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TURKIYE’DE BELEDIYELER VE SAGLIK
HIZMETLERI

Ulkemizde belediyelerin saglik hizmetleri ile
ilgilenmeleri hayli eskiye dayanmaktadir. Cumhuriyet
doneminde bu konu ile ilgili ilk yasal diizenlemeler
1930 yilinda yapilmistir. Bu donemde ¢ikarilan 1580
sayili Belediye Kanunu ve 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu belediyelere saglik hizmeti
sunumuyla ilgili 6nemli gorevler yuklemistir.
1930'lardan guiniimuze kadar gecen siirecte bircok
yasal diizenleme ile belediyelerin saghk hizmeti
sunmasi konusunda cesitli degisiklikler olmustur. Bu
calismada s6z konusu degisiklikler incelenecek ve bazi
uygulamalara deginilecektir.

Belediyelerin saglikla ilgili gorevlerini diizenleyen
pek cok kanun, tlzik ve yonetmelik bulunmaktadir.
Belediyenin saglikla ilgili gorevlerinin sayildigi baslica
mevzuat; Umumi Hifzisthha Kanunu, Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun,
Belediye Kanunu, Buytksehir Belediye Kanunu,
Hayvan Sagligi ve Zabitasi Kanunu, Cevre Kanunu,
imar Kanunu, Mezarliklar Hakkinda Tiizik, isyeri
Acma ve Calistirma Ruhsatlarina iliskin Yonetmelik,
Kaynak Sulari Yonetmeligi, Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi, Kati Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi,
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Zabitasi Yonetmeligi vb.'dir. Buna gore belediyelerin
saglik hizmeti sunumuyla ilgili mevzuatinin ¢cok genis
oldugu soylenebilir.

Belediyelerin saglikla ilgili gorevlerini ilgili
mevzuata da dayanarak Ug¢ bashk altinda
inceleyebiliriz. Bunlar koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi edici saglik hizmetleri ve sosyal yardim ile ilgili
hizmetlerdir. Yasal diizenlemelerin saglik hizmeti
sunumuyla ilgili yerel yonetimlere yikledigi
gorevlerin bir bolimia zorunlu iken bir bélimd de
istege bagh birakilmistir. Ozellikle cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri her donem icin
belediyelerin zorunlu gorevleri arasinda yer alirken
tedavi edici saghk hizmetleri icin ayni durum s6z
konusu olmamistir. Bu durum uygulamada cesitli
farkhliklara yol acmistir. Ornegin biiyiik biitceli
belediyeler tedavi edici saglik hizmetlerine 6nemli
miktarda kaynak aktarirken, bazi belediyeler tedavi
edici hizmetlerle hig ilgilenmemistir.

Belediyelerin Sundugu Koruyucu Saghk
Hizmetleri

Koruyucu saglhk hizmetleri kisiye yonelik ve
cevreye yonelik olmak tzere ikiye ayrilmaktadir. Kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri arasinda aile
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planlamasi, bagisiklama, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi, erken tani ve tedavi, saghk
egitimi gibi hizmetler bulunmaktadir. Cevreye
yonelik hizmetler ise temiz ve guvenilir igme suyu
temini, atiklarin saghga uygun sekilde bertarafi,
vektor kontrolii, hava kirliliginin kontroll, gida
hijyeni, sokak hayvanlarinin islahi, saghkli mezbaha
hizmetlerini icermektedir (Sahindz, 2007).
Koruyucu saglk hizmetleri anlasilacag tizere tek bir
kurumun ya da sektoriin Ustesinden gelebilecegi
hizmetler degildir. Bu hizmetlerin layikiyla
ylratilebilmesi icin sektorler arasi isbirligi ve
esgudim olmasi gerekmektedir.

Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri
dinyada genel olarak yerel yonetimlere 6zgu
hizmetler olarak kabul gérmektedir. Bu hizmetler
toplum saghgr acisindan olmazsa olmaz hizmetler
arasindadir. Ulkemizde belediyelerin saglikla ilgili
sundugu diger hizmetleri yiriiten bagka kurumlar
olmasina karsin belediyelerin koruyucu saglhk
hizmetleri alanindaki gorevlerini Ustlenen bagka bir
kurum yoktur. 2009 yilinda gikarilan 5747 sayil Kanun
ile tlkemizdeki belediye sayisi 3225'den 2103'e
dismdustir. 2007 Adrese Dayali Nuifus Kayit Sistemine
gore Tirkiye'de toplam niifusun %82,99'u belediye
sinirlan icinde yasamaktadir. Baska bir deyimle her
bes kisiden dordiiniin ¢evresel nedenlere bagh saghk
sorunlari ile karsilagip karsilasmamasi bu alanda
belediyelerin verecegi hizmete baglidir. Dolayisiyla
cevreye yonelik koruyucu saglk hizmetleri
belediyelerin Ustlendikleri en 6nemli saghk
hizmetleridir ve aksamasi durumunda toplumun
saghginin bozulma olasihginin artacagi gortinen bir
gercektir. Oysa belediyelerimizin ¢evreye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerini ne diizeyde uyguladigina
bakildiginda karsilagilan manzara umut kiricidir.

Tirkiye Istatistik Kurumu'nun 2006 yil verilerine
gore ulkemizde 3225 belediyenin 3167'sinde icme
ve kullanma suyu sebekesi vardir. Belediye sinirlari
icinde yasayan nifusun %98'i icme ve kullanma
sularini belediye sebekesinden saglamaktadir. Ancak
sadece 413 belediye icme ve kullanma suyunu
arittiktan sonra sebekeye verebilmektedir. Tim
belediyelerin %12,8'i, icme ve kullanma suyu
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sebekesine sahip olan belediyelerin ise %13'l aritma
tesisine sahiptir. Niifusun %41'i aritilan sebekeden
su icme sansina sahiptir. Ayrica sayilari toplamda
139 olan artima tesisin sadece 2 tanesi gelismis
tesislerdir (TUIK, 2007b). Bu nedenle ilkemizde
sik sik suya bagh salginlar gorilmektedir. Bunun
orneklerinden biri de 21 Kasim-05 Aralik 2005
tarihleri arasinda Malatya kent merkezinde gorilen
ve 8471 kisiyi etkileyen salgindir (Soysal, 2007).
Ayrica resmi rakamlarin yayinlanmadigi ancak Saglik
Bakanhgi yetkililerinin medyaya verdigi
demeclerden sayilari takip edebildigimiz Mayis-
Haziran 2008 tarihleri arasinda Aksaray'da baslayip,
daha sonra Kirsehir, Konya ve Sereflikochisar'a
yayilan ve 10 binden fazla kisiyi etkileyen ve Nisan
2009'da Tokat'in Erbaa ilgesinde goriilen ve 6 bin
kadar kisiyi etkileyen salginlar, sorunun devam
ettigini gostermektedir (Medimagazin, 2008;
Haber 7, 2009).

2006 yil itibariyle 3325 belediyenin 2321'inde
(%70) kanalizasyon sistemi bulunmaktadir. Belediye
sinirlan icinde yasayan niifusun % 87'si kanalizasyon
hizmeti almaktadir. 362 belediye atik sular arittiktan
sonra dogaya geri desarj etmektedir. Tim
belediyelerin %11'i, kanalizasyon sistemine sahip
olan belediyelerin ise %16'si atik su aritma tesisine
sahiptir. Buna gore atik sularin buytk bir kismi
antiimadan dogaya geri birakilmaktadir. Aritilan atik
sularin buyuk bir bolimu de yetersiz dizeyde
antilmaktadir (TUIK, 2007c).

Kati atik yonetimi belediyelerin 1580 sayil Yasa
ile 1930 dan bu yana yurittigu en eski ve en temel
gorevidir. Ancak bu alanda da belediye sinirlari icinde
yasayan insanlarin saghgini tehdit edecek boyutta
eksikler oldugu gorilmektedir. Belediyelerin %94'u
kati atik toplama, tasima ve imha hizmetleri
vermektedir. Ulkemizde kisi basina giinliik 1.21 kg
kati atik ¢iktigr bilinmektedir. Diizenli kati atik
depolama tesisi sayisi sadece 22 adettir. Toplanan
kati atiklarin %28.9'u diizenli kati atik depolama
tesislerinde depolanabilmekte, %1.4'l ise kompost
tesislerinde giibreye cevrilmektedir. Kalan kati atiklar
belediye ¢opliiklerine ve blyiiksehir belediye
¢opliiklerinde vahsi depolamaya terk edilmektedir.
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Dizenli kati atik tesislerinin sayisinin yetersiz olmasi
ve toplanan kati atiklarin buyik boliminin
kontrolsiiz olarak dogaya terki 6zelikle kentlerde bu
tip alanlarin yakinlarinda yasayanlar icin ciddi bir
risk olusturmaktadir (Soysal, 2007; TUIK, 2007d).

