54

TOPLUM ve HEKIM ¢ NISAN’93

SAGLIKLI KENTLER PROJESI VE PROJENIN
SUNDUGU ALTERNATIF DUSUNSEL OLANAKLAR

Turkiye’de ekonomik toplumsal yapi derin bir
krizde. Krizden saglik sektérii de payini aliyor.

Saglik sektoriindeki kriz, 6zellikle konunun pro-
fesyoneli olan gevrelerde tartisiliyor. Tabip odalar,
saglik iskolundaki sendikalar, tip fakilteleri, Saglik
Bakanlig: tartigsmanin gergeklestigi baslica ortamlar.
Sorunun gercek mubhataplar: isciler, koyliiler, top-
lumun emekei kesimleri ise halen bu tartismanin
uzagindalar. Belki tartismadan disariya yansiyan ses-
leri bile duymuyorlar. Ya da bu tartismadan disari-
ya ses yansimiyor. Tartigmanin tizerinde siirmekte
oldugu somut zemini ise Saglik Bakanligi’nin orta-
ya attig1 “reform” onerileri olusturuyor.

Stiphesiz ki; tartismanin “muhalif” 6rgiitleri ag1-
sindan, tartigma strecini iki diizlemde olgunlastir-
mak zorunlulugu var; 1) Saglik Bakanligi'nin ortaya
attig1 “reform’”’ girisimleriyle bagli ve sinirli olma-
yan alternatif bir diistinceyi gelistirmek ve 2) bu di-
stinceyi siyasallastirmak hedefine kurgulanmus, bir

‘stratejiyi formiile etmek.

Cunki, Turkiye saglik sektoriindeki sorun pra-
tik oldugu kadar teoriktir. Ozellikle saglik hizmet-
lerinin 6rgitlenisi, toplum katilimi konular teorik
diizeyde yeni agimlamalar getirmenin gerektigi alan-
lar durumundadir. Bu iki alanda beliren sorunun Sag-
likta Demokrasi sorunu olarak o6zetlenebilecegini
distintiyorum. Saglikta Demokrasi derken genel an-
lamda anladigim ise; bugiin toplumun esitsizlik¢i ya-
pis1t nedeniyle sagliktan, daha iyi yasam
olanaklarindan, entellektiiel diisiinceden ve saglik
hizmetlerinden kopmus (uzaklas-tiril-mis) toplum-
sal siniflarin bilgi ve maddi olanaklarla aralarinda va-
rolan yabancilasma ve yoksunluk makasinin yok
edilmesini anliyorum. Ya da benim i¢in Saglikta De-
mokrasi hedefi bdylesi bir kiiltiirel, siyasal yoneli-
me ve bu yonelimlerin gereksindigi kanallarin
yaratilmasina isaret ediyor.

Dolayisiyla, saglik sektorii tizerindeki teorik ye-
nilenmeye yonelik bir diisiinsel faaliyetin 6niinde,
esas olarak saglikli yasamin orgiitlenmesi gibi bir so-
run bulunuyor. Tam da bu nedenledir ki, saglik sek-
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torindeki sorun, genel bir toplumsal 6rgiitlenme
modeli tartigmasinmi giindeme getiriyor. Kanimca boy-
lesi bir genis gergeveyi gdzetmeyen ve bu genis ger-
¢eveyi yakalayabilecek kaynak donanimini
saglamaya yonelmeyen bir teorik yenilenme en ba-
sindan kisir kalacaktir.

Yukaridaki zorunluluklardan 6zellikle son za-
manlarda s6z edilmeye baslanmis olmas: sevindiri-
ci bir gelisme. S6z edilenin ne derecede gergeles-
tirilebilecegi ise; kadro, kaynak, enerji, ileri goris-
lalik, yetenek ve en 6nemlisi esitlikei, somiiriisiiz,
sinifsiz bir toplum ““diis”ii gorebilmeyi ve “bugiin’it
siyasal anlamda reddedebilmeyi gerektiren apayri bir
konu.

Umut verici olan da; biitiin bunlari i¢inde tasi-
yan enerji yogunlasmalarinin halen ¢evremizde bu-
lunuyor olusu. Dilegim bu gabalarin daha sistematik,
yaratici bir dinamigi yakalayabilmesi.

