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TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ DONUSUMU
VE YERINDEN YONETIMI

Arif ERENCIN* ve Vesim YOLCU**

Bu calismanin amaci Tirkiye'de saglik hizmetleri sistemine yénelik yerinden
ybnetimci gelismelerin incelenmesidir. Bu konuda ortaya ¢ikan cabalarin
aclkga sistemin piyasalastiriimasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Sirecin
ikili igleyisi (yerinden yénetim/piyasalastirma) BM ve Dilinya Bankasi gibi
uluslararasi érglitler tarafindan siki bigimde desteklenmektedir. Bu baglamda
temel yasal diizenleme ve resmi belgelerin incelenmesiyle Tiirk saglik
sisteminde reform ¢abalarinin nihai hedefinin merkezi olarak yénetilen hizmet
sunumunun déndstiriilmesi ve bdylece kolaylikla piyasa iliskilerine agilmasi
oldugu gériilmektedir. Bu siiregte, yerinden ydnetim merkezi olarak yerine
getirilen saglik hizmetlerinin énemini belirsizlestirmede basrollerden birini
oynamaktadir. Ozellikle yerel yénetimlerle ilgili son yasal diizenlemelerle sadlik
hizmeti bu yénetimlerin 6nemli islevlerinden birisi haline gelmistir. Ancak yerel
ybnetimlerin mali ve kurumsal kaynaklarinin yetersizligi nedeniyle, saglikta
déniigtimiin piyasalastirmanin ve ézellikle yoksullar igin gergek yoksunlugun
baslangici olacagi digiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, yerinden ybnetim, reform, déniisiim,
yerel yénetim.

Kamuda degisen yonetim anlayiginin 1980’lerden itibaren bir¢ok
iilkede gergeklestirilen saglik sektorii reformlarini etkiledigi goriilmek-
tedir. Bu baglamda saglikta reform ii¢ baslik altinda toplanabilir. Bun-
lardan birincisi dogrudan piyasa temelli reformlardir. Bu baslik altinda
hizmeti sunanlar arasinda rekabetin saglanmasi ve hizmetten yararla-
nanlarin hizmet maliyetinin bir kismin1 karsilamasi yaklagimlar1 yer
almaktadur. Ikincisi ise dolayl1 olarak pazar temelli reformlardir. Bunlar
da hizmet iireticisi ile sunucusunun ayrimi ve sdzlesme gibi rekabeti
tesvik edici yontemleri icermektedir. Saglik sektoriine yonelik ti¢lincli
reform basligi ise yerinden yonetime yonelik ¢abalardan olugsmaktadir.!
Bu yondeki reform c¢abalari, 1970’lerden itibaren sosyal devlet uygula-
malarindan esasli bir vazgecis niteligi tasiyan neoliberal politika uygu-
lamalarmin 6nemli boyutlarindan birisidir.
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20. yiizy1l boyunca sosyal devletin gelisimi kamu hizmetlerinin
kapsamini genisletmistir. Ancak bu durum 1970’lerden itibaren dev-
lete kirtasiyecilik, verimsizlik ve hantallik gibi su¢lamalarin yoneltil-
mesinin temel nedeni haline gelmistir. Devlete karst 6n yargili goriis-
ler yayginlasmis, merkeziyetcilik, kat1 hiyerarsi, kurallara baglilik ve
hantal biirokrasi kamu yonetiminin 6ne ¢ikarilan temel sorunlar ola-
rak tartisilmaya baslanmistir. Bu ¢ercevede kapitalizmin krizleri refah
devletine yonelik siipheleri artirmis ve refah devleti toplumsal sorun-
lara bir ¢6ziim olmaktan bu sorunlarin bir pargasina doniistiiriilmiis?,
geleneksel kamu yonetimi ilke ve yontemlerinin yol agtigina inanilan
sorunlarin piyasa ilke ve yontemleriyle ¢oziilebilecegi Onerilerek, bu
Oneriye uygun politikalar gelistirilmistir. Devlet aygitinin kii¢iiltiilmesi
icin Ozellestirme, rekabetci segenekler ve piyasa temelli yontemlerle
devletin toplumsal alana yonelik miidahalelerinin azaltilmasi diislincesi
on plana ¢ikmis,3 yeniden yapilanma siirecinde devletin roliiniin yeni-
den tamimlanmasiyla kamu hizmetlerinde koklii bir doniigiimiin Onii
acilmistir.

Doniistim, resmi siire¢ ve usullere gore tanimlanan yonetim kavrami-
nin yerini kalite standartlar1 ve performans 6l¢iimleri ve sonug lizerinde
odaklanmaya dayanan yeni bir yonetim anlayisinin almasina yonelik-
tir. Ekonomiklik, etkinlik ve etkililik, uzmanlasma, miisteri odaklilik,
toplam kalite yonetimi ve siirekli iyilestirme gibi vurgularla sonuclara
ulasilmasi i¢in mali ve beseri kaynak kullanimina vurgu yapan yonetim
kavrami one ¢ikartilmistir. Boylece kamu ydnetimi birimleri kendile-
rini 6zel sektdriin tabi olduklarindan pek farkli olmayan yeni bir ortam
icerisinde bulmuslardir. Artik kamu yonetimi ¢aligmalarinda yeni kamu
yonetimi ve yonetisim kamu yonetimi disiplininin iki 6nemli bileseni
olarak 6nem kazanmistir.*

Yonetim kavramindan tiiretilen, yonetimin karsit1 olarak kullanimi
yayginlagan ve 1990’larda yiikselen yonetigim yeni bir yonetme siireci
ya da toplumun yeni bir yonetim tarzi ile yonetilmesi anlaminda kul-
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lanilmaktadir. Ayrica yonetisim kamu-6zel, devlet-devlet dis1, ulusal-
uluslararasi aktorler tarafindan gercgeklestirilen bir islev olarak tanim-
lanmakta ve bunlar arasindaki yeni iligkilerin gelisimini agiklamak tizere
kullanilmaktadir. Bunun anlami yonetimin sadece devlet tarafindan
yiiriitiilen bir siire¢ olmadigi, bu siirece 6zel sektor ve sivil toplumun
da dahil edilmesi gerektigidir.> Diinya Bankasi ve OECD gibi 6rgiitle-
rin bu konuya yaklagimimin temelinde, esas olarak sosyal harcamalarin
gereksinimleri asan bigimde arttigi ve bu durumun ilkeleri ciddi bir
mali krizle yiiz yiize getirdigine iliskin bir 6n kabul vardir. Azgelismis
iilkelerde kalkinma amacina yonelik programlarin basarisizliginin veya
istenmeyen sonuclara yol agmasinin temel sebebi de sosyal harcamalar
ve 1yi yonetilememektir. Bu sorunlara ¢éziim olarak kamu hizmetleri-
nin Uretim ve sunumunda 6zellestirme, 6zel sektor-kamu sektorii ortak-
1181 ve sosyal harcamalarin azaltilmasi gibi politikalar 6nerilmektedir.

