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ABSTRACT

DECENTRALIZATION OF HEALTH SERVICES

YOLCU, Vesim
Master’s Thesis
Department of Public Administration
Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Arif Erengin
July 2006, 118 pages

Today, like other sectors in public administration, a rapid transformation has
been occuring in health service sector. The globalisation process and social, political
and economic developments in the world have increased the importance of
decentralization of the health service sector. The reform attempts of health service in
Turkey has been effected by this developments. Especially after 1990s, in this reform
process, transferring the functions and powers form central government to local
governments has been seen as a priority. The Basic Law of Public Administration
which was sent back by President to the Grand National Assembly of Turkey has not
legalized yet is projected transferring health services supply to local governments. In
this context, one of the aim of "Transformation of Health Program" is to reform of
health services according to decentralization principles. In this study, probable
effects and results of decentralization of health services in Turkey is analyzed in the

light of some application examples of different countries .

Key Words: Health service, reform, decentralization
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OZET

SAGLIK HIZMETLERINDE YERINDEN YONETIM

YOLCU, Vesim
Yiiksek Lisans Tezi
Kamu Yo6netimi Boliimii
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Arif Erengin
Temmuz 2006, 118 sayfa

Giliniimiizde kamu yoOnetiminin diger alanlarinda oldugu gibi saglik hizmetleri
alaninda da hizli bir degigim siireci yaganmaktadir. Kiiresellesme ile birlikte diinyada
yasanan toplumsal, siyasal ve ekonomik gelismeler, saglik hizmetleri alaninda
yerinden yoOnetimin 6énemini artirmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmas1 ¢alismalar1 bu gelismelerin etkisi altinda kalmistir. Ozellikle 1990
sonrast saglik hizmetlerine yonelik reform calismalarinda, esas itibariyla saglik
hizmetlerinin sunumu ile ilgili gorev ve yetkilerin yerel yonetim birimlerine
devredilmesi amaglanmistir. Cumhurbaskan tarafindan TBMM’ye geri gonderilen
ve heniiz yasalasmamig olan Kamu Yonetimi Temel Kanunu, saglik hizmet
sunumunun yerel yonetim birimlerine birakilmasini éngdérmektedir. Bu kapsamda
uygulamaya konulan “Saglikta Donlisiim Programi”nin temel amaglarindan birisi de
saglik hizmetlerini yerinden yonetim ilkeleri ¢ercevesinde yeniden yapilandirmaktir.
Bu calismada saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasinda, cesitli iilkelerdeki
uygulama ornekleri ¢ercevesinde saglik hizmetlerinin yerinden yoOnetiminin olasi

etkileri ve sonuglar1 incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti, yeniden yapilanma, yerinden yonetim.
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GIRIS

Saglik, evrensel bir haktir ve toplum yasami bakimindan vazgegilmez Gneme
sahiptir. Daha iyi ve daha saglikli bir ortamda yasamak, biitiin insanlarin ortak
beklentisidir. Toplumun saglik diizeyini yiikseltmek, daha saglikli ve daha iyi bir
diinyada yasamak ve gelecek nesillerin daha iyi sartlarda yasamasini saglamak, biitiin
insanlarin ve biitiin ilkelerin 6nem verdigi bir konudur. Bu nedenle, saglik

hizmetlerinin nitelikli ve etkin bir bigimde sunulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinin etkin sunumu konusunda, toplumda yasayan herkesin ilgi ve
beklentisi her gecen giin artmaktadir. Saglik hizmetlerine olan istemin artmasi ve
buna karsin kaynaklarin yetersiz olmasi, devletleri bu artan istemi etkili bir bicimde
karsilamak tizere saglik sistemlerini gelistirmeye yonlendirmektedir. Bu baglamda,
Tiirkiye’de Cumhuriyetin kurulusundan bugiine saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi

yoniinde ¢esitli politikalar uygulanmustir.

Tiirkiye saglik hizmetlerinde 1923’ten 1960’a kadar gecen siire icinde, Oncelikle
orgiitlenme ve saglik alaninda iilke diizeyinde olabildigince en ficra yerlesim
birimlerine kadar tesis, donanim ve personel ihtiyacin1 karsilama amacini giitmiistiir.
Diger taraftan 19. yiizyilin sonu ile 20. yiizyilin baglangicinda énemli 6lgiide hakim
olan ideolojik kutuplagmalar, savaglar, etnik gocler, ekonomik bunalimlar, biiyiik
toplumsal doniisiimler ve dalgalanmalarin miras1 olarak tiim diinya {ilkeleri gibi
Tiirkiye'yi de etkileyen sitma, verem, ¢igek, clizzam gibi bulagici hastaliklarla

miicadele ¢abalar1 6n planda olmustur.

Tirkiye saglik hizmetlerinde 1960 ve 1980 arasindaki donem, saglik sisteminin
gelisiminde yapisal ve islevsel olarak bir kirllma ve yeniden yapilanma doénemini
olusturur. Biiyiikk o0lclide sosyal devlet anlayisinin ve bu cercevede olusan
politikalarin etkisiyle benimsenen ve bes yillik kalkinma planlar1 kapsaminda
uygulamaya konulan saglik hizmetlerinin toplumsallastirilmasina yonelik politikalar
bu doneme damgasini vurmustur. 1963 yilinda uygulamaya konulan 224 sayili Saglik

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ile, esas itibariyle koruyucu ve tedavi edici



saglik hizmetlerinin devlet eliyle sunulmasini ve buna gore orgiitlenmeyi 6ngoéren bir

modeldir.

1980’lerden giiniimiize kadar gegen siire, geleneksel merkeziyetci ve biirokratik
yoOnetim anlayisinin getirdigi orgiitsel ve mali sorunlar1 asma amaci dogrultusunda
genel saglik sigortasini ve performans yonetimini olugturmaya yonelik tartismalarin
yogunluk kazandigi bir donem olmustur. Bu doénem, Tiirkiye saglik politikalari
tarihinde “Saglik Reformlar1” sdyleminin en yogun bigimde giindeme geldigi, ayrica
reform sOylemi ve yonteminde 6nceki donemlere gére onemli farkliliklarin oldugu
bir donemdir. 1980°’li yillara kadar, Tiirk saglik sektorii devletci gelenekten
beslenmekte iken, bu tarihten sonra diinyadaki politik degisimlere kosut olarak

liberal egilimler agirlik kazanmaya baslamstir.

1980 sonrasi, diinyadaki degisim egilimleri ve dinamiklerine kosut olarak,
devletin rolinde ve islevlerinde Onemli degisiklikler ortaya c¢ikmistir. Saglik
hizmetleri de bu degisimden payin1 almaktadir. Saglik sektoriinde geleneksel olarak
devletin baglica aktor oldugu iilkelerde, faaliyetlerin hemen her boyutunda devletin

kuvvetli bir rolii ile tistiinliigli oldugu varsayimi yeniden gézden gecirilmektedir.

1970’lerin ortalarinda diinya ekonomisinin yasadig: kriz sonucu, 1980’lere dogru
makro ekonomik politikalarda biiyiik degisiklikler olmustur. Bu dénemde biiyiiyen
devlete ve biirokrasiye karsi 6n yargili yaklagimlar yayginlasmistir. Kriz sonrasi
gelistirilen neo-liberal politikalar ¢ergevesinde, devletin biirokratik yapilanmasindan
kaynaklanan tikanikliklar devletin kiigiiltiilmesi ile agilacagi ongoriilmiigtiir. Diiglince
sistemindeki bu kayma, aslinda bir¢ok sektérde devletin roliiniin koktenci bigimde
sorgulanmasi anlamma gelmektedir. Yeni diisiince sisteminde, temelinde
ozellestirme, rekabetci alternatifler ve pazar temelli bazi yontemlerle devletin

roliiniin azaltilmas1 politikalar1 gelistirilmistir.

Neo-liberal yeniden yapilanma siirecinde devletin roliiniin yeniden tanimlanmasi,
kamu yoOnetimi alaninda da koklii doniisiimlerin baglamasina ve kamu yoOnetimi

disiplini i¢inde tartismalarin ylikselmesine neden olmustur. Diinyada meydana gelen



bu temel politika degisikligi, bir¢ok iilkede uygulama alani bulmus ve tiim diinya
devletlerini yakindan ilgilendiren bir konu haline gelmistir. Bu siirecte kamu
yonetimi caligmalarinda ilk siraya yerlesen “yeni kamu ydnetimi” anlayisi dnem
kazanmistir. Aym1 donemde, “yeni kamu isletmeciligi” ve “ydnetisim” kamu

yoOnetimi disiplini i¢inde iki 6nemli kavram olarak 6n plana ¢ikmiglardir.

Yeni kamu yonetimi anlayisi, kamusal faaliyetlerin azaltilmasini yani devletin
kiictiltiilmesini, kamusal hizmetlerin bir bdliimiiniin piyasa ortaminda kar amact
giliden veya kar amaci giitmeyen kuruluslara gordiiriilmesini, kamu biirokrasinin 6zel
sektor gibi isler hale getirilmesini, kamu yonetiminin denetimine vatandaglarin ortak
edilmesini, kurallardan ¢ok sonuca, etkinlige ve verimlilige odaklanilmasini, kaynak
kullaniminda daha fazla disiplin ve tasarruf saglanmasini, otoritenin merkezden

uzaklastirilmasini ve yonetimde katilimin saglanmasini amaglamaktadir.

Devletin roliiniin yeniden tanimlanmasi gereksinimi doguran bu gelismelerle,
Ozellikle yonetimin yeniden yapilandirilmasi, kamu isletmeciligi, devletin minimize
edilmesi, sivil toplum kuruluslari, yerinden yonetim ve ydnetisim gibi kavram ve
uygulamalar yaygmlik kazanmstir. Kiiresellesme siirecinde, OECD, IMF, DTO ve
Diinya Bankas1 gibi uluslararasi1 kuruluslarim da bu politikalar1 benimsedikleri ve
ozellikle gelismekte olan iilkelerde uygulanan “Yapisal Uyum Programi” ile, cesitli
alanlarda reform c¢aligmalarina onciiliikk yaptigi ve bu tiir caligmalara destek sagladigi

goriilmektedir.

Yeni Kamu Yonetimi anlayisi, 1980°1i ve 1990’1 yillarda bir ¢ok {ilkede
gerceklestirilen kamu yonetimi reformu ¢aligmalarini derinden etkilemistir. Reform
caligmalarinda verimlilik, etkililik, esnek orgiitlenme, aciklik ve seffaflik, hesap
verebilirlik, demokratiklesme, yOnetisim, yerinden yoOnetim, devletin 6zellestirme,
deregiilasyon ve 0zel sektor yontemleri kullanilarak kiigiiltiilmesi gibi kavram ve
yaklagimlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bdylece, kamu yonetiminin de 6zel sektor gibi
“ussal, verimli ve etkili” ¢aligabilmesi i¢in 6zel sektdrde gecerli olan siireglerin kamu

sektoriine uyarlanmasi gerektigi diislincesi ile reform girisimleri olmustur. Bu reform



girisimleri, kamu sektorii igerisinde kalan biitiin alanlarda uygulandigi gibi saglik

sektoriinde de uygulanmustir.

Yeniden yapilanma siirecinde bunlarin yani sira, devletin agirlikli roliiniin bu
siire¢ icerisinde yol gostericilik konumu oldugu da vurgulanmaktadir. Genis,
merkezilestirilmis ve biirokratik kuruluslar biiyiik 6l¢iide diis kiriklig1 yaratmiglardir.
Yeni kamu yonetimi anlayisi, kamu hizmetine esneklik ve piyasa egilimleri
dogrultusunda yeni islev ve boyutlar kazandirmustir. Devletler artik, giivenlikten
egitime, sagliktan sosyal yardima, tarimdan ulasima bir ¢ok degisik kamu hizmeti
alanim1 giderek daha fazla Olclide 6zel sektore, sivil toplum orgiitlerine ve yerel

yOnetimlere agmaktadir.

Yeni Kamu Yonetimi anlayisi, 1980°li ve 1990’lh yillarda bir ¢ok iilkede
gerceklestirilen saglik sektorii reformlarini da etkilemistir. Saglik sektoriinde reform
caligmalari, piyasa temelli bazi yaklagimlar ve yerinden yoOnetim cer¢evesinde
olmustur. Yerinden yoOnetim, diinyada ve bir¢ok Avrupa iilkesinde saglik sektorii
reformunun ana konusu olmustur. Hizmetin sunulmasinda gelismeleri desteklemek,
kaynaklarim gereksinimlere gore daha etkin tahsisini, toplumun Onceliklerle ilgili
karara katiliminm1 saglamak ve saglik alanindaki adaletsizligin azaltilmasi i¢in etkili
bir ara¢ sayilmustir. Bilgi-iletisim alanindaki hizli gelismeler yerinden ydnetimin

teknik acidan uygulanabilirligini arttirmaya yardimer olmustur.

Diinya 0lgeginde degerlendirildiginde, bir ¢ok {ilkede yerinden ydnetim
egilimleri giiclenmekte olup bunun degisik nedenleri bulunmaktadir. Buna gore, ilk
olarak yerinden y&netimle kamu harcamalarinin etkinligi amaglanmaktadir. Ikinci
olarak, ozellikle gelismekte olan iilkelerde merkezi biirokrasilerin basarisizligina bir
tepki olarak yerinden yonetim giic kazanmaktadir. Ucgiincii olarak, ekonomide
merkezi yoOnetimin agirligin1 azaltmak i¢in yerinden yoOnetime gecilmektedir. Bu
egilimler bakildiginda, ekonomik faktorlerin etkili oldugu ve devletin ekonomideki

gliclinii azaltmay1 hedefleyen neo-liberal yaklagimin izlerini bulmak miimkiindiir.



Diger taraftan glinlimiizde, merkeziyetgilikten uzaklagma egilimleri baslica ii¢
alanda kendini gostermektedir. Buna gore, ilk olarak hiyerarsik yapilarda {ist
kademeden alt kademeye dogru yetki devrini; ikinci olarak, merkezden tasra
birimlerine yetki aktarimi ya da yetki genisligi yaklasimini; {iciincii olarak da merkez
veya merkezin tagra yonetiminden yerel yonetimlere yetki devrini kapsamaktadir. Bu
anlayislarin tiimii yerinden yonetim kavramu icerisinde degerlendirilebilir. Ancak, bu
caligmada Tiirkiye’de merkezden yiiriitiilen saglik hizmeti sunma sorumlulugunun
gelecegi, ikinci ve daha ¢ok tglincli sikta yer alan yerellesme baglaminda

degerlendirilmektedir.

1980’11 yillarla birlikte Tiirkiye’de de piyasa temelli yaklagimlar giindeme gelmis
ve kamu yoOnetiminin yeniden yapilandirilmasi, ekonomide liberal politikalarin
izlenmesi ve Ozellestirme sikg¢a tartisilan konular olmustur. Bu politikalarin saglik
sektoriine yansimasi ise Ozellikle 1990’11 yillarn takip eden siiregte giindeme
gelmistir. Tirkiye’de bu donemde saglik reformlari, 1992 yilinda Saghk
Bakanhigi’nca “Tiirkiye Saglik Reformu-Saglik Mega Proje” bashigi ile duyurulan
saglik reformu g¢aligmalari, aslinda 1988 yilinda Diinya Bankasi ile birlikte saglik
sektoriiniin mali yapisinin incelenmesi ve 1989-1990 yillarinda DPT tarafindan
yapilan, “Saglik Sektorii Masterplan Etlidii” ile baslatilabilir. Daha sonraki yillarda
saglik reformu caligmalari, Diinya Bankasi’nin mali destegi ile devam etmistir.
Ancak, saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasinda &nemli bir gelisme

saglanamamigtir

Tiirkiye’de gergeklestirilen saglik reform ¢aligmalarinin ana konulari, ¢ok genel
anlamda diger iilkelerde de goriilen saglik hizmetlerinde devletin ve piyasanin
degisen rolleri ile yerinden yonetimi kapsayan bir saglik reform gercevesinde oldugu
sOylenebilir. Saglik hizmeti Orgiitlenmesini ve bu kapsamda Saglik Bakanligi'nin
yonetici roliiniin kiiresel gelismeler dogrultusunda “yerinden yonetim” ve
“diizenleyicilik” islevi ekseninde yeniden belirlenmesi, reform caligmalarinin ana
konusunu olusturmustur. Ozellikle 1990 sonras1 reform calismalari, esas itibariyla
yonetim ve kamu biirokrasisi baglaminda saglikta yonetim zihniyetinin ve

orgiitlenme anlayisinin degisimi ve saglik hizmetlerinin rutin olarak vatandasa



sunumu ile ilgili gorev ve yetkilerin yerel yonetim birimlerine devredilmesini

amaglamigtir.

Tiirkiye’de Cumhuriyetin  kurulusundan bugiine, saglik reform ¢aligmalar
agirlikli olarak kamu ydnetimi reformlarina kosut bir seyir izlemistir. Diinyadaki
degisim ve gelismelere uygun olarak hazirlanan ve 2003 yilinda giindeme gelen
KYTKT ile kamu yonetiminde gorev, yetki ve sorumluluklarin paylasimi, merkezi
yoOnetim ile yerel yonetimler arasinda yeniden tanimlanmaktadir. Tasarida merkezi
yonetimin yetkileri sayilarak sinirlandirilmig, yerel yonetimler ise yerel nitelikli
hizmetlerle ilgili olarak genis yetkilerle donatilmistir. Tasarida adi gegmedigi halde,
“gorev yetki sorumluluklar, hizmetten yararlananlara en uygun ve en yakin birime
verilir” denilerek, yerel, yerinden yonetim anlayisim1 betimleyen yerellik
(subsidiarity) ilkesine yer verilmistir. Bu kapsamda, Saglik Bakanliginin tasra
teskilatinin; arag-gereg, taginir ve taginmaz mallar, alacak ve borglari, biitce
Odenekleri ve kadrolar1 ile birlikte yerel yonetim birimlerine devredilmesi

Ongorilmiistiir.

KYTKT 15 Temmuz 2004 yilinda TBMM’de kabul edilmis, ancak
cumhurbaskani tarafindan cesitli gerekgelerle onaylanmamis ve yeniden goriisiilmek
iizere TBMM’ne geri gonderilmistir. Saglik hizmetlerinde yerinden yoOnetimi
ongoren KYTKT, aradan iki bucuk yil gectigi halde yasalasmamistir. Ancak kamu
yOnetimi sisteminin kiiresel degisim ve gelismelere ayak uydurabilmesini saglamak
amaci ile hazirlanan kamu yonetimi reformu c¢ercevesinde, reformun temel
dayanaklar1 ve hedefleriyle uyumlu bi¢cimde, altyapi calismalar1 1990’11 yillara kadar
uzanan ve 2003 yilinda kamuoyuna aciklanan “Saglikta Doniisiim Programi”, Saglik
Bakanlhigi’nin koordinatorliigii ve Diinya Bankasi’nin mali destegi ile uygulamaya

konulmustur.

2003 yilinda saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi kapsaminda Saglik
Bakanligi, “Saglikta Dontlisim Programi™ baslatarak saglikta yerinden yonetimi
gerceklestirmek, hastanelerde yonetsel ve mali 6zerkligi saglamak, tasarrufu tesvik

etmek, verimlilik ve kaliteyi artirmak amaclariyla 6nemli adimlar atmaktadir.



Baglatilan programin temel oncelliklerden birisi de saglik hizmetlerinde yerinden
yOnetim saglanarak, hastanelere daha fazla 6zerklik taninmasidir. Bu ¢alismalar ayni
zamanda kamu yonetimi reformunun ilk adimlarma hazirhk olarak da

degerlendirilmektedir.

Bu calismanin amaci, 6zellikle 1980 yilindan sonra bircok iilkenin saglik reform
caligmalarina konu olan ve Tiirkiye’de saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasinda
temel ilkelerden biri olarak ele alman saglik hizmetlerinde yerinden yonetimin olast
etkilerini incelemektir. Yazili kaynaklara ve verilere dayali olarak ylriitiilen bu
caligma dort bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde, saglik ve saglik hizmeti
kavrami aciklandiktan sonra  Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi, saglik
sektoriinde yer alan temel kuruluslar ve orgiitsel yapi ile istatistiki veriler ve temel
saglik gostergeleri 15131nda Tiirkiye’nin saglik sistemi degerlendirilmektedir. ikinci
boliimde, diinyada kamu yoOnetimi alaninda yasanan gelismeler ve saglik sektoriine
etkileri, yeni kamu yonetimi anlayisi ¢ercevesinde 1980°den sonra Tiirkiye’nin saglik
sektoriinde yiiriitiilen reform ¢alismalar1 ve 2003 yilinda uygulamaya konulan
“Saglikta Déniisiim Program1” incelenmektedir. Uciincii boliimde, yerinden yonetim
anlayisinin  kavramsal cergevesi, cesitli {ilkelerde saglik hizmetlerinde yerinden
yonetim uygulamalar1 ve dordiincii boliimde ise Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
yerinden ydnetimine iligkin olas1 gelismeler irdelenmistir. Arastirmanin sonug

kisminda ise sorunlara yonelik bulgu ve dnerilere yer verilmistir.



1. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI

Tirkiye’de saglik hizmeti sunan birimler; saglik ocaklari, ana ¢ocuk saglig1 ve
aile planlamas1 merkezleri, verem savas dispanserleri, kamu hastaneleri
poliklinikleri, belediyeler, isyeri hekimleri, 6zel teshis ve tedavi poliklinikleri,
muayenehaneler ve farkli biiyiikliikte ¢cok gesitli diger kamu dispanserleri ile vakif
poliklinikleridir. Bu kadar cesitlilik, ayn1 zamanda karmasik bir yapiy1 da ifade
etmektedir. Bu bolimde saglik ve saglik hizmetleri kavrami agiklandiktan sonra
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi, saglik sektoriinde yer alan kuruluglar ve
orgiitsel yapi ile saglik hizmetlerinde mevcut durum ve temel saglik gostergeleri

incelenecektir.

1.1. Saghk Hizmeti

Saglik, evrensel ve en temel insan haklar1 arasinda, en oncelikli sirada kabul
edilen bir haktir. Saglik, toplulugun diger canlilarin1 yakindan ilgilendirdigi icin,
kisiye birakilamayacak kadar énemli bir konudur. Hak ve yiikiimliiliikler acisindan
bakildiginda da bir toplumsal miidahale alani olusturur (Fisek, 2001: 315). Saghk
i¢in en sik rastlanilan ve kabul géren tanim DSO’niin Anayasa’sinda yapilmis olandir
(Uz, 2001: 321). DSO’niin anayasasinda saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin
olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve toplumsal yonden tam iyilik durumu olarak

tanimlanmaktadir (Ak, 2001: 299).

1948 yilinda kurulan DSO, BM’nin saglik alaninda faaliyet gosteren orgiitiidiir.
19-22 Temmuz 1946 yilinda New York’da diizenlenen Uluslararas1 Saglik
Konferansi’'nda BM’ye iiye 51 iilkenin temsilcileri ile FAO, ILO, UNESCO, OIHP,
PAHO, Kizilhag, Diinya Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu ve Rockefeller Vakfi
gozlemcileri DSO Anayasasi’ni1 olusturmuslardir. Anayasa, 26 iiye iilkenin onayinin
tamamlandig1 7 Nisan 1948’de yiiriirliige girmistir. DSO Anayasasi’nin temel ilkeler
boliimiinde DSO’niin amaci, tiim insanlarin miimkiin olan en {ist saglik diizeyine

ulagmalar1 seklinde ifade edilmistir (Metin ve Aydin, 1997: 7-10).



1963 yilinda yiiriirliige giren 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Yasa’nin 2. maddesinde ise saglik hizmetleri, “insan sagligina zarar
veren cesitli faktdrlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmig
olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyonu) igin yapilan tibbi faaliyetler” olarak

tanimlanmaktadir.

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarma bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek igin yapilan
planli c¢aligmalarin tiimiine saghk hizmetleri denir (Oztek, 2001: 295). Saghk
hizmetleri, birincil (koruyucu), ikincil (iyilestirici) ve igiinciil (rehabilite edici)
saglik hizmetlerini kapsayan ve halkin saglik ile ilgili istek ve gereksinimlerini
karsilamak amaciyla iilke diizeyinde orgiitlenmis kurumlarca verilen hizmetlerdir

(Uz, 1999: 105).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin hasta olmalarin1 6nlemek, yani onlar
hastaliklardan korumaktir. Ancak, her tiirlii ¢cabaya karsin herkesi, her hastaliktan
korumak miimkiin olmaz ve bazilar1 hastalanir. Iste bu gibi durumlarda, saghk
hizmetlerinin ikinci amaci olan “hastalarin tedavisi” s6z konusu olur. Bugiin varolan
mevcut bilgilerle ve yontemlerle her hasta iyilestirilemez ve bazilar 6liir, bazilar ise
eskisi gibi olamazlar, yasamlarin1 engelli olarak siirdiirmek zorunda kalirlar. Saglik
hizmetlerinin ii¢lincii amac1 engellilerin baskalarina bagimli olmadan, kendi
kendilerine yeter bicimde yasamalarini saglamak yani rehabilite etmektir (Oztek,

2001: 295).

Saglik hizmetleri, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek amacina yonelik olarak
planlanir, izlenir, degerlendirilir ve yeniden planlanir. Bu amaca yonelik olarak
kullanilacak araglarin tamami hedeflere ulasabilmenin yollaridir. Genel amaca
yonelik olarak hedefler; saglik hizmetlerinin kapsayiciligini, ulasilabilirligini, adil

olmasini, etkililigini, verimliligini yiikseltmek seklinde 6zetlenebilir (Ozsar1, 2001:
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1209). Bunlarin yaninda hizmetlerin yayginligi, stirekliligi ve ulasilabilirligi gibi
ozellikleri tasimasi artik yeterli olmamakta, yaygin, siirekli ve ulasilabilir olan
hizmetlerden insanlarin ne kadar hosnut oldugu da 6nemli goriilmektedir (Yildirim,

2001: 1141).

Gliniimiizde insanlar saglikli bir yasam i¢in sadece hastaliklarin dnlenmesine
yonelik sagligi koruma ¢abalarini yeterli géormemektedir. Bunun yaninda, tiikettikleri
gidanin saglikli olmasin1 ve piyasada yer alan {iirlinlerin giivenlik standartlarini
karsilamasini, kendilerinin ve c¢ocuklarmin saghkli bir c¢evrede yasamlarini
sirdiirmelerini, isyerlerinde giivenlik ve hijyen kosullarinin saglanmasini ve hatta
yolculuk ve geziler sirasinda {ist diizey bir saglik yardimi almak ve danigma
hizmetlerinden yararlanabilmeyi de istemektedirler (Saglik Bakanligi, 2001: 3).
Dolayisiyla saglik hizmetleri insanlarin istek ve gereksinimlere yanit verebilecek
diizeyde olmahidir. Daha iyi ve daha saglikli bir ortamda yasamak, c¢agimizin
stirdiiriilebilir kalkinma anlayis1 baglaminda, tiim insanlarin ortak beklentisidir. Bu
beklentiye ulasabilmek ig¢in, yasam kalite ve standartlarinin yiikseltilmesi ve

ylkseltilmig standartlara ulasilabilirligin arttirilmasi gereklidir (Sener, 2005: 10).

Glinlimiizde saghk hizmetlerinin  gerektigi zaman, gereken nitelikle
bulunabilmesi ve hizmetlerin finanse edilis bicimi tiim toplumlardaki bireyleri
degisik Olgiilerde ilgilendiren bir konudur (Sec¢im, 1995: 271).Toplumun saglik
diizeyini yiikseltmek, daha saglikli ve daha iyi bir diinyada yasamak ve gelecek
kusaklara daha iyi kosullarda biiylimesini saglamak, biitiin insanlarin ve biitiin
ilkelerin 6zlemidir. Devletin gorevi; vatandagin saglikli bir ortamda yasamasini
saglamak, ona sagligin1 koruma bilinci vermek ve bunun icin gerekli altyapiyi

olusturmaktir (Saghk Bakanligi, 2001: 1).

DSO’niin, “2000 Yilinda Herkese Saghk” programi gercevesinde, saglik
hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, hastaliklarin ve hastaliklarin olumsuz sonuglarinin
azaltilmasi igin iyilestirme Onerileri dort baslik altinda toplamaktadir. Bunlar;
saglikta esitlik (iilkelerarasindaki ve aym iilkedeki niifus guruplar arasindaki saglik

gostergelerindeki farkliliklarin ortadan kaldirilmasi), saglikli bir hayat i¢in insanlarin
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fiziksel ve zihinsel kapasitelerini tam olarak kullanmalarini saglayarak yasama anlam
kazandirilmasi, insanlarin 6nemli hastalik ve sakatliklar olmadan yasadiklar1 yillarin
sayisini arttirarak yasama saglik kazandirilmasi ve dogusta beklenilen yasam

siiresinin yiikseltilerek yagsamin uzatilmasidir (Yildirim, 1994: 11).

1.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Osmanli Imparatorlugu’nun son yillarinda saglik hizmetleri Igisleri Bakanligi’na
bagl bir genel miidiirliik tarafindan yiiriitiilmekteydi. Saglik alaninda birka¢ yasadan
ve savas durumlarinda acil saglik hizmetlerinin saglanmasindan bagka hicbir ciddi
gelisme yagsanmamustir. Saglik Bakanligi, TBMM tarafindan 3 Mayis 1920 tarihinde
kurulmustur. O zamanki adi Sihhat ve Ictima-i Muavenat Vekaleti (Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1) idi. Bu iki terimi bir bakanligin adinda birlestiren ilk {ilkelerden
birisi Tiirkiye’dir. Ancak, s6z konusu bakanligin adindaki “sosyal yardim” teriminin
asil gerekcesi, o yillarda Tiirkiye’ye yurt disindan go¢ eden bir milyonun iizerindeki
gocmenin yerlestirme ve bakim islerinin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na
verilmis olmasidir. Bu Bakanlik i¢inde yer alan Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigi
1983 yilinda, Cocuk Esirgeme Kurumu ile birlestirilerek Basbakanliga baglanmis ve
Saghik Bakanligi disina ¢ikartilmistir. Bakanligim adi da 1988 tarihinde Saglik
Bakanlig1 olarak degistirilmistir (Savas, 2001: 91, Saglik Bakanligi, 2002: 15).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi; bakan, miistesar, saglik ve sosyal yardim isleri
midiirliigii ile birka¢ miifettisten olusan smirli bir kadro ile kurulmustur (Saglik
Bakanligi, 2002: 15). Saglik hizmetleri gelistirme ¢abalarinda en 6nemli engel yeterli
sayida saglik insangiicii bulunmamastydi. 1923 yilinda Tiirkiye’de 554 hekim, 560
saglik memuru, 136 ebe, 69 hemsire ve 4 eczaci bulunuyordu. Hekim gereksiniminin
karsilanmasi i¢in tip egitimi, tip talebe yurtlar1 agilmasi gibi yontemlerle tesvik
edilmis ve tip fakiiltesi mezunlarina zorunlu hizmet konulmustur. Diger saglik

personelini yetistirmek iizere de okullar agilmistir (Ozdemir, 2001a: 259-260).
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1923-1946 yillar1 arasinda, Bakanligin koruyucu hizmetlere oncelik vermesi
hedeflenmis ve tedavi edici hizmetler yerel yonetimlere birakilmis, her ilgede
hiikiimet tabipligi kurulmus o giin i¢in saglik sorunu olan konularda dikey yapilanma
olarak tanimlanan Verem-Sitma-Frengi-Trohom-Ciizzam gibi bulagic1 hastaliklara
yonelik programlar yiiriitiilmiistiir (CDDK, 1996: 14). Dénemin ekonomik kosullari
ve kaynak sorunlar1 nedeniyle sadece sitma, verem, trahom ve frengi gibi sagligi
tehdit eden hastaliklar hedef alinabilmis ve yalnmizca kamu kaynaklar1 kullanilarak

saglik hizmeti verilebilmistir (Caglayan, 2001: 1197).

Tablo 1: 1923 Yilinda Yatakh Tedavi Kurumlarin Sayisal Durumu

Kurumun Cinsi Sayis1 Yatak Sayist

Devlet Hastanesi 3 950
Belediye Hastanesi 6 635
Ozel Idare Hastanesi 45 4520
Ozel, Yabanci ve Azmlik 32 2402
Toplam 86 6437

Kaynak: Saglik Bakanligi (2004: 6).

