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DERLEME

SAGLIK HAKKI VE ESITSiZLIKLER

Saglik Hakki ve Yasal Durum

Erisilebilir en tst diizeyde saghk hizmeti insan olmanin
getirdigi temel haklardan biridir ve bu nedenle hicbir ayrim
go6zetmeksizin herkese esit bicimde sunulmalidir. Saghkl
ve insanca bir yasam, baris ve guivenlige erisme ve surduir-
menin onkosullarindan biridir. Tim insanlarin saghkl ol-
masi kalkinma ve gelisme acisindan da zorunludur. Saglh-
gin 6nemini vurgulayan bu goriisler Diinya Saglk Orgiti
(DSO) ve UNICEF'in bir cok yayininda dile getirilmektedir
(WHO; 1998), (Grant J.; 1990). insan Haklari Evrensel
Bildirgesi'nin 25. maddesi: “Herkesin kendisi ve ailesinin
saglk ve gonenci icin beslenme, konut ve tibbi bakim
hakki vardir...” diyerek, saglik hakkini insan haklarindan
biri olarak kabul etmistir.

Ayni bildirgenin 2. maddesi insan hak ve 6zgurlukleri
yoniunden hicbir ayrim gozetilemeyecegi ile iliskilidir
(ATO; 1998: 2-17). Gerek DSO gerekse Ulkemiz anayasasi
saghk hizmetlerine ulasma ve kullanmada esitlik ilkesini
benimsemistir. DSO’ niin “21. Yiizyilda Herkes icin Saglk”
adli dokimaninda esitlikle ilgili su timceler yer almak-
tadir: “ Esitsizliklerin onlenmesi saglik politikasi gelistirme
ve uygulama i¢in baslangi¢ noktasidir.... 2000 yilina kadar
esitsizlikler en az % 25 azaltilmahdir... “. Turkiye Cumhu-
riyeti 1982 Anayasasinin 56. maddesi “Herkes saglkl ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir....” diyerek
saglik hakkini anayasal olarak benimsemistir.

Bu yasal duruma karsin saglik ve esitsizlikler uzunca
zamandan bu yana tartisilan, derin esitsizlikler ve ugurum-
larin yasandigi guinimiiz diinyasinda da giderek 6nem
kazanan bir konudur (Kunst AE., 1998), (Whitehead
M.;1990). -

Yaklagimlar

Gorildigi gibi saghk hakki ve bu haktan ayirnm go-
zetmeksizin esit olarak yararlanmak yasal agidan tst diizey
belgelerle onaylanmistir. Ancak bu konuda sik¢a kullanilan,
saglik hakki, esitlik, hakkaniyet ve esitsizlik gibi terimlerin
hem agik bir tanimi hem de bunlarin nasil, kim tarafindan
saglanacadi, saglanamadigi durumlarda ne olacag: gibi
konular belirsizdir.
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Saghk hakki ve esitlik konusunda ulkelerin benimse-
dikleri gorisler, saglhk hizmetlerinin tamamen serbest piya-
sa kosullarina birakilmasindan, tamamen devlet tarafindan
yuritilmesine kadar genis bir yelpazede dagilmustir.
Bununla birlikte diinyada higbir tilke saglik hakkini tama-
men serbest piyasa kosullarina birakmamistir. Amerika
Birlesik Devletleri‘nde bile yoksullara devlet tarafindan
saghk hizmeti sunulmaktadir.

Her seyin serbest piyasa kosullarinda olugmasini
savunanlar, “Kisiler kendi ¢ikarlarini korurken toplum igin-
de en iyi olanini yapacaktir” varsayimindan yola ¢ikmak-
tadir. Tuketimin bu kadar 6zendirildigi bir diinyada, varsil-
larda tiuketmek aliskanligi bir gereksinimi karsilamaktan
oteye gecebilmektedir. Bir aksam yemegi icin 0zel ucagi
ile binlerce kilometre yol giden bir insanin buna ekonomik
olanaklari uygun olabilir. En az bizim kadar gelecek nesil-
lerin de olan bu dunyadaki kaynaklari sinirsizca, sorum-
suzca tuketmek ve kirletmek toplum yararina olmadig
gibi, hak ya da 6zgurlige de dayandirilamaz. Benzer
bicimde toplum icin yarari tartismasiz olan bir aritma
sistemi kurmak bir sirket icin karli olmayabilir.

