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DERLEME

SAGLIKTA “DONUSUM”UN TEMEL SAGLIK
HiZMETLERINE ETKILERI

Giris

Turkiye’de Temel Saglhk Hizmetleri (TSH) sunumunda
eksiklikler oldugunu belirten Diinya Bankasi ve Saglik
Bakanhg, saglk sektort reformu kapsaminda kisiye ve
cevreye yonelik koruyucu hizmetleri birbirinden ayirarak,
kisiye yonelik koruyucu hizmetlerin “aile hekimleri”
tarafindan verilmesi ile TSH'nin gl¢lenecegdini iddia
etmektedir (Duinya Bankasi, 2003; TC Saglik Bakanhg,
2003). Oysa 1978'de Alma-Ata Bildirgesinde tanimlandigi
sekilde TSH anlayisinin 6nemli noktalarindan birisi de
“Cevreyle Biitiinlik” tiir (Eren N. ve Oztek Z, 1997) .
Koruyucu hizmetlerde kisiye ve topluma yonelik olarak
ayrim yapilamaz. Bagisiklama hizmetleri bulasici
hastaliklarla miicadelede ayni zamanda hem kisiye hem
de topluma yonelik bir koruyucu hizmettir ve toplumsal
yarar gozetilerek yapilir. Aile hekimlerinin salt kisiye yonelik
koruyucu hizmetleri verecegi yaklasimi hatalidir.
(Aksakoglu G, Kili¢ B., Ucku R, 2003)

Bu yazida bagisiklama bashgi altinda koruyucu
hizmetler/TSH ile desentralizasyon/saglk reformu
arasindaki iliski cizilmeye, mevcut calismalarin bir kismi
ozetlenmeye ve reformlarin TSH’'ne bazi potansiyel etkileri
ongorilmeye ve sorgulanmaya calisilacaktir.

Bagisiklama Neden Onemlidir?

Bagistklamanin bir insan ve ¢cocuk hakki oldugu insan
Haklari Evrensel Beyannamesi (Madde 25) ve Cocuk
Haklarina Dair Sozlesmede (Madde 24) acikca
belirtiimektedir. Bagisiklama ile her yil yaklasik 3 milyon
olim ve c¢ok daha fazla hastalik ve sakathk
engellenmektedir. Gliniimiizde diinyada bulasici
hastaliklara baglh olarak yilda 14 milyon kisi 6lmektedir.
Turkiye’de ise olimlerin yaklasik %9'u enfeksiyon
hastaliklarina baghdir. Diinyada bulasici hastaliklar
nedeniyle dlen 14 milyon kisiden 2.7 milyonu asi ile
korunabilir hastaliklara bagl (tiiberkiiloz hari¢) 6lmektedir.
Ulkelerin varlik siralamasinda en yoksul %20’lik dilimle
en zengin %20’lik dilim arasindaki mortalite ve DALY
farklarinin yaklasik %80’i bulasici hastaliklara baghdir
(World Bank, 2003).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin temel agilari (WHO,
1999a) arasinda yer alan alti antijen (BCG, DBT, kizamik,
polio) ile 2003 yili agilama oranlari diinyada %76-85
arasinda degismektedir (WHO, 2003a). Bulasici
hastaliklarin azaltilmasi icin her saglik ocagi bélgesinde
asl oranlarini %95 ve Ulzerine cikariimasini hedefleyen
(Oztek Z. ve ark, 2001) Tiirkiye’de ise cocuklarin sadece
%54.2'si tam asthdir (TNSA, 2004). Bagisiklama
hizmetleri cocuklarin mortalite, morbidite ve kalici sakathg
tzerinde 6nemli etkileri bulunan bir saghk ciktisidir ve
yayginlastiriimasi ile yilda yaklasik 3 milyon 6lim daha
engellenebilecektir. Bagisiklama stirekli 6l¢tildigtinde bir
saglik midahalesinin etkisinin dlcimiindn yani sira saglik
sisteminin performansini degerlendirmede de gti¢lii bir
arac olarak kullanilabilen, hizmetlerdeki ilerlemelerin/
gerilemelerin zaman icindeki seyrini gosteren, nispeten
basit ve ucuz, gegerli ve dogrulugu kanitlanabilir bilgi
saglayan hassas bir gostergedir (Bos E. ve Batson A, 2000).

