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YEREL YONETIMLER VE SAGLIK:
YENIDEN

Yeniden, ¢tinkii bu konu ¢ok tartisildi, cok yazildi.
Ancak tekrar gtindeme gelmesinin ideolojik, siyasi,
sosyal, tibbi nedenleri var. Bu nedenler dinamik
nitelikte oldugu icin de, degisen kosullara gore ayni
konu 6niimuizdeki yillarda tekrar tartisilacaktir.

Yerel yonetimler

Yerel yonetimlerin saglikla ilgili sorumluluklarinin
ve yetkilerinin neler olmasi gerektigi ile ilgili farkh
gorusler bulunmaktadir. Siyaset bilimciler, yonetim
bilimciler, sosyologlar, kent bilimciler genelde tedavi
edici hizmetler de dahil, her tirli saglk hizmetinin
yerel yonetimler tarafindan verilmesi gerektigini
savunurlar. (Kusgu, 1993; Yasamis, 1993;
Keles, 2000) Benzer sekilde belediye baskanlari
da saglik hizmetlerinin bitlntine talip olmaktadirlar
(Giirses, 1990; 6zgﬂven, 1993; Danigman
1996) Bu kesim, yerel yonetimlerin halka daha yakin
olmasi, gereksinimleri daha iyi belirleyebilmesi,
halkin katiminin daha dogrudan olmasi agisindan
saglik hizmetleri sunumunda yerel yonetimlerin
daha etkili olabilecegini savunmaktadirlar. Nitekim
saglik hizmetleri Almanya, Fransa, lIsvec,
Danimarka, ingiltere gibi bazi Avrupa iilkelerinde
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eskiden beri, tarihi ve siyasi nedenlerle yerel olarak
verilmektedir. Botswana, Sili, Meksika, Hollanda,
Papua Yeni Gine, ispanya ve Sri-Lanka'da ise saghk
hizmetleri sonradan siyasi veya idari nedenlerle
degisik diizeylerde yerellestirilmektedir. (WHO,
1990) Kiiba, Yugoslavya ve Tanzanya gibi tlkelerde
ise yerellestirme tamamen ideolojik nedenlerle
yapilmistir. Yukarida verilen 6rneklerde sadece saglik
hizmetlerinin yerellestirildigi algilanmamalidir;
degisik oranlarda olmak tizere, tim hizmetlerde,
planlamada, yonetimde, mali politikalarda,
personel atamalarinda, yetki, kaynak ve sorumluluk
devri s6z konusudur. Ulkelerin yerellesme nedenleri
farkliliklar gosterse de yerel politikalarin
benimsenmesinde kalite, etkinlik, verimlilik, seffaflik,
hesap verilebilirlik, yerel gereksinimlere daha
duyarl olma cabalari ileri siriilmektedir. Bazen de
saglik reformuna duyulan gereksinim, artan
maliyetler, asiri biiyliyen ve burokratiklesen merkezi
yonetim, yerel demokrasi talepleri tlkeleri
yerellesmeye zorlamaktadir.

Yerellesmeye, Ozellikle glinimizde ve
Ulkemizdeki yerellesme gayretlerine siyasi acidan
karsi cikanlar da vardir. Diinya Bankasi, pek ¢ok
tlkeye oldugu gibi, tlkemize de dayatilmig bulunan
"uyum, yeniden yapilandirma" programlari
cercevesinde devletin kiiglilmesini, devletin
saglamakta oldugu egitim ve saglk gibi hizmetlerin
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ozellestirilmesini, yerellesme ve yonetisimi
istemektedir. Ancak yerellesmeye karsi ¢ikanlar
yerellesmenin yukarida s6zi edilen yerellesme
nedenleri ile ilgisi olmayip, kuresellesen sermayenin
daha kolay hareket etmesinin ve hizmetlerin
ozellestirilmesinin 6ninu agmaya yonelik oldugunu
isaret etmektedirler. (Belek, 2004; Mamak Yerel
Inisiyatifi, 1993). Bu cevreler sadlik hizmetlerinin
yerellestirilmesinin bu donemde cok tehlikeli
oldugunu, son amacin saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesi oldugunu savunmaktadirlar. Buna
kanit olarak da 2004 yilinda Cumhurbaskaninin "tlke
bitinligind bozacak nitelikte" buldugu icin veto
etmesi nedeniyle yasalasamayan "Kamu Yonetimi
Temel Kanunu"nu 6rnek gostermektedirler. Bu
kanuna gore Saglik Bakanlidi tiim hastane ve birinci
basamak kuruluslarinin il Ozel idarelerine ve
Belediyelere devredilecektir. Daha sonra da bu
kurumlarin yerel veya yabanci sermayeye
pazarlanmasi 6ngorilmektedir. Yerellesmenin
sakincalarina dikkat ceken diger bir kesim de TSK
ve bazi siyasi partilerdir. Bunlar yerellesme ile
saglanacak yetki devrinin Gliney Dogu Anadolu'da
bélinmeyi hizlandiracagindan cekinmektedirler.

