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SAGLIK HIiZMETLERINDE
DESANTRALIZASYON

1. GiRiS

Saglik hizmetlerinin desantralize edilmesi son yillarda
genis olarak tartisilan konulardan birisidir. Desantralizas-
yon Turkiye'de de Saglik Bakanlidi'nin baslattigi reform
calismalari cercevesinde giindeme gelmis durumdadir.
Konu o6zellikle, kaynaklarin ve bir bittin olarak saghk hiz-
meti-tUretiminin gereksinimlerle daha fazla oranda uyum
icine sokulmasi cabalar baglaminda ele alinmaktadir.

Yonetimdeki merkeziyetci 6rglitlenmenin bilgi akisini
bozdugu, maliyetleri arttirdigi belirtiimektedir (Dillinger,
W.D. 1994:8). Ote yandan 6zellikle ticincii diinya tilkeleri
icin desantralizasyona yonelik su tir beklentiler de bulun-
maktadir: Yoksul toplum kesimlerinin finansal desteginin,
hizmete katilimlarinin saglanmasi ve kamu hizmetlerine
ulasimlarinin arttinlmasi; ulusal birligin ve politik egitimin
gelistirilmesi; degisime olan direncin yumusatiimasi; b-
rokratik engellerin giderilmesi; yonetsel sistemin esnekli-
ginin saglanmasi (Collins, A.G. 1994:459).

Butuin bunlara ek olarak desantralizasyon ile cesitli go-
ndlla kuruluslarin ve toplumun kendi inisiyatifinin saglik
hizmetleri Gzerinde olumlu etkilerinin gelistiriimesi; sek-
torler arasi isbirligi icin yeni firsatlarin yaratilmasi yoniinde
de olumlu beklentiler bulunmaktadir (WCC, 1995:2).

Ote yandan desantralizasyon yalnizca saglk hizmet-
lerini ilgilendiren bir konu degildir. Genel olarak bitiin
hikimet islevlerinin desantralize edilmesinden s6z edile-
bilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin desantrali-
zasyonu, ekonomik ve politik yapidaki kapsamli degisim-
lerin gozoniine alinmasiyla daha iyi anlasilabilecek bir
konudur.

Nitekim bunun en ¢arpici 6rnekleri eski sosyalist tilke-
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lerde yasanmaktadir. Genel olarak bitin politik yapinin
degistirildigi ve merkeziyetciligin terkedildigi eski sosyalist
tlkelerde desantralizasyon; Bakanlik islevlerinin hizmetin
planlanmasi ve degerlendirilmesi ile sinirlandirildig, fi-
nansmanin genel biitce yerine sigorta sistemi ile saglan-
digr ve katki paylarinin 6nemli bir finans mekanizmasi
olarak gorildigi bir politikalar bitinini ifade et-
mektedir (Vassilev, N.B. 1992:335).

Desantralizasyon Tanzanya'nin sosyalist iktidari done-
minde en onemli politik hedeflerden birisi olarak kabul
edilmis ve sosyalizmin insasinin gerekli kosulu olarak
g@rulmustar. Bu dustincenin arkasindaki temel felsefe,
sorunlarin yerel diizeyde en yeterli bicimde ¢oziilebilecegi
savi ve ancak yerel sorumluluk ve inisiyatif bilincinin
gelistirilmesi ile sosyal ve kiltirel alt yapinin sosyalizmin
gereksinimlerini karsilar duruma getirilebilecegi inancidir.
Tanzanya'da desantralizasyon bitin endustriyel alan-
larda; saglik, egitim ve fiziksel alt yapi hizmetlerinde; tre-
tim ve finansman boyutlarinda dustinilmus ve kaynak
bakimindan yetersiz durumda olan region ve district'lerin
ulusal diizeyden desteklenmesi 6ngorilmistir (1)
(Niyerere, J.K., 1973:1-3).

Bitin bunlardan anlasilabilecedi gibi desantralizas-
yon, bugin, oldukca popliler ve bir o kadar da celiskili
bir kavramdir ve degisik gelismislik diizeylerindeki tlke-
lerde, degisik nitelikteki siyasal ortamlarda, degisik
amaclar icin kullanilabilmektedir. Ancak bugtin desantrali-
zasyonun gercek anlam ve uygulama alanini, gelismis ve
gelismekte olan kapitalist tlkelerdeki pratik hedefleri cer-
cevesinde yorumlamak gerekmektedir. Ginimuzde de-
santralizasyon kapitalist toplumsal sermayenin yeniden
yapilandiriimasi siirecinde, ekonomik boyutlari da olan

(1) Bu yazida, desantralizasyon kavrami agisindan énemli deger
tasiyan ve farkli tilkelerde farkli biiyiikltikteki bolgeleri ifade
edebilen ingilizce terimler, herhangi bir karisikliga yol agma-
mak agisindan ¢evrilmeden birakilmislardir.
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bir yonetim reformu olarak giindeme getirilmektedir.
Boylece kapitalist sistemin bir biitiin olarak reorganizas-
yonu surecinde olduk¢a 6nemli bir konum kazanmaktadir.
Bu gercegi gozeten Collins desantralizasyonun kendi ba-
sina bir amag olarak degil; ancak bir dizi hedefe ulasmayi
saglayan bir arag olarak ele alinip incelenmesinin dogru
olacagini vurgulamaktadir (Collins, A.G., 1994:461) (Ko-
nunun bu yoni ileriki bélimlerde daha ayrintili olarak
ele alinacaktir).

Bu yazida saglik hizmetlerinin desantralizasyonu kavra-
minin icerigi tanimlanacak; desantralizasyon uygulama-
larini glindeme sokan kosul ve gereksinimler belirlenecek
ve stire¢ boyunca hem teorik (kavramsal), hem de pratik
dizeyde ortaya ¢ikan sorunlar saptanmaya cahisilacaktir.

Il. SAGLIKTA DESANTRALIZASYON KAVRAMI

Genel bir ifadeyle desantralizasyon; kamu hizmetle-
rinin planlanmasi, yonetimi ve karar alma streclerinde
otoritenin ulusal diizeyden daha alt diizeylere ya da daha
aktiel bir deyisle yukaridan asagiya transferi anlaminda
kullanilmaktadir (Bu bélim icin WHO, 1990'dan genis
olarak yararlanilmustir).

Pratikte saglik hizmetlerinin desantralizasyonu, yalniz-
ca hikimetin politik, yonetsel yapisina ve genel politik
amaclara bagl olarak degil; Glkelerin saglk sistemlerinin
organizasyonuna bagl olarak da degisik bicimler alabil-
mektedir.

Desantralizasyonun ortaya cikis kosullari gelisen ve
gelismis tlkelerde farkliik gostermektedir.

Gelisen iilkelerdeki desantralizasyon uygulamalarinin
tarihi, bu Ulkelerin somurge olduklar donemlere kadar
uzanmaktadir. Gercekten de 1950 ve 1960'larda desant-
ralizasyon kolonyal yonetimlerce, toplumun politik egiti-
minin ve topluma kapitalist siyasal normlarin benimsetil-
mesinin araci ve bazi yerel hizmetler icin yerel sorumluluk
olusturmanin yolu olarak gelistirilmis ve kullaniimistir.
Kisaca, bu ulkelerde desantralizasyon, dogrudan dog-
ruya, somurgeci yonetimlerin, kapitalist islerlige esneklik
ve hiz kazandirmak bakimindan, yerel yonetsel kapasiteleri
gelistirmek tizere uyguladiklar bir politik reorganizasyon
islevi gormustdr.

