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ULUSAL SAGLIK POLITIKASI *

Ulusal saglik sistemleri, tarihsel kosullar, bilim
ve teknoloji, pazar faktorleri, sosyal yap: ve politik
tercihler gibi degisik etmenlerce sekillendirilir. Egi-
tim ve diger baska sektorlerle de yakindan iliskili-
dir. Bu durumun daha baslangigta belirtilmesinde su
yarar vardir: Onerilecek herhangi bir saglik sistemi
ve bu sistemin gergeklestirilmesi i¢in iiretilecek olan
politikalar sosyo-politik etmenleri ve saglikla iliski-
li diger sektorleri gozéniinde bulundurmak zorunda-
dir. Bu yapilmadiginda uygulamasi olanaksiz
politikalar ortaya ¢ikabilecektir. Bu nedenle, biz go-
risiimuzi iki béliimde bi¢imlendirmek istiyoruz. Bi-
rinci b6liimde Ulusal Saglik Sistemi kavrami gesitli
ogeleriyle birlikte ele alinacak, ikinci bolimde ise
bu sistemi tilkemizde yerlestirmek i¢in uygulanma-
s1 gereken politikalar konusunda oneriler getirilecek-
tir. Her iki boliimde de saglik bir sistem yaklasimi
ile biutiinciil sekilde ele alinmustir.

I. Ulusal Saghik Sistemi

Herhangi bir saglik sistemi alt sistemlerden olu-
sur. Bu alt sistemler fonksiyonel bir iliski i¢indedir-
ler ve birbirleriyle uyum iginde ¢alisirlar. Bir saatin
dislileri gibi biitiin saglik sistemlerinin amaci top-
lum sagliginin diizeyinin yikseltilmesi, sagligin ko-
runmasi, hastaliklarin tani ve tedavisinin yapilmasi
ve rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasidir. Bu is-
levlerin yerine getirilmesinde gesitli alt sistemler bir
butiin halinde gorev yaparlar. Ulusal Saglik Sistemin-
de bu alt sistemlerin yapis1 ve isleri birer birer ele
alinacaktir.

a) Saglik Yonetimi

Ulusal saglik sisteminde, tiim saglik hizmetle-
ri tek elden, Saglik Bakanliginca yonetilir. Ancak bu
yuriatmeye toplumun katilimi da saglanir. Toplum
katilim1 merkezden uca gittikge artar. Koy ve ma-
hallelerde saglik komiteleri kurularak yerel saglik bi-
rimleriyle beraber calisirlar. il saglik yonetiminde,
hastahane yonetiminde ve yerel saglik yonetiminde
toplum temsilcileri yer alir. Ayrica isyerlerinde, is-
¢i temsilcileri (endistri ve tarimda) i saglig1 ve
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givenliginde 6nemli gorevler tstlenirler. Mahalle ve
koy saglik komiteleri sadece yonetimde ve planlama-
da s6z sahibi olarak kalmazlar, toplum saglik egiti-
mi, saglik taramalari, asilama ve cevre saglig:
kampanyalarinda goniillii isgiicii ve toplumu orgiit-
leyici gii¢ olarak katilarak hizmette aktif gorev
alirlar. Bu tiir bir demokratik yapi olmadan toplu-
mun gesitli saglik sorunlar1 ve gereksinimlerini be-
lirlemek ve politikalar1 uygulayabilmek ¢ok gii¢ ve
pahalidir.

Saglik Bakanlig1 merkez ve yerel orgiitlerinde ga-
lisan yoneticiler, halk saglig1 egitimi yaninda y6ne-
ticilik egitiminden de ge¢mis, yeteneklerini
kanitladiklari igin ve kamitladiklarn siire boyunca yer-
lerini koruyan, yetki sahibi, maddi a¢idan tatmin ol-
mus, atanmalar1 ve meslekte yiikselmeleri objektif
kriterlere dayali lider niteligindeki biirokratlardir.
Kurumlarinda ¢alisan diger personelle ve toplum
temsilcileri ile demokratik bir anlayis iginde, onlar1
guduler, hizmetlerin 6nceliklerini belirler, esgudii-
mu saglar, denetler ve degerlendirirler.