Daha onceki boliimlerde de deginildigi gibi
yerellesmeden s6z edildiginde genelde bir bdlge,
bir il bazinda ve pek ¢ok konuda yetki devri akla
gelir. Biz ise bu makalede yerel yonetim olarak
belediyelerden ve hizmetler olarak sadece saghk
hizmetinden s6z edecegiz.

Belediyeler

Belediyecilik hizmetlerinin Osmanli zamanindan
beri Sehreminiler eliyle yuritildigi bilinmekteyse
de llkemizde ¢agdas anlamda belediyecilik 1930
yilinda yurirlige giren 1580 Sayili Belediye Yasasi
ile baslamistir. Belediyelesme 1950 yilindan sonra
hizlanan kentlesme olgusu ile beraber gelismistir.
Cumbhuriyetin ilk yillarinda, o donemde yaygin olan
yerinden yonetim disiincesi ile belediyelere nemli
yetkiler verilmistir. Ornegin, 1921 yilinda yasalagan
Teskilati Esasiye (Anayasa) yerel yonetimlere ¢ok
genis yetkiler veriyor, onlari "6zerk ve tiizel kisilik"
olarak tanimhliyordu. Vakiflar, egitim, saghk,
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ekonomi, tarim, bayindirlk ve sosyal hizmetler
"vilayet suralarina" birakilmakta idi. Ancak yasanin
uygulanmasi icin gerekli yasa, tizik ve yonetmelikler
olusturulamadigi icin bu yerinden yonetim deneyimi
hayata gecirilememistir. Belediye Yasasi ile ayni
donemde ¢ikan 1593 Sayili Umumi Hifzissihha
Yasasinin 4. Maddesi sehir, kasaba ve koylerde
koruyucu hizmetlerin, tibbi ve sosyal yardim
hizmetlerinin belediye, 6zel idare ve diger yerel
yonetimlerce yerine getirilecegini, Bakanligin bazi
yerlerde bu yonetimlere rehber olmak lzere bazi
ornek kuruluslar kuracagini belirtmektedir. Bu yasa
geregi kurulan il ve ilce hifzissthha meclisler de
yerele yetki dagitiminin énemli birer 6rnegidir.
Daha sonraki yillarda ise hizmetlerde merkezilesme
egilimleri artmis mali kaynaklari elinde tutan
merkezi yonetimler, belediyelere yetki devri
yapmaktan kacinmislardir. Belediyelere verilen
yetkiler de merkezden vesayet altina alinmistir
(Karkin, 2007)

