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Cevirenin Onsozii

Temel Saglik Bakimi (TSB), 1978 yilinda Kazakistan
Cumbhuriyeti’‘nin baskenti olan Alma-Ata’da Birlesmis
Milletler'e mensup 134 lilke ve 67 uluslar arasi 6rgut
temsilcisinin katiimi ile diinyadaki bitiin insanlarin saghk
dizeylerini ylkseltmeyi ve daha da iyilestirerek muhafaza
etmeyi amaclayan bir konferansi ifade etmektedir.

Bu tarihte ve sonra gerceklesen toplantilarda TSB'nin
“Saghk Egitimi, Yiyecek ve Beslenme, Su ve Sanitasyon,
Ana ve Cocuk Saghigi, Aile Planlamasi, Bagisiklama,
Hastahgin Onienmesi ve Kontroli, Hastalik ve
Yaralanmalarin Tedavisi ve Onemli ilaclar” olarak dokuz
unsurdan olustugu kabul edilmistir.

Gercekten, bu 6nemli bagliklar altindaki dokuz unsura
bakildiginda, llkemizde ve diinyada halkin saghgini
dogrudan ve dolayli olarak etkileyen sorunlar, bu ve benzer
unsurlara yeterince oOnem verilmediginden
kaynaklanmaktadir.

Tirkiye’de TSB'na yaklasim ise daha eski yillara
uzanmaktadir. Yukarida sozii edilen yer ve tarihteki
konferansa, Turkiye’den zamanin Saglhk Bakani
baskanligindaki bir heyet katilip, bu deklarasyonu kabul
etmekle birlikte, Glkemiz TSB anlayisini ¢cok daha once,
yani 1961’de Saglik Hizmetlerini Sosyallestiren 224 sayili
Kanun ile yakalamis ve uygulamasina baslanmisti.

Nitekim, 224’tn cikarilis nedenleri arasinda, “ana
saghgi, cocuk saghg, cevre saghgi, halka saglik egitimi,
bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve kontroli, halkin tedavi
olmak icin biiyiik kentlere akin etmesi, beslenme, kayitlar,
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immiunizasyon” gibi konulara gerektigi sekilde 6nem ve
agirlik verilmediginin gerekgeleri vardi. Ve bu basliklar
altindaki sorunlara, Dogu Anadolu Bolgesi’nden baslamak
tzere, saglk evleri ve saglik ocaklarindaki saglk personeli
(hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, idari personel)
tarafindan etkili ve stirekli bir bicimde hizmet sunulmaya
basglanmistir.

Alma-Ata 1978 TSB konferansi ise, gorildigi gibi
bizim bu hizmet tiriine yaklasimimizdan tam 17 yil sonra
yapilmistir.

1. Temel Saghk Bakiminin Yeniden Ele Alinmasiyla
Ortaya Cikan Genel Durum

1.1. Temel Saglik Bakimini Yeniden Degerlendirme
Geregi

Temel Saglk Bakimi, 1978’deki Aima-Ata Bildirgesi ve
2000 Yilinda Herkes icin Saglik” adli programla Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) icin vazgecilmez bir politika olarak
kabul edilmistir. Saghk alanindaki iyilesmelere ragmen,
ozellikle de halkin saghk durumunun kot durumda
olmasi nedeniyle, Diinya Saglk Orgiitii 1998'de “21.
ylizyilda Saglik Herkesin Hakkidir” adli politika ve program
ile yeniden bir toplanti diizenlemistir.

DSO’ndeki bu politik gelismenin gecmisi, siireklilik
oldugunu gosterirken, mevcut degerlendirme diinyada
hizla degisen yeni tehditlerin tstesinden gelinebilecegini
gostermistir.

TSB, 1978’de DSO icin énemli bir politika olmustur.
O tarihten bu yana, su alanlarda hizli bir degisim oldugu
gozlemlenmistir: Saglik alanlarindaki degismeler ve
gelismeler, demografik ve sosyo-ekonomik yapidaki
egilimler, hiktumetlerin 6ncelikleri, DSO’niin oncelikleri
ve calisma yontemleri vb. gelismeler.
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- Ozellikle; Saglikla ilgili 6nemli hususlar ve saglik
statileri hizla degismeye devam etmektedir. HIV/AIDS gibi
yeni saglik problemleri gelismis ve gelismekte olan
tlkelerde bulasici olmayan hastaliklarin oranina
yaklagsmistir. Halihazirda, ¢cogu ulkelerin ve saglhk
sistemlerinin sorunu olan kronik hastaliklar, oldukca
donanimli saglk sistemlerini dahi tehdit etmektedir.

- Niifus bilimi bir dizi senaryo lzerinde durmaktadir.
Bunlar; bazi llkelerde niifusun azalmasina ragmen, dogum
oranlarinin gelismekte olan tlkelerde oldukca fazla artmasi
ve dolayisiyla diinyada yetiskin nifusun giderek
¢ogalmasi, HIV/AIDS'in etkiledigi ¢cogu tilkelerde yasam
beklentilerinin dramatik bir bicimde degismesi gibi
durumlar kapsamaktadir.

- Kiresellesme, enddustrilesme ve sehirlesme gibi
sosyo-ekonomik egilimler, toplumsal anlayisimizi, bireysel
saglik beklentilerimizi ve toplumsal yasantimizi her gecen
yil hizla degistirmistir.

- Uye ilke hiikiimetleri; toplum saghigini,
organizasyonunu ve saglik bakiminin sunumuyla ilgili
sorumluluklarini ve rollerini yeniden disiinmeye
baslamislardir. Boylece yerel, ulusal ve uluslar arasi
anlamda saglik politikasinin gelisimi ve saglik hizmetlerini
yerine getirme olgusunun kapsami da degismistir.

- DSO, bizzat kendisi; bir dizi degisime 6nciiliik etmistir.
Bunlar; yeni calisma yontemleri ve yeni olusumlarla tlke
diizeyinde yeni sorumluluklar Gstlenme, HIV/AIDS e karsi
yogun miicadele, tedavi ve bakim, hastaliklara karsi
koruyucu onlemlerin alinmasi ve “Genel Calisma
Programi”nda belirlenen &nceliklerdir. Bu oncelikler,
TSB’nin 6nemli rol oynayacag saglik bakimi ve saglikta
onemli hususlari icine almaktadir. TSB’nin 6ncelik verdigi
konular; Sitma, kanser, Tlberkiiloz, KVH, HIV/AIDS,
diyabet, ana saghg, titin, zihin (mental) saghg, saglhk
sistemleri ve saglikh yiyecektir.

1.2. TSB’'n1 Yeniden Ele Almanin Amaci

TSB’ni yeniden ele almanin temel nedeni, su tic 6nemli
soruyu aciga ¢ikarmaktadir:

a) DSO, liye ilkeler nezdinde TSB’na nasil katkida
bulunacaktir, 6rnegin; gelecegin saglik sorunlarinin
ustesinden gelmede nasil yardimci olacaktir?

b) DSO’niin, toplum saghginin temininde ve TSB'nin
katkisini en st diizeye ¢ikarmada Uye Ulkelere katkisi ne
olacaktir?

c) DSO’ne bu yolda faaliyette bulunabilmesi icin ne
olciide gereksinim duyulacaktir?

TSB, saglik sisteminin 6nemli bir 6zeligidir. Yillar yili,
TSB bir cok meseleyi glindeme getirmis ve hiikiimetlerin
karar mekanizmasinda zaman zaman etkin olmustur.
Ayrica, TSB, birlikte faaliyette bulundugu ortaklarina saglk

bakiminin sadece uzmanlara birakilmasi gereken bir sey
olmadigini géstermistir. TSB’nin gorev alaninda, oldukca
tutarh oldugunu soylemek olanaklidir. Ancak, bircok tlke
yeni ekonomik, sosyal ve kurumsal zorluklarla miicadele
etmek durumundadirlar. Bizler, degisen uluslararasi saglk
sistemindeki zorluklarin yenilenmesinde TSB'ni yeniden
ele alip gliclendirmeliyiz.

1.3. TSB’ni Yeniden Ele Alma Siireci

Yeniden degisiklik stirecine, calismada detayli bir
sekilde ele alinan “toplanan verilerin yayimlanmasiyla”
baslandi ve ele alinmasi gereken sorunlar ortaya kondu.
DSO'niin her bir bélgesel ofisi, TSB'nin gelismesiyle ilgili
bolgesel rapor hazirlanmasi hususunda gorevlendirilmis
ve Ozenle hazirlanan bdlge raporunda sunlara yer
verilmistir;

a) TSB’na iliskin uye tlkelerin politika ve sistemleri
b) TSB sistemleri nasil degisiyor

¢) Saglk alaninda ortaya ¢ikan sorunlar

d) TSB’nin toplum saghgr tizerindeki etkisi

e) TSB'nin artan toplumsal gelismeye katkisi

f) DSO’niin ve diger kuruluslarin gorevleri

- DSO’niin her bir bolgesel biirosu icin bir calisma
ofisi olusturulmustur. Bu ofisin ¢alisanlari arasinda;
siyasetciler, saglik sistemi yoneticileri, TSB uzmanlari ve
diger uluslar arasi kuruluslar vardi. Bolgesel spesifik
raporlar, mevcut verileri ve basilmis eserleri
degerlendirmek lzere yogunlasmislarsa da ofislerdeki
veriler katilimcilarin gorislerini yansitmakta, deneyim ve
vizyonlarini ele almaktaydi. Genelde, onlarin ugrasi alani,
TSB modellerini ortaya koymak ve Uye ilkeler nezdinde
TSB programlarinin 21. yizyil gereksinimlerini
karsilayacak sekilde glincellestirmektir. Raporun sonug
kismi, her bir arastirma burolarinin 6nerilerine yer vermistir.

- DSO, sistematik degerlemeyi ele almistir. Calisma,
saglik sonuclarini ve calisma siirecini ele alan TSB'ni
incelemistir. DSO Bélge Ofisleri, diger bélge ofislerinin
elde ettigi sonuclari ve spesifik raporlari birlestirerek tek
bir rapor haline getirmistir. Bolgesel raporlar, her bir
bolgedeki daha derinlemesine yapilan analizlerin
egilimlerini ortaya koymustur.

1.4. TSB ile Kastedilen Sey Nedir?

Oteden beri yeniden degerleme siirecinde, TSB'ni
anlama ve onu tanimlamayla ilgili bir ¢cok soruyla
karsilagiimistir. TSB'ni bir tek tanimla ortaya koymak
olanaksizdir ve bdyle bir girisimde bulunmak da hata
olurdu. Ancak, TSB’nin su hususlari ele aldigindan eminiz:

- TSB bir ilkeler setidir. Ve 1978 Alma-Ata Bildirgesi,
TSB’nin sunlari yapmasi gerektigini onermistir:

1. TSB, tlkenin ve llke halkinin siyasi 6zelliklerini,
sosyo-kilturel ve ekonomik durumunu yansitmalidir. Halk
sagligi harcamasi ve saglik hizmetleri ile ilgili arastirmalar,
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biyomedikal ve toplumsal sonuclara uygun olmahdir.

2. TSB, toplumun temel saglik sorunlarini ele almali;
koruyucu, iyilestirici ve rehabilitasyon saglik hizmetlerini
nitelikli ve strekli olarak vermelidir.

3. TSB, saglik sektoriine ilaveten, butin ilgili sektorleri,
ulusal ve toplumsal gelismenin bitin yonlerini ve
ozellikle, “tarim, hayvancilik, ciftcilik, gida, endustri,
egitim, barinma, kamu calisanlari, haberlesme ve diger
sektorleri” dahil etmeli ve bitiin bu sektorlerin isbirligi
yoniindeki gayretleri g6z ardi edilmemelidir.

4.TSB'1, toplumun ¢cogunlugunun katilimini ve onlarin
kendilerine olan gtivenlerini saglamalidir. Toplumlarin
katihmini saglamak ise uygun egitim ile yapilmalidir.

5. Saghk Bakimi Sistemi; buttnlestirilmis, islevsel ve
karsilikli destek sistemleri ile stirduiriilmelidir, boylece saglk
bakiminin herkes icin 6nemli oldugu kavraniimali ve en
gerekli hallerde saglik bakimina 6ncelik verilmelidir.

