DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA GUNDEM VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

oaglikta verel yonetimlerin

Olu Ne olmaliair

Ali Murat Duman

aglik herkes icin ortak olan
en blyUk nimetlerden biri-
sidir. Saglik varsa hareket
vardir, saglik varsa hayat
bulunmaktadir. Saglik
olmadan ¢evremizde
gbrdligumuz higbir seyin anlami bulun-
mamaktadir. Her sey ama her sey saglgi
yerinde olanlar i¢in anlamli ve caziptir.
O halde saglgin tanimi nedir? Bu kadar
onemli olan bu kavrami nasil anlamali-
yiz? Dinya Saglik Orgitd (WHO)Ynin
1948'de kendi tizUgunde yaptigi tanim
su sekildedir: Saglk sadece hastalik
veya sakatligin olmamasi degil; fiziksel,
sosyal ve ruhsal olarak refah halidir (1).

Yukaridaki tanim tim ddnya tarafindan
kabul gérmustar. O halde saglikla ilgili ko-
nular degerlendirildigi zaman, mevzunun
U¢ boyutu g6z 6ninde bulundurulmak
durumundadir. 1) Fiziksel saglik, biyolojik
acidan organizmanin herhangi bir ariza
olmadan hayatiyetini devam ettirmesidir.
2) Ruhsal saglik, insanlarin psikolojik
acidan dengede olmalarini, zihinsel
aktivitelerinin sorunsuz sekilde devam
etmesini ifade etmektedir. 3) Sosyal
yonden iyilik hali ttm zamanlar icin
bedensel ve ruhsal sagligin destekleyicisi
ve tamamlayicisi rolinde olup, belki de
¢okca ihmal edilen bir konudur.

Saglikta Yerel Yonetimlerin RolU konu-
sunu islerken sagligin tm yoénleri ile
taniminin igine dahil olan hususlari géz
6nunde bulundurmak gereklidir. Saglik
Hizmetleri, bu bakis agisi ile degerlendi-
rildiginde dogru sonuglara ulagilabilecek
bir alandir. Bu makalede 6ncelikle her
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konuda oldugu gibi saglik hususunda da
Ulkemizde ve dinyada yasal mevzuatin
nasllisledigi, uygulamalarin nasil oldugu
konusunda daha sonra yapacagimiz
Onerilere altlik tegkil etmek Uzere kisa
ama net bilgiler verilecektir.

Tarkiye'de yerel yonetimler ile ilgili basat
olarak U¢ kanun bulunmaktadir. Bunlar
53583, 5216 ve 5302 sayIli yasalardir. Bun-
lar, yerel idarelerin tanimlarinin yapildig,
yetki, sorumluluk ve gorevlerinin sayildig
mevzuatlardir. 2005 yilinda ¢ikan 5393
sayil Belediye Kanunun, 14. maddesinin;
a fikrasinda su ve kanalizasyon, arazi
ve gevre sagligl, sanitasyon ve kati atik,
kurtarma ve ambulans hizmetlerini yapa-
cagl, b fikrasinda saglikla ilgili her tarld
tesisi acabilecegi, 38. maddesinin; m
fikrasinda belediye bagkaninin saglik igin
gereken dnlemleri almasinin onun gérevi
oldugu, 48. maddesinde belediyenin
gerekirse kendi blnyesinde saglik birimi
kurabilecegi, 67. maddesinde saglikla
ilgili destek hizmetlerini ihale yoluyla
Ucuncl sahislara gordUrebilecegi
belirtiimektedir (2).

2004 yilinda gikan 5216 sayili BuyUksehir
Belediyesi Kanunun, 7. maddesinin; n
fikrasinda, gerektiginde saglik hizmetleri
icin bina ve tesisler yapabilecegi, bunla-
rin bakim ve onarimini Ustlenebilecegi ve
gereklimalzeme destegi yapabilecedi, v
fikrasinda, saglik merkezleri, hastaneler,
gezici saglk Uniteleri ile yetigkinler,
yasllar, engelliler, kadinlar, gengler
ve ¢ocuklara ydnelik her turlu sosyal
ve kulttrel hizmetleri yurttebilecedi,
bununlailgili Gniversiteler, ytksekokullar,

1995 yilinda istanbul Universitesi Eczacilik Fakultesinden mezun oldu. Mesleki
kariyerine eczane eczacisi olarak basladi. Kizilay Sube Bagkanligi ve Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakan Danismanligi gérevlerinde bulundu. Halen Birlesmis Kentler
ve Yerel Yonetimler Orta Dogu ve Bati Asya Boélge Teskilatinda Genel Sekreter
Yardimcisi olarak gérevini surdirmektedir.

meslek liseleri, kamu kuruluglari ve sivil
toplum érgutleriile is birligi yapabilecegdi
vurgulanmaktadir (3).

