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Temel Saglik Hizmetleri 1978-2018
BOLUM 1

TEMEL SAGLIK HiZMETLERI BiRiNCi KONFERANSI
ALMA - ATA / 1978

"Saglik hakki saglikli olma hakki demek degildir;

yoksul iilkelerin kaynaklari olmadigi halde pahali

saglik hizmetleri kurmalari demek de degildir.

Saglik hakki, hiikiimetlerin ve yédneticilerin miimkiin olan en
kisa zamanda herkesin ulasabilecegi ve yararlanabilecegi

bir saglik sistemini kuracak politikalar ve eylem planlari
ortaya koymalarini gerektirir. Bunun gerceklesmesini glivence
altina almak, hem insan haklariyla ugrasanlarin hem de

halk saghdi ¢alisanlarinin vermeleri gereken en biiyiik miicadeledir."
BM insan Haklari Yiiksek Komiseri,

Mary Robinson

Saglik Hizmetlerinde Cagdas Goriisler

Dinya Saghk Orgitii (DSO) 1970’li yillarin baglarinda yaptigi
degerlendirmelerle; diinyada saglik diizeyinin 6zlenenin ¢ok altinda oldugunu,
gelismekte olan (Ulkelerle gelismis Ulkeler arasinda buayldk farkliliklar
bulundugunu, hatta bazi Ulkelerin kendi bolgeleri arasinda dahi esitsizlikler
oldugunu ortaya koymustur. O dénemde bircok tlkede saglik hizmetlerindeki
gelismeler gerek nicelik gerek nitelik olarak toplumun gelismisligine
uymamaktaydi. Hem gelismis hem de gelismekte olan toplumlar, Gilkelerindeki
saglik hizmetlerinden memnun degildi.

Bu sorunlari ¢dzmek amaciyla DSO bir dizi kararlar almistir. Bunlardan
ilki DSO’niin 1977 yilinda 30. Genel Kurulu’nda “2000 Yilinda Herkese Saglik”
hedefini kabul etmesidir. Bu hedefin temelini, 2000 yilina kadar herkesin,
sosyal ve ekonomik agidan tretken bir yasam siirdlirebilecegi saglk diizeyine
erismesini saglamak olusturmaktadir. Bir yil sonra, 1978 yilinda, Kazakistan’in
o zamanki baskenti Alma-Ata’da (Almaty) hemen butlin Ulkelerin ve ilgili
uluslararasi kuruluslarin katilimi ile Temel Saghk Hizmetleri (TSH) Konferansi
toplanmistir. Bu konferans, diinyada saglk hizmetlerini gelistirme ve saglik
dizeyiniiyilestirme ile ilgili politikalarin belirlendigi bir toplanti olmus ve “2000
yilinda Herkese Saglik ” hedefine varmak icin izlenecek ilkeler belirlenip,
toplanti sonunda bir bildiri ile (TSH Bildirisi ya da Alma-Ata Bildirisi olarak
bilinir) aciklanmistir. Cagimizdaki saghk hizmetleri anlayisi, bu toplantida
tartisilmis ve sekillendirilmistir. Bu konferanstan sonra DSO’niin 32. Genel
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Kurulu'nda ise “2000 Yiinda Herkese Saglk” hedefi icin stratejiler
belirlenmistir.

Konferans, konu ile ilgili bitin taraflarin katildigi ve sonunda
yayinlanan bildiri ile alinan kararlarin agiklandigi en genis katilimh toplanti
demektir. Konferanstan daha biylk bir toplanti yoktur. Temel Saglik
Hizmetleri Konferansina da Birlesmis Milletlere Gye olan bitin Ulkeler ve
uluslararasi saglik kuruluslarinin tima katilmistir. Dolayisiyla TSH Konferansi
sonunda yayimlanan bu bildiri, bitin Glkelerin fikir birligi icinde aldiklari
kararlari ve ilkeleri kapsayan bir tir uluslararasi sézlesme niteliginde kabul
edilmelidir. Her (lke, bu bildiriyi kabul etmekle, bildiride yer alan ilkeleri
benimsedigini ve uygulayacagini beyan edip, diger Ulkeleri de bu kararlari
uygulamaya davet etmektedir. Tirkiye’de bu bildiriyi kabul etmekle, TSH
ilkelerini benimsedigini ve uygulayacagini agiklamis olmaktadir. Konferansta
Tirkiye'yi o zamanki Saglik Bakani (Saglik ve Sosyal Yardim Bakani) Dr. Mete
Tan temsil etmistir.

Temel Saglik Hizmetleri (TSH)

Alma-Ata Konferansi sonunda yayinlanan TSH Bildirisinde verilen TSH
tanimi su sekildedir:

“Temel Saglik Hizmetleri (TSH) (Primary Health Care), bir toplumdaki
bireylerin ve ailelerin geneli tarafindan kabul edilecek yollardan,
onlarin tam katilimi ile iilke ve toplumlarca karsilanabilir bir harcama
karsiiginda gétiiriilen esas saghk hizmetidir. TSH, lilkenin saglk
hizmetinin ¢ekirdegini olusturur ve genel anlamdaki toplumsal ve
ekonomik kalkinmanin vazgecilmez bir pargasidir. TSH, ulusal saghk
sisteminin; insanlarin yasadigi ve g¢alistigi yerlerin miimkiin oldugu
kadar yakinina gétiiriilmiis, bireylerin, ailelerin ve toplumun ilk
basvuru yeri olan, saglk hizmeti zincirinin birinci halkasini olusturur .”

Yukaridaki tanimi daha iyi yorumlayabilmek icin TSH’nin dort yonina
bilmek gerekir:

TSH, saglk hizmetlerinin genelini ilgilendiren bir gorustir,
TSH, saglik hizmetlerinin 6rglitlenmesinde anahtardir,
TSH, saglk hizmetlerinin ilk basamagidir,

TSH, bir faaliyetler grubudur.
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Not: Tiirkceye "Temel Saglik Hizmetleri" olarak ¢evrilen terimin ingilizce
karsihgi "Primary Health Care"dir. Bu terim, baska yazarlar tarafindan
Tiirk¢e’ye daha baska bicimlerde cevrilmisti (Temel Saghk Bakimi, Primer
Saglik Bakimu, Birincil Saglhk Bakimi, Birincil Saglk Hizmetleri gibi).

Ingilizcede bir de "Basic Health Services" terimi vardir ki, iste bu terimin
Tiirkge karsiliginin "Temel Saglik Hizmetleri" olmasi gerekir. Bu terim, kisilere
bazi koruyucu ve iyilestirici hizmetleri gétiiren resmi saglik kuruluslari agini
ifade eder. Burada genellikle, halkin katilimi, uygun teknoloji kullanimi,
sektorler arasi isbirligi gibi ilkelere énem verilmemistir. Hizmetler merkezde
planlanir ve hiikiimetlerin atadigi personeller tarafindan yiiriitilir.

1-Bir Goriis Olarak TSH

Temel Saglik Hizmetlerinin en 6nemli 6zelligi, saghk hizmetlerinin
geneli ile ilgili bir goris (felsefe) olusudur. Bu yoni ile TSH, halk saghgi gortsi
ile 6rtlismektedir. Bu gorislin temeli su dort noktadan olusur:

a.Sosyal Esitlik: Saglk hizmetleri, dogustan kazanilmis insan hakkidir.
Bu hizmetler, yalnizca onu satin alabilecek sosyal siniflara degil, toplumdaki
herkese ve dahi saglik hizmetlerine en uzak yerlesim yerlerinde oturanlara da,
sosyal adalet anlayisi icinde esitlik ve hakkaniyet oOlgllerinde (equity)
gotarilmelidir.

b.0Oz Sorumluluk: Herkes kendi sagliginin degerini bilmeli ve
kendinden sorumlu olmahdir. Bunun igin kisiler egitiimeli ve
bilinclendirilmelidir. Bu egitimlerin dogal sonucu olarak kisiler, sorumluluk
duygusu icinde, saglk hizmetlerinin planlanmasinda ve hizmetlerin
sunumunda s6z sahibi olmali; yani toplum, saglik hizmetlerine katilmalidir.

c.Saghk Hizmetlerinin Boyutu: Sosyal bir olgu olan saglik ve saglk
hizmetleri yalnizca saglk sektoéri tarafindan yiritilemeyecek kadar genis
boyutludur. Bircok baska sektori de ilgilendiren saglik hizmetlerinde, sektorler
arasinda isbirligi ve esgidim (koordinasyon) gereklidir.

d.Uluslararasi Dayanisma: Saglik diizeyi yoninden Ulkeler arasindaki
esitsizlik; politik, sosyal ve ekonomik yonleri olan bir durumdur. Saglik bir
diinya ve insanlk sorunudur ve gelismis glicli Ulkelerin, gelismekte olan
Ulkelerdeki saglik hizmetlerinin kalkinmasini desteklemeleri gereklidir.
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Saglik igin Sektérler Arasi Isbirligi

Diinya Sadlik Orgiitii saghdi, "yalnizca hasta ya da sakat olmama
durumu dedil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yoénden tam iyilik hali" olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimdan da gériildiigii gibi saglik; ¢cok boyutlu, genis bir
kavramdir.

Saglik hizmetleri de ¢ok yonlii ve yaygin hizmetlerdir. Bu nedenle saglik
hizmetleri, yalnizca saghk sektérii olarak adlandirilan saghk bakanliklar
tarafindan verilemez. Bu hizmetlerin basarisindaki faktérlerden biri de, saglikla
ilgili hizmetleri veren biitiin sektérlerin planli ve uyumlu bir sekilde ¢alisarak,
ayni amaca varmak icin ¢caba gdstermeleridir. Bu konuda birkag érnek vermek
yeterli olacaktir. Egitim, Milli Egitim Bakanlgi’nin gérevidir. Ancak sé6z konusu
"okullarda saglik egitimi" oldugunda, Milli Egitim Bakanlhdi ile Saglik Bakanligi
(SB) birlikte ¢alismak zorundadir. Kentlerin temizligi, esnafin denetimi, gida
kontrolii gibi hizmetler belediyelerin gérevleri arasindadir ama bu hizmetleri
sunarken belediyelerle SB'nin birlikte ¢alismalari sarttir. Tarlalarin sulanmasi
icin arklarin agilmasi, su isleri ya da tarim érgditiiniin gérevi olabilir; ancak bu
arklar ve sulama sistemleri, sivrisineklerin liremesini ve sitmanin yayilmasini
hizlandiriyor ise s6zii edilen kuruluslarla SB'nin el ele vermesi kaginilmaz olur.
Aile planlamasi, ¢evre saghgi, asilama hizmetleri gibi bazi konularda halkin
direnci ancak dini liderler araciligi ile kirilabilir. iste bu noktada Diyanet isleri
Baskanligi ile SB'nin birlikte ¢alismasi son derece olumlu sonuglar verir. SB’nin
beslenme hizmetlerinde Tarim Bakanligi, finans konularinda Maliye Bakanligi,
haberlesme konularinda Ulastirma Bakanligi ve halk egitimi konusunda medya
kuruluslari ile birlikte ¢calismasi kaginilmazdir.

