SAGLIK POLITIKASI

oadlikta vizyon:
Otorite kullanimi

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglikta vizyon basligiyla

yayimlanan bu seri yazilari

bazi basliklara 6zet olarak

deginip sonlandirmak isti-

yorum. Saglikta planlama,

kaynaklarin verimli kullanimi
icin farkl dizeylerde is birlikleri, Bakan-
igin gittikge artan ve yeni mevzuatla
gUclenen denetim glcU, saghgin gelis-
tirlmesindeki liderlk rolU ve uluslararasi
iliskilerde saghgin yeri gibi hususlarin
her biri ayri bir makale konusu olacak
derecede 6neme haizdir. Gelecekte bu
konularin, saglik politika gindemini olug-
turacak 6nemli tartismalara kaynaklik
yapacag! inancindayim.

Planlama ve afiliasyon

Piyasa dinamiklerinin tiketimi tesvik
eden gucu, kaynaklarin verimli kullanimi
kaygis! ve toplumun hakkaniyetli olarak
saglik hizmetlerine erisimi sorumlulugu,
saglik hizmetlerinde planlama zaruretini
dogurmaktadir. Merkezi otorite tarafindan
yapllacak bu planlama, saglik sektéruntin
bUtdnunuicine almak zorundadir. Kismi
alanlarda bazi yatirnmcilar kapsayan
planlamalar, adaletsizlige yol agtigi gibi
beklenen faydayi vermeyecek ve yatirm
alanlari planlama digina dogru kayarak
sistem deforme olacaktir. Aslinda dogru
olan, merkezi otorite tarafindan makro
planda bir stratejik plan yapilmasi ve yerel
otoritelerin bu stratejiler dogrultusunda
uygulama planlarini gelistirmeleridir.
Aksi takdirde detaya bogulan merkez,
hata yapmaktan kurtulamayacak ve
saglik hizmetlerinin planlamasi tartisilir
olmaktan kurtulamayacaktir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasi konusu,
yasalarimizda yer almasina ve Saglik
Bakanligina bu sorumluluk yUklenmesine
ragmen yillardir ihmal edilen bir husus-
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tur. Saglik Bakanliginin ilk adimlarini
attigi ve daha ¢ok saglik yatinmlarina
odaklanan planlama girisiminin sadece
Ozel yatinmciyi kapsamasi ya da sadece
devlet yatinmlarini kapsamasi bir anlam
ifade etmeyecek hatta sisteme zarar
verecektir. Bu itibarla, planlama battn
hastane yatinmlarini kapsamak zorunda-
dir. Gelecekte bunun kacinilmaz olaca-
gini gdrecegiz. Zira planlama ile kaynak
paylasiminda ve hizmet dagihminda
bir denge gozetilirken, bu planlamanin
disinda kalan yatirmlar sistemde denge
kurulmasini surekli engelleyecektir. Bu
ylzden eger mevcut politikalara sahip
cikilirsa, ¢cok yakin gelecekte Universite
hastanelerinin de bu planlama igine
alinmasi kaginilmaz olacaktir.

Bu durumda karsimizda yeni bir sorun
bulacadiz. YOK'in talebi ve TBMM
karariyla Universiteler kurulmakta ve tip
fakulteleri agiimaktadir. Bu Universiteler
kurulduklarr yerlerde hastane agma telasi
icine girmis durumdalar. Yani yukarida
s6zUnU ettigim dengesizlik bariz bir
sekilde ortadadir. Bu dengesizlikten en
fazla zarar gérecek olan, klicUk yerlerde
aclimak zorunda kalinan Universite has-
taneleri olacaktir. Zira uygun fizibilitesi
olmayan Universite hastaneleri ortaya
cikacaktir. Universitelerin  planlama
icine alinmasi da, bu tip fakuiltelerini
hastanesiz birakacaktir. Her iki durum
da kaginilmaz gibi gérunuyor. Yani
ya Universite hastanelerinin planlama
kapsaminda olmasi sonucu hastanesi ol-
mayan tip fakulteleri ya da planlama disi
kalarak uygun olmayan yerlerde acilan
ve verimli isletiimesi mimkun olmayan
Universite hastaneleri... Her iki durum da
ic acici gorinmuyor. Bu durumda, uygun
bir planlama da olsa, ¢6zim bekleyen
baska sorunlarin oldugu goértnuyor.

