EYLUL 1985

Alma—A ta Konferansi olarak
bilinen toplanti saghk
hizmetlerini gelistirmek ve
diinyadaki biitiin insanlarnin
saghk diizeylerini iyilestirmek
icin ¢oziim Onerilerinin
tartisidigi bir toplantdir.

mcemizde yasalar geregi bir
saghk ocagindaki ekibin
yoreticiligi gorevini tistlenecek
hekimlerin, bu goreve
baslamadan once, yani fakiilte
yillaninda, yonetim konusunda
esitilmeler gerekir.
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Alma — Ata Konferans: olarak bilinen toplant1 saglik
hizmetlerini gelistirmek ve diinyadaki biitiin insanlarin sag-
ik diizeylerini iyilestirmek icin ¢oziim Onerilerinin tartisil-
dig1 bir toplantidir. Bu toplanti sonunda yayinlanan bildirge
de bir oneriler paketidir. Ancak, 134 iilke ve 67 uluslararasi
orgiit temsilcisinin imzaladig1 bir bildirge (1), yalnizca bir
Oneriler listesi olarak kabul edilemez. Alma - Ata Bildirgesi-
nin asil onemi, temel saghik hizmetleri kavrami ve uygula-
malar1 konusunda hemen hemen biitiin iilkelerce imzalan-
mig bir uluslararasi saglik sozlesmesi olugudur. 1978 yilin-
da bu metni imzalamakla her iilke, kendisinin temel saglik
hizmetleri goriisiinii benimsedigini ve diger iilkelere onerdi-
gini ilan etmis demektir. Bu bir s6z vermedir (garanti).
Bu sozverinin ne oldugunu iyice anlamak ve onlar1 yerine
getirmek zorunlulugundayiz.

Alma - Ata Bildirgesinde 22 Oneriye yer verilmistir.
Bu Onerilerin bir¢ogu saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
ile ilgili mevzuata, Alma - Ata Bildirgesinden 17 yil once gir-
migtir (2). Ancak bu mevzuata ve uluslararasi diizeydeki
sozverimize kargin, bildirgede yer alan bazi konular, Tiirki-
ye'de heniiz gergeklestirilememistir. Bu konulardan bazila-
rina agagida deginilmistir.

Saglik Hizmetleri ve Kalkinma:

Saglik harcamalarinin ekonomik agidan amaci ig giicii-
nii korumak, gelistirmek ve ig verimini arttirmaktir. Bu ne-
denle harcamadan ¢ok bir yatirimdir. Ancak, insangiicii bol
ve ucuz olan iilkelerde, bu iilkelerin kaynaklar1 da sinirh
oldugundan, oncelik verilmez. Bu iilkeler, saghk hizmetleri
ile ilgili yatirimlara olabildigince az kaynak aywrmak egili-
mindedirler, Bu durum, saglkla ilgili yatirimlarin niifusa
orantili yatirimlardan (niifus yatimi - demografik yatirim)
sayllmasindan ve bu alana yapilacak harcamalarin geri do-
1iglerinin kisa siirede olamayacagindan kaynaklanmakta-
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dir. Bu goriisii savunan ekonomistler, saglik diizeyinin eko-
nomik kalkinmiglikla yakindan ilgili oldugunu ve zengin-

lesen toplumlarda saglik diizeyinin de yiikselecegini savunur-

lar (3).

Alma -- Ata Bildirgesinin birinci maddesinde bu gorii-
siin aksine, saglik hizmetlerinin kalkinma i¢indeki onemi
vurgulanmigtir. Bildirgeye gore kalkinmighk, toplumun sag-
lik diizeyinin yiikselmesine yol acacagi gibi saghkli bir
toplum da kalkinmaya olumlu etki yapar. Disraeli'nin de-
digi gibki "Bir ilkenin ekonomisinin saghkl olugu Once
halkinin saghkli olusuna baghdir' (4). Ote yandan, saglik
diizeyinin yiikselmesi i¢in-ekonomik kalkinmiglik tek etken
degildir. Bu nedenle dogrudan saghga yonelik yatirimlar ve
harcamalar gereklidir. Bunu sagliyabilmek igin saglik sekto-

rine devlet biit¢esinden ayrilan paymnda arttirilmas: gerek-

tigi, Bildirgenin birinci maddesinde vurgulanmigtir.