Saghk Bakanldgi disindaki sektérlerin  destegi olmadan, saglik
hizmetlerinde basari séz konusu olamaz. ilk bakista akla yatkin ve kolay gibi
goriinen bu konu, uygulamada ¢ok giictiir. Yalnizca llkemizde degil pek ¢ok
llkede sektorler, kendi iclerine kapanmis ve yalnizca kendi gérevlerini yapan
kurumlar haline gelmislerdir. Béyle bir yapi icinde genel ama¢ unutulmus,
halka hizmetteki "biitiinliik" anlayisi kaybolmustur. Unutulmamalidir ki
sektorler bir orman iginde yalnizca birer agagtir.
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Saglik Hizmetleri ve Kalkinma

Sadhk hizmetleri ile ilgili yatirmlar bazi planlama ve ekonomi
uzmanlarinca "Niifus Yatirimlari" (Demografik Yatirimlar) olarak kabul edilir. Yani
bu yatirimlara yapilan harcamalar, kisa siirede geri dénmez; niifus fazla oldugu
igin bu alanda yatirim yapilmaktadir. E§er niifus daha az olsaydi bu yatirimlara
gerek olmayabilirdi.

Bu nedenlerle, ézellikle kaynaklari sinirli olan lilkelerde ekonomik
gelismeyi planlayanlar, sadlik hizmetleri ile ilgili yatirnmlara miimkiin oldugu kadar
az kaynak ayirmak egilimindedirler; kaynaklarin ¢cogunu iretici olanlara ayirirlar.
Bu gértislerini savunurken “sadlik diizeyinin ekonomik kalkinmishkla yakindan ilgili
oldugunu" séylerler. Onlara gére; bir toplum, ekonomik olarak kalkinirsa,
toplumun saglik diizeyi de buna paralel olarak gelisir. Bu nedenle (ilkeler, biitiin
gli¢lerini ekonomik kalkinmaya harcamalidirlar.

TSH Bildirisinin birinci maddesinde bu gériisiin aksine, saglik hizmetlerinin
kalkinma plani icindeki 6nemi vurgulanmistir. Bildiride, her iilkenin kendi kalkinma
planinda temel saglk hizmetlerinin, ulusal kalkinma plani ile uyumlu bir bicimde
ele alinarak gelistirilmesi 6nerilmistir. Bildirinin gerekgelerinin agiklandigi
béliimde, ekonomik kalkinma ile saglik diizeyi arasinda ¢ift yénli bir iliskinin
oldugu belirtilmistir. Yani kalkinmislik, toplumun saglik diizeyinin yiikselmesine yol
agcacadi gibi, saglikl bir toplum da kalkinmaya olumlu etki yapar. Disraeli'nin de
dedigi gibi: "Bir iilkenin ekonomisinin saghkli olusu, énce halkinin saghkh
olusuna baglidir.”

Yeterli kaynak ayirmayarak insan sagligina gereken 6nemi vermeyen
ekonomistler, yasamin temel anlamini ve kalkinmanin gercek amacini gézden
kagirmaktadirlar. O da sudur; diinyada her sey insan icindir. Uretim de, kalkinma
da insanlarin daha mutlu yasamalarini saglamak icindir. Eger bunlar insani daha
rahat, daha mutlu yasatmayacak olsa, ne liretime ne de kalkinmaya gerek olurdu.

Mutluluk saglik demektir. Eger cevremizde bulunan ve lirettigimiz her sey
insan iginse higbir sey insandan ve onun saglhidindan daha énemli olamaz.
Gergekten de saglik olmadan bunlarin hicbirinin bir anlami kalmaz. Bazi seylerden
vazgegebilirler ama saghktan asla gegilemez. O nedenle sagliga ve saglik
hizmetlerine gereken 6nemi vermemek, yasamin temel anlamina terstir.
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2-Orgiitlenme Anahtari Olarak TSH

Bir Glkede TSH kavramina uyulup uyulmadigini degerlendirebilmek igin
o ulkedeki saglk orgitlenmesinde bazi ilkelere uyulup uyulmadigina bakmak
gerekir. Bu ilkeler kisaca sunlardir:

= @

Saghk hizmetleri toplumdaki herkese, onlarin kabul
edebilecekleri bicimde entegre olarak verilmelidir. Koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici ve sagligl gelistirici hizmetler
birlikte, bir biitlin olarak ele alinmaldir.

Toplum, saglik hizmetlerinin planlanmasina ve uygulanmasina
katilmahdir.

Halkin ilk basvurulari igin hizmet birimleri kurulmahdir.
Kademeli hasta sevki sistemi isletilmelidir.

Saglik yoninden tehlike (risk) altindakileri belirlemek igin
evlere ve is yerlerine kadar uzanan bir sistem olusturulmalidir.
Hizmet modeli, kisilerin kendi sagliklarindan sorumlu
olmalarini destekler bigimde olmalidir.

Hizmetler sirekli olmalidir.

Saglk hizmetleri “ekip anlayisi” icinde verilmeli; hekim disi
personel calistirlmasina 6nem ve gerekirse o©ncelik
verilmelidir.

Personel zorunlu olarak degil, 6zendirilerek cahstirilmahdir.
Hizmet modeli o dlkenin toplumuna ve diger kosullarina
uygun olmali, hizmetlerin her kademesinde o llkeye uygun
teknoloji kullaniimalidir.

Saglk hizmetlerinin sunumunda sektorler arasi isbirligini
saglayicl mekanizmalar olusturulmalidir.

Saglikla ilgili alinacak biitlin kararlar kanita dayanmalidir ve bu
nedenle hizmet arastirmalarina dnem verilmelidir.

Saghk hizmetlerinin  sirekli olarak ve aksamadan
surdirilebilmesi icin gereken tibbi ve diger malzemenin
saglanmasi konusunda isleyen bir lojistik sistem kurulmalidir.
Gereksiz ve ¢ok sayida ila¢ kullanimini (polifarmasi) onleyici
mekanizmalar olusturulmalidir.

Saghk hizmetlerinin  sunumunda ortaya c¢ikabilecek
aksakliklarin giderilmesi icin hizmet igi ve stirekli egitimleri de
iceren bir denetim sistemi kurulmalidir.
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Saghk Hizmetine Toplumun Katilimi

Saglik hizmetleri, topluma dogrudan gétiiriilen sosyal hizmetlerdir. Sosyal
hizmetler séz konusu oldugunda hizmeti alanlar, hizmeti verenler kadar
6nemlidir. Eger hizmeti alanlar bu hizmetin ne oldugunu bilmiyorlarsa,
hizmetin verilis seklini begenmiyorlarsa, bu hizmetle ilgili olarak
gldiilenmemislerse, hizmeti verenler ne kadar ¢aba gésterirlerse géstersinler;
o hizmeti halka (aliciya) ulastiramazlar. O halde sosyal hizmetlerin topluma
uymasi ve toplum tarafindan kabul edilir olmasi gerekmektedir. Bunu
saglamanin en iyi yolu; hem hizmeti planlama hem de uygulama sirasinda bu
hizmeti alacak kisilere danismak ya da o kisilerle beraber ¢alismaktir. Bu
isbirligine "toplumun saglik hizmetlerine katilimi" denir. Bu yapildidi takdirde
planlama asamasinda halkin hizmetle ilgili talepleri degerlendirilebilir. Elbette
bu taleplerin hepsi karsilanamaz. Ama toplumun gercek gereksinimini
bilebilmek igin bu talepler de g6z éniine alinmalidir.

Sosyal hizmetlerde halkin hizmete sahip ¢ikmasi basarinin temel
unsurlarindan birisidir. Hizmetin nasil olmasi gerektigine karar verenler, o
hizmete herkesten daha fazla sahip ¢ikarlar, iste toplumun katilimi bunu
saglar. Ciinkii hizmetin bigciminde ve uygulanmasinda onlar da karara
katilmislardir.

Bir de halkin hizmetlere para ya da isgiicii ile katki vermesi konusu vardir
ki, bu durum “katihm” olarak degerlendirilmemelidir. Ancak bu iki konuyu
ayirmanin glgligii ve her ikisinin de énemli oldugu g6z éniine alinarak bir
arada ele alinip “halkin saglik hizmetlerine katki ve katilmi” seklinde
adlandirilmasi yaygin bir anlayistir.
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3- Birinci Basamak Saghk Hizmeti Olarak TSH

TSH’nin en yaygin olarak bilinen yoni ve tanimi budur. Bu tanim
koruyucu hizmetlerle evde ve ayaktan (ambulatuar) tedavi hizmetlerinin bir
arada sunuldugu hizmet basamagini anlatir. Buralar, halkin ilk basvuru
basamagidir. Tani konmasi ve tedavisi bu basamakta yapilamayan hastalar
ikinci basamaga (hastanelere) sevk edilirler. Buna gore, kisiye yonelik koruyucu
hizmetlerle birinci basamak tedavi hizmetlerinin verildigi aile saghg
merkezleri, temel saglk hizmetlerine 6rnektir.

Saglik Egitimi
Erken tani Yeterli beslenme

Aile planlamasi

Kemoproflaksi

Bagisiklama \ //KSISVeI hijyen

Kisiye yonelik
Birinci
‘basamak

Koruyucu
I Hizmetler

Tedavi Hizmetleri / Rehabilitasyon
\Sagllk Hizmetleri /

Sekil 1: Temel Saglk Hizmetleri Alani (Agik renkli bolge)

4- Faaliyetler olarak TSH

TSH Bildirgesi’'nde “en az bakim” (minimal care) kavramindan soz
edilmektedir. Bu kavrama gore, her llke asagida belirtilen sekiz faaliyeti
yapmak zorundadir. Bu faaliyetlerden vazgegilemez.

