DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA GUNDEM VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

TuUrkiyede saglk tekno

ojller

degerlendirme yol haritast
DOlitika perspekiit

Doc. Dr. Rabia Sucu

asliga kanip da bu yaziyi
okuyarak Turkiye'de Saglk
Teknolojileri  Degerlen-
dirmesi (STD) [Health
Technology Assessment
— HTA] kurumsallagmasi
icin bir yol haritasi géreceginizi saniyor
olabilirsiniz. Eger beklentiniz o ve
“kurumsallasma yol haritasi yoksa ben
yokum” diyorsaniz devam etmeyin. Ama
“bu yol cok mesakkatli, o0 zaman biraz
oykulendirelim” derseniz gelin birlikte
devam edelim. Nihayetinde yine bir yol
haritasi konusacagiz, ama bu 6ncekilerden
biraz farkli olacak.

Saniyorum yirmi yilr agkin STD kariyerimde
Turkiye i¢in STD yol haritasini defalarca
sundum. Kendi STD yolculugum Umit,
hiztn, hayal kirikligi, keyif, takdir ve tenkit
déngusu icinde gecti ama hep yeniden
Umide déndum. Turkiye'de olan ve ola-
caklara dair bakisim da ayni déngude
ilerledi. Bu sUrecte ¢cok sey 6grendim;
anlamadiklarimi tecrUbeyle ve yas aldikga
daha iyi kavradim. Ama bazi seyler var ki
hala aklim almaz. STD'de gelemedigimiz
nokta da saniyorum bunlardan en énemlisi.
Ama neden? Mevlana'nin dedigi gibi “yola
ciksaydik yol goértinecekti” de biz sahi
neden yola cikamadik? Ya da belki ¢iktik
da neden yolun devami bize gériinmedi?
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Bundan 22 yil dnce, hentz yirmili yaslar-
da, Tip Fakultesinden yeni mezun olmus,
aile hekimligi asistanligi yaparken prog-
rami dondurup yurt disina taginmistim.
O dénemde STD ile tanistim ve italya'da
yUksek lisans programina basladim.
Ogrendiklerim beni heyecanlandiriyor,
saglik sistemi Gizerine olabilecek etkisini
anladikga Turkiye'de yapilabilecekleri
dustnUyor, bu suregte nasil rol alabile-
cegimi merak ediyordum.

YUksek lisans arasinda Turkiye'ye geldi-
gimde babamin bir arkadasi araciligiyla
Saglik Bakanhiginda o dénem gorevli
olan bir mistesar yardimcisindan ran-
devu aldim. Buyuk heyecanla gittim. Ne
yaptigimi, neler 6grendigimi anlattim,
sorular sordum ve yUksek lisans bitince
bakanliga nasil katkim olabilecegini
anlamaya calistim. OJrenmeye de
Uretmeye de agirnmerakliydim. O yasta,
gok galisarak ve inanarak emek verdigi-
mizde degisim yaratabilecegimizi zan-
nediyoruz. Ben de ¢yle zannediyordum.
Ama 6yle olmad.... Belki burokratik
dili kullanamadim, belki anlattiklarim
anlamsiz geldi, belki de yasim ve
statim sebebiyle inandirici olamadim.
Halbuki bakildiginda gértlmesi gereken
tek sey 6grenmeye ve katki vermeye
hevesli gencg bir insandi. Konusmamin

Amerika Birlesik Devletleri merkezli kuresel bir sivil toplum kurulusu olan MSH
(Management Sciences for Health)'te Saglik Politikasi ve Finansmani Kidemli Bas
Teknik Danigmani olarak gorev yapmaktadir. Kuresel saglik sistemleri ve yenilikler
alaninda, ¢zellikle saglik ekonomisi, saglik teknolojisi degerlendirmesi (HTA) ve pazar
erisimi konularinda liderlik Ustlenmektedir. MSH'den ¢nce Turkiye'de ¢esitli kamu
kurumlarinda gorev alan Dr. Sucu; kanita dayali tip, HTA, fiyatlandirma, geri 6deme ve
klinik kalite alanlarinda galigmistir. HTAI (Uluslararasi Saglik Teknolojileri Degerlendirme
Birligi) eski bagkani, Turkiye Kanita Dayali Tip Dernegdi kurucu baskani ve Avrasya
HTA Girisimi bagkanidir. Aile hekimligi uzmani olan Dr. Sucu, 20 yili agkin deneyimiyle
dusUk ve orta gelirli Ulkelerde saglik politikalarinin gelistirilmesine katki sunmaktadir.
150'den fazla bilimsel yayini, on kitabi ve ylzlerce uluslararasi sunumu bulunmaktadir.