Ancak somiirge Ulkelerde yukarida anilan tarihlerden
itibaren gelisen bagimsizlik hareketleri, ulusal birlik diisin-
cesini guclendirmis ve somiirgeci yonetimlerce uygula-
maya konulan desantralizasyon denemeleri kendilerine
karsi gelisen bagimsizlikci tepkilerle geri cekilmek zorunda
kalinmustir. 1970 ve 1980'lerden baslayarak ise, ayni iilke-
lerde, bu kez baska nedenlerle, desantralizasyon dustin-
cesinin yeniden ortaya ¢iktigi gorilmektedir. Bugin
ozellikle Afrika'da merkezi hikimetler, ellerindeki guctn
bir kismini yerel organlara devretme egilimi gostermek-
tedir. Boylece gelisen Ulkelerdeki yeni desantralizasyon

dalgasi, gelismis tlkelerdekinin tersine; periferin talebi
olarak degil, merkezden (ya da tepeden) uyarilan bir
politik tercih olarak giindeme gelmektedir. Bu ulkelerde
desantralizasyon, merkez tarafindan felsefi ve ideolojik
dizlemde 6nemli bir politik ideal olarak goriilmektedir.
Pragmatik diizeyde ise kurumsal, fiziksel ve ideolojik diiz-
lemde 6nemli bir politik ideal olarak goriilmektedir.
Pragmatik diizeyde ise kurumsal, fiziksel ve yonetsel sinirli-
liklarin agilmasinin yolu olarak degerlendirilmektedir. Buna
gore; artmis yerel kontrolun daha fazla oranda yerel gerek-
sinimlerle uyum icinde bir yonetim yapisi yaratacagy;
yonetsel organizma icinde motivasyonu artiracagi ve so-
nugta da kalkinma projelerinin uygulanmasini hizlan-
diracag; karsit gruplara ayni ulusal sinirlar icinde otonomi
saglamanin ve boylece de onlar bir arada tutmanin yolu-
nu saglayabilecegi 6ne suriilmektedir. Goraldigu gibi bu-
radaki beklentilerle, somurgeci yonetimlerin beklentileri
buytk ol¢tide benzerdir.

Gelismis kapitalist ilkelerde ise desantralizasyon
sureci gelisen ulkelerdekine gore bir hayli farkl gelismistir.
Bu ulkelerde yerel yonetimler zaten gui¢ludir. Hatta mer-
kezi hiikimetin gtici yerel hikimetlerden sonra gelis-
mistir. Boylece, hizmetlerin ve fonlarin cogu zaten yerel
dizeyde toplanmistir. Ancak merkez, yerel hikimetler
tzerinde giderek artan sinirlamalar getirmek egilimi sergi-
lemektedir. Bunun nedeni, merkezi politika ve kaynaklar
Uzerinden cesitli hizmetler icin Ulke diizeyinde esitligin
saglanmasi gereksinimidir. Son zamanlarda ekonomik bu-
nalim ve harcamalarin sinirlanmasi ¢abalar bazi hiki-
metleri yerel inisiyatifi sinirlamaya yoneltmektedir
(ingiltere ve isve¢ bunun érnegdi olarak verilmektedir).

Sonug olarak, yerel yonetim kapasitelerinin gelistiril-
mesi ve ulke sinirlari icindeki farkli etnik, ulusal, dini
kimlikteki gruplara parcalanmayi engelleyecek derecede
otonomi vermek gibi kaygilar, gelisen tlkelerdeki desant-
ralizasyon kosullarini olustururken; esitsizliklerin azaltiimasi
ve harcamalarin sinirlanmasi kaygilari, gelismis tlkelerde
yerel otonomilerin sinirflanmasini glindeme getirebilmek-
tedir. Dolayisiyla desantralizasyon uygulamalari bakimin-
dan ulkeler arasinda kimi bakimlardan neredeyse tam bir
paradoks durum s6z konusu olabilmektedir.

Il. a) Desantralizasyon tiirleri:

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) 6ncelikle fonksiyonel ve
cografi desantralizasyon tanimlarini yapmaktadir.

Fonksiyonel desantralizasyon; belli bir islevi
gerceklestirecek otoritenin, bu fonksiyon bakimindan
ozellesmis yerel bir birime devredilmesi anlamina
gelmektedir.

Cografi desantralizasyon ise, sorumlulugun daha
genis kamu fonksiyonlari igin, cografi olarak sinirlar
belirlenmis yerel organizasyonlara biitiin olarak birakilmasi
demektir. Bu durumda saghk hizmetleri desantralize
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edilen hizmetlerden yalnizca birisidir.

Saglik hizmetlerinin yukaridaki iki yolla da desantralize
edilmesi s6z konusu olabilir. Fonksiyonel desantralizas-
yonda Saglik Bakanh@i'nin guict digerine gore daha fazla
olmaktadir.

DSO desantralizasyonun dért tiiriini tanimlamustir:
Dekonsantrasyon, devolusyon, delegasyon ve
ozellestirme (privatization). Asagida incelenecek olan
bu tiirler desantralizasyonun farkli derecelerini ve desant-
ralizasyona farkl yaklagimlari dile getirmektedir.

Il. a. i) Dekonsantrasyon:

Bu terim, merkezi hikiimetin bakanliklarinin elinde
bulunan yonetsel otoritenin bir kisminin yerel birimlere
devredilmesi anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri 6ze-
linde bunun 6rnegi, Saglk Bakanhgi'nin district diizeyinde
birim agcmasi olacaktir. Dekonsantrasyon, politik otoritenin
degil; yonetsel otoritenin transferi oldugundan, desantra-
lizasyonun en dustik seviyedeki formu olarak gorilmek-
tedir.

1970'lerden beri dekonsantrasyon desantralizasyonun
en yaygin bicimidir. Saglhk Bakanligi icin, acik bicimde
tanimlanmis yonetsel gorevlerden sorumlu yerel organ-
larin kurulmasi demektir. Dekonsantrasyonda, sorumlu-
lukla birlikte, merkeze danismadan yonetmeyi saglayacak
kadar yetki devri de s6z konusudur.

Bu yapi icinde yerel yonetim iki tipte 6rgutlenebilir:

a) Vertikal form: Her bakanlhigin yerel kadrosu kendi
bakanhgina karsi sorumludur. Ancak her bakanlik yapisi-
nin, birbirlerinden tamamen habersiz olmalarini engelle-
mek icin koordinator yapilar da olusturulabilir (bolge gelis-
me komitesi gibi). Hatta bu komiteler icin bitce de
olusturulabilir. Ornegin Sri Lanka, bélge diizeyindeki 6n-
celiklere yanit verebilmek agisindan boyle bir desantralize
bitce de yaratmustir.

b) Entegre form: Bu formda merkezi hiikiimetin yerel
dizeydeki bir temsilcisi (bolge muddrd, yoneticisi gibi;
district officer, governor) biitiin hiikiimet islevlerinin o
bolgede gergeklestirilmesinden sorumlu tutulur. Bakanlik-
larin yerel kadrolari bu baskana karsi sorumludurlar ve
Bakanliklar kendi yerel kadrolari tizerinde yalnizca teknik
denetim hakkina sahiptirler. Tayland bunun en tipik or-
negidir. Tayland'da bolge saglk muddrd, bolge baskanina
karsi sorumludur.

Bu model ozellikle, her Bakanhigin bagimsiz hareket
ettigi ve kirsal gelismenin hizlandinlmak istendigi tlkeler
icin cekicidir. Ayrica yerel yonetimin etkinliginin (bol-
gedeki otonomiyi teklestirmek yoluyla) artirilmak istendigi
durumlarda da tercih edilebilmektedir. Bu gibi durum-

larda, uygulamanin, otoritenin desantralize edilmesinden
cok merkezi gucun artinlmasina hizmet ettigi belirtil-
mektedir.

