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DOSYA/DERLEME

Merkeziyetgilik mi, ademimerkeziyetgilik
mi?

Merkeziyetcilik, otoritenin ve isin tek bir merkezde
toplanmasini amaclayan yonetim bicimidir (TDK
S6zIigi). Ulkelerin yonetiminde merkeziyetcilik,
otoritenin bitinuyle merkezi devlet elinde
toplanmasini ifade etmektedir. Tarihsel olarak
devletin ortaya cikisi sinifli toplumsal yasanti ile
baslamistir. Sinifli yapi icinde devlet her zaman
egemen olan sinifin yénetim aygiti olarak var
olmustur. Bugiin anladigimiz anlamdaki ulus devlet
yapilari ise burjuva devrimleriyle birlikte hayata
gecmistir. Kapitalizm sermaye birikimini
tamamlamaya calistigi, siyasal birliginin ve
butlnligunin gugli olmadigi ilk yillarinda dogal
olarak merkezi guiclendirmeye ve merkez diginda
kalan guclerin ise etkinliklerini azaltmaya calismustir.
Bu donemde devlet siniflar Ustl bir aygit olarak
gosterilmeye calisilarak toplumsal uzlagmanin araci
olmustur.

Sinifl toplumsal yagantinin neden oldugdu esitsiz
gelisim, devletin kendi icinde islevsel ve topraksal
farkhlagma olarak kendini gostermistir. Yerel yonetim
yapilanmalar, bu duruma bir yanit olarak ortaya
cikmigtir. Yerel yonetim bir yandan merkezi ydnetimin
yerel diizeydeki temsilcisi olarak yukaridan asagiya
dogru empoze edilen politikalarin uygulanmasina
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aracilik ederken, diger yandan yerel gliclerin kendi
cikarlarini savunduklar bir arag olarak var olmustur.
Yani yerel yonetim, merkezi yonetimin yerel
duzeydeki temsilcisi olarak "ulusal" butinligin
kurulmasini saglarken, yerel gliclerin temsilcisi olarak
da yerel diizeyde "gorece 6zerk" bir yapinin
olusturulmasina katkida bulunmustur.

Sermaye birikim doneminde yerel yonetimleri
merkezin glicini artirici bir arag¢ olarak kullanan
kapitalist sistemin, 1970'lerde icine girdigi ve bugtine
kadar inisler ve cikislar ile siiren krize yanit olarak
buldugu araglardan biri de yerellesmedir.
1980'lerden itibaren hakim sdylem; agir buirokratik
merkeziyetci yapilardan kurtulup, yerel yonetimlerin
gliclendirilmesinin gerektigi biciminde olmustur. Yerel
yonetimleri hakim sOylem c¢ercevesinde ¢ekici kilan
unsur, yerel yonetimin merkezi yonetimle
karsilastinldiginda katilima daha agik oldugu
varsayimidir.

Yerel olcek de ulusal 6lcek gibi kendi icinde
toplumsal ilikileri ve esitsizlikleri barindirmaktadir.
Yereli belirleyen toplumsal iliskileri tamimlamadan,
bu o6l¢egin daha genis Olcekler karsisinda daha
demokratik yapilanmalara olanak sagladigini
varsaymak ciddi bir hatadir. Sinifli toplumsal
yasantida herhangi bir degisiklik olmadan yerele gu¢
aktarimi yapildigi durumlarda daha da
antidemokratik uygulamalara olanak saglanir. Clinkii
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bu tir bir aktarimdan genellikle yerel diizeyde sinif
iligkileri cercevesinde kilit konumda olan sermaye
gruplari, yerel ekonomik ve siyasal seckinler
faydalanirken, daha 6nce gugsiiz olan kesimler daha
da gli¢siiz bir konuma gelirler.

Saghk Hizmetlerinin Yerellegmesi

Saglik hizmetlerinde merkeziyetcilikten kopus
desantralizasyon olarak ifade edilmektedir. Saglik
hizmetlerinin desantralizasyonu, siireci yasayan
hemen her (lke icin kendine 6zgi bir 6rnek
yaratmistir. Desantralizasyon, saglik hizmetlerinin
planlama, finansman ve sunum boyutlarinin her
birinin ne ol¢ciide ve ne sekilde merkezden
koparildigina baglh olarak cesitli bicimlerde
siniflandinlmustir. Bu siniflandirmalardan en yaygin
olani, Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) de
yayinlarinda kullandigr Rondinelli (1983)
siniflandirmasidir. Buna gore desantralizasyon;
dekonsantrasyon, devoliisyon, delegasyon ve
ozellestirme basliklari altinda incelenmektedir.

