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DOSYA/DERLEME

SRi LANKA SAGLIK SiSTEMI

1. ULKENIN GENEL NIiTELIKLERi

Sri Lanka, Hindistan’in glineydogu kiyisinda yerlesmis
19.3 milyon nifuslu (2003) bir ada Ulkesidir. Sri Lanka
halkinin bilesimi pek cok farkl etnik kékenden gelen
insanlardan olusmaktadir. Nifusun %82.0in1 Sinhaller
(Sinhalase), %9.4’G4nu Tamiller, %7.9'unu muslimanlar
ve %0.7'sini de diger etnik gruplar olusturmaktadir (Sri
Lanka Department of Census and Statistics, 2005).
Baslica dini gruplar %69.3 ile Budistler, %15.5 ile Hindular,
%7.6 ile Muslimanlar ve %?7.6 ile Hristiyanlar olarak
sayilabilir (Sri Lanka Department of Census and Statistics
2005).

“Sinhal ve Tamiller arasindaki etnik gerilim uzun stredir
devam etmektedir. 1970’lerin ortasinda tlkenin kuzey ve
dogusunda ayri bir Tamil devleti kurulmasi konusunda
talepler bas gostermistir. 1983 yilinda ise Sinhal ve Tamil
topluluklari arasinda genis 6lcekli bir toplumsal siddet
patlamasi gerceklesmis ve bu catisma glinimiize kadar
stiregelmistir. Ginumuze kadar yaklagik 50.000 kisi bu
catismada hayatini kaybetmistir (Fernando, 2000).”

“Siyasi olarak Sri Lanka bir parlamenter demokratik
sistem ile yonetilmektedir. idari otorite Bagkan’in yonettigi
Bakanlar Kurulu’dur. Baskan ve parlamento uyeleri
dogrudan halk tarafindan secilmektedir. Ulke su anda idari
olarak 8 eyalet, 25 il ve 302 bdlgesel sekreterlige
bolinmdustir. Her eyalet, eyalet sakinleri tarafindan
dogrudan secilen temsilcilerden olusan ve merkezi
hikimetin atadig! vali tarafindan yonetilen Eyalet
Konseyleri tarafindan idare edilmektedir (Fernando,
2000).”

*Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Erce SEVIN*

Ulkenin su anki idari yapisi 4 diizeyde siniflandirilabilir:
Ulusal diizey, eyalet diizeyi, il diizeyi ve bolge diizeyi ($ekil
1). Ulkede 1987 yilindan beri siiregelmekte olan
desantralizasyon surecinin besinci yilinda her il, niifuslan
10.000-400.000 arasinda degisen ve “bdlge” olarak
adlandirilan daha kii¢lk idari birimlere bolinmustir (Sri
Lanka Department of Census and Statistics, 2005).

Sekil 1. Sri Lanka’nin idari yapilanmasinin farkh diizeyleri
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Kaynak: Sri Lanka Department of Census and Statistics, 2005

2. ULKEDE SAGLIK HiZMETLERININ TARIHCESI

Sri Lanka’da saghk hizmetleri icsel ve dissal bircok
faktorlin etkisiyle geliserek glinimuizdeki halini almistir.
Bu faktorler arasinda Ulkenin bir ada olmasi ve cesitli
dénemlerde karsilastigi isgaller en Gnemli yeri tutmaktadir.
1505 yilinda Sri Lanka’y1 kolonilestiren Portekizliler, adaya
Bati-usulli tibbi hizmetleri ilk getirenlerdir. Ancak
Portekizlilerin getirmis oldugu saglik hizmeti tam anlamiyla
Bati-usull degildir, icerisinde geleneksel tip bilesenleri de
vardir. 1656 yilinda kiyr bolgelerini ele geciren Hollandalilar
kendi yonetimlerine gecen bu bolgelerde birka¢ hastane
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kurmustur. Hem Portekizliler hem de Hollandalilar bu
hastaneleri kendi ordu personellerine ve tlkedeki Portekiz
ve Hollandalilara hizmet sunmasi amaciyla kurmuslardir.
1796 yilinda Hollandalilarin elindeki kiyr bolgelerini ele
geciren Britanyalilar, zaman icerisinde Ulkede yayilarak
1815 yihnda Kandyan Kralligina son vermislerdir. Bu
tarihten dlkenin bagimsizlik yili olan 1948’e kadar lkeyi
yoneten Britanyalilar baslangicta ordu tarafindan
yonetilen askeri ve sivil saglik kuruluslari kurmuslardir.
1858 yilinda Sivil Tip Birimi’'nin kurulmasi ile Bati-usuli
tibbi hizmetleri ilk kez ordu tarafindan idare edilmeyen
bir orgutlenme ile sunulmaya baslanmistir (Sri Lanka
Saglk ve Beslenme Bakanhg: web sitesi, 2006).