2005'te yurarlige giren 5302 sayil I
Ozel idaresi Kanunun, 6. maddesinin; a
fikrasinda il sinirlari icinde saglikla ilgili
hizmetleri yerine getirme konusunda |l
Ozel idaresinin yetkili ve gérevli oldugu,
30. maddesinin; m fikrasinda il Genel
Meclisinin basi olarak valinin gérevleri
arasinda saglik icin gereken tedbirleri
almasi gerektigi ifade edilmektedir (4).

Bazi Ulkelerde Belediyelerce
Gerceklestirilen Saglik Hizmetleri

New York’da New York Belediyesi ta-
rafindan kurulan New York City Health
and Hospital Corporations: HHC, Saglik
Sigortasi (New York City Insurance
Access) ve Saglik isleri Mudurltgu
(New York City Department of Health and
Mental Hygene) hizmet Uretmektedirler.

1970'de ¢ikan yasa ile faaliyete baslayan
HHC 11 Akut Bakim Hastanesi, 6 Teghis
ve Tedavi Merkezi, dért Uzun Sureli
Bakim Merkezi, bir Sertifikall Ev Saglik
Bakim Merkezi ve 80’den fazla klinik ile
hizmet sunmaktadir. HHC New York'da
her sene tedavi gbren hastalarin Ugte
birine hizmet etmektedir.

Almanya'da eyaletler sistemi bulun-
maktadir. Eyaletlere buyUk yetkiler
birakiimistir. Belediye hastanelerinde
calisan doktorlarin sayisi hatiri sayilir
dizeydedir. ingiltere’de saglik hizmetleri
“Ulusal Saglik Hizmeti (National Health



Service-NHS)” altinda mahalle doktor-
lari ve devlet hastaneleri eliyle Ucretsiz
olarak gérulmektedir. Hastaneler, devlet
tarafindan idare edilen (National Health
Hospitals) ve 6zel hastaneler (Private
Hospitals) olarak ikiye ayriimaktadir.
Devlet tarafindan isletilen hastanelere

gidebilmek i¢in &ncelikle mahalle
doktoruna gitmek, doktorun gerekli ve
uygun gérmesi hélinde hastaneye sevk
edilmek gerekir. Danimarka'da saglga
dair gorevler, yerel ydnetimlerin gérev
listesinde ¢ok az bir yere sahiptir. Hem-
sirelik hizmetleri, halk saghgr hizmetleri,
okul saglgl hizmetleri ve gocuk dis tedavi
hizmetleri genellikle yerel ydnetimler eliyle
yuratiimektedir. Bulgaristan'da 1999 yili
ile baglayan reform surecinden sonra,
Saglik Bakanligi birincil hizmetlerin sunu-
mundan tamamen ¢ekilmis, bu konuda
hizmet sunumu belediyelere devredilmis,
Saglik Bakanligi da sadece planlayici ve
denetleyici rol Ustlenmistir (5). Rusya'da
1991-1992 yillarinda bélgesel dizeyde,
idari bolgesel birimler kendi saglik but-
celerini belirleyebiliyor ve federal saglik
bakanliginin onayi veya federal maliye
bakanliginin onayi gerekmiyordu. 2005
yillinda, ekonomik yeniden merkeziyetgilik
siireci bagladi. 2006'da Ulusal Oncelikli
Proje - Saglik (NPPH) baslatildi. NPPH ile
agirlikli olarak ulusal butgeden, kismen
de bolgesel butcelerden finanse edilen
bir sistem olusturuldu. Yerel dluzeydeki
saglk hizmetlerinde ise, aksine bir
devir streci 6ngdrilmektedir. 2011'den
itibaren federal, bolgesel ve belediye
tibbi tesislerine daha fazla sorumiuluk
ve yonetim esnekligi verilerek daha

