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Prof. Dr. Ahmet Zeki Sengil

nsan Haklar Evrensel Bildiri-
sinde ve Dinya Saglk Orgiti
Anayasasi'nda saglik; “yalniz
hastalk ya da sakathgin bulun-
mayis! degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam lyilik hali” ola-
rak, saglik hakki ise; “Irk, din, po-
litika, inang ve ekonomik gu¢ ay-
ricaligi oimaksizin, herkesin olabilen en
yUksek dlizeyde saglik hizmetinden ya-
rarlanma hakki” olarak tanimlanmigtir.

Her sey insan icindir, yani her sey in-
san saglgi icindir. insanin beden, ruh,
cevre ve sosyal sagligi icindir. Herkesi
saglikli yasama ulastirmak amaci, sag-
i1 politikalarin merkezine yerlestirmeyi
gerektirir. Sagligin sadece ekonomiye

191 nasi
erlendirmel”

yUkledigi yukler degil, ayni zamanda
katkilar agisindan da bakilmali ve sag-
Ik hizmeti ve yatirnmlari ekonominin itici
glcd kilinmalidir. Saglik, kaliteli yasa-
min, verimliligin ve ekonomik buytme-
nin merkezidir. Halki saglikli olmayan
bir tlkenin “bilgiye dayali, dinamik ve
rekabet edebilir ekonomik” dlzeye
ulasmasi da imkansiz hale gelecektir.

Saglik politikasi somut temeller Gzerine
kurulmalidir. Bunlar Ulke saghgi ile ilgili
mevcut veriler ve guncel bilimsel kanit-
lardir.

Saglik politikalarini etkileyen faktérler:

a. Toplumsal farkliliklar: Ulkelerin cog-

1962 dogumlu, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanidir.
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Faktiltesinde Ogretim
Uyesi'dir. istanbul Biiytiksehir Belediyesinde Saglik Daire
Bagkanligi yapmistir. Selguk Universitesi ve Celal Bayar
Universitesinde Ogretim Uyeligi, Yonetim Kurulu, Fakulte
Kurulu ve Senato Uyeligi, Enstitti Mudurltigt ve Dekan
Yardimciligr gérevlerinde bulunmustur.

rafi, sosyal ve kulttrel ézellikleri, birey-
sel biling ve degisen sartlara ve zama-
na adapte olma yetenegidir.

b. Ekonomik farklilklar: Kalkinmis ve
kalkinmakta olma ¢zelligi, disa bagimli-
Ik, maliyet ve benzeri faktorlerdir.

c. Siyasal farkliliklar: Liberal ve sosyal
yaklasimlar, yénetimde istikrar, sosyal
guvenlik sisteminin yayginhigidir.

Saglik hizmetlerinin ulasilabilir ve 6lgu-
lebilir hedefleri, detayli, duyarli ve pozi-
tif bir yaklasimi ve degisime hizli adap-
tasyon yetenegi olmalidir. Dinya Sag-
ik Orgutt (DSO), saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda dikkat edilmesi gere-
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ken bazi énemli kriterler belirlemigtir.
Bu kriterlerin baglicalari sunlardir.

1. Saglik hizmetinin sunumunda higbir
ayrim yapilmaksizin herkese esit ve ay-
ni diizeyde saglik hizmeti verilmelidir.

2. Saglikta seviye olarak, hizmet anla-
yislari strekli gelistirilmelidir.

3. Bireylerin gelir duzeylerine gére ma-
li katkilarinin adil olmasina dikkat edil-
melidir.

4. Saglik hizmeti sunulurken kisiye ge-
rekli saygl gosterilmelidir.

5. Bireyin gereksinimlerine odakli bir
saglik hizmeti sunulmalidir.

Saglik hizmetlerinin tanimi, bireyin fizik-
sel ve ruhsal alani disinda ¢evresel ve
sosyal alanlarini da kapsamaktadir. Bu
nedenle saglikta sorumiuluk alanlari da
sinirl degildir. Toplumsal genislikte sag-
likli bir yasamin strdurtlmesi igin so-
rumluluk alanlar séyle gruplandirilabilir:

1. Bireysel sorumluluk,

2. Toplum ve kurumsal anlamda sivil
toplumsal kuruluslarinin sorumlulugu,

3. Devlet veya kamu kurumlarinin so-
rumlulugu,

4, Ozel sektdr kuruluglannin sorumlu-
luklart.

