DERLEME / Review )

Saglik Reformlarinin Basarisi Ac¢isindan
Desantralizasyon-Resantralizasyon Dongiisii
ve Ulkemizdeki Durum

In Terms of The Success of Health Reforms,
The Decentralization-Recentralization Cycle and The Situation In Our Country

Osman Hayran
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal, istanbul

Hayran 0. Saglk reformlarinin basarisi agisindan desantralizasyon-resantralizasyon dongiisii ve iilkemizdeki durum.

) Biotechnol and Strategic Health Res. 2017;1:1-6.

Ozet

Saglik hizmetlerinde desantralizasyon, yani, yerinden yonetim, seksenli yillarda énem kazanan neoliberal
politikalarin da etkisi ile tim Ulkelerde glindeme gelen saglik reformlarinin nemli bir parcasi olarak kabul
gormustir. Dekonsantrasyon, devolusyon, delegasyon ve ozellestirme seklinde farkl tir ve derecelerde
uygulamasi olan desantralizasyonun amaci, merkeze ait cesitli yetkilerin perifere devredilmesi, hizmeti
alanlarin da kararlara katihminin saglanmasi, bu yolla daha gergekei, daha hizli hizmet sunulabilmesi ve
hasta memnuniyetinin arttinlmasidir. Gecen sire icerisinde yapilan uygulamalar, iyi planlanmadig) takdirde
desantralizasyonun beklenen faydalar yerine ok sayida yeni sorunlara neden olabilecegini gdstermistir.
Ozellikle katlimer demokrasi killtiriniin olmadigy, saglik enformasyon alt yapisi ve yénetim becerilerinin Gelis Tarihi / Received  : 13.04.2017
yete.rsi“z oldugu toplumlarda bu uygulamal?rlq bolgesel e§itvsizliknlere neden oldugu, yerel po'IAitikacn.Iarm Kabul Tarihi /Accepted . 22.04.2017
manipulasyonu sonucu kaynak savurganligl ile sonuglandigi, gézlenen baslica sorunlardir. Ulkemizde,
Saglikta Doniisim Programi kapsaminda gerceklestirilen desantralizasyon uygulamalari bu anlamda
basarisiz 6rnekler arasinda yer almaya adaydir.
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Abstract

Decentralization of health care services has been a popular tool of the health care reforms that had started
in several countries during 1980s by the influence of neoliberal economic policies. There are four ma-
jor types and degrees of decentralization: deconcentration, devolution, delegation and privatization. The
purposes of all types of health care decentralization are the transfer of power from center to the perip- " 5
hery and encourage the local people to participate in decision-making procedures for provision of more "Corr65pondlng thor:
realistic, efficient services and increased patient satisfaction. Applications made over time have shown
that decantralization can lead to many new problems instead of expected benefits if not well planned.

Particularly in communities where there is no participatory democracy culture, where health information Osman Hayran

infrastructure and management skills are inadequate, it has been observed that these practices result Medipol University Faculty of Medicine,
in regional inequalities, and increase in resource waste by the manipulation of local politicians. In our Department of Public Health
country, the applications of decentralization within the Health Transformation Program are sought to be ?
among the unsuccessful examples in this sense. Istanbul, Turkey
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Girig

Seksenli yillarda neoliberal ekonomik politikalarin popiler olmasi
ve kiresellesmenin hiz kazanmasiyla birlikte devletin saglik hizmet-
leri sunum ve finansmanindaki roli sorgulanmaya baslamistir. Bu
donemde, ekonomik faaliyetlerde devletin rolini dizenleme islevi
ile simirli tutan ve her torli faaliyetin “pazanin gérinmez eli” tara-
findan diizenlenmesi gerektigini dneren yaklagimlar dogrultusunda
saglik hizmetlerinin serbest piyasa kosullarina terkedilme formiille-
ri gindeme gelmistir. Bunun bir nedeni merkeziyetci sistemlerde
islerin yavas yurimesine neden olan birokrasiden kaynaklanan
memnuniyetsizlik, digeri ise hizmetlerin sunumundaki verimsizlik
ve artan saglik harcamalari karsisinda hikiimetlerin zorlanmaya
baslamasidir. Nitekim ayni donemde, merkeziyetgiligin ve dev-
letciligin en basarill drnegi sayilan Sovyetler Birliginde bile saglik
gostergelerinin hizla bozulmaya basladig| gézlenmistir. Bu arayislar
cercevesinde glindeme gelen saglik reformlar ve saglik sistemle-
rindeki donisim programlari Dinya Bankasinin destegi ile bir tir
moda halini almis ve hizla yayginlasmistir. Ornegin, 1980 yilinda
24 Ocak kararlari ile neoliberal politikalari benimsemeye baslayan
Ulkemizde 1985 yilinda Dinya Bankasi ile saglik reformu amacl
ucuz kredi anlagmasi imzalanmig ve bugiin Saglikta Dontistim adiy-
la hayata gegirilmis olan programin ilk adimlari atilmistir.