Belediyelerin 2007 yilinda cevre icin yaptiklar
toplam harcama 7.948.306.749 TL'dir (Tablo 1).
Yukarida sunulan aciga ragmen yalnizca %43'u
yatinm icindir. Yine bu harcamalarin %80'den fazlasi
niifusu yliz binden fazla olan belediyeler tarafindan
yapilmistir. Harcamalarin %38.0' i icme ve kullanma
suyu icin, %716's1 atik su hizmetleri icin, %27'si kati
atik yonetimi icin; %18'i ise kesin olarak
siniflanamayan cevresel isler icin yapilmistir (TUIK,
2007a).

Belediye sinirlari icinde ruhsatsiz faaliyet gosteren
1., 2. ve 3. sinif gayrisihhi miessese (GSM) sayisi
ruhsatli isletmelerden daha fazladir (Soysal,
2007). Tablo 2'de istanbul Biiyiiksehir Belediyesi'nin
2007 yilicinde gerekgelestirdigi denetim faaliyetleri
izlenmektedir. Tabloya goére hedeflenen
denetimlerin  olduk¢a az  bir  kismi
gerceklestirilebilmistir.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Belediyelerin tedavi edici saglik hizmeti vermeleri
oldukca eskiye dayanir. Hem 1593 sayilih Umumi
Hifzissihha Kanunu hem de 1580 sayili Belediyeler
Kanunu tedavi hizmetlerinin belediyeler tarafindan
verilmesini 6ngormektedirler. Bu yasalarin ikisi de
1930 yilinda ¢cikmis olup zamanin saglik politikasini
yansitmaktadirlar. Refik Saydam tarafindan
belirlenen bu politikada Saglik Bakanhgi sadece
planlayip, denetleyip, yasa hazirlayip, koruyucu
saghk hizmetlerini verecek, birinci ve ikinci basamak
tedavi edici hizmetlerden yerel yonetimler sorumlu
olacakti. Hatta yerel yonetimler 6rnek alsin diye
birka¢ "Numune Hastanesi" bile insa edilmistir
(Dedeoglu, 1999).

1953 yilinda, 6134 sayili "Ozel idare
Hastanelerinin Muvazenei Umumiyeye Devri ve 4862
Sayili Kanuna Bagli (I) ve (2) Sayil Cetvellerde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun" ile, il 6zel
idarelerine, belediyelere ve vakiflara bagl hastaneler
Saglik Bakanhigi'na devredilerek, kamuya ait
hastanelerin yonetimi tek elde toplanmis ve hastane
hizmetlerinin sunumu tamamen merkezi hiikiimet

Tablo 1 . Cevresel faaliyet konularina gore belediyelerin ¢evresel harcamalari, 2007

Toplam Cari Harcamalar Yatirnm Harcamalar
(YTL) (YTL) (YTL)
Toplam c¢evresel harcamalar 7.948.306.749 4.518.130.478 3.430.176.271
Su temini isleri ve hizmetleri 3.054.694.345 1.330.476.199 1.724.218.146
Atiksu yonetimi hizmetleri 1.251.727.832 297.779.562 953.948.270
Atik yonetimi hizmetleri 2.185.413.436 2.009.596.707 175.816.729
Harcamalari boliinemeyen hizmetler 175.816.729 880.278.010 576.193.126
Tablo 2 . Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi denetim faaliyetleri, 2007
Miessese Tiri 2007 Gergeklegen (Gergeklesme
stratejik orani
hedef (%)
Denetlenen Gayrisihhi 1. Sinif Miessese 4500 1331 29,5
Denetlenen Diger is yeri Sayisi 3000 70 2,3
Cida Denetim Hizmetleri Kapsaminda Denetlenen Is Yeri (Veteriner Hiz.) 9800 158 1,6
Toplam 17,300 1559 9,0

Kaynak: Istanbul Bliytiksehir Belediyesi 2007 Yili Faaliyet Raporu
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Tablo 4. Mahalli idarelerin konsolide biitce sagdlik harcamalarinin yillara gére dagilimi