Tanimlar

Tanimlanmasi zor bir sézciik olan esitlik sozciginin
¢ogu zaman diger kavramlarla karistinldigi, ve herkesce
benzer anlami almadigi gordlir. Saglikta esitligin bir tanimi
“ideal olarak herkese tam saglik gizil giiciine (potansi-
yeline) ulasma firsati verilmesi, bagka bir deyisle kaginila-
bilir bir nedenle hi¢ kimsenin bu gizilgiice ulasmada deza-
vantajli olmamasidir” seklinde yapilmistir. Bu tanimdan
hareketle saglikta esitligin amaci saglhk diizeyinde farkli-
liklari ortadan kaldirmak degil, saglik diizeyinde farklilikla-
ra yol acan kacinilabilir ve adaletli olmayan faktorleri azalt-
mak ya da ortadan kaldirmaktir (Whitehead M.;1990).

DSO benzer bicimde esitsizligi, “Yalnizca gereksiz ve
kaginilabilir degil ayni zamanda haksiz ve adaletli olmayan
farklihklar” olarak tanimliyor. Tartismalarda karistirilan
konulardan biri farkhlikla esitsizligin esdeger kabul edil-
mesidir. Tanimda da gorildugu gibi her farklilk bir esit-
sizlik degildir. Bagka bir anlatimla esitsizlik; haksizlik ve
adaletsizlik yonu olan, kaginilabilir farkhliklar olup farkli-
liklarin bir alt grubudur. Farkhliklan esitsizlikle esdeger ka-




bul etmenin tipik bir 6rnegi “Bes parmagin besi bir mi ki,
insanlar esit olsun” timcesidir. Bes parmagdin besinin bir
olmadigr dogru, ancak burada durumun esitlikle ilgisi
yanlistir (Okem ZG.:1996), (Whitehead M;1990:5).

Dogaya, biyolojik siirece ve goniilli se¢cime dayali ka-
rarlardan kaynaklanan farkhliklar esitsizlik sayilmamalidir.
Senel’e gore de esitsizlik varligin akilli doga (noosfer)
dizeyinde gerceklesir ve esitsizlik yaratilistaki farklilik de-
gildir (Senel A; 1997:83-90). Ongen ise toplumsal
esitsizliklerin belirleyicisinin olarak ekonomik esitsizlikler
oldugunu, ve esitsizliklerin sinifli toplumlarla basladigini
ileri stirmektedir (Ongen T.;1998:91-92). Belek’e gore
saglkta esitsizlik esitsizlik dogal degil toplumsal nedenler-
den kaynaklanan, onlenebilir, bu nedenle de kabul edile-
mez sadlikla ilgili farkliliklardir (Belek i.:1998:96-104).

Yaslilarda yuksek tansiyon riski gencglere gore daha
ytiksektir. Ancak bu sosyal ve ekonomik nedenlerden ¢ok
biyolojik siiregle ilgili olup 6nlenmesi giictiir. Ogret-
menlerle soforler de trafik kazasi gecirme ve varis riski
birbirinden farkhdir. Bu farkhhklar kisilerin gonlli secimi
ile ilgili esitsizlik sayllamayacak durumlardandir. Ancak
secimle ilgili kararlar kimi zaman esitsizliklere neden olabi-
liyor. Bu durum ozellikle segme sansinin sosyal ve ekono-
mik nedenlerle 6nemli lgtide kisitlandigi durumlarda s6z
konusu olmaktadir. Ornegin ekonomik nedenlerle altyapi
hizmetlerinin iyi olmadidi bir yerde saglksiz bir konutta
yasami secenlerin karsilastiklan riskler esitsizliktir.