Saglik Reformu

Son yillarda “saglik reformu” ulkede saglkta yapilan
degisimleri ifade etmesi icin politika belirleyiciler
tarafindan siklikla kullanilir olmustur. Adeta moda bir
kavram haline gelen saglik reformu cogu zaman gercek
anlamlar diginda da kullanilmaktadir. Turk Dil Kurumu
sozligline gore “Reform” daha iyi duruma getirmek icin
yapilan degisiklik, iyilestirme, diizeltme anlamina
gelmektedir (TDK, 2005). Saglk reformu, onceliklerin
belirlenmesi, politikanin gelistirilmesi ve bu politikalarin
uygulanacag: kurumlarda reform yapilmasi olarak
tanimlanmaktadir (DSO, 1998). Reform epidemisi(!)
sonucu bagisiklamanin, temel saglik hizmetlerinin diger
unsurlart ile, HIV/AIDS gibi diger saghk oncelikleri ile, saglik
hizmetlerinin diger basamaklari (hastaneler vb) ve diger
sektorlerle (tarim, egitim vb) bir cok seviyede (merkez,
bolge, yerel) sinirli kaynaklar icin rekabet etme
zorunlulugu olugmaktadir (WHO, 2001). Bu rekabet
zorunlulugunun yani sira agi oranlarini artirmak, asi
glivenligini gelistirmek ve yeni asilar ulusal bagisiklama
programlarina eklemek isteyen tilkeler (WHO, 2004)
kaynak sikintisi cekmektedir. Buna karsin gelismekte olan
llkelerin bazi asi programlarina mali kaynak saglayan sivil
toplum kuruluglar, érgitler ve llkeler desteklerini giderek
azaltmak egilimindedirler (WHO, 2004). Biitiin bunlar
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bagisiklamanin gelismekte olan Ulkelerde ve gecis
ekonomilerinde daha onemli hale gelmesine neden
olmustur (WHO, 2004).

Saghk reformlari kapsaminda 6nemli bir payi olan
desentralizasyon bir 6rgtitteki karar verme, planlama ve
yuritme erkinin yiksekteki bir otoriteden daha alt
kademedeki bir otoriteye devridir. Desentralizasyon
genelikle teknik, politik ve finansal nedenler ile
gergeklestirilir. Teknik desentralizasyon siklikla yonetim
ve hizmet sunumunun etkinligi gelistirmek amaciyla

onerilmektedir. Politik, desentralizasyon ise genellikle lokal
katiim ve otonomiyi artirmaya, erki yeniden dagitmaya
ve etnik ve/veya bolgesel gerilimi azaltmaya cabalar. Bir
baska desentralizasyon nedeni olan finansal
desentralizasyon ise maliyet etkinligi artirir, yerel birimlere
kaynaklar ve gelirler tizerinde daha fazla kontrol imkani
verir ve bu birimlerin sorumluluklarini belirginlestirir
(Brinkerhoff D, ve Leighton C, 2002).

Yonetim bicimi olarak sentralizasyon ve
desentralizasyonun avantaj ve dezavantaijlari vardr.

Avantaj

Sentralizasyon

Dezavantaj

Sinirl uzmandan tam verim alinmasi
Pahali-maliyetli gereksiz tekrarlarin engellenmesi
istikrarin, birlikteligin saglanmasi

Merkezi kontroliin kolaylasmasi

Ulusal kaynaklarin paylagimi

Degisen bolgesel sorunlarla karsi esnekligin
olmamasi

Otoritenin hizmet sunumuna mesafesi
Personel ve kullanicidan uzaklik, yabancilasma
Personelin isteksizligi,Zayif denetim

Avantaj

Desentralizasyon

Dezavantaj

Yerel sartlara uyumda esneklik ve personelin istekliligi
Yoneticilerin personel ve kullanici ile iletigimini
kolaylastirma.

Daha yakin denetim ve daha iyi personel motivasyonu

Olasi pahali-maliyetli gereksiz tekrarlar

Kilit pozisyonda uzman eksikligi

Politik istikrarin, birlikteligin saglanamamasi
Kontrol kaybi

Kaynaklarin yeniden dagitim becerisinin zayiflamasi

Genellikle birinin dezavantaji digerinin avantaiji
olmasina ragmen gercek sonuglar diizenlemenin planlama
ve uygulanmasina baglhdir (Feilden R, ve Nielsen OF,
2001). Desentralizasyon c¢ok farkli gruplara ayrilabilir.
Rondinelli desentralizasyonu dort alt baslikta
incelemektedir (Rondinelli, DA, 1990)

- Dekonsantrasyon: Ulkenin baskentinde yer alan
merkez makamlarin yetki ve sorumluluklarinin, bu
makamlarin tagrada yer alan yonetim birimlerine (bolge,
il, eyalet) devri.

