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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

SAGLIK HiZMETLERINDE DESANTRALIZASYON VE TURKIYE’DEKI
UYGULAMALARI"

DECENTRALIZATION IN HEALTH SERVICES AND ITS APPLICATIONS IN TURKEY

Dr. Ogr. Uyesi Kazim BAS!
Prof. Dr. Haydar SUR?

OZET

Desantralizasyon kavrami, 1990’11 yillardan sonra diinya iilkelerinde saglik hizmetlerinde yapilan reformlarin temel
bileseni olmustur. Saglik hizmetlerinde desantralizasyon uygulamalari her iilkenin kendine 6zgii tarihsel
deneyiminden etkilenir. Tiirkiye’de 2003 yilinda Saglik Doniigiim Programiyla saglik hizmetlerinin verimli, kaliteli
daha etkin sunulmasi i¢in bazi reformlar yapilmistir. Bu reformlarla merkezi diizeyde politika belirleyen ve hizmet
iireten birimler birbirinden ayrilmustir. Ayrica yoneticilere daha fazla yetki verilmistir. Saglik hizmetlerinde rekabet
ve performansa dayali caligma anlayisi benimsenmistir. Saglikta dis kaynak kullanimiyla piyasalagtirma gibi
uygulamalara da agirhik verilmistir. Guniimiizde de koronaviriis tedbirleri kapsaminda il ve ilge hifzissihha
kurulularina verilen yetkiler ile desantralizasyon uygulamalarmin benimsendigi goriilmektedir. Desantralizasyon,
saglik hizmet sunumunu tesvik etme, kaynaklar ihtiyaglara gore tahsis etme, toplum katilimini saglama ve
sagliktaki esitsizlikleri azaltma ve hizmet kalitesini arttirma gibi nedenlerle, yaygmn sekilde Onerilmektedir.
Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde desantralizasyon konusunda sinirli sayida ¢alisma oldugu
anlagilmaktadir. Bu calismada, desantralizasyonun saglik hizmetlerindeki 6nemi agiklanarak, literatiire katki
saglamasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Desantralizayon, saglikta desantralizasyon, yonetim.

ABSTRACT

The concept of decentralization has been the main component of reforms in health services in the world countries
after the 1990s. It was emphasized that the decentralization practice in health services is affected by the unique
historical experience of each country. In the process that started with the Health Transformation Program in 2003
in Turkey, some reforms were made until 2012 in order to provide more efficient and quality services. With these
reforms, the units that determine policy at the central level and produce services were separated from each other.
In addition, managers have been given more authority. An understanding of work based on competition and
performance has been adopted in healthcare services. Practices such as marketing through outsourcing in healthcare
have also been emphasized. Today, within the scope of coronavirus measures, it is seen that decentralization
practices have been adopted with the authorities given to provincial and district health boards. Decentralization is
widely recommended for reasons such as promoting health service delivery, allocating resources according to
needs, ensuring community participation and reducing inequalities in health and improving service quality. When
the literature is examined, it is understood that there are a limited number of studies on decentralization in health
services in Turkey. In this study, it is aimed to contribute to the literature by explaining the importance of
decentralization in health services.

Key Words: Decentralization, health decentralization, management.

* Bu calisma doktora tezinden tiiretilmistir.
1 Munzur Universitesi Tunceli Meslek Yiiksekokulu/kbas@munzur.edu.tr
2 Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi/ haydar.sur@uskudar.edu.tr

69



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Sayi:2, 69-87.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2021, Volume: 3, No: 2, 69-87.

ISSN: 2757-5888

1. GIRIS

Seksenli yillardan sonra neoliberal ekonomik politikalar, kiiresellesme, toplumsal, ekonomik,
siyasal gelismelerle birlikte ulus devletlerin yenilenmesi 6ngoriiliip, daha etkin yonetim
sisteminin ortaya ¢ikmasi benimsenmistir. Bu anlayisiyla devletin kamu hizmetlerindeki
roliiniin sinirlandirilmasi1 amaglanmigtir. Bu kapsamda diinyanin ¢ogu iilkesinde devletin
merkezi rolii gergevesinde bazi yetkiler yerel/bolgesel birimlere aktarilmigtir. Aktarilan bu
yetkiler desantralizasyon (yerinden yOnetim) kavramiyla agiklanmistir. Kamu yonetiminde
desantralizasyon uygulamalar1 baslica ii¢ asamadan gegerek giiniimiize gelmistir. ilk asamada
(1970-1980°1i yillar) hiyerarsik hiikiimet yapilar1 ile merkezilesen biirokrasilerden kaynakli
sorunlarm giderilmesine odaklamlmistir. ikinci asamada (1980°1i yillardan sonra) kamuda
ozellestirmelerle birlikte 6zel sektoriin kamuda karar verme kapsaminin genisletilmesi
amagclanmustir. Uglincii asamaya 1990 yilindan sonra gegilerek, secilmisler ve sivil toplum
orgiitleri araciligiyla halkin yonetime daha genis katilimi hedeflenmis, yonetisim kavrami
benimsenmistir (Cheema ve Rondinelli, 2007:11).

Ikinci Diinya Savasindan sonra (1945) baslayan soguk savas déneminde merkezi ydnetim
(devlet) ekonomik biiyiimenin temeli olarak goriilmiis, devletin ekonomik ve kamudaki rolii
giiclenerek devam etmistir. Yetmigli yillardan sonra devletin rol ve islevine olan bakis agisi
degiserek devletin ekonomik ve kamudaki roliiniin azaltilmasi amaglanmistir. Bu siirecte iyi
yonetisim i¢in devlet (hitkiimet) dis1 kuruluslar ve sivil toplumun giiglenerek piyasadaki yerini
aldig1 bildirilmistir (Nadeem, 2016:8). Seksenli yillardan sonra ise uluslararasi yardim
kuruluslari tarafindan, gelismekte olan iilkelerde yiiriitiilen kalkinma planlar1 ve politikalariyla
merkezi yonetimin yerel {izerindeki asir1 yetkileri tartisilmaya ac¢ilmistir. Kalinma planinda,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde esit ekonomik biiylimeyi tesvik etme ve dar gelirli
kesimlerin temel ihtiyaglarmi karsilama konular1 iizerinde durulmustur. ilk olarak,
desantralizasyonun ekonomik biiylimeyi arttirarak, bilylimenin faydalarinin toplumun genis
kesimlerine ulagtiracagi ongoriillmiistiir. Boylece bolgeler arasi gelismiglik farkini azaltip,
bolgelerin entegrasyonunu saglayarak, yoksullugu azaltmada ve kalkinmay1 dengelemede,
desantralizasyonla basarili olacagi vurgulanmustir. Ikincil olarak ise gelismekte olan
toplumlarda dar gelirli kesimlerin devlet hizmetlerinden daha fazla yararlanmalari icin
desantralizasyonun kamu hizmetinin yerel birimlerce planlanip sunumuyla, karar siire¢lerine
toplum katilmimi saglamada uygun ara¢ olacag: ifade edilmistir (Rondinelli, 1981:134;
Kigume ve Maluka, 2018:14). Bu siiregte uluslararasi kuruluslar ve sivil toplum orgiitleri
araciligryla yerellesme yonelimleri artarak devam etmistir. Ayrica, lilkeler diizeyinde yapilan
serbest ticaret anlagmalari, uluslararasi anlagmalarin kosullarina bagli saglanan krediler
nedeniyle de merkezi hiikiimetler geleneksel rolleri konusunda secim yapmak zorunda
kalmigtir. Bu durum gelisen ve gelismekte olan {ilkelerde merkezden uzaklastikga kritik rolleri
disindaki yetkilerin merkezi olmayan birimlere birakilmasina neden olmustur (Schneider,
2003:35). Tiirkiye’de 2004 y1lindan itibaren desantralizasyon kavrami altinda toplanan bir dizi
reformla, merkezi hitkkiimet ile yerel / bolgesel otoriteler arasindaki iliskilerin yeniden organize
edilmesi amaglamistir (Bayraktar ve Massicard, 2012:7). Saglik hizmetlerinde basta Saglikta
Doniigiim Programi (SDP) olmak iizere diger reform cabalartyla saglik hizmetlerinde rekabet,
desantralizasyon gibi ilkeler vurgulanmis ve saglik hizmetlerinde mali ve idari 6zerkligin
saglanacag belirtilmistir (Unal ve Tagiyev, 2016:484).

