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nya Saglik Orgutd, sagli-
g! “sadece hastaliklardan
korunma degil; fiziki, ruh-
sal ve sosyal agidan iyi
olma hali” olarak tanimlar
(WHO, 2014-2019). Sag-
lik, insan varligr igin temel bir unsurdur;
hem bireylerin hayatta kalmasi hem de
insan soyunun devami i¢in gereklidir.
Diger canlilar iggudusel davraniglarla
sagliklarini korurken, insanlar tedavi
sUreclerine ihtiyac duyar.

Evrensel Saglik Kapsami (ESK), saglk
hizmetlerinin tim bireyler icin erisile-
bilir, uygun maliyetli ve kaliteli olmasi
hedefini tasir. Bu hedef, sadece hasta-
liklarin tedavisini degil, ayni zamanda
saglik hizmetlerinin tim alanlarini kap-
sar. Ulkemizde, saglik sisteminin et-
kinligini artirmak, esitligi saglamak ve
toplumsal saglik standartlarini ydkselt-
mek icin cesitli stratejiler gelistirilmistir.
2015 yilinda belirlenen “Surddrdlebilir
Kalkinma Hedefleri”, saglk basta ol-
mak Uzere temel alanlardaki esitsizlik-
leri ortadan kaldirmayl amagclamakta-
dir. Bu hedeflerin GglncusU, Evrensel
Saglik Kapsayiciligrna ulasmaktir. Bu
yazida, Turkiye'nin evrensel saglik
kapsamina ulagsma hedefleri ve bu he-
deflere yonelik stratejilerin detayl bir
sekilde ele alinmasi amacglanmigtir.
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Tirkiye’nin Evrensel Saglhk
Kapsami Hedefleri

1- Saglik Hizmetlerine Erigimin Ar-
tinnimasi:

Tarkiye'nin saglik sisteminin en
onemli hedeflerinden biri, toplumdaki
tum bireylerin genel saglik sigortasi
kapsamina alinmasidir. Genel Saglik
Sigortasi (GSS) sistemi, Ulkemizde
2012 yilinda uygulanmaya baglamis-
tir. Aile Hekimligi
uygulamasi ile birlikte kirsal ve deza-
vantajli bolgelerde saglik hizmetleri-
ne erisim artinimistir. Bu bolgelerdeki
saglik hizmetlerinin kalitesinin yUkselti-
lebilmesi icin birinci basamagin altya-
p! ve donanim olarak gugclendiriimesi
gereklidir.

2- Kaliteli Saghk Hizmetlerinin Su-
nulmasi:

Saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak i¢in, uluslararasi standartlara
uyum saglamak ve kalite iyilestirmeleri
yapmak gerekli ve dnemlidir. Toplumun
rahat ulasabildigi birinci basamagin
gugclendirilmesi, aile hekimlerinin ilag
regeteleme ve tetkik yetkisinin genis-
letilmesi  gerekmektedir.

Hem acil hem de kronik
hastaliklarin tedavisinde kaliteli saglik
hizmetlerinin sunulmasi, birinci basa-
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makta yapilan koruyucu saglik hizmet-
lerinin  kapsaminin genisletiimesi ve
aile hekimlerinin desteklenmesi (ilag
yazimi, riskli bireylere oncelikli yesil
alan agcma vyetkisi) saglk sisteminin
etkinligini artirir.

3- Saglik Harcamalarinin Seffafligi
ve Etkinligi:

Saglik harcamalarinin seffaf bir sekil-
de yodnetiimesi ve kaynaklarin etkin
kullanimi, sistemin surddrdlebilirligini
sadlar.

Saglik butgesinin etkili yonetimi, Birin-
ci Basamak Saglik Hizmetlerinin des-
teklenmesi ile saglanabilir.

4- Saghk Bilgilerinin ve Verilerinin
Kullanimi: Saglik
verilerinin etkili bir sekilde toplanmasi
ve analiz edilmesi, saglik politikala-
rinin  gelistiriimesinde ve hizmetlerin
iyilestiriimesinde 6nemli rol oynar.
E-nabiz da hastane ve aile hekimligi
bilgi sistemlerine ait veriler zamanin-
da entegre edilmelidir. Muayene eden
hekim ya da kisinin kendi aile hekimi
e-nabizda kisiye ait gegcmis saglik bil-
gilerini filtresiz gérebilmelidir.

Saglik bilgileri ve
arastirmalarin  desteklenmesi, saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirnimasina
katkida bulunur. Ozellikle halkin sagli-



gini gelistirmeye yonelik galismalar 6n-
celikli olarak desteklenmelidir. Birinci
basamakta yapilacak c¢alismalar igin
online bagvuru olusturulmalidir.

Stratejiler ve Politika Onerileri

1- Saglhk Altyapisinin Glglendiril-
mesi: Kirsal
ve sehir merkezlerinde yeni saglik te-
sislerinin insasl, mevcut tesislerin ye-
nilenmesi ve saglik altyapisinin genel
olarak guglendiriimesi gerekmektedir.
Bu hem fiziksel saglk altyapisini hem
de teknik donanimi igerir.

