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düzeyde en geri lere düşüyor. Bir hekim o larak beni 
en çok üzen ise uygulamalı tıp dallarındaki bilimsel 
l'ı rl'ınlerimizin 1990 yılı g<:'ızönüne alındığında Ür­
dün'iin dahi gerisinde olmas ı. 

Yıllar önce bir tartışma sırasında fakültenıizin o 
günlerdeki dekanına: "Sorun l arımızın çÖ7.ül ınesi 

için hep par~ısızlıkıan yakınıyorsunuz, icldia ederim, 
Cerralıpaşa'n ın b ahçesi nde n petrol fışkırsa hiçbir 
sorunumuz çözülmez, hatta helki daha Cıa kötü 
oluruz" demiştim. Bugün de a ltını çizerek söylüyo­
rum. Esas sorun çoğumuzun sandığı gihi parasal 
değiL. 

En baştan alalım. Yakalamak için can attığımız 
batı uygarlığının temelinde "doğru "yu aramak yatar. 
Biz ise yüzyıllardır "doğru "ya adeta savaş açmı şız. 
İşte size tıp dalından bir örnek. L.ı lkeınizde zaman 
zaman kan bağışı kanıpanyalan yapılır. Kan hağısını 
arttırmak için hemen kuralolarak koca koca, birço­
ğu hekim, yetki li kişiler tele,'jzyonda boy gösterip, 
basına t)eyanat verip "Sağlığınızı korumak için kan 
verin" buyururlar. Doğrusu bugCıne elek hiçbir ciddi 
kaynakta, polisilemi denilen çok özel bir durum dı­
şında, kan vermenin insan sağlığın a yararına ait bir 
şeye rastlamadım. Az kalsın unutuyordum. Tabii 
kan vermek (hacamat) orta çağlarda hastalık iyileş­
tirme yöntemlerinin başında gelirmiş. 

işin acı tarafı san .ınm kan kampanyasını yürü­
tenlerin en azından bir kısmı kan vermeni n sağl ı ğa 
bir yanlrı olmad ı ğının bilincinde. Ancak "doğnı "yu 
kovup yerine " doğu kurnazlığını " geti rmiş l er. "Bi­
zim toplum (')),Ie bencil , 'e çıkar peşinde bir top­
lumdur ki , ben şimdi çıkıp bunlara eyahali verece­
ğiniz kamn size bir yararı yok ama bu bağışladığınız 
kanlarla canlar Kıırtaracaksınız" dersem kimsenin 
kılı kıpırdamaz'·. Ne kadar cin , ama tCımüyle yanlış 
bir yaklaşım değil mi? 

Buraya bir parantez açalım, bir çoğumuzun S<1n­
dığının aksine ülkemizde esas sıkıntıs ı çekilen ka­
nın kendisi değil, verilen kanın günün bilim düze­
yine uygun, kan üıiinlerine (plasına, eritrositler, 
trombosiıicI' vb.) ayrı lıp gerektiği şekilde ve yeri nde 
kullanılmaınasıdır. 13irç.ok hasta nemizde-maalesef 
üni\'ersire hastanelerimizin çoğu dahil- yapıldığı 
üzere tüm kan (yani vericiden alındığı halinde) 
kullanılması uygar ıilkelerde çok kısıtlı olarak uy­
gulanır. Tüm önemine karşın kan bankacılığı ülke­
mizin en az gelişmiş bilim dallarından biridir. 

Doğa bilimlerinde doğruyu aramanın tek bir yo­
lu vardır. Gözlem yapmak. İkinci büyük eksiğimiz 
ise-gözleme dayanan düşünce biçiminin (ampirik 
düşünce) tüm çabalara rağmen bir türlü özümleye­
meyişimiz. Son ylllal'cl.a çok verilen bir örnek ama 
yinelemekte yarar var. 8 .ir zamanlar Osmanlı hilimi 
"akJi" ve "nakli" diye ikiye ayırırınış. Yani düşünüp 
bulacağımızın büyCık bir kısmını ben hala "nakli" 
bilimler sınıflamasına sokuyorum. Amerikalı ne 
yapmış , Japon ne yapmış , bugün neyi teklif edeyim 
derken doğruyu aramayı, gözlem yapmayı tıimüyle 
unutacakmışız gihi geliyor. 

Politikacllarıml7.c1an üniversite rekıörlerimize 
kadar tüm sorumluların çok iyi bilmesi gerek. Öz­
gCın fikir üretmeden , salt "akli ve nakli" bilimlerle 
"bon pour I'orient" yani "sadece doğu için iyi" dahi 
olamayız. Tıp d;ılında hilimsel ürünlerimizin Ürdün, 
Trak, İran, Mısır "e SlIudi Arabistan 'ın gerisinde 01-
ma.'1 hıınun acı bir kanılı. 