Saglik ve esitligin degerlendirilmesinde siklikla; saglik
dizeyi, saglik hizmetlerinin dagilimi, kullanimi ve kisisel
saglk davranislari incelenir (Erengin HK., Dedeoglu N.;
1998:105-109). Saglk diizeyinde esitligi saglamak nerede
ise olanaksiz ve gergekgi olmayan bir amag gibi goziikiyor.
Kisilerin goniilli olarak sectikleri davranislardan dogal de-
gisikliklere kadar saghigi etkileyen ancak esitsizlik sayilama-
yacak etkenler, zorunlu olarak sectikleri davraniglardan,
sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve cevresel etkenlere kadar egit-
sizlik yaratabilecek nedenler vardir. Burada 6nemli olan
konu saglkta farkhliklarin esitsizlikle ilgili olup olmadigidir.
Kadinlarda gogis kanseri riskinin erkeklerden fazla olmasi
dogal nedenlerle iliskili olup kaginilamaz iken, kiz cocukla-
rinin egitim durumlarinin diistik olmasi kiltirel nedenlerle
ilgili olup kaginilabilir ve kabul edilemez bir esitsizliktir.

Saglik hizmetlerinde esitlik saglhk dizeyinde esitligi
onemli olgude etkileyen belirleyicilerden biridir. Saglik
hizmetlerinde esitligin saglanmasinda Gnerilerden biri
bélgelerin nifusuna dayali olarak kaynaklarin esit dagi-
himidir. Kaynaklarin bolgelere gore dagitiminda nifusla
birlikte bolgelerin saglik gereksinimieri ve kosullari da goz
éniine ahnmalidir. Ornegin niifusun daginik, ulagimin giig
oldugu bdlgede calisan bir personel ile kentte calisan bir
personelin ayni sayida kisiye esit caba ile hizmet vermesi
zordur.

Saglik hizmetlerinde esitligi saglayici adil bir yaklagim
hizmetin gereksinime gore diizenlenmesidir; esit gerek-
sinimlerigin esit ulasim, esit kullanim, herkese esit kalitede
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saglik hizmeti bu yaklasimin bilesenleridir. Esit ulasim
ilkesi, saglk altyapisinin her bir cografyada ulagimi esit
olcude kolaylastiracak bir dagilimi gerektirir. Kaynaklarin
zengin ve kentsel bolgelerde yogunlastigr durumlarda,
kiiclik bir azinlik icin kaynaklarin asiri oranda yuiksek tek-
nolojiye harcandigi durumlarda esit ulasim ilkesi bozulur.
Kaynaklarin esit kullanimi saglk hizmetlerinin yani sira,
kiltirel, ekonomik ve sosyal nedenlerden de etkilenir. Her-
kese esit kalitede hizmet, toplumda kisilerin sosyal stati-
sinden ¢ok gereksinimlerine dayanan adil bir islem ve
ilgide esit firsati kabul eder (Whitehead M; 1990)

Saglik diizeyinde, hizmetlere ulasma ve kullanma ve
kalitede mutlak bir esitlik, dogal, biyolojik, ve bireysel
goniilli secimler nedeni ile olanaksiz gibi goziikmektedir.
Buna karsin esitsizliklere yol acan sosyal, ekonomik ve
kiltirel nedenler azaltilabilir ya da ortadan kaldirilabilir.

Sosyal ve Ekonomik Esitsizlikler

Saglk hizmetleri saglik diizeyini 6nemli 6lciide etki-
leyen belirleyicilerden yalnizca biridir. Saghgin 6nemli bir
diger belirleyicisi ise sosyal ve ekonomik kosullardir. Eko-
nomik diizeyi diisiik bireylerin saglik hizmetlerinden yarar-
lanmasi disuktir. Saglik diizeyleri de ekonomik diizeyi
iyi olanlara gore daha kotudur. Yoksulluk, yetersiz beslen-
me ve saghgin bozulmasinda 6nemli bir etkendir. Yoksullar
kalitesiz besin tiiketimi, zararl aliskanliklar ve saghd tehdit
eden risklere daha ¢ok sunuk kalirlar ve daha da yoksul-
lagirlar. Tum bu zorluklar saglikli, uzun ve tretken bir yasa-
mi engeller. Bu kisir dongu sagliksiz ve tretken olmayan
yasamlar, erken yasta sakatliklar ve erken olimler Gretir.

