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Prof. Dr.Titrkan AKYOL® -

GIRIS
Birlesmig Milletlerin 1948'de kabul ettigi (Insan Haklar1 Evrensel Beyanname-

si) insan haklarini savunan temel belgedir, 1966'de yayinlanan iki ek bildirge ilede
insan haklan kavramindaki temel 6geler belirlenmistir,

Bunlar, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar ile medeni ve siyasal haklardir. Bu
haklarin biitiinii 1k, cins, renk, din ve dil ayirtedilmeksizin herkes igin gegerlidir. In-
sanin temel haklarinin baginda "Saglik" gelir.

Sosyaldemokrasilerde bireylerin saglikli yagamasi i¢in gerekli tiim kogullari
yerine getirmek ve herkesin saglik hizmetinden yararlanmasini, 6deme gticiine bagl
olmadan, yasadig1 yorede ve firsat egitlifi icinde bu hizmetlere erigebilmesini sag-
lamak devletin gorev ve sorumlulugu igindedir.

20 inci ylizyihin ikinci yarisinda bilim ve teknolojideki geligmeler, bag dondii-
riicii bir hizla tip bilimine de yansimigtir. :

Yeni tan1 ve tedavi yontemleri ortaya ¢ikmaktadir. Gerektiginde ve 6zellikle
gii¢ saglik sorunlan ve hastaliklarda her kiginin bu yeni yontemlerden yararlanma
hakki vardir.

Biitiin bu gergekler kargisinda, toplumlarin ve uluslarin yoneticileri, insanlarin
temel haklarina iligkin gorev ve sorumluluklarint yeniden diizenlemek zorundadir-
lar. -

Saghik politikalarina gegmeden, saglik sorunlarmma girmeden 6nce bu temel kav-
rama, "Saglik Kavramina agiklik getirmek" gereklidir.

CAGDAS SAGLIK KAVRAMI
Saghk, sadece hasta olmama, sakat olmama, demek degildir.

Saglik, insanin bedensel, ruhsal ve sosyal durumunun tiimii ile "iyi olmas1" hali-
dir. O halde saghiksizigin nedeni sadece hastaliklar degildir ve bunun i¢in sadece
"hastaliklarla savag" saglik sorunlarmin ¢éziimii i¢in yeterli olmaz. Toplumlarin,
saglik iginde yagamalari igin gerekli kogullar yerine getirildigi zaman hastaliklarm
%90'1 6nlenebilir. Insanlar hasta olduktan sonra, teghis (tan1) ve tedavileri, son dere-
ce pahali hale gelir.

** Saghk aragtirmalarinin bulgular, tip mesleginin geleneksel yapisini o
denli gerilerde birakmugtir ki, bir ¢ok iilkede saghk, hatta yasam, ailelerin sa-
tin alamiyacagi kadar pahah olabilmektedir. Insanlarin saglikli yagsamalari icin
gereken temel kogullar1 saglamak, bireyleri hergeyden once hasta olmaktan koru-
mak, insalcil bir gérev olmak kadar, ekonomik bir zorunluluk haline gelmistir. Ciin
kii hastaliklarin tedavisi igin ¢ok daha fazla kaynak gerekmektedir.

(*) SHP Izmir Milletvekili
(*¥*) Prof. Dr, Leslie Lipson -~ "Sosyal Demokrat Uygarlik"
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Diinyada, toplumlarin saghgl icin, konu 11e ilgili uluslararas1 kuru1u§1ar biiyiik
caba gostermekte ve ¢are aramaktadirlar,

ALMA - ATA BILDIRGESI VE SAGLIK ICIN TEMEL :iLKELER'
- Diinya Saglik. Orgutu (WHO)'nun destegi ile 12 Eyliil 1978'de, 134 iilkenin te-
: m1s1101s1 Sovyet Kazakistahin Alma-Ata ilinde bir araya geldller Bu toplantida her

titkenin tanmmig tip blhmcilerl Dunya toplumlarmm saglig1 icin uyulma31 gereken
_ilkeleri saptadilar,

: "Sagllk 1gln temel 11keler" (Prlmany Heath Care-PHA’) biitiin iilkelere yayildi
“ve biitiin hiiklimet ve oneticilete bu ilkelere uyulmas i¢in gagnda bulunuldu Bildir-
-gedeki ilkeler yedi maddede toplarithistir. - . |

g - "Saghkh ya§am 1g:1n temel 1lkeler" ifi baglnda

- Egitim, gelmektedlr Ozelhkle analarm ve ku§kusuz babalarlnda eg1tim1 bii-
yuk onem tagrr. "Egitilmig analar, saghkh ¢ocuklar yet1§t1r1rler "

--Ikelerden biride "ailenin yeterli beslenmesi, dengeh bes]enmes1 ve bes1 mad-
delerini saglayacak parasal giice kavugturulmasidir.

~Temiz igme ve kullanma suyu saglamak ve k1r11 atxklarm gerekt1g1 g1b1 top-
lanmasi (sanitation) da ilkeler arasindadir. ‘

- Ana Cocuk bakimi, periodik olarak ve devamlilik iginde izlenmelidir.
- Bu'1'a§1012hastahklara kars1 bagigiklik-agilar uygulanmalidir. -

- Andemik hastaliklar (salgin yapabilen), araci olan ta§1y1c11ar (Malarya da
" s1vr1s1nek parazulerr g1b1) ortadan kaldirdmahdir. =

. - Her yerde ilk acnl tlbbl yardlm olanaklari ve gerektlgmdé eri§ilfc'b__i1ir" ilag
bulundurulmalidur. o

Alma-Ata Bildirgesindeki.ilkelex_j, Hérgeydgn once ne Degildir? N?dir?
- Bunlar, bir tip hizmeti degildir. .. . ; |

~ Bunlar toplumun biitiinii igin bir saghk servisi degiidir.

- Bunlar "saglik hizmetinin ilk basamak hizmeti"de degildir. -

- Bunlar; bildirgedeki ilkelerin amaci, bir toplumda herkese, her bireye, 6zellikle
en ¢ok gereksinim duyanlara (yalz, giigsiiz ve ¢aresiz olanlara) kadar ulagmaktir,

*“Yalmzca saglik orgiit ve imkanlari i¢inde kalmamak ev ve aile diizeyine kadar
er1§eb11mekd1r ‘Amag, bireyler ve aileler ile bilgi ve iletigimi siirekli tutmaktir, Top-
lumlarn ve iilkelerin saglikli-yagamas1 igin bu ilkelerin gergeklegmesi garttir, Yu-
kanda“ $6zii edilen ilkeler, bir toplumun uluslararasi boyutta korunmasma yoneliktir.
Yonetimin toplum ile yaygin ve genig bxr iligkiyi saglamasi, gereksinim duyanlara
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Alma-Ata Bilgidrgesindeki Ilkeler, Hergeyden once ne Deglildir? Ne-
-Bunlar, bir tip hizmeti degildir,
-Bunlar toplumun biitiinii igin bir saglik servisi degildir,
- -Bunlar*'saghk hizmetinin ilk basamak hizmeti"de degildir.
" Bunlar; bildirgedeki' ilkeleriti -amaci, bir foplumda herkese, her bireye,

- Ozellikle en g:ok gereksmlm duyanlara (yaImz gugsuz ve garesiz olanlara) kadar
“ulagmaktir. - : ,

Yalnizca saglik orgiit ve imkanlan iginde kalmamak ev ve aile duzeyme

~kadar er1§ebrlmekd1r Amag, bireyler ve aileler ile bilgi ve iletigimi siirekli tutmak-
tir: “Foplumlarn vé iilkelerin saglikli yasamasi igin bu ilkelerin ger¢eklesmesi gart-
tir. Yukarida sozii edilen ilkeler, bir toplumun’ uluslararasi boyutta korunmasima yo-
neliktir, Yonetimin toplum ile yaygin ve genig bir iligkiyi saglamasi,.gereksinim
duyanlara erigsmesi, yardim etmesi, ne kadar uzakta ve ne kadar yoksul olursa
olsun tek bir kigiyi bile diglamamasi sarttir ve adaletin geregidir. Herkese eri-
sebilmek gii¢ oldugu zaman en ¢ok gereksinim duyanlara oncelik verilmelidir.

Goriildiigii gibi, (Saglikh yagam igin temel ilkeler), bir toplumun egitim, kiiltiir,
ekonomik ve sosyal yapisi nasil olursa olsun, o toplumun insanlarinmn saglikl yasa-
malan igin yapilmast gerekli temel ve vazgegilmez iglevlerdir. Ancak bunlar ger-
ceklestirildikten sonra iilkenin saghk politikasmnin, uygulanmas: bagaril olur. .

