énemlidir.

B.M. : Bu dengenin aranmasi, ¢evresel saglik konularinin da bir meselesi dedgil
mi?

F.C.: Oldukga net bir sekilde, hastane icinden ortaya ¢ikan ¢evresel

saglik konularina artan ilgi, mantiksal olarak bizi -sorunuzun yénine

dogru- hastaneden ¢ikmaya yonlendiriyor. Cunku aslinda, cevre ile baglantili
saglik konularini konustugumuzda, hastanenin kendi ¢evresi Uzerindeki etkisi
veya tedavi sureclerinin etkisiyle ilgilenmek zorundayiz. Hastaligi 6nlemek icin
cevreye daha iyi uyum saglamamiz gerekiyor. Yani, cevresel saglik konusunun,
ruh saghgi gibi, bakim dinyasinin ve saglik profesyonellerinin 6tesine ge¢me
gerekliligini de tasidigini kabul ediyorsunuz.

BM : Onleme meselesinin yani sira, saglik kavraminin genislemesi, hastalarin
tedavi sureclerinde daha fazla sorumluluk almasini gerektirmiyor mu -bu eski
bir tartigma-?

F.C. : Evet, bu, dogrudan su anki tartismamizla ilgili olmayan, ancak cogu
hastanin gunumuzde kronik hastaliklara sahip oldugu ve bu hastaliklarla
mumkun olan en iyi sekilde yasamak zorunda oldugu gerceginden dolayi bir
meseledir. Ve hastalik artik sadece 6lumle sonuclanan bir akut asama degildir.

Yakin zamana kadar, endiselendigimiz ve 6lme riski tasiyan hasta kisiler vardi,
ancak bunlar engelli degildi. Ayrica, savas engeli ve fiziksel engel gibi engelli
kisiler de vardi, ancak bunlar hasta degildi. Bugun, engel, hastalik ve tam iyi
olma hali arasinda bir tur sireklilik var; o kadar ki, engelli ve/veya hasta
olmasina ragmen iyi olma haline sahip olabiliyoruz, hastaligi veya engeli telafi
edip tamamen mutlu bir sekilde yasayabiliyoruz. Bu nedenle, otonomi ve belirli



bir 6lcude kendi kendine tedavi, hastane tarafindan “hastalar” olarak
adlandirdigimiz, ancak ayni zamanda ebeveynler, vatandaslar, ¢alisanlar, dernek
aktivistleri, emekliler vb. olan kisiler icin buyuk bir mesele haline gelmistir. Bu,
onlarin hastaliklari ve ilag bilgisi konusunda her zaman bilimsel bir bilgiye sahip
olmalari gerektigi anlamina gelmiyor, ancak en azindan, hastaliklarin
kroniklesmesi karsisinda otonomi kazanmalari gerektigi anlamina geliyor;
boylece her hafta doktor ziyareti yapmadan, 1 veya 3 tablet alip almayacaklarini
6grenmek zorunda kalmazlar. Aksi takdirde, ebeveynler, calisanlar vb. gibi zaten
asiri talep goéren kisiler icin zihinsel yik acisindan agir olabilecek bir
otonomlasma ve sorumluluk riski de géruyoruz.

Hastane acisindan bakildiginda, denge bugun hastaliklara ve saglk
cahisanlarinin davranislarina goére ¢cok dengesiz. Gérunuse gore bazen ¢ok fazla
variz, bazen ise yeterince yokuz. Az 6nce AFM Téléthon (Fransiz Miyopati
Dernegi) icinde yer alan bir aktivistin sunumunu dinledim: agir engelli
cocuklarin ebeveynleri oldugunda, mesele, zaten olduk¢a az yardim eden bir
dunyada, daha fazla sorumluluk almak degil. Yani burada, kamu politikalarinin
yetersizligi ve dernek desteklerinin yetersizligi nedeniyle asiri sorumluluk var.
Tersine, bircok baska alanda, muhtemelen hastalara yeterince 6zgurluk
tanimiyoruz. Ornegin, nefroloji alaninda, bazen daha fazla 6zgurliik taniyan
yontemler sunmak yerine asiri bir sekilde diyaliz uygulandiginda, burada
otonomi eksikligi var.

Burada, diger bircok alanda oldugu gibi, her birinin saghk durumu ve yasam
kosullari g6z 6ntunde bulundurularak hastalara maksimum otonomi saglamak
icin bulunmasi gereken denge oldukg¢a hassastir.

#3 Yerel Ortakhiklar

Bernard Mossé : Ele aldigimiz tum konularla ilgili, Akdeniz havzasina 6zgu
Ozellikler cikarabilir misiniz, yoksa bu, diger cevresel sorunlar icin séylendigi gibi,
“dUnya icin bir laboratuvar” mi olur ?

