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GIRIiS

oz

Seksenli yillardan sonra neoliberal ekonomik politikalar, kiiresellesme ve siyasal gelismelerle birlikte devletin
kamu hizmetlerindeki roliinin sinirlandirimasi amaglanmis ve dinyanin cogu ilkesinde devletin merkezi islevi
kapsamindaki bazi yetkiler yerel birimlere aktanimistir. Bu yetki aktarimi desantralizasyon kavramiyla agiklanmistir.
Bir desantralizasyon tiirii olan devoliisyon ise merkezi yetkilerin bélgeler, belediyeler gibi alt diizey siyasi makamlara
aktariimasi, aktarilan bu yetkilerle merkezi hiikiimete bagl yerel ve 6zerkligi olan yapilar olusturulmasidir.
Incelenen calismalarda devoliisyonun yerel yonetim bolgelerinde; kamusal saglik hizmetinden memnuniyeti, saglik
gostergelerinde (bebek 6lim hizi, dogum déncesi bakima erisim, dogumda beklenen yasam siiresi) iyilesmeyi,
gelir dizeyini ve pandemi ve afetler gibi olasi halk saglg krizlerine miidahale kapasitesini artirdigi belirlenmistir.
Ancak bu artislar saglanirken yerel yonetim bdlgeleri arasindaki gelir ve saglik esitsizliklerinden etkilenildigi ya
da bu tip esitsizliklere neden oldugu da gozlenmistir. Calismamizda devoliisyonun uygulandigi farkli Glkelerin
sagdlik sonuglari incelenmis ve devoliisyon uygulanan bolgelerde saglik sonuclarinin iyilestirilebilmesi igin ¢dzim
Gnerileri sunulmustur.

ABSTRACT

After the 1980s, with the neocliberal economic policies, globalization and political developments, it was aimed to
limit the role of the state in public services, and in most countries of the world, some powers within the scope
of the central function of the state were transferred to local units. This transfer of authority is explained with
the concept of decentralization. Devolution, which is a type of decentralization, is the transfer of central powers
to low-level political authorities such as regions and municipalities, and the creation of local and autonomous
structures affiliated to the central government with these transferred powers. In the studies examined, in the
local government regions of devolution; satisfaction with public health services, improvement in health indicators
(infant mortality rate, access to prenatal care, life expectancy at birth), income level and capacity to respond to
possible public health crises (pandemics and disasters). However, while these increases were achieved, it was
observed that the income and health inequalities between the local government regions were affected or caused
such inequalities. In our study, the health outcomes of different countries where devolution was applied were
examined and solutions were presented to improve health outcomes in the regions where devolution was applied.

Bir desantralizasyon tiirii olan devoliisyon ise merkezi

Seksenli yillardan sonra neoliberal ekonomik politikalar,
kiiresellesme ve siyasal gelismelerle birlikte ulus
devletlerin yenilenmesi 6ngériilerek, daha etkili
yonetim sistemlerinin ortaya ¢ikacag ileri siiriilmiistiir.
Bu anlayisla devletin kamu hizmetlerindeki roliiniin
sinirlandirilmas1 amaglanmis ve diinyanin ¢ogu
ilkesinde devletin merkezi islevi kapsamindaki
bazi yetkiler yerel birimlere aktarilmistir. Bu yetki
aktarimi desantralizasyon kavramiyla agiklanmuigtir.
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yetkilerin bolgeler, belediyeler gibi alt diizey siyasi
makamlara aktarilmasi, aktarilan bu yetkilerle
merkezi hiikiimete bagli yerel ve 6zerkligi olan yapilar
olusturulmasidir (Bag & Sur, 2021). Bu yapilarin agik
yasal statiileri vardir, cografi sinirlar bellidir ve bir dizi
fonksiyonun gerceklestirilmesi i¢in olusturulmuglardir.
Tam anlamiyla otonom yapilar degillerdir ancak kendi
sorumluluk alanlarinda biiyiik 6l¢iide ulusal hitkiimetten
bagimsizdirlar (Belek & Belek, 1997).