Ulusal Saglik Sisteminde saglik hizmetleri bir
ulusal saglik planina gore yuratilir. Toplum tem-
silcileri yaninda, saglik hizmetlerinde galisan her ka-
tegoride personelin de olusturulmasmna katkida
bulundugu bu plan, iilkenin genel sosyo-ekonomik
kalkinma planinin bir pargasidir. Uzun yillar (20 yil
gibi) g6zoniine alinarak ve projeksiyonlar yapilarak
hazirlanmasina karsin, elastikiyetini yitirmez. Yeni
saglik gereksinimlerine, bilim ve teknolojideki ge-
lismelere, toplumun taleplerine ve ge¢mis yillarin
uygulamalarina gore temel ilkelerden 6diin verme-
den degistirilebilir. Bu plan, saglik érgiitlenmesi, sag-
lik insan giicii planlar, saglik ekonomisi planlar: gibi
alt bolumler ve gesitli hedefler igerir. Her bolgeye ne
kadar saglik tinitesi kurulacag: hangi tiirden kag sag-
lik personeli bulundurulacag: o bolgenin saglik so-
runlar ve toplum yapisi gozoniine alinarak belirlenir.
Planlarin uygunlugu siirekli izlenir ve belli aralarda
degerlendirilir.

Yonetimin diger 6nemli bir 6gesi, hizmetin na-
s1l yuritilecegini, sorumluluk ve yetkileri belirle-
yen saglik mevzuatidir. Ulkedeki saglik mevzuati,
tim ilgili kamu goérevlilerinin, toplum temsilcile-
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rinin goriigi alinarak ve temel ilkelere uygun olarak
hazirlanir. Kosullara gore degistirilebilecek esnekli-
ge sahiptir.

b) Saglik Orgiitlenmesi

Ulusal Saglik Sisteminde tim saglik orgiitleri
tek elden Saglik Bakanligi'na baglhidir. Saglik perso-
neli maas karsilig: tam giin orgiitte ¢alisir. Hekim
ve diger saglik personeli 6zel ¢alismazlar. Orgiitlen-
mede tiim saglik hizmetlerinin tilke diizeyinde pla-
na uygun olarak ve esitlik ilkesine bagli olarak
dagilmasi saglanir. Bu egitlik “‘her yerde esit say1 ve
nitelikte saglik kurusulu ve personeli” olarak algi-
lanmamalidir. Kuruluslarin ve personelin niteligi ve
yogunlugu o bolgenin yapis ve saglik gereksinimle-
rine gore saglik planlarinda belirlenir.

Saglik Bakanlig1 merkez orgiiti islevsel bir ya-
pidadur. En st hiyerarsik kurum olmasina karsin yet-
ki ve sorumluluklarinin 6nemli bir kismini bolge
velveya il orgiitlerine devretmigtir. Diger bakanlik-
larla (Egitim, Gida ve Tarim, Cevre v.b.) yakin igbir-
ligi ve esgiidim iginde, saglik kaynaklarinin ve
hizmetlerinin yonlendirilmesinden sorumludur. Is-
¢i saghig icin Calisma Bakanlig, okul sagligi igin Egi-
tim Bakanligi, askerlerin saghg i¢in Savunma
Bakanlig: gorev iistlenebilir.

Bakanlik merkez ve ug orgiitii birbiriyle yakin
bir diyalog ve bilgi alis-verisi igindedir. Bilgi ve veri
akiginin iki yonli olmasina 6zen gosterilmektedir.
Ug orgiit merkez tarafindan ve ug idari yoneticileri
tarafindan denetlenir. Saglik birimleri birbirine bir
zincir seklinde baglidirlar ve piramidal bir yapida 6r-
gitlenmiglerdir. Tiim saglik 6rgiitiiniin oryantasyo-
nu sagligi gelistirici ve koruyucu hizmetleri 6n plana
¢ikartacak sekilde diizenlenmistir. Saglik orgiitii her
basamakta toplumu temsil eden komitelere ve go-
nullid kuruluslarla igbirligi yapar.