2004 yilindan itibaren uygulanmaya konan kamu
yonetimindeki neoliberal politikalar geregince
belediyeler ile ilgili mevzuatta dnemli degisiklikler
yapilmis, yeni yasalar cikartiimis, belediyelerin
hizmet alanlari, sorumluluklar ve mali kaynaklari
genisletilmistir. Belediyeler giderek
sirketlestirilmislerdir. Ornedin biyiik sehir
belediyeleri Diinya Bankasi ve diger finans
kuruluslarindan dogrudan devlet garantili kredi
alabilir, buyuk yatinmlarda yabanci sermaye ile
ortakliklar kurabilir, su, temizlik gibi belli hizmetler
icin sirketler, 6zerk kuruluslar olusturabilir hale
gelmislerdir. ASKi, ISKI gibi kuruluslar bunlara
ornektir. Buylksehir belediyeleri ayni zamanda belli
hizmetleri yerli veya yabanci sirketlere
devredebilmektedirler. Ornegin Antalya'nin su
dagitimi bir Fransiz sirketine ihale edilmisti. Ayni
sekilde, temizlik, park-bahce bakimi, ulasim,
guvenlik o6zel sirketlere veya taseronlara
verilebilmektedir. Belediye sinirlar, niifuslarina gére
degismek lzere valilik binasi merkez alinmak tizere
20 ile 50 kilometrelik capa kadar genisletilmistir.
Belediyelerin ozellikle cevre saghgi hizmetleri
konusunda yetkileri 6nemli 6l¢lide arttiriimis adeta,
tek sorumlu hale gelmislerdir (Soysal, 2006).




TOPLUM ve HEKIM

Ote yandan yapilan degisiklikler biyiiksehir
belediyeleri ve blylksehir sinirlari icindeki ilce
belediyelerinin gorevlerinde cakismalara, kargasaya
yol agmistir. Ayni yetki karmasasi buyiksehir
belediyeleri ve merkezi yonetim arasinda da
bulunmakta olup imar, gida, denetim, ¢evre saghg,
sosyal hizmetler gibi hizmetler her iki yonetim sekli
tarafindan da gotirilmektedir. Belediye
baskanlarinin iktidar partisinden olup olmayislari da
merkezden o kente verilen destegin boyutunun
belirlenmesinde 6nemli hale gelmistir.

5747 Sayih Kanunla Biyuksehir Belediyeleri
sinirlari icinde ilce Belediyeleri kurulmasi karari
alinmasindan sonra, llkemizdeki belediyelerin
sayllari asagidaki gibidir:

Buylksehir Belediyesi 16
il Belediyesi 65
iice Belediyesi 749
Biiyiiksehir ilce Belediyesi 143
Belde Belediyesi 1976
TOPLAM 2949

Tiurkiye'deki belediyelerin 2036'si kii¢uk
belediyeler olup, (% 69.1) 5000'den az niifusa
hizmet vermektedirler. 2007 sonu itibariyle
Ulkemizdeki niifusun % 83'l belediye sinirlari icinde
yasamaktadir (Mahalli Idareler, 2009).

Belediyeler ve Saghk

Belediyeler ve saglik hizmetleri konusunda cesitli
calismalar yapilmistir. Ornegin, TTB 1990 yilinda
"Saglk Hizmetleri ve Belediyeler" konulu bir work-
shop diizenlemis ve raporunu yayinlamistir. Toplum
ve Hekim Dergisi Aralik 1993 sayisini yerel ydnetimler
ve sadlik konusuna ayirdigi gibi, diger yillarda da
konuyla ilgili epey makale yayinlanmistir. Calisma
Ortami Dergisi Kasim 1993 sayisinda yerel
yonetimler ve saghk konusunu islemektedir. Bu
calismalarda halk sagligi uzmanlarinin genel
yaklasimi su sekilde 6zetlenebilir. Belediyeler zaten
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saglik agisindan ¢ok 6nem tasiyan cevre saghgi
hizmetleri vermektedirler. Pek cok yerde bu 6nemli
hizmetler bile aksamakta iken tedavi edici saglik
hizmeti vermeleri akilci degildir, olanakl degildir.
Kaldi ki eger saglik hizmetleri merkezi yonetim
tarafindan verilmezse mevcut esitsizlikler artar,
standardizasyon mimkiin olmaz, hizmet bitinlugu
bozulur.

