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Saglik hizmetlerinde toplum katilimi ve Tiirkiye deneyimi
Kayihan Pala2

Ozet

Saghig gelistirmenin en onemli bilesenlerinden biri toplum katilimidir. Saglik hizmetlerinde
toplum katiliminin énemi 1978’de Alma-Ata Deklarasyonuyla giindeme getirilmistir. Alma-Ata
Deklarasyonuna gore toplumun saglik hizmetlerine planlama, organizasyon, uygulama ve
denetimine en st diizeyde kattlimi saglanmalidir. Giinimiizde katihlm Alma-Ata
Deklarasyonundaki tanimindan uzaklasmistir. Yurttas karar verme mekanizmalar igerisinde
yer alamamakta ve “toplum finansmani1” saglik alaninda toplum katiliminin bir pargasi olarak
dile getirilmektedir. Tiirkiye’de saglik alaninda toplum katilimi ilk kez 1961 yilinda yayimlanan
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun ile diizenlenmistir. Ne yazik ki
bu diizenleme yaygin olarak uygulamaya konulamamistir. Saglikta Doniisiim Programi (SDP)
toplum katilimini temel olarak saglik hizmetlerinin finansmanina (recete bedeli, ilave iicret,
yatakli tedavi Ulcreti vb.) katki olarak diizenlemistir. SDP ile 2009’da 466 milyon TL olan SGK
muayene katilim bedeli 2012’de 2.132 milyar TL'ye yiikselmistir. Buna goére SGK muayene
katilim pay1 yillar gectikce ylikselmekte ve 2012 yilinda hane halki saglik harcamasi igerisindeki
orant %18’i asmaktadir. Saglikta Donlisim Programi toplum Kkatilimina olanak saglamayan
yapisi nedeniyle de tartisiilmalhdir.
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Community participation in health services and the experience of
Turkey

Abstract

One of the most important components of health promotion is community participation. The
importance of community participation in health care was raised by the Alma-Ata Declaration in
1978. According to the Alma-Ata Declaration community participation should be ensured by
planning, organization, implementation and supervision of health services at the highest levels.
Nowadays, community participation is distanced from the definition in the Alma-Ata
Declaration. Citizens cannot take part in the decision making process and community financing
has been mentioned as a part of the community participation in health services. Community
participation in the health sector in Turkey was initially regulated by the Law on the
Socialization of Health Services (No. 224) published in 1961. Unfortunately, this regulation has
not been put widely into practice. Community participation is regulated as a contribution to the
financing of health services (prescription fee, surcharge, inpatient bed fee, etc.) by the Health
Transformation Program (HTP). With HTP, the user fee for health services applies only for
medical examinations provided by the Social Security Institution has increased to 2.132 billion
TLin 2012 from 466 million TL in 2009.
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Saglik hizmetlerinde toplum katilimi

User fees in the health services only for medical examinations increased over the years and in
the ratio of household health expenditures exceeded 18% for 2012. The Health Transformation
Program should be discussed because of a structure that does not allow for community

participation.
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Giris

Saghgr gelistirmenin en Onemli
bilesenlerinden biri, saglikla ilgili sorunlarin
tanimlanmasi ve sorunun ¢6ziimiine yonelik

olusturulacak eylem planlari ile bu planlarin
uygulanmasi sirasinda toplumun katilhimidir.

Saglik hizmetlerinde toplum
katiliminin 6nemsenmesi, 1978’de Diinya
Saghk  Orgiitii  tarafindan  Alma-Ata
Deklarasyonuyla duyurulan temel saghk
hizmetlerine odaklanmis bir saglik sistemi
beklentisi ile glindeme getirilmistir.

Alma-Ata  Deklarasyonuna gore
toplumun saglik hizmetlerine planlama,
organizasyon, uygulama ve denetimine en
tst diizeyde katilimi saglanmalidir. Ancak
kiiresel ekonomik ve politik ortamin Alma-
Ata ilkelerinin yasama gecirilmesine olumlu
katkisinin olmadig1 aradan gegen zaman
boyunca ortaya ¢ikmistir.