Francois Crémieux : Kendim de Akdenizli oldugum ve Marseille’de yasadigim
icin, bu sekilde distiinmek cazip olabilir. Ancak muhtemelen bu alanda
incelenmesi gereken baska ilging bolgeler de var.

ilk yorumum, cevremizin kenarinda oldugumuz ve bunun kirilganhgini
algiladigimizdir. Bu da bizi kendi kirilganligimiza yonlendiriyor. Akdeniz tarihine
ilgi duyan herkes, bu ekosistemin ¢ok buyuk kirilganlik donemleri yasadigini
gorecektir; bazi dénemlerde bluyuk 6l¢tide kapandigi veya aksine gelistigi, bircok
suyunu kaybettigi dénemler olmustur... Yani, bunu disinmek cazip.



ikincisi, biraz seyahat ettiginizde, diinyanin bircok yerinde cevrenin de dikkat
cekici oldugunu géruyorsunuz; buyuk tehlike altinda olan dag ekosistemleri,
kaybolmus deniz kiyilari veya kentsel alanlari yavas yavas yiyen ¢ol bolgeleri

gibi...

Akdeniz'in bize hitap ettigini gérmek sorumsuzca olmaz, ancak bunun diger
yerlesik ekosistemlerle ayni 6l¢ide oldugunu dasundyorum.

Son yorumum, Akdeniz'in, birbirinden cok farkl siyasi ve sosyolojik ortamlarda
yasayan nufuslariilgilendiren olaganustu bir nitelige sahip oldugudur. Bu, cok
farkli tarihlere sahip halklar arasinda ortak bir iklimsel zorlukla karsi karsiya
kalmalari nedeniyle heyecan verici bir kolektif sorun yaratiyor. Bu, demokrasi,
politik ve toplumsal meseleler ile cevresel meseleler arasindaki baglantiyi
kurmak icin iyi bir bahane. Daha homojen topluluklarda, ayni iklim riskiyle
karsilastiginizda bu durum bazen daha az gecerlidir.

B.M. : APHM, en savunmasiz olanlarin saglik hizmetlerine erisimini organize
etmek gibi toplumsal sorunlarla nasil ilgileniyor? Ozel bir dikkat var mi, 6zel
mekanizmalar olusturuldu mu?

F.C.: Benim icin ilk mesele, APHM’'nin kamusal hizmet olarak sorumluluklarinin
bilincinde olmasidir. Saglik esitsizliklerinin ve saglik esitsizlikleri icinde saglik
hizmetlerine erisimin dneminin herkes tarafindan kabul edilmesi gerekir; saghk
hizmetlerine erisim, esitsizliklerin tek nedeni degildir, ancak buna katkida
bulunur. Ve ben 6nleme, egitim ve hastalikla basa ¢ikmayi da dahil ediyorum.
Kamu saglik hizmeti ve digerleri arasinda, hastaneler, bu konuyu ele alma
sorumluluguna sahiptir. Bu, bir gercek gibi gértnebilir, ancak aslinda durum
bdyle degil. Yani, Marseille Kamu Hastaneleri, adi ne olursa olsun, gorevleri
arasinda kamu yardimi ve saglhk esitsizliklerinin azaltiimasi yoktur... Bizim
gorevlerimiz bakim, egitim ve arastirmadir. Yani, esitsizlikler meselesinin
sorumlulugu, hastanelerle ilgili yasalar ve kamu sagligi yasasi disinda, i¢sel
olarak yoktur. Sadece bu durum kendiliginden gelmez, bazen bize itiraz edilir:
bu, birinci basamak tibbi veya 6zel tip ile ilgili olur. Bu nedenle, benim igin
6nemli olan ilk sey, bu konunun, nadir hastaliklarin tedavi organizasyonu,
pediatrik acil durumlar, organ nakilleri veya 24 saat acil hizmetlere erisim gibi
diger oncelikli konularla ayni éncelige sahip oldugunu acik¢a ve yuksek sesle
yeniden ifade etmektir. Bu, bizi zorlayan bir meseledir.

ikinci yorumum: Isbirligi icinde hareket etmek veya zaten bunu yapanlarla
destekleyici olmak gerekir. Bu, sivil toplum, 6zel sektoér, birinci basamak tibb,
PMI (anne ve ¢cocuk koruma hizmetleri) ile yapici iliskiler gerektirir, vb. APHM'nin
her bir hizmeti, sorumlu oldugu belirli terapétik alanla cevresiyle iliski icindedir.
Ornegin, kurumsal olan engelli bireylerin somatik saglik hizmetlerine erisimini
iyilestirmek. Bu, tibbi-sosyal ve hastane sektdrleri arasinda tipik bir isbirligidir.