“1926 yilinda Kalutara’da ilk “saghk birimi”nin
kurulmas Glkenin saghk sisteminin gelisimi agisindan
o6nemli bir dontim noktasidir. Bu sistem, bir sorumlu hekim
ve saha calisanlarindan olusan bir ekip tarafindan sunulan
toplum diizeyinde koruyucu saghk hizmetlerinin dnemini
vurgulamaktadir. Bu hizmetler glinimiizde bile birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli oldugu
dustintlen pek cok 6zelligi binyesinde barindirmaktaydi.
Sonraki birka¢ on yil boyunca, adanin her tarafinda
gorevleri acikca belirlenmis saghk birimleri kuruldu ve
saglik birimlerinde calisanlarinin egitimi icin programlar
gelistirildi. Baslangictaki sekillerine gore degisikliklere
ugramis olmalarina ragmen, buguin bile saglik birimlerinin
olusturdugu bu sistem Ulkenin birinci basamak saghk
hizmetlerinin dayanak noktasini olusturmaktadir
(Fernando, 2000).”

3. SAGLIK ORGUTLENMESi

Pek cok diger llkede oldugu gibi Sri Lanka saglik
sistemi de hem kamu sektori hem de 6zel sektérden
olusmaktadir. Ulkede temel olarak Bati-usulii tip
uygulamalarini yiriten (Allopatik sistem) ve geleneksel
tip uygulamalarini yiriten (Ayurveda, Unani sistemi)
olmak Uzere 2 sistem mevcuttur ve bunlarin bilesimi
tlkenin saghk sistemini olusturmaktadir (Sarath, 2006).

Bati-usulii tip hizmetlerinin sunumunda hem kamu
hem de 6zel sektor rol oynamaktadir. Kamu sektoriinde
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri iceren
kapsaml saglik hizmetlerinin sunumundan birinci
derecede sorumlu olan Saglik ve Beslenme Bakanligi, yani
merkezi hiikiimettir.

“Saglhk ve Beslenme Bakanligi’'nin hizmetlerin
planlanmasi ve sunulmasinda araciligini yapan temel
orgutsel yapi Saghk Hizmetleri Genel MudurlGagu’dar.
Saglk Hizmetleri Genel Miuiduarligi’nin temel
fonksiyonlari arasinda; saglik politikalarinin ve nasil
yurutileceklerinin belirlenmesi, saglk personelinin
egitimi, egitim ve aragtirma hastanelerinin yonetimi, tibbi
ara¢ gereclerin satin alinmasi gibi islevler sayilabilir. Merkezi
dizeyde, saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili teknik islerin
sorumlulugu, Saglik Hizmetleri Genel Midurligi‘ne bagh
olarak faaliyet gosteren Halk Saghgi Hizmetleri Genel
Mudir Yardimciligi, Laboratuar Hizmetleri Genel Mudur
Yardimcilg), Tibbi Hizmetler ve Planlama Genel Mudur

Sekil 2. Sri Lanka kamu saglk sektoriiniin merkezi 6rgiitlenmesi

Sri Lanka Saglik ve Beslenme Bakanhg:

(Saglik ve Besienme Bakani)

SAGLIK BAKANLIGI

Sri Lanka Saghk ve Beslenme Bakanhgi

Miistesarhig

Sri Lanka Saglik ve Beslenme Bakanhg:

Sekreterligi ve ilave Sekreterlikler

Saghk Hizmetleri |
Genel Midirlagi

Saghk Hizmetleri Genel Mudirlugi l

Genel Midiir Yardimaliklari ]

