DOSYA: SAGLIKTA 40 SORUN

o Klar acisindan sinir
Otesl saglik hizmetlern

Dr. Yahyahan Giiney

Ikemizdeki sivil toplum

kuruluglar (STK) saglik

alanindaki insani yardim

faaliyetlerini ancak son

5-10 yildir sinir &tesine

tasimaya baslamigtir. Bu
sUrecte STK'larimiz farkl cografyalara
farkl faaliyetlerle ulagsmistir. 2018 yilina
gelindiginde bu faaliyetlerin geriye donik
bir degerlendirmesi ve gelecege yonelik
yeni bir planlamanin yapilmasinin vakti
gelmistir. insani yardim kurumlarimizin
saha operasyonlarina génulll doktorlarin
da katiimasi ile baglayan basit saglk
taramalari ve birinci basamak saglik
hizmetleri gibi faaliyetler, kiigtk olcekli
operasyonlar, tibbi malzeme ve ilag
yardimlari seklinde buyUyerek devam
etmistir. Saglik faaliyetlerinin sahadaki et-
kisini agikga musahede eden STK’larimiz
zamanla dinya ¢apindaki tecriibelerden
de yararlanarak degisik branglarda
ileri cerrahi mudahaleler igeren pek
cok proje gerceklestirmistir. Gelinen
noktada binlerce saglik ¢alisanimizin
mazlum cografyalarla tanistigi ve gondlli
destegi sundugu ancak ¢ogunlukla
birbirinden bagimsiz olarak hareket
edilen bu dénemde, milyonlarca mu-
ayene ve yUzbinlerce operasyon, ¢cok
yUklU miktarda ilag, tibbi ekipman ve
malzeme desteqi, cok yuksek maddi
degeri olan isletme destekleri ve egitim
projeleri gergeklestirimistir. Stphesiz bu
hizmetler kendi baslarina ¢ok kiymetlidir
bircok basarilari da icermektedir. An-
cak ¢okga da yanlisimizi gostermigtir.
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babasidir.

Ozellikle kaynak ve gonullilik israfi,
plansizlik, edilgenlik, mukerrerlik ve
kamu kurumlarimizla olan is birligi
modellerindeki hatalar/eksikler gibi
bircok problem yasanmistir ve hala da
mevcuttur. Asagida nacizane sunmaya
calisacagim onerilerin bu dogrultuda
yeni bir planlama igin degerlendiriime-
sini istirham ediyorum.

1. Saglk Yardimi Yapan STK’lar
Icin Mevzuat Gereksinimi
ve Esglidiim Sistemi

Daha 6énce muhtelif platformlarda
cokca zikredildigi gibi vakif ve
derneklerin bagl oldugu mevzuat
¢ok genel hukumler icermekte olup,
bircok farkli vasiftaki kurum ve kurulusu
kapsayacak sekilde tasarlanmigtir.
Saglik alaninda c¢alisan STK’larin
ayri bir iletisim, istisare ve esgudim
platformuna ve buna zemin teskil eden
hukuki dizenlemelere ihtiyaci vardir.
Bu sekilde bir dlizenleme, devlet-STK
iliskilerini iyilestirmekle birlikte, STK'lar
arasl bilgi ve tecribe paylasimini et-
kinlestirerek kurumsal kapasite artisi,
kaynak kullaniminda verimlilik vb. pek
cok faydayi beraberinde getirecektir.
Ancak bdyle bir yapi hiyerarsik bir
mekanizma Ureterek STK’larimizin
bagimsizliklarina zarar vermemeli,
insani yardim alanina uygun is ve
prosedUrlerin  6ndndn agiimasini,
kolaylastirimasini ve etkinlestiriimesini
iceren bir dengede kurgulanmalidir.
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2. Kaynak Temini, Ulusal ve
Uluslararasi Fon Kullanimi