Bu kisa yazida amaglanan ise, s6ziini ettigimiz
zorunluluklarin ¢izdigi perspektifin i¢inde gok smirh
bir islevi yerine getirebilmeye yoneliktir: WHO ta-
rafindan ortaya atilan, son yillarda Avrupa bolgesin-
de giderek daha fazla oranda benimsenen ve kent-
lerdeki saglik orgiitlenmesi konusunda somiiriisiiz
bir toplumsal formasyon kurgusu i¢inde saglikta te-
orik bir yeniden yapilanmadan yana olanlara kimi
ipuglar1 sunacagini umdugum Saglikli Kentler pro-
jesini toparlayabilmektedir.

Kentlerde Saglik ve Saglik Hizmeti Konularina
Ozel ilginin Pratik Nedenleri

Kentlerde saglik ve saglik hizmetleri 6zellikle
1970'1i yillardan baslayarak uluslararas: kurulusla-
rin ozel ilgi alani durumuna gelmistir. Bu 6zel giin-
demin ana temas: kentsel bolgelerde TSH
uygulamalarinin ne sekilde ele alinacagi/alinmas: ge-
rektigi konusudur. Bu ilginin pratik nedenleri su se-
kilde siralanabilir (1, s.1-6):

1—) Diinyanin toplam niifusu iginde kentsel ni-
fusun ve kent niifusu iginde de gecekondulularin gi-
derek artisi: Belirtildigi kadariyla 2000 yilinda
diinyanin yaridan fazlasi (yaklasik 3.2 milyar insan)
kentlerde yasiyor olacaktir. Nifusu 5 milyonun tuze-
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rinde olan kentlerin (60 tane olacaklar1 tahmin edil-
mektedir) 45’1 azgelismis iilkelerde bulunacaktir. Bi-
tin bunlarin 6tesinde diinya niifusunun 1/4'ii gece-
kondularda yasayacaktir.

2—) Bu gelismeler, toplumun Kent Yoksullar: ya
da ekonomik anlamda Marjinal Kesim (*) olarak ta-
nimlanan ve diizenli istihdam kosullarindan, dola-
yistyla da diizenli bir gelirden yoksun kesimleri igin;
tapusuzluk, cevre sagligi, issizlik, marjinal islerde ve
diizensiz bir bigimde istihdam olma, sanayi kirlili-
i, nifus yogunlugu gibi sorunlari agir bigimde giin-
deme getirmektedir. Kent merkezlerini kusatan
gecekondu bolgelerinin sahiplendigi bu sorunlar bir
butiin olarak kentin sosyal atmosferini de olumsuz
yonde etkilemektedir. Béylece de TSH kavraminin
daha genis bir igerikte ve kente 6zgiin bir bigimde
ele alinmasi zorunlulugu dogmaktadir.

3—) Buradan hareketle de, kentsel alanda TSH
uygulamalarimin bazi 6zel sorunlarla karsilastig: be-
lirlenmektedir. Soyle ki:

a) Kentsel toplum dokusunda, kirsal toplumlar-
da gozlenen tiirdeslik ve dayamigmaci orgiitliliik kay-
bolmustur. Kolektif davranig ve orgiitliilitk kaliplar:
arka plana itilirken, bireycilik 6ne ¢ikmigtir. Bu du-
rum birey ve aileleri, yeni geldikleri ve biiyiik bir kar-
masa ortami olarak gorintiilenen kentte yalniz
birakmaktadir. Kent Yoksulu kentin kalabaliginda
yalnizdir. Kisaca kentte, 6zellikle kirdan gogmiis ge-
cekondulu insan ya da Kent Yoksulu i¢in toplumsal
destek sistemleri yok denecek kadar azdir. Destek
sistemi olarak, yine korunabildigi kadariyla kirla olan
baglantilar s6z konusu edilebilir. Tanimlanan yalniz-
lik ve orgiitsiizliik TSH uygulamalar: 6niindeki en
o6nemli engellerden birisidir.

b) Toplumun i¢indeki dayanigma mekanizma-
larinin yoklugu nedeniyle esgiidiim zordur.

c) Ekonomik giigliikkler nedeniyle, toplumsal ak-
tivitelere goniilli katilim zordur.

d) Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi bakimin-
dan 1. basamak saglik hizmetleri son derece zayif,
2. basamak ise daha giigliidiir. Bir bagka deyisle kent-
te hastanecilik hizmetleri agir basmaktadir. Bu ya-
pilanma, kendi ig¢inde, TSH’ya karsi saglik¢ilardan,
politikacilardan ve hatta halktan bir muhalefeti de
yaratmaktadir.