6. Pratisyen hekimler, hemsireler, ebeler, yardimci
hizmetliler basta olmak Uzere; yerel diizeyde saglik
calisanlarina ve saghk ekibinin bir ferdi olarak teknik
elemanlara, toplumun saglik gereksinimlerini karsilayacak
bireylere glivenilmelidir.

- Ulusal ve yerel diizeyde tanimlanan temel faaliyetler
seti, 1978 Alma-Ata Bildirgesinde en azindan su
faaliyetlerin ele alinmasini 6nermektedir:

1. Saghk problemlerinin Ustesinden gelmek, bu
sorunlart 6nlemek ve onlar kontrol etmek icin egitim
verme,

2. Dogru beslenme ve yeterli yiyecek temini,

3. Yeterli diizeyde glivenli suyun temin edilmesi ve
temel saglik bakiminin verilmesi,

4. Aile planlamasini da icine alan ana ¢ocuk saghgina
onem ve oncelik verilmesi,

5. Onemli enfeksiyon hastaliklarina karsi bagisikhigin
kazandirilmasi,

6. Yerel diizeyde yaygin olan hastaliklarin kontroll ve
onlenmesi,

7. Yaygin hastaliklara ve yaralanmalara karsi uygun
tedavi yonteminin belirlenmesi,

8. Elzem ve yeterli ila¢ temini.

- TSB, DSO'niin ortak stratejisinin bir unsuru olarak
disunildigunde, su bariz stratejik talimatlar ortaya cikar:

1. Fakir marjinal nifusta gorilen asir 6lim oraninin
azaltilmasi: TSB, bir ¢ok hizmetten mahrum kalmis olan
toplumlara saglik hizmetlerini gotirmeli ve o
toplumlardaki 6liimlere, hastaliklara ve sakatliklara neden
olan unsurlari saptamali ve miidahaleler lzerinde
yogunlagmalidir.

2. insan saghgini tehdit eden risk faktérlerinin
azaltilmasi: TSB, koruyucu ve saghgi tesvik edici gorevleri

aracihgiyla yerel topluluklardaki saglik sorunlarinin temel
belirleyicileri olarak bilinen risk faktorlerini ele almalidir.

3. Surdurdlebilir saglik sistemlerini gelistirme: Saghk
sistemlerinin bir bolimi olan TSB, siyasi liderlerin ve
hizmet verilen toplumun destekledigi ve mali yonden
sikint yaratmayacak (stirdiirilebilir fon temini) yontemler
gelistirmelidir.

4. Kurumsal cevre politikasi gelistirme: TSB politikasi,
diger siyasi alanlarin isbirligi icinde olmaldir. Ayrica, genis
halk kesimini ilgilendiren cevrenin gelistirilmesi ve
ekonomi ile ilgili politikalarda aktif gorev almalidir.

2. Degisen ve Gelisen Diinyada Temel Saglik Bakimi

Eger yeniden degerlendirmenin merkezinde yer alan
¢ 6nemli sorunu ele almak istersek, saglk sisteminin
bilesenleri ve ilkeler biitiini olarak, su an TSB’nin faaliyette
bulundugu diinyanin geri kalan kismini anlamamiz
gerekmektedir. Ayni zamanda, diinyanin ne yonde
degisecegini ve TSB’nin gelecekte ne olacagini da tahmin
etmemiz gerekir.

Bu yeniden degerlendirme yontemi, diinyada birkag
alanda gorilen degisimin agiklanmasinda bizlere yardimci
olmustur. Yeryiiziinde gozlemlenebilir (ve rapor edilebilir)
ornekler ve egilimleri ortaya koyuyoruz. Kiresel agidan
ele alindiginda, bazi detaylarin gézden kacacagini
disiinmeyin. Ciinkii, DSO’niin bolge ofisleri, yerel
bélgeyle ilgili raporlari ve sonuclari, TSB’nin gelecekteki
gelisimine katki saglayacak sekilde birlestirmistir.

2.1. Degisen Saglik Sorunlar

Bulasici hastaliklara karsi verilen savas hentiz
kazanilamadi. Tuberkuloz ve malarya gibi eski dismanlar
bazi bolgeleri ele gecirmektedir. SARS gibi yeni hastaliklar
yeni tehditleri yanlarinda getiriyorlar. HIV/AIDS, bir ¢cok
lUlkede tahribata devam ediyor. 2001 yilinda, HIV/AIDS
diinyadaki 6limlerin %5,1’inden sorumluydu. 2000 ve
2010 yillari arasinda, HIV/AIDS hastaliginin, gelecek 10
yilda digmesi soyle dursun, hastalik yikinin yaklasik
%202 artmasi beklenmektedir.

- 2002 Dunya Saglik raporu, risk faktorlerinin bulasici
ve bulasici olmayan hastaliklarin oldukga fakir tilkelerde
ve toplumlarda artisa neden olacagini ifade etmektedir.
Bu risk faktorleri, heniiz kontrol altina alinamamustir ve
onine gecilebilir 6limlerin sebebi olmaya devam
edecektir.

- Yagh, sekerli ve tuzlu yiyeceklerin asirn tiketimi,
diizenli egzersiz yapmama, titin ve alkol tiketimi
dinyada hem gelismis hem de gelismekte olan
toplumlarda bulagici olmayan hastaliklarin genis boyutlara
ulagmasiyla sonu¢lanmaktadir. Bu durum, bir ¢cok tilkede
bulasici olmayan hastaliklarin ytkintn iki kat artmasina
yol agmaktadir.

- Oldukgca yaygin olan saglik problemlerinin birkaci,
ister bulasici olsun, isterse olmasin, ister fiziksel olsun,
isterse de akil saghg: hastaligi olsun, tabiati itibariyle
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kroniktir. Bunlarin stesinden gelmek icin ailelerin uzun
stire desteklenmesi gerekmektedir. Bu kronik olgular,
hastaliklarin genel yikiinin nispeten artmasiyla
sonuclanir.

- Evde, isyerinde, sokakta, kavgada, trafik kazasinda
ve savasta olusan yaralanmalar, saglik sisteminin genel
yukini 6nemli 6lctide artirmaktadir. Ne yazik ki, bu durum
gelecekte de artmaya devam edecektir.

- Ana ve cocuk saghg alaninda bir dizi calismalar
yapilmasina ve bebek 6lim oraninin distrilmesine
ragmen, ciddi sakatlanmalara maruz kalan ¢ocuklarin
cogu yasamlarini boyle stirdiirmek durumundadirlar ve
daha da vahim olani, bunlarin dmir boyu bakima muhtag
olmalandir.

Degisen Diinyada Temel Saglk Bakimi

Yeni Olan Ne?

- Alma-Ata'dan beri hastaliklarin mahiyetinde, nufus
profilinde ve Temel Saglk Bakimi’na yeni soluklanmalar
kazandiran sosyo-ekonomik cevrede degisiklikler
meydana gelmistir.

- Hiikiimetlerin gorevlerini nasil yorumladiklarinda ve
bunun hem politik gelismelere hem de genel olarak
strdurilen saglik programlarina olan etkilerinde 6nemli
degisiklikler olmustur.

- Diinya saglik 6rgiitii (DSO)’niin kendi stratejilerinin
genis bir alana yayilmasi yerel seviyede uygun ,ancak
yeterli TSB kapasitesinin varligina baglidir.

- Komisyonun hem makro ekonomik ve hem de saglk
alanlarinda yapmis oldugu oneriler, milenyum gelisim
hedeflerinde ve saglik sistemlerinde 6nemli yatirimlarin
gorilecegi ilerideki glindemi belirlemistir. Bu gtindem,
DSO icin hayati derecede 6nemli olacaktir.

- Temel saglik bakim tarafindan ydrdtilen bir saglik
sistemi olmadan, milenyum gelisim hedeflerinin basarih
olmasini beklemek gercekci olmayacaktir.

Bu trendlerin hepsi, cok iyi bir sekilde
belgelendirilmistir ve bunlarin TSB politikalarindaki ve
hizmetlerin ulastinlmasindaki uygulamalan etkileyici
olmustur. Kiresel projeksiyonlar, hastaliklarin yikintn ve
risk faktorlerinin gelecek 20 yilda asagidaki gibi olacagini
tahmin etmektedir, bu veriler hastaliklarin ytiki hakkinda
bilgi verecektir:

- Ishalli hastaliklar, %46 azalacak,

- “Dogum oncesi” vakalar, %60 azalacak,

- “Tek uzantili (unipolar)” depresyon, %40 artacak,
- Trafik kazalari, %88 artacak,

- “iskemik” kalp rahatsizliklari, % 44 artacak,

- Siddete bagli yaralanmalardan kaynaklanan maliyet,
%109 artacak.

Cocuk Felcini Yok Etme inisiyatifi gibi genel programlar
olimcil konularda etkili olmaya ve asama kaydetmeye
devam edecektir.

Saglik hizmetlerine ve politikalarina uygulanacak olan
modellerin hizla degisen niifusun ihtiyaglarini karsilayacak
uyumlukta ve esneklikte olmasina ihtiya¢ duyulacaktir.

2.2 Degisen Niifus

Saglk problemleriyle ilgili olarak, tlkelerin niifus profili
degismektedir ve degismeye de devam edecektir:

- Diyet, saglik bakimi, hastaliklarin 6nlenmesi ve saghgi
korumayla ilgili gelismelerin hepsi, sanayilesmis ve
sanayilesmeye calisan ulkeler arasinda yasam
beklentilerinin artmasi ve genel olarak nifusun
yaslanmasiyla ortaya ¢ikmustir.

- Niifusun biiyiik capta yaslanmasi, hem insanlarin en
onemli basarilariyla, hem de yogun olarak yasanan
sikintilarla ilgilidir. Daha yasl insanlar toplumumuzun
yapisina onemli katki saglayan kiymetli, oncelikli bir kaynak
oldugu icin, saglk ve sosyal bakim sistemlerinin kayda
deger talebini olusturmaktadirlar. 1970 ve 2025 yillar
arasinda diinya capinda yash insanlarin sayisinin %223
oraninda artmasi beklenmektedir.

- Yasam beklentilerindeki bitiin bu gelismeler icinde,
baz iilkelerde son on yilin kazanimlari HIV/AIDS virlsiiniin
etkisiyle birlikte tamamen tersine donmistir. Burada,
dogumlardaki yasam beklentisi, gelismis tlkelerdekinin
neredeyse yarisi kadardir.

- En iyi yasam beklentisi rakamlarina sahip bazi
tlkelerde, hala halk arasinda bulytk farklar
gozlemlenmektedir, 6rnegin dezavantajl bolgelerde 6lim
oranlarinin 6nemli derecede arttigini ve yasam
beklentisinin azalmakta oldugu goérilmektedir.

- Baz lkeler icin, en 6nemli niifus degisimi cocuk
sayisindaki artistir. Bu da beraberinde saglik sorunlarinin
ve gelisiminin bitindyle tstesinden gelinmesini zorunlu
kilmaktadir.

2.3. Sosyal ve Ekonomik Degisim

Sosyal ve ekonomik anlamda diinya degisirken ,
niifusun saglik ve saglik sistemleri Gizerinde 6nemli etkileri
vardir. Bircok bolgede, sanayilesme ve sehirlesme stirecleri
olagan ustu bir hizla ilerlemektedir. Etkili ekonomik ve
sosyal degisiklikler son on yilda meydana gelmistir, ki
onceleri sanayilesen ulkeler bunu ylzyilda yapmuslardir.
Bunun bir sonucu olarak, bazi ilkeler kendilerini sosyal
sartlari en ilkel ve ekonomik olarak yoksul olandan, en
uzman ve en zengin olana dogru siralanan nifusun saghk
ihtiyaclarini karsilamakla ytikimli bulmuslardir.

Giinde 1,2 milyar insan 1%'dan daha az bir parayla
hayatini strdirmekte ve gelismekte olan dinyadaki
niifusun hemen hemen yarisi ise glinde 2$'dan daha az
bir parayla hayatlarini idame ettirmektedirler.

Diger bir sonug, geleneksel toplumun, aile degerlerinin
ve yardim sistemlerinin yipranmasidir. Bu, kronik bakim
icin dnemli etkilere sahiptir, 6rnegin; bireylerin ihtiyaclan
aile,toplum ve saglk sistemi yardimlarinin karigimiyla en
iyi sekilde karsilanmaktadir. Bu degisikliklerin ayni
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zamanda yasam bicimi Gizerinde olumsuz etkileri olmustur.
“’Sigara kullanimi, alkol kullanimu, ilag kullanimi, saghksiz
yiyecekler ve yetersiz egzersiz aliskanliklari’”” en fazla
mahrum kalmis sehir halkinda gorilmiustir ve bu kéti
ahskanliklar bulasici olmayan epidemik hastaliklarin
tohumlarini ekmistir.