Bu baglamda tartismanin odaginda yer alan sosyal devlet politika-
lar1 insan yasaminin ve sosyal huzurun korumasinin araglarindan biri-
sidir. Bu politikalar1 benimseyen sosyal devlet de kapitalizmin devlet
bicimlerinden biri olarak 20. yiizyilda 6ne ¢ikmis ve tarihsel olarak
emegi ile ge¢imini saglayanlar i¢in 6nemli ve vazgecilemez nitelikte
kazanimlarin elde edilmesini saglamigtir.® Saglik hizmetleri ise sosyal
politikanin dayanaklar1 arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu aci-
dan bir iilkede yasayanlarin i¢inde bulunduklart saglik kosullart devlet
tarafindan olusturulan ve yiiriitiilen saglik politikasinin sonucu olarak
goriilmelidir.” Diger taraftan saglik hizmetleri evrensel olarak en 6nemli
kamu hizmetleri arasinda yer almakta ve se¢imlerde giindemin en basta
gelen meselelerden birisi olarak kabul edilmektedir.® 1970’1 yillarda
baslayan neoliberal politika uygulamalar1 bu baglamda 6nemli etkiler
yaratarak kamu hizmetlerinde ve saglik sektoriinde koklii bir dontigiime
neden olmaktadir.

Bu yondeki projeler i¢in 6zellikle 1980 sonrasinda Diinya Bankasi
gibi orgiitlerin diger azgelismis lilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de
saglik sektorii reform ¢aligmalarina yon verdigi goriilmektedir. Diinya

Glizelsari, a.g.m., s. 8.

Birgiil A. Giiler, “Sosyal Devlet ve Yerellesme”, Memleket Siyaset Yonetim, C. 1, S. 2, 2006, s.
30-32.
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Vol. 25, No. 2, 2001, s. 82.
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Bankasi’nin Tiirkiye’ye doniik saglik politikas1 2003 yilinda yaymlanan
“Tiirkiye: Yayginhigi ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saglik Sek-
toriinde Yapilan Reformlar” adli raporda ayrintilartyla yer almaktadir.”
2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konulan “Sag-
likta Déniistim Programi”19 da Diinya Bankasi’nin mali destegiyle siir-
diiriilmektedir.

TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERi VE SORUNLAR

1982 Anayasa’sinin 56. maddesine gore devlet iilke sinirlar iginde
yasayan herkesin saglikli olarak yasayabilmesini ve saglik hizmetle-
rinden yararlanabilmesini saglamakla yiikiimliidiir. Anayasa ile dev-
lete verilen bu gorevi yerine getirmekle sorumlu birim ise Saglik
Bakanlig’dir. Bakanlik bu gorevi merkez ve tasra oOrglitii araciligi
ile yerine getirmektedir. Saglik Bakanlig: illerde saglik il midirligii
biciminde Orgiitlenmistir. Mevzuata gore saglik hizmetleri il i¢inde bir
biitiindiir ve diger kamu hizmetleri gibi ildeki saglik orgiitlenmesinin
basinda da vali vardir. Yine mevzuata gore tiim saglik kuruluslar1 saglik
midirliigiine baghdir. Bakanlik merkezi ile tasra birimleri arasindaki
iletisim valilikler kanaliyla gergeklestirilmektedir.

Tiirkiye’nin saglik sistemi kamusal, 6zel ve goniilli orgiitlerden
olugsmaktadir. Saglik Bakanlig birinci ve ikinci basamak saglik hizmet-
lerini yerine getirmekte ve koruyucu saglik hizmetlerini sunmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetleri saglik ocagi, saglik evleri ve ana
cocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezleri yaninda verem savas dis-
panserleri ve sitma merkezleri tarafindan yerine getirilmektedir. Tkinci
ve liclincli basamak saglik hizmetleri ise Saglik Bakanligi yaninda diger
kamu kuruluslari, dernek, vakif ve 6zel kisiler tarafindan gergeklestiril-
mektedir.

Tiirkiye’de 2003 y1l1 verilerine gére 668 hastane, 5936 saglik ocagi,
11740 saglik evi ve bunlarin digindaki diger birimlerle toplam 19586
saglik kurulusu ile Saglik Bakanligi sektorde en biiyiik paya sahiptir.
2005 yilinda SSK ve diger bazi kamu kurumlarina ait saglik kurulus-
larinin Saglik Bakanligi’na devredilmesi ile bu say1 daha da artmustir.
2003 yili sonu itibariyle 272 6zel hastane faaliyet gostermekte olup, bu
hastanelerin 18 tanesi vakif ve derneklere, 3’ii yabancilara, 5’i azin-

° World Bank, Turkey: Reforming the Health Sector for Improved Access and Efficiency I-II,
Report No. 24358-TU, Human Development Sector Unit, The World Bank, New York, 2003.
10 Saglik Bakanhg, Saglikta Déniisiim Programi, Ankara, 2003.
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liklara ve 246 tanesi de gercek ve 6zel hukuk tiizel kisiliklerine aittir."
Istanbul’da Saglik Bakanligi’nin 47, iiniversitelerin 5, diger kamu
kurumlarinin 3 hastanesi bulunmaktadir. Istanbul’da 6zel hastane sayist
ise 136°dir.12

Kargilastirmali bir analizle bakildiginda Tirkiye’de saglik sektorii
olumsuz gostergelere sahiptir. Diinya Bankasi’nin 2003 verilerine gore
Tiirkiye vatandaslarinin saglik statiisii bakimidan orta gelir diizeyin-
deki tilkelerin bircogundan geri durumda bulunmaktadir. Yagam siiresi
beklentisi agisindan OECD iiyesi iilkelerin ortalamasinin yaklasik on
yil gerisindedir. Bebek ve anne dliimleri agisindan orta gelir diizeyin-
deki iilkelerin en list siralar1 arasinda yer almakta ve gebelerin yaklagik
beste biri dogum oncesi tibbi yardim alamamaktadir.!3 Dogumlarin yal-
nizca beste ikisinde bir hekim hazir bulunmakta, ¢ocuklarin ticte ikisi
tam olarak asilanamamaktadir.!4

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalart gayri safi milli hasilanin
(GSMH) yiizde 7,6’s1 diizeyindedir.!> Saglik sektoriine Almanya’da
yaklasik olarak yilizde 17, Yunanistan’da ise ylizde 7 pay ayrilmakta-
dir. OECD iilkeleri ortalamas1 1997 yilinda yiizde 8’e yakindir. ABD,
Ingiltere ve Fransa gibi iilkelerde saglik harcamalarinin GSMH igin-
deki orani yiizde 10 civarinda seyretmektedir.!® Dolayisiyla gelismis
iilkelerle karsilastirildiginda Tiirkiye’de GSMH i¢inde saglik hizmet-
leri i¢in ayrilan pay diisiikk degildir. Fark genel refah diizeyinden dog-
maktadir. 2000 yil1 itibariyle kisi bagina saglik harcamasi Tirkiye’de
200 ABD Dolari civarinda iken, bu miktar AB (15) iilkelerinde 10 kat,
ABD’de ise 20 kat daha fazladir.!” Bu farkin azaltilmasi da genel olarak
ulusal zenginligin artirilmasi ile iligkilidir.

Diger taraftan Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda galisanla-
riin lilke geneline dagiliminda 6nemli sorunlar yasanmaktadir. Bu dagi-

1 Saglik Bakanhg, 80. Yilda Tedavi Hizmetleri (1923—-2003), Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
Ankara, 2004, s. 14.

