TOPLUM ve HEKIM e ARALIK’93

SAGLIK HIZMETLERININ DEMOKRATIK “DESANTRALIZASYONU":
4 LATIN AMERIKA ULKESI DENEYIMINDEN DERSLER

GiRIS :

Yerel yonetimler ve saglik kavrami, son zaman-
larda birlikte tartisilan iki kavram. Daha dogrusu ye-
rel yonetimlerin saglik hizmetlerinden sorumlu
olmasi gerekliligi tartismasi baglaminda, yanyana ge-
len iki kavram. Bu arada saglik reformu tartigmalar:
sirasinda da, bolge saglik idareleri kavrami, bu ko-
nuyu gundeme getiren bir baska gerekce oldu. Mart
aymnin sonuna dogru yerel se¢imlerin yapilacak ol-
masi, s6z konusu iliskinin yeniden giindeme gelme-
sine yol agti.

Sorun bizim agimizdan sadece saglik hizmetle-
rinin yerel yonetimlere devredilmesi temelinde ele
alinacak denli basit degildir. Herseyden once yerel
yonetim-saglik iliskisinin; toplum katilimi, taban ini-
siyatifi, yerel demokrasi, toplumsal esitsizlikler, v.b.
kavramlarla ¢ok yakin iliskisi vardir. Bunlar: ihmal
eden bir iliskilendirme girisimi, bastan bir eksiklik-
le maliil olacaktir. Dolayisi ile burada yerel yonetim-
ler - saglik iliskisine toplumsal hareketlilik, taban
inisiyatifi agisindan ve bazi deneyimler 1s1g1inda bir
yaklasim denemesine girisilecek.

Turkiye’de saglik 6l¢iitlerinin, gok iyi bir tablo
¢izmedigi herkesin malumu. Bu tablo, yillardir din-
lenen “gag atlama’’ dykiilerinin i¢inin boslugunun
da bir kanit1. Ulkemizde derin bolgesel esitsizlikle-
rin yani sira, bolgelerin iginde de esitsizlikler oldukga
belirgindir. Saglik kuruluslari, genellikle gelismis ve
zengin bolgelerde yogunlasmistir. Ozellikle biyik
kentlerde servetin oldukga esitsiz dagilimi, saglik so-
runlarinin, hastaliklarin farkli bolgelerdeki farklili-
g temel nedenidir. Bugiin epidemiyolojik olarak,
“kirsal ve kentsel bolgelere 6zgu hastaliklar’in ya-
ni1 sira, “‘yoksul ve zengin bolgelere 6zgii hastaliklar’-
'dan sz etmek yanlis olmaz. Azgelismis tlkelerin
buytik kentleri benzeri, Turkiye’deki bityiik kentler-
de, uygulanan ekonomik model, hastalig1 ““toplum-
sallastirmistir.” Son yillardaki hizli kentlesme ve
vahsi emek somiiriisii seklindeki gortintii, kent yasa-
minin kalitesini olumsuz etkilemis, ciddi saglik ve
sosyal sorunlara yol agmistir. Gergi, bu noktada, sag-
lik gostergelerinin gegmis yillara kiyasla duzeldigi

Dr. Ata SOYER

ifade edilebilir. Ancak, bu diizelmenin izlenen eko-
nomik ve saglik politikalarmin yol agtig1 derin esit-
sizliklerle iliskisi gozardi edilmemelidir. Ozel saglik
hizmetlerini 6zendirme 6yle bir noktaya gelmistir ki,
toplumda 6zel saglik kurulusuna yada hekime gitme-
den saglik sorunun ¢ozillemeyecegi inanci gelismistir.

Bugiin biiyiik kentlerimiz kamu saglik hizmet-
lerinin yetersizliginin hergiin kanmitlandig: yerler ha-
line gelmistir. Bir yanda son derece geliskin 6zel saglik
kuruluslarinin yiikseldigi bir goriintii, diger yanda ise,
asgari saghk hizmetlerine ulasma olanagindan yoksun
genis kitleler...

1980 6ncesi de var olan, ancak 1980 sonras: bi-
lingli bir destekle ve saglik-dis1 sektorlerin ilgisine
mazhar olmasi ile giderek biiytiyen 6zel saglik sekto-
ri, kentlerimize damgasim1 vurmakta. Saghigin bir
yurttaslik hakki oldugu T.C. Anayasalarinda 6teden
beri yer almasina karsin, bugiin yasanan gergekler sag-
lik hakkinin kagitta kaldigin1 gostermektedir. Agik-
ca sdylemek gerekirse, devlet, saglik hizmetlerinde
bugiin 6zel sektoriin zayif ve yetersiz kaldig: nokta-
larda ve zaaflarda ona destek olma islevine sahiptir.
Ayrica saglik hizmetinin siireklilik ve diizenlilik gi-
bi iki islevi, bu konuda Saglik Bakanlig: ve hitkkiimet-
lerin yonetim zaaflar1 ve gerekli kaynaklarin (insan,
teknoloji, para, ...) eksikligi gibi nedenlerden dolay:
uzun suredir gegersiz haldedir. Buiyiik gabalarla geri- -
letilen bazi sosyal hastaliklar, 21. yiizyila girerken ha-
len 6nemli sorun olma 6zelliklerini siirdirmektedir.
Bunda, tiim sayilan nedenlerin yani sira, iilkemizde
saglik kavramina iliskin varolan “biyolojik” vizyonun
inkar edilmez etkisi vardir.