Tanzanya'da 1970'lerde olusturulan desantralizasyon,
dekonsantrasyon tipindedir. Entegre tipte bir dekonsant-
rasyon olusturulmustur. Yerel diizeydeki organlara yasal
bir statu verilmis, ancak bunlara politik otoride devredil-
memistir. Bolge diizeyinde (hem region, hem de district
dizeylerinde) gelisme komiteleri olusturulmustur. Bu
komiteler kalkinma programlarinin‘planlanmasi ve uygu-
lanmasindan sorumlu tutulmus, ancak kendilerine gelir
elde etme yetkisi verilmemistir. Yerel Bakanlik kadrolari,
ornegin district ve region saglik mudurleri kendi diizeyle-
rindeki idari yoneticiye karsi sorumlu kilinmislar, ancak
teknik konulardaki yonlendirilmeleri kendi Bakanliklari
tarafindan yapilmstir.

Dekonsantrasyon bir ya da daha fazla yonetim dizeyi-
nin olusturulmasini (6rnegin district ve region diizeylerin-
de) ve kimi yonetsel islevlerin bu organlara birakilmasini
anlatir. Bu durumda dekonsantrasyon bakimindan mini-
mum kosullar sunlar olmaktadir: 1) O boélgedeki saglik
aktivitelerini yonetecek bir ya da birkag st dizey kadro.
2) Yoneticilerin sorumlu olacaklari ve acik bicimde ta-
nimlanmis niifus ve cografi alan. 3) Tanimlanmis insan-
glcl ve bitge. 4) Bolge gereksinimlerini ist diizeye akta-
racak bir iletisim sistemi.

Il. a. ii) Devolusyon:

Tanimlanmus islevler bakimindan ulusal diizeyden ta-
mamen bagimsiz, yerel hitkimetlerin veya organlarin
yaratilmasi veya gti¢lendirilmesidir. Normalde, bu yapi-
larin acik yasal statileri vardir, cografi sinirlari bellidir ve
bir dizi fonksiyon icin olusturulmuslardir. Bu yapilar nadi-
ren tam anlamiyla otonomdur. Ancak kendi sorumluluk
alanlarinda buyiik 6lgide ulusal hikimetten bagim-
sizdirlar. Bu yonleriyle de ulusal hiikimetin altinda yer
alan dekonsantrasyon uygulamasindan farklilik gosterirler.

1970 ve 80'lerde bir kag tilke merkezi hitkimet islev-
lerini yerel hitkkiimetlere devolue etmistir. Nijerya, Papua
Yeni Gine ve Sudan ornek olarak sayilabilir. Yine de bu
tlkelerde yerel diizeyde gelir elde etme gtici sinirhdir.
Gelirin blyiik kismi merkezi hiikimetten gelmektedir.

P. Y. Gine devolusyon bakimindan ilging bir 6rnek
olusturmaktadir. Bu llkede province diizeyinde (diger
llkelerdeki district diizeyine karsilik gelen bir diizey) yerel
hiikiimet organlari olusturulmustur. Her province secilmis
bir meclise ve basbakanin (premier) baskanlk ettigi bir
yonetim kuruluna (executive council) sahiptir. Province
dizeyindeki hiikiimet yasama ve vergi toplama yetkisini
de elinde tutmaktadir. Ayrica ulusal hiikimetten de finans
katkisi olmaktadir ve bu para province hikimetinin
istedigi yere harcanabilmektedir. Kirsal saglik hizmetleri
province yonetiminin fonksiyonudur. Ayrica province
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hiikiimeti, ulusal hiikkiimet adina genel hastaneleri de y6-
netmektedir.

Boylece saglik hizmetlerinin devolusyonu, dekonsant-
rasyona gore daha radikal bir yeniden yapilanma anla-
mina gelmektedir. Saglik hizmetlerinin yerel hiikiimetlere
devrinde iki 6nemli sorun ¢ikmaktadir:

1) Saghk hizmeti cari harcamalar yoniinde énemli bir.
talep yaratmaktadir. Buna karsilik yerel hiikimetler cogu
kez sinirl bir vergi gelirine sahiptir ve genel olarak gelir
kaynaklari gelirin artirlmasina olanak taniyacak nitelikte
degildir. Bu nedenle gelismis tlkelerde saglik hizmetleri
yerel hiikkimetlerin elinden cikarak merkezi hiikimetlerin
elinde yogunlasmistir. Ote yandan yerel diizeydeki saglik
harcamalarinin merkezi hikimetge karsilanmasi duru-
munda bu, yerel hiikiimetin merkeze olan bagimhligini
artirmakta ve yerel otonomiyi sinirlamaktadir.

2) Devolusyon saglik hizmetleri icin gerekli olan basa-
maklar arasi koordinasyonun kurulmasini ve bir bolge
yapisi olusturulmasini engelleyebilmektedir. Finlandiya ve
Norve¢ bunun 6rnegidir. Norvec'te TSH'leri komiunlerin,
hastanecilik hizmetleri county komunlerinin sorumlulu-
gundadir. Region diizeyinde, uzmanlk gerektiren hiz-
metler o region icindeki county'ler arasindaki isbirligi ile
gelistirilmektedir. Daha Ust diizeyde uzmanlik isteyen
hizmetler ise merkezi hiikkiimet tarafindan saglanmaktadir.
Yerel dizeydeki hikimetler kendi yerel kaynaklarini
yaratsalar da, merkezi hiikkimetin 6nemli destegi vardir.
Komin saglk harcamalarinin % 50'si merkezden
karsilanmaktadir. Merkezi hikimetin bir calisani olan
county saglik midiri county ve komiin saglhk hizmet-
lerinin izlenmesinden (merkezi hikimet adina) sorum-
ludur. Norvec¢'teki bu yapi county ve komin sorumluluk-
larinin birbirine karistigi belirsiz bir alanin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Finlandiya'da da saglk hizmetleri
(Norvec'te oldugu gibi) yerel otoritelerce saglanmakta
ve finansal acidan 6nemli oranda merkezden desteklen-
mektedir. Stratejik kaynaklarin transferi (personel giderleri
ve yatinmlar) ve ulusal onceliklerin belirlenmesi merkezi
hikimet tarafindan (hem planlama ¢alismalari, hem de
finansal destek mekanizmalari aracihigiyla) kontrol edil-
mektedir. Bu da merkezle yerel birimlerin yetki ve sorum-
luluk alanlarinin birbirinin icine gecmesine neden olabil-
mektedir.

Gelismis tilke deneyimleri, devolusyonun siki bicimde
merkezden denetlenme ve koopere edilmesi zorunlulu-
gunu gostermektedir. Ote yandan uzmanlik gerektiren
hizmetler dogrudan merkezi hiukimetce gerceklestiril-
mektedir. Buna karsilik gelisen tlkelerde saghk hizmetle-
rinin devolusyonu son derece sinirhidir.

1. a. iii) Delegasyon:

Delegasyon yonetsel sorumlulugun tanimlanmis
fonksiyonlar icin, siklikla "parastatal" olarak adlandirilan

ve merkezi hiikimet yapisinin disinda yer alarak, merkezi
hikimet tarafindan dolayli olarak kontrol edilen organi-
zasyonlara devredilmesi anlamina gelmektedir.