Dinya Bankasinin desteginde yuritilen tim reform calismalarinin
onemli bir ayagini desantralizasyon, yani, yerinden ydnetim olus-
turmaktadir. Aslinda bu bir 6nkosul ya da zorlama degil, 6neri ola-
rak gindeme gelmistir. Baslangicta sihirli bir formal gibi gorilen ve
koklo demokratik gelenegi olan zengin Glkelerde basarili rnekleri
zaten gozlenmekte olan desantralizasyon uygulamalarinin gelis-
mekte olan Ulkelere nasil bir yarar saglayacag) konusu tartisilmaya
baslanmustir. Bu tartismalar, desantralizasyonun bir Ulkenin bitiin-
[Ggina ve milli birligini bozma amagl bir tezgah oldugu yolundaki
komplo teorilerinden, toplum katihminin saglanmasi ve demokra-
sinin gelistirilmesi icin iyi bir arac olabilecegine kadar degisen ge-
nis bir yelpazede sirmiistir ve halen de stirmektedir. Sistemlerini
hizla desantralize eden cesitli Glkelerde bu konuda olumlu olumsuz
sayisiz deneyim yasanmistir. Bu deneyimlerden cikarilan dersleri
iyi anlamak icin dnce desantralizasyon kavrami ile anlatiimak iste-
nileni agiklamak gerekir.

“Desantralizasyon” yani “yerinden yonetim”, cok kisa bir tanimla,
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planlama, yonetme ve karar verme gibi konularda merkeze ait yetki
ve giicin perifere, yani, hiyerarsik agidan daha alt kesimlere akta-
rilmasidir.2 Bu kavrami, ilkemizde belediyelerle 6zdeslesmis olan
“yerel yonetim” kavrami ile karistirmamak gerekir. Tanimi ve tirleri
konusunda cesitli tartismalar bulunmakla birlikte, yaygin kabul go-
ren bir terminolojiye gore desantralizasyon uygulamalarini, dekon-
santrasyon, devolusyon, delegasyon ve 6zellestirme seklinde dort
farkl kategoriye ayirarak incelemek gerekmektedir.®+

Bunlardan ilki olan “Dekonsantrasyon”, yonetsel desantralizasyon
anlamina gelmekte, karar verme yetkisinin daha alt yonetim ka-
demelerine devri seklinde tanimlanmaktadir. Ulkemizdeki Saglik
Midurlikleri bunun tipik 6rnekleridir. Ankara’daki Saglik Bakanhg)
her tOrli politikalari belirlemekte, plan ve programlari merkezi ola-
rak yapmakta, denetimi elinde tutmaktadir. Saghk Midurlikleri ise,
sadece bir kisim yonetsel kararlari illerde bakanlik adina vermekte
ve bazi yetkileri bakanligin izin verdigi kadaryla kullanabilmektedir.
ikinci kategori “Devolusyon”, politik desantralizasyon anlamina
gelmekte ve karar verme yetkisinin daha alt politik kademelere
devri seklinde tanimlanmaktadir. Bazi tlkelerde s6z konusu olan
eyalet, kanton, federasyon seklindeki bolgesel yapilanmalar bunun
ornekleri olup tlkemizde bunun tipik bir 6rnegi bulunmamaktadir.
Buna gore, olusturulan bolgesel ydnetimler, bitce yapma, eleman
istihdam etme, politika belirleme ve yatinm yapma gibi konularda
daha 6nce merkeze ait olan bazi kararlari verebilmekte, yetkileri
kullanabilmektedir.

Uciincii kategoriyi olusturan “Delegasyon”, érgiitsel desantralizas-
yon anlamina gelmekte ve her tirld gorevin daha alt seviyedeki
orgitlere devri seklinde tamimlanmaktadir. Ulkemizdeki Universite
Hastaneleri, Vakif Hastaneleri, bu desantralizasyonun 6rnekleridir.
Buna gore, merkeze ait bazi gérevlerin kamu adina hareket eden
ve “kar amaci giitmeyen” kuruluslara devredilmesi ya da bunlarla
paylasilmasi s6z konusudur. Bu orgitler tamamen &zerk yapida
olup merkezin yetkisi standart belirleme ve denetleme ile sinirli
kalmaktadir.

