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GOZLEM ve GORUSLER

2000'e DEK HERKESE SAGLIK:
HEPiMiZ SORUMLUYUZ!

GiRiS

2000 yihna ¢ok az bir sire kala, “2000 Yilina Dek
Herkese Saghk” (Health for All by the Year 2000-HFA
2000) hedefinden olduk¢a uzak oldugumuz agiktir. Bu
yazinin, anilan surecte ilgili kesimlerin sorumluluklarina
degin bir animsatma olarak algilanmasi ve artik bir eylem
baslatmasi dilegimizdir. Gergekten, 1978’de Alma-Ata’da
Turkiye dahil 134 tlkenin ve saglikla ilgili 67 uluslararasi
kurulusun Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 6nciligiinde be-
nimsenen bu evrensel hedefin ve uluslararasi andin (2000
Yilina Dek Herkese Saglk!) gereklerinin yerine getirilmesi
baglaminda ciddi ihmallerimiz, hatta sapmalarimiz oldu-
gu tartisma disidir. Dolayisiyla konunun, taraflarin sorum-
luluklarini vurgulamak bakimindan bir kez daha giindeme
getirilerek irdelenmesi yerinde olacaktir.

Hemen animsatalim ki; 1978’den bu yana gecen 2
onyillik zaman diliminde, 6zellikle saglik ekonomisi ala-
ninda yapilan bilimsel arastirmalar; saglikl insanin ekono-
mik, sosyal, kultirel kalkinma ve gelismede tstlendigi
yasamsal rolii daha da netlestirmistir. insana déniik yati-
rimlarin en verimli ve birincil oncelikli yatinm alanlan oldu-
gu ortaya konmus ve kabul gérmiistir. Cok aciktir ki, in-
sana donik yatinmlarin basinda saglik ve egitim alanlar
gelmektedir. Oyle ki, saglkli olmayan kitlelerin egitimleri
de gui¢clesmektedir. Dolayisiyla, glinimtizde saglkl insan
ve giderek toplumun savunulmasi olgusu, salt etik diiz-
lemde yerlesik degildir. Beraberinde, ilki 6l¢tisiinde kokli
bir diger gerekgce diizlemi daha vardir ki; o da ekonomik
diizlemdir. Diinya kaynaklarinin en verimli kullanimi
yoluyla elde edilecek insan ering ve gonenci sagliksiz top-
lumla olanaksiz oldugu gibi; bu hedefin yakalanmasinda
saglik yatinmlari en temel itici glic konumuna taginmistir.
Bu ¢cikarimin tlkemiz icin de gegerli oldugu kuskusuzdur.
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Bu ylizden de, basta politikacilar olmak tzere ilgili kesim-
lerin yazimizda dikkati cektigimiz noktalarda bilgilendiril-
melerini adamakilli Gnemsiyoruz.

DEVLETIN SORUMLULUGU

Saglik Politikasi: Saglik hizmetleri tretimi ve sunumu
ile ilgili politikalarin hiikiimet degil, ulusal nitelikli devlet
politikasi olarak benimsenmesi ve her hiikimet degisik-
liginde tartisma konusu olmaktan ¢ikariimasi gereklidir.
Devletler, salt devlet olmaktan kaynaklanan bir sorum-
lulukla tim yurttaslarinin nitelikli ve esit saglk hizmeti al-
masini su ya da bu yolla gerceklestirmek yukiumlalu-
gundedirler.

Orgiitlenme baglaminda: Devletin bu temel yiikiim-
liligunu yerine getirmesi icin, halen var olan 224 sayil
yasa yeterlidir. 2000e g kala yeni politikalar icin zaman
olmadigi gibi, bu ¢aba gereksizdir de. 224 sayih Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’'nin geregi olan Sag-
Iik Ocaklari, niifusa gére yeterli sayiya cikariimalidir. Ozel-
likle kentlerdeki acik hizla giderilmelidir. Saghk Ocaklari,
Saghk Evleri ve diger saglik kurumlarinin kurulacaklari
yerler politik yeglemelerle degil; niifus, cografi erisim ve
hizmet gereksinimleri gozonine alinarak secilmelidir.
Saglk Grup Baskanliklari, yasada 6ngoruldiigu gibi kurul-
mali ve islevsel olabilecekleri kadroyla donatilmalidir.
Yasada yapilacak birka¢ glincelleme diizenlemesi yeterli
olacaktir.