Ve Gguncu olarak, eger hicbir sey yoksa, kamu hizmeti olmalidir. Bu, kamu
hizmetinin ne olmasi gerektiginin 6zadur. Yani, Marseille'nin kuzey
mahallelerinde, ¢alisma kosullari, konut, tibbi demografi gibi nedenlerle saglik



hizmeti sunumu yoksa, kamu hizmeti bunu saglamalidir. Bu, populer
mahallelerde saglik merkezleri olusturarak ve gelistirerek yaptigimiz seydir. Bu,
egitim, ulasim veya diger alanlarda da ayni sekilde olmalidir... Yani, kamu
hastanelerinin saglik esitsizlikleriyle micadele etme ve saglik hizmetlerine
erisimde esitlik saglama goérevini Ustlenmesi gerektigini i¢sel ve digsal bir
farkindalikla saglamak ve ustlenmek gerekir: bu, gercekte, saglik hizmetlerine
erisimi organize eden yapilarin agilmasiyla saglanmalidir.

B.M. : Ornegin, bu, Sehir Politikasi'nin cesitli mahallelerinde olusturulan kamu
hizmeti platformlarina katilim ile somutlasiyor mu ?

F.C. : Fiziksel olarak hayir. Ancak, evet, diger kamu hizmetleriyle, hastalarin
haklarina erisim icin katkida bulunanlarla, diger ortamlardaki bireylerin
bakimina yonelik olarak bir ag icinde calsiyoruz: okul saghgu, is sagligi, PMI,
yaslilar icin yapilar, saglik ve sosyal tesisler, tibbi egitim enstittleri veya bazi 6zel
tibbi merkezler... Ayrica, genclik yargl koruma hizmetlerinin timdayle, ceza infaz
kurumlariyla da calisiyoruz...

BM : APHM ve hizmetlerinin cevresel gecis ve surdurulebilir kalkinma hedefleri
dogrultusunda yurattagu herhangi bir eylem var mi ?

F.C. : Cevresel gecis konusunda en uzman kisi degilim. Daha spesifik 6rnekler
verebiliriz, ancak cevap kismen evet, 6zellikle egitim acisindan. Ornegin, bugin,
devlet memurlarinin egitimine ydénelik tesviklerimiz var - bazi alanlarda bu,
zorunluluk haline gelmeye baslyor - ve kamu hastane hizmetine bagli olanlar.
Bu nedenle, aramizdan bazilari bu tur egitimlere katilma firsati buldu. Bu ¢ok
yenidir, sadece birkag yil oldu ve bu nedenle bu egitimler insa asamasindadir.
Yuksek Saglik Okulu (EHESP), kamu hastane hizmetinin geng yoneticilerini
cevresel meseleler konusunda egitmek icin su anda egitim mekanizmalarina
sahiptir. Ayrica, sorumlu satin alma, tim isverenler gibi hareket etme
zorunlulugu gibi dizenleyici taleplerle ilgili capraz meselelerimiz var. Ne daha
fazla ne de daha az.

Emilie Garrido-Pradalié : Diger taraftan, bir proje sundugumuzda, érnegin
Avrupa dizeyinde, sosyal ve ¢evresel sorumlulugumuzu Ustleniyoruz: bu, kadin-
erkek esitligi veya icerde istihdama erisim gibi beklentilerin bir parcasidir...

Bu alanda, en uzak kitlelerin istihdama erisimi i¢in France Travail ile ¢alisiyoruz.
Calisma Bakanhgi'nin mesleki entegrasyon programlari kapsaminda gencleri
kabul ediyoruz.

Bu konuda, farkindalgin ¢ok guc¢lu oldugu, ekiplerimiz arasinda gucla bir sekilde
var oldugu, ancak cevresel gecis eylemlerinin yapilandirilmasinda henuiz
baslangi¢c asamasinda oldugumuzu soyleyebiliriz.

BM : Uyguladiginiz kamu saglik politikalari, yerel dizeyde 6zel saglik sektérundn
eylemleriyle nasil bir iliski icinde?

F.C. : Oncelikle, bir 6nlem olarak, ekleyecegim olumsuzluk, cok ilgili bir dizi
bireyin taahhidunu azaltmaz ve birkag istisna disinda, bu dayanisma, yoksullara



