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nsan Haklar› Evrensel Bildiri-
si’nde ve Dünya Sa¤l›k Örgütü
Anayasas›’nda sa¤l›k; “yaln›z
hastal›k ya da sakatl›¤›n bulun-
may›fl› de¤il, bedensel, ruhsal ve
sosyal yönden tam iyilik hali” ola-
rak, sa¤l›k hakk› ise; “Irk, din, po-
litika, inanç ve ekonomik güç ay-

r›cal›¤› olmaks›z›n, herkesin olabilen en
yüksek düzeyde sa¤l›k hizmetinden ya-
rarlanma hakk›” olarak tan›mlanm›flt›r.

Her fley insan içindir, yani her fley in-
san sa¤l›¤› içindir. ‹nsan›n beden, ruh,
çevre ve sosyal sa¤l›¤› içindir. Herkesi
sa¤l›kl› yaflama ulaflt›rmak amac›, sa¤-
l›¤› politikalar›n merkezine yerlefltirmeyi
gerektirir. Sa¤l›¤›n sadece ekonomiye

yükledi¤i yükler de¤il, ayn› zamanda
katk›lar› aç›s›ndan da bak›lmal› ve sa¤-
l›k hizmeti ve yat›r›mlar› ekonominin itici
gücü k›l›nmal›d›r. Sa¤l›k, kaliteli yafla-
m›n, verimlili¤in ve ekonomik büyüme-
nin merkezidir. Halk› sa¤l›kl› olmayan
bir ülkenin “bilgiye dayal›, dinamik ve
rekabet edebilir ekonomik” düzeye
ulaflmas› da imkâns›z hale gelecektir.

Sa¤l›k politikas› somut temeller üzerine
kurulmal›d›r. Bunlar ülke sa¤l›¤› ile ilgili
mevcut veriler ve güncel bilimsel kan›t-
lard›r.

SSaa¤¤ll››kk  ppoolliittiikkaallaarr››nn››  eettkkiilleeyyeenn  ffaakkttöörrlleerr::  

aa.. TToopplluummssaall  ffaarrkkll››ll››kkllaarr::  Ülkelerin co¤-

rafi, sosyal ve kültürel özellikleri, birey-
sel bilinç ve de¤iflen flartlara ve zama-
na adapte olma yetene¤idir. 

bb.. EEkkoonnoommiikk  ffaarrkkll››ll››kkllaarr:: Kalk›nm›fl ve
kalk›nmakta olma özelli¤i, d›fla ba¤›ml›-
l›k, maliyet ve benzeri faktörlerdir.

cc.. SSiiyyaassaall  ffaarrkkll››ll››kkllaarr::  Liberal ve sosyal
yaklafl›mlar, yönetimde istikrar, sosyal
güvenlik sisteminin yayg›nl›¤›d›r.

Sa¤l›k hizmetlerinin ulafl›labilir ve ölçü-
lebilir hedefleri, detayl›, duyarl› ve pozi-
tif bir yaklafl›m› ve de¤iflime h›zl› adap-
tasyon yetene¤i olmal›d›r. Dünya Sa¤-
l›k Örgütü (DSÖ), sa¤l›k hizmetlerinin
sunumu s›ras›nda dikkat edilmesi gere-
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ken baz› önemli kriterler belirlemifltir.
Bu kriterlerin bafll›calar› flunlard›r.

11.. Sa¤l›k hizmetinin sunumunda hiçbir
ayr›m yap›lmaks›z›n herkese eflit ve ay-
n› düzeyde sa¤l›k hizmeti verilmelidir.

22.. Sa¤l›kta seviye olarak, hizmet anla-
y›fllar› sürekli gelifltirilmelidir.

33.. Bireylerin gelir düzeylerine göre ma-
li katk›lar›n›n adil olmas›na dikkat edil-
melidir.

44.. Sa¤l›k hizmeti sunulurken kifliye ge-
rekli sayg› gösterilmelidir.