Saghk yonetimi baglaminda:

1. Saghk hizmetlerinin yénetimi, yonetici niteliklerle
donatilmis hekimlerin 6nderliginde calisacak ekiplerce
yuratalmelidir.

2. Saglik yoneticileri liyakat (merit) sistemine gore,
yonetici nitelikleriyle donatilmig hekimlerden atanmal,
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gorevden alinmayi gerektirecek ol¢tler agikca belirlenmeli
ve yonetim gorevi icin 6zendirici ek bir Gcret 6denmelidir.

3. Gorev yerlerinde calisma siiresi olarak belirlenecek
en az (asqgari) stireden daha kisa bir stirede gorev yeri degi-
sikligine izin verilmemelidir.

4. Saglik yoneticileri asil olarak atanmalidir.

5. Saglik hizmetleri sunumunda, toplumun yonetime
katilmasi siireciyle, planlama her diizeyde gerceklestiril-
meli ve o bolgenin insanlari ve kurumlariyla paylagiimalidir.

6. Saglik dizeyi olcitlerinin izlenmesiyle yonetimin
performansi stirekli degerlendirilmelidir.

7. Saghk hizmetlerinin yonetiminde merkezi yoneti-
min agirhg karsisinda yerel yonetimlerin 6zerklik alani
belirlenmelidir.

8. Tum saglik personeli atamalarinda yerel saglik
yonetiminin, ilgili meslek orgutlerinin gorusleriyle belirlen-
mis yerel standart kadrolar gozonune alinmali; kisi, kurum
veya politik gorusler dahil tim kayirmalarin 6nine
gecilmelidir.

9. Varolan tek amacli (monovalan) yapilanmalarin
(ACS, VSD, vd.) sistemle buttinlesmesi saglanmalidir.

10. Yukardan asagi oldugu 6lciide, asagidan yukari ve
yatay iletisim ve isleyisin olanakh kilinmasi icin gerekli
mekanizmalar kurulmahdir (matris organizasyon yapist).

Saglik insangiicii baglaminda:

1. Saghk Bakanhg, calistiracagi saglik ve diger perso-
nelin gorev analizi -gerekiyorsa- yeniden belirlenmeli,
uygun nitelikte olmayan personelin istihdam edilmeye-
cegi normunu yerlestirmelidir. Belirlenecek normlar, bu
insangucuni yetistiren kurumlarin egitim politikalarinda
karsihgini boylece bulacaktir, bulmahdir.

2. Sosyal hizmet uzmanlarinin Birinci Basamak Saglk
Hizmetlerinde calisabilmeleri icin kadro verilmelidir.

3. Dort yilik hemsirelik yliksek okulu mezunlarinin
224 Sayih Yasada tanimlanan Halk Saghgir Hemsireligi
islevini yerine getirebilmeleri icin kadro verilmeli ve gerekli
mevzuat diizenlemeleri yapilmalidir.

4. Tibbi Sekreterlik ve Dokiimantasyon mezunlarinin,
egitimlerine uygun kadrolarda istihdami icin oncelikli
olmalari saglanmalidir.

5. Cevre Mihendislerinin saglik ekibine katilmalarini
saglamak icin gerekli dizenlemeler yapilmalidir.

olmak tizere tim saglk personelinin kendilerini yeniden
uretebilmelerini saglayacak (ekonomik, sosyal, moral, su-
rekli egitim ve hizmetici egitim icin) destek saglanmalidir.
Uzmanlik disinda da kariyer gelisimi (carier development)
olanagdi olmalidir.

7. Yan zamanli (part-time) calisma tiimuyle ve bir daha
geri getirilemeyecek bicimde derhal kaldirimali, tam giin

6. Basta Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde ¢alisanlar -

calismanin 6zendirilmesi icin gerekli 6nlemler alinmalidir.

8. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde c¢alisma,
belirlenecek dlciitlerde saglanan iyilesme olcuisiinde, bazi
alanlarda uzmanlagsma icin avantaj saglamalidir. Bu alanlar
Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Kadin Hastaliklari ve Dogum,
Halk Saghgy, isci Saghgi, Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz,
Adli Tip ve Acil Servis Hekimligi.. olarak diistinilebilir.

9. Mezuniyet sonrasinda 2 yil TUS"a girilememeli, bu
hizmetin uygun olcitlerle TUS sinavina katkisi saglan-
malidir. Bugulin icin 1. Basamak Saglk Hizmeti’nin basari
ve verimliliginin 6niindeki en temel engellerden biri
TUStur. TUS hem mezuniyet oncesinde nitelikli ve gi-
dilenmis 1. Basamak hekimi yetistiriimesini engellemekte;
hem de hizmet sirasinda TUS hazirhgi, adeta cok onemli
olctide hizmet ile yarismaci bir ketlemeye (kompetitif
inhibisyona) neden olmaktadir. 2 yil TUS’a girememe ve
bu donemde ayni yerde calisma hem personel dolagim
hizini (sirkilasyonunu) azaltacak, hem de belli bir basariyi
TUS icin onkosul ve katki kilabilecektir.

Finansman baglaminda:

1. Bitceden saglk hizmetlerine ayrilan pay % 10’dan
asagida olmayacak bicimde artirilmalidir.

2. Saglik harcamalarinda kamunun payi, -vergi
adaletinin saglanmasi 6nkosuluyla- asamali olarak % 70’e
cikarilmahdir.

3. Saglk Bakanhg: butcesinden Temel Saglik Hizmetle-
rine ayrilan pay artinlmaldir.

4. Butgede Saglik Bakanligi'na ayrilan payin illere ve
kurumlara gore dagilimi, bitce karara baglanmadan 6n-
ce kamuoyuna ilan edilmelidir (saydam yonetim).

5. Stratejik Gneme sahip tibbi Griinlerin (asilar, temel
ilaglar..) kamu tarafindan tretimi ve saglanmast icin biitce-
de zamaninda kullanilabilecek nitelikte ddenek ayrilma-
hidir. Bu konularda -Turk Silahli Kuvvetleri disinda- halen
ulusal olcekte lojistik planlarimizin olmayisi 6nemli bir
eksikligimizdir.

6. Birinci Basamak Saglik kuruluslarinda calisanlara,
hastanelerde calisan ayni nitelikteki personele verilen
doner sermaye odentisine denk disecek ek bir 6deme
yapilmalidir.

Bu kapsamda vergi adaletinin saglanmasi buyiik
onem tagimaktadir. Sistem, ddeme giici olanlardan fi-
nansman saglamaya acik olmalidir. Vergi adaletinin saglan-
masi hi¢ kusku yok kayit disi ekonomiyi disiplin altina
almay! da kaginilmaz olarak icermektedir. Bu basarila-
bilirse, genel anlamdaki yapay kamusal kaynak kithg
sikintisi asilabilecektir. Ote yandan, gelir vergisi rejiminde
adalet saglanmaksizin kamunun saglik harcamalarina
artan katkisi, bir anlamda, halen vergi veren -ya da devletin
vergi alabildigi- kesimlere saglk hizmetlerinin finansman
yukint yikacaktir ki; bu hi¢ de 6zlenen bir durum degildir.
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sekil 1: Saghk Hizmetlerinde isletilen ve isletiimeyen
lletisim Kanallari

SAGLIK
BAKANLICI

LA -

SAGLIK
PERSONELI <o HALK
T
HIZMETLERIN —ISLETILEN
DENETIMI C
SAGLIK BAKANLIGI DISLETILMEYEN
iL YONETIMI

SAQVLIK MD.LUGU
SAGLIK GRUP BSK.
MESLEK ORG.

Sivil Toplum Org.

HIZMETi SUNANLARIN SORUMLULUGU

1. Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin tanimlandig
YASAM HAKKI'nin gerceklestiriimesinde; insanlarin SAGLIK
HAKKI konusunda bilgilendirilmesi, bu hakkin izleyicisi ve
israrli isteyicisi olmalar konusunda saglik personelinin
egitici islevi, gunluk tibbi uygulamanin tamamlayici bir
parcasi olmalidir.