Katilimin, saghk da icinde olmak
lizere bir¢ok sektérde uygulamasi gézden
gecirildiginde;  katki, oOrgltlenme ve
giiclendirme olmak iizere ¢ farkl
boyutunun olabilecegi yorumlanmaktadir.2

Katilim, saglik hizmetleri icin daha
fazla halk destegi bulunabilmesine olanak
saglayabilecegi  gibi, ayn1 = zamanda
kaynaklarin gereksiz kullanimini azaltarak,
c¢alismalarin  esglidiimiinde  bir  artis

saglanabilmesine, yerel bilgi ve
kaynaklardan yararlanma olanaginin
arttirilabilmesine ve dayanismay1

saglayarak, en ¢ok ihtiyaci olan ve en biiyiik
risk altinda olana oOncelikli hizmet
verilebilmesine de katkida bulunabilecek
onemli bir toplumsal girisimdir.

Saghk alaninda toplum katiliminin
cercevesi temel olarak dort bilesen ile
cizilebilir: (1)Toplum ile saghk sistemi

icerisinde yer alanlar arasinda etkili iletisim
ve etkilesim, (2) Toplumun tim
kesimlerinin temsiliyeti, (3) Karar verme
slirecine temel olacak yeterli bilgilendirme
ve (4) Toplumun icerisinde yer alabilecegi
karar verme mekanizmalari.3

Bu dort bilesenden en 6nemlisi hig
kuskusuz, yurttaslarin icerisinde esit bir
bicimde yer alabilecekleri karar verme
mekanizmalarinin varligidir. Toplum
katilmi ile ilgili akildan g¢ikarilmamasi
gereken bir olgu, karar slireclerinde yer
almadiklar1 zaman bireylerin  katiim
konusunda istekli davranmadiklari
bicimindedir. Eriskinler ancak
gereksinimlerine yonelik konularda ve
karar verme siireclerinde ictenlikle yer
almak olanag1 bulduklarinda katilim egilimi
gostermektedir ve elbette bu egilim
tilkedeki demokrasi deneyimi ile de
yakindan ilgilidir.

Alma-Ata sonrasindaki on yilda 200
olgu c¢alismasina dayanilarak yapilan
incelemede toplum katiliminin ¢ ayri
yaklasim icerdigi anlasilmistir:  Tibbi
yaklasimda  toplum  katilimi saghk
calisanlarinin bireysel hastalanmay1
azaltmak ve sanitasyonu gelistirmek
amaciyla kullanilmistir. Saglik Hizmetleri
yaklasiminda amag¢ saglik hizmetlerinin
sunumunda toplumu harekete gecirmek
olarak gerceklesmistir. Toplum kalkinmasi
yaklasiminda ise toplum iyeleri kendi
sagliklarim1 etkileyen sosyal, ekonomik ve
politik durumlarn gelistirmekle iligkili
kararlarin icerisinde yer almislardir.*

Katilm 1970’lerin sonundan bu
yana kiiresel glicler tarafindan yaygin olarak
bir “kalkinma” stratejisi araci olarak
topluma sunulmus ve 1990’larin ortalarina
dogru UNICEF, OECD ve Diinya Bankasi da
bu stratejinin bir parcasi olmus; hatta
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Diinya Bankasi kredi vermek icin toplum
katilimi yaklasiminin benimsenmesini 6n
kosul olarak 6ne stirmiistiir.

Gliinimiizde  katihlm  kavramini
“yonetisim” ile birlikte ele almakla ilgili
yaklagimlar katilimi; baslangicta dile
getirilen yurttasin karar verme
mekanizmalar1 igerisinde yer almasindan
daha ¢ok, kiiresel kapitalizmin “reform” adi
altinda giindeme getirdigi degisimlere karsi
genis kitlelerin itirazinin 6nlenmesi aracina
doniistiirmeye yonelmistir.

Itirazin 6nlenmesi ile ilgili girisim
oyle bir noktaya varmistir ki; saglik hizmeti
almak sirasinda zorunlu tutulan “katki pay1”
uygulamasi1 gibi “toplum finansman1” da

saglik alaninda toplum katiliminin bir
parcasi olarak dile getirilmektedir.

Toplum  finansmani  dogrudan
0deme, hizmet bas1 6deme ya da sigortalilar
icin 6n-6deme biciminde gerceklesebilir.