12 istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi 2007-2011 Stratejik Plan,
Istanbul, 2007, s. 50.

13 Tiirk Tabipleri Birligi, Saglikta Piyasact Tahribatin Son Halkasi: AKP, TTB Yayim, Ankara,
2007, s. 18. Bu konuda daha da olumsuz olan dogum oncesi bakim alma oranlarinin kirsal
bolgelerde kentsel bolgelerden ti¢ kat daha diisiik olmasidir.

4 Yoleu, a.g k., s. 37-38.

15 DPT, Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani (2007-2013), DPT, Ankara, 2006, s. 42.

16 Faik Cirhinlioglu, Faik, Saglik Sosyolojisi, Cumhuriyet Universitesi, Sivas, 2001, s. 127.

17 Hasan H. Yildinm, “TUSIAD’m Saglik Raporu’na Elestirel Bir Bakis”, www.saglikyonetimi.
org, 13.10.2004.
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limda kirsal-kentsel alanlar ve {ilkenin dogusu ile batis1 arasinda 6nemli
farkliliklar goriilmektedir. Hekimlerin yartya yakim Ankara, istanbul
ve Izmir’de goérev yapmaktadir. Bu ii¢ biiyiik ildeki niifus/hekim oram
539 iken diger illerde ortalama 1657’dir. 2000 yilinda 792 olan hekim
basina diisen niifus sayis1 2005 yilinda 715°e gerilemis olmakla birlikte
bu say1 AB ortalamasi olan 288’in oldukga gerisindedir.!® Uzman dagi-
lim1 daha da dengesiz olup, ii¢ biiyiik ilde toplam uzman hekimlerin
yiizde 56’s1 bulunmaktadir.!®

Saglik hizmetlerinin kurumsal yetersizliginin temel nedenleri ola-
rak da yonetimin asir1 merkeziyetci yapida olmasi, saglik hizmetleri-
nin yonetiminden sorumlu kuruluslar arasinda esgiidiimiin yetersizligi,
nitelikli yonetici yetistirme programlarinin uygulanmamasi ve yonetim
siirecinde bilgi desteginden yeterince yararlanilamamasi gelmektedir.
Ayrica mevzuat agisindan Saglik Bakanligi’nin hala bir kurulus kanu-
nunun bulunmamasi, Bakanligin sorumluluk ve islevlerinin 13.12.1983
tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hak-
kinda Kanun Hitkmiinde Kararname’ye gore yerine getirilmesi, yiiriir-
liikkte olan diger yasal diizenlemelerin 1930’Iu yillara dayanmasi, dagi-
nik, yetersiz ve karmasik durumda bulunmasi da sorunlar arasinda yer
almaktadir. Bakanlik 6zellikle merkez orgiitlenmesinde agirlikli olarak
personel atama ve nakilleri ile ugrasmakta, bu durum da temel islevle-
rin yerine getirilmesini engellemektedir.2? Ayrica Saglik Bakanligi’nin
saglik hizmeti sunumu, finansmani, planlamas1 ve denetimi de yeter-
sizdir.

Mali, kurumsal ve yasal sorunlarin boyutlar1 saglik hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmasinin oncelikli olarak giindeme taginmasina
neden olmaktadir. Bu bakimdan sorunlar1 sagliga ayrilan mali kaynak-
larin diisiik olmasindan, Saglik Bakanligi’nin iilke kosullarina uygun
bir yonetim anlayigina gdre orgiitlenmemesi ve yonetilmemesine kadar
genis bir ¢ergevede degerlendirmek miimkiindiir. Benzer bicimde yeni-
den yapilanma siirecinde izlenecek yontem ve politika konusunda farkl
kaynaklardan saglik hizmetlerinin toplumsallastirilmasindan 6zellesti-
rilmesine kadar uzanan bir yelpazede oneriler gelistirilmektedir.

Uygulamada ise Diinya Bankasi’nin kredi destegi ile Saglik
Bakanligi’nin yonetim yapisinin yeniden diizenlenmesi, genel saglik

8 DPT, a.gk.,s. 41.

19 DPT, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plant Saghk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporu, DPT Yayinlari, Ankara, 2001, s. 148.

20 Saglik Bakanhg, Saglikta Déniisiim Programi, s. 22-23.
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sigortast (GSS), saglik hizmet sunumunun yeniden yapilandirilmast,
saglik insan giiciiniin motivasyonu, ulusal saglik bilgi sistemi (e-saglik)
bilesenlerinden olusan Saglikta Doniisiim Programi temel resmi poli-
tika olarak one ¢ikmaktadir. Program bir taraftan saglikta taseronlasma,
ozellestirme uygulamalari, Diinya Bankasi ve IMF dayatmalar ile
piyasa ekonomisinin ve yoksullasmanin baslangici olarak gortliirken,
diger taraftan kamu yonetiminde acilen karsilanmasi gereken yeniden
yapilanma gereksiniminin saglik alaninda olumlu ve olmasi gereken
yansimalari olarak da ele almabilmektedir. 2!

Saglikta Doniisim Programi ile ilk planda Saglik Bakanligi’nin
temel sorumlulugu genel saglik politikalarinin belirlenmesi, esgiidiim-
lenmesi ve denetlenmesine indirgenerek, Bakanliga bagli saglik kuru-
luslarmin 6zel isletmeler haline getirilmesi hedeflenmektedir. Ikinci
olarak sosyal giivenlik kurumlari GSS sistemi altinda birlestirilerek,
sistemin saglik hizmeti satin alinmasi1 temelinde kurumsallagtirilmasi
istenmektedir. Ugiincii asama ise aile hekimligi uygulamasina gegilerek
birinci basamak saglik hizmetlerinin niteliginin degistirilmesidir. 22

Bu ger¢evede Saglikta Doniisiim Programi ile saglik hizmetlerinin
sunumuna ve finansmanina iligkin farkli projeler ¢esitli diizenlemelerle
uygulamaya gecirilmistir. Bunlar arasinda;