Orgiitiin yapis: statik degildir. Gereksinimlere
gore diizenlemelere agiktir. Bu diizenlemelerin nite-
liginin belirlenmesi yaninda, bakanligin éngordigi
konularda arastirma projeleri yapip yiriitmek, hiz-
meti degerlendirmek, mezuniyet sonrasi egitimi siir-
diirmek ve danisma hizmetleri yapmak goreviyle
yukimli 6zerk aragtirma ve egitim merkezleri (Haf-
zisstha Okullarn) saghik orgiitii iginde yer alir. Yine
saglik orgiti iginde koruyucu hizmetler ve gevre sag-
11g1 hizmetlerini yiiriitmek tizere yeterli sayida Halk
Saglig1 Laboratuvarlar: bulunur.

c¢) Saglik Hizmeti

Toplumun saglik diizeyini yiikseltme ve koru-
ma ¢aligmalari, tedavi hizmetlerinden énce yer alir.
Merkezden en uca kadar saglik birimlerinde koruyu-
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cu ve tedavi edici hizmetler entegre edilmislerdir.
Tim iilkede uniform hizmet saglanir, yani herkes,
heryerde ayni standardta, kolayca ulasabilecek hiz-
metlerden yararlanir. Bu hizmetin niteligi bélgenin
saglik sorunlarina gore degisebilir. Hizmetlerin ni-
teligi bilim ve teknolojik kaynaklarin elverdigince
yiksek tutulur.

Hizmet i¢in gerekli tibbi alet ve malzeme de
standartir ve tek kaynaktan saglanir. Bunlar tlke ko-
sullarina en uygun teknolojiyi igerirler. Saglik hiz-
meti gesitli basamaklardan olusur. Basamaklar ara-
sinda organik bir iliski ve bir sevk zinciri vardir. Hiz-
met her basamakta ticretsiz olarak saglanur. (flag iic-
retlerinin ¢ok kiigiik bir kismi tedavi gorenden sag-
lanabilir.)

Risk altinda bulunan gruplara (isgiler, cocuklar,
yaslilar, kadinlar, yoksullar v.b.) saglik hizmeti 6n-
celikle gotirilir. Bu hizmet i¢inde erken tani ama-
ciyla yapilan taramalar, asilamalar, saglik egitimi,
kazalarin énlenmesi, beslenme gibi koruyucu hiz-
metlere agirlik verilir. Yine hizmette, en ¢ok gori-
len, en ¢ok oldiiren, énlenmesi en kolay saglik
sorunlarinin énceligi bulunmaktadir. Bireye ve aile-
ye gotiiriilen hizmette siirekliligin saglanmasina
onem verilir. Toplumun saglikli ve giizel bir gevre-
de yasamasi gerceklestirilir.

Hastalik veya kaza sonucu sakat kalanlara tib-
bi, sosyal ve mesleki rehabilitasyon saglanarak tret-
ken bireyler haline getirilmesi hizmetin her
basamaginda gergeklestirilir.

Hizmette etkinlik, uygunluk, nitelik sik olarak
degerlendirilir ve gerekli diizenlemeler yapilir.
Bolgesel sorunlara ve niteliklere uygun hizmet
gotiirilmesine 6zen gosterilir. Hizmetin planlan-
masinda ve yuriitiilmesinde tiim saglik personelinin
katkis1 da saglanir. Bu amagla isyeri komiteleri
olusturulur.

d) Saglik Kaynaklan

Saglik kaynaklari iginde insangiicii bina ve mal-
zeme, bilgi ve teknoloji yer alir.

Ulusal saglik sisteminde saglik insangiicii
planlar1 bulunur ve yetistirilmesi gereken insan-
giclnin tari, niteligi ve sayis1 bu planlara gore
yapilir. Saglik insangiicti planlar: genel saglik pla-
ninin bir pargas: olmakla birlikte saglik sorunla-
rina, hizmetin niteligine, oOrgitlenme sekline,
mevcut saglik personelinin degerlendirilmesi sonug-
larina gore belli aralarda gozden gegirilerek degisik-
likler yapilir.

