46

diizeyde en gerilere distiyor. Bir hekim olarak beni
en ¢cok tizen ise uygulamal up dallarindaki bilimsel
tirtinlerimizin 1990 yih gdzoniine alindiginda Ur-
diintin dahi gerisinde olmast.

Yillar Oonce bir tartisma sirasinda fakdltemizin o
glinlerdeki dekanina: “Sorunlarimizin  ¢oziilmesi
icin hep parasizliktan yakiniyorsunuz, iddia ederim,
Cerrahpasa’nin bahgesinden petrol fiskirsa hicbir
sorunumuz ¢oOziilmez, hatta belki daha da koti
oluruz” demistim. Bugtin de aluni ¢izerek soyliiyo-
rum. Esas sorun cogumuzun sandi@ gibi parasal
degil.

En bastan alalim. Yakalamak i¢in can atu@miz
batt uygarlhiginin temelinde “dogru”yu aramak yatar.
Biz ise yuzyillardir *dogru”ya adeta savas a¢misiz.
Iste size up dalindan bir drnek. Ulkemizde zaman
zaman kan bagist kampanyalan yapilir. Kan bagisini
artirmak i¢in hemen kural olarak koca koca, bir¢o-
gu hekim, yetkili kisiler televizyonda boy gosterip,
basina beyanat verip “Saghgmizt korumak i¢in kan
verin” buyururlar. Dogrusu bugline dek hi¢bir ciddi
kaynakta, polisitemi denilen ¢cok 6zel bir durum di-
sinda, kan vermenin insan saghgina yararina ait bir
seye rastlamadim. Az kalsin unutuyordum. Tabii
kan vermek (hacamat) orta ¢aglarda hastalik iyiles-
tirme yontemlerinin basinda gelirmis.

[sin act tarafi sanirm kan kampanyasmi yiiri-
tenlerin en azindan bir kismi kan vermenin sagliga
bir yarar olmachgmin bilincinde. Ancak “dogru”yu
kovup yerine “dogu kurnazhgmi” getirmisler. *Bi-
zim toplum oyle bencil ve ¢ikar pesinde bir top-
lumdur ki, ben simdi ¢ikip bunlara ey ahali verece-
Giniz kanin size bir yarar yok ama bu bagisladigimiz
kanlarla canlar kurtaracaksimz” dersem kimsenin
kili kiprrdamaz”. Ne kadar cin, ama tiimiiyle yanhs
bir yaklasim degil mi?

Buraya bir parantez acalim, bir cogumuzun san-
chginin aksine tlkemizde esas sikintist ¢ekilen ka-
nin kendisi degil, verilen kanin giiniin bilim diize-
yine uygun, kan Uriinlerine (plasma, eritrositler,
trombositler vb.) ayrilip gerektigi sekilde ve yerinde

kullantlmamasidir. Bircok hastanemizde-maalesef

Gniversite hastanelerimizin cogu dahil- yapildig
lzere tim kan (yani vericiden alindigi halinde)
kullamilmast uygar tlkelerde ¢ok kisith olarak uy-
gulanir. Tim 6nemine karsin kan bankacih@ tilke-
mizin en az gelismis bilim dallarindan biridir.

Doga bilimlerinde dogruyu aramanin tek bir yo-
lu vardir. Gozlem yapmak. Ikinci biiyiik eksigimiz
ise-gdzleme dayanan distince bigiminin (ampirik
distince) tim ¢abalara ragmen bir tiitli Hziimleye-
meyisimiz. Son yillarda ¢ok verilen bir drnek ama
yinelemekte yarar var. Bir zamanlar Osmanh bilimi
“akli” ve “nakli” diye ikiye ayirimus. Yani diistiniip
bulacagimizin biiytik bir kismini ben hald “nakli”
bilimler siniflamasina sokuyorum. Amerikali ne
yapmusg, Japon ne yapmis, bugtin neyi teklif edeyim
derken dogruyu aramayi, gdzlem yapmay tiimiiyle
unutacakmusiz gibi geliyor.
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Politikacilarimizdan — Gniversite  rektorlerimize
kadar tiim sorumlularin cok iyi bilmesi gerek. Oz-
gln fikir Gretmeden, salt “akli ve nakli” bilimlerle
“bon pour l'orient” yani “sadece dogu icin iyi” dahi
olamayiz. Tip dahinda bilimsel tirtinlerimizin Urdiin,
Irak, Iran, Misir ve Suudi Arabistan'in gerisinde ol-
mast bunun aci bir kanitr,