Biitiin bunlar kentler i¢in TSH politikalarinin ye-
niden ve toplum katilimi eksenli bir toplumsal des-
tek sistemi olusturulmasi gergevesinde ele alinarak,
diizenlenmesini zorunlu kilmaktadir.

Kentlerde Saglik Konusundaki Ana Girisimler

Kentler i¢in TSH kavraminin 6zel olarak ele ali-
nmisinda kronolojik bir dizin yapailabilir: (3, s. 3, 4, s.
1-2, 5, 5.2)

1—) 1977’de WHO'nun Herkes Igin Saglik (HFA)
hedefini ortaya atis1.

2—) 1978’de WHO Avrupa Ofisi’'nin Avrupa i¢in
HFA olgutlerini belirleyisi.

3—) 1983'de ingiltere Is¢i Partisi'nin kentler i¢in
ozel bir saglik projesi (Health Action Area Project;
Saglik Aktivasyon Alani Projesi) gelistirmesi.

6—) 1984’de yine WHO Avrupa Bolge Ofisi’'nin
HFA ilkeleri dogrultusunda ve Avrupa’nin ¢ok énem-
li kisminin kentlerde yasamakta oldugu gergeginden
hareketle, Saglikli Kentler (Healty Cities) projesini
gelistirmesi.

5—) 1986’da Avrupa’nin 17 tilkesinden toplam
27 kentte projenin uygulamaya konulmasi.

Saglikli Kent Tanimi

Saglikli Kent: Temiz, giivenli, yiiksek nitelikli
fizik gevresi; kendisini yenileyebilen ekosistemi; des-
tekleyici ve katilimci bir toplumsal yapisi olan; te-
mel gereksinimlerini karsilayabilen; kaynaklarim
elde edebilen; yiiksek nitelikli ve ulasilabilir bir sag-
lik bakim sistemi olan kent demektir.

Dolayisiyla; Saglikli Kent iyi saglik bakim sis-
temlerine ve niifusu yiiksek saglik gostergelerine sa-
hip olan kentten ¢ok daha fazla birseydir. Bir kentin
saglig1, o kentin fizik ve sosyal bir ¢evre olarak is-
levlerini ne derecede iyi yiiriittiigiine ve topluma,
tim bireylerin kendi yeteneklerini maksimum po-
tansiyelde gelistirebilmeleri i¢in kendi kaynaklari-
n1 ne derecede iyi sunduguna baglhdir.

WHOQ'ya gore de Saglikli Kent herkesin saglig:-
n1 gelistiren ve herkese sosyal ve ekonomik agidan
tiretken bir yasam siirme olanag: sunan yerdir.

* Marjinal Kesim : “Hi¢bir toplumsal giivenceye sahip ol-

mayan koyden gelip biiyiik sehirler ¢evresine yerlesen,
siirekli bir isten yoksun, biiyiik sermayeye sahip olma-
dig1 icin bityiik ¢apta is kurmas: miimkiin olmayan, da-
ha ¢ok aile i¢i yardim ve dayanigma ile belki bir isporta
tezgahina sahip kendi emek-giiciinii kullanan, genis
emekgei kesim...
“Sanayinin gereksindigi emek 6zelliginin disginda daha
¢ok hizmetler alaninda emegine ihtiyac hissedilen mar-
jinal kesim, kapitalist gelismenin ve kapitalist kentles-
me olgusunun ortaya ¢ikardig: bir olgudur. Bu akici
emekten faydalanma ayni zamanda kapitalizmin mani-
piile etme ozelliginin de bir parcasidir.” (2, s. 46)
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Buna gore saglikli kentin 6zellikleri sunlardir:

1—) Temiz, giivenli ve yiiksek kaliteli bir fizik
gevre,

2—) Giigli, destekleyici, somiirgen olmayan bir
toplumsal yaps,

3—) Kendisini yenileyebilen bir ekosistem,

4—) Yasamu ilgilendiren tiim konularda yiiksek
toplum katilima,

5—) Yiyecek, su, is, giivenlik, gelir gibi temel
gereksinimlerin herkes i¢in karsilanmasi,

6—) Kaynaklara mimimum ¢abayla ulasim,

7—) Yasamsal bir ekonomik yapinin kurulabil-
mis olmasi,

8—) Gegmisle yasayan kiiltirel baglarin kurul-
mus olmasi,

9—) Yukarida siralananlar gelistiren bir yap,

10—) Uygun toplum saglig1 ve hasta bakim hiz-
metlerinin optimum diizeyi,

11—) Yiiksek saglik diizeyi.