Dinyanin her yerinde yoksullar, varsillara gére daha
kisa yasiyor ve hayatinin daha fazla bir kismini sakat olarak
geciriyorlar. Hastalik yiki yoksullarin tizerinde agir-
lasirken, saglik hizmetlerine ulasmada, kullanmada ve kali-
tede varsillara gore daha kotii konumda oluyorlar.

Diinyadan Esitsizlik Ornekleri

Bilinen veriler 1si§inda, denebilir ki tarihin hi¢cbir done-
minde ulkeler arasi ve ulkeler ici esitsizlikler bu kadar de-
rinlesmemistir. Kimi achgin getirdigi malnutrisyon, diisuk
dogum agirhigr gibi, kimi de asiri beslenmenin getirdigi
sismanlik gibi sorunlarla karsilasmaktadir (Sekil 1). Gelis-
mis Ulkelerde dogumda yasam beklentisi 70 yasin tizerin-
de iken az gelismis tlkelerde 50 yasin altindadir. UNICEF’in
1996 yili verileri tlkelere gore incelendiginde; bes yas alti
6lim oraninin 1000 canli dogumda 320 ile 4 arasinda,
anne olimlerinin yiiz bin canli dogumda 0 ile 1800 arasin-
da, ilkokula kayit ylizdesinin 24 ile 100 arasinda degistigi
gorilmektedir (UNICEF; 1998: 36).

Gelir dagiiminda da ulkeler arasinda onemli farkhliklar
yasanmaktadir. Kisi basina gayri safi milli hasila 43 tilkede
500 dolar ve altinda iken, 14 Glkede 20000 dolarin tize-
rindedir. Mozambik’te kisi basina gayri safi milli hasila
80 dolar iken Liksemburg’ta 45360 dolardir (UNICEF;
1998: 34-37).
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Esitsizlikler diinyanin her yerinde degisik boyutlarla
yasandigi goriliyor (Whitehead M.;1990). Bunun bir
gostergesi de diinyanin en varsil lkelerinde bile yaygin
olarak gorilen evsizlik sorunudur. UNICEF'in hazirladigi
“Uluslarin Gelismesi” adli raporda; “Insanlar, bir yanda
asiri zenginligin, diger yanda evsiz barksiziigin var olmasi
ve bu ugurumun daha da biiyimesi konusunda duyarsiz
kaldik¢a, toplum sozlesmesi, toplum dayanismasi, gele-
cegi dustinme, kamu ahlaki gibi kavramlar da bir kenara
itilmektedir” gorustine yer vermektedir. (Uluslarin Gelis-
mesi; 1998: 34-37).

Tiirkiye'de Esitsizlik Ornekleri

Tirkiye'de bircok alanda oldugu gibi bu alanda da

veri ve bilgi eksikligi vardir. Bununla birlikte eldeki saglik
dizeyi olcutleri bolgelere, kir kente, cinsiyete, egitim
duzeyine, sosyal ekonomik diizeye gore farkliliklar gosterir.
Dogu batiya gore egitim, saglik, beslenme diizeyi vb. gibi
bir cok alanda geri kalmuistir.

Turkiye diinyada ortalama gelir dizeyine sahip ulkeler
arasindadir. Kisi basina diisen gayri safi yurt ici hasila 1998
yilinda 3 156 dolardur. illere gére 1997 yilinda kisi basina
gayri safi yurtici hasilasi hesaplandiginda Kocaeli 7882
dolarla birinci, Agr ise 744 dolarla sonuncu il olmustur.
Bolgelere gore gayri safi yurtici hasila 1997 yili sonuglarina
gore, Marmara Bolgesi %37.9 ile en yiiksek, Dogu Anadolu
Bolgesi % 4.0 ile en disiiktiir (DIE: 1999).

