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KENTLERDE SAGLIK ORGUTLENMESI

Kentlerde Saglik Orgiitlenmesi grup ¢alismasin-
da sistematik bir yaklasim izlenmistir.

Once kent ve gecekondunun tanimi yapilms, da-
ha sonra bu yapilarin neden oldugu/olabilecegi sag-
likla ilgili sorunlar ortaya konmustur. fkinci agamada
¢agdas saglik hizmetleri ve bunun ilkeleri saptanmis-
tir. Son asamada da bu ilkeler 131g1nda saptanan so-
runlar ¢ézmeye aday bir saglik 6rgitlenmesi modeli,
genis bir gergeveyle ortaya konmaya ¢alisilmigtir. Ca-
ligma grubu tiim bu agsamalarda herhangi bir saglik
orgiitlenmesinin varligim referans almamasg, var olan
saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde yeni bir 6rgiitlenme
modeli 6nermeyi hedeflemistir.

KENT NEDIR?

Kentin tanimin1 yaparken, sosyolojik, ekonomik
ve siyasal bileskelerin goz 6niine alinmasiyla, ¢ag-
das bir kentin 6zellikleri soyle siralanmigtar:

Yogun niifusun bir arada yasadigs,

Niifusun heterojen oldugu,

I¢ nifus haraketliliginin fazla oldugu,

Ekonomik agidan kapali olmayan,

Tarim dig1 iiretimin egemen oldugu,

Is boliimiiniinii yogunlastig ve

Kiiltiirel, siyasal ve ekonomik agidan merkez ol-
ma 6zelligi tasiyan yerlesim birimleri.

* IV iincii ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI’'nde
12-16 Eyliil 1994 tarihinde DIDIM’de hazirlanmagtr.

Bu raporda metropol ve kiigiikk kentlerin farkli
ozellikler tagidig: siirekli goz 6niinde tutulmustur.

GECEKONDU NEDIR?

Koyden kente go¢ sonucu ve kent niifusundaki
hizli artigin yol agtigs, genellikle kentin eteklerinde
yer alan, imara agilmamus alanlarda, diizensiz, alt ya-
pisiz, gogunlukla kii¢iikk konutlarda kalabalik ailele-
rin oturdugu yerlesim birimleridir. Sagliksiz konut
ve altyapi kogullari, marjinal islerden elde edilen eko-
nomik girdi ve kirsal bélgenin tiim 6zelliklerini ko-
ruyan kiiltiirel yap1, gecekondu bolgelerinin sagliga
yansiyan sosyo-ekonomik 6zellikleridir.

KENTLERIN ONCELIKLI SAGLIK ve
HIZMET SORUNLARI

Kentlerdeki saglik sorunlarinin temeli, egitim-
sizlik, igsizlik, yoksulluk, sosyal giivence eksikligi,
kamu hizmetlerine (saglik da iginde) ulagmada fir-
sat egitliginin olmayigidar.

A — Oncelikli Saglik Sorunlar:

i) Gecekondularn Saglik Sorunlar:
1 - Bebek sorunlan
Enfeksiyon hastaliklar: (ASYE, gastroenterit-
ler, parazitozlar vb.)
Malniitrisyon, anemi
Doguma bagl sorunlar
Kazalar
Dogmalik sorunlar
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2 - Anne Sorunlar:
Kadin hastaliklar1
Anemi, malniitrisyon

3 - Erigkinlerin sorunlar1
Meslek hastaliklari, is kazalar,
Kronik hastaliklar
Enfeksiyon hastaliklar:
Dis hastaliklar:
Trafik kazalan

4 - Sosyal Sorunlar
Siddet, ve benzeri yasa dis1 davraniglar
Uyusturucu kullanimi
Psikiyatrik sorunlar
Sokak ¢ocuklar1 ve kimsesizler
Oziirliiler
Cocuk isciler

ii) Metropol Merkezlerinin Saglik Sorunlar1

- Kronik hastaliklar

- Ruh hastaliklan

- Aliskanliklar (alkolizm vb.)
- Kazalar

- Enfeksiyon hastaliklar1

iii) Diger Kent Merkezlerinin Saglik Sorunlar

S I e S

Diger kent merkezlerinin saglik sorunlari, gece-
kondu ve metropol merkezlerinin yukarda sayilan-
larin bir bileskesidir.

