SAGLIK POLITIKASI

Sadlik sisteminde bakanigin

MISYONU Ve Vek

Dr. Julio Frenk Mora

ncelikle, Turkiye'de
saglik alaninda atlan

radikal adimlardan
cok etkilendigimi be-
lirtmek istiyorum.

Bence, saglik sistem-
lerini ve hizmetleri ntfus gruplar degil, is-
levler ekseninde yapillandirma yaklasimi ve
bu yapida saglk bakanliklarinin rolt énce-
[kl hususlardan birisidir.  TUrkiye ve Mek-
sika gibl Ulkelerin saglik sistemini nlfus
gruplarina goére belirlemek gibl ¢cok eski
pir gelenegdi vardir. Genel kural ise ilkelere
ve iglevlere gore bakmak olmalidir, bence
kesinlikle en dogru yol budur. Ancak, bu-
rada Onerilen bu yeni yapiya nasil gecile-
cegi, daha acikea soylersek gecis sorunu
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karsimiza ¢ikar. Bence en dnemlisi, en te-
mel hedefi akildan hi¢ gikarmamaktir: Sag-
lik bakanhginin genel misyonu nedir? Bu
soru baslangic noktasi olmalidir.

Meksika'daki tecrubelerimizden bahset-
mek istiyorum. Meksika'da anayasamizda
‘saglik koruma hakki” vardir; saghgin ko-
runmas! igin kullandigimiz bir kavramdir
bu. Saglik koruma hakki, sinirl bir kapsami
ve daha dar bir bakis acisi olan toplum
saghgini koruma kavramina gore daha ge-
nis bir anlayistir, Bu korumanin bence Ug
ana boyutu vardir: Birincisi insanlary, nUfu-
su saglik risklerine karsi korumaktir ki, bu
her devletin birincil gorevi olmalidir. Devie-
tin gorevi vatandaslarini her tur tehlikeye
karsl korumaktir; bizim alanimiza saglikla il-
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gill olan tehlike girer. Ikincisi intimam ve
daha fazlasini arama / elde etme surecin-
deki saglik hizmetlerini kullananlarin hakki-
ni korumaktir. Ve korumanin Ugunct bo-
yutu, her zaman g6z ardi edilen mali koru-
meadir, yani insanlan kotl saghgin ekono-
mik sonuglarina karsi korumadir,

Anayasada vatandaslarn sagliklannin ko-
runmasl hakkinin yer aldigi bizim gibi tlke-
lerde, misyonun bu U¢ bileseni veya boyu-
tu dusunuldugunde, bu kavrami islevsel
hale getirmek zorunluluk olmaktadir. Ben-
ce, bu boyutlar bu islevsellestirmenin Uc
ana esasidir. Bu ylzdendir ki burasi ayril-
ma noktasidir, Eger saglik sisteminde ve-
kilharclik roll Ustlenecekseniz, bu sorunla-
rn idarecisi konumuzla ve vekilnarclik rolu-



nuzun geregi olarak en azindan bu U¢ bo-
yutta saglik bakanhgimin misyonunu yerine
getirdiginizden emin olmalisiniz.

Oncelikle ik boyutu, yani nifusu saglik
risklerine karsl koruma konusunu ele ala-
Iim. Saglikla etkilesim iginde olan ve toplu-
mu ilgilendiren ortak mallarin ¢ogu (krimi-
nolojik surveyansla ilgili buttin mallar) gesit-
li risk faktorlerinin kontroll, gevresel risk
faktorleri, isle ilgili, meslek geregi maruz
kalinanlar, dustk kaliteli ilaglann varligr vo
etkenler koruma gerektiren risk alanlarnni
olusturur. Insanlan bu saglik risklerine kar-
sl koruma konusunda butun olarak dU-
zenleyici faaliyetler bulunmaktadir.

Ikincl boyut, bakanligin aktif olarak Ustlen-
digi hastalarin savunulmasl, haklannin ko-
runmasidir. C)megim mahremiyet hakki, bir
kisinin saglik statUst hakkindaki bilgileri-
nin gizli tutulmasl hakki - ki boylece o Kisi
saglik statUstine bagli olarak bir aynmciliga
maruz kalmaz -, karar verme surecine ka-
filma hakki, kisinin itibarina uygun olarak
glvenli ve etkin bakimi almasi hakki gibi
haklardir bunlar. Ve UcuncUsy, mali koru-
madir; bir hastaliga sahip oldugunuzda fa-
kirlesmeme hakkidrr.