55.. Bireyin gereksinimlerine odakl› bir
sa¤l›k hizmeti sunulmal›d›r. 

Sa¤l›k hizmetlerinin tan›m›, bireyin fizik-
sel ve ruhsal alan› d›fl›nda çevresel ve
sosyal alanlar›n› da kapsamaktad›r. Bu
nedenle sa¤l›kta sorumluluk alanlar› da
s›n›rl› de¤ildir. Toplumsal genifllikte sa¤-
l›kl› bir yaflam›n sürdürülmesi için so-
rumluluk alanlar› flöyle grupland›r›labilir: 

11..  Bireysel sorumluluk,

22.. Toplum ve kurumsal anlamda sivil
toplumsal kurulufllar›n›n sorumlulu¤u,

33.. Devlet veya kamu kurumlar›n›n so-
rumlulu¤u,

44.. Özel sektör kurulufllar›n›n sorumlu-
luklar›.

11..  BBiirreeyysseell  ssoorruummlluulluukk  

Vatandafllar›n sa¤l›¤›; insanlar›n yeme-
içme, sigara ve alkol kullanma gibi al›fl-

kanl›klar› ve hareketliliklerine iliflkin bi-
reysel seçimleri ile yak›ndan ilgilidir.
Günümüzde, enfeksiyon hastal›klar›n›n
geleneksel etkilerinin yerini genellikle,
kronik, bulafl›c› olmayan, kalp-damar
hastal›klar› ve kanser türleri gibi hasta-
l›klar alm›flt›r. Bunun gerekçesi ise ge-
nellikle bireysel tercihlerdir. Bu neden-
le hastal›klar›n % 80’i önlenebilirdir. 

Temel bireysel sorumluluk alanlar› ise;

aa.. Yaflam tarz›, 

bb.. Beslenme al›flkanl›¤›, 

cc.. Egzersiz performans›n›n do¤ru dü-
zenlenmesidir.

22..  TToopplluummssaall  ssoorruummlluulluukk  

Vatandafllar›n karar verme sürecine ka-
t›l›m›n› sa¤lamak, sa¤l›klar› hakk›nda
bilinçli tercihler yapabilmelerine yar-
d›mc› olmak, “Sa¤l›k Portal›” ve “Hasta
Örgüt A¤lar›” gibi oluflumlarla, toplum-
sal sorumluluk organize olmal›d›r.

Toplumsal temelli hastal›klar› önleme
sistemlerinin kullan›lmas›, halk sa¤l›¤›-
n›n gelifltirilmesi yolunda maliyeti ol-
dukça düflük ve etkin bir yöntemdir. 

Temel ilkeler; aç›kl›k, kat›l›mc›l›k, güve-
nilirlik, etkinlik ve uyum olmal›d›r.

33..  KKaammuussaall  ssoorruummlluulluukk  

Dünya Sa¤l›k Örgütüne göre devletin
halk›na karfl› 3 temel görevi vard›r:

aa.. Temel Sa¤l›k hizmetlerinin sunumu,

bb.. Temel E¤itim hizmetlerinin sunumu,

cc.. Standart bir beslenme imkân›n›n
sa¤lanmas›.

Kamu kurumlar›n›n sa¤l›¤› direkt ilgilen-
diren konularda flu görevleri vard›r:

aa.. Bireylerin hastalanmadan önce sa¤-
l›kl› yaflam sürdürebilmelerini sa¤la-
mak için gerekli altyap› hizmetlerinin or-
ganizasyonu,

bb.. Hastal›k nedenlerini ortadan kald›r-
mak için koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin
organizasyonu,

cc.. Hasta bireylerin sa¤l›¤›na tekrar ka-
vuflmalar›n› sa¤lamak için tedavi hiz-
metlerinin organizasyonu,

dd.. Kronik hastal›klarla birlikte sürdürül-
mesi gereken yaflam›n daha kaliteli
olabilmesi için rehabilitasyon hizmetle-
rinin organizasyonu.