Toplum, bugiin kendi sagligi ile ilgili fiilen mii-
dahale hakkina sahip olmadig: gibi, var olan siyasi
temsil kurumlarinda sinirli olanaklardan da yoksun-
dur. Bu durum kendi sagligina iliskin higbir diizelme-
me olmasinin sorumlusudur. Bunun bir sonucu da,
toplumun hastalik durumlarinda ve baz: saglik talep-
lerinde yore yada tanidik milletvekilleri aracilig: ile
isi ¢bzme ¢abasidir.

Tim bilinen bu 6zelliklerin ve derin esitsizlik-
lerin yaninda, iillkemizdeki saglik hizmeti, goriniir-
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deki gok pargali yapisina karsin 6nemli bir 6zellige
daha sahiptir. Bu da saglikla ilgili uygulamalarin ve
karar alma siireglerinin olduk¢a merkezi olmasidir.
Bu ¢ok pargali ve asir1 merkezi yap1 gatisi altinda,
hig risk almadan piyasa ekonomisinin kendi yasala-
rin1 yagama gegcirdigi bir “/diizen” vardir. Yillardir séy-
lenegelen bu belirlemelere karsi, is¢i sinifi ve ¢alisan
kesimlerin kayitsiz kalmis olmasi da bugiiniin bir di-
ger gercegidir. Bizzat kendileri sagliksiz kosullarda
¢alisan kesimler, hastalandiklarinda gittikleri ku-
rumlarin iginde bulunduklar1 olumsuzluklarin gide-
rilmesi yoniinde de birsey yapmayinca saglikta var
olan “diizen”in sahiplerinin egemenligi sorgulanmaz
bir bi¢imde benimsenmistir.

1980’lerin sonuna dogru, saglik hizmetleri ala-
ninda gelisik sayilabilecek bir gelisme oldu. Bir yan-
dan, toplumun en yoksul kesimlerinin en gok
hissettigi krizin toplumsal maliyeti nedeniyle saglik
kosullar giderek kotiilesirken, 6te yandan saglik so-
runlarimin geldigi boyutun gozard: edilemez nokta-
ya gelmesi bir “saglik reformu’’ tartigmasini giinde-
me getirmistir. iste, bu reform tartismalar sirasin-
da, en 6nemli konulardan biride ““desantralizasyon”’
olmustur.

Saglik reformunun igerigi bir yana, saglik hiz-
metlerinden olumsuz etkilenen toplumsal kesimle-
rin bu reforma iliskin somut bir talep yaratamamis
olmasi, bir “riizgar” estirememesi 6nemli bir olgu-
dur. Bu noktada reform tartismasi, halktan gelen
““s1zlanmalar” karsisinda birseyler yapar goriinmek
zorunda kalan hiikiimet gevreleri ile saglik ¢alisan-
larinin bazi 6rgiitleri arasina sikigip kalmistir. Bura-
da, ilkemizde yasanan bu stirecin degerlendirilme-
sinden ziyade, saglik hizmetleri alaninda bir doéni-
stim yasamus bazi tilkelerin deneyimleri 1s1g1nda ba-
z1 belirlemeler yapilmaya calisilacaktir.

Desantralizasyon ve saglik iliskisinde, taban ini-
siyatifi ve toplum katilimi boyutu oldukga belirle-
yici bir etmen olmaktadir. Taban insiyatifi
olmaksizin, toplum denetimi olmaksizin saglik hiz-
metlerinin desantralizasyonunun, tek basina demok-
ratiklesme anlamina gelmedigi o6zellikle vurgu-
lanmalidir. Bu gergevede, dort Latin Amerika tlke-
sinin deneyimi ele alinarak bir ¢gikarsama yapilma-
ya ¢alisilacak. Yerel yonetimlerin saglik hizmetlerini
ne dizeyde ustlendigi sorusundan ziyade, yerel yo-
netimlere devredilen yada yerel diizeyde orgiitlenen
saglik hizmetlerinin toplum denetim bi¢imleri éne
¢ikarilacak.

SILI ORNEGI :

[k 6rnegimiz; Sili (1,2).
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§ili 1971-73 deneyimi. “Unidad Popular” Hiikii-
meti 1971’de yonetime geldiginde, saglik hizmetle-
rinin daha esit dagitilmas1 amaciyla Ulusal Saglik
Sistemi kurdu.

Bu sistemde, desantralizasyon, 6nemli bir yap1
tagiydi. Daha 6nceden cografik bolgelere ve saglik
alanlarina béliinen $ili’de “Unidad Popular” Hiikii-
meti, 50-75 bin niifusa hizmet sunan ‘“mahalle sag-
lik merkezleri”ne agirlik verdi. Buradaki amag, saglik
sistemini demokratiklestirmek ve halkin katilimi-
n1 artirmak yolu ile saglik hizmetlerinin desantrali-
zasyonuydu. Allende yoénetimindeki hiikiimet,
Decreto-602 diye anilan bir yasa ile saglik ¢alisanla-
rinin ve halkin aktif katilimini 6ngoren diizenleme-
leri yasama gegirdi.

Saglik i¢in Alt1 Yillik Saglik Plam (Plan Sexenal
de Salud) olugturularak, sorunlarin da bu gergevede
¢oziimlenecegi taahhiit edildi. Planin ana amaglari,
demokratiklesme siirecinden saglik kararlarina top-
lumun katilimini saglamak ve tiim saglik hizmeti
veren kuruluslarin bir araya getirilerek merkezi-
ulusal bir saglik sistemi kurmakti. Saglik kararlari-
nin alinmas siireglerine toplum katilimini saglama-
nin politik ifadesi olan 400 yerel saglik konseylerinde
toplum tarafindan segilen iiyelerin gorevlendirilmesi
yurirlige konuldu. Allende, “... Bizim goriigiimiize
gore, bir hastanedeki is¢ilerin 6rgiitii, koridorlarda
¢aligan en miitevazi arkadastan, hastaneyi yoneten
kisiye kadar tiim ¢alisanlari1 kapsamina almalidur...”
diyerek aymi yapilanmayi hastanelerde de yurirli-
ge koymaya calist1.