1. Halkin saglik egitimi
2. Beslenme durumunun gelistirilmesi
3. Temiz su saglanmasi ve sanitasyon
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Ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi

Baslica bulasici hastaliklara karsi bagisiklama
Endemik hastaliklarin kontroli

Sik gorilen hastaliklarin uygun tedavisi
Temel ilaglarin saglanmasi

® N VA

Bir Glkede saglik hizmetleri icinde yukarida siralanan faaliyetlerin yer
almis olmasi, o lUlkede TSH kavramina uyuldugundan s6z etmeye yetmez.
Onemli olan, bu hizmetlerle birlikte TSH’nin diger ilkelerine de uymaktir.

Hekim Disi1 Personel Kullanimi

1970'li yillardaki saghk sorunlari agiklanirken pek ¢ok lilkede saglik
insan gliciiniin yetersizligi konusuna deginilmisti. O tarihlerde, gelismekte olan
bazi iilkelerde 100.000 niifus icin 50 saghk personeli bulunmasina karsin
gelismis bazi iilkelerde 100.000 niifusa 750 saglik personeli diismekteydi. Yani
gelismis ve gelismekte olan (ilkeler arasinda saglik personeli sayisi bakimindan
15 kat kadar farklilik séz konusu idi.

Bu gercege karsin gelismekte olan bircok lilkede, saglik hizmetleri
hekime dayali olarak kurulmustur. Bu iilkelerde, hekim yetistiriimesi ve
kullanimi konusunda c¢abalar gésterilmektedir. Oysa hekim egitimi uzun,
masrafh ve gii¢ bir konudur. Gelismekte olan iilkelerde temel tip egitiminin
maliyeti 6grenci basina 15.000 ile 35.000 Amerikan Dolari arasindadir. Bu
miktar bazi lilkelerde 75.000 Dolara varmaktadir. Gelismekte olan (ilkelerin,
hekim ihtiyaglarini uzun yillar kapatamayacaklari bir gergektir.

Ote yandan "herkese sadlik" hedefine ulasabilmek icin bazi énlemleri
gecikmeden almak zorunlu gériilmektedir. Personel agisindan bu 6nlemlerden
biri de hekim olmayan yerlerde, hekim disi ya da kisa stirede egitilmis saglk
personelinden yararlanmaktadir. Ashinda akilci olan bu yéntem, bircok (ilkede
uzun bir siiredir uygulanmaktadir. Bu konudaki en klasik 6rnek Cin'deki "¢iplak
ayakli doktorlar”dir (kéylii doktorlar). Bunun gibi iran'daki “behyarlar”, bazi
Afrika lilkelerindeki "hekim yardimcilari”, eski Sovyetler Birligi iilkelerindeki
"felcerler" 6rnek olarak sayilabilir.
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Bu tiir uygulamalarda, halk arasindan secilen uygun kisiler kisa bir
egitimle, en sik gériilen, en ¢ok 6ldiiren hastaliklar ve durumlar konusunda
egitilmekte ve icinde yasadiklari topluma saglk hizmeti gétirmeleri
saglanmaktadir. Ornedin; "¢iplak ayakh doktor"” (kéylii doktor) denilen kisi bir
kéylidiir. Bu kisi, kbydeki 6gretmen ya da bir ¢ift¢i olabilir. Segilen bu kisiler,
yaklasik 6 aylik bir egitimden gegirilerek bazi hastaliklarin tedavileri ve bazi
koruyucu hizmetler konusunda yetistirildikten sonra yine ayni kéye
gonderilmektedirler. Kendilerine en sik gériilen 16 hastalidin teshis ve tedavisi
ogretilmektedir. Bu kisiler asil meslekleri olan cift¢iliGi ya da 6gretmenligi
uygularken gerek duyuldugu zamanlarda saglik hizmeti de vermektedirler.
Anlamadiklari, bilmedikleri, kendilerine  o6gretilmeyen  durumlarla
karsilastiklarinda ise hastayi en yakin saglik kurulusuna sevk etmektedirler. Bir
baska deyisle ciplak ayakli doktorlar, u¢ noktada birinci basamak saglk
hizmetlerini sunan kisiler olmaktadirlar.

Bu sayede pek cok lilkede, saglik konusunda ¢ok ileri adimlar atilmistir.
Ciinkii bilinmelidir ki, gelismekte olan lilkelerde kisiler teshisi, tedavisi ve
korunulmasi ¢ok basit olan hastaliklardan élmektedirler. Béyle hastaliklari
teshis ve tedavi etmek icin hekim olmaya gerek yoktur. Bazi basit saglk
kurallarini ve tedavi yéntemlerini bilmek ve uygulayabilmek bu kisileri 6liimden
kurtarmak icin yeterli olur. Hekimin olmadigi yerlerde, bu tiir yéntemleri
kullanacak kisileri egitmek en akilci yoldur.

Bu uygulama, yalnizca gelismekte olan lilkelerde olmamaktadir.
Ornedin; ABD'de de vardir. Séz gelimi ABD'de hemsireler bir editimden
gecirildikten sonra hastaliklarin teshisinde fayda saglamaktadirlar. Egitimden
gecmis bu hemsireler, (pratisyen hemsire, nurse practitioner) hekimlerin
muayenehanelerinde gérev alirlar ve basvuran hastalarin anamnezi bu
hemsireler tarafindan alinir ve ilk tetkikleri yaptirilir. Béylece hekim, basit ve
rutin islemlerde zamandan tasarruf saglar ve daha fazla hasta gérebilme
sansini elde eder.

ABD'deki bir diger 6rnek de; Alaska'da calisan "toplum saghgi ajanlari”
(community health aides - community health representatives) ile Kizilderililer
arasindan segilip egitildikten sonra kendi kéylerine hizmet eden saglik
elemanlaridir.
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Béyle kisilerin kullanilmasinda diger bir yarar da, bu kisilerin kiiltiir
olarak topluma yakin olmalaridir. Ciinkii bu kisiler halk arasindan
secilmislerdir. Bilinmektedir ki "kisi en iyi komsusundan égrenir". Yani kisi kendi
kiltiiriine yakin olanlarla daha iyi anlasir, daha iyi iletisim kurabilir. Kiiltiirleri
birbirine yakin olan kisiler, birbirlerini daha iyi etkileyebilirler. Bu bakimdan,
kisa siirede egitilmis hekim disi personel bazi konularda hekimlerden daha
basarili olabilir.

Ne vyazik ki, bircok (ilkedeki hekimler bu tiir uygulamalarin
karsisindadirlar. Onlara gére saglik, son derece 6zel bir hizmettir ve en bilgili
kisiler tarafindan, yani hekimler tarafindan verilmelidir. Onlar disindaki
kisilere, hekimlerin bazi sorumluluklarini aktarmak séz konusu olamaz. Iste,
TSH Bildirisi’nin 9 uncu ve 10 uncu énerileri bu konuya yer vermekte ve (ilkeleri
hekim olmayan personeli kullanmaya tesvik etmektedir. Ayni maddelerde
ayrica, hekimler icin oldugu kadar hekim disi personelin de siirekli egitimi ve
denetiminin 6nemi vurgulanmaktadir.

Ulkemizde, hekim olmayan personelden yararlanma konusu yeni
degildir. Gegmiste bazi deneyimler olmustur. Bunlardan biri; kdy enstitiileri
uygulamasidir. Bilindigi gibi bu enstitiilerin amaci, kéylerde egitim ve bunun
yani sira saglik dahil bircok toplum hizmetini verebilecek kisiler yetistirmekti.
Bu enstitiilerde, saghkla ilgili uygulamali egitimler de verilmekte idi.

Ulkemizdeki bir diger 6rnek "trahom ilaglayicilari”dir. Bu ilaglayicilar
kisa bir egitimden gegirilen ilkokul mezunu kisilerdi; kéy kéy dolasarak
trahomlu kisilerin gézlerine ila¢ uygularlardi.

TSH Bildirisi’nin  10'uncu maddesine gére 6dgretmenlerden de
yararlaniimasi diisiiniilebilir. Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalarda,
egitildikleri taktirde imamlarin ve kadin 6gretmenlerin, kendi bélgelerinde aile
planlamasi uygulayan kisilerin oraninda artis sagladiklari gézlenmistir.

Temel ilaglar: Temel ilaglar (essential drugs) listesi DSO tarafindan
ortaya atilmis bir kavramdir. Bu listede, o©ncelikli saglik sorunlarinda
kullaniimak Gzere secilmis en etkili, glivenli ve maliyet-yarar agisindan yiksek
degerdeki ilaglar gocuklar ve eriskinler icin ayri ayri yer almaktadir. DSO
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cekirdek liste olarak adlandirdigi bir ilag listesini her iki yilda bir aciklar. Ulkeler,
kendi kosullarini dikkate alarak bu listeyi tlkelerine uyarlarlar. 130 tlke bu tir
¢alismalar yaparak kendileri igin “temel ilaglar” listesi hazirlamigtir. Bu
listelerde 334 ile 580 arasinda ila¢ bulunmaktadir.

Tablo 1: 2013 Yilinda Agiklanan Cekirdek Temel ilaglar Listesinde Yer
Alan ilaglar

Anestetikler

Agri kesiciler ve palyatif tedavi amacli ilaglar
Anaflakside kullanilan antialerjikler

Zehir antidotlar

Anti epileptikler / Antikonvulsifler

Anti enfeksiyon ilaglari

Migren ilaglari

Kanser ve immunsupresif ilaglari

Antiparkinson ilaglari

10. Kani etkileyen ilaglar

11. Kan Urinleri ve insan kaynakl plazma drtnleri
12. Kardiyovaskdler sistem ilaglari

13. Dermatolojikler

14. Tani amagh ajanlar

15. Dezenfektanlar ve antiseptikler

16. Dilretikler

17. Gastrointestinal sistem ilaglari

18. Hormonlar, diger endokrin ilaglari ve kontraseptifler
19. Bagisikhk saglayicilar

20. Kas gevseticileri ve kolinesteraz inhibitorleri

21. Oftalmik preperatlar

22. Oksitoksik ve antiaksitoksikler

23. Perinatal diyaliz sollisyonu

24. Mental ve davranis bozuklugu ilaglari

25. Solunum sistemine etki eden ilaglar

26. Sivi- elektrolit ve asit-baz dengesini diizeltici maddeler
27. Vitaminler ve mineraller

28. Cocuklarda kullanilan kulak, burun, bogaz ilaglari
29. Yenidogan bakimi icin kullanilan 6zel ilaglar

30. Eklem hastaliklari icin kullanilan ilaglar

OO O R e o
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ilag ve Arag- Gereg Destegi

Saglik hizmetlerinin dért temel alt yapisi; insan giicii, arag-gereg, ilag ve
binadir. "Altyapi" terimi hizmet binalarini animsatir. Oysa saglik hizmetlerinde
bina, her zaman en 6nemli altyapi 6gesi degildir. Pek cok hizmet ailelerin evlerinde,
baska amaclarla da kullanilabilen binalarda, hatta ¢adirlarda verilebilir. Ama insan
glicii olmadan hicbir hizmet verilemez. EGitilmis insan glicii vazgegilmez bir altyapi
ogesidir.