Ikinci Diinya Savasi sonrasi, diinyada koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin biitiinlestirilmis bi¢cimde verilisi genel anlayisina kosut olarak,
Tiirkiye’de de niifus esashi biitiinlestirilmis saglik hizmeti vermek iizere saglik
merkezleri kurulmustur. Her bir merkezde 2 doktor ve 11 diger saglik personeli
gorev yapiyordu ve 20.000 niifusa hizmet veriliyordu. 1950 yilinda iktidara gelen
Demokrat Parti doneminde muayene ve tedavi evlerinden vazgecilmis, saglik
merkezlerinin yayginlastirilmas: benimsenmistir. Hastanecilik hizmetleri saglik
hizmetlerinin 6zelliginden ve saglik personelinin hizmet sunumundaki neminden
dolay1 yerel yonetimlerden alinarak Saghk Bakanligi’na verilmistir. Saghk
merkezlerinin sayist arttikca Saglik Bakanligi’nin hiikiimet tabiplikleri, sitma-frengi-
verem ve trahom miicadele birimleri ve saglik merkezleri adeta birbirinden bagimsiz
iic ayr1 hizmet birimi olarak ortaya ¢ikmistir. Tiim bunlara ek olarak sigortacilik
hizmetlerinin saglanmasi i¢cin SSK kurularak saglik hizmet birimi kurma, igletme ve

personel istihdamina yetki verilmistir (CDDK, 1996: 15 ; Ozdemir, 2001: 263).
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1950’li yillarda iktisadi liberalizm ile birlikte toplumsal alanda kentlesme olgusu
hiz kazandigindan hastane hizmetleri 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Bu donemde,
hastane hizmetlerinin gelistirilmesine biiyilk 6nem verilmis, koruyucu saglik
hizmetlerinde c¢alisan saglik personeli hastanelere kaymis ve koruyucu saglik
hizmetleri ikinci planda kalmistir. Kaynaklar tedavi hizmetlerine ayrilmis, tedavi
hizmetleri odakli SSK saglik hizmetleri kurulmus ve Saglik Bakanligi’nin disinda
saglik personeli istihdam etmeye ve saglik hizmeti vermeye baslamistir. Bu dénemde
bozulmus olan saglik politikalari, sosyal devlet anlayisi ¢ercevesinde uygulamaya
konulan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ile onemli bir

gelisme gostermistir. (Caglayan, 2001: 1197 ; Savas, 2001: 92).

1961 yilinda kabul edilen 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Yasasi, saglik hizmet sunumunda biiyiik degisikliklere yol agmustir. 224 sayili yasa,
esas itibariyle koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin devlet eliyle sunulmasini
ve buna gore orglitlenmeyi Ongoéren bir modeldir. Saglik hizmetlerinin stirekli, adil
ve niifusun dncelikleri goz oniinde bulundurularak verilmesi diislincesi benimsenmis
ve 1963 yilinda saglik hizmetlerinin sunumu ve alt yapi planlamasi 1. Bes Yillik
Kalkinma Plani’na dahil edilmistir. 1963’ten giiniimiize kadar, bu modelin
ongordiigi kirsal ve kentsel hizmet sunumu icin gerekli olan altyapiyr olusturma
cabalar1 devam ettirilmistir. Ozellikle kirsal kesimde, modelin hizmet sunumunda
esas aldig1 saglik evi, saglik ocag altyapisinda 6nemli fiziki gelismeler saglanmistir

(Y1ldirim, 2001: 1140 ; Savas, 2001: 92).

Kanun ile yoksunluk bolgelerinde, kirsal kesimde en ug¢ noktalara kadar saglik
hizmeti, 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri verilmeye calisilmistir. Bdylece, kirsal
kesime doktor, hemsire ve ebe gonderilmeye baslanmistir. Asilama hizmetleri
yaygmlastirilmig, kizamik, c¢igek, difteri, tetenoz, tbc, cocuk felci, tifo gibi
hastaliklarin sebep oldugu ¢ocuk 6liim oranlarinda 6nemli diisiisler saglanmigtir. Her
10 bin niifusa bir saglik ocagi, her 2500 kisiye bir saglik evi yapilmasi ve galisacak

personele lojman saglanarak hizmet verilmesi amaglanmistir (Taskin, 2001: 244).
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1980 yilina kadar uygulanan saglik politikalar1 bu yasa ¢ercevesinde bigimlenmistir

(Saglik Bakanligi, 2003a: 10).

1960-1980 yillan arasindaki dénem, saglik sisteminin gelisiminde yapisal ve
islevsel olarak bir kirilma ve yeniden yapilanma dénemini olusturur. Biiyiik olgiide
sosyal devlet anlayisinin ve bu ¢ercevede olusan politikalarin etkisiyle benimsenen
ve bes yillik kalkinma planlar1 kapsaminda uygulamaya konulan saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesine yonelik politikalar bu doneme damgasini vurmustur (Saran,
2005). Kisaca planli donemde temel sorun, siirekli hizmetin iyilestirilmesi ve bu
yonde saglik altyapisinin ve orgiitlenmesinin daha iyi duruma getirilmesi olmustur

(Ozdemir, 2001b: 281).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri 6ziinde hep bir sorun olarak yer almistir.
Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerinin sunumu ve saghk
verilerinin iyilestirilmesi i¢in hiikiimetlerce birgok c¢alisma yapilmigtir. 1923-1937
yillar1 arasinda Refik Saydam, sonrasinda Behcet Uz donemi, Tiirkiye tip tarihinde
derin izler birakan, calisma ve reformlarin etkili oldugu yillardir. Nusret Fisek
onderliginde 1960’lh  yillarda wuygulamaya baslanan Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Programi da en oOnemli calismalardan biri olmustur (Saglik

Bakanligi, 2003a: 7).

1980’11 yillara kadar, Tiirk saglk sektorii devletci gelenekten beslenmekte iken,
bu tarihten sonra liberal egilimler agirlik kazanmaya baslamistir. Bu temel politika
degisikliginin, diinyadaki degisim ve gelismelerden bagimsiz oldugu sdylenemez.
Tiirkiye’de, ozellikle 1980’11 yillarla birlikte piyasa temelli yaklasimlar giindeme
gelmis ve kamu yoOnetiminin yeniden yapilandirilmasi, ekonomide liberal
politikalarin izlenmesi ve Ozellestirme en ¢ok tartisilan konular haline gelmistir.
Bunlarin saglik sektoriine yansimasi ise 6zellikle 1990’11 yillar1 takip eden siiregte

glindeme gelmistir (Sener, 2005: 40 ; Balci, 2005: 10).

1982 Anayasasmin 56. maddesi ile getirilen en onemli yenilik, katilma pay1

O0denmesi ve yoksul ve dar gelirliler i¢in devlet yardimi yapilarak olusturulmasi
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diistiniilen genel saglik sigortasidir. Anayasanin ayni maddesinde, “devlet saglik
alanindaki gorevlerini kamu ve ozel kesim saglik ve sosyal kuruluslarindan
yararlanarak ve onlar1 denetleyerek yerine getirir” seklinde diizenlemistir. 1982
Anayasasi bu diizenleme ile, saglik alaninda liberal politikalarin uygulanmasina
olanak saglamis ve 1990°lh yillarda hiz kazanmis olan bu politikalar i¢in uygun

zemin olusturmustur (Balci, 2005: 71).

24 Ocak 1980 ekonomik kararlar1 ile uygulamaya konulan neo-liberal
politikalarla birlikte sosyal alanda kentlesme olgusu hiz kazanmaya baslamistir. Bu
donemde kirdan kente olan go¢ 6zellikle biiylik kentlerdeki halk sagligi hizmetlerinin
ylriitiilemez hale gelmesine yol agmustir. Ucuz, kolay ve ulasilabilir olan birinci
basamak saglik hizmetlerinin verildigi saglik ocaklar1 yetersiz kalmis ve hastaneler
ilk bagvurulan saglik kuruluslar1 haline gelmistir (Caglayan, 2001: 1197). Bunun
sonucunda hastanelerde yigilmalar olmus, kaliteli ve etkili bir saglik hizmeti
verilememistir. 1980°deki askeri miidahale sonrasi, MGK tarafindan olusturulan
Bakanlar Kurulu 1981 yili sonunda aldig1 bir karar ile, saglik yatirnmlarini tegvik
kapsamina almig, kamu fonlarmin 6zel sektore aktarilmasi ile 6zel saglik hizmetleri
hizli bir gelisme gostermistir (Soyer, 2000: 259). Ancak, 6zel saglk sektoriiniin,
kamu sektorii ile rekabet icine girmesi ile, saglik hizmetlerinde tam bir karmasa

yasanmaya baslanmistir (Caglayan, 2001: 1197).

1980’lerden giiniimiize kadar gegen siire, geleneksel merkeziyetei ve biirokratik
yonetim anlayisimin getirdigi orgiitsel ve mali sorunlari asma dogrultusunda genel
saglik sigortasini ve performans yoOnetimini olusturmaya yonelik tartismalarin
yogunluk kazandigi bir donem olmustur (Saran, 2005). Bu dénem, Tiirkiye saglik
politikalan tarihinde “Saglik Reformlar1” sdyleminin en yogun bicimde giindeme
geldigi, ayrica reform sdyleminde ve yonteminde onceki donemlere gore onemli

farkliliklarin oldugu bir donemdir (Ozdemir, 2001a: 274).

Glinlimiizde, tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de sosyo-ekonomik
degismelere kosut olarak, saglik hizmetlerinin kapsami ve hizmeti kullananlarin

istemleri ile niifus yapis1 degismis, saglik hizmetlerinin sunumunda teknolojik ve
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bolgesel farkliliklar ortaya ¢ikmustir. Aynmi  zamanda, Tirkiye’deki saglik
insangiiciiniin nitelik, nicelik, dagilim ve gorev tanimlarinda da kapsaml
degisiklikler olmustur. Ozellikle biiyiik sehirlerde birinci basamak tedavi
hizmetlerinin halka ulastirllmasinda biiylik sikintilar goriilmiistiir (CDDK, 1996:
193).

Tablo 2: Tiirkiye’de Saghk Personelinin Gelisimi (1930-2002).

Yil Uzman H. | Prat.H. | Dis H. Eczac1 Saghk M. |Hemsire |Ebe

1930 [1.182 127 1.268 202 400
1935 |1.625 125 1.365 325 451
1940 |2.387 129 1.493 405 616
1945 |3.886 116 1.632 409 806
1950 |3.647 3.248 910 130 4.018 721 1.285
1955 [3.192 3.885 |1.175 1.256 3.927 1.525 2.001
1960 |4.181 4.033 |1.395 1.390 3.550 1.658 3.219
1965 |6.657 4.283 |1.932 1.771 4.676 4.592 4.329
1970 |8.818 5.025 ]3.245 3.011 9.954 8.796 11.321
1975 [12.698 9.016 |5.046 7.002 11.021 14.806 12.975

1980 |16.699 10.542 |7.077 11.578 11.664 26.880 15.880

1985 [20.878 15.549 8.305 12.202 10.525 30.854 17.987

1990 |24.900 25.739 [10.514 15.792  |21.547 44.984 130.415

1995 29.846 39.503 |11.717 19.090  |39.342 64.243  |39.551

2000 |38.064 47.053 [16.002 |23.266 |46.528 71.600  [41.590

2002 [43.660 51.533 [17.108 [22.322 149.324 79.059  |41.513

Kaynak: Saglik Bakanligi (2004: 38).
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Tablo 3: Kuruluslara Gore Hastane ve Yatak Sayilar

2003 2004 (1)
Kuruluslar Hastane Yatak Hastane Yatak Sayis1

Sayisi Sayisi Sayisi
Saglik Bakanlig1 668 91 202 708 93 702
g;ll{lénsli‘gvlunma 42 15900 42 15 900
SSK 121 29 157 148 33 897
KIT 8 1474 8 1474
Diger Bakanliklar 10 1 045 10 680
Tip Fakiilteleri 50 26 162 50 27200
Belediyeler 9 1389 9 1389
Yabancilar 3 338 3 338
Azinliklar 5 934 5 934
Dernekler 18 1372 18 1577
Ozel 246 11 824 248 12 500
TOPLAM 1172 180 797 1249 189 591
(1) Tahmin.

Kaynak: DPT (2004: 142).

19 Ocak 2005 tarihinde ytiriirliige giren 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin Saghk Bakanligina Devredilmesine Dair
Kanun ile, SSK, Kamu Iktisadi Tesekkiilleri ve diger bakanliklara ait saglik
birimleri, bunlara iligkin her tirli gorev, hak ve yiikiimliliikler, taginirlar,
taginmazlar ve tasitlarla birlikte Saglik Bakanligina devredilmistir. Bu diizenleme ile,
saglik hizmetlerinde SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 arasinda niifusun saglik
statiistindeki varolan farkliliklarin azaltmasi ve ortadan kaldirilmasi agisindan énemli

bir gelisme olmustur.

Cumbhuriyet’in kurulusundan giiniimiize kadar saglik hizmetlerinde hem
kurumsal hem saglik insangiicli alaninda biiyiik bir gelisme saglanmistir. Ancak bu
gelismeye ragmen saglik hizmetleri bugiin toplumun beklentilerine ve gereksinimlere

yanit vermekten uzaktir. Ayni1 zamanda saglik hizmetlerindeki durum, AB iilkeleri ve
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diger gelismis tilkelerin saglik hizmet diizeyinden uzaktir. Saglik hizmetlerinin,
toplumun gereksinim ve beklentilerine yanit verecek sekilde yeniden

yapilandirilmasi bir zorunluluk gostermektedir.

1.3. Saghk Hizmetlerinde Yer Alan Kuruluslar ve Orgiitsel Yap1

1982 Anayasa’smnin 56. maddesi saglikla ilgilidir. Bu maddeye gore, herkes,
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Ayrica devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamakla gorevli olup, saglik
kuruluglarii tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu goérevini
kamu ve 6zel kesimdeki kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.
Diger taraftan, Anayasa’ya gore saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine

getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurabilir.

Devlet adina bu gorevler, 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ve 3393 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile 181 sayili Saglik Bakanligmin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname geregince Saglik Bakanligi’na
verilmistir. Buna goére Saghk Bakanligi, saglik hizmetlerini dogrudan kendisi
verebilecegi gibi yar1 kamusal, 6zel ve goniillii 6rgiitlere de verdirebilir. Ancak, tek

elden planlama gorevinin bakanlik tarafindan yerine getirilmesi zorunludur.

Tiirkiye’nin saglik sistemi kamusal, yar1 kamusal, 6zel ve goniilli orgiitlerden
olugsmaktadir. Tiirkiye’de 2003 yili itibariyle Saglik Bakanlig1 668 hastane, 5 936
saglik ocagi, 11 740 saglik evi ve bunlarin disindaki diger birimlerle toplam 19 586
saglik kurulusu ile, sektorde en biiyiik paya sahiptir. 2005 yilinda, SSK ve diger bazi
kamu kurumlarina ait saglik kuruluslariin Saglik Bakanligina devredilmesi ile bu
saymin daha da arttigi sOyleyebiliriz. 2003 yili sonu itibariyle, 272 6zel hastane
faaliyet gostermekte olup, bu hastanelerin 18 tanesi Vakif ve Derneklere, 3’1
yabancilara, 5’1 azinliklara ve 246 tanesi de ger¢ek ve 6zel hukuk tiizel kisiliklerine
aittir (Saglik Bakanligi, 2004: 14). 2002 yili itibariyle, 6zel hastaneler yatakl tedavi
kurumlarinin yiizde 21.3’{inii olusturmaktadir. (Saglik Bakanligi, 2002: 19).
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Yeniden yapilandirma ile Saglik Bakanligi’na, tiim bu aktorler {izerinde
“yonlendiricilik rolii” Onerilmektedir. Boylece bakanlik  artik saghk hizmet
sunumuyla dogrudan ilgilenmeyecek; sistemin plan, esgiidiim ve denetleme

islevlerini yiiriitecektir (Balc1, 2005: 81).

Tablo 4: Saghk Bakanhgi Kuruluslar: (2003).

KURULUSUN ADI SAYISI
Hastane 668
Saghk Ocagi 5.936
Koy Saglik Evi 11.740
Semt Poliklinigi 40
ACS / AP Merkezi 299
Verem Savasi Dispanseri 272
Bdlge Tuberklloz Laboratuvari 21
Deri-Tenasul Hst.Dispanseri 12
Hava Limani Sag.Dnt.Mrk. 16
Hudut Saglik Denetim Mrk. 16
Sahil Saghk Denetim Mrk. 48
Saglk Meslek Lisesi 280
Saghk Egitim Enstitisu 4
Refik Saydam Hifz.Mrk.Bgk.

Bolge Hifzissihha Enstitisi 7
il Halk Sag.Laboratuvari 79
iige Halk Saghgi Laboratuvari 31
Sitma Enstitlsi 2
Sitma Kontrol Laboratuvari 6
Sitma Laboratuvari 80
Saglig Koruma Yeri 2
Liman-Sehir Bakteriyoloji Mies. 2
Ana Donatim ikmal Bélge Md. 1
Donatim Bolge Mudurlugi 18
Donatim il Madurlagi 5
TOPLAM 19.586

Kaynak: Saglik Bakanligi (saglik.gov.tr : 25.11.2005).
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Tiirkiye’de 6zel hastanelerin agilmasinda hizli bir gelisme yasanmaktadir. Ancak
0zel hastanelerin agilmasi bir standarda baglanmadig icin, isteyen istedigi yere
istedigi  kapasitede hastane kurabilmektedir. Bazi  bdlgelerde  hesapsiz
yogunlagmalara ve kisa bir siire sonra kuruluglarin kapanmasina kadar uzanmaktadir
(Giiner, 2001: 1218). Son zamanlarda, 6zel saglik sektoriiniin gelismesi igin ¢esitli
tesvikler uygulanmaktadir. 2003 yilinda, devlet memurlar1 ve kamu emeklilerinin
ozel sektore ait saglik tesislerinden yararlanmalar1 saglanmustir. Ozel kesim, ayakta
teshis ve tedavi hizmetleri bakimindan 6nemli bir paya sahiptir. Sigortali niifusun
0zel sektore ait saglik hizmet birimlerinden yararlandirilmasi uygulamasi 6zel saglik
hizmetlerinin gelismesini olumlu etkilemistir (DPT, 2005: 142). Ancak, ozel
hastaneler bina, organizasyon, tibbi branglar, personel, hizmet i¢i egitim, Ar-Ge gibi
konularda ¢ok yetersizdir. Genellikle kamuda calisan doktor, hemsire ve diger saglik

elemanlari ile ayakta durmaya ¢aligsmaktadir (Kusoglu, 2001: 82).

Tablo 5’e bakildiginda, Tiirkiye saglik sektoriinde rol oynayan aktorlerin
sayisinin oldukca fazla oldugu goriilmektedir. Mevcut durum, stratejik planlama
siireglerinin sonucu olmaktan ¢ok tarihi gelismelerin neticesinde meydana gelmistir
(Savas, 2001: 95). DPT 8. BYKP Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas
Raporu, Saglik Bakanligi’nin saglik sektorii icindeki roliiniin yeniden saptanmasi ve
saglik politikalarmin belirlenmesinde katilimc1 bir yapt Onermektedir. Saglik
politikalarinin iilkenin tiim kesimlerini ilgilendiren sonuclar dogurdugu géz 6niine
almarak akademik, biirokratik ve politik katilimin yaninda sivil toplum o&rgiitleri,
hasta dernekleri, 6zel sektdr temsilcileri ve sigorta kuruluslarinin da katilimyla
hazirlanmas1 geregi iizerinde durulmaktadir (DPT, 2001a: 135). Tirkiye’de saglik
sistemi ¢ok karmagik bir yapiya sahiptir. Sektdrde s6z sahibi kuruluglarin sayisal
coklugundan ziyade, bu kuruluslar arasi iligkiler iyi yapilandirilmamis ve

ayarlanmamustir. Bu da kaynaklarin verimsizce kullanilmasina sebep olmaktadir.
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Tablo 5: Saghk Sektoriinde Temel Aktorler

Politika Hizmet Sunan |Finansman Idari Yetkisi | Dolayh Etkisi
Olusturan | Kuruluslar Saglayan Olan Olan
Kuruluslar Kuruluslar Kuruluslar Kuruluslar
*Saglhk KAMU KAMU *Saglik Bakanlig1 | *Bayindirhik
Bakanlig1 *Saglik Bakanlig *Maliye Bakanlig1 Bakanlig1
*Devlet *Universite *Saglik Bakanlig1 *T¢isleri *Tarim ve Koy
Planlama Hastaneleri Bakanlig1 Isleri Bakanlig1
Teskilat1
*Yiksek *Belediyeler *Hazine ve D1s *{cisleri
Ogretim Ticaret Miistesarlig1 Bakanligi
Kurulu
*Yiiksek *Kamu Tktisadi *Sosyal Sigortalar *Maliye
Planlama Tesebbiisleri Kurumu Bakanligi
Kurulu
*TBMM *Milli Savunma *Bag-Kur *Belediyeler
Bakanlig1
OZEL OZEL * Anayasa
*Vakiflar *Vakiflar Mahkemesi,
Danistay ve diger
Idari Mahkemeler
*Yerli ve Yabanci *(Ozel Sigortalar *Digerleri
Hastaneler
*Pratisyenler ve *Uluslararast
Uzmanlar Kuruluglar (Diinya
Bankasi, BM, AB
gibi)
*Eczacilar
*(Ozel Klinik ve
Laboratuarlar
SiviL TOPLUM
*Kizilay
*Tiirk Aile
Planlamas1 Vakfi
*Digerleri

Kaynak: Balci (2005: 80).

Tiirkiye saglik hizmetlerinde yillar boyunca ulusal bir saglik politikas
olugturamamus, hiikiimet programlarn ile saglik hizmetlerinin ¢ergevesi ¢izilmeye
calisilmigtir. Oysa, saglik politikalariin uzun vadeli olarak planlanmasinda biiyiik
yarar vardir. Saglik politikalarinin  belirlenme siireci bugiinkii  yapisiyla
incelendiginde, saglik politikalarinin herhangi bir sistematige bagli olmadan o giinkii
ekonomik ve daha ¢ok siyasi tercihler gercevesinde belirlendigi goriilmektedir.

Saglik politikalarinin genis katilim saglanmadan, giinlik gereksinimlere cevap
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verecek sekilde belirlenmesi sistemin tutarliligina ve biitiinliigiine zarar vermektedir

(DPT, 2001a: 5).

Anayasal olarak, devlet iilke smirlar1 icinde yasayan herkesin, saglikli olarak
yasayabilmesi ve siirekli olarak saglik hizmetlerinden yararlanabilmesini saglamakla
yukiimliidiir. Anayasa ile devlete verilen bu gorevi yerine getirmekle sorumlu ve
yetkili organ ise Saglik Bakanligi’dir. Saglik Bakanlig: tiim iilke diizeyinde saglik
hizmeti sunmakla gorevlidir. Bakanlik bu gorevi, merkez ve tagra orgiitii aracilig1 ile
yerine getirir. 1983 yilinda ¢ikarilan 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 2.

maddesine gore Saglik Bakanligi’nin gérevleri sunlardir:

1. Herkesin hayatin1 bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali i¢cinde
stirdlirmesini saglamak i¢in fert ve toplum sagligini korumak ve bu amagla
iilkeyi kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her
tiirlii tedbiri almak, gerekli teskilatt kurmak ve kurdurmak,

2. Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici
hekimlik ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak,

3. Ana ve ¢ocuk saglhiginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak,

4. Tlag, uyusturucu ve psikotrop (keyif verici ve uyusturucu madde) maddelerin
iiretim ve tiikketimini her safhada kontrol ve denetlemek; farmasotik (ilag
madde ve malzemeleri) ve tibbi madde ve miistahzar (hazirlanmig) yerlerin,
dagitim yerlerinin agilis ve caligmalarini esaslara baglamak, denetlemek,

5. Gerekli as1, serum, kan iirlinlerinin ve ilaglarin tiretimini yapmak, yaptirmak
ve gerekirse ithalini saglamak,

6. Temel sorumluluk Saglik Bakanligina ait olmak iizere, Tartm Orman ve
Koyisleri Bakanligi ve mahalli idarelerle isbirligi suretiyle gida maddelerinin
ve bunlar iireten yerlerin saglik acisindan kontrol hizmetlerini yiiriitmek,

7. Mahalli idareler ve ilgili diger kuruluslarla igbirligi suretiyle ¢cevre sagligini
ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmak,

8. Bulasic1 ve salgin insan hastaliklarina karsi kara hudut kapilari, deniz ve

hava limanlarinda koruyucu saglik tedbirleri almak ve aldirmak,
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9. Kanser, verem, sitma ile savag hizmetlerini yiiriitmek ve bu alanda hizmet
veren kurum ve kuruluslarin g¢alismalarinin koordinasyonu ve denetimi
saglamak,

10. Bu gorevlerin yerine getirilmesi icin gerekli tesisleri kurmak ve isletmek,
meslek personelini yetistirmek,

11. Saglik hizmetleri ile ilgili olarak milletlerarast ve yurt i¢indeki kurum ve

kuruluslarla igbirliginde bulunmak.

Saglik Bakanligi, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri vermekten sorumlu
ana Orglit ve koruyucu saglik hizmetleri veren kurulustur. Birinci basamak saglik
hizmetleri, Bakanlik tarafindan, saglik ocagi, saglik evleri ve ana ¢ocuk sagligi aile
planlamas1 merkezleri yaninda verem savag dispanserleri, sitma merkezleri aracilig
ile sunulur. ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri sunumu, diger kamu
kuruluslari, dernek, vakif, 6zel kisiler ve Saglik Bakanligi’nca yerine getirilir (Aktan,

2004: 4).

Bakanlik merkez orgiitii, Tablo 6 ’da goriildiigii gibi, ana hizmet birimleri,
destek birimleri ile danigsma ve denetim birimleri olmak {izere {i¢ ana gurup altinda
toplanan alti genel miidirliikk, alti bagimsiz daire bagkanligi ve iki kurul
baskanligindan olusmaktadir (Saglik Bakanligi, 2002: 17). Ayrica, Saglik
Bakanligi’'na baglh olarak hizmet vermekte olan iki de kurulus mevcuttur. Asagida
Tablo 6 ’da yer almamasima karsin, 2003 yilinda baglatilan saglikta doniisiim
programi i¢in, bakanlik merkez teskilatinda miistesar yardimcisina bagli olarak

faaliyet gosteren saglikta doniisiim birimi kurulmustur.
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| BAKAN
= — —— TEFTIS KURULU
I0ZEL KALEM MUDURLUGU| BASKANLIGI
YUKSEK SAGLIK ]
SURASI MUSTESAR
MUSTESAR
YARDIMCILARI
. o . DESTEK
ANA HiZMET BiRIMLERI BiRIMLERI

TEMEL SAC?:LIK HIZMETLERI GENEL
MUDURLUGU

TEDAVI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

ANA COCUK SAGL[GI-AiLE PLANLAMASI
GENEL MUDURLUGU

ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLUGU

SAGLIK EGITiMi GENEL MUDURLUGU

VEREM SAVAS DAIRESI BASKANLIGI

SITMA SAVAS DAIRESI BASKANLIGI

KANSERLE SAVAS DAIRESI BASKANLIGI

DIS ILISKILER DAIRESI BASKANLIGI

AVRUPA BIRLIGI KOORDINASYON DAIRESI

SAGLIKTA DONUSUM BIRIMi

[ DANISMA VE DENETIM BIRIMLERI

APK KURULU BASKANLIGI

HUKUK MUSAVIRLIGI

BASIN VE HALKLA ILISKILER
MUSAVIRLIGI

SAGLIK.PROJESi GENEL
KOORDINATORLUGU

PERSONEL GENEL MUDURLUGU

BILGI ISLEM DAIRESI BASKANLIGI

IDARI MALI ISLER pAiRESi
BASKANLIGI

SAVUNMA SEKRETERLIGI

| BAGLI KURULUSLAR |
|

Hudut Sahiller Saglik GENEL MUD.

Refik Saydam Hifzisihha
Merkezi BASKANLIGI

Kaynak: Saglik Bakanligi (2002: 17).
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Saghk Bakanhig: illerde “Saghk Il Miidiirliigii” bigiminde o6rgiitlenmistir.
Mevzuata gore, saglik hizmetleri il iginde bir biitiindiir ve diger kamu hizmetleri gibi
ildeki saglik orgiitlenmesinin basinda da vali vardir. Yine mevzuata gore, tiim saglik
kuruluglar1 saglik miidiirliigiine baghdir. Bakanlik merkezi ile tasra birimleri
arasindaki iletisim valilikler kanaliyla gerceklestirilmektedir. il saglik miidiirliikleri,
merkez Orgiitiiniin hizmet alanlarina gore kurulmus olan ana hizmet birimleri ve
yardime1 hizmet birimlerinden olusur. Ilde hizmet veren birimlerin saghk
miidiirliikleri ve valilik ile olan iligkileri bagl olduklar1 sube araciligiyla, il¢elerde
ise saghik grup baskanliklar1 araciligiyla saglanmaktadir. Saglik Bakanligi’nin tasra

teskilatinin goriiniimii asagida Tablo 7’°de sunulmustur.
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Tablo 7: Saghk Bakanh@ Tasra Teskilati

[ VAL \
[ —— [IL HIFZISIHHAKURULU ]
[SAGLIK MUDURU |

| SAGLIK MUDUR YARDIMCILARI |

|YatakI| Tedavi Kurumlari Subesi | | Saglik Ocaklari Subesi |
| Eczacilik Subesi | | Ana Cocuk Saghgi Subesi |
| Bulasici Hastaliklar Subesi | | Gida ve Cevre Saghgi Subesi |
| Ruh Sagligi Subesi | | Agiz ve Dis Sagligi Subesi |
| Saglik Istatistikleri Subesi | | Personel Subesi |
IAcil Hizmetler Subesi| Tip Meslekleri ve Ozel Tani Subesi
| Egitim Subesi | | idari ve Mali Igler Subesi |

| Saglik Gurubu Baskani | KAYMAKAM
|ACS-AP Merkezi | Verem Savas Dispanseri

Devlet
Acil Saghk Hizmetleri Saglik Ocaklari Saglhk Meslek Lisesi Hastanesi
Komuta Merkezi

| | Halk Saglig: Laboratuari |

| Acil Yardim Istasyonu | Saéllk Evi

Kaynak: Saglik Bakanlhigi (saglik.gov.tr : 11.12.2005).

1993 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan “Ulusal Saglik Politikas1”
belgesinde  Orgiit ve yonetim yapisi degerlendirilmektedir. Buna gore; saglik
hizmetleri ¢ok bagli, agir1 derecede merkeziyet¢i, yetkilerin daima iist seviyelerde
toplandig1 bir yonetim ve Orgiit yapisina sahiptir. Esglidim eksikliginin yol agtig1

yetki kargasast yasanmaktadir. Saglhk Bakanhgi saglikla ilgili diger kurumlar
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iizerinde etkili olmayip, mevcut mevzuatla kendine verilen yetkileri de tam anlami
ile kullanamamaktadir. Saglik Bakanligi makro planlar1 yapan ve sektorii
yonlendiren bir yapidan ¢ok giinliik islerle ugrasan bir uygulama Bakanlig1 seklinde
caligmakta, iist diizey yoneticilerin zamaninin ¢ok dnemli bir kismi personel tayini
ile gecirmektedir. Bakanlik yonetiminde, en iist yoneticiden tasradaki en ug¢ birime
kadar profesyonel saglik yoneticilerine pek rastlanmamaktadir. Bakanligin merkez ve
tasra teskilat yapis1 modern yOnetim anlayis1 ile bagdagmamaktadir. SSK
hastanelerinin ve bazi kamu kuruluslarina ait hastanelerin, Saglik Bakanligina
devredilmesi saglik hizmetlerindeki cok basliligi azaltsa da, olumsuz yap1

surmektedir.

1.4. Saghk Hizmetleri ve Temel Saghk Gostergeleri

Tiirkiye’de saglik sisteminin mevcut durumunun degerlendirildigi rapor ve
incelemelere bakildiginda olumlu bir durumun s6z konusu olmadigi kolaylikla

goriilmektedir. Nitekim Diinya Bankasi’nin 2003 degerlendirmelerine gére Tiirkiye;

e Vatandaslarinin saglik statlisii bakimindan, orta gelir diizeyindeki iilkelerin
bir ¢ogundan geri durumda bulunmaktadir.

e Yasam siiresi beklentisi acisindan OECD ortalamalarinin yaklasik on yil
gerisindedir.

e Bebek ve anne Oliimleri agisindan orta gelir diizeyindeki {ilkelerin en iist
siralar1 arasinda yer almaktadir.

e Kadmlarn tigte ikisinden daha az1 dogum Oncesi yardimi almaktadir.

¢ Dogumlarin yalnizca beste ikisinde bir hekim hazir bulunmaktadir.

e (Cocuklarn tigte ikisi tam olarak agilanamamaktadir (Balci, 2004: 5).

Asagida sunulan bazi1 gostergeler, Tiirkiye’nin saglik hizmetlerindeki mevcut
durumunun diinyadaki yerini daha iyi a¢iklamaktadir. Tirkiye, ekonomik bir gii¢

olarak diinya dlgeginde 17. sirada yer alirken saglik ve egitimin i¢inde oldugu sosyal
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gostergelere gore hazirlanan insani gelisim indeksinde 86. sirada yer almaktadir
(Saglik Bakanligi, 2003: 14). Bu siralamadan da anlasildig1 gibi, Tiirkiye’ nin saglik

sistemi iyi bir performans ortaya koyamamastir.

e UNICEF’in 2000 yilinda Diinya Cocuklarinin Durumu Raporu’nda, bes yas
alt1 cocuk Oliimlerine gore yapilan siralamada Tiirkiye, 193 iilke arasinda 85.
siradadir.

e OECD iilkelerinde kisi basina diisen saglik harcamasi 1830 dolar iken,
Tiirkiye’de 140 dolardir.

e UNDP’nin 2000 Yili insani Kalkinma indeksi siralamasinda Tiirkiye, 174
iilke arasinda 86. sirada yer almaktadir (Baran, 2001: 1145).

