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Zafer OZTEK*

0z: Temel saglik hizmetleri (TSH) sagjlik hizmetlerinin geneliniilgilendiren bir goriis, hizmetlerin planlanmasticin bir anahtar, sagjlik hizmetlerinin

ilk basamagi ve minimum saglik hizmet paketi olarak tanimlanan bir kavramdir. Alma-Atada 1978 yilinda toplanan TSH Konferansinda
kabul edilen bildiri biitiin Glkeler ve ilgili kurumlar tarafindan kabul edilmis bir uluslararasi sézlesme niteligindedir. Bu bildiride yer alan
ilkeler gecerligini korumaktadir. Ancak, TSH Konferansi'ndan sonraki yillarda meydana gelen siyasal, sosyal, ekonomik, teknolojik ve bilimsel
degisiklikler, bircok saglik sorununun 6neminin azalmasina, buna karsilik yeni sorunlarin ortaya gkmasina neden olmustur. Bu nedenle adi
gegen konferanstan 40 yil sonra 2018 yilinda Astanada diizenlenen ikinci TSH Konferansinda Alma-Ata Bildirisindekiilkeler temel alinmakla
birlikte bazi giincellemeler yapilmistir. Tiirkiye'de, TSH ilkelerinin hemen hepsi, s6z konusu Bildiriden 17 yil 6nce kabul edilen 224 Sayil Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunda yer aliyordu. Dolayisiyla ilkemizde TSH uygulamalaninin ¢ok onceleri basladigini kabul
etmek gerekir. Ancak, bu uygulamalar ne yazik ki 1990’1 yillardan baslayarak aksamaya baslad. Ozellikle “saglikta déniisiim” programi ve
2004 yilinda kabul edilen“Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun”sonrasinda bu ilkelerin cogunda ve TSH uygulamalarinda geriye
gidis gozlendi. Bu yasayla hem birinci hem de ikind basamak saglik kuruluslan sirketler ve sozlesmeli personel tarafindan yiiriitiiliir hale gel-
di; sevk sistemi yok oldu; hastanelere bagvurular 6zendirilmeye baslandi; performans sistemi olarak tanimlanan bir iicret politikastyla saglik
hizmetlerinin ucuz ve verimli olmas gerektigi ilkesi gz ardi edildi ve saglik hizmetleri tistesinden gelinemeyecek boyutlarda pahali duruma
geldiDiinya Saglik Orgiitii temel saglik hizmetleri anlayisinin siirdilriilmes, giilendirilmesi ve yayginlastinimasi konusundaki cabalarmni
siirdiirmektedir. Bunun zor olacagi agiktr. Ciinkii insanoglu hala savaslarla, salgmlarla, gida yetersizlidiyle, esitliksizlikle, cevre kirlenmesiyle,
kontrolsiiz sanayi atiklanyla, kiiresel iklim degisikligiyle ve biitiin bu durumlan gérmezden gelen, insani unutup parayi, tababeti degil ticareti
oncelikleyen yoneticilerle bogusuyor. Biz hekimlere diisen grev ve meslegimizin yiikledidi sorumluluk, biitiin bu olumsuzluklara karsin
temel saglik hizmetlerinin ilkelerine sanimak olmalidir. Bizim meslegimiz umut, iyimserlik ve caba gerektiren kutsal bir meslektir.

Anahtar sozciikler: temel salik hizmetleri; Alma-Ata Bildirisi; Astana Bildirisi; birinci basamak

Primary Health Care: Questions and Answers

Abstract: Primary health care (PHC), is a concept that concerns the general health services, a key to planning services, the first step of health care and a

minimum health care package. Since the declaration formulated at the PHC Conference held in 1978 in Alma-Ata was signed and declared by all
countries and relevant institutions it is therefore an international agreement. The principles in the Declaration are still valid. However, the political,
social, economic, technological and scientific changes that took place in the years after the PHC Conference led to a decrease in the importance
of many health problems and the emergence of new problems. For this reason, at the second PHC Conference held in Astana in 2018, 40 years
after the aforementioned conference, some updates were made, although the principles in the Alma-Ata Declaration were based. In Turkey,
almost all of the principles said in the PHC Declaration appeared in the Law for Socialized Health Services (No: 224) 17 years before the Alma-Ata
meeting. Therefore, it should be admitted that PHC applications started long ago in our country. However, these practices unfortunately started
to stall starting from the 1990s. Especially after the “health transformation” program and the “Pilot Law on Family Medicine” adopted in 2004,
aregression was observed in most of these principles and in PHC practices. With this law, both primary and secondary health care facilities were
run by private sector and contracted personnel; the patient referral system disappeared; applications to hospitals were encouraged; with a wage
policy defined as the “performance system’ the principle that health services should be cheap and efficient was ignored, and health services
became too expensive to overcome. The World Health Organization continues its efforts to maintain, strengthen and spread the understanding of
primary health care. It is clear that this will be difficult. Because human beings are still struggling with wars, epidemics, lack of food, inequality,
environmental pollution, uncontrolled industrial wastes, global climate change and managers who ignore all these situations, forget about
people and prioritize money, not medicine, but trade. Our task as physicians and the responsibility imposed by our profession should be to cling to
the principles of primary health care despite all these negativities. Our profession is a sacred profession that requires hope, aptimism and effort.
Keywords: primary health care; Alma-Ata Dedlaration; Astana Declaration; primary care
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Neden temel saglik hizmetleri (TSH)?

Aslinda “temel saglk hizmetleri” (primary he-
alth care) terimi 1950'li yillarda Dinya Saglik
Orgiiti'niin  (DSO) Afrika’'da yaptigi toplanti-
larda dile getirilmisti. Ama bir kavram olarak
tanimlanmasi ve benimsenmesi 1970l yillarin so-
nunda oldu.

DSO 1970'li yillarin ortalarinda yaptigi degerlendir-
melerle dlinyada saglk diizeyinin 6zlenenin ¢ok al-
tinda oldugunu, gelismekte olan Ulkelerle gelismis
Ulkeler arasinda buyuk farkliliklar bulundugunu,
hatta bazi llkelerin kendi bolgeleri arasinda dahi
esitsizlikler oldugunu ortaya koydu. O dénemde
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bircok lilkede saglik hizmetlerindeki gelisme gerek
nicelik gerekse nitelik olarak toplumun gelismisligi-
ne uymamaktaydi. Hem gelismis hem de gelismek-
te olan toplumlar Ulkelerindeki saglk hizmetlerin-
den memnun degildi.