“Sen yola ¢ik, yol sana géranar.”
Mevlana Celaleddin-i Rumi

ortasinda ayaga kalkti, ben de kalktim,
kapiya dogru yaradu. Yasina uygun bir
nezaketle sirtimi sivazladi, “gelir gecer”
tUrd birkag kelimeyle beni ugurladi. Ne
hissedecegimi bilemedim. Ama saniyo-
rum geng yasimin da etkisiyle, o giinden
sonra daha az degil, ¢cok daha fazla
calistim. Yine de dtsundrdm: o gin o
kisi farkl davransaydi ya da ben bagka
birine gitseydim, degisen ne olurdu?

Sonrasinda Kanada'da McGill Univer-
sitesinde Prof. Maurice McGregor'dan
ders aldim. Bu yaziyi kaleme almadan
birkac gun 6nce, olduk¢a ileri yasta
hayata veda etti. Onunla konustugumda
da saninm 80 yas civarindaydi. Dinya
genelinde taninan, STD’nin kurumsal-
lasmasina birgok Ulkede katki vermig
bir duayendi. Ders sonrasi pesinden
kostum, kendimi tanittim ve Tarkiye'de
bir yapi olmadigini, yUksek lisansi ta-
mamlayinca tlkeme dénlp bunu hayata
gecirmek istedigimi soyledim. Elini
omzuma koydu ve “Gitme. Gidersen
hicbir sey yapamayacak, zamanini bosa
harcayacaksin. Yurt disinda kariyer yap;
bir gtin onlar hazir oldugunda zaten
seni bulurlar. Simdi gidersen ya bu
alanda kariyer yapamayacaksin ya da
yillar sonra yine yurt disinda devam
edeceksin.” dedi.



BUyUk bir hayal kirkhigiydi. Ama ne
bekliyordum ki? “Yabancilar bizim kendi
topragimiza bagliigimizi anlayamaz.”
diye dusindim. Mesele kariyer yapmak
degil, Ulkeye katkida bulunmakti. Onun
Onerilerini dikkate almadim. Turkiye'ye
déndim. 2005'te dondstimden 2018'de
tekrar ayrilana kadar 13 yil boyunca ne-
redeyse her gunumu “Turkiye’de STD'de
yol nasil ¢izilir?” sorusuyla gegirdim. Bu
dénemde Saglik Bakanlgi blnyesinde
ve hastanede caligarak hem ulusal hem
hastane tabanl STD calismalari yapma
ve sivil toplum kuruluglar vasitasiyla da
farkli girisimlerin iginde olma sansim oldu.

Hayatimin yaklasik yirmi yili aktif olarak
Uluslararasi STD Birliginde (HTAI) gecti.
12 yildir ydnetim kurulundayim, en fazla
secilen Uyelerdenim, yakin dénemde
birligin baskanhgini yaptim ve halen
eski bagkan olarak yonetimdeyim. Birligin
tarihinde Bati Avrupa, Anglosakson Ulke-
leri ve Kuzey Amerika disindan, yUksek
gelir dizeyiolmayan bir Glkeden gelenilk
baskan oldum. Bugline kadar 50'den fazla
Ulkede STD Uzerine galistim, birkaginda
kurumsallagmay! bizzat yénettim.