STK’larimiza sinir ¢tesi kaynak saglayan
ulusal fonlar gok az sayidadir. Bunlardan
en ciddi ve basarili ¢érnek siphesiz ki
TIKAIr. Sadece bu bir kurumun destegi
bile birgok STK’nin 6ndnd agcmis ve
kurumsallagmalarina én ayak olmustur
(1). Stratejisiile 6rtisen projeleri STK’lara
sagladigi fonlarla glclendirmekte ve
desteklemektedir. Dinamik, proje bazli ve
sonug endeksli calisarak ve kullandirdig
fonlarini strekli denetleyerek slreclerini
devamli olarak gelistirmektedir. Saglik
Bakanhgi ve diger bakanliklarimizin ise
halen STK’lara yonelik net ve ciddi bir
is birligi streci yoktur. Yurtdigi projeleri
fonlama modelleri bulunmamaktadir.
Sadece saglanan resmiizinlerle sirece
destek saglamaktadirlar. Bu ¢ok de-
gerli destek su ana kadar birgok fayda
saglamistir. Fakat tek basina yetersizdir.
Onerimiz, Saglik Bakanhigimiz basta
olmak Uzere tum kamu kurumlarimizin
STK'larimiza yonelik buttincdl bir sistem
déhilinde fonlar olusturmasi ve proje bazli
destekler sunmasidir. Yine kamu kurum-
larimizin, uluslararasi fonlarin kullanimina
yonelik olarak STK’larimiza akreditasyon,
proje hazirlama ve proje yonetme gibi
konularda egitimle birlikte her tarlt
destegi vermesi, alandaki STK’larimizin
kurumsal kapasitelerinin gelistirimesine
odaklaniimasidir. Bu, ¢ok buyuk katki
sag@layacaktir. Ayrica STK'larin faaliyet ve
projeleriicin toplayacagi yardimlar 1980



Anayasasindan kaynaklanan 2860 sayili
Yardim Toplama Kanunu ¢cergcevesinde
degerlendirilmektedir (2). Her ne kadar
kamu yarar statlsU, izin almadan bagis
toplayabilme yetkisi gibi bir takim ézel ve
mahdut alanlar olsa da bunlar yetersizdir.
Yeni TUrkiye'de kaynak teminine ydnelik
izin streglerinde ¢ok daha yalin, kaynak
akisinin izlenmesinde ise gok daha seffaf
ve kontrol edilebilir bir sistem ve buna
yonelik bir hukuki altyapr gereklidir.

3. Planlama

STK’larimizin sinir 6tesinde ¢ok aktif
hale geldigi son 5-10 yil igerisinde, daha
cok krizler ve sosyal giindem cerceve-
sinde edilgen bir pozisyonda faaliyet
gosterdikleri anlasiimaktadir (3). Yeni
konjonktdrde STK’larimizin odaklandigi
saglk uzmanlik alanlarini ve galisacagi
cografyalari belirledigi, kaynak gelistirme
ve dengesine yonelik kararlarini netles-
tirdigi (bagis, fon, aidat vb.), profesyonel
calisanlarina ve gondlltlerine yonelik
organizasyonel yapilanma bigimlerini
tasarladigl stratejik planlarla hareket
etmelidir.

4. Uzmanlasma ve Sirdiiriilebilirlik

STK'lanmizin  geleneksel ve giris
duzeyindeki saglk yardim faaliyetle-
rinden, kendi temayUz eden kurumsal
yetkinliklerini kesfederek onlarin Gizerine
odaklanmalari, insani ve saglik yardimda
ana ve alt alanlar bazinda ihtisaslasma
sUrecine baglamalari gerekmektedir.
Sahada uygulanan etkinlik ydnetimi
anlayisindan artik proje ve daha &te-
sinde program ydnetimine gecilmelidir.
Faaliyetlerin strddrulebilirligi ancak bu
sekilde saglanabilir. Yardim duygusunun
naifligi ile hesap yapilmadan baglatilan
pek ¢ok projenin, kisa vadede bile
vaat edilenler yerine getiriemeden
basarisizlikla kapatiimak durumunda
kalindigr onlarca tecribeyi hepimiz
birlikte yasadik. Benzer yanliglari tekrar
etme ddneminden, ancak ve ancak
tecrlibelerimizden ders ¢ikararak ve
profesyonel yaklasim ve yontemlere
itibar ederek ¢ikabiliriz.

5. Partnerlik iliskileri Tecriibesi

Saglik yardim faaliyetimizin etkinlik yo-
netiminden proje yénetimine, oradan da
orta-uzun vadeli bir program yénetimine
gegcisi kurum kapasitesinin gelistiriime-
siyle mumkunddr. Ancak hi¢bir Glkedeki
hicbir faaliyet o cografyanin yerel bir