Bu sorunlar ¢6zmek amaciyla DSO bir dizi ka-
rarlar aldi. Bunlardan ilki 1977 yilinda 30. Genel
Kurulu'nda “2000 yilinda herkese saghk” he-
defini kabul etmesidir. Bu hedefin temelini 2000
yilina kadar herkesin, sosyal ve ekonomik agidan
Uretken bir yasam surdurebilecegdi saghk duzeyi-
ne erismesini saglamak olusturmaktadir. Bir yil
sonra, 1978 yilinda Kazakistan'in o zamanki bas-
kenti Alma-Ata'da (Almaty - Elmali), hemen bitlin
Ulkelerin ve ilgili uluslararasi kuruluglarin katilimi
ile Temel Saglk Hizmetleri (TSH) Konferansi top-
landi. Bu konferans diinyada saglik hizmetlerini
gelistirme ve saglk duzeyini iyilestirme ile ilgili
politikalarin belirlendigi bir toplanti oldu ve “2000
yilinda herkese saglik” hedefine varmak icin izle-
necek ilkeler belirlenip toplanti sonunda bir bildiri
ile (TSH Bildirisi ya da Alma-Ata Bildirisi olarak
bilinir) aciklandi. Cagimizdaki saglik hizmetleri an-
layisi bu toplantida tartisildi ve sekillendirildi. Bu
konferanstan sonra 32. DSO Genel Kurulu'nda ise
2000 yilinda herkese saglik” hedefi icin stratejiler
belirlendi.

Konferans, konu ile ilgili bitiin taraflarin katildig
ve sonunda yayinlanan bildiri ile alinan kararlarin
aciklandigi en genis katilimli toplanti demektir.
Konferanstan daha buyik bir toplanti yoktur. Te-
mel Saglik Hizmetleri Konferansi'na da Birlesmis
Milletler'e Gye olan butin Ulkeler ve saghkla ilgili
uluslararasi kuruluglarin timi katilmistir. Dolayi-
siyla, TSH Konferansi sonunda yayimlanan bildiri
bitun ulkelerin fikir birligi icinde aldiklari kararlari
ve ilkeleri kapsayan bir tir uluslararasi sozlesme
niteliginde kabul edilmelidir. Bu bildiriyi kabul et-
mekle, her lke bildiride yer alan ilkeleri benimse-
digini ve uygulayacagini beyan etmekte ve diger
Ulkeleri de bu kararlari uygulamaya davet etmek-
tedir. Turkiye de bu bildiriyi kabul etmekle, TSH
ilkelerini benimsedigini ve uygulayacagini acikla-
mis olmaktadir.

TSH terimi dogru mu?

Turkceye “Temel Saglik Hizmetleri” olarak ¢ev-
rilen terimin ingilizce karsihgi “Primary Health
Care"dir. Bu terim, baska yazarlar tarafindan Tirk-
ceye daha baska bicimlerde ¢evrilmisti (Temel sag-
lik bakimi, Primer saglik bakimi, Birincil saghik baki-
mi, Birincil saglik hizmetleri gibi).
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ingilizcede bir de “Basic Health Services” terimi
vardir ki, iste bu terimin Tirkce karsihgi ‘Temel
Saglk Hizmetleri” olmak gerekir. Bu terim kisile-
re bazi koruyucu ve iyilestirici hizmetleri g6tlren
resmi saglik kuruluslarn agini ifade eder. Burada
genellikle, halkin katilimi, uygun teknoloji kulla-
nimi, sektorler arasi isbirligi gibi ilkelere 5nem ve-
rilmemistir. Hizmetler merkezde planlanir ve hiiki-
metlerin atadigi personel tarafindan ydrGtuldr.

Gegmiste Ulkemizde uzunca bir slire hangi terimin
kullanilmasi gerektigi tartigildi. Artik o tartismalar
geride kaldi; “temel saglik hizmetleri” terimi yerlesti
ve kabul gordi.

TSH ne demek?
Alma-Ata Konferansi sonunda yayinlanan TSH
Bildirisi'nde verilen TSH tanimi su sekildedir;

“Temel saglik hizmetleri (TSH) (Primary Health Care),
bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan ka-
bul edilecek yollardan, onlarin tam olarak katilimi ile
lilke ve toplumlarca karsilanabilir bir harcama karsi-
liginda onlara gétiiriilen esas saglik hizmetidir. TSH,
tlkenin saghk hizmetinin ¢ekirdegini olusturur ve ge-
nel anlamdaki toplumsal ve ekonomik kalkinmanin
vazgecilmez bir parcasidir. TSH, ulusal saglik sistemi-
nin, insanlarin yasadigi ve ¢alistigi yerlerin mimkdiin
oldugu kadar yakinina gétiiriilmds, bireylerin, ailele-
rin ve toplumun ilk basvuru yeri olan, saglik hizmeti
zincirinin birinci halkasini olusturur.”

Bu tanim icinde gecen “esas saglik hizmeti", “saghk
hizmetlerinin ¢ekirdegi”, "halk tarafindan kabul edi-
lebilir’, “insanlarin yakinina gétiiriilmis hizmetler’,
“kalkinmanin bir parcasi”, “hizmetin birinci halkas'’,
“ilk basvuru yeri” gibi terimlerden TSH kavraminin
karmasik ve ¢cok yonli oldugu anlagiimaktadir.

Gercekten de dyledir. TSH'nin butln yonlerini degil
de yalnizca birer yonini bilen iki kisi tartissa, bir-
birlerini TSH'yi bilmemekle suclayabilir. Aslinda her
ikisi de TSH'nin ne oldugunu tam olarak bilmemek-
tedir. Clnk{ yukaridaki tanimi daha iyi yorumlaya-
bilmek icin TSH'nin dort yoniini bilmek gerekir; bu
tanimlarin her birini bilmeden TSH tam olarak an-
lasilamaz.