- 10.07.2003 tarihli ve 4924 sayili Kanun ile ‘Eleman Temininde

Gtgliik Cekilen Yerlerde’ sozlesmeli personel alimi,

21 Tiirk Tabipleri Birligi Saglikta Doniisiim Programi’m “felsefi olarak insanliktan kopus anlamina
da gelen Saglikta Cokiis Programi” olarak adlandirirken (ttb.org.tr, 01.06.2006); Ering Yeldan,
Programi; “AKP Hiikiimeti’nin Diinya Bankasi ve IMF gibi uluslararas1 kuruluslarin dogrudan
gozetim ve yonlendiriciliginde saglik sektoriinde yiiriitmekte oldugu diizenlemelerin genel ad1”
olarak nitelendirmektedir (bkz. Ering Yeldan, “Saglikta Doniisiim Programi ve Gergekler”,
bilkent.edu.tr, 12.01.2005. Aksik’a gore de Saglikta Doniisiim Programi’ni; “devletin saglik
hizmetlerinden elini ¢ektigi, sagligm dogustan kazanilmis bir hak olmaktan ¢ikarilarak, almip
satilan bir mal haline getirildigi, finansmaninin genel vergiler yerine vatandagin cebinden
saglandigi, koruyucu hekimligin simgesi olan saglik ocaklarini kapatarak ¢ok daha kot ve
pahali bir sistem olan aile hekimligi ve benzeri tedavi edici hekimligin yuceltildigi; bu arada
da saglik ¢alisanlarinin 6zliik haklarinin budandigi, emeklerinin alabildigine somiirildagi, is
giivencesinden yoksun, esnek calisma kosullarinin dayatildigi sézlesmeli personelle hizmet
vermeyi hedefleyen saglikta bir karst devrim olarak” tanimlamak miimkiindiir (Hasan Aksik,
“Saghkta Karst Devrime Kars1 Olmak”, Detay, S. 5, Eyliil-Ekim 2006, s. 5.). Ote yandan
TUSIAD ise Saglikta Doniisiim Programi’ni, Tiirkiye nin AB’ye katilma yoniindeki faaliyetleri
¢ercevesinde yiriitiilen “kamuya ait varliklarin 6zellestirilmesi de dahil” ekonomik reformlarm
bir pargasi olarak gormektedir (TUSIAD, Saglikli Bir Gelecek: Saglik Reformu Yolunda
Uygulanabilir Céziim Onerileri, Yaym No. TUSIAD-T/2004-09/380, istanbul, 2004, s. 41).

22 Faruk Ataay, “Kamu Hizmetlerinin Metalastirilmas1 ve Saghkta Yansimalari”, Toplum ve
Hekim, C. 20, S. 1, 2005, s. 70.
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- 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 4/b maddesine tabi
olmak fizere iicretleri doner sermayeden karsilanmak {tizere
saglik personeli alimi ve Saglik Bakanligi’'min 13.09.2006
tarih ve 158632 sayili Genelgesi ile 657 sayili Devlet Memur-
lar1 Kanunu’nun 86. maddesi kapsaminda vekil ebe ve hemsire
alimi,

- 24.111.2004 tarihli ve 5258 sayili Kanun ile aile hekimligi pilot
uygulamasi,

- 2005 Mali Y1l Biitce Kanunu’nun 37. maddesi ile performansa
dayali doner sermaye uygulamasi,

- 06.01.2005 tarihli ve 5283 sayili Kanun ile SSK ve diger kamu
kuruluslarma ait saglik kuruluslarinin Saglik Bakanligina devri,

- 31.05.2006 tarih ve 5510 say1li Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu

onemli etkilere sahip diizenlemeler olarak dikkat cekmektedir.

Bu diizenlemeler i¢inde 6ne ¢ikan Sosyal Sigortalar ve Genel Sag-
lik Sigortas1 Kanunu’nun yiiriirliik tarihi 01.01.2007 olarak belirlen-
misti. Ancak Anayasa Mahkemesi’ne Kanun’un ¢esitli hiikiimlerinin
iptali istemiyle ac¢ilan davada, yiiriirliik tarihine iki hafta kala temel bazi
maddelerinin iptal edilmesi, diizenleme ve siireg ile ilgili tereddiitlere
yol agmaktadir.?3

Ote yandan pilot uygulama ile baslatilan aile hekimligi uygulamasi
genisletilmektedir. Ancak 15 Haziran 2007’de yiiriirliige giren Sosyal
Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi ile SSK ve BAG-KUR’lu
hastalara anlagmali 6zel saglik kuruluslarina ve iiniversite hastanelerine
kolayca bagvurma olanagi taninmasi da aile hekimliginin temel amacit
olan basamak sisteminin olusturulmasi ile ¢eligmektedir.

GSS ile aile hekimligi bir biitiin olarak ele alinmakta ve saglik sis-
teminin yeniden yapilanmasima doniik girisimlerin bir pargasi olarak
goriilmektedir.24 GSS sisteminde finansman ile saglik hizmeti liretimi
birbirinden kesin olarak ayrilarak, sistem saglik hizmeti satin alinmasi
mantig1 ¢ercevesinde kurulmaktadir. Bu diizenleme ile 6zel saglik
kuruluslarma pazar yaratilmaktadir. Temel teminat paketinin dar tutul-
masiyla yurttaglarin katki pay1 adi altinda ek 6deme yapmasi ve ikinci
bir sigorta yaptirarak 6zel saglik sigortaciliginin 6n plana ¢ikarilmasi

23 Anayasa Mahkemesi’nin 2006/111 Esas, 2006/112 Karar say1l1 ve 15.12.2006 tarihli karari.
24 Mehmet Zencir, “Denizli’de Aile Hekimligi Kandirmacas1”, SES, S. 13, Ocak, 2006, s. 13.
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amaglanmaktadir. Aile hekimligi sisteminin temel 6zelligi ise 6zel mua-
yenehane temelli, fiyatlandirmaya dayali, kar amaclh ve bireyi temel
alan bir yaklagimi egemen kilmaktir.25 Boylece aile hekimligi kamusal
saglik sisteminin temel tasi olan sevk zincirinin kaldirilmasinin ve 6zel
saglik kuruluslarina rant aktariminin araci1 olmaktadir.26

Bu g¢ercevede Tiirkiye’de saglik sektoriinde yasanan sorunlara
¢Oziim olarak gelistirilen cabalar yerinden ydnetim ve piyasalastirma
ikilisi iizerinde big¢imlenmektedir. Neoliberal diisiincede yerinden
yonetimin nihai bi¢giminin piyasa mekanizmasi olmasi bu birlikteligin
tesadiif olmadigimi gostermektedir. Kamu hizmetlerinin piyasalastiril-
mast ile vatandas kavraminin yerini alan miisteri, hizmeti sunan ¢ok
sayida iiretici arasindan tercihte bulunarak kendisi i¢in en uygun {iriini
elde edebilecektir. Bu sonuca ulagmak iizere, yerinden yonetim uygula-
malar1 evrensellik ya da tek tiplik ilkelerinden uzaklasilmasini ve ardin-
dan bireysellik ve 6zellestirme gibi neoliberal ilkelerin yerlesmesini
saglayacaktir.2’ Dolayisiyla kamu hizmetlerinin yerinden yonetimine
yonelik ¢abalarin yonetim teknigi baglaminda gergeklestirilmesi bas-
kin neoliberal diinya i¢inde ulagilmasi hedeflenen nihai sonug degildir.
Bu ancak kamu hizmetlerinin piyasaya a¢ilmasinin 6n kosullarindan
birisidir.

Genel bir bakisla hizmetin yiiriitildigl ya da isin yapildig1 yerde
yonetilmesi anlamina gelen yerinden yonetim, kamu yonetimi disipli-
ninde merkezi yonetimin elindeki planlama, karar verme ve kamu gelir-
lerini toplama gibi islevlerin bir kismini tagra kuruluslarina, yerel yone-
timlere, yar1 6zerk kamu kurumlarina, meslek kuruluslarina ve yoneti-
min digindaki goniillii 6rgiitlere aktarilmasi olarak anlagilmaktadir. Bu
cergevede yetki genisligi, yetki devri, hizmette yerellik ve 6zellestirme
gibi kavramlar yerinden yonetim teknigi i¢inde degerlendirilmektedir.28
Yerinden yonetim gilinlimiizde yaygin hale gelen yonetisim ve yerel
demokrasi gibi kavramlarla da desteklenmektedir.