Son olarak, sanayilesme ve sehirlesme hizi yerini saglik
sistemlerine, Ozellikle temel saglk bakimina, altyapiya
uyum saglama calismalarina ve yeni ihtiyaclari karsilama
kapasitesine birakabilmektedir.

Diinya ekonomisinin kiresellesmesinin ve serbest
piyasalarin gelismesinin esit olarak saglik ve saglik
sistemleri Gzerinde 6nemli etkileri vardir:

- Nufus “dongusiindeki” artiglarin sonucu SARS gibi
bulagici hastaliklarin hizli bir sekilde yayilmasina yol
acabilmektedir.

- Tutdn, alkol ve sagliksiz yiyecekler gibi halk saghgini
tehdit eden piyasalardaki artiglarin sonucu bulagic
olmayan hastaliklarda 6nemli bir artisa yol agmaktadir.

- Serbest emek piyasalari saglk sistemlerinde insan
kaynagi gelisimi icin cok acik bir etkiye sahiptir.

- Saghk bakimini sunan 6zel sektor ve kamu, ayni
yetenekteki is giicl icin rekabet etmektedir.

- Saghk sektor kisith vasiflar icin diger sektorlerle
rekabet etmektedir (disaridan danisman, muhasebeci,
caginimasi gibi).

- Yeteneklerin kisith olmasi nedeniyle zengin (lkeler,
daha az zengin olan lilkelerden bu yetenekli is giictinii
cekebilmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti, saglk sistemlerindeki akici ve
degisken olan emek piyasalarinin etkilerini ve
problemlerini kabul etmektedir. Bu orgiitiin hazirladig
raporlardan bir tanesi is guiciindeki bu yiiksek dolasim
oraninin sonuglan itibariyle 6nemsenmedigini ortaya
koymaktadir. Hi¢ bir program, egitilmis is glicinin
%>50'sinden fazlasinin kaybedilmesi sonucu ortaya ¢ikan
etkileri azaltamamustir. isin kolayina kagarak daha fazla is
glicini egitmek, etkili bir strateji olarak gorilmemistir.
Aksine calismalar, calisanlar destekleme ve onlar elde
tutma seklinde olmustur. Mevcut Ozel Organizasyonlar,
gelisme politikasina ve bircok tilkede uygulanacak saghk
bakimina yeni bir boyut kazandirmistir. Yerel, ulusal ve
uluslar arasi calisarak, mevcut 6zel organizasyonlar,
hiikiimetler ve toplumlar tarafindan belirlenen politikalar
ve oncelikler Gizerinde 6nemli etkilere sahip olabilmislerdir.
Saglik hizmetlerini ve bakimini finanse eden ve bunlari
koordine eden bu organizasyonlar, hangi temel saglik
bakiminin organize edilecegini ve dagitilacagini ve
toplumlar tarafindan denenecegi tizerinde 6nemli etkilere
sahip olmuslardir.

Hindistan-Madurai’de Aravind g6z hastanesi yilda
yirmi binden fazla katarak ameliyatini bedava yapmaktadir.

Ameliyathane, hastalarin ve gondlli 6zel sirketlerin yaptigi
odemelerden finanse edilmistir.

Egitimsel gelismelerdeki farkhiliklarin da saglik
sonuclari ve saghk durumlar tGizerinde acik bir etkisi vardir.
Toplumlardaki genel egitim seviyesi ve Gzellikle okur-
yazarlk oraninin  6nemli tesvik edici saghk mesajlarini
anlama, gunliik aligkanliklarini degistirecek olan bireylerin
hangilerine yonelecegi ve mevcut saglik bakimlarinin
kullanimi gibi konular tizerinde 6nemli etkileri olacaktir.
Ozellikle dezavantajli toplumlar icin genel egitimde
yapilan gelismeler, sagliktaki gelismeler icin anahtar gorevi
Ustlenecektir.

Ayni zamanda, iyi egitilmis toplumlar yerel saghk
sistemlerinin neler saglayacagini daha iyi anlayacaklardir.
Egitim alaninda yapilan gerekli yatinmlar, beraberinde
saglhk bakim sistemlerindeki politikalar belirleyenlerden,
yoneticilerden ve calisanlardan daha fazla talepte
bulunmay: getirecektir.

Sosyal ve ekonomik degisikliklerin tamami, gelisme
ve saglik politikalari ile saglk hizmetlerinin uygulanacag
daha genis bir cevreyi kurmak icin bir araya getirilmistir.

- Degisim cok hizli gerceklesecektir.
- Ancak, birkag belirsizlik vardir.

- Diger yandan, bugiiniin 6ncelikleri, gelecegin
oncelikleri olmayabilir.

- Bugliniin ¢6ziimleri yarin ise yaramayabilir.

- Karsilasacagimiz problemlerin tamamini tam
anlamiyla bilemeyebiliriz.

- Yeni firsatlar ortaklik calismalarindaki artista oldugu
gibi gelismelerden kaynaklanacaktir.

2.4. Temel Saglik Bakimi ve Hiikiimetlerin Rollerinin
Degismesi

Degisen saglik sorunlari, degisen niifus ve sosyo-
ekonomik degisimlerin hepsi temel saglik bakimi
konusunda karar almak zorunda olan politik ¢cevrenin ve
bunlarin toplum saghgina yapmis oldugu katkilarin bir
karnisimini gostermektedir. Bu ayni zamanda gelecekteki
temel saghk bakimi politikalarini ve modellerini korkutucu
bir hizla degistirmekte ve degisecek olan toplum
ihtiyaclarina yanit verecek hizda ve esneklikte olmak
zorunda olacagini da isaret etmektedir. Cesitli politik
cevreler, lye llke hiikiimetlerinin saglik ve saghk bakimi
ile ilgili rollerini ve sorumluluklarini belirleyislerindeki
degisiklikler yiiziinden daha da karmagsik hale gelmektedir.
Bu ylizden, ¢ok hizl bir sekilde degisen politik cevre ve
politika belirleyicilerinin bir karisimina sahibiz.

Pratikte bunun anlami sudur; hikimetler saglik
konularinda hazirlanan politikalarda merkezi bir rol
tstlenmeye calisirken, politikalarin uygulanmasini
saglayacak olan eldeki kaynaklar daha genis bir alanda
olabilir. Bu kaynaklar ve aletler, hiikiimetlerin asagida




belirtilen rollerinin  tamamini yada bazilarini gelistirip
gelistirmediklerine bagh olacaktir.

- Saglk sistemlerinin finansorleri

- Saglik bakimini yerine getirenler
- Saglk bakimi komisyonlari ve hiikiimet temsilcileri

- Saglik sistemleri ve saglik bakimi uygulayicilarinin
dizenleyicileri/denetleyicileri

Temel saglik politikalarinin ve modellerinin basariyla
uygulanabilmesi icin tlkelerin kapasiteleri bu rolleri
belirleyen kararlarla dogrudan alakalidir.

Uganda’da temel saglik bakimi politikalarini
uygulamak icin, temel saghk bakimi seviyesindeki
kaynaklarin yeniden uygulanmasina ve mevcut sistemin
gozden gecirilmesine ihtiya¢ olduguna karar verilmistir.

2.5. Temel Saglik Bakimi ve Uluslararasi Gelisme

Kiresellesme, ulusal sinirlar agan bir yigin problemlerle
basa ¢ikacak ve paylasilan problemlerle ugrasacak kiresel
normlarin uygulanmasi icin bir mantik getirecek yeni
yaklasimlara ihtiyac duymaktadir. Ornegin, “Titiin
Kontroli ile ilgili Uzlagi Metni”, uluslar arasi saghk
sorunlarina yasal yontemleri kullanarak engelleyici ve
tesvik edici stratejileri cogaltacak guiclii yonetime ihtiyag
duyulacagini ortaya koymustur. Bu, temel saglk bakimi
seviyesinde tam tesekkdlli bir ¢alisma icin uygun ortam
olusturacaktir.

Dinyanin en dezavantajli toplumlari icin, saghk
durumlarini iyilestirecek ve yoksullugu azaltacak uluslar
arasi calismalar da degisiyor. Bunu en iyi, Ocak 2000’de
DSO tarafindan yayimlanan komisyonun yaptig
makroekonomik ve saghk konulariyla ilgili 6neriler
gostermektedir.

Bu raporda, diinyadaki fakirlerin saghk durumlarinin
genis kapsamli ekonomik gelismenin sonucunda
iyilesecedi ile ilgili geleneksel varsayimlara karsi cikiliyor.
Bunun esas nedeni, sayet Eylil 2000’de Birlesmis Milletler
tarafindan kabul edilen ““milenyum gelisim hedefleri”
karsilanacak olursa, yiiksek gelirli tilkelerle birlikte, orta ve
distk gelir gurubundaki ulkelerin saglik hizmetlerine
onemli oranda gereksinim duyacagidir. Organize bir temel
saglik bakimi olmadan, bu hedeflerin (¢cocuk 6lim
oranlarini azaltmak; ana saghgini iyilestirmek; HIV/AIDS
virtisiiyle, sitmayla ve diger hastaliklarla miicadele etmek)
basarilmasi gercekci degildir. Dahasi, milenyum gelisim
hedeflerinin beste Gctinl olusturan saglik hedeflerinin
gerceklestirilebilmesi icin, genis kapsamli bir temel saghk
bakimina ihtiyac vardir.

Temel saghk bakimiyla ilgili yerel 6ncelikler ve temel
saglik bakimi ekiplerinin (stlenecegdi gorevler agir ve
olimcil hastaliklarin oldugu esas alanlara yonelecek ve
risk faktorlerini azaltacak olan programlar tarafindan
etkilenmeye devam edecektir. Toplumlar icin temiz su
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temini, buna bir 6rnektir. Yeterli miktarda temiz su
ihtiyacini karsilamak, temel saghk bakiminin en 6nemli
calismalarindandir ve milenyum gelisim hedeflerinde de
belirtiimektedir. Temiz olmayan su, hastaliklarin genel
nedenlerinin licte birinden fazlasina tekabtil eden cevresel
faktorlerden birisidir.

Toplumlar temiz su kullanmadiklari zaman, temel
saglhk bakimi calisanlarinin esas yetkisi oral rehidratasyon
terapisini uygulamaktir. Fakat DSO’niin “cocuklar icin
saghkl cevreler” gibi uluslar arasi kuruluslari temiz suya
gecisi destekledikleri yoniindeki tesviki bir 6lctide temel
saglhk bakimi ekiplerinin oral rehidratasyonun 6nemini
azaltacaktir. Ekipler bu alandaki bilgi ve yeteneklerini
koruyacaklar, ancak performanslarini diger 6nceliklerde
kullanacaklardr.

Temel Saghk Bakimi: Anlayislar ve Sorumluluklar
Yeni olan ne?

- Gergeklesen bircok degisiklige ragmen, Ulkeler hala
temel saghk bakimini politikanin kose tasi olarak
gormektedirler. Boylece, saglk bakim hizmetlerine 6nctliik
eden temel saglk bakimina genel bir yonelis olmaktadir.
Temel saglik bakimina hak ettigi yiiksek degeri vermemis
olan gelismis tlkelerde, son bes yilda hicbir saghk
hizmetleri reformu yapilmamustir. Diinya, hala temel saghk
bakimi ile ilgileniyor ve diinya saglik orgiitiinden yardim
ve destek istemektedir.

- Temel saglik bakimi ilkelerinin bir toplumu olusturan
bitiin katmanlarla ve asagida belirtilenlerle ilgili oldugu
gorilmektedir:

» Temel saglik bakimi, sadece fakir ve dezavantajh
toplumlar icin degildir.

¢ Temel saglik bakimi, sadece sehirlesmemis kirsal
toplumlar i¢in degildir.

» Temel saghk bakimi, gelismekte olan lkeler icindir.

e Temel saglik bakimi, buttn Glkeler icindir.