Buyazim tim bu tecrtbelerime dayanarak
Ulkemiz igin yaptigim tespitler ve gelecege
dair 6nerileri icermektedir. Kanaatimce bir
noktaya varabilmenin birgok farkli yolu var-
dir. Ama bir yol haritasindan bahsetmek
icin dnce varig noktasini bilmek ya da
en azindan bir yéne gitmeye niyet etmek
gerekir. Niyet edildikten sonra bazen
tdkezlenir, zaman kaybedilir ama dokulen
ter hedefe yoneliktir ve mutlaka karsilik
bulur. Niyet yoksa, sonug da yoktur.

Baslangi¢ noktasi,
varig noktasi ve yol

ilk asamada, karar stireglerin-
de ihtiyacin ve eksikliklerin hissedilmesi,
STD'nin getirebilecegi degisim ve faydaya
yonelik farkindaligin artmasi 6nemlidir.
Ne ise yaradigini bilmediginiz bir mutfak
aletini bile kullanmaya ¢ekinirsiniz ya da
bazen ihtiyag duydugunuz konuda sizi
rahatlatacak bir arag oldugunu bilmezsiniz
bile. Farkindalik hususuna biraz sonra
deginecegim. Ama her seyden 6nce
gelen “politik irade ve istekliliktir. Eger
ki karar vericiler bu yola ¢ikmaya niyet
etmediyse, akademisyenlerin, klinisyenle-
rin, 6zel sektdrun, hastalarin ve diger tim
paydaslarin ¢abasi bir sonuca varmaz.
Sadece Turkiye'de degil, henliz STD'nin
olmadigi bircok Ulkede de durum boyledir.

O zaman ana hedef, ik etapta politika
yapicilarin bu isi sahiplenmesidir.

STD’nin tanimi ¢ok basittir aslinda. Teme-
linde, teknolojilerin degerini belirleyerek
karar vericilerin daha kanit temelli karar
almalarini destekler. Degeri belirlerken de
katki olabilecek her turll hususu inceler:
Klinik, ekonomik, etik, organizasyonel gibi.
Alternatif kararlar i¢in hangisi daha iyi
sonug¢ dogurur, onun bilgisini verir. Ama
bunu nasil yapacagina indiginizde o
kadar basit olmadigini gérirstniz. Cunku
soruyu nasll sordugunuzdan, alternatif-
leri nasil belirlediginize, degere hangi
parametreleri atfettiginize, slrece hangi
paydaslari kattiginiza, teknolojinin tipine
ve teknoloji dénglsunun hangi asama-
sinda degerlendirdiginize gére yontemler,
kapasite ihtiyaci ve karmasiklik duzeyi
degismektedir. STD’nin kurumsallagsmasi
glndeme geldiginde ise tim bunlarin
yaninda saglik sisteminin yapisi, dncelikler
ve diger kurumsal faktorler devreye girer.
Olusturulacak herhangi bir yeni yapi,
diger yapllarla celismeden, ekosistem
icinde uyumlu ve dogru konumlandiriimig
olmalidir.

Benim
tecribem, ¢ok basit anlatildiginda “Biz
zaten bunu yapiyoruz, bunun bizim
yaptigimizdan farki ne ki?” denmesidir.
Biraz daha detayll anlattiginizda ise
“Cok kompleks, biz de zaten yapilamaz.”
deniyor. Burada géstermemiz gereken
¢aba, aslinda bizim gunlik pratigimizin
STD olmadigini anlatabilmektir. Elbette ki
kararlar alinirken bazi bilgiler toplanacak,
bunlar degerlendirilecektir; aksi zaten
dustnutlemez. Ama STD bize standart,
seffaf ve gUclU kanit temelli degerlendir-
meler getirir. Paydas katiimi ¢ok detayli
dusunulmastar. Hukuki zemini olusmustur
ve Oneriler dogrudan politikalari sekillen-
dirmek tzeredir. Onceliklerin belirlenmesi
yine bir sisteme oturtulmustur. Battne
bakildiginda kararlar arasi celigkileri
Onlemek ve hakkaniyet esastir. Elbette
kibuinsan gucu ve ydntem bilgisi gerek-
tirecektir ama tabii ki bizde de yapilabilir;
ddnyanin birgok Ulkesinde oldugu gibi.
Hatta benim icin yadirgatici olan, béyle
bir yol varken daha zorunu bile isteyerek
secmektir.