Bu oOnerinin Tiirkiye'de yerine getirildigi soylenemez.
Hergeyden ©Once Alma - Ata Bildirgesinin yaymlandigi
1978 -yilindan sonraki 7 yillik donemde Saghk Bakanligi
biitcesinin devlet biitgesi icindeki oraninda artig bir yana,

baz1 yillarda Onemli azalmalar olmugtur. Ornegin, 1979
yilinda S. ve S.Y.B. biitcesini devlet biitcesi icindeki oram
% 4.2 iken, 1985 yilinda % 2.5 e diigmiistiir. Diger yandan,
"Besinei 5 Yillik Kalkinma Planinda', saghk yatirimlarina
agirhik verilecegi ve 1989 yilina kadar biitiin saglik ocagi
ve saglik evi yatirimlarinin tamamlanacaginin belirtilmesi
olumlu bir geligmedir (5). Ancak, bu plan hedeflerinin geri-
sinde kalinacagi planin birinci yil uygulamalarindan anlasil-
maktadir,

Entegre Hizmetlerin Herkese Ulagtirilmasi:

Ikinci Diinya Savasindan onceki donemde, genis bol-
gelerde tek amagli (Monovalan) hizmetler seklinde orgiit-
lenmek genel bir anlayist1 (6). Ulkemizde bu tiir orgiitlen-
meye sitma, trahom, verem, frengi ve lepra savas orgiitleri
ile Ana-Cocuk Saghg: hizmetleri ornek olarak verilebilir.
ikinci Diinya Savagi sonrasi donemde bu goriis degismistir.
Zamanimizda, '‘dar bolgede ¢ok yonlii hizmet' yaygin bir
goriigtiir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi de bu gorii-
se uygun bir modeldir. Bu goriisiin bir ozelligi de entegras-
yondur. Yani, saglik ocaklarinda verem, trahom, lepra, sit-
ma ve ana - ¢ocuk saghg: gibi her tiirli saglik hizmeti bir
arada ve ayni ekip tarafindan verilir. Boylesine degisik hiz-
metleri etkin bir bi¢cimde sunabilmek i¢in saglik ocaklarinin
hizmet gotiirecegi niifus sinirlandirilmigtir. Dar bolgede ¢ok
yonlii hizmet modelinin Ustiinliikleri bircok iilkede ispat ve
kabul edilmistir.

Ana - Cocuk saghg: hizmetleri saghik ocaklarinin asil
islevlerindendir. Biitiin Tiirkiye'de sayilar1 3 bine ulasan sag-
lik ocaklarinda sunulan bu hizmetlerin yanisira, onceki
modelin uygulanmalari sayilari yiizii biraz agan ana - ¢ocuk
sagligl merkezlerinde sirmektedir. Ozellikle biiyiik kentler-
de var olan ""Ana - Cocuk Saghgi Merkezleri'' bu hizmetler
acisindan ikilem yaratmaktadir. Ana - ¢cocuk saghgi hizmet-
lerinin ayni aileye hem o bolgedeki saglik ocagi hem de ana

. gocuk saghg1 merkezi tarafindan gotiiriildiigii sik rastlanan

orneklerdendir. Bu durumun farkinda olan bazi il yonetici-
leri, kendi yetkilerine dayanarak ana - cocuk saghgi
merkezlerini, saglik ocagina doniigtiirmiiglerdir. Aslinda bu
doniisiime biitiin Tiirkiye'de gerek vardir, Ozellikle Istanbul,
Ankara, izmir gibi biiyiik kentlerimizde kurulacak saglik
ocaklarinin temelini ana - ¢ocuk sagilg1 merkezleri olugtur-
malidir, Ote yandan, Saglik Bakanlhiginin etkili kademelerin-
de bu ikilemi savunan ve ana - ¢ocuk saghgl merkezlerinin
gorevlerinin siirdiiriilmesi goriisiinde olan bazi yoneticilerin
oldugu da bir gercektir-Cagdag saghk Orgiitlenmesi goriigi-
ne, Alma - Ata Bildirgesine ve iilkemizdeki uygulamalara ters
diigen bu ikilemin zaman gecirilmeksizin, diizeltilmesi ge-
rekir, Bilinmelidir ki, ana - ¢ocuk saghg1 merkezlerinin kal-
dirilmasi, daha dogrusu gorevleri genisletilerek saglik ocak-
larina doniigtiiriilmesi, ana - cocuk saghgi hizmetlerinde ge-
rilemeye degil gelismeye neden olacaktir.