331

Atif | Reference : Cebi, E. & Piyal, B. (2023). Devolusyon ve saglik sonuglari. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 10(2), 331-336



Cebi ve Piyal: Devolusyon ve saglik

Desantralizasyon kavrami diinyanin ¢ogu iilkesinde
saglik sektoriindeki reform planlarinin merkezinde
yer almaktadir. Saglik hizmetlerinde; kaynaklar:
gereksinimlere uygun sekilde daha iyi dagitmak,
toplumun ilgili kararlara katilimini saglamak ve sagliktaki
esitsizlikleri 6nlemek i¢in desantralizasyonun etkili
bir ara¢ oldugu belirtilmektedir. Desantralizasyonun
saglik sektorii tizerinde biiyiik etkisinin olabilecegi;
saglik hizmet sunumunu, finansmanini ve kalitesini
artiracag) diistintilmektedir (Bas & Sur, 2021). Merkezi
olmayan bir hiikiimet yapisinin; bilgi yanlishklarini
azaltarak, yerel olarak secilmis politika yapicilarin hesap
verebilirligini artirarak, yetki alanlari arasinda rekabeti,
hiikiimet politikalarinda yeniligi ve en iyi uygulamalarin
yayilmasini destekleyerek hizmet saglama verimliligini
iyilestirdigi vurgulanmaktadir. Desantralizasyon ile
saglik programlarini heterojen yerel gereksinimlere,
secimlere ve hizmet saglayicilarin 6zelliklerine gore
daha iyi uyarlayarak verimlilik kazanimlar1 elde etme
potansiyeli ana savlardan biridir. Ayrica, vatandaglarin
yerel yoneticileri tarafindan yapilan politikalarini
komsu yerel bolgelerin eylemleriyle karsilagtirma
firsatinin, yerel saglik sistemlerinin siyasi hesap
verebilirligini artirmaya yardimci olacag: ve diisitk
nitelikli saglik hizmetleri sunan yerel politikacilarin
yeniden secilemeyecegi ongoriilmektedir (Cavalieri &
Ferrante, 2016).

Yerele devredilen sistemlerin merkezi hiikiimetlerle
ayni uzmanlik ve maliyet kazanimlarindan
yararlanamayabilecegini, degisimi uygulamak i¢in
gereken oOrgiitsel yapilardan yoksun olabilecegini
ve bolgeler arasinda daha biiyiik esitsizliklere yol
acabilecegini savunanlar da vardir (Britteon, ve
digerleri, 2022). Desantralizasyon uygulamalarinin
basarisizlikla sonuglandig1 gelismekte olan iilkelerde
basarisizligin baslica nedenleri olarak; gerekli
diizenlemeleri ve denetlemeleri yapacak nitelikli
yonetici sayisindaki yetersizlik, hizmetlere iligkin
bilgi ve kayit sistemlerindeki eksiklik ve orgiitlenme
becerisi ve katilimc1 demokrasi kiiltiiriiniin gelismemis
olmas1 gosterilmistir. Nitekim desantralizasyon
konusunda kokli ge¢misi olan gelismis baz: tilkelerde
toplumun desantralizasyon uygulamalarina katilma
aliskanlig, yoneticilerin yeterliligi, merkezle iliskilerin
dengelenmesi gibi ¢esitli konularda sorunlar olmadig:
ve desantarlizasyonun getirecegi her tiirlii avantajdan
yararlanilabildigi gortilmistiir. Desantralizasyon
sayesinde igleri yavaslatan biirokrasinin azalmasi ve
hizmetten yararlanacak kisilerin yonetsel kararlara
katilmas: saglandigindan daha hizli ve kosullara
daha uygun hizmetin sunulabildigi ancak yerel
kosullarin ve kaynaklarin farklilig1 sonucunda; bélgesel
esitsizliklerin artmasi, yerel yoneticilerin yetersizligi ve
yerel politikacilarin artan manipiilasyonu nedeniyle
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kaynaklarin kétii kullanilmasi gibi sorunlar ortaya ¢iktig
belirtilmistir (Hayran, 2017).