Hepimize çok hCı)i'lk göre\' Cıüşüyor. BÜyii k bir 
sahırla, asırlar hoyu öğrenemedi.~imiz "doğrıı " sev­
gisini ve gözlemci c1Lişıince bilincini bıkmadan 

usanmadan önce kendirnize sonra bL! topluma aş ı­

lamak zorundayız. Gözlem yapmanın sağl am hir 
disiplin , "yalan söyIClyorsun" demenin ise ~: üğıı kez 
yCırekli lik istediğinin hilincinde o larak. 

Sağlık Hizınetlerinde 

Desantralizasyon: 
Etkinliği Arttırınak 

İçin Önerilen 
Bir Yaklaştın 

Derleyenler: 

Dr. Seçil AKSAYAN"', Doç. Dr. Serap AYHAN"', 
Doç. Dr. Osman HAYRAN'" 

Aşırı merkeziyetçiliğin bmu yönet iminin belirgin 
bir ÖZe lIiği olduğu ülkemizde. bugüne değin s~ı ğlık 

hizmetlerinde pbn\am~ı ve değerlendirmenin merkez­
den, tek elden sürdürüldüğünü görmekteyiz. 

Osman lı inıp<ır~ıtorlıığuncbn de\'l';l1ın~lr~lk sürclüıii­
len bu k:ıtı 11lerkeziyet~~i yönetim yapısında her hizmet 
h.im aynntılcın ile merkezden yiiıiiti.ilmekte. merkezi ve 
yere l yöne'rim birimleri ;ır~ısıncb göre\' \ 'e kıyn;ık bö­
lüşütnü y;ıpı lın : ıIl1 C1kt::ı. h;:lrcamal::ınn t~ım;ıınına yakın 

kı mı merkezi yönetimce gerçekleştirilmekte ve yerel 
düzeyde daha doğru karar verilebilecek. ön lem a lına ­
bilecek tı:.im konular gene merkeze t~ış1l1ın;lk~lclır. Bu 
ise, yerel hiz1lletler ile ilgili tiim islemlerin "cansız dos­
yab;'" içinde ve birhirinclen ;ıyrı ;br;ık yerel top lum "e 
başkent arasll1cb gidip gelmesine, hizmetlerin gecik­
mesine, hizll1l;'r.in bütünlüğünün engellenmesine yol 
;ı ç m~ı kt.;ı<"ıır. 

* M:lI'ııı:ır::ı Üni\'ersitesi Tır Fakültesj A.B.D. 
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Sağhk sektöründe yaş::ınılan sorunlar ve sağlık hiz­
metlerinin etkinliğine ilişkin göstergelerimizin iç açıcı 
bir tıblo sergileyememesi örgütlenmede yeni düzen­
lemelerin gerekli olduğun:ı işaret etmektedir. 

Sağlık hizmetlerinde Cumhuriyetin ibııınebn baş­
lay:'ırak günümüze değin planl.an::ın ve kısmen uygula­
nabilen tüm reorganizasyon çalışmalarının, çoğu za­
man etkisiz kaldığı gÖJiıImektedir. Bunun nedenleri 
arasına, tekreubnan sağlık hizmetleri için <ıyrıbn kay­
nakların yetersizliğinin yanısıra; yerel hizmetlerin. ye­
rel birimlerele, yerel h8lkll1 katılımı ile ve yerinde ger­
çekleştirilınesinin, başka deyişle eles3ntraliz3syonu n 
kimi pbnla1l1a aşamalarınela yer verilmesine k8rşılık 
uygulanamaması da katı.labilir. 

Örneğin ; 224 sayılı sağlık hizmetlerinin sosY811eşri­
rilmesine ilişkin yasada halkın hizmetlere k:.ltJ lı mı 
anı3cına yönelik yer ::ıbn, ancak b:.ızı s3ğlık oGığl Iıe­
kimlerinin kişisel ç'8balan ile kısıtlı uygul::ıma olanağı 

bulan "S<ığl1k Kurulbn" gerçekten uygulam:ıy:ı geçiril­
miş olsa ya da yerel katılım için bununla birlikte başka 
olanaklar tamyacak düzenlemeler yapılsa idi, belki de 
hizmetlerin etkinliği artınlabilirdi. 

Burada, temel amacı toplum ile hizmet kaynakları 
ya da merkez arasınela yakınlık sağh:ımak ve hizmetlere 
toplunnın katılımını sağlamak olan " Oesantr:ılizasyon 
ve sağlık hizmetlerinin örgütlenmesinde hıllanı1Uı " 

konusu incelemeye değer bir konu olm~ık karşımıza 
çıkma ktadır. 

Genel tınımı ile otoritenin ve yönetim işlevinin 

merkezden. bir hiyerClrşi içinde hiçlik yerel birimlere 
(ıktarılm~ısı, yerel ekonomik girdilerin ulus:.ıl pl~:ınLıın" 
çalışmaları içinde gelişimi , küçük birimlerele y<ısam~ı 
ünitelerinin kunılın::ısı y:~ cb sOfll11llulıığıın alt. ulus31 

. yas:ıın3 org8nbrın::ı aktırılm~ısı ve gielerek d:ıh:.ı çok 
kişinin katılımı s~ığlaıı~ırak "d:ıha iyi bir dünya umudu" 
3nbmll1a gelebilecek des~ıntr<ılizasyon " (::ıdem-i mer­
keziyet) yakbşımı sağlık hizmetlerinde 1950'lerelen 
başby<ırak birçok gelişmiş ve gelişmekte obn ülkede 
uygu bn:ıgel miştir. 