2. Saglk calisanlarinin konumlarinin, kendilerini
gerceklestirmek icin en uygun yer oldugundan hareketle,
edindikleri bilgi ve becerileri toplumdan esirgememeleri
gereklidir.

3. Saglk calisanlari, bilgi ve beceri donanimlarini
hizmete uygunluk yoninden surekli olarak degerlen-
dirmeli, eksikliklerini tamamlamak icin saglik yonetimi ve
meslek orgitlerinden uygun istemde bulunmalidiriar.

4. Hizmet sunmalarina engel kosullarin diizeltimi icin
saglik yonetimini zorlamali; sorunlarini meslek orgtle-
riyle, halkin 6rgitlenmeleriyle paylasmalidirlar.

5. Hizmetin planlanmasi ve yonetimine toplumun
katiimini saglamak icin 6zel bir caba gostermeli, sorunla-
rin(in) ¢éziimiinde bu surecten yararlanmalidir.

6. Sorunlarin(in) ¢céziimiinde dogru adrese yonelmeli,
toplumlarin haklarini koruyup gelistirmenin sonugta kendi
haklarinin korunup gelistiriimesiyle o6rtistiginin bilin-
cinde olmaldirlar.

7. Temel Saghk Hizmetlerine istemin olusturulmasi,
gelistirilmesi ve stirekliliginin saglanmasinin, gérevlerinin
en 6nemli 6gelerinden biri oldugunu bilmeli ve bu gorevi
titizlikle yerine getirmelidirler.

8. Meslek orgutlerinde 6rgitlenme araciligiyla Ulusal
Saglik Politikasinin yonetimine, yerel saglik hizmetlerinin
denetimine katilmalidirtar. Halkin saghginin korunmasi
ve gelistirilmesinde asil yikimiin saglik personelinde
oldugu akildan cikarilmamalidir.

TOPLUMLARIN SORUMLULUGU

1. Saglikli yasamin dogustan kazanilan bir hak ve 6dev
oldugu bilinciyle, hizmet alma haklarini kullanma ve arama
davranisini gostermelidirler.

2. Saglik hizmetlerinden nasil yararlanabilecekleri ve
gereksinimleri konusunda goris bildirme haklarn ve 6-
devleri oldugunu, bunu halen Saglhk Ocaklar Saglik
Kurullarinda temisilcileri araciigiyla yapabileceklerini
bilmelidirler.

3. Saglik hizmeti alma haklarinin stirekli ve etkili bir bi-
¢imde gerceklesmesi icin hizmet sunanlarla isbirligi icinde
olusun onemini kavramali ve onlarn desteklemelidirler.

4. Yaratilan tim olumsuzluklara karsin Birinci Basamak
saghk hizmetlerinin kendi yararlari icin temel oldugunu
ve bu hizmetleri veren kurumlarin terkedilmemesi gereken
kazanilmis onemli mevziler oldugunu bilerek davranmali-
dirlar.

5. Saglik hizmetlerinde yasanan olumsuzluklarin temel
nedenlerinin hizmeti sunanlar degil; kamusal saglik ku-
rumlarini hizmet sunamaz duruma getirmek icin calisan
st diizeyde politik karar sahipleri oldugunu bilmelidirler.
Yanhs hedef secmemelidirler.

6. Saglik hakkinin gerceklestirilmesi icin ilkemiz ola-
naklarinin yeterli oldugu, saghga kaynak aktariminin ve-
ya aktarmamanin acikca politik bir yegleme (tercih) oldu-
gu, Saglk hizmetlerini 6zellestirmenin tlkemizde diger
alanlarda oldugu gibi saglk alaninda da varolan esitsiz-
liklerin daha da derinlesmesine yol acacagini bilmelidirler.