1 L

I l

Halk Laboratuvar Tibbi
Saghgi Hizmetleri Hizmetler
Hizmetleri ve
Planlama

Yonetim Egitim Finans
ve ogretim
arastirma ve idare

Kaynak: Sri Lanka Saglik ve Beslenme Bakanligi web sitesi 2006, Fernando, D. 2000.
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Yardimcihgi, Yonetim ve Arastirma Genel Mudur
Yardimciligi, Egitim, Ogretim ve idare Genel Midir
Yardimciligi, Finans Genel Midir Yardimcihdi ve Lojistik
Genel Miidiir Yardimciligi gibi yapilara aittir. Ornegin, Halk
Sagligi Hizmetleri Genel Midur Yardimciligi sitma, filariasis,
lepra ve cinsel yolla bulasan hastalik kontrol programlarini
da iceren bitlin koruyucu saglik programlarindan
sorumludur. Tibbi Hizmetler ve Planlama Genel Mudiir
Yardimcih@ ise butin kurumsal tibbi hizmetlerden
sorumludur (Sekil 2) (Fernando,2000)

“Ulkede 1987 yilinda Eyalet Konseylerinin kurulmasi
onemli bir ‘reform’dur ve saglik hizmetlerinin sunumu
sorumlulugu ve yetkisinin Eyalet Konseylerine
devolusyonuna yol agmistir. Bu gelisme merkez kapitalist
ulkeler tarafindan perifer kapitalist tilkelere dayatilan
neoliberal ekonomik politikalarin bir yansimasi ve ilk adimi
olarak degerlendirilebilir. Bu gelismenin neticesinde, Eyalet
Konseyleri eyaletlerde saglik hizmetlerinin sunumunda en
buyik sorumlulugu tasiyan kurumlar halini almuslardir
(Fernando, 2000).”

“Her Eyalet Konseyi’nde bir Eyalet Saglik Bakani vardir
ve bunlara baglh Saghk Hizmetleri Mid(irleri calismaktadir.
Sekiz eyaletteki bu Eyalet Saglik Hizmetleri Miidrleri eyalet
diizeyinde saglk hizmetlerinin sunumundan sorumlu
iken, bunlara saglik hizmetlerinin sunumundan il
diizeyinde sorumlu olan 23 Saglik Hizmetleri Mudir
Yardimaisi eslik etmektedir. Bu Saghk Hizmetleri Miidir
Yardimcilari il diizeyinde saglik hizmeti programlarinin
planlanmasi ve uygulanmasindan sorumludurlar
(Fernando, 2000).”

“Bolge Saglik Hizmeti Mudurlikleri 1992 yilinin
sonuna dogru kurulmuslardir ve tanimlanmis (belirli) bir
nifusa, koruyucu saglik hizmetlerini 6nceleyerek,
kapsamli saglhk hizmeti sunulmasindan sorumludurlar.
Bolge Saglik Hizmeti Muddrltkleri’nin kurulmast ile Glkenin
saglik hizmetlerinin, tlkenin genel idari yapisi ile uyumlu
olacak bir sekilde yeniden 6rgiitlenmesi tamamlanmistir
(Ulusal diizey-Eyalet diizeyi-il diizeyi-Bolge diizeyi). Bélge
Saglk Hizmeti Mudurlikleri, 1926’da kurulmus olan
“saglik birimleri”nin glinimuizdeki karsiliklar olarak kabul
edilebilmelerine yol acabilecek sekilde, belirli bir cografi
bélgede 6nceden tanimlanmig bir niifusa hizmet vermekle
yukimludurler. Sorumlu hekim ve farkli branslardan saha
cahsanlar (halk saghgi hemsireleri, halk saghg: ebeleri,
halk saghgr denetmeni v.s.) tarafindan sunulan hizmetler,
saglik hizmeti sunumunun koruyucu yoénleri Gzerine
odaklanmaktadir (Sekil 3) (Fernando, 2000).”

“Sri Lanka’da Ozel sektor genel pratisyenler ve aile
hekimleri vasitasiyla cogunlukla ayakta tedavi hizmetleri
sunmaktadir. Bu genel pratisyenler ve aile hekimleri 6zel
sektorde tam zamanli calismakta ve hizmet basina 6deme
almaktadirlar. Kamu sektoriine kiyasla 6zel sektorde yatakli
tedavi hizmetlerinin sunumu oldukga sinirlidir ve tlkede
Ozel sektore ait yalnizca 2000 yataklik bir kapasite s6z
konusudur. Bu sinirl diizeydeki yatakli tedavi hizmeti
sunumu da belli basl kentsel bélgeler ile sinirlidir. Ozel
sektore ait yatak kapasitesinin yaklasik %70’i baskent
Kolombo’daki kuruluslara aittir (Fernando, 2000).”