Devoliisyon federalizmden farklidir, ¢tinkii yerel
hitkiimete devredilen yetkiler gecici olabilir ve tersine
cevrilebilir, merkezi hitkiimet {niter kalmaya devam
eder (Channel 4 News, 2015). Devoliisyon mevzuati,
baska bir mevzuatla merkezi hitkiimet tarafindan
yuriirliikten kaldirilabilir ya da degistirilebilir. Federal
sistemlerde ise tersine, alt birim hiikiimeti anayasada
glivence altina alinmistir ve alt birimlerin yetkileri
merkezi hiikiimet tarafindan tek tarafli olarak geri
alinamaz. Bu nedenle devoliisyonda alt birimlere
devredilen yetkilerin korunma derecesi federalizme gore
daha diagiiktiir (Public Law for Everyone, 2014).

Cogu Avrupa iilkesinde saglik hizmetlerinin yerel
hiikiimetlerin baglica sorumlulugu oldugu géz 6niine
alindiginda, devolisyonun orgiitsel acidan 6nemli
yeri daha iyi anlasilmaktadir (Costa-Font & Ferrer-i-
Carbonell, 2022). Saglik hizmetlerinin devoliisyonu;
Iskandinav iilkelerinde, ulusal saglik hizmeti
sistemlerinde (Ispanya, italya ve Birlesik Krallik), federal
eyaletlerde (Isvigre, Kanada ve Avustralya) ve Cin,
Hindistan, Filipinler ve Tanzanya gibi ¢esitli gelismekte
olan {iilkelerde farkli bi¢imlerde uygulanmaktadir
(Cavalieri & Ferrante, 2016).

CALISMALARDAN BULGULAR

Ispanya'da yapilan bir ¢aliymada devoliisyonun,
vatandaglarin bolgelerindeki ulusal saglik hizmeti
kalite degerlendirmelerinin yani sira kamu ve 6zel
saglik hizmetleri se¢imini degistirip degistirmedigi
incelenmigtir. Saglik hizmeti yetkisini 2002’den
sonra alan 10 bolgenin (vaka grubu) uzun yillardir
saglik hizmeti yonetim statisiinii degistirmeyen 7
bolgeyle (kontrol grubu), bolgesel saglik durumlar:
karsilastirilmistir. Devoliisyonun; daha yiiksek gelir
ve egitimi olan, genellikle 6zel sigorta primlerini
kargilayabilen ve bu nedenle 6zel saglik hizmeti almay:
secebilen kisiler arasinda halk saglig1 sisteminin iyi
calistig1 algisin1 %4, kamusal saglik hizmeti se¢imini %5
ve kamusal saglik hizmetinden memnuniyeti %2 artirdig1
ve bunun 6zel saglik hizmeti kullaniminda bir distisle
sonuglandig1 gézlemlenmistir. Bu sonuglar, ¢alismanin
yapildig1 donemde bireylerin merkezi hitkiimete gore
bolgesel hitkiimete daha fazla giivendigini gosteren
diger anket kanitlariyla tutarli bulunmustur. Bir¢ok
Avrupa tilkesinde yaygin olan ve yiiksek dizeyde idari
ancak sinirli mali desantralizasyon ile karakterize edilen
devoliisyon modelinin, hizmet kalitesi konusunda
yetki devredilen bolgeler arasinda bir dereceye kadar
rekabeti de tetikleyerek ulusal saglik hizmeti se¢imini
giiglendirdigi gosterilmistir (Costa-Font & Ferrer-i-
Carbonell, 2022).
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[talyada yapilan bir ¢aligma, devoliisyonun bebek &liim
hizlar1 tizerindeki etkisini analiz etmeyi amaglamistir.
Italyan’in 20 bélgesinden olusan bir panel 17 yillik
bir siire boyunca (1996-2012) ele alinmustir. Analizler
devolisyonun 6zellikle uzun vadede, bebek 6lim
hizlarindaki azalma ile olumlu bir sekilde iliskili
oldugunu gostermistir. Sonuglar, vergi gelirlerinin
toplanmasinda daha ytiksek bir karar alma 6zerkligi ya
da merkezi fon transferlerine daha diisiik bir bagimlilik
getiren devoliisyonun bebek 6liim hizlarini azaltmada
olumlu bir etkisi oldugunu yansitmistir. Bebek 6lim
hizlar1 bolgesel ekonomik duruma gére farkli sekillerde
etkilenmis ve en yoksul bolgelerde daha olumlu bir etki
belirlenmistir (Cavalieri & Ferrante, 2016).