7. Ozellestirmenin kamuoyunda ¢éziim gibi algilan-
masi icin, yillardir sirdirilen kamu saglik kurumlarinin
cokertilmesi, halkin ve saglik calisanlarinin sorunlarina
duyarsiz kilinmasi ile derinlestirilen “Saghk hizmetlerinde
bunalimin tek ¢6ziim yolu 6zellestirmedir, rekabettir, aile
hekimligidir” tezgahina distilmemelidir. S6zde kiresel-
lesmenin, 2. ve 3. Diinya tilkelerini zenginlerin somurgesi
kilma yolunda gelistirilen politikalarin son stirimi (versi-
yonu) oldugunu gormelidirler. Saglikta 6zellestirmenin,
genel saglik sigortasi ve aile hekimligi uygulamalarinin
bu alanda daha ¢ok ulusal kaynak tiiketimi ancak daha
cok esitsizlik doguracagini anlamahidirlar.

8. Orgiitlenerek saglik haklarini koruyup gelistirmeli;
orgutleriyle stirecin aktif birer katilani olmalidirlar.

Sekil 2'de, saglik calisanlariyla halkin karsilikh beklenti
oriintist 6zetlenmektedir.

MESLEK ORGUTLERININ SORUMLULUGU

1. Meslek tyelerinin hizmet Gretim ve sunum surecini,
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Sekil 2: Saglik Calisanlarinin ve Halkin Birbirinden Karsilikli Beklentileri

- Halki egiterek saglik sorunlarini ve gereksinimlerini algilayacak duruma getirmek

(social mobilisation).

ating wise utilisers/consumers).
- Halk ile olumlu isbirligi; verimli kaynak kullanimi.

- Halki egiterek uygun saglik hizmeti ister duruma getirmek (demand induction).
- Halki, sunulan saghk hizmetlerinin ve teknolojinin uygun kullanicisi kilmak (cre-

SAGLIK
CALISANLARINDAN
BEKLENEN
iSLEVLER

awareness).

launching).

responsibility).

- Halkin, kendi saglik sorunlarinin ortaya konmasinda duyarlik gostermesi (public
- Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in orgtitlenerek uygun istemlerde bulunma (organised

- Sunulan saglik hizmetlerinin uygun kullanicisi olma.
- Kendi saghgindan ve toplumun sagligindan kendini sorumlu sayma (collective

- Saghk personeliye olumlu isbirligi; hizmeti verimli kullanma.

HALKTAN
BEKLENEN
iSLEVLER

etik degerler ve varolan ulusal ve uluslararasi (ya da ulu-
saltsti) hukuk kurallar ¢ercevesinde izlemelidirler.

2. Ulusal Saglik Politikasinin halkin saglik sorunlarin
¢ozme ve genel saghk dizeyini yikseltme amacina uy-
gunlugunu izlemelidirler.

3. Yerel saglik yonetiminin hizmetlerini tasra 6rgitleri
aracihgiyla izlemeli, degerlendirmeli, gerekli uyar ve yar-
dimi yapmali; gereginde danismanlik hizmetleri vermeli-
dirler.

4. Meslek tyelerinin strekli egitimlerini saglamak tizere
calismalar yapmali ve yapilmakta olan ¢alismalari izleme-
lidirler.

5. Bolgelerinde basta hekim olmak tizere saglik calisani
istihdami ve dagihmi gereksinimini belirlemeli; bu alanda
normlar gelistirmelidirler.

6. Bolgelerinde saghk hizmeti sunmak lizere alimi
planlanan yiiksek teknoloji Grlinii arag ve gereg gereksi-
nimi ve dagiimini belirlemeli; bu alanda normlar gelistir-
melidirler.

7. Halki; saghk hakki, saghk hizmeti istemi, izlenecek
saglik politikalarinin hedefleri.. gibi temel noktalarda egit-
meli; onlar saghk sisteminin aktif taraflarindan kilmali-
dirlar.

