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Saglik Hizmetlerinde Onceliklerin
Belirlenmesi: Tiirkiye’de Oncelik
Belirleme Surecinde Rol Alan Taraflarin
Goriisleri Ve Saglik Politikalarina iligkin
Degerlendirmeleri’

Dr. Mehmet TOP*
OZET

Bu ¢alismada saglik hizmetlerinde onceliklerin belirlenmesi ve oncelik belirleme
siirecinde dzellikle makro diizeyde rol alan taraflarin saglhk hizmetleri dncelikleri,
onceliklendirmenin nasil yapimasi gerektigi, dnceliklendirmede kullanilacak kriterler
ve oncelik belirleme siirecinde rol almast gereken taraflar gibi konulardaki
goriislerini ele almak, bunlar arasindaki farkliliklar: belirlemek ve bunlarin saglik
politikasina yansimalarini incelemek amaglanmaktadir. Arastirmada amag¢h érneklem
(purposeful sampling) yontemi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda 6 milletvekili, 24
biirokrat ve iist diizey yonetici ile 9 sivil toplum orgiitii yoneticilerine ulagilmigtir.

Arastirmaya katilanlarin goriisleri kalitatif arastirma teknikleri kullanilarak analiz
edilmigstir. 1Ilgili taraflardan veri toplamak icin on iki sorudan olusan yari
yvapilandirilmis goriismeler kullanilmistir. Goriisme aracindan ayrt olarak bireylere 17
hizmet grubu verilerek, bunlart birden baslayarak onyediye kadar onceliklendirmeleri
istenmistir. Goriigmelerden elde edilen veriler  kalitatif arastirmalarda siklikla
kullanilan icerik analizi (content analysis) yontemi ile degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar Tiirkiye icin koruyucu saglik hizmetleri, temel
saglhk hizmetleri, ana-¢ocuk saghgi ve aile planlamast hizmetleri, bulasict
hastaliklarla miicadele, bagisiklama programlar: (asilama programlary), saglik
egitimi, kronik hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, ¢evre saghgi, geriatrik hizmetler
gibi alanlarin oncelikli olmasi gerektigini ortaya koymustur. Enfeksiyon hastaliklari
(bulasict hastaliklar), kalp-damar hastaliklari, kanser, trafik kazalari ve dogal
afetlerlerden kaynaklanan oliim ve sakatlanmalar, sitma, verem, seker hastaligi,
konjenital rahatsizliklar, ishalli hastaliklar, hepatit, dogum travmalari ve perinatal
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rahatsizliklar gibi saghk sorunlari veya hastaliklarin koruma, teshis ve tedavilerinin
de oncelikli olmasi gerektigi anlasilmistir. Arastirmaya katilanlarin oncelikli saglik
hizmetleri hakkindaki gériisleri arasinda farklilik bulunmamistir. Ancak, bazi
hastaliklar ve hizmet gruplart acisindan katthmcilarin -~ goriisleri  arasinda
Sfarkliliklarm oldugu bulunmustur. Ayrica arastirmaya katilanlarin saglhk hizmetleri
oncelikleri ile Tiirkiye'de mevcut saghk hizmetleri sunum sekli ve politikalar
arasinda biiyiik uyusmazliklarin oldugu anlasilmistir. Bu noktada katilimcilar
ozellikle temel saglik hizmetleri, koruyucu saghk hizmetleri, birinci basamak saglik
hizmetleri, ana-¢ocuk saghgi ve aile planlamasi hizmetlerine gereken oOnemin
verilmeyip, tedavi edici dolayisi ile ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerine
daha ¢ok énem verilmesini ve kaynak aktarilmasini elestirmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Hizmetlerinde Onceliklendirme, Saglik Planlamast,
Saglik Politikasi Belirleyiciler

Priority Setting in Health Care Services: The Views of Actors in
Priority Setting Process and Their Assessments in Relation to
Health Policies in Turkey

ABSTRACT

This study aims at explosine the views of the actors who have a role at the macro
level priority setting process in health care in Turkey. The study focussed on the views
of actors about the priorities in the health sector, prioritization process, criteria for
priorizitaion and parties that should be involved in this process. Purposeful sampling
was used in the research and 6 members of parliament, 24 bureaucrats and executive
mangers and 9 non-governmental organization managers were interviewed.

The views of the participants were analyzed by qualitative research techniques.
Semi-structured interviews were used to collect data in the survey. For the semi-
structured interviews a questionnaire with 12 questions was used. Apart from this
questiommaire, the respondents were asked to prioritize 17 selected sevice groups. All
data were analyzed by content analysis technique.

This study concluded that, in Turkey, preventive health care services, primary
health care, maternal health and family planning, child health, combatting with
infectious diseases, immunization programs, health education, early diagnosis and
treatment of chronic diseeses, environmental health and geriatric services should get
prioritized services. Infectious diseases, cardiovascular diseases, cancer, traffic
accidents, deaths and injuries from natural disasters, malaria, tuberculosis, diabetes,
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congenital diseases, diarrehea, hepatits, bith traumas and perinatal diseases should
receive prioritized services. No difference was found among the views of participants
of the study. However, it was also found that the views of participants were different
for some diseases and service groups. It was also found that, there were great
inconsistencies between the views of the respondents and current policies and health
services. At this level the participants criticized the current emphasis on curative and
secondary and tertiary level of care in Turkey in contrast to the need to focus on
preventive and primary health care services, family planning and maternal health.

Key Words: Priority setting in health services, Health planning, Health policy,

I. GIRIS

Saglik hizmetlerinde Onceliklerin belirlenmesi, saglik sektdriine ayrilan
kaynaklarin 6ncelikle hangi hizmetlere, bolgelere, programlara, hastalara ya da
hastaliklara ayrilmasi gerektigi ile ilgili olan ve yapisinda birgok dinamik ve
karar vericinin yar aldig1 karmasik bir karar verme siirecidir (Klein ve ark.,
1995: 769; Tragekes ve Vienonen, 1998: 1-4; Bobadilla, 1996: 43). Diisiik
gelirli lilkelerde hiikiimetlerin ¢6zmesi gereken problemler daha siddetli ve acil
olmasina ragmen, biitlin hikiimetler sinirh saglik kaynaklarn ile saglik
ihtiyaclar arasinda uygun bir denge kurmak zorundadir. Bu denge kurulmaya
calisihirken tiim saglik ihtiyaglarinin karsilanamayacagi gergegi goz ardi
edilmemelidir. Simirli saglik kaynaklarmi verimli ve etkili kullanmanin
yollarindan birisi de, kaynaklarin oOncelikle ayrilmasi gerektigi hizmetleri,
hastalari, programlar1 belirlemektir (Ham, 1995: 819; Ham, 1997: 50; Tatar ve
ark., 2003:3-4). Bir bagka deyisle saglik hizmetlerinde Onceliklerin
belirlenmesi sinirlh kaynaklarin verimli ve etkili dagitim ve kullaniminin temel
bir pargasidir. Bir niifus ne kadar saglikli olursa olsun, saglik ihtiyaclar1 ve
talepleri mevcut saglik hizmetleri miktarindan her zaman fazla olacaktir.
Toplumlarin epidemiolojik, sosyo-ekonomik, demografik profilleri ile saglik
sistemlerinin finansman ve organizasyon yapilarindaki bazi degisiklikler saglik
hizmetlerinde  Onceliklerin  belirlenmesi  ihtiyacint  ve  zorunlulugunu
artirmaktadir.

Saglik hizmetlerinde oncelik belirlemenin farkli diizeyleri bulunmaktadir
(Ham, 1997: 50-52; Ryynanen ve ark., 1999: 1530-1532). Makro diizeyde,
kaynaklar tizerinde hak iddia eden diger taleplerle baglantili olarak, saglik
hizmetlerine taninan 6ncelikler bulunmaktadir. Yani makro veya tiim saglik
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sistemi acisindan Onceliklerin belirlenmesinde tiim iilke dikkate alinmaktadir.
Makro diizeyde saglik sektoriine ayrilacak kaynaklar ve oncelikler belirlenirken
diger sektorlere ayrilacak kaynak miktarlarina da dikkat edilmelidir. Saglik
hizmetlerinde Onceliklerin belirlenmesinin ikinci diizeyinde, saglhik bakim
biitcesinden farkli cografik bdlgelere ve hizmet alanlarina ayrilacak kaynaklarla
ilgili tercih kararlarin1 igeren kararlar yer almaktadir. Bir sonraki Oncelik
belirleme diizeyinde ise, kaynaklarin hizmet alanlar igindeki tedavi sekillerine
gore tahsis edilmesi ile ilgili olarak alman kararlar bulunmaktadir. Ornegin,
kalp nakline karsilik acik kalp ameliyatina 6ncelik verilmesi gibi. Tedavinin
acil olarak yapilmasinin gerektigi durumlarda, hangi hastanin ilk olarak tedavi
edilmesi gerektigi konusunda alinacak kararlar da bu diizeye 6rnek olarak
verilebilir. Son olarak, her bir hasta i¢in, 6zellikle yeni ve pahali yontemler s6z
konusu oldugunda, bir tedavinin saglanip saglamayacagi ve saglanacaksa ne
kadar siire icinde verilecegi hakkindaki Onceliklerin belirlenmesi gerekir.
Tedavisine karar verilen hastaya ne kadar harcama yapilacagina da karar
verilir.

Saglik hizmetlerinde dnceliklerin belirlenmesine Onciililk eden bazi taraflar
vardir (Ham ve Coulter, 2003: 5-6; Mossialos ve King, 1999: 78; Frith, 1999:
140; Tatar ve ark., 2003: 3). Bu giigler; hiikiimet, saglik hizmet sunuculari, halk
ve hastalar ile saglik ihtiyac¢lart ve uygun miidahalelerin/tedavilerin maliyeti ve
verimliligi hakkindaki bulgulardir. Bu taraflarin rolleri ve onemleri, farkl
saghik sistemleri arasinda degisiklik gostermektedir. Saglik hizmetlerinde
onceliklerin makro diizeyde belirlenmesinde genellikle milletvekilleri gibi
siyasetciler ve ilgili kamu kurumlarinda iist diizey yoneticiler ve biirokratlar
etkili olurken, saglik hizmetlerinin kliniklerde sunulma oOnceliklerini bagta
hekimler olmak iizere saglik profesyonelleri belirlemektedir. Dolayisi ile saglik
hizmetlerinde Onceliklerin belirlenmesi sistematik olarak ele alinmali ve ilgili
taraflarin goriislerine ve degerlendirmelerine yer verilmelidir. Ancak saglik
hizmetlerinde oOncelik belirleme siirecinde bir ¢ok tarafin rol aldigi, bu
taraflarin goriisleri arasinda Oonemli farkliliklarin oldugu ve oOnceliklerin bir
takim kriterlere gore belirlenmesi gerekliligi de goz ardi edilmemelidir.