Yukaridaki baglami iginde bir bireyin iginde ya-
sadig1 kentten beklentileri de su sekilde siralanabilir:

1—) Hareket ozgurlug,

2—) Guvenlik,

3—) Beklentileri karsilayan bir yasam kalitesi,

4—) Guvenilir insan iligkileri,

5—) Yaraticilik ve gelisme olanagi. (6, s.5-25)

Saglikli Kent icin Belirlenen Stratejiler

Saglikl1 Kent kavrami i¢inde tanimlanan genel
amaglara ulasilabilmesi i¢in belirlenen temel strate-
jiler sunlardar:

1—) Sosyal iletisimin artirilmasi,

2—) Toplumsal yagsantinin her alaninda ve her
diizeyde toplum katiliminin cesaretlendirilmesi,

3—) Karar alma siireglerinin desantralizasyonu:
Desantralizasyon gii¢li bir toplum 6rgiatlenmesi, ka-
rar alma siireglerine aktif toplumsal katilim, yerel
saglik komitelerinin 6rgiitlenmesi ve bu siireglerin
timine lojistik destek ile olanakli olabilecektir.

4—) Toplumda tek tek bireylerin ve toplumun
beceri ve 6zgiiveninin gelistirilmesi.

5—) Sektorleraras: isbirligi: Bu isbirligi yerel du-
zeyde saglik komitelerince belirlenen gereksinimle-
re yamit vermelidir. Somut sorunlarin ¢éziimiine
yonelik olmalidir. Esgiidiimii saglayan organlar ara-
sinda dikey iliskiler kurulmalidir. Ek olarak; esgii-
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diim organlarinin, toplumca sahiplenildiklerinde, elle
tutulur sonuglar alindiginda ve insanlara zaman ka-
zandirdiginda en verimli galisacaklar: unutulmama-
Lidur. (6, s. 40, 1, s. 23-25, 7, s.11)

Saglikli Kent icin Belirlenen Hedefler

Asagidaki hedefler WHO’nun Saglikli Kentler
projesi i¢inde yer alan ve niifusu yaklasik 15000
olan Liverpool-Croxteth Saglik Aktivite Alani’'nda
belirlenenlerdir. Yalnizca konunun igerigini biraz
daha somutlayabilmek agisindan 6zetlenmislerdir
(8, s. 22)

— Sagliktaki farkliliklar1 azaltmak,

— Saglik potansiyelinin gelistirilmesi,

— Sakatlar igin daha uygun kosullarin yara-
tilmasz,

— Hastalik ve sakatliklarin azaltilmasi,

— Ogzel bazi hastaliklarin eliminasyonu,

— Dogusta beklenen yasam siiresinin 75 yasa ¢1-
karilmasi,

— Bebek 6liitm hizinin binde 20’nin altina disii-
riilmesi,

— Ana 6liim hizinin yiizbinde 15’in altina da-
striilmesi,

— 65 yas uzerindeki kanser goriilme sikliginin
% 15 azaltilmasz,

— Kazalarin azaltilmasi,

— Intiharlarin azaltilmasi,

— Saglik enformasyon sisteminin gelistirilmesi,

— Saglik insangiicii egitimi,

— Uygun teknoloji kullaniminin gelistirilmesi,

— Saglik agisindan olumlu davraniglarin gelis-
tirilmesi,

— Ilag kullanim gibi sagliga zararl davranisla-
rin azaltilmas:,

— Su kirliliginin kontrolu,

— Hava kirliliginin kontrolu,

— Yiyecek giivenliginin saglanmasi,

— Zehirli gazlarin kontrolu,

— Konutlarin saglikli duruma getirilmesi,

— Caligsma gevresinin saglikli kosullara kavus-
turulmasi,

— Temel saglik hizmetleri sisteminin gelisti-
rilmesi,

— Sektorleraras: koordinasyon,

— Temel saglik hizmetlerini verenlerin, ekip an-
layis1 i¢inde egitimi,

— Arastirma stratejilerinin belirlenmesi.

