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aglk, bireylerin  ve

toplumlarin  refahi igin

vazgecilmez bir unsur-

dur. Anayasamizin 56.

Maddesi'nde “Herkes

saglkli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir.
Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh
saglgi icinde surdirmesini saglamak
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini dtzenler.”
denilmektedir. Bu ifade sagligin insan
icin temel bir hak oldugunu ve bu hakkin
devletin glvencesi altinda oldugunu
vurgulamaktadir (1).

Saglik hizmetlerinin temel amaci; has-
taliklari dnlemek, bireylerin saghgini
korumak ve toplumun saglik dizeyini
gelistirmektir. Bunun yaninda saglik hiz-
metlerinin planlanmasi ve nasil sunulaca-
g Saglik Bakanhginin sorumlulugunda
olup Saglik Hizmetleri Kanununun 3.
Maddesi’nde saglik hizmetlerinin temel
esaslari: “1) Saglk kurum ve kuruluslari
yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunacak sekilde planlanir, koordine edilir,
mali ydbnden desteklenir ve gelistirilir. 2)
Koruyucu saglik hizmetlerine éncelik
verilir. 3) Butdn saglik kurum ve kurulus-
lari ile saglik personelinin Ulke sathinda
dengeli dagilimi ve yayginlastirimasi
esastir.” seklinde belirtiimistir (2). Fakat
Ulkemizde cesitli nedenlerden dolayi
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gorev yapmaktadir.

saglik hizmetlerinin esit, kaliteli ve verimli
sunulamadigr goértlmektedir.

Ulkemizde kirsal nifus orani, geng ve
yasli ntfus orani, bebek 6lUm hizi, anne
6lum orani, dogurganlik hizi, bulasici
hastalik insidansi ve kronik hastalik
prevalansi gibi goéstergeler bolgeler
arasinda veya ayni bélgede kentsel
ve kirsal bolgeler arasinda &nemli
farkliliklar géstermektedir (3). Kirsal ve
kentsel bolgeler arasi; cografi konum,
sosyodemografik 6zellikler, ekonomik
duzey, saglik tesisleri altyapisi gibi
farkliliklar hem bireylerin saglik hizmet-
lerine erisimini etkilemekte hem saglik
ciktilarinin énemli dlctde farklilasmasina
yol agmakta hem de toplumun refah
dizeyini etkilemektedir. Bu durum
bolgeler arasi “saglik esitsizlikleri” olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Turkiye'de saglik
esitsizlikleri, altyapi yetersizliklerinden
kaynaklanan farkliliklardan, saglk
okuryazarligr duzeyindeki bolgesel
degisikliklerden, saglk hizmetlerine
erisimde yasanan zorluklardan ve et-
kisiz veya halk saghgi perspektifinden
yetersiz politik midahalelere kadar genis
bir yelpazede kendini gdstermektedir.
Bu makale, Turkiye'deki bolgesel saglik
esitsizliklerinin temel nedenlerini ve
sonuglarini analiz ederek bu esitsizlik-
leri gidermeye yoénelik kapsamli ¢6zim
Onerileri sunmay! amagclamaktadir.

Halk saghgl temelinde
polgesel sag
ve Ccozum or

K esltsizliklen
eriler
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1. Kirsal ve Kentsel Bolgeler
Arasindaki Saglik Altyapisi
Farklihklarinin Saghk

Uzerindeki Yansimalan

Kirsal bolgelerdeki yetersiz saglik altya-
pisi, halk saghgr agisindan énemli riskler
ve sonuglar dogurmaktadir. Ulkemizde
buyUksehirler ve bati bélgesinde daha
yogunluklu olmak Uzere sehir merkez-
lerinde yeterli hekim/uzman hekim ve
uygun ekipmanlarla donatiimis modern
saglik tesisleri vardir. Kirsal bolgelerde
ise agirlikl Aile Sagligi Merkezleri (ASM)
bulunmakta ve genellikle buralarda temel
donanim ve personel eksikligi yasan-
maktadir. Ozellikle kirsal nifusu gérece
fazla olan Dogu ve Guneydogu Anadolu
Bolgeleri'ndeki kirsal yerlesim alanla-
rinda hekim, diger saglik personeli ve
donanim eksikligi 6n plana ¢gikmaktadir.
Bunun yaninda iyi bir planlama olmadan
merkezi glizergahtaki kdy veya beldeler
yerine perifer bolgelerdeki kdylere/
yerlesim yerlerine yapilan ASM’ler aile
hekimligi sisteminde hekimler tarafindan
sosyal ve ekonomik acgidan dezavantaj
olusturdugu icin tercih edilmemekte ve
uzun sUre bos kalabilmektedir. NUfus
yogunlugu az olan kéylerde ASM yok
ise ve hizmet bolgesinde bulundugu
ASM veya aile hekimligi biriminde aile
hekimi veyahut aile saghgi calisani
bulunmadigr zaman da sUrekli saglhk
hizmeti sunumunda aksakliklar yasan-