Yonetim yapisinda merkezi yonetim ile yerel yonetim arasindaki
iligkinin bigimi iilkenin siyasal yapisi, yonetim anlayisi, siyasal kiiltiirii

25 Ataay, a.g.m., s. 70-71.

26 Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi, AKP Hiikiimeti ile Adim Adim Saglikta Yikim,
SES, Ankara, 2007, s. 10-11.

2T McGregor, a.g.m., s. 86.

28 Bilal Eryilmaz, Biirokrasi ve Siyaset: Biirokratik Devletten Etkin Yonetime, Alfa, Istanbul,
2002, s. 225.
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ve tarihi tarafindan belirlenmektedir.2® Bununla birlikte giiniimiizde
merkezi yonetim-yerel yonetim arasindaki gérev ve sorumluluk pay-
lasiminda denge yerel yonetim lehine degismektedir. Bu siire¢ iginde
devletin roliiniin yol gostericilikle sinirlanmaya baslandigi, dolayisiyla
artik giivenlik, egitim, saglik, sosyal yardim, tarim ve ulagim gibi bir-
¢ok kamu hizmeti alaninin artan bigimde yerel yonetimlere, sivil top-
lum orgiitlerine ve 6zel sektére agildigi goriilmektedir.30

Diinyadaki genel egilim yerel kosullara daha iyi yanit verdigi diisii-
niilen yerel yonetimlere daha fazla ¢aligma ve yetki alani ile kaynagin
aktarilmasi yoniindedir.3! Birgok iilkede yerinden yonetim egilimleri
giiclenmekte olup bunun degisik gerekgeleri bulunmaktadir. Buna gore
ilk olarak yerinden yonetimle kamu harcamalarinda etkinlik saglan-
mas1 amaclanmaktadir. Yerel yonetimler biitcelerini yerel tercihlere
gore ayarlayarak yerel kamu hizmetlerinin etkin bi¢imde tahsis edil-
mesini saglayabilirler.32 Ikinci olarak ozellikle gelismekte olan iilke-
lerde merkezi biirokrasilerin basarisizligina bir tepki olarak yerinden
yonetim gli¢ kazanmaktadir. Son olarak, piyasaya merkezi yonetimin
smirlayict miidahalelerini azaltmak igin yerinden ydnetime gegilmesi
onerilmektedir.33 Bu egilimler ekonomik unsurlarm etkili oldugu ve
devletin ekonomideki giiciinii azaltmay1 hedefleyen neoliberal yak-
lasimin izlerini barindirmaktadir. Diger taraftan yerinden yonetim ile
karar verme siirecinin kamu hizmeti kullanicilaria yakinlagtirilmasi ve
onlara bu siirecte s6z hakki taninmasi ile kamu hizmetlerinde etkinligin
artirilmas1 amaglanmaktadir.3 Ancak uygulamada yerinden yonetimin
katilimeilikla iligkilendirilmesi hizmet sunumunun piyasalastiriima-
sinin Oniinde bir tiir paravan islevi tasimakta, vatandastan miisteriye
dogru degisen algilama yerel diizeyde vatandasin ve temel vatandaglik
haklarinin dnemsizlestirilmesine neden olmaktadir.35

2 q, Hiiseyin Cevik, Tiirkiye 'de Kamu Yonetimi Sorunlari, Segkin, Ankara, 2001, s. 77.

30 Balcy, a.gk.,s. 16.

31 Cevik, a.g k., s. 82.

32 Roy Bahl ve Johannes Linn, “Fiscal Decentralization and Intergovernmental Transfers in Less
Developed Countries”, Publius, Vol. 24, No. 1, Winter, 1994, s. 4.

33 Balcy, a.gk.,s.22.

34 Diinya Saglk Orgiitii, Avrupa Saglik Reformu: Mevcut Stratejilerin Analizi, Saglik Bakanlig
Saglik Projesi Genel Koordinatorligii, Ankara, 1998, s. 44.

35 Arif Erengin, “Yerinden Y6netim ve Tiirkiye’de Reform Siireci”, Miilkiye, C. 31, S. 254,2007,
s. 108.
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TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ
YERINDEN YONETIMi

Tirkiye’de uzun siiredir kamu hizmetlerinin yerel yonetimlere dev-
redilmesiyle ilgili tartismalar yapilmakta ve yeniden yapilanma gerek-
sinimi dile getirilmektedir. 1930’lu yillarda baslayan bu yondeki calis-
malar, 1950°li yillarda devam etmis, 1960 sonrasi Merkezi Hiikiimet
Teskilat1 Arastirma Projesi3¢ basta olmak lizere gesitli ¢abalar ile siir-
diiriilmiis, Kamu Y 6netimi Arastirmasi Projesi3” ile belli bir olgunluga
ulasmustir.

2001-2005 donemini kapsayan Sekizinci Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda da yonetimde yeniden yapilanma konusu vurgulanmaktadir.38
Bu amacgla 2003 yilinda Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi
(KYTK) hazirlanmistir. KYTK, 15.7.2004 tarihinde TBMM’de kabul
edilmig, Cumhurbaskani tarafindan tekrar goriisiilmek iizere TBMM’ye
geri gonderilmis ancak TBMM’de yeniden goriisiilmemistir. Bu konuda
gilinimiize dek yasanan gelismeler KYTK nin siyasal iktidar tarafindan
par¢alanarak yiirtirliige sokulmasmn tercih edildigini gostermektedir.3?
Bu nedenle yasa metni siyasi iktidarin ve TBMM’nin giindeminde yer
almasa da kamu yonetiminde yasanan ve yasanmasi olast gelismeler
icin bir kilavuz niteligi tagimakta ve degerlendirmeler i¢in somut bir
¢er¢eve sunmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerindeki doniisiimii ve
yerinden yonetimci gelismelerin temel mantigini kavrayabilmek icin
Tasar1’ya tartismanin i¢inde yer vermek zorunlu hale gelmektedir.

KYTK ile 6nceden merkezi yonetimce sunulan hizmetlerin biiyiik
bir boliimiiniin yerel yonetimlere aktarilmasi amaglanmistir. Bu amagla
merkezi yonetimin gorecegi hizmetler maddeler halinde sayilmis, yerel
ortak gereksinimlere iliskin her tiirlii gorev, yetki ve sorumluluklar ile
hizmetler yerel yonetimlere birakilmistir. Boylece KYTK’de merkezi
yonetimin yetkileri sayilarak sinirlandirilmis, yerel yonetimler ise yerel
nitelikli hizmetlerle ilgili olarak genis yetkilerle donatilmistir.

36 TODAIE, Merkezi Hiikiimet Teskilati Kurulus ve Gérevieri, Merkezi Hiikiimet Teskilati
Arastirma Projesi Yonetim Kurulu Raporu, ikinci Bask1, Ankara, 1966.

3T TODAIE, Kamu Yénetimi Arastirmasi, Genel Rapor, Devlet Istatistik Enstitiisii Matbaasi,
Ankara, 1991.