Dekonsantrasyon, merkezi hikimetin
bakanliklarinin elinde bulunan yonetsel otoritenin
bir kisminin yerel birimlere devredilmesi anlamina
gelmektedir. 1970'lerden bu yana en ¢cok uygulanan
desantralizasyon seklidir. Dekonsantrasyon saghk
alaninda saghk bakanhg: icin, acik bicimde
tanimlanmis yonetsel gorevlerden sorumlu yerel
organlarin kurulmasi seklinde gerceklesmektedir.
Dekonsantrasyonda sorumlulukla birlikte merkeze
danismadan yonetmeyi saglayacak kadar yetki devri
de s6z konusudur (WHO 1990).

Devoliisyonda ise tanimlanmis islevler
bakimindan ulusal diizeyden tamamen bagimsiz,
yerel hiikimetlerin veya organlarin yaratilmasi ya
da gii¢lendirilmesi s6z konusudur. Bu yapilar nadiren
tam otonom olmasina ragmen kendi sorumluluk
alanlarinda buytik dl¢tide bagimsizdirlar. Devoltisyon
ornekleri merkez kapitalist tilkelerde cevre tilkelerden
farkh sekilde gerceklesmektedir. Merkeze kapitalist
Ulkelerde hizmetin finansmani ve planlanmasi
merkezden yonetilirken, cevre ilkelerde neredeyse
hizmetin bitlin boyutlarinin yonetimi yerel
yonetimlere verilmektedir (WHO 1990).

Bir diger desantralizasyon 6rnegi olan delegasyon,
yonetsel sorumlulugun tanimlanmis fonksiyonlar icin
"parastatal" denilen ve merkezi hikimet yapisinin
disinda yer alarak merkezi hikimet tarafindan
dolayli olarak kontrol edilen organizasyonlara
devredilmesidir. Nihai sorumluluk merkezi
hikimette kalmakla beraber tanimlanmis amaclar
bakimindan inisiyatif genis 6lciide bu kuruma
birakilmaktadir. Bir ulusal saglik sisteminin parastatal
kuruma delege edilmesi saglik bakanhginin islevini
strateji ve politika belirleme konularina
sinirlamaktadir (WHO 1990).

Ozellestirme uygulamalari da desantralizasyon
bashg altinda siniflandirimaktadir. Ozellestirme ise
hikimet islevlerinin degisen derecelerdeki hiikiimet
dizenlemesinin gerceklestirildigi bir ortamda
goniilli veya kar amaci gozeten ya da gdzetmeyen
isletmelere devredilmesi demektir (WHO 1990).
Ozellestirilen kurum artik kamusal alan icinde
olmadigi icin, bunu bir desantralizasyon tipi olarak
kabul etmeyen yazarlar da vardir. Bu konudaki
tartisma sonuclanmamis olsa da ozellestirme
uygulamalari bir sekilde desantralizasyon surecleriyle
iliskilenmektedir. Clinku 6zellestirme giinimuzde
desentralizasyonun nihai sonucu olarak
degerlendirilmektedir.

Goruldigu lzere yukaridaki siniflandirma
hizmetin yonetiminin merkezden kopus derecesine
gore hiyerarsik bir siraya sahiptir. Saglik hizmetlerini
desantralize eden Ulkeler genellikle ayni sirayi
kullanarak merkezin islevlerini kademeli bir bicimde
yerele aktarmislardir. Bu siralamada 6zellestirmenin
en sonda yer almasi, merkezden tam bir kopusu
ifade eden kavramin anlami nedeniyle olagandir.
Ancak sirecin sonunu ifade etmesi acisindan
onemsenmelidir.