Daha simdiden, planlama ¢ergevesinde
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hizmete girmis hastanelerde egitime
yonelik tip fakultesi uygulamalarinin
nasil gergeklestirilecedi sorusu, yani
Universite-hastane birlikteligi (afiliasyonu)
konusu glindemimize gelmektedir. Bu-
gun igin iki taraf da istekli gérinmesine
ragmen afiliasyondan taraflar farkl seyler
anlamaktadir. Ancak ihtiyag her gecen
gUn daha fazla kendini gostermektedir.
Uzerine uzlagilacak model veya modeller
hizla gelistirilecektir. Hatta bu modeller
sadece planlama konusu ve klguk
yerlesim birimlerindeki tip fakultelerinin
sorununu ¢dzme hususundaki katkisinin
yani sira, blyuk kentlerimizde bir yanda
doktor eksikligi ceken hastaneler durur-
ken, diger yanda tip fakdltelerine yigiimis
ogretim Uyeleri sorununa da bir ¢6zim
kapisi aralayabilir.

Saglik Bakanliginin denetim glici

Hizmet alanlarinin standartlarinin be-
lirlenmesi ve ruhsatlandiriimasi kadar,
beklenen dlzeyde surdurdldaginin
gbzetimi ve denetimi de dnemlidir. Hatta
boyle dinamik bir gézetim ve denetim,
ulusal anlamda var olan veya yeni
belirlenen hedeflere ulasilabilirlik yani
performans agisindan da gok 6énemli
katki saglayacaktir. Ne var ki, Saglik
Bakanligi enerjisinin ve kaynaklarinin
buyUk bir bélimuna, sorumlulugunu
tasidigl hastanelere ayirmaktadir. Bu
durum, hem denetim kapasitesini
zayiflatmakta, hem de cikar catismasi
ortaminda denetim ve yaptirmlarini
sorgulanir kilmaktadir. Yani iki yonlt bir
zaafiyet s6z konusudur.

Kendi yonettigi ve basarisindan sorumiu
oldugu hastanelerdeki denetim ne denli
yogun olursa olsun, gdrev catismasi
icinde ne kadar obijektif kararlarin ve-
rilebildigi sorgulanmaktadir. Bakanlik,



Saglik turizmi ve bundan
ayri olarak hasta
mobilizasyonu, sinir

dtesi saglik hizmetleri,
bunlarin standardizasyonu,
karsiliginin 6édenmesi,
sigorta kurumlarinin bu
iliskideki rolu, bu sorunlara
cevap teskil etmek Uzere
e-saglk calismalarinin
Ulkeler arasi aglar haline
donusturalmesi, klinik
rehberler, hasta guvenligi
sistemleri ve hasta

haklarr; dSnuimuzdeki
dénemde tartisma konulari
arasinda yer alacaklarin
baglicalardir,

0zel saglik kuruluglarinin denetimini ne
denli gayretle yUruturse yurutsun, yanl
oldugu, hakkaniyete uyulmadigi, kamu
ve Ozel hastaneler arasinda ayirimcilik
yapildigi ithamlarindan kurtulamamak-
tadir. Universite ve belediye hastaneleri
ise yasal sorumluluk alaninda olmasina
ragmen pratikte tamamen disarida
birakilmig durumdadir.

