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DESANTRALIZASYON VE TEMEL SAGLIK
HiZMETLERI:
GELISMEKTE OLAN ULKELERDEKI BAZI
OLUMSUZ BAGLANTILAR*

Uluslararas: yardim ve gelisme kurumlar ile
ulusal hiikiimetler, desantralizasyonu, Temel Saghk
Hizmetleri (TSH)'nin anahtar ilkesi olarak kabul et-
mektedir. Yaygin olarak vurgulanan noktalardan bi-
risi; TSH'nin politik formiilasyon ve uygulamasinin,
merkezi btirokratik bir mekanizma ile olanakl ol-
madigidir. TSH politikalarimin esitlikci (equity) bir
yonelimle gerceklesebilmesi igin, belli 6lgiideki mer-
kezi kontrolun yanisira, onemli derecede desantrali-
zasyon da Onerilmektedir (1, 2). Sonug olarak dikkat-
ler, TSH aktivitelerinin gergeklestirilebilecegi nokta
olan bolge diizeyinin giiclendirilmesinde yogunlas-
maktadir (3).

Gergekten de desantralizasyon, TSH gibi,
Ugtincii Diinya'nin sosyal gelisiminin saglanmasin-
daki en poptler politik bilesenlerden birisidir ve
asagidaki degisiklikleri saglayacagi distiniilmek-
tedir:

- Yerel gereksinimlere yonelik sorumlulugun
artmasi,

- Yoksullarin mobilizasyonunun ve toplum
katiliminin saglanmasi,

- Yoksullarin kamu mal ve hizmetlerine
ulasiminin artmasi,

- Ulusal birligin ve politik egitimin gelismesi,
- Degisime olan direncin yumusamasi,

- Sektorel sinirlarin agilmasi igin daha biyiik
olanaklarin saglanmasi,

- Merkezi ve uzak biirokrasilerin dezavantaj-
larinin tistesinden gelinmesi,
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- Yonetim sistemlerinin adaptasyonunun ve
fleksibilitesinin kolaylagmas:.

Desantralizasyonun popiilaritesi, onun politik
spektrumun karsi uglarinda yer alan kurum ve rejim-
lerce kabul edilmis olmasindan da anlasilabilir (4).
Ornegin, desantralizasyon simdiye dek, sosyalizmin
temel anahtar1 olarak kabul edildigi gibi, "yeni sag"
tarafindan da refahin artirilmasinin araci olarak
goriilmistiir (5). Diinya Bankasi (6), Uluslararas: Ge-
lisme i¢in Amerikan Finans Arastirmalart Kurumu
(USAID) (7), Sili'de Pinochet diktatorluga (8),
Tanzanya ve Nikaragua'nin ge¢mis hiikiimetlerince
de desteklenmistir.

Desantralizasyonun  geligkili  poptilaritesine
kavramsal bir anlam kazandirabilmek igin; oldukga
basit iki noktay1 saptayarak baslayabiliriz: Birinci
olarak, desantralizasyon, kaynaklarin, karar alma
siireglerinin, planlamarnun, yonetsel iglevlerin merke-
zi hiikimet sisteminden, saha kurumlari, hiikiimetin
alt organlari, yar1 otonom kamu isletmeleri, yerel
hiikiimetler, bolgesel gelisme igin galisan kurumlar
ve/veya uzman otoritelere devredilmesini kapsar
(9). Buradaki politik degisiklik, yalnizca politik
glciin devlet sistemi iginde dagitilmasini degil; ayn
zamanda, sosyal ve politik gruplarin karar alma
stireglerine ve kamu kaynaklarinin tahsisine dahil
edilmesini de igerir. Bu noktanin vurgulanmasi,
yonetim ve organizasyon analizleri, siklikla, etkinlik
(efficiency) ve verimlilik (effectiveness) gibi teknik
konulara indirgendigi i¢in 6nemlidir.

Ikinci baglangi¢ noktasi; kendimizi, desantrali-
zasyonu kendi iginde mutlak bir olgu olarak goren
popiilist ve romantik bakig agisindan kurtarmamiz
gerektigi gercegidir (10). Gergekten de desantralizas-
yona ytiikledigimiz 6énem, onu ve onun politik kul-
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lanimin1  tanumladigimiz  eksene bagli olacaktir.
Stiyhesiz ki kimi politik baglamlar i¢inde desatraliza-
syonun Ozel tipleri TSH gibi politikalarin anahtar bi-
leseni durumundadir. Buna karsilik desantralizasyo-
nun bagka politik miidahale ve kullanim bigimleri,
yine ayn1 baglamda, ileri derecede zararh da olabilir.
Dolayisiyla desantralizasyon, kendi bagina bir sonug
olarak degil; ancak bir dizi sonuca ulasmay: hedefle-
yen bir arag olarak ele alinabilir.