Entegrasyon konusunda olumlu gelismelerden birini
sitma Orgiitii vermigtir. Bilindigi gibi sitma Orgiitii artik sag-
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lik miidiirliklerine bagh duruma getirilmig, ayrica ozellikle
pasif siirveyans hizmetlerinin saghik ocaklarina ve hastane-
lere entegrasyonu konusunda ¢ok olumlu adimlar atilmistir.

Sektorler Arasi Isbirligi:

Saglik hizmetleri ¢cok yonlii ve yaygin hizmetlerdir. Bu
hizmetler, yalnizca saglik sektorii olarak adlandirilan Saghk
Bakanliklarinca verilemez. Bu alandaki basar1 faktorlerin-
den biri de saglkla ilgili hizmetleri veren biitiin sektorlerin
planli ve uyumlu bir bigimde c¢aligarak ayni amaca varmak
icin caba gostermeleridir. Ozellikle, Milli Egitim, Tarim,
Maliye, Ulagtirma, Bayindirlik, Diyanet Isleri, i¢ Isleri gibi
kamu sektorlerinin bir arada ve ayni dogrultuda ¢aligmalar
saglik acisindan son derece 6nemlidir. Fakat yalnizea iilke-
mizde degil, pekc¢ok iilkede sektorler kendi iglerine kapan-
mig ve yalnizca Kendi gorevlerini yapan kurumlar durumuna
gelmiglerdir. Boyle bir yap1 icinde genel ama¢ unutulmusg,
halka hizmetteki biitiinlik anlayisi kaybolmustur. Iste
Alma - Ata Bildirgesi bu konuda biitiin iilkelere gereken ca-
bay1 gostermelerini onermektedir. Diger konularda oldugu
gibi sektorler arasi igbirlifinde de model, o iilkeye 6zgii ola-
caktir,

Tiirkiye, sektorler arasi igbirligi konusunda ¢ok giizel
bir ¢caligma Ornegini 1985 yih icinde vermistir. Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhiginin onderligini yaptig1 cocuk sag-
Iig1 seferberligi alaninda, merkezi diizeyde bir ''sektorler
arast kurul" kurulmus ve bu kurulda ilgili bircok bakanhk
ve kamu kesimi temsil edilmistir. Ozellikle, I¢ Isleri
Bakanliginin  bu konuda valilere verdigi gorev ve yetkiler
saglik hizmetlerinin yalmzca Saghk Bakanhgmma ait
olmayan bir devlet hizmeti oldugunu anlatmaya yeter (7).

Sektorler arasi ig birliginin il diizeyindeki uygulamala-
rinda bazi olumsuzluklar olmakla birlikte genelde gelisme
goriilmektedir. Is birligi alanindaki gelismeler ve basarilar
goriildiikce bu konudaki gelismelerin daha da hizli olacag:
beklenmelidir.

Toplumun Katilimi:

Saglik hizmetleri topluma dogrudan gotiirilen sosyal
hizmetlerdendir. Bu tiir hizmetlerde alicilarin, yani halkmn
goriisii son derece onemlidir. Ciinkii, sosyal hizmetlerin top-
luma uymasi ve toplum tarafindan kabul edilebilir olmasi
gerekmektedir. Bunu saglamanin en iyi yolu, hem hizmeti
planlama hem de uygulama sirasinda bu hizmeti alacak ki-
silere danigmak ya da o kigilerle birarada caligmaktir. Bu
saglandiginda halk, saghik hizmetlerine sahip g¢ikacaktir.
Ciinkii hizmetin nasil olmasi gerektigine karar verenler,
bu hizmete herkesten daha fazla sahiptirler. Iste saghk hiz-
metlerinde, halkin karara ortak olmasi goriisiine '‘halkin
katilimi1" denir. Halkin katilimi Alma - Ata Bildirgesindeki
oneriler arasindadir. Bunu saglamak icin bildirgede toplu-
mun egitilmesi, cesaretlendirilmesi ve orgiitlendirilmesi one-
rilmektedir.