Dérdiincii ve sonuncu kategoriyi olusturan “Ozellestirme” ise, ka-
munun yapmasi gereken her tirld gorevin cesitli derecelerde 6zel
sektdre devri anlamina gelmektedir. Ozellestirme kavraminin neleri
icerdigj, nasil anlasiimasi gerektigi ve tirleri ayr bir yazi konusu




olacak kadar karmasik ve cesitlidir.

Bazi uzmanlara gore ozellestirmeyi bu siniflama igerisine koymak
dogru degildir. Clnki desantralizasyon kamu ydnetimi icin kullani-
lan bir kavramdir ve 6zel sektére devredilen hizmetlerin yonetimi
icin bu kavram kullanilmamalidir. Bazi yazarlara gére de devolus-
yonu, desantralizasyon tir{ olarak saymak dogru degildir. Ciinkd,
politik kararlarin el degjstirmesi durumunda baska bir yapinin orta-
ya cikmasi s6z konusudur.

Bir baska yaklasima gbre de desantralizasyon uygulamalarini su
sekilde siniflamak miimksindir:®

* Politik Desantralizasyon:

Merkeze ait politik giic ve yetkilerin daha alt kesimlere dagitilmasi-
dir. Alt kesimler, kdy ihtiyar heyetinden belediyelere kadar degisik
kesimler olabilir. Bu kesimler genellikle secimle isbasina gelmis
kesimlerdir. Politik desantralizasyonun en yaygin sekli devolusyon
olarak adlandinimaktadir ve bu modelde merkeze ait her tirli so-
rumluluk, karar verme, gelir saglama, kaynak kullanma gibi fonksi-
yonlarin yeni olusturulan yerel yonetimlere tamamen devredilmesi
s6z konusudur.

* Yonetsel Desantralizasyon:

Bazi kamu hizmetlerinin sunumu igin gereken kaynaklarin, karar
verme yetkisinin ve sorumluluklarin bir kisminin merkezden daha
alt kesimlere aktarilmasidir. Bu tir desantralizasyon uygulamasinin
tipik 6rnekleri “dekonsantrasyon” ve “delegasyon”dur.

* Parasal Desantralizasyon:

Desantralizasyonun sekli ne olursa olsun, merkeze ait parasal kay-
naklarin belirli ilkeler gozetilerek daha alt kesimlerin kullanimina
aktarilmasidir.

* Pazar/Piyasa Desantralizasyonu:

Hizmetlerin planlanmasi da dahil olmak Gzere her tirl0 yonetsel
fonksiyonlarin gondllt, 6zel veya hikimet disi kuruluslara akta-
rilmasidir. Bu, bazi hizmetlerin disaridan satin alinmasindan tam
oOzellestirmeye kadar degisen sekillerde olabilir.

Desantralizasyonun mantigindan ve tiirlerinden/derecelerinden
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de anlasilacag gibi bu konuda tek ve standart bir uygulama séz
konusu degildir. Bir saglik hizmet sistemi icerisinde ayni anda farkl
desantralizasyon tirleri, farkll derecelerde uygulamalar mimkiin
olabilmektedir. Degjsen kosullara uygun olarak bir uygulama ti-
rinden digerine gecis mimkin ise de bunun gerekgeleri ve olasi
sonuglari iyi degerlendirilmelidir.

Saglik hizmetlerindeki desantralizasyon uygulamalarina iliskin Glke
deneyimleri incelendiginde celiskili sonuglar dikkati cekmektedir.
Ornegin, Latin Amerika iilkelerinde 1980’li yillarda Diinya Banka-
si ve IMF destekli saglik reformu ¢alismalarinin dnemli bir pargasi
olarak sunulan ve hikiimetlerce de kabul géren desantralizasyon
uygulamalari, gecen sire icerisinde neredeyse tam bir fiyasko ile
sonuglanmistir. Bu ilkelerde dzellestirme ile birlikte yiritilen de-
santralizasyon uygulamalarindan en ¢ok yarar saglayan kesimlerin
bazi damismanlik firmalari, kiiresel saglik finansman kuruluslari ve
Diinya Bankasi personeli oldugu anlasilmaktadir. Uygulamalar, ge-
nellikle saglik harcamalarinin ve bolgeler arasi esitsizliklerin artma-
st ile sonuglanmustir.® Uygulamalar sonucu hizmetlerin kalitesinde,
verimliliginde ve hakkaniyet saglanmasinda diizelmeler olmadigini
gosteren ornekler hayli coktur.®”# Basarili sayilabilecek bazi uy-
gulamalarda ise, 6zellikle toplum katiiminin etkin bir sekilde sag-
lanmasi durumunda, kaynaklarin kullamminda olumlu gelismeler
saglanabilecegine iliskin sonuglar dikkati cekmektedir.’