Ingilterede yapilan bir ¢aligmada genellestirilmis
sentetik kontrol yontemi kullanilarak devoliisyonun
Greater Manchesterdaki yasam beklentisine etkisi
ve Ingiltere’nin geri kalanina kiyasla Greater
Manchesterdaki esitsizliklerin azalmasina katkida
bulunup bulunmadig incelenmistir. Devoliisyon 6ncesi
donem boyunca Greater Manchester ve varsayilan
sentetik kontrol grubu arasindaki yasam beklentisi
tarkliliklar1 kiigiiktii ve analizlerin hi¢birinde istatistiksel
olarak anlamli degildi. Devoliisyondan sonra Greater
Manchesterda; Ingilterenin geri kalanina gore yagam
beklentisi artisinin daha fazla oldugu ve bu artisin da
erkeklerde daha fazla oldugu ayrica yoksullugun yiiksek
oldugu bolgelerde yasayan niifusun oraninin da azaldig:
gozlemlenmistir. Yasam beklentisinde 6ngoriilen
fark, Greater Manchester’daki on yerel birimden
sekizinde %95 giiven aralig1 diizeyinde pozitifti. Yasam
beklentisindeki en biiyiik artis, devoliisyon 6ncesinde
Greater Manchester'n en yoksul {i¢lincii ve en diisiik
yasam beklentisi olan ikinci yerel yonetimi olan
Salfordda olmustur. Saglik ve sosyal hizmet yetkilerinin
bolgeye kismen aktarilmasina ve mali yetkilerin
aktarilmamasina karsin Greater Manchesterda saglikta
iyilesmeler gozlemlenmistir (Britteon, ve digerleri,
2022).

Kanada'da yapilan bir ¢alisma da devoliisyonun
bebek 6liim hizlar1 tizerindeki etkisini analiz etmeyi
amaglamistir. Kanada’nin 10 bélgesinden olusan
bir panel 17 yillik bir siire boyunca (1979-1995) ele
alinmigtir. Saglik hizmetlerinde devoliisyonun 6lgiiti
olarak Kanadadaki yerel saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalarina orani kullanilmigstir. Sonuglar,
devoliissyonun Kanadada 1979 ve 1995 yillar1 arasinda
bebek 6liimlerini azaltmada istatistiksel olarak anlaml
bir etkisi oldugunu gostermistir. Diger kosullar sabitken,
yerel saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina
oranindaki %1’lik artisin, bebek oéliimlerinde yaklagik
%10’luk azalma ile iliskili oldugu bulunmustur (Rubio,
2011).
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Saglik hizmetlerinin sunumu 25 yili agkin bir siiredir
yerel yonetimlere devredilmis olan Filipinlerde
yapilan bir ¢alismada yerel yonetimlerin gelirlerinin
artmasinin dogum Oncesi bakima erisimi nasil
etkiledigi degerlendirilmistir. Genel olarak, yerel
yonetim gelirlerindeki artisin daha fazla dogum
oncesi bakim erisimi ile iligkili oldugu saptanmuistir.
Yerel yonetimlerdeki gelir artisinin digsal ya da igsel
kaynakli olmasina gore dogum oncesi bakima erisimin
diizeyi incelenmis ve anlaml farkliliklar bulunmustur.
Ulusal hitkiimetten yerel yonetimlere daha biiyiik fon
transferleri yerel yonetim gelirlerini 6nemli 6lgiide
artirirken ve boylece yerel yonetimlerin genel olarak
daha fazla hizmet saglamasi olanakli iken, niifus, saglik
ve beslenme hizmetleri i¢in yapilan harcamalarin
ve dogum Oncesi bakima erisimin daha biyik
ulusal fon transferleriyle orantili olarak artmadig:
goralmistiir. Ancak yerel olarak tretilen gelirlerin ve
yerel ekonomilerin bityiimesini 6zendirmeye yonelik
girisimlerin bolgenin saglik gostergelerini iyilestirmek
i¢cin 6nemli bir adim olabilecegi anlasilmistir. Yerel
yonetimler tarafindan igsel olarak iiretilen daha yiiksek
gelir, anlamli bir sekilde daha yiiksek dogum Oncesi
bakima erisim ile iligkili bulunmustur (Abrigo & Ortiz,
2018).