Anlatmak 6nemli dedik; peki ya anlamak
veya anlamaya gonulli olmak? Aslinda
yukaridakinden cok farkli degil. “Zaten
biz yapiyoruz ve dogrusunu biliyoruz.”
yaklasimi ile “Bunun hi¢ zamani degil,

yapamayiz.” yaklasimi arasinda gidip
gelen politikacilar ne kadar dinliyor?
Dinliyorlar evet ama yola ¢ikmak Uzere
dinlemek ile sadece dinlemek arasinda
fark var. Bunun sebebi bence iyi ince-
lenmeli ¢lnkd asil dugumlenen nokta
burada. Acaba STD'nin yapilanmasi icin
ve gergek, 6lgulebilir sonuglarinin olmasi
icin zaman gerektiginin distndlmesi bir
sebep olabilir mi? Ya da yeni girisimlerle
gelebilecek olasi politik riskler? Halbuki
Ukrayna 6rneginde oldugu gibi, savas
zamaninda bile kurumsallastirilabilen STD
yapisi ¢ok kisa strede hastalarin tedaviye
erisimlerini hizla artirabiliyor. Yani kisa
slUrede ve az kaynakla yapilabildigi ve
kisa sUrede yUksek etkinin gézlendigi
Ulke 6rnekleri mevcut. Elbette ki yuksek
etkiyle birlikte pozitif bir siyasi kazanim
da oluyor.

Baslangi¢ noktasini konustuk, simdi de
nereye gitmek istedigimizi belirleyelim.
Cunku ancak ikisini de bilirsek aradaki
yolu cizebiliriz.

STD’ye odaklanmadan, saglik alanindaki
stratejik yaklagimi ve kisa, orta ve uzun
vadeli hedeflerimizi dusUnelim. Eger
hedefimiz; toplumun saglik hizmetlerine
hakkaniyetli ve zamaninda erisebilmesi,
Ulkemizde inovasyonun gelistiriimesi veya
mevcut degeri ispatlanmig inovatif Urin-
lere erigimin artirimasi ve hizlandiriimasi,
yasam kalitesinin yUkseltiimesi, saglik
harcamalarinin kontrol altina alinmasi
ve bununla birlikte kaynaklarin verimli
kullaniimasi, saglikta kalitenin ve saglik
ciktilarinin iyilestirilmesi ise... Bunlari
su an herhangi bir strateji belgesine
bakmadan yaziyorum. Cunku her saglik
sisteminin hedefleri arasinda bu noktalar
vardir ve bunlar mutlaka kagida doékalur.
Kullanilan kelimeler farkli -ve kesinlikle
benimkinden daha burokratik- olsa da
6zlnde her hikimet, saglik planlarinda
bu hedeflere odaklanir ve bu ydénde
politikalar belirlemeye ¢alisir.

Biz su sekilde dusUlinebiliriz: Bu hedeflerin
hemen hepsine katkida bulunacak bir
arag olsa, biz bunu alir myiz, almaz
miyiz? Yani, gitmek istedigimiz uzak
bir yere bizi hizli ve glvenli bir sekilde
gbtlrecek bir toplu tasima araci varken,
biz yine de israrla yurtydp hem yorulup
hem risk alip hem de zaman kaybeder
miyiz? Yoksa o araca binip hedefimize
vararak, kazandigimiz vakit ve saglikla
bagka yollar da katetmek igin bir sonraki
istikamete mi odaklanirnz?
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TUum bu dolayll anlatimimla séylemek
istedigim su: STD, belli bir ¢cati ve sis-
tem altinda hem kaynak yonetimi hem
teknoloji ybnetimi ve erisimi hem de
saglik ¢iktilarinin ve kalitenin artiriimasi
konusunda bize yardimci olur. Verimli
ve etkin bir saglik sistemi sekillendirir.
Bu acidan bakildiginda —ki literatirde
net olarak gdsteriimistir— STD’nin kurum-
sallasmasina yapilan yatirmin kendisi
maliyet-etkindir.