Hikiimetler delegasyonu dogrudan hiikiimet yoneti-
minin getirdigi verimsizlikten kaginmanin, maliyet kont-
rolu saglamanin ve daha esnek yonetim yapilari olustur-
manin yolu olarak gérmektedir. Nihai sorumluluk merkezi
hiktumette kalmakla birlikte, tanimlanmis amaclar baki-
mindan inisiyatif, genis olcude, olusturulan bu kuruma
birakilmaktadir. Delegasyon buyiik olcekli tarim
projelerinde (Sudan'da pamuk Uretimi) ya da fiziksel alt
yap! yatinmlarinda (hidro elektrik santraller) kullanil-
maktadir.

Saglk alaninda ise delegasyon egitim hastanelerinin
yonetiminde uygulanmaktadir. Ayrica Latin Amerika tlke-
lerinin ve Turkiye'nin sigorta sistemleri de delegasyon icin
iyi birer ornektir.

Bir ulusal saglik sisteminin "parastatal" kuruluslara dele-
ge edilmesi durumunda Saglik Bakanligi'nin islevi strateji
ve politika belirleme konularina sinirlanacaktir. Bununla
birlikte saghkta da delegasyon sinirli bir kapsamda uygu-
lanmaktadir. Ornegin sigortali iscilere sunulacak saglik
hizmetlerinin delege edilmesi gibi. Bu durumda sigorta
sistemi ile Saglik Bakanhgi yapisi arasinda koordinasyon
sorunu dogabilmekte, tedavi edici hizmetlere dogru bir
egilim ve duplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. L. Ame-
rika Ulkelerinin durumu boyledir.

. a. iv) Ozellestirme

Ozellestirme hiikiimet islevlerinin, degisen dereceler-
deki hiikiimet diizenlemesinin gerceklestirildigi bir ortam-
da, gonulli veya kar amaci gozeten ya da gozetmeyen
isletmelere devredilmesi demektir. Zaten pek cok gelisen
ulkede, hikimet kaynaklarinin sinirlanmasi sonucunda,
saghk hizmetleri 6nemli oranda bu tip kuruluslara dev-
redilmis durumdadir. ’

Bugiin 6zellestirme, bitiin Glkelerdeki en popiler ye-
niden yapilanma stratejilerinden birisidir. Ozellestirme
saglikta serbest piyasayr savunan gorislerin yaygin oldugu
glinimiiz ortaminda desantralizasyonun nihai sonucu
olarak degerlendirilmektedir. Ancak ne olursa olsun, hiiki-
metin saglik hizmetleri sunumunda giicli bir dizenleyici
otorite olarak devrede olmasi zorunlulugu da yine ayni
goruslerce kabul edilmektedir. Aksi takdirde ciddi koope-
rasyon ve koordinasyon sorunlari dogmaktadir. Hollan-
da'da hastanecilik hizmetleri acisindan boyle bir durum
s6z konusudur. Ozellestirmede asil 5Gnemli sorun hizmet
sunumunun 6zellestirildigi; buna karsilik finansmanin
kamu kurumlari araciligiyla gerceklestirildigi durumda or-
taya ¢ikmaktadir. Boyle bir durumun maliyetlerde patlayici
tarzda bir artisa yol actigi bildirilmektedir.

Butin bu nedenlerle saglik hizmetlerinin sunumunda,
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ozellestirme uygulamalari sirasinda bile hiikkiimete Gnemli
diizenleyici gorevler yiiklenmektedir.

Il. b) Desantralizasyon Yapilari (Paternleri):

Desantralizasyon uygulamalari degisik bicimlerde ger-
ceklesebilmektedir. Bir tilkede ayni anda, degisik fonksi-
yonlar icin degisik desantralizasyon tirleri uygulanabil-
mektedir. Ornegin merkezi hiikiimet islevleri yerel hiikii-
metlere devolie edilirken; diger kimi islevler hiikimetlerin
yerel organlarina dekonsantre edilebilmekte ve finans sis-
temine delegasyon uygulanabilmektedir. ingiltere'deki
durum boyledir.

Ne tir desantralizasyon modellerinin tercih edilecegi
yasal duruma, finans yapilanmasina ve yerel topluluklarin
temsiliyetine baghdir. Ote yandan yukarida incelenen dért
tur desantralizasyonun tam anlamiyla birbirinden ayril-
masi da zordur. Ornegin dekonsantrasyon ile devoliisyon
birbirinin icine ge¢cmis bir tarzda uygulanabilmekte ve
bu iki uygulamanin sinirlarinin net olarak belirlenmesi ol-
dukca zor olabilmektedir. Bitiin bunlar tlkelerin kosulla-
rina gore degismektedir.

II. ) Desantralizasyon Tiirii ile Beklenen Fonksiyon-
larin lliskisi:

Desantralizasyonun tiirli, desantralize kurumdan
beklenen islevleri de belirleyebilmektedir. Aradaki bu iligki
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Desantralizasyon Tiirii ile Fonksiyonlar Arasindaki iliski

desantralizasyon zorlasmaktadir.

2) Tercih edilen diizey: Desantralizasyonda ortaya
cikan yonetsel yapi bolinmesi tig sikinti yaratabilmektedir.
a) Yonetsel becerileri kisitli olan bir yapi dogabilmektedir.
b) Hizmet sunumundaki etkinlik diizeyi diisebilmektedir.
Ciinku belli bir hizmet etkinlik diizeyi, belli biyuklikte
bir niifus gerektirebilmektedir. c) Merkezin periferle etki-
lesimi, beklenenin tersine bozulabilmektedir.

Yerel diizeydeki birimlerde yonetsel kapasitelerin gelis-
tirilmesi, merkezi yonetim agisindan 6ncelikli gérevlerden
birisi olarak giindeme gelmektedir. Ote yandan katiimin
saglanmasi, bunun icgin kitle iletisim araglari araciligiyla
toplumun bilgilendirilmesi, egitim arastirma kurumlarinin
desteginin saglanmasi desantralizasyonun basarisi agi-
sindan onemli gortilmektedir (WCC, 1995:4).

Desantralizasyon orgiitlenmesinde en cok segilen
diizey district (50-500 bin niifuslu bolge) diizeyidir. Boyle
bir bélgenin merkezinde bir kasaba bulunmaktadir.
Bunun uzerinde ise region ve province yer almaktadir.

DSO district diizeyini desantralizasyon bakimindan
en uygun diizey olarak belirlemektedir. DSO district'i; net
olarak tanimlanmis bir yonetsel ve cografi alanda, net
olarak tanimlanmis bir nifusa sahip olan (kirsal ya da
kentsel) ve aktiviteleri saghgin gelistirilmesine katkida
bulunan tim sektor ve kurumlari iceren ulusal saghk
sisteminin bir parcasi olarak tanimlamaktadir (WHO,
1994:9).

Fonksiyonlar Dekonsantrasyon Devolusyon Delegasyon Ozellestirme
Yasama - >k . -
Gelir saglama * o *x ok
Politika belirleme - o *k *x
Diizenleme - o * }
Planlama ve kaynak tahsisati ¥ *x *kk -
Yonetim

- Personel * ok *kk -

- Bitge *x *x >k -
Sektorlerarasi isbirligi ¥ Hohok ok -
Koordinasyon * o *xk -
Egltlm * *k *kk -

Kaynak: WHO, 1990:26; *** Genis sorumluluk, ** Kismi sorumluluk, * Sinirli sorumluluk, - Sorumluluk yok

1. d) Desantralizasyonda Yerel Organ inisiyatifini
Belirleyen Etkenler:

1) Ulkenin biiyiikligii: Bu hem desantralizasyon
tirint, hem de periferal birimlerin uygulayacag ini-
siyatifin derecesini etkilemektedir. Ulke bilyiudikce

District dizeyinden baslayan ve basamaklandiriimig
bir saglik sistemi yapisi, cogu kez saglik hizmetlerinin
desantralizasyonunu ifade etmektedir. Avustralya'da,
yukselen maliyetler nedeniyle 1972 ve 1975'teki 6nemli
yasal degisikliklerle boyle bir sisteme gegilmistir. Reform
cercevesinde Sidney'in Kuzeyi herbirisinin niifusu 150-
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250 bin arasinda degisen bes district'e ayrilmis ve
herbirisinin basina hiikimetin atadigi bir yonetim kurulu
getirilmistir. Her district'te 300-500 yatakl bir hastane
bulunmaktadir ve saglik hizmeti 6zellikle ACS ve yaslilara
yonelik hizmetler Gzerine kurulmustur (Lawson, ). S.
1991:97).