Bu gorusler onemli bazi gerceklere
dayanmaktadir. Yukarida da belirtildigi gibi
belediyelerin % 70'i 5000 nifustan kiglk yerlesim
yerlerinde bulunmaktadir. Bu belediyeler mali
sikintilar  nedeniyle memurlarina maas
verememekte, yapmalari zorunlu c¢evre saghgi
hizmetlerini bile yerine getirememektedir. Pahali
bir hizmet olan saglik hizmetlerini gétiirmeleri hig¢
beklenmemelidir. Nitekim Canpolat yaptigi
incelemede belde belediyelerinin tamaminin, ilge
belediyelerin 6nemli kisminin saglik hizmeti
veremedigini belirtmektedir. Sadece Buyiiksehir
Belediyelerinin ve bazi iice Belediyelerinin saglhk
hizmeti vermek istedigini, bunlarin da her boyutu
ile saghk hizmeti saglayamadigini bildirmektedir
(Canpolat, 2002).

Tedavi edici saglik hizmeti sunabilen belediyeler
¢ogunlukla birinci basamak saglik hizmeti
verebilmektedirler. 2007 yilinda tim belediyelere
ait 5 tane hastane bulunmaktadir. Oysa 5 yil 6nce,
2002 yihnda 10 adet hastane vardi. Belediyeler
pahali hastane isletmeciliinden kagmakta ancak
merkez yonetimin 6zellikle gecekondu bolgelerinde
gotiirmede yetersiz kaldigi ve popdiler olan birinci
basamak saglik hizmetlerini tGstlenmektedirler. Bu
birinci basamak kuruluslarinda herhangi bir bina,
personel, hizmet standardi bulunmamakta
prosedirler, donanim ne diger belediyelerinkine,
ne merkez yonetiminkine benzememektedir.
Istatistikler Saglik Bakanhidina yollanmadigt icin veri
kaybi olmakta, ayni bolgelerde Saglik Ocaklari da
gorev yaptidi icin asilama, aile planlamasi, ¢cocuk
takibi gibi hizmetlerde tekrarlamalar olusmaktadir.

Butiin bu sakincalara ragmen, Bursa Nilufer
Belediyesi, Sanliurfa Viransehir Belediyesi,
Diyarbakir Biylksehir Belediyesi gibi belediyeler
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vatandas tarafindan begenilen, merkezi saglk
sisteminin aciklarini kapatabilen, oldukca nitelikli
birinci basamak tedavi hizmeti verebilmektedirler.
Zaten, 1990 yilinda yapilan Calistayda da
belediyelerin asil hizmetlerinin saghkh cevre
kosullarini yaratmak ve sirdirmek oldugu, her
kademe saglik hizmeti sunmanin ise Saghk
Bakanhgi'nin gorevi oldugu, ancak Saghk
Bakanligi'nin bu gorevi yeterli ve verimli olarak
yapamadigr yerlerde (hizh kentlesme ve
gecekondulari olan kentler) zorunluluk durumunda,
birinci ve ikinci basamak hizmetlerin belediyelerce
verilebilecegi bildiriimektedir (TTB Workshop
Raporu, 1990).

Belediyeler ve saglik hizmetleri dendiginde
sadece tedavi edici hizmetler algilanmamalidir.
Belediyeler sagligin gelistirilmesi acisindan imar
planlari yaparlar, park ve spor alanlari agarlar, egitim
kurslari, kulttrel faaliyetler duzenlerler. Saghgin
korunmasi agisindan gida saghg, vektor miicadelesi,
hava kirliligi ve gurilti ile miicadele, saglikli su
saglanmasi, sivi ve kati atiklarin uzaklastirilmasi,
saglhk denetimi, defin ve mezarlik tesisi, kamuya
acik yerlerin temizligi gibi hizmetler gotirtrler.
Rehabilitasyon hizmetleri, sakatlara destek ve kentin
onlara gore diizenlenmesi, evde hasta bakimi, sokak
cocuklari ve kimsesizlerle ilgilenmek, huzurevi ve
kres acmak, sosyal hizmetler, ambulans ve acil
hizmetler, veterinerlik hizmetleri de (mezbaha,
basibos hayvan mucadelesi, zoonozlarla miicadele)
belediyelerin asli gorevleridir. Buttin bu gérevler goz
onune alindiginda belediyelerin saglikla ilgili
islevlerinin asil 5nem tasiyan gelistirici, koruyucu ve
esenlendirici saglik hizmetlerini vermek oldugu
anlagilmaktadir. Bu hizmetler layigi ile verildiginde
ek olarak tedavi edici hizmet vermenin sagliga fazla
bir katkisi olmayacaktir.