B — HiZMET SORUNLARI

i) Iletisim Sorunlan (dil, kiiltiir)
ii) Ulasim Sorunlan (cografi, sosyal, ekonomik)
iii) Katilim Sorunu
iv) Kullananin Alim Giicii Sorunu
(Sosyal Giivence)

CAGDAS SAGLIK ORGUTLENMESININ
TEMEL iLKELERI

Kentlerin saglik sorunlar1 tanimlandiktan son-
ra, bu sorunlari ¢6zmeye yoénelik bir saglik orgiitlen-
mesinin temel ilkeleri siralanmistir. Her ne kadar
kent merkezinde ve gecekondularda birbirinden fark-
11 saglik sorunlar1 bulunsa da kurulacak saglik orgit-
lenmesinde tek bir model olusturulmaya ¢aligilmis,
bu modelin uygulanmasinda yerlesim bolgesine go-
re hizmet onceliklerinde farkliliklar olacag: goz ar-
d1 edilmemistir.

Buna gore Onerilen saglik érgiitlenmesinin temel
ilkeleri soyle siralanabilir:

1 - Esitlik
2 - Kapsayicilik

3 - Sosyal, ekonomik ve cografi ulasilabilirlik
(Temel ilaglarin tcretsiz olmasi)
4 - Kabul edilebilirlik
5 - Basamaklandirilmis
6 - Entegre hizmet
7 - Ekip hizmeti
8 - Oncelikli hizmet
9 - Tek tip orgiit
10 - Sektorleraras: isbirligi
11 - Uygun teknoloji
12 - Toplum katilimi
13 - Kendini yenileyebilir olma
14 - Calisanlarin motive edilmesi, yOnetime
katilma
15 - Niifusa dayali olmasi
16 - Yetki devri 6zelligine sahip olmasi
17 - Dikey orgiitlenmenin olmamas

KENTSEL SAGLIK ORGUTLENMESININ

OZELLIKLERI:

1 — SAGLIK BIRIMI (Saglik Ocag)

Niifus : Her 3-5000 niifusa bir Saglik Birimi

Ekip Hizmeti:

Her bir saglik birimi igin;

Hekim, ACS-AP eleman (bayan), Saglik Memu-
ru (erkek), Hemsire, Laboratuvar Teknisyeni, Sekre-
ter, Hizmetli

Personel sdzlesmeli olarak ve tam giin galisacak-
tir. Personelin toplu sdzlesme-grev hakki bulunan
sendikalar1 vardir. Personel atandig yerde en az bir
yil galisma zorunlulugundadir. Hekimler TUS’a en
az iki yil ¢galismadan bagvuramazlar.

Gorevleri :

a) Temel Saglik Hizmetleri (TSH); (Cevre Sagh-
81, Issagliga ve Okul Sagligi Hizmetlerini kapsamaya-
caktir; bu hizmetler konularinda ayrica egitim gérmiis
elemanlarca, ayn orgiitler kanaliyla ve sektorler ara-
s1 igbirligiyle yuritilecektir). TSH yatay bir orgiitlen-
me modeli ile verilecek, dikey orgiitlenme kullanil-
mayacaktir. Hizmet ticretsizdir. Her birim kendi in-
siyatifi ile harcayabilecegi bir biitgeye sahiptir. Tim
sosyal giivenlik kuruluslarimin (SSK, BAG-KUR vb.)
birinci basamak hizmetleri bu tinitede verilecektir.

b) Acil Saglik Hizmetleri : Bu birim giinde 16 sa-
at ¢alisarak mesai saati disinda da acil bakim, enjek-
siyon ve pansuman, gebe takibi gibi hizmetleri
sunacaktir.

c) Gezici hizmet, evde hizmet : Birim gerek ACS
gerek bulasici hastalik siirveyansi ve saglik egitimi
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gibi hizmetler i¢in gerekse evde hasta goriilmesi, te-
davisi, bakimi gibi hizmetler i¢in evlerde ve sahada
da gorev yapacaktir.

d) Katilim : Her bir saglik birimi hizmet agama-
sinda halk meclisleri ile koordinasyonu siirdiirecek,
tiikketicinin hizmetin planlanmasina, ytriitiilmesine
ve degerlendirilmesine katilimini saglayacaktir.