3) Yerel saghk otoritelerinin bilegimi: Saglk yone-
timinin devolue edilmesi durumunda yerel birimin tyeleri
genellikle secimle belirlenirken, dekonsantrasyon duru-
munda yerel kuruluslar merkezi yapiya benzer bicimde
olusturulmaktadir.

Saglik kurullar yerel saglk hizmetini yerel topluluga
karsi daha fazla oranda sorumlu kilmanin bir yolu olarak
gorulmektedir. Bu tip kurullar saghk merkezinde, hasta-
nede, bolge saglik idaresi dizeyinde olusturulabilmek-
tedir. Kurul tyeleri bolge halki tarafindan segilebilecekleri
gibi, merkezi otorite tarafindan da atanabilmektedirler.
Sorumluluk alanlar da degisebilmektedir. Hastane komi-
teleri Sri Lanka'da; region konseyleri Kanada'da; district
ve region saglik otoriteleri ingiltere'de bulunmaktadir. Bu
kurullardaki secilmis, atanmis, resmi, gonilli nitelikteki
tyeler saglik otoritesi kamu yonetimi ile yerel ve merkezi
hikimet (siyasi organ) arasinda bir ara bolge olustur-
maktadir. Kurullarin yapisinin ve olusturulma bigiminin
sonuglar tzerinde etkili oldugu belirtilmektedir.

4) Toplum katilimi: Desantralizasyon tek basina top-
lum katihmini gelistirmeye yetmemektedir. Cinkii desant-
ralizasyon durumunda da yoneticilerle toplum arasinda
onemli mesafe bulunmaktadir. Bu nedenle toplum kati-
hminin gelistiriimesi icin ek ve 6zel mekanizmalarin olustu-
rulmasi gerekmektedir.

Ote yandan desantralizasyon ile yerel diizeyde giig
elde edenler, bu guglerini toplum yararina kullanmaya-
bilmektedir. Ornegin Hindistan'da yerel diizeyde zaten
baskin olan kisiler, desantralizasyon ile ek bir patronaj
glc elde etmislerdir. Bir diger ornek gelismis ulkelerle
iliskilidir. Gelismis Ulkelerde yerel diizeydeki gtictin ytiksek
teknolojili hastanelerde ¢alisan uzmanlarin eline gegcmesi
egilimi bulunmaktadir. Boyle durumlarda yerel yoneti-
cilerin bu gti¢ odagina karsi direnmeleri zor olmaktadir.
Ve bitiin bunlar kurul yapilarinin olusturuldugu ve kati-
limci olarak nitelenen desantralize yapilarda ortaya ¢ikan
sonuglardir. Sonugta, bu gibi durumlarda merkezi gliciin
dengeleyici bir unsur olarak devreye girmesi zorunlulugu
s6z konusu olabilmektedir. Ancak boyle bir durumda da
ayni yerel guiclerin merkezi de etkileyebilecegi belirtiimek-
tedir. Butlin bu sakincalar tlkelerin sosyal ve politik yapila-
rinin sorgulanmasini gerektirmektedir.

5) Finans kaynaklari ve tahsisat yontemleri: Yerel
organlarin finans kaynaklari ve tahsisat yontemleri de
desantralizasyonun bicim ve derecesini etkilemektedir.

Ozellikle az gelismis tlkelerde yerel yonetimlerin vergi

geliri elde etmelerinin olanaklari kisithdir. Dolayisiyla gelir
acisindan merkeze 6nemli bagimlilik durumu s6z konu-
sudur. Bu ise desantralizasyondaki yerel otonomi beklen-
tisinin tam anlamiyla yasama gecmesini sinirlayan bir
etkiye sahiptir.

6) Biitceleme ve harcamalarin kontrolu: Gelisen dl-
kelerde yerel yonetimlerin bitceleri siki bicimde denet-
lenmektedir. Cari harcamalar, bunlarin icindeki personel
harcamalari, yatinm harcamalar 6nemli oranda merkez
tarafindan belirlenmekte ve kontrol edilmektedir. Bu da
desantralizasyondan beklendigi belirtilen etkileri sinirlayici
bir parametredir.

Bitlin bu parametrelerin birer olumsuzluk olarak algi-
lanan bu sonuclar daha sonraki bolimlerde daha genel
bir diizlemde ele alinacaktir. Ancak daha 6nce Turkiye'de
glindeme sokulan desantralizasyon tartismalarinin kisaca
incelenmesi yararli olacaktir.

1. TURKIYE'DE DESANTRALIZASYON KONUSUN-
DAKi CALISMALAR

Bu bolimde Tirkiye'de desantralizasyonla ilgili‘calis-
malarin icerigi 0zetlenecektir. Bundan amag, yalnizca,
daha 6nceden 6zetlenen kavramsal ¢cerceve icinde Turki-
ye'deki onerinin hangi duzeye karsilik geldiginin belirlen-
mesidir. Bu nedenle, ancak bir baska yazinin konusu ola-
bilecek daha ayrintili bir tartismaya girilmeyecektir.

Turkiye'de saghk hizmetlerinin desantralizasyonu ko-
nusundaki tartismalar 1991 yilindan beri, Saghk Bakan-
hgi'nin baslattigi reform calismalari ile birlikte agirlikh ola-
rak gindeme girmistir.

Saglik Bakanhgi (SB), saglik sektoriindeki asin merkezi-
yetci ve yetkilerin st seviyelerde toplanmis oldugu yo6-
netim ve orgut yapisini, yonetsel yapidaki en nemli sorun
olarak belirlemektedir (SB, 1992:43).

SB'na gore bu sorunun ¢6zimi icin yonetim ilkesi
olarak yerinden yonetim ilkesi benimsenmeli; Saglik Ba-
kanhgi'nin islevleri politika tireten ve denetleyen bir diize-
ye sinirlanmali; Bakanlk su an kendi tizerinde bulunan
operasyonel (uygulamaya yonelik) sorumluluklarini olus-
turulacak bolge yonetimlerine devretmeli, boylelikle kendi
asli gorevlerine donmelidir. Bitiin bu degisiklikler 6zet
olarak desantralizasyon kavrami ile ifade edilmektedir.

Saglk Bakanhgi desantralizasyon kavramini DSO'niin
yukarida 6zetlenen dizgesi cercevesinde ele almaktadir.
Boylece oOzellestirme desantralizasyonun son asamasi
olarak goriilmektedir. Saglik Bakanhgi desantralizasyon
surecinde t¢ 6nemli yapisal degisiklik hedeflemektedir.
Bunlardan ilki hizmet sunumu ile finansmaninin birbirin-
den ayrilmasi, yani ayr bir finansman kurumunun (GSS)
olusturulmasidir. ikinci nemli yapisal degisiklik ilce Saglik
Mudurlikleri ile Bolge Saglik idareleri'nin kurulmasidir.




Uglinciisti ise olusturulan bu yeni yapilara kimi operas-
yonelislevlerin devredilerek Bakanlik islevlerinin planlama
ve denetleme diizeyine cekilmesidir (SB, 1994:7).