- Delegasyon: Makamlarin yetki ve sorumluluklarinin
bu makamlarin dogrudan kontroli altinda olmayan
orglitlere (6rnegin; yari-otonom kurumlar, STK, bolgesel
yada yerel makamlar) devri.

- Devolusyon: Merkez hiikiimet makamlarinin yetki
ve sorumluluklarinin daha alt diizeydeki otonom politik
karar makamlarina, gli¢c ve fonksiyonlarin paylasimini
saglayan yasa maddeleriyle devri.

- Ozellestirme: Kamu kurumunun yetkilerinin 6zel
sektore devri.

Saglik sektoriiniin desentralizasyonu plan ve
uygulamasinda siklikla kargilasilan sorunlar arasinda yetki/
sorumluluk uyumsuzluklari, hedefler konusunda
anlasmazliklar, kaynak ve kapasitede eksiklikleri, vertikal/
horizontal entegrasyon sorunlari ve politik ve sireg ile
ilgili sorunlar sayilabilir (Brinkerhoff D ve Leighton C,
2002).

Desentralizasyonun Bagisiklamaya Etkisi Nedir?

Bitiin dlkelerde halk saghgi programlarinin temel
ogelerinden olan bagisiklama en ucuz ve en etkili saglik

miidahalesidir (WHO, 2004; Khaleghian P, 1998).
Reformlar bagisiklama hizmetlerinin sirdirilebilirligini
her iki yonde (gliclendirme/zayiflatma) etkileyebilmekte
(WHO, 2003b), bu hizmetlerinin yeniden
degerlendirilmesini ve gelismesini de saglayabilmektedir
(WHO, 2003c). Bununla beraber kamu yararina olmasi
ve yonetimin sorumlulugunu ve yaklasimini etkilemesi
nedeniyle bagisiklama, desentralizasyonun olumsuz
etkileri olabilecek hizmetlerden biridir (WHO, 2003b).

Saglik sektort reformunu 6zetleyen tek bir model
yoktur, bazi benzer 6zellikleri olmasina karsin reformlar
Ulkelere 6zgudir (Feilden R, ve Nielsen OF, 2001).
Desentralizasyon Ulkelerde farkli sekillerde
gerceklestiginden bagisiklamaya etkisi de degismektedir
(WHO, 2004). Uluslararasi karsilastirmalara olanak veren,
uygun ve kolay ulasilabilen veri kaynaklar saglayan asi
oranlari desentralizasyon politikalarinin saglik tzerine
etkilerinin gostermekte kullanilabilir (Bos E. ve Batson A,
2000; Khaleghian P, 1998). Asagida baz ulkelerin
deneyimlerinden ornekler verilmistir.

Dinya Bankasi tarafindan yaptirilan ve politik
desentralizasyonun bagisiklama Uzerine etkisininin
incelendigi calismada 140 dislik-orta diizey geliri olan
Glkenin 1980-97 yillari arasi verileri kullaniimistir.
Arastirma bulgularina gore diistik ve orta diizey geliri olan
tlkelerde desentralizasyonun farkh etkileri oldugu
bulunmustur. Buna gore dustik gelirli grupta desantralize
tlkelerin kizamik ve DBT3 asi oranlari sentralize olan
Ulkelere gore ortalama %8.5 daha yulksek ¢cikmistir
(p<0.01). Orta gelirli grupta ise tam tersi bir etki gdzlenmis
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ve desantralize ulkelerin asi oranlari sentralize olan
Ulkelerden daha dusiik ¢cikmustir (kizamik ve DBT3 icin
ortalama %5.2) (p<0.01)(Khaleghian P, 1998).

Papua Yeni Gine’de saglik reformu sonucunda asi
oranlarinda diisme saptanmistir (Kolehmainen-Aitken RL,
Newbrander W, 1997). Zambiya ve Uganda’da
desentralizasyon calismalarinin degerlendirilmesinde
saglik reformu uygulamalari esnasinda bagisiklama
hizmetlerinde (yonetim, uygulama) degisiklikler
gerektirdigi ve izlem ve incelemelerle bagisilama
hizmetlerinin ulusal diizeyde degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Feilden R, ve Nielsen OF, 2001).