1. Bireysel sorumluluk

Vatandaslarin sagligr; insanlarin yeme-
icme, sigara ve alkol kullanma gibi alig-
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kanliklar ve hareketliliklerine iliskin bi-
reysel secimleri ile yakindan ilgilidir.
GUnUmuzde, enfeksiyon hastaliklarinin
geleneksel etkilerinin yerini genellikle,
kronik, bulasici olmayan, kalp-damar
hastaliklari ve kanser turleri gibi hasta-
liklar almistir. Bunun gerekgesi ise ge-
nellikle bireysel tercihlerdir. Bu neden-
le hastaliklarin % 80'i dnlenebilirdir.

Temel bireysel sorumluluk alanlari ise;
a. Yasam tarzi,
b. Beslenme aligkanhg,

c. Egzersiz performansinin dogru du-
zenlenmesidir.

2. Toplumsal sorumluluk

Vatandaglarin karar verme surecine ka-
thmini saglamak, sagliklar hakkinda
bilin¢li tercihler yapabilmelerine yar-
dimci olmak, “Saglik Portal” ve “Hasta
Orgut Adlan” gibi olusumlarla, toplum-
sal sorumluluk organize olmalidir.

Toplumsal temelli hastaliklari ¢nleme
sistemlerinin kullaniimasi, halk saghgi-
nin gelistirimesi yolunda maliyeti ol-
dukga dusUk ve etkin bir yéntemdir.

Temel ilkeler; aciklik, katiimcilik, guve-
nilirlik, etkinlik ve uyum olmalidir.

3. Kamusal sorumluluk

Dunya Saglk Orgutine gore devletin
halkina kargi 3 temel gérevi vardir:

a. Temel Saglik hizmetlerinin sunumu,
b. Temel Egitim hizmetlerinin sunumu,

c. Standart bir beslenme imkaninin
saglanmasi.

Kamu kurumlarinin saghgi direkt ilgilen-
diren konularda su goérevleri vardir:

a. Bireylerin hastalanmadan ¢nce sag-
Ikl yasam sUrdurebilmelerini sagla-
mak igin gerekli altyapi hizmetlerinin or-
ganizasyonu,

b. Hastallk nedenlerini ortadan kaldir-
mak igin koruyucu saglik hizmetlerinin
organizasyonu,

. Hasta bireylerin sagligina tekrar ka-
vusmalarini saglamak igin tedavi hiz-
metlerinin organizasyonu,

d. Kronik hastaliklarla birlikte strddrul-
mesi gereken yasamin daha kaliteli
olabilmesi icin rehabilitasyon hizmetle-
rinin organizasyonu.

Bu amaglar i¢in dncelikle;
a. Halk saghgr programlari hazirlanmal,

b. Saglik Danisma Sistemi gelistiriimeli,

c. Tutun, alkol kullanimi ve yanlis bes-
lenme aligkanliklar duzeltilmesi ve,

d. Duzenli egzersiz aliskanliklarinin
olusturulmasi gibi konularda etkin poli-
tikalar gelistiriimelidir.

4. Ozel sektér sorumlulugu

Ozel sektoriin rekabetci yapisi; denet-
lenmek ve hizmet alanlarin tercihlerini
bagimsiz yapabilmeleri kaydi ile saglk
hizmetlerinin, daha hizli, daha etkin,
ekonomik ve sUrddrulebilir kilnmasina
yardimci olacaktir.

Saglik hizmetlerinin
deg@erlendiriimesi

Ulkelerin saglk hizmetlerini ulusal ve
uluslararasi diizeyde 6lgmek ve deger-
lendirme yapmak icin belli kriterler g6z
6nUne alinmaktadir. Kisi basina diusen
milli gelir dagiimi, sanayilesme, issizlik
orani, altyapl, beslenme ve egitim du-
zeyi gibi birgok ekonomik, sosyal ve
kulttrel gostergelerle aciklanan, klasik
anlamda kalkinma, yeni yaklasimda,
egitim ve saglik gostergeleriyle 6zdes-
lestirimistir. Diger gostergelerle birlik-
te, toplam saglik harcamalarinin toplu-
ma yansimasl, kisi basina hekim sayis,
yatak sayisi, ilag tUketimi, saglik hiz-
metleri kalitesi ile buna ulasabilirlik ve
bunlarin dogal uzantisi olan bebek
6lim orani, genel 6lim orani ve ortala-
ma OmuUr gibi temel saglik gdstergeleri,
toplumun kalkinmiglik duzeyini belirle-
yen faktdrlerdir.