Bolge yonetimi ile kastedilen yeni olusum ilce dize-
yinde kurulmasi distnilen ilce Saglik Mudurlukleri ve
Bolge Saglik idareleri (BSI)'dir. Bu yapidan amag "sevk
zinciri icerisinde Uglinct basamak hizmetlerini de icine
alacak bir bittnlik olusturmak ve merkezdeki karar yo-
gunlugunu desantralize etmek"tir (SB, 1992a:2-21).

BSI, olusturulacak sigorta kuruluslarindan kendilerine
aktarilan fonla bol -deki sigortalilar icin hizmet satin
alirken, bir yandan da hizmetin kalitesini denetleyecektir.

Boylece ongorilen yeni dizenleme icinde BSI, aile
hekimlerinden ve desantralize edilen hastanelerden hiz-
met satin alan bir kurum olacaktir. Bu noktada hastanele-
rin desantralize edilmesi kavrami glindeme getirilmek-
tedir. Saglik Bakanligi hastanelerin desantralizasyonunu
ozellesme ve Ozerklesme seklinde belirlemektedir (SB,
1992a:2-4). Ancak 1994 yilinda hazirlanan ilgili yonet-
melik tasarisinin gerekcelerinde de belirlendigi gibi, goze-
tilen nihai amac 6zerklesme denilen asamanin 6zellesme
ile tamamlanmasidir (SB, 1994a).

Ozerklestirilen hastaneler kamu tiizel kisiligi sifatini
korumakla birlikte; kendi yonetim yapilarini olusturabilen,
kendi personelini atayabilen, personel ticretlerini belirle-
yebilen, kendi kaynaklarini olusturabilen kurumlar olacak-
tir. BSI s6zlesme siirecinde dzerk ve 6zel hastaneler arasin-
da hig bir fark gozetmeyecek, kaliteli hizmeti ucuza almak,
blok 6demelere dayanacak sozlesme sisteminin ilkesi
olacaktir.

Saglk Bakanligi'nin bu yeni yonelimleri, son olarak,
TBMM'de goristilmek tizere bekleyen ilgili yasa taslakla-
rinda uygulanabilir dizeyde ayrintilandiriimis bulunmak-
tadir (SB, 1996, 1996a ve 1996b). Bu yazinin amaci
Turkiye'deki reform calismalarinin degerlendirilmesi olma-
digi igin, yasalarin ayrintilari Gzerinde durulmayacaktir.

Goruldugu gibi Turkiye'deki desantralizasyon onerile-
rinin dekonsantrasyon ve delegasyon dizeylerinde ele
alindigi anlasilmaktadir. Finansman kurumunun Saghk
Bakanhgi'ndan ayrilmasi, finansmanin delegasyonu anla-
mina gelmektedir. Buna karsilik kimi Bakanlik yetkilerinin
ilce Saglik Mid(irliikleri'ne, BSi'ne ve 6zerklestirilen hasta-
nelere devredilmesi dekonsantrasyon ve devolusyon anla-
mina gelmektedir. Ozellestirme ise agik¢a anilan hedefler
arasindadir. Bu uygulamalarin olasi sonuglarindan genel
diizeyde bundan sonraki bolimde soz edilecektir.

IV. DESANTRALIZASYONUN iCiNDE GELIiSTIGi PO-
LiTiKk ORTAM

Simdiye kadar siralanan bilgilerden agiga ciktigr gibi;
desantralizasyon politik yapilart ve sosyoekonomik gelisme
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dizeyleri birbirinden tamamen farklilik gosteren ¢ok
degisik tlkelerde uygulanabilmektedir. Ancak uygulama
bigimi tlkeden ilkeye degisiklik gosterebilmektedir. Or-
negin Afrika'da ulusal hikimetler yerel diizeyde kendi
organlarini olusturmaktadir. Boylece desantralizasyon ger-
cek anlamda bir gli¢ dagilimi olmaksizin merkezi hiiki-
mete karsi yoneltilen tepkilerin baska yone cekilmesinin
araci olarak kullanilmaktadir.

DSO 1993 yilinda yayinladigi raporunda, desantrali-
zasyonun, baslangicta cesitli gerekcelerle oldukga dikkat
cekici bir icerige sahip oldugunu, ancak daha sonradan
etki ve sonuglarinin yeterince degerlendirilmedigini belirt-
mistir. Ayni raporda, yeni yeni saptanmaya baslanan veri-
lerin, baslangictaki beklentilerle uyumlu olmayan sonuclari
ortaya c¢ikardigi da belirtilmektedir (WHO, 1993:60).

Desantralizasyon, genel olarak ti¢iinci diinya dlkele- -
rinde giiciin ¢cogunu yonetici elitlerin elinde birakan politik
bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Dogu Avrupa'da
eskiden merkezi hilkiimetlerin yerel yonetsel birimleri var-
ken, bugiin bunlar yerlerini secimle is basina gelen yerel
politik yapilara birakmaktadir. Macaristan'da desantrali-
zasyon ile yerel hiikimetlerin biitcesi tam olarak merkez-
den ayrilmis, bu gelisme yerel hiikimetlerin finans krizi
icine yuvarlanmalar ve bunun sonucunda da ellerindeki
herseyi yok pahasina satmalariyla sonuclanmustir. Brezil-
ya'da yerel yonetimlerin vergi toplama gugcleri artmis,
ancak bu kaynagin ne sekilde kullanilacagina merkez tara-
findan karar verilmeye devam edilmistir. Gana'da desant-
ralizasyon gti¢ dagihmi gerceklestirmeden politik ve finan-
sal maliyetlerin yerel diizeye yayilmasinin yolu olarak kulla-
nilmistir (Dillinger, W. 1994:8). Meksika'da desantrali-
zasyon bolgesel farkliliklarin artmasiyla sonuglanmis; P.
Y. Gine'de 13 yillik deneyim merkeziyetci egilimlerin yerel
duzeylere transferine neden olmus ve maliyetlerin sinirlan-
masini da saglamamistir (WHO, 1993:60).

Kisaca bigimler kadar sonuglar da degisiktir ve anlasila-
bildigi kadariyla bu desantralizasyondan beklenenlerle ve
desantralizasyona ytiklenen misyonlarla yakindan iliskilidir.
iste bu nokta ve beklentilerle uyumlu gériilmeyen bu so-
nuglar; desantralizasyonun ortaya atildigi genel ekonomik
politik konjonktiriin asli aktori olan Diinya Bankasi'nin
politikalarinin gézden gecirilmesini gerektirmektedir. Ciin-
kii ancak boyle bir degerlendirme ile desantralizasyonu
anlamli bir zemine oturtmak ve bu kavrama yonelik soru
isaretlerini netlestirmek olanakli olabilecektir. Asagida boy-
le bir degerlendirme yapilacak, bir sonraki bolimde de
bu kapsamda desantralizasyon ile ilgili sorunlu noktalar
siralanacaktir.

Desantralizasyonun olumsuz yonleriyle ilgili olarak ele
alinmasi gereken ilk nokta siiphesiz ki, desantralizasyon
ile 6zellestirme arasinda kurulan dogrudan baglantidir.
Bu baglanti ayni zamanda, desantralizasyona yonelik bek-
lentileri de netlestirecek ve desantralizasyonu da iceren
paradigma kayisini ortaya cikarabilecek niteliktedir.




Desantralizasyon 6zellikle saghk harcamalarinin hizla
arttigi ve butin dinya dlkelerinin ciddi bir ekonomik
bunalima suriiklendigi 1980'li yillarin baslarindan itibaren;
maliyetlerin sinirflanmasini 6nceleyen bir dizi baska politika
ile birlikte ve bir ekonomik onlemler paketinin parcasi
olarak onerilmistir.