Bakanligin 6ngérdugu yeni teskilat-
lanama semasi yasalasirsa, devlet
hastanelerinin buytk cogunlugu, Kamu
Hastaneleri Birlikleri altinda Bakanhgin
duzenlive siki denetimi altina girecektir.
Bu hastaneleri yuritme sorumlulugu
hafiflemis olan Saglk Bakanhgi,
denetimlerini standartlastinp butin
hizmet sunuculara yayabilecektir. Cikar
catismasi alanlarinin azalmasi, Bakanlik
denetimlerinin daha kabul edilebilir ve
benimsenir olmasini saglayacaktir. Diger
yandan Sosyal Guvenlik Kurumu hizmet
aldigi kurumlari simdiden denetlemekte-
dir. Hastane standartlarrhomojenlestikce
SGK denetimleri de daha standart bir
konum kazanacaktir. Kisacasl 6nu-
mUzde denetimin gittikge artacagi bir
dénem goérinmektedir. Olusacak bu yeni
ortam, saglk hizmet sunucularimizin
eski esnekliklerini azaltacak, sadece
gelir-gidere odakli isletmeler olmaktan
onlari uzaklastiracaktir. Korkarim bu
sUrecte bazilari micadeleyi terk etmek
zorunda kalacaklardir.

Prof. Dr. Recep Akdag, yaklasik 10 yil siireyle strdlrdigu Sagdlik Bakanhgi gorevini gegtigimiz
aylarda Dr. Mehmet Miuezzinoglu’na devretti.

Saghgin gelistirilmesinde
Bakanhgin liderlik rolii

Bakanligin dogrudan icra yukunu
hafifletmesi; saghgin gelistiriimesine
(promosyon), koruyucu hizmetlere, halkin
saglik egitimine ve bilinclenmesine daha
fazla ve etkili odaklanabilmesine firsat
verecektir. Bu alanlarda Saglik Bakanhgi
liderlik konumunu pekistirecek ve butin
sektorleri saglik oncelikli hedeflere
yonlendirebilecektir. Bunun guzel bir
ornedi, sigara ile mucadele politikasidir.
Bakanlik sigara ile micadelede rol alan
medya kuruluglari, emniyet glcleri, yerel
yonetimler, sigara yasagini uygulayan
kurumlar, oteller, restoranlar ve her
tarlth kamuya acgik kapall mekanlarin
dogrudan yoénetimine mudahil degil-
dir; hic olmamistir. Ancak olusturdugu
liderlik rolt ve bunun sonucunda elde
ettigi yasal destek sayesinde Ulke
¢apinda etkili bir mtcadele programi
yurutmektedir. Bunu obezite, alkol ve
uyusturucu, akciger, kalp ve bdbrek
hastaliklari, diyabet ve kanser basta
olmak Uzere kronik hastaliklarla mu-
cadelede de gosterebilir. Halkin saglik
konusunda okur-yazarhigini artirabilir,
koruma ve tedavi sureclerine katiimini
tesvik edebilir. Kisacasi Bakanlik yeni
yapilanmasini tamamlayabilir ve liderlik
rolinU iyi oynayabilirse, gelecekte halkin
ve diger buttn sektodrlerin gindeminde
saglik énemli bir yer tutacaktir.

Avrupa Birligi glindemi

Aslinda yukarida degindigim konularin
buytk cogunlugu sadece Ulkemize has
hususlar degildir; saglik sistemi belli
dlzeyde olan butun Ulkelerde ortak trend
olarak gorulecektir. Ancak Avrupa Birligi,
bagimsiz farkli Ulkelerin bir arada sinir
tanimadan yasadigi bir bolge oldugu igin
ilave bazi hususlar guindemde yer alacak-
tir. Hatta yeni sorunlar Uretilip, Uretilen bu
sorunlara yeni ¢cézUm arayiglari olacaktir.
Saglik turizmi ve bundan ayri olarak
hasta mobilizasyonu, sinir 6tesi saglik
hizmetleri, bunlarin standardizasyonu,
karsiliginin 6denmesi, sigorta kurumlari-
nin bu iliskideki rold, bu sorunlara cevap
teskil etmek Uizere e-saglik calismalarinin
Ulkeler arasi aglar haline dénustdrtlmesi,
klinik rehberler, hasta glvenligi sistemleri
ve hasta haklari; énimuzdeki ddnemde
tartisma konulari arasinda yer alacaklarin
baslicalandir.
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