Toplum finansmani bazen “toplum
temelli saghk sigortasi” olarak da
adlandirilir. Bu sigortalar sahiplik, cografi
alan, sosyo-profesyonel ozellikler, risk
diizeyi ve o6deme bicimi gibi farkliliklar
gosterebilir. Diinya Bankasi tarafindan,
toplum temelli saghk sigortasinin tipki yerel
temelli 6n-6demeli programlarda oldugu
gibi, toplumun kendi saglik harcamalarini
kontrol altina almak ve yonetmek agisindan
uygun bir yontem oldugu savunulmaktadir.s

Kiiresel saglik politikas1 belirleyicisi
olarak giiniimiizde Dinya Bankasi’nin
Diinya Saghk Orgiiti'nden iistiinligi ele
almis olmasi, bu savunmanin O6nemini
vurgulamay1 zorunlu kilmaktadir.

1990’lardan itibaren basta Diinya
Bankasi olmak lzere uluslararasi
kuruluslarin toplum katilimindan
anladiklar1 temel olarak kamu sektoriiniin
maliyetlerinin azaltilmasidir.1

Ozellikle Diinya Bankasi ve benzeri
kuruluslar tarafindan finanse edilen projeler
soz konusu oldugunda, “toplum katilmi”
gercek yerine artik yalnizca bir efsane
niteligini kazanmis durumdadir. Ciinki

saghk alaninda piyasa yonelimli
projeler/programlar karar verme
slireclerinde toplumun beklentilerini ve
finansman kapasitelerini dikkate alabilecek
sivil toplum kuruluslari yerine, uluslararasi
kuruluslar tarafindan Olcttleri
karsilayabilen biiylik ve finansal acidan
giiclii sivil toplum orgiitlerinin yer almasina
izin vermekte; bunun sonucu olarak da
programlar uluslararasi kuruluslarin
rehberliginde hazirlanmaktadir.

Yonetisimin kamu yoénetimini hem
yerel, hem de merkezi diizeyde sermaye
yararina diizenleme yapmayi1 kolaylastirma
yaklasiminin ortaya ¢ikartilmasi iizerine,
bugiin artik yonetisim yerine “iyi yonetisim”
kavraminin kullanilmaya baslamasi rastlanti
olarak degerlendirilmemelidir.

Saglik alanindaki neoliberal
reformlarin toplum Kkatilimui ile iliskisi Tablo
1’de 6zet olarak verilmektedir.

Tablo 1. Saglhk alanindaki neoliberal
reformlarin toplum katilimi ile iliskisi

"= Neoliberal Reformlar
= Yonetisim
= Toplum Katilim
= Toplum finansmani
o Dogrudan ddeme
0 Hizmet basi 6deme
o Sigortalilar icin on-ddeme

= Katki pay1 (Kullanici ddentisi)
w

Tirkiye’de saglik alaninda toplum
katilimi ilk kez 1961 yilinda yayinlanan 224
sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine ~ Dair  Kanun ile
giindeme gelmistir.

Kanun'un 23. Maddesinde yer alan
“Sosyallestirilmis saglik hizmetleri teskilati
ile halk arasindaki miinasebeti temin
maksadiyla saglhik ocaklarinda, saglik
merkezlerinde ve illerde, saghk kurullarn
kurulur. Bu kurullarin kurulusu, ¢alisma
tarzlar1 ve toplanti zamanlar Saglhk ve
Sosyal Yardim Bakanlhigi  tarafindan
hazirlanan bir yonetmelikle tayin edilir. Bu
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kurullar halkin saglik teskilatindan istedigi
hususlar1 ilgililere duyurur. Hizmetlerin
basar1 ile yuriitilmesi icin  halkin
egitilmesine ve teskilat ile maddi ve manevi
is birligi yapmalarina vardim ederler.”
bicimindeki tlimceler, Diinya Saghk
Orgiitii’niin Alma-Ata ile duyurdugu birinci
basamakta  toplum  katiiminin  bazi
bilesenlerinin yaklasik on yedi yil once
Tiirkiye’de yasalasmis oldugunun agik bir
kanitidir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi,
15 Mart 1969°da yayimlanan
“Sosyallestirilmis ~ Saghk  Hizmetlerinin
Saglik Kurullar1 Yonetmeligi” ile “saghk
hizmetlerinin basar ile yiiriitilmesi igin,
saglik kuruluglariyla halk arasinda iyi
iliskiler kurulmasi ve devam ettirilmesi,
maddi ve manevi isbirliginin temini ile
halkin  saghk  tegkilatindan  istedigi
hususlarin ilgililere duyurulmasini
saglamak” amaciyla Saglik Ocagl Saghk
Kurullari, Saglik Merkezleri Saglik Kurullar:
ve Iller Saghk Kurullar1 olmak iizere iig
diizeyde saglik kurulu olusturulmasini
kararlastirmistir.

