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BELEDIYELER VE SAGLIK HIiZMETLERI

Konuyla ilgili sorunlarin anlasilabilmesi i¢in be-
lediyelerdeki saglik orgiitlenmesi modellerine goz-
atmak yararli olacaktir.

Bilindigi gibi uilkemizde :

1 — Biytiksehir Belediyeleri,

2 — Bityiiksehir ilce Belediyeleri,

3 — 11 Belediyeleri,

4 — Niifusu 5.000’den yukar ilce Belediyeleri,

Niifusu 5.000’den asag1 ilce Belediyeleri,

5 — Belde Belediyeleri

vardir.

Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi agisindan de-
gerlendirildiginde;

a) Buyuksehir Belediyeleri,

b) il Belediyeleri ve Bityiiksehir flce Belediyeleri,

c) Niifusu 5.000'den fazla olan ilce Belediyeleri,

d) Niifusu 5.000'den az olan ilce Belediyeleri ve
Belde Belediyeleri,

olarak gruplandirmak dogru olacaktir.

(a) Grubunda Yer Alan Belediyelerin Saglik Orgiit-
lenmesi
Belediye Baskani
Genel Sekreter
Genel Sekreter Yardimcis: (Sagliktan da sorumlu)
Saglik Daire Baskani
Saglik Muduri
Saglik Midiir Yardimcilar
(b) Grubunda Yer Alan Belediyelerin Saglik Orgiit-
lenmesi
Belediye Baskani
Belediye Baskan Yardimcis: (Sagliktan da sorumlu)
Saglik Midiirii
(c) Grubunda Yer Alan Belediyelerin Saglik Orgiit-
lenmesi
Belediye Baskani
Belediye Baskan Yardimcisi
Belediye Tabibi (Yoksa Saglik Memuru/Cev. Sag.
Tek./Yoksa Zabita Mud.)
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(d) Grubunda Yer Alan Belediyelerin Saglik Orgiit-
lenmesi

Belediye Baskani

Zabita

Goruldugu gibi hekim genellikle (a) ve (b) grup-
larinda istihdam edilmektedir. (c) grubunda genellik-
le ve (d) grubunda hekim istihdam edilmemektedir.
(c) grubunda hekim olmayanlari biiyiik cogunlugun-
da saglik memuru, gevre teknisyeni gorevlendiril-
mekte, bunlarin da olmadig: durumlarda zabitalar bu
gorevleri yonetmeliklere gore kismen takip etmek-
tedirler.

Ulkemizde 10 adet bityiiksehir, 76 adet sehir,
100’e yakin Biiyiiksehir flce, 9000’e yakin ilce ve Bel-
de Belediyesi oldugu dusiiniiliirse, daha en basindan
bir ekip hizmeti olarak yiiritiillmesi gereken Beledi-
ye Saglik hizmetleri ekibin lideri ve olmazsa olmaz
unsuru olan hekimden yoksun olarak bu hizmetleri
yuritmek zorunda kalmaktadir. 224 Sayili Yasa ge-
regi, Belediye hekimi olmayan yerlesim birimlerin-
de saglik ocagi hekimi bu hizmetlerin yuriitilme-
sinden sorumlu sayilmakla birlikte, zaten ¢ok agir
bir is yiika altinda olan saglik ocagi hekimi ikinci
is olarak yapmak zorunda oldugu bu isten ek bir tic-
ret de almadig1 i¢in cogu kez isteksiz bir sorumlu-
luk almakta ve isler usulune uygun ve geregi gibi
yuritilememektedir.

Hekim bulunan belediyelerde ise hizmet verilen
nufusa ve yerlesim bolgesinin biiytikligiine gore, ye-
terli sayida hekim istihdam edilmemektedir. Ozel-
likle (b) ve (c) grubunda yer alan belediyeler ile bazi
Buyuksehir Belediyelerinin hemen hepsi bu konum-
dadir. Cok basit bir 6rnek Istanbul Biiyiiksehir Bele-
diyesinde Acil Yardim Hizmetleri disinda 6 uzman,
30 pratisyen hekim gorev yapmaktadir. Bunlar;

3t poliklinik hizmetlerinde

1'i yuval/kres hizmetlerinde

3"t ziihrevi hastaliklar biriminde

2'si laboratuvar (bakteriyoloji-kimya) hizmet-
lerinde

2’si porter/mikro film unitesinde
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2’si bulasici hastaliklar biriminde

4t idari gorevler (Md./Md. Yardm.) de
5’i gida kontrol cevre sagligi biriminde
4t dartilacezede

4t diger gorevlerde ¢aligmaktadirlar.

Boyle bir hekim kadrosu ile 8-1U milyon niifusun
ytizonbin hektara yayil1 bir Biiyiiksehir Belediye hiz-
metinin ne diizeyde yeterli verilebilecegi ortadadir.

Hekim sayis1 yeterli olan belediyelerin hemen
hepsinde hekim dis1 saglik personeli istihdami bii-
yuk sorunlardandir. Soyleki, yukarda 6rnegi verilen
ve olanaklar acisindan en olumlu konumda olan Is-
tanbul Bityiiksehir Belediyesi’nde;

1 Tibbi Teknolog

5 Cevre Saglik Teknisyeni

2 Saghik Memuru

2 Biyolog

10 Hemsire

20 Kimyager

5 Diger mesleklerden
kisiler gorev almaktadir.

Saglik personeli agisindan olumlu 6rnegi yukar-
daki verilen Istanbul Biiytiksehir Belediyesi disinda-
ki belediyelerin durumunun daha da sorunlu oldugu
bilinmektedir.