1.TSH, saglik hizmetlerinin geneliniilgilendiren
bir goriistiir: Temel saglik hizmetlerinin en 6nemli
ozelligi, saglik hizmetlerinin geneliile ilgili bir goris
(felsefe) olusudur. Bu yonu ile TSH, “halk saghgi” an-
layistyla ortiismektedir. Bu goriisiin temelini su dort
nokta olusturur:
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1.a. Sosyal esitlik: Saglik hizmetleri dogustan kaza-
nilmis bir insan hakkidir; toplumdaki herkese sosyal
adalet anlayisiyla hakkaniyet olclilerinde (equity)
goturilmelidir.

1.b. Oz sorumluluk: Herkes kendi sagliginin degeri-
ni bilmeli ve kendinden (ve ¢cocuklarindan) sorumlu
olmalidir.

1.c. Saglk hizmetlerinin boyutu: Saglik hizmetleri
yalnizca saglik sektori tarafindan yiritilemeyecek
kadar genis boyutludur ve sektorler arasinda isbirli-
gi ve esglidiim (koordinasyon) gereklidir.

1.d. Uluslararasi dayanisma: Saglik bir insanlk so-
runudur; gelismis glcli tlkelerin, gelismekte olan
Ulkelerdeki saglik hizmetlerinin kalkinmasini des-
teklemeleri gereklidir.

2. TSH, saghk hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde
anahtardir: Bir Gilkede TSH kavramina uyulup uyul-
madigini degerlendirebilmek icin o tlkedeki saglik
orgutlenmesinde ve hizmetlein sunumunda baz
ilkelere uyulup uyulmadigina bakmak gerekir. Bu
ilkeler kisaca sunlardir:

2.a. Saghk hizmetleri toplumdaki herkese, onla-
rin kabul edebilecekleri bicimde entegre olarak
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verilmelidir. Koruma, tedavi, rehabilitasyon ve
sagligi gelistirici hizmetler birlikte, bir biitiin ola-
rak ele alinmahdir.

2.b. Toplum, saglik hizmetlerinin planlama ve uy-
gulamasina katilmahdir.

2.c. Halkin ilk basvurulari igcin hizmet birimleri ku-
rulmaldir.

2.d. Kademeli hasta sevki sistemi isletilmelidir.

2.e. Saglk yoniinden tehlike (risk) altindakileri be-
lirlemek icin evlere ve is yerlerine kadar uzanan bir
sistem olusturulmalidir.

2.f. Hizmet modeli, kisilerin kendi sagliklarindan
sorumlu olmalarini destekler bigcimde olmalidir.

2.g. Hizmetler strekli olmalidir (7 glin 24 saat).

2.h. Saglik hizmetleri“ekip anlayisi”icinde verilmeli,
hekim disi personel kullanimina 6nem ve gerekirse
oncelik verilmelidir.

2.1. Personel zorunlu degil, 6zendirilerek calistiril-
malidir.

Uclincii
basamak

|

ikinci
basamak

!

Tedavi hizmetleri

Saglik hizmetleri

Rehabilitasyon

Temel Saglik Hizmetleri alani (koyu renkli bélge)
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2.i. Hizmet modeli o llkenin toplumuna ve diger
kosullarina uygun olmali, hizmetlerin her kademe-
sinde, o ulkeye uygun teknoloji kullaniimalidir.

2.j. Saglik hizmetlerinin sunumunda sektorler arasi
isbirligini saglayici mekanizmalar olusturulmahdir.

2.k. Saglikla ilgili alinacak bittin kararlar kanita da-
yanmalidir ve bu nedenle hizmet arastirmalarina
onem verilmelidir.

2.1. Saglik hizmetlerinin strekli olarak ve aksatilma-
dan siirdurllebilmesi icin gereken tibbi ve diger
malzemenin saglanmasi konusunda isleyen bir lo-
jistik sistem kurulmalidir.

2.m. Gereksiz ve ¢cok sayida ilag kullanimini (polifar-
masi) onleyici mekanizmalar olusturulmalidir.

2.n. Saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya cika-
bilecek aksakliklarin giderilmesi icin (isleri yoluna
koyabilmek icin) hizmet ici ve siirekli egitimleri de
iceren bir denetim sistemi kurulmahdir.

3.TSH, saglik hizmetlerinin ilk basamagidir: TSH’
nin en yaygin olarak bilinen yéni ve tanimi budur.
Bu tanim koruyucu hizmetlerle evde ve ayaktan
(ambulatuar) tedavi hizmetlerinin bir arada sunul-
dugu hizmet basamagini anlatir. Bu, halkin ilk bas-
vuru basamagidir. Tanisi ve tedavisi bu basamakta
yapilamayan hastalar ikinci basamada (hastanelere)
sevk edilir. Buna gore, kisiye yonelik koruyucu hiz-
metlerle birinci basamak tedavi hizmetlerinin veril-
digi aile saghgi merkezleri temel saglik hizmetleri-
ne érnektir.

4. TSH, bir etkinlikler grubudur: Alma-Ata
Bildirgesi'nde “en az bakim” (minimal care) kavra-
mindan s6z edilmektedir. Buna gore, her (ilke asa-
gida belirtilen sekiz etkinligi yapmak zorundadir.
Bu islerden vazgecilemez.

4.a. Halkin saghk egitimi

4.b. Beslenme durumunun gelistirilmesi

4.c. Temiz su saglanmasi ve sanitasyon

4.d. Ana-cocuk saghgi ve aile planlamasi

4.e. Baslica bulasici hastaliklara karsi bagisiklama
4.f. Endemik hastaliklarin kontrol

4.g. Sik gorilen hastaliklarin uygun tedavisi

4.h. Temel ilaclarin saglanmasi

Bir Ulkede saglik hizmetleri icinde yukarida sira-
lanan etkinliklerin yer almis olmasi, o tlkede TSH
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kavramina uyuldugundan s6z etmeye yetmez.
Onemli olan, bu hizmetlerle birlikte TSH'nin diger
ilkelerine de uymaktir.

TSH basarili oldu mu?

Temel Saglik Hizmetleri Bildirisi'nde yer alan ilkeler
uygulanabildi mi? TSH ile amaclanan hedeflere eri-
silebildi mi? TSH anlayisi geleneksel saglik hizmet-
lerinin 6nline gecebildi mi?