Temel saglik gostergeleri, lilkelerin saglik sistemlerini degerlendirirken cesitli
verileri igermesi bakimindan énemlidir. Ulkelerin saglik diizeyini yansitan en tarafsiz
Olciitler temel saglik hizmetlerine ait gostergelerdir. Dogumda beklenen yasam
siiresi, bebek ve ¢ocuk 6liim hizlari, anne 6liim oran1 bu gostergelerin basinda gelir
(Caglayan, 2001: 1196). Bugiin, Tiirkiye’nin saglik gostergelerine bakildiginda,
icinde bulundugu durumun olmas1 gerekenden ¢ok gerilerde oldugunu sdyleyebiliriz
(Giiner, 2001: 1216-1217). Tirkiye’nin saglik gostergelerine yillar itibariyla
bakildiginda, saglik diizeyinin yiikseltilmesi konusunda 6nemli gelismeler saglanmis

olmakla birlikte, gelismis iilkelerin saglik diizeyinden uzaktir.
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Tablo 8: Temel saghk gostergelerinin AB-15 ortalamasi ile karsilastirilmasi
(1990-2003).

Temel Saghk Gostergeleri TURKIYE AB-15 ORTALAMASI
1990 2000 | 2003 1990 2000 | 2003

Kaba Dogum Hiz1 (Binde) 25,5 20,2 19,4 12 10 10

Kaba Oliim Hiz1 (Binde) 7,1 6,2 6,2 11 9 8

Dogumda Yasam Beklentisi 66 70,4 70,9 74 77 78

(Y1)

Bebek Oliim Hiz1 (Binde) 55,4 28.9 25,6 10 7 7

Bes Yas Alt1 Cocuk Olim 60 50 37 12 8 8

Hiz1 (Binde)

Anne Oliim Orani 100 70 62 4 3 3

(Yiiz Binde)

Saglik Harcamalarinin 3,6 6,6 6,8 8 8,5 8,5

GSYIH

Icindeki Pay1 (Yiizde)

Kisi Basina Saglik 98 195 192 1900 2100 2150

Harcamasi (ABD Dolar1)

Saglik Personelinin Hazir 63 75 78 98 100 100

Bulundugu Dogumlar

(Yizde)

Hekim Basina Diisen Niifus 1121 834 718 360 350 350

(Kisi)

Kaynak: DPT (2005: 149).

Tablo 8’de, Tirkiye’'nin temel saglik gostergeleri ile Avrupa Birligi’nin
genislemeden onceki, 15 {iye devletin temel saglik gostergeleri ortalamasinin 1990-
2003 yillar1 arasindaki karsilastirilmasi verilmistir. Tablo’nun da gosterdigi gibi,
Tiirkiye temel saglik gostergeleri agisindan, AB ortalamasinin ¢ok gerisinde
bulunmaktadir. Temel saglik gostergelerindeki bu duruma, Tiirkiye’nin 2004 AB
[lerleme Raporunda da dikkat ¢ekilmistir. Tiirkiye’nin 2004 AB Ilerleme Raporunda;
toplumun saglik statiisiiniin AB ortalamasinin oldukca altinda oldugu ve bunun
iyilestirilmesi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi geregi iizerinde durulmustur

(Yildirim, 2004: 2).
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Toplam Sag. Harc./ | Kamu Sag. Harc./ Kisi Bagina Saglik
GSYIH (%) Top. Sag. Harc. (%) |Harcamasi (ABD Dolar)

1990 2000 [2002 |1990 [2000 [2002 |1990 [2000 |2002
Tiirkiye 36 16,6 16,5 61,0 (62,9 [658 |98 195 |172
Yunanistan | 7,4 9,7 |9,5 53,7 53,9 [52,9 |606 1043|1198
Almanya |8,5 10,6 (10,9 |76,2 |78,8 |78,5 [2063 |2398|2631
Japonya 59 (7,6 |79 |77,6 |81,3 |81,7 |1459 |2827|2476
Portekiz 6,2 19,2 |93 65,5 69,5 70,5 |447 951 |1092
[spanya 6,7 |75 7,6 78,7 |71,5 |71,4 |879 1092|1196
Finlandiya |7,8 [6,7 |7,3 80,9 75,1 |75,7 [2166 |1543 1852

Kaynak: DPT (2005: 150).

Tiirkiye saglik hizmetleri i¢in bir baska olumsuz gosterge, saglik hizmetleri

harcamalarinin genel biitge igindeki payimin ¢ok diisiik olmasidir. Asagida, yer alan

Tablo 10 incelendiginde, Saglik Bakanliginin biitcesinin Genel Biit¢e igindeki pay1

ylizde 2 ile 5 arasinda degismektedir. Oysa, OECD iilkeleri ortalamasi 1997 yilinda

yiizde 8’e¢ yakindir. Ustelik ABD, Ingiltere ve Fransa gibi iilkelerde saglik

harcamalarmin GSMH i¢indeki orani yiizde 10 civarinda seyretmektedir (Balci,

2005: 75). Toplam saglik harcamalarinin GSY1H igindeki pay1 2000 yilinda 6.6 iken,

Tablo 9’da da goriildiigii gibi bu oran gelismis tilkelerin gerisinde kalmaktadir.
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Tablo 10: Yillar Itibariyle Saghk Bakanhg Biitcesinin Genel Biitceye Oran

Yil Genel Biitce Saghk Bakanhgi Saghk Bakanhgi
(Bin TL) Biit¢esi (Bin TL) Biitcesini Genel Biitceye
Oram (%)
1923 |137.333 3.033 2,21
1925 |183.932 4.860 2,64
1930 |[222.646 4.502 2,02
1935 1190.011 4.820 2,54
1940 1268.476 8.185 2,05
1945 1603.404 18.809 3,12
1950 |1.487.208 60.615 4,08
1955 12.940.727 152.463 5,18
1960 |7.266.965 382.762 5,27
1965 114.421.419 590.950 4,10
1970 |28.860.265 888.080 3,08
1975 |107.680.514 3.815.161 3,54
1980 |756.687.182 31.822.605 4,21
1985 [5.412.082.049 137.462.333 2,54
1990 [63.925.354.000 2.633.217.000 4,12
1995 |[1.335.978.053.000 49.417.951.000 3,70
2000 [46.327.436.000.000 |1.059.855.000.000 2,28
2001 [48.219.490.000.000 |1.280.660.000.000 2,65
2002 |97.831.000.000.000 |2.355.447.691.000 2,41
2003 | 146.805.170.000.000 |3.570.054.000.000 2,43
2004 |149.858.129.000.000 |4.787.751.000.000 3,19
2005 3,55

Kaynak: Saglik Bakanligi (2003b: 22); Sener (2005: 30).
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Tablo 11: Secilmis Bazit OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalar1 2000

Ulkeler Toplam Saglik Toplam saglik GSYIiH’da
harcamasinda kamu | harcamasinda 6zel toplam saglik
harcamasi (%) harcamalar (%) harcamasi (%)

ABD 44.4 55.6 13.9

Almanya 74.9 25.1 10.8

Cek Cumhuriyeti |91.4 8.6 7.4

Fransa 76.0 24.0 9.6

italya 75.3 24.7 8.4

Ispanya 71.4 28.6 7.5

Japonya 77.9 22.1 8.0

Kanada 70.8 29.2 9.5

Portekiz 69.0 31.0 9.2

Yunanistan 56.0 44.0 9.4

Tiirkiye 62.9 37.1 6.6

Kaynak: DIE (2004: 93).

Saglik gostergeleri agisindan bir baska olumsuzluk, saglik personelinin iilke
genelindeki dagiliminda goriilmektedir. Bu dagilimda kirsal-kentsel ve dogu-bati
arasinda 6nemli farkliliklar goriilmektedir. Ankara, Istanbul ve izmir ii¢ biiyiik il
olarak, personelin yiizde 60’ma (Taskin, 2001: 247), ve yatak sayisinin yiizde 40’na
sahiptir (Kusoglu, 2001: 84). Halen hekimlerin ylizde 50’ye yakim {i¢ biiytik ilde
bulunmaktadir. Ug biiyiik ildeki niifus/hekim oranm1 539 kisi iken diger illerde
ortalama 1.657 kisidir. Uzman dagilimi daha da dengesiz olup, ii¢ ilde toplam uzman
hekimlerin yiizde 56.1’i bulunmaktadir (DPT, 2001a: 148). Saglk calisanlarinin
sayilarinda ve iilke geneline dagiliminda sorunlar yasanmaktadir. Ozellikle yatakli
tedavi kurumlarinin biiyiik illerde yogunlagmasi, saglik calisanlarinin buralarda

toplanmasina neden olmaktadir (Sener, 2005: 81-82).

24.07.2003 tarihli resmi gazetede yayimlanan 4924 sayili Eleman Temininde
Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile Bazi Kanun
ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore saglik personeli istihdam edilmeye baslanmistir. Bu kanunun asil
amaci, personel sikintisi ¢ekilen yerlerde ve hizmet dallarinda sdzlesmeli olarak

ylksek iicret karsiliginda daimi personel calistirilmasini saglamaktir. 4924 sayili
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kanun ile uygulamaya konulan sozlesmeli personel uygulamasiyla yardimci saglik

personeli ve pratisyen hekim dagiliminda kismi bir iyilesme saglanirken, uzman

hekim dagiliminda beklenen sonug¢ alinamamistir. Bu nedenle, 2003 yilinda

yiriirlilkte kaldirilan zorunlu hizmet yiikiimliiliigi 2005 yilinda tekrar uygulamaya

konulmustur.

Tablo 12: Saghk Hizmetlerine iliskin Baz1 Gostergeler

Gostergeler 2003 2004 (1)
Yatak Sayisi 180 797 189 591
Yatak Basina Diisen Niifus 389 376
Yatak Kullanim Orani (Yiizde) 61 62
Saglik Ocag1 Sayisi 5893 5920
Hekim Sayis1 93 200 96 950
Bir Hekime Diisen Niifus Sayis1 765 735
Dig Hekimi Sayis1 16 482 17 282
Bir Dis Hekimine Diigsen Niifus Sayisi 4323 4130
Eczaci1 Sayisi 24 015 25017
Bir Eczaciya Diisen Niifus Sayis1 2967 2 850
Hemsire Sayisi 80 900 84 400
Bir Hemsireye Diisen Niifus Sayisi 881 850
Saglik Memuru Sayisi* 49324 | @ -
Bir Saglik Memuruna Diisen Niifus* 1391 | -
Ebe Sayisi* 41513 | = --—---
Bir Ebeye Diigen Niifus Sayisi* 1653 | = --—---

(1)Tahmin.
Kaynak: DPT (2004: 143).

(*) DIE (2004: 86). (Degerler 2002 yilna aittir.)

Bir baska olumsuzluk, saglik hizmetlerinin mevzuatinda ve yonetim yapisindan

kaynaklanmaktadir. Saglik  hizmetleri

siralanabilir:

yonetimindeki

e Saglik hizmetlerinin yonetimi agir1 merkeziyetei yapidadir.

e Yonetimden sorumlu kuruluslar arasinda esgiidiim zayiftir.

¢ Nitelikli yonetici yetistirme programi yoktur.

® Yonetim siirecinde bilgi desteginden yeterince yararlanilamamaktadir.

olumsuzluklar  soyle

e Toplanan bilgi ise yonetim silirecine yon vermekten uzak, yetersiz ve

giivenirlikten yoksun olmaktadir.
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e Asil mesleginde basarili olan ve sevilen doktorlarin yonetici yapilmalar1 her
zaman dogru olmamaktadir.

e Yonetim bilimini tanimis yoneticilerin kurumlarint daha basarili yonettikleri
gercegi goz ardi edilmektedir (Caglayan, 2001: 1201).

e Saglhik Bakanlhigi’nin hala bir kurulus kanunu mevcut degildir. Bakanlik
orgiitlenmesini Kanun Hiikmiinde Kararnameye gore yerine getirmektedir.
Yirtirliikte olan mevzuat, 1930’lu yillara dayanmakta daginik, yetersiz ve

karmagsik kalmaktadir (Aktan, 2004: 8).

DPT 8. Bes Yillik Kalkinma Plam Saglik Hizmetleri Ozel Ihtisas Raporu’nda;
anayasal bir yikiimliilik olarak devletin tiim vatandaslarin sagligindan sorumlu
oldugu belirtilmektedir. Ancak, halen iilke niifusunun bir bolimii higbir saglik
glivencesinden yararlanamadigi gibi, bu imkanlardan yararlananlar da aldigi saglhk
hizmetlerinden hosnut degildir. Tiirk saglik sisteminde en 6nemli pay tedavi edici
hizmetler tarafindan alinmakta ve hekim agirlikli bir hizmet sunulmaya
caligilmaktadir. Temel saglik hizmetleri kuramsal olarak Onemsenmekte ise de
uygulamada istenilen yayginlik ve etkinlikte bir koruyucu saglik hizmeti
sunulamamaktadir. Ozellikle kirsal ve kentsel ydrelere, dogu ve bati1 bolgelerine
iligkin veriler kiyaslandiginda standart bir saglik kalitesinin yakalandigini sdylemek

miimkiin degildir (DPT, 2001a: 4).

2004 AB ilerleme Raporunda (Yildirim, 2004: 2), saglik sektdriindeki sorunlara
dikkat cekilmis ve bu sorunlarin giderilmesi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi
istenmistir. Raporda, Tiirkiye saglik sektoriiniin temel problemleri; niifusun saglik
statisiindeki farkliliklar, saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikler, kaynaklarin
verimsiz kullanimi ve hizmetlerin kotii yonetimi olarak ortaya konulmus ve sagliga
ayrilan kaynaklari artmasina karsin bu konudaki ¢abalarin siirdiiriilmesi gerektigi de

vurgulanmistir.

Mevcut saglik sistemi; kurumsal yapi, isleyis, personel yapisi ve dagilim
itibariyle gereksinimlere yanit veremeyecek hale gelmistir. Maliyetler, sistemdeki

kacaklar nedeniyle ¢ok artmis, saglik hizmetleri ulagilamaz hale gelmis ve standart
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birligi kalmamigtir. Saglikli bir nesil yetistirebilmek igin, saglik hizmetlerinin tim
vatandaglarin ulagabilecegi bir yapiya kavusturulmasi kacinilmaz bir hale gelmistir
(Bagbakanlik, 2004: 88). Tiirk saglik sisteminin i¢inde bulundugu durum, hizmet
sunumundan finansmanina, insan giiciinden bilgilendirme sistemine ve ilgili birgok

alanda koklii degisikliklere gidilmesini zorunlu hale getirmektedir.
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2. YENi KAMU YONETiMi YAKLASIMI VE SAGLIK REFORMLARI

Kiiresellesme adi verilen olgunun tiim ilkeleri derinden etkilemesinin
sonuclarindan birisi de kamu hizmetlerinde giderek birbirine benzeyen egilimlerin
bircok iilkede, aym1 anda uygulamaya gegcirilmesidir. Bu egilimlerin baslicalari;
verimlilik, kalite, esnek Orgiitlenme, seffaflik, hesap verebilirlik, yonetigim,
demokratiklesme, 6zellestirme, deregiilasyon ve isletmecilik yontemleri gibi kavram,
uygulama ve yaklasimlardan olusmaktadir (Balc1, 2005: 15). Kamu yonetimine yeni
bir bakis agis1 getiren bu goriis ve yaklagimlar birgok iilkenin reform calismalarinda
etkili olmaktadir. Bu boliimde, yeni kamu yonetimi yaklasimi ve saglik sektoriine
etkileri, Tirkiye’de saglik sektoriinde yapilan reform caligmalart ve saglikta

doniisiim programi incelenecektir.

2.1. Yeni Kamu Yonetimi ve Saghk Hizmeti

1970’lerin ortalarinda diinya ekonomisinin i¢ine girdigi krizle, kamusal
mekanizmalarin beraberinde getirdigine inanilan sorunlarin piyasa ilkeleriyle
coziilebilecegine inanilmis ve buna uygun politikalar gelistirilmistir (Yildirim ve
Yildinim, 2004: 1). 1980’lere dogru makro ekonomik politikalarda biiyiik
degisiklikler goriilmiistiir. Keynes’cilikten moneterizm’e ve neo-liberalizm’e, agik ya
da ortiilii gidumliiliikten pazar agirhikli ¢oziimlere, parasal genislemecilikten
kisitlhiliga, merkantilizmden serbest ticarete dogru bir doniisiim gézlemlenmistir. Bu
donemde biiyliyen devlete ve sisen biirokrasiye karsi on yargili ideolojik goriisler
yayginlagsmistir. Diislince sistemindeki bu kayma, aslinda bir¢cok sektorde devletin

roliiniin radikal bi¢imde sorgulanmasi anlamina gelmektedir (Tutum, 1995: 135).

Bu cercevede gergeklestirilen neo-liberal politikalar, 6zellikle 1980°1i yillarda
yeni bir ekonomik modelle uygulamaya konulmustur. Bu politikalar Bati’da ve
ozellikle Ingiltere’”de daha ©nce uygulamaya konulmus geleneksel liberal
politikalarin yeniden yorumlanmasidir (Soyer, 2000; 260). Bu anlayisa gore, devletin

olanaklar1 iki yolla genisletilmelidir. Birincisi, ihracat gelirlerinin artirilmasi, ikincisi
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ise Ozellestirme politikalari ile devletin artan giderlerinin karsilanmasidir. Her iki yol
da aslinda devletin ekonomik faaliyetlerden olabildigince uzaklagsmasini
amaclamakta ve kalkinma/genisleme icin bunu temel almaktadir. (Cirhinlioglu,
2001: 115). Bu donemde, piyasa kosullarinin iktisadi ve toplumsal yasamin her
asamasina egemen kilimmasi, 6zellestirme, 6zel miilkiyetin tesvik edilmesi, devletin
toplumsal alanlardan ¢ekilmesi ©6n plana ¢ikmistir. Kisacasi bu déneme damgasini
vuran yeni liberal stratejinin temel dayanaklari; piyasa ekonomisi, kiiresellesme ve

ozellestirmedir (Yildirim, 2000: 6).

Neo-liberal yeniden yapilanma siirecinde devletin roliiniin yeniden tanimlanmasi,
kamu yonetimi alaninda da kokli doniistimlerin baslamasina ve kamu yonetimi
disiplini i¢inde paradigma tartismalarinin yilikselmesine neden olmustur. Bu
doniisiimler sadece kuramsal degil, ayrica uygulama diizeyinde de somutluk
kazanmustir. Boylelikle, kamu yonetiminin de 6zel sektor gibi ussal, verimli ve etkili
calisabilmesi i¢in 6zel sektorde gecerli olan siireclerin kamu sektoriine uyarlanmasi
gerektigi diisiincesinin temelleri bu donemde atilmistir. Bu siire¢te kamu yonetimi
caligmalarinda ilk siraya yerlesen yeni kamu yonetimi ve yonetisim kamu yonetimi

disiplininin iki 6nemli paradigmasi olarak 6nem kazanmustir (Glizelsari, 2004: 1).

Yeni kamu yonetimi, devlet orgiitlerinin kendilerine yiiklenen misyonlart nasil
basaracaklarina iligkin bir yaklasim 6nerisi getirirken, esas itibariyle, inceleme birimi
olarak yiriitme islevine odaklanir. Bu alanin gergek miisterileri ise yliriitme islevini
iistlenen yoneticilerdir. Etkin bir yonetim ig¢in ise, kamu yoneticileri arasinda
rekabetin  baglatilmas1  gerekmektedir. Yeni kamu yonetimi yaklagiminda,
standartlarin ve performans Ol¢iimlerinin net olarak belirlenerek, sonuglarin temel
alindigr bir yonetim anlayisi, ekonomiklik, etkinlik ve etkililik, uzmanlagma ve
miisteri odaklilik, toplam kalite yonetimi, siirekli iyilestirme gibi vurgularla, resmi
siire¢ ve usullere gore tanimlanan yonetim kavraminin yerini, sonuglarin bagarilmasi
icin kaynaklarin etkili bir bicimde kullanilmasi gerektigine vurgu yapan yonetim
kavrami almistir. Bu sonuglarn gergeklestirecek olanlar ise, kendilerinden birer is

yoneticisi olmalar1 beklenen kamu personelidir. Dolayisiyla, yeni kamu yonetimi
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yaklasimi ile kamu personelinin degerlerinin piyasa mantigina gore donistiiriilmesi

hedeflenmistir (Giizelsari, 2004: 3-9).

Yonetim kavramindan tiiretilen ve son yirmi yil i¢inde bu kavramin karsiti olarak
kullanim1 yayginlasan yonetisim, yeni bir yonetme siireci ya da toplumun yeni bir
yoOnetim tarzi ile yoOnetilmesi anlaminda kullanilmaktadir. Ayrica yonetigim, kamu-
ozel, devlet-devletdisi, ulusal-uluslararasi aktorler tarafindan gergeklestirilen bir iglev
olarak tanmimlanmakta ve bunlar arasindaki yeni etkilesimsel iligkilerin gelisimini
kavramsallasgtirmada kullanilmaktadir. Bunun anlami, yoOnetimin sadece devlet
tarafindan yliriitiilen bir siire¢ olmadigi, bu siirece 6zel sektor ve sivil toplumun dahil
edilmesi gerektigidir. Siyasal iradeye devletin yanisira 6zel sektér ve sivil toplum
kuruluglarinin  katilimimi 6neren yo6netisim, bunun gerceklesmesi i¢in yeni bir
yoOnetim tarzinin  gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, kiiresellesmeci
kuramecilarn ileri siirdiikleri, kiiresellesmenin geri dondiiriilemez siireci ile birlikte
ulus-devletlerin giic kaybettigi, hatta bittigi savlarinin yiikseldigi bir donemde
tanimlanan  yonetisim, arttk = yonetme  islevinin = ulus-devletlerle  de
siirlandirilamayacagini, uluslararas1 sermayenin ve kiiresel sivil toplum orgiitlerinin
yonetme siirecine dahil edilmelerini Oneren bir yoOnetim tarzidir. Dolayisiyla,
yonetisim kiiresellesmenin ve bu siiregte ulus-devletin yonetme kapasitesini yitirdigi
savina dayali olarak kiiresel kapitalizm gercekligine uygun yeni bir iktidar tarzi ve

devlet anlayisini gelistirmeyi amaglamaktadir (Giizelsari, 2003: 8).

1980 sonrasinda, kamu yonetiminde ve yonetsel reform calismalarinda ortaya
cikan degisimin temelinde, yeni diinya diizeninin gereksinimi olan yeni iliskiler
bicimi yatar. 1945’den 1980’lere kadar egemen sOylem olan kalkinma temasinin
yerini, 1980’lerden sonra demokratiklesme almistir. Yeni diinya diizeni,
demokrasinin gergeklesme ortamudir. Demokratiklesmenin ise kiiresellesme,
ozellestirme ve yerellesme siiregleri ile gerceklesecegi savunulmaktadir (Ozdemir,

2001b: 280).

1980’ler boyunca diinya ekonomisinde temel bazi degisimler meydana gelmis

ve kiiresellesme akimi goze carpmustir. 1990’lara gelindiginde ise diinya ¢apinda
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daha koklii olarak ekonomik, politik ve toplumsal alandaki degisimler hizli bir
sekilde devam etmistir ve bu baglamda devletin, isletmelerin ve vatandaslarin rolleri
ciddi anlamda sorgulanmaya baslanmistir (Yildirim, 2000: 7). Bu cer¢evede, kamu
hizmetlerinin alanmin daraltilmasi, kamu harcamalarinin azaltilmasi ve bdylece
devlet aygitinin kiic¢iiltiilmesi igin, temelinde 6zellestirme, rekabetci alternatifler ve
pazar temelli bazi1 yontemlerle devletin roliiniin azaltilmasi politikalar1 giindeme

gelmistir (Erengin, 2002: 2; Balci, 2005: 5).

Diinyada meydana gelen bu temel politika degisikligi, bircok iilkede uygulama
alan1 bulmus ve tiim diinya devletlerini yakindan ilgilendiren bir konu haline
gelmistir. Bu degisim, OECD Kamu Sektorii Grubunun, yakisaklik (convergence)
kuramini ortaya atmasina neden olmustur. Bu kuramin ana goriigii, tim Bati
iilkelerinde kamu sektorii reform c¢aligmalarin ayni yonde ilerledigidir. Bu gelisme,
Yeni Kamu Yonetimi isimli pradigmada odaklanmistir. Bu paradigmanin ortak
ogeleri; kisi ve hizmet kurallarina odakli olma, daha ¢ok pazar piyasasinda kullanilan
mekanizmalar1 kullanma, hizmet kalitesini arttirma, verimlilik, etkenlik ve
performans yoOnetimi temalarindan olusmaktadir. Buna benzer goriisler degisik
iilkelerde farkli isimlerle dile getirilmisse de, ana temalar1 aymidir (Atun, 2001:

1148).

Yeni kamu yonetimi anlayisi; kamusal faaliyetlerin azaltilmasi yani devletin
kiigiiltiilmesini, kamusal hizmetlerin bir bdliimiiniin piyasa ortaminda kar amaci
gliden veya kar amaci giitmeyen kuruluglara gordiiriilmesini, kamu biirokrasinin 6zel
sektor gibi isler hale getirilmesini, kamu yonetiminin denetimine vatandaslarin ortak
edilmesini, kurallardan ¢ok sonuca, etkinlige ve verimlilige odaklanilmasini, kaynak
kullaniminda daha fazla disiplin ve tasarruf saglanmasini, otoritenin merkezden
uzaklagtiritlmasin1 ve ydnetime katilimin saglanmasimi amaglamaktadir (Yustemur,

2005: 75).

Yeni kamu yonetimi olarak tanimlanan yaklasim birgok iilkede ivme kazanmistir.
Eski biirokrasi yontemleri ile calisan devlet birimleri kendilerini yeni bir ortam

igerisinde bulmuslardir. Yeni ortamin getirdigi ¢erceve ve calisma yontemleri 6zel
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sektoriin tabi olduklarindan pek farkli degildir. Bu yap1 kamu sektdriinde tim
alanlarda uygulanmaktadir. Bu alanlar icerisinde saglik sektorii de vardir (Atun,

2001: 1154).

Gerek Diinya Bankasinin gerek OECD’nin yaklasiminin temelinde, esas olarak,
toplumsal refah politikasi ¢ercevesindeki harcamalarin sinirsiz bir sekilde ve giderek
¢ogalan oranlarda arttigi ve bu durumun iilkeleri ciddi bir mali krizle yiiz yiize
getirdigine iliskin bir 6n kabul vardir. Ugiincii Diinya iilkelerinin kalkinma amacina
yonelik programlarin basarisiz kalmasinin veya istenmeyen sonuglara yol agmasinin
temel sebebi de toplumsal refah harcamalari ve iyi yonetilememektir. Bu krize
¢Oziim olarak; 6zellestirme, 6zel sektor-kamu sektorii igbirligi veya ortakligi, refah
devleti harcamalarmin azaltilmasi gibi politikalar 6nerilmektedir. (Yiiksel, 2002:

859).

Boylece, devletin biirokratik yapilanmasindan kaynaklanan tikanikliklarin
devletin kiiciiltiilmesi ile asilacagi ongoriilmektedir (Bellek, 1999: 462). Ozellikle
ABD, Ingiltere ve Fransa gibi iilkelerin dnciiliik ettikleri kamuyu (devleti) kiigiiltme
ve Ozellestirme diisiincesi, ikili iligkiler ya da uluslararasi finans kuruluglar1 yoluyla
az gelismis iilkelere aktarilmis, hatta benimsetilmistir (Keles, 1998: 401). Devletin
roliiniin yeniden tamimlanmasi gereksinimi doguran bu degisimler, 6zellikle
ozellestirme, sivillesme ve yerellesme seklinde gelisen egilimleri desteklemektedir

(KYTKT, 2003: 22).

Gliniimiizde hizla artan niifus, kentlesme ve goc olgusu, yolsuzluklar, gelir
dagilimi esitsizlikleri, kamu harcamalarindaki artis ve bor¢lanma sorunlari, kamu
hizmetlerinden yararlananlarin artmasi ve bunun sonucu olarak hizmet genislemesi
ve c¢esitlenmesi, kiiresellesmenin getirdigi rekabet ortami ve teknolojik gelismeler,
ulus-iistii  orgiitsel yapilanmalarin giic ve etkilerinin artigi, ¢evre sorunlarinin
yayginlagsmasi, kamu hizmetlerine yonelik asir1 kamusal diizenlemeler ve denetimler,
bir tirlii kapatilamayan ve siirekli biiyliyen biitce aciklari, ekonominin
kiiresellesmesi ve bunun bir sonucu olarak uluslararasi rekabetin artmasi, 6zellikle

uluslararasi iligkilerden kaynaklanan degisim baskilariyla nitelenen yeni ekonomik
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kosullar, kamusal politikalarda ve kamu yonetiminde seffaflik istemlerinin artmasi,
geleneksel hesap verme yiikiimliiliigii siireglerinin beklentileri kargilayamamasi gibi
nedenlerle kamu yoOnetimi anlayisi hizla degismekte, buna kosut olarak reform

cabalan giindeme gelmektedir. (Aktel, 2003: 63).

Tablo 13: Yeni Kamu Yonetimi Yaklasiminin Saghk Sektoriine Etkileri

Yeni Kamu Yonetimi Saghk Sektoriinde Reform

Verimliligi artirmak *Verimlilik Gostergeleri
*Kiyaslama

Hizmet kalitesini artirmak *Kalite girisimleri

*Kalite gostergeleri
*Kalite bazinda sozlesmeler
*Kalite gelistirmesinde devamlilik

Etkililigi artirmak *Oncelikli Belirlenmesi

*Delile Bagli Tibbi Tedavi
Kisi ve hizmet kullanana *Finansal degisim kaynaklarimin tiiketici
odakli olmak hizmet kullanmasindan sonra tahsisi

*Tiiketici haklarinin

belirlenmesi

Daha ¢ok piyasa *Piyasa benzeri sistemler,
mekanizmalar1 kullanmak *Biitcelendirme,

*Stratejik Planlama,
*Ciktilar bazinda sistemleri

Performanslar yonetimi *Performans gostergeleri,
*Performansa bagli 6deme sistemleri

Kaynak: Altun (2001:1155) bilgilerden derlenmistir.

Yeni kamu yonetimi anlayist 1980°li ve 1990’hh yillarda bir ¢ok iilkede
gerceklestirilen saglik sektorii reformlarini da derinden etkilemistir. Balc1 bunlart ti¢

baglik altinda degerlendirmektedir (Balci, 2005: 6):

1-) Gergek anlamda piyasa temelli reformlar (tedarik¢i rekabetinin saglanmasi

ve kullanicilarin hizmetin bir kismin1 6demesi yaklagimlar1 gibi),

2-) Sozde pazar temelli reformlar (tedarik¢i ve satin alici ayrimi, sézlesme,

yonetsel 6zerklik saglanmasi ve diger rekabeti tesvik edici yontemler gibi),

3-) Yerinden yonetim.
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2.2. Tiirkiye Saghk Sektoriinde Reformlar

Reform olumlu anlamli bir sézclik olarak kabul edilmektedir. Planlanmis bir
dogrultuda yenilenme demektir. Mevcut durumdan daha iyi bir duruma gegmeyi
ongodrmektir. Saghk reformu ise, saglik sektoriiniin performansmi ve islevselligini,
sonug¢ olarak toplumun saglik diizeyini gelistirmek iizere planlanmis ve hiikiimetge
rehberlik edilen, politika ve kurumsal diizenlemelerdeki yapisal degisim siirecidir

(Bellek, 2001: 431).

1980 sonrasi, diinyadaki degisim egilimleri ve degisim dinamiklerine kosut
olarak, devletin roliinde ve islevlerinde onemli degisiklikler s6z konusu olmustur.
Saglik hizmetleri acisindan da devletin roliinde ve islevlerinde 6nemli degisimler
yasanmaktadir (Aktan, 2004: 9). Saglik sektoriinde geleneksel olarak devletin baslica
aktor oldugu iilkelerde, saglik sektorii faaliyetlerinin hemen her boyutunda devletin
kuvvetli bir roli oldugu varsayimi yeniden gozden gegirilmektedir (Saglik
Bakanlig1,1998: 39). Tirkiye’de saglik reformlar1 diger iilkelerde goriilen reform
cabalarina kosut olarak 1980’lerin sonlarinda baslamistir. Reform konular1 agisindan
cok genel anlamda diger iilkelerde de goriilen saglik hizmetlerinde, devletin ve
piyasanin degisen rolleri, yerinden yonetim, tiiketicilerin giiclendirilmesi ve halk
saglhiginin rolii adli dort temel konuyu kapsayan bir saglik reformu cercevesi oldugu

sOylenebilir (Yildirim, 2000: 1).