Kenya’da yapilan tanimlayici tipte bir ¢aligma,
devoliisyonun Lamu kentinde saglik hizmeti sunumu,
kalitesi ve finansmani tizerine etkilerini incelemistir.
Bulgular, yanit verenlerin ¢ogunlugunun devoliisyonun
hastanede kaynaklarin yeterli sekilde dagitilmasina,
kaynaklarin kullaniminda hesap verebilirlige, daha iyi
hizmet sunumu i¢in tibbi malzemelerin zamaninda
saglanmasina izin verdigi konusunda goriis birliginin
oldugunu gostermistir. Bulgular ayrica; devoliisyonun
saglik tesislerinde temel ilaglarin kisa siirede titkenmesini
onledigini, saglik tesislerinin giiglii, duyarli ve verimli
olmasini sagladigini ortaya koymustur. Saglik altyapisi,
halkin kaliteli saglik hizmetine erigmesine ve birinci
basamak saglik tesislerinin iyilesmesine iliskin
devoliisyon hedeflerine ulasmak i¢in kilit 6nemdedir.
Caligma, devoliisyonun saglik altyapis: tizerinde
bir iyilesme sagladigini gostermistir. Bulgular, yanit
verenlerin ¢ogunlugunun hizmet sunumunun erisilebilir
oldugu konusunda hemfikir oldugunu ortaya koymustur
(Kimani & Moi, 2022).

Kolombiyada yapilan bir ¢aligma devoliisyonun
bebek o6liim hizlari tizerindeki etkisini analiz etmeyi
amaglamigtir. Kolombiyanin 1080 belediyesinden
olusan bir panel 10 yillik bir siire boyunca (1998-2007)
ele alinmis, saglik hizmetlerinde devoliisyonun ol¢iiti
olarak Kolombiyadaki yerel saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalarina orani kullanilmistir. Yapilan
analizlerde devoliisyonun bebek 6liim hizlarini azalttig
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belirlenmistir. Bununla birlikte, devoliissyonun saglik
diizeylerini iylestirme etkisinin biiytik 6l¢iide bolgelerin
sosyoekonomik kosullarina bagl oldugu saptanmustir.
Devoliisyon sonrasi yoksul olmayan belediyelerde bebek
6lim hizlar1 %12, yoksul belediyelerde bebek 6liim
hizlariise %8 diismiistiir (Soto, Farfan, & Lorant, 2012).