Ne yazik ki bu sorularin hepsine gonul rahathig ile
evet yaniti verilemez. Bu sorularin yanitlari Alma-
Ata Bildirgesi'nden 30 yil sonra, 2008 yilinda DSO
tarafindan yayinlanan Diinya Saglik Raporu’nda yer
almaktadir.

Bu rapora gore, “herkese saglk” anlayisi, tlkelerin
saglik sistemlerini beklendigi kadar yonlendireme-
di. Bunun nedenlerinden birisi 1978 yilinin kosullar
dikkate alinarak hazirlanan TSH yaklasiminin, geli-
sen ve degisen beklentileri karsilayamamasidir. Ay-
rica, Bildiride dnemle vurgulanan “toplumun saglik
hizmetlerine katilimi” ve “sektérler arasi koordinas-
yon” konulari da uygulanmasi ve gerceklestirilmesi
gli¢ konulardir. Bu nedenlerle bazi tlkelerde, TSH
Bildirisi'nden onceki geleneksel saglik hizmetleri
devam etmistir.

2008 Dunya Saglk Raporu'na gore, 2008 yili itiba-
riyle Glkelerdeki saghk hizmetlerinde bes temel or-
tak sorun vardir:

I. Tersine hizmet (inverse care): Saglk hizmetlerine
en az ihtiyaci olanlar, tam tersine hizmetlerden en
cok yararlanan kesimdir. Hizmetlere en fazla ihtiyaci
olanlar ise en az yararlanmaktadir.

Il. Fakirlestiren hizmet (impoverishing care): Sosyal
glvenceleri sinirli olan ve saglik hizmetlerini biytk
oranda cepten 6demek durumunda kalan bireyler
asirt maliyetler karsisinda fakirlesmislerdir.

lll. Parcali hizmet (fragmented and fragmenting
care): Tipta asiri derecede branslasma ve parcalan-
ma olmustur; bir tek hastaligin kontrolline yonelik
dar bakish programlar yiritilmektedir. Boylece,
bireylere ve ailelere biitliincil (holistik) yaklasma ve
saglik hizmetlerinin strekli olmasi ilkeleri g6z ardi
edilmistir.

IV. Giivensiz hizmet (unsafe care): Saglik sistemle-
rindeki yanhs uygulamalar sonucunda artan hasta-
ne enfeksiyonlari ve tibbi uygulama hatalar nedeni
ile cok sayida 6nlenebilir yan etkiler, hastaliklar ve
olumler ortaya ¢ikmaktadir.
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V. Yanhs yonlii hizmet (misdirected care): Tedavi
edici hizmetlere asir kaynak ayrilmasi nedeniyle
koruyucu ve sagligi gelistirici hizmetler ihmal edil-
mektedir. Bunun yani sira, sektorler arasi isbirligin-
de saglik sektorl yetersiz kalmaktadir.

TSH Konferansi'ndan sonraki 30 yil icinde meyda-
na gelen siyasal, sosyal, ekonomik, teknolojik ve
bilimsel degisiklikler, bircok saglik sorununun 6ne-
minin azalmasina, buna karsilik yeni sorunlarin or-
taya ¢ikmasina neden olmustur. insanlar artik 30 yil
oncekinden daha uzun yasamakta, bebekler daha
az 6lmektedir. Saglik icin ayrilan kaynaklar giderek
artmaktadir; toplumun saglik anlayisinda biyulk
degismeler olmustur; kisiler saglk konularindaki
bilgilere artik daha kolay erisebilmektedir. Buna
karsilik saglik hizmetleri degisen beklentileri karsi-
lama ve yeni sorunlarla bas edebilme konusunda
yetersiz kalmistir. 2008 DSO Saglik Raporu’nda top-
lum saghgini tehdit eden ve hiikiimetler tarafindan
g6z ardi edilmemesi gereken durumlar su sekilde
siralanmaktadir:

1. Son 30 yilda saglikta esitsizlikler daha da artmis-
tir; dinyanin 6nemli bir kisminda saglik hizmetleri
cok iyi diizeyde verilirken, bircok Ulkede gerileme
s6z konusudur.

2. Saglik sorunlari zaman icinde degismistir; niifu-
sun yaslanmasi, sagliksiz kentlesme ve kiireselles-
me nedenleriyle kronik hastaliklarin yikd artmis,
bazi bulasici hastaliklarin diinya genelinde yayilimi

TOPLUM
VEHEKIM

glindeme gelmistir. Nifus artisi, calisma kosullari-
nin degismesi, gelir artisi, iklim degisikligi, gida gi-
venligindeki degismeler ve sosyal gerginlikler top-
lumun sagligini tehdit eden faktorler olarak ortaya
cikmustir.

3. Saglk hizmetlerindeki hizli degismeye karsin
ekonomik ve politik krizler sonucu saglk hizmetle-
rinde finansman, insangticli ve diger alt yapi sorun-
lari artmistir.

Ozetle, TSH Konferansi'ndan bu yana iilkelerin he-
men hepsinde saglk dizeyinde énemli gelismeler
saglanmistir; bircok hastalik kontrol altina alinmis,
yasam slresi uzamis, yasam kalitesi yikselmistir.
Ama gelismis Ulkelerde bile saglik hizmetlerinde
arzu edilen duzeye erisildigi ve insanlarin durum-
dan memnun oldugu sdylenemez. Saglikla ilgili
yeni tehditler ortaya ¢cikmistir. Bitlin bunlar, saglik
alaninda degisen kosullara uygun yeni yaklagimla-
ra ve reformlara ihtiya¢ oldugunu géstermektedir.
2008 Dinya Saglik Raporu'na gore, saglik hizmet-
lerinde yapilmasi gereken reformlar yeni saglk
tehditlerine karsi etkili ve hakca olmali, toplumlarin
artan beklentilerini karsilayabilmelidir. Raporda s6z
konusu reformlar dort baslikta 6zetlemektedir.