Meksika'da saglik bakanlgini yeniden or-
ganize etme yontemimiz soyledir; bizim bu
Uc boyutu kapsayan yar otonomiugumuz
vardir. Bu yan otonomlugu biraz agcmak is-
tiyorum. Yar otonom sistemimizde Ug ko-
misyonumuz var. Bir komisyon, saglik risk-
lerine karsi koruma ile ilgilenir; bu riskler
cogunlukla klasik kamu sagligr ile ilgili olan-
lar kapswyor. Ikincisi bir tir omobudsmanlik
gorevi yapmaktadir. Tedavilerinden bekle-
dikleri sonucu alamayan hastalarnn sikayet-
lerini ilettikleri ve bu sorunlarnn adli strece
girmeden ¢ozUm bulduklan bir ombuds-
mandir. Bu komisyon hizmet saglayicllara
bazi yaptinmlar uygulayabilir. Uctncist ise
tam olarak bakanligin disinda olmadan ba-
kanligin bir kolu gibi yaplanmis saglik hiz-
meti isidir. Bu, bizim vekilharclik islevini ger-
ceklestirme seklimizdir. Saglhk hizmeti isle-
vi, 6zelllkle de icra islevi, yaklasik 20 yildir
evaletlere verilimis desantralize bir gorevdir,
Turkiye'nin aksine Meksika bildiginiz gibi
federal bir cumhuriyettir. Ulkemiz 32 ba-
gimsiz eyaletten olusuyor, bu yuzden de
yapllanma surecimiz 20 yila uzamigtir.

Hastanelerin ve kliniklerin yonetimini, bagr-
siklama ve erken teshis kampanyalar gibi
toplum saghgr uygulamalarnin gogunun
sorumiluluklanni eyaletlere, ulusal hukUme-
tin altindaki ikinci duzeydeki eyalet huku-

metlerine devrettik, Bizim tecrlibeyle edin-
digimiz sonug, devretme konusunda fazla
ileri gitmis oldugumuzdur. Eger desantrali-
zasyon islemi politika araclarnni elinde tut-
maksizin yapllirsa ¢ok kaotik bir saglik sis-
temi ile karsi karsiya kalinabiliyor. Ve eger
Meksika orneginin bir tecrlbesi varsa, o
da tam merkeziyetcilik gibi cok fazla de-
santralizasyonun da iyi olmadigidir. Eger
desantralizasyon cizgisinde cok ileri gider-
seniz, sonucta cok fazla parcalanmis ve
cok adaletsiz bir sistemle karsilasabilirsiniz.

Ozellikle, baslangicta Meksika'da gdrdi-
gum Ulkenin buyuk bolgesel farkliliklannin
olmaslydi ve bu durum Turkiye icin de ge-
cerli. Sizin dogu ve batl arasinda sahip ol-
dugunuz esitsizlige biz Meksika'da kuzey
ve glney arasinda sahibiz. Meksika ve
TuUrkiye birbirine cok benziyor, clnkl her
ikisinin de yarisi diinyanin en zengin kisim-
larina bakarken, diger yarisi dinyanin fakir
kisimlarina bakiyor, yani bir yansi ¢ok gelis-
mis diger vansi ise gelismemis dunyaya
pakiyor, Bu durum iki Ulke i¢in de ayni.

Baslangic noktasinda bolgeler arasindaki
esltsizligin asir olmasl, hizmetin desantrali-
zasyonu cok hakkaniyetsiz sonuclara ve
varolan adaletsizligin derinlesmesine ne-
den olabilir. Bu nedenle, vekilharghk kura-
linin, bolgeler arasinda hizmet ve kaynak-
lan esitlerne konusunda proaktif olmasi
gerektigini dustunuyorum. Kural ve stan-
dartlar koymaktan -ki hizmet sunucularr ve
tedarikgileri akredite etme, norm ve stan-
dart koyma vekilharghigin dnemli unsurlar-
dir- ayr olarak hizmet sunumu islevine ge-
lindiginde bile, baslangictaki adaletsizligi
gidermeye yonelik olarak kaynaklar den-
gell bir sekilde dagitma hedeflenmelidir.
Ulkenin iyi durumda olan bolgelerine gore
mevcut olan farkliliklann ortadan kaldinlk-
masl amacina yonelik genel bir stratejik
planlama strecinin olmasi zorunludur,