Desantralizasyon uygulamalari, saglhk
hizmetlerinin "asir" merkeziyetci olarak yonetildigi
durumda maliyetlerin arttigi, kamu hizmetlerine
ulasimin kisitlandigi, sektorler arasi isbirliginin
saglanamadigi, devlet disi 6rgltlerin inisiyatiflerinin
saglanamadigi ve yerel halkin saghk hizmeti
yonetimine  katilamadigr iddialari ile
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gerekcelendirilmistir. Streg, saglik hizmetlerinin
sunulmasinda gelismeleri tegvik etmek, kaynaklarin
ihtiyaclara gore daha etkin tahsisi, toplumun
onceliklerle ilgili kararlara katihmini saglamak ve
saghk alanindaki hakkaniyetsizligin azaltilmasini
kolaylastirmak icin etkili bir arac olarak propaganda
edilmistir. S6z konusu propaganda sireci
ademimerkeziyetciligi bas taci yaparak merkezden
yonetimi tam anlamiyla bir gtinah kegisi ilan etmistir.
Yaklasik dort dekattir cok sayida tilkede uygulanan
desantralizasyon ornekleri, s6z konusu gerekgelerin
pek de gecerli olmadigini gostermektedir. Makalenin
bundan sonraki boliimiinde, saglik alanindaki biitiin
sorunlar ¢6zecek bir sihirli degnek olarak sunulan
desantralizasyonun uygulanmasina gerekgce olarak
gosterilen iddialar ana basliklar halinde ve (lke
ornekleri Gzerinden irdelenecektir.

Iddialari 1: Desantralizasyon ile saglk
hizmetlerinin verimliligi artar, maliyetleri azalr.

Desantralizasyon, saglk harcamalarinin parasal
yiikiinii merkezi devletin tizerinden atmanin bir yolu
olarak gorilmistir. Saglk hizmetlerinde kullanici
ddentilerinin artirlmasi ve hizmetin finansmaniyla
sunumunun birbirinden ayrilmasini saglayan
sozlesme sistemleriyle birlikte ele alinmaktadir.
1980'lerde saglik hizmetlerinin yalnizca sunum
boyutu devolie edilmis olan Finlandiya'da
1990'larda ekonomik kriz nedeniyle saglik
hizmetlerinin finansmani da yerel yonetimlere
aktarilmistir. Belediyelerin ekonomik gticlerine
bakilmaksizin tim belediyeler, hatta en kig¢ik
belediyeler bile saglik hizmetlerinin finansmanindan
sorumlu tutulmustur. Belediyeler bu sekilde istedikleri
kurumdan hizmet satin alabilir hale gelmistir.
Merkezi kontrol ortadan kaldinlmistir. Ayni donemin
saglk hizmetlerinin finansmani ile ilgili bir baska
politikasi da maliyet paylasim programlari olmustur.
Belediyelerin kendi topladiklari vergilerin toplam
kaynaklar icindeki payi artinlmistir. Belediyelerin
toplam saglik biitcesinde merkezi hiikimetten gelen
kaynagin payi %41'den %25'e inmistir. Sonucta
merkezi yonetim finansman sorununun yarattigi
sikintilardan kurtulmustur. Ancak merkezi yonetimin
lzerinden attigi bu ylk halkin sirtina yiklenmistir.
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1990- 1996 yillan arasinda cepten harcamalarin
orani %13'ten %20'ye cikmistir (Haninken, 2005).

Hastanecilik ve saglik sigortasi gibi 6nemli
islevlerin diizenlenmesi ve denetlenmesinin 6zerk
kuruluslara devredildigi Isvigre'de saglik
hizmetlerinin sunumunu 6rgutlemek gorevi
eyaletlerin sorumluluguna verilmistir. Ulkede 1996
yihnda kamusal saghk harcamalarinin %85'i eyalet
dlizeyinde %715'i ise federal dlizeyde yapilmistir. En
ytiksek finansal girdilere sahip eyaletler kisi basi saglik
sigortasi primleri en yiiksek olanlardir. 1996 yilinda
yillik kisi bagi saglk harcamalari miktari en yiksek
olan eyaletle (Geneva: 12978%) en diisiik olan eyalet
(Schwyz: 204$) arasindaki fark 6 katti. Ayni yil Isvigre,
saglik hizmetleri icin toplam gayri safi yurtici
hasila'nin %10.2'sini harcarken, bu rakam ABD icin
%13.6, Birlesik Krallik icin %6.9'dur (Wyss, 2000).