Saglik personeli devletin agtig1 okul ve yiiksek
okullara belli kriterlere gore segilerek alinir ve tic-
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retsiz egitim gorir. Egitim ¢izelgesi (mufredat) sag-
ik sorunlarina, saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme sek-
line ve toplumun sagiik gereksinimlerine uygun
olarak diizenlenir. Ogrenciye kazandirilacak bilgi, be-
ceri ve davraniglarin neler olacagini, daha sonra ya-
pacag gorevde kendisinden neler beklendigi (gorev
tanimi) belirler. Egitimde 6grenci aktif kilinir. Bilgi
degil bilgi edinme yontemi 6gretilir. Ekip ¢alismasi-
na uygun egitim verilir. Egitim planlamasina 6gren-
ciler de katilirlar. Dersler uygulama agirlikli olup,
nitelikli egiticiler tarafindan, en ¢agdas egitim ve s1-
nav teknikleri kullanilarak yoénlendirilir.

Saglik personeli egitimi, daha 6nce sozi edilen
Hifzissthha Okullari, Universiteler veya baska ku-
rumlarca, mezuniyet sonrasinda da devam ettirilir.

Personel niteliklerine uygun islerde ve bir ekip
¢alismasi ortaminda ¢alistirilir. Calistiklar: saglik or-
giitiiniin yonetimine katilirlar. is basinda denetlenir-
ler. Adil bir atama ve meslekte yiitkselme sistemine
gore yeri degistirilebilir. Calismasi sirasinda gerekli
alet, malzeme vb. eksiklikleri giderilerek saglikli, in-
sanca galisma ve yasama kosullar1 gergeklestirilerek
giudilenmesi ve verimli ¢alismasi saglanir. Bagarili
olanlar 6dullendirilir, basarisizlar cezalandirilir.

Bina, planlar:1 ve malzeme standard tutulur. Boy-
lece temini kolay ve ucuz oldugu gibi, egitimi de stan-
dard hale gelebilir ve bakim ve onarim giderleri
diiser. En etkin, en ucuz, en uygun olan bina sekli,
tibbi cihaz ve malzeme konusunda Saglik Bakanli-
81, degisik uzman ve gruplarin gorisiini de alarak
karar verir. Malzeme i¢inde ele alinacak olan ilagla-
rin saglik sisteminde ayr1 yeri vardir. flaclar, somii-
rii ve suistimale ¢ok agiktir. Bu nedenle ulusal kimya
endiistrisinin bir pargasi olarak, devletge ithal edilir
veya uretilirler, dagitimi, fiyatlandirmas: ve deneti-
mi devletge yapilir. Diinya standardlarina uygunluk
gostermelerine dikkat edilir ve yan etkileri yakindan
izlenir. flaglar jenerik isimlerine gore kullanilir ve
hekimler bu sekilde egitilirler. ilaglarin preparat se-
killeri ve sayis1 sinirli tutulur. Rasyonel olmayan
kombinasyonlardan kaginilir. Temel ilaglar (300-400
adet) ticretsiz ve diger ilaglar ¢ok az bir ticret karsi-
11g1 ve ancak regete ile saglanir. Hekimler ve toplum
bireyleri dogru ve uygun ilag¢ kullanimi konusunda
tutarl bir egitim goriirler.

Onemli bir diger kaynak olan bilgi ve teknoloji
uretimi ulusal arastirma kuruluslar: ve tniversite-
ler ile Saglik Bakanliginin yakin igbirlikleri ile ger-
ceklestirilir. Ulkenin 6nemli saghik sorunlar
konusunda éncelikler belirlenerek arastirma konu-
lar1 saptanir. Arastirma ve gelistirme ¢alismalari i¢in
yeterli bir biit¢e bulunmaktadir. Arastiricilarin yurt-
dis1 iligkileri ve yabanci arastirma kuruluslan ile is-
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birligi ¢alismalar1 desteklenir. Disardan teknoloji
ithali yerine tilke kosullarina ve insan yapisina uy-
gun yerel teknoloji gelistirilmesine agirlik verilir.