Sistemin alt parcalari icin genel sorumlulu-
gun kesinlikle iyi islemesi halinde bakanli-
gin degisik icra birimlerinin devredilmesi-
nin dogru oldugunu dusuntyorum. Vekil-
hargligin &zU, hastanelerin islemesini ve bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin sunulk-
masini glvence altina almaktr.  Bunlarin
oK iyl galismasini temin etmek gerekir.
Sahip oldugumuz araglar, atin dizginlerini
elde tutmaya varar. Ben bundan, vyani
kontrolli metafordan daha fazla hoslanr-
nm. Qunky, bildiginiz gibi saglik sisteminin
kontrolt zordur, Eger her biri farkl yonlere
giden 32 farkli atiniz varsa, saninm bizim
basimiza gelen kaginimazdir. Bizim tecr(-

Bizim tecrubeyle edindigimiz

sonug, devretme konusunda
fazla ileri gitmis oldugumuzdur.
Eger desantralizasyon islemi
politika araclarini elinde tut-
maksizin yapilirsa ¢ok kaotik
bir saglik sistemi lle karsi kargl-

ya kalinabiliyor. Ve eger Meksi
ka Orneginin bir tecrubesi var
sa, 0 da tam merkeziyetcilik gi
bi cok fazla desantralizasyonun
da iyi olmadigidir. Eger desan-
tralizasyon c¢izgisinde ¢ok leri
giderseniz, sonucta cok fazla
parcalanmis ve cok adaletsiz
bir sistemle karsilasabilirsiniz,

bemizde 20 vilik desantralizasyondan son-
ra, biz sadece atlann kosmasina izin verme-
dik, ayni zamanda dizginlerin ucunu da ka-
cirdik. Dizginleri kontrol altinda tutmaniz ge-
rekmektedir, Bu dizginler butuncul olarak
politikanin yonlendiriimesini saglamak ve
bunu bir stratejik plana donusturmektir,

Ormegin, 6nceden desantralize yapimiz
dolayisiyla eyaletler kurumlar insa edebili-
yorlardi, bu da sonugta kullanimayan,
dogru yerde bulunmayan, daha ¢ok politik
paskilar veya ekonomik ¢ikarlara bagl ola-
rak yapilan inaniimaz miktarda ¢ok tesisin
insa edilmesine neden oluyordu. Su anda
ihtiyacin belgelenmesi olarak adlandirdig-
miz, eyaletlerin taleplerini yaptig, fakat as-
malar gereken merkezi bir stre¢ uygulan-
meaktadir. Bbylece, desantralize otorite ta-
rafindan bir tesisin insasina karar verilme-
den once, bunlann bir master saglik plank
nin parcasl olmasi gerekmektedir. Bu sag-
lik planlar 32 saglik otoritesinin ve federal
otoritenin uzlasmas ile yapilmaktadir. Bu
dizginlere hakim olmak otoriter bir yaptinm
degildir; fikir birligine dayall bir strectir. Bu
tUr stratejik planlama ¢ok dnemlidir. Ayni
stratejik planlamaya teknoloji, teknoloji inti-
vacini belirleme, yuksek teknolojik Urtnle-
rin satin alinmast igin de ihtiyag vardir. Ayni
sey insan kaynaklan stratejik planlamasi
icin de gecerlidir; ne tur uzmanin hangi za-
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samak sa

sunulmasin g

makir.

man dilimi icin goreviendirilecegi belirlen-
melidir. Bu nedenle, stratejik planlama
esas bilesendir,

Ikinci olarak, vekilharchgin en gucli arac
olarak gordugum sey, "karsilastirmall per-
formans degerlendirmesi” ve karsilastirma-
Il degerlendirmeyi kamuoyu ile paylasmak-
tir. Boylece, Meksika'da daha once hic ya-
pllmamis bir seye basladik, cunku cok faz-
la diren¢ vardi ve butln eyaletlerin saglk
otoriteleri ile uzlasma saglanmaliydi. Yakla-
sik 40 tane ortak gosterge vine tum eya-
letler duzeyindeki saglik sekreterliklerinin
fikir birligi ile belilenmistir. Su anda 32
eyaletin siralamalarini her yil yayinlamakta-
vz ve bu yayin, kamuoyuna aciklanmakta-
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dir. Bu suretteki performans degerlendir-
mesinin inanilmaz derecede gUclu bir arac
oldugunu dustnuyorum, gunkU hig kimse
eyaletini bu listenin alt siralarinda gérmek
isternemektedir.