A) Herkesi kapsayan, hakca ve sosyal adaleti goze-
ten saghk glivencesi (universal coverage reforms)

B) Yeni ihtiyaclari ve beklentileri karsilayan hizmet
sunum reformlari (service delivery reforms)

2008 Diinya Saglik Raporu'na gore 1978 Yilinin yaklasimlari ve hedefleri ile 30 yil sonra saptanan aksakliklara ve halkin

beklentilerine gore degisen yaklasimlar ve hedefler

Erken donem TSH yaklasimi
(Alma - Ata Bildirisi'ne gore anlayis)

Yeni TSH hedefleri
(Alma —Ata'dan 30 yil sonraki beklentiler)

Belirli hastaliklar, 6zellikle bulasici hastaliklara dncelik

Toplumun ihtiyaci olan hastaliklara topyekn egilme

Ana ve cocuklara dncelik

Toplumdaki herkese saglik hizmeti

Hastanelerin bir anti tezi olarak TSH

Butdncdl saglik hizmetleri icinde koordinatér olarak TSH

TSH ucuzdur, yalnizca biraz yatirm gerekir

TSH ucuz degildir, belli bir yatirim gerekir, ama diger seceneklere
kiyasla daha verimlidir

Tanimlanmig bir hizmet paketine yogunlasma (minimal
bakim)

Mevcut saglik sistemini iyilestirerek genis kapsamli hizmet

Hijyen, saglikli su, sanitasyon ve kirsal bdlgede saglk
egitimine 6nem verme

Cevrenin kotu etkilerinin azaltilmasi ve saglikl yasam tarzinin
glclendirilmesi

ikili destek ve teknik yardimlar

Cok tarafli kuiresel dayanisma

Basit teknoloji kullanimi, géndilli ve profesyonel olmayan
personel kullanimi

Uygun teknoloji ve ilag kullanabilen saglik ekibi

Saglik merkezi duizeyinde komiteler yolu ile halkin katilimi

Toplumun politika belirlenmesine érgutli bigcimde katilimi

Kamu tarafindan finanse edilen, yukaridan asagiya dogru
orgutlenmis hizmet

Kiresel anlayisla cogulcu yaklagim

Kitlik ve kiigtlme ortaminin ydnetimi

Evrensel kapsayicilik icin kaynaklarin bayutilmesi
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C) Butln sektorlerin saglkla ilgili sorumluluklarini
dikkate alan ve sektorler arasi isbirligini saglayic
kamu diizeni reformlar (public policy reforms)

D) Kati merkeziyetci yonetim yerine katilimci, tartis-
maya dayali liderlik reformlari (leadership reforms)

Kutu: 2008 Diinya Saglik Raporu'na Gore, 1978
Yil'nin Yaklagimlari ve Hedefleri ile 30 Yil Sonra Sap-
tanan Aksakliklara ve Halkin Beklentilerine Gore
Degisen Yaklasimlar ve Hedefler

Neden Astana Konferansi toplandi?

Birinci TSH Konferansi'ndan 30 yil sonraki deger-
lendirmeler, 1978 yilinda kabul edilen ilkelerin
gbzden gecirilmesi ve glincellenmesi gerektigini
acikca ortaya koymustu. Aradan gegen strede bu
ihtiyac daha da belirgin hale geldi ve basta DSO ve
UNICEF olmak tizere, birinci konferansi diizenleyen
kurumlar 40 yil sonra, yine Kazakistan'da, ama bu
kez Glkenin yeni baskenti olan Astana'da ikinci TSH
konferansini diizenlemeye karar verdiler. Bu kez, bi-
rincisinden farkli olarak bir taslak bildiri hazirlayip
acikladilar. Gelen elestiri ve gorislere gore son sek-
lini alan bildiri 25-26 Ekim 2018 tarihlerinde topla-
nan konferans sonrasinda yayimlandi.

Alma-Ata ve Astana bildirileri arasinda

ne fark var?

2018 Bildirisi, 1978 Bildirisi'ni dislamamakta, hatta o
Bildiriyi genel olarak benimseyip giiniimuz kosul-
larina uyarlamaya calismaktadir. Her iki bildirinin
genel yaklasimi aynidir. 1978 Bildirisi'nde dnemle
vurgulanan sosyal gruplar arasindaki esitsizligin
giderilmesi, hizmetlerin herkesi kapsamasi ve insan
merkezli olmasi gerektigi, insanin gevresi ile bir bii-
tiin olarak ele alinmasinin zorunlu oldugu, gticli bir
birinci basamak saglik hizmetinin 6nemi, hizmetle-
rinin stirekli olmasi, toplumun saglik hizmetlerine
katihimi, sektorler arasi isbirligi, saglik hizmetlerine
yapilacak yatinnmlarin toplumun genel kalkinmasi-
na da katki saglayacag ve Uretkenligi arttiracagdy,
yoksullugun azaltilmasinin sagliga olumlu yansiya-
cagi, belenme sorunlarinin giderilmesinin énemi,
saglik hizmetlerinin ticarilesmesinin online gecil-
mesi gerektigi, saghk hizmetlerinde ekip anlayis,
hizmetlerde buitiincil (holistik) yaklasim, hekimdisi
personelin 6nemi, hikimetlerin kararli tutum al-
malari geregi, uluslararasi dayanigma ihtiyaci gibi il-
keler aynen ve daha glcli bicimde ifade edilmistir.

2018 Bildirisi'nde, Alma-Ata Bildirisi'ndeki ilkelerin
iyi bicimde uygulandigi ulkelerde saglk diizeyi-
nin, o Ulkelerin ekonomik durumlarina kiyasla

TEMEL SAGLIK HIZMETLERI: SORULAR VE YANITLAR

TOPLUM.
VEHEKIM

Ocak - Subat 2021 Cilt: 36 Sayi: 1

beklenmeyecek diizeyde iyilestigi ifade edilmekte-
dir. Yani, bu Bildiriye gére TSH yaklasimi dogrudur,
ancak, uygulanmasinda bazi sorunlar yasanmistir.
Bu sorunlarin giderilmesi, ayrica yeni ortaya ¢ikan
durumlar dikkate alinarak giincellenmesi ve TSH
uygulamalarinin 21 inci ylizyila uygun hale gelme-
si gerekir. Bu goriisten hareketle 2018 Bildirisi'nde
Ozellikle vurgulanan bazi yeni yaklasimlar s6z ko-
nusudur.