e) Finansman

Diger kaynaklarda oldugu gibi, mali kaynaklar
da Saglik Bakanliginca Devlet biitgesinden saglanir
ve yonetilir. Saglik Bakanlig: disinda yerel idarele-
rin (Belediye Ozel idare vb.) ve goniillii kuruluglarin
da mali kaynaklarindan yararlanilir. Pahali bir hiz-
met olan saglik hizmeti igin genel biitgede yeterli pay
ayrilir. flaglardan vatandasin 6deme giiciinii asma-
mak kosuluyla, belli bir pay talep edilebilir. Bundan
amag, gereksiz ila¢ kullanimini engellemek ve ilag-
larin am tiiketilmesini saglamaktir. Okul saglig: ve
isci sagliga hizmetleri ilgili bakanliklarca finanse edi-
lir. Isci saglig1 hizmetleri ve tedavi giderleri igin is-
verenden de belli bir pay alinir. Ozellikle baz
aragtirmalarin ve projelerin finansmaninda, yurtdi-
s1 personel egitiminde uluslararas1 kaynaklardan
(WHO, ILO, FAO, iilkelerle ikili anlagmalar vb.) ya-
rarlanilir. Saglik hizmetlerinin genel biitge igindeki
pay1 % 10’dan az degildir. Saglik biitgesi i¢inde de ko-
ruyucu hizmetlere ayrilan pay daha fazladir.

Tim kaynaklardan oldugu gibi mali kaynakla-
rin da en etkin rasyonel sekilde kullanilmasina gali-
silir. Bu amagla programlarin maliyet verim ve
maliyet yarar analizleri yapilir. Verimin gergeklesip
gerceklesmedigi siki bir sekilde denetlenir ve konuy-
la ilgili arastirmalar, incelemeler yapilir.

Giderlerin kamu yararina devlet tarafindan kar-
silaniyor olmasi hizmetle esitligi saglamanin 6n ko-
suludur.

II. Tiirkiye’de Ulusal Saglik Politikas1

Yukarida detaylariyla verilen Ulusal Saglik Sis-
temi gerek ucuzlugu, gerek etkin olusu, gerekse in-
sancil olusu nedeniyle Tirkiye i¢in en ideal
sistemdir. Tiirkiye’deki saglik politikalarinin da bu
sistemin gergeklestirilmesine yonelik olarak belir-
lenmesi gerektigine inaniyoruz. Sistemin belli oge-
leri iilkemizde de halen mevcut olup islemektedir.
(Saglik personeli egitiminin ticretsiz olusu, sosyal-
lestirilmis saglik hizmetleri.) Ancak ogelerin pek ¢o-
gu gerceklesmedigi gibi, her gegen giin bunlarin tam
tersi politikalar ortaya konmaktadir. Bunun tek ne-
deni, ilkemizdeki ekonomik modeli degildir. Kapi-
talist baz1 iilkelerde Ulusal Saglik Sistemine gok
yakin uygulamalar bulunmaktadur. (ingiltere, Isveg)
Bu ilkelerde sosyal hareketler sistemin tamamen
Ulusal Saglik Sistemine doniismesi dogrultusunda ol-
dugu gibi, Fransa, italya, Danimarka gibi tilkeler de
saglik sigortas: sistemini terk edip, hizmetlerin dev-
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letge saglandig: ve finanse edildigi ulusal saglik Sis-
temine dogru gitmektedirler.

Ulkemizde yapilmas1 gereken ilk sey, Ulusal
Saglik Sistemini simdiki garpik sistemin alternatifi
olarak kabul etmek ve model olarak benimsemek-
tir. Oniimiizdeki hedef alinacak model bulundugun-
da politika saptamak kolay olacaktir. Ulusal Saglik
Sistemine uyan uygulamalar desteklenmeli, bu sis-
temin bugiin var olan o6gelerinin (sosyallestirme gi-
bi) yozlastirilmasi engellenmeli, olmayan 6gelerinin
savunusu yapilmalidir. Anayasada sagligin bir hak
oldugu ve devletge saglanacag: agik olarak belirtil-
mistir. Bu hiikiim ve simdiki sistemden ¢ok daha de-
mokratik, insancil, ucuz, etkin ve mantikli olan
Ulusal Saglik Sisteminin 6zellikleri bu savunmada
en buyiik destegimiz olacaktir.