Son olarak, vekilharghgin gok dnemli hu-
susiyetlerinden birinin eyaletlerle teknik is-
pirligi oldugunu soylemek istiyorum. Mer-
kezi bakanlik, uzmanlklarin gekirdegi ola-
rak bir rol tasir ve eyaletlerin intiyaglan du-
rumunda bu potansiyel degerlendirilir. Son
pir yorum olarak vekilharghga odaklanma-
nin strdurtlmesi ve daha sonra hizmet su-
numunun cogunlukla yerel huklimet veya
sivil toplum kurulusu gibi kenar birimlere
devredilmesi, saglik hizmet sunucular ve
finansorlerini de kapsayan ortak bir karar
verme veya politika yapma organinin elde
tutulmasina vurgu yapmak isterim.

Evaletleri desantralizasyona gore dlzenle-
meye basladigimizda, Ulusal Saglik Konse-
vi olarak adlandirdiggimiz, Federal Saglik Ba-
kanligr baskanliginda 32 eyaletin saglk
sekreterlerinin bir araya geldigi bir organ
olusturduk. Yilda dort defa toplanarak, her
(¢ ayda bir, bir buguk gunluk yogun otu-
rumlar gerceklestiriyoruz. Cok yogun gegl
yor ve ulusal politkamizi burada olusturu-
yoruz. Bu nedenle, ben hep, 32 tane eya-
let sistemi degil, tek bir ulusal saglik sistemi-
miz oldugunu soyltyorum. Katkisi olanlari

ve Ozellikle hizmet sunanlar dahil eden bir
mekanizmaya sahip tek bir ulusal sistem,
tek bir ulusal politikamiz var. CUnkd hizmet
sunumu herkesi kucaklayan bir islevdir.

Sonugta vekilharglik islevi ile tim finans-
man ve kaynak gelistiriimesi islevieri bir
toplumun ihtiyaci olan hizmetleri alabilme-
siigindir. En nihai amag saghg gelistirmek-
tir. Saghgr gelistirmek igin en 6ncelikli islev,
hizmet sunumu islevidir. Finansman islevi,
kaynak yaratma islevi ve vekilharglik islevi
hep birlikte bireysel saglikta bir bireye veya
toplum sagliginda bir topluma glvenli, et-
kili, yUksek kalitede ve bir ihtiyaci karsilaya-
cak sekilde saglik hizmeti sunulmasini ga-
rantilemek icin vardir. Bu ylzden vekilharc-
g1 ne icin yaptigimiz konusundaki vurgu-
yu kaybetmemeliyiz. Hizmet sunumunda
gorev alan her kimse, politika olusturma
mekanizmasinin ¢ok Gnemli bir pargasi ok
meak zorundadir. Bizim ornegimizde elde
ettigimiz sonug, hizmet sunumunda dog-
rudan eyalet hukUmetleri sorumlu oldukla-
riicin, bu tur kolektif bir mekanizmaya sa-
hip olmaktrr.

Son yorumum; Saglk Bakanhginin tam
olarak rolt vekilhargliktir, fakat bu onun en
merkezi islevi degildir. Vekilharclik, Dlnya
Saghk Orgitl cercevesinde, bir meta-
fonksiyon olarak tanimlanmistir; islevierin
islevidir. Boylece, vekilharclik, finansman



ile ilgili bir islevdir; nasil finanse edildigi, fi-
nansman kurallannin ne oldugu ile ilgilidir.
Ikincl olarak vekilnarclik insan kaynag ge-
listirme, insanlarnn nasil egitildigi, arastirma
politikasinin nasil oldugu ve bunun gibi hu-
suslarla da ilgilidir, Tabii ki hizmet sunu-
mundan da bagimsiz degildir. Saglik hiz-
met sunumu sdz konusu oldugunda, oyu-
nun kurallannin ne oldugu, hastalarin hak-
lanni nasil korunacagl, hizmet sunuculara
nasll tesvikler uygulanacagr ve bunun gibi
hususlarla ilgilidir.