maktadir. Bu soruna ¢6zim olarak perifer
ASM'ye ilce Saghk Mudarlugu (ISM)
veya Toplum Saglhgi Merkezinden (TSM)
hekim gérevlendirmesi ile strekli hizmet
sunumu saglanmaya caligiimaktadir.
Fakat bu bolgelerde yilin ¢cogu bolu-
munde yeterli sayida hekim olmadigi
icin gorevlendirme yapilamamaktadir.
Cunku Saglik Bakanligi Devlet Hizmet
Yakamlultga (DHY) kuralarinda aile
hekimleriigin agirlikli devlet hastaneleri,
egitim ve arastirma hastaneleri gibi ikinci
basamak saglik tesislerinin acil bélim-
lerinde, uzman aile hekimleri icin ise
yine ikinci basamak saglik tesislerinde
kadrolar acilmaktadir (4). Nihayetinde
iSM ve TSM gibi birinci basamak saglik
tesislerine yeteri kadar hekim ve diger
saglik personeli atamasi yapilamadigi
icin ¢zellikle kirsal boélgelerde birinci
basamak saglik hizmetlerinin strekli
sunumunda sorunlar yasanmaktadir.

Kirsal bélgelerdeki altyapi ve personel
eksiklikleri; basta saglik egitimi, aile
planlamasi, gebe, bebek ve cocuk
izlemleri gibi koruyucu saglik hizmetle-
rinin yeterli dizeyde sunulmasina engel
olmakta, bulasici hastaliklarin erken
teshis ve tedavisini geciktirmekte, kronik
hastaliklarin yénetimini zorlastirmakta ve
acil durumlarda zamaninda midahaleyi
engelleyerek morbidite ve mortalite
oranlarini olumsuz etkilemektedir. Temiz
suya erisimdeki esitsizlikler ve yetersiz
sanitasyon kosullari, 6zellikle kirsal
bolgelerde su kaynakli hastaliklarin ve
salginlarin ortaya ¢ikma riskini artirmak-

tadir. Asilama gibi temel halk saghgi
hizmetlerinin strekli sunulamamasi ve
yasanan lojistik zorluklar da kirsal
bolgelerde bagisiklik oranlarinin dus-
mesine ve agsl ile 6nlenebilir hastaliklarin
gortlme sikliginin artmasina, toplumsal
bagisiklgin zafiyete ugramasina ve
nihayetinde salginlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir.

Sehirlerde ise daha gelismis bir altyapi
bulunmasina ragmen, hizli kentlesme
ve plansiz blyUme bazi halk saghgi
sorunlarini beraberinde getirebilmek-
tedir. Hava kirliligi, yetersiz yesil alanlar,
guralta kirliligi ve sagliksiz yasam tarzi
gibi faktorler, solunum yolu hastaliklari,
kardiyovaskuler hastaliklar, obezite ve
ruh sagligi sorunlari gibi kronik hastalik-
larin sehirlerde daha yaygin gérilmesine
sebep olmaktadir. Ayrica, sehirlerdeki
yogun nufus ve saglik kuruluslarina
olan yUksek talep, koruyucu saglik
hizmetlerine (tarama programlari gibi)
erisimi zorlastirabilmekte ve bulasici
hastaliklarin hizla yayilmasina zemin
hazirlayabilmektedir.