yardim ve esitsizliklerin tedavisi konularinda 6zellikle motive olmus bazi
kurumlarin taahhtdunu azaltmaz. Bunu soyledikten sonra, 6zel sektérin
gercekligi ve evrimi, kamu ve Ozel sektoér eylemlerinin entegrasyonu yonunde
gitmiyor. Kamu politikalarinin kendisi bazen liberal mantigi benimsemekte -
finansman modeli veya faaliyet tarifesi yoluyla- ve birka¢ on yil 6nce hayir
kurumlarinin sorumluluguna ait olan seylerden uzaklasmaktadir. Ozel sektér de
bazen kamu hizmetinin bazi gérevlerini Ustlenmektedir: 6rnegin, bazi kliniklerde
saglik hizmetlerine erisim icin surekli hizmetler; veya zor bélgelerde serbest
hekimlerin varligi... Ayrica, AME'nin (Aide Médicale d’Etat), yalnizca kamu
hastanelerinin 6tesinde yabancilar i¢in saglik hizmeti sunumunu surdurmek de
bir meseledir. Yani, hayir, burada bahsettigimiz temel mesele, kabul,
misafirperverlik etrafinda, kamu hizmetinin kesinlikle tek basina sahip oldugu
bir sey degil. Ancak yapilarin, ekonomik modellerin evrimi vb. nedeniyle, bugun
bunun ana garantoérd durumundadir.

APHM Genel Muduru olarak, celiskili taleplerin baskisi altinda degilim. Bir
yandan APHM profesyonellerine, diger yandan siyasi guce, dncelikle denetim
otoritem aracih@iyla ve cogunlukla secilmislerden olusan bir denetim kuruluna
yanit veriyorum. Hicbir zaman, Kamu Yardiminin gelisimi etrafinda ekonomik
cikarlari olan insanlara yanit vermiyorum. Bu, 6zel bir yapi icin gecerli degildir;
Ozel yapi, yatirim yapanlara ve bazen siyasi meselelerden ¢ok uzak olanlara yanit
vermek zorundadir.

Ote yandan, kamu politikasi, yararlanicilarin segmentasyonu, iki hizda bir
sistemde basarisiz olmustur; bu da cift etkisi vardir. Birincisi, 6zel sektort, kamu
sektorune gore farkl konaklama kosullarinda yatirim yapma kapasitesine
yonlendirmektir; daha iyi durumda olan tesislere sahip olmak veya bazilariigin
doktorlarini daha iyi 6demek ya da digerleri icin yatirrmcilar i¢in daha fazla marj
saglamak...

Ote yandan, CHU dinyasinda 6zel sektérle ¢ok az rekabet sansimiz var. Canku
sonucta, CHU, cok 6zel referans faaliyetlerinde belirli bir tekelini korumustur.
Ayrica, yerel bir hizmet sunmaya devam ediyoruz. Diger bir avantaj, tibbi
egitimin tamamen kamuya ait olmasidir: Fransiz Universitesi bunun tekelini
korumustur. Bu nedenle, kamu hizmetinin istikrarini ve korunmasini saglayan
belirli unsurlara sahibiz. Ancak, yararlanicilarin kamu ve 6zel sektér arasinda
bolunmesi, kamu sektord ve dolayisiyla yararlanicilari icin gergek bir risk,
nihayetinde élumcul bir risk olusturmaktadir.

#4 Uluslararasi ortakliklar ve gocmenler
ile multecilerin tedavisi



Bernard Mossé : Marseille Kamu Hastaneleri (APHM), cevre saghgi konusunda
saglik teshis eylemleri gerceklestiriyor mu, Fransa topraklari disinda, Akdeniz
ulkelerinde veya dinyanin baska yerlerinde? Bu yonde uluslararasi ortakliklar
gelistiriyor mu?

Francois Crémieux : Evet. APHM ekipleri ile yabanci ekipler arasinda saglik
cevresi Uzerine olmasa da bir¢ok isbirligi programi var. Su anda, Dakar’da
Senegal’de, kadinlara yonelik siddet konusuyla ilgili bir hafta boyunca buyuk bir
delegasyon var. Bu, Conception Hastanesi'nin (Marseille/APHM) jinekoloji
obstetrik servisi ve Maison des Femmes tarafindan baslatilan bir delegasyon.
Digerleri, Dominik Cumhuriyeti'nde kalp cerrahisi veya Vietham’da ortopedik
cerrahi Gzerine ¢alisiyor...

Emilie Garrido-Pradalié : Cevre saghgi genellikle birinci éncelik degildir. Ornegin
Dakar’da, 6ncelikli mesele hijyen koruma erisimi ve yonetimidir. Yani bu hem
ekonomik bir mesele, hem de saglik hizmetlerine erisim meselesi ve diger
taraftan atik yénetimi ile ilgili cevresel bir meseledir.

Francois Crémieux : Oncelikle, cevre saghgi konusundaki farkindaligimiz oldukca
yenidir, hentz kurumlarimizda yapilandirilmamistir. Ayrica, ne yazik ki, icerdeki
is yukd muhtemelen mevcut tim bant genisligini kapliyor. Etkili bir eyleme
gecis, deneyim paylasmamiza, bazi alanlarda daha hizli ilerlememize olanak
taniyacak projeleri tanimlamak icin bir destek muhendisligi gerektirecektir.
Gercekten de, iklim dayaniklihgi gibi cok teknik konularda égrenilecek cok sey
oldugunu dusunuyorum; bu, sicaklik, sicak veya soguk ile ilgili, bazen de
duzenleyici ilkelerimize aykiri olan mimari tekniklerle ilgilidir.