Saglik Hizmetleri 2006 2007 2008 2009 Ocak-Haziran dénemi
Gider % Gider % Gider % Gider %
(Bin TL) (Bin TL) (Bin TL) (Bin TL)
Tibbi Uriinler, Cihaz ve Ekipmanlara
iliskin isler ve Hizmetler 5.468 1,0 3.708 0,5 7.229 0,96 1.306 0,4
ilac ve ila¢ Benzeri Uriinlerin Temini Hiz. 4.042 0,7 1.993 0,3 3.674 0,5 923 0,2
Diger Tibbi Uriinler 1.135 0,2 1.164 0,2 3.501 0,5 41 0,0
Terapik Alet ve ara¢ Hizmetleri 291 0,1 551 0,1 54 0,01 342 0,1
Ayakta Yuritilen Tedavi Hizmetleri 207.977 37,7 262.591 34,1 294.581 39,0 155.083 45,5
Genel Poliklinikler 181.315 32,9 234.411 30,4 265.976 35,2 142.885 41,9
ihtisaslasmis Poliklinikler 1.332 0,2 2.039 0,3 3.534 0,5 982 0,29
Discilik Hizmetleri 245 0,0 986 0,1 1.520 0,2 874 0,26
Yardimci Saglik Hizmetleri 25.085 4,5 25.155 3,3 23.551 3,1 10.342 3,04
Hastane isleri ve Hizmetleri 163.566 29,6 278.988 36,2 221.860 29,4 94.854 27,8
Genel Hastane Hizmetleri 153.087 27,7 257.284 33,4 184.334 24,4 81.605 23,9
ihtisas Hastaneleri Tarafindan Verilen Hiz. 0,0 594 0,1 299 0,0 127 0,0
Tip Merkezi ve Dogumevlerinde Verilen Hiz. 2.331 0,4 588 0,1 2.249 0,3 1.227 0,4
Hastane Bakim ve Nekahat
Merkezlerinde Verilen Hizmetler 6.045 1,1 472 0,1 424 0,1 186 0,1
Siniflandirmaya Girmeyen
Hastane Isleri ve Hizmetleri 2.103 0,4 20.050 2,6 34.554 4,6 11.709 3,4
Halk Saghgi Hizmetleri 42.895 7,8 44.206 5,7 51.984 6,9 26.435 7,8
Saglk Hizmetlerinede Arastirma ve Gelistirme Hiz. 3 0,0 9 0,0 1.833 0,2 1.253 0,4
Saglik Hizmetlerine iligkin
Arastirma ve Gelistirme Hizmetleri 3 0,0 9 0,0 1.833 0,2 1.253 0,4
Siniflandirmaya Girmeyen Saglik Hizmetleri 131.905 23,9 180.967 23,5 177.267 23,5 61.822 18,1
Toplam 551.814 100,0 770.469 100,0 754.754 100,0 340.753 100,0

Kaynak: Mabhalli Idareler Mali Istatistikler Bilteni,2008
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belediyelere ve 6zel kurumlara birakilmis
durumdadir. Tablo 5 ve 6’da istanbul ve Kocaeli
Buyulksehir Belediyeleri’'nin vermis olduklari evde
bakim hizmetleri sayilari sunulmusgtur. istanbul
Blyliksehir Belediyesi’nin hizmet verdigi kisi sayisinda
yillar icinde bir azalma gozlense de evde verilen
bakim hizmeti sayisinda artig oldugu goérilmektedir.

Kocaeli Blyuksehir Belediyesi'nin verdigi evde
bakim hizmetleri sayisi ise yillar icinde ciddi bir artis
gOstermistir. Ancak Tablo 6’da anlasilacagi lizere
Blyuksehir Belediyesi'nin sundugu evde bakim
hizmeti, stirekli refakat hizmeti degil doktor veya
diger saglik personeli ziyaretlerinden olusmaktadir.

Tablo 7’de ise Kocaeli Buiyliksehir Belediyesi’'nin
evde bakim hizmeti icin yaptigi harcamalar yer
almaktadir. Buna gore evde bakim icin yapilan
harcamalar yillar icinde dikkati ceken bir artis
gOstermistir.