Saglik hizmetlerinde oncelik belirleme konusu artan bir dneme sahiptir ve
iilkelerin saglik hizmetlerinde Oncelik belirleme siirecini daha sistematik
sekilde ele alma g¢abalar1 sonucunda konu ile ilgili akademik ¢alismalarda da
bir artig s6z konusudur (Bobadilla, 1996: 45-48; Ham ve Coulter, 2003: 4-5).
Saglik hizmetlerinde oOncelik belirleme konusunda yapilan akademik
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calismalarda hastalik yiikii ve maliyet-etkililik calismalar1 gibi teknik yonii
fazla olan aragtirmalarin yaninda daha c¢ok kalitatif ve tanimlayici
aragtirmalarin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Tiirkiye agisindan bakildiginda
ise saglik hizmetlerinde Oncelik belirleme konusunun calismanin literatiir
kisminda anlatilan iilke uygulama Orneklerinde oldugu gibi sistematik ve
stirekli bir sekilde ele alindigi goriilmemektedir. Hatta konunun ne akademik
diizeyde ne de toplumsal diizeyde giindeme yeterince getirildigi sdylenemez.
Bu konudaki ilk somut girisim Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinin hazirlik
asamasinda Saghik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu iginde yer
alan Saglikta Oncelikler ve Hedefler Alt Komisyonunun kurulmasi olmustur
(DPT, 2001: 3-5). Ancak bu alt komisyon gecici olarak kurulmustur. Bu alt
komisyonun 6nemi iilkemizde ilk defa saglikta dncelikler ismini biinyesinde
barindirmasi olmustur. Bu alt komisyon akademik ¢evreden olusturulmus (10
ilye) ve makro diizeyde Tirkiye i¢in saglikta oncelikleri ve hedefleri ana
basliklar halinde ortaya koymaya calismis ve Sekizinci Kalkinma Planina temel
teskil eden onerilerde bulunmustur (Tatar ve ark., 2003: 10).

II. GEREC VE YONTEM

Bu agiklamalardan hareketle, bu aragtirmada politikacilar (milletvekilleri),
biirokratlar (bakanliklar, diger kamu kurum ve kuruluslarindaki saglik
politikas1 belirleme ile ilgili {ist diizey yoneticiler) saglikla ilgili sivil toplum
orgiitlerinin saghik hizmetlerindeki onceliklerini belirlemek, bu belirlenen
onceliklerin mevcut saglik hizmetleri sunum sekli ile oOrtiisiip Ortiismedigini
ortaya koymak amaglanmaktadir. Dolayisi ile bu ¢alismada saglik
hizmetlerinde 6nceliklerin belirlenmesi ve dncelik belirleme siirecinde dzellikle
makro diizeyde rol alan taraflarm saghk hizmetleri Oncelikleri,
onceliklendirmenin nasil yapilmasi gerektigi, onceliklendirmede kullanilacak
kriterler ve Oncelik belirleme siirecinde rol almasi gereken taraflar gibi
konulardaki goriislerini elde etmek, bunlar arasindaki farkliliklar1 belirlemek ve
bunlarin saglik politikasina yansimalarini incelemek amaglanmaktadir.

Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi (TBMM) Saglik, Aile Calisma ve Sosyal
Isler Komisyonu iiye milletvekilleri, Saglik Bakanligi, Devlet Planlama
Teskilati (DPT), Calisgma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi
basta olmak ftizere ilgili kamu kurum ve kuruluslarindaki saglik politikasi ve
saglik hizmetleri ile ilgili biirokratlar ve {ist diizey yoneticileri ile saglikla ilgili
sivil toplum Orgiitleri yoOneticileri arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Bu
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aragtirmada amacli 6rneklem (purposeful sampling) yontemi kullanilmisgtir. Bu
yontem kalitatif arastirmalarda kullanilmakta ve incelenen konu ile dogrudan
ilgisi olan kisilerin aragtirma kapsamina almmasimi icermektedir. Saha
arastirmasinda TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu iiyesi
olan 6 milletvekiline (4 iktidar partisi milletvekili, 2 ana muhalefet partisi
milletvekili), Saghik Bakanligi’'ndan 13, Maliye Bakanligi’'ndan 1, Devlet
Planlama Teskilatindan 2, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Sosyal
Gilivenlik Kurumu Bagkanligi’'ndan 1, Sosyal Sigortalar Kurumu
Bagkanligi’ndan 3, Bag-Kur Genel Miidiirliigii’nden (Esnaf Sanatkarlar ve
Diger Bagimsiz Calisanlarin Sosyal Giivenlik Kurumu) 2, Emekli Sandigi
Genel Midiirliigli’'nden 2 biirokrat ve tist diizey yOneticisi olmak iizere kamu
kurum ve kuruluslarindan toplam 30 kisiye sivil toplum orgiitlerinden ise
toplam 9 yoneticiye ulasilmistir. Arastirmaya katilanlarin biiyiikk ¢ogunlugu (19
kisi) tip fakiiltesi kokenlidir. Bunun disinda eczaci, saglik idarecisi, hemsire ve
isletme ve ekonomi mezunu kokenliler de bulunmaktadir.

Bu arastirma amaglarima ulagmak igin kalitatif arastirma yaklagimindan
yararlanilmistir. Arastirmada kalitatif veri toplamak iizere yar1 yapilandirilmisg
goriismeler temel alinmigtir. Yari yapilandirilmis goriisme aracinin
hazirlanmasinda daha once konu ile ilgili olarak yapilan Kkalitatif
arastirmalardan ve bilimsel dokiimanlardan yararlanilmistir.

Literatiir incelemesi sonucunda aragtirma kapsamindaki politikaci, biirokrat,
ist diizey yoneticiler ve sivil toplum orgiitleri yoneticileri ile yapilan
goriismelerde hangi konularin ele alinabilece§i ve hangi sorularin
sorulabilecegi ortaya koyulmustur. Bu noktada yar1 yapilandirilmig goriisme
aracinin olusturulmasi gerceklestirilmistir.

Yar1 yapilandirilmis goriismeler bu arastirmanin amaglarina ulasmak igin
kullanilan temel veri toplama araci olarak kullanilmigtir. Aragtirma kapsaminda
yapilan goriismeler 12 acik uglu sorudan olusan yari yapilandirilmis bir
goriisme araci ile yapilmustir. Yart yapilandirilmig goriisme aracinda saglik
hizmetlerinde onceliklendirme kavramindan ne anlasildigi, oncelik belirleme
stirecine kimlerin katilmasi gerektigi, Oncelik belirleme siirecinde ne tiir
kriterlerin kullanilabilecegi, Tiirkiye’nin oncelikli saglik hizmetlerinin neler
olabilecegi, genel saglik sigortas: ile birlikte onem arz edecek olan temel
teminat paketinde ne tiir saglik hizmetlerinin olabilecegi, Tiirkiye i¢in hangi
hastaliklarin 6ncelikli olduguna iliskin agik uglu sorulara yer verilmistir. Ayrica
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goriisme aracinda mevcut saglik politikalarinin ve saglik hizmetleri sunum
seklinin arastirmaya katilanlarin saglik hizmetleri oncelikleri ile uyusan ve
uyusmayan taraflarin neler oldugu da sorgulanmigtir. Yari yapilandirilmig
goriisme tekniginin dogas1 geregi gorlisme araci disinda bazi sorular da
gbriisme igeriine gore arastirmaya katilanlara yoneltilmistir. Ozellikle tiip
bebek, estetik (kozmetik cerrahi) cerrahi hizmetleri ve ileri diizey dis
tedavilerinin teminat paketinde olup olmamasina iliskin diisiinceleri almak i¢in
ilave sorulara bagvurulmustur.

Yari yapilandirilmig goriismeler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize yapilmigtir.
Gortismeler Ekim - Aralik 2004 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmaya katilanlardan 26 kisi yapilan goriismelerin teyp kaydina izin
vermistir. Teyp kaydina izin vermeyenlerin goriisme icerikleri ise aragtirmaci
tarafindan not alinmustr.

Saha caligmasi ii¢ ayda tamamlanmistir. Yapilan goriigmeler once teyp
kaydindan yaziya c¢oziimlenmistir. Daha sonrada bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Benzer sekilde teyp kaydina izin verilmeyen gorlismelere ait
arastirmaci notlar1 da bilgisayar ortamina aktarilmistir. Daha sonra kalitatif
arastirmalarin analizlerinde kullanilan temel yontemlerden olan igerik analizi
(content analysis) yontemi kullanilmustir. Igerik analizi, metinlerde veya metin
setlerinde gecen kelime veya kelime 6beklerini analiz etmek i¢in kullanilan bir
arastirma aracidir. Goriismelerden elde edilen kalitatif verileri analiz etmek
amaciyla da siklikla kullanilmaktadir (Mayring, 2000). Bu asamada, yapilan
gorligmelerin icerigini siniflandirmaya yardimci olmak {izere bir kodlama
listesi olusturulmustur. Goriismelerden elde edilen yanitlar kodlama listesine
gore analiz edilmistir. Kalitatif igerik analizinden elde edilen bulgulara ilave
olarak dikkat c¢ekici ve onemli yanitlarin aynen verilmesi de temel ilke olarak
benimsenmistir.

III. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde saha arastirmasinda yar1 yapilandirilmis goriigme aracindan
elde edilen kalitatif verilerin degerlendirilmesine iliskin bulgular ele
alinmaktadir. Yontem olarak yar1 yapilandirilmis goriisme aract dogrultusunda
sorulara iliskin aliman yanitlarin genel degerlendirmesi, genel egilimler ve
kisilerin diisiinceleri arasinda farkliliklar sunulmaya c¢alisilmaktadir. Bir
biitiinlik olmast agisindan goriisme aracindaki soru sirasina gore
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degerlendirmeler yapilmaktadir. Ayrica katilimcilarin etkileyici ve carpict
yanitlarindan alintilar da yapilmaktadir.

3.1. Rol Alabilecek Taraflar

Aragtirma kapsaminda saglik hizmetlerinde Oncelik belirleme siirecine
kurumsal ve kisisel olarak hangi taraflarin katilabilecegi veya katilmasi
gerektigi sorgulanmistir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri yanitlar arasinda
fazla farklilik bulunmamaktadir. Kisisel boyuta bagbakan, saglik bakani,
bakanlar kurulu, politikacilar (milletvekilleri), planlamacilar (saglik
planlamacilari), saglik yoneticileri, hekimler, yardimci saglik personeli, mahalli
idareciler (vali, kaymakam, belediye bagkant vb.), kdy muhtarlari,
Ogretmenlerin, imamlarin Oncelik belirleme siirecine katilabilecekleri
belirtilmektedir.