Desantralizasyon kavrami 1990’11 yillardan sonra diinyanin ¢ogu iilkesinde saglik sektoriinde
reform planlarmin merkezinde yer aldigi belirtilmistir. Saglik hizmetlerinde kaynaklarin
ihtiyaclara gore daha iyi tahsis edilmesini saglamak, toplumu 6nceliklerle ilgili kararlara
katilimin1 saglama ve sagliktaki esitsizliklerin 6nleyeceginden desantarlizasyonun etkili bir
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ara¢ olduguna inamilmaktadir (Qstergren ve ark., 2007:225). Ayrica desantralizasyon
uygulamasimin saglik sektorii iizerinde biiyiik etkisinin olabilecegi, saglik hizmetlerinde
hizmet sunumu, finansmani ve kalitesini arttiracagindan yaygin sekilde dnerilmektedir (Panda
ve Thakur 2016:4).

Gilinlimiizde yasanan koronaviriis pandemisi nedeniyle diinyanin bazi iilkelerinde salginla
miicadelede, merkezi yetkilerle birlikte desantralizsayon uygulamalarina da agirhik verildigi
goriilmektedir. Ulkemizde de koronaviriis tedbirleri kapsaminda il ve ilge hifzissthha
kurulular1 yetkilendirilmistir (igisleri Bakanligi Genelgesi, 2020). Literatiir incelendiginde
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde desantralizasyon konusunda sinirlt sayida ¢alisma oldugu
anlasilmaktadir. Bu ¢alismada, desantralizasyonun saglik hizmetlerindeki 6nemi agiklanarak,
literatiire katki saglamasi amaglanmistir.

2. DESANTRALIZASYON KAVRAMI VE TURLERIi

Desantralizasyon bir¢ok bileseni olan kavramdir olup, iyi anlasilmasi i¢in tanim ve
siiflandirilmasina ihtiyag¢ duyulmaktadir. Desantralizasyon kavrami kisaca “sorumlulugun alt
birimlere, yerel otoritelere, 6zerk kuruluslara, bolge temsilciliklerine devredilmesi” olarak
tamimlanmaktadir. Desantralizasyon uygulamasinda merkezi diizeydeki yetkilerin devri
asagidaki gibi belirlenebilmektedir.

- Merkezi hiikiimetin saha birimleri, bakanliklar veya ajanslar,

- Ikincil birimler ya da hiikiimet seviyeleri diizeyinde,

- Yar1-6zerk kamu kurumlar1 ya da kuruluslari,

- Bolge ¢apinda bolgesel veya islevsel makamlar,

-Hiikiimet dis1 6zel veya goniillii kuruluslar olarak yetki devri olacagi belirtilmistir
(Rondinelli vd., 1983:14; Akyar, 2008:21).

Yukarida belirlenen bu yetki diizeylerinin ¢ergevesi merkezi hiikiimet/otorite tarafindan
belirlenmekte, yetkiler merkezi otoriteye bagli genis ya da kisith olabilmektedir. Merkezi
yonetimle yerel yonetim arasinda yetki, sorumluluk, gelir paylagim iligkisi yeni kamu
yonetimi literatiiriinde desantralizasyon (yerinden yonetim/ adem-i merkeziyetgilik)
kavramiyla ifade edilmistir. Genis anlamiyla ise daha fist diizeydeki yetkilerin daha alt
diizeydeki birimlere, kamu islevlerini igeren yetki ve sorumlulugun merkezi otoriteye bagl
yart Ozerk yapidaki hiikiimet kuruluslarina, sivil toplum oOrgiitlerine ve ozel sektore
aktarilmasidir (Seval, 2013:21) Desantralizasyon uygulamasiyla;

- Daha istikrarli demokratik bir sistem olusturmak,

- Hiiklimet verimliligini ve etkinligini arttirmak,

- Yerel ve ulusal diizeyde ekonomik kalkinmayla birlikte istikrar1 saglamak,

- Daha seffaf bir yonetisimi benimsemek,

- Vatandaglarin karar alma siirecine katilimini saglamak amaglanmaktadir (Isufaj,
2014:460).

2.1. Desantralizasyon Tiirleri

Desantralizasyon daha o6nce iilkelerin kamu sektoriinde uygulamalari sonucunda elde edilen
deneyimlerle birlikte, siyasi, idari, mali, piyasa olarak isimlendirilen dort boyutu ve
dekonsantrasyon (yetki genisligi), delegasyon (yetki transferi), devoliisyon (yetki devri),
Ozellestirme olmak iizere dort alt tipi ile siniflandirilmistir. Diinya {ilkelerinin ge¢mis
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desantralizasyon tecriibeleri incelendiginde, desantralizasyonun farkli diizeylerde uygulandigi
gorlilmiistiir (Akyar, 2008:21; Cheema ve Rondinelli, 2007:3).

2.1.1. idari (Yonetimsel) Desantralizasyon

Idari desantralizasyon merkezi yonetim yapilarinda biirokratik isleyisle ilgili karar ve bazi
yetkilerin yerel diizeye aktarilmasidir. Uygulamada dekonsantrasyon, delegasyon, devoliisyon
olmak iizere ii¢ sekilde gerceklesmektedir. Merkezi hiikkiimetten, idari ve yerel yonetim
birimlerine yetki aktarilmasiyla siyasi siirecin yaygin katilimi1 saglanarak, yerellesme icin
kurumsal bir ¢ergeve saglanmaktadir (Cheema ve Rondinelli, 2007:7; Berkiin, 2017:642).

2.1.1.1. Dekonsantrasyon (Deconcentration)

Dekonsantrasyon, sorumluluk ve yetkinin daha az sayida paylasildigi resmi bir idari yap1
(dikey dekonantrasyon) iginden daha fazla sayida idari aktore aktarilmasidir. Yani merkezi
yonetim diizeyindeki yetki ve sorumlulugun saglik uzmanlarina (yatay dekonsantrasyon),
yonetim dig1 gruplara aktarilmasini icermektedir (Vrangbaek,2007:45). Dekonsantrasyon
yetki genisligi olarak da ifade edilmekle beraber, yonetim birimlerinde karar verme yetkisinin
alt birim sorumlulari ile uygulayicilarina birakilmasidir (Mills, 1990:16; Berkiin, 2017:651).
Dekonsantrasyon uygulamada dikey ve biitiinlesmis (entegre) sekilde yapilandirabilmektedir.
Idarenin dikey yapilanmasinda, yerel birimlerde galisan memurlar bakanlhigma karsi
sorumludur. Biitiinlesmis olan yapilarda ise merkezi idarenin yerelde yetkilisi bulunmaktadir.
Yerel yetkili olarak vali, baskan ya da yerel yonetimin bakani, kendi bdlgesindeki biitiin devlet
islevlerinden sorumlu olup merkezi yonetime karsi sorumludur (Mills, 1990:16). Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinde idari biitiinliik iginde saglik hizmetlerinin etkin ve verimli yiiriitiilmesi
icin merkezin idari yetkilerinin (Saglik Bakanligi) bir kismi yerel birimlere verilmistir.
Bakanlik adina saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi il saglik miidiirleri ve il miidiirliigiine
bagli ilge saglik miidiirlerine verilmistir. Saglik hizmetlerinin yiritilmesinde ilde vali, ilgede
ise kaymakam birinci derece yetkili kilinmistir (Erdemir vd., 2019:11).