Hepimize cok biiyiik gorev distiyor. Biytk bir
sabirla, astrlar boyu 6grenemedigimiz “dogru™ sev-
gisini ve gozlemci distince  bilincini bikmadan
usanmadan once kendimize sonra bu topluma asi-
lamak zorundayiz. Gozlem yapmanim saglam bir
disiplin, “yalan soyliiyorsun™ demenin ise ¢ogu kez
yireklilik istediginin bilincinde olarak.

Saglik Hizmetlerinde
Desantralizasyon:
Etkinligi Arttirmak
Icin Onerilen

Bir Yaklasim

Derleyenler:

Dr. Secil AKSAYAN*, Dog. Dr. Serap AYHAN*,
Dog¢. Dr. Osman HAYRAN*

Asirt merkeziyetgiligin - kamu yonetiminin belirgin
bir 6zelligi oldugu tlkemizde, bugline degin saglik
hizmetlerinde planlama ve degerlendirmenin merkez-
den, tek elden strdarildigiing gormekteyiz.

Osmanlt Imparatorlugundan devralinarak stirdtiri-
len bu katt merkeziyet¢i yonetim yapisinda her hizmet
twim ayrinular ile merkezden ylirtitilmekte, merkezi ve
yerel yonetim birimleri arasinda gorev ve kaynak bo-
listimi yapilmamakta. harcamalarin tamamina yakin
kismi merkezi yonetimee gerceklestirilmekte ve yerel
dizeyde daha dogru karar verilebilecek, énlem alina-
bilecek tiim konular gene merkeze tasginmaktachr. Bu
ise, yerel hizmetler ile ilgili tim islemlerin “cansiz dos-
yalar™ icinde ve birbirinden ayn olarak yerel toplum ve
baskent arasinda gidip gelmesine, hizmetlerin gecik-
mesine, hizmetin butinltginin engellenmesine yol
acmaktadir.

* Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi A.B.D.
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Saglk sektoriinde yasanilan sorunlar ve saglik hiz-
metlerinin etkinligine iliskin gostergelerimizin i¢ acici
bir tablo sergileyememesi orglitlenmede yeni diizen-
lemelerin gerekli olduguna isaret etmektedir.

Saglik hizmetlerinde Cumbhuriyetin ilanindan bas-
layarak glinimiize degin planlanan ve kismen uygula-
nabilen tim reorganizasyon ¢alismalarinin, ¢ogu za-
man etkisiz kaldigi gortilmektedir. Bunun nedenleri
arasina, tekrarlanan saglik hizmetleri i¢in aynlan kay-
naklarin yetersizliginin yanisira; yerel hizmetlerin, ye-
rel birimlerde, yerel halkin kaulimni ile ve yerinde ger-
ceklestirilmesinin, baska deyisle desantralizasyonun
kimi planlama asamalarinda yer verilmesine karsilik
uygulanamamasi da katlabilir.

Ornegin; 224 sayili saglik hizmetlerinin sosyallesti-
rilmesine iliskin yasada halkin hizmetlere katlimi
amacina yonelik yer alan, ancak bazi saglik ocagi he-
kimlerinin kisisel ¢abalart ile kisith uygulama olanag:
bulan “Saglik Kurullan™ gercekten uygulamaya gegiril-
mis olsa ya da yerel katilim i¢cin bununla birlikte baska
olanaklar tantyacak diizenlemeler yapilsa idi, belki de
hizmetlerin etkinligi artirabilirdi.

Burada, temel amaci toplum ile hizmet kaynaklar
ya da merkez arasinda yakinlik saglamak ve hizmetlere
toplumun katilimint saglamak olan “Desantralizasyon
ve saghk hizmetlerinin 6rglitlenmesinde  kullanimi”
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konusu incelemeye deger bir konu olarak karsimiza
ctkmaktadir.