Unitede kayitlar bilgisayar ortaminda saklana-
cak tinitelerarasi ve tist birimlerle veri alis verisi igin
bir enformasyon ag1 kurulacaktir.

2 — SAGLIK MERKEZI

2-4 Saglik Birimi'nin fizik olarak biraraya gelme-
siyle olusmus Saglik Unitesidir. Amac daha ekono-
mik bir yapilanma gergeklestirmektir. Her bir Saglik
Birimi diger Saglik Birimleri’nden bagimsiz ayr1 bir
hizmet verecektir. Laboratuvar birlestirildigi icin da-
ha iyi donaniml olacaktir. Bu merkezde ayrica ko-
ruyucu ve tedavi edici hizmet vermek tizere bir dis
hekimi bulunacaktir. Bu merkezler, hizmet ve plan-
lamanin her asamasinda semt halk meclisleri ile ya-
kin iligskide bulunacaklardir. Bu iliskiyi kurmak ve
bolge halkinin sorunlarini saptayip ¢oziimleyebilmek
icin saglik merkezlerinde birer sosyal hizmet uzma-
n1 bulunacaktir.

3 — UST SAGLIK BiRiMi
(SAGLIK GRUP BASKANLIGI)

Niifus
kildedir.

Ekip : Halk Sagligi Uzmanlari, Denet¢i ebe-
hemsire, Saglik Egitimcisi, Diyetisyen, Sekreterya

: 5-6 Saglik Merkezi'ni kapsayacak se-

Gorevleri: Bu birimler;

a) Yonetim : Saglik Merkezi personelinin de ka-
tilim ile ve maliyet yarar analizi, kalite kontrolu gi-
bi ¢agdas yonetim teknikleri kullanilarak
yonetilecektir, basarililar 6diillendirilecek, basarisiz-
lar cezalandirilacaktir.

b) Denetim : isbasinda egitimi de iceren klinik
denetim i¢in gerektiginde hastane uzmanlarindan ya-
rarlanan ve personel performans kriterleri gibi objek-
tif degerlendirme teknikleri kullanan yontemler
uygulanacaktir.

c¢) Egitim : Kendi bolgelerindeki halkin egitimi
ve davraniglarinin degistirilmesi ¢abalarinin yanisi-
ra, personelinin stirekli egitimini de kredilendirme
yontemleri gibi 6zendirici yontemler kullanarak ger-
ceklestirecektir.

d) Arastirma : Gerek sorunlardaki éncelikleri ge-
rek hizmetteki degisiklik gereksinimlerini tiniversi-
telerin de katkisiyla arastiracaktir.

e) flge Halk Meclisi ile koordinasyonu saglaya-
caktur.

Yetkileri : Personel hareketleri, hizmet 6ncelik-
lerinin belirlenmesi, ayr biitge.

4 — DEVLET HASTANESI

Niifus : 2-4 Saglik Grup Baskanligi bolgesine hiz-
met verir.

Ekip : Tiim uzmanlik dallarinda hizmet verecek
sekilde, yeteri kadar uzman hekim, hemsire, teknik
personel ve yardimci personel.

Gorevleri :

a) Birinci basamaktan sevk edilen hastalarin
ayaktan tani ve ted

b) Yatakli tedavi hizmeti

c) Rehabilitasyon hizmeti

d) Acil ve Ambulans hizmetleri

e) Birinci basamak saglik personelinin hizmet
ici egitimi

f) Hastane ve il halk meclisi ile koordinasyon

Sevk edilmeyen yapilan basvurulardan ¢ok yiik-
sek ticret aliacaktir.