Norvec'te 1969 yilinda cikarilan Hastane Yasasi
ile birkac 6zellesmis hastane disginda tim kamu
hastaneleri eyaletlere devredilmistir. Ozel hastaneler
yine ayni konumda kalmis olmakla birlikte eyaletlerin
saglk planlamalarina dahil edilmistir. 1985 yilindan
itibaren genel pratisyenler ve birinci basamak saglk
hizmetlerinin sorumlulugu da yerel yonetimlere
(belediyelere) devredilmistir. 1980 yilinda eyaletlerin
saglik harcamalarini toplum tabanli bir blok fondan
almasini saglayan yasal diizenlemelerde finansman
sistemi de desantralize edilmigtir. Harcamalarin asiri
arttigi gerekgesiyle, Norveg hiikiimeti 2002 yilinda
hastanecilik hizmetlerini yeniden merkezilestirme
karari almistir. Bu reformun iki ana ayag vardir.
Bunlardan birincisi, merkezi hikimet tim
hastaneleri ve uzmanlik hizmetlerinin tim diger
boélimlerinin yonetimi geri almistir. Boylece eyalet
konseylerinin bitgesinin %60"' merkezi devlete
devredilmistir. Reformun ikinci ayaginda ise tim
uzmanlk hizmetlerinin Saglik Bakanlidi'na baglh bes
ana bolge yonetimi lizerinden orglitlenmesi
bulunmaktadir. 2002 reformunun etkilerini inceleyen
bir calismada, reform 6ncesi ve sonrasi donemde
Norvec'te saglik hizmetlerinin teknik ve mali etkinligi
hesaplari Sekil 1'de sunulmustur. Grafikte de
izlenildigi gibi 2002 yilinda ikinci basamak saglk
hizmetlerinin yeniden merkezilestirilmesi ile kisa bir
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strede kaynaklarin daha etkin kullanimi saglanmistir
(Magnussen, 2007).

Yanitimiz: Saglik hizmetlerinin desantralizasyonu
saghk harcamalarini artirmakta, verimliligi
disturmektedir.

Iddialar 2: Desantralizasyon ile kaynaklarin
ihtiyaclara gore daha etkin tahsis edilmesi saglanir
Saghk hizmetlerinde var olan kaynaklarin etkin
kullanimi ancak merkezi planlamayla mumkiin
olabilir. Saghk hizmetlerinin planlanmasi gorevi
yerele aktarilirsa, her yerel, lke kaynaklarinin
durumundan bagimsiz olarak yalnizca kendi
ihtiyaclarini gozeterek gereksinimlerini belirler. Bu
durum, kaynaklarin dagiliminda egsitsizliklere ve
hizmetlerde duplikasyona, dolayisiyla da gereksiz
harcamalara yol acar.

Norvec'te desantralize sistemde uzun yillar
bolgelerin kendi icinde ve birbiri arasinda
koordinasyon saglanamamistir. Bu durum bazi
bolgelerde hizmetlerde duplikasyona bagl olarak

asin kapasite olusmasina neden olmustur. Hatta
ironik bir bicim de bazi eyaletlerde sinirli hasta secimi
nedeniyle uzun bekleme listeleri olusurken, bazi
eyaletlerde gereksinimin ¢cok ¢ok Ustiinde asiri
kapasite olusmustur. Bunu onaylar sekilde eyaletler
goniilli olarak isbirligi yapmaya yanasmayinca 1999
yilinda bolgeler arasi koordinasyonu saglamak icin
bir yasa cikarilmistir. Yeni diizenlemeye gore bolgesel
saghk planlarini yapmak tizere Saglk Bakanligi'na
bagl bolge saglik komiteleri olusturulmusgtur. Norveg
hikiimeti bu yasal degisiklige ragmen asir kapasite
ve harcama sorununu ¢6zememistir ve daha once
de ifade edildigi Uzere ikinci basamak hizmetlerini
butinldyle merkezilestirme yoluna gitmistir
(Magnussen, 2007).

Tanzanya'da 1980'ler boyunca desantralizasyon
uygulamalarina zemin hazirlanmigtir. 1982 yilinda
cikarilan alti yasa ile saghk ve egitim dahil bircok
hizmetin desantralizasyonuna gidilmistir. 1990'larda
s0z konusu hizmetler icin istihdam edilen kamu
personelinin yonetimi ve istihdam politikalar da
desantralize edilmistir. Bu diizenlemenin getirdigi