Genel tanmu ile otoritenin ve yonetim islevinin
merkezden, bir hiyerarsi icinde kiictik yerel birimlere
aktarilmasi, yerel ekonomik girdilerin ulusal planlama
calismalan icinde gelisimi, kiicik birimlerde yasama
tnitelerinin kurulmasi ya da sorumlulugun alt ulusal

. yasama organlarina aktanlmast ve giderek daha ¢ok

kisinin katithmi saglanarak “daha iyi bir diinya umudu”
anlamina gelebilecek desantralizasyon™ (adem-i mer-
keziyet) yaklasimi saghk hizmetlerinde 1950lerden
baslayarak bircok gelismis ve gelismekte olan tlkede
uygulanagelmistir.

Ulkeler arasinda ekonomik. politik. sosyal, kiltirel
yonlerdeki farkhliklar: planlama, uygulama ve sonug-
larda farklibklara yol agmakta ise de, genelde incele-
nen ornekler bu tlkelerde saghk hizmetlerinin desant-
ralizasyonundan yarar saglanchgini gostermektedir. Bu
yararlar su sekilde toplamak mimkdnddir:

e Desantralizasyon ile. cografik alani belirlenmis
yerel yonetsel birimlerde ozellikle ilk basamak saghk
hizmetleri daha rasyonel ve biitinlesmis olarak orgtit-
lenebilir.

e Desantralizasyon: yerel toplumlara, yerel saglik
gereksinimleri ve sorunlarma daha uygun planlama
yapmalarna, kendi saghklarinin yonetimine daha fazla
katulimda bulunmalarina olanak saglar.

Tablo 1: Farkli Desantralizasyon Sistemlerinde Fonksiyonlarin Desantralizasyonu

Fonksiyonlar Dekonsantrasyon Devoliisyon Delegasyon Ozellestirme
Yasama = *x _ ~
Gelir saglama + * *x .
Politika belirleme - ** ** ™
Diizenleme - ** * .
Planlama ve kaynak dagitinu o, *e ars e
Yonetim: Personel * *x *rk .
- Biitge yapma ve harcama o *s *xx e
- Malzeme ve saglama * n - .
- Bakim (muhafaza etme) . ** *rx ok
Sektorlerarast isbirligi * e *ax .
Kuruluglararasi koordinasyon 5 o xx e
Egitjm * *x ok ok

**  Genis capta sorumluluklar

‘: Bazt sorumluluklar

Sinirh sorumluluk
- Sorumluluk yok
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e Ozellikle ikinci ve tiglincti basamak saglik hiz-
metlerinde tekrarlamalan ve dolayisiyla harcamalan
azalur.

e Merkezi kaynaklarnn yerel gereksinim ve sorun-
lara gore ayrilmast ile, bolgeler ya da kirsal-kentsel alan
arasindaki saghk hizmetlerinden yararlanma ve saghk
diizeyi konusunda esitsizlikler azaltilabilir.

e Hitkiimetin, hiiktimet disi kuruluslann ve ozel
saglik orglitlerinin ¢cahsmalart daha iyi entegre edilebi-
lir.

e Merkez yonetimindeki personeli yonetsel ve ru-
tin sorumluluklardan uzaklastinlacagr icin, saghk ba-
kanhiginin ulusal saghk politikast saptama, planlama
fonksiyonlar gliclendirilebilir.

* Yetersiz iletisim, ulasim hizmetlerindeki eksiklik
nedeniyle hizmetlerde gortlebilecek gecikme ve ben-
zeri sorunlarin Gstesinden gelmeyi kolaylastirir.

Desantralizasyon uygulamada, merkezi otoritenin
desantralizasyon derecesini yansitan dort ayri bicimde
kullanilmaktadir:

1. Dekonsantrasyon, 2. Devoliisyon, 3. Delegasyon
ve 4. Ozellestirme.

Bunlar arasindaki farklar merkezden alt otoritelerin
sorumluluguna cesitli derecelerde aktartlan fonksi-
vonlardan kaynaklanmaktadir. Alt otoritenin sorumlu-
luguna verilebilecek fonksiyonlar ise sunlarchr:

e Yasama-Yerel diizeyde saglik yasalari ¢ikarma,

e Gelir saglama-Saghk hizmetlerinin finanst i¢in
gelir saglayicr mekanizmalart belirleyip, uygulamaya
gecirme,