Cadgdas sadglik hizmetleri agisindan vazgegilemeyen diger égeler arag
gerecler ve ilaglardir. Ozellikle tedavi hizmetlerinde bunlar olmadan olamaz. Ancak
bozulan arag-gereg¢ onarilmaz, tiiketilen ilacin yerine yenileri saglanmazsa hizmet
durur. "Lojistik destek" adi verilen bu islemin bir disiplin icinde ve siirekli olmasi,
saglik hizmetlerinde basarinin temel égelerindendir. TSH Bildirisi’nin 13.6nerisi bu
konuya yer vermekte ve bu amagla yénetim, bakim ve dagitim Gérgiitlerinin
kurulmasi istenilmektedir.

Fazla miktarda ve ¢ok cesitli ilag kullanimi yillardir tartisila gelen bir
konudur. Polifarmasi denen bu durumun énlenmesi ve ulusal ilag sanayisinin
kurulmasi da TSH Bildirisi’nin énerileri arasindadir.

Polifarmasinin ¢éziim yollari ¢ok g¢esitlidir. Bunlar arasinda hekimlerin
egitimi, tani ve tedavi olanaklarinin gelistiriimesi, recetesiz ila¢ satislarinin
denetimi, miistahzar sayisinin azaltiimasi, halkin egitimi gibi 6nlemler sayilabilir.
"Birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi" bunlarin en 6nemlilerindendir.
Ciinkii bilinmektedir ki, polifarmasinin nedenlerinden biri de, ikinci basamak tedavi
hizmetlerinde, yani hastanelerdeki hasta yigilmalaridir. Giinde 100 hastadan
fazlasina bakan bir hekimin, hastasiyla yeteri kadar ilgilendigi, gerekli laboratuvar
testlerini yaparak tani koydugu séylenemez. Bu durumdaki hekimin, olasi tanilar
tizerinden yola ¢ikarak hastada olabilecek iki ya da ti¢ hastaligin her biri igin ¢esitli
ilaglar vermesi dogaldir. Hekimin beklentisi, bu ilaclardan birinin, o hastanin
derdine ¢are olacadidir. Bu durumun ¢6ziimi, hastanelerdeki yigilmalarin
6nlenmesidir. Bunun yolu birinci basamak tedavi hizmetlerinin verildigi kuruluslari
gelistirmek ve hastanelerin éniinde bir siizgeg¢ gérevi yapan birinci basamak tani
tedavi hizmetlerini desteklemektir.

TSH Bildirisi’nde ulusal ilag endiistrisinin kurulmasi &énerilmektedir.
Kuskusuz bu énerinin altinda yatan diisiince, (ilkelerin ilag gibi stratejik ve
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yasamsal dederi olan maddelerde, disa bagimliliktan kurtulmalari ve kendi
kendilerine yeter duruma gelmelerini saglamaktir.

Gelismekte olan lilkelerden bircogu bu noktadan uzaktir. Tiirkiye, bu
yonden sansli llkeler arasindadir. Ciinkii tilkemizde Cumhuriyet éncesi dénemde
eczanelerde baslayan miistahzar ila¢ yapimi zamanimizda oldukca gelismis bir
endiistriye déniismiistiir. Ancak bu gelisme ile birlikte bircok sorunun da ortaya
ciktigi bir gergektir. Bunlar arasinda basta geleni, iilkemizde ilac ham maddesi
tiretecek kimya sanayisinin yeterince gelismemis olmasi ve ilag (lretiminin disa
bagimliliginin devam etmesidir.

Miistahzarlarin (ilaglarin) bircogu dedisik firmalarca iretilmesine karsin
benzer etkilere sahiptirler; iclerindeki etkili maddeler aynidir. Bu durum, hekimlerin
ilag piyasasini izlemelerinde gligliikler dogurmaktadir. Daha da énemlisi, bu kadar
fazla sayidaki ilacin piyasa ve kalite kontrollerinde gligliikler gériilmesidir. Bu
durum, zaten sinirli olanaklarla siirdiiriilen ilag kontrol hizmetlerini olumsuz yénde
etkilemektedir.

ilag, 1800-1900’lu yillarda yalnizca hastayi, hekimi ve eczaciyi
ilgilendirmekteyken; giiniimiizde ekonomik, politik, akademik yénleriyle kamuyu
yakindan ilgilendiren ¢ok boyutlu bir konu durumuna gelmistir. Bu alandaki
sorunlarin ¢éziimii, temel saghk hizmetlerinin gelismesine 6nemli katkilar
saglayacaktir.

PRIMARY HEALTH CARE
USSR ALMA.ATA 1978

e — ot < A S

Sekil 2: Temel Saglk Hizmetleri Konferansinin logosu
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Geleneksel ve Temel Saglik Hizmetlerinin Farklari

Temel saglik hizmetleri kavrami, ister gelismekte olan ister gelismis
olsun batln dlkeler icin gecerlidir. Oysa bazi Ulkelerde saglik hizmetlerinin
sunulmasinda “geleneksel tibbi bakim” anlayisi hakimdir. Bu durumun
degistirilerek saglhk hizmetlerinin TSH gorlisine gore yeniden orgltlenmesi
gerekir. Geleneksel tibbi anlayis ile TSH gorist arasindaki fark Tablo 2’de
belirtilmistir.

Tablo 2. Geleneksel Tibbi Bakim Anlayisi ile TSH Anlayisi arasindaki baslica
farklar

Geleneksel Tibbi Anlayis Temel Saglik Hizmetleri Anlayisi
Hastalik tedavisi Saghgin korunup gelistirilmesi
Hastaya hizmet Herkese sirekli hizmet
Belirli sorunlara agirlik Genis boyutlu hizmet
Hekim agirhkli hizmet Ekip anlayisi
Uzman kullanimina agirlik Genel pratisyenlere agirhk
Pasif toplum Toplumun katilimi
Yalnizca saglik sektori Sektorler arasi isbirligi

Herkese Saghk

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) kurulus yasasinda érgiitiin hedefinin
"blitiin insanlar1 miimkiin olan en list diizeyde saghga ulastirmak” oldugu
yazilidir. iste DSO Genel Kurulu’nun Mayis 1977 tarihindeki 30. toplantisinda
belirledigi "2000 Yilinda Herkese Saglik" (Health for All by the Year 2000 - HFA
2000) hedefinin  gerekgesi, kurulus  yasasindaki bu amacin
gerceklestirilmesidir. Genel Kurul’da bu hedef daha belirgin bir bicimde soyle
tanimlanmistir:
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“Diinyadaki herkes 2000 yilina kadar, icinde bulundugu toplumun
sosyal yasantisina etkili bir bicimde katilabilecek ve ekonomik yénden (iretken
olabilmesine izin verecek saghk diizeyinde olacaktir”. (S6z konusu kararda
2000 yili hedef gosterilmis olmakla birlikte, bu tarih daha sonra 2020 olarak
yeniden ifade edilmistir. Burada énemli olan tarihler degil, “herkese saglik”
kavraminin kendisidir.)

Bu hedefteki ‘mimkiin olan' kavramini vurgulamak gerekir. Bu ¢ok
belirgin olmayan bir kavramdir. O nedenle her (ilke, neyin mimkin oldugunu
kendisi belirleyecektir. Bir baska deyisle, her tilke bu anlami kendi sosyal ve
ekonomik ozellikleri, saghk dizeyi, kendi toplumundaki hastalik 6riintisi ve
saglik hizmetlerini gelistirebilmedeki olanaklarina gére yorumlayacaktir. DSO
Genel Kurulunun 1979 vyilinda kabul ettigi 2000 Yilinda Herkese Saglk
Stratejisinde Ulkelere bazi noktalarda isik tutulmaktadir.

DSO tarafindan yayinlanan raporda ayrintili bicimde ele alinan bu
hususlar dort baslik altinda toplanabilir:

1. Saghk hizmetlerinin herkese esit olarak gotirilmedigi gercegi bitin
Ulkeler icin gecerlidir. Gerek Ulke icinde gerekse (lkeler arasinda, saglik
kaynaklarinin esit olarak dagihmi herkesin temel saglik hizmetlerine
kavusmasina yol acacaktir. O nedenle, her llke her vatandasina esit saglik
hizmeti goturebilmek icin gereken plani yapacak ve orgitiu kuracaktir. Bu
planda o6zellikle insan glicli basta olmak Uzere altyapinin tamamlanmasina
agirhk verilecektir. Ayrica TSH icin gerekli malzemelerin ulke icinde Uretimi,
besin lretimi ve beslenme kaynaklarinin gelistirilmesi gibi konular
planlanacaktir.

2. Saghk hizmetlerinin o6rglitlenmesinde ve uygulanisinda TSH
Bildirisi’ndeki ilkeler temel alinacaktir.

3. Saglk konusunda hicbir llke kendine yeter degildir. Saglk
hizmetlerinin gelistirilmesinde uluslararasi dayanisma zorunludur.

4. Her ulke ve DSO'niin her bélgesi, varabilecekleri 6zel hedefleri
belirleyecek ve bu hedeflere variip varilamadigini degerlendirebilmek
amaclyla saglik diizeyi 6lgutleri saptayacaktir.
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Herkese Saglik- Avrupa Bolgesi Hedefleri

Yukarida aciklanan ilke dogrultusunda, Tirkiye’nin de Uyesi oldugu
DSO Avrupa Bolgesi, 1998 yilinda bélgedeki ilkelere yén vermek amaciyla
herkese “21. Yiizyilda 21 Hedef” sloganiyla saglik politikasi hedeflerini belirledi
ve bitlin Uye Uulkelerin bu hedeflere paralel olarak kendi hedeflerini
belirlemelerini istedi. DSO Avrupa Bélgesinin acikladigi 21 hedef sunlardir:

Hedef 1: Avrupa Bélgesinde Saglik icin Dayanisma

2020 yilina kadar, iiye iilkeler arasinda saghk durumu farklarien az 1/3
oraninda azaltiimalidir.