Desantralizasyon, TSH'nin Alma Ata'da
tanimlandig1 bigimiyle uygulanmasi agisindan gerek-
li, ancak yeterli olmayan bir kosuldur. Bu makalede,
TSH'nde desantralizasyonu o6ne g¢ikaran gesitli
yonetim ve planlama stratejilerinin  olumsuz
baglantilar1 tanimlanacaktir. Analizlerimiz sirasinda
TSH'ne yonelik tehditlerin, her zaman bilingsiz
yanhiglardan veya nétral biirokratlar ile iyi niyetli po-
litikacilarin  anlama  eksikliklerinden kaynaklan-
madigin tartisacagiz. Bunlarin yamsira, desantrali-
zasyonun TSH'ni pargalayic1 kullanimi; uluslararas:
gli¢ yapilarindaki ve gelismekte olan tilkelerin simifli
toplum vyapilarindaki egemen tercihlerle uyumlu
yonetim ve planh stratejiler olarak gortilebilir.

Bu gorisii gelistirmek igin, gelismekte olan
tilkelere 06zel bir vurguyla, desantralizasyonun
TSH'ni parcalayicr  kullanimini  tamimlayan g
senaryo sunacagiz (11): 1) Desantralizasyonun
ozellegtirme ve devletin roliiniin sinirlandirilmasiyla
birlikte uygulanmas: egilimini elestirecegiz. 2) Ayn
anda, desantralizasyonu gelistirirken esitligin
saglanmasi sorununa bakacagiz. 3) Desantralizasyo-
nun kullanimi-n1 politik kontrol ve egemenlik strate-
jisi olarak diisiinecegiz. Son olarak ise, TSH ilkeleriy-
le  uyumlu desantralizasyon  programlarinin
gelecekteki perspektiflerine iligkin  kimi temel
olglitlere deginecegiz.

DESANTRALIZASYON VE DEVLETIN
SINIRLANMASI

TSH'nin etkin formiilasyonu ve uygulamasinda
kamu sektoriine biiyiik rol diistiigii konusunda gok
az giiphe vardir. Bu tespit hiikiimet dig1 organizasy-
onlar1 TSH yonelimli aktivitelerden diglamaz. Ote
yandan TSH stratejileri agisindan gerekli olan 6nemli
degisiklikleri saglamak igin gereken ulusal otoriteye
ve kaynaklara sahip olan da devlettir. Bununla bir-
likte gelismekte olan iilkelerde hiikiimetler sosyal
sektorlerdeki katkilarini kesmeleri yontinde agir bir
baski altinda bulunuyorlar. Genisgleyen finansal
agiklar, 1970'ler ve 80'lerdeki uluslararasi ekonomik
resesyon ve uluslararasi borglarin yiikii, hep birlikte,
gelismekte olan tlkeleri endistrilesmis tilkelerle ve
IMF ile bor¢ geri ddemeleri konusunda yeniden

goriigmeye zorlamistir. Sonugta, "yapisal diizenleme
politikalar1” ("structural adjusment policies") olarak
adlandirilan  politikalar, ~6demeler  dengesinin
diizenlenmesi, enflasyonun kontrolu ve kamu
agiklarimin - azaltilmasi  hedef ve  olgiitlerini
tanimlamigtir. Dolayisiyla, kamu harcamalarinda ve
ozellikle de sosyal politika alanindaki harcamalarda
6nemli azaltmalar gergeklestirilmistir. [ste desantrali-
zasyon adi altinda yasama gegirilen politikalar,
siklikla bu siirece siki bir bigimde baglanmistir. Bu
noktay1 belirginlestirmek igin, burada desantraliza-

.syon ile kamu sektoriintin simirlanmas: arasindaki

bagintiy1 gosteren tig ana baghk sunacagiz.
Desantralizasyon ve Ozellestirme

Gelismekte olan tilkelerde desantralizasyonu
konu edinen gilintimtiiz literatiiriinde, desantralizas-
yonun Ozellegtirme ile karistirildigi gozlenmektedir.
Bu karigiklik iki bicimde karsimiza gikmaktadir. i1k
olarak oOzellestirme desantralizasyonun 6zel bir
bigimi olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklasim USAID
tarafindan desantralizasyon ve Ugiincii Diinya'nin
kirsal gelisimi hakkinda yaptirilan arastirmalarla da
uyumludur (7).