¢ Politika belirleme-Yerel saglik hizmetleri i¢in iz-
lenebilecek genis kapsamli ve ayninuli politikalar sap-
tama,

* Diizenleme-Resmi  olmayan saghk orguitlerini
ruhsat verme vb. yoluyla dolayli olarak kontrol etme,

e Planlama ve kaynak dagitimi-Saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in kisa ve uzun vadeli planlar olustura-
rak kaynaklan dagitma,

e Yonetim-Personel alumi, buitcenin dagitumi, arag
gereg istemi gibi konulart iceren glinlik isler icin ka-
rarlar alma ve uygulama,

e Sektorler arast isbirligi-Saghk dist sektorler ve
bunlarin ilgili calismalart ile iletisim ve isbirliginin sag-
lama,

e Kuruluslararas: koordinasyon-Resmi ve 6zel ce-
sitli saghk kuruluslaninin politika ve ¢alismalarint ko-
ordine etme,

e Egitim-tiim personelin egitim programlarint be-
lirleme ve uygulama,
Desantralizasyonun farklt bicimlerinde bu fonksi-

yonlardan sorumluluk diizeyleri Tablo 1’de gortilmek-
tedis
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icin desantralizasyonun en dar kapsaml bi¢imi olarak
gortilen dekonsantrasyon, 1970’lerin baslarina kadar
gelismekte olan tilkelerde sikhikla kullanilmistir.

Saglik hizmetlerinin dekonsantrasyonu icin: bolge-
de saglik hizmetlerini diizenleme sorumlulugu ve bu-
nun i¢cin agik tanmmlanmis yetkileri olan bir ya da  bir-
ka¢ yonetici, yoneticinin sorumlu oldugu bir cografi
alan ve ntfus, personel ve bultgenin yanisira yliksek
ciizeydeki planlamacilar ile bolgenin saghk gelisimi
icin gerekenler arasinda iletisimi saglayacak bir meka-
nizma gerekmektedir.

Diger bir desantralizasyon bicimi olan devoliisyon.,
tanimlanmis cogralik alanlar, yasal statileri, ¢esitli
fonksiyonlar, gelir saglamak ve harcamak icin yasal
sorumlulugu olan “yerel yonetim” ya da “yerel otori-
te”ler olusturulmasidir,

Bunlar bolgesel ¢calismalarinda merkezden, dekon-
santrasyondaki yerel birimlerden daha fazla bagimsiz-
dirlar. Nijerya, Papua Yeni Guinea, Sudan gibi az sayi-
daki gelismekte olan tlkelerde 1970 ve 80’lerde mer-
kezi yonetimin fonksiyonlart saghk hizmetleri de dahil
olmak tzere yerel yonetimlere devredilmistir. Botswa-
na’'da saglik hizmetleri devredilme stirecindedir.

Delegasyon ise, yonetim sorumlulugu ve yetkileri-
nin yonetim yapisinin chsinda ve merkezi yonetim ta-
rafindan dolayl olarak kontrol edilen orgltlere - pa-
rastatal orgliter - aktanlmast anlamma gelmektedir.

Saghk alaninda delegasyon Tanzanya ve Zambia’da
oldugu gibi daha ¢ok egitim hastanelerinin yonetimin-
de kullanilmaktadir. Aynca delegasyon Meksika gibi
bazi Latin Amerika tilkelerinde sosyal sigorta tarafindan
finanse edilen hizmetlerin organizasyonunda da kulla-
nilmaktachr. Ancak yalnizca sigortals isciler icin saghk
hizmetlerinin  delegasyonuna basvuruldugunda bu
hizmetler ile saghk bakanhg tarafindan genel niifusa
saglanan hizmetler arasinda koordinasyon sorunu or-
taya ¢itkmakta, tedavi edici hizmetlerde yogunlasmayi
getirmekte ve hizmetlerin tekrarlanmasina yol agmak-
tadir.

Ozellestirme, desantralizasyonun diger bir bigimi-
dir ki burada merkezi yonetim fonksiyonlart gontlla ya
da 6zel kuruluslara farkli derecelerde aktarlir.

