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SAGLIK HIZMETLERINE TOPLUM KATILIMI

Turkiye Saglik Sektori, bu sektorle ilgili butiin
kesimlerin hosnutsuzluguna neden olan kronik bir
kriz igindedir. Bu kriz sektoriin insangiicii, finans-
man ve Orgiitlenme modeli de iginde biitiin alanlari-
n1 kapsamaktadir. (1) Saglik Bakanlig: yeni bir saglik
politikas: belirlenmesi amaciyla, 1.ci Ulusal Saglik
Kongresi'ni diizenlemistir. (2) Kongrede saglik sek-
térinin bir ¢ok sorunu tartigilmig fakat saglik hiz-
metlerini sunan ve yararlanan kesimlerin seslerini
duyurabilecekleri bir zemin yaratilmamastur. (1) Bu-
na ragmen bazi ¢alisma gruplari oldukga rasyonel ¢o-
zimler tretmislerdir. (3) Saglik Bakanlig: ise daha
sonra hazirladig: “Ulusal Saglik Politikas: Taslak Do-
kiimani’nda bu 6nerilere yer vermemis, kendi 6ne-
rilerini politika haline getirmistir. Aile Hekimligi
modeli bunun en ¢arpici 6rnegidir. (4)

Saglik Bakanligi’'nin bu tiir tepeden inmeci yak-
lagimlari ile sorunlarin ¢oziilebilmesi miimkiin de-
gildir. Cunkii saglikla ilgili déniisiim, ancak bu
doniigiimden yararlanacak kesimlerin destegi ile ola-
naklidir. Arkasinda 6nemli bir toplumsal gii¢ olma-
yan bir projenin teorik olarak ne kadar mitkemmel
olursa olsun gerceklesebilme sansi oldukg¢a simnirli-
dur. (1) Planlar, planlamacilarin oldugu kadar halkin
da olmalidir. (5) Bitin toplumu ilgilendiren bir so-
run, ancak sorunun gergek sahipleri tarafindan ve on-
larin sorunu sahiplenmeleri ve giigleri 6l¢iisiinde
¢oziilebilir. (1) Toplumun bitin kesimlerinin saglik-
ta planlamadan tiretime, tiiketimden denetime ka-
dar her asamada, biitiin siire¢ tizerinde s6z ve karar
sahibi olmalari saglik diizeyinin yiikseltilmesinde en
6nemli mekanizmadir. (6)

Tirkiyede ilk defa saglik politikasi belirleniyor
degildir. Cumhuriyet doneminde saglik alaninda de-
gisik politikalar izlenmis, son olarak 1960’lardan iti-
baren sosyalizasyon donemine girilmistir. (7) Otuz
yil1 agkin bir stiredir yturirliikte olan sosyalizasyon
politikas: ¢esitli nedenlerle, ama en basta topluma
mal edilemedigi i¢in bagariya ulasamamus, Tiirkiye
2000’1i yillara girilirken saglikta yeni politikalarin
arayis1 igine girmistir. Gelecege yonelik planlama-
lara gidilirken ge¢gmisin degerlendirilmesi, deneyler-
den dersler ¢ikarilmasi, eski hatalan tekrarlamamak
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i¢in saglikli bir yontemdir. Sosyalizasyon uygulama-
smin bizlere verdigi en 6nemli ders, sadece yasa ve
yonetmeliklerle saglik sorunlarinin ¢6ziilemeyece-
gidir. Sosyalizasyon yasasinin yarisina yakini mali
hiikiimler icermesine ragmen, yasa uygulamada en
¢ok bu yonden agiklar vermistir. (8) Halk Saglig: bi-
limi agisindan sosyalizasyon modeli teoride saglik
hizmetleri i¢in ideal bir model olabilir. Ancak uygu-
lamada teorinin dogru olmasi sonuca ulasabilmek
i¢in yeterli degildir. Yasada toplum katilimi sagla-
mak amaciyla Saglik Kurullar: olusturulmasi emre-
dilmis (8), yonetmelik ¢ikarilmig (9) ancak kurullar
uygulamada kurulamamuastir. Ne yoneticiler kurul-
larin isletilmesi icin yeterli ¢aba sarfetmisgler, ne de
toplumdan saglik kurullarina katilmak yéniinde cid-
di bir talep gelmistir. Sonugta saglik hizmetlerine
toplum katilimi saglanamamuis, yasanin da degisti-
rilmedik yeri kalmamistir. Basta da belirtildigi gibi
arkasinda toplumsal destek olmayan bir yasanin uy-
gulanabilmesi miimkiin degildir.