Ddnyanin hemen butdn Ulkelerinde sag-
lik sistemlerinde az ya da ¢ok sorunlar
yasanmaktadir. Bu nedenle Ulkelerde
saglik hizmetleriile ilgili “yeniden dtzen-
lemeler” veya “reform” calismalari yapil-
maktadir. Saglik hizmetlerinde karsilagi-
lan temel sorun alanlari sunlardir:

a. Organizasyon sorunlari,
b. Finansman sorunlari ve
c. Performans sorunlari.

Saglik hem sorunlari, hem ¢dztmleri,
hem de sonuglari agisindan gintimuz-
de global bir boyut kazanmistir. Bu ne-
denle, Turkiye'nin saglk alanindaki
uluslar arasi rol de guglendirilmelidir.

Turk saglik sisteminin degerlendirimesi
Genel durum analizi

Ulkemiz duinyanin en yiksek nifusuna
sahip 20 ulkesinden biridir. Nufus artis
hizmiz %1,8-1,5e dismuUs olmasina
ragmen Avrupa Birligi ndfus artis hizi-
nin Ustlndedir. Yapilan tahminlere go-
re TUrkiye ndfusunun 2010 yilina kadar
76 milyon, 2025 yilinda da 88 milyon ol-
masi beklenmektedir. Ndfusumuzun %



30'u 15 yas altinda, % 11'i 5 yasin altin-
dadir. Kadin ntfusunun % 17,8'i 15-49
yas arasinda dogurganlik sinirlari igin-
dedir. Ortalama émur, kadinlarda 71
yil, erkeklerde 67 yildir. Bu rakamlar ka-
dinlarda 80,5 yil, erkeklerde 74,4 yil
olan AB ortalamalarinin altindadir.

Turkiye ayni gelir dizeyine sahip Ulke-
lerle kiyaslandiginda; 2000'li yillarda,
bebek 6lum orani, Turkiye'de 1000
canli dogumda 42-44 iken, Polonya'da
9.6, Lituanya'da 14.7, Macaristan’da
9.2 ve Cek Cumhuriyetlerinde 5.6 civa-
rinda olmustur.

Saglik Bakanligrna 2006 yili itibar ile
bagl olan yaklasik 650 hastane, 6.000
saglik ocagl, 6.000 faal saglik evi ve di-
ger kuruluglar, Bakanlik merkezi tara-
findan yonetilmektedir. Bunlarin yapi-
mi, onarimi, isletiimesi, personel ihtiya-
cl, hizmetin planlanmasi ve denetimi
gibi isleri ya dogrudan merkezden ya
da tagra teskilati araciligyla yurGtdl-
mektedir. Ancak, il érgutlerine devredi-
len bazi yetkiler de olsa bu yetkiler he-
ndz sinirhidir. Bu hantal yapi iginde hiz-
metlerin yUruttimesi ve gelistiriimesi
gUglesmektedir.

Ayni saglik hizmetleri, ayni ailelere, cok
cesitli kurum ve kurulusa bagl birimler
tarafindan verimektedir. Ornegin, asi-
lama hizmetleri ayni kisilere saglik oca-
g1, ana ve cocuk sagligi merkezi, kamu
hastaneleri, kurum hekimlikleri, 6zel he-
kimler, 6zel poliklinik ve hastaneler ta-
rafindan verilmektedir. Bu da hizmet-
lerde cift uygulamalara veya isin sahip-
siz kalmasina, lojistik planlamalarda
gucluklere ve istatistiksel degerlendir-
melerde sorunlara neden olmaktadir.