Mabhalle Saglik Merkezleri diizeyinde, saglik
emekgilerinin sendikalar: ve toplum orgiitleri tem-
silcilerinden olusan Yorel Saglik Konseyleri (conse-
jos locales de salud) kuruldu. Bu konseyler toplumun
saglik sorunlarini tartigmasi; ¢oziim yollar1 6nerme-
si; ishalle miicadele, solunum yollar: hastaliklarinin
onlenmesi, ¢oplerin yok edilmesi, vb. gibi saglik
kampanyalarimin yaygilagsmasin saglamaya yardim-
c1 olmasi, Ulusal Saglik Sistemi ile toplum arasinda
danigma kurulu niteliginde bir baglant1 halkasi isle-
vi gormesi ile gorevli olmas1 6ngorilmiistiir.

Mabhalle Saglik Merkezleri diizeyindeki bu ya-
piun yam sira, bu yapiin énerilerini yiiriitme go-
revini yapacak ikinci bir Konsey olusturuldu.
“’Paritario” denilen bu konsey, yorel saglik konseyin-
den segilen temsilcilerle, Mahalle Saglik Merkezi
Miidiirii'nden ibaretti.

Her cografi bolge kapsamindaki alanlarda varo-
lan hastanelerde de benzeri konseyler ve yiiriitme or-
ganlar1 kuruldu. Bu yapilar yerel diizeydeki yapilara
benzer islevlerinin yaninda, saglik planlamasi ve
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alan ¢apinda hizmet ve olanaklarin koordinasyonu
ile yukimlaydi.

Bu arada, Ulusal Saglik Sistemi biinyesinde, top-
lum temsilcileri ile birlikte, toplumun saglik gerek-
sinimlerini saglayacak ve bu gereksinimlerin
¢oziimiine yonelik kollektif eylemi tesvik edecek
programlar da soz konusuydu.

Hastanelerde de, karar yetkisinin demokratik-
lestirilmesi dogrultusunda degisiklikler yapildi. Her
serviste, hekim, hemsire, hastabakici, miistahdem,
v.b. temsilcilerinden olusan bir yonetim konseyi ku-
ruldu. Bu konsey, personele iliskin ve yonetsel ko-
nularda karar verebilme yetkisine sahipti. Bolim
yonetim konseyleri, temsilcileri de hastane yonetim
konseyini olusturuyordu.

Bu demokratiklestirme girisimleri, degerlendir-
me konusunda yeterince olgunlasmadan Pinochet
diktatorlagi ile yikildi. Ancak, yine de yasadig:
siredeki deneyime iliskin bazi belirlemeler de
yapild1.

Yerel saglik konseyleri ve ““paritario”lardaki he-
kim sayisinin az olmasina (% 10-20) karsin, gii¢ den-
gesini degistirmede ¢ok etkili olmadigy; bu yapilarin
karar almadan ¢ok danisma niteliginde oldugu; ka-
rar yetkisinin saglik merkezlerinin mudiirlerine ait
oldugu, 6nemli zaaflar olarak saptanmistir. Bu zaaf-
lan gordigii 6lgiide Allende Hitkiimeti, buna kars:
toplum destegini harekete gecirerek etkinliklerini
giiclendirme yolunu se¢mistir. Ornegin, Sili U.T1p
Fakiiltesi, personel kitligi bulunan mahalle saglik
merkezlerine hekim gondererek, halkin taleplerine
karsilik vermistir. Yine tibbi arac¢ ve gereclerin da-
ha esit dagitilmasi, saglik personelinin ise alinip-
¢ikarilmasinin halk tarafindan denetlenmesi, yorel
saglik konseylerinin galisma siirelerinin uzatilmasi,
saglikla ilgili islevleri yerine getirebilecek halk 6n-
derlerinin yetistirilmesi, v.b. toplumsal talepler yo-
lunda da adimlar atilmastir.

1972 sonu ve 1973 baslarinda halkin katilim ora-
n1 arttikca, birgok yorel saglik konseyi; yiyecek da-
g1itimi, tasinmasi, ¢evre guvenligi ve sanayi tretimi
gibi islerle ugrasan kurumlarla isbirligine yoneldi.
Katilimin artmasi, bu yapilar: daha islevsel hale ge-
tirmistir.

Bu déonemdeki en énemli sikintilardan biri, he-
kimlerin ve S$ili Tabipler Birligi’nin bu sisteme ve Al-
lende hiikiimetine direnisi olmustur. Hatta darbenin
gelmesinde énemli rolleri oldugunu séylemek abart-
ma olmaz. Pinochet de, tiim bu konseyleri dagitmas,
hastane denetimlerini Sili Tabipler Birligi'ne ver-
mistir.
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NIKARAGUA VE EL SALVADOR :

Ikinci iilkemiz, Nikaragua. 1979 sonrasi, Nika-
ragua. Somoza'nin devrilmesinden ti¢ hafta sonra,
Sandinista Hiikiimeti, 5 Agustos 1979'da Ulusal Sag-
lik Sistemi’ni kurdugunu ilan etti. S6z konusu sis-
temde, hizmetlerin desantralizasyonu temeldi.
Nikaragua 6 saglik bolgesine ve ti¢ 6zel saglik min-
tikasina ayrilarak, desantralizasyon uygulamaya ko-
nuldu. Bu bélgelerin her birinde olusturulan y6netim
aygitlari, 6ncelikli saglik konularini belirleyerek, bol-
ge saglik planlarini yaptilar (Bu planlar, merkezi du-
zeydeki koordinasyonla, merkezi plan haline
getirildi). Yerel diizeyden, merkezi diizeye kadar, ka-
rar olusturma mekanizmalarinda kadin, semt, geng-
lik ve ig¢i orgutlerinin temsilcileri yer aldi (3).