Tablo 5. Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi'nin verdi§i evde bakim hizmetlerinin yillara gére
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Tablo 7. Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi'nin
verdigi evde bakim faaliyetlerinin maliyetinin
(TL) yillara gére dagilimi

Yillar Tutar (TL)
2006 121.778,24
2007 606.565,69
2008 1.548.287,11
TOPLAM 2.276.631,04

Kaynak: Kocaeli Biiyliksehir Belediyesi 2008 Yili Faaliyet
Raporu
Son yillarda basta biiyiiksehir belediyeleri olmak
lzere, kaynaklari fazla olan belediyelerin, sayilari hizla
artan Kadin ve Aile Merkezleri actiklarina tanik
olmaktayiz. Tablo 8'de istanbul Biyuksehir
Belediyesi'nin actigi merkezler ve bu merkezlerde
hizmet verilen kadin sayilari sunulmustur.

Tablo 9’da ise yine Istanbul Biyiksehir
Belediyesi'nin Kadin ve Aile Saglig Merkezleri'nde

dagilimi
2004 2005 2006 2007 2008
Hizmet verilen kisi sayisi 17.378 29.439 11.955 7.446 7.310
Yeni kayit altina alinan kisi sayis - 31.447 7414 5.064 4.747
Doktor ziyaret sayisi 34.691 47.622 19.818 18.987 19.881
Evde verilen bakim hizmeti sayis 57.446 23.947 27.196 45.990 72.328
Hastane tedavi sayisi 1.774 5.127 2.999 2.733 3.877

Kaynak: Kocaeli Biiyliksehir Belediyesi 2008 Yili Faaliyet Raporu

Tablo 6. Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi'nin verdigi evde bakim hizmetlerinin yillara gore

dagilimi
Isin Cinsi 2006 2007 2008
Sosyal ve ekonomik yoksulluk tespiti hizmeti 506 1.019 804
Doktor degerlendirme ziyareti hizmeti 401 1.617 3.146
Hemsire/saglik memuru/ATT ziyareti hizmeti 780 9.716 21.597
Refakat hizmeti (saatlik) 304 1.741 1.921
Bakim destek personeli ziyareti hizmeti 110 89 0
Fizyoterapist ziyareti hizmeti 295 1.415 2917
Uzman doktor sevki 81 78 0
Recete 174 369 39
Tibbi malzeme 21 352 0
Laboratuvar- radyolojik tetkik 48 16 0

Kaynak: Kocaeli Biiyliksehir Belediyesi 2008 Yili Faaliyet Raporu
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Tablo 9. Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi'nin
kadin ve aile saghg: merkezlerinde verilen
hizmetler, 2008

Hizmet Turi Sayi

Rahim agzi kanseri taramasi 128.770
Meme muayenesi 156.894
Mamografi 55.778
Meme Ultrasonu 26.495
Kemik 6l¢timu 217.710
Kemik yogunlugu 6l¢cimi DEXA 19.870

Genital enfeksiyon taramasi (taze yayma)124.608

Kardiovaskuler risk taramasi 135.925
Cocuk takibi 70.489
Gebe-Lohusa takibi 4.566

Psikolojik danigmanlik - Ailelerle goriigme 89.935
246.410

Hizmet verilen kadin 289.365

Kaynak: Istanbul Biyiiksehir Belediyesi 2008 Yili
Faaliyet Raporu

Egjitim

hangi hizmetlerin verildigi ve 2008 yilindaki
gerceklesme sayilari goriilmektedir. Kadin ve Aile
Saghgi Merkezleri ile bu merkezlerde hizmet verilen
kadin sayilarindaki dikkate deger artis ve bu
merkezlerde, tlkemizin bir¢cok devlet hastanesinde
bile olmayan ileri teknoloji gerektiren tetkiklerin
yapiliyor olmasi dugtindirtictdur.

e Temmuz Agustos -

Eylil Ekim 2009 e Cilt 24 e Sayi

Buyiksehir belediyelerinin verdigi tedavi edici
saglik hizmetleri icinde en genis bolimi evde bakim
ve kadin saghg: hizmetleri olusturmaktadir.
Belediyeler bunlarin disinda poliklinik hizmetleri,
hasta nakil hizmetleri, saglik taramalari, agiz ve dig
saghgi hizmetleri, saglik egitimleri, isci saghg:
hizmetleri, cenaze ve cenaze nakil hizmetleri gibi
saglik hizmetleri de sunmaktadirlar. Kocaeli
Biiyiiksehir Belediyesi’nin kendi Diyaliz Merkezi’'nde
sundugu diyaliz hizmetleri gibi pahali ve daha ileri
teknoloji gerektiren hizmetleri sunan belediyeler de
bulunmaktadir. Hatta hastanecilik hizmeti veren
belediyelerimiz de mevcuttur.