Avrupadan 14 ilkeyi iceren boylamsal ekolojik bir
caligmada devoliisyonun, ekonomik esitsizlikler
tizerindeki ve dolayli olarak da saglik esitsizlikleri
tizerindeki etkisi incelenmigstir. Devoliisyonun bolgesel
ekonomik esitsizlikleri azaltsa bile bolgesel saglik
esitsizliklerini azaltmadig1 goriilmiis ve devoliisyon
artan saglik esitsizlikleriyle iliskilendirilmistir.
Devoliisyonun; ekonomik bolgesel farkliliklarin
azalmasiyla iliskilendirilirken ayni1 zamanda beklenen
yasam siiresindeki bolgesel farkliliklarin artmasiyla
da iliskilendirilebilmesinin birkag nedeni vardir. flk
olarak, kaynaklarin daha zengin bolgelerden daha yoksul
bolgelere yeniden dagitilmasi, saglik esitsizliklerinin
ele alinmast igin 6zellikle 6nemlidir ve bu kapasite,
devoliisyon yonetimlerinde azalarak daha yoksul
bolgelerde yetersiz finanse edilen saglik ve sosyal
hizmetlere yol acabilir. Ikinci olarak, kamu yatirim
kararlar: tizerinde daha fazla yerel kontrol 6ncelikli
olarak ekonomik faydalar1 yiiksek ve saglik faydalar:
diisiik olan projelere yatirim yapilmasina yol agabilir.
Altyap: projelerine yatirim, dis yatirimi ¢ekme ya da
halkin popiilaritesini kazanma saglik yatirimlarindan
daha oncelikli olabilir ve bu nedenle ekonomik
kazanimlar niifus saghg: faydalarina doniismeyebilir.
Yerel yonetimler ayrica, alkole ya da sagliksiz yiyeceklere
erisimi kontrol etmek ya da ¢evre kirlili§ini azaltmak gibi
halk saglig1 mevzuatini goz ard1 ederek sirketlerden ve
yerel isletmelerden gelen lobi etkinliklerine daha duyarl
olabilir. Son olarak, devoliisyonla baglantili olarak daha
yoksul bolgelerin yerel yonetimleri vergileri azaltarak dig
yatirimi gekmeye ¢alisabilir. Bu, daha yoksul bolgelere
sermaye akiginin artmasina yol agarak ekonomik
bolgesel farkliliklar1 azaltabilir ancak bu bolgelerdeki
azalan vergilendirme diizeyleri kamu hizmeti sunumu
i¢in elde edilen geliri azaltmakta ve beklenen yagam
stresindeki esitsizlikleri daha da artirmaktadir (Plessis,
Milton, & Barr, 2019).

“Avrupadaki yetki devredilmis hitkiimetler bir halk
saglig1 krizine nasil tepki verdi?” baglikli bir ¢alismada
10 Avrupa iilkesinin (Belgika, Fransa, Ispanya, Almanya,
Hollanda, Norveg, Isvec, Cek Cumbhuriyeti, Slovakya,
Birlesik Krallik) Covid-19’un ilk dalgalarindaki
durumu incelenmis ve merkezden tek basina hareket
eden ulusal hitkiimetlerin krizle etkili bir sekilde bas
edemeyeceginin kisa siirede anlagildig: belirtilmistir.
Merkezi ve yerel hitkiimetler arasindaki iligkiler, kamu
sektoriiniin en genis anlamda halk saghig: ile ilgili
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bolimlerinin yani sira akut saglik hizmetleri, kriz
yonetimi ve kamu diizeninden sorumlu kurumlarin
nasil harekete gecirilecegi etrafinda doniiyordu. Bazi
merkezi politika yapicilar, boyle bir seferberligin
sadece merkezi direktifler yayinlamaktan daha fazlasini
gerektirdiginin farkindaydi. Hizli hareket etmelerini,
kendilerini koordine etmelerini, 6nemli sorunlar1 daha
yiiksek hiikiimet seviyelerine bildirmelerini ve belirli
yerel kosullara yanit vermelerini saglamak igin kilit
hizmetlerden sorumlu bolgesel ve yerel makamlarin
giiclii yonlerinden etkili bir sekilde yararlanmak
gerekiyordu. Sonug olarak merkezi ve yerel hitkiimetler
arasi iliskiler, Covid-19’a yanit olarak toplumlarin
seferber edilmesi i¢in kritik hale geldi (Bergstrom,
Kuhlmann, Laffin, & Wayenberg, 2022).