Ülkeler arasın&ı ekonomik, politik, sosyal, hilnJrel 
yönlereleki bırklılıkbr: planb1l1~ı, uygubm3 ve SOIlUÇ­

brd:.ı Lırklılıkl::ıra yol <ıçnwkl.a ise de, genelde incele­
nen örnekler bu lilkelerde s:lğlık hizmetlerinin des::ınt­
r~ılizcısyonune"ın y~ı reıf s:ığbndığı nı göstermektedir. nu 
y<ır::ırbrı şu şe kilde topbm:ık ınüm"-i.lndCır: 

• Des:mtra1iz;ısyon ile. coğr~ıfik 813nı belirlenmiş 
yerel yönetsel birimlerele özeJlikle ilk basamak sağlık 
hizınet:1eri daha wsyonel ve büri.iııleşmiş oh..ırak örgüt­
lenebilir. 

• Desanrraliz~ısyon: yerel toplumlar;ı. yerel sağlık 
gereksinimleri ve sorunbrına ebllJ uygun pbnlama 
y:ıpm;,ıLınn:ı, kendi s:ığlıklarının yönetimine c!;ıha bzb 
k:ıtılımchı bulunmabnna obnak sağbr. 

Tablo 1: Farklı Desantralizasyon Sistemlerinde Fonksiyonların Des,ıntralizasyonu 

Fonksiyonlar Dekonsantra..-,yon 

Yasama 

Gelir sağlama 

Politika belirleme 

Düzenleme 

Planlama ve kaynak dağıtımı ** 

Yönetim: Personel 

- Bütçe yapma ve harcama ** 

- Malzeme ve sağlama 

- Bakım (muhafaza etme) 

Sektörlerarası işbirliği 

Kuruluş]ararası koordjl1asyon 

Eğitim 

*** 
** 

Geniş çapta sorumluluklar 
Bazı sorumluluklar 

* Sınırlı sorumluluk 
Sorumluluk yok 

D evolüsyon Delegasyon Özelleştirme 

** 

** ** *** 

** ** ** 

** 

** *** *** 

** *** *** 

** *** *** 

** *** *** 

** *** *** 

*** *** *** 

** *** *** 

** *** *** 
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• Özellikle ikinci ve tiçüncü lxısam~k s~ğlık hiz­
metlerinde tckı:ırbmaları ve dolayısıykı h:ırcClımılClrı 
::ıza Itıf. 

• Merkezi kıyn:ıkbnn yerel gereksinim ve sorun­
br:ı göre ~ıyrı lm~ls 1 ile, bölgeler Y~i cb kırs:ıl-kcnt e l a lCln 
arasındaki ~ığltk hi zmetlerinden yar~ub nnıa ve s:ığlık 
düzeyi konusunda L'şitsizlikler az~ıltılabilir. 

• HCıkünıetin , hükümet dış ı kunıluşbnn ve özel 
sağlık örgütlerinin çalışm:ıbn d::ıha iyi entegre edilebi­
lir. 

• Ivierkez yönetimindeki personeli yönetsel ve 11.1-

lin sorumlulukbrdan uzakLıştırıl:ıc ~lğl iÇ.in. s~ığlık bCl­
bnlığının ulus~1 s~ğlık politibsı saprcıma, pJanbma 
r onksiyon la rı güçlendirilebi lir. 

• Yetersiz iletişim, ubşım hizınetlerindeki eksiklik 
nedeniyle hizmetlerde görülebilecek gecikme ve ben­
zeri sonınkırın üstesinden gelmeyi kolaylaştırır. 

Des~ntı:ıliz~syon uygu laınaeb, merkezi otoritenin 
des<ıntralizasyon derecesini YClnsıtan dört ayrı biçimde 
kul Ianılına kt..-:ıdır: 

ı. Dekonsantr:ısyon , 2. Devolüsyon, 3. De1egasyon 
ve 4. Özelleştirme. 

Bunlar arasındaki farklcıl' merkezden elit otoritE'lerin 
sorumluluğuna çeşitli derecelerde ~ıkt':'1f1bn fonksi­
yonlardcın kaynakbnmClkt,ıdır. Alt otoritenin sonımlıı­
luğuna verilebilecek fonksiyonlar ise ~ıınbrdır: 

• Ya~ım~ı-Yerel düzeyde s:ığlık yas~ıları çıkarm:ı. 