Hedef 2: Saghikta Hakgalik (Esitlik)

2020 yihna kadar, biitiin (ye lilkelerde sosyoekonomik gruplar
arasindaki saghk farki, 6zellikle dezavantajli gruplarin  saghk
diizeylerinin gelistirilmesi yoluyla en az 1/4 oraninda azaltiimalidir.
Hedef 3: Yasama Saglikl Baslama

2020 yilina kadar, bélgedeki biitiin yenidoganlarin, bebeklerin ve okul
éncesi ¢cocuklarin daha saglikli olmalari ve yasama saglikli baslamalari
saglanmalidir.

Hedef 4: Geng insanlarin Saghgi

2020 yilina kadar, bélgedeki geng insanlar daha sadglikli olmali ve
toplumdaki rollerini-gérevlerini yerine getirebilmelidirler.

Hedef 5: Saghkl Yaslanma

2020 yilina kadar, 65 yas listli insanlar her tiirlii olanak ve
kapasitelerini kullanarak daha saglikli alabilme ve aktif sosyal yasama
katilabilme olanagina kavusabilmelidirler.

Hedef 6: Ruh Saghginin lyilestirilmesi

2020 yihna kadar, ruhsal hastaliklari olanlarin psikososyal durumlari
iyilestirilmeli ve hizmetler daha genis, ulasilabilir ve erisilebilir
olmalidir.

Hedef 7: Bulasici Hastaliklarin Azaltiimasi

2020 yihna kadar, eradikasyon, eliminasyon ya da kontrol
programlarin sistematik olarak uygulanmasi yoluyla halk sagligi
acisindan énemi olan bulasici hastaliklarin olumsuz etkileri yok
edilmelidir.

Hedef 8: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Azaltilmasi

2020 yilina kadar, biitiin bélgede baslica kronik hastaliklara bagli
hastalanma, sakat kalma ve erken éliimler miimkiin olan en diisiik
diizeye indirilmelidir.
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Hedef 9: Kaza ve Siddet Nedenli Yaralanmalarin Azaltiilmasi

2020 yilina kadar, bélgede kazalara ve siddete bagh yaralanma,
sakatlik ve 6liimlerde belirgin ve siirekli bir azalma saglanmalidir.
Hedef 10: Saglikl ve Giivenli Fizik Cevre

2015 yilina kadar, bélgede insan sagligina zarar veren, gevre kirliligine
maruziyet diizeyleri uluslararasi standartlari asmamali ve insanlar
daha giivenli bir fiziksel cevrede yasamalidiriar.

Hedef 11: Daha Saghkh Yasamak

2015 yihina kadar, toplumdaki insanlar daha saglikli yasam sekillerine
kavusmalidirlar.

Hedef 12: Alkol, Madde ve Tiitiiniin Zararlarini Azaltmak

2015 yihina kadar, bagimhlik yapan tiitiin, alkol ve psikoaktif ila¢
tiiketiminin olumsuz saghk etkileri biitiin liye (ilkelerde azaltiimalidir.
Hedef 13: Saghkh Cevreler

2015 yilina kadar, bélgedeki insanlarin, evde, okulda, is yerinde ve
yasadiklari ortamlarda saglikl fiziksel ve sosyal cevrelerde yasama
firsatina sahip olmaldirlar.

Hedef 14: Saghk igin Cok Sektérlii Sorumluluk

2020 yilina kadar, biitiin sektérler saglik icin sorumluluklarini fark
etmis ve kabullenmis olmalidiriar.

Hedef 15: Entegre Edilmis Bir Saglik Sektorii

2010 yiina kadar, bélge insanlari aile ve toplum odakli, esnek ve
uyumlu hastane destedi olan ¢ok daha iyi temel saglik hizmetlerine
erisebilmelidir.

Hedef 16: Kalite Yénetimi

2010 yilina kadar, iye lilkeler her diizeydeki saglik hizmetlerini
topluma ve ¢iktilara odaklanmis bicimde diizenlemelidir.

Hedef 17: Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Kaynak Saglama

2010 yihna kadar, (ye (ilkeler saglik sistemleri icin esit erisim, maliyet
etkililik, ¢ok yénliiliikk ve asgari kaliteye dayanan, sirdiiriilebilir
finansman ve kaynak tahsis mekanizmalarina sahip olmalidiriar.
Hedef 18: Saglik igin insan Kaynaklari Gelistirilmesi

2010 yilina kadar, biitiin lye iilkelerde saglk ¢alisanlarinin timi ve
diger sektérlerde calisanlar, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin
gerekli bilgi, tutum ve becerileri edinmelidirler.

Hedef 19: Saglik i¢cin Arastirma ve Bilgi

2015 yilina kadar, biitiin tye lilkeler hizmetlerin halkin yararina ve
etkili bicimde yiiriitiilebilmesini destekleyecek bilgileri elde etmeye
yénelik arastirma ve iletisim sistemlerini olusturmalidir.
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Hedef 20: Saghk igin Taraflarin Harekete Gegirilmesi

2010 yilina kadar, herkese saglk politikalarinin uygulamasinda kamu
sektorii, 6zel sektdr ve sivil toplum kuruluslari arasinda ortakliklar
gerceklestirilmelidir.

Hedef 21: "Herkese Saghk” Politika ve Stratejileri

2010 yihna kadar, biitiin liye iilkelerin yerel ve bélgesel diizeylerde
kurumsal, yénetsel ve yenilige acik liderlik ile desteklenmis “herkese
saghk” politikalarina sahip olmasi ve bu politikalari yiiriitmesi
gerekmektedir.

Tirkiye’nin Hedefleri

DSO Avrupa Bolgesinin belirledigi hedefler dogrultusunda Tiirkiye
Cumhuriyeti Saghk Bakanligi 2001 yilinda (lke hedeflerini belirleyerek
yayinladi. Bu hedeflerin giincelligini yitirdigi bir gercektir, ama tlkemizdeki
oncelikli saghk sorunlari ile hedefler hakkinda bilgi vermeleri agisindan
onemlidir. Toplam 10 adet olan hedef ve bunlarin alt hedefleri asagida
listelenmisgtir:

Hedef 1: 2020 vyilina kadar uygulanacak kademeli programlar
sonucunda toplum saghg acisindan 6nemli bulasici hastaliklarin
kontrollnd, eliminasyonunu ya da eradikasyonunu saglamak.

* 2005 yilina kadar, kizamik, difteri, bogmaca ve neonatal
tetanos vaka sayilarini %50 azaltmak, 2010 yilina kadar bu
hastaliklari elimine etmek

* 2003 yilina kadar, polionun eradikasyonunu saglayarak,
Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bolgesi lye ulkeleri ile birlikte
poliodan arindiriimis bélge sertifikasini almak

* 2010 yihna kadar, Hepatit B viriisii tasiyici insidans hizini en
az %80 azaltmak

* 2010 yihna kadar, tiberkiiloz insidans hizini en az %50
azaltmak; tedavisi gerekli tiberkiloz vakalarinin (aktif
tuberkiloz) % 70'ini tespit etmek ve bunlarin %85'inin tam
tedavisini saglamak

* 2005 yilina kadar, Strata | ve lll' deki yerlesim yerlerinde sitma
epidemisi gorilmesini engellemek, 2010 yilina kadar sitmanin
endemik oldugu illerde kontroliini saglamak, 2015 yilina
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kadar, tlkede sitma insidansini 100.000 nifusta 2'nin altina
dislirmek

* 2010 yihna kadar, sokak kopegi kaynakl kuduz vakasinin
gorilmesini engellemek

e 2005 yilina kadar, 5 yas alti cocuklarda ishal 6limlerini en az
%50, ishal vakalarini en az %25 azaltmak

* 2010 yihna kadar, 5 yas alti cocuklarda akut solunum yolu
enfeksiyonlarina bagh élumleri 1/3 oraninda azaltmak

* 2005 yihna kadar, toplumun %80'nin cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve HIV enfeksiyonu konusunda yeterli bilgi sahibi
olmasini saglamak

Hedef 2: 2020 yilina kadar, toplum saghgi agisindan 6nemli bulasic
olmayan hastaliklarin sikhgini ve bunlara bagli erken 6lim, sakatlik ve
is goremezligi azaltarak yasam kalitesini ylikseltmek.

* 2020 yilina kadar, toplumda total kardiyovaskiler riski
azaltma c¢abalarinin bir parcasi olarak hipertansiyonun
kontrollini saglamak; diizenli hipertansiyon tedavisi alanlarin
oranini en az iki katina ¢ikartarak ve primer korunma
yaklagimlari  ile  hipertansiyon prevalansini % 10,
hipertansiyona bagh olimleri %20, komplikasyonlari %30
azaltmak; hipertansiyonu olanlarda durumunun farkinda
olmama diizeyini %10'a indirmek

* 2020 yilina kadar, 65 yas altinda iskemik kalp hastaliklarindan
olimleri % 15 azaltmak

* 2020 yilina kadar, 65 yas alti niifusta bitln viicut kanserlerini
%10, 2030 yilina kadar akciger kanserini %25, bitin viicut
kanserlerini % 15 azaltmak

* 2020 yihna kadar, diizenli diyabet tedavisi alanlarin oranini en
az iki katina gikartarak, diyabete bagh 6limleri %20; diyabetik
kangrene bagli amputasyonlari %50; diger komplikasyonlari
%30 azaltmak ve diyabetlilerde hastaligin farkinda olmama
dizeyini % 10'a indirmek

* 2020 yilina kadar, primer korunma yaklasimi ile 40 yas Uzeri
nifusta obezite prevalansini %10 azaltmak

* 2010 yihna kadar, 0-6 yas grubunda clriiksliz disi olan ¢ocuk
ylzdesini 30'a, 2020 yilina kadar 40'a yikseltmek; 2020 yilina
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kadar, 12 yasinda ¢uriik, dolgulu ve gekilmis dis sayisini (DMF)
ortalama 1.7'ye indirmek

Hedef 3: 2020 yilina kadar, kaza, siddet ve afetlere bagl yaralanmalari,
sakatliklari ve dlimleri 6nemli 6l¢lide azaltmak ve bunun sirekliligini
saglamak.

e 2020 yilina kadar, ytz milyon tasit/kilometreye disen kaza
sayisinl %30 azaltmak, trafik kazalari sonrasi acil saghk
hizmetlerine ulasilabilirligi %35 artirmak

* 2020 yilina kadar, ev kazalari nedeniyle 6limleri %50, bebek
ve ¢ocuklarda ev kazalari sikligini %40 azaltmak.