2.1.1.2. Delegasyon (Delegation)

Delegasyon, kavram olarak gorevlerin devredilmesi anlamina gelmektedir. Merkezi
hiikiimetin hizmet sunum sorumluluklarin1 yerine getirmek i¢cin merkezi (bakanlik) birime
karst tam sorumlu olan yar1 6zerk devlet kurumlari, devlet disi kuruluslara, yetkilerin
aktarildigi heyet olarak ifade edilmektedir (Keskin, 2004:125). Delegasyonla, merkezi
hiikiimet tarafindan belirlenen sinirlar i¢inde asil sorumluluk kendi iizerinde olmak kosuluyla
tiim yetkiler devredebilmektedir. Burada amaglanan hizmet {ireten birimler arasinda rekabeti
saglayarak hizmet yarisiyla kaliteyi arttirmaktir (Akyar,2008:26). Ulkemizde Universite ve
Vakif hastaneleri delegasyona 6rnek verilmektedir (Hayran, 2017:4).

2.1.1.3. Devoliisyon (Devolution)

Devoliisyon merkezi yetkilerin bolgeler, belediyeler gibi alt diizey siyasi makamlara
aktarilmasidir (Vrangbaek, 2007:45). Aym zamanda devoliisyon, karar alma yetkisinin
merkezi hiikiimet ile bolgesel hiikiimetler arasinda paylasilmasinm ifade etmektedir.
Devoliisyonla 6zerk ve bagimsiz olan yapilara geliri toplama ve harcama yetkisi verilmektedir.
Verilen bu yetkilerle merkezi hiikiimete bagli ulus-altt ve Ozerkligi olan yapilar
olusturulmaktadir (Keskin, 2004:126). Devoliisyonla yeni yerel otoriteler kurulup yetki devri
yapilarak bazi iglevlerin denetimi de yerel otoritelere birakilmaktadir. Devoliisyonda cografi
sinirlar icinde belirlenen yasal cerceveyle yerel birimler merkezi otoriteden ayrilarak 6zerk,
bagimsiz yapilara doniismektedirler. Devoliisyon yerellesmenin siyasi yonii olup bu
uygulamayla karar verme yetkisi daha alt kademelere verilmektedir. Bu uygulamada kamu
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faaliyetlerinin yerel otoriteye birakilmasi 6nemli avantaji olusturmaktadir. Ancak, maliyetin
yiiksek olmasi nedeniyle, 6zellikle saglik hizmetleri sunumuyla ilgili yerel birimlerde bazi
finansal sorunlar yasanabilmektedir (Coban, 2009, s:78). Saglik hizmetlerinde iilkemizde
devoliisyon agamasina gecilmedigi ancak yerel yonetimlere bu konuda bazi yetkilerin verildigi
belirtilmistir (Hayran, 2017:4).

2.2. Siyasi (Politik) Desantralizasyon

Demokratik desantralizasyon olarak da adlandirilan siyasi desantralizasyon, idari, mali ve
siyasi giiclerin, kamu hizmeti sunum islevlerinin se¢ilmis yerel yonetimlere aktarilmasini
iceren bir kavramdir (Rondinelli, 1981:134). Yerel yonetimler, karar verme ve bunlar1 kendi
yetkileri kapsaminda uyguladigindan en genis kapsamli desantralizasyon tiirii olarak
goriilmektedir. Siyasi desantralizasyon yerel hizmet sunumunda vatandasin etkili katilimi i¢in
elverigli ortam yaratmaktadir. Ayrica siyasi desantralizasyon hiikiimetleri tesvik ederek, 6zgiir
ve adil secimler yoluyla siyasi ¢gogulculuk i¢in mesruiyet saglamaktadir. Ayn1 zamanda siyasi
desantralizasyon i¢in bagise1 iilkelerden ve uluslararasi kalkinma kurumlarindan giiclii destek
saglanmaya calisilir (Cheema ve Rondinelli, 2007:13). Siyasi/demokratik desantralizasyon
iktidarin secilmis hiikiimetler aracilifiyla yetkilerin asagiya dogru aktarilmasi olarak
tanimlanmistir (Larson, 2004:31). Siyasi desantralizasyon siirecinin bir iilkede baglamasi i¢in
genellikle anayasal reformlarin kabul edilmesi, ¢ogulcu partilerin gelismesi, yerel siyasi
birimlerin ortaya ¢ikmasi, sivil toplumun taninmasi ve katilimi gerekmektedir. Teorik olarak
bakildiginda, siyasi desantralizasyon sivil toplum ile toplum temelli sivil alan
yaratabilmektedir. Bu yapilanmayla, kamu ¢ikar gruplari ve komiteleri, is dernekleri,
sendikalar, medya, dini liderler aracilifiyla yerel diizeyde ©6nemli kurumsal kapasite
gelistirilerek karar alma siireglerine dinamik katilim saglanmasi amag¢lanmaktadir (Diep vd.,
2016:8).

2.3. Mali (Fiscal) Desantralizasyon

Mali desantralizasyon, kamu gelirlerinin hiikiimetin tiim diizeyleri arasinda paylasilmasinda
mali isbirligi araclar1 ve mekanizmalarini gerektirmektedir (Cheema ve Rondinelli, 2007:8).
Mali desantralizasyonun 6nemli iki 6zelligi bulunmaktadir. Birincisi yerel yonetimlerin
kendilerine verilen islevleri yerine getirmek igin yeterli kaynaklara sahip olmalari
gerekmektedir. Ikincisi ise yerel yonetimin finansmam icin mali kaynaga ihtiyag
duyulmaktadir (Hart ve Welham, 2016:11). Finansal sorumluluk desantralizasyonun énemli
temel bilesenidir. Yerel yonetimler ve 6zel kuruluslarin merkezi olmayan islevlerini etkin bir
sekilde yerine getirebilmeleri icin yeterli geliri (yerel olarak yiikseltilmis veya merkezi
hiikiimetten transfer edilmig) ve harcama kararlarim1 verme yetkisine sahip olmasi
gerekmektedir (Oplotnik ve Finzgar, 2000:43).

2.4. Piyasa/Ekonomik Desantralizasyon

Piyasa desantralizasyon devlete ait kamu isletmelerinin Ozellestirilmesini ve piyasalarin
serbestlestirilmesini iceren bir kavramdir (Cheema ve Rondinelli, 2007:7). Piyasa
desantralizasyon oOzellestirme ve serbestlesme yoluyla merkezi hiikiimetin  kamudaki
fonksiyonlarinin 6zel sektére kaydiriimasidir. Oncelikli olarak hiikiimetin sorumlulugunda
olan islevlerin, 6zel isletmeler, topluluk gruplar, kooperatifler, goniillii dernekler ile diger
sivil toplum kuruluslar1 tarafindan yiiriitiilmesine izin verilmesini ifade etmektedir. Piyasa
desantralizasyonun deregiilasyon ve Ozellestirme olmak tizere iki yani bulunmaktadir.
Deregiilasyon, 6zel katilimla ilgili yasal kisitlamalar1 azaltarak, devlet tarafindan ya da
diizenlenmis tekeller tarafindan daha 6nce sunulan hizmetler igin 6zel tedarikgiler arasinda
rekabete izin veren diizenlemeleri icermektedir. Ozellestirme, tamamen piyasanin serbest

73



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Sayi:2, 69-87.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2021, Volume: 3, No: 2, 69-87.

ISSN: 2757-5888

isleyisine dayanan mal ve hizmetlerin saglanmasindan, hiikiimetin ve 6zel sektoriin hizmet ya
da altyap1 saglamak igin is birligi yaptigi kamu-6zel sektor ortakliklarina kadar
degisebilmektedir (Ford, 2002:6).