• Gelir s:ığbm:ı-S~ığlık hizmetlerinin f'in:ınsı için 
gelir sağbYKI nıebnizl11alcıt'l belirleyip . uygulamaya 
geçirme, 

• Politika belirleme-Yerel sağlık hizmetleri için iz­
lenebilecek geniş kapsamlı ve ~yrıntılı politikabr sap­
tama, 

• Düzenleme-Resmi olmayan sağlık örgütlerini 
ruhsat verme vb. yoluyb dolaylı olarak kontrol etme, 

• Pbnbma ve kaynak dağıtımı-Sağlık hizmetlerinin 
geliştirilmesi için kısa ve uzun Yeıdeli planbr oluştura­
rak kıynakbn cbğıtma, 

• Yönetim-Personel alımı, bütçenin dağıtımı , araç 
gereç istemi gibi konuları içeren günlük i ş ler için ka­
rarlar alm8 ve uygulama , 

• Sektörler arası işbirliği-Sağlık dışı sektörler ve 
bunların ilgili çalışmal8J'l ile iletişim ve işbirliğinin sağ­
lama, 

• KUIl.ıluşbrarası koordinasyon-Resmi ve özel çe­
şit]i sağlık kuruluşlarının politjka ve çalışmalarını ko­
ordine etme, 

• Eğitim-tüm personelin eğitim progr8mlarıl1l be­
lirleme ve uygulama , 

Desantraliz~syonıın farklı biç'imlerinde bu fonksi­
yonlardan sorumluluk düzeyleri Tablo 1 'de görülmek-

Dekons~ıntr~ısyün terimi, bakcınlıkbı:ı Ixığlı yerel 
birimlere b~zı yönetsel sonıınlulukların akt:ırılmasını 
ifade eder. 

S:ığlık abnınd~ bu birimler, Sağlık Babnlığının 
Bölgesel ofisleri olabilir. Politik otorite akt3rılmadığı 

için desanrraliz~syonun en ebr k:ıpsaınlı biçimi obrak 
görülen dekonsantrasyon, 1970'lerin b:ışbnna kadar 
gelişmekte olan ülkelerde sıklıkla hılbnılınıştıf. 

S<ığlık hizınerlerinin dekons:ınt.rasyonu için ; bölge­
de seığlık hizmetitrini düzenleme sorumluluğu ve bu­
nun için a çık tanımlanmış yetki! ri olan bir ya da bir­
k8ç yönetici, yöneticinin sorumlu olduğu bir coğrafi 
abn ve nüfus , personel ve bütçenin yanısıra yüksek 
düzeydeki pl:ınlaın~cılar ile bölgenin s<tğlık gelişimi 

için gerekenler :ır~ısıncb iletişimi s:ığlayacık bir meka­
nizma gerekmektedir. 

Diğer bir c1t.'s:ınt r::.ıliz:ısyon biçimi olan dcvoıüsyon. 
tanımlannıl., coğrafik :ıbnbrı, y~:ısal st~lti.i leri, çeşitü 

fonksiyonları. gelir s~ğlamak ve harcam~ık için )'<I~ı1 
sorum lulu ğu obn "yerel yönetim" ya da "yerel otori­
te"ler oluşturulmasıd ır . 

BunlClr bölge 'el çalışmalarında merkezden, clekon­
santr8syondaki yen: i birimlerden daha f<ızb bağımsız­
dırlar. Nijeıy:.:ı, PaplIa Yeni Guinea, Sudan gibi az sayı­
ebki gelişmekte olan ülkelerde] 970 ve BO' lerde mer­
kezi yönetimin fonksiyonları s~ığlık hizmetleri de dahil 
olmak üzere yerel yönetimlere devredilmiştir. Botswa­
na 'da sağlık hizmetleri devredilme sürecindedir. 

Delegasyon ise, yönetim sorumluluğu ve yetkileri­
nin yönetim y::ıp ı sının dışınd~ı ve merkezi yönetim ta­
rafıncbn clol :ı)' lı obrak kontrol edilen örgütlere - p:ı­
ı<ıstıtal örgütler - ~ıktırılması anlamına gelmektedir. 

S~ığlık :ıbnıncb deleg~ısyon TClnz<ınyCl ve Zaınbb'clel 
olduğu gibi cbh::! çok eğitim h::ısr:ınelerinin yönetimin­
de hıııanılm~ıkı.aclır. AyrıGl delegas)'on J\·1eksika gibi 
bazı T..8tin Alllerib ülkelerinde sosyal sigoı1<ı t.arafından 
finanse edilen hizmetlerin org8nizasyonunda Cıa kulla­
nılmakt<ıdır. Ancak yalnızca sigortalı işçiler iç in sağlık 
hizmetlerinin delegasyonuna başvuJ'lılch.ığunda bu 
hizmetler ile sağlık bakanlığı tarafından genel nüfusa 
sağlan~n hizmetler ~msında koorCıinasyon sonımı 01'­

tay:ı çıkmakta. tedavi edici hizmetlerde yoğunlaşmayı 
getirmekte ve hizmetlerin tekrarlanm3sına yol açmak­
tadır. 