* 2020 yilina kadar, is kazalari nedeniyle olimleri %50,
yaralanma ve sakatliklari %30 azaltmak

* 2020 yilina kadar, aile ici, cinsiyetle ilgili ve organize siddete
bagli yaralanma, sakatlik ve 6limleri en az %25 azaltmak

* 2003 wyilina kadar, ulusal ve bolgesel afet planlarini
tamamlamak

Hedef 4: 2020 yilina kadar, biitlin yenidoganlarin, bebeklerin ve okul
oncesi yaslardaki c¢ocuklarin yasama saglikli baslamalarini ve
sirdirmelerini saglamak

* 2020 yihna kadar, bebek 6liim hizini binde 20'nin; bes yas alti
6lim hizini binde 30'un altina indirmek; neonatal 61im hizini
%30 azaltmak

* 2010 yilina kadar, butin dogumlarin saglik kuruluslarinda
yaptlmasini, 2020 yilina kadar bittin gebelerin diizenli dogum
oncesi bakim almalarini saglamak

* 2020 yihina kadar, disik dogum agirlikli dogan bebeklerin
oranini en az %20 azaltmak

e 2015 yilina kadar, ilk alti ay tek basina anne siitd alan ¢ocuk
oranini %80'e ¢ikarmak

* 2020 yihna kadar, bes vyas alti cocuklarda beslenme
bozukluklarini %35, iyot vyetersizligi hastaliklarini %90
azaltmak

Hedef 5: 2020 yilina kadar, Greme ve cinsel yasamdan kaynaklanan
saglik sorunlarini en az %50 azaltmak
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* 2020 yihna kadar, anne 6lim hizini en az % 50 azaltmak
* 2020 yihna kadar, 15-49 yas grubu kadinlarda etkili aile
planlamasi yontemi kullanimini %70'e ¢ikarmak

Hedef 6: 2020 yilina kadar, titin, alkol, ugucu maddeler ve psikoaktif
ilaclar gibi bagimhlik yapan maddelerin kullanimini, yetersiz fizik
aktivite ve kot beslenme gibi sagligi olumsuz etkileyen faktorleri
mimkiin olan en alt diizeye indirmek.

* 2010 yihna kadar, 15 yas lzerinde sigara icmeyenlerin oranini
%80'in Gizerine gikarmak; 15 yas altinda %100'e yakin olmasini
saglamak

* 2010 yilina kadar, 15 yas Uzerinde yilda 6 litreden fazla alkol
tiketen kisi sayisini % 75; 15 yas altinda ise % 100 oraninda
azaltmak

* 2010 yilina kadar, ugucu madde kullanan ¢ocuk ve geng
sayisini %80 azaltmak

* 2010 vyilina kadar, uyusturucu madde kullanimini %80
azaltmak

* 2010 yilina kadar, kronik malnitrisyon, rasitizm, beslenme
yetersizligine bagh anemiler ile obezite oranini %35; 2020
yilina kadar, %50 oraninda azaltmak; iyot yetersizligine bagli
hastaliklari okul ¢agi cocuklarda timiuyle; eriskinlerde ise 1/3
oraninda azaltmak

* Beslenmeye bagli kronik hastaliklarin goérilme sikhgini en az
%10 oraninda azaltmak

Hedef 7: 2020 yilina kadar ergen, yash ve Ozirlllerin daha saglikli
olmalarini ve toplum iginde daha aktif rol almalarini saglamak.

* 2020 yilina kadar, ergenlerin karsilastigl siddet ve kazalara
bagh 6limleri en az % 50 azaltmak

* 2020 yihna kadar, 18 yas alti gebelikleri % 30 azaltmak

* 2020 yilina kadar, gencler arasinda psikoaktif ilag, alkol ve
titln gibi zararli maddeleri kullananlarin oranini % 30
azaltmak

* 2020 yihna kadar, kendi kendine yeter ve toplumda aktif
olarak yasayabilen 70 ve (zeri yaslardaki bireylerin oranini en
az % 50 arttirmak
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* 2020 yilina kadar, ozlrliler arasinda kendi kendine yeter ve
toplumda aktif olarak yasayabilenlerin oranini en az % 50
arttirmak

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

* 2008 yiina kadar, ruh saghigl hizmetlerinin saghk ocagi
hizmetlerine entegrasyonunu tamamlamak

* 2020 yilina kadar, ruhsal sorunlari olanlarin saglik kuruluslari
ve danisma merkezlerine basvurularini iki katina ¢ikarmak

* 2020 yihna kadar, anksiyete, depresyon, madde bagimlilgi,
uyku diizensizligi, somatizasyon gibi ruhsal bozukluklari %20
azaltmak

 intihar girisimlerinin artmasina engel olmak

Hedef 9: 2020 yilina kadar toplumdaki bireyleri evde, okulda, isyerinde
ve yasanilan her yerde daha saglkli bir ortamda yasama olanagina
kavusturmak.

* 2020 yilina kadar, saglik kosullarina uygun olmayan konutlari
%20 azaltmak

* 2010 yihna kadar, toplumun timinin saghkli suya ulasimini
saglamak

* 2010 yihna kadar, endstriyel ve evsel atik sularin aritiimadan
su kaynaklarina desarjini 6nlemek

* 2020 yilina kadar, yerlesim birimlerindeki bitin kigik sanayi
isletmelerinin organize sanayi bolgelerine tasinmalarini
saglamak

* 2010 yihna kadar, sanayi sektoriinde emisyonlari en aza
indirecek baca gazi aritma sistemlerini tamamlamak

* 2020 yilina kadar, ¢alisma ortamindan kaynaklanan saglk
sorunlarini %30 azaltmak

* 2015 yihna kadar, belediyelerin %50'sini "Ulusal Saglikl
Sehirler AgI’'na" dahil etmek

* 2010 wyilina kadar, yasaya uygun olmayan gida Uretim,
depolama ve satis yerlerini %50 azaltmak
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Hedef 10: Toplumun biitiin kesimlerine "Ulasilabilir, kabul edilebilir ve
kullanilabilir" kaliteli saghk hizmeti sunmak. Hizmet agini bolgesel ve
sosyal farkhliklari giderecek sekilde yayarak surekliligi saglamak.

* Ulusal saglik harcamalarinin maliyet analiz yontemleri ile
sarekli izlenmesi ve  degerlendiriimesine  yonelik
diizenlemeleri yapmak

* Saglik hizmetlerinin tek elden planlanmasi ve koordinasyonu
icin mevcut sistemin islerligini arttirmak

+  Ulke sinirlari iginde yasayan herkesi kapsayan saglk giivencesi
mevzuatinin diizenlemesi, saglik hizmeti sunumu igin yeterli
finansman ayirmak

* 2010 yihna kadar, kisi basina yilda hekime ortalama basvuru
sayisini iki katina gikarmak

* 2010 yihna kadar, kamu kaynaklarindan saglik hizmetlerine
ayrilan payi %50 artirmak

* 2005 yilina kadar, niifusun tamamini saglik glivencesi altina
almak

HERRESE
SAGLIK

Tiirkige'nin
Hedef ve Stratejileri

it ol |
e .\;3/ /hﬂ |
>~ ?!\/le"lllllf)‘ /

Sekil 3: DSO Avrupa Bélgesinin ve TC Saglik Bakanlig’nin Saghk Hedefleri
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Dr. Halfdan T. Mahler

1973-1988 yillar arasinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Genel
Direktorii olarak gorev yapti. Bu siire i¢inde “herkese saglik” (health for

all) ve “temel saglik

hizmetleri” (primary health care) konularim

DSO’niin temel politikasi haline getirdi ve 1978 yilinda Kazakistan’in o
zamanki baskenti Alma-Ata’da (Almaty) toplanan “Temel Saglik
Hizmetleri Konferansina” ve bu konferansin sonunda yayimlanan

bildirgeye onciiliik etti.
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Temel Saglik Hizmetleri Bildirisini kaleme alan kisi:
Prof. Dr. Carl Ernest Taylor MD, DrPH
(1916 - 2010)

Dr. Carl Taylor, saglikla ilgilenmeye tip egitiminden 6nce basladi.
Gengliginde Hindistan’da bir mobil klinik ¢alistirdi. Himalayalar'da, Ganj Nehri
bolgesinde sosyal projelerde yer aldi. ABD’ye donlince Harvard Tip
Fakiltesi’'nden tip diplomasini aldi. Mezuniyetten sonra Panama’ya gitti. 1947
yilinda Hindistan’a dondii ve yerel bir hastanede ¢alisti. Harvard’a donerek
halk saghgi alaninda doktora egitimini (DrPH) tamamladi. Tez konusu o
zamanlar icin 6zgiin bir calisma idi: Beslenme ile Enfeksiyon iliskisi.

Dr. Taylor, 1978 ‘deki Alma-Ata Konferansi konusunda DSO danismani
olarak gorevlendirildi ve Temel Saglik Hizmetleri Bildirisi taslagini hazirladi.
1957 —1983 yillari arasinda DSO projelerinde galisti. 1972 yilinda “Uluslar Arasi
Saglk Konseyi” ni (simdiki adi Global Health Council) kurdu ve ilk bagkani oldu.
Yasamin yitirdigi 2010 yilinda John Hopkins Universitesi’nde calismaktaydi.

Dr. Carl Taylor, uluslararasi saglik disiplinin kurucularindan kabul
edilmektedir.
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Temel Saglik Hizmetleri 1978-2018
BOLUM 2

30 YIL SONRA TEMEL SAGLIK HiZMETLERI - 2008

Alma-Ata’dan 30 Yil Sonra Temel Saghk Hizmetleri

Temel Saglik Hizmetleri Bildirisi’'nde yer alan ilkeler uygulanabildi mi?
TSH ile amacglanan hedeflere erisilebildi mi? TSH anlayisi geleneksel saglk
hizmetlerinin 6niline gecebildi mi?