Bu amaçlar için öncelikle;

aa.. Halk sa¤l›¤› programlar› haz›rlanmal›, 

bb.. Sa¤l›k Dan›flma Sistemi gelifltirilmeli,

cc.. Tütün, alkol kullan›m› ve yanl›fl bes-
lenme al›flkanl›klar› düzeltilmesi ve, 

dd.. Düzenli egzersiz al›flkanl›klar›n›n
oluflturulmas› gibi konularda etkin poli-
tikalar gelifltirilmelidir. 

44..  ÖÖzzeell  sseekkttöörr  ssoorruummlluulluu¤¤uu  

Özel sektörün rekabetçi yap›s›; denet-
lenmek ve hizmet alanlar›n tercihlerini
ba¤›ms›z yapabilmeleri kayd› ile sa¤l›k
hizmetlerinin, daha h›zl›, daha etkin,
ekonomik ve sürdürülebilir k›l›nmas›na
yard›mc› olacakt›r.

SSaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeettlleerriinniinn
ddee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii

Ülkelerin sa¤l›k hizmetlerini ulusal ve
uluslararas› düzeyde ölçmek ve de¤er-
lendirme yapmak için belli kriterler göz
önüne al›nmaktad›r. Kifli bafl›na düflen
milli gelir da¤›l›m›, sanayileflme, iflsizlik
oran›, altyap›, beslenme ve e¤itim dü-
zeyi gibi birçok ekonomik, sosyal ve
kültürel göstergelerle aç›klanan, klasik
anlamda kalk›nma, yeni yaklafl›mda,
e¤itim ve sa¤l›k göstergeleriyle özdefl-
lefltirilmifltir. Di¤er göstergelerle birlik-
te, toplam sa¤l›k harcamalar›n›n toplu-
ma yans›mas›, kifli bafl›na hekim say›s›,
yatak say›s›, ilaç tüketimi, sa¤l›k hiz-
metleri kalitesi ile buna ulaflabilirlik ve
bunlar›n do¤al uzant›s› olan bebek
ölüm oran›, genel ölüm oran› ve ortala-
ma ömür gibi temel sa¤l›k göstergeleri,
toplumun kalk›nm›fll›k düzeyini belirle-
yen faktörlerdir. 

Dünyan›n hemen bütün ülkelerinde sa¤-
l›k sistemlerinde az ya da çok sorunlar
yaflanmaktad›r. Bu nedenle ülkelerde
sa¤l›k hizmetleri ile ilgili “yeniden düzen-
lemeler” veya “reform” çal›flmalar› yap›l-
maktad›r. Sa¤l›k hizmetlerinde karfl›lafl›-
lan temel sorun alanlar› flunlard›r:

aa.. Organizasyon sorunlar›,

bb.. Finansman sorunlar› ve

cc.. Performans sorunlar›.

Sa¤l›k hem sorunlar›, hem çözümleri,
hem de sonuçlar› aç›s›ndan günümüz-
de global bir boyut kazanm›flt›r. Bu ne-
denle, Türkiye’nin sa¤l›k alan›ndaki
uluslar aras› rolü de güçlendirilmelidir.

TTüürrkk  ssaa¤¤ll››kk  ssiisstteemmiinniinn  ddee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii  

GGeenneell  dduurruumm  aannaalliizzii

Ülkemiz dünyan›n en yüksek nüfusuna
sahip 20 ülkesinden biridir. Nüfus art›fl
h›z›m›z %1,8-1,5’e düflmüfl olmas›na
ra¤men Avrupa Birli¤i nüfus art›fl h›z›-
n›n üstündedir. Yap›lan tahminlere gö-
re Türkiye nüfusunun 2010 y›l›na kadar
76 milyon, 2025 y›l›nda da 88 milyon ol-
mas› beklenmektedir. Nüfusumuzun %