Bu uygulama merkez yonetimin 6zellikle tedavi
edici saghk hizmetleri ya da aile planlamasi, yaslilarin
bakimi gibi bazi hizmetlerde yeni finans kaynaklar ve
hizmeti gotiirme yollan arama gereksiniminden dog-
mustur. Ancak ozellestirme, serbest piyasanin getire-
cegi bazi sorunlar nedeniyle ideolojik bir konu olarak
gortilmektedir. Hizmeti alanlarin édeme giict, hizmeti
verenlerin motivasyonu, merkezin 6zel kuruluslar (ilag
endustrisi de dahil olmak tizere) kontrol bi¢imi saghk
hizmetlerine erismedeki esitlik ya da esitsizligi etkile-
yebilir. Bu nedenle ozellestirme modelinin se¢imi dik-
katli ve ayninuli incelemeyi gerektirir.

teatt

Dekonsantrasyon terimi, bakanlhklara bagl yerel
birimlere bazi yonetsel sorumluluklarin aktarilmasini
ifade eder.

Saghk alaninda bu birimler, Saghk Bakanhginin
Bolgesel ofisleri olabilir. Politik otorite aktarilmadig

Bir tilkede hangi desantralizasyon modelinin kulla-
nilacagina iliskin politika, tlkenin genel politik siste-
minden buytik 6l¢tide etkilenmekle birlikte, sistemleri
ayni olan (parlementer sistem) gelismis tilkelerden fs-
vigre ve Ingiltere érneginde oldugu gibi desantralizas-
yon uygulamalan farklilik gosterebilmektedir. Bu ne-
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denle bir tilkenin desantralizasyon politikasini yalnizca
politik sistem ile agiklamak guictir.

Bunun yaninda, bir tlkede farkli alan ve fonksi-
yonlar i¢in ayni anda farkli modeller de kullaniabilir.
Ornegin ingiltere’de bazi yerel hizmetler yerel yone-
timler tarafindan verilirken (devoltisyon), saglik hiz-
metlerinin  yonetimi merkezin sorumlulugu altunda
bolgelerdeki yonetsel birimlere dekonsantre edilmis-
tir.

Saglik hizmetlerinde desantralizasyon politikalart
saptanirken tlkenin blytkligi goz ontine alinarak
yerel orglitlerin neler olacag ve nasil diizenlenecegi.
yerel saghk otoritesinin kimlerden ve nasil olusturula-
cagy, toplum katlimunin nasil saglanacagy, finansin ne-
reden saglanacag ve nasil dagitlacagi. butge ve har-
cama kontroliiniin nasil yapilacagi, ¢alismalan denet-
leme yollar, yerel dizeyde hizmetlerin planlanma
asamasinda sorumluluk dereceleri ve sektorler arast
isbirliginin nasil saglanacagina karar verilmelidir.

Yerel orgiitler olusturulurken, etkin saglik hizmet-
lerinin saglanabilmesi i¢in merkez ile iletisim kolay
saglanabilecegi sayida, niifusa, cografik alana ve mev-
cut personel ve yonetici potansiyeline uygun bir model
secilmelidir. Dolayisiyla, tilkeler arasinda bu konuda
farklihk olacakur. Ornegin; Sudan’da koylerden illere
kadar piramit seklinde uzanan yerel yonetim organlar
olusturulmus, pek ¢ok tilkede ise 50.000 ile 500.000
niifusu kapsayan bolgelere ve alanlara ayirma yolu se-
¢ilmistir.

Yerel saglik otoriteleri ise kullanilan desantralizas-
yon tipine gore farkli yapilarda gérevlendirilebilir, De-
voliisyonda, yerel otoritenin tyeleri secimle gelirken,
dekonsantrasyonda genellikle tst yonetimce atanirlar.
Dekonsantre edilmis orgtitlerin aynca saghk hizmetle-
rinde danismanlik ve denetim gorevi yapan saghk ku-
rullan olabilir. Bunlar yerel yonetimi, halki ve saglk
personelini temsil eden uyelerden olusan ve Saghk
Merkezi Damisma Komitesi, Bolge Saglhk Otoritesi,
Hastane Yonetim Kurulu gibi ¢esitli dizeylerde olus-
turulan birimlerdir.