Tablo 1. Saghk Hizmetlerinde Oncelik Belirleme Siirecinde Rol Alabilecek
Taraflara iliskin Gériisler (Kisisel Diizeyde)

Kisiler Say1 %
Politikacilar 33 85
Planlamacilar 33 85
Biirokratlar 33 85
Hekimler 33 85
Saglik Yoneticileri 28 72
Yardimci Saglik Personeli 21 54
Akademisyenler 18 46
Yerel Yoneticiler 16 41
Toplum 15 38
Valiler 9 23
Saglik Arag, Gere¢ ve Malzeme Saticilari 9 23
Muhtarlar 8 21
Kaymakamlar 8 21

Tablo 1, arastirma kapsaminda goriigme yapilanlarin saglik hizmetlerinde
oncelik belirleme siirecine kigisel olarak kimlerin katilabilecegine iliskin
yanitlarmin 6zet seklinde tablosunu sunmaktadir. Tabloda katilimcilarin
lizerinde 6nemle durduklar1 oncelik belirleme siirecinde rol alabilecek kisiler
verilmistir. Tablo 1 incelendiginde, arastirma kapsaminda goriisme yapilanlarin
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33’1 (yaklasik %85) politikacilarin, planlamacilarin, biirokratlar, hekimlerin ve
saglik yoneticilerinin siirece katilimmin 6n planda tuttuklari goriilmektedir.
Aragtirma kapsaminda goriisme yapilanlardan bir bolimii toplum katiliminin
oncelik belirleme siirecindeki zorluguna isaret etmistir. Bu nedenle toplumun
oncelik belirleme siirecine katilmas: diisiik diizeyde istenmis olabilir.

Tablo 2. Saghk Hizmetlerinde Oncelik Belirleme Siirecinde Rol Alabilecek
Taraflara lIliskin Goriisler (Kurumsal Diizeyde)

Kurumlar Say1 %
Saglik Bakanlig1 39 100
Sivil toplum Orgiitleri 38 97
DPT 33 85
TBMM 32 82
TTB 23 59
Maliye Bakanlig: 22 56
Hazine Miistesarlig1 18 46
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi 17 44
Sosyal Sigortalar Kurumu 17 44
DIE 15 38
Bag-Kur 14 36
Emekli Sandig1 13 33
Milli Savunma Bakanlig1 11 28
Sendikalar 10 26
Valilikler 9 23
Milli Egitim Bakanlig 9 23
Kaymakamlik 8 21
Hasta dernekleri 3 8

Tablo 2, arastirma kapsaminda goriisme yapilan kisilerin saglik
hizmetlerinde o6ncelik belirleme siirecine hangi kurumlarin katilabilecegine
iliskin goriisleri 6zetlemek icin verilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi Saglik
Bakanligi’nin saglik hizmetlerinde oncelik belirme siirecinde koordine edici ve
yonlendirici  taraf olmasi  biitin  gdriisme  yapilanlar  tarafindan
desteklenmektedir. Saglik Bakanligi disinda 6zellikle ulusal diizeyde saglik
hizmetleri onceliklerini belirlemede TBMM, DPT ve sivil toplum orgiitlerinin
taraf olmas1 biiyilik oranlarda (katilimcilarin %85 ile % 97’si tarafindan) kabul
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edilmektedir. Sivil toplum orgiitlerinden 6zellikle TTB’nin 6ncelik belirleme
siirecine katilmasi gerekliliginin 6nemi vurgulanmaktadir. Yukaridaki tabloda
verilmemekle birlikte arastirmaya katilanlar saglik surasi, saglik ocagi kurullari
ve sosyallestirme genel kurulunun da oOncelik belirmeme siirecinde taraf
olmasini istemektedir.

Saglik hizmetlerinde 6ncelik belirleme siirecine kurumsal ve kisisel olarak
kimlerin katilmas1 gerektigi konusunda arastirmaya katilanlarin goriisleri
arasinda onemli farklilik ¢ikmamistir. Katilimcilarin neredeyse tamami saglik
hizmetlerinde Oncelik  belirleme siirecinde kurumsal olarak Saglik
Bakanligi’nin ydnlendirici ve koordine edici roliinii savunmaktadir. TBMM
temsilcileri ise makro diizeyde saglik politikalar1 ve Oncelikleri belirlemede
politikacilarin ve merkezi hiikiimet temsilcilerinin aktif olarak rol almasinin
altim1 O6nemle c¢izmektedirler. Yine arastirma kapsamindakilerin neredeyse
tamami (38 kisi) sivil toplum orgiitlerinin bu siiregte olmasini1 savunmalarina
ragmen, TTB disinda ¢ok az sayida sivil toplum &rgiitiinii ismen belirtmislerdir.
Onemli bir nokta da baz1 milletvekilleri ve biirokratin iiniversiteler ve dolayist
ile bilim adamlari ile dncelik belirleme noktasinda igbirligine isaret etmeleridir.

Kisisel boyutta ise saglik oOncelik belirleme siirecine bagbakan, bakanlar
kurulu, saglik bakani, milletvekilleri, hekimler, diger saglik profesyonelleri,
saglik planlamacilar, saglik ekonomistleri, halk sagli uzmanlari, vali,
kaymakam, belediye baskanlari ve muhtar vb. pek ¢ok kisinin katilmasi
gerekliligi agiklanmaktadir. Katilimcilar 6zellikle politikaci, biirokrat, sivil
toplum orgiitii yoneticileri ve bilim adamlarimin katkisint ¢cok dnemsemektedir.
Saglik hizmetlerinde oncelik belirleme siirecine kimler katilmasi gerekliligine
iligkin goriislerde belirgin farklilik ¢ikmamistir. Ancak bazi katilimeilar Saglik
Bakanliginin yaninda Maliye Bakanligmin etkin rol almasini savunurken,
bazilari Milli Egitim Bakanliginin Saglik Bakanligi ile aktif rol almasimi
istemektedir. Bazilar ise proje esasli dnceliklerde DPT nin roliinii ¢cok 6n plana
¢ikarmaktadir.

3.2. Kullanilabilecek Prensipler / Kriterler

Saglik hizmetlerinde Oncelik belirleme siirecinde kullanilabilecek kriterler
veya prensipler konusunda arastirmaya katilanlarin goriisleri belli kriterlere
odaklanmaktadir. Ozellikle katilimeilarin ¢ogunlugu esitlik (adalet / hakkaniyet)
kavramlarinin mutlaka siiregte kullanilmasini savunmaktadirlar. Tip kokenli ve
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planlamaci kokenli olanlar hastaliklarin veya tedavi edici saglik hizmetlerinin

onceliklendirilmesinde hastalik istatistiklerinin

temel

alinmasini

benimsemektedirler. Bu noktada en ¢ok &ldiiren, en ¢ok goriilen, en ¢ok sakat
birakan, en ¢ok isgiicii kaybina neden olan hastalik veya hastalik gruplaria
iliskin koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin 6ncelikli oldugu belirtilmektedir.

Tablo 3. Saghk Hizmetlerinde Oncelik Belirleme Siirecinde
Kullanilabilecek Kriterler / Prensipler
Prensipler / Kriterler Say1 %
Esitlik 30 77
Saglik Thtiyaci 21 54
Maliyet-Etkililik 19 49
Bebek ve Anne Oliimlerini Azaltmak 18 46
Klinik Etkililik 14 36
En Cok Gériilen, En Cok Oldiiren, En Cok Sakat Birakan vb.
Hastaliklar / Saglik Sorunlar1 12 31
Ulke Ekonomisi 11 28
Insan Sayginlig 11 28
Sagligin Bir Hak Olmast 8 21
Meslek Hastaliklar1 ve Is Kazalar 8 21
Kaynaklarin Adil Dagitimi 7 18
Yasg 6 15
Saglik Talebi 5 13
Hastalik Siddeti 5 13
Kalkinma Planlar1 5 13
Ulusal Arastirmalar 5 13
0-18 Yas Grubu 5 13
Ozel Hastalik Gruplari (Seker, kanser, AIDS vb.) 4 10
Fakir Ulke Olmak (Gelismekte olan iilke olmak) 3 8
Saglik Egitimi 3 8
Bolgenin Epidemiolojik Dokusu 3 8
Hastalik Yiikleri 3 8
Niifus Artis Hiz1 3 8
Yagam Stili 2 5
DALYs -(disability adjusted life years)- sakatlik ayarli yasam
yillar 2 5
QALY —(quality adjusted life years)- kalite ayarli yasam
yillart 2 5
Aciliyet 2 5
Insanlarm Mutlulugu 1 3
Cinsiyet 1 3
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Tablo 3, yar1 yapilandirilmis goriismeler dogrultusunda oncelik belirleme
sirecinde kullanilabilecek kriterler veya prensiplere iliskin bulgular
gostermektedir. Burada yanitlayicilarin belirttikleri tiim kriterler veya kriter
olabilecek ifadelerin sunulmasina 6zen gosterilmistir. Tablo 3’de goriildiigi
iizere arastirma kapsamindakilerin biiylik cogunlugu esitligin (30 katilimet,
yaklasik %77°1) saglik hizmetlerinde oncelik belirlemede temel kriter olmasini
savunmaktadir. Bir baska ifade ile goriisme yapilan dort kisiden iicii saglik
hizmetlerinde oncelik belirleme siirecinde esitligin  bir kriter olmasi
goriistindedir. Esitlikten sonra sirasi ile saglik ihtiyaci, maliyet-etkilik, bebek
ve anne Oliimlerini azaltmak, klinik etkilik saglik hizmetleri 6ncelik belirleme
siirecinde en ¢ok kullanilmasi gerektigi diisiiniilen kriterlerdir. Burada insan
saygmligr ve saghgin bir hak olmasi kriterlerinin ¢ok sayida katilimei
tarafindan belirtilmemesi dikkat ¢ekmektedir. Aragtirmaya katilanlarin 19’u
insan saygmlig1 ve sagligin bir temel hak olmasinin oncelik belirlemede kriter
olmasi gerektigini belirtmistir. Insan sayginlig1 ve saglign hak olmasi kriterini
ozellikle sivil toplum &rgiitii yoneticileri ve ana muhalefet partisi milletvekilleri
belirtmistir. ~ Saglik Bakanlifi’'ndan bir miistesar yardimcisinin Oncelik
belirleme siirecinde insan mutlulugunu kriter olarak kullanilmasi diigiincesi
diger katilimecilarin gériislerinden farklilasmaktadir. Insan mutlugu derken
oncelik belirleme siirecinde hizmeti alanlarin, hizmeti sunanlarin ve karar
verici olarak politikacilarin mutlulugunu optimum kilma 6nemli bir prensip
olarak belirtilmistir.