2000 YILINDA HERKESE ;. SAGLIK. (HEALTH FOR ALL-HFA)
~1988'de, Alma-Ata Bildirgesinden on yil sonra, S.5.C.B.'de, RIGA ilinde, ulusla-
rarast deneyimli 22 saghk uzmani, gegmis on yillik uygulamanin degerlendirilmesi-
ni yaptilar. On yillik kazamimin dogrulan ve yanliglan irdelendi, elestirildi ve bu
“toplant1 sirasinda (21 inci yiizyilda Herkese Saglik) amacina yonehk 11keler behr-
lendi.

10 temel maddeden olusan bu ilkeler asagida gosterilmigtir.

1) "Herkese Saglik™ biitiin ulusiar igin siirekli bir amag kabul edilmektedir.

Alma-Ata ilkeleri, yeniden gozden geglrllmeh ve gelecegm saghk sorunlan iyi
belirlenmelidir. - , . o

2) "Herkese Saghk" stratejileri yemden gozden gegmhp guglendmlmehdlr

. Her iilke, kendi saghk sorunlanm saptamal1 ve stratejllerlm buna gore tesbit et-
mehdlr , _

Bir iilkenin en 6nemli saglik sorunu, o iilke i¢in en biiyiik tehhkedlr Bir-tilkenin
bir toplumun.en énemli saghk sorunu ortaya ¢ikarildigt zaman bu sorun, o toplu-
mun, saghik hizmetinden ya hig yararlanmayan ya da en az hizmet géren kesimini de
ortaya ¢ikaracaktir, Bir bagka deyimle, bir toplumun en ciddi sagllk sorunu, 0
toplumun en diigkiin kesiminin S = S
icindedir. -4-



6) "Herkese Saglik" amaci igin sektorler arasinda is birligi yapilmaldir.

Her diizeyde potansiyel giicii aktive ederek, saglik konusunda giiclii ve kalici
bir is birligi saglanmalidur.

7) "Saglik i¢in temel ilkeleri" dogrultusunda bolgesel ve yerel saghk sistemi
giiclendirilmelidir. .

Ulusal politikalarin hedef noktasi olarak, 6zellikle hizmetin ériéemedigi top-
lum kesimlerinin saglik gereksinimlerini kargilamak igin yerel orgiitlenmeler giig-
lendirilmelidir. .

8) Sagllkta insan giicti planlamas1 hazirlanmalidir.

Saglik servislerinin gereksinimi olan saglik personehnm egltlml bilgi ve beceri-
geligtirilmesine iligkin planlar yapilmalidur,

- Bu personeli giiclii bir moral ve ek kaynakla desteklemek i¢in 6zellikle uzak
yoreler ve gii¢ kosullarda ¢ahsana ek olanaklar saglayarak hazirliklar
planlanmalidir.

9) Bilim ve teknolojideki gelismeyi akiler bir bigimde kullanmak sarttir,

Geligen teknolojinin bilimsel uygulamalar: 6zellikle kritik saglik sorunlarinda,
Diinya'nin her bolgesindeki insanlara da eristirilebilmelidir. Teknoloji, geri kalmig
tilkelerin saglik kosullarinin iyilegtirilmesine iligkin arastirmalar da kullanilmali
bu aragtirmalar ¢ogaltilmalidir.

10) Geri kalmiglik ya da gelismenin olugsturdugu kangikhik ciddi sorunlarida
beraberinde getirmektedir. Bebek, ¢ocuk ve ana 6liimlerinin yiiksek olugu, tiitiin ve
alkol bagimlilig1 gibi kotii aligkanliklar, niifus artig hiz1 ile sosyo-ekonomik gelis-
me arasindaki denge bozuklugu bu sorunlarin baglicalaridir. Boylesi sorunlara ¢o-
ziim getirebilmek i¢in "oncelikler" saptanmali, planlar yapilmali ve programlar ha-
zirlanmalidur,

TURKIYE'NIN SAGLIK SORUNLARI

Saglik sorunlarimn boyutunu saptamak igin énce "Saglik icin temel ilkeleri"nin
ne kadarim gergeklestirebildigimizi anlamak gerekir.

Bu ilkelerden;

Egitim konusunda; saglik egitiminin genel egitimle dogrudan iligkisi dikkate
alinarak okur-yazarlik oranlan incelenebilir. Egmlm1§ analarin saglikli ¢ocuklar ye-
tigtirecei ilkesi tartigtimaz bir gergek oldugu i 1gm kadinin okur-yazarlig1 incelene-
bilir.

Resmi istatistiklere gore kadin niifusunun % 32'si, 7 milyon dolayinda kadin-
miz okur-yazar degildir.

Yeterli Beslenme durumu; resmi kaynaklarin verileri, iitkkemizde daha ¢ok
karbonhidrat ve bitkisel proteine dayanan, kalori degeri yeter goriinse bile, protein-
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den yoksun 'tek yonlu beslenme sorunu oldugunu gostermektedir.

Ayrica, gellr dagiimindaki dengesizlik giderek artarken niifusun en alt gelir
diizeyindeki %40 kesiminin, GSMH'dan. kigi ba§1na 325 dolar pay aldig: gergektlr

Issiz sayis1 dort milyonu agmugtir, Tarimla ugragan uret1c1lerm gehrlerlde deVamh
azalmaktadir.

Biitiin bunlar bir arada degerlendmldlgmde insanlartmizin dengell ve yeterh
beslendikleri sdylenemez.

" Niifusun en az % 30- 35'1 "kromk achk” 1g:mded1r

Temiz su ve sanitasyon; sorununa gelince; bilyiik illerin yeni yer1e§1m. lege-

lerinde susuzluk ciddi boyutlara erigmistir, kirsal alanda temiz su ve kirli atiklarin

toplanma kogullar1 biiyiik oranda sagliksiz olup, sularla bu1a§an hastahklar sérunla-
rin en énemlisi olmaya devam etmektedir, : S :

Bagisikhihik hizmetleri; agilanma hizmetleri yabanm kuruIU§larm onderhgm-
de, kampanyalarla yliriitiilmektedir. Yillardir kullanilan agilari iireten kurumlar, Hif-
sissthha Enstitiisii gibi kuruluglarmn iglevleri azalmig, arag ve geregleri. yenilenme-
mi§, elemanlar: ve kadorlar1 tamamlanmamusg, agilarin tiretimi durmus ve her tiir
ag1 yurt digindan ithal edilir hale gelmistir.

"Saghkli bir toplum" i¢in vazgegilmez gereksmlmlerden (bu dort) konuda igin-
de bulundugumuz durum, heniiz, "Saghk 19m temel ilkeler' uygulama duzeymde
hangi yerde bulundugumuzu géstermek i¢in yeterlidir.

Halk saghgi ve koruyucu saghk hizmetleri acismdan durum nedir?.

Basit bir tanimlama ile halk saghgl baglica saglik sorunlarinin ¢éziimlenmesi-
ne yonelik, yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi kaynaklann duzenlenme51d1r Halk
sagligt stratejileri; : :

- Toplum sagligina yﬁnelik potansiyel tehlikelerin etkin bir big_imde aragtiril-
mast, Lo T

- Ciddi 6nlemler alinmasi.

- Onlemlerin etkinliginin siirekli degerlendirilmesidir.
Koruyucu hizmetler, halk saghg hizmetlerinin tibbi ogesndlr
Yabanci gézlemcilerin agikca belirttikleri gibi, Turklye de heniiz Halk Saghgl

Kavrami anlagilmig degildir. Oysa saglik sorunlarinm ¢6ziimii, hergeyden once in-
sanlarin sagliklarinin korunmast ile baslar.

~ Tiirkiye'de koruyucu hekimligin, etkinligini irdelemek igin, uluslararast Orglitle-
re gore ana-gocuk 6liimleri, bulagici ve toplumsal hastahklann ensidansi, saglik po-
litikastmin durumu, saghik hizmetlerinin alt yapisi, insan-giicii ve saglik i¢in ayrilan
kaynaklar1 gozden gegirmek gerekir.



ARA BILGI

1989 Nisan baginda goreve baglayan Saglik Bakam Saymn Halil Sivgin, (Tiir-
kiye Sagik Sektorii Master Plan Etiidii) i¢in Devlet Planlama Miistesarhgindan bir
caligma istemigtir. -

Tahmin edebildigimiz kadar: ile saglik sigortasina gegis oncesi iilkkenin "saghk
durumunu"nun tesbit etmek ve (Saghk Etiidii Ana Plani) hazirlamak amaci ile yapti-
rilmak istenen bu arastirma, Saymn Bakan'in talimati iizerine, DPT tarafindan Lond-
ra da (Price Waterhous) arastirma firmasina ihale edilmigtir. Aragtirmanin 6n rapo-
ru gectigimiz aylarda tamamlanmig ve tam bir gizlilik iginde Saym Saglik Bakanina
ve ¢ok sinirlt bir kadroya sunulmusgtur.