Somoza’nin biraktig1 olumsuz miras karsisinda,
Nikaragua hikiimeti, 6liim ve hastaliklarin azaltil-
masini, halk rgiitlenmesinin giiglendirilmesi teme-
linde, koruyucu hekimlige 6ncelik verilmesine bagl
oldugundan yola ¢ikmistir. Her 1500 kisilik niifusa
bir saglik birimi temeline oturtulan saglik 6rgiitlen-
mesi, ana ve ¢gocuk sagligi, beslenme yetersizligi, tii-
berkiiloz, sitma gibi sorunlarin hizla geriletilmesi
konusunda, baslangigta oldukga basarili olmustur (4).

Ancak Nikaragua’da yerel temelde orgiitlenen
saglik hizmetlerinin basarisinda en 6nemli rolii, hal-
kin demokratik drgiitlenmesi oynamistir. Bunlar ara-
sinda en etkilisi, Somoza diktatorligine kars:
miicadele sirasinda olusturulan “Sandinista Savun-
ma Komiteleri” (CDS), ev bloklar: temelinde 6rgiit-
lenmis, kentsel orgiitlenmelerdi. Bu 6rgiutlenmeler,
miicadele yapilar1 olmalarinin yani sira, ozellikle
1979-82 doneminde kaldirimlarin yapimi, ¢6p kam-
yonlar1 saglanmasi, salgin hastaliklarin kaynaklari-
nin kurutulmasi, elektrik, akarsu, temel ihtiyag
maddeleri, v.b. mahalle ihtiyag¢larinin karsilanmasi
ile gorevli yapilar olmuslardir. Diger 6nemli bir 6r-
gitlenme de, Nikaraguali Kadmlar Orgiiti'ydi
(Luisa Amanda Espinosa-AMNLAE). ilk yillarda iist-
lendikleri okuma yazma ve kamu saglig1 seferberlik-
leri ile 6nemli katkisi olan bu 6rgiitlenmenin yani
sira Tarim fscileri Birligi (ATC) ve Sandinist Is¢i Kon-
federasyonu (CST) de etkili demokratik orgiitlen-
melerdi.

Gerek Sandist Hitkiimetin yapis1 ve politikala-
11, gerekse kontralarin baskisi, Sandinist’lerin gide-
rek hem toplumun yeniden kurulmasi, hem de saghik
hizmetlerinin demokratik denetimi islevinde énemli
rollere sahip halk orgiitlenmelerini zayiflatan tutum
almasina yol agt1. Gergi savasin yogun oldugu bol-
gelerde, yerel saglik ve diger inisiyatiflerine daha faz-
la 6zerklik taninmasi yoluna gidildiyse de, 80’lerin
ortalarma dogru, aktif katilim, Hitkiimet'in ilk yil-




TOPLUM ve HEKIM « ARALIK’93

larina kiyasla azaldi. Buna karsin, Sandinist’lerin se-
¢imi yitirmesinden sonra, bu kitle érgiitleri yeniden
dinamik bir konuma geldiler ve Chamorro’nun hal-
kin kazanimlarina yonelik saldirilar: karsisinda en
gucla direnis noktalari olarak boy gosterdiler. Bugiin
ekonomik durum ve savas nedeniyle oldukga kotii-
lesen halk sagligi alaninda, bu yapilar kazanimlari-
n1 koruma ve gelistirme miicadelesini stirdiirmek-
teler (5)(6)(7).

El Salvador’un durumu farkli. Diger iilke 6rnek-
lerinde, hiikiimetlerin saglik tercihleri i¢indeki ta-
ban katilimu dile getirilirken, El Salvador 6rnegindeki
durum FMLN'’nin denetimi altindaki bolgeleri ige-
riyor. FMLN '1980’li yillarin basinda, El Salvador’'da
bazi bolgelerde yonetimi ele gegirmis bir siyasi yap:
olarak, kendi egemenligindeki bolgelerdeki toplum-
sal sorunlara da el att1. Bu bolgelerde tiim halkin yer
aldig1 ve Halk Meclis'lerine dayanan yonetimler, top-
lumun mal ve hizmetlerin dagilimi, saglik, egitim,
savunma v.b. ihtiyaglarin1 ¢6zmeye ¢alismakla yi-
kimliydi. Her bolge 15’er hanelik gruplar halinde
orgiitlenerek, her grubun tiretim, egitim, saglik hiz-
metleri ile ilgili 4-6 companeros (yoldas) sectigi bir
sekilde orgiitlenmisti.

Bolgelerde saglikla ilgili olarak tip birlikleri ku-
ruldu. Bu birliklerin basinda bir doktor, bir aneste-
zist, ¢ saglik¢idan olusan bir tip komisyonu vardi.
Bunlar bolge halkinin saglik egitimi, ilk yardim, has-
ta bakimy, vb. ile ugrasirds. ilk yardim genellikle sag-
likgilar ve halktan egitilmis goniilliiler, hasta tedavisi
doktor tarafindan yapilmaktaydi. Daha agir hastalar,
sahra hastanelerine goturilmekteydi (8).

Bu orgiitlenme, FMLN’nin hiikiimet ile uzlasa-
rak yasal bir yapiya doniismesi ve iilke siyasetine en-
tegre olmasi ile dagildi.