2.4.1. Saghk Hizmetlerinde Ozellestirme

Seksenli yillarla birlikte baz {ilkelerde saglik hizmetlerindeki kamu-6zel karmasi konusunda
tartismalar yapilmistir. Serbest piyasanin, hizmetlerin iiretim ve dagitiminda en verimli yol
oldugu belirtilmistir. Piyasa basarisizligi durumunda da kamu sektoriiniin saglik hizmetleri
finansmani1 ve sunumunda baskin roliinii oynayarak esitsizlikleri 6nleyecegi belirtilmistir.
1980°li yillardan sonra diinyanin ¢ogu iilkesinde saglik hizmetleri kamudan 6zel sektére
kayarak, saglik sektoriinde degisim siirecini baslatmigtir. Bu siire¢ 6zellestirme kavramiyla
aciklanmistir. Ozellestirmeler sadece ulusal saglik sistemiyle saglik hizmeti sunan iilkelerde
degil ayn1 zamanda sosyal sigorta ve karma saglik sistemiyle saglik hizmeti veren iilkelerde
de (Hollanda gibi) gerceklesmistir (Janssen ve Made, 1990:193).

Saglik hizmetleri uzun yillar kar amaci giitmeyen kuruluslar olarak goriilmiis, hiikiimetin
(devlet) rolii ise saglik orgiitlerini desteklemek ve gelistirmekle siirlandirilmigtir. 1970
yilinda diinyada yasanan petrol krizi ve ekonomik durgunlukla birlikte hiikiimetlerin saglik
hizmetlerine miidahalesi artarak devam etmistir. Saglikta yiiriitiilen reform c¢abalar1 tiim
diinyada y1llarca devam ederek dzelestirme uygulamalariyla da saglik alaninda 6nemli degisim
yaratmigtir. Avrupa iilkelerinde saglik hizmetlerinin son otuz yilindaki reform trendi siirecinde
Ozellestirme ve desantralizasyon arasinda iliski kurulmustur (André vd., 2016:21). Ayrica
saglikta Ozellestirme uygulamalari; saglik hizmetlerinde piyasa basarisizligi, saglikta
digsalliklar, bilgi asimetrisi, ahlaki tehlike (talep ve arz eksenli) ve sigortasiz riskler gibi
nedenlerle kamu yarari gozetilerek elestirilmistir (Atun, 2007:247).

Koronavirlis Pandemi siirecinde diinyanin baz1 {ilkelerinde piyasalastirilmis saglik
sistemlerinin zayifliklar1 ve basarisizliklarinin agiga ¢iktigi vurgulanmistir. Pandemi siirecinde
6zel saglik hizmeti sunucularinin bazilar likidite krizine bagl hizmet sunumunu durdurarak
calisanlarini toplu isten ¢ikarmistir. Bazi iilkelerde ise 6zel hastaneler yatak sayilarini azaltarak
ya da vyetkililerden gizleyerek koronaviriis hastalarinin tedavisini kabul etmemistir.
Koronaviiriis salgiiyla birlikte 6zel saglik hizmetlerinde yasanan piyasa basarisizliklarini
onlemek icin iilkeler gelistirdikleri kamu politikalariyla piyasaya miidahale etmistir. Ayrica
salginla daha etkin miicadele etmek icin bazi iilkelerde 6zel hastaneler kamulagtirilmistir.
Diinya genelinde, pandemi ile birlikte kamu saglik hizmetlerinin 6nemi bir kez daha énemli
hale gelmistir (Williams, 2020; Ang, 2020; BY DAILY SABAH WITH AFP,2020).

2.5. Desantralizasyonun Avantajlari

Desantralizasyonun uygulandigi iilke 6rnekleri ve deneyimlerinden yola ¢ikilarak siyasi, idari,
mali ve piyasa alaninda bazi yararlarinin oldugu vurgulanmistir. Desantralizasyonun
avantajlarin1 asagidaki oldugu gibi 6zetlemek miimkiindiir.

- Halkin beklenti tahminlerine uygun daha iyi hizmet verilebilmektedir.

- Merkezi yonetime gore yerelin daha esnek olmasindan dolay1 degisen kosullara
uyum kolaylasarak ihtiyaclarin daha hizli karsilanmas1 saglanabilmektedir.

- Calisanlarin motivasyonu (istekliligini) arttirabilmektedir.

- Demokratik kiiltiiriin gelismesine katki yapmaktadir.

-Yerel diizeyde toplumla biitiinlesme saglanarak hizmet sunumunu ve kalitesi
arttirmaktadir.

-Diistik  gelirli ve dezavantajli  kesimlerin yerel hizmetlere katilimin
kolaylagtirmaktadir.
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- Toplumun, kamu politikalarinin belirlenmesinde s6z sahibi olmasini saglamakta,

- Yonetime kolay erisimi saglayip, bilgi edinme ve hesap sorma igin ortam
olusturmaktadir.

- Yerelde sorunlarin sahiplenilmesini saglayip, buna bagli sorunlara ¢6ziim
tiretilmesini kolaylastirmaktadir

-Yerel birimlerde isbirliginin gelismesiyle birlikte yonetimin ylikiiniin azalmasina
katki yapmaktadir.

- Asirt merkeziyetci yapilar ve biirokrasiden kaynakli sorunlarin azalmasina yardimci
olabilmektedir (Rondinelli, 1981:135: Akyar, 2008: 28; Isufaj, 2014:461; Hayran,
2017:4).

2.6. Desantralizasyonun Dezavantajlari

Ulkelerin siyasal, ekonomik, tarihi kosullarina bagl desantralizasyon deneyimleri sonucunda
bazi olumsuz yanlarinin da oldugu vurgulanmistir. Desantralizasyonun dezavantajlarini
asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir.

- Yerel birimler hizmet ve yonetimi finanse edecek mali kaynaklardan yoksun
kalabilmektedir.

- Insan kaynaklarinda o6zellikle belli uzmanlik gerektiren islerin yerelde
yiiriitiilmesinde sorunlar yasanabilmektedir.

-Merkezi otorite/devlet siyasi birligi olumsuz etkileyecegi kaygisi nedeniyle
desantralizasyon konusunda istekli davranmayabilir,

- Yerel birimlerde kamu hizmetlerinin biitiinliik i¢inde ve esit yiiriitiilmesi zorlasabilir.
Dolayisiyla bu durum bolgesel farkliliklar ve esitsizliklere neden olabilmektedir.

- Yerel birimler merkezi yonetimin biitge ve denetimlerine tabi olmak istemediginde
mali sorunlarin yagsanmasina neden olabilmektedir.

- Hizmetler yerel gii¢ sahibi gruplarin (siyasiler, kanaat 6nderi gibi) miidahalesine agik
hale gelebilmektedir.

- Merkezi otorite yetkileri yerele devrettiginde ve merkezi otorite kamu iizerindeki
giiciinii kaybedebilmektedir.

- Desantralizasyonla iilke icinde toplumsal maliyet ve fayda esit dagilmadigi
durumlarda goreceli olarak hizmetlerin daha iyi sunuldugu bdlgelerde yogunluk
yasanabilmektedir (Vaughan, 1990:148; Akyar, 2008:28; Hayran, 2017:4).

3. SAGLIK HiZMETLERINDE DESANTRALIZASYON

Saglik hizmetlerinde desantralizasyon, hizmet verilen hedef niifusu daha iyi tanimlayarak
(6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinde), kentsel ve kirsal alanlar arasindaki esitsizlikleri
azaltip, yerel katilimi arttirip, kamu ve 6zel kurulus faaliyetlerinin daha kolay uyumunu
saglayip, yerel tercihlere gore rasyonel saglik hizmeti sunulacagi gibi nedenlerle cazibeli
goriliip, savunulmustur (Aitken-Liissa,2002:57; Rubio ve Gomez, 2017:69). Kamu tarafindan
saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin ¢ogunun kamu hastaneleri tarafindan tiiketildigi
vurgulanmaktadir. Bu kaynaklarin verimli kullanilabilmesi i¢in gelismekte olan iilkeler ve
diger iilkelerde kamu hastanelerinin acil reformla yapilandirilip, 6zerk yapilar/yonetimlere
doniistirtilmesi amaglanmustir (Sahin ve Sur, 2010:50).