Her halUkarda, bu konunun ipini cekmek ilgin¢ olurdu. Ama size yanit vermek
gerekirse, bugun cevre sagligr alaninda uluslararasi isbirligi projelerimiz yok.
Ama muhtemelen iki yil sonra tekrar bir araya geldigimizde, bu konular ortaya
cikacak cunku bunlar ortaya ¢ikan konularin bir parcasidir.

BM : Uluslararasi isbirligi ve saghk alaninda ortak gelisimin 6nemini
vurguladiniz, ama Fransa’daki yabancilarin tedavisi, misafirperverlik politikamiz
ve hastane kavrami ile ilgili ne dustintyorsunuz?

Oncelikle, Fransa’nin yabancilara yénelik saglik politikasi hakkinda bir
degerlendirme yapabilir miyiz? Bu konu, AME’nin (Yasa disi durumda olan
yabancilara saglik hizmeti saglayan devlet yardimi) yeniden gézden gegirilmesi
ile guncel bir mesele haline geldi.

F.C. : Oncelikle sunu séylemeliyim ki Fransa’daki yabancilara yoénelik saglik
politikasi iyi ve makuldir. Bugun icin konusuyorum ve bu nedenle korunmali
ve surdurulmelidir.

Bir yandan, bu politika genel olarak hemen hemen tim yabancilari kapsiyor,
durumlari ne olursa olsun, gegici olanlar da dahil. Bence bu, ¢cevremizdeki
insanlar i¢in, kendimiz veya sevdiklerimiz icin istedigimiz bakim kalitesini
istemek gibi temel bir insani duygudur. Bugun genel olarak Fransiz sistemi,



herkese tum saglik hizmetlerini garanti ediyor. Elbette bazi kisitlamalarla
birlikte: AME, 6rnegin dis tedavilerini diglayan kisitlayici bir saglik hizmeti
paketidir...

Bu, guzel bir misafirperverligi garanti eden bir tedavi ve hem saglik
hizmetlerinin dogasi hem de kabul kosullari agisindan makuldur. Mali acidan,
2024'te AME icin yaklasik 1,1 milyar euro harcandigini hatirlamak gerekir; bu,
Fransa’daki saglik harcamalarinin yaklasik 250 milyar euro oldugunu
dustndigimuzde, %0,5'ten daha azdir. Ongérilen kisitlamalar, harcamayi 1,1
milyardan 900 milyon euroya dusurecektir. Baska bir deyisle, bu, 6ncelikle mali
bir konu olmaktan cok siyasi bir konudur. Iste bu nedenle bu sistemi korumamiz
gerektigini dusunuyorum. Ne kadar maliyetli oldugu i¢in degil,
misafirperverligin temelini olusturdugu icin. Ve risk, degerlerimizi kaybetmek ve
para kaybetmek degil. Bu biraz basit, ama konu bu... .

BM : Daha cynik bir bakis acisiyla, bu ayni zamanda herkes i¢in bir halk saghgi
meselesidir.

F.C. : Evet, haklisiniz. Ama her zaman tedavi etmektense dnlemek daha iyidir.
Erken tedavi, ge¢ tedavi etmekten daha iyidir. Ornegin, hamile bir kadini iyi
kosullarda tedavi etmek daha iyidir. Veya tum nufusu enfeksiyon hastaliklari igin
tedavi etmek daha iyidir... Ama bu alana girmek bile, aslinda bir tartismaya
girmek demektir, nasil sdylesem, faydaci bir tartismaya. Bu, dncelikle
insanh@imizin bir parcasini insa eden bir sistemdir ¢cinku bu, kolektif
degerlerimizin tasindigi bir durumdur. Bir an icin, verilen saglik hizmetlerinin,
kacinilmis saglik hizmetlerinden biraz daha pahali oldugunu fark ettigimizi hayal
edelim. Bu, AME'yi sorgular mi? Temel mesele sudur: Benim icin, eger Akdeniz'i
ters yonde gecseydim, komsum icin neyi isterdim? Guney ulkelerinin beni,
sevdiklerimi, ailemi, ebeveynlerimi nasil karsilayacagi konusunda cimri mi
davranirdim? Yoksa insanhgin temellerinde, antropologlarin sdyledigi gibi,
komsusunu karsilamak ve onu mumkun olan en iyi sekilde tedavi etmek, hatta
kendi yakinlarini tedavi etmek gibi bir anlayis mi var?