Öze lleştirme, cle~lJ1traliz,ısyonu n diğer bir biçimi­
dir ki bu r,ıda merkezi yönetim fonksiyonları gönüllü ya 
da özel kll1l.ı1uşl:ır~ farklı derecelerde aktarılır. 

Bu uygubma merkez yönetimin özellikle tedClvi 
edici sağlık hizmetleri ya Cıa ~üle pbnlam::ısı. yaşlıların 
b:ıkı1111 gibi b~zı hizmetlerde yeni finans kaynaklan ve 
hizmeti götünne yolları 8rama gereksiniminden doğ­
muştur. Ancak özeııe~tlrme, serbest piyasanın getire­
ceği bazı sorunlar nedeniyle ideolojik bir konu olarak 
görülm kt.edir. Hizm ti abnlann ödeme gücü, hizmeti 
verenlerin moti"asyonu. merkezin özel kunıluşlan (ilaç 
endüstrisi de dahil olmak üzere) kontrol biçimi 5.:1ğlık 
hizmetlerine erişmedeki eşit lik ya dCl eşitsizI iği etkile­
yebilir. Bu nedenle özelleştirme modelinin seçimi dik­
btli , 'e ~ynnrıLı inceIL-meyi erektirir. 

Bir ülkede b<tngi des~ıntJ'a Jizasyon modelinin hılla­
nıJacağına ilişkin politika , ülkenin genel politik siste­
minden büyük ö lçüde etkilenmekle birlikte, sistemleri 
;ıynı olan (parlementer sistem) gelisıniş ülkelerden İs­
viçre Ye İngiltere örneğinde olduğu gibi desantralizas­
yon uygulamaları farklılık gösterebilmekteclir. Bu ne-
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denle bir ülkenin des<ıntrCllizasyon politikasını y~ılnızc;:ı 
politik sistem ile cıçıkbmak güçtür. 

Bunun yanındCl, bir ülkede [<ırklı Clbn ve fonksi­
yonbr için aynı anda farklı modeller de kulbnıbbilir. 
Örneğin ingiltere'de bazı yerel hizmetler yerel yöne­
timler tClrafından verilirken (clevolüsyon), scığlık hiz­
metlerinin yönetimi merkezin sorumluluğu altında 
bölgelerdeki yönetsel birimlere dekonsantre edilmiş­
tir. 

Sağlık hizmetlerinde desantr~llizasyon politikClbn 
saptanırken ülkenin büyüklüğü göz önüne alınarak 
yerel örgütlerin neler olacağı ve nasıl düzenleneceği. 
yerel ~ğlık otoritesiniL) kimlerden ve nasıl oluştl.ln..lb­
cağ ı, toplum katıllJuının nasıl sağlanacığ ı , firwnsın ne­
reden sağlamlC~ığı ve nasıl cbğıtıbcağı. bütçe ve har­
cama kontrolünün nasıl yapıbcağL ça lışmalCln denet­
leme yolları, yerel düzeyde hizmetlerin planlanma 
aşamasında sorumluluk dereceleri ve sektörler arası 
işbirliğinin nasıl sağbnacağın;.~ karar verilmelidir. 

Yerel örgütler oluşnırulurken, etkin sağlık hizmet­
lerinin sağlanabilmesi için merkez ile iletişim koby 
sağlanabileceği sayıda, nüfusa, coğrafik cılana ve mev­
cut personel ve yönetici potansiyeline uygun bir model 
seçilmelidir. Dolayısıyla , ülkeler arasındCl bu konuda 
farklılık olacaktır. Örneğin; Sucbn'dcı köylerden iIlere 
kadar piramit şeklinde uzanan yerel yönetim organları 
oluşturulmuş, pek çok ülkede ise 50.000 ile 500.000 
nüfusu bpsayan bölgelere ve cılanlara <ıyırm::ı yolu se­
çilmiştir. 

Yerel sağlık otoriteleri ise kullClnılan desanw~liz;:ıs­
yon tipine göre farklı y:.:ıpıbrda görevlendirilebilir. De­
volüsyonda yerel otoritenin üyeleri seçimle gelirken, 
dekonsantrasyonda genellikle ('ıst yöneü1l1ce atanırl::ır. 
Dekonsantre edilmiş örgütlerin ayrıca sağlık hizmetle­
rinde danışmanlık ve denetim görevi yapan sağlık ku­
nıllan olabilir. Bunlar yerel yönetimi, halkı ve sağlık 
personelini temsil eden üyelerden oluşan ve Sağlık 
Merkezi Danışma Komitesi. Bölge Sağlık Otoritesi, 
Hastane Yönetim Kurulu gibi çeşitli düzeylerde oluş­
nınılan birimlerdif. 