Kisisel gelir dagiimindaki bozuklugu gosteren bir 6lcut
gini katsayisidir. Gelir dagihminin esit olarak paylasildig
durumda gini katsayisi 0’a, toplam geliri 1 kisinin aldigi
durumlarda gini katsayisi 1e esit olur (DIiE; 1997). Gini

Sekil 1: Secilmis Ulkelerde Asiri Kilolu ve Bes Yas
Alti Diistik Agirhikh Yiizdesi (1993)

katsayisi gelir dagiiminin en bozuk oldugu Marmara
Bolgesinde 0.56, en iyi oldugu Dogu Anadolu bolgesinde
0.37’dir. Marmara bolgesinde % 20°lik dilimlere gore gelir
dagilimini Sekil 2°de gosterilmistir. Gelir dagiliminda
bozukluk saglik, egitim, beslenme ve konut gibi bir ¢ok
hakkin yerine getirilmesinde engel olusturmaktadir.

Ulkemizin dogusu ile batisi arasinda hemen her alanda
onemli esitsizlikler vardir. Hizmete erisme ve kullanma
agisindan dogu ve bati arasindaki farki bir 6rnekle goste-
recek olursak; Yeterli dogum 6ncesi bakim alma yuzdesi
batida % 44.6 iken doguda % 8.9'dur. Benzer sekilde bu
oran kentsel bolgelerde % 34.3 iken kirsal bolgelerde %
11.0°dir (Akin A.; 1996: 133-138).

Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde, kadin olmanin
getirdigi sosyal ve ekonomik kosullar, saglik hizmetlerine
ulagmada egitsizliklerin 6nemli bir nedenidir (Standing
H.; 1997: 1-14). Cinsiyet ve esitsizlikler arasindaki iliski
dogrudan bir iliski degildir. Esitsizligin buradaki nedeni
toplumlarin cinsiyete yikledigi roller ve degerlerdir.
Tirkiye'nin, orta ogretime kayith erkek cocuklarinin ytiz-
desi kizlardan 22 puan daha yuksektir ve dlinya sirala-
masinda sondan dordincudir (UNICEF; 1998: 34-37).
Bu nedenle DSO’niin, esitlikgi ve etkin bir saghk politikasi
belirlenmesinde cinsiyet bakis agisinin goéz 6ntinde
bulundurulmasi 6nerisine herkesten ¢ok gereksinmemiz
var gibi goziikiyor (WHO; 1998: 23).

Saglk altyapisinda dagilim dengeli degildir, 6zellikle
dodu illerinde gerek saglik insan guici gerekse bina arag
ve gere¢ yoniinden gereksinimleri karsilayacak diizeyde
degildir. Hekimlerin % 47’si, hastane yataklarinin % 39’u
Tirkiye ntfusunun % 25’ini olusturan (¢ biyuk ilde top-

Sekil 2: Marmara Bolgesinde Gelir Dagilminin
%20'lik Gruplara Gore Dagihmi (1994)
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lanmaktadir (Saglik Bakanhgi; 1996), (DIE;97). Hastane
yonetmeliklerinde hastane basina bir diyetisyen olmasi
gerektigi belirtiimesine karsin Ankara’da bazi hastanelerde
ondan fazla diyetisyen bulundugu, diger bir ¢ok il has-
tanesinde ise diyetisyen bulunmadigi bilinmektedir (Saglik
Bakanhigi; 1996).

Saglik personelinin 1992 yilinda illere gére dagihimi
incelendiginde; bir hekime disen nufusun 349 ile 3801,
bir dis hekimine disen niifusun 2304 ile 262006, diger
saglik personeli basina disen nifusun ise 273 ile 1447
arasinda degistigi gorulmektedir (Saglik Bakanhigi; 1992).
Dagiimindaki dengesizligin derecesi personel durumuna
gore degerlendirildiginde 113 kat ile dis hekimleri ilk
sirada, 11 kat ile hekimler ikinci ve 5 kat ile diger saghk
personeli gelmektedir. Ankara, istanbul ve Kars'ta 1994
yilinda saglik personeli basina diisen niifus Sekil 4'te goste-
rilmistir. Kars'ta calisan bir saghk personeli Ankara ya da
istanbul’da calisan bir meslektagina gore kat kat daha fazla
kisiye, Ustelik daha zor kosullarda bakmakla karsi karsiyadir.