Tlging bir rastlant1 sonucu 6n raporu incelemek firsati bulduk! "Price-Waterho-
us" on raporu, kalabalik bir Inglhz kadrosu tarafindan hazirlanmigtir, Aragtirma fir-
masimin kullandig1 veriler, DPT'nin tiim raporlar, arastirma sonuglari, saglik konu- -
sundaki yasal diizenlemeler ve degisiklikleri, Devlet Istatistik Enstitiisii ve Saghk Is-
tatistik Bilgilerini i igeren yaylmlar her bes yilda bir yapilan niifus sayiminn istatis-
tikleri gibi Devlet arsivinin tiim bilgileridir. Ayrica Ingiliz ara§t1rma011ar yetkili bir
kadro ile miildkat yaptiklarim1 da ifade etmektedirler. .,

- On raporun sonuglar, Ulkemizin "Saglik Hizmetleri" konusundaki kargagayl
ve saglik sorunlarinin boyutlarini agikca sergilemektedir. :

Tﬁrkiye'de saglik sorunlarmin durumunu saptamak igin 1989 y1lt hesabr ile
(Price-Waterhous) on raporunun verileri kullanitmugtir.

TURKIYE'NIN SAGLIK SORUNLARINDA DURUMUN SAPTANMASI

Genel Bilgiler;

. Saghk sorunlan ile niifus artist ve hizt gogler arasindaki onemli bir iligki var-
dir. ‘ .

Tiirkiye'nin niifus artig hizi 2.5 dur. 1985 saymmima gore 50.640.458 olan niifu-
sumuzun son saymm donemlerine gore yapilan diizeltmelerle 1989 da 56 milyon ol-
dugu hesaplanmigtir. Diinyadaki en kalabalik tilkeler arasinda 19 ‘uncu sirada yer
alan iilkemizde Diinya niifusunun % 1'i yasamaktadir.

Tiirkiye'nin niifus artig hiz ge11§m1§ lilkelerin biiyiime hizindan ¢ok az gelis-
mig ulkelerm niifus biiylime 6megi ile benzerlik gostermektedir.

| Toplam niifusun % 50.7'si erkek, % 49.3'ii kadindir. Niifusun % 36.4'tinii 0-14
yas grubu ve % 4.2'sini 65 yays tistii grubu olusturmaktadir.

Niifus hizla artarken 6te yandan hizli bir i¢ go¢ yasanmaktadir. 1930'lu yillarda
niifusunt % 75' kirsal alanda yagarken 1985 de bu oran % 42 ye inmigtir.

.



TOPLUMUMUZUN GENEL _SAGLIK DURUMU

Toplumlarm saglik durumlari genel olarak Uluslararast olgjitlere gore degerlen-
dirilir. Ana ve gocuk sagh istatistikleri, Dogumda yagam beklentisi (ortalama ya-
sama siiresi) ve korunabilir tedavi edilebilir hastaliklara baglt 6liimler (enfeksiyon . o
hastaliklari, 6liimleri) bu olgiitlerin baglicalaridur. o a

1078 de her yil 100,000 dogumda 207 olan ana liimler bildirilmistir. 1988 y1-
linda (sadece hastanede len ana sayist) 74 olarak gosterilmistir. o
Ancak hastane diginda yapilan dogumlarm daha riskli oldugu kabul edilerek
yapilan bir diizeltme ile 1989 da Ulusal diizeyde ana sliimlerinin 1989'da 100.000 de
en az 100 dolayinda oldugu bildirilmigtir. (P.W.Raporu) . -

 Geligmis iilkelerde bu say1 2'dir. (STW-Biilteni)

k Oljimleri . > o
1-4 yas aras1 gocuk 6lim hiz1 1000'de 97'dir (1989). Her yil canlh dogan 10 go-
cuktan 1, 5 yagin1 goremeden kaybedilmektedir. 1-4 yag arasi oliimlerin en biiylik
boliimii birinci yas ve dofumun birinci ay1 igersinde olmaktadir. Kirsal alanda be-
bek 6liimii hiz1 kentsel yorelerden iki misli, Orta Anadolu ve Giineydogu'da 2.5 mis-
1i fazladur. | ' - S
Bu verilerle Tiirkiye, ¢ocuk 6lim orani (1000'de 300) ile birinci sirada yer
alan Afganistan ile (1000 de 7) ¢ocuk Sliimii ile 131 inci durumda bulunan Isve¢. .-
arasinda, 131 iilkenin icinde 61 inci siradadir ve "yiiksek ¢ocuk oliimii gosteren
iilkeler" arasmdadir.

- Dogumda Yagam Beklentisi (Ortalama Yagam Stiresi);

1989 da yas ortalamast 65'dir. Bu say1 OECD iilkelerinde 75, bazi geii§mi§ til-
kelerde 78'dir. | : _ , , |

Toplam Oliimlerin Baslica Nedenleri: ~

En sik goriilen 6liim nedenleri (enfeksiyon hastaliklari) yani'bﬁlaggéi-l\iasfallk-:
lardir. Ulusal diizeyde 6liim sebepleri istatistikleri m,,e:.YCUt degildir. =

Ancak iilke diizeyinde, bulagici hastaliklarda korunma ve erken tam (teshis) ve
tedavi hizmetleri yetersiz oldugu igin. "korunabilen ve tedavi edilebilen hastaliklar-
dan” Sliimler baglca 6liim sebebi olmaktadir. . o

Yagamn ilk yili ve ilk dort yilinda, doguma bagh problemler, solunum yollar1
iltihaplar, zatiirre ve bagirsak iltihaplart en nemli iig oldiiriicii nedendir. Akraba
evlilikleri, konjenital anomalilerde oldukga fazladur.
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Geng oliimlerin baginda da bulagict hastahklar gelmektedir. Yaghlar arasinda |
kalp hastaliklan ve kanserler baglica 6liim sebepleridir. '

EN SIK GORULEN BULASICI HASTALIKLARIN DURUMU

Verem Hastah§i ve Verem Oliimleri;

1940-1955 yillart arasinda hem yayginhigi hem de 6liim orani agisindan gok
snemli bir sorun olan "Verem"e kars1 1963'de kurulan Verem Savag Genel Midiir-
liigii sorumlulugunda Universiteler ve goniillii Verem Savag Dermek ve Dispansérle-
ri igbirligi iginde ciddi bir savag verilmigtir. 25 yil i¢inde hem bulagma hem de ve-
" rem 6liimleri biiyiik oranda azaltilabilmigdi. 1950'lerde 100.00'de 360 olan verem
oliimii, 1960'da 200'e ve 1980'de 10'a inmistir. (Ulusal Verem Savag Dermnegi Bag-
kanlig1 raporlari). - S

Ancak 1980'den giiniimiize, hastaligin azalmaya devam etmesi bir yana, verem
alanmnda artma goriilmektedir. Ayrica toplam verem ¢liimlerinin %19'u cocuk ve
gengler arasindaki verem dliimleridir, Gelismis iilkelerde ise veremden 6lim ileri
yas gruplarinda, genellikle bir baska hastalikla birlikte ortak bir sebep olarak goriil-

mektedir.

Tek bagina BCG ile agilayarak, verem ile savagiimaz! Cevresel ve sosyal so-
runlarm iyilestirilmesi, hastalar tedavi ederken gevresinin de korunmast sarttir. (P-

W Raporu).
~ Sitmaz:

1982'de yeni bir alevlenme gosteren sitma 1982-86 arasinda ciddi bir savag ve-
rilmistir. Hastalar tedavi edilmis, erken kani analizleri ile tagicilar (pastorler) e ko-
ruyucu ilag altina alinmigtir, Bu arada batakliklar ve sivrisineklerle miicadele yo-
gunlagtiriimig ve bdylece bu son sitma ‘yangini koruyucu saghk hizmetlerinin baga-
11 ile uygulanmasi sonucu sondiiriilerek sitma % 1 oranina diigmiigtiir,

Ciizzam;

Dogu ve Giineydogu'da ciizzam héla mevcuttur. 1960'da baglayan "Ciizzamla
Savag"' Program 6zel egitilmig ekiplerce yiiriitiilmektedir. Erken tani, tedavi ve
cevreyi korumak amaci ile programlanan Ciizzam savag, 12 Ciizzam Kontrol Dis-
panseri aracth ile yiiriitilmektedir. Aynca Elazi§ ve BakirkOy Ciizzam Hastanele-
ri, Ankara'da da bir (Ciizzam Kontrol Enstitiisi) vardir. -

1982-86 arasinda hastaneye yatan hasta sayis1 azalmigtir, Ancak ciizzam muca-
dele ekiplerinin biiyiik ¢abalarina ragmen 6liim oran: ciddi bigimde yiikselmektedir.
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. 1986 verileri clizzamin gengler ve gocuklar arasmda endige verici oranda artt1-
gim gostermektedir. Bu artigin nedem, biiyiik olasihkla uzman heklmlerm hastahgl
ilk ve erken agamada teshis edebilmelerindendir. -

Ziil 'ziH : ||” NIRRT S IR
Ziihrevi hastaliklarla savagta evlilik énicesi kan tahlilleri’ Yolu'ile erken teshis

ve tedavi olanaklarml kullanma yontemlerlnm tam anlamui ile gergeklegmedlgl bir
ge’rgektlr (P-W-R) T .