Sri Lankcı, İtalya, Amerika Birleşik Devletleri. K~ı­
nada, Zimbabwe ve İngiltere gibi birçok ülkede sağlı­
ğın çeşitli alanları ve düzeylerinde bu yakbşım be­
nimsenıniştir. Örneğin Zimbabwe'de bölge içindeki 
tüm sağlık hizmetlerinin koordinasyonu amacıyla 
"Bölge Sağlık Ekibi" oluşnınılmuşnır. Ekipte, bölgede­
ki hekim, hemşire, sağlık müfettişi ve yöneticilerin ya­
nısıra bölge sağlık komitesinin üyeleri, hastane temsil­
cileri, bölge ve yerel yönetim temsilcisi bulunur. 

Toplumun karar vermecle, planlamada ve uygula­
ımıda görevalmayı benimsemesi, bu amaçla örgütlen­
mesi, yerel kaynaklarını seferber etmesi ve yapılan ç::ı-
1ışma la rı denetlemesi anlamında toplum ka tılımı de­
santraliz~ısyomın temel amacı olarak görülmekt-edir. 

Sağlık hizmetlerinde toplum kıtılımı için s~lğlık hı.ı­
nıllannda temsil edilmelerine obnak s<ığbm~ı y<l da 
yerel yönetim sisteminde yönetici ve meclis üyelerinin 
toplum tarafından seçi lmesine izin verme gibi yakb­
şıınlar benimsenmektedir. Ancak burada dikbt edil­
mesi gereken konu seçimde yöredeki dominant kişi ve 
gnıplann etkisini en aza indirille gereğidir. Aksi halde 

toplumd<ı çoğunluğun değiL. sesi daha çok çık<ın göreli 
olarak daha iyi dunımda buhın<H1 bir <ızınlığın çıkarlCl ­
nna dönük bir uygubm~ı ortaya çıkabilir . 

Toplum katılımı iç in yerel örgütlenme örnekleri 
çeşitlilik göstermektedir. Örneğin ; Endonezya ve I\-lo­
zambik'te hühiimet ile toplum cır~ısıncb köprü işlevi 
gören kunıllard~ın s;ığlık dahil tüm alanlarda topluluk­
ların hmeketini örgütlemek ve yönlendirmek için ya­
rarlanılır. Pakistan'da dini görevli. öğretmen ve toplum 
içindeki yaşlı. sözü ge\~er kişilerin de dahil olduğu se­
çilmiş yerel komit.eler sağ lık otoriteleri ile yerel toplum 
arasll1cbki Ixığı s~ığbr. SOLll~llj'c1e tüm iııerde 50 ile 100 
;ıileden oluşan t.oplum ör~Oılennıeleri Cf<ıhelb Komi­
tesi) yerel b;'llk t.::ır<ıfıneJ:.cın seçilir, ücret.siz görev yapar 
ve yerel rOm et.kinliklerden sonı mlııduI'. 

Temel sağlık hizmetleri ç~ı Jışm;lbn, aldıkları biçim 
ne olurs~l olsun belirli bir h~ıreker ve seçim bağımsızlı­
ğınCl sahip. tercihen yalnızca s<ığlığı değil tüm ::ıbnlan 
kapsayan güçlü yerel örgütlenmelere gereksinün duy­
makt.1dır. 

Yerel yönetim si.steminde s<ığlık hizmetleri yerel 
olarak toplanan vergilerle fin<ınse edilir. Ancak, arsa ve 
emlak vergisi, mhsat, taşıt, eğlence vergileri gibi sürekli 
artınıamayan vergilerden elde edilen bu gelir yetersiz 
kaldığınd<ın, ÇOğıı Z3ınan yerel yönetimler merkezden 
ayrılan ödeneğe de gereksinim duy~ırbr. Bunun ya­
nınd~l b;lzı ülkelerde s;ığlık hizmetlerinele fjn::ıns~ıl $0-

nımluluğun bireylerin kendi.lerine ,'erilmesi yönünde 
bir eğilim göreılıııektedir. Örneğin: Bu aın~lçb klınıbn 
sağlık sigortası sistemi Taybnd'cb ve bazı gelişmiş ül­
kelerde iyi işlev görmüşlerdir. Ayncı, yerel toplumd;ıki 
her kişinin aldığı s:lğlık hizmetlerinin kırşılığıncb sem­
bolik anlamda bile o] sa ödeyecekleri ücretin fin<ınsman 
orununa gerçek bir k<l\kı a nlamına gelebileceği ve 

bundCln da önemlisi h<ılkın yapılan işi sahipleneliğini 

sergileyebUeceği belirtilmektedir. Yapıbn ödemenin 
mutlaka nClkit olması gerekmemekteclir. Yerel düzey­
deki emek k~:ıtkısı da kanalizasyon ve S1.1 şeb kesi, 
sağlık kumluşunun inşası gibi işlerin yürüti.ilmesine 
yardımcı obbilir ki bu dobylı bir finans bynağıdır. 

Yerel yönelimlere m<::Tkezdcn ödenek ayırımı ise. 
ulusal gelirin s~ıbit bir oranının ;ıyrılmasıncbn, özel ça­
lışma ve b;ırc<lmabr~l göre ödenek ayrılmasına kadar 
çeşitlilik gösterir. 