BREZILYA DENEYIMi (9,10,11,12,13,14):

Sonuncu 6rnek, Brezilya. Brezilya, 1987 yilinda,
herhangi bir tigiincii diinya tilkesinden farkli olma-
yan saglik orgiitlenmesinin yerine, ““Birlesik ve De-
santralize Saglik Sistemleri”’ diye adlandirilan ulusal
bir saglik sistemini olusturdu. Bu uygulama ile farkli
yonetim alanlari ile baglantili saglik orgiitlenmeleri
birlestirildi ve desantralize edildi. Desantralizasyon
ile birlikte yerel yonetimlerin kendi bolgelerinde ve-
rilen saglik hizmetlerini bizzat yonetebilmeleri ola-
nakli kilindi. Boylece yerel yonetimler, devlet ve
federal hiikiimetler karsisinda ozerklik ve yetki
kazandi.

Brezilya’da saglik hizmetlerinde reform anlami-
na gelen bu dontisiimde 6ziinde 1970'lerin sonundan
itibaren yiikselen bir toplumsal muhalefetin ve bu
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muhalefet zemininde olusturulan Brezilya Isci Par-
tisi’nin roli buytktir. Bugiin 650 bin kisinin tize-
rinde iiyeye sahip Brezilya Is¢i Partisi, yaygin
toplumsal orgiitlenmeleriyle, 1988’de Sao Paulo ve
Port Allegre dahil ¢ok sayida biiyiik kentte yerel se-
¢imleri kazanmis, 1989 baskanlik segiminde ise
% 42'lik bir oy alarak se¢imi kil pay1 kaybetmis bir
partidir. Demokratiklesme miicadelesi veren ve biz-
zat kendi yonetimi altindaki bolgelerde demokratik-
lesmenin 6rneklerini yasama geciren Brezilya Isci
Partisi i¢cin demokrasi hem bir déniistiirme araci,
hem de bir hedefti.

Brezilya’da Brezilya Isci Partisi’nin biiyiik kent-
lerde yerel yonetimleri ele gegirmesi ile ilging bir de-
neyim yasandu. Ik is olarak, bolgelerindeki toplumsal
esitsizlikleri gidermeyi hedef alan Brezilya Isci Par-
tisi yonetimleri, saglik alaninda da benzer yonelime
girdiler. Omegin, Sao Paulo yénetiminin sagliga ilis-
kin 6nlemleri soyledir:

1 — Tibbin, esitlik ve biitiinliik ilkelerinin goz-
etilerek elestirilmesi ve uygulanmasi.

2 — Hizmetlerin siirekliligini saglamak amaci
ile, hastaneler arasinda acil servislerin ve ambulans
etkinliklerinin koordine edilmesi.

3 — Daha 6nce gergeklestirilmis saglik reformu
gergevesinde, saglik hizmetlerinin yerellestirilmesi
i¢in somut adimlar atilmasi.

4 — Saglik hizmetleri igin gesitli kaynaklar olus-
turmak i¢in Belediye Saglik Fonu olusturulmasi.

5 — Farkli diizeylerdeki teknolojik kompleksleri
kapsayan hizmetleri biitiinlestirmek ve siniflandir-
mak suretiyle ve her birinin kapsadig: cografi alan
igindeki halkin ihtiyaglarina karsilik vermek tizere
farkli planlamalar yapilan saglik birimleri olugturul-
masi, boylelikle hizmetlerin rasyonellestirilmesi.

6 — Saglik emekgilerinin niteliklerinin ve sta-
tilerinin yiikseltilmesi igin gereken onlemlerin
alinmasi.

Bu 6nlemleri alan Sao Paulo belediyesi yoneti-
mi, 1989-1990 arasinda 6zellikle saglik ekipmaninin
iyilestirilmesi; basta ameliyat olmak tizere tibbi mal-
zeme stoklarinin yenilenmesi; ambulans filosunun
iyilestirilmesi; kadin, is¢i sagligi ve cinsel iligki yo-
lu ile bulasan hastaliklar konusunda programlar ya-
pilmas: vb. konularinda olumlu adimlar atmistur.

Ancak, Brezilya deneyiminde 6nemli bir olgu,
taban katilimi baglaminda gergeklesmistir. Brezilya’-
da saglik hizmetlerinin desantralizasyonu ve sagli-
gin bir Anayasal hak olmasi ile karakterize saglik
reformunun gercgeklestirilmesinde, 6zel rol oynayan
bir saglik reformu hareketi s6z konusudur.
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1970’lerin ortasinda baslayan bu hareket, aydinlari,
saglik calisanlarini, toplum calisan kesimlerini ha-
rekete gegirdi. Askeri rejime karsi ve saglik hizmet-
lerinin demokratiklestirilmesini hedefleyen hareket,
ayn1 zamanda tilkedeki demokratiklesme hareketi ile
igige ge¢misti. Bu anlamda hareket, iki merkezi ey-
lem hatti ile tanimlanabilirdi: Birincisi, 6zgiil olarak
saglik sorunlarini ele alarak, tilkeyi demokratikles-
tirme icin verilen miicadelelere aktif katilim; ikin-
cisi, oncelikle devlet aygitlar1 iginde yer alma
stratejisi ile saglik hizmetlerinin kurumsal olarak ye-
niden 6rgiitlenmesi 6nerilerinin olusturulmasi ve uy-
gulanmasi.

Katilim ve desantralizasyon konusunda, Brezil-
ya Isci Partisi’nin yaklasimi en 6z soyle ifade edile-
bilir: “katilim, halkin denetimi, saglik emekgilerinin
hak ve inisiyatiflerine sayg: gosterilmesi ve idari fa-
aliyetlerin kamusal yapisi...”