Ozellegtirmeyi desantralizasyonun bir bigimi
olarak  diigtinmek kavramsal bir karmasay:
icermektedir. Biz burada, desantralizasyondan otori-
tenin, iglevlerin ve/veya kaynaklarin belli bir sektor
icinde merkezden perifere aktarilmasini anhyoruz.
Ote yandan ozellestirme; aymi seylerin kamu
sektoriinden 6zel sektore aktarilmasi demektir. Dola-
yistyla bu ikisi temel olarak ayri fenomenlerdir ve bi-
risi  ayn1  sistem iginde yeniden tahsisat
diizenlemelerini, digeri ise sistemler arasindaki
transferi anlatir. Kavramlarin birbirleriyle
kangtinlmas:  desantralizasyonun sahip oldugu
popiilaritenin 6zellestirmeye atfedilmesine yaramak-
tadir. Eger 6zellestirme gelisen tilkeler igin politik bir
segenek olarak ciddi bigimde diistintilecekse, destek-
leyicileri onu, desantralizasyonunkilerle degil, kendi
argiimanlar1 zemininde savunmalidirlar.

Karigikhigin ikinci formu, desantralizasyonun,
Ozellegtirme igin bir piyasa diizenleme stratejisi ola-
rak goriilmesidir. Bunu gosterebilmek igin Diinya
Bankasi'nin 1983'te yayinladigi World Development
Report'daki gelisme yonetimi analizine geri
dénmeliyiz (6). Rapor Banka'nin gelismekte olan
tilkelerde ekonomik politikalar ve yonetim reformu
icin sundugu regete ile 1980'lerde egemen olan neoli-
beral diistince arasindaki uyumu ortaya koymak-
tadir. Raporda "etkintik" ("effciency”) temel amag ola-
rak tanimlanmistir. Buna karsin 6zel sektor ile kamu
sektorii tercihi arasinda higbir ayrim yapilmamis ve
etkinlik igletmenin 6zel ya da kamu miilkiyetinde
bulunusuyla degil, onun nasil yonetildigiyle ilgili bir
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etken olarak ele alinmistir (6). Boylece Rapor,
gortintirde (etkinligin objektif olgiitleri bakimindan)
ticari piyasalarin, biirokratik devlet kontrolundan
daha etkin bir ¢evre sundugunu vurgulamaktadir.

Diinya Bankasi raporunda, desantralizasyonun
rekabet¢i piyasa ile olan tiim iligkileri One
gikarilmakta ve rekabetgi piyasa, enformasyonu de-
santralize etmesi ve kit kaynaklar: ekonomize etmesi
nedeniyle, gerekli esneklik ve sorumluluga izin ve-
ren bir ortam olarak algilanmaktadir. Banka devlet
miilkiyetindeki isletmelerin 6zellestirilmesini, "mer-
kezi yonetiminin simirhiliklarinin desantralize piyasa
glgleriyle yer degistirmesi stirecinin pargasi olarak”
gormektedir. Politika Onerilerinde 6zellestirme ve
desantralizasyon ayrilmaz sekilde ig ige gegmislerdir:
"Hiiktimetler piyasa mekanizmalar1 iginde olanakli
olan daha fazla etkinligi elde etmek i¢in desantraliza-
syona gidebilirler... Boylece desantralizasyon kap-
samh bir piyasa destek stratejisinin pargasi olarak
gortilmelidir." (6, 7).

Diinya Bankasi'min mantigi etkinligin apolitik
bir olgu olarak ele alinabilecegi varsayimindan hare-
ket etmektedir. Bunun da 6tesinde 6zel sektoriin ka-
muya gore genel olarak daha etkin olduguna
inanilmaktadir. Buna gore desantralizasyon politik
anlamda, gii¢ ve kaynaklarin merkezi hiikiimetten
ozel sektore aktarilmasindaki uzun verimli siirecin
bir asamasidir. Devletge sunulan saglik hizmetlerine
rekabet ve 6zel piyasa kosullarinin sokulmasi formal
ve acil ozellestirme ile degil desantralizasyon ile ol-
maktadir. Bu yol Ingiltere NHS'sindeki son reform-
larda da izlenmektedir (13). Eger bu yol gelismekte
olan tlkeler igin bir model olarak ¢nerilecekse, saglik
politikalar: ve esitlik tizerine yapabilecegi olumsuz
etkiler mutlaka dile getirilmelidir (14).

Biz, bir dizi nedenle desantralizasyonun bir pi-
yasa destek stratejisi olarak sunulmasina itiraz
ediyoruz. Etkinlik, ekonomik anlamda, girdi ile ¢ikt:
arasindaki iligkilerdir. Politik anlamda nétral bir et-
kinlik kavrami, yalnizca, kamu sektorii tirtinlerinin,
sosyal agidan entegre ve harmoni igindeki bir toplu-
ma sunulmasi durumunda gegerlidir. Ancak, bu
gergeklesmesi oldukga zor bir durumdur. Ciinkii ka-
mu  sektorti kimin, neyi, ne zaman, nasil alacaginin
belirlendigi politik kararlarla kars: kargiyadir. Notral
etkinlik- olgtitleriyle kamu-6zel arsilagtirmasina gi-
rismek, bu agidan teknokratik bir diigtiir. Ornegin
TSH amaglari, sosyal agidan ayrigmig bir toplumdaki
esitlik ve saglik gereksinimlerinin kargilanmasi ile il-
gilenin politik nitelikteki amaglardir.