Ulkemizde toplumun saghk hizmetlerine katilimini
saglayan model ''saglik ocag1 kurullari''dir. 224 sayili ''Sag-
lik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi Hakkindaki Kanun'un'
ilkelerinden biri de, her saghk ocag1 bolgesinde bir saglik
kurulunun kurulmasidir. Bu kurulun iiyeleri kirsal ve kent-
sel kesimlerde farkh kigilerden olugmaktadir. S6z gelimi,
kirsal kesimde kurul, ocak hekimi, o bolgedeki koylerin
mubhtarlarl, imamlari, 6gretmenleri ve halk tarafindan segil-
mig bir kisinin katildig1 bir gruptur. Bu kurulun en az, ayda
bir kez toplanarak yoredeki saghk sorunlarini tartigmasi ve
hizmeti veren Kisilerle hizmeti alanlarin goriis alig veriginde
bulunmalar1 amac¢lanmigtir.

Goriildiigii gibi, saghk kurullari iiyeleri olarak ongoriilen
kisiler ayn1 zamanda, toplum liderleri olarak bilinen kisi-
lerdir. Oyle ise, saglik kurulu toplantilarl ayn1 zamanda li-
derlerin egitimi olarak da kabul edilebilir.

Saglik ocag1 saghk kurullari mevzuatta yer almis olma-
sina karsihk, uygulamada gerceklestirilememistir. Ancak,
Alma - Ata Bildirgesinin ilgili onerisini Tiirkiye'de uygula-
mak i¢in yeni bir mevzuata gerek yoktur,

Ekip Hizmeti Anlayisi:

Zamanimmizda saglik hizmetleri o kadar geligsmis ve ge-
niglemistir ki, bu alanla iligkili meslek tiirlerinin sayisi yiizii
agmigtir. Artik, saghik hizmetlerinin yalnizca hekimler ya da
bir bagka meslek liyesi tarafindan yiiriitilemiyecegi tartis-
ma gotirmeyen bir gercektir. O halde, saghk hizmetleri
degisik alanlarda egitim gormiis ve dolayisiyla degisik bilgi
ve beceriler edinmis Kigilerin olugturdugu bir ekip tarafin-
dan verilebilir. Oyle ki, bu ekip iiyelerinin sundugu hizmet-
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ler bir araya geldiginde saglik hizmetlerinin biitiinii ortaya
cikacaktir. Buna gore ekip soyle tanimlanabilir: Bilgi, bece-
ri, yetki, ve sorumluluklar1 yoniinden birbirlerini tamamla-
yarak ayni amac i¢in, birlikte caligan, benzer ya da farkh
meslek iiyelerinin olugturdugu galigma grubu.

Ekip hizmetinin oldugu yerde yonetim so6z konusudur.
Ciinkii, ekip iiyeleri uyum icinde caligmazlarsa hizmet
aksar. O nedenle, her ekibe bir ekip bagi gerekir. Ekip basi,
ekip uyelerinin iglerini planlayan, uygulatan, denetleyen ve
degerlendirerek yeniden planlayan kisidir. Ulkemizdeki
saglhk orgiitlenmesinin temelini olusturan saghk ocagindaki
ekibin basi, hekimdir. Ancak, tip fakiiltesinden mezun ol-
duktan iki hafta sonra, gektigi kura yerinde ekip bas
olarak goreve baglayan hekimlerimizin, bu konuda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olduklar1 soylenemez.

Yonetimde kisinin yeteneklerinin pay1 oldugu bir ger-,

cektir. Ancak c¢agdas yonetim, bir bilim alamdir. Ulkemiz-
de yasalar geregi bir saghk ocagindaki ekibin yoneticiligi
gorevini listlenecek hekimlerin, bu goreve baglamadan once,
yani fakiilte yillarinda, yonetim konusunda egitilmeleri ge-
rekir. Hacettepe Tip Fakiiltesi bu konuda yilardir 6ncii-
liik etmigtir. Bunun sonucu olarak, biitiin T1p Fakiiltelerinin
egitim programlarina kirsal hekimlik egitimi gercevesinde
saglik ocag1 caligmalar1 girmis ve tip 6grencilerinin bu ko-
nuda sinirli da olsa bir egitim gorebilmelerine olanak saglan-
mistir. Bu bir baglangictir. Bu egitimin gelistirilmesi, ilgili
biitiin yoneticilerin bagta gelen 6devlerindendir.