Bu baglamda Parti’nin 6ncelikli 6nerileri sun-
lardir:

1 — Bir Belediye Saglik Konseyi olusturulmasi.
Bu olusum toplumsal 6rgiitler, dernekler, bolgedeki
saglik sorunlarinda aktif olan hareketleri bir araya
getiren Saglik Forumu Kurulu’nun segtigi sivil top-
lum tiyelerini bir araya getirmelidir. Partinin Oneri-
sindeki dagilim ise; yonetimden 8 temsilci, kamu
saglik kuruluslar1 ve 6zel hizmet veren saglik emek-
cilerinden 8 temsilci, sendikalardan ve taban hareket-
lerinden 12 temsilci seklindedir.

Konsey’e onerilen gorevler; idari faaliyetlere yol
gostermek, bolge kapsamindaki saglik politikasiyla il-
gili belli basli sorunlar ele almak, fon dagitimim ger-
¢eklestirmek, saglik politikalarini ve insani kaynak
politikalarimi gelistirmek, butgeyi denetlemek, Bele-
diye Saglik Fonu ile ilgili hesaplar1 tutmak, v.b.’dir.

2 — Bolgesel saglik yonetimleri ve hizmet ola-
naklari alanlar1 kapsaminda Yonetim Komiteleri
olusturmak. Miizakere etme yetkisi verilen bu ko-
miteler, ii¢ sektorden gelen temsilcileri kapsamak-
tadir: Yonetimden tg, saglik emekgilerinden iki ve
hizmeti alanlardan iki.

3 — Etkin yonetsel desantralizasyon. Kamu sag-
lik bolgeleri ve alt bolgelerinin karar olusturma ve
fonlarin yonetimi bakimindan 6zerk olmasi kararlas-
tirilmastir.

Brezilya Isci Partisi'nin yerellesme ve sagliga ilis-
kin deneyimleri degerlendirildiginde; saglik hizmet-
lerinin kamu politikalar1 iginde, o zamana dek
olmayan gergek bir statiiye kavusturulmus olmasi-
nin 6nemli bir basar1 oldugu vurgulanmaktadir. Bu
basarida BiP’nin icindeki saglik hizmetleri alaninda
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gicli bir miuicadele etme geleneginin varliginin ba-
yuk pay1 yadsinamaz.

Bir diger basarinin, Belediye Saglik Konseyi'nin
goreve baslamasi oldugu belirtilmektedir. BIP’nin Sao
Paulo’daki 1.5 yillik yonetim déneminde, Saglik Fo-
rumu’nun 100 kadar érgiitii kapsar hale geldigi ve Su-
bat 1992’den itibaren diizenli toplant1 yaptig buna
bir kanit olarak gosterilmektedir. Ancak, Yonetim
Komiteleri konusunda benzer bagarilar elde edileme-
mistir. Yonetim Komiteleri'nin daha inisiyatifli dav-
ranmas1 olanakli olmamus, Brezilya Is¢i Partisi bu
yapilari, kendi genel yapisina tabi kilmis, belediye
yonetimi biinyesine almigtir. Bunun disinda, yone-
tim komisyonlarinin benimsenmesinde bazi farkli-
liklar olmustur. Bunda, ilgili yonetim komisyon-
larinin bulundugu boélgedeki taban 6rgiitlenmesinin
saglik sorunlarini ne 6lgiide ele aldigininin ve biz-
zat saglik emekgilerinin tutumunun 6nemli etkisi
vardir. Nerede saglik konularinda bir siire aktif olan
sosyal hareketler varsa, yada her ne zaman Saglik
Konseyleri'nin temsiliyeti s6z konusu olursa, siireg
o kadar hizlanmistir.

Ozellikle Sao Paulo deneyimi gostermistir ki,
saglik sorunlarinin ¢oziimii, esas olarak kentin yok-
sul bolgelerindeki saglik sorunlarina odaklanan ha-
reketlerin ortaya ¢ikmasi ile olanakli olmustur.

Brezilya’daki halk saglig: hareketi, genelde sol
siyasi yelpazedeki orgiit ve kisilerin damgasini tasi-
masina karsin kilise ve rahibe kuliiplerinden sol par-
tilerin militanlarina, sendika iiyelerinden bolgedeki
kamu saglik kuruluslarinda galisan hekimlere kadar
cok cesitli kesimlerden insanlar1 kapsiyordu. Ozel-
likle kamu kuruluslarinda galisan hekimlerin 6rgiit-
sel agirlig1 soz konusuydu. Hareketlerin 6nderlikleri
genellikle bu hekimlerden olusuyordu ve konseyle-
rin kurulmasi ile zengin bir miicadele deneyimine
sahip oldular. Ve varliklari, halk érgitlerinin daha
gelismis bir nitelik kazanmasina yol act1. Ote yan-
dan, miicadelenin gelismesi geleneksel 6nderlerin ya-
n1 sira yeni 6nderlikler de yaratmaktadir. Bunda
ozellikle Yonetim Komiteleri ve Konseyler, onemli
yer tutmakta, hatta yeni bir tip/saglik sdylemi gelis-
mektedir.

Heniiz yeni olmas: itibari ile bu deneyimin ka-
tilim disindaki sonuglarini degerlendirebilme olanag:
oldukga azdir.

SAGLIKTA DEMOKRATIKLESME
DENEYIMLERI ISIGINDA SON SOZLER...

4 farkli Latin Amerika iilkesinin deneyimini ak-
tardik. Sili gibi Sol’un agirlikli oldugu bir koalisyon
hiikiimetinden, Nikaragua gibi devrimle bir demok-
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ratik déniisiime yonelen yonetime; El Salvador gibi
baskici bir iilkede demokratik denetim altina alin-
mus bolge yonetimlerinden, Brezilya gibi merkezi hii-
kiimetin muhafazakar oldugu bir iilkede yerel
yonetimlerin yiikselen demokratik dalga tarafindan
ele gegirilmesine 4 degisik deneyim. Bir temel ortak
nokta vardi; toplumun emekg¢i kesimlerinin sesine
kulak veren ve onlarin aktif katilimina olanak ve-
ren tarza sahip olmak.