Dünya Sa¤l›k Örgütü ,

sa¤l›k hizmetlerinin sunumu

s›ras›nda dikkat edilmesi

gereken önemli kriterlerin

bafl›nda “sa¤l›k hizmetinin

sunumunda hiçbir 

ayr›m yap›lmaks›z›n

herkese eflit ve ayn›

düzeyde sa¤l›k hizmeti 

verilmelidir” maddesi

gelmektedir.
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30’u 15 yafl alt›nda, % 11’i 5 yafl›n alt›n-
dad›r. Kad›n nüfusunun % 17,8’i 15-49
yafl aras›nda do¤urganl›k s›n›rlar› için-
dedir. Ortalama ömür, kad›nlarda 71
y›l, erkeklerde 67 y›ld›r. Bu rakamlar ka-
d›nlarda 80,5 y›l, erkeklerde 74,4 y›l
olan AB ortalamalar›n›n alt›ndad›r. 

Türkiye ayn› gelir düzeyine sahip ülke-
lerle k›yasland›¤›nda; 2000’li y›llarda,
bebek ölüm oran›, Türkiye’de 1000
canl› do¤umda 42-44 iken, Polonya’da
9.6, Lituanya’da 14.7, Macaristan’da
9.2 ve Çek Cumhuriyetlerinde 5.6 civa-
r›nda olmufltur. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’na 2006 y›l› itibar› ile
ba¤l› olan yaklafl›k 650 hastane, 6.000
sa¤l›k oca¤›, 6.000 faal sa¤l›k evi ve di-
¤er kurulufllar, Bakanl›k merkezi tara-
f›ndan yönetilmektedir. Bunlar›n yap›-
m›, onar›m›, iflletilmesi, personel ihtiya-
c›, hizmetin plânlanmas› ve denetimi
gibi iflleri ya do¤rudan merkezden ya
da taflra teflkilât› arac›l›¤›yla yürütül-
mektedir. Ancak, il örgütlerine devredi-
len baz› yetkiler de olsa bu yetkiler he-
nüz s›n›rl›d›r. Bu hantal yap› içinde hiz-
metlerin yürütülmesi ve gelifltirilmesi
güçleflmektedir. 

Ayn› sa¤l›k hizmetleri, ayn› ailelere, çok
çeflitli kurum ve kurulufla ba¤l› birimler
taraf›ndan verilmektedir. Örne¤in, afl›-
lama hizmetleri ayn› kiflilere sa¤l›k oca-
¤›, ana ve çocuk sa¤l›¤› merkezi, kamu
hastaneleri, kurum hekimlikleri, özel he-
kimler, özel poliklinik ve hastaneler ta-
raf›ndan verilmektedir. Bu da hizmet-
lerde çift uygulamalara veya iflin sahip-
siz kalmas›na, lojistik plânlamalarda
güçlüklere ve istatistiksel de¤erlendir-
melerde sorunlara neden olmaktad›r.

Türkiye’de sa¤l›k uygulamalar›ndaki
sorunlu alanlar:

11..  Örgütlenme ile ilgili sorunlar

22..  Yönetim / ‹flletme ile ilgili sorunlar

33..  ‹nsan kaynaklar› ile ilgili sorunlar

44..  Finansman ile ilgili sorunlar

55..  Enformasyon ve de¤erlendirme ile il-
gili sorunlar

66..  Sa¤l›k düzeyi ile ilgili sorunlar

77..  Hizmet sunumu ile ilgili sorunlar

ÇÇöözzüümm  öönneerriilleerrii  vvee  ssoonnuuçç

Son 10 y›lda ülkemizdeki sa¤l›k sorun-
lar›n›n tümü bütün yönleri ile dile getiril-
mifltir. Türkiye’de sa¤l›k sektöründe ne-
redeyse, üzerinde düflünülmemifl hiç-
bir konu ve alan yoktur. Fakat gerçek-
lefltirilen faaliyetler eksik kalmaktad›r.
Bunun temel sebebi ise, merkezi yöne-
timin sahi oldu¤u yetkiyi elinden b›rak-
mak istememesidir. Dünyan›n baflar›ya

ulaflma ve sürdürebilme amac›yla yay-
g›nlaflt›rd›¤› “yerindelik” ve “kat›l›mc›l›k”
ilkelerinin göz önüne al›nmamas›d›r. Ül-
kemizde sa¤l›k hizmetlerinin yerinde,
kat›l›mc› ve sürdürülebilirlik ilkelerine
dayanan bir yaklafl›mla planlamas› ve
koordinasyon hizmetlerinin ortaya kon-
mas› gerekmektedir.