sekil 1. Yillara gore teknik etkinlik ve maliyet etkinlik durumu, Norve¢ (Magnussen, 2007)
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uygulama sonucunda saglk emekgilerinin Glke
icindeki dagiliminda ciddi sorunlar yasanmaya
baslamistir. Bu nedenle Kasim 2006'da kamu
personeli yonetimini yeniden merkezilestirilmistir.
Ayni ulkede, 2007 yilinda merkezi hikiimet,
hikimet disi kuruluslar, uluslararasi orgutler ve
akademiden kisilerle yapilan goriismelerden elde
edilen niteliksel verilere dayanan bir calismada
desantralize dénemde saglik sektoriinde kamu
personel yonetimi ile ilgili sorunlar saptanmistir. Buna
gore desantralize yénetimde bolgelerarasi
koordinasyon saglanamadigi icin personel
gereksinimi dogru olarak belirlenememektedir.
Personel yonetiminde yerel politikacilar ve patronaj
iliskileri etkili olmaktadir. Ornegin, kamu personeli
ihtiyacinin, gercek gereksinime gére degil, Bolge
Konseyi Uyelerinin akrabalarinin niteligine goére
belirlendigi belirtilmistir. Desantralize personel
yonetimi, saghk personelinin bdlgelerarasi
dagiliminin dengesiz olmasina da neden olmustur.
Ozellikle finansal ve kurumsal kapasiteleri yetersiz
ve merkeze uzak olan bdlgeler personel istihdam
etmekte zorlanmiglardir (Munga, 2009).

Saglk insan giicl yonetimini desantralize eden
Filipinler de Tanzanya ile ayni kaderi paylasmaktadir.
Gectigimiz ay (Mart 2010) saglik personeli olmadigi
icin 200 hastane kapatilmak zorunda kalmistir. 800
hastane ise yine personel eksikligi nedeniyle yar
caligir durumdadir (CBCP News, 2010).

Yanitimiz: Desantralizasyon ile kaynaklar
ihtiyaca gore degil, yereldeki gli¢ odaklarinin
isteklerine gore tahsis edilir.

Iddialari 3: Desantralizasyon ile saglik
alanindaki esitsizlikler azalr.

Desantralizasyon uygulamalari sagliktaki
esitsizlikleri azaltmak bir yana, tersine artirir.
Hizmetlerin desantralize edilmesiyle yerel birimler
arasinda var olan gelisme dengesizliklerinin
giderilmesine yonelik araclar da ortadan kaldiriimig
olur. Cinki bu farklari gidermenin en 6nemli araci,
bolgeler ve yerel birimler arasinda, gelismis olandan
azgelismis olana gelir aktarimidir. Bu da ancak

merkezi planlama ile saglanabilir. Oysa yerelligin
on plana ¢iktigi durumlarda, bu tir bir aktarimin
hem sosyal hem de siyasal olarak anlami ve araclari
ortadan kalkmaktadir.

isvicre eyalet saglik sistemlerinde, insan gicii ve
yapisal girdiler konusunda ne federal hikimet ne
de eyalet diizeyinde dogrudan duizenlemeler vardir.
Buna bagli olarak da 1996'da niifusa gore genel
pratisyen sayisi en yiiksek olan eyalet ile en dustik
eyalet arasinda 4 kat fark olusmustur. Basel-City'de
ylz bin kisiye 341 genel pratisyen diserken Appenzell
I-Rh'de ylzbin kiseye 83 genel pratisyen
dismektedir. Ayni esitsizlik paramedikal saglik
personeli, eczaci ve hastane yatagi sayilar icin de
gecerlidir (Wyss, 2000).

Isvigre'de saglik hizmetlerinin ekonomik yiiki
kisiler arasinda esitsiz dagilmistir. Zorunlu saghk
sigortasi primleri eyaletler arasinda buytk farkhliklar
gostermektedir. En yliksek prim 6denen eyalet (Ge-
neva: aylik 2048$) ile en diisiik prim 6denen eyalet
(Appenzell |.-Rh: aylik 88$) arasinda iki kat fark vardir.
Kisiler tizerindeki finansal ylik de dengesizdir. Her
cocuk ve yetiskin, gelirinden, diger aile tyelerinin
sayisindan ve saglik hizmeti kullanimindan bagimsiz
olarak prim 6demektedir (cocuklar yetiskinlerin yarisi
kadar prim oder). Bu sekilde saglik sigortasi
primlerinin yiku, distk-orta gelirli ve cok cocuklu
olan aileler icin en agir oldugu bir durum ortaya
cikmaktadir (Wyss, 2000).

Papua Yeni Gine'de yonetsel otoritenin bdlge
diizeyinde desantralize edilmesi merkezi kontrolin
tam olarak yitirilmesine neden olmus, sonucta
bagisiklama oranlari birkac yil icinde 6nemli oranda
dismis ve kizamik insidansi artmistir (Kutzin,
1995).