Tablo 10°da tilkemizdeki hastanelerin kurumlara
gore hizmet degerlendirmeleri yer almaktadir. Buna
gore Turkiye’de mevcut 5 belediye hastanesinin
yatak devir hizi ve devir araligina bakildiginda, bu
hastanelerin daha ¢ok otelcilik hizmeti verdigi
gorulmektedir.

Belediyelerin sahip olduklari hastaneler
belediyelere bagl isletmeler kapsaminda yer
almaktadirlar. Universite ve Milli Savunma
Bakanligi'na bagh hastaneler diginda tim kamu
hastanelerinin Saglik Bakanhgi'na bagli olmalari
gerektigi icin bugilin belediye hastaneleri aslinda 6zel
isletmelerdir ve hastanecilik hizmetlerini sosyal
yardim kapsaminda degil 6zel isletme kapsaminda
vermektedirler. Ornegin Tablo 11°de Izmir
Belediye’sine bagh olan Esrefpasa Hastanesi’nde
2003 ve 2004 yillarinda Ucretli ve licretsiz bakilan

Tablo 10. Tiirkiye'de hastanelerin kurumlara gére hizmet de§erlendirmesi. 2007

Kuruluglar Hastane Yatak Bir Yatak Devir
sayisi isgal hastanin devir hizi | araligi
orani ortalama (hasta) (gin)
kahs glini

Saglik Bakanhgi Hastaneleri 849 67,4 4,7 52,0 2,3
Tip Fakulteleri Hastaneleri 56 85,1 7,0 44,5 1,2
Kamu ve Vakif Hastaneleri 1 65,4 5,9 40,7 3,1
Ozel hastaneler 331 51,4 1,7 107,6 1,6
Belediye Hastaneleri 5 67,5 36,6 6,7 17,6
Dernek ve Vakif Hastaneleri 27 54,9 2,3 86,9 1,9
Yabanci ve Azinlik Hastaneleri 7 56,4 8,5 24,2 6,6
Genel Toplam 1,276 69,1 4,6 55,3 2,0

Kaynak: Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilligi, 2007
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Tablo 11. lzmir Esrefpasa Hastanesi’‘nde iicretli-iicretsiz bakilan hasta sayilari 2003-2004

2003 2004
Hasta Sayilari Sayi % Sayi %
Ucretli Muayene Edilen 40.841 28 31.978 20
Evrakh Ucretli (SSK Dahil) 50.469 34 45.013 28
Emekli Sandig 45.658 31 44.884 28
Ucretsiz Hasta 9.590 7 37.270 23
Toplam 146.558 100 159.145 100

Kaynak: Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Faaliyet Raporlari,2003-2004

hasta sayilari gorilmektedir. Buna gore Ucretsiz
bakilan hasta sayisinin toplam bakilan hastalar icinde
cok da 6nemli bir yer kaplamadigi anlasiimaktadir.

Belediyeler Tedavi Edici Saghk Hizmeti
Vermeli mi?

Bazi buiylksehir belediyelerinin faaliyet raporlar
ve Maliye Bakanhgi Muhasebat Genel
Midurligld’nin istatistiklerinden anlasilacag tizere
belediyeler son yillarda tedavi edici hizmetlere artan
oranda agirlik vermislerdir (Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi Faaliyet Raporu, 2007-2008; Kocaeli
Biiylksehir Belediyesi Faaliyet Raporu, 2007-
2008; lzmir Biiyiiksehir Belediyesi Faaliyet
Raporu, 2003-2004; Mahalli Idareler Mali
Istatistikler Biilteni, 2008). Buna karsihk
belediyelerin yapmakla yikiimli olduklari halk saghgi
hizmetlerinde dikkati ceken bir iyilesme s6z konusu
degildir. Belediyelerin zorunlu olmadiklar halde
tedavi edici saglk hizmetlerine yonelmeleri ve
zorunlu olduklari halk saghgr hizmetlerini geri plana
itmeleri dikkat ¢ekicidir. Bu béliimde bunun nedenleri
tartisilacaktir.