Sri Lanka, ltalya, Amerika Birlesik Devletleri, Ka-
nada, Zimbabwe ve Ingiltere gibi bir¢ok tilkede saglh-
gin cesitli alanlan ve dizeylerinde bu yaklasim be-
nimsenmistir. Ornegin Zimbabwe'de bolge icindeki
tim saglik hizmetlerinin koordinasyonu amaciyla
“Bolge Saghk Ekibi” olusturulmustur. Ekipte, bolgede-
ki hekim, hemsire, saghk mifettisi ve yoneticilerin ya-
nisira bolge saglik komitesinin Gyeleri, hastane temsil-
cileri, bolge ve yerel yonetim temsilcisi bulunur,

Toplumun karar vermede, planlamada ve uygula-
mada gorev almayt benimsemesi, bu amacla orgiitlen-
mesi, yerel kaynaklarini seferber etmesi ve yapilan ca-
lismalan denetlemesi anlaminda toplum katlimi de-
santralizasyonun temel amaci olarak gortilmektedir.

Saglik hizmetlerinde toplum katlimu i¢in saglik ku-
rullarinda temsil edilmelerine olanak saglama ya da
yerel yonetim sisteminde yonetici ve meclis tiyelerinin
toplum tarafindan secilmesine izin verme gibi yakla-
simlar benimsenmektedir. Ancak burada dikkat edil-
mesi gereken konu secimde yoredeki dominant kisi ve
gruplann etkisini en aza indirme geregidir. Aksi halde
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toplumda cogunlugun degil. sesi daha ¢ok ¢ikan goreli
olarak daha iyi durumda bulunan bir azinligin ¢ikarla-
rina dontik bir uygulama ortaya ¢ikabilir.

Toplum kaulimi icin yerel orgltlenme 6rnekleri
cesitlilik gdstermektedir. Ornegin; Endonezya ve Mo-
zambik'te hiitkimet ile toplum arasinda kopri islevi
goren kurullardan saglik dahil tiim alanlarda topluluk-
larin hareketini orglitlemek ve yonlendirmek icin ya-
rarlanilir. Pakistan’da dini gorevli, 6gretmen ve toplum
icindeki yasli, sozi gecer kisilerin de dahil oldugu se-
¢ilmis yerel komiteler saglik otoriteleri ile yerel toplum
arasindaki bagi saglar. Somali'de tim illerde 50 ile 100
aileden olusan toplum orgtitlenmeleri (Tabella Komi-
tesi) yerel halk tarafindan secilir, Gcretsiz gorev yapar
ve yerel tiim etkinliklerden sorumludur.

Temel saglik hizmetleri ¢calismalan, aldiklan bigim
ne olursa olsun belirli bir hareket ve se¢cim bagimsizhi-
gina sahip, tercihen yalnizca saghg degil tim alanlarn
kapsayan guliclii yerel orglitlenmelere gereksinim duy-
maktadr.

Yerel yonetim sisteminde saghk hizmetleri yerel
olarak toplanan vergilerle finanse edilir. Ancak, arsa ve
emlak vergisi, ruhsat, tasit, eglence vergileri gibi stirekli
artinlamayan vergilerden elde edilen bu gelir yetersiz
kaldigindan, ¢ogu zaman yerel yonetimler merkezden
aynlan odenege de gereksinim duyarlar. Bunun ya-
ninda bazi tlkelerde saglk hizmetlerinde finansal so-
rumlulugun bireylerin kendilerine verilmesi yontinde
bir egilim gorilmektedir, Ornegin: Bu amagla kurulan
saglk sigortas: sistemi Tayland’da ve bazi gelismis tl-
kelerde iyi islev gormislerdir. Ayrica, yerel toplumdaki
her kisinin aldig1 saglik hizmetlerinin kargihiinda sem-
bolik anlamda bile olsa d6deyecekleri ticretin finansman
sorununa gercek bir katki anlamina gelebilecegi ve
bundan da 6nemlisi halkin yapilan isi sahiplendigini
sergileyebilecegi belirtilmektedir. Yapilan édemenin
mutlaka nakit olmasi gerekmemektedir. Yerel diizey-
deki emek katkisi da kanalizasyon ve su sebekesi,
saghk kurulusunun insast gibi islerin ytrtitilmesine
yardimetr olabilir ki bu dolayh bir finans kaynagidhr.