Organizasyondaki desantralizasyon derecesini
de igeren, kamu sektorii islev ve boyutlariyla ilgili

kararlar da politiktir. Desantralizasyonun politik
dogasi, sosyal ve politik gruplarin politik karar alma
siireglerine ve kaynak tahsisine katilimini ve devlet
sistemi iginde politik giictin dagilimmi kapsar.
Gergekten de gelismekte olan tilkelerde desantraliza-
syonun tartigmalara konu olan durumu, ¢ogunlukla
onun igin diisiiniilen piyasa 6zellikleriyle iligkilidir.
TSH baglaminda, desantralizasyonun ana o6zelligi,
onun piyasa sistemiyle olan iligkileri degil, sektorler
arasi koordinasyonu ve toplum katilimini saglamaya
yonelik  politik  yeniden yapilanmayla olan
iligkileridir. Desantralizasyon gergekten de TSH igin
bir 6n koguldur. Giiciin, merkezden, toplumun he-
men yaninda yeralan periferal noktalara ak-
tarilmasini ve toplum katilmini kolaylagtirmasini
tanimlar. Boylece desantralizasyon; yerel gereksi-
nimlere olan sorumlulugu, yoksul toplumsal grup-
larin mobilizasyonunu, yoksullarin kamu mal ve hiz-
metleri hakkindaki karar alma stireglerine ulagimini
politik agidan kolaylastirir. Bunun da 6tesinde de-
santralizasyon yapi ve siiregleri, toplumsal saghgin
geniglemesine yayilan ve derinlere uzanan bi-
lesenleriyle ilgili olarak gerek duyulan sektorler igi
ve arasindaki koordine yaklagimlar agisindan da bir
gereklilik olarak tanimlarur (15).

Ozellestirme, saghk sektorii icinde toplum
katilminin gergeklestirilmesi igin alternatif bir arag
degildir. Ozellestirme saghk sorunlarinin  ele
alinmasinda  daha  koordineli  bir  yaklagimu
saglayacak saglik hizmeti sunumuna da yaramaz.
Hatta 6zellestirme, saglhik hizmetlerinin fragmantasy-
onunu artirir. Boylece de koordinasyonu simurlar. Ge-
lismekte olan iilkeler Ingiltere'de 1991'de NHS'nin
yeniden yapilandirilmasi siirecinde ortaya ¢ikan yeni
catismalardan ders almahdirlar (14).

Yonetsel Gii¢clendirme Olmaksizin Fonksiyonlarin
Desantralizasyonu

Simdi uygunsuz desantralizasyon politika-
larimin devletin gii¢ ve sorumlulugu tizerinde yo-
lagabilecegi istenmeyen sinirlamalara bakabiliriz.
Alt-diizey yonetsel kapasiteleri giiglendirmeksizin
gerceklestirilecek desantralizasyon devlet sisteminin
bu iglevlerinin tamamen yikimina neden olabilir. Pe-
riferdeki insan kaynaklarinin yetersizligi Tunus, Ke-
nya, Sudan ve Tanzanya (18) gibi iilkelerde ciddi so-
runlara neden olmustur. Ozellikle Randinelli (18),
yerel diizeydeki egitimli insangiicti yetersizliginin,
1970'lerde G. Sudan'da uygulanan desantralizasyon-
da saglik hizmetleri gelisimini nasil olumsuz yonde
etkiledigine isaret eder. Kenya, Sudan, Tanzanya
(18)'daki yetersiz finansal kaynaklar ve L. Ameri-
ka'daki kotii yonetsel kapasiteler (19) de buna ben-
zer, yliriimeyen desantralizasyon modellerine neden
olmustur.
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Desantralizasyon ve Yerel Hiikiimetlerin Zay1fliZ:

Desantralizasyon  ile  devletin  sinirlan
arasindaki  tglincti  iliski yerel hiikiimetlerin
zayifligindadir. Zayiflik derken kastedilen olgu; yerel
hiikiimetlerin, onlarin yerel egemen gruplarca kont-
roluyla veya ozel kapital yatiimlarina nihai
bagimliliklariyla sonuglanan sinirli otonomi durum-
laridir. Bu durumlarin her ikisinde de desantralizas-
yon devletin olumlu katkisini (roliinii) sinirlayacak-
tir.