Ulkemizde 1990’h yillarda baslayan ancak AKP
hikimetleri ile birlikte 2003’den itibaren
gerceklestirilen hukuksal diizenlemelerle hiz
kazanmis olan saghkta donusim sireci, saghgi
kamunun saglamakla yukimli oldugu bir hak
olmaktan cikarmig ve piyasalastirmistir. Dinyada ve
Ulkemizde saglik hizmetlerinin meta haline gelmesi
ve arti deger- kar elde edilen bir sektor haline
donustirilmesiyle tlkemizde belediyelerin tedavi
edici saglik hizmetleri sunumuna yéneldigi tespiti
yapilabilir. Saglik hizmetlerinin piyasalastigi stirecte
saglik hizmetlerinde genel olarak tedavi ve rehabilite

edici hizmetlere agirlik kaydinldigi gorilmektedir.
Bunun nedeni tedavi edici hizmetlerin 6zellikle tibbi
teknoloji ve laboratuar hizmetlerinin yogun
kullanildidi, dolayisiyla da arti deger- kar saglayan
hizmetler olmasi ve gozle goriilen ve halkin almak
icin talep ettigi hizmetler olmasinin payi biyGktdr.
Koruyucu saglk hizmetleri ise sonuglarinin gozle
gorulmedigi, halkin kendi kendine talep belirtmedigi
ve arti deder kazandirmayan hizmetlerdir.
Belediyelerin tedavi edici hizmetlere yonelmesinde
benzer nedenlerin pay: olabilir.

Tirkiye’de belediyeler 6zellikle 1973 yerel
secimlerinden sonra siyasi partilerin gozlerini diktigi
kurumlar olmustur. Yerel secim sirecleri yerel
dinamiklerden ziyade Uulkedeki genel siyasi
dinamiklerle islemektedir. Bu nedenle oy kaygisi,
belediyelerin hizmetlerindeki onceliklerin
degismesine neden olmaktadir. Tedavi edici saglk
hizmetleri 6zellikle gecekondu mahallelerinde saglik
hizmetine ulagamayan kesim icin talep goren
hizmetler olmustur. Turkiye’de kdyden kente go¢ ve
plansiz kentlesme sonucu kentlerin niifusu ¢ok artmig
ve blyik kentlerde gecekondu mahalleleri
olusmustur. Buralarda yasayan nifusun sayica fazla
olmasi, sosyal guivenlik kapsami disinda olmalari,
yoksulluklar nedeniyle saglik hizmetlerine daha fazla
gereksinim duymasi ve yine ayni nedenle hizmete
ulasamiyor olmasi gibi faktorler belediyelerin
buralardan oy toplamak adina kimi pragmatik ¢6ziim
yollarina gitmelerine neden olabilir.

Belediyelere ait saghk kuruluslarinda Ucretsiz
hizmet talep edenlerin yoksul olduklarini
belgelemeleri gerekmektedir. Ornegin, Kocaeli
Blyuksehir Belediyesi yoksul ve bakima muhtag
olanlar i¢in sundugu evde bakim hizmetleri icin
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yapilan basvurularda 6nce sosyal ve ekonomik
yoksunluk tespiti yapmaktadir (Kocaeli Biiyiiksehir
Belediyesi Faaliyet Raporu, 2008). Bu tespitin
hangi kriterlere dayanarak yapildigi ise raporlara
yansimamistir. Ornek olarak ele aldigimiz biiyiiksehir
belediyelerinin faaliyet raporlarinda saglik
hizmetlerini 6zellikle yoksul kesime Uicretsiz olarak
sunduklari vurgusu cokga yapilmistir. Oysa Ucretsiz
bakilan hastalarin toplam bakilan hastalar icindeki
payini veren herhangi bir bilgiye ulasilamamustir.
Ancak izmir Biylksehir Belediyesine ait olan
Esrefpasa Hastanesi’'nde 2003 ve 2004 yillarina ait
faaliyet raporlarinda buna dair bir ipucu yakalamak
mumkin olmustur. Buna gore 2003 ve 2004 yillarinda
Esrefpasa Hastanesi’'nde licretsiz bakilan hasta
sayisinin sosyal guvencesi olan veya Ucretli bakilan
hastalara gore oldukca distk bir paya sahip
oldugunu gormekteyiz. Dolayisiyla tek basina oy
kaygisi belediyelerin tedavi edici hizmetlere
yonelmesini aciklayan bir unsur olamaz.