Desantralizasyon uygulamalarinin basanisizlikla sonuclandigi ge-
lismekte olan Ulkelerde, basansizligin temelinde yatan baslica
nedenler, gerekli diizenlemeleri ve denetlemeleri yapacak nitelikli
yonetici sayisinda yetersizlik ile hizmetlere iliskin bilgi ve kayit sis-
temlerinde eksiklik seklindedir. Bu tir uygulamalar icin 6nkosul ni-
teligindeki orgiitlenme becerisi ve katilimer demokrasi kiltrinin
gelismemis olmasi, diger 6nemli etkenlerdir.”®" Nitekim desant-
ralizasyon konusunda kokli gecmisi olan gelismis bazi Glkelerde
toplumun yerinden yonetim uygulamalarina katilma aliskanlig), yo-
neticilerin yeterliligi, merkezle iliskilerin dengelenmesi gibi cesitli
konularda sorunlar olmamakta ve yerinden yonetimin getirecegi
her tOrld avantajdan yararlanma firsati dogmaktadir. Oysa kamu
yonetiminde merkeziyetciligi benimsemis, otoriter yonetimlere
alismis ve katiimer demokrasi kiltird yeterince gelismemis Ulke-
lerde, bir de yeterli sayida ve nitelikte yonetici eksikligi s6z konusu
oldugunda “desantralizasyon” konusu avantaj olmaktan cikip pek
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cok yeni sorunun kaynagi haline gelebilmektedir.

Desantralizasyon konusunda hayli deneyimli olan gelismis bazi Gl-
kelerde bile son yillarda resantralizasyon uygulamalarina yonelim
oldugu da dikkati ceken bir baska gercektir. Ornegin, Norveg hii-
kiimeti yerinden yonetim ilkelerine uygun olarak yerel yonetimlere
birakilan kamu hastanelerini iki binli yillarin basindan itibaren ye-
niden merkezi yonetimin kontroliine almistir. Benzer sekilde 2006
yilinda Danimarka, asagl yukan ayni dénemlerde Finlandiya, Hol-
landa, ingiltere, Almanya, Polonya ve isve¢’te resantralizasyon uy-
gulamalarinin devreye girdigi gorilmektedir. Avrupa Ulkelerindeki
degisimin ilginc yani, aynen yirminci yOzyilin son yarisinda ortaya
cikan ve dalga dalga yayilan desantralizasyonun uygulamalarinda
oldugu gibi, resantralizasyon uygulamalarinin da hem vergilerle
finanse edilen saglik sistemlerinde, hem de sosyal sigorta temelli
sisteme sahip ilkelerde ayni donemlerde gerceklesmeye baslamis
olmasidir.'>"3 Bu degisimlerin temelinde yatan baslica etkenler ise,
desantralizasyon nedeniyle ortaya cikan esitsizlikler ve kaynak kul-
lamimindaki savurganlik seklinde 6zetlenebilir. Bu noktada desant-
ralizasyon uygulamalarinin teorik yararlarindan ve olasi sakincala-
rindan s6z etmek gerekir.

Desantralizasyon uygulamalarinin bilinen ve beklenen yararlar su

sekilde 6zetlenebilir:™

+  Daha esnek bir yonetim yapisinin olusmasi saglanir. Bu se-
kilde, degisen kosullara uyum ve yeni cikan ihtiyaclara cevap
konusunda hizli davranilabilir.

«  Daha etkin bir yonetim gerceklesir. Sorunlar birebir yasayan
kisilerin cdzimleri de kendileri bulmasi gerektiginden, olanak-
lar ve firsatlar yerinde ve amaca uygun sekilde kullanilir.

+  Daha yaratici ve 6zgiin ¢ozimler gelistirilir.

«  Calisanlarin moralinde ve verimliliklerinde énemli gelismeler
saglanir.

Sakincalari ise su sekilde siralanmaktadir:™®

«  Hizmetlerin bir bitiinlik icerisinde verilmesi engellenir.

+  Bolgesel farkliliklar, esitsizlikler artar.