Bütün bu çal›flmalar› Sa¤l›k Bakanl›¤›
bir Araflt›rma Planlama ve Koordinas-
yon (APK) mant›¤› içerisinde yapmal›-
d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› uygulay›c› olmak-
tan çok araflt›rmac›, planlay›c›, koordi-
ne edici ve denetleyici olmal›d›r.  

Bu aç›dan Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n olmas› ge-
reken görev tan›mlar› flöyle önerilebilir:

aa.. Araflt›rmalarla, k›sa, orta ve uzun va-
deli stratejiler-politikalar oluflturmak,

bb.. Stratejilere paralel dönemsel çal›fl-
ma programlar› haz›rlamak ve uygula-
y›c› birimlere sunmak,

cc.. Performans ve kalite kriterleri olufltur-
mak ve verimlili¤i art›rmak,

dd.. Sa¤l›k hizmetlerinin bütçesini haz›r-
lamak

ee.. Mevzuat ile ilgili çal›flmalar yapmak.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n flu anda içinde bu-
lundu¤u özellikle, yasal, örgütsel, fonk-
siyonel ve insan kaynaklar›na ait sorun-
lar› devam etti¤i sürece, verimli ve sür-
dürülebilir hizmetler üretmesi mümkün
görünmemektedir. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› öncelikle hizmet kap-
sam›n› aç›k ve do¤ru bir flekilde tan›m-
lamal›d›r. Buna uygun flekilde örgütlen-
me sistemini kurmal›, görev tan›mlar›na
uygun uzman personel çal›flt›rmal›d›r.
Böylece ülkenin ve dünyan›n güncel
sa¤l›k sorunlar›n› araflt›ran, takip eden
ve çözüm önerilerini zaman›nda ortaya
koyup baflar›l› sonuçlar al›nmas›n› sa¤-
layan bir kurum haline gelebilir. 

Sa¤l›k sistemlerine iliflkin dünyada çe-
flitli uygulama örnekleri söz konusudur.
Türkiye koflullar› göz önüne al›narak
yap›lacak sa¤l›¤›n yeniden yap›land›r›l-
mas› çal›flmalar›nda temel ilkeler flunlar
olmal›d›r:

11.. Sa¤l›k politikalar›n›n oluflturulmas› ve
denetlenmesi devletin sorumlulu¤unda
olmal›d›r.

22.. Sa¤l›k hizmetlerinin sunumu reka-
betçi ve hizmet alan›n tercihine izin
vermelidir.

33.. Temel Sa¤l›k Hizmetlerinin sunumu-
nu Devlet organize etmelidir. Devlet
hizmet sunmamal›d›r.

44.. Sa¤l›k politikalar›n›n oluflturulmas›n-
da “Toplum Temelli Sa¤l›k” ilkesi ko-
runmal›d›r.

55.. Sa¤l›¤›n korunmas› ve finansman›n-
da “Bireysel Sorumluluk” ilkesi korun-
mal›d›r.

66.. Sa¤l›¤›n korunmas› ve kontrolü için
“Sürveyans (Takip) Sistemi” aktif flekil-
de kurulmal›d›r. Kasko sistemi ve peri-
yodik bak›m sistemi oluflturulmal›d›r.

77.. “Evde Sa¤l›k Sistemi” gelifltirilerek
yerinde, kolay ulafl›labilir, denetlenebi-
lir ve düflük maliyetli sa¤l›k hizmeti üre-
tebilmek gerçeklefltirilmelidir. Bu servis
yerinde, yerel yönetimler arac›l›¤› yeri-
ne getirilmelidir.
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