Tiirkiye’de, 1992 yilinda, Saglik Bakanligi’nca “Tiirkiye Saglik Reformu-Saglik
Mega Proje” bashigi ile duyurulan saglik reformu c¢aligmalari, aslinda 1988 yilinda
Diinya Bankasi ile, birlikte saglik sektoriiniin finansman yapisinin incelenmesi ve
1989-1990 yillarinda, DPT tarafindan yapilan, “Saglik Sektorii Masterplan Etiidii” ile
baslatilabilir (Ozdemir, 2001b: 283). 1990 yili sonunda Diinya Bankas1 desteginde
ylriitiilen projeler temel olarak saglikta reform caligmalarmi konu edinmis ve bu
donemde reform caligmalarmin adi “saglik projeleri’ne doniismiistiir (Saghik

Bakanligi, 2003a; 7).
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Tiirkiye’de saglik reformlarnin, 16 Agustos 1990°da Diinya Bankasi ile
imzalanan “Saglik Projesi Ikraz Anlasmas1” dogrultusunda baslatilan “Birinci Saglik
Projesi” ile hedefleri ve yontemi belirginlesen sistematik bir degisim siireci haline
geldigi sdylenebilir. Bunu takiben 28 Eyliill 1994 tarihinde Diinya Bankasi ile
imzalanan yeni bir ikraz anlasmasi ile “Ikinci Saglik Projesi” baslatilmistir. Son
olarak da, 22 Eyliil 1997 tarihinde yine Diinya Bankas1 ile imzalanan bir anlagmayla
“Temel Saglik Hizmetleri Projesi” uygulamaya konulmustur (Ozdemir, 2001b: 285).
Tiirkiye’de saglik reformlart, 1980°1i ve 1990’11 yillarda siirekli glindemde olmasina
ragmen, saghk sisteminin yeniden yapilandirilmasinda ©Onemli bir gelisme

saglanamamistir (Y1ildirim, 2001: 1141).

Saglik reformlarmin amagclari; maliyetleri smirlama, saglik hizmetlerinin
niteligini artirma ve tiikketicileri memnun etme, niifusun biiyiikk cogunlugunu saglik
glivencesi kapsamina alma, esitligi saglama, daha fazla verimlilik ve mevcut
kaynaklarm daha etkili bir sekilde kullanimi, saglik hizmetlerini daha ulasilabilir ve
esit kilma, etkililigin arttirilmasi, saglik hizmetlerinde calisanlarin emek giiciiniin
artirllmasi, Ozellestirme, finansmanin kamu ve 0Ozel sektOrlerce karma bigimde
karsilanmasi, yerinden yonetim, pazar ekonomisinin uygulanmasi, saglik hizmetini
sunan ve kaynagi toplayan kurumlarin ayrilmasi, hizmetlerin yeniden
yapilandirilmasi olarak belirtilmektedir (Sarp vd., 2001: 1119). Saglik reformlarinin
nedenleri, maliyetlerin artis1, toplumun saglik sistemine iliskin memnuniyetsizlikleri,
medyanin etkisi, niifusun énemli bir kesiminin saglik sigortasindan yoksun olmasi,
teknolojik gelismeler ve uluslararasi finans c¢evrelerinin etkileri olarak kabul

edilebilir (Yildirim ve Yildirim, 2004; 1).

Saglik reformlarinin ana stratejileri;

e Halen hicbir saglik sigorta sisteminden yararlanmayan 21 milyon niifusu

kapsayacak bir sigorta sisteminin olugturulmasi.

e Hizmete erisimi ve hizmet kalitesini arttirmak amaciyla, aile hekimligi

sisteminin kurulmasini da igeren birinci basamak saglik hizmetleri reformu.
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e ikinci ve iiciincii basamak tedavi hizmetlerinin etkinlik ve verimliligini

artirmak icin, 6zerk saglik isletmeleri olusturulmasi yoluyla hastane reformu.

e Sistematik ve drgiitsel yonetim ve insan kaynaklar1 reformu.

e Karar verme, sorumluluk ve etkinligi hizlandiracak ve artiracak bir saglik bilgi

sistemi de dahil olmak {izere altyapiy1 gelistirmek.

e Mevzuati yeniden diizenleyerek, Oncelikleri belirleyerek, koruyucu saglik
hizmetlerine o6ncelik vererek ve daha fazla kaynak ayirarak, saglik
hizmetlerinin  belirlenmesinde, izlenmesinde ve denetiminde Saglik

Bakanlig1’nin roliinii yeniden belirlemektir (Ozdemir, 2001b; 287-288).

Tiirkiye’de yapilan saglik reform calismalarinin ana unsurlarindan biri, “Temel
Saglik Hizmetleri Yaklagimi” ile birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmast olmustur. Birinci basamak saglik hizmetlerine, aile hekimligi
sistemi getirilerek saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligin arttirilmasi
hedeflenmistir. Bu uygulamanin 1998 yilinin ilk aylarinda, 6nce bir pilot proje ile
bagslatilmasi planlanmistir (Saglik Bakanligi, 1998: 23-24). Ancak planlanan bu proje
belirlenen zamanda uygulanamamis, 2005 yilinda Diizce’de baslatilabilmistir. 2006
yilinda ise uygulamanin kapsammin genisletilmesi yoniinde altyapi g¢aligmalar

devam etmektedir.

Reform c¢alismalarinin bir baska unsuru, kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi
olmustur. Hastanelerin 6zerklestirilmesi ile kamu hastanelerine 6zerk bir statii verilip
“Saglhk Isletmesi”ne déniistiiriilmesi hedeflenmistir. Boylece saglk isletmeleri
verimlilik ve etkililik esaslarina dayali yonetim anlayis1 ile hizmet veren, kendi
gelirleri ile giderlerini karsilayabilen, rekabet edebilen, yonetsel ve mali acidan 6zerk

ve kamu tiizel kisiligine sahip hastaneler olacaklardir. Onerilen saglik isletmelerinin
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genel orgiitlenme modeli ise Tablo 14’te gosterilmektedir (Saglik Bakanligi, 1998:
24).

Tablo 14: Onerilen Saghk isletmeleri Modeli

Saglik Isletmeleri icin
Genel Orgiitlenme Modeli

Yiinetim"Kurulu
Yedi Uye

Genel Miidiir

Tibbi Hizmetler Miidiirii Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii Isletme Miidiirii
(hemsirelik hizmetlerinden sorumlu)

(tibbi hizmetlerden sorumlu)

Kaynak: Saglik Bakanligi (1998: 24).

Saglik isletmelerinde mali ve yonetsel sorumluluk yonetim kuruluna aittir. Isletme
genel miidiirliniin bagkanlik yapti§i yonetim kurulu, bagkan disinda, alti iiyeden
olusacaktir. Bu iiyelerden iici isletme yonetiminden gelirken, diger iigii ise yerel
toplum ve kamu kuruluslarindan segilecektir. Yerel toplum temsilcilerinin hastane
yoOnetimine katilimi, toplumun gereksinimlerinin hastanelere yansimasini saglamay1

amaclamaktadir (Saglik Bakanligi, 1998: 24).

Saglik reformlarinin bir diger unsuru, saglik hizmetleri yonetsel ve orgiitsel
reformu olmustur. Yeni yapida, Saglik Bakanlifi merkez teskilati, politikalart
olusturacak, standartlar1 belirleyecek, illerin saglik hizmetlerine yonelik goriislerini
alacak, onlar1 denetleyecek ve merkezi diizeyde esgiidiim saglayacaktir. Saglik

Bakanlig1 stratejik ulusal saglik planlamalari konularinda calisacaktir. Boylece
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mevcut saglik hizmetlerinde 6nemli bir sorun olarak kabul edilen merkeziyetgi

yonetim yapisinin degisimi amaglanmistir (Saglik Bakanligi, 1998: 28).

Reform calismalarinin bir diger unsuru ise, saglik finansmani reformu olmustur.
Saglik reformlar1 kapsaminda hazirlanmis olan “Saglik Finansmani Kurumu Kurulus
ve Isleyis Kanunu” tasarisi, getirilecek “Kisisel Saglik Sigortas1 Modeli” ile herhangi
bir sosyal saglik giivencesi olmayan 21.4 milyon dolayindaki kiginin sosyal saglik
sigortas1 kapsamina alinmasi ve bu kisilere saglanacak saglik yardimlar i¢in gerekli
finansman ile harcama ve giderlerin karsilanmasi i¢in “Saglik Finansman1 Kurumu”
olusturulmast  Ongoriilmiistiir. Boylece, saglik hizmetlerinin  sunumu ile
finansmaninin birbirinden ayrilarak iki faaliyetin birbirinden bagimsiz olarak
yoOnetilmesi amaglanmistir (Saglik Bakanligi, 1998: 25). Modelinin akis semasi

asagida gosterilmistir.
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Tablo 15: Kanun Tasarisinda Onerilen Saghk Finansmami Modelinin Akis
Semasi

BUTCE
Ozel Saglik
_: Sigorta Sirketleri > Primi Odeyemeyen
SAGLIK Icin Yapilan

H Saghk Kontrat Prim Sithvansiyon

Miidiirliikleri «—p Destegi MALIYE
Diger Kurum ve  |[Kontrat | FINANSMANI BAKANLIGI
Kuruluglar

i Kontrat KURUMU
Kontrat Prim
Hizmet Sunucular [¢—] 1. Ozel Saglik
Kamu/Ozel/Ozerk Sigorta
] Sirketleri
2. Vergi Dairesi
3. Mal
Miidiirliikleri

Ek Teminat Temel Teminat 4. PTT

Paketi Paketi 5. Banka

Kayit+Prim |6. Diger Kurum
—: 3| veKuruluslar
Ek Prim HALK 7. Sosyal Giivenlik
Kurumlar1

Kaynak: Saglik Bakanlig1 (1998: 27).

1980 sonrasinda, Diinya Bankas1 gibi kurumlarin iilkelerdeki saglik hizmetleri
reform ¢alismalarint destek verdikleri goriilmektedir (Sur ve Atli, 2001: 1164). Bu
destek, ozellikle gelismekte olan iilkelerde Yapisal Uyum Programu ile, cesitli
alanlarda reform ¢aligmalarina Onciiliikk etme ve bu tiir calismalara destek saglama
bigimindedir. Bu politikalarin bir sonucu olarak, Tiirkiye’de, bankacilik, egitim,
tarim gibi alanlar yaninda saglik sektoriinde de reform galismalari yapilmistir

(Yildirim ve Yildirim, 2004: 4).
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Son yillarda Diinya Bankasi’nin Tiirkiye’ye yonelik yirittiigii saglik politikasi,
Haziran 2002’de yaymlanan, “Tiirkiye: Yayginhg ve Verimliligi lyilestirmek
Amaciyla Saglik Sektoriinde Yapilan Reformlar” adli raporda ayrintilariyla yer
almaktadir. Diinya Bankasi’nin Tiirkiye i¢in Onerdigi saglik politikas1 dokuz ana

bagslik altinda toplanabilir (aktaran; Pala, 2003: 115):

1- Sosyal Giivenlik Kurumlarmin Birlestirilmesi: SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandiginin sundugu ¢esitli saglik sigortalari ile devlet memurlarina sunulan hizmetler
ve Yesil Kart gibi programlar birlestirilerek tek bir zorunlu saglik sigortas: sistemi
ya da Saglik Fonu haline getirilmelidir. Saglik Fonu yiiksek oranda 6zerk olmali ve

profesyonelce yonetilmelidir.

2- Genel Sosyal Saghk Sigortas1 : Bu konu Rapor’da, “Genel Sosyal Saglik
Sigortast kurulmas1” ile “Temel Hizmetler Paketinin Olusturulmasi” hedef olarak

gosterilmektedir.

3- Temel Hizmetler Paketi : Saglik hizmetleri temel hizmetler paketi ¢er¢evesinde
sunulmalidir. Cok sayida hizmetin aslinda hemsireler ve diger paramedikal personel
tarafindan da verilebilecegi tespit edilirse, gerek duyulan yerlerde hemsireleri yerel
olarak ise alma ve egitme yoluna gidilmeli ve ana ve ¢ocuk 6liim ve hastalanma

oranini azaltacak temel hizmetler paketi bunlar araciligiyla sunulmalidir.

4- Kamu Hastanelerinin Ozerklestirilmesi : Hastanelerin verimliligini iyilestirmek
icin, tim Saglik Bakanlig1 ve SSK Hastanelerine hem yonetsel ve mali agidan hem
saglik hizmetlerini {iretip ydnetmek icin gereken girdilerin temini bakimindan
ozerklik tanmmalidir. Ik asamada hastane kurumunun geneline 6zerklik tanmmali,
ikinci agsamada ise her tesise ayr1 ayr1 Ozerklik tanminmalidir. Saglhk tesislerinde

bulunan tiim personel ilgili kurumun s6zlesmeli personeli olacaktir.

5- Saghk ve Cahsma Bakanhklar1 : Her iki bakanlik da su anda yiiksek oncelik

vermedikleri daha Onemli gorevler tasidiklari icin, mevcut yapilarmin 6ziini
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olusturan saglik hizmetlerinin iiretilmesi ve sunulmasi isiyle gercekte dogrudan ilgili

olmamalidir.

6- Saghk Bakanhgi : Saglik Bakanligi’nin baslica gorevi ve sorumlulugu “politika
hazirlamak ve diizeni denetlemek™ olarak agiklanmaktadir. Tiirkiye’de Saglik
Bakanhigi’nin odaklanmasi gereken diger alanlar arasinda ise kalite kontrolii ve

tiikketicinin egitilmesi tanimlanmaktadir.

7- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi : Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’'nin saghik sektoriindeki temel gorevi de Evrensel Saglik Sigortasi
sisteminin yonetimine ve islevlerine denetim ve rehberlik saglamak olarak

tanimlanmaktadir.

8- Temel Saghk Hizmetlerinin Giiclendirilmesi: Temel saglik hizmetlerinde
yapilacak reformlarin ¢ikis noktast hem tip hem hasta toplumunda temel saglik
hizmetini saglayan kisilerin goreli konumunu iyilestirmek olmalidir. Bagska bir
deyisle, Tiirkiye’deki temel saglik uzmanlarma temel hizmet paketini Tiirkiye’de
sunarken, hem evde hem hastanede bakilan hastalarin tedavisinde cesitli saglik
hizmeti sektorlerinin biitlinlestirilmesini saglayacak olanaklar verilmelidir. Bunu

basarmanin bir yolu aile hekimligi kavraminin ve uygulamasinin benimsenmesidir.

9- Aile Hekimligi : Aile hekimligi tiim aileye saglik hizmeti sunar, dahiliye,
jinekoloji, pediatri, onleyici hekimlik ve sagligin yayilmasi gibi tip alanlarndaki
genel hastaliklar1 tedavi eder. Hastalara teshis hizmeti, laboratuar hizmetleri ve
konsiiltasyon sunulur. Bdylece “tek pencere” sistemi altinda hemen hemen tiim
hizmetler verilir. Aile hekimligi sayesinde doktor ve aile liyeleri daha yakin ve
kisisel iliskiler kurar ve doktor saglik egitiminde, hastaliklarin 6nlenmesinde ve

sagligin diizeltilmesinde 6nemli rol oynar.

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin  yeniden yapilandirilmas: amaciyla, Saglik
Bakanligi’nin koordinatdrliiglinde ydnetim yapisinin yeniden diizenlenmesi, genel

saglik sigortasi, saglik hizmet sunumunun yeniden yapilandirilmasi, saglik
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insangiiciiniin motivasyonu, ulusal saglik bilgi sistemi (e-saglik) bilesenlerinden
olusan Saglikta Doniisiim Programi baglatilmis ve Diinya Bankasinin kredi destegi

ile uygulamasina devam edilmektedir (DPT, 2005: 148).

2.3. Saghkta Doniisiim Programm

2003 yilinda baslatilan, “Saglikta Donilisiim Programi” saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesi ve sunulmasinda Onemli degisiklikler Ongormektedir. Programin
saglikla ilgili bugiine kadar olusan iilke birikimini dikkate alarak hazirlandig1 ve
“mevcut yapiyr tahrip etmeden planlanan hedefe dogru donilisim” yapmayi
ongordiigii  belirtilmektedir (Saghik Bakanligi, 2003a: 24). Saglikta doniigiim
programinin amaci, genis katilimla tiim taraflarin sahiplenebilecegi ve aktif rol

alacagi bir eylem baslatilmas1 olarak agiklanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2003a: 24).

Saglikta Doniisiim Programi’nin amagclari, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
adalete uygun bir sekilde orgiitlenmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir.

Bu kavramlardan;

Etkililik; uygulanacak politikalarla halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi anlamina
gelmektedir. Anne ve c¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi ve dogusta beklenen yasam
siresinin  arttirilmast bu amaca ulasildigmin en somut Ornekleri olarak

belirtilmektedir.

Verimlilik, kaynaklar1 uygun sekilde kullanarak maliyeti diisiiriip, aym1 kaynakla
daha fazla hizmetin iiretilmesidir. Insan kaynaklarmin dagilimi, malzeme ydnetimi,
akile ilag kullanim, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalar1 bu esas
cercevesinde degerlendirilmektedir. Ulkenin tiim sektdrel kaynaklarmin sistem igine

alimmasi ve biitiinlestirilmesi verimliligi arttiracaktir.

Adalet, insanlarin saglik hizmetlerine gereksinimleri dl¢lisiinde ulagsmalarinin ve
hizmetlerin  finansmanina mali gligleri oraninda katkida bulunmalarinin
saglanmasidir. Gerek farkli toplumsal gruplar, gerek kir-kent, gerek dogu-bati

arasindaki saglik hizmetlerine erisim ve saglik gostergeleri ile ilgili farkliliklarin
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azaltilmasi, hakkaniyet amaci kapsaminda gosterilmektedir (Saglik Bakanligi,

2003a: 24).

Saglikta Doniisiim Programi’nin temel ilkeleri de sdyle belirlenmistir (Saglik

Bakanligi, 2003a: 24-25);

e insan merkezlilik: Bununla sistemin planlanmasinda ve hizmetin
sunumunda hizmetten faydalanacak bireyi, bireyin gereksinim, istek ve
beklentilerinin esas alinacagi ve bireyin “aile sagligi” kavrami cercevesinde

ele alinacagi belirtilmektedir.

e Siirdiirebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin, Tiirkiye kosullar1 ve kaynaklari

ile uyumlu kendini besleyerek bir devamlilik gostermesi ongoriilmektedir.

e Siirekli kalite gelisimi: Sunulan hizmetlerde ulasilan noktay1 yeterli

gormeyerek, siirekli daha iyiye dogru yonelmesi hedeflenmektedir.

e Katihmcihik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda ilgili tim
taraflarin goriis ve Onerilerinin alinmasiyla, yapici bir anlayisla ortak

platformlarin olusturulmas1 amaglanmaktadir.

e Uzlasmacihk: Sektoriin farkli boliimleri arasinda kargilikli  ¢ikarlari
gozeterek ortak noktalarda bulusmayi, c¢ikar ¢atismasi yerine standartlar ve
denetim mekanizmalarinda birlik saglanmasi ve taraflarin buna uymasi

hedeflenmektedir.

e Goniilliiliik: Saglik sisteminde yer alacak biitiin birimlerin belirlenen
amagclara yonelik davranmalarin1 saglama, hizmet iireten ve hizmet alan
kesimlerin zoraki degil, tesvik edici Onlemler dogrultusunda goniilli bir

sekilde yer almalar1 hedeflenmektedir.

e Giicler ayrihgi: Saglik hizmetlerini finanse eden, planlayan, denetleyen ve
hizmet {ireten gili¢lerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir. Bu sekilde daha verimli

ve kaliteli hizmet saglanacaktir.
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Yerinden yonetim: Merkezi Orgiitlenmenin getirdigi olumsuzluklar
gidermek amaciyla yonetsel ve mali acidan kurumlar Ozerklestirerek

yerinden yonetim ilkesine gore orgiitlenmesini 6ngérmektedir.

Hizmette rekabet: Saglik hizmet sunumu devlet tekelinden cikartilarak,
standartlara uygun farkli hizmet sunucular1 bu alanda birbirleriyle rekabet

icerisinde olmalarimin saglanmasini1 6ngérmektedir.

Saglikta Doniistim Programi, toplam 8 bilesenden olugsmaktadir. Saglikta

Dontigiim Programinin bilesenleri sunlardir (Saglik Bakanligi, 2003a: 26-37):

1- Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanlig:

2- Herkesi tek cat1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi

3- Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmeti sistemi

Gliglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi
Etkili, kademeli sevk zinciri

Yonetsel ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri

4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla saglik insan giicii

5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari

6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon

7- Akilct ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

Ulusal Ilag Kurumu

Tibbi Cihaz Kurumu

8- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim; Saglik Bilgi Sistemi
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Programin bilesenlerinin uygulamaya gecirilmesinde Ongoriilen asamalar ise;

(Saglik Bakanligi, 2003a: 37-38).

1- Kavramsallastirma,

2- Yasallasma,

3- Kontrollii yerel uygulamalar,

4- Tiirkiye geneline yayginlastirmadir

Bu agamalar tamamlandiginda;

Genel saglik sigortasi,

e Aile hekimligi,

e Saglikta tek merkezden yonetim ve saglik kuruluslarinin tek elde toplanmasi,

¢ Performansa dayali doner sermaye uygulamasi,

o Ozel saghk kuruluglarindan artan oranda yararlanma ve &zel sektdriin

Ozendirilmesi,

e Kamu saghk kurumlarinin saglik isletmelerine donilismesi gerceklesmis

olacaktir (Sener, 2005: 86).

2006 yilina gelindiginde kavramlastirma siirecinin geride kaldigi, yasallagma,
kontrollii uygulamalar ve iilke geneline yayginlagtirma asamalarmin degisik
alanlarda birlikte yiiriitiildiigii goriilmektedir. Bu donem icerisinde aile hekimligine
pilot uygulama diizeyinde baslatilmis, ila¢ ve kan iiriinlerinde KDV indirimleri
yapilmus, saglik iletisim sistemi kurulmus, ilacta esdeger ila¢ uygulamas ile asir1 ve

pahali ila¢ kullanimi azaltilmus, yesil kart sahipleri saglik glivencesinden tam olarak
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yararlanir hale gelmis, hasta haklar iilke geneline yayginlastirilmis, performansa
dayali doner sermaye uygulamasi baglatilmig ve saglik personeli atamalarinda norm
kadro esas1 benimsenmistir. Ayrica hastanelerin saglik isletmelerine doniistiiriilmesi
icin caligmalar yapilmaktadir. Yine bu kapsamda, hastanelere iicretleri doner
sermayeden karsilanmak tizere, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 4/B
maddesi uyarinca sézlesmeli olarak saglik personeli ¢alistirma imkani saglanmistir.
31.5.2006 tarih ve 5510 sayil1 Kanun ile Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanun Tasaris1 kabul edilmis, yiiriirliik tarihi 1.1.2007 olarak belirlenmistir. Ancak,
Cumbhurbagkan1 tarafindan bazi gerekgelerle Anayasa Mahkemesi’nde iptali istemi

ile dava acgilmustir.

Kamu yonetimi sisteminin kiiresel degisime ve gelisen sartlara ayak
uydurabilmesini saglamak {izere yasama gegirilmeye calisilan kamu yoOnetimi
reformu gercevesinde, reformun temel dayanaklari ve hedefleriyle uyumlu bigimde
baslatilan Saglikta Donilisim Programi’nin  birinci ayagini; saglik hizmeti
orgiitlenmesinin ve bu kapsamda Saglik Bakanligi’nin yonetici roliiniin kiiresel
gelismeler dogrultusunda yerinden yonetim ve diizenleyicilik islevi ekseninde
yeniden belirlenmesi olusturur. Bu c¢ercevede yonetim ve kamu biirokrasisi
baglaminda saglikta yonetim diisiincesinin ve orgiitlenme anlayisinin degisimi ve
saglik hizmetlerinin rutin olarak vatandasa sunumu ile ilgili gorev ve yetkilerin
yerinden yonetim ve yerel yonetim birimlerine devredilmesi 6ngoriilmektedir (Saran,

2005).

Saglikta Doniistim Programi’na bir biitiin olarak bakildiginda, 1980 sonrasi
glindeme gelen yeni kamu yoOnetimi anlayiginin izlerini siirmek miimkiindiir.
Ozellikle yerinden ydnetim, giigler ayrilig1 ve hizmette rekabet gibi ilkeler bu anlayis
tarafindan siklikla giindeme getirilmektedir. Nitekim, Saglikta Doniigiim
Programi’nin diger uluslararas1 orgiitlerce ortaya konulan uluslararasi deneyimlerin
dikkate alinacaginin belirtilmesi de bunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir

(Saglik Bakanligi, 2003a: 26).
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Saglikta Dontisim Programu ile saglikta yerinden yonetimi gergeklestirmek,
hastanelerde yonetsel ve mali 6zerkligi saglamak, tasarrufu tesvik etmek, verimlilik
ve kaliteyi artirmak amaglariyla 6nemli adimlar atmaktadir. Baslatilan programin
temel Oncelliklerden birisi de saglik hizmetlerinde yerinden yonetim saglanarak,
hastanelere daha fazla 6zerklik taninmasidir. Bu g¢aligmalar aym1 zamanda kamu
yoOnetimi reformunun ilk adimlarina hazirlik olarak da nitelendirilebilir (Balci, 2005:

50).

2003 yilinda Tirk Kamu Yonetiminin yeniden yapilandirilmasi gerektigi
diisiincesi ile hazirlanan “Kamu Yo6netimi Temel Kanun Tasarisi” (KYTKT) ile
merkezi yonetimin gorev, yetki ve sorumluluklarini yeniden tanimlamaktadir. Bu
diizenleme cercevesinde merkezi yonetimin bir unsuru olan Saghik Bakanligi’nin
gorev, yetki ve islevleri de yeniden diizenlemektedir. Tasari, Saglik Bakanliginin
tagra teskilatinin, yerel yoOnetimlere devredilmesini Ongormektedir. KYTKT,
TBMM’de kabul edilmis ancak, Cumhurbagskani tarafindan cesitli gerekgelerle tekrar
gorilislilmek iizere 3.8.2004 tarihinde TBMM’ye geri gonderilmistir. KYTKT
TBMM’de tekrar goriisiilmeyi beklemektedir.
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3. SAGLIK HiZMETLERININ YERINDEN YONETIMi

Diinyada son yirmi yildir saglik hizmetlerinin planlanmasinda yerinden yonetim
politikalan etkili olurken, Tiirkiye’de yerel yonetimlerin yeniden yapilandirilmasi
siirecinde, hizmetlerin yerellestirilmesi esasina yonelik bir yaklasim giindemdedir
(Ciftei, 2004: 713). Saglik hizmetlerinin yerinden yonetimi, diinyanin degisik
iilkelerinde, gerek kapsamli bir reformun parcasi ve gerek tek basina bir hedef olarak
secilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yerinden yonetim, saglik sisteminin
yeniden yapilandirilmasi reform c¢aligmalar1 siirecinde ve Saglkta Doniisiim
Programi’nda temel ilkelerden biri olarak kabul edilmistir. Bu béliimde; oncelikle
yerinden ydnetim kavrami ve tiirleri agiklanacak, ardindan yerinden ydnetimin
yararlar1 ve sakincalar1 incelenecektir. Daha sonra, bazi Avrupa iilkelerinde saglik
hizmetlerinde yerinden yoOnetim uygulamalar1 ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin

yerinden yonetimi i¢in 6ngoriilen ¢esitli 6neriler degerlendirilecektir.

3.1. Yerinden Yonetim Kavrami ve Tiirleri

Yerinden yonetim yaklasimi, koken olarak, Bati’da ortaya ¢ikmug bir diisiincedir.
Ancak bugiin bu diisiince Bati’daki klasik anlamindan daha genis bir boyutta ele
alinmaktadir (Eryilmaz, 1994: 79). Giiniimiizde, yerinden ydnetim, merkezi
yoOnetimin elindeki planlama, karar verme ve kamu gelirlerinin toplama gibi
islevlerin bir kismimi tagra kuruluslarna, yerel yonetimlere, yar1 6zerk kamu
kurumlarina, meslek kuruluglarina ve yonetimin disindaki goniillii  Grgiitlere

aktarilmasidir. “Yetki genisligi”, “yetki devri”, “hizmette yerellik” ve “0zellestirme”

de yerinden ydnetim kavrami i¢inde degerlendirilmektedir (Eryilmaz, 2002: 225).

Yerinden ydnetim, yoOnetim bilimi’nde “adem-i merkeziyet” (decentralization)
olarak bilinen kavramdir (Keles, 1998: 17). Yerinden yonetim kavrami, sozlik
anlami olarak, bir hizmetin yiritildiigi ya da isin yapildigi yerde yonetilmesi
anlamina gelmektedir. Giinlimiizde, Tiirk yonetim ve anayasa hukuku yazininda

yerinden yonetim kavrami, ademi merkeziyet ve Fransizlarin decentralisation
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sozcugl ile esanlamli ve ayni degerler yiiklenerek kullanilmaktadir (Yalgindag,
1995: 5-8). Bu ¢alismada, olguyu ifade etmek iizere yerinden yonetim kavramu tercih

edilmistir.

Yerinden yonetim, kamu hizmetlerinin merkezi yonetim disinda, farkli yorelerde
oturan halkin, kendi aralarinda segctikleri kimseler tarafindan yiiriitiilmesidir (Tezic,
1997: 122). Bir diger ifadeyle, topluma sunulacak bazi yonetsel hizmetlerin devlet
merkezinden ve tek elden degil, merkezi yonetim orgiitii iginde yer almayan ve
merkezi yOnetim hiyerarsisine dahil olmayan kamu tiizel kisileri tarafindan

yuriitiilmesi olarak da tanimlanabilir (Giinday, 2003: 61).

Yerinden yonetim, yerel nitelikteki kamusal hizmetlerin, devletin tiizel kisiligi
disindaki kamu tiizel kisilerince gerceklestirilmesi i¢in bazi1 kamu gii¢lerinin daha az
yetkili bir otoriteye transfer edilmek amaci ile merkezi otoriteden geri ¢ekilmesini
ifade eder. Diger bir sdyleyisle, kamusal giiclerden bir kisminin merkezi otoriteden
daha az yetkili bir diger otoriteye aktarilmasi bi¢iminde goriilebilir (Nadaroglu,
1998: 20). Genelde planlama, yonetim ve karar mekanizmalarinda ulusal diizeyden

daha alt diizeylere otoritenin devri veya giiciin yayilmasidir (Cevik, 2001: 191).

Eryilmaz, yerinden yonetim kavraminda zaman igerisinde meydana gelen anlam
degisiklige dikkat c¢ekmektedir. Buna gore; klasik anlamda yerinden yoOnetim,
merkezi yonetimden yerel yonetimlere dogru yetki, gorev, ve kaynak aktarimini
ifade eder. Modern anlamda ise, merkezi yonetimin elindeki planlama, karar verme
ve kamu gelirlerinin toplanmasi gibi yonetsel yetkilerin bir kisminin, tasra
kuruluslarina, yerel yonetimlere, federe birimlere, yari-6zerk kamu kurumlarina,
meslek kuruluglarma ve idarenin disindaki (dernek ve vakif gibi) goniillii 6rgiitlere
aktarilmasidir. Kisaca yerinden yonetim, merkezi yonetimin kiigiiltiilmesi olgusudur

(Eryilmaz, 1994: 79).

Bu tanimlardan da anlasildig1 gibi, yerinden yOnetimin amaci merkezde bulunan
glic, yetki ve sorumluluklarin daha alt kademelere ve yerel yoOnetimlere

aktarilmasidir. Uygulamada yerinden yoOnetim tek bir sekilde ortaya c¢ikmaz.
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Yerinden yonetim birimleri yetkilerinin derecesi ve uygulama alani bakimindan
cesitli tiirlere ayrilir (Versan, 1994: 82). Ik énemli ayirim, “siyasi yerinden ydnetim”

ve “yonetsel yerinden yonetim” olarak yapilmaktadir (Yalgindag, 1995: 5).

Siyasi yerinden yonetim, daha cok federal devletlerde, anayasalarca ulusal
kimlige sahip olmayan yerel birimlere taninmis bulunan yar1 6zerk ya da 6zerk
statiiye dayanan bir yonetim bicimidir (Keles, 1998: 18). Bu sistemde siyasi otorite
merkezde toplanmamus, cesitli birimler arasinda paylasilmistir. 11, cumhuriyet,
kanton ve eyalet gibi yerel yonetim birimleri egemenligin bir pargasina sahiptir.
Yerel yonetim birimlerine yasama ve ylriitme konularinda kismi bir bagimsizlik

verilmistir (Ery1lmaz,1994: 69).