Bildiride, yasam siirelerinin uzamasina, tiptaki gelis-
melere, kiresellesme olgusuna, artan go¢ hareket-
lerine, 6zel sektorin gliclenmesine, maliyetlerin art-
masina, tiptaki hizli gelismelere, tibbi uygulamalarin
giderek daha karmasik hale gelmesine, sosyal ve
ekonomik gelismelere paralel olarak, toplumlardaki
saglik sorunlarinin farklilastigi, ana ve ¢ocuk saghgi
sorunlarinin devam etmekle birlikte azaldig, bulasi-
1 hastaliklarin biyuk 6lctide kontrol altina alindig,
buna karsilik ruh sagligi sorunlarinin, bulasici olma-
yan hastaliklarin ve yash bakiminin 6n plana ¢iktidi
vurgulanip, yeni stratejilerin ve planlarin geregi be-
lirtilmektedir. Baska bir deyisle, yeni Bildiri, 1978 Al-
ma-Ata Bildirisi'nde yer alan ilkelerin rehber alinarak
gliniimuizdeki saglik sorunlarinin ¢6zllmesini amag-
layan yaklagimlar 6nermektedir. Bunu yaparken,
“Evrensel Saglik Kapsayiciligi - 2030” hedefini isaret
ederek, secilecek stratejilerin ve yapilacak planlarin
bu dogrultuda olmasini butiin Gye Ulkelere 6ner-
mektedir.

2018 Bildirisi’'nin belki de en dikkate deger noktasi,
Bildirinin kabullinden hemen sonra bir “hareket”
baslatiimasina iliskin husustur. Bildiriyi imzalayan
tlkelerin, basta DSO ve UNICEF olmak (izere, BM
semsiyesi altindaki kuruluslarin, sivil toplum ku-
ruluslarinin ve toplumlarin bir seferberlik anlayisi
icinde caba gostererek “herkese saglik” ve “evrensel
saglk kapsayicihgi” hedefine ulasilacagi vurgulan-
maktadir.

Astana Bildirisi beklentileri karsiladi mi?

Bildiri ile ilgili elestiriye agik bazi hususlarin (ya-
zarin gorusleri) oldugu soylenebilir: (1) Taslakta
“geleneksel ve tamamlayici tip” uygulamalarini
resmilestiren ve bitln Ulkelere 6neren bir yakla-
sim sezilmektedir. Bu konudaki tartismalar devam
ederken, bu kavramin uluslararasi bir bildiride yer
almasi ve DSO tarafindan onaylandigi izlenimi
verilmesi elestiriye aciktir. (2) Taslakta “akilci ilag
kullanim1” vurgulanmaktadir. Bu terim, asi ve se-
rumla korunmayi diglayan bir sinirlama gibi algi-
lanmamalidir. Bildiride asi uygulamalarina ve tibbi
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arag gerecin akilci kullanimina da yer verilmesi iyi
olurdu. (3) Taslakta, ruhsatsiz kisilerin (informal ca-
rers; co-producers) yetkilendirilmesi istenmektedir.
Bu konu da tartismaya aciktir. (4) 1978 Alma-Ata
Bildirisi'nde uygulamaya doniik daha net ifade ve
Oneriler varken, 2018 Bildirisi'nde daha esnek ve
Ulkelerin kendi kararlarini kendi kosullarina goére
vermeleri gerektigi seklinde bir yaklagim sergilen-
mektedir. Ornegin, Alma-Ata Bildirisi'nde “minimal
bakim” adi altinda listelenen 8 konunun bitin {l-
kelerde vazgecilemeyecek isler oldugu badglayici
bicimde yer almisken, 2018 Bildirisi'nde bu husus-
lara yeterince deginilmemistir.

Nitekim Astana Bildirisi hen(z taslak olarak aciklan-
diktan sonra, bu bildiri hakkinda tepki gosteren ve
Bildiri'nin yeniden diizenlenmesi gerektigini savu-
nan bir grup sivil toplum kurulusu ve konuyla ilgili
yetkili kisiler bir “alternatif bildiri” yayimladilar.

Tiirkiye’de TSH ne zaman basladi?

Ulkemizde temel saglik hizmetlerinin hem kavram
hem de uygulama olarak 1978 yilinda toplanan TSH
Konferansi'ndan yillar 6nce basladigi aciktir. Clin-
kii s6z konusu Bildiri'den 17 yil 6nce, 1961 yilinda
kabul edilen “224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sos-
yallestirilmesi Hakkinda Kanun”, TSH Bildirisi'nde
onerilen hemen butln ilkeleri kapsamaktaydi.
Kanun, saghgin bir insan hakki oldugunu; hiz-
metlerin herkese esit ve strekli olarak verilmesini;
saghk hizmetlerinin bir kamu hizmeti oldugunu
ve Ucretsiz ya da toplumun karsilayabilecegi tc-
ret karsiliginda olmasini; koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin bir arada sunulmasini; kademeli sevk
sistemini; saglik ocagr saglik kurullarn aracihgi ile
toplumun saglik hizmetlerine katimini; hizmetle-
rin niifusa gore 6rglitlenmesini ve bir ekip hizmeti-
ni 6ngoruyordu. Bu ilkelerin tima TSH Bildirisi'nde
de vardir ve Bildiri'nin iskeletini olusturmaktadir.
Baska bir deyisle, mimari zamanin Saglik Bakan-
lig1 Mistesar olan Prof. Dr. Nusret Fisek olan 224
sayili Yasa yukarida acgiklanan TSH'nin dort farkli
tanimindaki butln ilkeleri kapsiyordu. Hatta Alma-
Ata Konferansi’ni diizenleyen ve TSH Bildirisi'nin
mimari olan DSO Genel Direktérii Dr. Halfdan Mah-
ler 224 sayili Yasa’'nin basariyla uygulandigi Anka-
ra-Etimesgut Egitim ve Arastirma Bolgesi'ni ziyaret
etmis ve TSH uygulamalarina taniklik etmisti.

Tiirkiye TSH'nin neresinde?