Bilindigi gibi, ozellikle gelismekte olan Ulkeler icin
yarattigi ve dayattigi kosullar bakimindan yasamsal olan
ve Diinya Bankasi'nca formiile edilen bu pakete Yapisal
Uyum Politikalari (Structural Adjustent Policies) denilmek-
tedir. Bu paketin icinde kamu harcamalarinin azaltiimasi,
kamu kurumlarinin 6zellestirilmesi ve 6zel sektorin her
alanda desteklenmesi gibi ana politikalar yer almaktadir
(WHO, 1987:24). Desantralizasyon boyle bir paketin
parcast durumundadir.

Boylece 1980'lerden itibaren Diinya Bankasi'nin o gii-
ne dek yalnizca ekonomik programlarin desteklenmesi
biciminde belirlenmis olan stratejilerinde ciddi bir de-
gisiklik olmug ve Dinya Bankasi olusturdugu ekonomik
programlari, genis bir politik yaptinnmlar ¢cercevesinin igin-
de glindeme getirmeye baslamistir. Boylece ekonomik
program destekleri, Diinya Bankasi'nca belirlenen cesitli
politik diizenleme kosullarina baglanmistir.

Belirtildigine gore tipik bir yapisal uyum programi lg
siyasa kimesinden olugsmaktadir. Birinci gruptakiler cari
acigi ve enflasyonu tlke igi talebi kisarak azaltmayi plan-
layan "harcama azaltici" siyasalardir. Boylece dlke icinde
tuketilemeyen kaynaklarin ihracata yonelik alanlara akta-
rilmasi da olanakli olabilecektir. Tirkiye'de "24 Ocak karar-
lar" olarak bilinen ekonomik paket ve "ihracata yonelik
kalkinma" olarak tanimlanan yeni paradigma, temel olarak
bu siyasayi ifade etmektedir. ikinci gruptakilerse "harcama
kaydirnic1" siyasalardir. Bunlar tretken kaynaklarin ulus-
lararasi ticarete konu olusturmayan sektorlerden, uluslara-
rasi ticarete yonelen sektorlere kaydirlmasini hedefle-
mektedir. iste sosyal harcamalarin kisittanmasi da bu
siyasalar kiimesi icinde ve dig bor¢ aciklarinin azaltiimasi
hedefine yonelik olarak giindeme getirilmektedir. Son
bilesen ise burada incelenen konuyla daha dogrudan bi-
¢imde iliskilidir. Bunlar "kamu sektoriintin yeniden diizen-
lenerek, devletin kigltiilmesi" esasina gore planlanmistir.
Bu sonuncu reformlar icinde; cesitli desantralizasyon bi-
¢imlerinin, bash basina 6zellestirme programlarinin ve
egitim ve saghk hizmetlerinde ("verimlilik" ve "tiiketici
bilincinin gelistirilmesi" adina) katki paylarinin gelistiril-
mesinin yer aldigi izlenmektedir.

Yapisal uyum programlarina, 1990'lardan itibaren "iyi
yonetim" temasi eklenmistir. "iyi yonetim" Diinya Bankasi
literatiirli icinde, gelismekte olan ve bor¢lu konumdaki
tlkelerin kapitalist diinya sistemi icindeki entegrasyo-
nunun saglanmasina izin verecek kurumsal yapi ve du-
zenlemelerin gelistiriimesini anlatmaktadir. Her trld tre-
tim alaninin piyasa kosullarina agilmasi ve devletin bu
ortami destekleyici 6zel bir islev yiiklenmesi ile optimum
bir biyiiklikte sinirlanmasi hedefleri "iyi yonetim" anla-
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yisinin temel noktalarini olusturmaktadir. Devlet, islev-
lerini, yalnizca 6zel tesebbiistin girmek istemedigi alanlarla
sinirlamali, onun Gtesinde Ozel tesebbusiin hareket ede-
cedi alanlan genisletmek icin caba harcamalidir. Hikimet
dist kuruluslar, katki paylari ve devletin cesitli islevierinin
(kisa vadede ozellestirilemedigi durumlarda) daha peri-
ferdeki birimlere aktarilarak yonetsel, kurumsal ve insani
kaynaklar bakimindan daha Ust diizeyde bir mobilizas-
yonun saglanmasi "ademi merkezilesme" (desantralizas-
yon) olarak tanimlanmaktadir (Peker, A. 1996:36-52;
World Bank, 1991:134). Boylece desantralizasyon
devletin hem boyutlarindaki, hem de islevlerindeki reorga-
nizasyonu anlatan énemli kavramlardan birisidir.

Butiin bunlardan ortaya ¢iktigi gibi desantralizasyon
daha genis kapsamh bir politik ve ekonomik paketin
bileseni durumunda ve Diinya Bankasi'nin "yapisal uyum
programlari" cercevesinde glindeme getirilmektedir. De-
santralizasyon dogrudan dogruya ve kisa stirede 6zellesti-
rilemeyen birimlerin/sektorlerin ¢esitli piyasa mekanizma-
larinin etkilerine agik bir ortama sokulmalan seklinde
belirmektedir. Katki paylarinin gelistirilmesi; ya da diger
dogrudan finans yontemleri ile yerel kaynak mobilizasyo-
nunun saglanmasi; daha onceden devletin sorumlulu-
gunda gorilen saghk ve egitim hizmetleri icine devletin
denetleyiciliginde piyasa kurallarinin sokulmasi; finans
kurumunun ise dretici kurumdan ayrilarak delagasyona
tabi tutulmasi; tretici kurumlarin piyasa ortaminda reka-
bet icine sokulmasi gibi.

Turkiye'de de, sagliktaki reform calismalari ile benzeri
bir strecin yasandigi izlenmektedir. Ayrintilarina bu yazida
girilmeyecek olmakla birlikte, gorilmektedir ki; finans
sistemi ile hizmet tretiminin birbirinden ayrilmasi; hizmet
ureten bitin kamu ve 6zel kurumlarin piyasa mekaniz-
masi icinde rekabete sokulmalari planlarn ve nihayet tim
kurumlarin en sonuncu asamada 6zellestirilmesi hedefleri
bu stratejinin temel unsurlar durumundadir ve tamemen
Diinya Bankasi'nin "iyi yonetilen yapisal uyum program-
lan" formilasyonu ile uyum icinde bir goriinti sergile-
mektedir.