5 — SEMT POLIKLINIGI

Hastanelerin semtlerdeki uzantilari olup ayak-
tan tani ve tedavi hizmeti verirler.

Niifus : Her bir saglik grup baskanligi bolgesi
(30-100 bin).

Ekip : Dort ana dal uzmanligi, Radyolojik, ileri
biyokimyasal, bakteriolojik ve serolojik incelemeler
i¢in uzman hekim ve teknik personel.

Gorevleri :

a) Saglik Grup Bagkanlig: Bolgesinden sevk edi-
len hastalarin ayaktan tani ve tedavisi,

b) Saglik merkezlerinde ¢aligan hekimlerin kli-
nik bilimleri agisindan denetim ve isbasi egitimleri,

Yetkisi :

Bu asamada sorunu ¢ozillemeyen hastalan, ta-
n1 ve tedavi amaciyla bagli bulundugu devlet hasta-
nesine sevki.

6 — UNIVERSITE HASTANESI
Niifus : icinde bulundugu cografi bolge niifusu
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Ekip : Klinik ve Temel Bilimler ile ilgili tiim he-
kim ve hekim dis1 personel.

Ozel arastirma birimleri ve personeli

Yonetim ve isletme ile ilgili personel.
Gorevleri :

a) Ugiincii basamak tani1 ve ayaktan ve yatakli
tedavi hizmetleri

b) Akademik aragtirmalar

¢) Ulkenin saglik sorunlarina ve saglik 6rgiitlen-
me bi¢imine uygun yetkin hekimler yetistirilmesi

d) Tum saglik orgatinin hizmet ici egitimine
danigsmanlik ve egitici destegi

e) Birinci basamakta yuriitiilen hizmet arastir-
malar1 ve uygulamalarinda proje ve uygulama asa-
malarinda damismanlik destegi

f) 11 Saglik mudiirliigi ile il dizeyinde saglik hiz-
metleri planlamasi, epidemiyolojik arastirmalarda
koordinasyon.

7 — IL SAGLIK MUDURLUGU

Universiteler disinda, il diizeyindeki tiim Sag-
lik Grup Bagkanliklar1 ve saglik kuruluslar, idari ag1-
dan bu kuruma bagl olarak galisacaklardir. Saglik
Mudiirleri bagarili Saglik Grup Baskanlar: arasindan
atanacaktir. Yonetimde mudiirliige bagli saglik grup
baskanliklari, ildeki personel temsilcileri ve toplum
temsilcileri so6z sahibi olacaklardir. Toplum temsil-
cileri olan belediyeler, meslek odalari, dernekler, sen-
dikalar ve siyasal partilerle isbirligi yapilacaktur.

Gorevleri :

a) Tum basamaklardaki hizmet birimlerinin,
Saglik Bakanlig: ve Yiiksek Saglik Planlama Kuru-
lununun 6ngordigii donemsel hizmet hedeflerine
ulasip ulasmadiklarin1 denetlemek,

b) Sozii edilen donemsel hizmet hedeflerine
ulagmak i¢in il bazinda planlar gelistirmek,

c) Tip fakulteleri ile igbirligi iginde epidemiyo-
lojik veri toplamak ve arastirmalar yiiriitmek,

d) 11 diizeyinde galisan tiim saglik personelinin
hizmet i¢i ve mezuniyet sonrasi egitimini planlamak
ve denetlemek, il diizeyinde personel atama ve ha-
reketlerini diizenlemek,

e) Sektorler arasi igbirligini yuriitmek, bunun
i¢in ildeki Milli Egitim, Sosyal Hizmetler ve Cevre
il Midiirlikleri gibi dairelerle ortak komisyonlar
olusturmak,

f) 11 diizeyindeki hizmeti ve planlama agamala-
rindan il saglik meclisini siirekli haberdar edip, mec-
lisin kararlara katilimini saglamak,

g) 11 diizeyindeki saglik personelinin 6zliik hak-
lar1 ve kararlara katiliminda saglik iskolundaki sen-
dikalar ile iligkiyi yuritmek,

h) Hizmetin yiiritiilmesi i¢in gerekenleri yap-
maktir.
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