Uygun Teknoloji ve Hizmet Arastirmalari:
Gelismekte olan iilkelerin saghk hizmetlerinde yaptik-

lar1 yanhglardan biri de, geligsmis iilkelerde basariya ulagan
modelleri oldugu gibi iilkelerine aktarmalaridir. Oysa, her
iilke, konum ve toplum olarak birbirinden farkhdir. Bir iil-
kede basariyla siirdiirilen bir model, diger bir iilkede basa-
rili olamayabilir. Saglik hizmetlerinde her iilke kendine
uygun modeli bulmak zorundadur.

Saglik hizmetleri planlanirken goz oniinde bulundurul-
mas! gereken noktalardan biri de o iilkeye uygun teknolo-
jinin sec¢imidir. En karmasik, en yeni, en modern teknoloji-
yi kullanmak, en iyi, en etkin, en basarili saghk hizmetini
sunmak demek degildir.

Alma - Ata Bildirgesinin 12 inci Onerisinde yer alan
"uygun teknoloji'' terimi ile, her lilkenin diger iilkelerdeki
teknolojiyi kopya etmeden kendine uygun modeli ve yonte-
mi arayip bulmasi amacglanmistir. Bu maddede teknoloji
deyimi, genig anlamli olarak kullanilmigtir. Teknoloji de-
nilince, saghk hizmetlerinde kullanmlan ara¢ gerecten bagka
orgiitlenme, egitim ve denetim modelleri de akla gelmelidir.

Bir iilkeye hangi teknolojinin uygun olacagi bir aragtir-
ma konusudur. Diiinillen model ya da getirilmesi istenen
teknoloji, o iilkede denenmeden, oraya uygun olup olama-
yacag1 soylenemez. Bu nedenle Alma - Ata Bildirgesi, sag-
lik hizmetlerinde verilecek kararlarin denenmesini onermek-
tedir. Bir baska deyisle, bildirgede hizmet aragtirmalari 6ne-
rilmigtir. Dogru verilere dayanmadan, hizmete yapacagi
katkilar1 onceden hesap edilmeden, masa basinda, gelisi-
giizel verilmis kararlar, olii kararlardir. Boyle kararlar za-
man, para ve emek kaybina neden olurlar. Sonuclari baga-
risizlik olacagi igin, halkta ve personelde iimitsizlik ve
karamsarlik yaratirlar,

Bilimsel kurallarn uygulayan yonetici, kararini1 verme-
den Once biitiin olasiliklar1 degerlendirir; diisiincesinin ger-
ceklerle bagdasip bagdasmadigim inceler. Bunu yapabil-
mek icin veri kaynaklarina ve dogru bilgilere gerek vardir.
Bu kaynaklar, orgiitiin kayitlar olabilir. Eger eldeki kaynak-
lar ve bilgiler yetersizse, bu bilgileri bir aragtirma - inceleme
yaparak elde etmek gerekecektir. Iste yoneticinin verecegi
karar i¢in gerek duyacagi her tiirlii bilgiyi elde etmek
amaci ile yapilan aragtirmalara 'hizmet aragtirmalari"
denir. Hizmet arastirmalari, yalnizca on bilgileri toplamak
icin yapilmaz. Verilen kararin 6n denemesini yapmak, gele-
cekte ortaya cikabilecek aksakliklari belirlemek amaciyla
da yapilabilir.

Hizmet aragtirmalar1 alanindaki ¢aligmalar son zaman-
larda iilkemizde-gelisme gostermistir. Bu konudaki 6rnek-
lerden biri, ebelere rahim igi ara¢ takma yetkisinin verilme-
sidir. 2827 sayili yasa ile ebelere verilen bu yetki, 1976 —
1980 tarihleri arasinda yapilmig olan bir dizi hizmet aragtir-
masinin sonuclarina dayanmaktadir. Cubuk Egitim ve Aras-
tirma Bolgesinde basglatilan bu ¢aligmalarda ebelerin, egitil-
dikleri ve denetildikleri zaman en az hekimler kadar bagaril
bir bicimde rahim ici ara¢ takabilecekleri ispat edilmigtir

(8).
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Birkag giizel ornege kargilik iilkemizdeki yOneticilerin
hizmet aragtirmalarina onem ve oncelik verdikleri soylene-
mez. Yonetimin icgiidiisel mantikla degil, bilimsel yontem-
lerle olmas1 gerektiginin anlagildig: giin, hizmet aragtirmala-
rina da gereken onem verilecektir.