Aragtirmaya katilanlar saglik hizmetlerinde Oncelik belirleme siirecinde
kullanilabilecek ¢ok sayida prensip veya kriter saymaktadirlar. Esitlik, insan ve
yasama hakki, bolgeler arasindaki kalkinma ve saglik basta olmak iizere sosyal
adaletsizlik, hizmet kullanim istatistikleri, hastalik yiikleri, DALY, QALY,
hastalik istatistikleri ve demografik gostergeler (en g¢ok goriilen, en cok
Oldiiren, en cok sakat birakan, en ¢ok is giicii kaybina neden olan vb.), maliyet-
etkililik, 0-18 yas grubu, hastalik siddeti, klinik etkililik, temel saglik hizmeti
kavrami bu prensiplerden 6n plana ¢ikanlardir. Bu prensipler daha ¢ok makro
boyutta veya ulusal diizeyde ve bazen bolgesel diizeyde oncelik belirleme
stirecinde kullanilabilecek niteliktedir.

Arastirmaya katilanlara kliniklerde veya mikro diizeyde oncelik belirlerken
ne tiir kriterlerin kullanilabilece§i sorusu da yoneltilmistir. Burada ise yas,
cinsiyet, anne-cocuk sagligi, gebelik, meslek hastaligi ve is kazasi, bireyin
saglhigini tehdit edici yasam stili olup olmamasi gibi kriterler 6n plana
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¢ikmaktadir. Ozellikle saghg tehdit eden yasam stili veya hastaligiin saghg
olumsuz etkileyen davranislarin (6rnegin sigara ve alkol kullanma, tehlikeli
spor dali yapma, asir1 hizli arag¢ kullanma, asir1 yagl gidalar tilketme vb.)
klinik veya hasta diizeyinde oncelik belirlemesinde kullanimina olumlu ve
olumsuz bakan katilimcilar vardir.

“Belki insanlarin saghklarini tehdit eden sorumsuz yasam stilleri veya
davramislarindan dolayr hastalanmalart ... halinde saglik hizmetleri paketinden
yararlanmalari noktasinda bazi suirlamalarin  getirilecegini diisiiniiyorum.
Ornegin kisi asir sigara kullandigi icin akciger kanseri olduysa bu kisinin
tedavi giderlerinin bir kismint bireyden alma yollar: arastirilabilir. Ama bu tiir
kriterlerin her zaman siibjektif kriterler oldugu unutulmamalidir. Bundan dolay:
saglik hizmetlerinde oncelik belirleme kriterlerinin ahlaki, ekonomik, sosyal ve
daha pek ¢ok unsuru biinyesinde toplamasimin gerekliligine inaniyorum.
Ozellikle ahlaki boyuta iliskin kriterlerin her zaman tartisma konusu olacagini
varsayiyorum.  Kriterlere  teminat  paketinin  olusturulmas:  agisindan
baktigimizda baslangicta yas, bireyin kronik bir hastaliginin olup olmamasi,
sigara, alkol vb. saghga zararli maddeler kullanp kullanmamast gibi faktorler
g6z oniine alinmayabilir. Ama zamanla teminat paketlerinin kisilere 0zgii
diizenlenmesinde ve giincellenmesinde bu tiir faktorlerin dikkate alinabilecegini
diistiniiyorum” [Saglik Bakanhig Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcisi].

3.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Oncelik Belirleme Siireci

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde Oncelik belirlemenin nasil yapilmasi
gerektigine iliskin goriiglerde bilimsellik, siireklilik ve katilimcilik 6zelligi olan
bir oncelik belirleme siirecini ¢ogu katilimci benimsemektedir. Yine olaya
ulusal ve bolgesel bazda oncelik belirleme agisindan bakarak, mevcut saglik
sistemimizde ve idari yapimizda yer alan kurul veya komitelerin galismalar
yapmast desteklenmektedir. Hemen hemen biitiin katilimcilar ulusal diizeyde
saglik hizmetlerinde oncelik belirlemede Saglik Bakanligi’nin koordine eden
taraf olmasini istemektedir. Konuya biitiinciil agidan yaklasan katilimcilara ait
goriisler asagida detaylandirilmaktadir.

“Saghk Bakanligi énciiliigiinde bilimsel ¢calismalarla desteklenen bir oncelik
belirleme siireci olmali. Oncelik belirlemenin siireklilik arz etmesi ve kamu
kurumlart arasinda koordinasyonu, veri alis verisini ve bilgi akisimi saglayacak
bir birim, kurul veya komite Bakanlik (Saghk Bakanlig1) biinyesinde



106 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt: 9, Sayi: 1 (2006)

olusturulmahdr. Bu kapsamda Saglhk Bakanhgi Arastirma Planlama ve
Koordinasyon Daire Baskanligi biinyesinde ilgili kigilerden bir yapilanma elde
edilebilir. Ulusal diizeyde Meclis ve DPT biinyesinde ¢alismalar yapilabilir.
Sivil toplum gériislerini almak icin paneller, toplantilar veya degisik bilimsel
yontemlerle gériislerin alinmast saglanmali. Vatandas diisiincelerini almak icin
de anketli ¢alismalar  yapilabilir.Hanehalki  arastrmalarinda  saglhk
hizmetlerinde onceliklerle ilgili halkin diigiincelerini toplamaya iliskin sorular
dahil edilebilir. Iste biitiin bu ¢alismalarin resmilik kazanmas: ve hiikiimete,
saglik bakanina ve ilgili kurumlara raporlar halinde sonuclandirilarak
sunulmast onemli konudur” [Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Sosyal
Giivenlik Kurumu Baskani].

Saglik hizmetlerinde dncelik belirmenin yatirim degerlendirilmesi dahilinde
yapilmasini  savunan  goriisler de  bulunmaktadir. Ornegin  Saghk
Bakanligi’ndan bir yetkili konu ile ilgili su agiklamay1 yapmaktadir.

“... Ancak onceliklendirmeye iliskin olarak diizenlemeleri sektor planlamasi
agisindan getirecegi avantaj ya da dezavantaj ozellikle yatirim planlamasi
asamasinda yapilacak fizibilite calismalarindan yararlanmaya yonelik veriler
saglayacak. Yorede sik goriilen hastaliklara iliskin yapilacak yatirimlar 6zel dal
hastanesi seklinde olabilecegi gibi ya da bolgesel ve il bazli olarak en sik
goriilen hastaliklara veya hastalik gruplarina gére bélgelere ozel dal
hastanelerinin dagilimi planlanmall ve buna yénelik yatirimlar gelistirilmelidir.
Bu yatinim onceliklendirmesi  ozellikle ikinci basamak saglhk hizmetleri
agisindan onemlidir. Yine birinci basamaga iliskin yapilacak yatirimlarda ve
diizenlemelerde bolge epidemiyorlojik dokusunun yani saglik ozelliklerinin temel
alimmasint diigiiniiyorum” [Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir
Yardimcisi].

Saglik Bakanligi’'ndan bir miistesar yardimcisinin Onceliklerin  nasil
belirlenmesine iligskin goriisleri diger katilimcilarindan farklilik gostermektedir.
Ozellikle sloganlasmis ifade ve amaglarin iglerinin doldurulamamasindan sikayet
etmektedir.

“Sablonlasmis séylemlerle (temel ve koruyucu saglk hizmetleri oncelikli
olmali gibi) bunlar yapilmiyor deyip tekrar elestirmenin bir mantigi yok. Bu
sloganlarin icini doldurmaniz lazim. Doldurmaniz icin nokta sorunlari tespit
etmeniz lazim. Sorunlarm alamini tespit etmeniz lazim. Ben ¢ok basit bir sey
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soyleyeyim. Bakanligimiz yillardwr koruyucu saghk hizmetlerine az kaynak
aywriyor. Peki Maliye Bakanlig: biitce hazirlarken Saglk Bakanligi’na bundan
once ayirdigimin 10 kati kaynagi koruyucu saglik hizmetleri igin ayiryyorum
derse ne olacak?. Bu kaynakla ne yapilacaktir. Oncelikleri belirlememiz icin su
oncelik demek yaramaz. Yani risk alanlarimin , bundan sonra iyilesmeyi
saglayacak en hassas alanlari/noktalart dolayist ile kaynagt en iyi
kullanacaginiz ve maksimum fayda elde edeceginiz noktalari iyi se¢gmeniz lazim.
Biitiin bunlarda ister koruyucu hekimlik ister bundan sonraki ulusal hastalik
yiikii acisindan bakalim aslinda asil yapiimasi gereken neyin ne oldugudur. Yani
ivi bir analiz yapmak, arastirma yapmaktir. Iyi bir analiz ve arastirma icin
bilmeniz gerekir. Toplumdaki verileri bilmeniz lazim. Bu verileri bilmeniz i¢in
olemeniz gerekir. Ol¢meniz icin kaydetmeniz gerekir. Olaya temelden baslamak
lazim.Her adimda saglik hizmetlerinin ister finansal yonetim ister hizmet
birimlerinin, ister detaylandirilivmis hizmet kalemlerinin her birimin ¢ok
standardize edilmesi gerekmektedir. Standart ayrintili hizmet kalemlerinden
onceliklendirme yapilmalidir”. [Saglhk Bakanligi Miistesar Yardimcisi].

Sivil toplum oOrgiitii yoneticileri saglik hizmetlerinde &nceliklerin
katilimeilik dahilinde belirlenmesi gerekliligini vurgulamaktadirlar. 224 Sayili
Saglik Hizmetleri Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunda yer alan bazi
kurullarin 6zellikle saglik ocaginda kurulan kurullarin saglik hizmetlerinde
oncelik belirleme noktasinda da kullanilabilecegine isaret etmektedirler. Bu
noktay1 Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi temsilcisi ayrintili olarak agiklamistir.