Bu, hem kisisel taahhidumun bir parcasini olusturuyor, hem de APHM'de
calisan 18.000 kisinin kolektif taahhtdunun buyuk bir kismini olusturuyor.

BM : Onceki konusmamizda Akdeniz'in olasi 6zgunligunden bahsetmistik.
Bugun, dinyanin en yogun gé¢men gecis alani, ayni zamanda en dlumcul
olanidir; resmi olarak son on yilda 30.000 kisinin hayatini kaybettigi, gercekte ise
muhtemelen 60.000 kisinin 6ldugu bir yer. Gé¢men krizine bagli Gzucu bir rekor
ve bu aslinda go¢gmenlerin kabulu ile ilgili bir krizdir. APHM, Akdeniz'deki veya
baska yerlerdeki multeciler icin 6zel dnlemler aliyor mu?

F.C. : Evet. Oncelikle, genel hukuk cercevesinde bazi dnlemler var. Haklari
olmayan, ancak hak kazanabilecek kisiler icin hastaneye gitmelerini, saglik
hizmetlerinden yararlanmalarini ve sosyal hizmet uzmanlari araciligiyla hak
acihsinda yardimci olmalarini saglayan saglik hizmetlerine erisim sureklilikleri
var. Bu 6rnek, hem ekipler, hem yerler hem de bir organizasyon ile ilgilidir.



Diger yandan, muhtemelen hem Marseille hem de Akdeniz'e 6zgu bir durum
olarak, ekipler, 6zellikle refakatsiz cocuklar, sokakta veya yurtlarda yasayan
gb¢cmenler, uyusturucu bagimlilari ve daha 6nce bahsedilen ruh saghgi veya
sokakta yasayanlarin psikiyatrisi ile ilgili 6zel dnlemler gelistirmistir; bunlar
arasinda gecis veya go¢ halinde olanlar veya artik uzun vadeli olarak
Marseille’de yasayan go¢gmenler bulunmaktadir. Bu nedenle, konut, kadin
guvenligi gibi karsilanmamis ihtiyaclara yanit verme gerekliliginden dogan
gorevler vardir... Marseille'de 6zellikle gelistirilmis dnlemler.

BM : APHM tarafindan mi yoksa diger hizmetlerle baglantili olarak mi
uygulandi?

E. G-P. : ikisi de. Bazen APHM'in inisiyatifiyle. Médecins du Monde gibi dernekler
de olabilir. Sokak psikiyatrisi Gzerine ¢ok fazla katilim gésteren MARSS (Hareket
ve Saglik ve Sosyal Yeniden Kazanim icin Eylem) projesi etrafinda yer alan
psikiyatrist ekipleri var; bu, APHM'in ¢ok iyi bir sekilde derneklerle isbirligi icinde
yaruttigu bir girisimdir. Ayrica, tim kadinlara yonelik siddetle ilgili olan Maison
des Femmes de var; bu, Marseille burjuvasi icinde bile kadinlara yénelik siddeti
kapsiyor, ancak ayni zamanda gd¢ surecinde olan kadinlari da kapsiyor; burada,
Conception Maternitesi'nde, Fransa'ya yeni gelen kadinlarin dogum yapma
orani oldukga yuksektir. Maison des Femmes, sosyal, saglik ve konut alaninda da
onlarin bakimina katkida bulunmaktadir. Yani, hem APHM ekiplerinin hem de
sivil toplumun girisimleri var...

F.C.: Bu, hizmetlerin bireysel veya kolektif inisiyatiflerinin bir toplamidir;
sansimiz var ki, bu tar édnlemleri organize etmeye istekli ekipler var ve bunlari
yapabilmeleriicin destek ve 6zellikle zaman acgisindan nasil
destekleyebilecegimiz sorusu var. Ancak ¢ogu ekip, pediatri, jinekoloji obstetrik,
psikiyatri, acil servisler gibi alanlarda projeler tasimaktadir. Bu konularda, diger
konulara gére daha az bir mobilizasyon, emulasyon ve génullt taahhut
oldugunu dusunuyorum; dayanisma gorevlerinde, guclu bir kultur ve tarih
oldugui i¢in bir spontaneite var. Ve bu, ekiplerimizin Ustlendigi hastalarin ganluk
gercekligi ile de baglantilidir... ister doktorlar, hemsireler, hemsire yardimcilar
veya idari sorumlular olsun.

#5 NAVIRE-AVENIR projesi: denizde
kurtarma icin bir hastane gemisi

BM : Misafirperverlik konusuna geri donuyorum. APHM, NEEDE Méditerranée
dernegimiz adina bir stre destekleyebildigim buyuk olcekli bir projeye katiliyor,
Emilie sayesinde: NAVIRE-AVENIR projesi, Akdeniz’deki gécmenlerin kurtariimasi
icin bir hastane gemisi yaratma.