Yanitimiz: Desantralizasyon ile saglikta
bolgelerarasi esitsizlik daha da derinlesmektedir.

Iddialari 4: Desantralizasyon ile toplum
katilimini saglanir.

Desantralizasyon yerelin o6nceliklerinin
belirlenmesinde toplum katiliminin saglanmasinin
araci olarak sunulmaktadir. Oysa toplum katilimi ile
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desantralizasyon arasinda dogrudan bir iligki s6z
konusu degildir. Toplum katiliminin saglanmasi ancak
dzel cabalarla mimkin olabilir. iddia edilenin aksine
saglik hizmetlerine toplum katiimini saglamak
konusunda en basarili tlkeler merkeziyetciligin en
gliclii oldugu Kiiba ve Veneziiella'dir. Bu tlkelerde
toplumun ydnetime katiliminin saglanmasi merkezi
hiikiimetin temel politikalarindan birisidir. Dolayisiyla
toplum katiliminin, hizmetin, merkezden mi yoksa
yerelden mi yonetildigiyle herhangi bir ilgisi yoktur.
Toplum katiimi konusunda 6zel 6nlemler alinmadig
takdirde hizmetlerin yerellestiriimesi beklenenin
aksine yerellerdeki gli¢stiz olanin daha da
gli¢sizlesmesine neden olabilir. Daha 6nce
Tanzanya 6rneginde de aktarildigi tizere, yerel gi¢
odaklar ve cikar gruplarinin yerel yonetimler
Uzerindeki baskilari nedeniyle toplumun
onceliklerinin belirlenmesi daha da guclesir.

Yanitimiz: Desantralizasyon ile yerel sermaye
yonetime daha etkin sekilde katiimakta, emekgiler
yonetimden dislanmaktadir.

Tirkiye'de saghk
yerellestirilmesi sireci

hizmetlerinin

Turkiye'de uzun siiredir kamu hizmetlerinin yerel
yonetimlere devredilmesiyle ilgili tartismalar
yapilmakta ve yeniden yapilanma gereksinimi dile
getirilmektedir. 1990'li yillardan itibaren Saglhk
Bakanlhg! tarafindan saglik hizmetlerinin
desantralizasyon uygulamalari baglamistir.
(dekonsantrasyon ve devolilisyon asamalarina kadar
gelinmistir). 1998'de "Merkezi idare ile Mahalli
idareler Arasinda Gérev Béliisimii ve Hizmet
iliskilerinin Esaslarinin Diizenlenmesi ve Cesitli
Kanunlarda Mahalli idarelerle Ilgili Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun Tasarisi" gliindeme
getirilmistir. Ancak yogun toplumsal muhalefet
nedeniyle yasalagsmasi mimkiin olmamustir.

2001-2005 donemini kapsayan Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plani'nda da yonetimde yeniden
yapilanma konusu vurgulanmistir. Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plani'nin Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel
ihtisas Komisyonu Raporu'nda da, saglik
hizmetlerinin yerinden yonetim ilkesi ile uyumlu bir

bicimde yapilanmasi icin ilk asamada yapilmasi
gerekenin,  bu sistem icinde yetki ve sorumluluk
devrini gerceklestirmek ve yerel diizeye yonelmek
oldugu belirtilmistir. Bununla uyumlu olarak 2003
yilinda, Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi (KYTK)
hazirlanmugstir. KYTK, 15.7.2004 tarihinde TBMM'de
kabul edilmis, Cumhurbagkani tarafindan tekrar
goruslilmek tizere TBMM'ye geri gonderilmis ancak
TBMM'de yeniden gorusilmemistir. Kamu
hizmetlerini yeniden diizenlemenin yasal ¢ercevesi
olusturulamayinca, KYTK'nin siyasal iktidar tarafindan
parcalanarak yirurlige sokulmasi tercih edilmistir.