- Temel Saglik Bakimi ile ilgili problemleri biyiik oranda
halletmis olan ve birbirlerine saglik bakim aglariyla bagl
gelismis ve orta gelirli tilkelerde, TSB esas itibariyle bugiin
bakim asamasinda kabul edilmektedir. Hala olanaklar
sinirh tlkelerde gecerliligini koruyan temel saghk bakimi
kavrami, genis alani kapsayan bir gelisim stratejisi olarak
gorulmektedir. Son baglamda, temel saglik bakiminin
"Herkes icin saglik”’ la benzer oldugu gériilmektedir.

- Su an uygulanmakta olan TSB modellerinde buiyuk
bir degisim ve farkhlik vardir.

- Genelde hiikiimetler, sosyal korumalari organize
etmek icin kamu finansini kullanmaktadir ve temel saghk
bakiminda mikro sigorta, koruma ve halk tarafindan
finanse edilen diger tamamlayici projeler gibi bircok
yenilikler vardir.

- Temel bakimla birlikte kamu sagligi fonksiyonlarini
yeniden konumlandirmaya calisan bircok deneyimlerde
de gorildigu kadaryla, halk saghgi bir sistem yaklasimiyla
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bitlnlestiriimeye odaklanmaktadir. Gelismekte olan
toplumlardaki 6rneklerinde de goriildigu gibi genis alanda
bircok yenilikler vardir.

- Bircok yenilik, kroniklegsen sorunlarin temel saghk
bakimiyla etkili bir sekilde yonetildigi ve engellendigi icin
ortaya ¢cikmustir.

3. Temel Saghk Bakimi: Anlayislar Ve Sorumluluklar

Gozden gecirme siirecleri, TSB'nin etkileri konusunda
yayinlanmig kanitlara endekslenmistir. Ancak, TSB'na
dogru bir egilimi de ortaya koymaktadir. Anlayislar ve
sorumluluklar kesfedildiginde ortaya ¢ikan tablo asagida
belirtilecek ana ilkelerden ibarettir.

3.1. Temel Saghk Bakimi ilkeleri Gegerliligini
Korumaya Devam etmektedir

ilk olarak “1978 yilindaki Alma-Ata Bildirgesi”nde
belirtildigi gibi burada TSB’nin orijinal prensiplerinin her
asamada taahhit edildigi gorilmektedir. 21. yiizyilda
saglik sistemlerinin ve toplumlarin karsilastigi sorunlarla
ilgili oldugu gibi, 1970’ lerin problemi oldugunu savunan
gorugler tarafindan da gulc¢lendirilmistir. Bu sorunlar
arasinda AIDS, siddet, ilag ve uyusturucu bagimhhgi ya da
Lymphatic Filariasis gibi sorunlar vardir. Ancak, bu
sorunlarin ¢6ziimu, TSB aracihdi ile toplumlarin katilimi
ve sektorler arasi isbirligi Gizerine kurulmahdir.

Yeni Zellanda hiikiimetinin gortsi “saghk stratejileri
ile ilgili prensiplerin, amaglarin ve hedeflerin cogu ancak
gucli  bir temel saglik bakimi sistemleriyle
gerceklestirilebilecektir”.

- Temel saglik bakimi prensiplerinin tiim toplumlar ve
halklarla da ilgili oldugu gorilmektedir.

Bu kapsamli goris su sekilde ortaya ¢ikmistir:

- Uye ilke temel saglik bakimi politikalarinin, biitiin
toplumlara uygulanma derecesi,

- Daha zengin ulkelerin temel saghk bakimini, saglk
politikasinin ana parcasi olarak gérmeye devam
etmesindeki kararlilik,

- Diinya Saglk Orgiitii'niin, temel saghk bakimi
ilkelerini benimsemesi ve niifus gruplarini diglamamasinin
onemi,

- Kimi ozel orgutlerin ve gonulli kuruluslar, TSB
ilkelerini desteklemesi ve uygulamalarindaki tutarlilik.

3.2. Temel Saglik Bakimi Fark Yaratir

Temel saglik bakimiyla ilgili bu kapsamli taahhit, etkili
TSB politikalarinin destegiyle, bazi tilkelerde imzalanmustir;
bunlar istikrarli tlkelerde, uygun kaynaklarla ve ulusal
onderlik esliginde uygulanmistir. TSB’nin gerceklestigi
yerlerde, toplum saghgina etkisi 6nemli olmustur.

Bu anlayis diinya saglik orgiti ve diger Birlesmis
Milletler fonlari, programlarn ve aracilari tarafindan

yayimlanan kanitlarla desteklenmistir. 2000 yilinda diger
bes Birlesmis Milletler kuruluslari ile birlikte DSO’niin
ortaklasa yayinladigi “refahin anahtari saglik”, iki 6rnege
isaret etmektedir. Brezilya’da, halk odakli aile saglik
programinin uygulanmasi beraberinde birkag tilkenin de
bulundugu bebek 6liim oranlarinda ani bir diistise yol
acmustir. Bir sehirde, yaklasik 6 yillik bir donem icinde
bebek 6lim oranlari hemen hemen %75 oraninda

azalmistir.

Benin’de, halki kapsayan temel saglik bakimi, ¢cocuk
olim oranlarinin azalmasina, bagisikhgin artmasina ve
dogum oncesi bakim uygulamasinin yiikselmesine
yardimci olmustur.

3.3. Temel Saglik Bakiminin Uygulanmasinda Ortaya
Cikan Sorunlar

Temel saglik bakimi uygulamalarinin tamamlanmadigi
ya da bircok lilkede beklenen sonuclari vermedigi
konusunda kanitlar var.

Uygulamadaki sorunlar bircok sekilde aciklanabilir,
ornegin:

- Yetersiz kaynaklar ve devamlilik konusuna yeterince
onem verilmemesi,

- Temel saglk bakimi konusunda gercekci olmayan
beklentiler,

- Uygulamalarda pratik rehber eksikligi,

- Hangi yerel politikanin tizerine kurulacagi konusunda
yetersiz veri,

- Cok kalitesiz liderlik ve yetersiz politik yasalar,

- Toplumun gereksinimlerinin saptanmasi ve
taleplerinin kargilanmasindaki basarisizhk.

Bu tiir sorunlar guclu yasalara dayanan temel saghk
bakimi ilkelerinin degerini duslirecek gibi
goriinmemektedir.

3.4. Politikalarin Kose Tasi Olarak Temel Saglk Bakimi

Temel saglik bakiminin codu Ulkede, saghk
politikasinin ve saglk hizmetlerinin 6nemli bir araci
olmaya devam edecegi aciktir. Cogu tilke, oldukca farkl
olan saglk ve sosyal sorunlarini ¢cozmek icin politikalarini
ve temel saglik bakimi modellerini yeniden
degerlendirmektedir.

“Temel saglik bakimi yaklasimini, saglik bakimi
uygulamalarinda yayginlastirmak” Malezya saglk planinin
birinci amacidir (2001-2005).

TSB’ni bu sekilde gormeye devam eden llkelere ilave
olarak, DSO bizzat devam eden taahhiitlerini yerine
getirmektedir. Son 6rnegi, 2001 yilina ait DSO raporudur.
Raporun yapilmali dedigi dort 6nerisi asagida belirtilenlerin
de icinde bulundugu TSB ilkelerinin gecerliligini ele
almaktadir:
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- Temel Saglik Bakim uygulamalarinda, ortaya cikan
onemli kanisikliklar icin anlasmalar yapmak.

- Temel Saglik Bakimi’ni da icine alan saglk bakiminin
her asamasinda kullanilabilir yontemler tizerinde durmak.

- Temel Saglik Bakimi’na iligkin karar alirken, toplumlari
da hesaba katmak

- Temel Saghk Bakimi’ni giiclendirmek icin, sektorler
arasi bir yaklagim olusturmak

Kanada’da Saglik Bakanin ilk sozleri: “temel bakima
yapilacak katkilar saglik hizmetlerinin yenilenmesi icin cok
onemlidir”.

“Diinya Saglk Orgiitii Baskan” da, 54. diinya saglk
toplantisinda yaptigi konugsmada sunu belirtmistir: “Temel
saghk bakimi ve saglikla ilgili bitiin calismalari icerisine
alan tarihi zamanlamay: etkilemeye devam edecegiz.”

irlanda’da, “yeni bir yéntem adh belge, saglk
hizmetlerinin gelecekteki gelisiminde, Temel Saglk
Bakiminin merkezi roltini” kabul etmekktedir.

3.5 Temel Saglik Bakiminda Yenilik ve Degisiklik

TSB’nin prensiplerine yapilan genis kapsamli katki ve
sorumluluk, bu prensiplerin uygulama seklinde degisiklik
yapmak icin esit bir sekilde eslestirilmistir.

Gozden gecirme sonucunda yeniden giindeme gelen
kamu politikalarini belirleyenler de, toplumlarinin saglik
sorunlarina ¢6ziim arayan temel saglk bakimi calisanlari
ve yoneticilerin de degisim gosteren sartlari tanimalari
énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Temel Saglk
Bakimi'nda degisim ihtiyaci tamamiyla kabul edilmektedir
ve farkli Glkelerde de etkin bir miidahale yontemi kurmaya
iliskin bir taahhat vardir.

a) Ogrenim Firsatlar

Standart bir ¢6zim olmamasina ragmen, etrafimizda
gerceklesen olaylari 6grenmek icin bilyik firsatlar
sunmaktadir. Malawi ve Bamako ¢alismalari, iran’daki
toplum odakli bakim veya halkin da icerisine dahil edildigi
temel bakim modeli (bir ¢cok tlkede uygulanmustir) uygun
yerel cozimler icin aragtirmalar yapildigi takdirde ¢6zim
bulunabilecegine dair hicbir fikir ayniligi olmadigini
gostermistir. Ornegin, Temel saghk bakimi prensiplerini
uygulayarak, toplumun saglik problemlerine yeni
¢oztimler bulacak taahhtitlerin gecerli ve iyi oldugu agiktir.
Yeni Zelanda ve irlanda gibi tilkelerde, yeni temel saglik
bakimi stratejileri, ileride 6grenmek icin temel teskil
edecek olan yeni temel saglhk bakimi modellerini
gelistirmektedir. ingiltere’de temel bakim korumalarinin
ve Brezilya’daki kicuk toplum icin, yeni temel saghk
bakimi ¢oziimlerinin yapilmasi gibi calismalar birbirinden
ayrilacaktir.

b) Tamamlayici Halk Saghgi Sigortasi Planlar

Diger onemli bir yenilik, 6zel sigorta planlari olarak da
bilinen halk odakl saglik sigorta planlari tizerinde yapilan

calismalardir. Yavas biylyen ekonomiler, ¢coken
ekonomiler ve sonunda saglik hizmetlerinin kit
finanslanmasi gibi durumlar bu tamamlayici yaklasimlari
dogurmustur. Degerlendirme, Ozellikle fakir kesimlere
politika belirleyicilerin sosyal koruma yapmak icin kamu
finansini organize etmeye devam etmesi gerektigi inanigini
desteklemektedir. Ancak bu, 6zellikle kirsal ve 6zel sektore
sahip olan ¢cogu fakir tilkelerde zorluklar ortaya ¢ikarmustir.

Hikimetlerin sosyal koruma saglamak icin, 6zellikle
fakir toplumlara, kamu finansini organize etmeye devam
etmesi gerekir ve tamamlayici finansal planlarin da test
edilmesi uygun olur.

Halk saghg: fonlari, ortak saglik organizasyonlar ve
tzerinde cok iyi calisilan ila¢ fonlari bu tamamlayici
yaklagimlarin yerine getirilmesi icin atilan adimlardan
sadece birkacidir. Tamamlayici yaklagimlarin gelistirilmesi
de ve diger ulusal finanslama hizmetleri yontemleri
Uzerinde yapilan calismalar da 6nemsenmeye ihtiyag
duymaktadir. Ulusal hizmetleri gelistirmeye devam
etmeye ilave olarak, hiikiimetler saglk sektorleri ve kesin
onleyici yenilikler izerinde calismaya devam etmeye
ihtiyac duymaktadirlar. Ancak, bunlar son yillarda yeni
halk saghgi finanslama planlari konusunda yapilan
calismalarda onemli gorevler alabilmektedir.