«  Hizmetler, yerel politikacilarin manipUlasyonuna daha acik
hale gelir.

«  Merkezi otorite ve kamu kesimi gii¢ kaybeder.
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Daha 06zet bir sekilde sdylemek gerekirse, desantralizasyon saye-
sinde, isleri yavaslatan birokrasi azalip, hizmetten yararlanacak
kisilerin yonetsel kararlara katilmasi saglandigindan, daha hizl ve
kosullara daha uygun hizmet sunulmasi saglanmaktadir. Ote yan-
dan, yerel kosullarin ve kaynaklarin farkliigl nedeniyle bolgesel
esitsizliklerin artmasi, yerel yoneticilerin yetersizligi ve yerel politi-
kacilarin artan manipilasyonu nedeniyle kaynaklarin kota kullani-
mi s6z konusu olabilmektedir.

Ulkemizdeki saglk hizmet sisteminde devolusyon digindaki de-
santralizasyon uygulamalarinin érneklerine rastlamak mimkindir.
Saglik reformu calismalarinin hiz kazandig) doksanli yillarin basin-
da, devolusyon tarzi bir desantralizasyon modeli 6nerisi gindeme
gelmis, Bolge Saglik idarelerinin olusturulmasi konusu tartigilmis,
ancak, bunun Glkenin bitinligiine zarar verebilecegi endisesi ile
yasa tasarisi haline gelmesi bile miimkiin olmamistrr. iki binli yillarin
basinda tek parti iktidarinin baslamast ile birlikte kamu ydnetimin-
de de desantralizasyon uygulamalari dngdren Kamu Yonetimi Re-
formu yasa tasarisi hazirlanmis, mecliste tartisilarak kabul edilmis,
ancak, dénemin cumhurbaskani tarafindan veto edilerek geri gon-
derilmistir. Aslinda tim siyasi partilerin her donemde dile getirdig;
kamu ydnetimi reformu konusunun ilk kez yasa tasarisi seklinde
de olsa somutlasmasi 6nemli bir adimdir. Ne var ki Ak Parti iktidari
da bu yasa tasarisini tekrar giindeme getirmemis, Fransa’nin birin-
ci doneminden esintiler iceren Bonapartist yapinin avantajlarindan
yararlanmay! tercih etmistir.

Ginumizde de sikayet konusu olan “siskin burokrasi” ve “mer-
keziyetcilik” gibi 6zelliklere sahip olan bu yapinin saglik hizmetleri
alaninda esneklestirilebilmesi amaciyla son dénemde olusturulan
Halk Saghg Mudurlikleri, Saglik Midurlikleri ve Kamu Hastane
Birlikleri gibi desantralize girisimler ise arzu edilen basariyr sagla-
yamamis, sistemin desantralize olmasi yerine pek ¢cok yerel sant-
rallerin olusmasi gibi sorunlu bir yapiya dénismistir. Kurumlar
arasinda yetki kargasasi, esgiidim sorunlari, kaynak kullaniminda
verimsizlik goriinen sorunlarin bir kismidir. Bugiinlerde giindeme
gelen yeni ¢6zim yollarina gore bu yapilarin da resantralizasyonu,
tekrar eski Saghk Midurlikleri uygulamasina donistirilmesi tar-
tisiimaktadir.




Ulkemizdeki desantralizasyon-resantralizasyon dongiisii, gelismis
tlkelerdeki dongilerin dinamiklerinden farkli olarak, yonetim be-
cerisi eksikligi ve katihmer demokrasi kiltiry yetersizligine bagl
olarak yap-boz tarzinda yiirimektedir. Ornegin, saghk yénetimi ve
politikalar konularinda yetismis insan giici yeterli olmadig| gibi,
saglk enformasyon alt yapisi konusunda da ciddi sorunlar bulun-
maktadir. Yonetici atamalari liyakat esasina gore degil de genellikle
dinya goriisiine veya iktidar partisine yakinhga goére yapilmakta,
kullanilan saglik enformasyon sistemleri arasinda uyum ve tamam-
layicilik bulunmamaktadir. Bunlarin dogal sonucu olarak da alinan
kararlar kanita dayali olmaktan ziyade yonetici tercihlerine ve poli-
tikacilarin popilist 6nceliklerine uygun olmaktadir. Bu durum ileri-
ye yonelik verimli, kaliteli ve etkili saglik hizmeti sunumunun epey
bir zaman daha mimkin olamayacaginin bir gostergesidir.

HAYRAN
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