KYTK'da merkezi olarak ydritiilecek hizmetler
arasinda saghk hizmetleri bulunmamaktadir.
Kanun'un Gegici ve Son Hukimler Bolimu Gegici
Madde 1'de "Saglik Bakanligi tasra tegkilatinin gérev
ve yetkileri, egitim hastaneleri haric, saglik evi, saglik
ocagdi, saglik merkezi, dispanser ile hastaneler ve
donatim miuddurlikleri arag, gereg, tasinir ve
tasinmaz mallari, alacak ve borclari, biitce 6denekleri
ve kadrolari ile birlikte olmak lizere personeli il 6zel
idarelerine devredilebilir. 1l 6zel idarelerine
devredilen saglik evi, saglik ocag, saglk merkezi ve
dispanser gibi koruyucu saglik hizmeti veren tesisler;
il 6zel idarelerince Saghk Bakanhg: tarafindan
belirlenen esas ve usullere gore bina, arag, gereg,
tasinir ve tasinmaz mallari, alacak ve borglari, biitce
o0denekleri ve kadrolari ile birlikte olmak tzere
personeli belediyelere devredilebilir." hiikmu yer
almugtir.

5302 sayili il Ozel idaresi Kanunu 2005 yilinda
TBMM'de kabul edilerek yurtrlige girmistir.
Kanun'un il 6zel idarelerinin gorevlerini diizenleyen
6. maddesinde yerel ve ortak nitelikte olmak kosuluyla
"saglik ... ihtiyaclarinin karsilanmasina iliskin
hizmetler ..." il sinirlari icinde il 6zel idaresinin gorev
alaninda yer almaktadir. 2005 yilinda TBMM
tarafindan kabul edilerek yurtrlige giren 5393 sayili
Belediye Kanunu ile belediyecilik sisteminde ve
belediyelerin gorev ve sorumluluklarinda onemli
degisiklikler gerceklestirilmistir. 5393 sayili Kanun'un
14. maddesinin 1. fikrasinin b bendi, belediyeleri,
yerel ve ortak nitelikte olmak kosuluyla saglikla ilgili
her tlrlu tesisi acabilme ve isletebilme ile
yetkilendirilmistir.
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Turkiye'de saglik hizmetlerinin yerellestirilmesinin
bir ayagi da Saglikta Donlisim Programi
cercevesinde hazirlanan Kamu Hastane Birlikleri Pi-
lot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi'dir. Tasari
ile Bakanliga bagh ikinci ve t¢lincti basamak saglik
kurumlarinin kamu tiizel kisiligine sahip 6zerk kamu
hastane birlikleri catisi altinda yeniden
orgutlendirmek hedeflenmektedir.

Gorlldigu tizere tlkemizde saglik hizmetlerinin
yerellestirilmesi ile ilgili yasal altyapi neredeyse
tamamlanmistir. Sira uygulamaya gecirilmesindedir.
Saglikta kir-kent, dogu-bati, zengin-yoksul arasindaki
esitsizliklerin son derece derin oldugu Turkiye icin
sonuglarin, Iskandinav (lkelerinden daha da kot
olacagini 6ngérmek yanls olmayacaktir. Ayrica,
Turkiye'de saglik hizmetlerinin yerellesmesi, saghk
sektoriinde topyekilin bir 6zellestirmeyi goze
alamayan hikumetler bunu yerel yonetimler
lUzerinden parca parca gerceklestirmeyi
hedeflemektedir. Buna gore islerin iyi gitmedigi
kosullarda, Turkiye icin tipki Norveg gibi geriye donis
de mimkiin olamayacaktir.

Sonug

1970'lerde kapitalizmin krizi ile baslayan ve
1980'lerde popiilerlesen desantralizasyon, temel
olarak maliyetlerin sinirlanmasi ve 6zellestirme
politikalarinin bir parcasi olarak glindeme geimistir.
Desantralizasyon uygulamalarinin kendisi de
Ozellestirmelere kadar uzanan stratejik bir sireci
icermektedir. Bu uygulamalarin kapitalizmin
bunalimini asmak tizere hayata gecirildigini Dinya
‘Bankasi ve Uluslararasi Para Fonu gibi uluslararasi
finans kurumlari da yayinlarinda acikca
belirtmektedir. Desantralizasyon uygulamalari ile;

1. Parca ile butinun birlikteligini koparmak,
parcalari kendi kaderleriyle bas basa birakmak,

2. [sleyislerin ve kaynaklarin kamu sektérii icinde
aktarimi yerine, yerel yonetimler tzerinden 6zel
sektore aktarmak,