Dolayisiyla, halkin katiliminin 6nemli sayilabilecek
Olctide artis gostermesi, hiikimetleri ve uluslar arasi
organizasyonlar bu gibi planlarin kapasitelerini artirma
ve destekleme konusunda tesvik etmistir. Bunlarin
sonucunda Ozel sigorta planlarinin nasil kurulacagi
konusunda dersler vardir. Ornegin, bdlge ve halk yénetimi,
kullanish ve kalici TSB hizmetleri yapmayi amaclayan yerel
finansal katkilar saglayan taahhdtleri icine alan acgik bir
hedefi Bamako yetkilileri belirlemislerdir.

Ozel sigorta planlari farkh tipteki toplumlara hizmet
edebilmekte ve bircok farkl amaca sahip olabilmektedir.
Ozel sigorta planlarinin tam anlamiyla degerlendirilmesine
daha buyulk bir ihtiya¢c duyulmakta ancak yapilan
calismalar ozel sigorta planlarinin temel saglhk bakimi ile
ilgili hizmetlerin kapsamini gelistirdigini aciklamaktadir.
1992 yilinda sigorta saglamak icin kurulan “Kendilerini
istihdam Eden Kadinlar Toplulugu”nun kapsamli sosyal
guvenlik planinin Hindistan-Gujarat’ta calisan kadin
iscilere uygulanmasi buna 6nemli bir 6rnektir. Blyik
Olctiide hastane masraflarini kapsayan bu plan, saglk
harcamalari riskinden fakir aileleri etkili bir sekilde
korumasinda ve kurumsal kapasitesi zayif olan Ulkelerde
uygulanmasinda elde edilen sonuclar nedeniyle 6nemli
ve degerli olmustur. Bwamanda Saglik Sigortasi Plani,
buyik yarar sagladigi bilinen bir sigorta 6rnegidir. Bu
planda, hastalar temel bakim merkezinin 6nerisi ile devlet
hastanesine basvurabilmektedir. Diger 6ncelikler ise
sunlardir: ayaktan tedavi hizmeti alan hastalarin
yararlandiriimasiyla baslamis ve daha sonralari biyik
felakete maruz kalan topluluklarin bakimini Gstlenmistir.
Diger bir uygulama, TSB hizmetlerinin Guinea Bissau’da
bu planin yayginlastirilarak uygulanmasidir.
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Kuskusuz, toplumlarin kendi amaclari dogrultusunda
bu tir uygulamalarin gelistirilmesini desteklemeleri
gerekir, ancak ulusal diizeyde ele alinan konular, uluslar
arasi uygulamalarla da tutarli olmalidir.

c) Goriilmeyen Sinirlandirmalar

Bazi saglik sistemlerinde, temel bakim alaninda yaygin
saglik bakimi Gzerinde yogunlasma, ortak yaklasimin bir
parcasi olarak her nerede olursa olsun, uygulama imkani
dogurur. Bu modellerde, temel ve sekonder bakim
arasindaki geleneksel ayrim net bir sekilde ortaya
konulamaz. Aslinda burada 6nemli olan dogru zamanda,
dogru standartta ve dogru yere saglk bakiminin
goturilmesidir. Sinirli kaynaklarla saglk sisteminin
kalitesini artirmak ve butiinlik icinde hizmet sunumunu
sirdirmek ¢ogunlukla TSB'nin etkin bir sekilde
uygulanmasityla miimkiindr. Bugiin diinyada 600 milyon
olan toplam yasli niifusun (60 ve tizeri) 2025'te 1,4 milyara
ulasacagina dikkat cekilmektedir. Su an yetiskin olanlarin
daha saglikli bir ortamda yasamlarini stirdirmelerini
saglamak, ancak onlarin hayatinin her safhasinda saglikh
olmasi ile mimkdinddr.

d) Temel saghk Bakiminda Halk Saghginin Roliinii
Daha da Artirmak

Gegen yillar, saglik sistemlerinin gelismis tlkelerde bile
saghkta egsitsizliklerle ilgili zorluklara belli 6l¢ciide maruz
kaldiklarini gostermektedir. Bunu dogrulamay1 amaclayan
yeniliki egilimlerden birisi, Yerel TSB’nin uygulanmasinda
halk saghginin gorevini artirmak gayesiyle yapilan yapisal
girisimlerdir. Bu durum, yerel halk saghg: yonetimini aktif
hastaliklari 6nleme girisimleri ve saghgin tesviki ile yerel
saglk esitsizliklerini tespit etmeye katki saglayabilir. Bu
durum, ayni zamanda yerel TSB calisanlariyla ve yerel
topluluklarla oldukca yakin calisan mevcut halk saghg:
uzmanlarini da ele almaktadir. Bu yeniliklerin amaci, klinik
yaklasimi, topluma dayali yaklagimlarla bitinlestirmektir.

e) Kronik Vakalarda Saghk Bakimindaki Yenilikler

Kuresel hastaliklarin yiikii, kronik hastaliklara dogru
kaymaktadir. TSB dahil, saglik sistemleri akut vaka kavrami
tizerinde durmaktadirlar. Sonug olarak, onlar hastalarin
akut ve acil semptomlar lzerinde durarak daha fazla
performans gosterebilirler. Saglik bakiminda, farkl kronik
vakalarin ¢6ziimiine yonelik bir cok yenilik ortaya cikmustir.
Bunlardan birisi, “’Kronik Vakalara Uygun, Yenilik¢i Bakim
Projesidir’” Bu proje, Kronik Bakim Modelinin yaygin
kullanilan halidir.

Gelismekte olan Ulkelerde, kronik vakalar icin, TSB
diizeyinde bir takim uygulamalar vardir. Cogu TSB, akut
sorunlara ve hastalarin acil gereksinimlerine yanit verir.
Butlin bu iyilestirme girisimlerinin bir parcasi olarak,
TSB’nin degerlendirilmesi cifte yiikiin Gstesinden etkin
bir sekilde gelinmesi adina zorunludur.

Butdn bu yenilikler, TSB'ni organize etme egiliminin,
sistemin tamaminin bir parcasi oldugunu gostermektedir.
TSB su kavramlara oncelik vermektedir:

- TSB, ilkeler tizerinde durur.

- TSB, niifusun daha genis kesimine saglik hizmetini
gotirmeyi organize eder.

- TSB, tibbi bakim ve temel bakimda etkin koruyucu
onlemlerin alinmasi icin bir takim kolayliklar saglar.

- TSB, birlesik ve bagimsiz bakimin yerine getirilmesi
icin organize edilir.

4. Temel Saghk Bakimi ve Kaniti

Daha 6nce tzerinde duruldugu gibi, bir ¢cok tlke kendi
saglik sistemi reformlarinda temel politika olarak TSB’nden
yararlandilar. Bu reformlarin bir bolimii olarak, tlkelerin
¢ogu amaca donuk kanit ve mevcut calismalari
uygulamaya soktular.

Arastirma ve yeniden degerlendirmeye tabi
tutuldugunda gorilmektedir ki, TSB ile ilgili yeterince
guvenilir tavsiyelerde bulunabilmek icin bazi problemlerin
Ustesinden gelinmesi gerekmektedir. Kanada’da Gelecegin
Saglik Bakimi konulu komisyon raporu, TSB’ni 6nermekte
ve “bazi temel saglk yaklasimi yontemlerinin arastirma
ve kanit edinmede temel olusturamayacagini ifade
etmektedir, ancak yine de iyi gorusler ve tercihlerin temel
olusturabilecegi gozlemlenmistir”. Bu rapor, onlarin ayni
zamanda, TSB’'nin 6nem arzeden ozelliklerinde yetersiz
ve tutarsiz olduklarini da bildirmektedir. Hutchison ve
digerleri, Kanada'daki ~ TSB  yeniliklerinin
degerlendirilmesinde, sistematik politik-bilgi edinme
metodunu ortaya koydular. Bu yenilikler onlarca yildir
vardi, ancak oldukca sinirhydilar ve halihazirda bir
genelleme yapilamiyordu. Bu metot, kimi aksakliklara bir
¢6zim niteligi tasimaktadir.

Uluslar arasi literattir calismasi, TSB’ndaki yayllmanin
dikkat cektigi donemde, boylesine biiyiik caph politikanin
ozenle ele alinmasi gerektigini vurgulamistir. Diinyanin
her yerinde, TSB sistemleriyle ilgili reformun ne tir
politikalarla tasarlandigini ortaya koydular. Onlarin
yorumlari, gugli bir politik-bilgi edinme arastirmasi
kapsaminda ele alinmalidir.

TSB’inda ele alinan inisiyatiflerin sonuglari olumlu,
saglam bir kanit niteliginde olmasina ragmen, bu kaniti
sorgusuz bir sekilde onaylamak dogru olmaz. Bu rapor,
farkl sonuglar iceren tlkelerin genelinde ele alinan benzer
inisiyatiflerle ilgili 6rnekler oldugunu bildirmektedir.
Gergek su ki, bir saglik sisteminin buttuntndeki basarih
degisim, baska bir sisteme basarili bir sekilde
aktarilamayabilir, ancak reformlar arastirma dénemine eslik
etmelidir.

Yeniden degerlendirmeden cikarilan ilgi ¢ekici diger
sonuclar sunlardir:

- Politik gelisme ve yeniligi desteklemek icin, kanita
temel olusturan ve varligini stirdiiren problemler vardir.
Ulusal ve yerel diizeyde, TSB'nin gelecekteki politik
gelisimini destekleyebilmemiz icin, glvenilir ve varhgini
strdirebilir olabilmesi lazimdir. Bunun icin de sunlarin
varligina gereksinim vardir:
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1. Bitin saglik sistemleriyle birlikte yeni TSB
inisiyatiflerinin uygulanmasi ve planlanmasinda, daha
fazla sorumluluk yikleyen sistematik bir yeniden
degerlendirme yontemi varsa,

2. Sistematik degerlendirmelerin planlanmasinda
saglk sonuclan lzerinde daha fazla duruluyorsa,

3. Titiz metodolojik gerekliliklerin yerine getirilmesi
amaciyla kontrol ya da karsilastirma gruplari dahil olmak
tzere, daha cok calisma komisyonlari olusturulursa,

Siyaset ve uygulamaya temel olusturan ise yarar gecerli
kanitin gelistiriimesi, DSO’niin temel fonksiyonlarindan
biridir. Bu nedenle, TSB ile ilgili bu ihtiyaglarin ele
alinmasinda DSO’niin aktif rol alacag yoniinde oldukga
kapsamli bir aciklama vardir. Ozellikle “iilkelerin isbirligi
stratejileri”, TSB'ni gelistirmede yeni tilke onceliklerinin
bir unsuru olarak sistematik degerlendirmeyi tesvik etmede
DSO’ne bir firsat sunacaktr.

Midahalelerin cogu ve olumlu sonuglarindan bir
kismi, degisim icin ¢cok yonli yaklasimin kullanihyor
olmasina baghdir. Saglk sistemlerinin kendi sorunlarina
karsi yenilikci coziimler Urettigi TSB modellerinin bir cogu,
degisim surecini cogunlukla bir merkezde toplar:

1. TSB ekipleri icin, ¢coklu disiplin yaratmali; ve/veya

2. TSB ekibindeki lyelerin, her birinin yetenek ve
becerileriyle ilgili alanlar genisletmeli; ve/veya

3. TSB ekiplerine, isbirligi yapacaklari ortamin
olusturulmasi ve 6zel hizmetler sunmalidir.

TSB"inda akil saghgr hizmetlerinin etkinligi ile ilgili son
DSO raporu hizmet vermeyi uygun bulmustur. Rapor,
uygun tedavi ve farkl teshis hususunda tavsiye olmak
uzere, TSB personeli ile ilgili akil saghgi uzmanlarinin bir
arada calismalarini savunmaktadir. Isbirligi olusturma,
Avrupa saglk bakimi sistemlerinin ve ABD’deki Kaiser-
Permanente gibi organizasyonlarin da bir 6zelligidir. Temel
Saghk Bakimi cercevesinin olusumunda temel saglik
bakim hizmetini sunan doktorlar ile diger branslarin
(pediatri uzmanlari, akil saghgi bakimi uzmanlar gibi)
isbirligi icinde olmalari gerekmektedir. Bu yaklasimlar
farkli yonleriyle, TSB’nin sinirlarini genisletmekte, TSB ve
uzmanlar arasindaki geleneksel ayrimlarin bir cogunu
ortadan kaldirmaktadir. Bu, bitin sistem dustindrlerine
karsi bir iyilesmeyi yansitir. Sonucta 6nemli bir isbirligi
olusumu ile hizmet alan kesimin yarari artirilmis olur.