Birlegsmis Milletler Afetlerin Azaltilmasi Uluslararasi
Stratejisi (UNISDR), Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi (UNDP) ve Oxford Policy Management
ortakligiyla hazirlanan “Desantralizasyon ve Afet
Risk Azaltma” baglikli rapor Mart 2011 tarihinde
yayimnlanmigstir. Bu rapordaki kanitlar, kiiresel bir
literatiir taramasindan ve devoliisyon uygulanan dort
tilkedeki (Kolombiya, Endonezya, Mozambik ve Giiney
Afrika) saha aragtirmasindan alinmistir. Devoliisyonun
Afet Risk Azaltma’y1 (ARA) giiglendirmek i¢in firsatlar
yaratmasi teorik olarak anlamlidir ancak merkezi
olmayan bir yonetisim sisteminde ARA igin ortaya
cikabilecek esgiidiim sorunlari, finansman giigliikleri
ve kapasite kisitlamalar: gibi gesitli spesifik zorluklarin
oldugu da agiktir. Yerellesmenin ARA iizerinde etkiye
sahip olmasinin yollarindan biri yerel yonetimlerin
niteligini ytikseltmektir. Vaka ¢aligmasi yapilan
tilkelerden elde edilen kanitlar, ARAnin etkili bir hale
getirilmesinin yerel diizeydeki diisiik kapasite tarafindan
kisitlanabilecegini gostermektedir. Gliney Afrika,
Kolombiya ve Endonezyada bu 6nemli bir sorundur. Yerel
kapasiteyi gelistirmeye yonelik olasi stratejiler, kapasite
ac1gini kapatmak icin merkezi hitkiimetten teknik yardim
almayi, egitim programlarini, akademisyenlerin ve sivil
toplum kuruluslarinim katilimini igerebilir. Devoliisyon
ayni zamanda finansman diizenlemelerini degistirerek
ARA i¢in mevcut olan genel finansman seviyesini
etkiler. Mozambik, Giiney Afrika ve Kolombiyadan
elde edilen kanitlar ARA i¢in ayrilmamis fonlarin
siklikla daha yiiksek siyasi poptilizm alanlarina ya da
goriiniirde daha acil gereksinimlerin oldugu diger
alanlara yonlendirildigini gostermektedir. Alanyazin,
devoliisyonun otomatik olarak katilim1 artirdigini ve
bunun da dogal olarak faydali oldugunu varsayma
egilimindedir. Raporun vaka c¢alismas: tlkeleri,
merkezi olmayan yonetisim sistemlerinin otomatik
olarak katilimci bir ARA stratejisi saglamadigini
gostermektedir. Ciinkii bu toplumlar ARA konusunda
egitimli degiller ve yasadiklari afet riskini anlamiyorlar,
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bagka bir bolgeye yerlestirilmekten korktuklar: i¢in
ARAlya dahil olmaktan ¢ekiniyorlar ve siyasi tarihleri
nedeniyle tilke i¢inde zayif bir katilim kiiltiirleri var.
Bu durum, kendi basina yerellesmenin otomatik
olarak katilimi sagladig1 inancina bir elestiriden gok
yerellesmenin getirecegi firsatlarin yalnizca bir iilkenin
sosyoekonomik ve politik baglaminda isleyebileceginin
kabuliidiir. Katilim: diisiik olan toplumlarin ARA
konusunda bilinglendirilmesi, afetler nedeniyle kisisel
risk altinda olduklarin1 6grenmesi ve ARA stratejisine
katilimin varliklarini giivence altina almaya yardimci
olacagini deneyimlemesi gerekmektedir. Devoliisyon,
sorumluluk sistemlerini ve uygulama mekanizmalarini
degistirerek ARA tizerinde bir etki olusturabilir. Basarili
bir ARA i¢in agik i¢ hesap verebilirlik sistemleri ve
hiikiimetin farkli diizeylerindeki raporlama, iletisim
ve koordinasyon hatlar1 esastir. Mozambik’te oldugu
gibi merkezi olarak kontrol edilen bir diizenlemede bu
daha kolay olsa da merkezi olmayan bir sistem i¢in de
mimkiindir ancak hikiimet katmanlar: iginde resmi
hesap verebilirlik yapisinin olmadigi ve yerelin ARA
i¢cin merkeze kars1 sorumlu olmadig Giiney Afrika gibi
tilkelerde ise ok daha zordur. Vaka incelemeleri giiglii bir
yerel ARAnin, gézetim ve uygulama rolii oynayan giiclii
bir merkezi yonetim oldugunda daha olas1 oldugunu
gostermektedir. Her bir hiikiimet seviyesinin rollerini
ve sorumluluklarini agik¢a ortaya koyan ARA mevzuati,
ARA etkinliklerinin pratikte tistlenildigini garanti etmez.
Hem Giiney Afrikada hem de Kolombiyada mevzuat
zay1f bir sekilde uygulanmaktadir ve Mozambik'te
ise herhangi bir mevzuat bulunmamaktadir. Bu
sebeple ARA icin performans degerlendirme gibi
yetkililerin sorumluluklarini ciddiye almalarini saglayan
uygulamalar olusturmak onemlidir. Yerel politika
yapicilar; afet riskine olan cografi yakinliklari, afetle
ilgili can ve mal kayiplarindan sorumlu birakilmalari
ve biitceleri icin ARA'nin afete miiddahaleden ¢ok daha
maliyet etkili oldugu konusundaki farkindaliklari ile
tesvik edilebilir (Scott & Tarazona, 2011).