Sorun tek basina, saglik hizmetlerinin desant-
ralizasyonu degildir. Tek basina desantralizasyon, tip-
ki tek basmma merkezilesme gibi bir anlam ifade
etmez. Demokratiklesme ve taban katilimi olmak-
s1zin, desantralizasyon yerel ““feodaller” yaratmak-
tan Ote bir anlam tasimaz.

Yine desantralizasyon ile, herkesin kendi soru-
nunu 6nemli saydig1 ve birbirinden kopuk yapilar ya-
ratilmas1 degil, insanlarin kendi sorunlarina
kendilerinin ¢6ziim bulmasina olanak veren, bir bii-
tiiniin uyumlu yapilarini yaratmak hedeflenmelidir.
Demokratik bir desantralizasyon, halkin bizzat ya-
sadig1 bolgesel/yerel diizeyde, kendi ihtiyaglarina ve
taleplerine en yakin iktidar olusturulmasidir. Sagli-
gin kagit tizerinde yada yasalarda ifade edilen bir hak
degil de, gercekten bir yurttaglik hakk: olabilmesi,
yerel yonetimler bolgelerinde yasayan halkin, bizzat
saglik hizmetlerini sahiplenmesi ve saglik hakkina
sahip ¢ikmasi ile olanaklidir. Onlarin giici ile ilig-
kilidir.

Bu noktada, yukaridaki iilke deneyimlerinde de
goruldigi gibi, halkin kendi bolgesindeki sorunlar:
¢ozme inisiyatifi, belirleyici etmendir. Karar alma sii-
reclerine yeterince katilima olanak vermeyen, daha
¢ok danigma niteligindeki konumlar, yukaridan halk
adina belirlenen kararlarin, katilim hissi verilerek
mesrulastirilmasindan 6te bir anlam tasimaz.

En az toplum denetimi ve taban inisiyatifi ka-
dar 6nemli olan bir konu da saglik emekgilerinin ak-
tif katilimidir. Bizzat saglik hizmetini sunan
emekgilerin i¢inde bulunduklar: ¢alisma ve hizmet
verme kosullarim belirleyemedikleri ve pasif kaldik-
lar1 bir durumda, halkin katilimi tek basina yeterli
olamaz. Yukarida aktarilan deneyimlerde, siire¢ igin-
deki en énemli sorunlardan biri, saglik emekgileri
ile taban inisiyatiflerinin geligkileri olmustur. Genel-
likle saglik galiganlarinin hizmeti sunarken kendi
mesleki bagimsizliklarinin engellendigi yaklagimi-
na sahip olduklarinda, taban inisiyatifi ile ¢eligki ya-
samalar s6z konusu olmustur. Bunun asilabilmesi
olanaklidir, ama kolay degildir. Bir yandan halkin,
bu katilim deneyimini i¢ine sindirerek yasamasi, sag-
lik konusunda bilgilenmesi gerekirken, diger yandan
saglik calisanlarinin ayricaliklilik duygularindan
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armmalarn sorunlarin azaltilmasindaki olumlu adim-
lar olabilir.

Bu deneyimler; saglik sorunlarinin, saglik sorun-
lar1 oldugu kadar, kollektif faaliyetlerdeki saglik
emekgileri ve halkin temsilindeki degisimin bir un-
suru olmasina hizmet etmesini saglayabildigini gos-
termigtir. Boylece, halkin ve saglik emekgilerinin
katilimi, sadece bu hizmetlerin basit bir tiiketiciligi
ve kullanilicilig ile sinirli olmaktan ¢ikabilmistir.
Bu sorunlarin ¢6ziimi sirasindaki déniigiim gabala-
r1, yurttashk gorevlerinin yerine getirilmesini kap-
sar hale gelmistir. Bu anlamda, saglik hizmetlerinin
demokratiklestirilmesi, bu hizmetlerin yerel yone-
timlere devrinin 6tesinde, bolgedeki toplumsal esit-
sizlikleri hedef alan bir aktif katilim olgusu
olmustur.

Demokratiklesme hedefli, taban orgiitlenmesi-
nin saglik sorunlar gergevesinde gergeklestiginde se-
ferberliklerin, bizzat kendi 6niini1 agarak, katilim
igin uygun ortam yarattig, toplumun gergek ihtiyag-
larini etkin bigimde karsilayacak 6rgiitlenmenin ara-
cin1 olusturdugu yasanmistur.

Bir diger 6nemli konu, aktif katilimin, ortak bir
toplumsal projenin varligi ile ¢ok yakindan ilgili ol-
dugu gergegidir. Ozelde daha iyi saglik hizmeti tale-
bi gercevesinde, daha genis olarak da demokratik bir
toplum projesi gergevesinde yanyana/bir araya gelmis
bir toplumsal hareketlilik, boyle bir olanak yarata-
bilme giiciindedir. Sili’de Unidad Popular Hitkiime-
ti, Nikaragua’da FSLN iktidari, El Salvador’da FMLN
yerel iktidarlan, Brezilya’daki Brezilya Isci Partisi dal-
gasi, toplumsal bir kabarisi ile olusmus ve gesitli top-
lumsal donigiimlere yol gostericilik yapmugtir.
Toplumun ¢alisan ve yoksul kesimlerinin katilma-
dig, bir siyasal dalganin olmadig: bir durumda, salt
teknik bir desantralizasyon ve katilim projesi yeter-
siz kalacaktir. Giiglii bir toplumsal dalga ve kollek-
tif bir eylemlilik olmadan, sadece baz1 sinirli katilim
ornekleri yaratilmasi da az bir olasiliktir. Bu baglam-
da, ilkemizde yakin donemde yagsanan Fatsa, Diyar-
bakir, v.b. 6rneklerin de, sinirli bir bolgede, iradi bir
caba ile olusturulmus deneyimler olarak degil, bir
toplumsal kabarisin bolgesel yansimalar: olarak de-
gerlendirilmesi gerekir.