SAGLIK _CALISANI YETiSTIREN KURUMLARIN SO-
RUMLULUGU

Tip Fakdlteleri, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okul-
lari, Saglik idaresi Yiiksek Okullari, Sosyal Hizmetler Yiiksek
Okulu, Hemgirelik Yiiksek Okullari ... gibi kurumlardan
beklenenler asagida 6zetlenmektedir :

EDINBURG TIP EGiTiMi BILDIRGESI - 1988'de belir- .

tildigi bicimde;

1. Egitim programlari: Yalnizca hastanelerde ve tip
fakiltelerinde degil, toplumun diger saglik birimlerinde
ve halkin yasadigi ortamlarda yayginlastirilarak yuratdl-
melidir.

2. Egitim programlarinin icerigi: Ulusal saghk so-
runlarina doniik olmali ve dlkenin olanaklariyla uyumlu
olmalidir.

3. Aktif egitim-6gretim: Yasam boyu egitim strmeli
ve egitileni aktiflestiren kiicik grup calismalari, yaygin
olan pasif yontemlerin yerini almalidir (etkilesimli, inter-
aktif egitim!).

4. Sosyal degerler: Program ve sinavlar yalnizca bilgi-
nin saklanip animsanmasini degil; mesleksel beceri ve
sosyal degerleri de gelistirecek bicimde hazirlanmaldir.

5. Egitimde basar: Tip 6gretmenleri yalnizca bir konu-
da uzman degil; alanlarinin editicileri olarak da yetis-
tirilmelidir (pedagojik, androgojik formasyon).

6. Hastaliklardan korunma: Hasta bakimi egitiminde
saghgin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunma ozellikle
ve 6nemle vurgulanmalidir (saghk bakimi).

7. Sorun ¢6zme: Kuramsal ve uygulamali egitim elele
yuritilmeli ve klinik ve toplum icinde sorun ¢oziimd, bir
ogretim yontemi olmalidir (Problem Oriented Medical
Education-POME).

8. Tip 6grencisi secimi: Yalnizca zeka yetenekleri ve
akademik basarilarin degil; kisisel niteliklerin deger-

lendirilmesine de dnem verilmelidir.

9. Ortak politikalar : Saglk, Ulusal Egitim Bakanliklari




ve toplum saghgi hizmetleriyle ilgili diger tim birimler
isbirligi icinde olmalidir.

10. Ogrenci kontenjanlan : Ulusal hekim gereksinimi
ile orantili olmalidir (Hekim issizligine dikkat!!).

11. Ekip ¢alismasi : Tip 6grencileri, diger saglhk ve
yardimci saghk meslekleri ile 6gretim, arastirma ve hiz-
met alanlarinda ortak ¢alismalar yapabilecek bicimde, bir
ekibin elemani olarak yetistirilmelidir.

12. Siirekli tip egitimi : Sorumluluk ve kaynaklar belir-
lenmeli ve mutlaka gergeklestirilmelidir.

SiVIL TOPLUM ORGUTLERININ SORUMLULUGU

Meslek Orgi.]tleri, Vakiflar, Yardimlasma Sandiklari, Ti-
ketici Haklar Dernekleri, Sendikalar, Saglik Kooperatifleri,
Cevre Koruma Dernekleri, insan Haklari Dernekleri...

1. Sendikalar toplu sozlesme gorismelerinde temsil
ettikleri calisanlarin Saghk Hakkini korumak ve gelistir-
mek icin 6zel caba gostermelidir. Tiirk Tabipleri Birligi'nin
cabalariyla bugiinkii agamaya getirilebilen iSYERI HEKIM-
LiGi birikim ve kazaniminin, is ve isci saghgina beklenen
katkisinin saglanabilmesi ve artirilmasinin; yalnizca hizmeti
sunanlarin niyet ve becerileriyle iliskili olmadiginin bilin-
ciyle, hizmet ahcilarinin temsilcisi kimligiyle strece aktif
olarak girmelidirler.

2. Yasam hakkina dogrudan saldirilarin yogunlugunun
sasirtici yonlendirmesinden hatta saptirmasindan siy-
rilmali; saghk hakkina saldirlar da 6Gnemsemelidirler. saghk
hakkina saldiri tGlkemizde tim toplumun sorunudur ve
onemli dizeyde morbidite ve mortaliteden sorumludur.