EN AZ (MINIMAL) BAKIM:

Saghk hizmetleri ¢ok genis ve ¢ok yonlidiir.. Bu hiz-
metlerden sorumlu olan yoneticiler hizmetlerde bir 6ncelik
siralamas! yapmak durumundadirlar. Bu oncelikleri diisii-
niirken, en ¢ok goriilen, encok oldiiren, en ¢ok sakat bira-
kan hastaliklar1, yani onemli saghik sorunlarini bilmek ve o
iilkenin kosullarini géz oniinde bulundurmak zorundadirlar.
Hizmetleri, eldeki kaynaklar1 goz oniine almadan planlamak
bagansizig1 bagtan hazirlamak demektir. Bu hata, pek ¢ok
yonetici tarafindan yapilir. Zor ve masrafli hizmetlere giri-
silir. Oysa bu islerin sonuglari, saglik diizeyini gok fazla
etkilemez. Ornegin, kanser savag hizmetleri pahali ve gii¢
hizmetlerdir. Ancak bir toplumun saghk diizeyini ¢ok yiik-
seltici sonuclara gotiirmez. Kanser hizmetleri elbette gere-
kecektir. Ama bunun dozu ¢ok Onemlidir. Oysa, ornegin,
eldeki kaynaklarin agillama, aile planlamasi gibi daha ucuz
fakat, daha etkili hizmetler yoniinde harcanmasi daha an-

lamh olabilir. Ozetle, deyis yerinde ise, "her iike, yorga-
nina gore ayagini uzatmak' durumundadir.

Ote yandan, saghk hizmetlerinde vazgecilemeyecek
hizmet alanlan vardir. Iste Alma - Ata Bildirgesinin besinci
maddesi bu noktayla ilgilidir. Bu maddede minimal bakim-
dan soz edilmektedir. Buna gore her iilke, kendi kogullarina
gore hizmetlerini planlayacaktir. Ancak asagida siralanan
hizmetlerden vazgecilemez. Bunlar sunlardir:

1. Beslenme durumunun geligtirilmesi
Temiz su saglanmasi
Sanitasyon
Ana - Cocuk saghg ve aile planlamasi
Onemli bulagic: hastaliklara kars: agilama
Sik goriilen hastalik ve travmalarin uygun tedavisi
Endemik hastaliklarin kontrolii
Halkin saglik egitimi
Temel ilaglarin saglanmasi.

B|RIBH S R

Goriildiigii gibi siralanan bu hizmetler lilkemizde saghk
ocaklarinda sunulan hizmetlerdir. Alma - Ata Bildirgesinde
bu hizmetler vazgecilemez hizmetler olarak belirtilmisgtir.
O halde saghk ocag: hizmetlerinden de vazgecilemez. Vaz-
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gecmek bir yana, bu hizmetlerin iilkede yasayan herkese
esit ve dengeli bir gekilde dagitilmasi, altina imza attigimiz
Alma — Ata Bildirgesinin de bir kosuludur.

Ara¢ — Gereg Destegi:

Saglik hizmetlerinin ii¢ temel alt yapisi, insangiicii, arag
gerec ve binadiwr. Alt yapi1 terimi hizmet binalarini animsatir.
Oysa, saglik hizmetlerinde bina, her zaman en onemli alt
yap1 ogesi degildir. Pek ¢ok hizmetler ailelerin evlerinde,
baska amaclarla da kullanilabilen binalarda, hatta ¢adirlar-
da verilebilir. Ama insangiicii olmadan hicbir hizmet verile-
mez. Egitilmis insangiicii vazgegilmez bir alt yap: ogesidir.

Cagdag saglik hizmetleri acisindan vazgecilemeyen bir
diger 6ge de arac - gereg ve ilactir. Ozellikle tedavi hizmet-
leri bunlarsiz olamaz. Ancak, bozulan arag¢ - gere¢ onarila-
maz, tiiketilen ilacin yerine yenileri saglanamazsa hizmet
durur. Lojistik destek adi verilen bu iglemin bir disiplin
icinde ve siirekli olmas: saglik hizmetlerinde bagarmnin temel
nedenlerindendir. Alma - Ata Bildirgesinin 13 iincii Onerisi
bu konuya yer vermekte ve bu amacla yonetim, bakim ve
dagitim orgiitlerinin kurulmasini istemektedir.