Yerel yonetimlere merkezden ddenek ayirmi ise,
ulusal gelirin sabit bir oraninin ayrilmasindan, 6zel ¢a-
lisma ve harcamalara gore ddenek ayrilmasina kadar
cesitlilik gosterir.

Tamamen esit olarak dagiimda bolgeler arasinda
esitsizlik dogabileceginden en azindan nufus dikkate
alinmalidir. Ornegin; Nijerya’da kaynagin %25'i yerel
yonetimlere esit olarak dagitilirken, %75’ niifusa gore
paylastirilir. En iyi yol ise mortalite ve morbidite hizlar,
yerel sosyo-ekonomik durum gibi bolgenin gereksi-
nimlerini belirleyici ol¢titlere gore dagium yapmaktir,

Diger yandan bircok gelismekte olan tilkede, Saghk
Bakanliklart dekonsantre edilmis yerel yonetimlerin
blitge yapmalarini ve Gcret, bina, arag-gereg i¢in gere-
ken harcama bi¢imlerini siki kontrol altinda tutmakta-
chir. Oysa yerel yoneticilere biitge yapmalannda esnek-
lik taninmasi, harcamalar yerel gereksinimlere gore
yapmalarina olanak saglanmasi hizmetlerin hizla veril-
mesini kolaylastirabilir.

Yerel organlara yerel hizmetlerin planlamast so-
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rumlulugu, gelismis bir yerel yonetim sisteminde ol-
dugu gibi yoredeki tim hizmetler ile baglanult olarak
ayrintilt plan yapmaktan: enaz gelismis dekonsantras-
yon orneklerinde oldugu gibi yalnizea yore icin mer-
keze kalkinma tasanlan sunmaya kadar ¢esitli derece-
lerde verilebilir.

Saglik kosullarint dogrudan etkileyen su ve kanali-
zasyon, konut, istihdam ve egitim ¢alismalarinda sek-
torlerarast isbirligi mekanizmalart icin Sri Lanka ilging
bir 6rnek olusturmaktacir. Bu tlkede Ulusal Saghk
Konseyi basbakan baskanliginda diizenli olarak top-
lanir. Toplantunin ¢agnst Saghk Bakanhgr tarafindan
yapilir. Diger bakanliklar binyesindeki sekreterlikler
de konseyin uyeleridir. Benzer bicimde konseyler il,
ilce ve yerel dizeylerde de kurulmus olup, bunlar alt
diizeylerden gelen temsilciler aracihigiyla dikey bigim-
de birbirlerine baglanmuslardir.

Saglik hizmetlerinde desantralizasyon yaklasimini
benimseyen tilke 6rnekleri incelendiginde, desantrali-
zasyon politikalarinin uzun bir stire¢ icinde (en azin-
dan 5-10 yilhk bir stirede) uygulamaya gegirilebildigi
gorilmektedir. Gelismekte olan tlkelerde desantrali-
zasyon deneyimlerinin gézden gegirilmesi sonucunda
basartyr artirmak i¢in Onerilenler sunlardr:

e En azindan baslangicta, reorganizasyon ¢alisma-
lary, kiigiik boyutlarda olmah, kapsamli uygulamaya
hemen gecilmemeli,

e Degisiklikler i¢in uzun stire taninmaly,

e Tum finans konularinda acik bir yonetim bicimi
olusturulmali,

* Yonetim sorumlulugu ve otorite giderek artan
bicimde transfer edilmeli,

e Yoneticiler i¢in iyi bir egitim ve uyum programi
gelistirilmeli,

e Orta diizeydeki ve yerel personelin artan sorum-
luluklarint kabullenmeleri i¢in siki bir egitim ve dene-
tim progranu gelistirilmeli.

e Yerel saglik otoriteleri, daha fazla sorumluluk ta-
siyabileceklerine inandirilmaly,

e Her yonetim diizeyinin yeni sorumluluklart agik-
¢a tanumlanmal ve diizeyler arasinda ya da icinde agik
bir danisma sistemi kurulmal.