© 1925'den beri, tilkede hastahgm yaygin bulundugu donemde ve’ ybrelerde
Frengi Savag Dlspanserlerl ile yurutulmu§tur Turklye'de 32 adet ‘Ziihrevi Hastalik
Dispanseri vardir. : :

. 1986'da toplam (15 erkek, 8 kadm ohnak uzere) 23 frengi 6limii b11d1r11m1§t1r
Cok kuguk ya§ta 6 gocuk kalitsal Frenglden kaybed11rm§t1r (P W R) SRR

- AIDS:

" Yayinlanmis 1statlst1klerde AIDS gibi dxger 01dd1 zﬂhrev1 haStahklara rastlan-
mamaktadir, Cedio

Tiirkiye'de hastalig1 yurt disindan kapan 80 AIDS oldugu bllmmektedlr, cogu
kan naklinden bulagan gocuklardlr '

Bu bulagict gtz hastahgl Dogu ve Guneydogu ile: Guney Anadolu bolgelerm-
de yaygindir,

1979'da 3 hastane, 39 Dispanser ve 73 tedavi merkezi bulunmakta idi.

1981-82'de hastaneler, 1983-84 yilinda ise tedavi merkezleri kapat11m1§t1r Su
anda sadece 26 Dispanser gahgmaktadlr

., Her y1l tedavi gerektirén hasta say1s1 yakla§1k 3.5 mllyona ulagmaktadlr Bun-
larmn tedavisi genel hastaneIerde yapllmaktadlr e .

Cocuk felci, bo’éinaca, difteri, tetanoz ve klzamlk gibi bﬁla§1c1 hastaliklar bzel
Orgiitli koruycu programlara almmigtir,

Bunlari, 6zellikle UNICEF desteklemektedir. Cocuk felci agilarini Rotary
-10-



Dernegi saglamaktadir. Agilar kampanyalarla yiiriitiilmektedir: UNICEF aracilif1
ile yiiriitiilen kampanyalarla 1-4 yas aras1 ¢ocuklarda DPT{DPT, (karma ag1) gocuk

felci ve kizamik agilari ile bagisiklik tatmin edici bir diizeye erismistir,

Ancak siireklilik gosteren bagisiklik diizeyleri, koruyucu hekimlik hizmetleri-
nin bu temel iglevi kampanyalarla saglanamaz. Saglik ocaklari, saglik merkezleri,
dispanserler, ana-gocuk sagligi kurumlari ve merkezlerinin siirekli gérev ve sorum-
lulugu iginde gergeklestirilmelidir.

"Saglik icin temel ilkeler"in dl‘izeyi.gok diisiik oldugu zaméﬁ,kigileri saglikli
yasatmak ve hastaliklardan korumak ¢ok zordur,

Hastaliklar arttik¢a tedavileri cok daha pahali gelir ve saglik hizmetlerinin mali-
yeti artar. Bu olgu geri kalmig ve gelismekte olan iilkelerde ciddi bir sorun olustu-
ran bir "kisir dongii"diir. Bizde de bugiin yaganan olay budur.

SONUC:;
"Saglik igin temel ilkeler" ile Uluslararas: olgiitlere gore, tilkemizdeki veriler
birlikte istendiginde ¢ok net bir sonug ortaya ¢ikmaktadir,

"Saglik icin temel ilkeler" iilkemizde gerceklesmis degildir. Hem kirsal
alanda hem biiyiik illerde hal4 ciddi sorunlar vardir.

- Ana-Cocuk saghig1 ve oliimleri, ortalama yagsam siiresi, baglica 6liim nedeni
olan hastaliklar ve toplumsal ve bulagici hastaliklarin durumuna gore, Diin
yadaki yerimiz en geri kalmig (least developed) iilkeler ile geri kalmus iilkel
ler arasindadir.

- Koruyucu saglik hizmetleri uygulanmast yetersizdir ve bu hizmetler bagar:
sizdir. Ciinkii;

a- Toplumsal ve bulasici hastalik bir artma egilimi gostermektedir.

b- Trahom ve ciizzam gibi, Diinyada biiyiik oranda ortadan kalkmig olan has-
taliklar h4la devam etmektedir.

c- Asillanma hizmetleri, kampanyalarla siirdiiriiliirken, denetim ve degerlendi
rilmeleri ancak yabanci kuruluglarm aracilif: ile miimkiin olabilmektedir.

d- Insanlari hastaliklardan korumak yerine saglik hizmetlerinin tiim olanaklari
tedavi edici hizmetlere ve hastanelere yoneltilmistir. Yillardan beri, Saglik
Biitgelerine ayrilan payin %80'i tedavi edici hizmetlere ve %20'si Koruyucu
Hekimlige ayrilmaktadir,

Koruyucu hizmetlerin icindeki en 6nemli gorevlerden biri de " Aile Planla-
mas1" hizmetleridir,
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lemetlerm tim analara ve ailelere erigmesi ile ana sagli1 giivenceye alinir-
ken dogum ile ilgili Sliimler en alt diizeye indirilebilir. Cocuk olumlen azaltilirken
¢ocuklarm saglikl1 yet1§m631 de saglanir. : SRR ,

Koruyucu Hekimlik bir toplumda tzellikle kadinlarn saghg i¢in ¢ok Snemli-
dir. Dogum ve emziklilik konularinda, kadin hastaliklar1 enfeksiyonlari, meme ve
kadinlik orgami kanserlerinin erken tami ve tedavi olanaklarma kavugabilmesi ile
ana saghgimnm ozel guvence altina alinmas1 Koruyucu Saglik hizmetlerin etkinligine
ve yayginligina baghdir. -
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SAGLIK HIZMETLERINDE TEMEL GEREKSINIMLER

Saglik Hizmetlerinin iiretilmesi icin gereken ii¢ temel 6ge; saglik hizmetlerinin
alt yapisi, saghk da iggiicii, saghk hizmetleri igin ayrilan kaynakdan olusur. Siras:
ile bu li¢ konuda Tiirkiye'nin iginde bulundugu durumu gorelim, -

1- Sagllk hizmetlerinin iiretildigi ve sunuldugu "alt yapt". Bunlar; "1k ba§-
vuru tiniteleri" ile "yatakli tedavi kurumlari (hastaneler)"dir. Ilk bagvru iiniteleri sag-
hik ocaklari, hastanelerin poliklinikleri ya da 6zel muayenehane heklmlerl ile ozel
saglik kurumu ve kuruluglaridir. :

Sosyal giivenlik kapsami digindakilerin biitiinii, hem kamu saghk kurumu ve
kuruluglarindan, hem de 6zel sektorden aldiklar: hizmetin bedelini kendileri 6de-
mektedirler. :

- Altyapisinin gdstergéierinden biri, kigi basina diigen hasta yatak sayisidir.

Yatak sayisinda, dig iilkelerle kargilagtirildiginda, 6nemli boyutta bir eksiklik
vardir. 409 kisiye bir yatak diigmektedir. OECD iilkelerinde 100 kisiye bir yatak
diiger.

Yataklarin yurt diizeyinde dagilimi da dengesizdir. Ayrica yataklarin kullanil-
ma oranlarn ¢ok diigtiktiir.

Ulusal diizeyde toplam yataklarin ancak %57'si kullanilmaktadir. Bu oran 50
yatakl kii¢iik hastanelerde sadece %25-30 arasindadir. Bu veriler 6zellikle kiigiik
merkezlerde tani ve tedavi olanaklarindaki yetersizlik, nedeni ile yore halkinmn yerel
yatakli kurumlara guvenemlyecegml gostermektedir.

2- Saghkta Isgiicii:

Saglik hizmetlerinde hem sayica ciddi bir isgticii ag¢i1g1 vardir. Hem de ¢aligan-
larin niteligi standart degildir. .

- SaBlikta iggiicii planlamasi yoktur.
- Kadrolarn yurt i¢inde dagilimi dengesizdir.:
- 1989 verilerine gore yaklagik;
1200 kisiye bir hekim,
5600 kisiye bir dig hekimi,
3700 kisiye bir eczaci,
1393 kisiye bir hemgire,
2200 kadina bir ebe diigmektedir.