38 DPT, Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yilluk Kalkinma Plani, DPT, Ankara, 2000, s. 103—
105.

3 Birgil A. Giler, “Cer¢ceve Sunus”, Kamu Yonetimi Reformu, Cevre ve Bolge Kalkinma
Ajanslart Yasa Tasarist Sempozyumu, TMMOB Cevre Miihendisleri Odas1 ve YAYED, 4 Mart,
Kardelen, Ankara, 2005, s. 18.
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Tasarida, Saglik Bakanlig1 tasra teskilatinin gorev ve yetkilerinin,
saglik evi, saglik ocagi, saglik merkezi, dispanser ile hastanelerinin ve
arag-gereg, tasinir ve tasinmaz mallari, alacak ve bor¢larinin, biitge 6de-
nekleri ve kadrolart ile birlikte personelinin il 6zel idarelerine aktaril-
mast hitkmii yer almaktaydi. Ayrica il 6zel idarelerine aktarilmak istenen
saglik hizmeti veren tesis, kadro 6deneklerin il 6zel idareleri tarafindan
belediyelere aktarilmasina da olanak saglanmisti. Ancak KYTK’ nin
giindemden diismesiyle birlikte saglik hizmetlerinin yerinden yonetimi
cabalar1 saglik alanina iliskin 6zel diizenlemeler ger¢evesinde ele alin-
maya baglanmakla birlikte siirecin saglik kuruluglarini yerel yonetim-
lere devretmeyi dngoren KY TK nin uygulanmasinin énemli bir parcasi
oldugu da goriilmektedir.40

Bu amagla kamu ydnetimi reformu ¢erg¢evesinde, reformun temel
dayanaklar1 ve hedefleriyle uyumlu bi¢cimde baslatilan Saglikta Donii-
stim Programi’nin birinci ayagini; saglik hizmeti 6rgiitlenmesinin ve bu
kapsamda Saglik Bakanligi’nin yonetici roliiniin yerinden yonetim ve
diizenleyicilik islevi ekseninde yeniden belirlenmesi olusturmaktadir.
Yonetim ve kamu biirokrasisi baglaminda saglikta yonetim diigiincesi-
nin ve orgiitlenme anlayisinin degisimi ve saglik hizmetlerinin vatan-
dasa sunumu ile ilgili gorev ve yetkilerin yerinden yonetim birimlerine
devredilmesi ongoriilmektedir.

Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde hazirlanan Kamu Hastane
Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi,*! 22.10.2007
giini TBMM’ye gonderilmistir. Yasa Tasarisi’nin hedefi, Bakanliga
bagli ikinci ve {iglincii basamak saglik kurumlarini kamu tiizel kisiligine
sahip 6zerk kamu hastane birlikleri catis1 altinda yeniden orgiitlendir-
mektir. Birlikler birden fazla ili kapsayabilecegi gibi, ayn1 ilde birden
fazla birlik de kurulabilecektir. Ayrica bakanlik birden fazla birligi bir
araya getirerek birlikler koordinatorliigii de kurabilecektir. Birliklerin
kurulusu Bakanligin teklifi ve Bakanlar Kurulu’nun karariyla saglana-
caktir. Tasar1’ya gore birliklerin organlar1 yonetim kurulu, genel sekre-
terlik ve hastane yoneticilikleri’nden olusacaktir. Birligin karar organi
yonetim kurulu, yiiriitme organi genel sekreterlik olacaktir. Ydnetim
kurulu, il genel meclisi (2), vali (1), bakanlik (2) ve ticaret odasi’nca
(1) belirlenen tiyelerle il saglik miidiirii yardimcist olmak iizere toplam

40 Olgun Sener, Tiirkiye'de 1980 Sonrast Saghk Politikalar, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, TODAIE, Ankara, 2005, s. 87.
41 Tasari metni igin b.k.z.; http://www2.tbmm.gov.tr/d23/1/1-0439.pdf, E.T. 09.11.2007.
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yedi kisiden olugmaktir. Kurul iiyelikleri konusunda dikkat ¢eken en
onemli nokta, tabip odalarina ve diger saglik calisanlarina temsil ola-
naginin saglanmamasi buna karsin ticaret odasina bir iiye segcme olana-
ginin verilmesidir. Ayrica birlikler yillik olarak hizmet altyapisi, orga-
nizasyonu, kalite, verimlilik ve hasta memnuniyeti agisindan belirlenen
usul ve esaslara gore yapilan degerlendirmelerde yeterli performansi
gosteremezlerse birlik yonetimine bakanlik¢a el konulabilecektir.

Tasar1’ya gore birliklerin yerine getirecegi hizmetlerin finansmani,
birligin iirettigi hizmetler karsiliginda elde edecegi gelirlerdir. Hazine
katkis1 ongoriilmezken, gerektiginde devletin yardim yapabilmesine ola-
nak tanimaktadir. Tasar1’da devlet katkist yardim olarak adlandirilarak
digsal ve olagandis1 bir gelir olarak sunulmaktadir.4? Ayrica Tasar1’da,
yonetim kademesinde gorevlendirilen ve kuruma yeni alinacak personel
sozlesmeli statiisiindedir. Ote yandan Tasari’nin 3. maddesinin birinci
bendinin (d) ve (g) fikralarinda*3 y6netim kuruluna taninan olanaklara
bakildiginda aslinda getirilmek istenen idari ve mali 6zerklige dayali
yapinin dzellestirme siirecinde bir ara durak oldugu agiktir.44

Gilincel gelismelerin tasidigi onemle birlikte, aslinda Saglik
Bakanligi’nin yerinden yonetim ilkeleri ger¢evesinde yeniden yapi-
landirilmas1 1990’11 yillarda hazirlanan belgelerde siklikla ele alin-
mustir. Ornegin Ulusal Saghk Politikasi adli calismada saglik hizmet-
lerinin profesyonel yoneticiler eliyle yiiriitilmesi yaninda orgiit ve
yonetim yapisinda yerinden yonetim ilkeleri benimsenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.#> Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Saglik Hiz-
metlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu’nda da saglk
hizmetlerinin yerinden yonetim ilkesi ile uyumlu bir bigimde yapilan-
masi i¢in ilk agamada yapilmasi gerekenin, bu sistem iginde yetki ve
sorumluluk devrini gerceklestirmek ve yerel diizeye yonelmek oldugu

42 Faruk Ataay, Kamu Hastane Birlikleri Tasarisi Uzerine Degerlendirme, Tiirk Tabipleri Birligi
Yayini, Ankara, 2007, s. 43.

43 Tasari’nim 3. maddesinin birinci bendinin (d) fikrasi;“birligin her tiirlii arag, gereg, malzeme,
taginirlart ile tapuda birlik adina kayith tagmmazlar {izerindeki yap1 ve tesisler ile birlikte
satmak, kiralamak, kiraya vermek, devir ve takas iglemlerini yiriitmek; Hazineye ait ve birlige
tahsisli tasinmazlar tizerindeki yap1 ve tesisler ile birlikte tahsis amaci dogrultusunda kiraya
vermek, isletmek, islettirmek”, () fikrasi da, “ihtiya¢ duyulmasi halinde tibbi uzmanlik hizmeti
satin alinmasina karar vermek” bigiminde diizenlenmistir.