Katilim konusu Tiirkiye’nin yabancisi oldugu bir
konudur. Katilim sézcigtiniin ifade ettigi anlam ko-
nusunda dahi ortak bir goriis yoktur. Ornegin se¢im-
lerde oy kullanmak kimileri i¢in yonetime katilmak
olarak kabul edilmekte, kimileri ise bunu yeterli gor-
meyip yonetimle ilgili her konuda s6z ve karar sahi-
bi olmak gerektigini diisiinmektedir. Bu karmasanin
tarihsel ve toplumsal nedenleri vardir. Tiirkiye’de ta-
rihsel olarak olusmus bir katilim bilinci yoktur. Son
yillarda kitle iletisim araglarinin yayginlagsmasi so-
nucu batimin bazi degerleri toplumumuzu etkilemeye
baslamuis, belli kesimlerde katilimci egilimler orta-
ya ¢ikmustir. Binlerce yil yukaridan yonetilmeye alig-
mus, ailesinde bile katilim yerine otoritenin egemen
oldugu bir toplumda katilim bilincinin gelismesi bek-
lenemez. Saglikta da durum béyledir. Tiirkiye’de bi-
reyler saglik sorunlarina yalnizca yakinma diizeyinde
yaklasmaktadirlar. Bu nedenle de higbir saglik poli-
tikasi bagariya ulasamamakta, uzun 6mirlii olama-
maktadir. Bununla birlikte toplumsal yapimiz
boyledir denerek saglik hizmetlerine toplum katili-
mi saglanmasi gabalarindan vazgegebilmek de miim-
kin degildir. Yapilmas: gereken, diinyada bizimle
benzer toplum yapilarina sahip tilkelerin deneylerin-
den yararlanmak, tilkemizde katilimin saglanabil-
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mesi i¢gin alternatif politikalar tireten aydinlarin go-
rislerine deger vermek olmalidir.

Saglik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi
amaciyla diinyanin gesitli iilkelerinde desantralize yo6-
netim modelleri denenmektedir. Nijerya, Papua Ye-
ni Gine, Sudan, Tanzanya, Zambia ve ingiltere deney-
leri incelenebilir. (10) Filipinler, Sri Lanka, Endonez-
ya, Mozambik, Cin ve Pakistan gibi tilkelerde de top-
lumun saglik hizmetlerine katilimimin saglanmas: igin
““Hukiimet Dig1 Organizasyonlar” olusturulmustur.
(11) Tirkiye’de hekimler bu konuda alternatif politi-
kalar 6nermektedirler. Bunlar arasinda Dr. GUNER’-
in SSK'ya siyasi iktidarda bagimsiz bir 6zerklik 6ner-
digi galismasi (12), Dr. GOKGAY"in Tiirkiye Saglik
Hizmetleri I¢in Bir Reform Taslag: (13) ve SSK Saglik
Hizmetleri Reform Taslag: (14) ¢aligmalar: sayilabi-
lir. 1991 yilinda yapilan isci Sagligi Hizmet Modeli
Proje Yarismasinda tigiinciiliik 6dilii alan Dr. BELEK
ve arkadaglarinin projeleri de konuya degisik bir ba-
ks ag1s1 getirmektedir. (15) Yoneticilerin bu ¢abalan
desteklemeleri halinde bu galigmalarin nicel ve nitel
olarak dahada artmas: beklenebilir.

Saglik sorunlarinda ¢éziime giden tek bir yol var-
dir. Yoneticiler ve uzmanlar siradan insanlarin kati-
limini saglayacak bilgi ve yonetim sistemlerini olus-
turmak i¢in kararl bir ¢aba icinde olmalidirlar. (5)
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