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

Bu rapora gore “herkese saghk” anlayisi, tlkelerin saglik sistemlerini
beklendigi kadar yonlendiremedi. Bunun nedenlerinden birisi 1978 yilinin
kosullarini dikkate alarak hazirlanan TSH yaklasiminin, gelisen ve degisen
beklentileri karsilayamamasidir. Ayrica bildiride 6nemle vurgulanan
“toplumun saglik hizmetlerine katilimi” ve “sektorler arasi koordinasyon”
konulari da uygulanmasi ve gerceklestirilmesi glic konulardir. Bu nedenle bazi
Ulkelerde, TSH Bildirisinden oOnceki geleneksel saghk hizmetleri devam
etmistir.
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The World Health Report 2008

Primary Health Care

{@E World Health
- 1%2¥ Organization

Sekil 4: Diinya Saglik Orgiitii 2008 Raporu ve
Dénemin DSO Genel Direktérii Dr. Margaret Chan
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2008 Diinya Saglk Raporuna gore, 2008 yili itibariyle tilkelerdeki saglik
hizmetlerinde bes temel ortak sorun vardir:

1-Tersine Hizmet (inverse care): Saglik hizmetlerine en az ihtiyaci
olanlar, tam tersine hizmetlerden en c¢ok yararlanan kesimdir. Hizmetlere en
fazla ihtiyaci olanlar ise hizmetlerden en az yararlanmaktadir.

2-Fakirlestiren Hizmet (impoverishing care): Sosyal gilivenceleri sinirh
olan ve saglik hizmetlerini blylik oranda cepten 6demek durumunda kalan
bireyler asiri maliyetler karsisinda fakirlesmislerdir.

3-Pargali Hizmet (fragmented and fragmenting care): Tipta asiri
derecede branslasma ve parcalanma olmustur; tek bir hastaligin kontroliine
yonelik dar bakish programlar yiritilmektedir. Boylece bireylere ve ailelere
batincdl (holistik) yaklasma ve saglik hizmetlerinin strekli olmasi ilkeleri goz
ardi edilmistir.

4-Giivensiz Hizmet (unsafe care): Saghk sistemlerindeki yanlis
uygulamalar sonucunda artan hastane enfeksiyonlari ve tibbi uygulama
hatalari nedeni ile ¢ok sayida dnlenebilir yan etkiler, hastaliklar ve olimler
ortaya ¢ikmaktadir.

5-Yanhs Yonlendirilmis Hizmet (misdirected care): Tedavi edici
hizmetlere asiri kaynak tahsisi nedeniyle koruyucu ve sagligi gelistirici
hizmetler ihmal edilmektedir. Bunun yani sira, sektorler arasi isbirliginde saghk
sektori yetersiz kalmaktadir.

TSH Konferansindan sonraki 30 yil icinde meydana gelen siyasal,
sosyal, ekonomik, teknolojik ve bilimsel degisiklikler; bircok saglik sorununun
Oneminin azalmasina, buna karsilik yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. insanlar artik 30 yil 6ncekinden daha uzun yasamakta, bebekler
daha az 6lmektedirler. Saglik icin ayrilan kaynaklar giderek artmaktadir.
Toplumun saghk anlayisinda biliyik degismeler olmustur. Kisiler saghk
konularindaki bilgilere artik daha kolay erisebilmektedir. Buna karsilik saghk
hizmetleri degisen beklentileri karsilama ve yeni sorunlarla bas edebilme
konusunda yetersiz kalmistir. Diinya Saghk Orgiitii raporunda toplum sagligini
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tehdit eden ve hikimetler tarafindan gz ardi edilmemesi gereken durumlar
su sekilde siralanmaktadir:

1-Son 30 yilda saglikta esitsizlikler daha da artmistir; diinyanin nemli
bir kisminda saglik hizmetleri ¢ok iyi diizeyde verilirken, birgok Ullkede saglik
hizmetlerinde gerileme s6z konusudur.

2- Saglk sorunlari zaman iginde degismistir. Nifusun yaslanmasi,
saglksiz kentlesme ve kiresellesme nedenleriyle kronik hastaliklarin yiki
artmis; bazi bulasici hastaliklarin diinya geneline yayilmi glindeme gelmistir.
Nifus artisi, ¢calisma kosullarinin degismesi, gelir artisi, iklim degisikligi, gida
glvenligindeki degismeler ve sosyal gerginlikler toplumun sagligini tehdit eden
faktorler olarak ortaya ¢ikmistir.

3- Saglk hizmetlerindeki hizli degismeye karsin ekonomik ve politik
krizler sonucu saglik hizmetlerinde finansman, insan giici ve diger alt yapi
sorunlari artmistir.

Ozetle TSH Konferansindan bu yana iilkelerin hemen hepsinde saglik
diizeyinde onemli gelismeler saglanmistir; birgok hastalik kontrol altina
alinmis, yasam siresi uzamis, yasam Kkalitesi yukselmistir. Ama gelismis
Ulkelerde bile saglik hizmetlerinde arzu edilen diizeye erisildigi ve insanlarin
durumdan memnun oldugu séylenememektedir. Saglikla ilgili yeni tehditler
ortaya ¢ikmistir. Bltin bunlar, saghk alaninda degisen kosullara uygun yeni
yaklasimlara ve reformlara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. 2008 Diinya
Saglik Raporuna gore saglik hizmetlerinde yapilmasi gereken reformlar yeni
saglik tehditlerine karsi etkili ve hak¢a olmali, toplumlarin artan beklentilerini
karsilayabilmelidir. Raporda, s6z konusu reformlar dort baslkta
Ozetlemektedir.

1- Herkesi kapsayan, hakca ve sosyal adaleti gbzeten saglik glivencesi
(universal coverage reforms)

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

3- Butlin sektorlerin saglikla ilgili sorumluluklarini dikkate alan ve
sektorler arasi isbirligini saglayici kamu dizeni reformlari (public
policy reforms)
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4- Kati merkeziyetgi yonetim yerine katilimci, tartismaya dayal
liderlik reformlari (leadership reforms)

Tablo 3: 2008 Diinya Saglk Raporuna goére 1978 yilinin yaklasimlari ve

hedefleri ile, 30 yil sonra saptanan aksakliklara ve halkin beklentilerine gére

degistirilen yaklasimlar ve hedefler

Erken donem TSH yaklasim
(Alma — Ata Bildirisine gore
anlayis)

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

Belirli hastaliklara, 6zellikle bulasici
hastaliklara oncelik

Toplumun ihtiyact olan hastaliklara
topyekiin egilme

Ana ve ¢ocuklara dncelik

Toplumdaki herkese saglik hizmeti

Hastanelerin bir antitezi olarak TSH

Biitiinciil saglik hizmetleri iginde
koordinator olarak TSH

TSH ucuzdur, yalnizca biraz yatirim
gerekir

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

Tanimlanmis bir hizmet paketine
yogunlagsma (minimal bakim)

Mevcut saglik sistemini iyilestirerek
genis kapsamli hizmet

Hijyene, saglikli su saglanmasina,
sanitasyona ve kirsal bolgede saglik
egitimine dnem verme

Cevrenin kotii etkilerinin azaltilmasi ve
saglikli yasam tarzinin gii¢clendirilmesi

Ikili destek ve teknik yardimlar

Cok tarafli kiiresel dayanigma

Basit teknoloji kullanimi, goniillii ve
profesyonel olmayan personel
galigtirma

Uygun teknoloji ve ilag kullanabilen
saglik ekibi

Saglik merkezi diizeyinde komiteler
yolu ile halkin katilim

Toplumun politika belirlenmesine
orgiitlii bigimde katilimi

Kamu tarafindan finanse edilen,
yukaridan asagiya dogru orgiitlenmis
hizmet

Kiiresel anlayisla cogulcu yaklagim

Kitlik ve kiiciilme ortaminin yonetimi

Evrensel kapsayicilik i¢in kaynaklarin
biiytitiilmesi
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Bin Yil Kalkinma Hedefleri (Milenyum Hedefleri)

Karanhga sévecegine, kalk bir mum yak.
Konfiigylis

Eyltl 2000 tarihinde, 189 lye ulkenin katilimi ile toplanan Birlesmis
Milletler Genel Kurulu kiiresel diizeyde insan onurunu, esitligi ve saglkli yasam
ilkelerini glclendirmek amaciyla “binyil kalkinma hedefleri” adi altinda 2015
yilina kadar gerceklestirilmek tizere 8 hedef kabul etti. Bu hedeflerin genel
yaklasimi yoksullukla micadele ve kalkinmanin saglanmasi olmakla birlikte 4
tanesi dogrudan, diger 4 tanesi ise dolayli olarak saglk hizmetleri ile iliskilidir.

Hedef 1: Mutlak Yoksulluk ve Agligi Ortadan Kaldirmak:
e Glinde bir dolardan az bir parayla gecinmek zorunda olan nifusun yari
yariya azaltilmasi
e Aclik ceken nifusun yari yariya azaltiimasi

Hedef 2: Herkesin Temel Egitim Almasini Saglamak

e Bltin kiz ve erkek c¢ocuklarinin ilkdgretimlerini  eksiksiz
tamamlamalari

Hedef 3: Kadinlarin Konumunu Giiglendirmek ve Toplumsal Cinsiyet Esitligini
Gelistirmek

e ilk ve orta dgretimde kiz-erkek 6grenci dengesizliginin tercihen 2005
yilina kadar ve her diizeyde giderilmesi

Hedef 4: Cocuk Oliimlerini Azaltmak

e Bes yasindan kiguk cocuklar arasindaki 6lim oraninin Ugcte iki
azaltilmasi

Hedef 5: Anne Saghgini lyilestirmek
e Anne 0lim oraninin dortte (¢ azaltilmasi

Hedef 6: HIV/AIDS, Sitma ve Diger Salgin Hastaliklarla Miicadele Etmek
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e HIV/AIDS'in yayllmasinin durdurulmasi ve geri dondirilmeye
baslanmasi

e Sitma ve 6teki 6nemli hastaliklarin gérilme sikliginin durdurulmasi ve
geri dondlrilmeye baslanmasi

Hedef 7: Cevresel Siirdiiriilebilirligin Saglanmasi

e Sirdirulebilir kalkinma ilkelerinin ulusal politika ve programlarla
bitunlestirilmesi;  c¢evresel  kaynaklarin ~ kaybinin  kazanima
dondstirdlmesi

e Saglikh igme suyuna sirekli olarak ulasamayan nifusun yari yariya
azaltilmasi

e 2020 yilina kadar en az 100 milyon gecekondu sakininin yasaminin
onemli dlclde iyilestirilmesi