Buraya kadar ki sdzlerin 6zeti soyle:
Yola ¢ikmak niyet etmekle olmalidir ve
niyet ancak politik isteklilik varsa anlamli
olacaktir. Yola ¢ikarken beklenen etki,
etkilenecek kararlar ve varmak istedigimiz
noktayi belirlememiz gerekir. Yoninlzu
belirlemeden ¢iktiginiz yolda kaybolma
olasiliginiz yuksektir.

iste tam burada yazimda ve dustince
akisimda bir ayrima geldim. iki segenek
var:

1. Politik irade glglu ve STD’den ne
bekledigimizi biliyoruz.

2. Politik irade yok ve STD'yi nereye
oturtacagimizi bilemiyoruz.

Birincisi cok kolay; baslangi¢ noktanizi ve
varig noktanizi biliyorsunuz, oturup hizlica
yol plani yaparsiniz. Cocuk oyuncagi!

ikincisi ise... Gegmis olsun! Yine éni-
nlzde iki segenek var:

1. “Yapacak bir sey yok” der, yolunuza
bakar, vazgecersiniz; sistem STD’siz
yoluna devam eder. Ne olacagini
sdylememe gerek yok ¢Unku bu nok-
tadaysaniz ¢ok konugmaya gerek yok.

2. Politik iradeyi nasil guclendirebiliriz,
STD tam olarak bu ekosistem icinde
nereye konumlandirilabilir, ona kafa
yorarsiniz.

Burada da birincisi kolaydir; sonuglari agir
olsa bile, 0 an bir sey yapmazsaniz kisa
sUre i¢in kafaniz rahat eder. Birey icin bu
boyle olabilir. Ama sistem icinse maalesef
sonuglarini sonraki nesiller ¢ceker.

ikinci durumda, yani politik irade ve eko-
sistem konumlandirmasina kafa yoralim
derseniz, en zor olan durum budur. Ve
bilin bakalim ne? Turkiye'nin hali tam da
bu. Ama yapabilecegimiz ¢ok sey var;
yani umutsuz degiliz.

Yukarida bahsettigimiz ilk ve son senar-
yoyu biraz sekillendirelim.
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Senaryo 1- Politik irade
guclii ve STD’den ne
bekledigimizi biliyoruz. Yol
haritasi hazirlama talimatini
aldik. Blyiik start verildi.

Benim gdzimde olabilecek en sevimli
(ve yillarimin hayali), en kolay ve en net
durum. Ama benim aldigim derslere gére
senaryo gercek degilse yol haritasini
konusmak ve planlamak tamamen zaman
ve emek kaybi. Cok yaptim, biliyorum (bir
muzir gulimseme emaoijisi koyuyorum bu-
raya). Eger gercekten bu noktadaysak ve
somut adim atiyorsak dikkat edecegimiz
birka¢ husus var. Detaylandirmadan ana
basliklarla gegecegim:

- Kurum ici yapi, goérev ve yetkilerin
sekillendiriimesi, STD kapsam ve
yontemlerin belirlenmesi,

- Saglkta karar alma ekosistemiiginde
STD’nin konumlandiriimasi, kurumsal
arasi iligkilerin, bilgi ve karar akiginin
belirlenmesi,

- Insan glictinin belirlenmesi, meveut
olandan istifade ederken yeni kapasite
icin plan yapilmasi,

- Hukuki zeminin olusturulmasi,

- Paydas katiliminin ve rollerin belirlen-
mesi,

- Kurumun bagimsizligl, finansmani ve
hem operasyonel hem de finansal
acidan surdurdlebilirligi.