Tamamen eşit olarak cbğıtınıda bölgeler arasında 
eşitsizlik doğabileccğinc1en en ~:ızınclan nüfus eIikkate 
alınmalıdır. Örneğin; Nijerya'cla bynağın %25'i yerel 
yönetimlere eşit olarak cbğıtılırken, %75'i nüfusa göre 
paylaştırılır. En iyi yol ise mortalite ve morbiclit.e hızları , 
yerel sosyo-ekonomik dumm gibi bölgenin gereksi­
nimlerini belirleyici ölçütlere göre dağıtım y<ıpmakt.ıf. 

Diğer yandan birçok gelişmekte olan ülkede, Sağlık 
Bakınlıklan dekonsantre edilmiş yerel yönetimlerin 
bütçe yapmalarını ve ücret, bina , ar~ıç-gereç için gere­
ken harceıma biçimlerini sıkı kontrol altında nıtmakt.cı­
dıI'. Oysa yerel yöneticilere büt.çe yapmalarıncl8 esnek­
lik t::ınınınası, h<ırcamabn yerel gereksinimlere göre 
y<ıpma1anna o18n:1k sağlanması hizmetlerin hızla veril­
mesini kobY,bşurabilir. 

Yerelorganlara yerel hizmetJelin pbnbması so-
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rumiuluğu, gelişmiş bir yerel yönt'tim sisteminde ol­
duğu gibi yöredeki tüm hizmerler ile lxığbntılı obr::ık 
:ıynnnlı pbn y:ıpnı~ıktln: en:ız gelişmi~ dekons~1J1tr,ls­
yon örneklerinde olduğu gibi y~ı1nızcı yöre için mer­
keze k~ı1kınt1l<l r~ıs~ırıbrı sunm~ıy:ı kadar çeşitli derece­
lerde verilebilir. 

Sağlık koşullarını doğnıcbn etkileyen su ,'e kan~ıli­
z8syon, konut, istihdam ve eğirim ç<ılışmalarında sek­
törlerarası işbirliği mekanizımıbn için Sri Lınka ilginç 
bir örnek oluşturmakr.::ıclır. Bu ülkede Ulus;:ıL S:ığhk 

Konseyi lXışb~\k:ın b<1şkınlığınd~ı düzenli ol:ır:ık top­
lanır. Toptıntının ~~~ığnsı S~ığlık B<ık<ınlığı t8f'3/'ıncbn 
y:.ıpılır. Diğı']' Ixıkanlıkbr bünyesindc~ki sekreterlikler 
de konseyin üyeleridir. Benzer biçimde konseyler il , 
ilçe ve yerel düzeylerde de htmlmuş olup. bunbr :ı Ir. 
düzeylerden gelen temsilciler 8r:ıcılığıyla dikey biçim­
de birbirlerine bağlanınışla rdı r. 

S:ığlık hizmet.lerinde des~ıntr~ılizasyon yakhışımını 
benimseyen ülke örnekleri incelendiğinde, desantrali­
z:lsyon poJiribıl:ınnl n uzun bir sü reç içinde (en azın­
dan 5-10 yıllık bir sürede) uygubll13ya geçirilebildiği 
görülmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde desantr:ıli­
zcısyon deneyimlerinin gözden geçirilmesi sonucunc!8 
başarıyı artırnı~::ı k i~~in önerilenler şu n la rdır: 

• En :Jzıncbn ba~ıangıçta, reorganiz:ısyon ç8Iışııı<ı­
Jarı, hi~~ük boyutbrda olın~llı, k:ıps:ımlı uygubınay~ı 

hemen ge~~ ilmenıeli , 

• Deği~iklikler iç'in uzun süre tınınmalı. 

• Tüm fin~ıns konubnnd:ı a~~ ık bir yönetim hiç'imi 
oluştun.1lmalı, 

• Yönetim sOll.lınluluğu ve otorite giderek anan 
biçimde t.ransfer edilmeli, 

• Yöneticiler için iyi bir eğitim ve ııyum programı 
geliştirilmeli. 

• Omı düzeydeki ve yerel personelin artan sorum­
luluklarını kabullenmeleri için sıkı bir eğitim ve dene­
tim progr;:ımı geliştirilmeli. 

• Yerel s<ığlık otoriteleri. cbb::ı bzb sorumluluk ta­
şıy<ı bi lece k lerine ina nd i nlm:ı lı, 

• Her yönetim dÜZe'yinin yeni sorumlulukLın açık­
ça tanınıbnmalı \ 'C' düzeykr ~lr~lsıncb Fi cb içinde a~)k 
bir danışm:.ı sistemi kunılın31ı. 