verimli bir saglik hizmeti amaclanmistir
(6). Fransa saglk sektoériinde kamu
hastaneleri, saglik merkezleri, Universite
klinikleri, tibbi ve sosyal hizmetler gibi
kamu kuruluslan saglik hizmetlerinin
onemli bir bélimuand yarttmektedir.
Ozel hekimler, ézel Klinikler ve saglik
kuruluglari, saglik hizmetlerinin dnemli
bir kismini yerine getirmekte ve hastalara
genis bir tedavi segenegi sunmaktadir.
Saglik dernekleri ve tamamlayici saglik
sigortalari, saglik hizmetlerine erisimi
desteklemekte ve topluma énemli kat-
kilarda bulunmaktadir. Zorunlu saglk
sigortasl sistemi (Assurance Maladie ve
CMU), Fransizlarin saglik harcamalarinin
buyuk bir kismini kargilayarak saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirmaktadir.
Devlet, hassas gruplarin tamamlayici
saglk sigortasi (Mutuelle ve CMUC)
masraflarini karsilayabilmesiigin destek
programlari saglamakta, bdylece saglik
hizmetlerine erisimdeki finansal engeller
azaltimaktadir (7). Japonya'da saglik
sistemi, merkezi idare tarafindan saglan-
makta ve kontrol edilmektedir. Ancak ye-
rel ydnetimlere de dnemli roller veriimistir.
Merkezi hukimet, ulusal saglik sigortasi
Ucret tarifelerini belirlemekte ve yerel
yonetimleri saglik hizmetleri konusunda
slibvanse edip ve denetlemektedir. Her il,
2006 tarihli Saglik Hizmeti Yapisal Reform
YasasI kapsaminda, “Tibbi Bakim Planlari
(MCP)” gelistirmektedir (8).

Turkiye ve dinyada saglik sistemi yukari-
daki verilere benzer sekilde islemektedir.
Ulkeler cografyalarina, siyasi yénetim-
lerine, rejimlerine ve sosyoekonomik

durumlarina gore farkliliklar gosteren
saglik modelleri uygulamaktadirlar.
Kimilerinde merkezi iktidar bu isi plan-
layip, denetleyip, uygularken, kimi yerde
uygulama isi kismen veya tamamen yerel
idarelere ve/veya sivil toplum kurulusla-
rina da birakilabilmektedir.

Kesin olan bir sey vardir ki, yerel yénetim-
ler dogrudan veya dolayl olarak saglik
hizmetinin icindedirler. Halkin oylari ile
secilmisg, butce yapma yetkisini almis ve
halka karsi direkt sorumluluklari bulunan
basgkanlarin, insanlarin sagliklarini
korumada elbette vazifelerinin olmasi
kaciniimaz bir durumdur.

Turkiye’'de de yerel idareler yukaridaki
bilgilerden de anlasilacagi Gzere saglikla
ilgili gbrev, sorumluluk ve yetki sahibi
durumundadirlar. Ancak uygulamada
saglik hizmetinin temel sunucusu, planla-
yicisi ve denetleyicisi Saglik Bakanhigidir.
Belediyeler kendiimkanlari cergevesinde
poliklinik ve hatta hastane hizmetleri
veren merkezler agmig olsalar da,
sahada gerek lojistik imkanlar gerekse
personel bakimindan merkezi saglk
sisteminin yaninda istisna igletmeler
olarak kalmaktadirlar.