Yonetmelige gore hemen kurulmasi
ve li¢c ayda bir olagan olarak toplanmasi
gereken saglik kurullari, ne yazik ki yurt
¢apinda yaygin bir bicimde kurulmamistir.
Yasanin ve Yonetmeligin diizenlemelerine
bakildiginda, s6z konusu kurullarin
olusturulmamasinin  hem  iilkemizdeki
demokrasinin gelisimi hem de birinci
basamakta saglik hizmetlerinin etkinligi
acisindan Tirkiye i¢in kacirilmis biiyiik bir
firsat oldugu agiktir.

Tirkiye’de  toplum  katiliminin
“saghik hizmetlerinin toplumun {yeleri
tarafindan  kendi saghk durumlarini
gelistirmek amaciyla kullanimi ve kabulii”
bi¢ciminde tanimlanabilecegi
soylenmektedir.6 Acikca gorilebilecegi gibi,
bu tanimlama 1970’lerin sonunda yapilan
uluslararas1 tanimlar, kapsam ve icerikten
¢ok uzaktir.

Ulkemizde saglik alaninda toplum
katilima iliskin toplumcu bir yaklasim 224
saylli yasanin diizenlemesi disinda so6z

konusu degildir. Az sayida, yaygin olmayan
cesitli yerel deneyimler bulunmakla birlikte,
bunlarin etkilerinin sinirh oldugu
bilinmektedir.

Ulkemizdeki toplum katilimi
orneklerinden birisi Ankara’nin kirsal
alaninda  uygulanan giivenli  annelik
programidir.” Bu programda, toplumun,
birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde
ana saghig ve aile planlamasi hizmetlerine
erisiminin gelistirilmesi hedeflenmistir. Bu
program ile toplum temelli hizmet
sunucularinin  saghk alaninda toplum
katilimi acisindan dnemi bir kez daha ortaya
cikarimistir.

Bir baska érnek Istanbul'da
yuriitiilen perinatal saglik icin toplum
katilim1 projesidir.8 Bu projede, proje ekibi
toplum katihminda on adim siirecini
uygulamaya karar vermis ve projenin
toplum katillmini gerceklestirmekle ilgili
basarisini bes anahtar gosterge iizerinden
degerlendirmistir. Bu gostergeler: (i) karar
verme sirasinda toplum gruplarinin katilimi,
(ii) toplum gruplarimin bilgi ve beceri
diizeylerindeki  kazang; (ili) toplum
grubunun strekliligi; (iv) toplum grubunun
saglik programinin siirekliligi ve (v) hedef
grup tarafindan yeni destek ve savunuculuk
faaliyetlerinin baglatilmasidir. Bu projenin
sonuglar1 hem saglik ¢iktilar1 acisindan, hem
de toplum kapasitesindeki artis agisindan
boyle bir ¢caba géstermeye degecegini ortaya
koymustur.

Bunlarin disinda 6zellikle baz1 yerel
yonetimler tarafindan siit dagitilmasi, yash
bakimi, onder kadin saglikcilar ve benzeri
bircok program uygulanmakla birlikte;
toplum katilimi izdiisiimiinden yasama
gecirilmis etkili programlarin varlhigindan
soz etmek olanakl degildir.

Diinya Bankasi'nin toplum katilimini
-kendi tanimladigi bigimiyle- neoliberal
saglik reformlarinin bir parcasi bicimine
dontistiirmek yaklasimi iilkemizde de
kendine yer bulmus ve “katilimcilik” 2003
yilinda uygulamaya konulan “Saglikta
Donilisim Programi” nin bilesenlerinden
birisi olarak topluma duyurulmustur.
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Aslinda Saglikta Doéntisim
Programi’'nda toplum katiimindan degil,
katilimciliktan s6z edilmektedir. Katilimeilik
ise “Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi
sirasinda ilgili tim taraflarin goriis ve
Onerilerinin alinmasi, yapici bir tartisma
ortami saglayacak platformlarin
olusturulmas1” biciminde tanimlanarak
Sosyallestirme yaklasimi ve Alma-Ata
ruhundan ne kadar uzaklasildigini ortaya
koymaktadir.