Yonetsel yerinden yonetim ise, aslinda yerinden yoOnetim terimi ile esanlamli
olarak kullanilmaktadir. Yonetsel yerinden yoOnetimde yasama ve yargi erkleri
merkezde toplanmistir. Yerel kuruluslara yalniz yiiritmeye iligkin bazi yetkiler
taninmustir (Yalgindag, 1995: 5). Yonetsel yerinden yonetim, yerel nitelikteki kamu
hizmetleriyle iktisadi, ticari, kiiltiirel ve teknik bazi islevlerin merkezi y&netimin
hiyerarsik yapis1 digindaki kamu tiizel kisiliklerince yiiriitiilmesidir. Bu kamu tiizel
kisileri ya belli bir cografi bolgede yasayan halki ya da egitim, ticaret, sanayi, kiiltiir
gibi belirli bazi iglevleri temsil ederler (Eryilmaz, 1994: 71).

fkinci ayirim, yonetsel yerinden ydnetimin kendi iginde yapilmaktadir. Y&netsel
yerinden yonetim kendi arasinda, hizmet yerinden yonetim ve yerel yerinden
yonetim olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Gormez, 1995: 329). Hizmet yerinden
yoOnetimi, belli kamu hizmetlerinin, merkezin disinda, bagimsiz bir orgiitce yerine
getirilmesidir (Keles, 1998: 19). Merkezi hiyerarsiye bagli olmayan bu orgiit,
kendisine verilen hizmetle ilgili konularda yiiriitmeye iliskin kararlar almak yetkisine
sahiptir (Nadaroglu, 1998: 24). Bu tiir yerinden yonetim birimlerine 6rnek olarak,

iiniversiteler, ticaret ve sanayi odalari, iktisadi devlet tesekkiilleri gosterilebilir.

Yerel yerinden yonetimde ise bir yorede yasayanlara ortak ve yerel nitelikteki

gereksinmelerini  yeterince karsilayabilmek, bunlar1 kendi organlann1 eliyle
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gergeklestirebilmek igin 6zerklik taninmasi s6z konusudur (Keles, 1998: 19). Yerel
yerinden ydnetimlere yerel yonetim kuruluslari da denir. Tiirkiye’de; il 6zel idaresi,
belediye ve kOy yerel yerinden yonetim birimleridir. Yerinden yOnetim
kuruluglarinin en Snemli 6zelligi 6zerkliklerinin olmasidir. Ozerklik, yerinden
yoOnetim kuruluslarinin yonetim ve mali alanda, serbestge hareket edebilme olanagim
gosterir (Goziibiiytik, 1998: 19). Yonetsel dzerkliklerinin simgesi tiizel kisilikleridir.
Mali 6zerkliklerinin simgesi ise, kendilerine 6zgii biitgelerinin varolmasidir. Yerel
yerinden yoOnetim birimlerinin, karar ve yiiriitme organlar1 se¢imle igsbasina gelirler

(Nadaroglu, 1998: 20).

Yonetme islevi dogal olarak orgiitlenme olgusunu da icerdigine gore, terim aymni
zamanda yerel diizeyde oOrgiitlenme konusunu da kapsamaktadir. Dolayisiyla yerel
diizeyde ve merkez diginda kamu hizmetine iliskin her tiir 6rgiitlenme ve yonetim
olgusunu kapsayacak genel bir anlam tagimaktadir. Bu durumda yerinden yonetim
kavrami yalnizca hizmet yerinden yonetim kuruluslart ile yerel yonetimleri anlatan
bir anlam verilmesi tek yanli ve dar bir bakis ortaya koymaktadir (Yalgindag, 1995:
10).

Yerel diizeyde kamu hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve yonetiminde cesitli
yaklagimlar mevcuttur. S6z konusu olan yaklasimlardan birisi biirokratik yerinden
yonetimdir. Yonetme yetkisinin merkez yonetimince atanmig olan gorevlilere
birakilmasi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir yerinden yonetim iki sekilde
goriilmektedir. Birincisi; hiyerarsi-i¢i biirokratik yerinden yoOnetimdir. Bu tiir
orgiitlenmede, islev ilkesine ve alan ilkesine gore iki farkli Orgiitlenme
yapabilmektedir. Ikinci tiir orgiitlenme ise, hiyerarsi-dis1 biirokratik yerinden

yonetimdir (Yal¢gindag, 1995: 10-11).

Yerel diizeyde kamu hizmetlerinin orgiitlenmesi ve yonetiminde bir diger
yaklasim demokratik yerinden yonetimdir. Yerel nitelikli ya da belli hizmetler
iizerindeki yonetme yetkisi, o hizmetlerden etkilenenlerin sectikleri kisilere ya da
kurullara birakilmaktadir. Bu tiir orgiitlenmede, islev ilkesine ve alan ilkesine gore

demokratik yerinden yonetim olmak fiizere iki sekilde goriilmektedir (Yalgindag,
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1995: 11-12). Yerel diizeyde kamu hizmetlerinin orgiitlenmesi ve yonetilmesine

iliskin yerinden yonetim orgiitlenmesinin genel goriintimii Tablo 16’da 6zetlenmistir.

Tablo 16: Yerinden Yonetim Orgiitlenmesi

YERINDEN YONETIM
Biirokratik Yerinden Yonetim Demokratik Yerinden
Yonetim
I
Hiyerarsi-dis1 islev ilkesine Gore  Alan ilkesine Gore
Orgiitlenme Orgiitlenme
Ozerk Kuruluslar Meslek Kuruluslar1  Yerel Yonetimler
TRT, Universite vb. Ticaret, Sanayi, i1 Ozel Yonetimi
Miihendisler, Belediye Yonetimi
Tabibler Odalari, Koy Yonetimi
Hiyerarsi-ici Borsalar vb.
| |
Islev ilkesine Gore Alan lkesine Gore
Orgiitlenme Orgiitlenme
11 Sistemi Disindaki Il Sistemi
Bolge Kuruluslar il
DSI, TCK, Ilce
Orman Gen. Mid. vb. Bucak

Kaynak: Yalgindag (1995: 12).

Yerinden yonetim kavramu ile anlatilmak istenen aslinda merkezi yonetimin etkin
ve demokratik olarak gerceklestirmedigi  hizmetlerin  yerel yOnetimlere
aktarilmasidir. Yerel yonetimlere yapilacak aktarma, hizmetlerin iiretilmesi ve
sunulmas1 bakimimdan tamamen ya da kismen olabilir (Cevik, 2001: 82). Ancak,
biitiiniiyle merkezi ya da biitiinliyle yerinden bir yonetim modeli hicbir iilkede
bulunmamaktadir. Genellikle bunlardan birinin daha agirlikli oldugu karma yonetim
modelleri benimsenmistir. Her iki kavramin da dengede oldugu bir sistemde

merkeziyeteilik cografi ve toplumsal adalete ulasmay1 amaglarken, yerinden yonetim
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yonetimin yerel gereksinimlere uygun hareket etmesini saglayici bir rol iistlenmesini
saglar (Uz, 1999: 106). Bununla birlikte glinlimiizde, merkezi yonetim-yerel yonetim
arasindaki denge yerel yoOnetim lehine degismis yerinden yonetim silireci hiz

kazanmustir (Giiler, 1998: 186).

Yerinden yonetimde, etkili kararlarin merkez Orgiiti ve hiyerarsisi iginde
olmayan bazi organlar tarafindan alinmasi gerekir. Bu bakimdan merkeziyetciligin
tamamen tersidir. Merkezden yonetimde yerel halkin yonetsel faaliyetler karsisinda
edilgen bir durumda bulunmasma karsilik, bu sistemde tamamen etkendir ve
yonetime katilmaktadir. Yerinden yonetim organlari ve ¢alisanlari, merkezi
otoritenin hiyerarsik denetimine tabi degillerdir. Ancak bu yerinden yonetim
organlarmin tamamen bagimsiz oldugu anlamina gelmez. Y 6netsel vesayetin genislik
derecesine gore, merkezin veya merkezin temsilcilerinin (vali, kaymakam) vesayet

denetimine tabi tutulabilirler (igisleri Bakanhigi, 1972: 42).

Yerinden yonetim, yerel topluluklara ait islerin o topluluk tarafindan
bi¢imlendirilen ve denetlenen yerel yonetimler eliyle goriilmesini 6ngoriir. Bu
dogrultuda merkezi yonetimden yerel yonetimlere yetki ve kaynak aktarimiyla
birlikte yerel yonetimlerin 6zerkligini korumay1 da igerir (Canatan, 2001: 43). Bu
ilkeye gore belli bir yerel hizmet, bu hizmetin gereklerini en iyi sekilde yerine
getirebilecek birim tarafindan halka gotiiriilmelidir. Gerekli mali kaynaklari
karsilamak veya bu kaynaklar1 yaratma firsatinin yerel yonetimlere kayitsiz sartsiz
saglanmas1 ile yerel hizmetin halka sunumu en kiicik yonetim birimine
birakilmalidir. Sadece bu birimin basarisizligi durumunda yetki daha biiyiik yonetim

birimlerine aktarilabilir (Koyuncu ve Coskun, 2003: 284).

Yerinden yonetim kuruluglar1 devletten ayr bir tiizel kisilige, gorev ve yetkilere,
malvarligmma ve amagclara sahip oldugu i¢in yonetim islerindeki sorumluluk da
yerinden ydnetim birimlerine aittir. Ancak hemen belirtmek gerekir ki, yerinden
yonetim sistemi devletin tek yapili olma 6zelligini ortadan kaldirmamaktadir. Ciinkd,
yerinden yOnetim organlari, merkezi tek vyapili devletin c¢ikardig1 yasalar

cercevesinde faaliyetlerini siirdiirmek zorundadir (Tezig, 1997: 123).
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Kamu yonetimi yapisinda merkezi yonetim ile yerel yonetim arasindaki iliskinin
ne olacagi o iilkenin, siyasal yapisi, yonetim anlayisi, siyasal kiiltiirii ve tarihi
tarafindan belirlenmektedir. (Cevik, 2001: 77). Merkezden yonetim ve yerel
yoOnetim, birbirlerinin  giigsliz  yanlari tamamlamayir amaglayan yOnetim
bigimleridir. Her ikisinin de iistiin yanlar ve gii¢siiz yanlar1 bulunmaktadir. Birinin
gli¢siiz yanlari, 6tekinin iistiin niteliklerini olusturmaktadir. Bu nedenle her {ilkede bu
iki yonetim biciminden de yararlaniimaktadir (Keles, 1998: 21). Her iilke kendi
kosullar1 ve yapisma uygun olarak her iki yonetim tiirtinii farkl1 6l¢ii ve niteliklerde

uygulamaya gecirmektedir (Balci, 2005: 20).

Merkeziyetcilik, devlet yonetiminde bir tiizel kisilik olan “devlet”in i¢inde karar
alma, emretme ve uygulama yetkisinin devletin merkezinde toplanmasi demektir. Bu
yonetim giicti tilkenin tamaminda ve dis temsilciliklerde kendini gdsterir (Uz, 1999:
105). Yerel yonetimler ise, belirli bir cografi alanda (kent, kdy, il gibi) yasayan yerel
toplulugun bireylerine, bir arada yasamak nedeniyle kendilerini en c¢ok ilgilendiren
konularda hizmet iiretmek amaci ile kurulan, karar organlari (kimi durumlarda
ylriitme organlar1) yerel toplulukca secilerek gdreve getirilen, yasalarla belirlenmis
gorevlere ve yetkilere, 6zel gelirlere, biitceye ve personele sahip, merkezi yonetimle
olan iliskilerinde y&netsel dzerklikten yararlanan kamu tiizel kisileridir (TODAIE,

1991: 177).

Geride biraktigimiz yiizyil kamu kurumlarimin biiylimesi, ¢esitlenmesi ve sayica
artmas1 ve dolayisiyla yiiriitilen kamu hizmetlerinin kapsami bakimindan kamu
yoOnetimi ve kamu hizmeti ile nitelenmis, refah devleti uygulamalar1 da bu durumu
daha da giiclendirilmistir. Refah devleti devletin ne yapmamasi degil, ne yapmasi
gerektigi anlayisina dayanmus, devlet asir1 sekilde biiylimiis, “kirtasiyecilik”,
7verimsizlik” ve “hantallik” gibi su¢lamalarin  hedefi haline gelmistir.
Merkeziyeteilik, kat1 hiyerarsi, agir1 kurallara baglhlik ve agir isleyen biirokrasi kamu
yonetimlerinin bu donemde, en ¢ok elestirilen 6zellikleri olmustur (Aktel, 2003: 63).

Kamu yoénetimlerinin bu olumsuz yonlerinin ortadan kaldirilmast ve ayrica,
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orgiitlerde etkinlik ve verimlilige wulagmak i¢in otorite ve sorumlulugun

yerellestirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Balci, 2005: 15).

Yaklasik elli y1l dnce, kurumlarin merkeziyetci bir yapida olmalar1 kaginilmazdi.
Ciinkii kurumlar kiigiiktii, yeteri kadar egitilmis personel yoktu, bilgiye ulasma
kanallar1 simirh idi, bugiinkii gibi devingen bir piyasa mevcut yoktu ve tepe
yoneticilerin her seyi daha iyi bildigine dair bir kiiltiir egemendi. Oysa bugiin
kosullar biiyiik olciide degismistir. Bilgi kanallar1 gelisti ve yayildi, siiratle degisen
kosullar karsisinda daha hizli ve isabetli karar vermek zorunlu hale geldi, personelin
egitimi artti ve bireylerin hizmetler konusundaki istemleri ve beklentileri degisti
(Eryilmaz, 2002: 225). Dolayisiyla, hizmetlerin saglanmasinda merkeziyetciligin
azaltilmas1 ve vatandaglarin daha fazla katiliminin saglanmasi i¢in yerinden

yoOnetimin ve katilimin gerekliligi 6ne ¢ikmustir (Cevik, 2001: 191).

1990’11 yillarla birlikte kamu yonetimi kendi igine yonelik bir bakis agisindan
yani i¢ isleyisinin yeniden tanimlanip, yeniden diizenlenmesi endiselerinden
uzaklasip, kendi disindaki ¢evreyi de hesaba katan, biitiin 6geleriyle toplumu, kamu
yoOnetiminin ayrilmaz bir pargasi olarak gérmeye baslamis, bdylece Weber’in
hiyerarsik biirokrasi modelinden uzaklasan bir bakis agisina kavusmustur (Aktel,
2003: 65). Diinyadaki genel egilim yerel kosullara daha iyi yamt verdigi diisiiniilen
yerel yonetimlere daha fazla calisma ve yetki alani ile kaynagin aktarilmasi

yoniindedir (Cevik, 2001: 82).

Yerinden yonetim, gliniimiizde yaygin hale gelen yonetisim, etkinlik ve yerel
demokrasi gibi kavramlarla da desteklenmektedir. Yerel yonetimler artik merkezi
yoOnetimin bir uzantist olarak kabul edilen ve yerel olarak bazi kiigiikk ve kisith
hizmetlerin goriilmesinde sorumlulugu olan bir yapidan ¢ikmakta ve kamu
hizmetinin goriilmesinde ortaklik olarak degerlendirilebilecek yeni bir statiiye
ylikselmektedir. Bu ise yerel 6zerkligi de beraberinde tasiyan bir anlayisa karsilik

gelmektedir (Koyuncu ve Coskun, 2003: 299).
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Diinya o0l¢eginde degerlendirildiginde, bir ¢ok {ilkede yerinden yoOnetim
egilimleri giiclenmekte olup bunun degisik nedenleri ortaya konulmaktadir. Buna
gore, ilk olarak yerinden yonetimle kamu harcamalarinin etkinligi amag¢lanmaktadir.
Ikinci olarak, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde merkezi biirokrasilerin
basarisizligma bir tepki olarak yerinden yonetim giic kazanmaktadir. Ugiincii olarak,
ekonomide merkezi yoOnetimin agirhigin1 azaltmak ic¢in yerinden yonetime
gecilmektedir (Balci, 2005: 22). Bu egilimler, ekonomik unsurlarin etkili oldugu ve
devletin ekonomideki giiclinii azaltmay1 hedefleyen neo-liberal yaklagimin izlerini

barindirmaktadir.

Yerinden yonetim yaklasimi, kamusal yetkilerin ve gorevlerin séz konusu
birimler arasinda miimkiin oldugu kadar bireye daha yakin alt birimlerde kalacak
sekilde paylasilmasini dngoérmektedir (Canatan, 2001: 39). Yerinden ydnetim ile,
karar verme siirecinin kullanicilara daha yakina tasginmasi ve onlara bu siirecte s6z
hakki taninmasi1 ile kamu hizmetlerinde etkinlik ve niteligin arttirilmast

amagclanmaktadir (DSO, 1998: 44).

Ancak, yerinden yonetim ile birlikte bir takim tehditlere de dikkat ¢ekilmektedir.
Buna gore, yerinden yonetimle birlikte kamu hizmetlerinin kendiliginden iyilesme
gosterecegini sdylemek miimkiin degildir. Ayrica, yerel siyasi seckinlerin etkisiyle
kamu hizmetlerinin daha da kotiilesmesi olasiligit bulunmaktadir. Yine, yerel
yonetimlerin teknik kapasiteleri yerinden yonetim i¢in yeterli diizeyde olmayabilir.
Diger taraftan yerinden yonetim, kamu hizmetlerinin bdolgesel dagiliminda
esitsizlikleri arttirabilir. Son olarak, mali agiklar1 koriikleyebilir ve kamu sektoriiniin
asir1 biiylimesine yol agabilir. Bunlar ise, makro ekonomik dengeler agisindan bazi

tehditleri ortaya ¢ikarabilir (Balci, 2005: 24).

Yerinden yonetim savunucularina gore, yerellesme yapisal olarak toplumun s6z
konusu hizmetlere katilimini artirici, yerellestirilen hizmet ve iiriinlere ulagimi
kolaylastirict bir etkiye sahiptir (Bellek, 2004: 65). Yerinden yonetim karsitlar ise,
yerellesme egilimlerinin ve bu alandaki reform g¢abalarinin BM, AB ve Diinya

Bankasi gibi baz1 dig aktorlerce one cikarildigi ve sonugta yerel birikimlerin ve
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ulusal kazanimlarin yerel yonetimler eliyle daha kolay bir bicimde ulusal ve
uluslararas1 sermayeye aktarilmasiyla, yerel hizmet ve drlinlere ulagmanin

zorlasacagini savunmaktadirlar (Balci, 2005: 17).

Giliniimiizde, merkeziyetcilikten uzaklagma, yonetim hukukunun tanimladig iic
anlamda da talep edilmektedir: (1) Hiyerarsik yapilarda iist kademeden yetki devri;
(2) Merkezden tasraya yetki genisligi, (3) Merkez-tagra yonetiminden yerel
yonetimlere yetki devri (DPT, 2001b: 7). Bu anlayislarin tiimii yerinden yonetim
kavrami igerisinde degerlendirilebilir. Ancak, Tiirkiye’de merkezden yiiriitiilen
saglik hizmeti sunma sorumlulugunun gelecegi, ikinci ve daha ¢ok iiclincii tercihte

6nem kazanmaktadir.

3.2. Yerinden Yonetimin Yararlari ve Sakincalar

Yerinden yonetim karmasik, agir, verimsiz ve kullanici tercihlerine duyarsiz olma
konusunda elestirilen kamu biirokrasilerinde ortaya ¢ikan sorunlarin ¢6ziimii i¢in bir
ara¢ olarak degerlendirilmektedir (DSO, 1998: 52). Yerinden y&netim sisteminin
yarar ve sakincalarini, yerel bakimdan ve hizmet bakimindan ayr ayn
incelenmektedir. Bu ayrima gore yerinden yoOnetimin faydalarn ve sakincalari su

sekilde 6zetlenebilir (Yildirim, 1999: 26-30, Versan, 1994: 95).

Yonetsel bakimdan yerinden yonetim kigisel girisimi saglar. Bu yonetim
biciminde kisi yalniz kendi giiven ve iradesine, kendi girisimine dayanacagi icin

gelisir.

Yonetsel bakimdan yerinden yonetim yurttaglarin devlete karsi olan saygisim
saglar ve bu sayede hiikiimetin sorumlulugu azalir. Yurttaglar belediyelerde ve il 6zel
idarelerinde yerel c¢ikarlara ait isleri merkez yonetiminin miidahalesi olmaksizin
yapip yonetince bu iglemlerin sonucu zararli olsa dahi merkezi yonetimi elestirmeyi
bir hak olarak gdéremez. Sorumluluk dogrudan dogruya kendisine yonelir. Boylece

merkeze kars1 saygi ve baglilik saglanmis olur.
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Yonetsel yerinden yonetimin bagka bir yarar1 da yurttaglar arasinda ortak yararlar
ve ¢ikarlar bulundugu duygusunu giiclendirmesidir. Demokrasiye en ¢ok zararli olan
sey bir insanin kendisini dogrudan dogruya ilgilendirmeyen seylere karsi ilgisiz
kalmasidir. Halbuki yerinden yonetim yurttaslari kendi yakin gereksinimleri igin
diger yurttaslarla birlikte calismaya zorlar. Isbirligi diisiincesini, ortak cikarlar igin
ortaklasa caligmay1 saglar. Boylece yurttaglarin millet ve memleket sorunlarina karsi

olan ilgilerini ¢eker ve ulusal birligi ve dayanigmay1 pekistirir.

Ozetlemek gerekirse, yerel yerinden yonetim demokrasi esaslarina daha
uygundur. Ciinkii bu sayede yurttaglarin kendilerini dogrudan dogruya ilgilendiren
yerel islerin yonetimine genis bir sekilde katilim saglanmis olur. Personel sayisinin
gereginden ¢ok artmasina ve kisisel girisimin dnlenmesine meydan vermez, aksine
bu girisimleri kuvvetlendirir. Yerel ¢ikarlari ilgilendiren hizmetler o bolge tarafindan
ve kendi aralarindan se¢ilmis organlar yolu ile yonetileceginden ihtiyaclar daha

yakindan ve daha iyi degerlendirilir.

Bu organlar kendilerine verilen hizmetlerle ilgili kararlar1 alabilecekleri igin
merkez hiyerarsisinin ve biirokrasinin dogurdugu giicliikler ortadan kalkar ve isler
daha c¢abuk goriiliir. Ozellikle devletin gorevleri arttikca merkez, iilkenin her
bolgesinin  gereksinimlerini tamamen kavrayamaz ve bunlarin saglanmasina
yetisemez. Yerel yonetimler devlet gorevlerinin yerel gereksinimlere daha uygun bir
sekilde ve daha siiratle goriilmesini saglar. Bu itibarla yer bakimindan yerinden
yonetim ilkesi demokrat ve liberal sistemler tarafindan siyasal nedenlerle ihmal
edilemeyecegi gibi devletcilik ve miidahalecilik sistemi uygulanirken de tamamen bir

kenara birakilamaz.
Bununla beraber yerel yerinden yonetimin birtakim sakincalar1 da vardir:
Asirt bir yerinden yonetim {iilkenin birligini bozabilir. Cesitli bolgeler arasindaki

rekabetlere, tartismalara, miicadelelere, israflara yol agabilir ve bdylece devletin

genel diizenine ve ¢ikarlarma ters diiger.
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Kamu hizmetlerinin bir sistem iginde ve ilkenin her tarafindan olanaklar
Olclisinde bir esitlik i¢inde goriilmesine engel olur ve sonug¢ olarak {ilkenin bir

kisminda yasayanlarin en 6nemli gereksinimler saglanamaz.

Ulkenin her tarafinda mali ve teknik araglardan aym bigimde ve aym &lgiide
yararlanmak miimkiin olmaz. Mali kaynaklar1 zengin, halki aydin olan bolgeler
gelisme imkanlart bulabilecekleri halde kalkinmak i¢in daha etkili yardima

gereksinimi olan yerler gelisme olanagindan yoksun kalirlar.

Hizmet bakimindan yerinden yonetimin yararlarim su sekilde ozetlemek

miumkiindir:

Hizmetin daha ussal, isin gereklerine daha uygun kurallarla yonetilmesi ve

boylece daha ¢abuk, daha iyi ve daha verimli bir gsekilde goriilmesi miimkiin olur.

Yerinden yOnetim orgiitiiniin bagimsiz bir kisiligi ve mal varligi olmasi ona

bagislarda bulunmay1 tesvik eder ve bu bagislarin o hizmete ayrilmasini saglar.

Bu Orgiitiin sahip oldugu bagimsizlik, yonetimlerinin daha uzman kisilere
verilmesini ve bu kurumlarin genel biitceden saglanan yardimdan daha fazla gelir

kaynaklarma sahip olabilmelerini ve daha verimli ¢aligsmalarda bulunmalarini saglar.

Hiyerarsi ve merkez orgiitiiniin baz1 6zellikleri ve merkezden yonetimin yukarida
aciklanan sakincalar1 6zellikle hiza ve 6zel bilgi ve uzmanliga gereksinim duyulan
iglerin agir yiirlimesine ve az verimli olmasina sebep olur. Oysa, hizmet bakimindan
yerinden yonetim bu sakincalarin Oniine gecer ve isin kendi girisim ve giiciiyle

verimli bir bigimde yiiriimesini saglar.

Bunlara karsilik hizmet bakimindan yerinden yonetimin Onemli bir takim

sakincalar da vardir:
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Ik olarak, hizmet bakimindan yerinden ydnetim birimlerinin farkli yéntemlerle
caligabilmeleri ve her birinin mali iglerinin 6zel kurallara tabi olabilmesi, yonetimin
biitce ve muhasebe yontemlerini bozar. Bunlarin mali durumlar1 agik ve segik bir
bi¢imde gdziikmez. Ozellikle biitce ve genel muhasebe yontemlerinin sagladig
denetimin olmamas1 bu kurumlarda israflarin, yonetim sorunlarmin g¢ogalmasina
neden olur. Bu ise, beraberinde yolsuzluklar1 getirebilir. Ancak kamu ydnetimindeki
bozulma ile yerinden yonetim ilkesi arasinda dogrudan bir iliski olmadigi,
yolsuzluk iddialarinin bir ¢ok merkezi yoOnetim birimlerinde de bulundugu

bilinmektedir.

Hizmet bakimindan yerinden yonetime dayanan kurumlarin kendi iclerinde ve
bagimsiz bir bigimde yonetilmeleri kotii geleneklerin ortaya c¢ikmasina, o6zel
cikarlarin giiclenmesine neden olabilir. Bu bakimdan ¢ok defa bu ydnetimlerde
yenilik ve reform yapilmasi giiclesir. Devlet yapmak istedigi reformlar1 uzun sure
kapali kalmig ve ayri bir yaklasimla gelismis olan bu kurumlara anlatmakta giigliik

¢ekebilir.

Bu sakincalar1 dolayisiyla hemen her iilkede hizmet bakimindan yerinden
yoOnetime karst zaman zaman olumsuz yaklasimlar goriiliir. Fakat bu sistemi doguran
zorunluluklar bu sakincalara ragmen onun korunmasini gerektirmekte ve ozellikle
devletcilik ilkesi ve devletin faaliyetlerinin ¢esitli alanlara yayilmasi bu sisteme tabi
kurumlarin ¢ogalmasini zorunlu kilmaktadir. Ancak yasa koyucular bu sakincalara

Onlemler aramakta ve almaktadirlar.

Yukarida belirtilen yararli ve sakincali yonleri, kesin cizgilerle belirlemek
miimkiin degildir. Ornegin, siyasal baskilar veya merkezdeki yetkililerin kisisel
egilimleri, hizmetlerin dagiliminda esitsizliklere yol acabilmektedir. Bdylelikle

kaynaklarm ussal kullanimi s6z konusu olamamaktadir.

Kamu gorevlilerinin, hizmet etmekle yilkiimlii olduklari yurttaglardan ¢ok
merkezin istemlerine duyarli olmalari, merkezden yonetimin onemli bir sakincasi

olarak vurgulanmakla beraber merkezi ydnetimin en iist diizey yoneticileri yani
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Bakanlar Kurulu da segimle isbasina gelmektedir. Dolayisiyla hizmetten
yararlananlar ayni zamanda se¢gmen de olduklar i¢in gerek merkez gerek merkeze
bagh gorevliler kamu hizmetlerinden yararlananlarin istem ve egilimlerini kolaylikla

g6z ard1 edemezler.

Aym sekilde, 6zellikle yerel yonetimler i¢in s6z konusu olan en 6nemli sakinca,
iilke bitiinliigliniin bozulmas: endisesidir. Bu endise Osmanli imparatorlugunun
parcalanisinin mirasidir. Ama unutmamak gerekir ki, giinlimiizde yerel yonetimlerin
gliclendirilmesi ve gelistirilmesi iilke biitiinliglinii  saglayacak koruyacak
yontemlerden biri olarak Onerilmektedir. toplumun, hizmetlerin aksamasindan
merkezi yOnetim yerine kendi sectikleri yoneticileri sorumlu tutacaklari, yonetime

daha etkin katildiklar i¢in kendilerini iilkenin bir pargasi olarak gorecekleri aciktir.

Merkezden yonetimin ortaya ¢ikarabilecegi sakincalardan birisi olan
biirokrasinin giiglenmesi, yerinden ydnetimde de goriilebilir. Tiirkiye’de sadece
merkezden yonetim degil aynmi zamanda yerinden yonetim kuruluslarinda da
biirokratizm (evrak havalesi, kayit, dosyalanmasi, masa masa dolasip ilgili ilgisiz
memurlara evrak imzalattirilmasi, bir 6l¢iide sorumluluktan kaginma ve miimkiin
oldugu kadar fazla kisinin ise karigmasi veya olasi suistimallere karst miimkiin
oldugu kadar ¢ok kisinin ise karigsarak denetim islevine girmeleri) s6z konusudur.
Gerekli gereksiz yaratilan iglemler kamu hizmetlerinin gerceklesmesini
geciktirmektedir. Ancak merkezden yonetimin daha genis biirokrasiye yol agtigi

kabul edilmektedir.

Bu ve benzeri nedenlerle, olasi yararlarin veya sakincalarinin tam tersi sonuglar
uygulamada ortaya c¢ikabilir. Ayrica, belirtilen yarar ve sakincalarla ayni anda karsi
karsiya kalinabilir. Bu nedenle, yerinden yonetimi “ya hep ya hi¢” mantigiyla ele
almamak gerekir. Yerel yonetimlerde yerellesme ile birlikte artan katilmin 6zellikle
yoksul kesimler i¢in saglik, egitim, igme suyu ve atik su ile ilgili hizmet sunumu
acisindan daha iyi sonuglara neden oldugu yoniinde sistematik ve karsilastirmali
kanitlar bulunmamaktadir. Mevcut incelemeler ya tek bir iilkeye yonelik vak’a

caligmalarina, ya anekdot bicimindeki aktarimlara ya da gecici ve oldukga Ozel
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kiiciik birimlere ait olup, genellestirme yapmaya olanak tanimamaktadir (Balci,

2005: 45).

Tablo 17: Yerinden Yonetimin Yararlari ve Sakincalar

Tiirleri Yararlan Sakincalan

Yetki Genisligi | Merkezden yonetim birimlerine Esgilidiimsiizliik
duyulan gereksinimin azalmasi ve | olusturabilir.
yerel yenilik uygulamalari

Yetki Devri Yerel karar alma giiclinilin artmasi,
daha fazla etkinlik kazanilmasi ve | Denetim yetersizligi.
daha az merkezi gii¢

Yetkilendirme Daha hizli uygulama
Etkinlik diisebilir.

Ozellestirme Karar almada yeteneksiz olan ve
rollerini tam olarak bilmeyen Toplumsal adaletsizlik.
politikacilarin etkisinden kurtulma

Kaynak: DSO (1998: 45) bilgilerden derlenmistir.

Yerinden yoOnetimin yararlarinin olas1 sakincalarina {stiin gelip gelmedigi,
ozellikle de hizmette asir1 boliinmiisliik ve yetki karmasasi, ulusal saglik uzmanlari
tarafindan vakadan vakaya gore coziilmesi gereken bir konudur. Koktenci bir
yerinden yoOnetim reformuna giden {ilkelerde daha sonra sistemin kilit elemanlari
olarak saglik finansmanim1 ve profesyonel standartlarin belirlenmesini yeniden

merkez denetimine alma uygulamasi sik sik goriilmektedir (DSO, 1998: 58).

Merkezi yonetim ile yerinden yonetim arasindaki duyarli dengenin yillar icinde
degistigi goriilmektedir. Ornegin, Kazakistan’da ulusal bagimmsizligin kazanildig
1991°den sonra saglik sisteminin finansmani iizerindeki denetim yerellestirilerek
bolge yonetimlerine birakilmistir. Ancak, iilkenin varlikli ve yoksul yoreleri arasinda
kisa siire sonra dengesizlikler ortaya ¢ikmugstir. Bu ylizden 1995°te saglik finansmani
denetimin yeniden merkezi yonetime aktarilarak Ulusal Saglik Sigortasi Fonu adi

verilen yeni bir kurulusca yiiriitiilmesi dnerilmistir (DSO, 1998: 44).
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Saglik hizmetlerinde yerinden yOnetim deneyimleri; yerinden yOnetim
uygulamasinin basarili olabilmesi i¢in, oncellikle yerel diizeydeki yoneticilerin ve
ardindan da bina, arag-gereg, diger insan giicii ve benzeri kaynaklarin hazirlanmasi
gerektigini saptamaktadir. Ardindan da merkezdeki siyasi ve biirokratik gii¢lerin bu

reformist yaklagimi tam anlammyla desteklemesi gerekmektedir (Uz, 1999: 122).