Dunyadaki kimi 6érneklerde oldugu gibi
Ulkemizde de yerel yonetimlerin saglik
hizmetlerinde olmasi gereken rolleri ve
katkilari daha net sekilde belirlenebilirse,
kaynaklar ve insan gucu daha etkin
sekilde kullanilacak, boylece hastalara
daha fazla hizmet etme imkani bulunabi-
lecektir. Saghgin uluslararasi taniminda
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Kesin olan bir sey vardir ki,
yerel yonetimler dogrudan
veya dolayli olarak saglik
hizmetinin icindedirler.
Halkin oylari ile secilmis,
butce yapma yetkisini

almis ve halka karsi direkt
sorumluluklari bulunan
baskanlarin, insanlarin
saglklarini korumada
elbette vazifelerinin olmasi
kacinilmaz bir durumdur.
Turkiye'de de yerel

idareler saglikla ilgili gérev,
sorumluluk ve yetki sahibi
durumundadirlar. Ancak
uygulamada saglik hizmetinin
temel sunucusu, planlayicisi
ve denetleyicisi Saglk
Bakanhgidir.

vurgulanmasina ragmen uygulamada
es gegilen “sosyal” iyilik hali vardir.
insanlarin sosyal agidan kendilerini iyi
hissetmeleri, memnun olmalari da saglk
konsepti icinde degerlendirimektedir. Bu
nedenledir ki Sosyal Hizmet Uzmanlari
saglik sinifinin birer pargasi sayilmig-
lardir. insanlarin hayatlarina dokunan,
onlarin daha iyi sartlarda yasamalariicin
calisan, fakirlikle, cahillikle, imkansizlikla,
issizligin getirdigi sonuglarin telafisi ile
ugras veren her emek ayni zamanda
sagliga da hizmet ediyor demektir.

2015 senesinde Birlesmis Milletlere (BM)
Uye Ulkeler yoksullugu ortadan kaldir-
mak, ddnyamizi korumak, esitsizlik ve
adaletsizlikle micadele etmek hedefiyle
Surdurulebilir Kalkinma Amaglarini (SKA)
2030 yilina kadar surecek bir yol hari-
tasi olarak kabul etmistir. SKA'lar farkli
gelismiglik seviyesindeki tum Ulkeler igin
gecerli ve kimseyi geride birakmayacak
sekilde tasarlanmis 17 evrensel amagtan
olusan bir eylem gagrisidir. 17 Surdu-
rulebilir Kalkinma Amaci 169 gosterge
ile takip edilmektedir. Ug numarali SKA
direkt Saglikli Bireyleri konu edinirken,
6 numara Temiz Su ve Sihhi Kosullari, 2
numara Aglikla Micadeleyi, 1 numaraise
Yoksullukla Micadeleyi esas almaktadir.

66 | SD 2025/ 1

Saglik hizmetlerinin aslinda sosyal
alanla bir batin olarak degerlendiril-
mesi gerektigi, saghgin muhafazasi ve
tedavinin etkili olarak yapilabilmesinin
sosyal yasanti ile mUmkudn oldugu da
ortaya gikmaktadir. Belediyelerin yapmis
oldugu sosyal yardimlar ve uygulamalar
tam da bu kapsamda degerlendiriimeli
ve gelisgtiriimelidir. Sosyal belediyecilik
anlayisi butlin dinyada ragbet géren ve
ciddi bdtceler ayrilan bir husustur. Bu konu
saglikla butunlestirimeli ve yepyeni model
uygulama ile yola devam edilmelidir.

Sosyal belediyeciligin sagligr butdnler
nitelikteki uygulamalarina guzel érnek-
lerden biri, Aksaray Belediyesi tarafindan
Mayis 2025 tarihinde hizmete agilan
Aksaray Belediyesi Hasta Yakini Konuk
Evidir. Ug katl olarak yapilan konuk
evinde 32 oda, kafeterya, mutfak, lobi,
kUtUphane, toplanti salonu, teras, cocuk
oyun alani ve mescit bulunmaktadir.
Bir yerel yonetimin saglik hizmetlerine
verebilecegdi en ise yarar katkilardan
biri olarak tarihe gecmistir.

Hasta Nakil Ambulansi, Evde Saglik
Bakimi Hizmetleri, Hasta Yakinlari i¢in
Konuk evi gibi hizmetler belediyelerin ye-
terli sayida saglikgi bulundurarak, Saglik
Bakanligi hizmetlerine katki sunan hem
saglik hem sosyal katkilardandir. Bunlar
aratarak ve guclenip gelistirilerek devam
ettirilmelidir. Burada yapilan is Birinci
Basamak Saglik Hizmeti vermek degil,
sagligin sosyal yonine katkida bulun-
maktir. Sosyal belediyeciligin sagliga olan
tartismasiz katkilari ile beraber, sistemde
bUtunluk arz edecek olan dunyada bazi
yerlerde uygulanan ‘Tek Saglik Yaklagimr’
bulunmaktadir.