Bina ve ortamlar agisindan da durumun ¢ok iga-
cic1 olmadig: ortadadir. Idari gorevlerdekiler disin-
da hekimlerin gogunun bagimsiz bir odas1 yoktur.
Cogu kez birkag¢ hekim bir odada bulunmakta, yine
bazen bunlar ikiser kisi ortak masa kullanmaktadir.

Saglik islerinin bagimsiz bir iinite olarak bulun-
dugu belediye sayisi da az oldugu gibi, gerekli labo-
ratuvar veya diger tibbi arag/gere¢ konusunda da bir
yeterlilikten sozetmek olanak disidir. Sayilarin ye-
tersizliklerini daha ¢ok arttirmak da olasidir.

Burada 6nemli olan nokta, degisen yonetimlere
ragmen degismeyen olumsuz ortam ve olumsuz ko-
sullar olmasidir. Hemen her belediye baskaninin se-
¢ilmeden 6nce hizmet alaninda yer alan halka saglikli
bir gevre ve kent yaratacag dogrultusunda propagan-
da yapmasina ragmen, secildikten sonra bu tiir bii-
yuk yatirimlar, alt yapidaki gelismeler yerine
gunubirlik politikalar dogrultusunda hekimlere ve
diger saglik galisanlarina angaryalar yiiklemeleri, sag-
lik taramasi (?) bedava halk muayeneleri (?) gibi ori-
jinalliklere yonelmekte, hekimler iizerinden bir yere
varmaya calismaktadirlar. Ustelik bunlar da birbiri-
nin son derece kot kopyeleri olmaktadir.

Isin yerel yoneticiler cephesi bu durumda iken,
hekimler ve saglik personeli agisindan dikkat geki-
ci bir noktasi da, diger saglik alanlarinda oldugu gi-
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bi bu alanda da isteksiz olma, herseye ragmen siirekli
egitim i¢in yeterli ¢gabay1 harcamama, kigiik 6lgek-
li de olsa tek basina ya da ekip grup halinde aragtir1-
c1 bir girisimde bulunmama davraniglar’dir. Yine
buytiksehir disgindaki belediye saglik birimlerinin
varsa bityiiksehir olanaklarinda, yoksa Saglik Bakan-
lig1'na bagl diger saglik kuruluslarinin olanaklarin-
dan yararlanma dogrultusunda yeterli aktif ¢aba
igerisinde bulunmamalari, asagidan yukar: yonetici-
ler tizerinde kisisel ya da meslek orgiitleri aracilig
ile baski unsuru olusturmamalar ilk bakista goze
carpan olgulardur.

Ozellikle iiniversitelerin bulundugu illerdeki ye-
rel yonetimlerle/tiniversite arasinda olanaklarin kar-
silikli zorlanarak bolgenin 6ncelikli sorunlarinin
saptanmasi, bu dogrultuda ¢oziimler tiretilmesine yo-
nelik girisimler oldukga simnirlidir.

Kargilikli ilgi ile ¢ok kolayca olusturulabilecek
bu iliskiler ya tiniversitelerin bir arastirma i¢in kay-
nak arayisina girdiklerinde ya da belediyelerin de bir
konuda kamuoyunu aydinlatma i¢in goriis olustur-
mak istediginde ancak giindeme gelmektedir ki, kent
ve kentli agisindan seyrek basvurulan bu iliskiler bir
anlam ifade etmemektedir.

Belediyelerin saglikla ilgili gorevleri yasalar ger-
cevesinde halka insanca yasayabilecegi temiz bir gev-
re igerisinde, temiz igme suyu ve kanalizasyon ag:
bulunan saglikli beslenme ve barinma kosullari olan
mevcut kosullar1 denetleyen koruyup gelistiren, sos-
yal yardima gereksinim duyan her yastan, cinsten bi-
reylere destek saglayan bir kent ortami yaratmaktir.

Sonug olarak belediyelerin topluma yénelik ko-
ruyucu saglik hizmetleri temelinde yasanilan bélge-
ye, bilimsel gelismeye uygun ve cagdas projeler
ureterek eldeki personelini bu projelerin gercekles-
mesinde degerlendiren bir bakis agisina sahip olma-
lar1 yararhi olacaktir.

Dolayisiyla bir bolgenin belediye yonetimine
aday olan kisi ekip ya da siyasal partilerin bu dog-
rultudaki programlarim 6énceden halka agiklamala-
r1, se¢melerin de kigiler yerine bu ve benzeri
proje/programlari se¢gmeleri dogru olacaktir.

Merkezi yonetimlerle ayn1 anlayista olmamak,
kaynak sikintis1 gekmek, desantralizasyona uygun
bir yerel yonetim yapilanmasinin olmayis1 kismen
kabul edilebilir mazeretlerdir. Bunlar atilabilecek
olumlu adimlarin adaylar agisindan az/smirl oldu-
gu anlamina gelmemelidir.

Birgok sivil 6rgiitiin, meslek odalarinin, dernek-
lerin kendi yasadiklar: kentin sorunlarinin ¢éziimiin-
de bir parga olmak i¢in gonilli olduklar: bilinme-
lidir, soyledikleri dikkate alinmalidir.