“...Ulusal programlar olabilecegi gibi bélgesel programlar da soz konusu.
Yani sunu demek istiyorum. Onceliklendirme ulusal bazda da yapimal ama
bolgesel veya il bazinda da yapimali. Bugiin Urfa’min saglik hizmetlerinde
oncelikleri ile Ankara’'min veya Izmir’in saghk hizmetlerinde oncelikleri
birbirine benzemez. O nedenle yerel diizeyde saglik hizmetlerinde oncelikler
olusturulmalr. Ulusal diizeyde de elbette makro oncelikler olmali. Yerel veya il
bazinda saghk miidiirliiklerine, valililiklere ve hifzissihha kurullarina éncelikli
saglik hizmetlerini olusturma gorevleri verilebilir. Simdi mevcut Hiikiimetin
ongordiigii bu reform c¢alismalart iginde biliyorsunuz il é6zel idarelerine
hastanelerin ve saglik hizmetlerinin devri s6z konusu olacak. O anlamda il genel
meclislerine de saglik hizmetlerinde oncelikleri belirlemede onemli roller
diisebilir diye diisiiniiyorum. Ulusal diizeyde ise elbette Saglhik Bakanligi bu
stireci koordine eden taraf olmali. Bakanlik kendi icinde bu konuya ozgii bir
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sube miidiirliigii veya bagka birim olusturabilir...” [Saghk ve Sosyal Yardim
Vakfi Il. Baskani].

3.4. Temel Teminat Paketinin Kapsam

Aragtirma kapsaminda olusturulmasi diisliniilen temel/zorunlu saglik
hizmetleri paketinde hangi saglik hizmetlerinin bulunmas: gerekliligine iliskin
goriigler de alinmistir. Bu goriislerin Genel Saglik Sigortast (GSS) kapsaminda
olusturulmasi diigliniilen temel teminat paketi agisindan Onemli oldugu
diistiniilmektedir. Asagidaki Tablo 4, teminat paketinde olmasi gereken veya
olabilecek hizmetlere iligkin goriislerden elde edilmistir. Burada arastirma
kapsaminda belirtilen tiim saglik hizmetleri, tedavilere yer verilmeye
calistlmistir. Ayrica hizmet veya tedavi olmamakla birlikte teminat paketi
kapsamu ile ilgili ifadeler de tabloda yer almaktadir.

Katilmcilarin ¢ogunlugu (21 katilimci) kisiye yonelik koruyucu hizmetler,
temel saglik hizmetleri ve ana-cocuk sagligi hizmetlerinin mutlaka temel
hizmet paketinde olmasini diisiinmektedir. Bunlardan sonra saglik egitimi,
birinci basamak saglik hizmetleri, bagisiklama, meslek hastaliklar1 teshis ve
tedavisi, dogum ve gebelikle ilgili ayakta ve yatakli hizmetler ve 0-18 yas
grubun agiz ve dis sagligi hizmetlerinin temel teminat paketinde bulunmasi
gerekliligi yiiksek oranlarda belirtilmistir. Tabloda mevcut sosyal giivenlik
kapsaminda Tiirkiye’de devlet tarafindan karsilanan hizmetlerin c¢ok fazla
oldugu yoniinde 3 kisi tarafindan belirtilen goriis dikkat ¢cekmektedir. Kisilerin
temel teminat paketinde yer almasi gereken hizmetlere iligkin goriislerinde de
farkliliklar ~ bulunmaktadir. Burada bu farkliliklar kalitatif boyutta
aciklanabilmektedir.

Temel fayda paketine bakis acisinda en Onemli farklilk TBMM ana
muhalefet partisi milletvekilleri ve baz1 sivil toplum &rgiitii yoneticilerinden
kaynaklanmaktadir. Buna gore, ana muhalefet partisi milletvekilleri ve bazi
sivil toplum oOrgiitii yoneticileri temel fayda paketinin miimkiin oldugunda
genis tutulmasini ve hatta tiim saglik hizmetlerini kapsamasi yoniinde goriisler
beyan etmektedirler.
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Tablo 4. Temel Saghk Hizmetleri (Temel Fayda Veya Temel Teminat
Paketi) Paketinde Bulunmasi Gereken Hizmetlere Iliskin

Goriisler

Hizmetler / Hizmet Gruplar1 / Tedaviler Say1 %
Koruyucu saglik hizmetleri (kisisel) 22 56
Temel saglik hizmetleri” 21 54
Ana-gocuk sagligi 21 54
Saglik egitimi 17 44
Birinci basamak saglik hizmetleri 16 41
Tiim hizmetleri kapsamali 15 38
Bagisiklama 13 33
Meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 13 33
Bulagic1 hastaliklarla miicadele 12 31
Dogum ve gebelikle ilgili her tiir ayakta ve yatakli tedavi ve teshis vb. 12 31
Tarama programlari 10 26
Cocuk ve addlesanlarin agiz ve dis sagligi hizmetleri (0-18 yas) 10 26
Hastaliklarin ayakta teshis ve tedavisi 8 21
Acil saglik hizmetleri (sinirlama olmaksizin) 8 21
Dogum ve ¢ocuk saghigi ile ilgili her tiir tibbi hizmet ve miidahale 8 21
SSKB, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur'un kapsadig1 hizmetler 3 21
Asilama 7 18
Yurt dis1 tedavi 7 18
Kronik hastaliklarin teshis ve tedavisi 6 15
Yapilmayinca §liime neden olacak her tiir miidahale 5 13
Hastanin ambulansla taginmasi 5 13
Ucuz tedavili topluma getirisi yiiksek hizmetler 4 10
Cevre sagligi 4 10
Beslenmenin diizeltilmesi 4 10
Ayakta ve yatarak gerekli her tiirlii tetkik, tedavi, teshis ve yatak iicretleri vb. 4 10
Ortez, protez, ilaglar 4 10
Mevcut sosyal giivenlik kapsamindaki hizmetlerin fazla oldugunu diigiiniiyorum 3 8

Meslek hastaliklar1 ayri bir pakete ele alinmalidir. 2 5

6 ayda bir check-up yaptirma 1 3

Yas gruplarina gore temel agiz ve dis saglig hizmetleri 1 3

Kanal tedavisi, dolgu, dis ¢ekimi vb. periodontal tedavi. 1 3

Okullarda agiz ve dis saglig1 taramalari 1 3

* Yar1 yapilandirilmig goriismelerde temel teminat paketinde yer almasi gereken
hizmetler ve Tiirkiye i¢in dncelikli saglik hizmetlerine iligkin goriislerde temel saglik
hizmetleri yaninda, temel saglik hizmetleri kapsaminda 6nemli yer tutan koruyucu
saglik hizmetleri, bagisiklama (asilama) hizmetleri gibi hizmet gruplar1 da siralandigi
icin temel saglik hizmetleri kalemine tablolarda yer verilmistir.
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Bunun yaninda bazi katilimcilar saglik hizmetlerinde hizmet paket veya
teminat paketi gibi uygulamalarin sosyal devlet anlayisina ters oldugunu
savunarak, tiim saglik hizmetlerinin devlet giivencesinde olmasi gerekliliginin
altin1 ¢izmektedir. Bu konuda TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonu iiyesi bir milletvekilinin goriisleri ¢cok nettir.

“Ben hizmette sinir tanimiyorum. Saglik hizmetlerine sinirlama getirilmesini
¢cok gayri resmi ve uygarlik disi goriiyorum. Yani ben ilaci veririm, atryorum
asiyr vermem. Ilact veririm, ameliyat parasini vermem. Ameliyat parasini
veririm, protezi vermem. Yok oyle bir sey olmaz. Yani saglk bir biitiindiir.
Insamin saghk alaminda ne ihtiyaci varsa saghk sigortast veya saghk giivenligi
sistemi hi¢chir sinir tamimadan, saglik ihtiyacin karsilamak icin gerekli saglik
hizmetinin tiirii ve miktarina bakmadan bazen en miitevazi bir emek¢i dahi olsa
milyarlarca lira yatirabilir. Doktor eger saglhk hizmetlerine gereksinim
gosteriyorsa saglik hizmetlerinde simirlama olmamali. Ornegin kalp-damar
hastaliklarin hastalara kalp pili takiliyor. Ama kalp pillerinin de kalitesi var.
Hastalarin sosyal statiilerine gore kalitesi degisen kalp pilleri takmak bir
cinayettir. Eger kaliteli kalp pili hastalarin daha uzun yasamasint sagliyyor ve
bunlar zengin insanlara takilyyorsa bu toplum adina bir cinayettir. Siz kendinizi
ucuz ve kalitesiz kalp pili takilan hastanin yerine koyun. Eger ameliyat basarili
olmazsa oleceksiniz veya kalitesi kalp pili ile daha az yasayacaksiniz. Siz istemez
misiniz kaliteli kalp pilinin size takilmasini? Kendiniz icin diistinmediginiz bir
seyi baskasina diigiinmeyiniz. Yani saglik hizmetlerinde sinirlama ve maliyet
sinirlamast icin  hizmet kalitesinden odiin  verilmesi tartismalarini  ¢ok
yadirgiyorum. Yani dedigim gibi protezler, tiip bebek tedavileri, iste ne bileyim
bazi rehabilitasyon araglari, bugiin tedavide kullanilan ¢ok modern yontemler
saglik hizmetlerinde akiliniza ne gelirse hepsinin saghk giivencesine alinmasini
savunuyorum. Bugiin agiz ve dis saghginda ¢ok modern bir tedavi olan
implantlar, insan sagligy icin olaganiistii islevsel saghk bakimi saglamaktadr.
Haywr ben implant tedavi giderlerini karsilamam, neyi karsilarsin dis dolgusunu
veya dis ¢ekimini karsilarim. Bunlar olacak sey degil. Bir taraftan Batilasirken,
Avrupa Birligi’'ne girerken c¢agdas saglhik alanminda ne olanaklar varsa, bu
olanaklar halka sunulmalidr. Tabi ki devletin ekonomik giicii ol¢iisiinde veya
ekonomik olanaklar: élciisiinde ama vatandaslara sunulan hizmetler esit olmak
kaydla” [TBMM Saghk, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu iiye
milletvekili].
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Teminat paketine ilke olarak karsi olmakla birlikte Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda olusturulacak olan temel teminat paketinde iilkemizde mevcut
sosyal giivenlik uygulamalart kapsaminda olan hizmetlerde herhangi bir
eksiltme olmadan tamaminin bdyle bir pakette yer almasi gerektigini savunan
sivil toplum orgiitii yoneticileri bulunmaktadir. Bu noktada diger katilimcilarin
goriislerinden farklilik olmaktadir. Bunun yaninda arastirma kapsamindaki on
kisi teminat paketinde bulunmasi gereken hizmetleri ¢ok genel ana hizmet
gruplar ile ifade etmislerdir. Bu anlamda &zellikle tiim koruyucu, tedavi edici
ve temel saglik hizmetleri yer almalidir ifadesi siklikla kullanilmugtir.

Teminat paketine alinamayacak hizmetlere iliskin sorular da katilimcilara
yoneltilmistir. Yart yapilandirilmig goriisme aracinda  belirli hizmetlerin
teminat paketinde olup olmayacagi yer almamakla birlikte, arastirmaci
tarafindan bu noktada ilave sorular yonetilmistir. Tablo 8.25’de temel fayda
veya temel hizmet paketinde yer almayabilecek hizmetlere veya tedaviler ile bu
tir hizmetlerin devlet tarafindan karsilanip karsilanmasi gerektigine iliskin
goriislerin degerlendirilmesi yapilmaktadir.