3.3. Saghk Hizmetlerinde Yerinden Yonetim

Saglik alaninda yerinden ydnetim olgusu ilk olarak 1978 yilinda Alma Ata’da
gerceklestirilen Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’nda giindeme tasinmistir. DSO
de, temel saglik hizmetlerinin sunumu icin en uygun model olarak kiiciik, bolge
temelli saglik sistemleri Onerisinde bulunmustur. Bunlara ek olarak, Diinya
Bankasi’nin 1993°te yaymlamis oldugu Diinya Kalkinma Raporu, yerinden yonetimi
ana reform stratejisi olarak sunmustur (Balci, 2005: 9). Yerinden yoOnetim farkli
bigimlerde tanimlanabilir. Bunlar arasinda, DSO’niin yaptig1 simiflamaya gore; yetki
genisligi, yetkilendirme, yetki devri ve Ozellestirme asagida kisaca agiklanacaktir.

Bunlar arasindaki farklilik yasal statiileri ile ilgilidir (DSO, 1998: 44).

Yetki Genisligi; yonetsel yetkilerin devredilmesidir (Giiner, 2001: 1221). Baska
bir deyisle, merkezi yonetim kademesinden yerel diizeydeki yetkililere yetkinin
devredilmesidir. Baz1 kaynaklarda yetki gogerimi olarak da adlandirilmaktadir (Uz,
1999: 1005). Yetki genisligi altinda kurulacak yonetim iki tip olabilir. Dikey bi¢imli
yonetimde, yerel personel kendi bakanhigina karsi sorumludur. ikinci tip y&netim
biitlinleme olarak adlandirilabilir. En ug¢ seklinde, bakanliklardan birine karsi
sorumlu (0rnegin, icisleri ya da yerel yonetimlerle ilgili bir bakanlik) merkezi
hiikiimetin yerel bir temsilcisi yoredeki tiim hiikiimet islevlerinin performansindan
sorumludur. Burada, merkezi yonetim yalnizca personelinin teknik agidan gézetimini
yapmaktadirlar (DSO, 1998: 45). Polonya saglik sistemi DSO tarafindan yetki

genisligine iyi bir 6rnek olarak sunulmaktadir.
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1990 yilinda Polonya’da kamu ydnetimi reformu ile benimsenen “Il Modeli”
yoneticilere biiyiik yetkiler tanimigtir. Yoneticiler saglik kurumlarmin yapisini bu
diizeyde planlamakta, kararlar almakta ve devlet biitcesinden verilen 6deneklerin
tahsisini yapmaktadirlar. Bu diizeydeki yoneticiler tarafindan calistirilmak iizere bir
il saglhk sorumlusu secilmektedir. Uygulamada Saglik Bakanlhigi’nmin saglk
hizmetlerini etkileme konusunda giiciinii yitirmis oldugu gériilmektedir (DSO, 1998:

45).

Yetkilendirme; bir baskasi adma is gorme-faaliyet yapmak iizere yetkiyle
donatilmadir. Digerlerini temsil etmek tlizere bir ya da daha ¢ok kisinin atanmasi,
secilmesi, yetkilendirilmesi ve bir orgiitte yetkinin alt kademelere dagitilmasi
sirecidir (Uz, 1999: 1005). Yetkilendirme, kararlarin uygulanmasinda ve
planlanmasinda yetkinin, daha {ist bir mercinin dogrudan denetimi olmadan
devredilmesi sistemidir. Bu sistemde, ulusal saglik hizmetleri yonetiminin 6zerk bir
kamu kurulusuna devredilmesi durumunda, Saglik Bakanligi’nin en 6nemli roli
strateji ve politika sorunlarina indirgenmis olacaktir (Giiner, 2001: 1221). DSO,

Italyan saglik sistemini iyi bir yetkilendirme 6rnegi olarak sunmaktadir.

Italyan kamu saglik hizmetleri geleneksel olarak zorunlu sosyal sigorta
uygulamasma dayali iken 1978 reformu durumu tamamen degistirmis; saglik, isc¢i
haklarindan vatandaslik hakkina doniistiiriilmiis, birbirlerinden ayr kuruluslar yerine
bolgesel ve yerel saglik birimlerine dayali bir sistem getirmistir. 1980’lerde bu yeni
kurumsal ¢ergeve iki dnemli soruna neden olmustur: Asirt politiklesme ve ussal mali
tesviklerin yoklugu. 1992°de yeni reformda ilk yenilik yerel saglik birimlerinin
yapilarinin degistirilerek “kamu isletmeleri”ne doniistiiriilmesi ve bunlara orgiitsel
ozerklik ve sorumluluk verilmesidir. Bu birimler giiniimiizde kurullar yerine bolge
esasina dayali, profesyonel niteliklere gore beser yillik sozlesmelerle calistirilan
yoneticilerin elindedir. Biiylik hastaneler kendilerini “kamu hastanesi isletmesi”
statiisiine doniistiirmiis, 6zerk yonetim altinda dengeli biitge sistemine gitmis, gelir
fazlasi1 yatirimlara ve personel tesvikleri alanina yoneltmistir. Diger taraftan, mali
aciklarin gerekcelendirilmemesi durumunda 6zerk statiilerini yitirmeleri s6z konusu

olmaktadir (DSO, 1998: 48).
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Yetki devri; yetki, sorumluluk veya gorevlerin hiyerarsik yapilanmada bir alt
makama  devredilmesidir. Merkezdeki yOnetimden bagimsiz ve  belirli
sorumluluklarla donatilmis yerel diizeyde yonetimlerin kurulmasmi gerektirir (Uz,
1999: 106). Bunlar tipik olarak bolgesel ve yerel yonetimlerdir. Hizmette yerellik ile
birlikte iki sorun ortaya ¢ikmaktadir. Birincisi saglik hizmetleri yiiksek miktarlarda
yinelenen giderler gerekmektedir. Yerel yonetimler ise gelirleri artirma konusunda
kisith imkanlara sahiptir. Yiiksek maliyetli saglik hizmetleri i¢in merkezi finansman
gereklidir bu da merkezin giiciiniin artisi anlamina gelmektedir. Ikinci olarak
hizmette yerellik ile birlikte birinci, ikinci ve iliglincli basamak saglik hizmetlerinin
biitiinlestirilmesi karmasik bir hale gelebilir (DSO, 1998: 46). Hizmette yerellik

ornegi olarak Isvec’teki uygulamalar gsterilmektedir.

Isvec, vergi esasma dayal saglik hizmet sistemine iyi bir ornektir. Hizmetlerin
finansman ve orgiitlenme sorumlulugu bolgesel diizeyde demokratik olarak seg¢ilmig
bolge meclislerine verilmistir. Bu meclisler, baz1 gelirlerini hiikiimet 6deneklerinden
ve ulusal sosyal sigorta sisteminden elde etmekle birlikte gelir vergisinden pay alma
hakkina da sahiptirler. Ayrica, bolge konseyleri kendi bolgelerinde saglik hizmeti
sunumunu genis bicimde diizenlenme yetkisine de sahiptir. Bircok saglik hizmeti
faaliyeti ve hemen hemen biitiin hastaneler bolge meclislerine aittir ve bu kuruluslar
tarafindan isletilmektedir. Isve¢’te saglik hizmetlerinin genel yapismin ii¢ temel
0zeligi vardir. Birincisi, karar alma yetkisi yerel yonetimlere, yani bolge meclislerine
devredilmistir. Ikincisi, her bdlge meclisi, kendi bdlgesinde saglik hizmetleri
sunumunda tekele sahiptir. Uciinciisii, meclisler kendi tesislerini isletmektedirler. Bu
nedenle mali ve hizmet sunumu igin gerekli olan sorumluluga da sahiptirler (DSO,

1998: 46).

Ozellestirme ise, yerinden yonetimin nihai bicimi olarak goriilmektedir.
Yonetim isglevlerinin kar amaci gliden kuruluslara devredilmesidir (Giiner, 2001:
1221). Ozellestirme iktisadi bir kavram olmasmna ragmen, yerinden ydnetim
aragtirmalarinda miilkiyetin kamu sektoriinden 6zel sektdre devredilmesi nedeniyle

yerellestirmenin bir tiirii olarak ele alinmaktadir. Ozellestirme yanlis1 ve karsiti
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oldukca yogun tartigmalar siirdiiriilmektedir. Ozellikle kamu saghgi alaninda
Ozellestirmenin ciddi sakincalar igerebilecegini goéz Oniinde bulundurmak
gerekmektedir (Balci, 2005: 39). Ozellestirmenin baslica faydasi saglik hizmet
kuruluglarinda, daha yiiksek bir verimlilige ve kaliteye dogru bir gidis olarak
algilanmaktadir. Ayrica, mali baski altindaki hiikiimetler 6zellestirmeyi kamu
harcamalariin azaltilmasi ve 6zel sektoriin saglik alania g¢ekilmesi igin etkin bir

arag olarak kabul etmektedir (DSO, 1998: 49).

Ote yandan, ozellestirmenin 6nemli sakincalar1 da vardir. Ozel sektér ve
sermaye buradaki mali getirinin, yatirnm yapilabilecek diger 6zel sektor alanlarindan
elde edilebilecek getirinin altinda kalmayacagi beklentisini tagir. Bu getirinin elde
edilmesine yonelik baskilar saglik hizmetlerinin toplumsal iceriginin arka plana
itilmesi ve hizmete gereksinim duyan ve yeterli olanaklari bulunmayan hastalara
kars1 ayrimcilik yapilmasi sonucunu dogurabilir. Cek Cumbhuriyeti, Israil ve Rusya
Federasyonu ve bir dereceye kadar da Hollanda’daki son deneyimler, ABD’de
goriildigli gibi, ozel sigortacilarin giiclii mali tesviklere sahip olmalarinin bu
sirketlerin risk secimlerinde etkili bir rol oynayabildigini gostermektedir (DSO,
1998: 49). Ozellestirmeye 6rnek olarak, Cek Cumhuriyeti deneyimi gosterilmektedir.

Cek Cumbhuriyeti eczaneler konusunda hizli bir 6zellestirme gergeklestirmistir. Bu
cercevede isteyen herkese, Eczacilar Odasina yiiksek bir iicret ddedikleri taktirde,
eczane agma lisans1 verilmistir. Burada amag ilaglarin bulunabilirligini saglamak ve
rekabeti arttirarak fiyatlar1 asagi ¢ekmektir. Zorunlu saglik sigortasinin regeteli ilag
bedellerini karsilamasi planlanmig, ancak her regete icin kisilere 6deme zorunlulugu
getirilmesi ve referans fiyatin lizerinde siibvansiyon yapilmamasi politikalar
benimsenmistir. Uygulamanin bir sonucu olarak eczane sayisi, ¢ogunlugu biiyiik
kentlerde olmak iizere, asir1 derecede artmis ve tiim ilaclar bulunabilir duruma
gelmistir. Ancak stoklarda c¢ogunlukla pahali ilaglarin bulundurulmas: egilimi
gelismistir. Bir pratisyenin ucuz ilag yazmasi durumunda eczacilar onun yerine daha
pahali bir ilag vermekte, aradaki fark da hasta tarafindan 6denmektedir. 1990°dan
once yilda 110 ile 180 arasindaki ilaca onay verilmekteydi. Ila¢ disalimlari

iizerindeki kisitlamalarin kaldirildigi 1990°dan sonra bu sayilar hizla artmistir.
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Sayilar 1991, 1992 ve 1993 yillarinda sirasiyla 827, 1344 ve 1356 olmustur. Ilag
piyasasinda say1 10.000’i asmistir. Toplam ilag giderleri 1991 yilindan 1993 yilina
kadar iki katina ¢tkmustir (DSO, 1998: 50).

Ozellestirmeyi her sorunun {istesinden gelebilecek sihirli bir formiil olarak
gormek yanlis olacaktir. Saglik hizmeti gibi kamusal yani agir basan bir alanda
Ozellestirmeye gitmenin sakincalari, faydalara fistiin gelebilir (Balci, 2005: 39).
Nitekim, bir donem o&zellestirme uygulayan Macaristan ve Cek Cumhuriyeti gibi
iilkeler bu uygulamadan vazge¢mislerdir. Ancak saglikta Ozellestirme, ulagim,
yemek, temizlik gibi yan alanlarda  uygulamalarmi  yayginlastirarak
sirdiirmektedirler (Giiner, 2001: 1221). Tiirkiye’de 6zellikle son zamanlarda, kamu
hastanelerinde, temizlik sirketleri vasitasiyla, temizlik is¢isi adi altinda, saglik
personeli caligtinldigi bilinmektedir ve bu gelecege dair bazi endiseleri de

beraberinde getirmektedir.

3.4. Saglik Hizmetlerinde Yerinden Yénetim Ornekleri

Giliniimiizde kamu politikalarinin olusturulmasi siirecinde devletin tekelinde
oldugu yaygin olarak kabul edilen alanlar dahil olmak {izere, bazi kamu hizmetleri
0zel kesime acgilmakta, sivil toplum kuruluslarina devredilmekte, merkezi yapilar
yerine yerinden ydnetim anlayigi hakim hale gelmektedir (KYTKT, 2003: 22). Bu
ise, devlet merkezli yonetimin giderek diger politik aktorlere agilmasini, kamu
politikalarinin ortaklasa bir anlayisla ilgili aktorlerle birlikte olusturulmasi anlayisini
pekistirmektedir. Bu dogrultuda, yeni paradigma yerel yonetimlerin enerjilerinden
daha fazla yararlanmay1 dngoérmektedir. Bunlarin yam sira, devletin agirlikli roliiniin
bu siire¢ igerisinde yol gostericilik oldugu da vurgulanmaktadir. Devletler artik
giivenlikten egitime, sagliktan sosyal yardima, tarimdan ulagima bir ¢ok degisik
kamu hizmeti alanin1 giderek daha fazla 6lgiide 6zel sektore, sivil toplum oOrgiitlerine

ve yerel yonetimlere agmaktadirlar (Balci, 2005: 16).



76

Merkezi yOnetimin, istemlere uygun bi¢imde yanit verebilmesi agisindan
hizmetin kullanicilara yeteri kadar yakin olmamasi, yerellesmeyi ¢ekici bir yaklasim
haline getirmektedir. Genis, merkezilestirilmis ve biirokratik kuruluslar biiyiik ol¢lide
diis kirikligr yaratmistir. Merkezden yonetilen sistemlerde, diisiik verimlilik, degisim
ve yenilikte yavaslik, sagligi ve saglik hizmetini etkileyen degisikliklere kars1 diisiik
duyarlilik gibi sakincalar bulunmaktadir. Merkezden yonetim sistemlerinin politik
etkilere agik olmasi da, yerinden yonetimin bu sorun i¢in bir ¢6ziim yolu olmamasina

karsin, diisiindiiriicii baska bir sakincadir (DSO, 1998: 43).

Yerinden yonetim, bir¢ok Avrupa iilkesinde saglik sektorii reformunun ana
konusu olmus, hizmetin sunulmasinda gelismeleri tesvik etmek, kaynaklarin
gereksinimlere gore daha etkin tahsisini, toplumun Onceliklerle ilgili karara
katilimin1  saglamak ve saghik alanindaki hakkaniyetsizligin  azaltilmasinm
kolaylastirmak i¢in etkili bir ara¢ sayilmistir. Bilisim alanindaki hizli gelismeler
yerinden yonetimin teknik agidan uygulanabilirligini arttirmaya yardimer olmustur
(DSO, 1998: 43). Asagida, Avrupa saghk sektorii reformlar1 uygulamasina drnek

olarak, Ingiltere saglik sisteminin bir 6zeti sunulmustur.

Ingiltere’de saglik hizmetlerinden sorumlu kurum Ulusal Saghk Servisi
(NHS)’dir. Bu kurum herkese iicretsiz saglik hizmeti vermek {izere kurgulanmistir ve
bolge temelli bir orgiitlenme modeli tizerinde yapilandirilmigtir. Bolgeler, en kiiciik
diizeyde saglik elemanlarmin yer alacaklari birimler olarak diisiiniilmiistiir.
Bolgelerde bolge yonetim ekibi, bolge tip komitesi, saglik hizmeti planlama ekibi,
toplum sagligr konseyi gibi ¢ok sayida organ genellikle secimle igbasina gelerek
caliganlar1 ve halki temsil etmektedir. Bunlar, saglik hizmetinin kendi bolgelerinde
planlanmasindan ve denetlenmesinden sorumludur. Bélgelerin {izerinde iist bdlge
denilebilecek birimler yer alir ve iiyelerinin ¢ogu merkezi bir kismu ise yerel
yonetimce atanir. Tiim birimlerin iizerinde ise Saglik ve Sosyal Giivenlik Departmant
bulunur. Bu kurum, hiikkiimet adina saglik hizmetlerini kontrol eden, karar veren,
degerlendiren, finansman konularini diizenleyen yapidir. Ingiltere’de birinci basamak
saglik hizmeti aile hekimi olarak da nitelendirilen genel pratisyenlik sistemine

dayanmaktadir (Balci, 2005: 92-93).



77

Tablo 18: Ingiltere’de Saghk Hizmetlerinde Yerinden Yénetim Sonrasi Orgiitsel

Yap1

| Mekanizmalaﬂ
Merkezi gii¢ diizenleme
ile kuvvetlendirilir | Saghk Bakanligt 1 — pUlusal Etkililik Enstitiisii
Saghi Ilerletme Komisyonu
l Performans Cergevesi
l | i1 Saglik Orgiiti | il Bazinda Planlama
Islemsel sorumluluk |Birinci Basamak Birimi | —p Planlama
yerellestirilir Finans
Kalite Yiikiimliiligii

Kaynak: Atun (2001: 1161) bilgilerden derlenmistir.

Saglik Bakanligi1 artik diizenleme ve stratejik yonetim ile ugrasmaktadir. Merkez
gliciinii korumakla birlikte giinliik iglere karigsmamaktadir. Giiclinii diizenleme ve
performans c¢ercevesinden almaktadir. Denetimi de diger kuruluslara devretmis
durumdadir. Bunlar arasinda en énemli olanlar1 Ulusal Etkililik Enstitiisii ile Saglig1
[lerletme Komisyonu’dur. Ulusal Etkililik Enstitiisii’niin gérevi, oncelikli kararlarda
yardimc1 olmak ve hangi hizmetlerin ulusal saglik servislerinde verilebilecegine dair
onerilerde bulunmaktir. Saghigi Ilerletme Komisyonu ise, hizmet veren birimlerin
niteligini denetlemektedir. Verilen hizmetlerin niteligi diisiik ise kanunen bu
birimlerin s6zlesmelerini degistirme, yonetimi ele alma, veya tamamiyla kapatma
glicleri vardir. Bunlarla birlikte, belki de en 6nemli degisikliklerden birisi biitiin mali
ve saglik hizmet planlanmasinin birinci basamaga devredilmesidir. Birinci basamak
yetki ve sorumluluk anlaminda oncelikli konuma gelmistir. Mali kaynaklar1 yillik
planlart cercevesinde kullanim hakkia sahiptir. Bu plan cergevesinde hangi
hizmetlerin birinci basamak ve hastane diginda verilecegine karar vermektedir. Geri
kalanlarim ise hastanelerden satin almaktadirlar. Bu hastaneler kamu veya o6zel
olabilirler. Bunu ii¢ yillik bir hizmet s6zlesmesi ¢ergcevesinde yapmaktadirlar (Atun,

2001: 1162).



78

3.5. Yerel Saghik Hizmetleri ve Merkezi Denetim

Tarihsel olarak bir¢ok Bati Avrupa iilkesinde giiclii yerel yonetim sistemleri
vardir. Bazi durumlarda da merkezi yonetim yerel yonetimlerden daha sonra
gelismistir (DSO, 1998: 43). Baz1 Avrupa iilkelerinde yerel ydnetimlerin saglikla
ilgili gorev ve yetkileri incelendiginde gerek illerin gerekse belediyelerin degisik
derecelerde saglik hizmetiyle ilgili gorev ve sorumluluklarinin oldugu goriiliir.

Bunlar, iilkelere gore agsagida tablo seklinde 6zetlenmistir (Uz, 1999: 108).
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Tablo 19: Baz1 Avrupa Ulkelerinde Yerel Yonetimlerin Sunduklar1 Saghk
Hizmetleri

ULKE

Yerel Orgiit

Gorev ve Sorumluluk

Hastane ve dogum evlerinin agilmasi ve

Merkezi yonetim+Belediye

Belgika Belediye + 11 yonetimi isletilmesi, saglik, kamu hijyeni, koruyucu
hekimlik ve ¢evre sagligi hizmetleri
Yerel saglik politikalarinin belirlenmesi,
Belediye orgiitlenmesi, poliklinikler agilmasi ve ¢evrenin
Bulgaristan korunmasi hizmetleri.
Bolge yonetimi Bolgesel Saglik kuruluslarina yardim ve ¢evre
saglig1 hizmetlerinin kontrolii
Bolge yonetimi Hastane hizmetleri
Danimarka Bolge + Yerel yonetim Genel saglik hizmetleri
Yerel yonetim Cevre saglig1 hizmetleri
Finlandiya Belediyeler Hastane, kisisel ve ¢cevre sagligi hizmetleri
Beledive Bazi acil yardim hizmetleri
Fransa oeedye T1bbi denetim, bulasici hastaliklarla miicadele, ana
11 yonetimi <
ve ¢ocugun korunmasi
. Hastane ve bakim evlerinin kurulmas1 ve
Belediye isletilmesi
Hollanda Merkezi yonetim +Belediye g - . .
L7 . Kigisel Saglik hizmetleri
Merkezi + Il + Belediye A .
Cevre Saglig1 hizmetleri
; . Cevre Sagligi hizmetleri, il saglik kurumlarinin
Ispanya Belediye hizmetlerinin yonetimine katilma
Belediye U . .
fsve Cevre sagligi ile nekahet ve kronik hastalik evleri
¢ T Hastane hizmetleri
11 yonetimi
) -Cenevre Kantonu’nda Cevre sagligi hizmetleri
Isvigre Belediye -Neuchatel Kantonunda hastane, kisisel saglik
hizmetlerinin yonetimi ve ¢evre sagligi hizmetleri
Liksemburg | Merkezi yonetim + Belediye Cevre Saghgl hizmetleri, hastane ve huzur evleri
yapmak ve igletmek
g )163§t1m1 Hastane hizmetleri
Norveg eeciye . . Ik yardim ve poliklinik hizmetleri
Belediye kontroliinde 6zel <= 1 .
. Cevre saglig1 hizmetleri
sirketler
Portekiz Belediye Saglik merkezleri kurmak ve igletmek
Belediye Cevre koruma hizmetleri
Yunanistan Merkezi yonetim Kisisel saglik ve hastane hizmetleri

Biiyiik belediyelerce tamamlayici tesisler

Kaynak: Uz (1999: 108-109).
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Yerel saglik hizmetlerinde merkezi denetim konusunda Avrupa {ilkelerinden,
Hollanda, irlanda ve Isve¢ Saglik Bakanliklarinin denetim kurumlar1 6rnek olarak
sunulmustur. Bu bilgiler, Tiirkiye’de kurulmasi planlanan Saglik Bakanligi Denetim
Hizmetleri Biriminin alt yapisin1 olusturmak amaciyla, Avrupa Birligi Koordinasyon
Daire Baskanligi’min  Avrupa Ulkelerinin Saglik Bakanliklarimin  Denetim
Hizmetlerini incelemesi sonucunda hazirlamig oldugu ‘Bilgi Notu’ndan aktarilmistir

(Giray, 2005: 1-2).

Hollanda’da Devlet Saglik Denetim Kurumu, Saglik, Refah ve Spor
Bakanligi’nin 6zerk bir kurulusu olup 3 denetim biriminden olusmaktadir. Bunlar,
Saglik Hizmetleri Denetim Birimi, Sagligin Korunmas1 Denetim Birimi, Cevrenin
Korunmast Denetim Birimidir. Saglik Hizmetleri Denetim Birimi, sagligin
korunmasi ve saglik hizmetlerinin sunumu konusunda mevcut yasal diizenlemelere
uyulup uyulmadigimi denetlemekle yiikiimlidir. Ayrica sagligin  korunmasi
konusunda denetim yapan yetkili kisiler, bu hizmetleri esgiidiimleme ve yoOnetme
yetkisine de sahiptirler. Bu kisiler; ¢evre, gida ve veterinerlik iriinleri ile ilgili
onlemlerin alinmasimi da denetlerler. Saglik Hizmetleri Denetim Kurumu yaklagik
350 personelden olugmaktadir. Bu personelin yaris1 denetg¢i, yarist da bunlara destek
veren personeldir. 4 adet yerel subesi (bolge miidiirliigii) olan kurumun merkezi La
Hey’dedir. Merkez birimde calisan denetgiler, 6zellikle saglik hizmetleri alaninda
6zel bir uzmanhga sahiptirler. Denetgiler, genel yetkilerini Saghik Kanunu’ndan

almaktadirlar. Bu Kanun kapsaminda iki ¢esit gorevleri bulunmaktadir.

1. Uygulama Gorevi: Uygulama gorevi, izleme ve arastirma agamalarindan
olusmaktadir. Izleme asamasi genis Olciide tesvik edici onlemler almaya ve
yaptinmlar uygulamaya zorlayic1 faaliyetlerden danismanlik ve tavsiyelere kadar
uzanan bir siireci kapsamaktadir. Denetcilerin gorevi, hizmet sunumunda ortaya
cikacak olumsuz durumlarin giderilmesi konusunda acil onlemler alinmasinin da
saglanmasidir. Kurumun diger bir gorevi ise saglik hizmetlerinde kullanilan

tiriinlerin (ilaglar dahil) ve malzemelerin gézetim ve denetimidir.
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2. Oneri Gérevi: Kurumun ikinci gérevi, merkezi ve yerel yonetime halk sagligin
ilgilendiren konularda danismanlik hizmeti sunmaktir. Bu bilgiler, politikalarin

belirlenmesinde oldukga biiyiik 6nem tagimaktadir.

Irlanda Saglik Bakanhigi’nin Sosyal Hizmetler Denetim Kurumunun gérevleri:
Saglik Bakanligi’na sosyal hizmetlerin standartlarin1 belirleme konusunda nerilerde
bulunmak; hiikiimet kurumlarina ve diger kuruluslara mesleki uzmanlik ve danigma
hizmetleri sunmak; faaliyetleri sonucu ortaya c¢ikan durum hakkinda raporlar
sunmak; sosyal hizmetler ve ¢ocuk bakiminin yonetimi konularinda bilgi sunmak;
aragtirmalar yapmak ve yaym-egitim-konferanslar yoluyla denetim sonuglarii
kamuya yaymak; saglik hizmetleri ve g¢ocuk bakiminda en iyi uygulamalar
konusunda rehber belgeler hazirlamak ve saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde her

tiirlii mali denetimi yapmaktir.

Isve¢ Saglik Bakanligi Denetim Biriminin temel gdrevi, saglik hizmetlerinin
gozetim ve denetimi, bulasict hastaliklarin Onlenmesi ve c¢evre sagligiin
korunmasidir. Birimin amaci, saglik hizmetlerinde risklerin azaltilmasi, sakatlik ve
yaralanmalardan korunmanin saglanmasidir. Birim, denetim araciligiyla saglik

personelinin faaliyetlerini desteklemekte ve incelemektedir.

Birim, denetim hizmetlerini agagidaki bagliklar altinda gergeklestirmektedir:
- Acil Durumlara Hazirlik

- Cevresel Saglik, Enfeksiyon ve Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii

- Yasal Yardim Konseyi

- Bolgesel Denetim

Hollanda, irlanda ve Isve¢’in Saghk Bakanliklar1 Denetim Birimlerinin su ortak
ozellikleri gbze carpmaktadir. Birinci olarak, yonetsel ve mali konulardaki
denetimlerin yani sira piyasa gozetim ve denetimi, ¢evre sagliginin korunmasi ve
bulasict  hastaliklarin ~ Onlenmesi gibi konularda da denetim hizmetleri
yiiriitmektedirler. Ikinci olarak, politika belirleyicilere danismanhk hizmetleri

vermektedirler.
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4. TURKIYE’DE SAGLIK HIiZMETLERININ YERINDEN YONETIMi

Tiirkiye’de yonetimin kurulus ve gorevleri merkezi yonetim ve yerinden
ilkelerine dayanir. Merkezi yOnetim, tasra birimlerinin cografi ve ekonomik durumu
ile kamu hizmetlerinin gereklerine gore illere, illerin ilcelere ve ilgelerin de kdylere
boliinmesi ile meydana gelir. Yerel yonetimler ise il 6zel idareleri, belediyeler ve koy
yoOnetimlerinden olusur. Anayasanin 123. maddesi, yonetimin kurulus ve gorevleri ile
bir biitiin oldugunu, yoénetimin kurulus ve gorevlerinin merkezden yoOnetim ve
yerinden ydnetim esaslarina dayandigini hitkme baglamistir. Anayasa’ya gore, yetki
genisligi esas1t uygulanmasi gerekirken, gorev ve yetkilerin cogu merkezde

toplanmustir (Uz, 1999: 117).

Yerel Yonetimler, Anayasanin 127. maddesinde, “il, belediye veya kdy halkinin
mahalli miisterek ihtiyaglarin1 karsilamak {izere kurulus esaslar1 kanunla belirtilen ve
karar organlari, yine kanunda gdsterilen se¢menler tarafinda secilerek olusturulan
kamu tlizel kisileri” olarak tanimlanmistir. Anayasaya gore karar organlari halk
tarafindan secilen, kamu tiizel kisiligine sahip olan yerel yonetimler 6zerk kuruluslar
olup, merkezi yonetimin hiyerarsik denetimi diginda faaliyetlerini siirdiiriirler.
Yonetimin biitiinliigiinii saglamak ve toplum yararim1 korumak amaciyla yonetim

yasa ile belirtilen ¢ercevede yerel yonetimler iizerinde denetim yetkisine sahiptir.

Tiirkiye’de modern yerel yonetimlerin ¢ok eski bir gegmisi yoktur. Bati’da yerel
yoOnetimlerce yerine getirilen kimi kent hizmetlerinin, lonca ve vakiflarca
gerceklestirilmekte oldugu bilinmektedir. Osmanli Iimparatorlugu’nda resmilesmis
bir yerel yonetim statiisiiniin ancak, merkeziyetgilik sisteminin yerlesme geregi ve
ozellikle azinlik unsurlarmin siyasal katilmasi ve etnik haklarini elde etmeleri
yoniinde dis devletlerin yaptig1 baskilarin sonucunda ortaya ciktigi goriilmektedir
(Keles, 1998: 122). Devlet otoritesinin yerel diizeyde giiclendirilmesinin bir araci
olarak diisiiniilen yerel yonetimler Batidakinin tersine yerel katilim, siyasal biling ve
demokrasinin yesermesi gibi kavramlardan uzak olarak ortaya c¢ikip baslangictan

itibaren fazla islevsel olamamistir (Gormez, 1995: 327).
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Cumhuriyet doneminde devlet¢i, otoriter ve merkeziyet¢i politika, reformlarin
yerlesmesi a¢isindan kagmilmaz bir yontem olarak benimsenmistir. Bu bakimdan
Osmanli’daki yerel yonetim anlayisi, Cumhuriyet doneminde de Onemli bir
degisiklige ugramadan gecerliligini korumustur. Buglinkii merkezi yonetim biinyesi
icinde yer alan temel kurumlarla yerel yonetimler, bilyiik 6lciide Imparatorluktan
Cumhuriyet’e miras olarak ge¢mistir. Aradaki en onemli farklilik, s6z konusu
yOnetim organlarimin geligsmesi, 6rgiit bakimindan biiyiimesi ve yayilmasi bigiminde
kendini gostermistir. Cumhuriyet yonetimi de yerel yonetimleri, siyasi organlari
olarak degil de daha ¢ok “yoOnetsel” birimler biciminde degerlendirerek, yetki, gorev
ve Orgiit yapisii bu anlayisa gore diizenlemistir. Birlik ve beraberlik tehlikeye girer
gerekcesiyle yerinden yonetimleri giiclendirme konusunda hep ¢ekingen

davranilmistir (Eryilmaz, 1995: 341).

Tiirk yonetim yapisi, 1920 ve 1930’lu yillarin gereksinimlere yanit vermek iizere
merkezi yonetim esasina dayali bir ozellik gostermektedir. Ancak gegen yillarla
birlikte hizmet edilen niifus biiylimiis, biiyliyen bu niifusun gereksinimleri igerik ve
miktar olarak artmis ve hizmetlerin yerel olarak da verilebilmesini saglayacak olcilide
yetismis insan giicli kaynagi olusmustur. Dolayisiyla, merkezi yonetimin baz1 gorev
ve yetkilerinin yerel kuruluslara devredilmesi artik bir gereksinim haline gelmistir
(Uz, 1999:114). Ayrica, Batili anlamda koklii bir yerel yonetim gelenegi olmasa da
yerel yonetimler, hem merkezi yOnetim hem yerel halk tarafindan vazgegilmez
nitelikte yonetsel birimler olarak goriilmektedir. Bunun etkisiyle yerel yonetimleri
giiclendirme arayislar1 siirekli giindemde olmustur (Balci, 2005: 26). Diinya
genelinde yasanan hizli degisim ve Ozellikle Tiirkiye’de son yillarda yasanan
ekonomik krizler, kamu yoOnetimini yeniden yapilandirmay1 zorunlu kilmaktadir

(Eryilmaz, 1995: 340; Yayla, 1995: 121).