Birinci TSH Konferansi'na Tirkiye adina o zamanki
Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Mete Tan ka-
tilmisti. Turkiye, Bildiri'nin yayimlandigi tarihten
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sonra TSH konusuna egildi ve bu konuda baz
girisimlerde bulundu. 1980’li yillarda bir¢ok Ulke-
de DSO tarafindan yonlendirilen TSH projesi l-
kemizde de yuratildl; TSH ilkeleri ile son derece
benzerlik gosteren 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun'un butiin
Ulkeye yayllmasi 1983 yili sonunda tamamlan-
di; daha énce Bakanlk biinyesindeki Saglik isleri
Genel Mudurligi’'nin adi Temel Saglik Hizmet-
leri Genel Mudurlugu olarak degistirildi; birinci
basamak saglik kuruluslarinin iyilestirilmesi igin
altyapi calismalari yapildi; bu basamakta calisan
personelin hizmet 6ncesi ve hizmet ici egitimleri
icin programlar yGruttldy; tip fakiltelerinde birer
“halk saghgi” anabilim dallari kuruldu ve egitim
programlari icinde TSH ilkelerine uygun konularin
yer almasi biyuk 6l¢tiide saglandi. Buna karsilik,
sektorler arasi koordinasyon konusunda yapilan
“bes bakandan olusan komisyon” Onerisi, oneri
olmaktan Oteye gecemedi; toplumun katilimi igin
bir model olarak duslinllen “saglik ocagi saglik
kurullari” tam anlamiyla uygulamaya konulamadi.

DSO Avrupa Bélgesi'nin belirledigi hedefler dog-
rultusunda Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhdi,
2001 yilinda tlke hedeflerini belirleyerek yayimla-
di. Bu hedeflerin giincelligini yitirdigi bir gercektir,
ama Ulkemizdeki 6ncelikli saglik sorunlari ile he-
defler hakkinda bilgi vermeleri agisindan énemli-
dir. Toplam 10 adet olan hedefler asagida listelen-
mistir:

Hedef 1: 2020 yihna kadar uygulanacak kademeli
programlar sonucunda toplum saghgi agisindan
onemli bulasici hastaliklarin kontroltnd, eliminas-
yonunu ya da eradikasyonunu saglamak.

Hedef 2: 2020 yilina kadar, toplum saghgi acisindan
onemli bulasici olmayan hastaliklarin sikligini ve
bunlara bagh erken 6lim, sakatlik ve is géremezli-
gi azaltarak yasam kalitesini ylkseltmek.

Hedef 3: 2020 yilina kadar, kaza, siddet ve afetlere
bagli yaralanmalari, sakatliklari ve olimleri onemli
Ol¢lide azaltmak ve bunun surekliligini saglamak.

Hedef 4: 2020 yilina kadar, bitiin yenidoganlarin,
bebeklerin ve okul dncesi yaslardaki cocuklarin
yasama saglikli baslamalarini ve siirdiirmelerini
saglamak.

Hedef 5: 2020 yilina kadar, tGreme ve cinsel ya-
samdan kaynaklanan saglik sorunlarini en az %50
azaltmak.

Hedef 6: 2020 yilina kadar, tltiin, alkol, ucucu mad-
deler ve psikoaktif ilaglar gibi bagimhlik yapan
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maddelerin kullanimini, yetersiz fizik aktivite ve
kotil beslenme gibi saghgi olumsuz etkileyen fak-
torleri miimkun olan en alt diizeye indirmek.

Hedef 7: 2020 yilina kadar ergen, yash ve 6zrlile-
rin daha saglikli olmalarini ve toplum icinde daha
aktif rol almalarini saglamak.

Hedef 8: 2020 yilina kadar, halkin psiko-sosyal iyilik
durumunu gelistirmek ve ruh saghgi sorunu olan
kisilerin 6zel bakim almalarini saglamak.

Hedef 9: 2020 yilina kadar toplumdaki bireyle-
ri evde, okulda, isyerinde ve yasanilan her yerde
daha saglikh bir ortamda yasama olanagina ka-
vusturmak.

Hedef 10: Toplumun butiin kesimlerine «ulasilabi-
lir, kabul edilebilir ve kullanilabilir» kaliteli saghk
hizmeti sunmak. Hizmet agini bolgesel ve sosyal
farkliliklar giderecek sekilde yayarak surekliligini
saglamak.

Kuramsal olarak 6ngériilen bu hedefleri (ve bunla-
ra bagli olarak 6ngoriilen alt hedefleri) gercekles-
tirebilmek icin uygun programlarin yapilabildigi
ne yazik ki séylenemez. Daha dogrusu, bu hedef-
lerin ne kadarina ulasilabildigi hakkinda elimizde
yeterli kanit yok. Bunun en temel nedeni, s6z ko-
nusu hedeflerin cogunun olcilebilir olmamasidir.

Ulkemizde 1963 yilinda baslayan ve 1983 yili so-
nunda butiin Glkeye yayilan “sosyallestirilmis sag-
lik hizmetleri” modelinin iyi isletildigi takdirde ¢cok
basarili oldugu gerek Universitelerin egitim ve
arastirma bolgelerindeki degerlendirmelerden,
gerekse illerdeki calismalardan anlasilmisti. An-
cak, bu hizmetlerin, ilk uygulandigi andan itibaren
bircok sorunla karsi karsiya oldugu da bir gercekti.
Bu sorunlardan dnde gelenleri s6yle 6zetlenebilir:

- Yoneticilerin sosyallestirilmis saglik hizmeti mode-
lini kavrayamamasi,

- Sadece saglik ocaklarini diizenleyen bir yasa ola-
rak algilanmasi,

- Uygulamanin Dogu Anadolu'dan baslatilmasi ve
uzun surre bu boélge disinda uygulanmamasi,

- Mus ili uygulamalarinin degerlendirilmemesi,

- Devlet Planlama Tegkilati'ndan gerekli yatirim 6n-
celiklerinin saglanamamasi,

- Sosyallestirilmis saglik hizmetleri modeli icinde
yer almamasi gerektigi halde dikey orgitlenme ku-
ruluslarinin (ACS —AP merkezi gibi) kaldirllamamasi,

- Saglik ocaklarinin teknik altyapisinin gelistirile-
memesi,
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- Kent tipi saglik ocagi modelinin tam olarak gelis-
tirilememesi,

- Saglik ocagi hekimlerinin niteliklerinin halk tara-
findan yetersiz gibi algilanmasi,

- Sevk zincirinin etkili bicimde isletilememesi,

- Hastalarin dogrudan hastanelere basvurularini si-
nirlayici dnlemlerin olmamasi,

- Egitim bolgelerinin yeterince kurulup desteklene-
memesi,

- Yeterli ve stirekli politik kararliligin olmamasi, po-
litik baskilar,

- Sosyallestirme terimine duyulan tepki (sosyalizm
ile karistirilmasi),

- Toplum katiliminin saglanamamasi.