Saglikta Dontlisiim Programi toplum
katilimi acisindan incelendiginde,
programin kapsam ve icerigine agirlikl
olarak Diinya Bankasi tarafindan karar
verildigi ve toplum katiliminin temel olarak
saglik hizmetlerinin finansmanina (regete
bedeli, ilave licret, yatakl tedavi licreti vb.)
katki olarak gerceklestigi acikca
goriilmektedir. Bu konuda carpici bir 6rnek
olarak; 2009'da 466 milyon TL olan SGK
muayene katilim bedelinin 2012’de 2.132
milyar TL’ye yiikselmis olmasi verilebilir.?
Buna gore SGK muayene katilim pay1 yillar
gectikce yiikselmekte ve 2012 yilinda hane
halki saglik harcamasi igerisindeki orani
%18’i asmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. SGK muayene katilim payinin hane

halki saglik harcamasi icerisindeki degisimi

SGK Hane Halki
1 Muayene Saglik %
Y1
Katilim Pay1 Harcamasi
(Milyon TL) (i1 T1)
2009 466 8.142 5,72
2012 2.142 11.750 18,14

a TUIK Saghk Harcama Istatistikleri.

Burada yalnizca muayene katilim
pay1 s6z konusudur; ilag icin 6denen katilim
paylari, basta tip fakiilteleri olmak {lizere
kamu hastanelerine ddenen yatak ticretleri

ve oOzel saglhk kuruluslarina kayit disi
O0denen tutarlar gibi katihm paylarinin
eklenmesiyle birlikte yurttaslarimizin saghik
hizmeti almak i¢in 6demek zorunda kaldigi
ticretlerin giderek arttig1 gozlenmektedir.

Diinya Bankasi'nin “toplum
finansmam” yaklasimina uygun olarak,
Saglikta Donlisiim Programi ile toplumun
saglik hizmetlerinin finansmanina daha
fazla katkida bulunmasimi saglayacak
diizenlemeler birbirinin pesi sira
yapilmaktadir. Once “ilave iicret” adiyla SGK
ile anlasmali 06zel saghk kuruluslarina
basvuran hastalardan ek bir {licret alinmasi
diizenlenmis; bu licret %30’dan baslayarak
%200’e kadar yiikseltilmistir. Boylece bir
hizmetin satin alinmasi karsiliginda Kurum
(SGK) tarafindan 06zel sektore Odenecek
bedelin “ilavesi” kendisini gecerek iki katina
cikarilmistir.

Ardindan 23 Ekim  2013’te
yayinlanan Ozel Saglik Sigortalar
Yonetmeligi ile “Tamamlayici ve destekleyici
saglik sigortas1” adiyla Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda yer alan yurttaslardan Diinya
Bankasi’nin  “Toplum  temelli  saghk
sigortas1” yaklasimina kosut olarak yeni
katihm  bedellerinin alinmasinin  yolu
acilmistir.  Buna gore Genel Saghk
Sigortalisinin  Kanun kapsaminda SGK
tarafindan karsilanan Tirkiye’'deki
giderlerine ilave masraflar ve SGK
tarafindan  karsilanmayan  Tiirkiye’'deki
giderleri “Tamamlayici ve Destekleyici
Saglik Sigortasi” ile karsilanacaktir.

Burada hem Genel Saghk
Sigortasinin kapsaminin daraltilmasi, hem
de kullanic1 ddentileri i¢in bile yeni bir fon
yaratmak amaciyla yurttaslardan yine bir
katilim bedelinin alinmasi s6z konusudur.

Saghikta Donlisim Programi gerek
programin  hazirlanmasi, gerekse de
uygulanmasi sirasinda, Alma-Ata
Deklarasyonu ile tanimlanan bigimiyle
toplum katilmina olanak saglamayan
yapisiyla da tartisilmasi gereken Dbir
program olarak karsimizda durmaktadir.
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