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DOSYA-GOZLEM VE GORUS

BELEDIYELER TEDAVI EDICi
SAGLIK HIZMETi
VERMELL Mi?

Belediye baskanlarina sorarsaniz elbette vermeli. Zaten
‘su anda tilkemizde hizmet veren alti belediye hastanesi,
belediyelere ait onlarca gezici veya yerlesik poliklinik var.
Yapilan son yerel secimlerle de konu yeniden giindeme
geldi. Yine vatandasa saglik hizmeti vaatleri yapildi, yine
doktorlar minibuslere doldurulup gecekondu semtlerinde
secim muayeneleri yaptirildi.

Belediyelerin tedavi hizmeti verebilecegini sdyleyenler
sadece belediyeciler degil. TTB Halk Saghg: Kolu’nun
1990’da Ankara’da diizenledigi “Saglk Hizmetleri ve Be-
lediyeler” isimli bir grup calismasinda da belediyelerin,
ozellikle gecekondu bolgelerinde, birinci veya ikinci basa-
mak tedavi hizmeti verebilecekleri sonucuna varilmig (TTB
Workshop Raporu, 1990). Raporda yine de belediyelerin
asil hizmetlerinin saghkl ¢evre kosullar yaratmak ve sir-
dirmek oldugu, maliyet yiiksekligi ve isletme giicligi de
dikkate alinarak hastane agmaktan kaginmanin uygun ola-
cag), acilabilecek ilk basamak hizmetlerde de saglik ocagi
modelinin esas alinarak ¢evre ve isyerlerine yonelik koru-
yucu hizmetlere agirlik verilmesi gerektigi belirtilmis. Ayri-
ca belediye saglk hizmetlerinin tlke diizeyinde standardi-
ze edilmesinin ve Saglk Bakanligi'nca denetlenmesinin
onemi vurgulanmis. Kisaca, grup her ne kadar belediyelerin
tedavi hizmetlerinin verilebilecegi kararina varmigsa da
bu konuda bazi kaygilar oldugunu ima etmis.

Siyaset bilimciler de saglik ve egitim gibi hizmetlerin
merkezi degil, yerel yonetimlerce verilmesi gerektigini
savunmaktadirlar. Bu yaklasim aslinda desantralizasyon
ve demokratiklesme istemlerinin bir uzantisidir. Yerel yone-
timle verilen hizmetlerin yerel kosullara daha uygun, degis-
tirilmesi ve yeni gereksinimlere uyarlanmasi daha kolay,
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daha esnek oldugunu ileri stirmektedirler. Ayrica yerel
verilmesiyle bu hizmetlerin daha katiima nitelik kazan-
digini secimle gelen yoneticilerin vatandas tarafindan
denetime daha agik ve etkilenebilir oldugunu belirtmek-
tedirler. Halk kendi tanidigi insanlarca yonlendirilen hiz-
metlere kendini daha yakin hissetmekte, hizmeti daha ¢ok
benimsemektedir.

Belediyelerin tedavi edici saglik hizmeti vermesi yak-
lagimi oldukga eskiye dayanmaktadir. Hem 1593 sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu, hem 1580 sayil Belediyeler
Kanunu tedavi hizmetlerinin belediyeler tarafindan veril-
mesini ongormektedirler. Bu yasalarin ikisi de 1930 yilinda
¢ikmis olup zamanin saglik politikasini yansitmaktaydilar.
Refik Saydam tarafindan belirlenen bu politikada Saglik
Bakanligi sadece planlayip, denetleyip, yasa hazrlayip,
koruyucu hizmetleri verecek, birinci ve ikinci basamak
tedavi edici hizmetlerden yerel yonetimler sorumlu
olacaklardi. Hatta yerel yonetimler 6rnek alsin diye birkag
“Numune” hastanesi bile inga edilmistir. Ancak bu politika
1961 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi
ile terk edilmis, yerini tek elden yonetilen, tedavi ve ko-
ruyucu hizmetlerin entegre edildigi, birinci ve ikinci ba-
samak arasinda sevk sistemi bulunan, bitin yurda esit
olarak dagilmis bir Ulusal Saglik Sistemine birakmustir.

Aslinda gercekten kentsel bolgelerde, hele gecekondu
mabhallelerinde birinci ve ikinci basamak tedavi hizmet-
lerinde buiytik aik vardir. istanbul ve Ankara gibi gecekon-
dularin yogun oldugu kentlerde, daracik binalarda,
50.000-100.000 kisiye hizmet vermeye calisan yetersiz
Saglik Ocaklar vatandagi tatmin etmekten ¢ok uzaktir.
Sevk zinciri calismamakta, ekonomik giicii olanlarin bas-
vurabildigi hastane kapilarinda uzun kuyruklar olusmak-
tadir. Merkezi hiikkiimet kentsel bolgelere saglk hizmeti
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gotirmede sinifta kalmistir. Zaten durum bu olmasaydi,
alternatif hizmet arayislari glindeme gelmeyecekti.