Tablo 5. Temel Teminat Paketinde Yer Almayabilecek Hizmetler Ve
Teminat Paketinde Olmayan Hizmetlerin Devlet Tarafindan
Karsilanip Karsilanmasina Iliskin Goriisler

Hizmetler / Tedaviler / ifadeler Say1 %
Teminat paketi digindakileri devlet karsilamamall 12 31
Teminat paketindekileri devlet kargilamali goriisiine kismen
katilyyorum 10 26
Tiip bebek teminat paketinde olmamali 9 23
Estetik cerrahi teminat paketinde olmamali (tibbi ihtiyag ve zorunluluk
olmadiginda) 9 23
Tiip bebek teminat paketinde olmali ama katki pay1 alinmali 9 23
Estetik cerrahide katki pay1 alinabilir (tibbi zorunluluk yoksa) 8 21
Dis tedavisinde implantlar teminat paketi kapsamda olmamal 5 13
Kanserli hastaya silikon gogiis devlet tarafindan karsilanmali 3 8
Tiip bebek teminat paketinde olmali ama deneme sayisina sinirlama
getirilmeli 3
Mutluluk ¢ubugu teminat paketinde olmamali 1
Siinnet teminat paketinde yer almayabilir 1
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Arastirmaya katilanlara devletin sadece teminat paketinde olan hizmetleri
karsilayip, paket disindaki hizmetleri karsilamamali goriisiine katilip
katilmadiklart da sorgulanmigtir. Bunun sonunda 12 katilimer (% 31) teminat
paketi disinda olan hizmetlerin devlet tarafindan kargilanmamasina taraf
oldugunu belirtirken, 10 kisi (%26) paket disindaki hizmetlerin devlet
tarafindan karsilanmamasi goriisiine kismen katildiklarini ve geriye kalanlar ise
devletin her tiirlii saglik hizmetini karsilamasindan yana oldugunu belirtmistir.
Teminat paketi kapsaminda olmayan hizmetlerin devlet tarafindan
karsilanmamasi goriisiine kismen katilanlar devletin bu tiir hizmetleri silbvanse
etmesi, fonlardan veya vakiflardan bu hizmetlere kaynak aktarilmasi, 6zel
saglik sigortast gibi ¢Oziim Onerileri de belirtmektedir. Teminat paketi
kapsamina alinamayacak hizmetlere iligkin olarak 6zellikle tiip bebek ve estetik
cerrahi gibi hizmetler hakkinda goriigler alinmistir. Bu agidan katilimcilarin
diistinceleri arasinda onemli farkliklar vardir. Sivil toplum Orgiitii yoneticileri
ve ana muhalefet partisi milletvekilleri basta olmak iizere dokuz katilimci tiip
bebek uygulamasinin teminat paketinde olmasmi savunmaktadir. Iktidar
partisinden bir milletvekili ise tlip bebek tedavisinin kesin olarak kapsam
disinda tutulmasini uygun bulmadigini belirterek, konunun katilimci tartisma
zeminlerinde ele alinmasini 6nemle vurgulamistir. Estetik cerrahi hizmetlerinde
ise teminat paketi kapsamina alinip alinmamasinda tibbi zorunlulugun ve saglik
ihtiyacinin esas alnmas1 {iizerinde durulmaktadir. Ornek olarak Sosyal
Sigortalar Kurumu’ndan bir yetkili meme kanseri olan bir bayanm silikon
gbgsiiniin Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi tarafindan 6denmesinin s6z
konusu oldugunu belirtmektedir. Bunlarin disinda siinnet ve halk arasinda
mutluluk ¢ubugu olarak bilinen tedavilerin de teminat paketinde
olmayabilecegi belirtilmektedir.

Tiip bebek disinda estetik cerrahi, ileri diizey agiz ve dis saglig1 hizmetleri
(6rnegin implant tedavisi), stinnet, silikon gogiis gibi hizmetler teminat paketi
disinda tutulan hizmetlerin basinda gelmektedir. Bunlarin teminat paketinde
olup olmamasi konusunda ¢ok az katilimci kesin yanit vermektedir. Ancak
ozellikle estetik cerrahide tibbi zorunlulugun temel alinmasmin O6nemi
belirtilmektedir. Estetik cerrahinin ilke olarak teminat paketinde olmamasini
savunulmakla birlikte, bir yanik, bir trafik kazas1 ya da bir dogal afet sonucu
estetik cerrahi zorunlu ise devlet bunu mutlaka 6demelidir goriisii dokuz
katilimer tarafindan belirtilmistir.



Saglik Hizmetlerinde Onceliklerin Belirlenmesi 113

Teminat paketini savunanlar ve ekonomist kokenli olanlar saglik hizmetleri
tilketiminde liiks tiikketim kategorisine girecek hizmetlerin teminat kapsaminda
olmamas1 vurgulanmaktadir. Arastirma kapsamindaki tip kokenli biirokrat veya
ist diizey yoneticiler daha ¢ok tibbi zorunlulugun alinip alinmamasini
belirledigini, isletme veya ekonomist kdkenliler ise liikks tiiketim kavraminin
tip bebek ve estetik cerrahinin teminata alinip alinmayacagini belirledigine
isaret etmektedir.

Sonug olarak tiip bebek, estetik cerrahi, ileri diizey agiz ve dis sagligi
tedavileri, siinnet, silikon go6glis basta olmak flizere liiks tliketim sinifina
girebilecek hizmetlerin teminat paketine alinmayacagi belirtilmistir. Ancak
paket disindaki hizmetlerin finansmani i¢in {ic katilimci devletin bu tiir
hizmetleri siibvanse etmesi gerektigini vurgulamistir. Oniki katilimer ise iilke
ekonomisi sartlarindan dolay1 teminat paketi disindaki hizmetlerinin devlet
tarafindan  0denmemesine taraftar oldugunu belirtmislerdir. Sonugta
arastirmaya katilanlarin temel hizmet paketinde hangi hizmetlerin olmasi
gerekliligi, hangilerinin olmayabilecegi ve teminat paketinde olmayan
hizmetlerin veya tedavilerin devlet tarafindan finanse edilip edilmemesi
gerektigi yoniindeki diisiinceleri arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir.

3.5. Tiirkiye I¢in Oncelikli Saghk Hizmetleri

Aragtirma kapsaminda katilanlara Ttirkiye i¢in 6ncelikli saglik hizmetleri ve
oncelikte teshis, tedavi ve korunmasi gereken hastalik veya hastalik gruplarina
iligkin sorularda yoneltilmistir. Bu kisimda bu sorulara iligkin olarak verilen
goriislerin degerlendirilmesi ele alinmaktadir.

Tablo 6°da iilkemiz icin Oncelikli saglik hizmetlerine iliskin goriisler yer
almaktadir. Katilimcilarin biiylik c¢ogunlugu (%41-77) koruyucu saglik
hizmetleri, temel saglik hizmetleri, ana-¢ocuk sagligi hizmetleri, birinci
basamak saglik hizmetleri ve bulasici / enfeksiyon hastaliklarla miicadelenin
mutlaka Oncelikli olmast gerektigini belirtmektedir. Goriigler arasindaki
farkliliklar ~ hizmetlerin  ayrintilagsmasinda  goriilmektedir.  Bagisiklama
(asilama), saglik egitimi, trafik kazalarindan kaynaklanan oliimleri azaltmak,
geriatrik hizmetler ve ¢evre sagligi gibi hizmet gruplar1 9 ile 15 kisi (%23-38)
tarafindan ~ 6ncelikli hizmet goriilmektedir. Ornegin sosyal giivenlik
kurumlarindaki biirokrat ve iist diizey yoneticiler ile is¢i ve isverenlerin sivil
toplum orgiitleri yoneticileri 6zellikle meslek hastaliklari, isci saghgi ve is
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kazalarmin Oncelikli olmasini1 savunmaktadirlar. Bu goriiste olanlarin ¢ogu
bulunduklar1 konum geregi meslek hastaliklart ve is kazalarinin oncelikli
oldugunu belirtmek durumunda olduklarint agik sozliiliikkle belirtmislerdir.
Yine iki katilimcinin goriisii farklilagmaktadir. Bu farklilik akraba evliligine
iligkindir.

Tablo 6. Tiirkiye icin Oncelikli Saghk Hizmetlerine iliskin Goriisler

Saghk Hizmetleri Say1 %
Koruyucu saglik hizmetleri 29 74
Temel saglik hizmetleri 19 49
Ana-cocuk sagligi 18 46
Birinci basamak saglik hizmetleri 16 41
Enfeksiyon hastaliklari/bulagici hastaliklarla miicadele 16 41
Anne dliimlerinin azaltilmasi 15 38
Bebek dliimlerinin azaltilmasi 15 38
Bagisiklama /Agilama 14 36
Saglik egitimi 14 36
Koruyucu hekimlik 10 26
Trafik kazalan ve afetlerde acil yardim ve kurtarma 9 23
Aile planlamas1 8 21
Tarama programlari 7 18
Geriatrik hizmetler 7 18
Cevre sagligl 7 18
Is giivenligi ve isci saglig 6 15
Beslenmenin diizeltilmesi 6 15
Ureme saglig 5 13
Gida giivenligi ve kontrolii 5 13
Temiz igme ve kullanma suyuna erigimi artirma 5 13
Okul saglig1 (Agiz ve dis saglig taramalar dahil) 4 10
Kanserojen madde 1slahi 3 8
Barinma sartlarinin iyilestirilmesi 3 8
Akraba evliliginin dnlenmesi 3 8
Organ nakli ve organ bagisina tesvik programlari 2 5
Perinatal hastaliklar 1 3
Konjenital rahatsizliklar 1 3
Akil ve ruh saglig1 hizmetleri 1 3
Evde bakim hizmetleri 1 3
Suyun iyotlanmast 1 3
Engelli ve sakatlara yonelik saglik hizmetleri 1 3
Dis eti hastaliklar1 ve dis ¢iiriiklerine yonelik koruyucu

hizmetler 1 3
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Tablo 7. Tiirkiye’de Oncelikle Onlenmesi veya Tedavi Edilmesi Gereken
Hastalik veya Hastalik Gruplarina Iliskin Goriisler