4 Ataay, Kamu Hastane Birlikleri Tasaris: Uzerine Degerlendirme, s. 9.

4 Saglik Bakanhg, Ulusal Saglik Politikasi, Saglk Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara,
1993.
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belirtilmektedir.4® Merkeziyetgilikten uzaklagsma yonetim hukukunun
tanimladigi ii¢ anlamda da talep edilmektedir: (1) Hiyerarsik yapilarda
iist kademeden alt kademelere yetki aktarimi, (2) merkezden tasraya
yetki genisligi ve (3) merkez-tasra yOnetiminden yerel yOnetimlere
yetki aktarimi. Tiirkiye’de merkezden ytiriitiilen saglik hizmeti sunma
sorumlulugunun gelecegi, ikinci ve daha ¢ok ti¢iincii tercih bakimindan
onem kazanmaktadir.#” Bu agidan yerel yonetimlerle ilgili yeni yasal
diizenlemeler ¢ercevesinde saglik hizmetlerinin yerinden yonetimine
doniik gelismeleri ele almak gerekmektedir.

Bu cercevede KYTK’nin tamamlayicist niteliginde hazirlanan
diizenlemeler arasinda yer alan 5302 sayili il Ozel idaresi Kanunu
2005 yilinda TBMM’de kabul edilerek yiiriirliige girmistir. 5302 sayilt
Kanun il 6zel idaresini, il halkinin yerel ve ortak nitelikteki gereksi-
nimlerini karsilamak {izere kurulan ve karar organi se¢gmenler tarafin-
dan secilerek olusturulan, yonetsel ve mali 6zerklige sahip kamu tiizel
kisisi olarak tanimlanmaktadir. Kanun’un il 6zel idaresinin gorevlerini
diizenleyen 6. maddesinde de yerel ve ortak nitelikte olmak kosuluyla
“saglik ... ihtiyaclarinin karsilanmasina iligskin hizmetler ...” il sinirlari
icinde il 6zel idaresinin gorev alaninda yer almaktadir. Ayrica Kanun’un
16. maddesinde il genel meclisi tarafindan olusturulmasi zorunlu ihtisas
komisyonlar1 arasinda “gevre ve saglik komisyonu”nun da sayilmasi,
35. maddede saglik biriminin il 6zel idaresi teskilat1 iginde kurulmasi
zorunlu olan bir birim olarak sayilmasi, 65. maddede halkin goniillii
olarak katilim1 miimkiin olan hizmetler arasinda sagliga da yer verilmis
olmas1 meclis ¢aligmalarinda ve il 6zel idaresinin faaliyetlerinde saglik
hizmetine verilen 6nemin gostergeleridir.

Saglik hizmetlerinin il 6zel idarelerine birakilmasini merkezi yapi-
dan yerinden yonetime koktenci olmayan bir gecis olarak diistinmek
miimkiindiir. 1l 6zel idarelerinin il sinirlar iginde merkezi ve yerel
yonetimin ve diger yerel katilimcilarin katkilarmi birlestirme olanagina
sahiptir. Bu agidan il 6zel idareleri araciligiyla daha iyi saglik hizmeti
sunmak ve eksiklikleri yerel diizeyde gidermek i¢in vatandas tatmi-
nini esas alan bir yapilanma olusturabilir. Yerinden yonetimin sagla-
yacag yararlar ile merkezi yonetimin otorite ve becerisi birlestirilerek

46 DPT, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plant Saglk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporu, s. 6.
47 Yolcu, agk.,s.75.
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saglik hizmet sunumunun olumlu etkilenmesine yol agabilir.*8 Ancak
yaygin degerlendirmelerden biri il 6zel idaresinin yiiriitme organi ve
temsilcisi olan valinin merkezi yonetim tarafindan atanarak goreve
gelmesinin il 6zel idaresini ‘gergek’ anlamda yerel yonetim olmaktan
uzaklagtirmasidir.*® Bu yontem izlendiginde il 6zel idaresine aktarilan
islevler il halkinin secilmislerine verilmemekte yine valinin dolayi-
styla merkezi yonetimin elinde kalmaktadir. Bu nedenle il 6zel idare-
lerine yetki devri gerg¢ek ve tatmin edici bir yerinden yonetim degildir.
Ancak bu yerel demokrasi yanl yaklagim iilkenin gelismislik diizeyini
ve dolayisiyla kamu hizmetlerinin iilke diizeyinde dengeli ve adil bir
bicimde yerine getirilmesi zorunlulugunu ihmal ederek kamu hizmet-
lerinin sunumunda asil hedefin vatandagsla hizmetin uygun bir bigimde
bulusturulmasi oldugunu yok saymaktadir. Diger taraftan 5302 sayili
i1 Ozel idaresi Kanunu’nun 11. maddesi ile valinin il genel meclisinin
disinda birakilarak, il 6zel idaresinin karar organinin tamamen il halki
tarafindan segilen liyelerden olusturulmasi yerel demokrasi yanli goriis-
leri destekleyen ve merkezi yonetimin il 6zel idaresi iizerindeki etkisini
sinirlayan bir diizenlemedir. Boylece il 6zel idaresinin stratejik plani,
yillik programi ve biit¢esini karara baglayarak yiirlitecegi hizmetlerde
oncelik sirasint belirleyecek olan il genel meclisi yerinden yd&netim
siireci ile merkezi yonetimden il 6zel idaresine aktarilan ve aktarilacak
olan hizmetlerle ilgili olarak belirleyici konuma getirilmistir.

Bu gelismelerle il 6zel idaresi i¢in kurumsal ve yasal diizeyde ola-
naklarin yaratilmig olmasi, saglik hizmetlerinin gerektirdigi yonetsel ve
teknik kapasite, planlama ve uzmanlik gibi alanlardaki temel sorunlari
ortadan kaldirmamaktadir. il 6zel idaresine saglik hizmetleri ile ilgili
islevlerin aktarilmasi sonrasinda bu konularda o6zellikle ilk zaman-
larda biiytik giicliikler yasanacaktir. Ayrica il 6zel idareleri yerel siya-
sal etkilere merkezi yonetime gore daha acgiktir. Bu durum da saglik
hizmet sunumunun esit ve adil saglanmasi ¢abalarini olumsuz bigimde
etkileyecektir. 11 6zel idaresinin mevcut gorevlerini dahi karsilayacak
diizeyde mali kaynaga sahip olamamasi bir diger 6nemli sorundur.>°

Saglik hizmetlerinin yerinden yonetimi konusunda diger bir sege-

48 M. Hulki Uz, “Saglik Hizmetlerinin Yerinden Yénetimi”, Amme Idaresi, C. 32, S. 1, 1999, s.
104 ve Balci, a.g.k., s. 134.

49 Bu goriisiin elestirisi igin; Birgiil A. Giiler, “Ikinci Dalga: Siyasal ve Yénetsel Liberalizasyon
Kamu Yonetimi Temel Kanunu”, Kamu Yonetimi ve Yerel Yonetimler Sempozyumu, Tirkiye
Yol-is Sendikasi, Ankara, 10—11 Ekim 2003, s. 22.