Saglik hizmetlerinin ¢esitli 6zellikleri ve karmasiklig1 nedeniyle desantralizasyon uygulamasi
diger hizmetlere gore =zorlasmaktadir. Saglikta hizmetlerinde desantralizasyonun iyi
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planlanmadan ve tiim kesimlerin onay1 olmadan uygulanmasi halinde hayal kirikliklariyla da
sonuglanacag bildirilmistir (Aitken-Liissa 2002:57). Saglik hizmetlerinde desantralizasyonun
amag ve gerekceleri asagida Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Saglik Hizmetlerinde Desantralizasyon ve Gerekgeleri
Amag Gerekgeler

- Daha az biirokrasi ve daha fazla maliyet bilinci
Teknik gelistirmek ve verimlilik -Alic1 ve saglayicilarin iglevlerinin birbirinde ayrilmasi

-Kamu hizmetlerinin yerel tercihlerle iyi eslestirilmesi

Tahsis verimliligini artirmak - Hasta duyarlilig1 gelismesi

- Aktif yerel katilim
Yerel yonetimleri giiclendirmek - Yerel yonetim kapasitesinin geligmesi
Hizmet sunum yeniliklerini arttirmak - Deneyim ve yerel kosullara uyum

- Yerel yonetimlerde 6zerkligin artmast
- Kaynaklar yerel ihtiyaglara gore ayirma
- Belirli gruplarin ihtiyaglarini daha iyi karsilamasi
Esitligi artirmak - Kaynaklarin marjinal bolgelere ve gruplara dagitilmasi
(capraz siibvansiyon mekanizmalari yoluyla)
Kaynak; Bankauskaite ve Saltman, (2007:16).

Saglik hizmetlerinde desantralizasyonun faydalar1 yasanan iilke deneyimleri de goz oniinde
bulundurularak asagida verilmistir.

1- Kigiik yerlesim yerleri igin cografi ve idari alanlar temelinde daha rasyonel ve
biitiinlestirici saglik hizmeti diizenlenebilir (6zellikle koruyucu saglik hizmetleri igin).

2- Desantralizasyonla yerel topluluklarin kendi saglik yonetimine daha fazla katilimlar
saglanir. Bu da yerel saglik ihtiyaglari ve sorunlarmin daha uygun planlamasina
olanak saglar.

3- Yereldeki hedef niifusu ile iliskilendirilip, sorumluluklar1 tanmimlanmis saglk
hizmetleri faaliyetiyle maliyetler igeren hizmetlerin tekrarlanmasini azaltabilir.

4- Merkezi kaynaklarin segici olarak yeniden tahsisi ile hem saglik statiisiinde hem de
hizmet sunumunda bolge ile kentsel ve kirsal alanlar arasinda esitsizlikler azaltilabilir.

5- Hiikiimet, sivil toplum ve 06zel saglik kuruluslarimin faaliyetleri daha yakindan
bitiinlestirilebilir.

6- Merkezi diizeyde (Saglik Bakanligi) saglik politikas1 ve planlama iglevleriyle birlikte
iist diizey personeli birgok idari ve rutin sorumluluktan ¢ikararak gii¢lendirilebilir.

7- Saglik programlarinin uygulanmasinda yerel idari konular iizerindeki merkezi kontrol
azaltilarak gelistirilmesine olanak saglar.

8- Birinci basamak saglik tesisleri ve personeli lizerinde daha fazla toplum finansmani
ve kontroliinii tegvik edebilir.

9- Saglik sektoriinde sektorler arasindaki koordinasyon saglanarak ozellikle yerel
yonetimlerde ve kirsal kalkinma faaliyetlerinde iyilestirilmeler saglayabilir.

10-Uzun mesafeler, yetersiz iletisim, kotii yol sartlar1 gibi nedenlerden kaynaklanan

sorunlar ve gecikmeler 6nlenebilir (Mills,1990:27; Aitken-Liissa , 2002:61).

Desantralizasyonda beklenen faydanin ortaya ¢ikmasinda politika tasarimi, finansman,

standart belirleme, hizmet dagitimi ve yasal sorumlulugun belirlenmesi 6nemlidir. Genel
olarak, yerel birimlere hangi fonksiyon ve programlarin transfer edilecegi ve hangilerinin
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merkezin kontrol altinda tutulacagina karar verilirken saglik hizmeti ihtiyaclarina ve
onceliklerine dikkat edilmelidir. Bir islev merkezi diizeydeki hedeflere ulagsmak icin kritikse
ve yerel diizeydeki siirdiiriilebilirliginin garantisi yoksa bu durumda desantralizasyon
yaklagimi benimsenmeyebilir (Aitken-Liissa, 2002:60).

Saglik hizmetlerinde desantralizasyonun basariya ulasmasinda bazi genel kurallarin 6nemli
oldugu bildirilmistir.

1- Program tasarimi: Merkezi yonetim bilgi olusturma ve yayma, aile planlamasi,
asilama programlari gibi 6ncelikli ulusal programlar i¢in bireysel topluluklarin 6tesine
ulasan digsalliklara sahip parametreler olusturma konusunda genellikle karsilastirmali
bir avantaja sahiptir. Ote yandan yerel yonetimler, yerel kosullara uygun hizmet
saglama mekanizmalarinin ayrintilarin1 segmek igin daha iyi bir konuma sahip
olabilmektedir.

2- Finansman: Saglik hizmetlerinin yiliksek maliyetli olmasi yerel yoOnetimin
sorumluluklarini yerine getirebilmesini saglamak i¢in genellikle merkezi hiikiimet
transferlerini gerektirir. Saglik bakimi, saglik egitim, asgari harcama seviyeleri gibi
kosullar ile tutarl, kaliteli ve siirdiiriilebilirligi saglamak kaynaklara baghdir. Yerel
hiikkiimetler/birimler, ulusal standartlar tarafindan belirlenen parametreler
cergevesinde harcama tahsislerini planlayarak kullanici iicretlerini ve diger maliyet
kurtarma mekanizmalarin1 daha iyi belirleyebilir ve topluluklarinin ihtiyaglarini
karsilayabilir.

3- Standartlar1 belirleme: Merkezi hiikiimetler genellikle saglik profesyonellerinin
ruhsatlandirilmasi i¢in standartlarin belirlenmesi, ilaglarin tescili ve kalite kontrolii
gibi benzer islevler icin tek yetkiye sahiptir. Lisans kapasitesi diinya iilkelerinde
nadiren yerel diizeyde ytiriitiiliir ve bu islevi desantralize olan baz lilkelerde az da olsa
bazen tercih edilebilir. Hindistan gibi.

4- Hizmet dagitimi: Saglik hizmetlerinin en diisiik hiikiimet seviyesine dagitilmasi
gerektigi sOylense de farkli hizmetler arasindaki karmasik baglantilar nedeniyle uygun
organizasyon rolleri i¢in iligkilerin ve organizasyon yapilarmin dikkatli bir sekilde
planlanmasi gereklidir. Saglik yoneticilerinin tam katilimi1 olmadan fonksiyonel roller
ve organizasyon yapilari tasarlansa dahi saglik hizmet sunumunda ciddi aksakliklar,
engeller olugmaktadir. Ornegin; Filipinler'de yillarca siiren entegre ilge saglik ocagi
konsepti kapsaminda, illere hastaneleri yonetme sorumlulugu verildiginden,
belediyelerin birinci basamak saglik hizmetlerinden sorumlulugunu yok etmistir.

5- Yasal sorumluluk: Saglik personelinin riske atilmasini dnlemek, saglik personelinin
calismast icin desantralizasyonun yasal ve diizenleyici etkileri gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Papua Yeni Gine’de desantralizasyondan sonra il saglik
miifettisleri semt pazarlari, restoranlar ve isyerlerinin temizligine iliskin ulusal
mevzuatta taninan yasal yetkilerini uygulayamadigi vurgulanmistir (Vaughan,
1990:142;Vrangbaek, 2007:44; Aitken-Liissa, 2002:60).