Tek Saglik (One Health); insan saglig,
hayvan sagligi ve gevre sagligi arasindaki
baglantiyl vurgulayan ve bu baglantinin
sUrdurdlebilir gézimler getirecegini 6ne
sUren bir yaklagimdir (9). Bu yaklagimi
benimseyen uygulamalar saglgr buttncul
bir yaklagimla ele almakta ve insan sag-
liginin tek basina yasanmadigi kanaatini
tasimaktadir. 2019 COVID-19 pandemi
sUreci de dikkate alinirsa bu gérisun
dogrulugu glglenmektedir. O halde sag-
ligin salt tibbi boyutunun disinda sosyal
ve cevresel etkenlerin bir butdn olarak
degerlendiriimesi ile maddelendiriimesi,
uygulanacak modeller a¢isindan da yol
gOsterici olacaktir.

Saglk hizmetlerinin birinci, ikinci ve
Ucuncl basamaklarr dahil olmak Uzere

tamami Saglik Bakanligi tarafindan veril-
melidir. Saglik Bakanligi sadece koruyucu
saglik hizmetlerinde yerel yonetimlerle
is birligi yapmalidir. Yerel idare mevzu-
atinda belediyeler Uzerine dugen cevre
saghgi, hayvan saghgi, temiz su temini
basta olmak Gzere, yukarida da belirtilen
sagligin sosyal agidan hizmetine katkida
bulunacak bir ¢cok konuda koordinasyon
iceren uygulamalar icinde olmalidir.

Belediyeler, Psikolojik Danisma Merkez-
leri, Kadin ve Aile Sagligi Merkezleri de
acmakta ve vatandaglara hizmet etmek-
tedirler. Psikososyal ve/veya psikoterapi
alant ile sinirl olmak kaydiyla yine Saglik
Bakanligi ile koordineli olmak ve oradan
yoénlendirilmek sartiyla bu merkezlerin
gelistirilerek ve sayilari artirilarak devreye
alinmasinda fayda bulunmaktadir. Psiko-
loji alaniile ilgili olarak insanlarin yardima
olanihtiyaglarinin giderilmesi konusunun,
kamunun bu hizmeti verme kapasitesinin
¢ok sinirli oldugu gdz éninde tutulursa
yerel idarelerce Ustlenilmesi buyuk bir ih-
tiyaca cevap verecektir. Ornegin Psikiyatri
hizmeti alan bir insanin hekimden sonra
gdrmesi gereken psikoterapi hizmetleri bu
merkezler eli ile hekimle koordineli olarak
verilebilir. Zira psikoterapiler gtinimdzde
ortalama bir vatandasin maddi gtcinu
cogunlukla asan bedeller tutmaktadir.
Kimi belediyelerde sinirli da olsa verilen
bu hizmet, bakanlik koordinasyonu ve
standardizasyonuna baglanmalidir. Yerel
idareler, Saglk Bakanlgina yardimci
olmak Uzere, tedavi hizmetlerinin daha
etkin olmasi ve insanlarin hayatlarinin ko-
laylasmasi acisindan Aile Sagligi Merkezi
yapimi, hastane binasi yapimina yardim,
lojistik destek saglanmasi ve onarim
bakim iglerinin Ustlenilmesi gérevlerini
gerceklestirmelidirler.

Bugun, ézellikle Aile Sagligi Merkezlerini
isleten hekimler, belirli metrekare standart-
larina munasip sekilde, ntfusa gére uygun
gdrilen yerlerde dikkandan, manavdan,
marketten bozma yerlerde Aile Saglig!
Merkezleri agmaktadirlar. Bakildiginda
bazen bir ¢cikmaz sokak, bazen bir dar
sokak, bazen bir cadde Ustl, bazen de
bir ara sokakta tabelalari dahi gok fark
edilemeyebilen yerlerde hizmet vermeye
calismaktadirlar. Tesislerin bir saglik ku-
rumuna yakisir sekilde olmasi, hastalarin
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine olan
glven ve egilimini de artiracaktir.