Ancak, toplumsal bir kabaris ve siyasal bir ya-
pilanmanin yani sira, 6zgiin teknik projeler 6nemli
gerekliliklerdir. Oreklerimizde oldugu gibi, saglik
alanina iligskin teknik hazirliklar: yeterli olan yada
saglik alaninda basarilar1 elde edemeyen toplumsal
siyasi yonelimler gereken doniigiimleri yapamaz. Bu
cercevede, siyasi-toplumsal-teknik bir hazirlik/biri-
kim gerektiren bir olaydir, saglik alaninin demokra-
tiklestirilmesi.
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Onem verilmesi gereken, bir konu da kullani-
lan dil ile ilgilidir. Taban denetimi ve saglik emek-
gilerinin aktif katilimi, sadece ilgili alanin
profesyonellerinin anlayabilecegi bir “jargon’’ yeri-
ne, ¢alisanlarla halkin ortak iletisimini olanakli ki-
labilecek bir sdylem gerektirmektedir. Bu gerekliligi
gozoniinde bulunduran bir siire¢ yasandiginda, gide-
rek toplumun saglik alanindaki katilimi déniisiim ya-
ratacak duzeye ulasabilir.

Ulke deneyimleri, sagligin demokratiklestiril-
mesi konusundaki en biiyiik direncin devletten, dev-
letin geleneksel anlayisindan ve yapisindan geldigini
de gostermistir. Genellikle bu tlkelerde devlet, di-
ger azgelismis tilkelerde oldugu gibi, degil toplumun
denetimine, katilimina, katilim fikrine bile uzaktir.
Ozellikle saglik alanindaki teknik insangiiciiniin de
yetersiz oldugu durumlarda, geleneksel yapilarin, bu-
rokrasinin direnisi daha da belirginlesmektedir. Bu
direnis, s6z konusu deneyimlerin galisanlarin yara-
rina, zaman zaman anti-kapitalist boyutlar alan saf-
halarinda bizzat kapitalist smiflarin gesitli baski
yontemleri ile giiclenmektedir. Yada toplumsal dal-
ganin ¢ok giiclii oldugu durumlarda, korporatist yon-
temlere basvurulmaktadir. Bagimsiz taban
inisiyatifleri, bizzat devlet organlar1 haline getirile-
rek, i¢i bosaltilmaktadir. Nikaragua ve Sili 6rnekle-
rinde yasanmis alan bu olgu, Brezilya’da da
yasanmaktadir.

Aktarilmaya calisilan deneyimler, gerek bu iil-
kelerde, gerekse bizim tilkemizde, saglik sorunlari-
n1 ¢ozecek sihirli formiiller olarak algilanmamalidir.
Bu 6nemli deneyimler, saglik hizmetleriyle ilgili ta-
leplerin, ancak bu taleplerin sahiplerince siirdaril-
dugi takdirde gergeklesebilecegi gercegine vurgu
yapmaktadir. Devletin baskici yapisina karsi, demok-
ratik icerikteki toplumsal bir dalganin, saglik dahil
tiim toplumsal alanlar1 donustiirebilecek tek giig ol-
dugu gercegini anlatmaktadir. Bu noktada daha ileri
toplumsal projelere yonelen bir tarzin gerekliligi de
ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik sorunlarinin taban katiliminin saglands-
¢1 bir alana, politik miicadele alanina aktarilmasi, an-
cak bu alanin teknik boyutunun ele alinmasi ve
saglik hizmetleri alaninin genel demokratiklestirme-
de bir arena olmasin gerektirir. Devletin geleneksel
uygulamalarini asmanin ve devletin egemenlik ala-
ninin siirlanmasinin yolu budur.

Saglik ve hastaliklarin arka planindaki derin top-
lumsal esitsizlikleri goz ardi etmeyen, esitsiz bir top-
lumda demokrasinin olanaklarin1 zorlayan bir
miicadele deneyimi aktarilmaktadir. Ozellikle yeni
diinya diizeninin egemenliginin pekistigi ve kendi-
sine engel olan tiim deger ve yapilara amansiz saldi-
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rida bulundugu bir dsnemde, bu deneyimler umudu
temsil etmesi itibariyle de 6nemlidir. Sadece kapi-
talizmin ekonomik ¢ikarlarina engel yapilara degil,
toplumun 6rgiitlii olan her yapisina, her kesimine yo-
neltilen saldirilar karsisinda, toplumu yeniden orgiit-
leyebilmek sadece yukaridaki deneyimler gibi ciddi
bir toplumsal kars1 dalga ile olanaklidir. Tim top-
lumsal orguitlenmeleri ve demokratik yapilar: hedef
alan bir saldir1 ortaminda, daha adil bir toplumun in-
sas1 yontindeki her ¢abaya ihtiyag¢ vardur.

Yoksa, saglikta demokratiklesme, desantralizas-
yon, v.b. kavramlar, “hos’’ entellektiiel etkinlikle-
rin ““vazge¢ilmez’’ malzemeleri olmaktan baska bir
ise yaramayacaktir.

Tesekkiir : Brezilya Isci Partisi deneyimi ile kat-
kilar1 nedeniyle Yavuz Alogan’a tesekkiir ederim.
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