Bu sorunlarnin giderilmesi iki yolla olabilirdi: (a)
mevcut sistemi rehabilite etmek; (b) yeni bir model
olusturmak. Zamanin hikumeti ikinci yolu secti.
“Saglik reformu” olarak nitelendirilen bir girisim
cercevesinde 24 Kasim 2004 tarihinde 5258 sayili
“Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun”
kabul edildi.

Turkiye’'nin bu noktaya gelmesinde, o yillarda diin-
ya genelinde olan gelismelerin ve 6zellikle Diinya
Bankasi’'nin roll yadsinamaz.

Saglik sektorl diinyada, eneriji (petrol) ve silah sek-
torinin ardindan en ¢ok paranin déndigu tglinci
blylk sektordir. Bu gercekten hareketle, Diinya
Bankasi, 1978 yilinda “Saglik ve Beslenme” (Health
and Nutrition) adi altinda bir birim olusturdu. Bunu
izleyen yillarda Dlinya Bankasi butiin tlkelerde sag-
lik hizmetlerini degerlendirme (health sector review)
Onerisinde bulundu. Bircok (ilke, Banka tarafindan
finanse edilen bu degerlendirme arastirmasini yap-
t1. Bundan sonraki adimda, arastirma yapilan her ul-
kede kongreler diizenlenerek tlkedeki saglik diize-
yi ve sorunlar tartisildi. Ulkelerin hemen hepsinde
ciddi sorunlar oldugu saptandi. Bu sorunlarin ¢6zu-
m icin uzun vadeli ve disik faizli krediler vermeyi
Oneren Dilnya Bankasi, bu kredinin verilebilmesi
icin iki kosul 6ne strdi:

1. Aile hekimligi sisteminin kurulmasi
2, Saglik sigortaciiginin baslatilmasi

Diinya Bankasi kredi alacak Ulkelerin Saglik Ba-
kanlklari bunyesinde bir koordinasyon biriminin
olusturulmasi kosulunu da ileri stird(i. Bu birimde-
ki Banka temsilcisi alinan kredinin harcanmasinda
yetki sahibi olacakti. Pek ¢ok tilke 1980'li yillarda bu
Onerileri kabul etti.
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Diinya Bankasr'nin bu girisimleri 1991 yilinda Sovyet-
ler Birligi'nin ¢okmesi ile hiz kazandi. Banka, Sovyet-
ler Birligi'nin dagilmasindan sonra bagimsiz kalan 15
devlete de benzer énerilerde bulundu. Oneriler, bu
Ulkelerin ¢cogu tarafindan olumlu karsilandi. Boylece,
Amerika Kitasi'ndan Asya Kitasi'na kadar bircok dlke-
de aile hekimligi ve saglik sigortacihginin temel alin-
digi bir saglik hizmetleri modeli diinyada bir salgin
biciminde yayilmaya bagladi. Diinya Ulkeleri birbirine
benzeyen (standart olmamakla birlikte benzer model-
ler denilebilir) bir saglik sistemine gectiler. Bu salgin
Turkiye'yi de etkiledi. Ulkemiz, 1980'li yillarin sonun-
da Diinya Bankasi kredisini aldi, saglik sektori deger-
lendirme arastirmalarini yapti, bu arastirmalarin ele
alindigi iki blyik kongre diizenledi ve sonunda 2004
yilinda 5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun”kabul edildi.

S6z konusu yasanin uygulamaya baslanmasindan
sonra TSH konusunda bazi olumsuzluklar yasandi.
Bu yasayla bir kamu hizmeti olan hem birinci hem
de ikinci basamak saglik kuruluslar sirketler ve s¢z-
lesmeli personel tarafindan yiritilir hale geldi; aile
hekimleri (birinci basamak) ile saglik maddrltkleri
arasindaki hiyerarsik diizen bozuldu; sevk sistemi yok
oldu; birinci basamagdin kalabalik, hastanelerin tenha
olmasi gerekir seklindeki ilke tersine dondu, hastane-
lere basvurular 6zendirilmeye baslandi; performans
sistemi adiyla uygulamaya sokulan ve performansi
saglik kurulusuna gelir getirmek olarak anlayan bir
Ucret politikasi uygulanmaya baslandi; saglk hizmet-
lerinin ucuz ve verimli olmasi gerektigi ilkesi goz ardi
edildi ve saglik hizmetleri Gstesinden gelinemeyecek
boyutlarda pahali duruma geldi; TSH Bildirisi'nde yer
alan “her llke ilag ve tibbi ara¢ konusunda kendi ken-
dine yeter durumda olmalidir” ilkesinin tam tersi bir
uygulamayla tilkemizdeki asi Gretimlerine son verildi,
Turkiye ilag ve tibbi araclar konusunda disarya bagl
olmaktan kurtulamadi.

Bundan sonra ne olacak?

Diinya Saglik Orgiitii temel saglik hizmetleri anlayi-
sinin stirdiriilmesi, gliclendirilmesi ve yayginlastiril-
masi konusundaki cabalarini siirdiirmektedir. Bunun
zor olacagdi agiktir. Clinkili insanoglu hala savaslarla,
salginlarla, gida yetersizligiyle, esitliksizlikle, cevre kir-
lenmesiyle, kontrolsliz sanayi atiklariyla, kiiresel iklim
degisikligiyle ve bltlin bu durumlar gérmezden ge-
len, insani unutup parayi, tababeti degil ticareti 6nce-
likleyen yoneticilerle bogusuyor.

Ne yazik ki, Turkiye de bu manzaranin disinda degil.
Bize diisen gorev ve meslegimizin yikledigi sorum-
luluk, bltin bu olumsuzluklara karsin temel saghk
hizmetlerinin ilkelerine sarilmak olmalidir. Bizim mes-
legimiz umut, iyimserlik ve caba gerektiren kutsal bir
meslektir.
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