Yazimin ilk paragrafini okuduktan sonra
devam edip buraya geldiginizde daha
detayli bir anlatim bekliyorsaniz yanildiniz.
Onceden sdyledigim gibi bu isin bagina
gecince bu kismi kolay. Yukaridaki her
madde projelendirilebilir, bunlara ¢ok
daha fazla ilave edilip detaylandirilabilir.
Ama mesele o degil. Asil mesele bizim
daha gercekgi olan asagidaki senaryoyla
nasil basedebilecegimiz.

Senaryo 2- Politik irade yok,

az veya parcall. STD’yi nereye
oturtacagimizi bilemiyoruz. Politik
iradeyi gliclendirmek istiyoruz

ve STD tam olarak bu ekosistem
icinde nereye konumlandirilabilir,
ona kafa yoruyoruz.

Turkiye'nin  durumu bu senaryoda
bir spektrumda. Burada iki iyi iki kot

haberim var:

iyi haber 1: Yalniz degiliz, bu durumda
bagka Ulkeler de var.

Kétu haber 1: Olabilecek en zor senaryo...

lyi haber 2: Yapilacak ve etkili yaklagimlar
var.

Kotl haber 2: Yaklagimlarin gcogu zor ve
emek istiyor.

Ben yazimin geri kalaninda kisaca politik
irade ve eger illa ki bir yol haritasi diyor-
sak politik iradeyi artirmaya yonelik yol
haritasina odaklanmak istiyorum.

Saglik sistemlerinde yenilikgi politika
araclarinin uygulanmasi, sadece teknik
bir mesele degil ayni zamanda siyasi
bir kararlilik ister. Saglik Teknolojilerinin
Degerlendirmesi gibi araglar, kaynaklarin
daha verimli kullaniimasini, saglikta
esitsizliklerin azaltiimasini ve inovasyo-
na erisimin hizlanmasini mumkun kilar.
Ancak bu araclarin hayata gecebilmesi
icin glglu bir siyasi irade ve genis tabanli
bir sahiplenme gerekir.

Turkiye’nin gecmis deneyimleri bize sunu
gostermektedir: Saglikta Dénusim Prog-
rami gibi blyuk reformlar, teknik olarak
gUclu bir cergeveye oturmakla kalmamis,
ayni zamanda yUksek siyasi sahiplenme
ile hayata gegiriimistir. Benim de birebir
tanik oldugum gibi, politik irade oldugun-
da sUrecler hizlanir; olmadiginda ise en
ivi niyetli teknik girisimler dahi rafta kalir.

Siyasi irade, reformlarin motor gicdddr.
GUglu bir siyasi sahiplenme olmadan:

e Politika araglari teknik belgelerde kalr,
Burokratik diren¢ asilamaz,

¢ Kaynak tahsisi yapiimaz,

e Reformlar strddrulebilirlik kazanmaz.

Turkiye'de 2000'li yillarda saglik reformla-
rinin hizlanmasinin sebebi sadece dogru
teknik tasarim degildi; ayni zamanda
politik liderligin bu reformlara sahip
¢lkmasiydi.

Siyasi irade olusturmayi (¢ asamada
haritalandirabiliriz:

Asama 1: Farkindalik ve

Gilindem Belirleme

Yeni bir aracin hayata gegirilmesi igin
ilk adim, karar vericilerin gindemine
sokmaktir.

¢ Politika notlan: 2-3 sayfalik, kolay
okunur, verimlilik ve halk saghgi
faydasini 6ne ¢ikaran belgeler.

e Yuvarlak masa toplantilari: Ust
dulzey burokrat ve siyasetgilerle kapali
oturumlar.



¢ Medya etkilesimi: Secilmis gazeteci-
lerle réportajlar, kbse yazilari.

Belki son basamak haric digerleri aslinda
Turkiye'de defalarca denendi. Bunlarin
neden ise yaramadigini da ayrica incele-
mek gerekir. Ama farkindalik ve giindem
belirleme mutlaka ilk basamaktir. Burada
belki karar vericilerin kim oldugunu da
net tanimlamak gerekir. Hangi diizeyde
karar belirleyiciler hedef kitledir? Hangi
kanaldan ulagiimalidir? Mesajlar nasi
formile edilmelidir?