Bu nedenlerle, simdiki durumdan ¢ok fazla hu-
zursuz ve gikayetci olan hekimler, saglik¢ilar ve top-
lumun biiyiik kesiminin, ideolojik gériisleri ne olursa
olsun, bur tiir bir saglik politikasini destekleyecek-
leri agiktir. Yeter ki bizler, hekimler olarak, ne iste-
digimizi agik¢a bilelim, simdiki sistemin insan
saglig1 agisindan yarattig1 sorunlari, mantiksizligini,
muisrifligini, esitsizligini, somiiriiye agik yonlerini
kanitlayabilelim ve topluma yon gosterebilelim.

Sistem biitiiniiyle benimsenmeli ve savunulma-
Iidir. Tek tek alt sistemleri ele alinip buralarda di-
zeltmeler yapilmasini istemek anlamsiz ve
sonugsuzdur. Bir Tip Egitimi sistemini tek bagina ele
alip Oneriler getirmek, bir finansman sorununu ge-
nel gergeveden soyutlanip irdelemek yarar saglama-
yacak, oneriler kabul edilip uygulansa bile yama
tutmayacaktir. Ornegin, ne kadar nitelikli hekim ye-
tistirirseniz yetistirin bu sistem iginde ya 6zel sek-
tore kayacaklar veya verimli olamayacaklardir.

Benzer sekilde Ulusal Saglik Sisteminin de, ya-
zimizin basinda belirtildigi gibi, tek basina ve diger
sistemlerden (egitim sistemi, hukuk sistemi, idari sis-
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tem v.b.) ayr1 olarak isletilmesi olanaksiz degilse bi-
le giigtiir. Bu nedenle diger meslek odalari, demokra-
tik giigler ve orgiitlerin de kendi konularinda biitiin-
cil politikalar gelistirmeleri istenmeleri, daha son-
ra biraraya gelinip ortak goriis olusturulmalidir.
Temel ilkeler ve politikalar da birliktelik saglandik-
tan sonra bunlarin hayata gegirilmesi i¢in 6nce ne
yapilmas: gerektigi, gergeklestirilmesi en kolay ve
en zorunlu hangi konularda, kimlerin neler yapaca-
g1 belirlenmelidir.

Goriisiime gore bu tiir sistematik bir yaklasim
en dogru ve en etkin olamidir. Biitiinciil bir yaklagim
disindaki diger politika saptama ¢alismalarinin, za-
man kaybi olduguna inaniyoruz. Simdiye dek gerek
tabip odalari, gerek bilim adamlar1 uygulanan saglik
sisteminin degisik yonleri i¢in pek ¢ok elestiri ge-
tirmis ve dnerilerde bulunmuslardir. Ancak bunlar
belli bir biitiiniin pargalar1 olmadig, alternatif bir sag-
lik sistemi ve bunu gergeklestirecek politikalar sap-
tanmis olmadig igin etkileri sinirli olmustur. Tam
toplumu ve saglikgilari, hedef alinacak, sinirli ve ya-
pis1 belli, islevsel bir saglik politikas1 dogrultusun-
da birlestirmenin zamani gelmis ve ge¢gmektedir.

Saglik sadece hastalanmamak olmayip, saghk hiz-
metleri 6tesinde, istihdam, gelir, egitim, konut, bes-
lenme, hak ve 6zgiirliikklere bagh olan daha genis bir
kavramdir. Ulusal Saglik Politikasi, sagligin bu boyu-
tunu da goze almak ve siyasi sistem i¢indeki konu-
munu degerlendirmek zorundadir. Bu agidan saglik
i¢in bu dénemde 6ncelik tasiyan konu saglikla dog-
rudan ilintili olmayan (Ornegin Demokrasi ve Bagim-
s1z gibi) bir konu olabilir. Hangi konularin éncelik
tagiyacag, bu sistem yaklagimi i¢inde, o konunun aci-
liyeti, 6nemi, yapilabilirligini 6l¢t alarak belirlenir.

Hekim olarak, saglik hizmetleri 6rgiitlenmesin-
de Ulusal Saglik Hizmeti modelini tamimak ve savun-

mak zorundayiz. Yazimiz bu amagla kaleme
alinmustar.