Desantralizasyon ile toplum katilimi arasinda
evrensel bir iligki yoktur. liski temel olarak sosyal,
ekonomik ve politik diizene ve desantralizasyonun
tipine bagh olacaktir. Ozellikle, desantralize edilen
organ tizerindeki politik simif kontroluna dikkat edil-
melidir (20). Bazi yerel organlar asag1 gelir grup-
larinin gikarlarma tam bir uyum gostermistir. Ote
yandan yerel otoriteler, siklikla, yerel egemen
siniflarin talepleri karsisinda tam olarak boyun egici
bir tutum sergilerler.

Ugiincii Diinya'daki yerel kurumlarin da kapi-
talin istekleri karsisinda benzeri bir politik zayiflik
sergileyecekleri beklenebilir. Cogu Ugiincii Diinya
tilkesinde yerli burjuvazi giiglii bir bicimde, merkezi,
orta diizey ve yerel hiikiimetle entegre olmus du-
rumdadir. Ornegin Nijerya'da "giderek biiyiiyen gi-
rigimci sinifin 6zel yatirimlar igin sermaye elde et-
tigi" yer orta diizey hiikiimet seviyesidir (10).

L. Amerika'da yerel hiikiimetlere dogru yapila-
cak desantralizasyon yerel diizeyde egemen olan
gruplar1 giiglendirmistir. Cogu sektorde egemen
siniflar yerel karar alma siireglerinin sahibidirler. L.
Amerika'daki (toprak spekiilasyonu ile birlikte gi-
den) hizli kentsel gelisme ve insaat sektortiniin
bliytimesi, kentsel toprak sahipleri, biliyiik 6lgekli
ingaat sirketleri, miilk ve finans kurumlari gibi ege-
men odaklarin olusumuna neden olmustur. Bunlar
merkezi hiikiimete kolayca ulagmanin garantisini el-
lerinde tutarlar ve aymi zamanda yerel diizeyde
onemli politik operasyonlar da yiiritiirler. Bu grup-
larin 6zel ilgi alanlari; yerel planlama standartlar:,
kentsel topragin kullanimi, yeni kentsel altyapinin
lokalizasyonu ve yerel miilkiyet vergileridir. Bu
gruplar igin, TSH stratejisinin yerel olarak ciddi
bigimde gelistirilmesi; artan finansal zorunluluklar,
kapital birikiminde istenmeyen aksamalar ve en
kotiisinden de politik ve ekonomik konumlarinin
olumsuz etkilenmesi demektir ve onlar tiim bunlara
direnirler. Bu kosullar altinda, kot dustiniilmiis de-
santralizasyon, devletin TSH'nin gelistirilmesi strate-
jisini aksatacaktir.

Desantralizasyon ve Merkezi Kaynak Planlamas1

Kot diigtintilmiis desantralizasyonun ti¢ olum-
suz etkisini gostermeye calistik. TSH'nde devletin

roliiyle ilgili son faktor, TSH'ne, merkezi kaynak tah-
sisatinin derecesine iligskindir.

Belli bir tilkede TSH stratejisinin kabul edilmesi
ve gelistirilmesi merkezi bir politik goriis birligini
zorunlu kilar. Net bir merkezi politik kontrol ve
yonlendirme TSH politikalarinin gelisimi igin sarttir.
Bu ¢ok siki merkezi bir sistem demek degildir, ancak
merkez perifer dengesinin olusturulmasi anlamina
gelir. Boylece bolge saghk otoriteleri merkezi kay-
naklarin rehberliginde planlama yaparlarken, gesitli
modifikasyonlar1 da tartisabilirler. Desantralizasyon
TSH  stratejisi yoniindeki ulusal politikalarin
olusturulmasindaki merkezi kapasiteyi azaltma-
malidir.

DESANTRALIZASYON VE ESITLIK

Desantralizasyonun TSH iizerindeki olas:
olumsuz etkilerinden ikincisi esitlikle ilgilidir. Esitlik
politik bir kavramdir. TSH'nin gereksinimler temelli
yaklagimi baglaminda esitlik (equity) (equality'den
farkli olarak); ayni saglik gereksinimlerine sahip
olanlarin egit bakim almalari ve daha az gereksinimi
olanlarin, daha az bakim almalar1 zorunlulugudur
(21). Burada esitlik hem saglik hizmetinin sunumu,
hem de (genis anlamda) hizmete ulasma ve hizmetin
finansmanu ile ilgilidir.