Turkiye'de saghk orgiitlenme modeli desantrali-
zasyon yaklasimi agisindan bir kez daha gozde gegiril-
diginde, en alt dizeydeki bir dekonsantrasyon ile
merkezin kontrol mekanizmalannn iyi islemedigi
ozellestirme uygulamasindan soz edilebilir. Genel yo-
netim sistemimiz icinde ise yerel yonetimlere iliskin
model, (1913 yilinda gegici bir yasa ile kurulmus olan
il Ozel idarelerinin Cumhuriyet doneminde kaldiril-
mayarak stireklilik kazanmasi, 1924 yilinda koy yone-
timinin, 1580 Sayili Yasa ile de belediyelerin kurulmasi
ile) 1930’ larda yerini alnustir.

il Ozel idareleri. bugiin de valinin baskanhginda.
vasalarin 6ngordigi belli ve ortak yerel hizmetleri yi-
ritmekle gorevli, tasinir ve tasinmaz mallar ile ayn bir
blit¢esi ve karar organlart olan, tiizel kisilige sahip ye-
rel yonetim kuruluslardir. Il halkinin yol, su, egitim,
saglik, ekonomik v.b. yerel ortak gereksinimlerini kar-
silamada, 6zel idarelerin, merkezi yonetim kuruluslar
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ile isbirligi halinde etkin gorev yapmalart istenmekte-
dir. Ancak merkezi yonetimin gerek kat yonetsel oto-
ritesi, gerekse gelir kaynaklarnnt kismast, yetkilerini si-
nirlandirmasi ve mudahaleciligi sonucunda bugtin, il
ozel idarelerinde islevsel bir etkinlikten soz edilemez.
Bunun yamnda bakanliklarin bazi fonksiyonlarinin
dekonsantre edildigi mudurltkleri ile il 6zel idaresi'nin
cabsmalart arasinda koordinasyon saglanamamakta-
chr.

Boylece karmasik bir sistem icinde tim kamu hiz-
metleri birbirlerinden ileri derecede bagimsiz, merkeze
ise ileri derecede bagunl bicimde yurttilmektedir.

Bu ise, hizmetleri geciktirmekte, maliyetleri artir-
makta ve kaynak savurganhigina yol agmaktadir. Oysa
Tokat ilinde 1984-1988 hizmet butinligi yaklagimu ile
bir ¢esit yerinden yonetim uygulamasi, desantralizas-
yonun uygulamaya gecirebilecegini gosteren 6nemli
bir 6rnektir,

Toplum-devlet isbirliginin biiytik ol¢iide saglandig
bu uygulama, yetenekli bir st biirokratun (valinin)
olagantisti giriskenligi ile, yillardir neredeyse islevsiz
birakilmis bir yerel yénetim organt olan {1 Ozel Idare-
sine islevsel bir etkinlik kazandirildigr: bunun yanisira
koy muhtarlarinin harekete gecirildigi., merkezin ilgili
vatrim odenekleri ile yerel kaynaklarin biraraya geti-
rilmesi. yerinde kaynak tretilmesi ve yerinde verilen
kararlarla az zamanda olagantsti sayida hizmet binasi
ve yaurmin ger¢eklestirildigi bir modeldir. Modele 6z-
giinltik katan en onemli 6zellikle ise: daha énce mer-
kezi yonetimin ¢esitli il madurliklerince ayn plan ve
programlar, ayr ddenekler, ayrt personel v.b. ile birbi-
rinden bagimsiz olarak ytrttilen ¢alismalan biittinles-
tirme ¢abalaridir.

Sonug olarak, yurttaslarin kamusal islere katlma
hakk: oldugu ve bu hakkimn yerel diizeyde, en dogru-
dan bicimde, yurttasa yakin bir yonetim tarafindan
kullanilabilecegi esaslarinin - benimsendigi  “Avrupa
Yerel Yonetimler Antlasmast” ve benzer ilkelerin Te-
mel Saglik Hizmetleri icin 6nemle vurgulandigr “Alma-
Ata Bildirgesi™ gibi antlasma metinlerinde imzast bulu-
nan bir tilke olarak Ttrkiye i¢in tim hizmet alanlarinda
oldugu gibi saghk hizmetlerinde de islerligi olan “de-
santralizasyon™ politikalarint saptamasi ve uygulamaya
geccirmesi kaginilmaz gorinmektedir.
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