Bu oranlar OECD iilkelerindekine oranla ¢ok diigtiktiir. Hekimler agisindan en
biiyiik agik koruyucu ve Temel Saglik hizmetlerini gergeklegtlrecek olan Pratisyen
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hekimlefai}. ‘Hekimlerin' %45'1 pratisyen hekim olup OECD iilkelerinde bu oran
%70'dir. Ayrica belirli 6zel uzmanlik alanlarinda da hekim eksigi vardir. =~ °
- Saglik iggiicii plansiz ve programsiz kullanilmakta oldugundan mevcut he-
kimler rantabl bir bigimde degerlendirilememektedir. Ornegin hekimler daha ¢ok
idari gorevlere kaymaktadur. o
Aile doktoru uzmanlagma programina gegtigimiz yil sadece 105 hekim kat1l-
migtir, | , - - R
- En 6nemli isgiici agi1, yardimct saglik personelinde goriilmektedir. Nitelikli
ebe, hemsire, saglik teknisyeni gok-azdir. Omegin; Ingiltere'dekinin yarist kadar he-
kimi olan iilkemizde, Ingiltere'nin 50'de beri hemsire vardur. S
3-  Saghk Hizmetlerinde Kaynak; ,

Saghk h‘izmetléri tiiketici ve pahali hizmetlerdir. Sosyal bir devlette, saglik hiz-
metlerini devlet iiretir ve vatandaglarina sunar. Her hizmet gibi saghk hizmetinde bir
maliyeti vardir. Sosyal Devlette bu maliyet icin gerekli kaynak, Devlet biitcesinden
ayrilan paydir. :

1960'dan giiniimiize biitceden saglik hizmetlerine ayrilan pay; (her 10 yilda);

1960 % 5.27, e o
1970 % 3.07,
1980 % 4.20,

1990 % 3.9'dur.

1990 yilindaki biitge payr GSMH'nin sadece %1.3 iidiir. Son 40 yilda, saghk
icin biitceden-ayrilan pay %3 - % 5.27 arasinda degismistir. Yillar iginde incelendi-
ginde, ekonomik kriz dénemlerinde bu payin azaldig1 gozlenmektedir.

1980-1989 arasindaki duruma gelince; 1982'de % 2.81'e ve 1985'de %2.53'¢ ka-
dar diigen biitge pay1 1982-1989 arasinda hep % 3'iin altinda kalmigtir. Oysa
1985'den itibaren, saglik iin biitgeye ayrilan pay, 1980'deki % 4.2'ye yakin bir oran-
da, 6rnegin % 4 oraninda kalsa idi, 5 yilda 3.9 trilyon TL tutarinda bir kaynak, sag-
lik hizmetlerinin diizeltilmesi igin kullamlabilirdi. (Saym Aykon Dogan -Plan ve

Biitce). .
Yine (P-W Raporu) na donelim. Bu rapor {ilkemizin saglik kohusunda iginde
bulundugu durumun nedenlerini; , S .

1) Uygun olmayan politikalar yada yetersiz strateji ve hedefler,

2) Planlama yada eggiidiim eksikligi, o

- 3)Zayif yada kotii yonetim,
4) Orgﬁﬂerirﬁe eksikligi,
5) Kaynak yetersizligi yada kaynaklarin verimsiz bir bigimde kullanilmasi ola-

rak degerlendirilmektedir.
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SAGLIK POLITIKALARI

Saglik politikalar: ve saglik hizmetlerinin tasariminda 6rgiitlenme ve finans ko-
nusunda ¢ok cesitli segenekler sunulabilir, Ulkelerin kendi gergeklen ve gelenekleri
dogrultusunda farkli yaklagtmlar miimkiindiir.

Bugiin i¢inde bulundugumuz ciddi saglik sorunlarmin temel nédeni, yillardan
beri iilkenin siireklilik gosteren bir "saglik politikas1" bulunmamasidir.

1961'den itibaren Devletin saghik politikas1 "Saglik Hizmetlerinin Sosyallegti-
rilmesi Politikasi"idi. 224 sayil1 Yasa ile yiiriirliige konulan bu politika, maalesef 26
yil boyu; amaci dogrultusunda uygnlanmamig, yasanin ongordugu esaslar gergek- -
legtirilmemigtir.

Bir ¢ergeve niteligi tagiyan 224 sayili yasa, temel ilkeleri igermekte ve uygula-
ma esaslarinn tiiziik ve yonetmeliklerle diizenlenmesini 6ngdrmekte idi.

224 sayili "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi" yasasmnin anlam1 ve niteli-
g1 kisaca Ozetlenirse;

- Koruyucu ve tedavi edici hizmetler bir biitiin olarak ele alinmaktadir.

- Bu biitiinliik kavrami icinde, saglik hizmetleri, vatandaslara ya§ad1klar1 yo-
nelerde, sunulacaktir.

- Yeni bir "Saghk Orgutu kurulacaktir. Bu orgiitiin ilk birimi en ug yorelerden
itibaren "1k Bagvuru Unitesi" olacak ve bu iiniteden, tiniversite hastanelerine kadar
bir saglik zinciri olugturulacaktr.

- Bu saéhk zinciri bir sevk zincir niteliginde, ilk bagvuru linitesinden hastanele-
re kadar uzayacak ve sosyallestirme Orgiitiinde tiim saglik hizmetleri vatandaglara
licretsiz olarak sunulacaktir. Saglik hizmetlerinin kaynag: Devlet biitgesidir.

- Saghk alt yapisi, pilot bo’]gelerden ba§1'ayarak tiim iilkeye bir plan ve program
iginde yayginlagtinlacakiir.

- Sosyallegtirme drgﬁtﬁ iginde gdrev alan tiim personel (hekim, hemgire, ebe,
saglik memuru, teknisyenler gibi) tam giin gorev yapacaklardir.

- Sosyalle§t1rmede gorev yapanlar i icin 6zel bir ticret s1stem1 bir "saghk perso-
nel yasast" ile diizenlenecektir.

Kisaca 6zetlénen bu ilkeler, 1961 sonrasi iki pilot bolgede Mus ve Edirne'de
uygulanmaya girdi. Giderek yayginlagtirilarak, alt yapisi diizenlendi ve galigmaya
bagladi. Ancak 26 yil boyu, maalesef ge¢mig hiikiimetlerin, 224 sayili yasanin on-
gordiigii ilkelerle ters diigen diizenlemeleri sonucu, amaci dogrultusunda gercekle-
semedi. Belli bir saglik politikasi olmayan tilkede, sorunlar giderek biiyiidii ve igin-
de yasadigimiz "Saglik kegmekesi" ortaya ¢ikti.

Hergeye ragmen bugiin, 224 sayili yasanin ilkelerinden biri dogrultusunda
onemli bir birikim vardir. Saglik orgiitii altyapis1 (saglikevi, ocagi ve merkezleri)
bir dl¢iide mevcuttur.
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Bir kismi kullanilmaz halde, bir kisminin arag-gereci eksikde olsa, bunlar ona-
rihp donatilarak iglem yapabilecek hale getirilir. '

1987'ye kadar saglik hizmetleri gegici 6nlemler ve kiigiik diizeltmelerle stirtip
giderken ANAP Iktidari (7.5 - 1987)'de 3359 say1 (Saglik Hizmetleri Temel Kanu--
nu) ile yeni bir saglik politikasina gegti. Bu yeni yasa ile Saglik Bakanliginin tedavi-
kirumiari ve yatakl tesislerinin biitiiniinde hizmetler paral hale getirildi. Bir bagka
deyimle, 1987 oncesi Herhangi bir sosyal giivencesi bulunmayan ve 6deme giicii ol--
mayan tiim vatandaglara saglik hizmetleri artik para ile satilir oldu. Ciinkii parasi
giderek artan ve yiikii cogalan hastaneler hizmet yapamaz hale gelmisti. Devlet Biit-
cesinden sagliga ayrilan pay giderek azalirken hastane hizmetleri, teghis ve tedavi
giderleri enflasyon ile paralel olarak hizla artiyordu. 1983'den itibaren 6.Saglik Ba-.
kam ve 1987'den giiniimiize 3 yilda 4 Saghk Bakani degisti. Ama sorunlar bilyii-*
mekte devam ediyordu. e
. Simdi Iktidar, yeni bir arayis igindedir. Hergeyden once "kaynak", hizmetler

icin "para" gerekmektedir. Hastanelerde en nemli yakinma, "para 6deme” konusu
haline gelmistir, Sorumlulara gore de once, hizmet tiretmek igin "kaynak" gerek-
mektedir. .

Saglik Sigortasi konusu iste bu nedenle giindemdedir.

Sosyal giivencesi bulunmayan (Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur'lular ve
emeklileri digindakiler) 25 milyon dolayindaki kesim, saglik sigortast kapsamina
almacaktir. - . . N

Bunlardan sigorta primini 6deme giicii olmayanlarin primleri devlet tarafindan
kargilanacaktir. Bu saglik sigorta primleri i¢in bir fon kurulacaktir. 21 ayr1 kaynak-
tan gelen gelirler bu fonda toplanacaktir. S :

Elektrik, telefon faturasindan, Milli Piyango Ea’s“xlatma, trafik cezalarindan TRT
reklam gelirlerine kadar 21 kaynak bu fonun gelirini olugturacaktir.