Merkezi planlamada esitlik 6nemlidir. Regresif
vergilemeyle giden finansman mekanizmalari, hasta
ve fakir olanlarin, iyi ve zengin olanlari siibvanse et-
meleri anlamina gelir. Diinya Bankasi'min reform
onerileri (22) sunlan igermektedir: Desantralizasyon,
ozel sektoriin daha ¢ok desteklenmesi, alternatif fi-
nansman mekanizmalari, 6zellikle de kullanici
Odentileri. Bunlar esitsizlikleri artiracak niteliktedir.
Desantralizasyonun ve kaynak yaratmanin gifte etki-
si daha ileri analizleri gerektiren ve esitsizligi derin-
lestiren 6nemli etkilere sahiptir.

Gelir Yaratmanin Desantralizasyonu

Gelir yaratma mekanizmalarinin herbirisi (ver-
gileme, sigorta, kullanic1 6dentisi, yardim vb.) de-
santralize edilebilir. Ancak bunlarin iginde belki de
en kolay uygulanabilir olani1 ve Diinya Bankasi'nin
saghk sektoriine yonelik politikalar: iginde en gok
yer tutani kullanici 6dentileridir.

Her gelir yaratma mekanizmasi, sosyo-
ekonomik durumun, mekanizmanin kendisinin ve
saglik gereksinimlerinin niteligine gore esitlik
tizerinde degisik etkilere sahiptir.

Gelir yaratmanin desantralizasyonu sonucun-
da, benzer sosyo-ekonomik durumda bulunan, bir-
birlerinden 50 mil uzaklikta yasayan iki gebe kadin
ayni hizmet igin farkli 6demeler yapmak zorunda ka-
labileceklerdir. Bu sekildeki belirgin esitsizlikler du-
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rumunda; yerel saglk otoritelerine, standardize
saglik finans mekanizmasindan elde edilen gelirin
bir kismina (% 100'de olabilir) el koyma izni verilebi-
lir. Bu durumda topluluklar arasindaki esitsizlikler
(sosyo-ekonomik olanlar1 da igerir) farkh niteliklere
ve yerel gelir yaratma giiciindeki farkliliklarin ulusal
mekanizmalarla kompanse edilip edilemeyecegine
bagl olacaktir. Ikincisinin gelisme durumu ise
dogrudan dogruya ulusal diizeyde gelir elde etme ve
merkeziyetciligin derecesine baghdir. Ulusal meka-
nizmalarla kompansasyon, yerel otoriteleri yerel ka-
ynak yaratma konusunda daha duyarsiz kilar.
Ciinkii yerel olarak kaynak yaratamayanlar, ulusal
pastadan daha ¢ok pay alirlar. Merkezi destek veril-
meyen durumlarda ise esitsizlik artar, ¢iinkii, toplam
kaynak toplumun fon yaratma giiciine baghdir.

Desantralizasyon ve Saglik Gereksinimlerinin
Planlanmasi

Merkezi fonlarin yerel saglik otoritelerine tahsi-
si esitlikle ilgili en azindan iki konuyu ortaya ¢ikarir:
1) Sistem kaynaklarin gereksinimler 6l¢iistinde tahsi-
sini gerektirir. 2) Tahsis edilen kaynaklarin kullanim
yollariyla ilgili konular ortaya ¢ikar.

Her yerel alanda saghk gereksinimlerinin
tanimlanmasi ve maliyetinin hesaplanmas: ve sonra
da ulusal geliri orantili olarak tahsis etmek teorik ola-
rak miimkiin olsa da; bu stireg bir dizi soruna sahip-
tir. Pratik olarak yeterli veri tabaninin bulunmayisi
mortalite hiz1 gibi indikatorlerin kullanimini gerekti-
rir. Bu tiir indikator segimleri kaynaklarin kul-
laniminda 6nemli etkilere sahiptir ve bu nedenle de
politik catigma konusudur. Bu gatismanin olusumu
ve nasil ¢oziilecegi kismen merkez perifer iligkilerinin
dogasini yansitir. Bunun ilging bir 6rnegi partizanca
egilimlerin yansidig Ingiltere'de yasanmaktadur.

Bir kez politik siire¢ bir tahsisat formiilii
iirettiginde, daha sonra yeni bir sorun baslar. Daha
sonraki kararlar, kaynaklarin yerel karar vericilerce
nasil kullanilacagiyla ilgilidir. Farkli otoritelerin ge-
reksinimlere farkli agirhklar vermeleri ve farkh
diizeylerde hizmet sunmalari, topluluklar aras:
karsilastirmalarda esitlerin esitsiz tedavi almalar so-
nucunu ortaya koyar. Bundan kaginmak igin, kimi
hiiktimetler yerel otoritelerin hizmet sunumunda ve-
ya harcama paternlerinde asgari standartlar belirle-
miglerdir. Buna ragmen, bu uygulama yalnizca asga-
ri saghk gereksinimlerinin karsilanmasinda bir
esitlik saglayacaktir.