Dinya Bankasi'nin 1987'de yayinladigi bir raporda
gelismekte olan ulkelerin icinde bulundugu finans krizine
¢6ziim olarak 6nerdigi dort bilesenli paketin bilegenle-
rinden birisi desantralizasyondur. Digerleri ise sigorta,
ozellestirme ve hikimet kaynaklarinin etkin kullanimi
olarak belirlenmistir (World Bank, 1987:44). Desantrali-
zasyon onerisinin arkasindaki mantigin sergilenmesi de-
santralizasyon ile 6zellestirme arasinda kurulan bagintila-
rin anlasilmasi bakimindan anlamli olmaktadir. Diinya
Bankasi'na gore 6zellestirmeye ragmen kirsal bolgelerde
ve kentlerin de pek cok bélgesinde hiikiimetler yakin gele-
cekte 6nemli islevler Gstlenmek zorundadirlar. Bunun ne-
deni 6zel sektorii bu alanlara cekmenin icerdigi gugliik-
lerdir. iste kaynaklarin "kit" oldugu bu kosullarda, de-
santralizasyon, hikimet hizmetlerinin verimliligini artir-
manin yolu olmanin yani sira, yerel dizeyde kullanici
odentilerini toplamada da kolayliklar saglayacaktir.
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Ote yandan daha 6nceden ézetlenen kavramsal cerce-
veden de agida ciktigi gibi; 6zellestirme DSO literatiiriinde
bile desantralizasyon uygulamalarinin son ve nihai asamasi
olarak belirlenmektedir. Diinya Bankasi'nin desantralizas-
yondan beklentisi ise dogrudan o6zellestirmenin bir ara
asamasi olmasi yonindedir. Boylece desantralizasyon
politakalarinin 6zellestirme ile siki ve dogrudan bigcimde
iliskilendirildigi goérilmektedir. iste desantralizasyon
kavrami ile ortaya ¢ikan en temel risk burada belirmek-
tedir. Merkezdeki kamu yetkisinin perifere yayginlastiril-
masi olarak anilsa bile, desantralizasyonun, sonug olarak
ozellestirme yonindeki yeni liberal paradigma kaymasinin
ifadesinden baska bir sey olmadigi seklindeki tedirginlikler
buradan kaynakla:  aktadir. Bu nedenle Collins, devletce
sunulan saglik hizmetlerine 6zel piyasa kosullarinin
sokulmasinin formel ve acil 6zellestirme ile degil, desantra-
lizasyon ile gerceklestirildigini belirtmektedir (Collins, A.
G. 1994).

Boylece, desantralizasyon kavraminin yiiklendigi en
onemli islevlerden birisinin de 6zellestirmeci politakalarin
oninl agacak ideolojik bir hat olusturmak oldugu belirti-
lebilir. Bu ideolojik hattin icinde; devleti saglk hizmetle-
rinde birinci derecede sorumlu goren anlayisin yipratil-
masl, devletin kii¢ultiilmesi politikasinin estetize edilmesi,
kiclk olcekli yonetsel yapilarin dogrudan demokrasiyle,
merkezi yapilanmalarin ise hiyerarsi ve antidemokratik
otoriter yonetim yapilariyla 6zdeslestirilmesi, kisaca "kiigiik
guzeldir" anlayisinin yerlestirilerek her tir biyiik caph
program ve beklentinin degersizlestirilmesi ve hatta gide-
rek toplumcu ideallerin gozden disirilmesi ve butin
bunlarin yerine kiiclk dlcekli projelerin ikame edilmesi
gibi unsurlar yer almaktadir.

V. DESANTRALIZASYONLA iLGiLi OLUMSUZ SO-
NUCLAR

1) Alt diizey yonetsel kapasiteler gliclendirilmeksizin
gerceklestirilen desantralizasyon, o zamana dek devletce
gerceklestiriimekte olan hizmetlerin tamamen ¢okmesiyle
sonuglanabilmektedir. Bu da desantralizasyonun yine de
merkezi bir denetim gerektirdigini acik bicimde goster-
mektedir. Diinya Bankasi yonetsel kapasitelerin ozellikle
yetersiz oldugu Afrika lkelerinde bu tiir ciddi sorunlari
tespit etmektedir. Kolombiya, Brezilya ile L. Amerika
lkeleri de olumsuz sonuclar bakimindan ornek olarak
sunulmaktadir (World Bank, 1993:128). Boylece yonetsel
kapasite yetersizligi yeni liberal paket icinde giindeme
getirilen desantralizasyon uygulamasini olanaksizlastir-
makta; uygulandigr durumlarda da varolan yapiya da
onemli zararlar vermektedir. Burada yonetsel kapasite
deyimi hem yerel birimlerin yiritmeyi saglayacak denli
yonetme kapasitesine sahip olmalarini; hem de merkezin
denetleyici bir kapasite sergileyebilmesini tanimlamak-
tadir.

2) Desantralizasyondan beklenenler arasinda toplum
katihminin gelistirilmesi 6n siralarda yer aliyor olsa da,
katilim ile desantralizasyon arasinda dogrudan iligki

yoktur. Toplum katiliminin saglanabilmesi kendine 6zel
¢aba ve mekanizmalari gerektirmektedir. Bu tip cabalarin
gosterilmedigi durumlarda, yerel otoriteler, gelismekte
olan tlkelerde zaten bol miktarda varolan yerel baski
gruplarinin etkisine kolayca girebilmekte ve beklenenlerle
tam tersi sonuglar dogabilmektedir (Nijerya, L. Amerika).

3) Finansman mekanizmalarinin desantralize edilmesi,
yerel birimler arasinda gelisecek esitsizliklere firsat verilme-
mesi bakimindan ulusal diizeyden destek saglanmasini
gerektirmektedir. Bunun ise t¢ tiir olumsuz sonucu olabil-
mektedir: a) Bu destek sistemi bir yandan, yerel birimleri
merkeze bagimli kilan, istenmeyen ve hatta desantrali-
zasyonun uygulanma gerekgelerini tamamen gecersizles-
tiren bir iliski biciminin gelismesine neden olabilmektedir.
b) Ote yandan ulusal diizeyden daha az destek alan yerel
birimlerin kendi inisiyatifleriyle gelir elde etme motivas-
yonlari kirilabilmekte ve onlar da kendi enerjilerini kullan-
maksizin merkezden destek bekler duruma gelebil-
mektedir. ¢) Ugiincii olarak ise, merkezden alinacak payin
paylasiimasinda, merkezi etkilemeye yonelik olarak isten-
meyen pek ¢ok politik manevra devreye girebilmektedir.

4) Desantralizasyon, desantralize edilen giciin, yerel
glic odaklarinin eline gegmesine ve yerel patronaj siste-
minin gug¢lenmesine neden olabilmektedir.

5) Desantralizasyon gelismekte olan uilkelerin cogunda
merkeze bagh yerel birimlerin kurulmasi biciminde
gergeklestiriimektedir. Boyle bir gelisme merkezi hiikiime-
tin periferdeki varliginin gticlendirilmesi yoluyla daha fazla
oranda merkezilesmeye yol agmaktadir.

VI. SONUC

Butin bunlardan ortaya c¢ikan sonu¢ desantralizas-
yonun hi¢ de sanildigi gibi yiikstiz, tarafsiz ve teknik bir
kavram olmadigidir. Bugiin DSO ve Diinya Bankas! tara-
findan onerilen desantralizasyon uygulamalarinin 6zelles-
tirme strecleriyle 6nemli oranda i¢ ice ge¢mis oldugu ve
hatta ayni siirecin yapisal bilesenlerinden birisini olustur-
dugu anlagilmaktadir. Ortaya cikti§i gibi desantralizasyon
baskici hiikiimetlerin periferdeki gugclerini pekistirmek
amaciyla uyguladiklar bir politika olabilmektedir.
Gelismekte olan Ulkelerdeki deneyimler 6nemli oranda
bu tir veriler sunmaktadir.

Ote yandan, desantralizasyonu giindeme getiren poli-
tik ortamin ve kapitalist yonetim yapilarinin reorganizas-
yonu cabalarinin gosterdigi gibi; desantralizasyonda sorun
olarak belirlenen noktalardan en azindan bir kismini,
aslinda, boyle bir ortamda, boyle bir uygulamanin bek-
lendik sonuclari olarak gérmek daha dogru gorinmek-
tedir. Bu tespit oOzellikle yerel patronaj sistemlerinin
olusumu; merkeze bagl yeni tur siyasal bir yapilanmanin
gelismesi gibi olumsuzluklar icin gegerlidir. Genel
kapitalist siyasal yonetim tarzi icinde, merkezden dagitilan
gucun periferik glic odaklari yaratmasi ve boylece de yeni
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tur bir merkezi hegemonyanin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
gorunmektedir.
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