Saghk Bakanligi'nin 1992 yilinda ¢ikardigi bir kitap-
¢ikta, 6zellestirmenin saglik personeli dagiimindaki den-
gesizlikleri azaltici yonde etkisi olacag ileri surtlmektedir.
Oysa ayni kitapgikta verilen iki grafik bunun tersini goster-
mektedir. Saglik personelinin calistigi kurumlara gore
dagiliminiinceleyen grafige bakildiginda, cogunlukla 6zel
sektorde calisan eczaci(% 85), dis hekimi(% 71) ve uzman
hekim(% 33) dagiliminin, ayni zamanda bolgesel dagiim
dengesizliginin en derin meslek gruplari oldugu da ayni
kitapgikta gozikmektedir (Saglk Bakanhgi; 1992;1-22,
2-5). Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin % 41‘inin istanbul’da
olmasi da, ozellestirmenin saglik hizmetlerine ulagma ve

Sekil 3: Tiirkiye'de Yeterli Dogum Oncesi Bakim
Alimi (%)

kullanmada esitsizlikleri artiracaginin gliclii bir goster-
gesidir ( Soyer A.;1995).

Ozellestirme ve Esitsizlikler

Saglik alaninda esitsizlikleri azaltacak yondeki ilk girisim
1871 tarihinde Osmanli déneminde olmustur. “idare-i
Umumiye-i Tibbiye” adiyla ¢ikartilan bir tiziik ile yoksul
hastalarin muayene ve tedavisi yapilmaya caligilmistir
(Fisek N.; 1963:107). Cumhuriyet doneminin ilk yillarinda
“halkcilik” ilkesi ile filizlenen ve 60°l yillarda netlesen ¢ag-
das bir saglik politikasi gelismistir. Ayni ilkeden hareketle
224 sayil yasada saglik hakki, “Saglik hizmetlerinden
herkes esit sekilde yararlanacaktir” seklinde yasalasmustir.
“Herkese esit hizmet, gereksinimi olana daha fazla hizmet”
anlayisi ile bu donemde ilk saglik ocagr Mus’ta kurulmus-
tur. Son donemde ise saglk politikamizi belirleyen ilkesel
kararlarda degisiklik ¢cabalari glindeme gelmistir. Bu
cabalarin bir sonucu olarak saglkta 6zellestirme hem yasal
hem de eylemsel diizeyde gerceklesmistir (TTB; 97).

Ozel sektér agirlikh uygulamalar saglikta esitsizligi
artirici yonde etki gostermektedir. DSO’ ne gore orta diizey
geliri olan Ulkelerde 6zel saglik sektoriniin hizla biytimesi
saglik alaninda karmasik bir etki yaratmistir: Ucret artisi,
hizmetin etkin olmamasi ve saglik hizmetlerine ulasiimada
esitsizlik bu etkilerdendir (WHO; 1998:7), (TTB; 97).

Durum boyle iken Tirkiye'de esitsizliklerin giderilme-
sinde ¢6ziim olarak 6zellestirme gosterilmektedir (Saglik
Bakanligi; 1992) . Saglik kurulusu ve insan giiciniin biyiik
bir kisminin lg¢ buyuk ilde toplandigi bir ortamda 6zel-
lestirme ile dagiimdaki bu bozukluk daha da derinlesebilir.
Ozellestirmenin, bir yanda varsil bir azinlik ve bunlarin

Sekil 4: Bazi illerde Saglk Personeli Basina Diisen
Niifus (1994)
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her tirlG saglk hizmetini bulabildigi, en ileri teknoloji ile
donatilmis hastaneler ve bunlarin varsil doktorlari, obur
yanda asilanamadigi ve beslenemedigiicin 6len ya da sa-
kat kalan binlerce cocukla, bunlarin issiz veya yoksul dok-
torlarindan olusan bir tilkenin yaratilmasinda katkisi olabilir
(Fisek N.; 97: 160-167), (Yildirnm HH.; 1998:138-139).