Toplumlarin sosyokdulturel, ekonomik ve
demografik yapilari zaman icerisinde
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
nedenle bireylerin saghginin korunmasi
ve toplumun saglik duzeyinin gelisti-
rilmesi igin bolgeler arasi farklliklarin
tespit edilmesi ve saglik altyapisinin
gelistiriimesi konusunda bu farkliliklarin
g6z dndnde bulundurulmasi oldukca
onemlidir. Ayrica kirsal ve kentsel bol-

Saglik hizmetlerinin temel

amaci; hastaliklar 6nlemek,
bireylerin sagligini korumak
ve toplumun genel saglik
duzeyini yukseltmektir.
Ancak Turkiye'de saglk
hizmetlerine erisim
acisindan boélgeler

arasl belirgin farklar
bulunmaktadir. Kirsal ve
kentsel bdlgeler arasinda
saglik altyapisi, saglik
okuryazarligl dizeyi

ve hizmete erisim gibi
alanlarda yasanan

bu farkhliklar, saglik
go6stergelerini ve toplumun
refahini dogrudan
etkilemektedir.

geler arasindaki bu altyapi farkliliklarinin
giderilmesi, esit ve erigilebilir saglk
hizmetlerinin sunulmasi, vatandaslarin
saglik hizmetlerine erisimi ve toplumun
genel saglik dizeyinin iyilestiriimesiicin
kritik dneme sahiptir.
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2. Saglik Okuryazarhgi
Diizeyindeki Bélgesel
Farklihklarin Saghk Davranislari
ve Sonuglar Uzerindeki Etkileri
Saglik okuryazarlgi, bireylerin saglikla
ilgili bir bilgiye ulasma, bu bilgiyi anlama,
degerlendirme ve bu bilgileri saglikl
yasam kararlari almak ve uygulamak igin
kullanma becerisi olarak ifade edilmektedir
(5). Kirsal bolgelerde saglik okuryazar-
lig1 duzeyinin genellikle dustk olmasi,
ozellikle halk saghgr agisindan dnemli
sonuglar dogurmaktadir. DUsUk saglik
okuryazarligina sahip bireyler, saglikl
beslenme, fiziksel aktivite, titin ve alkol
kullanimindan kacinma gibi koruyucu
saglik davraniglarini benimsemede ve
sUrdirmede daha az basarili olabilir,
hastalik belirtilerini tanimakta gecikebilir,
birinci basamak saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamayabilir ve kronik
hastaliklarini ydnetmekte zorlanabilirler.
Bu bireylerin yanlis veya eksik bilgilere
dayall saglk uygulamalarina yénelme
olasiliklar daha yUksek olabilir, bu da hem
bireysel sagliklarini olumsuz etkileyebilir
hem de halk sagligi cabalarinin etkinligini
azaltabilir. Asilama programlari, tarama
faaliyetleri ve saglik egitimleri gibi halk sag-
[ig1 mUdahalelerinin basarisi da toplumun
saglik okuryazarligi dizeyiyle dogrudan
iliskilidir. Cografi konum itibariyla saglk
hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerini
kullanma olanaklari agisindan dezavantajli
bir konumda olan kirsal ndfusun saglk
okuryazarligi dizeyinin disUk olmasi, bu
nUfusun mevcut saglik diizeyinin daha da
kétllesmesine yol acgabilir. Bu nedenle
ozellikle kirsal bolgede gorev yapan saglik
galisanlarinin calistiklar bélgelerdeki nu-
fusun saglik okuryazarliginin gelistirimesi
konusunda 6zendirilmesi ve tesvik edilmesi
Onem arz etmektedir.

Sehirlerde saglik okuryazarligi dizeyi
genellikle daha yUksek olsa da ¢zellikle
sosyoekonomik dlizeyi disuk kesimlerde
ve gbégmen popdlasyonlarda saglik okur-
yazarligi eksiklikleri gorilebilmektedir. Bu
durum, bu gruplarin saglik hizmetlerine
erisimini zorlastirmakta, koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma oranlarini
dusurmekte ve kronik hastaliklarin yéne-
timinde sorunlara yol agabilmektedir. Diger
taraftan kentsel bolgede yasayanlarin
saglik okuryazarlik dizeyinin iyi olmasi,
koruyucu saglik hizmetlerini Gnemseme-
lerine, tedavi edici saglik hizmetlerini akilci
kullanmalarina, saglikli yasam davranisla-
rini sirddrmelerine ve sagliklarini koruma
bakimindan daha sorumlu davranmalarina
olanak saglamaktadir.
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Saglik, bireylerin ve
toplumlarin refahi icin
vazgecilmez bir haktir.
Anayasamizin 56. Maddesi
de bu hakki givence altina
alarak herkesin saglikli ve
dengeli bir cevrede yasama
hakkini tanir. Devletin gorevi
ise bu hakkin korunmasini
ve saglik hizmetlerinin
planli, esit ve verimli sekilde
sunulmasini saglamaktir.