Temel Saglik Bakiminin Gelisimi icin Bazi Olasi
Stratejik Yontemler

Yeni Olan Ne?

Bir dizi senaryo, llkelerin gelisimiyle ilgili gereklilikleri
tanimlama ve TSB’nin 21. yilizyildaki model ve politikalarini
uygulamada sunlari ele alr:

- Uygulamanin tamamlanmasi

- Yeni tehditlerin Gstesinden gelme

- TSB’n1 bir paradigma olarak ele alma

- Toplumdaki saglik krizlerine yanit verme

5. Gelecege Bakis: Temel Saglik Bakiminin Gelisimi
icin Bazi Olasi Stratejik Yontemler

Bu raporun onceki boliminde 6zetlenen sonuglar,
TSB’nin diinyadaki 25 yillik uygulamasindan elde edilen
anlayisi, kaniti ve deneyimi yansitirlar. Bu sonuclar ayni
zamanda gelecek hakkinda bir fikir veren ortam
olustururlar.

Raporun geri kalan kismi, gelecegi ele alir. Ozellikle,
TSB gelisimi icin oncelikleri ve politikalar belirlemede
tlkelere yardim eden farkl “Gelecek Stratejik Yontemler”’i
tanimlama girisiminde bulunur. Bu, Mayis 2003'te yapilan
56. Dunya Saglik Toplantisinda ortaya konulan sorunlara
dogrudan ¢6zimddr.

Raporun bu bélimd, tlkelerin TSB gelisiminin ele aldig
yontem hakkinda tye lkeleri bilgilendiren dort temel
senaryo lizerinde durur. Senaryolar, TSB'ni yeniden ele alan
surecten elde edilir ve halihazirda gézlemlenen durumlari
yansitir ve gelecekte olmasi muhtemel olgulari da
gozetirler.

Senaryolarin karsilikli 6zel durumlari yansittig
dustnilmemelidir. TSB politikasinin tiye tlkeler diizeyinde
gelisim ve uygulama stireci, gelecekte olmasi muhtemel
sorunlar ve gercekte varolanlar dikkatli bir sekilde analiz
etmeye gereksinim duyacaktir. Bu analiz, dnerilen
senaryolardan birisinin yerel duruma tam “uygun”
oldugu sonucuna varir. Tersine, dort senaryonun tamami
da mevcuttur ve bunun hesaba katilmasi gerekir.

Yerel diizeyde, karsilasacagi sorunlara meydan okuyan
bu senaryolar, tlkeler ve DSO icin sunlari glivence altina
alacaktir:

- TSB gelisimi, poptlasyonlarin saghk sonuclarini
iyilestirir.

- TSB ile ilgili beklenen stratejiler, Birlesmis Milletler
Milenyum Gelisim Hedefleri’nin basariya ulasmasinda
etkin rol alacaktir.

Onerilen dort senaryo sunlardir:
5.1. Uygulamanin Tamamlanmasi

Sorunlara hizli ¢6ziim tireten bu durum, TSB uygulama
streci tamamlanmadigi icin mevcut TSB modellerini ve
politikalarin kapasitelerini tam yansitmamaktadir.
Hukimetler, politika yapicilar, TSB uzmanlari ve yoneticiler,
uygulamanin nigin basarisiz oldugunu anlamak icin,
iyilestirici eylemde bulunurlar ve kendi toplumlari icin,
TSB yararlarini glivence altina alirlar.

5.2. Yeni Sorunlarin Ustesinden Gelmede Destek
Saglamak

Yoneticilerin, TSB uzmanlarinin, Politika yapicilarin ve
hikimetlerin gorevleri; karsilasacaklari zorluklari ve
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desteklemeleri gereken onemli oldugu alanlari
tanimlamak ve tutarli degisim siireci baslatmaktir.

5.3. Yeni Bir Paradigmaya TSB’nin Yerlestirilmesi

Bu durumda, diinyanin tistesinden gelme durumunda
oldugu temel saglik ve siyasi sorunlar ortaya konulur ve
ozellikle, sosyal adalet, insan haklari ve esitlik gibi konulara
6nem ve oncelik verilir. Ozellikle bu senaryo, TSB'nin
degerler seti ve bir takim sinirlamalara maruz olan model
olarak taninir. Bu senaryo, saglik sonuclarina ve
topluluklar ilgilendiren sorunlarin tamamina ¢6zim
Uretemez.

TSB, hala saglik politikasinin nemli bir parcasidir ve
daha genis kitleleri ilgilendiren sosyal politikanin 6nemli
bir bileseni olmaya devam edecektir. Ayrica boylesine
onemli kaygilarin tstesinden gelmede (izerine diiseni
yapacaktir. Hukimetleri, politika yapicilari, TSB
uzmanlarini ve yoneticileri ilgilendiren sorunlar, TSB’'nin
sinirlarini ve sorumluluklarini belirlemektedir. Oncelikler,
tutumlar TSB’nin 6nceliklerini belirleyecektir.

5.4 Toplumda Gériilen Saglik Krizine Yanit Verme

Son senaryomuzda, saglik sistemleri ve onlarin TSB
bilesenlerinin, buyulk olcekli toplum saghg: kriziyle
karsilasildiginda buna aninda midahale edecek tutarl bir
gelismis metoda sahip olup olmadiklarini ele almaktadir.
En carpici 6rnek, Afrika’yi etkisi altina alan HIV/AIDS e kars
verilecek savastir.

HIV/AIDS’in etkisini, en iyi toplum sagliginda goriilen
buyik boyutlu sorunlarin istesinden gelmede gelecege
donik bir takim stratejik yontemler ortaya koymaktadir.
Politika yapicilar, gelecekte ortaya ¢ikmasi muhtemel,
ancak tam olarak tahmin edilemeyen ve bilinmeyenen
problemlere karsi koymada bu senaryolara ihtiyac
duyacaklardir.

6. Gelisim ile ilgili Senaryolara Yanit Vermek
Yeni olan ne?

TSB'nin uygulandigi  yerlerde hizmetin
tamamlanamadigina dair bir itiraf var, ya da istenilen
sonuclara ulagilamamistir. Diger yandan, uygulama
konusundaki pratik rehber eksikligi; zayif liderlik ve yetersiz
politik taahhtitler; yetersiz kaynaklar ve TSB konusunda
alinan gercek disi beklentiler yliziindendir.

Bircok TSB modellerinin, fakir ve diger dezavantajl
gruplar gibi hedef toplumlara ¢cogunlukla ulagamadigi
kabul edilmektedir. Bu, uygulamalarin ya da diger sosyo
ekonomik ve politik faktorlerin basarisizhgr nedeniyle
olabilmektedir.

- Gelecekteki herhangi bir etkili yerel TSB modelinin
temel ozellikleri s6yle olacaktir:
1. Degisen sartlara hizli bir sekilde uyum saglayabilirlik,

2. Yerel olarak belirlenen ihtiyaclara yanit verebilme,

- TSB icin yaklagimlar, kapasite ve dikey programlar
icin karisik olmayacaktir. Ulusal ve yerel seviyelerde bu
yaklagimlar arasinda sinerjinin olusmasi ve birlesmesi
mumkinddr.

- Gelecekte gtinlik sorunlarin ¢6ziimlenmesi,
hastaliklari 6nlemenin gliclendirilmesi ve kronik
hastaliklarin daha iyi yonetilmesi ve sorunlar arasinda
baglanti ve iliski kurulmasinda, TSB’nin 6nemli katkis
olacaktir.

~Uygulanan Farkh Stratejik Yontemler Neleri
Icermeli

6.1 Uygulamalari Bir Araya Getirmek

Bu senaryoda hedeflenen kilit noktalardaki cikar
sahiplerine karsi ¢ikilmasi ve uygulamalarin neden basarisiz
oldugunun anlasiimasi ve toplumlar icin TSB'nin
yararlarinin korumasi bakimindan iyilestirici faaliyetler
planlamaktir.

TSB’nin gozden gegirilmesi, TSB uygulamalarinda
sikca rastlanan bazi zayifliklari ve problemleri giin 1sigina
cikarmistir. Bunlar, burada 6zetlenecek ve tedavi edici
faaliyetler planlanirken, hangi noktalara 6Gnemin verilecegi
konusunda oneriler yapilacaktir:

Problem-1: Siyasi sorumluluklarin, yasalarin ve
liderligin eksikligi ve dolayisiyla siyasi istikrarsizhk.

Cozuim-1:

- Mevcut durumun analizini yaparak ve politik kararlara
etki etmelerine izin vererek, yeni ¢oziimler icin mimkiin
olan en genis kapsamli bir isbirligi yasasini yapmak

- Yeniden degerlendirme asamasinda, daha sonraki
uygulamalarla ilgili bulunan isbirligi ortakhgini korumak

- Uzun doénemdeki saghk hedeflerinin
gerceklestiriimesinde, politik istikrarin 6nemine vurgu
yapmak

Problem-2: ilk hedefler gergek¢i degildi ve
gerceklestirilemedi.

Coziim-2:

- Su an ve gelecekte ¢co6ziimlenmesi gereken en 6nemli
saglk ve sosyal problemlerin hangileri olduguna karar
verin.

- TSB’nda yogunlasin ve TSB'nin her seyi
halledemeyecegini anlayin.

- Belirlenmis saglik ve sosyal oncelikler cercevesinde,
gelecekteki TSB modellerini ve hizmetlerini planlayin.

- Onceliklerin seciminde isbirligi ortaklarini da
bulundurun.

- Uzun dénem hedeflere sahip kilometre tasi secin,
boylece ileriki asamalariniz, gelismeleriniz sistematik
olarak olciilebilir ve basarinin altinda yatan problemler
erken teshis edilebilir.
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- Gelismelerin denetlenmesine izin verecek olan bilgi
sistemlerini arsivleyin.

Problem 3: Yerel TSB hizmetleri uygun gorilmiiyor
ve hizmet ettigi toplumlar tarafindan fazla dikkate
alinmiyor.

Cozim-3:
- Yerel seviyede saglik ihtiyaclarini belirleyin,

- Hangi saglik hizmetlerine daha ok ihtiya¢ duyuldugu
ve bu hizmetlerin nasil uygulanacag: konusundaki
kararlarin alinmasinda halki da dikkate alin,

- Halkin ve kullanicilarin ¢alismalar hakkindaki
goruslerini sistematik ve strekli olarak toplayin,

- Bu yerlerde yerel kalite politikalarina sahip olun,
- Erisilebilir oldugunu gosterin,

- ilaglar gibi 6nemli kaynaklarin var oldugunu gosterin,
devamlihgini garanti edin.

Problem-4: TSB ve diger saglik sistemleri arasinda
bir baglanti ve biitiinliik eksikligi var.
Cozim-4:

- Temel ve ikincil saglk bakimini tam olarak saglayan
ve kullanan sistemleri ve protokolleri genisletin,

- Saglk ve sosyal bakim orgutleri arasinda yerel bir
isbirligi ve bir kiltiir mekanizmalar olusturun.

- TSB kapasitesini artirin ve dikey programlari azaltin.

- Bitlin saghk sistemlerinde kullanilacak olan yerel
oncelikleri, hedefleri ve bunlarin nasil olusturulacagini ve
finanse edilecegini diistiniin,

- Entegrasyonu giiclendirmek icin yasama,
yetkilendirme ve standartlar kullanin.

Problem-5: TSB calisanlari yanlis yeteneklere sahip
ve motive edilmemisler.

Coziim 5:

- Saglk calisanlarina zamaninda ve yeterli 6deme
yapilacagini garanti edin.

- Yetenek gelistirin ve calisanlarin dengeli dagitilmasi
konularinda kararlari yerel yetkililere birakin.

- Boylece yerel yoneticiler mevcut insan kaynaklari ve
toplumun ihtiyaclari arasinda en iyi eslestirmeyi
yapacaktir

- Yerel seviyede liderlik kapasitesini artirin.

- Ekip odakli yaklagimlar gliclendirin, ¢tinkd bu daha
da onemlidir.

- TSBile ilgili yeni oncelikleri ve karsi koymalari ortaya
¢ikarmak icin, mifredati ve egitim programlarini gozden
gecirin.

- Calisanlara yeteneklerini dizenli olarak
glincellestirmelerine olanak saglayan surekli profesyonel
gelisim programlari yapin.