SONUC VE ONERILER

Incelenen galigmalarda devoliisyonun yerel yénetim
bolgelerinde; kamusal saglik hizmetinden memnuniyeti,
saglik gostergelerinde (bebek 6liim hizi, dogum 6ncesi
bakima erisim, dogumda beklenen yasam siiresi)
iyilesmeyi, gelir diizeyini ve pandemi ve afeteler gibi
olas1 halk saglig1 krizlerine miidahale kapasitesini
artirdig1 belirlenmistir. Ancak bu artislar saglanirken
yerel yonetim bolgeleri arasindaki gelir ve saglik
esitsizliklerinden etkilenildigi ya da bu tip esitsizliklere
neden oldugu da gozlenmistir.

Yetki devredilmis yerel yonetimlerdeki hizmet
sozlesmeleri devoliisyonun amacina uygun olarak halkin
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saglik gereksinimlerini yansitabilir ve saglikla ilgili karar
alma stireglerine toplum katilimini artirabilir. Ulusal
hiikiimet, yerel hitkiimetlere finansmani boélgelerin
gereksinimlerine gore adil bir sekilde dagitabilir.
Yerel hiikiimetlerin de ulusal hiikiimet fonlar1 disinda
kendi igsel gelir kaynaklarini artirmasi ve ekonomisini
bitytitmeye ¢aligmasi 6nerilir. Yerel hitkiimetler
kendilerine devredilen idari ve mali yetkilerin diizeyi
her ne olursa olsun toplum saghigini ve sagligin sosyal
belirleyicilerini iyilestirecek politikalar tiretmeye
gereken Onceligi vermelidir. Merkezi hitkiimetler de
devoliisyon politikalarini olugtururken ve uygularken
sadece ekonomik biiylimeye ve bolgeler arasindaki
ekonomik esitsizlikleri azaltmaya odaklanmamali ayni
zamanda saglik esitsizliklerini de en aza indirmeyi
amaglamalidir.

Pandemi ve afetler gibi olas1 halk saglig1 krizlerinde
yetki devredilmis yerel hitkiimetlerin bu konulara giigli
bir siyasi ilgi ve baglilik duymas: saglanabilir. Bunun
i¢in de yerel politika yapicilara; bolgede kendilerinin
de yiiksek risk altinda oldugu ve olusabilecek can ve
mal kayiplarindan 6ncelikle kendilerinin sorumlu
oldugu farkettirilebilir, se¢menler baski olugturabilir,
medya tarafsiz bir katilim gosterebilir, akademik destek
verilebilir, yeterli teknik ve finansal kapasite saglanabilir,
koruyucu ve risk azaltict hizmetlerin pandemi ve afetler
gibi krizlere miidahaleden daha maliyet etkili olduguna
iliskin kanita dayali analizler sunulabilir. Bélgelerde
risk altinda bulunulan konularla ilgili yurttas egitiminin
ve kamu bilincinin yiiksek diizeyde tutulmas1 6nerilir.
Merkezi yonetimin de giiglii bir gézetim ve uygulama
mekanizmasi olmalidir.

Devoliisyonun; yerel yonetim bolgelerinde saglik
sonuglarina olumlu ya da olumsuz etkisini, bolgeler
arasindaki gelir ve saglik esitsizlikleriyle etkilesimini ve
devredilen idari/mali yetkilerin boyutuna gére saglik
sonuglarinda olusturdugu fark: anlayabilmek i¢in daha
kapsamli ve ayrintili aragtirmalar yapilmasi onerilir.
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