Halk saghgr acisindan, tim bdélgelerde
ve dncelikle dezavantajli gruplar olmak
Uzere tUm sosyoekonomik gruplarda
saglik okuryazarligi dtzeyinin yuksel-
tilmesi, hastaliklarin dnlenmesi, saglikli
yasam davraniglarinin tesvik edilmesi
ve saglik hizmetlerinden etkin yararlanil-
masi icin temel bir strateji olmalidir. Bu
baglamda toplumun saglik okuryazarlik
duzeyinin gelistiriimesi igin okul éncesi
dénemden baglayarak bireye ydnelik
uygulamalar hayata gegcirilmelidir. Ayrica
kirsal bélgelere saglik insan glctnun
yeterli dizeye ulastiriimasiigin yerel veya
ulusal istihdam politikalari gelistiriime-
lidir. Bunun yaninda toplumun saglik
okuryazarligr dizeyinin yUkseltiimesi
konusunda yerel ve ulusal tim kurum
ve kuruluslarinin i birligi icerisinde ortak
amaca yonelik hareket etmesi oldukga
onemlidir.

3. Kirsal ve Kentsel Bolgelerde
Saglik Hizmetlerine

Erisim Sorunlarinin Saghk
Gdstergelerine Etkileri

Saglik hizmetlerine erisimdeki bolgesel
esitsizlikler, halk saghgi gostergeleri
Uzerinde dogrudan ve olumsuz etkilere
sahiptir. Kirsal bélgelerde saglik kurulus-
larina ulagimin zorlugu, uzun bekleme
sUreleri, hekim/uzman hekim eksikligi ve
maliyet gibi engeller, bireylerin koruyucu
saglik hizmetlerinden (ér. bagisiklama,
taramalar), birinci basamak saglik hiz-
metlerinden ve uzman hekim konsultas-
yonlarindan yeterince yararlanmalarini
engellemektedir. Bu durum, hastaliklarin
gec teshis edilmesine, komplikasyon

riskinin artmasina, tedaviye uyumun
azalmasina ve sonug olarak morbidite ve
mortalite oranlarinin ytkselmesine neden
olabilmektedir. Ozellikle anne ve cocuk
saghigr hizmetlerine erisimdeki zorluklar,
kirsal bolgelerde anne ve bebek 8lim
oranlarinin sehir merkezlerine gére daha
yUksek olmasina sebep olabilmektedir.
Acil saglik hizmetlerine erisimdeki gecik-
meler ise hayat kurtarici mtdahalelerin
zamaninda yapilamamasina ve engellilik
oranlarinin artmasina yol agabilmektedir.
Saglik insan gucunun kirsal bélgelerin
ihtiyaglarina gére belirlenmesiicin stra-
tejiler gelistirimesi ve eylemlerin hayata
geciriimesi 6nem arz etmektedir. Ayrica
kirsal bolgelerde saglik hizmetlerinin
boélgenin ihtiyaclarina gére planlanmasi
ve uygulanmasi hakkaniyet acisindan
gereklidir.

Sehirlerde ise saglik hizmetlerine erisim
genellikle daha kolay olsa da bazi deza-
vantajli gruplarin (dusuk gelirli bireyler,
sigortasizlar, gécmenler, engelliler vb.)
karsilastigi ekonomik, sosyal ve kultrel
engeller, bu gruplarin saglk hizmetle-
rinden esit sekilde yararlanmasini zor-
lastirmaktadir. Diger taraftan kentlerde
hem birinci hem de ikinci ve Ug¢lncl
basamak saglik tesislerine yapilan fazla
ve gereksiz basvurular saglik hizmetle-
rine ihtiyaci olan kisilerin erisimde sorun
yasamalarina neden olabilmektedir. Bu
durum ayni zamanda birinci basamagin,
koruyucu saglik hizmetleri dncelikli
olmak yerine agirlikl olarak tedavi
edici saglik hizmetlerine ydnelmesine
yol agabilmektedir. Bdylece bireylerin
sagliklarinin korunmasi ve toplumun
saglik duzeyinin gelistiriimesine asll
katkisi olan koruyucu saglik hizmetleri,
saglik hizmetlerinin odagindaki konu-
munu yitirebilir. Halk saghgr agisindan,
tum bireylerin ihtiyag duyduklari saglik
hizmetlerine zamaninda, uygun maliyetle
ve kolaylikla erisebilmesini saglamak,
saglikta esitlik ilkesinin bir geregi oldugu
kadar, toplumun genel saglik dizeyini
iyilestirmek icin de hayati Sneme sahiptir.