Bitlin bunlar iyi de belediyelerin asil gorevleri kent
planlamasi, insaat ruhsatlari, yesil alan ve parklar, konut
saghdi, kaldinmlar, trafik diizeni, toplu tagima, otopark
alanlari, cocuk bahceleri, yangin sondiirme, kimsesiz ¢o-
cuklar ve sakatlari koruma, temiz ve yeterli icme suyu,
atik sularin toplanip zararsizlastirilmasi, ¢oplerin toplan-
masl ve zararsiz sekilde yok edilmesi, hastane atiklari ve
diger tehlikeli atiklarin yok edilmesi, halka agik yerlerin,
hamam, otel, lokanta, gazino gibi yerlerin temizligi ve de-
netimi, hava kirliliginin onlenmesi, gurilti micadelesi,
basibos hayvan micadelesi, fare ve sinek miicadelesi, bak-
kal, kasap ve manavlarin ruhsatlandiriimasi ve denetimi,
gida sagligi ve isyerlerinin denetimi gibi ¢cok 6nemli
hizmetleri sunmaktir. Simdi bitin bu hizmetlerde ¢ok
buytk aksakliklar, yetersizlikler varken ve insanlarin saghgi
bu ihmal yiiziinden bozulurken, bunlari bir kenara birakip
hastane, poliklinik agmak bir celiski degil mi? Benzetirsek,
bataklik ortada dururken, bunu kurutmakla yikimlu
kurulusun isini kaytarip kinin dagitmasinin mantigi ne?
Olsa olsa popdilist bir yaklasim, oy kaygisi, vatandasin
agzina bir parmak bal calmak.

Belediye olmasa da iyi-kotu tedavi edici hizmet sag-
layan bir stiri kurulus zaten var. Ama ¢opii toplayacak, te-
miz ve yeterli su saglayacak kanalizasyon sistemleri kurup
bunlar isletecek tek yetkili kurum belediyelerdir. Onlari
asil gorevlerini birakip saglk hizmetlerine soyunduklarinda,
eksik hizmetleri Gstlenebilecek baska hicbir kurulus yoktur.
Ustelik pek cok belediye personeline maag veremeyecek,
zabita calistiramayacak, makine alamayacak kadar maddi
sikinti icinde iken, doktor nasil calistiracak? Cok pahali
olan saglk hizmetini nasil stirdirebilecek?

Belediyelerin tedavi edici hizmeti vermesinin baska
sakincalar da bulunmaktadir. Zaten cok bash olan saglik
hizmetlerine bir bas daha eklenecek ve planlama, esgii-
diim, denetim ile malzemede, prosediirlerde ve verilerde
standardizasyon aksayacaktir. Bir Saglik Ocagi bolgesi
icinde bir de belediyenin saglik kurulusu olmasi hizmet-
lerde duplikasyonlara, kargasaya yol agacaktir. Kaynak
israfi olacaktir. Gezici tedavi hizmetlerinin ise hi¢bir yarari
olmadidi ¢coktan gosterilmistir. Hastaya laboratuvar tetkiki
yapamiyorsunuz, kontrole ¢agiramiyorsunuz, sevk ede-
miyorsunuz. Bu ayak istii hizmet sadece ¢alisan hekimleri
mutsuz etmekte ve ilag tiiketimini arttirmaktadir.

Belediyelerin daha esnek, daha demokratik kuruluslar

oldugu iddiasi da dogru degildir. Simdiye kadarki deneyim
yerel yonetimlerin en az merkezi hiikiimet kadar oligarsik
oldugu yonindedir. Vatandagin yonetime katihimi soz
konusu degildir. Secilenler, secim bittikten sonra vatandasa
uzak, partizanliga, vurgun ve yolsuzluga ise oldukga ya-
kindir. Zaten vatandasta da bir yonetimi sorgulama, eles-
tirme, katilma biling ve aliskanhigi bulunmamaktadir. Gin-
lik yasamda, evde, okulda, iste demokratik davranis, kil-
tirtimizin bir pargasi degildir. Ne tabandan bir talep gelir,
ne de gelebilen bir kag ciliz talep hos karsilanir. Ne yo-
netilen hesap sorar, ne de yonetim kendini hesap verme
zorunda hisseder.

Yerel yonetimler potansiyel gii¢ ve dinamizm tasimak-
tadirlar. Ancak belediyeler simdiki durumlari ile ne saghk
ne de egitim hizmeti verebilirler. Belediyeler zamanla
cagdas sekilde yonetilir, demokratik ve seffaf bir yapiya
ulagilir, halkin gergek katiimi ve denetimi saglanabilir,
vatandas duyarl hale gelir ve belediyesine sahip cikarsa
tedavi edici hizmetlerin nasil verilecegini yine tartisiriz.

Su an icin yapilacak sey kentsel bolgeye birinci basa-
mak tedavi edici saglhk hizmeti gétirmekle yiikiimli olan
Saglik Bakanligina bu sorumlulugunu hatirlatmaktir. Stikri
Hatun belediyelerin, tedavi hizmeti vermek yerine, saglk
hizmeti gorevinden siyrilmada calisan Saglik Bakanligina
karsi baski grubu olusturulmasinda yardimci olabilecek-
lerini belirtmektedir.Belediyelere, vatandaslarin saghk
konusundaki taleplerini yonlendirici, orgitleyici bir islev
yuklenmelerini 6nermektedir (Hatun $., 1990). Bunlara
ek olarak Saglik Midiirlerinin, Saghk Grup Baskanlarinin
yetkisi arttinlarak farkl yerel gereksinmelerine yanit ver-
meleri saglanabilir. Crnegin, minimum ulusal standartlar
belirlendikten sonra saglik hizmetinde 6ncelikler yerel
olarak belirlenebilir, personel atamalari yerel olarak ya-
pilabilir, harcamalarda yetki arttirilabilir,donanimda es-
neklik saglanabilir. Elbette bunlarin yaninda 6zellikle kentte
saglk sorunlarinin yogun olarak yasandigi gecekondu
semtlerine kaynak aktarimi, intersektorel yaklagimla sorun-
larin ¢6ziimlenmesi gibi 6nlemler de alinmalidir. Saghgi
asil belirleyenlerin saghk hizmetleri degil gelir, konut, is,
egitim, beslenme, cevre gibi temel sosyoekonomik et-
menler oldugunu hatirlamakta yarar vardir.
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