Filipinlerde yapilan desentralizasyonun (devoliisyon)

Ulusal Tiberkiiloz Kontrol Programi tizerine olumsuz
etkileri saptanmistir (Lariosa TR, 1999). Desentralizasyon
sonrasi ayni isi yapan saglik personeline 6nceki calistiklari
diizeye gore (merkez, il, yerel) ti¢ farkli 6deme yapilmasi
ahlaki ve biitce problemlerine neden oldugu (Litvack J,
Ahmad ), Bird J, 1998) Filipinler'de merkezi hiikimet bir
baska temel saglik hizmeti olan ve aile planlamasi
programini biinyesine almak zorunda kalmistir
(Kolehmainen-Aitken RL, Newbrander W, 1997).

Kamerun’da temel saglik hizmetleri icin bloke edilmis
kullanici Gcretlerinin sisteme dahil edilmesi 6zellikle
yoksullar icin kalite ve kullanimi artirmis oldugu
saptanmistir (Litvack J, Bodart C, 1993). Buna karsin DSO
tarafindan GAVI (Global Alliance for Vaccines and
Immunization) icin yapilan “asilamada kullanici tGcretleri”
konulu bir ¢alismada kullanici tcretlerinin asiya talebi
azalttigi, temel bagisiklama hizmetlerinin tcretsiz olmasi
ve kamu kaynaklarindan karsilanmasinin en uygun
yontem oldugu ifade edilmektedir (England S, Kadar M,
Nigam A, Pinto M, 2001). Temel bagisiklama icin tcret
alinmasi hakgalik, maliyet-etkililik, kapsama, zamaninda
ulasma, uygulanabilirlik, seffaflik, basitlik, stirdirtlebilirlik
ve serbestlik gibi bagisiklama hedeflerine (WHO, 1999b)
ulagiimasini engellemektedir (England S, Kadar M, Nigam
A, Pinto M, 2001).

Ulke Deneyimlerinden Cikarilan Sonuglar

Saghk reformlari halen uygulama asamasinda
olduklarindan bagisiklama programlarina etkisinin tam
olarak degerlendirilmesi zordur (WHO, 2004). Ancak baz
bagisiklama aktivitelerinin reform siiresince korunmasi
gerekmektedir (WHO, 2003c). Bir cok ilke
desentralizasyonun saglik hizmetlerinin etkinligini
artiracagina inanmaktadir ancak desentralizasyonun aile
planlamasi programlarina etkisinden ¢ikarilan derslerden
bir tanesi de bazi hizmetlerin desentralize edilmemesi
gerektigidir (Kolehmainen-Aitken RL, Newbrander W,
1997). Desentralizasyon disinda tutulmasi gereken
hizmetlerden bir digeri de bagisiklamadir. Ulkelerin
yonetim sistemlerinde desentralizasyonun sonucunda
bagisiklama hizmetlerinde olumsuz etkiler olusmaktadir
(WHO, 2003c¢). Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)
nin bolgesel diizeye devri soguk zincirin bozulmasi, uygun
olmayan malzeme satin alimi ve kullanimi, denetimin

azalmasi ve riskli gruplara ulasamama gibi sorunlara neden
olabilir (Brinkerhoff D, ve Leighton C, 2002).
Bagisiklamanin, reform siiresince mutlaka korunmasi
gereken aktiviteleri arasinda hizmet noktalarinda uygun-
yeterli malzemenin, etkili-giivenli asinin ve enjeksiyon
guvenliginin saglanmasi; zamaninda uygulamanin
yapilmasi; izlem icin kapasite gelistiriimesi ve siirveyansin
artinlmasi (hastalik/yan etki); finansal strdurdlebilirlik igin
planlama sayilabilir (WHO, 2003c).

Saglik Bakani bulagici hastaliklari ayak basilan stingere
benzetmekte ve gereginden fazla basmanin anlami
olmadigini soylemektedir (TC Saglhk Bakanhgi, 2004).
Bu yaklagim desentralizasyona bagli ortaya cikabilecek
o6nemli bir sorunu da beraberinde getirmektedir. Basarili
bir bagisiklama programi ile bulasici hastaliklarin azalmasi
sonucunda, Dlinya Bankasi’nin 6nerdigi bicimde (World
Bank, 1993) yeniden oncelik belirlenmesi ve kaynaklarin
farkli yerlerde kullaniimasi, agi oranlarinin diismesine ve
bulasici hastaliklarin insidans/prevalansinin artmasina
neden olacaktir (WHO, 2004). Bu olumsuz etkileri
azaltmak icin bagisiklama hizmetinin verilmesini
kolaylastiracak bazi degisimler gerekmektedir (WHO,
2004). Saghk reformu uygulayan i(lkelerde
bagisiklamanin nasil etkilendiginin incelendigi bir calisma
raporunda saglikta reform calismalari esnasinda saghgi
koruyucu hedeflerin acik¢a belirlenmesi ve bagisiklamaya
oncelik/onem verilmesi gerektigi vurgulanmistir (WHO,
1999¢). Yerel yonetimlere uygulamada bazi otonomiler
verilebilir ancak aile planlamasi ve bagisiklama gibi halk
saghgi programlarinda tilke diizeyinde sonuclara ulasmak
merkezi hiikiimetin sorumlulugunda olmahdir (Litvack J,
Ahmad J, Bird J, 1998). Saglik reformlari esnasinda ulusal
dizeyde kalmasi gereken gorevler arasinda asagidakiler
siralanabilir (WHO, 2003b):