Hastaliklar / Hastalik Gruplar Say1 %
Enfeksiyon Hastaliklar1 / Bulagic1 Hastaliklarla Miicadele 31 79
Kalp-Damar Hastaliklar1 21 54
Kanser 15 38
Trafik Kazalar1 Ve Afetlerde Acil Yardim Ve Kurtarma 15 38
Perinatal Hastaliklar 12 31
Sitma 11 28
Verem (Tiiberkiiloz) 11 28
Sekerin Teshis ve Tedavisi 11 28
Kronik Hastaliklarin Erken Teshis Ve Tedavisi ve Kalitsal Has. 11 28
Paraziter Hastaliklar 9 23
Konjenital Rahatsizliklar 8 21
Ishalli Hastaliklar 6 15
Iyot Eksiliginden Kaynaklana Guatr 6 15
Dogum Travmalari 5 13
Anne ve Cocuk Oliimlerine Neden Olan Hastaliklar 5 13
Sigara, Alkol vb. Madde Bagimlilig1 5 13
Hepatit Vakalari 5 13
Cocuk Hastaliklari 5 13
Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari 4 10
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) 4 10
Akil ve Ruh Sagligi Hizmetleri 3 8
Kronik Bronsit 3 8
Pnomoni (Zatiirree) 3 8
Meslek Hastaliklar1 (Ornegin Kémiir Ocaklarinda) Ve Is Kazalari 3 8
Geriatrik Hastaliklar 3 8
Beslenme Bozukluklari 3 8
Hipertansiyon 2 5
Kronik Bobrek Yetmezligi 2 5
Asir1 Depresif Durumlar 1 3
Anemiler 1 3
AIDS 1 3

Tablo 7, iilkemizde oOncelikle hangi hastaliklar veya hastalik gruplan
Onlenmeli veya tedavi edilmelidir sorusuna iligkin verilen yanitlari
Ozetlemektedir. Tabloda gorildigli lizere arastirmaya katilanlar bulasici
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hastaliklar (enfeksiyon hastaliklar1), kalp-damar hastaliklari, kanser, trafik
kazalar1 ve dogal afetler, perinatal hastaliklar, sitma, verem, seker gibi
hastaliklart oldukca Oncelikli algilamaktadir. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 yetkilileri meslek hastaliklar1 ve is kazalarimi oncelikli hastaliklar
arasinda gormektedirler. Tabloda katilimcilar tarafindan belirtilen biitiin
hastaliklar ve hastaliklarin kag¢ kisi tarafindan Oncelikli olarak belirtildigi
gosterilmektedir.

Tipta uzmanlik alanlarindan hangilerinin egitim ve uygulamasina agirlik
verilmesi gerektigi konusunda da farkli diisiinceler vardir. Katilimcilarin ¢cogu
(35 katilimci) aile hekimliginin uygulanmaya alinmasi ile birlikte aile
hekimligi uzmanliginin 6neminin artacagina inanmaktadir. Benzer sekilde halk
sagligi uzmam kokenli olanlar ise halk sagligi uzmanlik alanlarina agirlik
verilmesini savunmaktadir. Isci ve isverenlere ait sivil toplum ydneticileri ise
isyeri hekimligine 6nem verilmesini savunmaktadirlar. Saglik Bakanligi’ndan
bir miistesar yardimcisi temel tip bilimlerine ait uzmanlik dallar1 yaninda artan
kanser vakalarindan dolayr onkoloji uzmanlik alanina daha ¢ok agirlik
verilmesini savunmaktadir Bu noktada Tiirkiye’de hekimlik anlayisini elestiren
bakis agilar1 da s6z konudur. Bu elestirirlerden en belirgin olan1 hekimlere ait
sivil toplum 6rgiitii yoneticisinden gelmektedir.

3.6. Mevcut Saghk Hizmetleri Politikalarina liskin Degerlendirmeler

Arastirma kapsamina alinana taraflara, oncelikleri ile mevcut saglik
hizmetleri sunum seklinin Ortiisiip Ortiismedigi sorulmustur. Bu soru taraflarin
oncelikler hakkindaki goriislerinin saglik politikasina yansimasi agisindan
Oonem arz etmektedir. Arastirmaya katilanlarin biiyiik cogunlugu diisiindiikleri
oncelikli saglik hizmetleri ile mevcut saglik hizmetleri sunum sekli ve saglik
politikalarinin uyusmadigini belirtmektedir. Bunlardan yedisi (yaklasik %
17°si1) kendi Oncelikleri ile mevcut saglik hizmetleri sunum sekli ve saglik
politikalarinin  hi¢ uyusmadigimi, 27’si ise (yaklasik % 70) uyusmayan
taraflarin ¢ogunlukta oldugunu belirtmektedir. Sadece bes katilimc1 uyusan ve
uyusmayan taraflarin birbirine yakin oldugunu belirtmektedir. Asagidaki
tabloda uyusan ve uyusmayan taraflar ayrintili olarak sunulmaktadir. Kisilerin
oncelikleri ile uyusmayan temel nokta tedavi edici saglik hizmetlerine ve
dolayis ise ikinci ve liglincli basamak saglik hizmetlerinin agirlikli olmasidir.
Ayrica  adaletsiz  kaynak dagitimi, saghk ocaklarinin  yeterince
giiclendirilmemesi, ileri diizey tibbi teknolojiye gereksiz yatirnmlar da
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uyusmayan taraflarin arasinda yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin
oncelikleri ile uyusan taraflar ise bulagici hastaliklarla miicadelede belli bir
basarinin kazanilmasi, anne ve bebek oOliimlerinde yasanan azalmalar, aile
hekimligi iilke genelinde uygulandiginda birinci basamagin giiclendirilecegi
yoniindedir.

Aragtirmaya katilanlarm o6ncelikleri ile mevcut saglik hizmetleri sunum
seklimiz ve saglik politikalarimiz arasinda biiyikk bir uyusmazligin oldugu
sOylenebilir. Kisiler arasinda bu noktada goriis ayriliklar1 bulunmaktadir.

Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Oncelikli Saghk Hizmetleri ile Mevcut
Saghk Hizmetleri Sunum Sekli ve Saglik Politikalar: ile Uyusan
ve Uyusmayan Taraflar

Uyusmayan Taraflar Say1 %
Tedavi edici saglik hizmetlerinin ve yatakli hizmetlerin agirlikli olmasi 17 43
Koruyucu saglik hizmetlerine yeterince dnem verilmemesi 18
Adaletsiz saglik kaynaklar1 dagilimi 10
Bolgesel dnceliklere dikkat edilmemesi 10
Birinci basamaga gereken énemin verilmemesi

Saglik ocaklarinin gii¢lendirilmemesi

Asin teknolojik saglik yatirimlari énceliklerimle uyusmuyor (MR gibi)
Tiim hizmetlerin teminat veya devlet giivencesine alinmamast

Bazi hizmetlerin, ilaglarin vb. kamu giivencesi disinda olmasi
Elektronik sagliga dnem verilmemesi

Halk saglig1 programlarinin yetersizligi

Bulasici hastaliklarla etkin miicadele edilmemesi

Trafik kazalar1 ve trafik kazalarindan 6liimlere gereken 6nemin
verilmemesi

Ozel dal hastanelerin zellikle kadin ve gocuk sagligina iliskin
hastanelerin az olmasi

Kalp-damar cerrahi merkezlerinin az sayida olmasi

Ilaca bu kadar ¢ok kaynak ve harcama gitmesi

Uzman hekim sayisinin ¢ok olmast

Popiilist hastane yeri se¢imleri

Agiz ve dig saghigina gereken dnemin verilmemesi

Uyusan Taraflar

Reformlarda aile hekimligi uygulamasi 6nceliklerimle uyusuyor

Anne ve bebek liimlerindeki son 20 yillik azalmalar

Bagisiklamada belli seviyeye gelinmesi

Bulasici hastaliklarla miicadeledeki basarilar
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Uyusmayan taraflarin temelinde koruyucu saglik hizmetleri, temel saglik
hizmetleri ve kirsal alan saglik hizmetlerine gereken onceligin ve Onemin
verilmemesi yer almaktadir. Bazi katilimcilar ana-gocuk sagligi ve aile
planlamasi ile bulasici hastaliklarla miicadele de basarilar elde edilmesine
ragmen, bunlarin yetersizligine de isaret etmektedir.

TTB temsilcisinin goriisleri diger katilimeilarinkine gore farklilik
gostermektedir. Ozellikle saglik politikalarimzdaki liberallesme egilimlerini
elestirmekte ve bunun sonucunda saglikta yanlis onceliklerin olugmasindan
sikayet etmektedir. Buna iligkin agiklama 6rnegi asagida verilmektedir.

“...bizim son 20-25 yulik saghk politikalarimiz bellidir. Saglik hizmetlerinin
pivasalastiriimast ve katki paylarinin alinmast bu politikalarin temeli olmustur.
1980 sonrasinda gelen iktidarlar ki buna sosyal demokrat partili iktidarlar da
dahil bu felsefe islenmistir. Degigen hicbir sey yok. Dolayisi ile boyle bir anlayis
benim saglik hizmetlerinde onceliklerimle hi¢c uyusmuyor... Saglik hizmetlerinin
bir hak oldugunu kabul edip olabildigince bu hizmetlerden bireylerin
yaralanmasint kisitlamayan ve piyasa meselesi olarak gormeyen bir saglk
hizmetleri sunum gekli ve politikasi benim en onemli yonetsel onceligimdir.
Baoyle bir politikamiz olmadigi icin ilag harcamalarimiz ve disa bagimligimiz her
gecen giin artmaktadir. Teknolojiye yapilan yatirimlar artmaktadir. Tiirkiye
yapilan saglik harcamalart ile toplum onceliklerinin uyusmadigr o kadar ¢ok
alan var ki. Ayrilan kaynaklar: bile dogru kullanmayan bir Saglik Bakanlig,
saglhk miidiirliikleri, hastaneler ve saglik ocaklart var. Hepsinden ortaya ¢ikan
tablo mevcut saglik hizmetleri sunumumuz ve yanlis oncelikler” [TTB Merkez
Konseyi iiyesi].

Saglik politikalarimizin genel bir analizini ¢izen agiklama DPT saglik
sektorii uzmanindan gelmistir. Bu agiklama Tiirkiye’de saglik sistemi ve
politikasinda yasanan sorunlari ve oncelik belirleme agisindan diisiilen hatalart
acikca gostermektedir.