Saglikli Kent Projesinin Uygulanmasinda Kulla-
nilan Araglar

1—) Sektorleraras: bir kent komitesinin kurulmasi,

2—) Sektorleraras: bir proje grubunun olustu-
rulmas;,
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3—) Halkin katilim1 i¢in gerekli mekanizmala-
rin olusturulmasi,

4—) Bir kent saglik planinin formiile edilmesi
ve uygulanmasi,

5—) Akademik kurumlar ve halk sagligi kurum
ve gevreleri ile iliski,

6—) Yillik Saglikli Kentler sempozyumunun
toplanmasz. (9, s. 3)

Yine somutlayabilmek amaciyla Zagrep’te mak-
ro dlgekte olusturulan yapilanmay: 6zetleyebiliriz.
Saglikl1 kentler projesine 1987’de katilan Zagrep’in
14 komiiniinde Saglig1 Gelistirme Kurullar olustu-
rulmustur. Bu kurullara resmi kurumlardan, politik
partilerden, fabrika, okul, kiiltiir merkezlerinden,
saglik merkezlerinden, resmi olmayan grup ve ku-
rumlardan temsilciler katilmaktadar.

Saglig1 Gelistirme Kurullar: ilk agsamada su so-
rulara yanit aramiglardar:

1—) Komiinlerde varolan saglig: gelistirme giic-
leri nelerdir ve bunlar nasil mobilize edilebilirler?

2—) Varolan saglig: gelistirme programlar: ne-
lerdir?

3—) Temel halk saglig1 sorunlan nelerdir?

Zagrep'te bu kurullar disinda, gesitli alt sorun
alanlarina yonelik olarak ¢alisma gruplar: da olus-
turulmustur. Bu gruplarin asil amaglarindan birisi,
bu gibi konularla ilgilenen vatandaslarin aktif kati-
Iimim1 saglayabilmektir. Calisma gruplan sektor-
lerarasidir. Ana amagclan sunlardar:

1—) Caligmanin alan ve hedeflerini ta-
mimlamak,

2—) O grubun alan ve hedeflerini tanimlamak,
3—) Kentin sorunla ilgili durumunu belirlemek,
4—) Varolan deneyimleri toparlamak,

5—) Calisma planini gikarmak,

6—) Caligmalar1 degerlendirmek igin model
gelistirmek,

7—) Sektorleraras: aktiviteleri belirlemek.

Kentte TSH'nin Yiiriitiilebilmesi I¢in Saglik
Personelinin Sahip Olmas: Gereken Nitelikler

Yukarida gizilen ¢ergeve Tiirkiye’de bugiin va-
rolana ve ozellikle de Saglik Bakanligi’'nin 6nerdigi
Aile Hekimligi modeline gore ¢ok daha degisik ni-
teliklerde bir saglik personeline gereksinim duymak-
tadir. Bu gereksinim tedavi etmeyi degil, saghgin
korunarak gelistirilmesi anlayisini 6ne ¢ikaran ige-
rigindendir.

Kentlerde TSH agisindan saglik personeli;
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1—) Topluluga kendi 6rgatlenmesinde yardimc:
olabilmelidir,

2—) Topluluga kendisiyle ilgili karar siireglerin-
de katilimi 6gretebilmeli, planlayabilmelidir,

3—) Saglikta verili durumu ve egilimleri kavra-
yabilmelidir,

4—) Elde ettigi verileri analiz edebilmelidir,

5—) Yaptig isle ilgili olarak, toplum iginde ve
i¢inde ¢alistig1 kurumlarda sevk, idare ve onderlik
giicii olmalidir,,

Aciktir ki, biitiin bu 6zellikler tip egitiminin, su
andaki pedogojik mantiginin tamamen degistirilme-
sini gerektirmektedir.

Sonuglar

Yukarida aktarilanlan teknik agidan 6zetlemek
gerekirse su sonuglarin altini ¢izmek mimkundir:

Saglikli kent kavrami, kent diizeyinde makro ve
mikro 6lgekte orgutleyici, planlayici, degerlendirici
kurumlarin olusturulmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu anlayis i¢inde kentin ve kentli insanin sagli-
g1 yalnizca saglik hizmeti sektdriiniin basarabilece-
gi bir gelisme degildir/olamaz. Diger tiim sektorlerle
igbirligini gerektirir.

Toplumun tiim kurumlarinin olabildigince dogrudan
katilimi esastur.