Türkiye'de sağlık örgütlenme modeü desantrali­
zasyon y:ıklaşımı ~ıçısıncbn bir kez d:ıkı gözde geçiril­
diğinde, en alt dCızeydeki bir dekonsantrasyon ile 
merkezin kontrol mekaniznı:ıJ::ırının iyi işlemediği 
özelleştirme uygulam:ısından söz edilebilir. Genel yö­
netim sistemimiz içinde ise yerel yönetimlere ilişkin 

modeL. (1913 yılınd::ı geçicr bir y:ı. :ı ile ınırtılmuş o18n 
İl Özel tdarelerinin Cumhuriyet döneminde kaldırıl­
m~ıyar:ık süreklilik bz~\nm:ısı, 1924 yı/ınd:ı köy yöne­
timinin, 1580 Sayılı Yasa ile de belediyelerin kurulın clsı 

ile) 1930' larcb yerini :ılnııştır. 

İl Özel icbreleri. bugün ele v:ılinin b:ışk:ınlığıncb. 
yas..'1bnn öngördüğü belli ve ort"ık yerel hizmetleri yü­
rütmekle görevli, t.<'lşınır ve t8şınm~ız malları ile ayrı bir 
bütçesi ve karar org:ınbn olan. tüzel kişiliğe sahip ye­
rel yöneflm kunıluşlandır. İl halkının yol. su, eğilim. 
s:.ığlık, ekonomik v.b. yerel ort:ık gereksinimlerini k:ır­
şıbmachı, özel id<uelerin, merkezi yönetim hınılıışlan 

ile i şbirliği h:ılinde etkin görev yapmaları istenmekte­
dir. Aneık merkc'zi yönetimin gerek brı yönetsel oto­
ritesi. gerekse gelir byn:ıkbnnı kısmasl. yetkilerini sı­
nırbndırlll~ısl ve ll1üd;lh~ıleciJiği somıcuncb bugün, il 
özel id~ırelerin.dt' işlC\'sel bir etkinlikten söz edilemez. 
Bumın )'anıncb h~ıkanlıkl;:ırın bazı fonksiyonlarının 

dekons~ıntre edildiği müdürlükleri ile i.l özel iclaresi'nin 
çalış1113bn ~lrasınd3 koordin:ısyon sağl8namamakta­

dır. 

Böylece karmaşık bir sistem içinde tüm k:ııl1u hiz­
metleri birbirlerinden ileri derecede bağımsız , merkeze 
ise ileri dereet'clc lxığımlı bi~-imde yürün:.Hmektedir. 

13u ise. hizmetleri geciktinnekre, Ilwliyetleri artır­

ın:ıkra ve k<ıyn~ık s~ıvurg~ınlığın3 yol :ıçmakt:ıdır. Oys:ı 
Tobt. ilinde 198'~-1988 hizmet bütünlüğü yakbşımı ile 
bir çeş it yeri nden yönetim uygulaması, des<1ntralizas­
yonun uygubnıay~ı geçirebileceğini gösteren önemli 
bir örnektir. 

Toplum-~Ievlct işbirliğinin büyük ölç:üde sağlandığı 
bu uygubıııa , yetenekli bir üst bürokr;:ıtın (v3linin) 
olağanüstü girişkenliği ile , yılbrclır neredeyse işlevsiz 
bırakılmış bir yerel yönetim org<.lI1ı obn İl Özel idare­
sine işlevsel bir etkinlik kazandırıldığı: bunun yanısıra 
köy mu ht:ırbrının h:ırekete geçirildiği. merkezin ilgili 
y~ıt.lrını ödenekleri ile yerel k8ynakların biraraya geti­
rilmesi. yerinde kayn~lk üretilmesi ve yerinde verilen 
br~ırl~lrLı ~iz z;lm~lnd:ı oLığ~lnüstLi s~ıYJ(b Ilizmet bin:ısı 
ve y~ıtırımın ger~~eklcştirildiği bir modeldir. t ... 10ck:le öz­
günlük kıt~ın en ("ınemli özellikle ise: daha önce mer­
kezi yönetimin çeşitli il müdürlüklerince ayrı pbn \'e 
progr311lbr. :ıyn ödenekler, ayrı personel v.b. ile birbi­
rinden b;;ığınısız obr<ık yürütülen ç8lışmabn bütLinleş­
tirme çalxılarıdır. 

Sonuç olarak. yurttaşbnn k:ıım.ısal işlere katılma 

hakkı olduğu ve bu hakkın yerel düzeyde, en doğru­
(!:ın biçimde, yurtt::ış:ı )'<ıkın bir yönelim t~r~ıfıncbn 
hı\bnıbbileceği eS;lsbnnın benimsendiği "Awupa 
Yerel Yönetimler Antbşm:ısı " ve benzer ilkelerin Te­
mel S:ığlık Hizmetleri için önemle vurgulandığı " Alımı­
Ata 13ildirgesi" gibi ::ıntlaşın:ı metinlerinde imzası bulu­
nan bir ülke obr~ık Türkiye i~'in tüm hizmet 3lanbrıncb 
olduğu gibi sağlık hizmetlerinde de işlediği obn "de­
santr~ıliz:ısyon" politikıbrını s~ıpt:ıması ve uygubl11<1ya 
geçcirmt:'si k<ıçınılın:Jz göıiinmekteclir. 
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