F.C. : Oncelikle, katihmimizin éncelikle bir ruh meselesi oldugunu séylemek
istiyorum.

Bir geminin insasindan bahsetmeden 6nce, bu insay! yénlendiren fikirle olan
katiimimizdan bahsetmek gerekiyor. Bu konuda ¢ok israrciyim. Go¢gmenlerin
denizde bakimini Ustlenmeye adanmis bir gemi insa etme fikrini yasatabilme
yetenegimiz, belirli bir élciide zaman kaybi olarak algilanabilir. Ozellikle bugin
kurtarma ile ilgilenenler tarafindan. Acaba gercekten acil bir gemi veya simgesel
bir filoya dair bir fikir Gzerinde dusinmek mi acil? Az dnce Akdeniz'de yasanan
on binlerce 6limden bahsetmistiniz. Acaba mumkun olan en kisa surede ve en
hizli sekilde mumkdin olan en fazla insani kurtarmak igin tim enerjimizi ve
paramizi bu misyona ayirmak mi acil? Suphesiz. Ama ayni zamanda, denizdeki
kurtarmanin sadece acil bir kurtarma olmamasi gerektigi fikrini de yasatmaya
devam etmeliyiz... Ama bu, bu trajedilere karsi insanhigimizin kalanini da dahil
etmeli. Dolayisiyla, ilk katkimiz, bir gemi insa etmenin ya da bir filonun insa
etmenin, kurtarma eyleminin dtesinde, gemiye varis ile karaya varis arasinda
insani eylemlerin surekliligi fikrini cahsmak oldugunu dusunmektir.

BM : Uluslararasi S6zlesme (Sarr, 1979) ruhuna gore, denizcilerin sadece zor
durumda olanlara yardim etme degil, onlari “gtvenli bir yere gétirme”
yukamlalagu vardir...

F.C.: ... onlari guvenli bir yere gotirmek, evet, ama bu, geminin denizde birkac
yuz metre uzakta bir zodyak Gzerindeki insanlar tarafindan nasil tanimlandigiyla
baslar. Ama ardindan ilk karsilagsmalar, ilk sdylenen kelimeler, yenen ilk yiyecek
ve ardindan karaya c¢ikis gelir. Bu nasil ve nerede gerceklesiyor? Ama ayni
zamanda haklara erisim, yakinlariyla nasil iletisim kurulacag, telefon sim karti
nasil alinacagi gibi idari sorular da var, ve daha neler... Misafirperverlik
eylemleri geminin glvertesinde baslar. Ama kurtarilan kisiler icin, gemiye
ulasmadan dnce olanlari ve sonrasinda olacaklari dikkate alarak bir streklilik
saglamak zorundayiz. Az dnce Maison des Femmes'den bahsetmistik: bir¢cok
akademisyen ve sivil toplum aktivisti tarafindan tanimlanan 6zelliklerden biri,
kadinlarin go¢ yolculuklari sirasinda maruz kaldiklari neredeyse sistematik
siddettir; bu yolculuk yillar strebilir ve kadinlar 6zellikle bu siddetin kurbanidir.

Dolayisiyla, bu konunun 6zel olarak ele alinmasi, kurtarma eylemi kadar
onemlidir.

Proje, denizdeki kurtarma eyleminden karadaki karsilamaya kadar tum
kurtarma yonlerini dikkate almalidir.

E.G-P. : Bu, gemiyi cevreleyen semboller gibi gériinse de, geminin tasarimi,
bayrag, isaretleri gibi detaylarda kendini gosteriyor... Bunlar, nihayetinde
geminin kendisinin insasi kadar 6nemli konulardir. Hemsirelik alanindaki
tasarimlara katilan sanatgilar, gemideki yiyecekler Uzerinde calisan diyetisyenler,
gemide gerekli enerji akislari Uzerinde ¢alisan teknisyenler var, vb.

BM : Son aylarda NAVIRE-AVENIR projesinin gelisimini takip edebildim, Emilie



sayesinde. Su anda nerede bulunuyoruz? Oniimizdeki yillarda somutlasma
umudu var mi?

F.C. : Bu, makul bir umut degil. Bu yapinin gerceklestirilmesi fikri muhtemel ve
umarim bir gun birkag tane insa edilecektir. Burada, hem finansal hem de
insaat, mimari vb. cok operasyonel mantiklara giriyoruz. Bu perspektifi akilda
tutmak, fikri yasatmak icin gereklidir. Fikir ile gerceklestirilmesi arasinda
bulunmasi gereken birka¢ on milyon euro var. Her durumda, bu projeyi tasimak,
fikir somutlasabilecegi icin anlam kazanir. Simdi, gercekten somutlasma olasihgi
nedir? Bilmiyorum. Dolayisiyla, sorunuza yanit vermek tanim geregi evet.