Turkiye'de 1980’lerden sonra kamu yonetiminin
yeniden yapilandiriilmasi kapsaminda bir
yerellestirme (desantralizayon) stireci yasanmaktadir.
Bu cercevede 2004 yilinda c¢ikarilan Kamu
Yénetiminin  Temel ilkeleri ve Yeniden
Yapilandiriimasi Hakkinda Kanun’da Saglik Bakanhgi
kapsamindaki saglk kuruluslarinin (egitim-arastirma
hastaneleri hari¢) tim tasinir tasinmaz mallar ve
kadrolari ile Il Ozel idareleri’'ne devredilebilecegi, Il
Ozel idareleri’nin de isterse bunlari belediyelere
devredebilecegdi belirtilmistir. Oysa bundan bir yil
sonra saglikta donlstim programi cercevesinde SSK
hastanelerinin Saglk Bakanhgina devri gerceklesmis
ve Ulkemizdeki kamu hastanelerin %89u Saghk
Bakanligi catisi altinda toplanmustir (Yatakh Tedavi
Kurumlan Istatistik Yilhg:, 2007) .

Hukimet bir yandan saglik kurumlarini tek cat
altinda toplamaktan bahsederken, ayni yil ¢ikarilan
kanunla belediyelere her tir saglk kurulusu agma
ve isletme yetkisi vermistir. Her ne kadar bu durum
celiskili gibi goriinse de, kamu yonetimin yeniden
yapilandiriimasi ile hedeflenen, parca ile bitinin
birlikteligini koparmak ve kaynaklarin yerel
yonetimler (izerinden 6zel sektore aktarimi oldugu
icin herhangi bir celiski s6z konusu degildir. 2004

yllinda TBMM’de kabul edilen ancak Cumhurbaskani
tarafindan geri gonderilen ve halen bekletiimekte
olan 5227 sayili Kamu Yénetiminin Temel ilkeleri ve
Yeniden Yapilandiriimasi Hakkinda Kanun’a gore
Saglik Bakanligi hastanelerinin yerel yonetimlere
devri 6ngériilmektedir. Oniimiizdeki birkac yil icinde
Saglik Bakanligi hastanelerinin 6nce yerel
yonetimlere, ardindan da 6zel sektore devredildigini
gormek sasirtici olmayacaktir.

Saglik hizmetleri yapisi geregi tek elden yani
merkezden yonetilmelidir. Her seyden 6nce saglik
bir insan hakkidir ve saglik hizmetlerinin yalnizca
onu satin alabilecek parasi olan sosyal siniflara degil
toplumdaki herkese gotiirilmesi gerekir. Bu nedenle
buydklikleri ve kaynaklari birbirinden farkli olan yerel
yonetimlerin bu hizmetleri kendi kaynaklari ile
sunmasi saglik hizmetlerinin herkese ve her yere
goturilmesinin oniinde engel teskil edecektir.
Belediye orgutlenmesi icinde saglik hizmetleri
teskilati, saghk igleri muduarltgu ile sinirh kalmakta,
yetersiz hekim ve diger saglik calisanlari ile belediye
sinirlari icindeki bolgelere ulasamamaktadir.

Belediyeler cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri sunumunda Ulkemizdeki temel birimler
olmali, tedavi edici saghk hizmeti sunmamalidir.
Tedavi edici saglik hizmetlerinin yerel yonetimlerce
sunumu, esitsizliklerin toplumsal yasamin bitiintinde
hakim oldugu ulkemizde esitsizlikleri daha da
derinlestirecektir. Saghk, ekonomik, toplumsal ve
sinifsal bir kategoridir. Saglikli olabilmek icin yalnizca
saglik hizmetleri yeterli degildir. Bundan 6nce saglkl
is, saghkli beslenme, saghkli barinma gibi bir¢ok
kisisel ve toplumsal gereksinimin karsilanmasi, bunun
icin de esitlik¢i bir toplumsal yapi gerekir
(Hamzaoglu, 2001).

Yerel yonetimleri de gézeten nitelikli bir
saghk hizmeti igin;

- Saghk hizmetlerinin tlke genelinde merkezi
olarak planlanmasi,

- Saglik hizmetlerinin bittin finansmaninin genel
bltceden karsilanmasi,

- Yerelliklerdeki 6zgunlikleri de dikkate alan
toplum katilimli saglhk hizmeti sunumu gerekir.
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