3. Kamu mallarini merkezi-toplu olarak degil,
yerelliklerde "kiiclik parcalar" halinde sermayeye
aktarmak hedeflenmektedir (Hamzaoglu, 1998).
Yasananlar gostermistir ki saghk hizmetlerinin

desantralizasyonu, hizmetin asin parcalanmasina,
merkezi saghk birimlerinin glg¢sizlesmesine,
esitsizliklerin artmasina, politikacilarin ve ¢ikar
gruplarinin istekleri dogrultusunda baskilara, kamu
kesiminin statlsiinde azalmaya, ulusal ve yerel
oncelikler arasinda catismalarin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Saglkta desantralizasyonun en
biiyiik savunucularindan biri olan DSO bile, 1993
yilinda yayimladigi bir raporda desantralizasyon
uygulamalarinin ortaya cikardigr sonuclarin
baslangictaki beklentilerle uyumsuz oldugunu
bildirmistir (WHO, 1993).

Bu durumda akillara su soru gelmektedir?
Dinya'nin hemen her yerinde kokeni 1970'lere
kadar uzanan uygulamalar yasanmistir. Bu
uygulamalarin sonuglari asikarken, hatta bazi tlkeler
geriye donusler yaparken, Turkiye'yi yoneten gticler
neden halen yerellestirme sdyleminde 1srarcidir?

Bu sorunun yanitini, strecin, emperyalist-
kapitalist sistemin 1980'lerden sonraki yonelimi ve
ulkemizin  sistem icindeki konumuyla
iliskilendirmeden vermek dogru olmayacaktir.
Dinyada ulus devletlerin tasfiye edildigi veya
islevlerinin degistigi bir siire¢ yasanmaktadir. Bu
yeniden yapilanmanin etkili ve verimli olmasi
amaciyla; yerel yonetimlerin 6n plana ¢ikarilmasi,
merkezi yonetimle yerel yonetimler arasinda yetki
ve kaynak paylasiminin yapilmasi, merkezi yonetimle
yerel yonetim arasindaki iliskilerin yeniden
dizenlenmesi gerektigi iddia edilmektedir. Bu
iddialar ile asil olarak anlatiimak istenen, sermayenin
kiiresel olarak rahatca dolasmasinin oniindeki
engellerden biri olan ulus devlet mekanizmasinin
tasfiye edilmesi gerektigidir. Turkiye ise bagimh
kapitalist bir Ulke oldugu ve emperyalist
merkezlerden bagimsiz hareket edemedigi icin,
sistemin yonelimleri dogrultusunda hareket
etmektedir. Dolayisiyla alinan 6nemli politik
kararlarda toplumun degil, sermaye sinifinin
gereksinimleri gozetilmektedir.

Merkezi yonetimlerin tasfiyesi streci, aslinda
"merkezi" ortadan kaldirmaz. Eger bir merkez yoksa
yerel olanin kendisi merkez olur ya da o yerel bagka
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bir merkeze baglanir. Yerellesmeci politikalar, yerel
yonetimlere daha fazla ozerklik isteyerek, bu
kurumlarin kendi ulusal merkezleri ile baglarini
gevsetmekte ve yeni tiirden baglarla yeni merkezlere
baglanmalarini saglamaktadir. Bu yeni merkez
piyasanin kendisidir. Merkezden 6zerklik kazanan
yerel yonetimler, piyasa otoritesine bagiml hale
gelirler.

Saglik hizmetlerin yerel yonetimlere aktariimasi,
bu hizmetlerin sunumunda hem nicel hem de nitel
kotllesmeye karsi gelismesi muhtemel tepkileri de
daginiklastiran ve yerellestiren bir etki yaratacaktir.
Daha o6nce bu tir hizmetlerin yetersizliginden
kaynaklanan tepkiler tek bir merkeze (merkezi
yonetime) yonelirken, s6z konusu hizmetleri yerel
yonetimlerin sorumluluguna verilmesinden sonra,
ortaya cikacak tepkilerin hedefi yerel yonetimler
olacaktr.

Ozetle, saglik hizmetlerinin yerellestirilmesi,
saglk hizmetlerinin daha ileriye tasinmasi kaygisiyla
degil, sermaye sinifinin buglinkii gereksinimleriyle
ilgilidir. Toplumun bugtin gercekten ihtiyaci olan ise,
tamamen dogrudan vergilerle olusturulmus genel
bultceden finanse edilen, merkezi olarak planlanan
ve yonetilen, halkin saglik hizmetlerinin yonetimine
katilma mekanizmalarinin olusturuldugu, hizmetin
esit ve parasiz sunuldugu bir saghk sistemidir.
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