DESANTRALIZASYON VE POLITIK
EGEMENLIK

Bu makalede iglenen tema devlet organizasyo-
nunun politik dogasidir. Devlet ne pasif, ne de nétral

bir olgu olarak degil; ancak karar yapici merkezlere
ulagmada "farkli gruplarin avantaj ve zorluklarini
yapilandiran smmir ve kurallar biitiinii" olarak
goriilmektedir (23). Offe (24) ve Therborn (25) hakh
olarak, farkli devlet politikasi formlarinin, farkl or-
ganizasyonel yapi ve siiregleri gerektirdigini vurgu-
lamusglardar. ’

Devlet aygitinin organizasyonu ve bu arada de-
santralizasyonu, yalnizca, sosyal bakimdan nétral
kurumlarin etkinlik ve verimliligini artirmaya
yonelik teknik bir sorun olmayip, zorunlu bigimde,
sosyal gruplar arasinda kaynaklarin dagilimi ve giig
sorununa iliskin 6nemli sorulari igerir. Alford ve Fri-
edman'in igaret etikleri gibi; "devletin yapisy, ilgili ta-
raflar arasindaki catigmalarin, politik bilincin ve
farkli egilimlerden kaynaklanan gesitli taleplerin ta-
rihsel bakimdan 6zel bir sonucudur.” (26). Desantrali-
zasyonun gelistirilmesi ve toplum katilimi yéntindeki
TSH stratejisi, toplumdaki dezavantajli gruplarin
saglik gereksinimlerini karsilamak igin, saglik politi-
kalarindaki formiilasyon ve uygulamalarin kamu
sektorii iginde yeniden diizenlenmesi amaciyla diza-
yn edilir. Desantralizasyon kendi iginde bir sonug
degildir. Hatta bazi durumlarda kir ve kent yoksul-
larinin politika formiilasyon ve uygulamasindan
uzaklagtirilmasina da neden olabilir. Bu noktay1 ge-
listirmek igin, desantralizasyonun yol agacag: politik
egemenlik sisteminin giiglendirilmesine iligskin {ig se-
naryonun ana hatlarim1 sunacagiz. Bu oOrneklerin
tiimiinde desantralizasyon dezavantajli gruplarin
katilimini sinirlayici bir igleve sahiptir.

Desantralizasyon ve Politik Catismanin Kontrolu

Devletin sosyo-ekonomik iligskilere miidahale-
sinin bu iligkilerin politizasyonuna yardimci oldugu
bir gergektir. Kimi rollerin kamu tarafindan
ustlenilmesinden devlet sorumlu tutulabilir ve
boylece bu alanlardaki sorunlarin suglusu olarak
goriilebilir. Boylece gatigma devlete kars: olmak zo-
rundadir. Ancak kesin hedef devlet organizasyonu-
nun bigimine bagh olacaktir. Kamu mal ve hizmetle-
rinin merkezi sunumu, gatigmanin da
merkezilegsmesine yolagar. Tam tersine, desantraliza-
syon gatigmanin da desantralizasyonunu getirir.

Merkezi c¢atisma, ¢atisgmanin birikimine ve
onun hedefinin de ©zel-merkezi yerde toplan-
masinaneden olur. Bu ise politik agidan destabiliza-
syon demektir. Bu nedenle desantralizasyon
gatigmanin yonetimi ve siif kontrolu agisindan or-
ganizasyonel bir strateji durumuna gelebilir. Smf
stratejisinin bu bigimi Afrika'daki Avrupa kolonya-
lizmi tarihinde gayet iyi bilinmektedir (17).

Gelismekte olan tilkelerde de, desantralizasyo-
nu gelistirmek igin planlanan gagdas reformlar ben-
zer bigcimde politik egemenligin giiclenmesine neden
olabilmektedir.
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Desantralizasyon ve Yerel Patronaj Sistemleri

Bu makalenin daha 6énceki kisimlarinda da vur-
gulandig gibi, hiikiimetin yerel diizeylere desantra-
lizasyonu zorunlu olarak toplum katilimim
saglamaz. Toplumlardaki smifsal boliinmelerin ya-
rattig1 politik bagintilarin ve yerel hiikiimetlerin yet-
mezliklerinin dikkate alinmasi gerekir. Ekonomik
glcii elinde tutan ya da bu giigle yakindan iligkili
olan yerel politik liderler, esitlik temelli ulusal TSH
politikalarimi kolaylikla sabote edebilirler. Yerel ka-
rar alma stireglerini elit gruplarin kontrol etmesi du-
rumunda, kamu sektorii islevlerinin ve kaynak-
larinin  desantralizasyonu, bu gruplara, sunulan
hizmeti ve kaynaklar kendi ¢ikarlar1 yoniinde kul-
lanmalari igin daha biiyiik olanaklar saglar.