Mikro 6lgekte katilim ve sektodrleraras: igbirli-
gi mahalle 6lgekli yerlesim birimlerindeki saglik ko-
miteleri ile kurumsallastirilmaktadir. Saghik
merkezinin personeli bu komitelerin asli tiyesidir.
Kendilerinden ¢alismalar1 koordine etmeleri, plan-
lama ve degerlendirme asamalarinda da 6zel roller
ustlenmeleri beklenir.

O bolgedeki saglik merkezi baglantili saglik ko-
mitesi TSH’ni planlayan, ytiriitiilmesini denetleyen
ve degerlendiren bir islev gormelidir. Dolayisiyla, bu
yapy; toplumun bizzat kendisinin kendi sorunlarina
sahip ¢iktig1, kendisini yonettigi bir inisiyatifi tst-
lenme potansiyeline sahiptir.

Boylece saglik birimi ya da TSH’nin yonlendi-
rildigi yap1 toplumun mikro diizeydeki toplumsal ta-
leplerinin somutlastigi, bu talepleri ifade eden, gii¢
ve mesruiyeti 6l¢iisiinde de sevk ve idareyi tistlenen
bir konum kazanir/kazanabilir. Aslen boylesi bir ge-
lisme de hedeflenmelidir.

Sektorleraras: igbirligini saglamak amaciyla
olusturulan katilimci yapilar arasinda dikey bir ilig-
ki bigimi olmalidir.

Kisaca; dar alanda ancak derinlenmesine bir hiz-
met anlayis1 6ne ¢ikmalidir.
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Alternatif Bir Diisiincenin Savunulabilecegi
Kimi ipuclan

Kent ve saglik uluslararasi alanda boyutlanan bir
tartisma konusudur. Tartisma ‘“kent ve saglik hiz-
meti”’ veya ““kentlerde saglik hizmeti” seklinde de-
gil; “kent ve saglik” seklindedir. Bir baska deyisle tar-
tisma tibbi degil, sosyal bir zemindedir.

Sorunun ‘““kent ve saglik” seklinde ele alinma-
s1, “kent ve saglik hizmeti” anlayisina gore ¢ok da-
ha genis ve bilimsel bir kapsama isaret eder. Sagliga
saglik hizmetinin saglayacagi kazanimlarin ¢ok Gte-
sinde bir igerik yiikler. Saglik hizmeti ise bu igeri-
gin yalnizca bir bilesenidir.

Kanimizca bu fark son derece 6nemlidir. Turki-
ye’deki resmi yaklasim ise en basindan beri kentler-
de saglik diizeyinin gelistirilmesi ve saglikla ilgili
sorunlarin ¢6ziimi yolunda saglik hizmetini ve da-
ha da kétiisii tedavi edici saglik hizmetini 6ne ¢ika-
ran bir tavir igindedir. Oysa sagligin gelistirilebilmesi
toplumsal bir siirectir.

Dolayisiyla, tartismay1 saglik hizmetinin belir-
ledigi dar diizlemden ¢ikarip;

1—) Sagligr ekonomik, toplumsal, siyasal (sinuf-
sal) bir kategori olarak tanimlayan ve bugiinki ka-
pitalist nesnelligin sagligin gelistirilmesi 6ntindeki
yapisal engellerini goren ve belirleyen,

2—) Ana felsefesinde saglik hizmeti yerine sag-
Iigin korunmasi ve gelistirilmesini hareket ekseni
yapan.

3—) Bu perspektif i¢inde, saglik hizmetini diger
bilesenler gibi olmazsa olmaz, ancak yalnizca bir bi-
lesen olarak ele alan,

4—) Buradan hareketle de toplumsal yasantinin
butin diger sektorlerine vazgecilmez islevler
yukleyen,

5—) Sagligin gelistirilmesi ve daha saglikli bir
toplumsal yasanti i¢in toplumdaki sinifsal farklilik-
lar1 ortadan kaldirmay: hedefleyen siyasal, demok-
ratik bir hareketlenmeyi sart kosan,

6—) Toplumsal yasantinin tiim degerlerinin
ureticisi olan emegin kosulsuz katilimini her alan-
da orgiitlemeyi amaglayan genis bir perspektifle ta-
simakta ve saglik hizmetlerini de boylesi bir
perspektifle kurgulamakta zorunluluk var.

Gorildign gibi yukarida tanimladigimiz anlayi-
s1n siyasal bir yonii bulunuyor. Saglikli bir yasanti
i¢in toplumsal esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi-
n1 hedefleyen ve toplumun esitlikgi yapisiyla biitiin
toplumsal yasantinin denetimini kendi eline alma-
sini1 Onceleyen tarz; soz konusu siyasal agilimlarin
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temel igerigini olusturuyor.