Turkiye'de saglk uygulamalarindaki
sorunlu alanlar:

1. Orgutlenme ile ilgili sorunlar

2. Yonetim / isletme ile ilgili sorunlar
3. insan kaynaklari ile ilgili sorunlar
4, Finansman ile ilgili sorunlar

5. Enformasyon ve degerlendirme ile il-
gili sorunlar

6. Saglik duzeyi ile ilgili sorunlar

7. Hizmet sunumu ile ilgili sorunlar
C6zam 6nerileri ve sonug

Son 10 yilda tUlkemizdeki saglik sorun-
larinin timu buttn yodnleri ile dile getiril-
mistir. Turkiye'de saglik sektértinde ne-
redeyse, Uzerinde dudsunulmemis hig-
bir konu ve alan yoktur. Fakat gercek-
lestirilen faaliyetler eksik kalmaktadir.
Bunun temel sebebi ise, merkezi yéne-
timin sahi oldugu yetkiyi elinden birak-
mak istememesidir. Dlnyanin basariya

ulasma ve sUrdurebilme amaciyla yay-
ginlastirdigi “yerindelik” ve “katilimcilik”
ilkelerinin géz éntine alinmamasidir. Ul-
kemizde saglik hizmetlerinin yerinde,
katlimci ve surdurdlebilirlik ilkelerine
dayanan bir yaklasimla planlamasi ve
koordinasyon hizmetlerinin ortaya kon-
masl gerekmektedir.

Butun bu calismalari Saglik Bakanligi
bir Arastirma Planlama ve Koordinas-
yon (APK) mantigi icerisinde yapmali-
dir. Saglk Bakanhgi uygulayici olmak-
tan ¢ok arastirmaci, planlayici, koordi-
ne edici ve denetleyici olmalidir.

Bu agidan Saglik Bakanliginin oimasi ge-
reken gorev tanimlarn sdyle dnerilebilir:

a. Arastirmalarla, kisa, orta ve uzun va-
deli stratejiler-politikalar olusturmak,

b. Stratejilere paralel dénemsel calis-
ma programlari hazirlamak ve uygula-
yici birimlere sunmak,

c. Performans ve kalite kriterleri olustur-
mak ve verimliligi artirmak,

d. Saglk hizmetlerinin buitcesini hazir-
lamak

e. Mevzuat ile ilgili calismalar yapmak.

Saglik Bakanligr'nin su anda icinde bu-
lundugu 6zellikle, yasal, érgttsel, fonk-
siyonel ve insan kaynaklarina ait sorun-
larl devam ettigi strece, verimli ve sUr-
durdlebilir hizmetler Uretmesi mumkdn
gérinmemektedir.

Saglik Bakanligr 6ncelikle hizmet kap-
samini agik ve dogru bir sekilde tanim-
lamalidir. Buna uygun sekilde ¢érgutlen-
me sistemini kurmali, gérev tanimlarina
uygun uzman personel calistirmalidir.
Boylece Ulkenin ve dinyanin guncel
saglik sorunlarini arastiran, takip eden
ve ¢dzUm Onerilerini zamaninda ortaya
koyup basarili sonuclar alinmasini sag-
layan bir kurum haline gelebilir.

Saglik sistemlerine iliskin dinyada ce-
sitli uygulama drnekleri s6z konusudur.
Turkiye kosullar g6z 6nune alinarak
yaplilacak sagligin yeniden yapilandiril-
masi ¢alismalarinda temel ilkeler sunlar
olmalidir:

1. Saglik politikalarinin olusturuimasi ve
denetlenmesi devletin sorumlulugunda
olmalidir.

2. Saglik hizmetlerinin sunumu reka-
betci ve hizmet alanin tercihine izin
vermelidir.

3. Temel Saglik Hizmetlerinin sunumu-
nu Devlet organize etmelidir. Devlet
hizmet sunmamalidir.

4. Saglik politikalarinin olusturulmasin-
da “Toplum Temelli Saglk” ilkesi ko-
runmalidir.

5. Saghgin korunmasi ve finansmanin-
da “Bireysel Sorumluluk” ilkesi korun-
malidir.

6. Sagligin korunmasi ve kontrold igin
“Surveyans (Takip) Sistemi” aktif sekil-
de kurulmalidir. Kasko sistemi ve peri-
yodik bakim sistemi olusturulmalidir.

7. “Evde Saglk Sistemi” gelistirilerek
yerinde, kolay ulasilabilir, denetlenebi-
lir ve dustk maliyetli saglik hizmeti tre-
tebilmek gerceklestiriimelidir. Bu servis
yerinde, yerel yonetimler araciligl yeri-
ne getirilmelidir.
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