Prim 6deyerek sigortalanan (yada primleri devletge 6denecek olan) tim yurttag-
Jarin,kamu yada 6zel kurum ve kuruluglardaki saglik hizmetlerinin bedeli sigortadan
almacaktir, ‘ | '

~Bu hali ile Saglik Sigortasy, iilkenin saglik sorunlarma ¢6ziim getirmez, saglik
sigortasi bir acil 6nlem olarak, sadece tiim yatakh tedavi kurumlarinin ve poliklinik
hizmetlerini iireten kurum ve kuruluglarin "sattiklari" hizmetin sigorta yolu ile kar-
sthgmi alabilmelerini garantiler. Bir bagka soyleyis ile de "Saglik Hizmetlerinin
Uretim" maliyetini sigorta primleri 6demekle bir olgiide vatandaglar kargilayacaktur.
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SAGLIK SIGORTASI GUNDEMDE

Yeni Arayiglar:

Saglik sorunlarinmn ¢éziimii i¢in yapilan hazirliklar, "Zorunlu Sagllk Sigortast”
konusunu gundeme getlrrmgtlr Saglik sorunlarmdan bunalmig, caresiz vatandagla-
rimiz igin bir "umut" gibi sunulan bu yem "proje"nin iilkenin i¢inde bulundugu sag-
lik sorunlar agisindan yarar getirmek yerine ¢ok sakincali olacagindan kugku duyu-
yoruz. Saghk Sigortasi, saglik hizmetleri i¢in hiikiimete gerekli kaynak bulmanin
yoludur, Ciinkii saglhik konusunda ciddi bir "kaynak" agig1 vardir. Saghk Hizmetleri
gibi tiikketici ve pahali hizmetleri yerine getirebilmek igin kaynak" gerekmekted1r
Snmdl Hiikiimet, sosyal giivence ak1§1nda % 40 vatandagt (memur, ig¢i ve emeklili-
eri ile Bag-Kur'lular digindaki) saglik sigortasina girmeye zorlayacaktir. Bunlardan
Odeme glicti olmayanlarm ve igsizlerin pnmlerml devlet 6deyecektir.

Zorunlu Saglik Sigorta primlerinden toplanan gelir, saglik hizmetlerini diizelt-
mek i¢in kullanilacaktir.

Saglik Sigortas1 Nedir?

Ulkemiz igin yararlari Nelerdir?
- Ulkemiz igin sakincalar1 Nedir?

Sigorta ve Sosyal Giivenlik:

Genel Saghk Sigortas:, saglik alaninda sosyal giivenligin saglanmasi yéntem-
lerinden biridir. Son 25 yilda Tiirkiye'nin giindeminde bulunan bu konu gegnglmlz
aylarda Saghk Bakanmnmn beyan ile yeniden giincellik kazandi.

‘Sosyaldemokrat Halkg1 Parti de, 1984 yilindan beri "Genel Saglik SlgortaSI
konusu ayrntili olarak inclenmigtir, ~

Genel Saglik Sigortasinin, Sosyal Devlet anlayist, sosyal demokrat ilkelere uy-
gunlugu ve lilkemizin saglik sorunlarma katkis1 yoniinden konu ekonomistler, saglik
kadrolar1 ve sosyal giivenlik uzmanlarina da inceletilerek Partinin, "Genel Saglik Si-
gortast” konusundaki goriisiiniin saptanmasina ga11§11m1§t1r

Bu c¢alismalar ve ozellikle (Saym Orhan Arikan ve Saym Ay§e N11 Barakan ve
arkadaglar1) tarafindan hazirlanan bir rapordaki bilgileri igeren goriiglerimiz asagi-
da sunulmugtur,

Sosyal Guvenhk

Sosyal giivenlik b1r tilke halkmm bugunu ve yarmini gliven altma -almay1
amaglayan ve birbiri arasinda sik bir birlik ve uyum bulunan bir kurumlar biitiinii-
diir. Toplumda bireyler ve siniflar arasinda bir dayanigma ve Milli gelirin bir bolii-
miiniin yeniden dagitilmasidir. Endiistrilegmis toplumlar (kapitalist yada sosyalist)
giiniimiizde milli gelirin yaklagik %20-25'ine varan kismini bu sosyal giivenlik har-
camalarina ayirmaktadir.
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SOSYAL GUVENLIK HARCAMALARINA YURTTASLARINDA
KATILIMININ SAG LANMASI
SOSYAL SIGORTALARI DOG URMUSTUR

Sosyal Sigorta belli mesleki, fizyolojik ve sosyal riskleri kargilamak i¢in 6ngo-
rillen kurumlarin masraflarmin toplu olarak yiiklenilmesidir.

Bireylerin elde ettikleri gelirle orantili bir bigimde, saglanan hizmetlerin finans-
manina katilmalaridir. Ancak, bu durum kendi hesabina ¢aliganlardan daha yiiksek
prim alinmasina neden olmaktadur. o R L

“ Bunedenle giderek, sosyal gﬁveﬁl_ik 'hiimetlefiné;isveren'\-;e ‘Ij)é-vlet‘flﬁéatklsmln'}‘l
artrnas1 yoniinde bir egilim tiim diinyada yerlegmektedir. Sosyal Devlet anlayigmn-*

daki geligmeler yeni bir kavram getirmigtir.

‘Sosyal devlette, sésyal giivenlik harcamalar devlétin topladigi vergllerle kar§1 ._

lanmalidir. Bu kavramim uygulamalart giderek yaygmlagmaktadir.

{ngorta ve Sagllk o

Herkesin beden ve ruh saglif1 icinde yagamak hakki tartlgllmaz"bi:r temel hak-

tir. Devlet insanlarin bu temel hakkini korumakla yiikiimliidiir. Devlet bireyleri ve

toplumu saghiga zarar veren tim etkenlerden korumak zorundadir. Bunun igin gerek- -~

Ii tiim onlemleri almakla yikiimliidiir. Devlet bireylerin hastaliklarm tedavi ctmek
ve hastahik nedeniyle bozulan beden ve psikolojik becerilerini yeniden geligtirmek
(Rehabilite etmek) zorundadur., IR

Sosyal devlet niteligini alan devlette, eskiden kiginin sorumlulugunda bulunan
saglik hizmetleri devletin gorev alanina girmigtir.

"Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi"ne giren saghk hakkinin, bu temel sos-

yal hakkin, nasil gergeklestirilebilecegi gok cesitli etkenlere baghdir. Uygulama, si;

yasal, toplumsal ve ekorioriik degiskenlere gore her iilkede farklidur. L
Toplumun gelir ve egitim diizeyi, toplumsal &rgiitlenme ve devlet yonetimleri-

nin politikalari, tutumu belirleyen etkenlerdir. Bu nedenle farkl toplumlarda saghk

sorununun ¢oziimii i¢in farkli uygulamalar ortaya ¢ikmaktadir, -

- Genel Saglik Sigortasi, saglik sorunlarmnin goziimiinde blrkaynaksaglama yo-

ludur;> -

Genel saglik sigortasinda, or
gelirleri oraninda saglik finansmanina katilmalarinin saglanmasidur. Kigilerden ali-
nan primlér otéki gelirlerden ayn bir fonda toplanir ve verilecek hizmetler bu fondan
odenir. = - T o '

Sigorta uygulama alani iginde zorunludur.

Yardmlar, yani saghk hi_zmetler_i ise sigortalilar igin bir haktir.

L. IR .
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Zorunlu saglik sigortasi, 6zel bir 6rgiit aracilig: ile "Saglik Vergisi Toplayan
bir kamu kurulugu" goriintimiindedir.

GENEL SAG LIK SIGORTASINDAN BEKLENEN YARARLAR
Hiikiimet yoniinden, ek bir finansman kaynagidir.

Halk yoniinden, Hiikiimetin saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu yorelerde, si-
gortah yurttaglar, sigortalart dolayisiyla daha iyi bir saglik hizmetine, kavugablhr-
ler.. .

Hekim y&niinden, hekim segme 6zgiirliigiine dayanan sigorta sistemi en ¢ok he-
kimlere yarar, hastalar: artar, ticretlerini sigorta dder. :

SISTEMIN SAKINCALARI

Saghk kurumlarinm ve saglxk insan giiciiniin yeter31z oldugu bolgelerde, buyuk
kitlenin prim 6demesine kargm aldiklar1 hizmet yetersw kalir.

Kendi saglk orgiitiinii kuran s1gorta koruyucu ve tedav1 edlcl saghk hizmetle-
rini birbirinden ayirir.