unsuru gibi sonsuza dek devam etmeye-
cektir. Degisik platformlarda ve literatdr-
de de defaatle ifade edildigi Uzere yardim
faaliyetleri yuruttrken yerel kapasitenin
gelistiriimesi orta-uzun vadeli kalici do-
ndsdmler icin olmazsa olmazlardandir.
Hele ki bu bir hizmet sunumu olan saglik
alaninda daha da acik ve kesindir. Bu
durum ancak faaliyetler yerel partnerler
araciigi/eli ile yapilirsa saglanabilir.
Tabi ki yerel bir partnerin saglik hizmet
sunum kapasitesinin gelistiriimesi cogu
zaman birlikte gerceklestirilen sadece
bir proje sayesinde saglanamaz. Yerel
kapasitelerin gelismesi ancak orta-uzun
vadeli ve saglam is birlikleri sayesinde
saglanabilir. Partner iligkilerinin, yerel
veya uluslararasi anlamda, sinerjik katki
sagladigi bir bagka konu da herhangi
bir yardim bélgesinde farkll kaynak
ve yetkinliklerin bir arada degerlendi-
rilebilmesidir. Bunun ise sahadaki ilk
karsllasmada saglanmasi pek mimkun
degildir. Sahadaki veya masadaki tani-
sikliklar ile baglayan, ancak zamanla
birbirinin  kaynaklarini, yetkinliklerini
ve is yapma usullerini gok iyi anlamis,
Ustelik bunu birlikte birka¢ somut proje
gerceklestirerek taclandirmig partnerler,
herhangi bir is birligi konusunda sUrecleri
¢ok hizli ve dogal bir sekilde ilerleterek,
olugsan sinerjiile beklenenden ¢ok daha
yUksek katma deger olusturabilirler.

6. Gonlillii Yonetimi

Birgok STK'miz sahadaki saglik hizmetle-
rinde génulltlerinden destek almaktadir.
Bu kapsamda sunulan hizmetler genellik-
le sUreleri ortalama 9-10 guin stiren saglik
kamplari seklinde gerceklesmektedir.
Bu durum surddrdlebilirlik baglaminda
sorunlu ve maliyet etkinlik planlamasi
bakimindan da verimsiz bir is modelidir.
Bu nedenle artik projeler sahadaki yerel
personel ile galigarak ayni kaynakla daha
uzun sure hizmet verme modeline tasin-
maktadir. Ornegin Yerylzi Doktorlari
son dénemlerde yukaridaki nedenlerle
kisa sUreli kamplara dayali saglik yardim-
larini sadece acil durumlarda ve hizmet
alanlarinin desteklenmesi seklindeki
periferik destek alanlarinda konumlan-
dirmaktadir. Yerelde uzmani olmayan
branglarda gonullt destegi bazen zaruri
olabilmektedir ancak yapilan lojistik har-
camalarin makul bir giktiya dénismesi
icin sahada kalinan sdrenin uzatiimasi,
bunun icin de izlenen izin/gbreviendirme
gibi usullerin iyi bir planlama ve kontrolle
yaplimasi gerekmektedir. Ozellikle de
Saglik Bakanligimizin kendi dis faaliyet

cografyalar ve alanlarini destekleyen
ve/veya arttiran projelerde etkili bir STK
partnerlik ve fonlama modeli ile bu daha
kurumsal bir zemine oturtulabilir hatta
bu elzemdir.

7. Dini/Milli Hamaset ve
Hassasiyetlerin Sahada
Disipline Edilmesi

STKlarimizin galiganlari ve gondllileri,
¢ogu zaman dini ve milli duygularla,
antiemperyalist duygu ve dusuncelerini
sahada fazlaca hissettirmekte, bunu
davraniglarina yansitabilmektedir. Bu
durum sahada farkll kdltarlerde farkl
karsiliklar bulmakta, zaman zaman siyasi
ve sosyal problemlerin cikmasina neden
olabilmektedir. STK ¢alisan ve gonulld-
lerinin bu duygularinin ve davraniglarinin
egitimle disipline edilmeye ihtiyaci vardir.

8. Etik Problemler: Kisi,
Kurum, Sosyal Grup ve
Faydalanici Masuniyeti

Modern diinyada maalesef insani yardim
da bir gug¢ ve bir reklam araci olarak
kullaniimaktadir. Saglik yardimlarindan
faydalanan kisiler, isimleri ve resimleri ile
bu reklamlarin objesi haline gelmiglerdir.
Bu durumun &nune gecilmesi igin,
yurtdigi saglik yardim sistemimizin etik
kurallarinin olusturulmasi gerekmektedir.
Bu kapsamda, ihtiya¢ sahiplerinin ma-
sumiyet ve mahremiyetleri gdzetiimeli
ve korunmalidir. Bagis¢ilar, génulltler
ve ¢alisanlar, kisisel ve kurumsal reklam
ve kazanimlar agisindan dogru sekilde
konumlandiriimalidir. Bu sinirlamada
dogru olan, milli ve uluslararasi etik
ilkeler cercevesinde bir tanimlamanin
yapilmasidir. Ornegin YerylzU Doktorlari
bu konuda bir i¢ yénetmelik olustur-
mustur. Bu ydnetmelikte batin dyeler,
bagiscilar, calisanlar ve gondlldler igin
gerekli cerceve belirlenmistir. Bu etik
sinirlar; saglik yardiminin insaniligi,
itibarinin korunmasi ve strdurdlebilirliligi
icin mutlak zorunluluktur.
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