Belediyelerin saglik hizmeti veriyor olmasi elbette
saglik hizmetlerinin yerellestirilmis oldugu anlamina
gelmez. Kirsal kesimde yasayan énemli sayida
vatandas oldugu ve bunlarin belediyenin herhangi
bir hizmetinden yararlanamadigi unutulmamahdir.
Saghk hizmetlerinde yerele yetki devri icin sadece
saglik hizmeti sunmak degil, saghgin tim
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boyutlariyla (planlama, insan glci politikasi,
finansman, yasama, izlek belirleme v.b)
devredilmesi gerektigi da g6z oniine alinmaldir.
Kisaca yerele saglik acisindan gercekten yetki devri
icin butin yetkilerin devri ve bu yetkilerin de
belediyelere degil valiliklere veya bolge valiliklerine
devredilmesi gerekmektedir.

Sonug Olarak

Buyik, hantal, merkezi birokratik yapilanmalar
vatandasin yerel saglik gereksinimlerine hizli ve
uygun yanitlar veremeyebilirler. Halkin kararlara
dogrudan katiliminin mdmkin olmasi, hesap
verilebilirlik, seffaflik, daha distk maliyetler, daha
yuksek bir etkinlik gibi faktorler saglik hizmetlerinin
yerel olarak saglanmasini cazip kilmakta, bazi Glkeler
siyasi, bazilari ekonomik nedenlerle saglk
hizmetlerini yerellestirmektedirler. Ulkemizde
merkezi yonetimlerin saglik hizmetlerini etkili ve adil
bir sekilde vatandasa ulastirabildigi sdylenemez. Son
yillardaki "saghkta donisim" politikasi ayrica
boélgesel, toplumsal esitsizlikleri arttirici bir etki
yapmistir. Bitin bunlara karsin gunimuz
kosullarinda belediyelere yetki devri daha da kot
sonuclara yol acabilir. Belediyeler saglik sorunlarina
yerel ¢céziimler Uretebilecek beceri, teknik donanim
ve insan guclinden yoksundurlar. Demokrasi
gelenedi olmayan halkin yonetime katilacag,
yerelde daha demokratik yapilar olusacagi
kuskuludur. Tam tersine, kaynak ve yetki devri
gerceklestiginde yerel feodal yapinin veya cikar
gruplarinin gii¢ kazanmalari, kayirmaciligin artmasi
olasidir. Belediyelerimizin imar uygulamalari
konusundaki karneleri zayiftir. Suiistimale ¢ok yatkin
olan saglik konusunda benzer politikalar felaket
getirir. Cogu kucik boyutta ve mali kaynaklar
yetersiz olan belediyelerin tedavi edici saglik hizmeti
sunmasi mevcut esitsizlikleri daha da arttiracaktir.
Salgin hastaliklar ve afetler gibi belediyelerin
boyutlarini cok asan saghk olaylarinda ve asilama
gibi ulusal saglik projelerinde merkezi miidahale
gereklidir. Bu nedenle, bazi uzmanlar saglikla ilgili
sorunlarin ¢6ziim icin yerele yetki devri yerine tam
tersine, merkezi idarenin daha da gti¢lendirilmesini
savunmaktadirlar (Giiler, 2006).
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Guniimizde yerel yonetimlere saglik alaninda
yetki devrinin en onemli yontemi saglhk
mudurltklerinin kapasitesini, yetki ve sorumlulugu
arttirmak seklinde olabilir. Yoksa belediyelere, zaten
gotirmekle yukimli olduklari 6nemli saglik
hizmetleri yaninda, tedavi hizmeti sorumlulugu da
vermek vatandasin saghgina katkida
bulunmayacaktir.
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