Sonug ve Oneriler

Saglikta esitsizlik dogal nedenlerle degil toplumsal
nedenlerle ortaya ¢ikan, 6nlenebilir, haksizlik ve adaletsizlik
boyutu olan bu nedenle de kabul edilemez farkhliklardir.

Saglik hakki yasal olarak taninmasina karsin, diinyanin
hemen her yerinde ¢ok sayida insan saglk hakkindan
yararlanamamakta, temel insan haklari kagit Gzerinde
kalmaktadir. Bunun sonucu olarak milyonlarca ¢ocuk,
milyonlarca insan erken 6lmekte ya da sakat kalmaktadir.

Ulkemizde saglik altyapisi dagiiminda, bélgeler arasi
ve kadin erkek arasinda saglik ol¢ttlerinde kabullenilmesi
glc esitsizlikler vardir. Basta gelir dagiiminda olmak tzere
esitsizlikler, saghgin ekonomik ve sosyal belirleyicileri
bakimindan da gecerlidir. Kisi bagina gayri safi milli hasilasi
1000 dolarin altinda olan 11 tilke bes yas alti 6lim oranini
50’nin altina indirmeyi basarmis iken, kisi basina 3000
dolar kazanan ulkemizde bes yas alti 6lGm oraninin 64
olmasini yoksulluga baglamak inandirici degildir
(UNICEF;1998:34).

Saglik personeli dagihmindaki dengesizligi gidermenin
yolu personelin az oldugu yorelerde 6zendirici onlemler
almaktir. Bu onlemler arasinda tcret artigi, lojmanlarin
iyilestirilmesi, calisanlar ve ailelerinin, sosyal ve kulturel
yonden gereksinimlerini kargilayacak altyapilarin saglan-
mas! vardir. Bunlarin yani sira saglik personelinin mezuni-
yet oncesi egitiminde ¢alisma ortami icin gerekli motivas-
yon saglanmaldir.

Saglik hizmetlerinin basarili olabilmesi icin kuskusuz
bircok alanda sektorler arasi isbirligine gereksinim vardir.
Ozel sektorde dahil olmak tizere, diger hiikiimet disi kurum
ve kuruluslanin da dayanismaci ve esitlikgi bir yaklasim
icerisinde sorumluluklari olmalidir. Ancak saglik, egitim,
beslenme, konut gibi temel insan haklari serbest piyasa
kosullarina birakilmamali, saglik hizmetlerinin yiri-
tulmesinde halkgilik ilkesinden ayriimamalidir.

Esitsizlikler kaniksanmamali ve dogal bir sonug gibi
algilanmamalidir. Esitsizligin sosyal ekonomik ve kiltiirel
nedenlerini azaltici politikalar benimsenmelidir. Kaynak-
larin bolgelere dagitiminda niifus ile birlikte gereksinimler
de g6z 6niine alinmalidir.

Esitsizliklerin izlenmesi ve gozetimi amacina yonelik
yeterli veri toplanmamaktadir. Saglk bilgi sistemine
esitsizlikleri gozetleme, izlem ve degerlendirebilecek ni-
telikler kazandinlmali, benzer amagla bakanhigin ¢ikardigi
istatistik yilhgr esitsizlikler hakkinda bilgi verecek sekilde
diizenlenmelidir.

Saglik politikalarinin esitsizlikleri azaltici yonde gelis-
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tirilmesi bir cok agidan zorunluluktur: Toplumsal dayanis-
ma, isbirligi, ahlak, baris ve glivenligin gelistirilmesi, ekono-
mik ve sosyal gelismenin saglanmasi icin bir zorunluluktur.
Uluslar arasi sozlesmelerin, anayasamizin ve ¢agdas bir
tlke olmanin zorunlulugudur.
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