3.1. Saghk Hizmetlerinde Desantralizasyon Uygulamasinda Hastane Ozerkligi

Tiirk Dil Kurumuna gore 6zerklik, “Bir toplulugun, bir kurulusun ayri bir yasaya bagl olarak
kendi kendini yonetme hakki, muhtariyet, otonomi, otonomluk™ olarak ifade edilmektedir
(TDK, 2020). Kavram Yunancadan “autonomos” kelimesinden gelmis olup, otonomi; yani
kendi kurallarina gbre yonetim anlamina gelmektedir. Birgok iilkede saglik hizmetlerinde
reform cabasinda kamu hastanelerinin 6zerkligi ilk tartisilan konusu olmustur. Diinya
iilkelerinde artan saglik maliyetlerinde kamu hastanelerinin 6nemli bir payr oldugu
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belirtilmistir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kit saglik kaynaklarinin 6nemli bir kisminmn
kamu hastaneleri tarafindan tiiketildigi vurgulanmistir. Hastane 6zerkligi saglik hizmetlerinin
etkinligini ve verimliligini artirmak, hakkaniyete uygun hizmet verilmesini saglamak icin
saglik sektoriinde reformlarin en 6nemli kismini olusturmustur (Sahin, 2010: 77). Diinya
iilkelerinin ¢ogunda saglik sistemi reformlari ve politikalarinda saglik alanindaki sorunlarina
¢oziim bulmak i¢in kamu hastanelerinin 6zerk yapilarla yonetilmesi gerektigi savunulmustur.
Ozel sektor ile kamu hastaneleri karsilastirildiginda, kamu hastaneleri genellikle verimsiz
olarak degerlendirilmistir. Kamu hastanelerinin saglikta yapilan toplam harcamalarinin
yaklasik %60'm1 tiikettigi belirtilmistir (Abdullah ve Shaw, 2007:45).

Kamu hastanelerinde, hiikiimetlerin hastanene islevlerine {izerinde kontrolii hastane 6zerklik
derecesine bagli olarak degisebildigi vurgulanarak, bes baslik altinda gruplandirilmistir.

1- Stratejik genel yonetim

2- Finansal yonetim

3- Iinsan kaynaklari yonetimi

4- Tedarik

5- Idari yonetim (Evelyn, 2004:152).

3.2.Resantralizasyon ve COVID-19 Siirecinde Saglik Hizmetlerinde Desantralizasyon

Nordik ve bazi Avrupa iilkelerinde 2000°1i yillardan sonra saglik hizmetlerinde
desantralizasyon siireci yeniden merkezilesme politikalariyla resantralizsyon diizenlemelerine
yonelmistir. Bu {ilkelerde resantralizasyon politikalarinin uygulanmasinda yerelde saglik
sistemlerinde desantralizasyonla izlenen tutarsiz politikalar oldugu belirtilmistir. Yerelde
(eyalet, belediye, il) desantralize olmus saglik hizmeti uygulamalarinda bazi esitsizlik ve mali
sorunlar yaratacagi endigesiyle yeni merkezilesme 6nlemleri uygulamaya konulmustur. Yine
Avrupa’nin bazi iilkelerinde cografi esitlik ve mali disiplin konular1 6ne siiriilerek sistemin
ulusal yapisin1 giiclendirmede merkezi hiikiimetin 6nemi ve gerekliligine olan ihtiyag
vurgulanmigtir. Ornegin idari olarak Finlandiya, Norveg, Danimarka gibi iilkelerde, saglik
sektoriinde yerelin kontroliinde saglanan hizmetlerde 6zellikle savunmasiz niifusa yonelik
artan esitsizliklere bagli kanitlar oldugu bildirilmis ve desantralizasyonun bazi bolgelerde
esitlikle ilgili sorunlart arttirdigni vurgulanmistir. Ayrica yerel saglik hizmetlerini
finansmaninda gelecekte pahali bakim ihtiyaglarini finanse etmek i¢in yerelin yetersiz kalacagi
belirtilip, yerelde idari diizenlemelerin de verimsiz olacagi vurgulanmigtir (Saltman,
2008:105; Terlizzi, 2018:13).

Gilinlimiizde yasanan koronaviriis pandemisi siirecinde diinya iilkelerinin basta saglik sitemleri
olmak {izere, ekonomik, sosyal ve toplumsal yapilar1 olumsuz etkilenmistir. Salgim1 kontrol
etmek icin {ilkeler gesitli tedbirler uygulamigtir. Salginin kontrol edilmesi ve durdurulmasiyla
ilgili bir yandan hiikiimetler diizeyinde merkezi kararlar alinmis, diger yandan salgin kontrolii
icin yerele 6nemli yetkiler verilmistir. Ayn1 zamanda salgin siireci tiim iilkelerin yonetisim
sistemlerinin giiclinii de test etmistir. Salginla birlikte merkezi hiikiimetin koordinasyonuyla
yerel birimlerle yonetisimin 6nemi daha iyi anlagilmistir (Bello-Gomez ve Pulido, 2021:1).
Italya’da bolgesel saghik hizmetlerinde yénetisim (merkezi, bolgesel, yerel), hizmet
saglayicilar, prosediir ve performans agisindan heterojen yapida oldugu ve bdlgelere gore
farklilik gosterdigi vurgulanmistir. Yasanan koronaviriis salginiyla miicadelede merkezi
olmayan yetkinliklerin entegrasyonunun modelin basarisinda énemli oldugu belirtilmistir
(Carinci, 2020:1). Salgin siirecinde saglik hizmetleri sisteminde evde bakim hizmetleri, mobil
saglik birimleri, tele tip uygulamalar1 gibi desantralize saglik hizmetlerinin 6nemi daha da
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artarak dijital tip teknoloji geliserek hizmetlerin yerellesmesine katki sagladigi belirtilmistir
(Jayamani vd., 2020:2).

Tiirkiye’de korona viriis tedbirleri kapsaminda 1593 sayilt Umumi Hifzissihha Kanunu
kapsaminda il ve ilge hifzissthha kurullart yetkilendirilmistir. Boylece iilkemizde 1930°1u
yillarda bulagici hastaliklarla miicadelede yerele inisiyatif saglayan 1593 sayili kanun
giiniimiizde korona viriis salgimyla giincelligini korumustur (igisleri Bakanlig1 Genelgesi,
2020). Ayrica iilkemizde salginin durdurulmasi ve kontrol altina alinmasinda merkezi
cabalarla birlikte yerelde belediye, meslek odalari, sivil toplum orgiitleriyle yonetisim dnemli
unsur oldugu vurgulanmastir.

4. TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERINDE DESANTRALIZASYON

Tiirkiye’de saglik hizmetleri orgiitlenme yapisinin merkezi ve biirokratik bir yapiya sahip
oldugu, saglik hizmetlerinde sorumlu kurumun Saglik Bakanlig1 oldugu belirtilmistir. Merkezi
yapiya bagli sorunlar1 gidermek ic¢in merkezin bazi yetkileri yerel birimlere verilmistir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan desantralizasyon uygulamasi 1990’11 yillardan sonra
saglik reformu calismasi kapsaminda tartislmigtir. Bu donemde saglik reformlariyla
amaglanan, sosyal giivenlik kurumlarinin tek yapida birlestirilmesi, 1.Basmak saglik
hizmetlerinde aile hekimligine ge¢is, kamu hastaneleri yonetimde 6zerklik saglanarak birer
isletmeye dondistiiriilmesi, saglik bakanliginin yeniden yapilandirilarak daha islevsel hale
getirilmesi amaglanmistir. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planiyla (2001-2005) Tiirkiye’de
kamu yonetiminin yeniden yapilandirilacagi vurgulanmistir. Saglik hizmetlerinde ise;
Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nin Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu'nda, saglik hizmetlerinin yerinden yonetim ilkesiyle yapilandirilarak yerel
birimlere daha fazla yetki ve sorumluluk verilecegi ifade edilmistir (Aktel vd., 2013: 35; Aba,
2018:145; Biger ve Iliman, 2019:17). 2004 yilindan sonra desantralizasyon uygulamalarini da
iceren reformlarla merkezi hiikiimet ile yerel/bolgesel otoriteler arasindaki yetkilerin yeniden
organize edilmesini amaglamistir (Bayraktar ve Massicard, 2012:7). Bu kapsamda 2004
yilinda 5227 sayil kanunla “Kamu Y®onetiminin Temel Ilkeleri ve Yeniden Yapilandiriimasi
Hakkinda Kanun” tasarisi kabul edilmistir. 5227 sayili kanunla 6zellestirme, yerellesme ve
yonetisimi giiclendirecek uygulamalarin benimsenecegi ifade edilmistir. Ancak Kamu
Yonetimi Temel Kanun Tasaris1 2004 tarihinde TBMM’de kabul edilerek cumhurbagkanligina
gonderilmistir. Fakat donemin cumhurbagkani yapilan diizenlemelerin merkezi yonetimi
zayiflattig1 ve diger gerekgelerle birlikte anayasaya aykir1 bularak veto edip bazi maddelerinin
goriisiilmesi i¢in meclise (TBMM) geri gonderilmistir. Donemin hiikiimeti ise bu siirecle
birlikte Kamu Y&netimi Temel Kanunu Tasarisi’nin parga parga yiiriirliige koymay1 tercih
ettigi belirtilmistir (Seving ve Ozer, 2016:1377). 2005 yilinda yiiriirliige giren 5302 sayili il
Ozel idaresi Kanunu’yla il 6zel idarelerine yerelde baz1 saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda
gorevler verilmistir. 2005 tarihli 5393 sayili Belediye Kanunu ile belediyelere yerel ya da ortak
nitelikte her tiirlii saglik tesisi agma ve isletebilme hakki verilmistir. 2005 yilinda 5396 sayili
kanun ile 1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’na ek madde
eklenmistir. “Saglik Bakanliginin kullaniminda bulunan saglik tesislerinin, 6ngoriilecek proje
ve belirlenecek esaslar dogrultusunda yenilenmesi; tesislerdeki tibbl hizmet alanlar1 disindaki
hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda, sozlesmeyle gergek ya da 6zel hukuk tiizel
kisilerine yaptirilabilir”. Ifadesi yer almistir. Bu diizenlemeyle Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde, Sehir Hastaneleri gibi 6zel sektoriin onii acilarak, bazi saglik yatirimlariin
kamu 6zel isbirligiyle yapilmasi amaglanmistir (Sozer, 2013, s:220; Kara, 2016, s:255). Yeni
kamu ydnetimi anlayisiyla 2003 yilinda 4982 sayili Bilgi Edinme Kanunu ve 2004 yilinda da
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5176 sayili Kanun’la Kamu Gorevlileri Etik Kurulu’nun kurulmasi gibi 6nemli diizenlemeler
yapilmistir (Eryilmaz, 2013:57).

Tiirkiye’de Saglikta Doniisim Programi (SDP) c¢ercevesinde saglik hizmetlerinde
desantralizasyon uygulamasina iligkin diizenlemeler yapilmistir. 2004 yil1 5258 sayili “Aile
Hekimligi Kanunu” ile 2007 yilinda hazirlanan “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun Tasaris1” ve 2011 yil1 663 sayili1 “Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname’yle yiiriirliige konulan kanunlar
olmustur (Yavuz ve Hamzaoglu, 2009:354; Yavuz, 2015:4). Bu donemde saglik hizmetlerinde
beninsen benimsenen degisiklikler asagida 6zetlenerek verilmistir.

- Bakanlik biinyesinde politika belirleyen birimler ile hizmet sunan birimler
birbirinden ayrilarak hizmet sunan kuruluslar daha 6zerk bir yapiya doniistiiriilmiistiir.
- Hizmet sunumunda tasradaki birimlere daha fazla yetki devri yapilarak yatay
orgiitlenme tercih edilmistir.

- Hizmet sunan kamu hastane birlikleri ile hastanedeki yoneticiler birimlerindeki
faaliyetinden sorumlu tutularak, bu yoneticiler i¢in esnek istihdamla birlikte
performansa dayali sdzlesme imzalatilmistir. Boylece yonetici atamalarinda kurum
disindan (6zel sektdrden) yonetici atamasinin 6nii agilmistir.

- Koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumunu yapan
kuruluslarin yonetimleri birbirinden ayrilmistir.

- Bakanlik merkez ve tasra teskilatlarinda uzmanlasmaya dayali bir yapi
benimsenmistir.

- Kamu hastanelerinde kaynak kullaniminda verimlik, etkinlik ve ekonomiklik ilkeleri
On planda tutulacagi vurgulanmaistir.

- D1s kaynak kullanimi yaygmlagmistir ve bu kapsamda kamu hastanelerinde bazi
hizmetler (temizlik, yemek, baz1 tibbi hizmetler gibi) kurum disindan 6zel sektdrden
hizmet satin alinma yoluna gidilmistir.

- Yapilan yasal diizenlemelerle kamu saglik kurumlar rekabetin 6n planda oldugu ve
0zel sektdr isletmeciligine gore yapilandirilmasi amaglanmistir (Lamba vd., 2014: 53).

Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatinda 663 sayili Kararnameyle degisiklik yapilmstir.
Merkezi diizeyde Bakanlik teskilat yapisinda “Saglik Politikalart Kurulu” ve “Hizmet
Birimleri” seklinde iki ayr yap1 olusturulmustur. Bu degisiklikle Bakanligin hizmet iireten ve
politika belirleyen birimler birbirinden ayrilarak merkeziyet¢i olan yapisinin azaltilip, daha
islevsel olmasi amaglanmistir. 663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi merkez teskilatinda,
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu kurulmustur. Béylece Il diizeyinde de saglik hizmetlerinin sunumunda iig idari
yap1 Ongoriliip, asirt merkezi yapilardan uzaklasilarak mali ve idari 6zerklige sahip saglik
kurumlarinin 6n plana ¢ikacagi bir modelin benimsenecegi ifade edilmistir. 663 sayili
KHK’nin 30. maddesinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun tagradaki gérevlerini Kamu
Hastane Birliklerin yerine getirecegi ifade edilmistir Tasradaki Kamu Hastane Birlikleri’nin
ise genel sekreterlige bagli hastane yoneticilerinden olusacag: belirtilerek, tibbi hizmetler,
idari hizmetler ve mali hizmet baskanliklarin kurulup genel sekreterlik biinyesinde gorevlerini
yliriitecegi vurgulanmistir. Hastane yoneticisine bagli bagshekim, bashekim yardimcilari, mali
hizmetler, idari hizmetler, tibbi hizmetlerin her biri i¢in ayr1 hastane miidiirleri
gorevlendirilerek, yoneticilerle performansa dayali sézlesmeler imzalanmigtir. Ancak kamu
hastaneleri birlikleri modeliyle istenilen basari elde edilemediginden, kamu hastanelerinin
yonetiminde 2017 tarihli 694 sayili KHK ile yeniden degisiklik yapilarak, Kamu Hastane
Birlikleri yonetim modeline son verilmistir. 694 sayili kararnameyle (Mad.188) “Hastaneler
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hastane bashekimi tarafindan yonetilir” denilerek. 663 sayili kararnamede Kamu Hastaneleri
Birliklerine bagli hastane yonetimini iistlenen “Hastane Yoneticisi” kadrosu kaldirilmistir
(Resmi Gazete, 2011; Yilmaz, 2018:183; Durmus ve Durmus, 2019:227). Farkli kurumlar
tarafindan isletilen kamu hastaneleri (SSK hastaneleri vb.) tek cat1 altinda toplanarak Saglik
Bakanligi’na devredilip daha etkin ve verimli hizmet verilmesi amaglanmigtir. SDP ile her
bolgenin saglik hizmetine duyulan ihtiyaci, cografik yapisi, hastalarin akisi, saglik
kurumlarina ulagilabilirligiyle birlikte sosyal-ekonomik yapis1 dikkate alinarak, Tiirkiye’de 30
Saglik bolgesi belirlenmistir. Bu kapsamda saglik hizmeti sunum agisindan iilke geneli i¢in
belirli saglik alanlar1 ve bagli bolge saglik merkezleri ile merkezi konumdaki iller
belirlenmistir. Ayrica Saglik Bakanlig1 teskilat yapisinda yapilan degisikle Kamu Ozel
Ortaklig1 Daire Bakanligi’nin Bakanlik ana hizmet birimleri arasinda yerini alarak kamu 6zel
ortakligr yontemi ile birlikte Tirkiye’de biitiinlesmis saglik kampiisleri uygulamasi hayata
gegirilebilmigstir. Boylece hem hastane sayist hem de yatak sayisinda iyilesme saglanmasi
hedeflenmistir. SDP kapsaminda hastanelerin rolleri, yonetim ve Orgiitlenme bigimleri
kurumsal olarak A, B, C, D ve E grubu olarak siniflandirilarak hastanelerin daha islevsel hale
gelmesi amaclanmistir. SDP ile saglik kuruluslarinda daha seffaf yonetimin olusturulmasi ve
biirokrasinin azaltilmasi i¢in bazi dnemli ¢aligmalar yapilmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de
saglik sektoriinde basta koruyucu saglik hizmetleri olmak {izere kamu hastane hizmetleri
yeniden yapilandirilarak, merkezi hastane randevu sistemi, saglik bilgi sistemi, evde saglik
bakimi, performans sistemi, kalite ve akreditasyon, acil saglik hizmetleri ve 112 acil saglik
hizmetlerinde degisiklik yapilarak saglik sektorii daha etkin hale getirildigi belirtilmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan degisiklikle saglik ocagi sisteminden aile
hekimligi uygulamasina gec¢ilmistir. Yine 2006 yilinda 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
kanunuyla da SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1, Sosyal Giivenlik Kurumu ¢atisinda bir arada
birlestirilmistir. Genel Saglik Sigortasi (GSS) reformuyla da sagligin finansmani i¢in kaynak
olusturulmaya calisilmistir (Eke, 2014:145; Eke ve Kerman, 2014: 67; Giilsen ve Yildiran,
2017:164).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri (Koruyucu ve tedavi edici) uzun yillar toplumun tiimiinii
kapsayacak sekilde kamu tarafindan yiiriitiilen hizmet olarak goriilmiistiir. Fakat SDP ile
saglik sektoriindeki reform cabalariyla temel saglik hizmetleri yine devletin asli gorevleri
arasinda goriilmiistiir. Ancak ikinci ve ligiincli basamak saglik hizmetlerinde piyasa tarafindan
iiretilmesi ve desteklenmesi (6zel saglik hizmetleri) politikalar1 benimsenmistir. Buna bagh
olarak saglik hizmetlerinin piyasa tarafindan sunumunda yillara gore artis gézlenmektedir
(Altay, 2007: 42). Ornegin Saglik Bakanligi'nin verilerine gére 2006 yilinda Tiirkiye’de 278
olan 6zel hastane sayisi artarak 2016 yilinda 571°e ulasmistir (Saglik Bakanligi, 2018:3).