3. Saglk hizmeti gereksinenlerin bu gereksinimi kar-
silamada karsilastiklari glicliiklerin ¢oziimi stirecine katil-
mak, tim sivil toplum o6rgutlerinin gorev olarak algila-
malari gereken bir davranis olmalidir. Tibbi uygulamalarin
teknik niteligi ve 6zgulltigu, bu alani dokunulmaz kilamaz;
hizmet kullanicilarinin ve dolayisiyla orgitlerinin, saglik
hizmetlerinin sosyal yonuni baskilayamaz, baskilama-
malidir.

4. Halkin saglik egitimine katkida bulunmak icin etkin-
likte bulunmalidirlar.

MEDYANIN SORUMLULUGU

Gazeteler, televizyonlar, radyolar, dergiler, kitaplar,
senaristler, sanatgilar, elektronik yayinlar, internet...

1. Medya organlari genel olarak kuruluslarini ve galis-
malarini diizenleyen yasalarla, yayinlarinin belli bir bolu-
muni saghk programlarina ayirmak zorundadirlar. Ancak
bunu yerine getirirken bir zorlamanin baskisiyla degil, bir
sorumlulugun yerine getirilisi olarak program zamani ve
icerigini belirlemelidirler.
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2. Halkin saglik egitiminde yazili, gorsel ve isitsel kanal-
larla yayin yapan bu kuruluslarin ulastigr kitlenin buyuk-
ligl gozonine alindiginda, icerige ne denli dikkat edilmesi
gerektigi agiktir. Sansasyonel habercilik degil, egitime yar-
dimci olacak sorumlu, bilimsel bir icerik yeglenmelidir.

3. Saglik haberciligi konusunda ulusal diizlemde TTB,
tniversiteler ve Saglik Bakanhg ile ortak bir egitim prog-
rami olusturmalidirlar.

4. Yerel diizlemde Tabip Odalariyla iligki kurarak islevsel
bir danigmanlik stireci kurma ve bunun kurumsallagsmasi
cabasina girmelidirler.

ULUSLARARASI TOPLUMUN SORUMLULUGU

Dinya kugulmustur. Saghk sorunlari artik lkelerin
yapay sinirlari icine hapsedilememektedir. Baris icindeki
guvenli bir dinyanin kaginilmaz gereksinimlerinden biri
de saglikli bir diinya toplumudur. Bu olgu BM Ana Sozles-
mesi‘nde de kabul gérmiistiir. Dolayisiyla BM basta olmak
tizere DSO, UNICEF, ILO, FAO, Duinya Bankasi, IMF, UNDP,
US-AID, UNFPA, UNESCO ... gibi saglikla dogrudan-dolayl
uluslararasi ilgili kuruluslar; saghkta esitsizlikleri azaltici
politikalari eksen almali, oncelikli sa-yip desteklemelidir.
Teknoloji, insangticii, bilgi, arag-gere¢ degisim ve destegi
insancil ve akilc bicimde saglanmalidir. Gelismisler geli-
senlere destek saglamalidir. Orn. ABD’nin polio’yu eradike
etmis olmasi ona yetmemelidir; yetmemektedir de! Her
an polio ithali riski yasanmaktadir. 1978’de Alma-Ata’da
edilen uluslararasi yemin; “2000’e Dek Herkese Saghk”
icerikliydi. Bu hedefi serap olmaktan ¢ikarmanin vazgecil-
mez bir yolu da ictenlikli bir uluslararasi dayanisma, Sagl-
ga ayrilan kaynaklarin verimli kullaniimasi ve uluslararasi
Olcekte saglkta esitsizliklerin en aza indirilmesi; tgtncu
bin yil insaninin hayir diyemeyecegi bir 6zlem olsa gerek.

Ne var ki, -yineleme pahasina da olsa- bir kez daha
altini ¢ok kalin ¢izgilerle cizerek vurgulayalim ki; bu 6zle-
min énundeki en biiyiik engellerden birisi, yeni diinya
dizeni adi altinda sunulan s6zde kiiresellesme politika-
larinin saglk ve diger ekonomik, toplumsal alanlara son
derece olumsuz yansimalandir. Gelir dagilimini iyice bo-
zan, issizligi artiran, yoksullugu derinlestiren ve yayginlas-
tiran bu politikalar; egitim ve saglik alaninda ciddi firsat
esitsizliklerine yol agmaktadirlar, agmislardir ve daha da
acacaklardir. Bu bakimdan, son 30 yildir izlenen bu yanlis
yoldan artik donilmelidir. Gglinci bin yilin uygar insani,
bu bilimsel olgunlugu ve etik sorumlulugu gdstermek
gibi bir tarihsel-insansal sorumlulukla kargi karsiyadir.