“Uyusmayan taraflar var. DPT olarak bes yullik kalkinma planlarinda
onceligi koruyucu saglik hizmetlerine vermemize ragmen, uygulama tedavi edici
saglik hizmetleri aguilikly ve oncelikli gidiyor. Bu maalesef boyle. Hatta
koruyucu saglik hizmetleri altyapisi olusturmamiza ragmen. Saglik ocaklari,
saghk evleri fiziki olarak olmasina ragmen, igleri saglik personeli, tibbi arag¢ ve
cihazlarla donatilip hizmet sunamadi. Hatta saglik ocaklari saglik merkezlerine
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doniistiiriilerek buralarda bile tedavi on plana alinmaya calisildi. Hep tedavi
hizmetleri agirlikly oldu. Koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik
hizmetlerinde istihdam edilen veya c¢alisan pratisyen hekimler hep, Tipta
Uzmanlik Simavina (TUS) hazirlamp onu kazanmaya odaklandilar. Yani
pratisyen hekimler hastanelerde c¢alismaya Ozendirildi. Bunlar yanhs
uygulamalardir. Ama maalesef boyle ceyran etti. Saghk hizmetlerinin maliyeti
cok yiiksek. Tedavi hizmetleri en pahalisi. Ama ka¢inilmazi. Politikalarin seg¢im
bolgelerine hastane yaptirmalart onlar igin biiyiik kazanglar sagladi.
Yatirnmlarin sekillenmesinde politikacilarin baskist ve popiilist anlayislar: etken
oldu. Kontrolsiiz saghk ocaklart a¢ildi. Bunlarin bir kismi saglik merkezlerine
doniistiiriildii. Hatta ve hatta saglik ocagina birkag tane hasta yatagi koyalim
anlayisi gelisti. Karar vericilerin etkisi oldu. DPT olarak bunlara onlem almaya
calistik ama alternatif sunamadik. Karar vericilerin doru karar almalarina
yardimct olan istisare gorevimiz oldugundan nihai karalar karar vericiler
tarafindan alindi. Saghkly ve mutlu yasamak lazim. Agrisiz ve kaliteli yasamak
lazim. Tedavi edici saglik hizmetlerine asirt onem saglik personeline de
yansiyor. Agitkgast iilkenin gergeklerine uygun olmayan bir anlayrs ve uygulama
maalesef. Iste bunun degisimi icin ¢aba var. Hep Bes Yillik Kalkinma
Planlarinda belirtiyoruz koruyucu saghk hizmetleri oncelikli olmali diye...”
[DPT den bir saglik sektorii uzmani].

Mevcut saglik hizmetlerinin sunumunun aragtirma kapsaminda olanlarin
algiladiklart Oncelikli saglik hizmetleri ile uyusmamasi tedavici saglik
hizmetlerine daha ¢ok kaynak ayrilma noktasinda birlesmektedir. Tedavi edici
saglik hizmetlerine ¢ok agirlik verildigi devletin bir c¢ok dokiimaninda
defalarca belirtilmistir. Sagliga yapilan tiim kamu harcamalarini goéz Oniine
aldigimizda dahi Onleyici faaliyetlere yapilan harcamalarin oram1 sadece
%6,3’lerde kalmakta, bu oran tiim temel saglik hizmetleriyle ilgili harcamalar1
da kapsamaktadir. 1996 yilinda onleyici hizmetlere kamunun yaptig
harcamalar toplam kamu saglik harcamalarmin %12,1 inin olustururken bu
oran 2001 yilinda %6,3’e gerilemistir. Buna karsilik tedavi edici saglik
hizmetlerine yapilan harcamalar %79,6 dan 2001 yilinda %89,1’e yiikselmistir.
Ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri ise toplam kamu saglik harcamalarinda ancak %
0,75 gibi ¢ok diisiik bir pay almaktadir (World Bank, 2003). Benzer sekilde
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin Saglik Bakanlig biit¢cesinden
aldigi oranda da azalmalar yasanmaktadir. 1999 yilinda Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii biitcesinin Saglik Bakanligi biitcesine orani
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%29,25 iken, bu oran 2003 yilinda %26,55’e gerilemistir (Saghk Bakanlig:
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2004).

IV. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde makro diizeyde karar verme
ve politika gelistirme siirecinde rol alan politikacilar (milletvekilleri),
biirokratlar, iist diizey yoneticiler ve sivil toplum Orgiitleri yoneticilerinin
Tiirkiye i¢in saglik hizmetlerinde Oncelikler, bu oOncelikler arasindaki
farkliliklar ve 6ngoriilen 6ncelikli saglik hizmetleri ile mevcut saglik hizmetleri
sunum sekli ve politikalarmin Ortiisiip Ortiismedigi ortaya koyulmaya
caligilmistir. Dolayis1 ile bu calismada Tirkiye’de makro diizeyde saglik
hizmetlerinde oOncelik belirleme temel alinarak kamu kurum ve
kuruluslarindaki biirokrat ve iist diizey yoneticiler, TBMM Saglik, Alile,
Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu iiye milletvekilleri ve sivil toplum orgiitleri
yoneticilerinin  Oncelik belirleme konusundaki goriisleri incelenmistir. Bu
baglamda Tiirkiye’de makro diizeyde saglik hizmetlerinde onceliklerin
belirlenmesi siirecinde rol alabilecek taraflarin saglik hizmetlerinde 6ncelik
belirleme kavramindan ne anladiklari, oncelik belirleme siirecinde hangi
prensiplerin/kriterlerin  kullanilmas1 gerektigi, oncelik belirleme siirecine
kurumsal ve kisisel boyutta kimlerin katilmasi gerektigi, Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde &ncelik belirleme siirecinin nasil olmast gerektigi, Tiirkiye i¢in
oncelikli saglik hizmetlerinin ve hastaliklarin neler oldugu, bu oncelikler ile
mevcut saglik hizmetleri sunum sekli ve politikalarinin uyusup uyusmadigina
iliskin goriigleri kalitatif yaklagimla analiz edilmis ve bunlar arasindaki
farkliliklar agiklanamaya caligilmistir.

Bu calismada 6zellikle makro diizeyde Tiirkiye i¢in saglik hizmetlerinde
oncelik belirleme siirecinde rol alabilecek politikaci, biirokrat ve iist diizey
yoneticiler ile sivil toplum orgiitleri yoneticilerine ulasilmaya calisilmistir.
Ileride yapilabilecek saglik hizmetlerinde &ncelik belirleme galigmalarinda,
makro diizeyden mikro diizeyde saglik hizmetlerinde 6ncelik belirlemeye kadar
uzanacak sekilde oOzellikle hekimler ve saglik profesyonelleri ile halkin
diisiinceleri ve algilamalarin1  belirlemeye iliskin bilimsel ¢alismalarin
yapilmast o6nem arz edebilir. Bu caligmada kalitatif yaklasimdan
yararlanilmistir. Yine bundan sonraki ¢aligmalarda ankete dayali ¢aligmalarin
planlanmasi s6z konusu olabilir. Ayrica Tiirkiye’de yapilmakta olan hanehalki
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aragtirmalarinda bireylerin Oncelikli saglik hizmetlerinin neler oldugunu
belirlemeye iliskin sorulara hane halki arastirma anketlerinde yer verilebilir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde oOncelik belirleme siirecine politikacilar,
hekimler, biirokratlar, saglikla ilgili sivil toplum orgiitleri ve hastalar bagta
olmak iizere halk katilmalidir. Oysa oncelik belirlemede bu gruplarin
goriislerine yeterince yer verilmedigi goriilmektedir. Bu nedenle basta halk
olmak iizere saglik hizmetlerinde oncelik belirleme siirecine genis bir katilim
saglanmali ve bunu saglayacak diizenlemelerin harekete gecirilmesi gerekir.
Onceki boliimlerde de belirtildigi gibi dncelik belirleme siirecinin bagarisini bu
gruplarin  goriislerini  toplamak ve biitiinlestirmek O6nemli derecede
etkilemektedir. Calismada katilimcilarin 6ncelik belirleme siirecinde oldukca
genis tabanl katilimciligin esas alinmasini savunduklarini géstermektedir.

Tiirkiye’de diger iilke uygulamalarinda oldugu gibi saglik hizmetlerinde
oncelik belirleme i¢in ulusal komite veya kurullarin kurulmasi gerekmektedir.
Bu kurul veya komiteler politikaci, hekim, biirokrat ve halkin saghk
hizmetlerindeki  Onceliklerini  belirlemeye ydnelik c¢alismalar1  stirekli
tekrarlayarak, elde ettigi sonuclar1 Hiikiimet basta olmak {izere ilgili
makamlarca sunmakla yiikiimlii tutulmalidir. Ayrica Saglik Bakanligi basta
olmak tizere ilgili kamu kurum ve kuruluglarinin ulusal ve bdlgesel saglik
hizmetlerinde oOncelik belirleme c¢alismalari yapmalart veya yapilmasini
desteklemeleri gerekmektedir. Saglik Bakanlig1 yatakli tedavi kurumlarina ve
saglik ocaklarina basta hekimlerin olmak iizere saglik personelinin
onceliklerinin neler oldugunu belirlemeye yonelik bilgi toplama formlari
gonderebilir. Bu formlar Bakanlikta bir merkezde toplanarak her yil sonuglar
halka duyurulabilir ve ilgili makamlarca iletilebilir. Ayni sekilde DPT
Kalkinma Planlarin1  ve yillik programlar1 hazirlarken biirokrat ve
akademisyenlerin  goriislerine daha c¢ok yer verebilir. Onceliklerin
belirlenmesinde 6liim ve hastalik kayitlarinin da son derece onemli rolleri
vardir. Bu nedenle bu tiir kayitlarin yeniden gozden gegirilerek gerekli bilgi
formlarmin yeniden diizenlenmesi ve tedavilerin maliyetlerine iliskin ayrintili
verilerin toplanmasi gerekir.

Bu calismada politikaci, biirokrat ve iist diizey ydneticiler ile sivil toplum
orgiitleri yoneticilerinin Tiirkiye i¢in 6ngordiigi oncelikli saglik hizmetleri ile
mevcut saglik hizmetleri sunum sekli ve politikalarmin biiyiikk oranda
uyusmazlik gostermesi lizerinde ciddi arastirmalar yapilmasi gereken bir konu
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olabilir. Ozellikle temel saghik hizmetleri basta olmak iizere birinci basamak
saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, agilama hizmetleri, bulasici
hastaliklarla miicadele, anne-cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetleri
oncelikli olarak diisiiniilmesine ragmen, Tiirkiye’de saglik hizmetleri
orgilitlenmesindeki yatakli saglik hizmetleri ve dolayist ile hastane hizmetlerine
bu kadar ¢ok kaynak ayrilmasi bilimsel arastirilmalidir. Tiirkiye’de kamu
kurum ve kuruluslarmin dokiimanlar1 ve saglik hizmetlerinde 6zellikle makro
diizeyde karar alma ve politika gelistirme siirecinde yer alan ilgili taraflarin
oncelikli saglik hizmetlerinin neden hayata gegirilemedigi de bu noktada ortaya
konmalidir.
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