Farkindallk ve gindem aslinda sadece
karar vericiler igin planlanmamali, tim
paydaslarikapsamalidir. Bunu, aslinda ard
arda degil birbiriyle es zamanli yonetilmesi
gereken ikinci asamada degerlendirebiliriz.

Asama 2: Koalisyon Kurma

ve Sampiyonlar Yaratma

Hicbir politika tek aktérun guculyle
ilerlemez.

Bir milletvekili,
bakan veya cumhurbaskanlgi danig-
mani STD'nin yUzU haline getirilebilir.

Maliye,
Calisma ve Sosyal Guvenlik, Bilim
ve Teknoloji gibi bakanliklarin erken
asamada dahil edilmesi.

Gerek
saglik profesyonelleri, gerekse hasta-
larin olusturdugu érgutler toplumsal
talebi ylkseltmek icin guclu bir aragtir.
Kanita Dayali Tip Dernegi veya Deger
Temelli Saglik Dernegi gibi kapsayici
ve multidisipliner kuruluslar diger
kurulusglari ve paydaslari bagimsiz bir
platformda birlestirecedi icin ayrica
6nem arz etmektedir.

Ozellikle bu
paydas grubunun STD'nin bir engel
degil deger katan teknolojiler igin bir
kolaylastirici oldugunu benimsemesi
ve STD'nin bu grup tarafindan des-
teklenmesi gok dnemlidir.

Bu strecte bireysel uzmanlar veya akade-
misyenlerin de katkisi olabilmektedir. Ama
ben onlarin roliind en ¢ok STD yapilirken
gerekecek teknik bilgi ve kapasite gelisi-
minde goérlyorum. Akademisyenler ayrica
yukaridaki paydaslarla yakin ¢alisiyor veya
belli kuruluglarda aktif rol aliyorlarsa etkin
olabiliyorlar. Bunun diginda maalesef
calismalar teknik ve akademik faaliyet
olarak sinirli etkide kalabiliyor.

Saglik politikasi kararlarini alma streci
icinde yer alan veya her karardan dog-
rudan veya dolayli olarak etkilenen tim
bireyler ve kuruluglar igin farkindalgin
artmasina ve giindem olusturmaya yénelik
6zel calisma yapilmaldir. Benim farkl
Ulkelerdeki tecribem style: tim paydaglar
karar vericilere benzer mesajlari farkli
platformlarda, es zamanl ve guglu bir
sekilde ifade ettiklerinde politik iradenin
artmasi kaginiimaz ve daha hizli oluyor.

Asama 3: Kanit ve
Deger Gosterimi
Siyasetciler somut sonuc¢ gérmek ister.

Kuguk olcekli,
Olculebilir faydalari olan projeler.
Turkiye gibi
Ulkelerle kiyaslama yapmak siyasiler
Uzerinde etkilidir.
Karar vericilerin
aracl uygulayan Ulkelere gitmesi.

Yukariya, farkli Ulkelere 6nerdigim baz
basliklar yazdim ama Turkiye i¢in kendi
icimde bu konuda ¢atisma yasadigimi
ifade edebilirim. Diger Ulkelerde henlz
yolun basindayken ve politik irade olusmus
ya da 6zel bir ilgi varken bu maddelerin
gok etkili oldugunu bizzat deneyimledim.
Turkiye icin bu agamada isimiz biraz daha
zor olabilir. Cunkd bir sekilde aslinda
Ulkemizde STD konusuluyor ve farkli
zamanlarda bakanliklar, hastane veya
STK'lar duzeyinde yirmi yildir, bu baglik
altinda veya degil, bazi érnekler olustu.
Saglik Bakanliginin STD yapilanmasi
icinde, politik etkisi sinirli olsa da ¢aligsma
ornekleri var. SGK geri 6deme sUrecinde
dosya basvurusu ve incelenmesi asama-
larinda STD esintilerini gorebiliriz.