Vekilharclik aslinda, islevierle ilgili islevin bir
meta-islevidir. Bu noktada 6zellikle finans-
man islevi ile ilgili olarak cok 6Gnemli olan
bir nokta, finansmanin dizginlerini de eli-
mizde bulundurmamizdir. Finansmanin
kontrolt olmadan vekilharglk, bildiginiz gi-
bi, en fazla ahlaki ikna veya vaaz olur. Eger
para ve tesvik araglanna sahip degilseniz,
vekilharglik etkili olamaz; bizim drmegimiz-
de finans mekanizmalarnna islevsel ve ida-
ri anlamda bir dereceye kadar otonomi
vermemizin nedeni budur. Buna ragmen
Saglik Bakanligr hala Finansman Program
Kuruluna baskanlk etmektedir. Bakanlk
fonu gunu birlik yUritmez. Bakanlik kurula
baskanlik eder ve bunu kesinlikle gerekli
buluyoruz.

Bu konudaki en ilging ornek Kolombi-
ya'dir, Turkiye'deki durumu gok iyi bilmiyo-
rum; bu nedenle de sadece Latin Amerika
Ulkelerinden bahsediyorum. Pek cok Ulke-
de oldugu gibi, hem Kolombiya hem de
Meksika sadece saglik degil, hastalk ve

yasliik nedeniyle emeklilik, isle ilgili riskler
gibi diger alanlarn da finanse eden bir sos-
val sigortaya sahiptir. Sadece saglik fonu
olmamasi nedeniyle, Saglik Bakanhginin
etki alaninin disinda olma egilimindedir.

Kolombiya'nin yaptigi bence ¢ok zekice bir
karardl, sosyal glvenlik kurumunda iki kurul
olusturdular. Kurullardan biri saglik sigortas
le iigilidir ve Saglik Bakanlig tarafindan ida-
re edilir. Diger hususlarla, hastalarla, isle ilgi-
li risklerle ilgili diger kurul, Calisma Bakanlgi
tarafindan idare edilir. Fakat, Meksika'da ol
dugu gibi Kolombiya'da da sosyal sigorta-
nin % 60’1 saglik bakimina, % 401 hastalara
ve diger ihtiyaclara gitmektedir; bu nedenle
tavir mantikli gelmektedir. Paranin vekilharg-
lik rolinden tam olarak aynimamasi ancak
bu sekilde mumkun olmustur.

Yine TUrkiye ile pek ilgili olmayabilecek bir
deneyimi, uluslararasi bir deneyimi paylas-
mak isterim. Sadece bizim Ulkelerimizde
degil, Avrupa Ulkelerinde, diger yuksek
oranda endustrilesmis Ulkelerde bile her
zaman, finansman islevi ile ilgili vekilharcli-
gin pozisyonun ne oldugu sorun olmustur.
Eger vekilharglk islevi ayni zamanda fi-
nansman hakkindaki kontrolU kapsamiyor-
sa, 0 zaman bu ¢gok gug bir gorev haline
gelir. CUnk{ hizmet sunucular arasinda
davranis degisikligine yol agabilen tesvikle-
ri ve Ucret mekanizmalarnni finanse eden
Gnemli bir enstrumani kaybedersiniz.

Bunlar, Meksika Saglik Bakani olma onuru-
nu aldgmdan bu yana edindigim birkac
dustincedir. Turkiye'deki Saglk Dontstm

Planindan gergekten ¢ok etkilendim. Ben-
ce, dogru bir vizyonla tam olarak dogru bir
yoldasiniz ve kesinlikle dogru yonde ilerle-
mektesiniz. Anlattiklanm, elde ettigimiz bazi
tecrtbelerle lgili birkag yorumum; bunlar-
dan Turkiye ile ilgili cikarimlar yapabilirsiniz.

*Turkiye'de Saglk Hizmetlerinin Finans-
maninda Genel Saglik Sigortasi ve Saglik
Bakanlgrnin Yeniden Yapllandinimasi GCa-
listayinda Julio Frenk'in yaptigi konus-
madir. 31 Mart 2008, ISTANBUL

**Vekilnarglk: stewardship, DUnya Saglik
OrgUtll tarafindan "kirek cekmek degil,
dimen tutmak” olarak tanimlanan bir yo-
netisim kavrami
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