Yukaridaki durum, gelismekte olan iilkelerde
gergekten de politik egemenligin dogmasinin ve
stirmesinin anahtar mekanizmasidir. TSH desantrali-
zasyon ve toplumun katilimina vurgu yaparken, yu-
karida amilan durumlarda, bizzat kendisi siddetli
bigcimde toplum katiliminin engellenmesinin yolu
olabilir.

Desantralizasyon Aracilifiyla Merkezilestirme

Geligmekte olan iilkelerden desantralizasyon
politikalar1 konusunda elde edilen kanitlar, toplumla
gucli baglantilar kurmus yerel organlara yeterli
islev, gii¢ ve kaynak transferinin gerceklestirildigini
gostermek konusunda yetersizdir. Gergekten de bazi
tlkelerdeki egilim, yerel organlarin merkezi
hiikiimete resmi iliskilerle bagh bigimde "desantrali-
ze" edilmesi olmustur. Smith'in (10) isaret ettigi gibi
merkez departmanlarinin  sahaya uygulanmasi,
siklikla, ~daha otonom  yerel hiikiimetlerin
olusturulmasi ile karigtirilmaktadir. Bu durumlarda
desantralizasyon olarak sunulan sey gercekte, mer-
kezi  hiikimetin  periferdeki ~ varhigim  ya-
yginlastirmas: yoluyla gergeklesen merkezilesmedir.
Desantralizasyon olarak adlandirilsa bile olan sey,
yerel yonetim tiizerinde merkezi kontrolun art-
masindan bagka birsey degildir. Yerel yonetim giiglii
bigimde merkezi politik bir parti tarafindan kontrol
edilebilir veya finansal kontrol politik direktifler ve
personel yonetim teknikleri aracihgiyla merkezi
hiikiimetge yonlendirilebilir.

SONUCLAR

Bu makalenin amaci desantralizasyonun nega-
tif etkileri konusunda uyari1 yapmaktir. TSH'nin ge-
listirilmesi ile ilgilenenler desantralizasyonun ar-
kasindaki politik arka plan ve onun etkilerini
dikkatli bicimde analiz etmelidirler. TSH'ni ge-

lisgtirmeye yonelik desantralizasyon igin boyle bir
amaca hizmet etmek tizere uyarici sorulardan olusan
bir liste sunuyoruz:

1) Desantralizasyondan ne anliyoruz?

- Desantralizasyon, islevlerin ve kaynaklarin
kamu sektorii iginde transferi midir? Desantralizasy-
on Ozellestirme ile karigstirilmakta midir?

2) Nigin desantralize ediyoruz?

- Desantralizasyon sektorler arasi koordinasyon
ve toplum katilimini kolaylastirmak igin bir politik
yeniden yapilanma mudir, yoksa altta yatan baska
nedenler var midir?

3) Desantralizasyon ile yonetimin gtiglendiril-
mesi birbirlerine eslik edebilirler mi?

- Desantralize edilen organ kendisine ytiklenen
islevi basarabilmek igin yeterli personel, finans ve
gli¢ kaynaklarina sahip midir?

4) Desantralize edilen organin politik niteligi
nedir?

- Desantralize edilen organ ekonomik agidan
egemen durumdaki gruplarin kontrolunda midir ve
bu gruplar boylece yerel olanaklar kendi ¢ikarlar
icin mi kullanabilmektedirler?

5- Desantralizasyon kaynak planlamadaki mer-
kezi yogunlagmay1 kiracak midir?

6) Desantralizasyonun bigimi esitlikgi politika-
lar1 gelistirecek midir, yoksa zayiflatacak midir?

- Desatralizasyon sonucunda saglik hizmet fi-
nans yiikii daha agir bigimde hasta ve fakirlerin
lizerine mi diisecektir?

- Desantralizasyon sonucunda daha ¢ok gerek-
sinimi olan gruplar, hizmetten, daha az gereksinimi
olanlara gore daha mi gok, yoksa daha m1 az yararla-
nacaklardir?

- Desantralizasyon sonucunda esit saglik gerek-
sinimleri olanlar, esit hizmetten daha mi1 az, yoksa
daha m ¢ok yararlanacaklardir?

7) Desantralizasyon eski politik egemenlik
bicimlerinin  giliglendirilmesi  i¢cin  mi  kul-
lanilmaktadir?

- Yonetimin desantralizasyonu, gatigmalarda
da, bol ve yonet kuralim yasama gegiren bir desant-
ralizasyon mu yaratacaktir?
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- Desantralizasyon yerel patronaj sistemlerine
a mu ¢ok kaynak vermektedir?

- Desantralizasyon yalnizca bir isimden mi iba-

rettir ve gercekte merkezilesme siirecini mi
yapilandirmaktadir?
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