Daha 6nce bir hastanede, benim bagkan-
igini yaptigim, bir hastane tabanli STD
yapilanmasi vardi. Bu yapilanma ¢esitli
Avrupa Birligi ve global projeler kanaliyla
dunyada STD yéntemlerinin gelisiminde rol
aliyor, kapasite gelistiriyor ve bircok STD
raporu yayinlyordu. Genis bir cografyada
da Turkiye'de de tek hastane tabanli olu-
sumdu. O dénem yapilan caligmalar tek
hastane tabaninda dunyadaki en buyutk
etkiyi gostererek literatlre gecti. Basar
faktérinde en énemli hususun hastane
yOneticilerinin destegdi oldugu (yani mezo
duzey politik irade) bizzat deneyimlendi.
Elbetteki ekipte calisanlarin kapasitesi,
uluslararasi baglantilar ve bununla gelen
butce, gerek hastane iginde klinisyenlerin
dahil edilmesi gerekse dis paydaslarla
yakin ¢alisiimasi basariyi etkiledi. Ancak

bashekim degistiginde yeni baghekim bri-
fing dahi almadan bu merkezi kapatmayi
tercih etti. Bunun bana 6grettigi en 6nemli
bilgi ise politik iradenin surddrulebilir
olmasi gerektigi. Yukaridaki maddeler
-pilot uygulama, uluslararasi 6rnekleri
tanima ve bizzat gérme- gibi faktérlerin bir
kalemde yok oldugunu gérdim. Bu durum
nasil farkli olabilirdi? Ben bu konuyu gok
disindim ama burada okuyucunun da
ddsUnmesiigin ucunu agik birakacagim.

O hélde yukaridaki (¢ asamayi batin
olarak degerlendirirsek ve ozellikle
UcUncl asamadaki dnerileri distndrsek
Turkiye icin bunu revize edebilirim. Gezi
veya diger dinya 6rneklerinin incelen-
mesi bence Ulkemiz icin anlamli degil;
zaman, para ve emek kaybi olur. Burada
doygunluga ulastigimiz kanaatindeyim.
Pilot uygulamalarimizin olmasi ve STD'nin
etkisine dair kanitin olmasi 6nemli ancak
politik iradenin olustugu, paydaslarin
sUrece destek oldugu ve politik iradenin
sUrdurdlebilir oldugu bir senaryoda bu
emek verilmeli.

Eger bu Uig asamayi halledebildiysek iste 0
zaman politik iradenin oldugu senaryodaki
haritalanmaya gecebiliriz. Daha 6nce
bahsettigim gibi o kismi bence kolay olani.
Bu harita kurumsallagsmayi, sahiplenmeyi,
hukuki zemin olusturulmasini, kapasite
gelistiriimesini, finansal ve operasyonel
surdurdlebilirlik yontemlerini ve elbette
zaman iginde STD kurumunun etkisinin
ivmelenmesi yaklagimlarini igerecektir.
Yukaridaki Ug agsamayi gegince ayri bir
yazida onlari da konusabiliriz.

Sonug¢

Buglnden baktigimda sunu net gorU-
yorum: STD Turkiye'de artik bir “teknik
mesele” degil, bir “politika meselesi’dir.
Bunun igin yapilacak is, ne sadece yeni
raporlar Uretmek ne de tek tek projelerle
sinirl bagari hikayeleri yazmaktir. Asil
mesele, politik iradeyi besleyecek dogru
sorulari sormak, her paydasi i¢ine alacak
bir toplumsal sahiplenme yaratmak ve
bunu surdurtlebilir kilmaktir. Ben kendi
yolculugumda 6grendim ki, irade tek
kisiye bagliysa kirilgan; kurumlara ve
toplumsal talebe yaslaniyorsa kalicidir.
Bu yuUzden Turkiye'nin ihtiyaci, gu¢lu
bir siyasi kararlilikla desteklenen fakat
Kisilerin 6tesine gegen bir sistem ingasidir.
STD boyle bir ¢ati sunuyor. Simdi mesele,
bu catiya adim atip atmamak. CtnkuU yola
cikarsak yol gorinur; cikmazsak her sey,
bir sonraki neslin sirtina yuklenir.
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