Birinci basamak hizmetlerinin daha cazip
hale getirilip, aile hekimlerinin tercih
edilebilirliginin artinimasina ¢alistigimiz



dénemlerde, bu goéruntller elbette tezat
teskil etmektedir. Belediyeler, standartlari
Saglik Bakanliginca belirlenmis olan Aile
Saglik Merkezlerini uygun yerlerde insa
edip, tefrisatlarini da yaparak hem-
sehrilerinin hizmetine sunabilirler. Park
alanlari, yesil alanlar, millet bahceleri,
etrafi ferah olan ve insanlarin ulagsimda
zorluk gekmeyecekleri bu alanlarda
mekanlar dretmek her belediye icin iyi
bir not karnesi olacaktir. Ancak bunu
istege bagl olmaktan c¢ikarip gorev
haline getirecek ve Saglik Bakanligi ile
is Birligi Protokoli gergevesinde gergek-
lestirecek bir mevzuat dizenlemesine
ihtiya¢ bulunmaktadir. Su anigin mecburi
bir gérev olmasa da, 2015 yili itibaryla
istanbul Fatih ilgesinde 4’0 Bliytksehir
Belediyesi, 1'i Vakiflar Genel Mudurltgu,
14’0 Fatih Belediyesi mulkiyetinde olan
toplam 19 adet Aile Saghgr Merkezi,
Aile Hekimligi uygulamasi kapsaminda
il Saglik Mudurligine tahsis edilmis olup
Aile Hekimlerince kullaniimaktadir (5).

Saglikl Kent kavrami da son dénemlerde,
saglikliinsani buttnleyen 6nemli bir konu-
dur. Sehirlerin sagliga uygun sekilde daha
yasanabilir yerler olmasi i¢in yapilan her is
sagliga da hizmet etmektedir. Bu bakistan
yola gikarak kiresel olarak kurulan Saglikli
Sehirler Hareketi, Diinya Saglik Orguti
tarafindan kentlerin saglik gostergelerini
belirlemek ve bu gdstergeleri olumsuz
etkileyen faktérlere ¢6zUm Uretmek ama-
clyla 1988 yilinda baglatilan bir projedir.

Saglikli Sehirler Agi dinyada bes bol-
gede 1.400 sehrin belediyesinin i¢inde
bulundugu bir yapidir. Avrupa Bolgesinde
27 Ulke ve 100 sehir belediyesi Uyedir.
Saglikl Kentler Birligi Hareketi, Turkiye'de
10 kurucu belediyenin girisimi ile (Bursa,
Yalova, Van, Kadikdy, Afyonkarahisar,
Tepebasi, Cankaya, Urgip, Ordu,
Kirikkale) 2 Aralik 2004 tarih ve 2004/
8226 saylll Bakanlar Kurulu karariyla 5355
saylll Mahalli idareler Birlikleri Kanunu
kapsaminda kurulmustur. Toplam Uye
sayisi 139'dur. Turkiye Saglikli Kentler
Birliginin kurulus amaci, Saglikl Sehirler
kavramini benimsetmektir.

Birlik, kentlerin saglik gostergelerini
tanimlayarak Uye belediyelerin Sehir
Saglik Profili ve Kentsel Karbon Ayak izi
envanterlerini hazirlamalarinda yardimei
olmakta, danigmanlik yapmaktadir.
Toplanan veriler 1siginda gdstergelerde
yer alan iyilesmelerin ve olumsuzluklarin
raporlanmasina destek vermektedir. Birlik,
Uye belediyelerin bagkan, meclis Uyesi ve

calisanlarina yonelik ‘Kent Sagligr konu
basliklarinda egitim faaliyeti ile kongre,
konferans, seminer, panel, gcalistay gibi
etkinlikler gerceklestirmekte; bilgi ve
tecrlbe paylasimi ile iyi uygulama ¢rmek-
lerinin yayginlasmasini tesvik etmektedir.
Her yil, Saglikli Sehirler En lyi Uygulama
Yarigsmasi duizenleyerek Uye belediyelerin
projelerini degerlendirmekte ve 6dullendir-
mektedir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
2024 yilinda yayimlanmis olan “Saglgi
Gelistiren Belediye (SAGEB)” Uygulama
Rehberi, belediyelere saglikli bir sehir olma
yolculugunda yol gésterici niteligindedir.