30 Bale, a.g k., s. 134-135.
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nek ise bu hizmetlerin belediyelere aktarilmasidir. Tiirkiye’de modern
belediye yonetimi 1930 tarihli ve 1580 sayili Belediye Kanunu ile olus-
turulmustur. 2003 yilinda baslatilan kamu yonetimi reformu gergeve-
sinde 2005 yilinda TBMM tarafindan kabul edilerek yiiriirlige giren
5393 say1ili Belediye Kanunu ile Tiirk belediyecilik sisteminde ve bele-
diyelerin gorev ve sorumluluklarinda 6nemli sayilabilecek degisiklikler
gergeklestirilmistir.3! Bu degisiklikler saglik alanindaki gorevlere de
yansimis, belediyelerin gorevleri daha ¢ok koruyucu halk sagligi kap-
saminda diisiiniilmiis ve yapilandirilmigtir.

Saglik hizmetlerinin il 6zel idaresine birakilmas ile olusabilecek
fayda ve sakincalarin belediyeler i¢in de gegerli oldugu goriilmektedir.
Belediyeler yerel halkin ortak gereksinimlerini yerine getirmesi bekle-
nen birimlerdir. Ancak belediyelerin saglikla ilgili gorevlerini diizenle-
yen pek cok kanun, tiiziik ve yonetmelik bulunmakta, bu nedenle ortaya
cikan tekrarlar, eksiklikler ve celigkiler sorunlara yol agmaktadir. Bu
sorunlarin basinda da benzer hizmetlerin yerine getirilmesinin farkl
kurumlara gorev olarak verilmesi gelmektedir.52

5393 sayili Kanun’un 14. maddesinin 1. fikrasinin (b) bendi, bele-
diyeleri yerel ve ortak nitelikte olmak kosuluyla saglikla ilgili her
tiirld tesisi agabilme ve isletebilme yetkisine sahip kilmistir. Ancak bu
durum agik bir bicimde diizenlenmediginden hiikmiin saglik hizme-
tinin sunumuyla ilgili sorunlarin ¢éziimiine katki saglamasi miimkiin
goziikmemektedir.33 Gelismis tilkelerdeki uygulamalar, saglik ocagi ve
hastanelerin bir kisminin belediyelere birakilmasi, bolge hastaneleri ve
universitelerle igbirligi yapan ihtisas hastanelerinin ise merkezde kal-
masi bi¢iminde bir genellik gostermektedir.’* Ancak Tiirkiye’de bele-
diyeler 6nemli Ol¢lide finansman, teknik donanim ve uzman personel
gerektiren bu tip hizmetlerin sunumunda tek baslarna yeterli olama-
yacaktir. Ayrica glinlimiiz kosullarinda belediyelerin kapsamli saglik
hizmeti sunabilmesine yonelik bir altyapi da bulunmamaktadir.>>

31 Arif Erengin, “Belediye Gorevleri Uzerine Bir inceleme”, Cagdas Yerel Yonetimler, C. 15, S.
1, 2006, s. 17-29.

52 Uy, a.gm.,s. 113.

3 ipek O. Sayan, “Belediyeler ve Saglik Hizmetleri”, Miilkiye, C. 31, S. 254, Bahar, 2007, s.
132.

54 Uy, a.g.m.,s. 122.

35 Aylin Ciftci, “Yeni Yerel Yonetim Modelinde Saglik Hizmeti Planlanmast: istanbul Ornegi”,
Diinden Bugiine Yerel Yonetimlerde Yeniden Yapilanma: Yerel Yonetimler Kongresi, Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Biga IIBF ve Biga Belediyesi, Canakkale, 2004, s. 713.
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Saglik hizmetlerinin halka esit, tarafsiz ve ulasilabilir bir sekilde
sunulmasi gerekir. Belediye orgiitii icerisinde saglik hizmetleri saglik
isleri midiirligi ile siirli kalmakta, kaynak ve personel eksikligi nede-
niyle belediye sinirlari igerisindeki tiim alanlara ulasilamamaktadir. Bu
durumda belediyelerin saglik hizmeti sunumundan tek basina sorumlu
olmalar1 halinde hizmetlerde ciddi aksamalar ortaya cikacaktir. Bele-
diyelerin oy kaygisi ile hareket etmeleri sonucunda birinci basamak,
koruyucu saglik ve gevre sagligi gibi konularin ihmali beraberinde ciddi
sorunlar da getirecektir.’® Ayrica saglik sektoriinde ¢aligan personelin
kadrolarinin belediyelere aktarilmasina direng gosterme olasiliklar1 da
bir olumsuzluk kaynagidir.

SONUC

Saglik hizmetlerinde yerinden yonetimin yerel gereksinimlere daha
duyarl ve daha hizli yanit verme ve hizmete halkin katilimimi saglama
gibi katkilar1 6nemlidir. Ancak Tiirkiye’de yerel yonetimlerin kurumsal
ve mali kaynaklari sorumlu oldugu temel hizmetleri dahi karsilamada
yetersiz kalmaktadir. Yerel yonetimlerin saglik hizmeti sunmasi ve
yonetmesi i¢in eldeki teknik kadrolarin nitelik ve nicelik olarak yeter-
siz olmasi ve saglik gibi merkezi yonetimin sorumlulugunun vazgegil-
mez oldugu bir alanda yerel diizeyde segilmislerin olasi ¢ikar hesapla-
rimin istenmeyen sonuglarmin toplum sagligina olumsuz etkileri agiktir.
Ayrica yerinden yonetimci uygulamalar iller ve bolgeler arasinda var
olan esitsizligi ve dengesizligi daha da artiracaktir.

Merkeziyetci yonetim gelenegine sahip olan ve yerel yonetimleri
yonetsel, mali ve teknik agidan yetersiz bulunan Tirkiye’de saglik
hizmetlerinin hizli bir bi¢imde yerellesmesi 6énemli sorunlara yol aca-
caktir. Bu sorunlarin basinda da goérev alanindaki genislemeye kosut
olarak artirlamayan kaynaklar nedeniyle hizmetin ticretlendirilmesi
ve Ozellestirilmesi yoluyla piyasa isleyisine birakilmasi gelmektedir.
Dolayisiyla giincel kosullar dikkate alindiginda yerinden yonetim sag-
l1g1 toplumsal bir hizmet olmaktan ¢ikarmanin ve piyasa iliskilerinin
bir pargasi haline getirmenin 6n kosullarinda birisidir.

Saglik sisteminin iyilestirilmesine yonelik yapilan c¢aligmalarda,
yeniliklerin vatandaslarin kazanimlarini geriletebilecegi riskini goz
ontinde bulundurmak gerekmektedir. Saglik hizmet sunumunu gelistir-

56 Balci, a.gk.,s. 137.
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mek ve saglik hizmeti yoksunlugunu azaltmak i¢in Saglik Bakanligi’nin
tagra teskilatini giiclendirmek 6nemlidir. Bu nedenle 6zellikle il saglik
midirlikleri ve ilge saglik grup baskanliklarinin yeterli say1 ve kapa-
sitede personel, teknik arag-gereg, biitge ve diger donanimlara sahip
olmasi, yonetsel ve mali agidan gerekli yetki ve sorumlulukla is yapabi-
lir hale getirilmeleri gerekmektedir. Bunun en uygun yolu yetki, sorum-
luluk ve kaynak agisindan saglik midiirliiklerinin giiclendirilmesidir.
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