Ulkemizde lojistik destek, yakinmalarin ¢ok oldugu bir
konudur. Bunlarin nedenleri ¢ok degisiktir. Bu yakinmala-
rin bazilarinin haksiz oldugunu da belirtmek gerekir. Calig-
tiklan saghk ocaklarinda mikroskop bulunmadigindan ya-
kinan bazi hekimlerin, ocak deposunda kullanilmay: bekle-
yen mikroskoptan habersiz olduklari sik rastlanan bir 6rnek-
tir. Bunun yani sira lizerine zimmetli gereglerin bozulmala-
rindan ve yipranmalarindan gekinen tibbi sekreterlerin, am-
balajlarini bile agmadan aletleri yillarca sakladiklari da yay-
gin orneklerdendir. Ote yandan, alanda yeteri kadar ¢ocuk
terazisi, tansiyon aleti, hemoglobin dlcer, motorlu arac,
benzin gibi hergiin kullanilmas! gereken seylerin yeteri ka-
dar bulunmadig1, bazi hizmet binalarinin 6nemli onarimlari-
nin gerektigi de birer gercektir. Ozetle Tiirkiye'de saghk
hizmetlerinde lojistik destek konusunda ¢o6ziim bekleyen
onemli sorunlar vardir.

POLiFARMASININ ONLENMESI:

Fazla miktarlarda ve cok cesitli ila¢ kullanimi yillar-
dir tartigilagelen bir konudur. Polifarmasi denen bu duru-
mun onlenmesi ve ulusal ila¢ sanayiinin kurulmasi da Alma.
Ata Bildirgesinin Onerileri arasindadir.

Polifarmasinin ¢oziim yollarl ¢ok ¢esitlidir. Bu neden-
ler arasinda ¢ok Onemli olanlardan biri de, ikinci basamak
tedavi hizmetlerinde, yani hastanelerdeki hasta yigilmalan-
dir. Giinde 100 hastadan fazlasina bakan bir hekimin hasta-
siyla yeteri kadar ilgilendigi, gerekli laboratuvar testleri ya-
parak tani koydugu soylenemez. Bu durumda hekimin,
olasi tanilar iizerinden giderek hastada olmast muhtemel
2 ya da 3 hastalik icin farkli ilaclar vermesi dogaldir.
Doktorun beklentisi bu ilaglardan birisinin o hastanin der-
dine care olacagidir. Bu durumun c¢oziimii, hastanelerdeki
yigilmalarin 6nlenmesidir. Bunun yolu, birinci basamak te-

davi hizmetlerinin verildigi saghk ocaklarin gelistirmek ve
hastanelerin Oniinde bir siizge¢ gorevi yapan buralar: destek-
lemektir.

SONUGC:

Alma — Ata Bildirgesindeki goriigler cagdas saghk hiz-
metleri anlayigini yansitir. 1978 yilinda 134 iilke ile birlikte
Tiirkiye de bu bildirgeye imza atmigtir. Zamanimizda, ister
gelismig ister gelismekte olsun, biitiin iilkeler bu goriig pa-
ralelinde hizmetlerini geligtirme c¢abasi i¢indedirler. Bu iil-
keler arasinda Tiirkiye sansh iilkelerdendir. Ciinkii, Alma -
Ata Bildirgesinden 17 yil once, iilkemizde kahul edilmig
olan 224 Sayii Saghk Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi
Hakkindaki Kanun, Alma - Ata Bildirgesinde yer verilen
Onerilerin hemen tamamina cevap verebilecek niteliktedir.
Uluslararasi bir saglk sozlesmesi olarak kabul edilebilecek
Alma - Ata Bildirgesini ger¢eklegtirirken iilkemizde mevzuat
degisikligine gerek yoktur. Yapimasi gereken bu yasanin
iyi bir sekilde uygulanmasidir.

Bunun igin tip fakiilteleri ogrencilerine saghk ocagi
yonetimi becerisi kazandirmalidir. Fakiilteler bu igi yapami-
yor ise S. ve S.Y.B. mezun olan hekimleri yonetim Konusun-
da egitmek igin egitim merkezleri agmal1 ve hekimlere zo-
runlu hizmetten once bu okullarda teorik ve pratik egitim
verilmelidir.

ikinci onemli onlem de, saghk yonetimini bir bilim
olarak Ogrenen halk saghigi uzmanlan yetistirilerek grup
bagkanliklarina ve saghk miidiirlikklerine atanmasidir. Sag-
lik yoneticiliginin hekimler icin gekici bir uzmanhk dah
olmasi icin gerekli onlemler de alinmalidir.
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