- Bircok yetenege sahip olan TSB calisanlari, stiphe
gotirmeyecek sekilde saglik oncelikleri ile ilgili daha genis
kapsamli sorunlara miidahale edebilecek ve kendilerini
glivende hissedeceklerdir.

- Ogretim ve egitim hizmeti saglayanlari belirli
araliklarla degistirin.

- Odiil ve giidiilemeyi giincel hale getirin.

Problem-6: Etkin bir sektorler arasi isbirligi
gelistirilememistir.

Cozim 6:

- Temel bakimla ilgili halk saghg: fonksiyonlarina daha
fazla 6Gnem verin.

- Sektorler arasi isbirligi saglamak icin liderler kullanin.

- Sektorler arasi isbirligi ile 6nemli saglik ve sosyal
sonuglara nasil ulasilabilecegini gostermek icin kanitlar
sunun.

- Saghk hedefleri ve oncelikleri hakkinda karar alirken,
sektorler arasi koordinator bulundurun.

- Ulusal ve yerel seviyelerde isbirligi icin mekanizmalar
kurun.

- Genis capli toplum kalkinmasi ve gelismesi ile ilgili
tanimlara saghg: da yerlestirin.

- Isbirligi ve gli¢ paylasimi icin uygun cahsmalar
gelistirin.

- Yerel seviyede, TSB calisanlarindan ve yoneticiler
arasindan etkili yetenekler gelistirin.

Problem-7: TSB politikalari ve modelleri kalici
olmamustir.

Cozim-7:

- Saglik 6nceliklerinin temel noktalarina yogunlasmak
icin TSB politikalarini ve modellerini yeniden yonlendirin.

- TSB olusumunda ve finansinda, farkh ortaklarin
rollerini gézden gecirin.

- TSB kaynaklarini 6zellikle toplumdaki en dezavantajh
gruplara dogru yonlendirin.

- Hangi saglik bakiminin en 6nemli oldugu hakkindaki
kararlarinizda halki da isin icine ¢ekin.

- En az maliyetli ve en etkin calismalari belirlemek icin,
mutlaka kanitlar kullanin.

- TSB seviyelerinde calisan personelin sayisini, uygun
bir sekilde planlayin.

- TSB cahsanlarinin bircok yetenege sahip olmasini
saglayin.

- Halkin katihminin en etkin kullanimini gerceklestirin.

- Yenilikleri 6dllendirin.

- Otoriteyi yonlendirin.

- Boylece sinirli kaynaklarin en etkin kullanimi ile ilgili
kararlari yerel seviyede almis olursunuz.
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Problem-8: Halkin katilimi saglanamiyor:
Cozim 8:

- Otoriteyi yerel seviyeye yonlendirerek, halkin kendi
ihtiyaclarina ve gorislerine yanit verilirken, kaynak
dagiimindaki degisim gorebilecektir.

- Yerel TSB'ni, yerel halk icin sorumlu tutun.
- Halkin katiiminda kdiltiirel engelleri anlamalisiniz.

- Kulttrel sorunlara hassas olan konularda karar alirken,
halki dahil etmek icin uygun ve etkili mekanizmalar
olusturun.

- Yonetim sinirlamalarina uymayabilen yerel seviyedeki
dogal halk ile birlikte calismali ve onlari tanimalisiniz.

6.2. Yeni Sorunlarla Basa Cikmak i¢in TSB'ni
Gii¢clendirmek

ikinci gelisim senaryomuz, tiye lkeler seviyesindeki
TSB modelleri ve politikalarinin mevcut diizen etkin
gorinse bile, yeni sorunlarla micadele etmek icin
gelistiriimeye ihtiya¢c duyabilecegi seklindeki uyarilara
odaklanmistir.

Basarili olmak icin, toplum katilimi, toplumun genel
deneyiminin bir parcasi olmali ve sadece disaridan empoze
edilmemelidir. Gozden gecirme sireci, genisletme
strecinin hem ulusal ve hem de yerel seviyede her ikisine
de ayri ayri odaklanarak dustintlmeye, degerlendirilmeye
ihtiya¢c duyuldugunu belirtmistir.

a) Yerel Seviyede TSB'ni Yayginlastirmak

Yerel seviyede en 6nemli endise, TSB modellerinden
ortaya cikan saglk ve nifus problemlerine ve sosyal
degisimin sonuclarina cabuk bir sekilde yanit verecek
kapasite ve yetenekte olacagini garanti etmek olacaktir.
Boylece yerel olarak kurulan TSB saglamhigini, esnekligini
ve uyumlulugunu da garanti etmis olacaktir.

Bircok tilkede mevcut kapasite, sektorler arasi faaliyete,
yuksek seviyede esneklik ve uyum saglayabilmeye ve
sahiplik anlayisinin genisletiimesine destek veren yeni
calisma sekillerini gelistirmek icin birlesmeye ihtiyac
duymaktadir.

- Stirekli olarak saglik ihtiyaclarini degerlendirecek ve
erken seviyede egilimleri belirleyecek yerel seviyede
kapasitenin var oldugunu garanti etmek

- Yerel yetkilendirme, otoritenin ve sorumlulugun
yetkilendirilmesi, boylece:

1. Yerel ihtiyaclara yanit verirken, yerel dnceliklere karar
verilebilir.

2. Gereksiz buirokratik gecikmeler olmadan , hizmetler
degistirilebilir ve kaynaklar yeniden yonlendirilebilir ve
tahsis edilebilir.

3. Oncelikler degistirilerek ve hizmetler yeniden
bicimlendirilerek, yerel TSB isgticii bicimi ve niteligi hizli
bir sekilde degistirilebilir.

- Asagidaki degerlere sahip yeni bir TSB kiltiri
olusturmak:,

1. Yenilik ruhu

2. Kanit odakh ¢alisma

3. Surekli 6grenme

4. sbirligi ve ortak calisma
5. Basari

“Problem yoneten” TSB modeli yapmak, boylece TSB
ekipleri, yoneticileri ve halk hepsi birlikte calismaldir.

1. Saglik sonuglar veya saglik hizmetlerinin dagitimi
ile ilgili zayifliklarla ilgili olabilecek esas problemler
tzerinde yogunlagmak.

2. Bu problemlere etkin ve yeni ¢oziimler bulmak ve
bunlar derhal uygulamak.

3. Sonuglari gbzden gecirmek ve sayet sonuclar etkili
olmazsa, degisiklikler yapmak.

4. Bir problem ¢6ziildiigu zaman, diger problemleri
¢ozimlemeye devam etmek.

- Kronik bakimla ilgili yapilacak islerin artigina direkt
bir yanit vermek icin, daha fazla halkin katilimini
saglamak.

- Bulasici olmayan hastaliklarin artan yikine yanit
vermek icin, yerel seviyede sektorler arasi isbirligini
gliclendirmek.

- TSB’nin diger saglk ve sosyal bakim orgiitleri ile
bitlinlesmesi icin, yerel mekanizmalari ve asamalari
genisletmek.

- Boylece saglik ve sosyal bakim problemlerine gerekli
midahalelerle en etkin yanit verilecektir.

- Kullanilmakta olan bu sistemlere, protokollere ve
bakim yontemlerine 6zel bir vurgu yapilmasi gerekir.

- TSB’nin 6nemini ve etkinligini artirmak icin, halkin
destegini almak ve yerel kapasiteyi genisletmek icabeder.

- Yerel TSB takimu ile ilgili yonetim degisiminde liderlik
kapasitesini ve yeteneklerini artirmak.

b) Ulusal seviyede politika diizenlemesi

- Ulkelerin TSB ile ilgili politikalari ve toplum saghg
politikalar arasinda asikar bir basari vardir. TSB'ni
gelistirecek ve destekleyecek olan esas politikalarin etkileri
daha az olacaktir, sayet:

- Hiukimet seviyesinde sektorler arasi isbirligi
gliclendirilmiyorsa, ve sayet merkezi hiikimet yerel
insiyatiflere liderlik etmiyor ve taahhitlerde
bulunmuyorsa, 21. ylzyihin problemleri icin TSB'ni
genisletmenin bir parcasi olarak sektorler arasi isbirligi
saglayacak olan yerel insiyatifler daha az etkili olacaktir.

- Yetkilendirme politikalar sektorler arasinda tutarh
degildir. Daha kapsamli esneklik ve sorumluluk icin, yerel
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TSB modellerinin yetkilerini ve sorumluluklarini devretme
bakimindan, egitim ve sosyal bakim gibi diger sektorler
de ayni yetki devrine sahip olmazlarsa, kuskusuz TSB etkisi
azalacaktir. Saglhk problemlerini ¢ozerken, sektorlerin
basarili bir sekilde isbirligi yapabilme kabiliyeti, ortaklarin
kaynaklari kullanmak ve tahsis etmek icin esit ve benzer
yetkilere sahip olmalarina baghdr.

- TSB'nin diger saglik ve sosyal bakim sistemleri ile
birlestirilmesi icin calismalar engellenmektedir.
Entegrasyon ve gelecek icin yerel TSB modellerinin
genisletmesinin esas gorlsl olarak goruliyor ise, TSB
kolaylkla yikilir. Acik bir 6rnek; saghgr gelistirmek icin
isbirligi yaklasimina karsi ¢ikabilecek olan 6zerk
hastanelerin yapimidir.

Ancak, sayet:

1. Bilgiler, yerel TSB sistemleri ve 6zerk hastaneler
arasinda 6zgtirce paylasilir ve birlestirilirse,

2. Eldeki stirecler ve protokoller uygulamaya
konulursa,

3. Kuskusuz ki, TSB, bakimin strekliligini garanti etmek
icin kullanilirsa, etkili olacaktir.

Diger bir ornek yetkilendirme alanindadir.
Yetkilendirme, hikimetler tarafindan yonetim rollerinin
bir parcasi olarak kullanilan yasal ve énemli bir aractir.
Ancak, entegrasyon kurallarina karsi calisacak olan
yetkilendirme yaklasimi tehlikelidir.

Bu tehlike sdyle onlenebilir:

1. Bir saglik sisteminin her hangi bir parcasi icin
yetkilendirme asamasi, bu parcalarin digerleri ile iliski
kurdugu yontemlerde yakindan gorilr.

2. Yetkilendirme sistemleri, bireysel durumlardan
ziyade kanser, diyabet veya HIV/AIDS gibi 6nemli
programlarla ilgilidir.

3. Saglik gelisimi ve TSB'nin gelistirilmesi icin dikey
programlar arasindaki gerginlik her nasilsa
¢oziimlenememektedir.

Ulusal ve yerel seviyelerdeki dikey programlar, cocuk
felci, sitma ve tiiberkiloz gibi dnemli saglik problemlerini
¢ozerken hizli asama kaydetme firsatini sunmaktadir.
TSB’nin gelisim asamasina bakmaksizin, uygun depolama
ve asilarin dagitimi gibi kritik alanlarda gicli kaliteye ve
risk yonetimine ihtiyac duyulmasi nedeniyle dikey
programlarin etkili olabilmesi icin gucli merkezi
yonetimlere ihtiyac vardir. Merkezi yonetimin, arastirmalari
degerlendirmeleri, egitimi gelistirerek gercek¢i program
planlarinin yapiimasini ve cografi dagilimini esit kosullarda
garanti edecek sekilde acik bir gorevi de vardir.

Kanitlar, sayet daha biiylk captaki ihtiyaclara ¢6zim
bulundugunu gostermezse, fakir toplumlarda belirli
hastaliklari yok edecek programlarin daha az etkili
olacagini tahmin etmek olanakldir.

Dikey programlarda siklikla yapilan yatinmlar daha
genis altyapi gelisimi icin bir firsat olarak gorilmektedir.
Benzer sekilde, bir dikey programin parcasi olarak tek bir
hastalik icin kullanilan gozetim sistemleri saglik
problemlerinin biyiik cogunluguna adapte edilebilir.

Belki de dikey programlar mantigini ve TSB sistem ve
prensiplerini beraberinde getiren bir yaklasim icin en iyi
érnek, Diinya Saglik Orgiitiiniin “cocuk hastaliklarinin
ortak yonetimi” programidir.