Oysa, koruyucu hizmetler-ozellikle ge11§mekte olan ulkelerde saghk sorunlari-
nin ¢Oziimii i¢in en 6nemli temel kuraldir. Koruyucu saglik hizmetleri yayginlagtiri-
hip, etkin hale getirilmez ise saglik hizmetlerinin maliyeti ¢ok artar.

Sigortalilar, hastalandiklarinda veya gereksinim duyduklarinda parasini prim-
lerle pesin 6demenin hak ve diigiincesi ile, sigorta olanaklarini israf etmekten kagm-
maz. BOylece hekim ve saglik kadrolarinda yiik artar. Saglik hizmetlerinin maliyeti
hizla yiikselir, iilke ekonomisine biiyiik bir yiik eklenir. Ozellikle, iilkemiz gibi, bi-
reylerin saglhik konusunda egitimlerinin yetersiz oldugu iilkelerde genel saglik sigor-
tasmnin dogruacagi "kaynak israf" onemli boyutlara varabilir. lag tiiketimi artar. Ilag
tireticileri ve eczanelerin satiglari artar ve gelirleri garantilenir.

Genel saglhik sigortas ile Tiirkiye'nin saglik sorunlarini ¢bzmek ise olanaksiz-
dir. Ciinkii iilkemizin saglik sorunlart herseyden 6nce, "Saglik icin temel ilkeler"den
itibaren bozuktur.

Saglik sorunlarmin ¢éziimii, bireyleri 6nce hasta olmaktan korumakla baglar.
Gelismekte olan iilkeler icin koruyucu saglik hizmetlerinin 6nem ve degeri ¢ok bii-
yiiktiir, yagamsal bir 6nem tagur.

Koruyucu saglik hizmetlerini gergeklestirebilmek igin:

1) Herseyden 6nce bu hizmetleri gergeklestirecek bir SAGLIK ORGUTU ge-
reklidir.

Ana-Cocuk bakimi ve saghigi hizmetlerinin yaygmlagtirilmasi, Aile Planlama-
s1 hizmetlerinin biitiin aile ve kadinlara iletilebilmesi, agilarla bagisiklik saglanmasi
ve bulagici hastaliklardan 6zellikle gocuklarm ve gengelrin korunmas: oncelikli go-
revlerdir.
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Bunlarmn' diginda, toplumsal hastaliklardan bireyleri koruma hizmetleri de biiyiik
énem tagir. Verem, sitma, trahom, bagirsak parasitleri, sularla bulagan enfleksiyon-
lar, bulagici- romatizma yapan anjinler ve meslek hastaliklari ile benzérlerinden top- °

lumu korumakta aym oranda énemlidir.

2) Sayica yeterli, standart egitim gormiis,
mek ve bunlar1 yurt diizeyinde dengeli bir bigimde yayma
saglik hizmétlerinin temel gereksinimidir. ' L L

Hekim, hemgire, ebe, saghik teknisyeni ve laborant sayilarinin hzla ¢ogaltil-
mas1 ve egitimlerinin standart-hale getirilmesi ve niteliklerinin yﬁksel(ilmesi gerekir.

3) Koruyucu hekimlik igin gerekli orgiit ve yatakh tedavi kurumlarimn yurt dii- ;
zeyinde merkezi bir diizenleme ile yayginlagtirilmas: ve bunlann arag, gereg ve
kadrolarm hizla tamamlanparak standart bir hale getirilmesi garttir. |

Oysa bugiin yonetim, biitiin bu gereksinimleri bir yané blraklp; {ilkenin saglik
sorunlarimin ¢oziimiinde genel saglik sigortasina umut baglamig goriiniiyor. R

Genel Saglik Sigortast, yukarida sozil edilen temel i§léi/16r,i}uygulama‘yg g';egir-.
meden hicbir yarar-saglamaz, sadece bir ek vergi niteligindedir ve saglik hizmetlert
icin hiikiimete bir kaynak saglama araci olarak kalacaktir ve saglik sorunlarmin bo-
yutlar1 giderek artmaya devam edecektir. ’ :

nitelikli saghk kadrolarini yetistir-
k, kpmyucu ve ‘tedavi edici
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'SHP'NIN SAGLIK POLITIKALARI
SHP ulkemn saghk sorunlarmm ozellikleri ve gergeklermm b11m01 1g1nde bun-»
lara ,salt tedav,l edici saglik hizmetleri aglsmdan bakmamaktadlr ‘ '

Tek tek bireyleri ve toplumu korumay1 amaglayan Koruyucu Sagllk lemetle-_ '
ri"ne biiyiik 6nem vermektedir.

SHP, saglik hizmetlerinin, koruyucu ve. tedav1 edici hlzmetlerm butunlugu 1gm-
de halka, iicretsiz olarak sunulmasi gereken bir kamu hizmeti olduguna inanir.

SHP, (Ulusal Saghk Pohukam) nin planlamasi ve saglik hlzmetlermm sosyal--:__
legtirilmesini gergeklestirmeye kararlidur. . , '

Sosyallestirme politikasinda en 6nemli 6ge;
Orgiitlenme Modeli- -

Orgutlenmenm ilkesi, sagllk hizmetini, yerlegme yerlermm en ug. bolumunden
baglayarak yurt diizeyine egit ve dengeh bigimde yaymak sagllk hlzmetml k1§1lere
yorelerinde sunmaktir. .. o

Orgutlenme modelinde, ilk ba§vuru un1tes1 ilk basamak saghk umte51 orgutun
baglangig tinitesi olan "Saghkevi"dir. Saglikevi, her 2500 kisiye bir tane olarak di-
zenlenecek, bu ilk bagvuru iinitesinde bir ebe ve yorenm saghk kutugunu saptaya-
cak bir, "kay1t gorevlisi" bulunacaktir. B

Saglikevinde egitim, (hijyen kura]larx saghkll ve dengeh beslenme bebek ve' ,
gocuk ‘bakimu efitimi gibi) bebek ve gocuk bak1m1 perlodlk ana- gocuk kontrollen
agtlanma hizmetleri sunulacaktr. . 8

"Saglikevi" tek tek, her blreyé kadar erlgebllecek ve onemh umtedxr Bu umte-f;.
ler: tim yurt diizeyjnde yaygin bir bigimde goreve katllmca "saghkh ya§am 1gln te-
mel ilkeler" biiyiik oranda amacma ulagabilir. ';‘:

Orgiitlenme modelinde saghkevmden Tip Fakultelen hastanelerme uzanan zin-
cir i¢inde yorelerin niifus birimleri, cografya, ula§1m ve yerel 6zelliklerine gore dii-
zenlenmig ara kademeler vardir. Bunlar saglik ocagi, sagllk grup baskanhklak; bol-
gesel yatih kurumlardir, gerektiginde hasta sevki, bu zincir i¢inde. gerceklestirilir

~ Her 7.500 - 10.000 kisi igin bir "saghk oca@" kurulacaktir.

Bunlarda bir he]lqm ve hem§1re bulunacak ilk tedavi hizmetleri, koruyucu he=-" -

kimlik hizmetleri ile birlikte ocaklarda’ yurutulecektlr Saglik ocaklani kirsal alanda*
oldugu gibi kentlerde de kurulacak, kent 1g:1nde halkin kolayca ulagabilecegi’ semt’
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merkezlerindeki saglik ocaklarina uzman hekim atanarak bunlar hastane poliklinik
leri olarak caligabileceklerdir.

Bir iist birim ise "saghk merkezleri" olup bunlar hem tamamlayici tetkik mer-
kezleri, hem de yatakli kurumlardir. . .

11 diizeyinde, saglik evleri, ocaklari ve bolgesel "saglik merkezleri" (kii¢iik has-
taneler) arasidaki eggiidiim "saghk grup bagkanhklar1" aracilifi ile saglanacak-
tir. Bunlar ilin saglik 6rgiitiiniin biitiiniinden sorumlu olup esgiidiim iginde ortak ¢a-
lismay1 denetlerler. -

En az 200 yatakh bolge hastaneleri ve Saglik Bakanligimn 11 merkezi hastane-
leri ile egitim ve ihtisas hastaneleri Orglit zincirini tamamlar.

- Orgiit birimlerinin gorev ve islevlerinin gerektirdigi arag, gereg ve donanim
saglanacaktir. '

- Sosyallegtirme oOrgiitii iginde yaygm kiiciik birimlerden hastanelere dogru
"sevk sistemi" igletilecektir.

- Sosyallegtirme orgiitii iginde halka ticretsiz hizmet sunulacakfir. .