4. Bolgesel Saglik Esitsizliklerinin
Saglik Acisindan Sosyoekonomik
ve Demografik Belirleyicileri

Bolgesel saglik esitsizlikleri, sadece
saglk sistemiyle ilgili faktorlerden
degil, ayni zamanda genis bir yelpa-
zede sosyoekonomik ve demografik
belirleyicilerden de etkilenmektedir.
Kirsal bdlgelerde genellikle daha
dusuk egitim seviyesi, ylksek issizlik
oranlari, dusuk gelir duzeyi, yetersiz



beslenme, sagliksiz barinma kosullari
ve sosyal destek aglarinin zayifligi gibi
sosyoekonomik faktorler, halk saglgi
acisindan énemliriskler olugturmaktadir.
Bu faktorler, bireylerin hastaliklara karg!
direncini azaltmakta, kronik hastaliklarin
ve bulagici hastaliklarin daha yaygin go-
rilmesine zemin hazirlamakta ve saglikli
yasam davraniglarini benimsemelerini
zorlastirmaktadir.

Demografik faktorler de bolgesel saglik
esitsizliklerini sekillendirmede énemli
bir rol oynamaktadir. Kirsal bélgelerde
yash nufusun yogunlugu, yasa bagl
kronik hastaliklarin ve saglik sorunlarinin
daha sik gérilmesine yol agarken, geng
nufusun sehir merkezlerine gé¢U, kirsal
bolgelerdeki sosyal yasami etkilemek-
te ve bu durum saglk personelinin
azalmasina ve saglik hizmetlerinin
sunumunda surddrdlebilirlik sorunlarina
neden olabilmektedir. Sehirlerde ise farkl
etnik kdkenlere sahip populasyonlarin
yogunlugu, kulturel farkliliklar ve dil
bariyerleri nedeniyle saglik hizmetlerine
erisimde ve saglik iletisiminde zorluklar
yasanabilmektedir. Halk saghgr acisin-
dan, bolgesel saglk esitsizlikleriyle
mucadele etmek icin, bu sosyoekonomik
ve demografik belirleyicilere yoénelik
butuncul ve sektdrler arasi politikalar
gelistiriimesi gerekmektedir.

5. Bolgesel Saglik Esitsizliklerini
Gidermeye Yonelik Halk Saghgi
Odakli Politik Miidahaleler

ve Coziim Onerileri

Bolgesel saglik esitsizliklerinin halk
saghgr perspektifinden gideriimesi,
toplumun genel saglik dizeyini iyiles-
tirmeyi ve saglikta esitligi saglamayi
hedefleyen kapsamli ve strdurtlebilir
politik mudahaleleri gerektirmektedir.
Bu baglamda, asagidaki halk saghgi
odakli ¢6zUm &nerileri dikkate alinmalidir:

Kirsal bolgelerde guiglendirilmis Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri ve entegre
halk saghgr yaklasimlari: Kirsal bolge-
lerdeki ASM’lerin ve birinci basamak
saglk kuruluglarinin  personel ve
donanim kapasiteleri gtclendirilmeli,
koruyucu saglik hizmetlerine (agilama,
tarama programlari, anne ve ¢ocuk
saglg! izlemleri gibi) daha fazla odak-
laniimalidir. Mobil saglik ekipleri ve gezici
saglk hizmetleri araciligiyla ulagiimasi
zor bolgelere dizenli saglik hizmeti
sunulmalidir. Tele-saglik uygulamalar
(tele-konsultasyon, tele-egitim) kirsal
bolgelerdeki saglik personelinin uzman

destegialmasini ve halkin saglik bilgisine
erisimini kolaylastirabilir. Toplum saghgi
merkezleri araciligiyla yerel ihtiyaclara
uygun halk saghgi programlari (sag-
likll yasam egitimleri, bulasici hastalik
kontrolU, cevre sagligi ¢calismalari vb.)
yUrttdlmelidir.