BM : Gramsci'yi alintilayarak 6zetleyebilir miyim: aklin karamsarligi, iradenin
iyimserligi?

F.C. : Akhin karamsarhg, hayir. Iradenin iyimserligi, evet, ciinki irade olmadan
bu islemez. Bu tarihte, finansal tetikleyici, birka¢c on milyon euro henuz
bulunmadi. Ama bunlarin bir sorun olmamasi gerektigine inaniyorum. Ben
kamu maliyesiyle ilgileniyorum. Kamu saghgi butgesi 1,9 milyar euro. Ve bu
rakamlarla oynamaya aliskinim: ben, Marseillaislerin Kamu Yardimi tarafindan
karsilanmasi icin paranin muhasebecisiyim. Dolayisiyla, bir yandan ¢ok zengin
bir tlkenin butcesi Gzerinde dénen tartismalari gozlemlerken, diger yandan,
NAVIRE-AVENIR projesi veya Hastane’nin isleyisi ile ilgili komik gérunen
rakamlari gérayorum. Ve bazen, bu sadece birka¢ on milyon euro dedgil, bir
Kamu Yardimi hizmetinde gerekli malzemeyi satin almak icin eksik olabilecek
birkag bin eurodur. Siyasi acidan, kendimize koydugumuz énceliklerle kisith bir
dunyadayiz. Ve muhtemelen NAVIRE-AVENIR projesi, su anda Fransa’daki siyasi
Onceliklerin en basinda degildir. Yine de, bir hareketin iyimserligi icindeyiz, eger
irade degilse, en azindan eylem: bu, hareketin iyimserligidir.

Dolayisiyla, bu projeye katkida bulunuyoruz ¢unkd bu, APHM profesyonellerinin
kolektif taahhudunu temel alan tim tartismalarla yankilaniyor. APHM'deki
18.000 profesyonel olarak, Akdeniz, go¢ ve denizde kurtarma konusundaki
goruslerimiz her zaman ayni degil. Ve kesinlikle ayni siyasi goruslere sahip
degiliz. Ama yine de, en savunmasiz olanlara dikkat etme meselesinin,
yaptigimiz meslekler araciligiyla somutlastigi bir ortamda calistigimiz ortak bir
noktamiz var. Ve ozellikle beyaz 6nluk giyenler icin, benim icin daha fazla. Ama
yine de, hepimiz, insanhk eylemlerinin belirli bir bi¢cimini somutlastiran bu
deneyimden etkileniyoruz.

Denizde kurtarma ve go¢cmenlerin karsilanmasi icin bir hastane gemisi yaratma
projesi, bunun guzel ve derin bir tezahurudar.

Biyografiler
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Montpellier CHUya katilarak insan kaynaklari, tibbi ve tibbi olmayan
alanlarda degisim yonetimi faaliyetleri yiritmdstir, ardindan
Haziran 2018'den itibaren APHM'de arastirma yoneticiligi yapmistir.

Bernard Mossé arih¢i, NEEDE Méditerranée dernedi Arastirma, Egitim,
Egitim sorumlusudur. Camp des Milles Vakfi Bilimsel Konseyi (iyesidir -
Hafiza ve Egitim icin, burada UNESCO “Vatandaslik Egitimi, Insan
Bilimleri ve Hafizalarin Birlesimi” kiirstsinun bilimsel sorumlusuydu
(Aix-Marseille Universitesi / Camp des Milles).

Cevrimici Makaleler

Marsactu’da Roportaj, 2022:

“AP-HM, en savunmasiz olanlarin ona gelmesini beklememelidir”

Le Monde’da Makale, 2023 :

Hastaneye odaklanirken, gercek sorunlarin gézden kagirilmasi riskiyle karsi karsiyayiz
CAIRN’da Makale, 2024.

Bir Universite hastanesi tarafindan desteklenen bir saglik merkezi mi? Marseille liniversite
hastanelerinin deneyimi Michel Rotily, Frangois = Crémieux, Olivier = Gauche, Anne
Galinier, Johanne Menu



https://marsactu.fr/francois-cremieux-lap-hm-ne-doit-pas-attendre-que-les-plus-precaires-viennent-a-elle/
https://www.lemonde.fr/idees/article/2023/03/24/a-focaliser-les-projecteurs-sur-l-hopital-on-court-le-risque-de-passer-a-cote-des-vrais-enjeux_6166802_3232.html
https://shs.cairn.info/revue-regards-2024-1-page-365?lang=fr
https://shs.cairn.info/revue-regards-2024-1-page-365?lang=fr