Ozellikle ulasim so-
runu yasayan bolgelerde, mobil saglik
araclari ve kliniklerinin kullanimi, saghk
hizmetlerinin erisilebilirligini artirmak
icin etkili bir c6zim sunmaktadir.

2- Sigorta ve Finansman Modelle-
rinin lyilestirilmesi:

Vatandasglarimizin  saghgi
Ulkemizde genel saglik sigortasi ile
glvence altina 1/1/2012 tarihinden
itibaren alinmistir. Birinci basamakta
saglk hizmeti toplumdaki tim birey-
lere Ucretsiz olarak verilmektedir. Bu
baglamda birinci basamagin alt yapi
ve saglik personeli ile guclendirilmesi
gerekmektedir.

Kamu ve o¢zel sek-
tor is birlikleri ile saglk hizmetlerinin
finansmaninin  gesitlendirilmesi, mali
kaynaklarin etkin kullanimi igin dnem-
li bir stratejidir. Ayrica, devlet destekli
saglik sigortas| sistemlerinin yani sira,
0zel saglik sigortalarinin da desteklen-
mesi dustnulebilir.

3- Saglik Profesyonellerinin Egitimi
ve Dagilimi:

Saglik profesyonellerinin surekli
egitim ve sertifikasyon sUreclerinin
iyilestirilmesi, saglik hizmetlerinin kali-
tesini artirmak icin énemli bir adimdir.
Meslek ici egitimlerin duzenli olarak
yaplimasi ve yeni tip bilgilerine ulas-
manin saglanmasi gerekmektedir.

Saglik personelinin
Ulke genelinde daha dengeli bir se-
kilde dagitiimasi, 6zellikle kirsal bol-
gelerdeki saglik personeli agiklarinin
kapatiimasi, hizmet kalitesinin artiril-
masinda énemli rol oynar.

4- Teknolojinin Entegre Edilmesi:
Elektronik
saglik kayitlarl, tele-tip ve diger dijital
saglik teknolojilerinin entegrasyonu,
saglik hizmetlerinin verimliligini ve eri-

silebilirligini artirir.

Saglik verilerinin analizi ile saglk poli-
tikalarinin ve hizmetlerinin iyilestiriime-
si, karar alma sureclerini destekler ve
hizmet kalitesini artirir,

5- Halk Saghigi ve Onleyici Hizmet-
ler: Ulusal asi
programlarinin  etkinliginin artiriimasi
ve asl kapsaminin genisletiimesi, bula-
sici hastaliklarin dnlenmesinde énemli
bir adimdir. Tum dtnyada oldugu gibi
Ulkemizde de asl kararsizligi giderek
artmaktadir. Asi kararsizhgini énemli
Olglide azaltmak i¢in sosyal medyada
konusunda uzman saglik profesyonel-
leri tarafindan programlar hazirlanmali-
dir. Toplumdaki riskli bireyler asilanma
konusunda tesvik edilmelidir.
Bireylerin sag-
Ikl yasam aliskanliklar kazanmalarina
destek olmak, saglik okuryazarhigini
artirmak icin saglik egitimi program-
lar duzenlenmelidir. Gelecek nesille-
rimiz igin saglk dersi ilk-orta ve lise
ders programlarina entegre edilmeli
ve Saglik TV saglik profesyonellerinin
destegi ve denetimiyle Turkiye Radyo
ve Televizyon Kurumu tarafindan agil-
malidir. Bu programlar; saglikli beslen-
me, fiziksel aktivite ve hastaliklarin er-
ken teshisi gibi konular kapsamalidir.

Sonu¢

Tarkiye'nin evrensel saglik kapsamina
ulasma hedefleri, saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini, kalitesini ve etkinligini
artirmaya yonelik kapsamli bir strateji
gerektirir. Saglik altyapisinin guglendi-
rilmesi, sigorta ve finansman modelle-
rinin iyilestiriimesi, saglik profesyonel-
lerinin egitim ve dagiiminin optimize
edilmesi, e-nabizda hasta konsultas-
yon notlarinin hekimler arasinda etkin
bir sekilde kullanilabilmesi ve halk
saglig! stratejilerinin uygulanmasi, bu
hedeflere ulasmanin anahtar unsurla-
rndir. TUrkiye'nin saglk sistemindeki bu
reformlar ve stratejik adimlar, toplumsal
saglik hizmetlerini daha kapsayici, et-
kili ve surdurtlebilir bir héle getirebilir.

Sonug olarak; saglik, bireylerin yasam
kalitesi ve toplumlarin surdurdlebilirli-
gi icin hayati 6neme sahiptir. Turkiye,
Evrensel Saglik Kapsami hedeflerine
ulasmak icin cesitli stratejiler gelistir-
mistir. Bu stratejiler, saglik hizmetlerine
ulagim ve esitligi artirarak, Surdurdle-
bilir Kalkinma Hedefleri dogrultusunda
saglik alanindaki esitsizlikleri azaltma-

yI hedeflemektedir. Bu adimlar, daha
saglikli bir gelecek icin 6Gnemli bir katki
saglayacaktir.
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