“Cocuk hastaliklarinin ortak yonetimi” gelismekte
olan Ulkelerde cocuklar icin koti beslenme ve dliimlerin
bes temel nedeni tGizerinde odaklanmaktadir (ishal, siddetli
solunum enfeksiyonlari, dogum cevresindeki (perinatal)
enfeksiyonlar, kizamik ve sitma). Bu ayni zamanda
asagidakilere vurgu yapilarak TSB'nin temel faaliyetlerini
ve kurallarini yansitmaktadir:

- Yerel ihtiyaclara adaptasyon,
- Toplumdaki temel saglik problemlerini tanimlama,
- Halk ve ailelerle birlikte calisma,

- Uygun ve distk maliyetli ilaclarin arzini, teminini
garanti etme,

- Yeni metotlarla saglik calisanlarini egiterek yerel
cercevede bakimin yiikseltiimesi.

Bu egitime odaklanan benzer bir yaklasim, Entegre
Yetiskin Hastaliklari Projesi tarafindan kullanilmaktadir.

c. Yeni bir paradigmaya TSB’n1 yerlestirmek

TSB icin tglincl gelisim senaryosu, yeni sorunlari
cozecek TSB politikalari ve modellerinin uygulanmasi ve
genisletilmesi konusunda ¢ikan sorunlari gidererek ortadan
kaldirmaktir. Bu gelisim senaryosu, politik glindemi
yeniden sinerji etme ihtiyacini, ihtiyaclari hala
karsilanmamis olan toplumlarin avantajlar olarak
gormektedir. Diger yandan, TSB politikalarinin
gelistirilmesi ve bu politikalarin etkin uygulamasi tizerinde
daha fazla durulmasi ve 6nemli bazi sonuclar
dogurabilecegi tartisiimaktadir. TSB’nin marjinal bir hale
gelebilecegdi ve giderek hiikiimetler ve toplumla alakasi
olmamaya baslayabilecegi tahmin edilmektedir.
Hikimetlerin, uluslararasi aracilarin ve toplumlarin sosyal
kargasanin temel nedenini olusturan “esitlik, insan haklari
ve sosyal adaletle” ilgili sorunlarin ¢oziilmesini artarak
isteyecedi tahmin edilmektedir. Bu bolimde, TSB suradan
hareket edecektir:

- Saglk kavramlarinda tanimlanan hedeflere ulasmak
icin, daha genis toplumlari tercih ederek uygulamak,

- Sosyal adalet, insan haklari ve egsitlikle ilgili daha genis
ve Ustiin hedeflerle saghk hedeflerini birlestirmek.

Yeniden bir konumlanma, varolan TSB kurallar ve
degerlerine sorumluluklari yeniden dogrulamanin
otesinde halkin katihmi ve sektorler arasi isbirliginde
oldugu gibi islemeye devam etmektedir. Neyin yapildig
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ve bu seylerin etkileyici bir sekilde TSB ile birlikte nasil
yapildigi vurgulanmali. Ornekler:

- Yetiskinler, cocuk haklari, egitim ve istihdam gibi
alanlarda daha genis capta sosyal degisim, hem sosyal
adalet ve esitligin, hem de saglk sonuclarinin gelisimi
icin anahtar kaldirag olarak distntlmelidir.

- Coklu sektorel ve coklu asama faaliyetleri gibi politika
gelisim stireci daha kritik bir hale gelmeli. Sirecler daha
fazla vakit almamali, daha karmasik olmamali ve gercek
dinlemeye ihtiya¢c duymali. Ancak, daha fazla sosyal ve
saglik hedeflerini yerine getirebilecek kapasiteye sahip olan
politikalar Gretmeli.

- Kalite anlayisimizda, dl¢titlerimizde ve topladigimiz
bilgilerde degisiklikler yapilmali. Faaliyet asamalari, klinik
etkinligi ve maliyet etkinligine yogunlasmaya ilave olarak,
TSB’na girmemis olan toplumlar ve neden ge¢cmedigi
konusundaki problemlere odaklanarak, sosyal adalet ve
esitlik endiselerimizi ilave etmeliyiz.

- Sosyal adalet, insan haklari ve esitlik konularindaki
endiselerimizi yansitmasi icin TSB’nin her asamasinda,
liderlik ve taraftarlik gorevleri degistirilmeli.

- Sosyal adalet, insan haklari ve esitlikle esas olarak
ilgili olan degerler sistemini gliclendirmek icin, TSB
doktorlari ve yoneticilerinin gelisim ve egitim sireclerinde
degisiklikler yapilmali.

- Hiktimetler, toplumlar ve TSB doktorlari ve
yoneticileri icin, yasam daha 6nemli hale gelecek, clinkii
esitsizlik ve sosyal adaletten en fazla zarar géren toplumun
belli bir kisminin ihtiyaclarini karsilamak normal bir
toplumun ihtiyaclarini karsilamaktan daha zor ve
masraflidir.

Dordiinci gelisim senaryosunun anahtar ozelligi, bir
toplumun saglik sorunlarina yanit vermek TSB altyapisinin
faaliyetlerini ¢cokertme potansiyeline sahip olan toplum
saghgu ile ilgili sorunlarla karsilasabilecegidir. Acik ornekleri
HIV, AIDS VE SARStir.

Gelecekte genis capli midahalenin temeli aracilar,
tlkeler ve kiresel bilim topluluklari arasindaki uluslar arasi
isbirligi olciisti olacaktir. Bu isbirligi, sorunlari artiran
biyoloji ve patolojiyi anlamaya, tani testlerini gelistirmeye
ve tedavilerin etkinligini ve mali etkinligini gelistirmeye
6nem vermeye devam edecektir. Uluslar arasi isbirligi ayni
zamanda, (lkelerin saglik sorunlarina uygun miidahaleleri
yapmalarina ve kaynaklarini kullanmalarina olanak
saglamak icin 6nemli bir arac olacaktir. Basarilarinin takdir
edildigi Brezilya ve Uganda gibi Ulkelerdeki deneyimler,
hikimet seviyesinde yapilacak katkilarin sunlar
olabilecegini gostermektedir:

- Etkin liderlik saglamak, uygulamalari ve inanislari
degistirmek, karsi cikmak ve kaynaklar etkili bir sekilde
tahsis etmek

- Aynimciliga karsi en hassas koruma icin yasalari
kullanmak

- Ulusal seviyede sektorler arasi stratejiler gelistirmek
- Etkin gozetim sistemlerini devam ettirmek

- Butin toplumlar icin TSB'nin kullaniminin
devamliligini garanti etmek

- Uygun ilaglarin kullanimini saglamak.

Diger yandan, hikimetlerin ve uluslar arasi
toplumlarin, bu faaliyetleri etkili bir sekilde yerine
getirmeleri icin, gelecekte TSB kapasiteleri asagidaki
kosullarin gerceklesmesine ihtiya¢ duyacaktir:

- Ulusal bir seviyede bunu gelistirebilecek glicli bir
yerel liderlik, yerel stratejileri ve programlari desteklemede
sivil toplumu ve 6zel organizasyonlar: seferber
edebilecektir.

- Problemlere yerel ¢coziimler bulmak ve yenilik bulma
kabiliyeti gelistirmek

- isbirligi ve bitiinlesme icin bir yasa, boylece

buttinlesen halkin ve toplumun saghk sorunlari icin,

- Ulusal 6ncelikleri desteklemede, planlanabilecek ve
uygulanabilecek yerel diizeyde teknik ve orgiin egitim
programlarinin verilebilecegi imkanlar yaratmak.

- Baglanti saglayan etkili yerel programlarin ¢alismasina
izin verecek olan teknik ve personel arasi yetenekler
gelistirmek.

- TSB calisanlarinin toplum saglk problemleriyle ilgili
yeni bilgi ve deneyimleri almalarina imkan saglayacak
egitim ve bilgilerin kullanimi.

Diinya Saglk Orgiitii ve Onun Ulkelere Olan Destegi
Yeni Olan Ne?

- Uluslar arasi organizasyonlar, TSB modelleri ve
mudahalelerin etkinligi ile ilgili kanita (bilimsel verilere)
ulasmada etkin rol almalidirlar.

Uluslar arasi farkli kuruluglar temel saglik bakimi
konusunda celigkili mesajlar vermekten kacinmalhdir.

7. Diinya Saglik Orgiitii ve Onun Ulkelere Olan
Destegi

DSO’niin alti temel fonksiyonu vardir, bunlar:

1. Kanita (bilimsel verilere) dayali politikayr savunmak

2. Bilgi yonetimi

3. Teknik ve politik destek aracihigi ile degisime yon
vermek

4. Ulusal ve kiresel ortaklik kurmak
5. Norm ve standartlar gelistirmek

6. Yeni teknolojik araclar ve teknolojiyle ilgili kilavuzlar
gelistirmek
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“2002-2005 Genel Program Calismasinda” DSO,
kendi temel fonksiyonlarini destekleyen birkac yeni
yontem belirlemistir. Bunlar :

1. insanhgin gelisimi, yardimsever davranma, kadin
ve erkekler arasinda esitlik, saglik ve yoksullugu ortadan
kaldirma gibi konulari ele alan bir takim yaklasimlar
olmahdir.

2. Saglk politikasi, stratejiler ve standartlar hususunda
ulusal ve uluslar arasi konsensiisiin saglanmasinda 6nemli
gorev Ustlendigi varsayiimaktadir.

3. Diger branslarla etkilesim halinde ve isbirligi yoluyla,
saghk sonuclarindaki aksakliklari azaltmak ve saghg
iyilestirmek ve tesvik etmek icin daha etkin rol
oynanmaldir.

4. Stratejik dustinceyi, yaratici haberlesmeyi ve yeniligi
tesvik eden orgtsel kltir yaratilmalidir.

TSB’ni yeniden degerlendirme stirecinde, bu rapor:

Butln bu tavsiyeleri ele alma distincesinde degildir,
ancak yine de alti bélgenin tamaminda ya da bir kisminda
gorilen konulari giindeme getirme konusunda
yogunlasacaktir.

Bunlar su onceliklerin takip edilmesini 6nermektedir:

- Uye lilke diizeyinde pratik uygulamay: desteklemek
adina, TSB’nin disiplinleri savunmasiyla ilgili DSO
faaliyetlerini desteklemek.

- TSB modelleri ve midahalelerin etkinligi hakkinda
uluslar arasi mevcut kanita ulasmay: ilerletmek.

- En iyi deneyim ve uygulamay! paylasmada
haberlesme aginin kullanimini kolaylastirmak.

- DSO’niin biitiin diizeyleriyle etkin bir sekilde uyum
gosteren TSB icin tutarl “Calisma Programini” gelistirmek.

- Uluslar arasi farkli ajanslarin diger uluslar arasi
ajanslarla (6zellikle Diinya Bankast) tutarl ve diizene girmis
TSB ile ilgili politik tavsiye tretme calismasini

saglamlastirirken, saghk sistemleriyle ilgili celiskili
mesajlardan kacinmak.

- Asagidaki hususlarda ilkelere yardimci olacak
yeniden degerlendirme ve Taslak degerleme stirecini
gelistirmek:

1. TSBileiilgili gelismeleri yeniden ele almak ve engelleri
tanimlayarak ¢6zim Onerileri gelistirmek.

2. Gerekli degisimleri planlamak

3. Duzenli araliklarla (6rnegin; her ti¢ yilda bir) bu streci
tekrarlamak.

4. Onleyici TSB modellerini ve mevcut politikalarini
yeniden ele almak

- TSB yontemlerini benimseme ve Klinik faaliyetleri
takip eden siniflama sistemlerini gelistirmek.

Kendi kapasitesine ve bu yontemlerle Glkeleri yeniden
destekleme siirecine gore, DSO’niin sunlara gereksinim
duyacagini bildirmistir:

- Ozellikle, tilkelerdeki DSO temsilcilikleri aracihigiyla
sistemlerin geribildirimini desteklemek.

- Kendi kapasiteleri diizeyinde, TSB gelisimiyle ilgili
uzmanlk alani olusturmak ve onu giindemde tutmak.

- Ajanlar arasindaki isbirligi adina kendi yontemlerini
desteklemek.

Sonug olarak, temel saglik bakimi su unsurlara Gnem
ve oncelik vermektedir.

1. TSB, halk saghgu ilkelerini gerceklestirir.

2. TSB, nifusun ve hizmet bdlgesinin buyuk bir
kesimine hizmet goturir ve butin disiplinleri organize
eder.

3. TSB, etkin koruyucu onlemlerin alinmasi icin 6nemli
kolayliklar saglar.

4. TSB, entegre saglik hizmetlerinde hem ana ve hem
de baba roliint oynar.