2000'e DEK HERKESE SAGLIK:
HEPiMIZ SO RUM LU YUuZ!

SONSOZ YERINE

isa’dan bu yana uygarlhiginin ictincii bin yilina kosan
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insanlik, ne yazik ki onemli saglik sorunlarini da bu mileniu-
ma (binyil) tasiyor. Ustelik, sorunlar ajandasinda saglk
sorunlari pek Ust siralarda da degil.. Ozellikle gelismekte
olan Ulkelerde “6nce sanayilesme sonra saglik” dogmasi
acimasizca egemen. isin ilginci, halk yiginlarinin da giin-
demlerinde oncelikli degil saglik sorunlari.. Ctinki pek bir
sey yapilamayacagi yargisi yazgici bicimde egemen..
Onlar kaniksanmis ve birlikte yasanmaya alisilmus.. Bunlara
bir de yeni diinya diizeni kapsaminda saglikta 6zellestirme
baskisi eklenince, son yillarda saglikta esitsizlikler daha da
artti. Dahasi, saghkta derinlesen esitsizlikleri 6Gnemseme-
yen cevrelerin baslari, beklemedikleri bicimde agrimaya
basladi.. Orn. tiiberkiiloz ciddi bir artisa gecti.. Bulasici ve
salgin hastalik epidemileri yalnizca etkilenenleri rahatsiz
etmekle kalmiyor; egemenlerin de uykularini kagiriyor;
her 3 6limden 1'i bulasici hastaliklardan!..

Ote yandan saglik alaninda gelisen teknoloji giderek
daha pahaliya maloluyor.. Saghda ayrnlan kaynaklar ulu-
sal gelirden giderek daha ¢ok pay alyor.. Hatiri sayilir b-
yuklige ulasan bu kaynaklarin sinirlandiriimasi ve kaginil-
maz olarak akilci kullanimi gerekiyor. Tim bu dinamikler,
saglikla ilgili tim cevreleri yeni bastan diisinmeye ve yeni
dizenlemelere itiyor. Bizim de sunulan yazida séylemek
istedigimiz bunlar zaten...

AKLIMA TAKILAN KiMi SORULAR

- Tarkiye insaninin saglik duzeyi tilkenin genel gelisme
diizeyinin neden cok gerisinde?

- Hikimetler neden Saglk Bakanhgi butcesini % 3'ler
dolayinda tutuyor?

- 1978’de Alma-Ata’da tim insanlarimiza 2000’e dek
temel saglik hizmetlerini gétiirme sozi verdigimiz halde
neden geregi yapiimiyor?

- Turkiye’nin ulusal saglik politikasi olarak yasayla be-
nimsendigi halde ve 224 sayili yasanin halen yurtrlikte
olmasina karsin; herkese esit saglik hizmetini temel ilke
edinmis bu politika neden uygulanmiyor?

- Saglik Bakanh@i'nin giidiik bitcesinin neden son de-
rece yetersiz, komik bir bolimd koruyucu saglhk
hizmetlerine ayriliyor?

- Saglik Bakanhgi kolerayi neden her yil israrla ve bas-
kiyla sakliyor?

- Neden hala kizamiktan, ishalden bebek ve ¢ocuk-
larimiz oliyorlar?

- Saglik olanaklari bakimindan bolgelerarasi farklar ne-
den dev boyutlarda?

- Hekim issizliginin sorumlular nerede?

- Ve bizim -yer darligindan- yazamadigimiz ama sizlerin

" her giin yasadi§i, bogustugu, ¢c6ziim icin cikis aradig..

akhna takilan onlarca belki de ytizlerce soru daha..
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