- GBP icin politika belirleme, standartlar ve ana hatlar

- Diizenlemeler

- GBP'nin stratejik planlamasi

- Entegrasyon ve koordinasyon

- Arastirmalarin birlestirilmesi ve degisik diizeylerdeki
uygulayicilar ile koordinasyon

- Butge hazirlama, finans ve kaynak olusturma

- Tedarik, Gretim

- Izleme ve degerlendirme

- Egitim stratejileri ve ana hatlari

Sonug

Saglikta reform kavrami son yillarda poptler olmus,
tartigilmaya baslanmig ¢ok yeni bir konudur. Ge¢mis 20
yillik ddnemde uluslarasi saglk reform akimlari kuzeyden
glineye ve batidan doguya dogru hizla yayilmaktadir.
Kamu hizmetlerini zayiflatacak bu tiir girisimler orta ve
dustik gelirli tlkelerin kirlgan sistemleri icin acil tehditler
olusturmaktadir. (Whitehead M, Dahlgren G, Evans T,
2001)

Temel saglk hizmetleri bile arastirmalar icin yeni bir
alan olarak gortlmektedir ve bu konuda uluslararasi ya
da mudahale 6ncesi ve sonrasi arastirmalari ¢ok az
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sayidadir  (Atun AR, 2004). Ulkelerdeki
desentralizasyonun temel saglik hizmetleri Gizerine etkisini
degerlendirebilmek icin heniliz erken ve bu konuda
yapilacak nitelikli calismalara oncelikle ihtiya¢ vardir.
Mevcut literatirde ise bulgulardan ziyade tahminler yer
almaktadir. Desentralizasyonun tek bir modeli
olmadigindan etkilerin degerlendirilmesinde cesitli
zorluklar ve degerlendirme icin uygun bir yontemin
- eksikligi fazlasiyla hissedilmektedir. Buglinki bilgiler
isiginda kesin bir degerlendirme yapmak olanaksizdir.
Ancak benzer reform calismalarini yapmis dlke
orneklerinin sonuclarinin g6z ardi edilmemesi
gerekmektedir. Benzer stratejilerle uygulanmaya calisilan
saglik reformlarinin Tirkiye icin de toplum saghgi
uygulamalari acisindan benzer sonuclar doguracadi agiktir
(Cigeklioglu M, Ergin | ve Hassoy H, 2003). Reform
calismalari ile bolgeler arasinda varolan esitsizlik nedeniyle
saghk hizmetlerinin tlke genelinde esitlik¢i bir tarzda
verilmesi engellenecek ve hizmetin niteliginde de 6nemli
dismelere, gerilemelere neden olacaktir (Ayman BG,
2003)

Yapilan calismalara gore bagisiklama hizmetlerinde
belli bir ilerleme saglamis Ulkelerde desentralizasyon
asilama oranlarinda azalma, kalitesiz hizmet vb sekilde
bagisiklama hizmetlerini olumsuz olarak etkilemektedir
(Khaleghian P, 1998). Bagisiklama hizmetinin merkezi
bir planlama, denetim ve organizasyonla tek elden
yuritilmesi (Cigeklioglu M, Ergin | ve Hassoy H, 2003),
saglik hizmet sisteminin nifus tabanli, timelci bir
yaklasimla- sosyallestirme ilkeleriyle- sirdirilmesi
gerekmektedir (Aksakoglu R, 2003), Tiirkiye’de yapilmaya
cahsilan saglik reformlarinin iddja edilenin aksine
bagisiklama/koruyucu saglik hizmetleri/temel saghk
hizmetlerini olumsuz yénde etkileyebilecegi dikkate
alinmalidir.
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