Tiirkiye’de uzun siiredir kamu hizmetlerinin yerel yonetimlere devredilmesiyle
ilgili genis tartigmalar yapilmakta ve yeniden yapilanma gereksinimi dile
getirilmektedir. Aslinda, kamu yonetiminde yeniden yapilanma c¢abalar1 uzun bir
gecmise sahiptir. 1930°1u yillarda baglayan bu yondeki ¢aligmalar, 1950’1 yillarda

devam etmis, 1960 sonrasi Merkezi Hilkiimet Teskilati Arastirma Projesi
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(MEHTAP) basta olmak iizere ¢esitli ¢abalar ile siirdiiriilmiis, 1988’de Kamu
Yonetimi Arastirmasi Projesi (KAYA) ile belli bir olgunluga ulagsmistir. 2001-2005
donemini kapsayan 8. Plan kapsaminda yonetimde yeniden yapilanma gereksinimi
dile getirilmis ve bu amagcla calismalar yapilmistir. Ancak, tiim bu caligmalar cesitli

nedenlerle basarisiz kalmustir.

Bu anlayigla hazirlanan ve 2003 yilinda kamuoyuna agiklanan KYTKT ile,
yonetimde yeniden yapilanma siirecine islerlik kazandirilmigtir. Bu reform tasarisiyla
beraber, merkezi yoOnetim ile yerel yonetimler arasindaki gorev, yetki ve
sorumluluklarin yeniden belirlenmesini amaglanmustir. Onceden merkezi ydnetimce
sunulan hizmetlerin bilyiik bir boliimii yerel yonetimlere aktarilmak istenmektedir.
Tasarida merkezi yonetimin gdérecegi hizmetler maddeler halinde sayilmistir. Bunlar;
adalet, savunma, giivenlik, istihbarat, dis politika, maliye, hazine, dis ticaret, giimriik
hizmetleri, piyasalara iliskin diizenleme, ulusal ve bdlgesel diizeyde gorev ve
hizmetler, milli egitim, sosyal giivenlik, diyanet, tapu ve kadastro, niifus, acil durum
ve sivil savunma, vakiflar, ulusal nitelikli veya birden ¢ok ili kapsayan gorev ve
hizmetlerdir. “Yerel miisterek ihtiyaglara iliskin her tirli gorev, yetki ve
sorumluluklar ile hizmetler yerel yonetimler tarafindan yerine getirilir” denilerek
yerel yonetimlerin yetkileri genis tutulmustur. Merkezi yonetimin yerel yonetimlerin
sorumluluk alanlarina giren goérev ve hizmetler igin yerel diizeyde Orgiit
kuramayacagi, dogrudan harcama ve ihale yapamayacagini hiikkme baglamistir.
Ayrica yerel yonetimlerin gorev, yetki ve sorumluluk alanina giren konularda
cikarilacak mevzuatin da yerel yonetimlerin yetkilerini kisitlayici, yerel hizmetleri
zayiflatict ve yerinden yoOnetim ilkesine aykiri hiikiimler konulamayacagini

belirtmistir.

Tiirkiye’de yonetim merkeziyetcilik ilkesine gore oOrgilitlenmistir. Merkezi
yoOnetim, devlet tiizel kisiliginin cismini olusturmakta, devlet sisteminde genel yetkili
olma konumu merkeze verilmis bulunmaktadir. Yerel yonetimler ise ikincil
parcalardir; bu nedenle gorev ve yetkileri sayilip siirlandirilmigtir. Oysa KYTKT
bunun tersi bir sistem kurmaktadir. Tasarida merkezi yonetimin yetkileri sayilarak

smirlandirilmig, yerel yonetimler ise yerel nitelikli hizmetlerle ilgili olarak genis
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yetkilerle donatilmistir. Tasarida adi gegmedigi halde, “gdrev yetki sorumluluklar,
hizmetten yararlananlara en uygun ve en yakin birime verilir” denilerek, yerel,
yerinden yoOnetim anlayisini betimleyen yerellik (subsidiarity) ilkesinden s6z
edilmektedir. Avrupa Yerel Yonetimler Ozerklik Sarti’nin 4. maddesinde yer alan bu
ilkeye gore, kamu hizmeti sunma sorumluluklar1 genellikle ve tercihen vatandasa en

yakin olan makamlar tarafindan kullanilmalidir (Yustemur, 2005: 78).

Bu cergevede KYTKT nin getirmeyi amagladigi en 6nemli yeniliklerden biri,
saglik hizmetlerinin yerel yoOnetimlere birakilmasini 6ngérmektedir. Tasar1 ile
merkezi yonetimin bir¢ok gdrev, yetki ve sorumlulugu, arag-gereg, personel ve mali
kaynaklar1 ile yerel yonetimlere devredilmek istenmektedir. Buna gore; Saglik,
Kiiltiir ve Turizm, Cevre ve Orman, Tarim ve Koyisleri, Sanayi ve Ticaret,
Bayimdirhik ve Iskan Bakanliklari, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu,
Genglik ve Spor Genel Miidiirliikleri tasra teskilatlar1 belediyelere ve il ozel
idarelerine devredilmektedir. Mevcut duruma baktigimizda saglik hizmetleri hem
merkezin tasra teskilati olan il saglik miidiirliigiine, hem belediyelere gorev olarak
verilmis, ancak saglik miidirliikleri ile belediyeler arasinda c¢esitli nedenlerle
esglidiim eksikligi ve igbirligi olanaklarmin kullanilmamas1 sonucu ¢esitli sorunlar

yasanmistir (Uz, 1999:109).

KYTKT’nin gecici 1. maddesinin (a) bendinde, “Saglik Bakanligi tasra
teskilatinin gorev ve yetkileri, egitim hastaneleri harig, saglik evi, saglik ocagi, saglik
merkezi, dispanser ile hastaneler; arag-gereg, taginir ve taginmaz mallari, alacak ve
borglari, biitce 6denekleri ve kadrolar ile birlikte olmak iizere, personeli il 6zel
idarelerine devredilmistir” seklinde diizenlenmistir. Ayrica, “il 6zel idarelerine
devredilen saglik evi, saglik ocagi, saglik merkezi ve dispanser gibi koruyucu saglik
hizmeti veren tesisler il 6zel idarelerince Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen esas
ve usullere gore bina, arag-gereg, tasinir ve taginmaz mallari, alacak ve borglari,
biitce O6denekleri ve kadrolar1 ile birlikte olmak iizere, personeli belediyelere

devredilebilir” hiikmiinii getirmistir.
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Saglik Bakanligina ait devirler digindaki devir ve tasfiye islemlerinin, Bakanlar
Kurulu tarafindan yiiriirliige konulacak esas ve usullere gore en ge¢ bir yil iginde
tamamlanmasi Ongoriilmektedir. Saglik Bakanliginin tasra teskilatina ait devir
islemlerinin kadrolar disinda bir yil iginde, kadrolarin ve tasra teskilatinin bunlara
iligkin gorev ve yetkilerinin devrinde Bakanlar Kurulunca yiiriirliie konulacak
esaslara gore kademeli olarak bes yil iginde yapilmasi hilkkme baglanmaktadir. Bu
suretle, anilan devir islemleri tamamlanincaya kadar Saglik Bakanliginin tasra
teskilatinin goérevine devam etmesi ve maddede Ongoriilen kadrolara ait atamalarin

bu Bakanlik tarafindan yapilmasina devam edilmesi miimkiin kilinmaktadir.

Cumbhuriyetin ilk Saghik Bakam olan Refik Saydam’in  benimsedigi ilkeler
arasinda da saglik hizmetlerinin sunumunda yerel yonetimlerin temel gorevli ve
yetkili olmasi, Bakanligin sadece politika belirleme, plan yapma, hedefler saptama ve
yerel yoOnetimlere Ornek teskil etme gorevlerini yiirlitmesi yer almaktaydi. Son
donemdeki reform c¢alismalar1 diginda Saglik Bakanliginin, 6zellikle 1990 yilindan
sonra yaptig1 caligmalarinda ve hazirladigi rapor ve dokiimanlarda, en azindan
diislince olarak, Refik Saydam’in baslattig1 fakat ondan sonra uzun siire terk edilen
saglik hizmetlerinin Orgiitlenme ve yonetiminde yerinden yonetim ilkesinin

benimsendigi goriilmektedir (Uz, 1999: 119).

Saglik Bakanlhigi’min yerinden yoOnetim ilkeleri ¢ercevesinde yeniden
yapilandirilmast gerektigi, 1990’1 yillarda daha fazla ele alinmaya baslanmistir.
1993 yilinda, Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Ulusal Saglik Politikasi’nin 15.
hedefinin ilkeler boliimiinde, “saglik hizmetlerinin orgiit ve yoOnetim yapisinda
yerinden yoOnetim ilkeleri benimsenmelidir, yonetime halkin, meslek tesekkiillerinin
ve diger sektorlerin de katilimm saglanmalidir, saglik yoOnetimi profesyonel
yoneticilerle yiiriitiilmelidir” denilmektedir. Saglik hizmetlerinin yerinden yonetimi,
2003 yilinda uygulamaya konulan “Saglikta DOniisim Programi™nin da temel
ilkelerinden bir tanesidir. 8. Bes Yillik Kalkinma Plan1 Saglik Hizmetlerinde Etkinlik
Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu’nda da, saglik hizmetlerinde yerinden yonetimin
benimsendigi goriilmektedir. Raporda, “saglik hizmetlerinde yerinden yonetim ilkesi

ile uyumlu bir yeniden yapilanmaya gidilmelidir. Tiirkiye’de su anda yetki genisligi
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ilkeleri ile uyumlu bir 6rgiitlenme mevcuttur. Yerinden yonetimin bu tiirli birgoklar1
tarafindan sadece is yiikiiniin devri olarak nitelendirilmektedir. Ilk asamada
yapilmasi gereken, bu sistem i¢inde en list diizeyde yetki ve sorumluluk devrini
gerceklestirmek daha sonra hizmette yerellik yani yerel diizeye yonelmektir” goriisii

aktarilmistir (DPT, 2001a: 6).

Bugiin saglik hizmetlerinin devletin sorumlulugunda oldugu genel kabul
gormektedir. Ancak, nasil bir saglik sistemi olusturulacaktir, kimler saglik
hizmetlerini sunacaklardir, kimler hangi kosullarda yararlanacaklardir, kimler ne
kadar bedel o6deyecektir gibi hususlar tartisma konusudur (Kusoglu, 2001: 81).
Giinitimiizde saglik hizmetleri, iilke ekonomilerinin énemli bir parcasi olup, biiyiik
bir hizmet endiistrisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de, saglik hizmetlerinin
verimli ve kaliteli bir sekilde yapilabilmesine iliskin planlama c¢aligmalari, son
yillarda en fazla iizerinde tartisilan konulardan birisi haline gelmistir. Ozellikle genel

saglik sigortasi ile ilgili ¢aligmalar bunun bir gostergesidir (Se¢im, 2001: 29).

Saglik hizmetlerinin yerinden ydnetimi konusunda degisik goriisler mevcuttur
ve c¢esitli alternatifler ortaya konulmaktadir. Bunlar arasinda, saglik hizmetinin
sunumunun yonetilmesinde sadece il 0zel idarelerin sorumlu olmalari; sadece
belediyelerin sorumlu olmalari; mevcut durumun iyilestirmelerle devami; kiiciik saha
birimlerinin sorumlu olmasi; yerel diizeyde saglik sunumundan katilimer bir
anlayisla tiim paydaslarin yer aldigi alternatif bir model 6nerisi ve O6zellestirme-

sosyallestirme gibi senaryolar sayilabilir (Balci, 2005: 133).

Bu alternatiflere bakildiginda her birinin olumlu ve olumsuz yanlar1 ortaya
konulabilir. Ancak bu calismada, saglik hizmeti sunumundan, il 6zel idareleri veya
belediyelerin sorumlu olmalar1 ile mevcut saglik sisteminin iyilestirilmelerle

devaminin saglanmasi segenekleri tizerinde durulmaktadir.
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4.1. Saghk Hizmetleri ve il Ozel idareleri

Il 6zel idaresi, il siirlari iginde yasayanlarin yerel ortak gereksinimlerini
karsilamak iizere kurulmus olan yerel ydnetimlerdir. i1 6zel idaresi 1864 yilinda
yiriirliige konulan Teskil-i Vilayet Nizamnamesi ile resmi bir nitelik kazanmistir.
Zaman iginde, cesitli nizamnamelerle gelistirilmis ve 1913 yilinda yiiriirliige giren,
fllerin Genel Idaresi Gegici Kanununun i1 Ozel Idaresi Béliimii ile bugiinkii yapisina
kavusmustur (Ecemis, 1995: 311). Onceleri genis yetki ve calisma alania sahip olan
il 6zel idareleri, yillar gegtikge bu giiciinli kaybetmis ve tarim, saglik, bayindirlik ve
egitim alanlarindaki gorevleri baska kuruluslara aktarilmis ve sadece merkezi
yoOnetim birimlerinin verdigi hizmetlere yardimci olarak faaliyet gosterir hale
gelmislerdir. Kurulus kanunlarinin disinda il 6zel idareleri’ne, 1593 sayili Umumi
Hifzisthha Kanunu ile; yerel olarak saglik hizmeti sunumunda Saglik Bakanligi’nin
uygun goérmesiyle harcanabilen 6denekler koymasi, kuracaklar1 saglik kuruluslarinin
il saglhik miidiirliigii tarafindan kontrol edilmesi ve II Hifzisthha Kurullarmin

kurulmasi ile ilgili ¢esitli gérevler verilmistir (Uz, 1999: 111).

2003 yilinda giindeme getirilen KYTKT, merkezi yonetim ile yerel yonetimler
arasinda yeni bir gorev, yetki ve sorumluluk paylasimini ongoérmekteydi. Bu
kapsamda, KYTKT’nin tamamlayicisi niteliginde hazirlanan, “Mahalli idareler
Reformu” igerisinde ele alman “il Ozel Idaresi Kanunu Tasaris1”, TBMM’de kabul
edildikten sonra Cumhurbagkani’na gonderilmis ama g¢esitli  gerekcelerle
Cumhurbaskani’nca yeniden goriisiilmek iizere TBMM geri gonderilmistir. 11 Ozel
Idaresi Kanunu, bazi degisikliklerden sonra TBMM’de kabul edilerek 04.03.2005

tarih ve 5302 sayili Kanun olarak Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

KYTKT’da, il 0zel idarelerine saglik alaninda onemli gorevler verilmistir.
KYTKT gecici 1. maddesi ile, Saglik Bakanlig1 tasra teskilatinin gorev ve yetkileri,
egitim hastaneleri hari¢, saglik evi, saglik ocagi, saglik merkezi, dispanser ile
hastaneler; arac-gere¢, tasmir ve taginmaz mallari, alacak ve borglar, biitce
Odenekleri ve kadrolar1 ile birlikte olmak {iizere, personeli il 6zel idarelerine

devredilmistir. Saglik Bakanliginin tasra teskilatina ait devir islemlerinin kadrolar
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disinda bir yil i¢inde, kadrolarin ve tasra teskilatinin bunlara iliskin gorev ve
yetkilerinin devrinde Bakanlar Kurulunca yiiriirliige konulacak esaslara gore
kademeli olarak bes yil icinde yapilmasi Ongoriilmiistiir. Ancak KYTKT, aradan

gecen zaman i¢inde yasalagmamustir.

5302 sayili Kanunla, i1 Ozel Idaresinin gorev yetki ve sorumluluklari ile caligma
usul ve esaslarmi yeniden diizenlenmistir. Kanun’da il 6zel idaresi; “il halkinin
mahalli miisterek nitelikteki ihtiyaglarini karsilamak iizere kurulan ve karar organi
segmenler tarafindan segilerek olusturulan, idari ve mali 6zerklige sahip kamu tiizel
kisisi” (madde 3), olarak tanimlanmaktadir. Karar organlari, il genel meclisi, il
enclimeni ve vali’dir. Il 6zel idaresi, ilin kurulmasma dair kanunla kurulur ve ilin
kaldirilmasiyla tiizel kisiligi sona erer. Vali, il 6zel idaresinin bas1 ve tiizel kisiliginin

temsilcisidir (madde 3, 4 ve 29).

5302 sayili kanununa gore, il 6zel idaresinin gorev ve sorumluluklart su sekilde

diizenlenmistir. i1 6zel idaresi yerel ortak nitelikte olmak sartiyla;

a) Saglik, tarim, sanayi ve ticaret; ilin ¢evre diizeni plami, baymdirlik ve iskan,
topragin korunmasi, erozyonun Onlenmesi, sosyal hizmet ve yardimlar, yoksullara
mikro kredi verilmesi, ¢cocuk yuvalar ve yetistirme yurtlari; ilk ve orta dgretim
kurumlarinin arsa temini, binalarinin yapim, bakim ve onarimu ile diger ihtiyaclarinin

karsilanmasina iligskin hizmetleri il sinirlari i¢inde,

b) Imar, yol, su, kanalizasyon, kati atik, c¢evre, acil yardim ve kurtarma, kiiltiir,
turizm, genglik ve spor; orman koylerinin desteklenmesi, agaclandirma, park ve
bahge tesisine iliskin hizmetleri belediye smirlart diginda, yapmakla gorevli ve

yetkilidir.

Hizmetlerin diger mahalli idareler ve kamu kuruluglar1 arasinda biitiinliikk ve uyum
icinde yiiriitilmesine yonelik koordinasyon o ilin valisi tarafindan saglanir.

Hizmetlerin yerine getirilmesinde oOncelik sirasi, il 6zel idaresinin mali durumu,
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hizmetin ivediligi ve verildigi yerin gelismislik diizeyi dikkate alinarak belirlenir

(madde 6).

Bu cercevede, saglik hizmetlerinin il 6zel idarelerinin sorumluluguna birakilmasi
durumunda, I. Ulusal Saglik Kongresi’nde 6ngoriilen model uygulanabilir. I. Ulusal
Saglik Kongresi Saglik Hizmetlerinin Orgiit ve Y&netim Yapisi Calisma Grubu
Raporu’nda, saglik hizmetleri yonetiminin yerinden yapilmasi igin Ongordigi
modelde “Il Saglik Kurulu” temel unsuru olusturmaktadir. Vali baskanliginda ve
ildeki kamu kurum ve kuruluslariin (belediye dahil) baskanlari, meslek 6rgiitlerinin
ve sendikalarin temsilcileri ile se¢imle gelen iiyelerden olusan bu kurul ildeki saglik
hizmetlerinin planlanmasi, uygulama planlarinin  hazirlanmasi, yiiriitiilmesi,
denetlenmesi, hizmetlerle ilgili ek kaynaklarin bulunmasi, personel istihdami gibi
gorevlerle donatilmistir. Aldig1 kararlarin il saghk midirliigiince uygulanmasi ve
belediye ve 6zel sektorce uyulmasi esasi getirilen bu kurulun faaliyetlerinin Saglik

Bakanlig1 tarafindan denetlenmesi de onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 1993: 146).

Saghk hizmetlerinin il 6zel idarelerinin ydnetimine birakilmasinin bazi olumlu
katkilar1 bulunmaktadir. Ayrica, saglik hizmetlerini il 6zel idarelerine birakilmasi,
mevcut durumdan yumusak bir gecis anlamima da gelmektedir. il 6zel idareleri, ilde
merkezi idarenin ve yerel katilimcilarin birikimlerini birlestirerek daha iyi saglik
hizmeti sunumu i¢in eksikliklerin yerel diizeyde giderilebilmesi amaciyla daha yogun
bir ¢caligma ortaya koyarak vatandas tatminini esas alan bir yapilanma i¢ine girebilir.
Yerinden yonetimin saglayacagi yararlar ile merkezi yonetimin otorite ve becerisi
birlestirilerek saglik hizmet sunumunun olumlu etkilenmesine yol agabilir. (Balci,
2005: 134). Ayrica, yonetim kolayliklari, yerel gereksinimlere daha duyarli ve hizh
yanit vermesi ve halkin katilimmi daha yogun saglamasi diger olumlu katkilaridir

(Uz, 1999: 104).

Saglik hizmetlerinin i1 Ozel Idarelerine birakilmasmin bazi olumsuz yanlar1 da
bulunmaktadir. Yaygin degerlendirmelerden biri, il 6zel idarelerinin basinda atanmis
olarak vali bulundugu i¢in, ‘gercek’ anlamda yerel yonetim olmadiklar1 goriisiidiir.

‘Gergek’ bir yerel yonetimin tiim organlarinin yerel halk tarafindan segilmis olmasi
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gerektigi diiginiilmektedir. Buna gore, il 6zel idarelerine devredilen gorevler, il
halkinin se¢ilmiglerine verilmemekte, yine wvaliliklerin elinde kalmaktadir. Bu
nedenle, il 6zel idarelerine yetki devri, gergek ve tatmin edici bir yerinden yonetim

degildir (Giiler, 2003: 22).

Ayrica 11 Ozel idaresi il diizeyinde saglik hizmetlerinin gerektirdigi yonetsel ve
teknik kapasitenin olusturulmasinda zorluk g¢ekebilir. Mevcut durumda merkezden
planlama, wuzmanlik gibi konularda giiclik c¢ekilmemektedir. Yerinden
yonetimlestirme ile birlikte bu konularda 6zellikle ilk zamanlarda biiyiik giicliikler
yasanabilir. Il &zel idareleri yerel politik etkilere daha fazla maruz kalabilirler. Bu
durumda saglik hizmet sunumunun esit ve adil saglanmasi sorunu ortaya cikabilir.
Bunun yani1 sira, mevcut haliyle il 6zel idareleri yeterli finansman kaynaklarina sahip
degillerdir. Bu eksiklik ise, saglik hizmet sunumu agisinda olumsuzluk kaynagi

olabilir (Balci, 2005: 134-135).

Bunlara ek olarak, saglik hizmetlerinin il 6zel idarelerine birakilmasi iller ve
bolgeler arasinda varolan esitsizlikleri artirabilir. Ozellikle, geri kalms bdlgelerde
uzman ve pratisyen doktorlar ve diger saglik personelinin isttihdaminda daha fazla
giicliikler yasanabilir. i1 6zel idarelerinin, saglik hizmeti sunmas1 ve ydnetmesi i¢in
eldeki teknik kadrolarin nitelik ve nicelik olarak yetersiz olmasi ve saglik gibi
kamunun diizenleyici sorumlulugunun vazgecilmez oldugu bir alanda segimle
gelenlerin olas1 ¢ikar hesaplarinin istenmeyen sonuglarinin, toplum sagligina

olumsuz etkileri olabilecektir (Uz, 1999: 104).

Boyle bir durumda, Saglik Bakanligi ile il saglik miidiirliikklerinin iliskisinin de
yeniden tanimlanmas1 gerekir. Bu kapsamda iletisim, planlama ve denetim konular
cok iyi diizenlenmelidir. Saglik hizmeti sunum ve yo6netiminin il 6zel idarelerine
birakilmasinin toplum saghgina ve iilkedeki saglik hizmeti sunum ve yOnetimi
lizerine yapabilecegi olumlu ve olumsuz sonuglar1 vardir. il 6zel idarelerinin mevcut
orgiit ve personel yapisiyla varolan kaynaklari, sorumlu oldugu hizmetleri

karsilamada yetersizdir. Ayrica merkezden miidahaleye olanak saglayan yapisi
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degistirilmelidir. Aksi taktirde gercek anlamda bir yerinden yonetimden s6z etmek

zor olacaktir.

4.2. Saghk Hizmetleri ve Belediyeler

Saglik hizmetlerinin yerinden yonetimi denilince ilk planda, halka en yakin yerel
yonetim birimi olan belediyeler akla gelir. 5393 sayili Belediye Kanununa gore
belediye, “belde sakinlerinin mahalli miisterek nitelikteki ihtiyaclarim1 karsilamak
iizere kurulan ve karar organi se¢menler tarafindan secilerek olusturulan, idari ve
mali 6zerklige sahip kamu tiizel kisisini” ifade eder. Belediyenin organlari; belediye
meclisi, belediye enciimeni ve belediye baskani’dir. il ve ilce merkezleri disindaki
bir yerlesim yerinde belediye kurulabilmesi icin en az 5000 niifusu olmalidir. il ve

ilce merkezlerinde belediye kurulmasi zorunludur (madde 3 ve 4).

Belediye Kanunu, 13.07.2005 tarih ve 5393 kanun sayist ile Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirlirliige girmistir. Belediye Kanunu ile, belediyelerin gorev ve
sorumluluklarinda degisiklikler olmus, bu degisiklikler saglik alanindaki hizmetlere
de yansimistir. Yeni modelde saglik hizmetleri, daha cok koruyucu halk sagligi
kapsaminda diisiiniilmiis ve yapilandirnilmistir (Ciftci, 2004: 715). Belediyelerin
saglikla ilgili gorevleri konusundaki mevzuat hayli genistir. Bunlar arasinda (Uz,

1999: 112);

e 5393 sayili Belediye Kanunu

e 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu

e 5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu

e 3285 sayili Hayvan Saglig1 ve Zabitas1 Kanunu

e 5491 sayili Cevre Kanunu

e 3194 sayili Imar Kanunu

e 486 sayili Umuru Belediyeye Miiteallik Ahkami Cezaiye Hakkinda Kanun
e 2464 sayili Belediye Gelirler Kanunu
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e 3572 sayil Isyeri Agma ve Calisma Ruhsatlarma Dair Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun

® 1593 sayih Gida Maddeleri ve Umumi Saghg Ilgilendiren Esya ve
Levazimati Hususi Vasiflarin1 Gosteren Tiiziik

e Isyeri Agma ve Calisma Ruhsatlarina iliskin Y&netmelik

e Tibbi Atik Kontrolii Yo6netmeligi

e [Kati Atiklarin Kontrolii Ynetmeligi sayilabilir.

Belediyelerin saglikla ilgili gorev ve yetkileri, 5393 sayili Belediye Kanunu’nda
diizenlenmistir. Buna gore; su ve kanalizasyon, ¢evre ve ¢evre sagligi, temizlik ve
kat1 atik, acil yardim, kurtarma ve ambulans, defin ve mezarliklar gorev ve
sorumluluklar1 arasinda sayilmistir. Belediyeler, saglikla ilgili her tiirlii tesisi acabilir
ve isletebilirler. Ayrica niifusu 10.000’1 gecen belediyeler, meclis karartyla, saglik
yatirimlarim faiz almaksizin on yil kadar geri 6demeli veya iicretsiz olarak yapabilir
veya yaptirabilir, bunun karsilifinda yapilan tesislere ortak olabilirler. Saglik icin
gelistirilecek projelere Igisleri Bakanligimin onayi ile iicretsiz veya diisiik bir bedelle
amaci diginda kullanilmamak kaydiyla arsa tahsis edebilirler (madde 14). Belediye
ve baglh kuruluslarinda, norm kadroya uygun olarak ¢evre, saglik, veterinerlik, tabip,
uzman tabip, ebe, hemsire, veteriner, kimyager, teknisyen ve tekniker gibi uzman ve

teknik personel yillik s6zlesme ile calistirilabilir (madde 49).

10.07.2004 tarih ve 5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu ile de biiyliksehir
belediyelerine saglikla ilgili baz1 gorev, yetki ve sorumluluklar verilmistir. Buna
gore; su ve kanalizasyon, ¢evre ve g¢evre saghigi, temizlik ve kati atik, defin ve
mezarliklar, dogal afet planlamalart ve acil yardim hizmetlerini yiiriitme,
gerektiginde saglik hizmetleri icin bina ve tesis yapma, gida maddeleri ile ilgili
gayrisihhi miiesseseleri ruhsatlandirma ve denetleme, gida maddelerinin tahlillerini
yapmak {lizere laboratuarlar kurma ve isletme, saglik merkezleri-hastaneler-gezici
saglk {niteleri ile ilgili her tiirlii tesis kurma, gelistirme ve ylriitme islevleri
biiyiiksehir belediyesinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 arasinda sayilmistir (madde

7).
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Saglk hizmetlerinin I Ozel Idareleri ydnetimine birakilmasi ile olusabilecek
faydalar ve sakincalar1 belediyeler i¢in de gecerlidir. Belediyeler yerel halkin ortak
gereksinimlerini en iyi bicimde yerine getirmesi beklenen birimlerdir. Ancak
belediyelerin saglik ile ilgili gorevlerinin yer aldigi mevzuatta bazi sorunlar
mevcuttur. Mevzuat dagimiktir ve tekrarlar, eksiklikler ve celiskiler igermektedir.
Ayni veya benzer hizmetlerin iiretimi ve sunumunun farkli kurumlara da gorev
olarak wverildigi goriilmektedir (Uz, 1999: 113). Bununla birlikte, bugiinkii
kosullarda, kapsamli saglik hizmeti sunmaya yonelik bir altyapr hazirhigi da

belediyelerin biinyesinde bulunmamaktadir (Ciftci, 2004: 713).

Diger taraftan saglik hizmetlerinin sunumunun belediyelere birakilmasi
gerektigini savunan bazi goriisler vardir. Bunlara gore saglik hizmetleri belediyelere,
ozellikle biiyiiksehir belediye yonetimlerine birakilabilir. Saglik ocagi ve
hastanelerin bir kismi belediyelere birakilmali, bolge hastaneleri ve iiniversitelerle
igbirligi yapan ihtisas hastaneleri ise merkezde kalmalidir. Avrupa’daki 6rnekler de
bu gorisii desteklemektedir (Uz, 1999: 122). Ancak, belediyeler onemli Olclide
finansman, teknik donanim ve uzman personel gerektiren hizmetlerin sunumunda

bazen tek baslarina yeterli olamamaktadirlar (Ciftci, 2004: 713).

Saglik hizmetlerinin tiim halka esit, tarafsiz ve ulagilabilir bir sekilde sunulmasi
gerekir. Ancak, saglik sektoriinde calisan personel siyasi yonleri olan belediyelere
baglanma konusunda diren¢ gosterebilirler. Mevcut durumda, belediye yapilanmasi
icerisinde saglik hizmetleri orgiitlenmesi genellikle saglik isleri midiirligi ile sinirh
kalmakta, kaynak yetersizligi ve personel eksikligi nedeniyle belediye sinirlar
icerisindeki tiim yerlesim yerlerine ulagilamamaktadir. Bu durumda belediyelerin
saglik hizmetlerinden sorumlu olmalar1 halinde hizmetlerde ciddi aksamalar
olabilecektir. Belediyelerin oy kaygis1 ile hareket etmeleri sonucunda birinci
basamak, koruyucu saglik ve ¢evre sagligi gibi konularin ihmali beraberinde ciddi

sorunlar1 da getirebilir (Balci, 2005: 137).
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Saglik hizmetlerinin yerinden yonetilmesinin getirecegi yonetim kolayliklari,
yerel gereksinimlere daha duyarli ve daha hizli yanit vermesi ve halkin katilimini
daha yogun saglamasidir. Ancak belediyelerin, saglik hizmeti sunmasi ve yonetmesi
icin eldeki kadrolarinin nitelik ve nicelik olarak yetersiz olmasinin toplum sagligina
olumsuz etkileri olabilecektir (Uz, 1999: 104). Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu siyasi
kosullar, saglhik gibi vazgecilmez bir konunun belediyelere birakilmasma uygun

goziikmemektedir.

4.3. Saghk Hizmetlerinin Mevcut Durumunun lyilestirilerek Yiiriitiilmesi

Tiirkiye’nin saglik hizmeti sektoriinde ¢esitli sikintilar yasanmaktadir. Saglhk
Bakanligi’nin mevcut durumda saglik hizmet sunumunu, finansmani, planlamasini
ve denetimini ¢ok iyi bir sekilde yerine getirdigini sdylemek zordur. Saglik
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasinda degisik goriisler dile getirilmektedir.
Saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar1 genel biitceden sagliga ayrilan payin diisiik
olmasina baglayanlar oldugu gibi, Saglik Bakanligi’nin ¢agdas yonetim anlayisina
gore Orgilitlenmemesi ve yonetilmemesine baglayan goriisler de vardir. Bugiin, saglik
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi gereginin, toplumun degisik kesimlerince
genel kabul gordiigii sdylenebilir. Ancak, yeniden yapilanma siirecinde izlenecek
yontem ve politika konusunda degisik goriisler vardir. Bu goriisler, saglik
hizmetlerinin  toplumsallastirilmasindan  6zellestirilmesine kadar uzanan bir

gercevede dile getirilmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerini diizenleyen iki ana kanun vardir. Bunlar 1930
yilinda kabul edilen 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ve 1961 yilinda kabul
edilen 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’dur. Her
iki yasa da eskimistir. Tiirkiye’nin degisen kosullarinin yarattigi gereksinimlere yanit
verememektedir. Mevcut saglik sistemi daha ¢ok kirsal kesimde yasayan niifusun
gereksinimlerini  karsilamak {izere yapilandirilmistir. Giiniimiizde ise Tiirkiye

nifusunun yiizde 70’1 kentsel alanlarda yasamaktadir. Bunun i¢in, saghk
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hizmetlerinin giniimiiz kosularinda ve kent yasami iginde ele alinip yeniden

diizenlenmesi gerekmektedir (Bilgel, 2002: 8).