- Bu orgiitteki gorevliler tam giin hizmet yapacaklardur,

Sosyallestirme orgiitii i¢inde gorev alan pratisyen, uzman hekim ve tiim destek
saghk personelinin ticret statiisii ve ozliik haklari yeniden diizenlenecek ve hiz-
met degerlendirilerek ézendirilecektir. :

. Sosyallestirme politikasinin bagarist, orgiitlenme ve saglik kurumlarinin altya-

pinin tamamlanmasi ve orgiitiin tilke diizeyinde dengeli dagiimasina baghdir, Kus-
kusuz bu orgiitte standard yiiksek, nitelikli ve sayica yeterli kadrolarin bulunmasi

gerekir.

Insanlarimizi once hastalanmaktan korumak, hastaliklarinda tedavi etmek igin,
yiiksek standartli saglik hizmetini yagadiklar yere kadar iletebilmek SHP'nin ilkesi-
dir.. ' -

Bu ilkeyi gergeklegtifmek icin planlama, oriitleme ve kadrolarina egitim, kisa
ve uzun vadeli énlemler i¢in Ulusal Saglik Politikasmin ayrmtih bir master plani
yapilacaktir.

Saglik hizmeti pahali bir hizmettir.
Saglik hizmeti tiiketici bir hizmettir.

Cagdas ve nitelikli hizmeti iiretmek icin SHP'nin Ulusal Saglik Politikas1 olan
Saghik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi Politikasinda Kaynak Devlet biitgesinden
ayrilacaktir. Kaynaklar ve hizmetler birlegtirilecek ve iilkenin sinirh ve kit kaynak-
lar1 en etkin ve en ekonomik bigimde kullamlacaktir. '

2)-



Hizmetleri tek elde toplamak, insan giiciinii ve saglik altyapisini rantabl kullan-
mak, kit kaynaklarin ziyan olmasim onleyecektir.

Asil olan ve 6nemli olan 6nlem, herseyden 6nce toplumu ve bireyleri hasta ol-
maktan korumaktir. Ciinkii tedavi edici hizmetler, (tani, yatak tedavisi ve'ilaglar)
maliyeti arttiran en biiyiik etkenlerdir. '

"Saglikh yasam igin temel ilkeler gergeklestifinde ve hastaliklardan korunmak
i¢in "koruyucu hekimlik" hizmetleri nitelikli bir bigimde yurt diizeyinde yayginlagti-
ginda saglik hizmetlerinin kaynak gereksinimi de azalacaktir. Ciinkii normal ve ge-
ligmig bir toplumda hastiliklar % 5-10 oramindan fazla deglidir. Sosyallestirme uy-
gulamasinda hergeyden once koruyucu hizmetlerin amacina yoénelik hizmet verme-
leri saglanir. Ayrica hastalarin ilk tedaviler yorede uygulanir, ancak ileri teknik ve
tedavi gereken hastalar, bu sevk zinciri iginde gereken yatakl tedavi kurumlarma
nakledilir. Bu "primer saghk hizmeti" gergeklestirildiginde biiyiik illerin hastanele-
rindeki y1g1lmalar en az yari yanya azalacaktir.

Bugiin en biiyiik yakinma, hastanelerdeki birikimdir, Bunun da nedeni, olagan
ve basit hastaliklarmn yoresel saghik kurumlarinda tedavi edilmemesindendir.

Sorunlarina, yérelerinde gare bulamayan hastalarin umudu biiyiik merkezlerin
hastaneleri olmaktadir. Bu nedenle Saglik Bakanhgi SSK ve Universite hastaneleri-
kapasitelerinin ¢ok tistiinde ve asil hizmetlerini aksatarak ¢alismak durumunda kal-

- maktadir. Hastanelerdeki yiik biitgelerini olanaklarina biiyiik Slgiide asmakta sonug
olarak tiim yatakl tesislerde hastalar iicretle tedavi edilmeye zorlanmaktadur.

Ulusal Saglik politikasinda, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi politikas1
uygulanmaya konulunca hastaliklann biiyiik bir kism1 yérelerinde tedavi edilir. An-
cak gerektiginde ve bu zevk zinciri iginde hastalar hastanelere sevk edilir. Boylece
hastanelerdeki birikimler 6nlenir, hizmetler daha verimli hale gelir. Ayrica 6nemli
olgiide "kaynak" tasarrufu saglanir,

' Her hizmetin bir maliyeti ve bir bedeli vardr.

Saglikl ve egitilmis insan yetigtirmek, bir iilkenin gelecegi i¢in en degerli ya-
tirimdir. ,

Devlet insana hizmet etmek igin vardir . Devlet topladig1 vergilerin en biiyiik
kesimini insanlarin sagligina, mutluluguna yatirim igin kullanmak zorundadir.

SHP, bir iilkenin en biiyiik potansiyel giicii olan, insana yapilan yatirimlarin en
degerli yatirim oldugu inancindadr.
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IS SAGLIGI iS GUVENLIGI - , ,

Endiistrilegme. siirecindeki bir iilkede, is¢i saghgi-sorunlan zamaninda ele alin-
maz ve kalkinmayla birlikte saglikli bir ¢aligma ortami -yaratilmaz. ise,-endiistrileg-
me gergeklestikten sonra eksikleri diizeltmek ¢ok zorlagir.. Bunun zararint. bagta; iil-
ke ve konu ile ilgili her tig kesim; iggi, igveren ve devlet, birlikte ¢eker. Bu. biling ve
inang iginde ig¢i sagligi SHP'nin ¢ok 6nem verdigi konulardan biridir. """ *

SHP'nin ig¢i saghigr politikasiun. amaci: "Caligmalarin bedensel ve ruhsal iyi«
lik durumlarmun siirekli olarak.en iist diizeyde tutulmas, igyerlerinde sagliga; zararli
etkenlerin etkisizlegtirilmesi, buna yonelik koruma onlemlerinin.-alinmasi;: kiginin
bedensel ve ruhsal yeteneklerine uygun iglerde caligtirilmasi veinsanim ise uyumu-
nun saglanmasi"dr. .« - . S TR S

SHP, ilag sorunlarma ¢6ziim getirmek igin asagidaki énlemleri-alacaktir.-

. ~+- Saghk agisindan 6nemi dikkate ahnirsa, ilacin sadece hekimlerin sorumlulugu
altinda, mutlaka regeteye baglt olarak satilma zorunlulugu, devletge ciddi olarak de-
netlenecektir. - ' T KRERIE

- Sosyallegtirme programt iginde ilacin devletge ve iicretsiz verilmesi ilke kabul
edilmigtir. Ancak gereksiz tiiketimi smirlamak icin belli bir oranda tiiketicinin katki-
sinin da saglanmasinda yarar olacaktir, : e
7. - Devamli kullamlmas: gerekli, yagamsal énemi olan ilaglarin (seker, kalp; tii-
berkiiloz ilaglari gibi) sunumu, tiiketicinin katkisi olmaksizin ficretsiz olup, kurallara
baglanacaktr, g | | S

Aym etkiyi yapan ilaglarin cesitlilifi onlenecek, c;ok sayida miistahzarin '_:sati§1
sm1rland1nlacak, (etkin ilag, ekonomik ilag, yararli ilag) ilkesi uygulanacaktir.

Satinaliman ya da yurt iginde iiretilen tiirde ilaglarin "kalite kontrolu" devletce
ve piyasaya ¢ikarilmadan once etkin bir bigimde yapilacaktir. Devletin, sayica ye-
terli, cagdas aragla donatilmig ilag, serum, as1 kontrol laboratuvarlar tesis etmesi,
burada ¢alisacak nitelikte elemanlarin yetigtirilmesi garttir. - ‘ . ;

- 1lag hammaddesi ve miistahzar ilaglar devletge ithal edilecek, bu alandaki hak-
siz kazang Onlenecek ve gerekirse ilag sanayii kamulagtirilacaktir, TR

lag fiyatlandirma sistemi yeniden diizenlenecektir. Eczacilik meslegi mensup-
larinin, kamu hizmetinde galismalan 6zendirilecek, 6zel eczacihk-kamu eczaciligl
dengelenecektir.

-24-



DIiS HEKIMLIG i
Bugiin iilkemizde dis hekimligi sadece tedavi edici hekimlik bi¢iminde uygu-
lanmaktadir. Oysa kiginin dis saglig1 anne karnindan itibaren bebgeklikte baglayan
koruyucu dig hekimi agirlikli bir saglik hizmetidir. Belli araliklarla kontrol edilmek
diglerin sagligim korumak kavrami koruyucu saglik hizmetleri i¢inde gelistirelecek,

koruyucu dig tababeti yayginlagtirilacak ve tedavi edici dig hekimligi ise bu bilim
dalinin mensuplarinca uygulanacaktir, Giiniimiizde kirsal alanda gerekli egitimi gor-

 ‘memis ve diplomasiz teknisyenlerin dig tedavisi yaptiklan bir gergektir, Dis hekim-

liginde teknik personel, Mesleki Teknik Okullarinda yetistirilerek hizmetin gerektir-
digi alanlarda kullanilacak ve bunun yasal diizenlemeleri gergeklestirilecektir.
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