Tiirkiye’de 2002 yilinda 58. Hiikiimet tarafindan yayinlanan acil eylem planinda “Herkes i¢in
saglik” baglikli stratejiler icinde kamu saglik sektoriinde alt kademelere dogru yetki devri
yapilarak onemli diizenlemelerin hayata gecirilecegi ifade edilmistir. Ayrica bu donemde
saglik alaninda rekabet, dis kaynak kullanimi, performans, desantralizasyon gibi ilkeler
vurgulanip, saglik hizmetlerinde 6zellestirme uygulamalarina agirlik verilmistir (Balci, 2005:
58; Unal ve Tagiyev, 2016:484; Dogan, 2017:6; Yilmaz, 2018:193). Bu dénemde Tiirkiye’de
Kamu Hastaneleri Birlikleri araciligiyla kamu hastanelerinde 6ngoriilen yonetim modelinin
basarisiz oldugu ve birinci basamak saglik hizmetlerinde istenilen basarinin elde edilemedigi
vurgulanmistir. Saglik Bakanligi 2016 yilinda “Saglik Doniistim Programi- 2. Fazi”
aciklayarak, Saglik hizmetlerinde; “Saglikta Gelisim Kalite ve Siirdiiriilebilirlik Dénemi “ne
gecildigini bildirmistir (Aba, 2018:160).
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5. SONUC

Diinyada saglik hizmetlerinde desantraliazsyon uygulamalari 1990’11 yillardan itibaren ¢cogu
iilkede saglikta yapilan reformlarin 6nemli bileseni olmustur. Desantralizasyonla, kamu saglik
hizmetlerinin etkili ve verimli sunumu, kaynaklar1 yerel ihtiyaclara gore planlanmasi, belirli
gruplarin ihtiyaglarin1 daha iyi karsilanmasi, dezavantajli ya da dncelikli gruplara daha iyi
hizmet saglayarak esitsizlikleri giderip ve demokrasinin gelismesine katki sagladigi icin
oOnerilmistir. Saglik hizmetlerinde desantralizasyonun olumlu yanlar1 kabul edilmekle birlikte
bazi olumsuzluklarinin da oldugu bildirilmistir. Desantralizasyon uygulamasinda basarinin
iilkelerin desantralizasyon deneyimin yaninda tarihi, siyasi, ekonomik ve kiiltiirel yapisina da
bagli oldugu vurgulanmustir.

Tiirkiye’de saglikta desantralizasyon uygulamasi Saglik Bakanlig: tarafindan 1990’11 yillardan
sonra saglik reformu caligmasi kapsaminda tartigilmigtir. 2003 yilinda Saglik Doniigiim
Programiyla baglayan siirecte 2012 yilina kadar saglik hizmetlerinin verimli, kaliteli daha etkin
sunulmasi i¢in bazi reformlar yapilmistir. Bu reformlarla merkezi diizeyde politika belirleyen
ve hizmet iireten birimler birbirinden ayrilarak daha islevsel hale gelmistir. Yo6neticilere daha
fazla yetki verilerek yatay Orgiitlemeye gidilmistir. Saglik hizmetlerinde rekabet ve
performansa dayali calisma anlayist1 benimsenmistir. Saglikta dis kaynak kullanimi
yayginlagarak ve piyasalastirma gibi uygulamalara agirlik verilmistir. Kamu hastanelerinde
idari ve mali 6zerklik saglamak i¢cin kamu hastaneleri birlikleri modeliyle yeni yonetim modeli
uygulamaya konulmustur. Tiirkiye’de bu siirecte saglik hizmetlerinde desantralizasyon
uygulamalarinda istenilen basartya ulasilamadig1 da vurgulanmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinde desantralizasyon uygulamalarinin bagarili olmasi igin:

-Saglik hizmetlerinde desantralizasyon konusunda daha fazla arastirma yapilmasi,

-Saglik yonetici ve ¢alisanlarinin desantralizasyon konusunda bilinglendirilmesi,

-Saglik hizmetlerinin basarisinda, saglik dist kurumlarin olumlu etkileri yadsinamaz farkli
sektorlerin saglik hizmetlerinde (6zellikle belediyelerin koruyucu saglik hizmetlerindeki
islevi) rolii ve yerel kapasitesinin arttirilmasi,

-Piyasa desantralizasyonuyla kamu-6zel saglik hizmetleri arasinda saglikli dengenin
kurulabilmesi igin kamu saglik hizmetlerinin sagladigi sosyal faydalarin g6z Oniinde
bulundurulmasinin,

-Koronaviriis salgim1 ve toplumun saghigini tehdit edebilecek diger olasi risklerde saglik
sorunlarinin ¢oziimiinde yerelin yonetsel, kamu saglik hizmet kapasitelerini gelistirip ve daha
fazla yetki verilmesi,

-Merkezi diizeyde kapsayici yaklasim politikalartyla birlikte yerelin yetkilerini arttirict
politikalarin gelistirilmesi ve benimsenmesi onerilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alimmamustir.

Catisma Beyani: Caligmada herhangi bir potansiyel ¢ikar catigmasi s6z konusu degildir
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