Saglik hizmetlerine farkli iilkelerde GSMH nin yiizde 3’ii ile yiizde 10’u arasinda
degisen oranlarda kaynak aktarilmaktadir. Tirkiye’de, 1960 yilinda GSMH’nin
ylizde 2.3’1 olan toplam saglik harcamalari, 1996 yilinda kisi bagina 105 ABD
Dolar1 ve toplam 6.9 milyar ABD Dolar1 olmak ilizere GSMH’ nin yiizde 3.8’ine
yikselmistir. Buna karsilik, Saglik Bakanligi’nmin saglik harcamalarindaki pay1
GSMH’nin yiizde 1.04’i oraninda seyrederek nispeten sabit kalmistir. Ancak niifus
artisi, demografik degisiklikler, tedavisi pahali hastaliklarin yayginlasmasi, halkin
beklentileri ve teknolojik yenilikler ile gelismeler saglik kaynaklar iizerinde artan bir

baski olusturmaktadir (Saglik Bakanligi, 1998: 19).

Tiirkiye’deki saglik hizmetleri kural olarak toplumsal ve {icretsizdir. Ancak
gergekte bireysel tedavi edici hizmetler s6z konusu oldugunda, hastalar bu hizmeti
almak icin para 6demek durumunda birakilmaktadirlar. Bu ise daha ¢ok 6deme
yapma ama karsiliginda ¢ok nitelikli olmayan bir hizmet alinmas1 demektir. Boylece,
Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin yapisinin ve yapilanmasinin yeni bastan

diizenlenmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir (Bilgel, 2002; 9).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin  Orgiitlenmesi ve yoOnetiminde yeniden
yapilanmaya gidilmesi uzun zamandir tartisilan bir konudur. Saglik Bakanligi’nin
ozellikle 1990 yilindan sonra yaptig1 caligmalarda, yeniden yapilanma cercevesinde
yerinden yOnetim ilkesinin benimsendigi goriilmektedir. Saglik Bakanligi’nin 1993
yilinda yaymladigi Ulusal Saglik Politikas1 adli belgede, saglik hizmetlerinin
planlama ve yiiriitiilmesinde yerinden yonetim ilkesinin esas alinmasi istenmektedir
(Saglik Bakanligi, 1993: 145). Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmas: konusu,
DPT’nin 8. BYKP Saglik Hizmetleri Ozel Ihtisas Komisyonu Rapor’unda da genis

bir sekilde ele alinmig ve degisik goriisler dile getirilmistir.

8. BYKP Saghk Hizmetleri Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu’nda, saglk

hizmetlerinin agirlikli olarak Saglik Bakanligi’nda toplanmis olmasi, siyasi etkilerin
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yogunlugu, sivil toplum orgiitleriyle yeterince isbirligi yapilamamasi gibi nedenlerle
cogu kez saglik politikalarinin donemsel oldugu; her iktidar degisikliginde Saglik
Bakanligi’'nin biirokratik yapisi da degistiginden, uzun vadeli, istikrarli bir saglik
politikas1 ve eylemi olusturulamadig1 belirtilmistir. Tiirkiye’de saglik sorunlarinin
cOziimlenmesi ic¢in esgidiimlenmesi gerekli olan kurumlarm, siyasi ve politik
istikrarsizliklar nedeniyle yeterince esgiidiimlenmedigi vurgulanmistir (DPT, 2001a:

4).

Raporda, saglik politikasi diizeyinde oncelikli olarak Saglik Bakanligiin rol ve
sorumluluklarinin  yeniden diizenlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Saglk
Bakanhigi’nin hizmet {iireten bir kurulus olmaktan cikartilip, saglik politikalarini
belirleyen, bunlar izleyen ve hizmet niteligini denetleyen, hizmet standartlarim
belirleyen ve denetleyen bir yapiya doniistiiriilmesi Onerilmektedir. Bunun igin,
saglik hizmetlerinde c¢agdas yerinden yonetim ilkeleriyle uyumlu yeni bir
yapilanmaya gidilmesi gerektigi belirtilmektedir. Saglik Bakanlhigr ve ilgili
kuruluslarm temsil edildigi 6zerk bir “Saglk Ust Kurulu”nun olusturulmasi
onerilmektedir. Ulusal Saglik Politikasinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin
cevreden merkeze mi yoksa merkezden cevreye dogru mu olacagina karar

verilmesinin 6nemi lizerinde durulmaktadir (DPT, 2001a: 212).

Devlet, saglik sisteminin denetimine, aragtirma gelistirme faaliyetlerine agirlik
vermelidir (DPT, 2001a: 7). Saghk Bakanligi’nin asli gorevi saglik politikalarinin
belirlenmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin en verimli sekilde uygulanmasi, birinci
kademe saglik hizmetleri veya aile hekimligi uygulamalarmin yiiriitiillmesi, yatakli
tedavi hizmetlerinin koordinasyonu, izlenmesi ve denetimi faaliyetlerinin yiiriitmesi
olmalidir (DPT, 200la: 136). Kamuya ait ikinci ve T{giincii basamak saglik
kuruluglar1 6zerklestirilmelidir. Daha pahali bir yatinm gerektiren hastanecilik
isletmeciligini 6zel sektor ve vakiflar tistlenmelidir. Saglik alaninda faaliyet gosteren

sivil toplum orgiitlerine destek verilmelidir (DPT, 2001a: 198).

Ayrica, Rapor’da mevcut durumun iyilestirilmesi icin, 224 Sayili Saglik

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’nin giinlimiiz kosullarina gore yeniden
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diizenlenmesi ve etkin bir uygulamanin saglanmasi icin gerekli kosullarin
olugturulmas1 goriisii de dile getirilmektedir. Devlet kurumlarinin saglik alaninda
sosyal giivenlik ve hizmet sunumunu Ozel sektor kurumlarma aktarma
uygulamalarina yoneldigi gozlenmektedir. Devletin saglik politikas1 degismekte,
fakat ozellestirmenin etkilerinden toplumu ve calisanlar1 koruyucu biling, mevzuat,

kurum ve geleneklerin yeterince bulunmadig1 vurgulanmaktadir (DPT, 2001a: 34).

Yine mevcut durumun iyilestirilmesinde toplumsallagmadan yana olanlar su
goriisleri dile getirmektedirler. Tiirk hiikiimetleri ortalama olarak genel biit¢enin
sadece yiizde 3’iinii saglik sektdriine ayirmaktadirlar. Oysa, DSO’niin 6nerdigi en az
oran ylizde 10 olmaktadir. Tiirkiye Avrupa iilkeleri arasinda yilizde 3 oraniyla
neredeyse sagliga en az pay ayiran iilke konumundadir. Saglik sektoriine, Almanya
ortalama olarak yiizde 17, Yunanistan yiizde 7 pay ayirmaktadir (Cirhinlioglu, 2001:
127). Dolayisiyla biitcenin yilizde 7’si saglik sektoriine ayrilirsa, saglik sistemindeki

sorunlar azalabilir (Pala, 2003: 422).

Son on yil icerisinde genel biitceden sagliga yapilan harcamalarda ylizde 20
azalmanin oldugu goriilmektedir. Buna karsilik, doner sermaye harcamalarinin da
ylizde 300 oraninda arttigr goriilmektedir. Kamunun sagliga ayirdigi miktar
artmiyorsa, bu harcamalardaki artis ne ile agiklanabilir? Sigorta prim oranlarn siirekli
ylikselmekte, doner sermaye mekanizmasi icerisinde cepten harcamalar gittikce
artmaktadir. Dolayisiyla, vatandaslara hissettirilmeden parali saglik hizmetleri icin
zemin hazirlanmakta ve sosyal devlet anlayisindan uzaklagilmaktadir (Kaan, 2001:

140).

DIE’nin secilmis gelir dagilimi ve yoksulluk verilerine gore, Tiirkiye’de 14
milyon insan aclik sinirmin altinda gelir elde etmekte, 14 milyon insan aclik sinirimin
biraz iizerinde yasamakta, 14 milyon insan yoksulluk sinir1 civarinda yasamakta,
sonuncu 14 milyonluk insan grubu ise yoksulluk smiri {lizerinde yasamaktadir.

Tiirkiye’de gelir dagilimi itibari ile niifusun en altta yer alan yiizde 20°lik kismu,
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gelirin yaklagik ylizde 5°ni, niifusun en fstteki yiizde 20°lik kismu ise, gelirin
yaklasik ylizde 55’ni almaktadir. Dolayistyla Tiirkiye’de yoksulluk orani oldukga
yiiksek olup, gelir dagilimi adaletsizligi had sathadadir. Bu durumda sosyal devletten
vazgecmek, genis halk kitlelerine felaket getirecektir (Tiirkdogan, 2004: 18).

Bu cercevede Saghikta Doniisim Programi {izerine yogun tartigmalar
yasanmaktadir. Bu konu da yapilan ve yapilmak istenenlerin; saglikta taseronlagsma,
Ozellestirmenin iirkiitiicii uygulamalari, Diinya Bankas1 ve IMF dayatmalari, piyasa
ekonomisinin ve yoksullasmanin baglangici olarak nitelemek miimkiindiir. Diger
taraftan, saglikta doniisiim programi kamu yonetiminde acilen karsilanmasi gereken
yeniden yapilanma gereksiniminin saglik alaninda olumlu ve olmasi gereken
yansimalari olarak da ele alinabilmektedir. Ayrica siireci, saglik kuruluslarini yerel
yonetimlere devretmeyi ongoéren KYTKT’nin uygulanmasinin hazirlik agamalar

oldugu da belirtilmektedir (Sener, 2005: 87).

Bu siirecte, aile hekimligi uygulamasi ile saglik ocaklar1 devre dis1 birakilacak ve
halkin saglik sorunlar1 ¢6ziimsiiz kilinarak karmasa olusturulacaktir. Karmasaya acil
¢Oziim ad1 altinda hastaneler isletmeye doniistiiriilecek ve aile hekim-uzman hekim
baglantisiyla ticari iliski resmilestirilecektir. Bu arada ortaya ¢ikacak mali sorunlar,
doner sermaye adina dogrudan édeme yapilarak ¢oziilecek ve 6zel saglik sigortalart
devreye sokularak sigorta sistemi mesrulastirilacaktir. Boylece bilingli olarak tikanan
saglik modeli, ¢oziim aranmyormus goriintiisiiyle oldu-bittiye getirilerek saglik

hizmetleri 6zellestirilecektir (Aksakoglu, 2004: 22).

Aile hekimligi sisteminde, saglik ocaklar1 tarafindan sunulan kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetleri, temelde sézlesmeli olarak gérev yapan aile hekimi ve aile saglik eleman
tarafindan sunulur. 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda kanuna
gore, Bakanlhigin belirledigi standartlar olgiisiinde, koruyucu hekimlik hizmetlerini
eksik uygulamasi veya hasta sevk oranlarinin yiliksek olmasi halinde aile hekimine

yapilacak 6deme tutarindan briit iicretin ylizde 20’sine kadar indirim yapilir (madde
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3). Aile hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde acil haller ve miicbir sebepler
disinda, hangi sosyal giivenlik kurulusuna tabi olursa olsun, aile hekiminin sevki
olmaksizin saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat edenlerden katki almir (madde
5). Bu sekilde, ikinci ve ligiincii basamak saglik hizmetlerinin hasta ve bagvurularin

azaltilmasi amac¢lanmustir.

Saglikta Donlisiim Programi ile saglik hizmetlerinin sunumuna ve finansmanina
iliskin 6nemli diizenlemeler uygulamaya ge¢irilmistir. Bu dénemde, aile hekimligi
pilot uygulamasi, performansa dayali doner sermaye uygulamasi, kamu ¢aligsanlarinin
Ozel hastanelerden yararlanma hakki, hasta haklari, hekim se¢me hakki, SSK ve
diger kamu kuruluslarma ait saglik kuruluslarmin Saglik Bakanligma devri,
hastanelere 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun 4. maddesinin B bendi
kapsaminda {icretleri doner sermayeden kargilanmak iizere saglik personeli ¢alistirma
hakki, sosyal giivenlik kurumlarini tek cati altinda birlestirilmesi ve Genel Saglik

Sigortasi gibi 6nemli diizenlemeler yapilmigtir.

Saglikta Doniistim Programinin sonuglar1 hakkinda kapsamli bir degerlendirme
yapmak i¢in heniliz erken oldugu sdylenebilir. Ancak programin olasi sonuglari
kamuoyunda tartisilmaya devam edilmektedir. 2006 yilinin ortalaria gelindiginde
IMF, hiikiimeti saglik harcamalarinda meydana gelen artiglar konusunda uyarmis ve
gerekli tedbirlerin alinmasimi istemistir. Saglik harcamalarindaki artista 6zel
hastanelerin denetim zafiyetinden yararlanarak tedavi masraflarini oldugundan fazla
gostermesinin ve kamu sektoriinde performansa dayali doner sermaye uygulamasinin
paymin biiyiik oldugu sOylenebilir. Performansa dayali doner sermaye uygulamasi
doktorlarin hastanelerde hastalara daha fazla zaman ayirmasi gibi olumlu etkisinin
yaninda performansin, yaptig1 islemler ve baktifi hasta sayisima gore
degerlendirilmesi, gerekli gereksiz bircok islemin yapilmasina neden olmustur.
Saglik harcamalarmin azaltilmasina ydnelik tedbirlerin baginda kamu ¢alisanlarinin
tekrar devlet hastanelerine yonlendirilmesi ve tedavide fiyat1 daha diisiik olan ilacin
kullanimint 6ngdren esdeger ila¢ uygulamasi gelmektedir. Bu amacgla, Maliye
Bakanligi 1 Temmuz’da yiiriirliige koydugu, Tedavi Yardimma iliskin Uygulama

Tebligi ile “paket fiyat” uygulamasi baslatmistir. Buna gore, belirlenen fiyatin
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iizerindeki saghk giderleri hasta katki pay1 olarak ddeyecektir. Universite ve dzel
hastaneler tebligin geri ¢ekilmesini istemektedirler. Yine, Maliye Bakanligi
tarafindan 5 Temmuz 2006 tarihli 12443 sayili genelge ile, degisik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ve tedavi degeri olan 119 ilaci, 1 Agustos 2006 tarihi itibariyla

kurumlarin geri 6deme listesinden ¢ikarildiginmi belirtmistir.

Saglikta doniisiim programi kapsaminda, 2005 yilinda Diizce’de baglatilan aile
hekimligi pilot uygulamasi, 2006 yilinda belirlenen 10 yeni ilde (Adiyaman, Bolu,
Denizli, Edirne, Elazig, Eskisehir, Giimiishane, Isparta, Izmir ve Samsun)
uygulanmasi icin gerekli caligmalar siirdiiriilmektedir. 2007 yilinda da, Tirkiye
genelinde uygulanmasi amaglanmaktadir. Bu programinin temel 6ncelliklerden birisi
saglik hizmetlerinde yerinden yonetimin saglanarak, hastanelere daha fazla 6zerklik
taninmasidir. Saglikta yerinden yonetimi gerceklestirmek, hastanelerde yonetsel ve
mali 6zerkligi saglamak, rekabeti saglamak, tasarrufu tesvik etmek, verimlilik ve
kaliteyi artirmak amaglariyla 6nemli adimlar atilmaktadir. Yerinden yonetim anlayist
gercevesinde personel Ozlik islemleri ve il ig¢i tayinler tasra teskilatlarina

birakilmstir.

Saglik sisteminin iyilestirilmesine yonelik yapilan ¢alismalarin, sistemi daha da
geriye gotiirebilecegi riskini gdz oniinde bulundurmak gerekmektedir. Saglik hizmet
sunumunun kapasitesini ve kalitesini yiikseltmek i¢in, Saglik Bakanligi’nin tasra
teskilatim giliclendirmek onemlidir. Bu nedenle, 6zellikle il saglik miidiirliikleri ve
ilce saglik grup bagkanliklarinin yeterli say1 ve kapasitede personel, teknik arag-
gereg, biitce ve diger donanimlara sahip olmasi, yonetsel ve mali agidan gerekli yetki
ve sorumlulukla is yapabilir hale getirilmeleri gerekmektedir. Bunun en uygun yolu,
yetki ve  sorumluluklar acgisindan  giliglendirilmis  saghk  miidiirliikleri

yapilandirilmasina gidilmesidir (Balci, 2005: 143-144).
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik hizmetlerinin insan hayati ile dogrudan baglantis1 ve hizmet sunumu ile
hizmet istemi arasinda her zaman var olan dengesizlik nedeniyle saglik sistemini
iyilestirmeye yonelik c¢abalar yalnmiz gelismekte olan {ilkelerin degil, gelismis
ilkelerin de temel ve Oncelikli hedefleri arasindadir. Gilinimiizde, kamu
hizmetlerinin alicis1 konumundaki vatandaglarin saghga iliskin istek ve beklentileri

giderek artmakta ve bu alandaki tatmin diizeyleri stirekli yiikselmektedir.

Tirkiye’de saglik hizmeti sunumunun hem niifus yogunluguna hem cografi
dagilima gore nitel ve nicel olarak yeterli oldugunu savunmak giigtiir. Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi yoniinde Cumhuriyetin kurulusundan giiniimiize
kadar siirekli caba gdsterilmistir. Tiirkiye’nin temel saglik gostergelerinden de
anlasilacag1 gibi, bu iyilestirme cabalar1 yeterli olmamis ve saglik hizmetlerinde

ulagilan diizey, gelismis iilkelerin ¢ok gerisinde kalmistir.

Tiirkiye’nin saglik sisteminde dnemli sorunlar yasandigi ve sorunlarin ¢dziimiine
yonelik reform niteliginde uygulamalarin yagama gecirilmesi gerektigi, ilgili her
kurumun ve sivil toplum kuruluslarinin {izerinde uzlastigi bir konudur. Ancak, bu
reformun ne sekilde gerceklestirilecegi konusunda degisik goriisler mevcuttur.
Kimileri isletme temelinde bir reformun uygulanmasindan yana iken, kimileri de
kamu yarar1 temelinde bir reformun uygulanmasindan yana goriis belirtmektedir.
Buna karsin, saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi amaciyla yapilan reform
caligmalarinda Bakanligin yonetici roliiniin kiiresel gelismeler dogrultusunda
diizenleyicilik islevi ve yerinden yonetim ekseninde yeniden belirlenmesi reform

konusunun birinci ayagini olusturmaktadir.

Tiirkiye’nin ilk Saglik Bakani olan Refik Saydam’in benimsedigi ilkelerde de
saglik hizmetlerinin sunumunda yerel yonetimlerin temel gorevli ve yetkili olmasi,
Bakanligin sadece politika belirleme, plan yapma, hedefler saptama ve yerel
yonetimlere orneklik etme gorevlerini yiiritmesi baslica unsurlardir. Tiirkiye’de de

ozellikle 1990’11 yillarda Saglik Bakanligi’min yeniden yapilandirilmasi amaciyla
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yapilan reform g¢aligmalarinda, 2003 yilinda giindeme gelen ancak yasalagmayan ve
bugiin itibar1 ile gelecegi belirsizlik arz eden KYTKT ve bu kapsamda 2003 yilinda
uygulamaya konulan Saglikta Doniisim Programi ile saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesi ve yoOnetiminde yerinden ydnetim ilkesinin  benimsendigi
goriilmektedir. Esas itibariyla saglik hizmetlerinin vatandasa sunumu ile ilgili gérev
ve yetkilerin yerinden ydnetim ve yerel yoOnetim birimlerine devredilmesi

ongoriilmektedir.

Diinyada saglik hizmetlerinin planlanmasinda son yirmi yildir yerinden yonetim
politikalar1 etkili olmaktadir. Saglik hizmetlerinin yerinden yonetimi, diinyanin
degisik iilkelerinde, gerek kapsamli bir reformun pargasi ve gerek tek basina bir
hedef olarak saglik sistemlerinin temel reform konusu olmustur. Saglik hizmetinin
sunulmasinda gelismeleri tesvik etmek, kaynaklarin gereksinimlere gore daha etkin
tahsisini saglamak, toplumun Onceliklerle ilgili kararlara katilimini saglamak ve
saglik alanindaki adaletsizligin giderilmesi i¢in, yerinden yonetim etkili bir arag

say1ilmstir.

Bu caligmada da ele alindig1 gibi yerinden ydnetim, bir¢ok Avrupa iilkesinde
saglik sektorii reformunun ana konusu olmustur. Cesitli Avrupa iilkelerinde yerel
yonetimlerin saglikla ilgili gorev ve yetkileri incelendiginde gerek illerin gerek
belediyelerin degisik derecelerde saglik bakimi ve saglik hizmetiyle ilgili gorev ve

sorumluluklarinin oldugu goriilmektedir.

Ancak, yerinden yonetim sistemleri ile ilgili ideal bir model ortaya
konulamamaktadir. Saglik sektoriiniin kendine 6zel baz1 6zellikleri onu diger hizmet
sektorlerinden ayirmaktadir. Saglik sektoriinde yonetsel anlamda ydresel bir
sinirlamaya gidilmesi, digsalliklar nedeniyle miimkiin degildir. Bir yérede cikan bir
hastalik kolaylikla diger yorelere yayilma riski tagimaktadir. Bu nedenle yerinden
yoOnetim siirecinde, uygulamadan oOnce yerel kosullarin belirlenmesi ve bunlara
uygun stratejilerin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Ayrica ¢evresel,
orgiitsel ve kurumsal faktdrler yaninda politik, toplumsal ve ekonomik kosullar 6nem

tasimaktadir.
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Saglik hizmetlerinin yerinden yonetimi siirecinde c¢esitli sorunlar yasanabilir.
Saglik hizmetlerinde 6zellestirme ve saglik personelinin sézlesmeli hale getirilerek is
glivencesinin  yok edilecegi kaygilari, reformun oOniinde en biiyiikk engeli
olugturmaktadir. Bunun yaninda, daha 6nce merkezi olarak yiiriitiilen bazi hizmetler
i¢in harcamalarin her yorede tekrarlanmasi, hastanelerin iyilestirilmesi ¢calismalar1 ve
personelin egitimi i¢in ek kaynak gereksinimi mali sorunlara yol acabilir. Ozellikle
politik oncelikler, sendikalar ve diger bazi1 ¢ikar gruplarmin direncleri sonucu
uygulamadan geri adimlar atilmak zorunda kalinabilir. Ayrica, merkezdeki
biirokratlarin sahip oldugu yetkileri tasra yoneticilerine devirde isteksizlik ve direng
bir baska sorun kaynagidir. Bunlara ek olarak, yerel yonetimlerin kapasite eksikligi
ve merkeze giivensizlikleri nedeniyle daha fazla sorumluluk almak istememeleri de

yerinden ydnetim siirecini olumsuz etkileyebilir.

Tiirkiye nin mevcut biirokratik ve merkeziyet¢i yapisindan kurtulmasi, yoksulluk
ve yolsuzlugun azaltilmasi amaciyla, yerinden yonetim ilkesi geregince yerel
yonetimleri giiclendirmek ve gercek anlamda demokratiklesmeyi saglamak igin bir
degisime gereksinim duyulmaktadir. Ancak, belediyelere saglik gibi toplumsal
etkileri ¢cok fazla olabilecek bir hizmeti birakmak Tiirkiye i¢in istenmeyen sonuclara

yol agabilir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanhigi, ¢esitli tesvik tedbirleri ve mecburi hizmet
uygulamasma ragmen Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgeleri basta olmak iizere
bircok yerlesim biriminde, basta uzman hekim ve diger saglik personelinin
isttihdaminda ¢esitli sikintilar yasamaktadir. Bu bolgelerde yasanan hekim sikintisinin
giderilmesi i¢in yurt disindan hekim ithal edilmesi bile kamuoyunda tartisilmaktadir.
Saglik hizmet sunumunun yerel yonetimlere birakilmasi bdlgeler arasinda, hatta iller
arsinda dengesizlikleri artirarak saglik alaninda iilke diizeyinde belirli bir standarttin
olusmasin1 engelleyebilir. Boylece vatandaslarin saglik hizmetlerine esit sekilde

ulagmasinda ve faydalanmasinda gesitli adaletsizliklere yol agabilir.
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Saglik Bakanlig1 mevcut yapist ve smirli olanaklart ile tek elden biitiinii harekete
gecirme, ekonomik ve toplumsal sorunlari belirleyip ¢6zme kapasitesine sahip
degildir. Tagra birimlerini mevcut durumlariyla yerellestirmek sorunlarin ¢éztimiinii
saglamayabilir. 11 saglik miidiirliikkleri yeterli say1 ve kapasitede personel, teknik
arac-gereg, biitce ve diger donanimlarla yonetsel ve mali acidan gerekli yetki ve
sorumlulukla desteklenmelidir. Yonetsel ve mali konularda goérev yapacak saglik
personelinin sahip olmasi1 gereken nitelikler tarafsiz Olgiitlerle belirlenmesi ve belirli

donemlerde performans 6lgiimiine tabi tutulmasi olumlu bir adim olacaktir.

Saghk Bakanligi bir yandan saglik hizmetini merkezden planlayip finanse
ederken, diger yandan bu hizmetlerin vatandas istemlerini karsilamasi i¢in ¢alismalar
yuriitmektedir. Ancak, birden fazla isle ugragsmak zorunda kalan Bakanlik,
hizmetlerde istenen etkinlik, verimlilik ve kaliteyi saglayamamaktadir. Hizmet
sunumu agisindan birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellikle biiyiik sehirlerde
nitelik ve nicelik agisindan gereksinimlere uygun olarak gelistirilmeleri bir
zorunluluk halini almistir. Bu nedenle, saglik sisteminde politikalarin yeniden
gozden gecirilmesi, uzun vadeli ve gereksinimlere yanit verecek sekilde yeniden
diizenlenmesi gerekmektedir. Yerel saglik birimlerine sorumluluklar ile orantili
yetki verilmeli, yeterli personel ve mali kaynaklarla desteklenmeli ve ¢cagdas yonetim

teknik ve stratejiler uygulanmasina imkan taninmalidir.

Saglik sektoriinde kamu ve 6zel arasinda ve kamunun kendi kurumlar1 arasinda
esglidiimiin saglanamamasi saglik hizmet sunumunu olumsuz etkilemekte ve iilke
kaynaklarmin  verimsiz  kullanimma yol ag¢maktadir. Saglik hizmetlerinin
finansmanini saglayan kurumlari tek cati altinda toplayan yasal diizenleme olumlu
bir gelisme olmustur. Sorunlarin temelinde yatan tek elden planlama yapamama ve
esglidiim yetersizligini gidermek igin, saglik hizmetlerine iligkin genel politikalar
belirlenmelidir. Saglik hizmetleri bu politikalar ¢ercevesinde planlanmali ve hizmet
standartlar1 saptanmalidir. Bu standartlarin saglanmasi icin, Saghk Bakanligi’nin
planlama, esgiidiimleme ve denetim islevlerini iyi bir bi¢imde yerine getirmesi i¢in

gerekli yasal diizenleme yapilmalidir.
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin yonetimi profesyonelce yapilamamaktadir. Uzun
yillarim1 saglik egitimine ayirmis ve yonetim bilimi ile tanigmamis olan hekimlerin
saglik yonetiminde tiim ydnetsel ve tibbi siireglerden sorumlu tutulmalar1 hem kendi
mesleklerini icra etmelerini engellemekte hem sistemin koti islemesine yol
acmaktadir. Bu nedenle, saglik yonetiminin basina profesyonel, saglik isletmeciligi
konularinda egitim almig ve yonetim biliminde uzman kisilerin gorevlendirilmesi
gerekir. Saglik hizmetlerinde mevzuatla ilgili konularda da biiyiikk problemler
yasanmaktadir. Saglik hizmetlerinde mevzuat ¢ok eski ve daginiktir. 1930’lu yillarin
kosullarinda hazirlanan mevzuatin biiyiik bir kismi halen yiiriirliikte bulunmaktadir.
Cagdas kosullara ve gereksinimlere uygun bir sekilde ele alinmali ve saglik mevzuati
yeniden diizenlenmelidir. Bu kapsamda c¢ikarilacak olan, “Saglik Kanunu” ile gorev

yetki ve sorumluluklar agik bir sekilde yeniden diizenlenmelidir.

Bu nedenlerden dolay1 gerek bakanlik merkezi gerek tasra teskilatinin yeniden ele
almip, saglik hizmetlerinin kaliteli verimli ve etkin sunumunu gergeklestirmek icin
saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasi bir zorunluluk olarak goriinmektedir.
Ancak, saglik sisteminin sahip oldugu yetersiz kaynaklar ve araglarla ge¢misten
gelen birikmis sorunlarin, agirlikli olarak kamu yonetimi sisteminin yonetsel, mali ve
hukuki yonden bir biitiin olarak yeniden yapilandirilmasina yonelik reform
uygulamalarinin  bagarisina bagh oldugu gbézden uzak tutulmamalidir. Yerel
yonetimlerin, sivil toplum Orgiitlerinin, sendikalarin, akademisyenlerin ve
uygulayicilarin  goriislerine yeterli olgiide basvurulmadan gercgeklestirilecek olan

reform kisa omiirlii ve beklenen yarardan ¢ok ¢esitli zararlara yol agabilir.

Saglik alaninda gergeklestirilmek istenen reformlarin diger tiim alanlarda oldugu
gibi, yalmzca devlet eksenli bir anlayisla kurgulanmasi ve kamu orgiitleri eliyle
uygulamaya konulmasi c¢agimzin katihm ve demokrasi anlayisina uygun
diismemektedir. Saglik hizmetleri ile ilgili meslek kuruluglari, sivil toplum orgiitleri,

akademisyenler, kamuoyu, yerel saglik birimleri ¢alisan ve ydneticileri, merkez
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orgiitii personeli ile ortak bir vizyon gelistirilerek her kesimin istem ve beklentilerini
dikkate alan bir stratejinin izlenmesi 6énemli olmaktadir. Sistem, paydaslarmin karar
alma, uygulama, izleme, denetim ve degerlendirme siireclerine etkili bir bigimde
katilimin1 6ngoéren yonetisim modeli cergevesinde ele alinabilir. Saglik hizmetlerinin
yoOnetimine halkin, ¢alisanlarin, meslek kurulluglarinin ve diger sektor temsilcilerinin

katilimi saglanmalidir.

Bugiin, Tirkiye’de saglik hizmetlerinin yerinden yonetilmesi i¢in gerekli siyasi
iradenin var oldugu sdylenebilir. Ancak yerinden ydnetimin yonii, boyutu, icerigi, ve
zamanlamas: ile 1ilgili cesitli tartismalar giincelligini korumaktadir. Saglk
hizmetlerinin yerinden yonetiminin nasil bir sonu¢ doguracagi ve sorunlara ¢éziim
olup olamayacagi konusunda bilimsel anlamda kesin bir sey sdylemek dogru

degildir. Ancak bunun sonuglar1 uygulandig1 goriilecektir.

Saglik hizmetlerinin yerellestirilmesi ¢alismalarinda iilkelerin toplumsal, siyasal,
kiiltiirel ve ekonomik yapilart etkili olmaktadir. Merkeziyetci yonetim geleneginin
hakim oldugu, yerel yonetimlerin yonetsel, mali ve teknik kapasitelerinin yetersiz
oldugu, sivil toplumun yeterince gelisemedigi, ekonomik acidan zorluklarin
yasandig1 Tirkiye’de, saglik hizmetlerinin kisa bir siirede yerellesmesi oldukca
glictiir. Ancak uzun dénemde toplumsal ve siyasal kiiltiiriin olgunlastigi, demokratik
kurum ve kuruluslarin da tam anlamiyla yerlestigi bir ortamda yerellesme miimkiin

olabilir.

Sonug¢ olarak, saglik hizmetlerinin yerinden ydnetiminde uygulanacak olan
modelin iilke kosullarina, toplumsal istemlere ve gereksinimlere uygunlugu ile basari
sans1 tasidigi gozden uzak tutulmamalidir. Degisik iilkelerde yapilan yerinden
yoOnetim uygulamalar, yeterli sayida nitelikli personel, yeterli mali kaynak ve uygun
saglik sistemi altyapisi olmadan basariya ulagmanin mimkiin olmadigin1 ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve yonetiminde,

yerinden yonetim mevcut sorunlara bir ¢éziim olarak diisiiniiliiyorsa oncelikle yerel
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diizeydeki yoneticilerin, ¢aligsanlarin, bina, arag-gere¢ gibi kaynaklarin bu yeni
duruma hazirlanmasi, daha sonra da merkezdeki siyasi ve biirokratik giiclerin tam

anlamiyla bu yaklasimi desteklemesi gerekir.
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