Eczacilik hizmetleri de Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri kapsaminda verilmekte-
dir. Eczane olarak hizmet veren saglik islet-
meleri ayni zamanda kamusal bir gérev ifa
etmektedirler. Bunedenle, eczanelerinilag
hizmetlerini verirken aylik olarak tuttuklar
nobetlerde, yerel yonetimlerce verilebile-
cek guvenlik hizmeti ginimuzde anlamli
ve dnemli olacaktir. Ayrica eczanelerin
birer kamu hizmeti Ureten kurum olmala-
rindan kaynakli olarak, Saglik Bakanlg
standartlarina uygun olarak hazirlanmig
bulunan tabelalarindan reklam vergisi adi
altinda vergi alinmamasi da maddesel bir
yardimdan 6te, is birligi ve elele vermenin
sembolU olarak anlamli olacaktir.

Sonug olarak yerel ydnetimlerin uygun
olan mevzuat altyapilar da g6z éninde
bulundurularak:

1) Birinci, ikinci ve Ggtincl basamak dahil
olmak Uzere tim saglik hizmetleri Saglik
Bakanligi eli ile veriimelidir.

2) Koruyucu saglik hizmetlerine saglk
ve sosyal acidan katki olmak Uzere
hasta nakil ambulanslari ve evde bakim
hizmetleri bakanlikla is birligi cerceve-
sinde yerel yonetimlerce saglanmalidir,
sahada karisikliga meydan vermemek igin
bakanlik buisi yerel idarelere denetim ve
kontrolinU yapmak sartiyla devretmelidir.

3) Ozellikle baska sehirlerden veya ayni
sehirde uzak yerlerden gelen yatan
hastalarin yakinlari ve refakatgileri igin
Yatan Hasta Konuk Evi yapimi ve hizmete
acllmasi yerel ydnetimlerce yapiimalidir.
Bu istege bagl olarak degil, zorunlu
olmalidir.

4) Yerel Yonetimler saglhgin 6nemli
bir alanini olusturan birinci basamak
hizmetlerden olan Aile Saghgi Merkez-
lerini, Bakanligin belirledigi standartlar
cercevesinde Uretip tegrifati ile beraber

hemsehrilerine hizmet vermesiicin bakan-
ligais birligi protokoll cercevesinde teslim
etmelidir. Bu bir mevzuat duzenlemesiile
yerel ydnetimlere gérev olarak verilmelidir.

5) Psikoloji alanindaki hizmetler bakanlik
koordinasyonu, denetimi ve yonlendirmesi
ile yerel idarelerce verilmelidir.

6) Belediyeler gcevre ve hayvan saglgina
yonelik galigsmalar ile beraber, daha yesil,
ferah, havasi temiz ve psikolojik agidan
iyi gelen kent olugturma gayretlerinin ayni
zamanda saglik hizmetinin de bir parcasi
oldugunun bilinci ile hareket etmelidir.

7) Sosyal Belediyeciligin, insanlarin sosyal
bakimdan iyilik héallerine yardimci olan
uygulamalarin saghgin bir pargasi oldugu
bilgi ve bilinci ile kalite ve strdurdlebilirlik
acisindan artirilarak devam ettiriimesi
gerekmektedir.

8) Belediye panolarinin ve kamuya agik
ekranlarin, insanlarin saglik okuryazarlik-
larini artiracak akilda kalici, dikkat gekici
slogan ve 6nerilerle daha gok doldurulmasi
gerekmektedir. Bu konu da bakanlikla bir
is birligi protokolt ile nelerin, hangi bilgi
ve sloganlarin paylasilacagi bakanlikga
belirlenecek sekilde yapilmalidir.

9) Ozel eczanelerin gece ndbetlerinde,
kamu hizmeti yaptiklari g6z éntinde bulun-
durularak yerel idare tarafindan guvenlik
hizmeti veriimeli, ticari maksadin étesinde
idari bir zorunluluk olan bakanhgin belir-
ledigi tabelalarindan vergi alinmamalidir.
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