Ulkede askeri personele saglik hizmetlerinin sunumu
icin silahli kuvvetlerinin kendisine ait ayri bir 6rgltlenmesi
bulunmaktadir.

Sekil 3. Sri Lanka kamu saglik sektoriiniin eyalet, il ve bolge diizeyindeki 6rgiitlenmesi
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Kaynak: Sri Lanka Saglik ve Beslenme Bakanligi web sitesi, 2006; Fernando, 2000.




4, SAGLIK GOSTERGELERI

Sri Lanka kisi basina diisen 864 ABD dolari gelir ile
dustk gelirli tilkeler grubunda degerlendirilmektedir, ancak
tlke goreli olarak tatmin edici saglik gostergelerine
sahiptir: Bebek 6lim hizi binde 11.2, ana 6lim hizi yiiz
binde 30, toplam dogurganlik hizi 1.9, erkekler ve kadinlar
icin dogustaki yasam beklentisi sirasiyla 71.7 ve 76.4 yil
(Tablo). Son 50 yil icerisinde bu gostergelerin tiimiinde

Tablo. Sri Lanka’nin saglik ile iliskili gostergeleri
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iyilesmeler gozlenmistir. Bu iyiye gidis temel koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin kamu tarafindan Gcretsiz
olarak sunulmasi ile Sri Lanka ekonomisinin goreli olarak
iyi olan uzun vadeli buyime performansina
baglanmaktadir (Fernando, 2000).

“Saglk hizmetlerinin énemli bir béliminin kamu
tarafindan Ucretsiz olarak sunulmasina ragmen, ulkede
cografi bolgeler arasinda saglik diizeyi gostergeleri ve

Gosterge Yil Veri
Demografik gostergeler

Nifus (milyon) 2003 19.3
Nifus yogunlugu (km2’ye disen kisi sayisr) 2003 307
Nifus artis hizi (%) 2002 1.2
Kaba dogum hizi 2002 19.1
Kaba 6ltim hizi 2002 5.8
Sosyoekonomik gostergeler

Kisi basina disen gelir ($) 2002 864
issizlik (%) 2002 8.8
Ekonomik faaliyet tirlerine gore istihdam '

-Tarim, ormancilik, hayvancilik,balik¢ilik (%) 2002 34.5
-Sanayi (%) 2002 22.4
-Hizmetler (%) 2002 43.1
Okuryazarlik orani (%) ? 2001 90.7
-Erkek (%) 2001 92.3
-Kadin (%) 2001 89.2
Gini endeksi ' 2002 0.47
insani gelisim endeksi 2002 0.751
Gelir dagihmi !

-En diistik %20 (%) 2002 4.8
-En yliksek %20 (%) 2002 52.8
Saghk gostergeleri

Bebek 6lim hizi (bin canli dogumda) 2002 172
Bes yas alti 6lim hiz1 (bin canli dogumda) 2000 20.8
Ana 6luim hizi (yliz bin canli dogumda) 1997 30
Toplam dogurganhk hizi 2000 1.9
Dogustaki yasam beklentisi 2

-Erkek 2001 71.7
-Kadin 2001 76.4
Asilama oranlari

-DBT3 (%) 2003 95.4
-OPV3 (%) 2003 96.3
Saghk kaynaklari gostergeleri

Toplam saglik harcamalari (GSYIH icindeki payi-%) 2002 3.8
Kisi basina disen saglik harcamalar (ABD dolarr) 2002 22
Kamu saglik harcamasi (GSYIH icindeki payi-%) 2002 1.6
Hekim sayisi/1000 nifus 2004 0.55
Hemsire sayisi/1000 nifus 2004 1.58
Ebe sayisi/1000 nufus 2004 0.16
Dis hekimi sayisi/1000 nufus 2004 0.06

Kaynak: World Health Organization 2006

Sri Lanka Department of Census and Statistics 2004
Sri Lanka Saglik ve Beslenme Bakanhgi 2005

Sri Lanka Department of Census and Statistics 2006
1: Kuzey ve Dogu eyaletleri haric

2: 23 ilin 18ine ait veri
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saglik hizmetlerinin sunumu icin gerekli kaynaklarin varhg
acisindan esitsizliklerin bulundugunu ifade etmek
mimkiindiir. Ornegin Kolombo’da 100.000 kisiye diisen
hekim sayisi 78.4 iken Moneragala’da 100.000 kisiye 9.4
hekim dismektedir (Fernando, 2000).”

5. SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI

Sri Lanka’da ulusal saglik sistemi genel biitceden
finanse edilmektedir. 2003 yili verilerine gore, Sri Lanka’da
toplam saglik harcamalarinin GSYiH’ya orani %3.5tir ve
bunun %45.0"in1 kamu, %55.0"in1 6zel saglk harcamalari
olusturmaktadir. Ulkede genel biitceden saglik
harcamalarina ayrilan pay genel biitcenin %6.5'idir. Ozel
saglk harcamalarinin %88.9'unu cepten édemeler teskil
etmektedir.Ulkede kisi basina diisen toplam saglk
harcamasi 121 ABD dolari olup, bunun 55’i kamu
harcamasidir (WHO, 2006).

6. SONUC

1970’li yillarin basinda Sri Lanka ekonomisi disa kapali
ve ithal ikame stratejisine dayal idi. 1970’li yillarin
sonunda diinyada merkez kapitalist Glkelerin bastirmasi
ile liberal ekonomi baskin ekonomik sistem haline
gelmeye basladi ve pek cok perifer kapitalist llke bu
donemden baslayarak ekonomilerini liberallestirmeye
basladilar. Sri Lanka’da da 1977 yilinda hiikiimetin
degismesi ile 6nemli ekonomik reformlar gerceklestirildi
ve ekonomi liberallestirildi. Ancak ekonomik liberallesme,
devletin saghk hizmetlerinin her yerde ve herkese esit
olarak sunulmasi ilkesini heniiz degistirmedi. Bu ilke ile
uyumlu olarak, devlet saglik hizmetlerinin sunumu icin
gerekli finansal kaynaklarin oldukca buyuk bir kismini
saglamaya devam etti. Bununla birlikte, yeni ekonomik
politikalar genel olarak 6zel sektorin gelisimini
hedeflemekteydi ve bu nedenle hiikiimetler 6zel sektori
saglik hizmetlerine 6zellikle de yatakl tedavi hizmetlerine
yatinm yapmaya tesvik ettiler (Fernando, 2000).

Ekonomik politikalardaki degisiklige ragmen belli bash
saglik gostergelerinin zaman icinde izledikleri trendlerde
cok keskin degisiklikler gézlenmemistir. Ancak 1985
yilindan itibaren gostergelerde iyiye gidis hizi azalmakla
birlikte, kaba 6lim hizi, bebek 6lim hizi ve anne 6lim
hizi gibi 6limldliik hizlarinda distsler gézlenmeye devam
edilmistir (Fernando, 2000).

Ekonominin liberallestiriimesine ragmen saglhk
hizmetlerinin ve 0Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin
Sri Lanka devletinin en 6nemli sosyal politika ayaklarindan
biri olmasi nedeniyle, bu hizmetler ekonomik
liberallesmenin etkisine direnebilmislerdir. Clinku
geleneksel olarak saglik hizmetleri tilkede devletin baslica

sosyal politika yukimldliklerindendir ve kisa siirede bu
yukimliligin terk edilmesi mimkin degildir. Nitekim
devlet tarafindan sunulan kapsamli saglhk hizmetlerinin
onemli bilesenleri olan asilama ve aile planlamasi gibi
hizmetlerin kullanimi ekonomik reformlardan olumsuz
yonde etkilenmemistir. Ornegin gebeligi dnleyici yontem
kullanim orani 1982'de %58 iken 1993’te %66'ya
yukselmistir. Asilama oranlari da artmis ve 3 doz OPV agsisi

~yapilmis bebeklerin orani 1986’da %75 iken 1996'da

%94’e ve 2003'te %96'ya yikselmistir (Fernando, 2000).

Ulkede neo-liberal ekonomik politikalar uygulanmaya
baslanmasina ragmen hentiz bunun yansimalari saglk
sektorlinde yeterince izlenmemektedir. Bu durum, saglk
sektoriinde 6zel sektoriin payinin artirilmasi calismalarinin
diger sektorlere gore daha sonra baslamasindan, (Ulke
yonetimlerinin geleneksel olarak saghg: 6nemli bir sosyal
politika olarak gérmelerinden ve halkin beklentisinin de
bu yonde olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak
gelismeler izlendiginde, llkede saglk sektorl de zamanla
neo-liberal politikalarin etkisiyle kamusal nitelikten
siyrilacak ve saglk devletin sunmakla yikimli oldugu
baslica sosyal hizmet olmaktan c¢ikacak gibi
goriinmektedir.
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