Saglikl1 Kentler anlayisinin boylesi bir perspek-
tif yolunda 6énemli olanaklar sundugunu belirtmek
gerekir,

Ote yandan, kanimca bu projenin kimi 6nemli
eksiklikleri de bulunmaktadir. En 6nemlisi; Saglik-
l1 Kentler projesi kent i¢in olmakla birlikte, kentte-
ki toplum katilimi ve sektorleraras: isbirligi gibi
alanlar1 makro diizeyde tanimlamaktadir. Tanimla-
nan biitiin kurumlasmalar ve iliski bi¢imleri kent 6l-
¢egindedir. Mikro o6lgekte ise yalnizca mahalle
komitelerinden s6z edilmekte, bir baska deyisle yer-
lesim birimleri dikkate alinmaktadir. Boylece sana-
yi sektorii, gevreye verdigi zararlar 6lglisiinde ve
gevreyi kirleten bir olgu olarak goriilmekte, gesitli
sanayi ve hizmet kurumlarinin (fabrikalar vb.) ken-
di i¢ saglik orgiitlenmelerine iligkin diizenlemeler hig
diustniilmemektedir. Sonug olarak da,is¢i sinifi ile
diger emekgi siniflarin sagligin gelistirilmesi yoniin-
de potansiyel tasiyan ve tiretim siireci igindeki or-
gutli katilim kanallar1 yok sayilmaktadir. Bu
anlamda projenin daha kapsamli bir degerlendirme-
ye de ihtiyaci vardir.

Tium bunlardan sonra, saglik 6rgiitlenmesi ala-
ninda alternatif bir teorik yenilenmeye yonelen ga-
lismanin dikkate alarak, kendisini gelistirmesi
gereken teknik noktalarin su sekilde belirlenebile-
cegini distiniyorum:

1—) a) Saglikta ve saglik hizmetlerinde mevcut
durum, gostergeler, mevcut durumu belirleyen ko-
sullar ve en son olarak da olanaklar ve gostergelerin
bundan sonrasi igin ortaya koyabilecekleri olas: de-
gisim egilimleri konusu, b) saglikta hedef belirleme-
nin teknik ve metodolojisi konusu, c) saglik
insangiicii planlamasi konusu, d) saglik finansmani
konusu, e) saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi konusu.

2—) Sagligin gelistirilmesine toplumun sinirsiz
katiliminin ne sekilde sematize edilebilecegi konusu.

3—) Universitelerin halk saglig1 béliimlerince
denenmis ve su anda 6nemli bir boliimii son bulmus
olan “bolge” modellerinin, basari/basarisizlik nokta-
larinin, sonlanma nedenlerinin degerlendirilmesi.

4—) Saglam bir literatiir bilgisine dayanmas: ge-
reken bu teknik-teorik yenilenme sonrasinda, bu bi-
rikimin ekonomik, sosyal sinifsal yapisi bilinen bir
bolgeye diisiinsel diizeyde uygulanmasi, bir baska de-
yisle eldeki genel birikim ile s6z konusu bolge i¢in
bir fizibilite ¢alismasinin yapilmasi.

Hig stiphesiz ki, disiinsel diizeyde ve kagit tize-
rinde gelistirilerek, dnerilenlerin uygulamaya konul-
masi siyasal bir sorundur. Ancak, sinifsiz bir top-
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lumsal diinya ile saglik sisteminin pesinde oldugu-
nu sdyleyenlerin, bu anlamda da resmi ideolojiyi de-
gil, esitlik¢i bir toplumsal yapilanmaya asil
gereksinimi olan ezilen toplumsal siniflar1 kendi mu-
hatabi olarak kavrayanlarin, artik ve mutlaka, kafa-
larindaki diistincelerini daha net ifade etmeleri ve giig
elde oldugunda uygulanabilir somut projeler bi¢imi-
ne donustiirmeleri gerekiyor. Korkarim ki, aksi tak-
tirde (simdi bile tam anlamiyla hakli olmasa da)
“yalnizca itiraz ederler” suglamasinin muhatabi
olunmaktan ve (muhatap siniflarla olmas: gerekli ya-
samsal ve dinamik iligkiler dikkate alindiginda) si-
rekli ayni genel geger ilkeleri yineleyen bir
marjinallikten kurtulunamayacak.
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