Saglik okuryazarligini artirmaya yonelik
toplum temelli ve kultarel duyarli girigim-
ler: Kirsal bolgelerde saglik okuryazarligi
duzeyini yukseltmek icin yerel dilde ve
kulttrel degerlere uygun egitim mater-
yalleri ve programlari gelistiriimelidir.
Toplum liderleri, kanaat &nderleri ve sivil
toplum kuruluglari araciligiyla saglk me-
sajlarinin yayginlastiriimasi ve benimsen-
mesi tesvik edilmelidir. Okullarda saglik
egitimine daha fazla 6énem verilmeli
ve mufredatlar gtincellenmelidir. Halk
saglig calisanlarinin iletisim becerileri
gelistiriimeli ve bireylerle etkili ve anlasilir
bir iletisim kurmalari saglanmalidir.

Saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiracak
ulasim ve mali destek mekanizmalari:
Kirsal bélgelerde saglik kuruluslarina
ulagsimi kolaylastirmak icin hasta nakil
hizmetleri (Ucretsiz veya distk maliyetli)
yayginlastiriimall ve ulasim altyapisi
iyilestirilmelidir. Uzman hekimlerin kirsal
bolgelerde duzenli olarak gérev yapma-
sinl saglayacak tesvik edici politikalar
(ek 6demeler, lojman imkanlari, kariyer
gelistirme firsatlari vb.) uygulanmalidir.
Sehirlerde ise dezavantajl gruplarin sag-
lik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak
icin sosyal destek programlari ve saglik
sigortasi kapsaminin genigletiimesi
Gnemlidir.

Sagligin sosyal belirleyicilerine yonelik
sektorler arasi politikalar: Bolgesel
saglik esitsizliklerinin temelinde yatan
sosyoekonomik ve demografik faktorlerle
mUcadele etmek icin egitim, istihdam,
gelir dagiimi, barinma ve ¢evre sagligi
gibi alanlarda sektorler arasi is birligi
ile butdncul politikalar gelistiriimelidir.
Kirsal bolgelerde ekonomik kalkinmayi
destekleyici programlar, egitim seviyesini
yUkseltmeye yonelik yatinmlar ve sag-
Ikl yasam kosullarini iyilegtirici projeler
hayata geciriimelidir.

Bolgesel duzeyde saglik veri sistem-
lerinin glclendiriimesi ve saglik gos-
tergelerinin izlenmesi: Bolgesel saglik
esitsizliklerinin boyutlarini ve egilimlerini
izlemek i¢in glvenilir ve ayrintili veri
toplama sistemleri olusturulmall ve
analiz edilmelidir. Saglik gdstergelerinin

(hastalik sikligl, 6lim oranlari, bulasici
hastalik insidansi vb.) bélgesel dizeyde
duzenliolarak izlenmesi ve raporlanmasi,
halk sagligi midahalelerinin etkinliginin
degerlendiriimesi ve politika gelistirme
sUreclerine girdi saglamasi agisindan
kritik Gneme sahiptir.

Sonu¢

Bolgesel saglik esitsizlikleri, halk saglig!
acisindan kabul edilemez bir durumdur
ve toplumun genel saglik dizeyini olum-
suz etkilemektedir. Kirsal ve kentsel bol-
geler arasindaki altyapi farkliliklari, saglik
okuryazarligi dizeyindeki esitsizlikler
ve saglik hizmetlerine erisim sorunlari,
halk saghgi mudahalelerinin etkinligini
azaltmakta ve saglikta esitlik ilkesinin
hayata gecirilmesini engellemektedir.
Bu esitsizliklerin gideriimesi ancak halk
saglgr odakli, buttincul ve surdurtlebilir
politikalarla mimkdndur. Gaglendiriimis
birinci basamak saglik hizmetleri, toplum
temelli saglik okuryazarligr girisimleri,
erisimi  kolaylastirici  mekanizmalar,
saghgin sosyal belirleyicilerine yénelik
sektdrler arasi politikalar ve etkin halk
saghgrizleme sistemleri, bolgesel saglik
esitsizlikleriyle micadelede atiimasi
gereken temel adimlardir. Saglkli bir
toplumun ingasi i¢in, tum vatandaglarin
yasadigi cografi konumdan bagimsiz
olarak esit ve kaliteli saglik hizmetlerine
erisiminin saglanmasi, saglik profesyo-
nellerinin, politika yapicilarin ve toplumun
ortak sorumlulugudur.
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