Hedef 8: Kalkinma igin Kiiresel Ortakliklar Gelistirmek

e Kurallara bagh, 6ngorilebilir ve ayrimciliktan arinmis acik bir ticari ve
mali sistem gelistirilmesi (Ulusal ve uluslararasi dlizeyde iyi yonetim,
kalkinma ve yoksullukla miicadele taahhldl de buna dahildir)

e En az gelismis Ulkelerin 6zel ihtiyaglarinin ele alinmasi; bu Ulkelerin
ihracatina glimriik vergisi ve kota bagisikligi saglanmasi; agir borg yiki
altindaki yoksul tlkelere 6deme kolayligl saglanmasi; resmi iki tarafli
borglarin iptal edilmesi ve yoksullukla miicadele eden Ulkelere daha eli
actk resmi kalkinma yardimi yapilmasi

e Denize ¢ikisi olmayan gelismekte olan Ulkelerle gelismekte olan ada
devletgiklerinin 6zel ihtiyaglarinin ele alinmasi

e Borcun uzun vadede slrdirulebilir kilinmasina yonelik ulusal ve
uluslararasi onlemler araciligiyla gelismekte olan (lkelerin borg
sorununun kapsamli bicimde ele alinmasi

e Gelismekte olan (lkelerle ishirligi icinde, genclik icin dizglin ve
Uretken is olanaklari saglanmasi

e lag sirketleri ile ishirligi icinde, gelismekte olan (lkelerde zorunlu
ilaglara makul fiyatlarla ulasilabilmesinin saglanmasi

o Ozel sektér ile ishirligi icinde, vyeni teknolojilerin, &zellikle
enformasyon ve iletisim teknolojilerinden yararlanimin
yayginlastiriimasi
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BINYIL KALKINMA HEDEFLERI 2000-2015

vhop
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ACLIGIN ORTADAN ILKOGRETIMIN
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Sekil 5: Binyil Kalkinma Hedefleri (2000 — 2015)

Binyil Kalkinma Hedefleri 2015 raporuna gore, bazi eksiklikler olmakla
birlikte 8 hedef biliyik 6lctide gerceklestirilmisti. Rapora gore, 1990’da 1,9
milyar olan yoksulluk icinde yasayan insan sayisi 2015’te 836 milyona dist;
okula kaydolan 6grenciler arasindaki cinsiyet esitlig§inde 6nemli ilerlemeler
kaydedildi. 174 {lkenin yaklasik ylzde 90’indaki parlamentolarda kadin
sayisinda artis oldu. Bes yas alti cocuk 6liim orani 1990’da binde 90 iken 2015
yilinda binde 43’e distl. Anne 6liimlerinde yiizde 45 oraninda diists gorulda.
2000-2015 yillariarasinda 6,2 milyonun tzerinde sitma 6liimine engel olundu,
yaklasik 37 milyon kisinin tiiberkilozdan 6lmesi engellendi.

Raporlarda belirtildigine gore, Binyil Kalkinma Hedeflerine ulasildi;
yoksulluk orani 1990 ve 2010 yillari arasinda yari yariya azaldi. Fakat diinyada
hala 1,2 milyar insan asirt yoksulluk icinde yasamaktadir; ilerleme
kaydedilmesine karsin toplumsal cinsiyet esitsizligi devam etmektedir; cocuk
Olim oraninin azaltilmasinda hedeflerin gerisinde kalindi; hala ¢ok sayida HIV
enfeksiyonu vakasi gorilmektedir; milyonlarca hektar agac¢ her yil yok
olmaktadir; kiresel sera gazi salimi artmaya devam etmektedir; su kithg
insanlarin yiizde 40’in1 etkilemektedir.

Ozetle, bircok gelismekte olan ilkede 2015 vyili itibariyle Binyil
Kalkinma Hedeflerinin gerisinde kalindigi ya da gelismelerin yavasladigl
gorilmektedir. Ozellikle, temel egitim ve saghk hedeflerinin kisa vadede
gelistirilmesinin mimkiin olmadig1 gorilmektedir.
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Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri (2016-2030)
Yukarida belirtilen durumlari géz 6niine alan Birlesmis Milletler 25 Eylil 2015
tarihinde Bin Yillik Kalkinma Hedeflerinin devami niteliginde 2030 yilina kadar

yoksullukla, esitsizlikle, adaletsizlikle miicadele etmeyi ve ekonomik
blylmeyi kapsayan 17 Sirdirilebilir Kalkinma Hedefini kabul etti.

() ot JEDEFLER] &

Al DONYAYIDONOSTOREN 17 HEDEF ln

~/

AN

~ N\

8 INSANA YAXISIR 1§
VE EXONOMIX

Sekil 6: Strdurulebilir Kalkinma Hedefleri

Bu hedeflerden 3 tanesi dogrudan, digerleri dolayli olarak saglikla
iliskilidir.

Hedef 1: Her tiir yoksullugu sona erdirmek; glinde 1,25 dolardan daha
az gelire sahip insan sayisi ile tanimlanan asiri yoksullugu 2030’a kadar ortadan
kaldirmak.

Hedef 2: Achg yok etmek, gida glivenligini saglamak, beslenme
olanaklarini gelistirmek ve surdirilebilir tarimi desteklemek; 2030’a kadar
achigin sona erdirilmesi basta yoksullar ve cocuklar olmak Uzere herkesin
glvenli, besleyici ve yeterli miktarda besine erisimini glivence altina almak.
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Hedef 3: insanlarin saglikh bir yasam siirmelerini ve herkesin her yasta
refahini saglamak.

e Anne 6lim hizinin 100.000 dogumda 70’in altina indirilmesi

e Yenidogan 6lim hizini en az binde 12’ye indirmek

e 5yas alti cocuk 6lim hizini en az binde 25’e diisirmek

e 2030’a kadar AIDS, tliberkiiloz, sitma ve tropikal salgin hastaliklarin
sona erdirilmesi

e Hepatitle ve diger bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi

e Prematiire bebek 6limlerinin Ggte bir oraninda azaltiimasi

e Bulasici olmayan hastaliklarinin 6nlem ve tedavi yoluyla Ugte bir
oraninda azaltiimasi

e Uyusturucu madde kullanimi ve alkol bagimliliginin 6énlenmesi ve
tedavisinin giliclendirilmesi

e 2020'ye kadar trafik kazalarindan kaynaklanan o&limlerin ve
yaralanmalarin yariya indirilmesi

e Cinsel saglik ve aile planlamasi hakkinda bilgi ve egitime evrensel
erisimin saglanmasi

e Kaliteli temel saglk hizmetlerine, kaliteli ve uygun fiyatl temel ilaglara
ve asllara erisimin glivence altina alinmasi

e Zararh kimyasallardan, hava, su ve toprak kirlilig§inden kaynaklanan
hastaliklarin ve 6limlerin 2030’a kadar bliyik Olclide azaltilmasi

Hedef 4: Herkesi kapsayan, esit derecede nitelikli egitim saglamak ve
herkese yasam boyu egitim olanagi tanimak; 2030’a kadar bitiin kiz ve erkek
gocuklarinin {cretsiz ve kaliteli bir ilk ve ortadgretimi tamamlamalarini
saglamak.

Hedef 5: Toplumsal cinsiyet esitligini saglamak; kadinlarin ve kiz
cocuklarinin toplumsal konumlarini gliglendirmek.

Hedef 6: Herkes icin saglikh su ve cevre kosullarinin erisilebilirligini ve
sirdurulebilirligini saglamak.

e Glvenilir ve erisilebilir icme suyuna herkesin esit bicimde erisebilmesi

o Yeterli temizlik ve sihhi kosullara herkesin esit bicimde erisiminin
saglanmasi ve acik alanlarda diskilamanin sona erdirilmesi

e 2030’a kadar kirliligi azaltarak, ¢op bosaltmay ortadan kaldirarak,
zararl kimyasallarin ve maddelerin salinimini en aza indirerek,
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aritilmamis atik su oranini yariya indirerek, geri dontisimi ve tekrar
kullanimi artirarak su kalitesini ylikseltmek

e Su kithgr sorununu ¢ézmek icin su kaynaklarinin saglanmasi ve su
kithgindan etkilenen insan sayisinin azaltiimasi

e 2020'ye kadar daglari, ormanlari, sulak alanlari, nehirleri ve golleri
kapsayan su ekosistemlerinin korunmasi ve eski hallerine
dondurilmesi

Hedef 7: Herkes icin erisilebilir, glivenilir, strdirilebilir ve modern
enerji saglanmasi.

Hedef 8: Siirdirilebilir ekonomik kalkinmayi saglamak, insan onuruna
yakisir is olanaklari saglamak; gayri safi yurt ici hasilada yillik en az ylizde 7
oraninda biylime saglanmasi.

Hedef 9: Dayanikli altyapi insa etmek, sirdirilebilir ve kapsayicl
sanayilesmeyi ve yeni buluslari tesvik etmek.

Hedef 10: Ulkelerin kendi igindeki ve aralarindaki esitsizlikleri
azaltmak; nifusun tabandaki yiizde 40’1k dilimdeki gelirin ulusal ortalamadan
daha yiiksek bir oranda artmasini ve strdirilmesini saglamak.

Hedef 11: Kentleri ve insanlarin yasadigi yerleri glvenli, gicli ve
surdirilebilir kilmak.

Hedef 12: Sirdaridlebilir bir Gretim ve tiketim saglamak; dogal
kaynaklarin strdirilebilir yénetiminin ve etkili kullaniminin saglanmasi.

Hedef 13: iklim degisikligi ve olumsuz etkilerini kontrol amaciyla acil
adimlar atmak; iklim degisikligiyle ilgili 6nlemlerin ulusal politikalara,
stratejilere ve planlara entegre edilmesi.

Hedef 14: Okyanuslari, denizleri ve deniz kaynaklarini kalkinma igin
korumak ve sirdurdlebilir sekilde kullanmak.

Hedef 15: Ekosistemleri korumak, restore etmek ve surdirilebilir
kullanimini  saglamak; ormanlarin siirdirilebilir  kullanimini  saglamak,
¢Ollesme ile micadele etmek, topraklarin verimlilik kaybini durdurmak ve
geriye ¢evirmek ve biyogesitlilik kaybini durdurmak.

Hedef 16: Herkesin adalete erisimini saglamak; her seviyede etkili,
hesap verebilir, kucaklayici ve bariscil kurumlar insa etmek; her tirli siddetin
ve siddet sonucu Olimlerin oraninin biylk olgliide azaltilmasi; ¢ocuklara
yonelik siddet ve iskencenin ve ¢ocuk istismarinin, somdrisinin, ticaretinin
sona erdirilmesi.

Hedef 17: Siardirdlebilir kalkinma icin kiresel duzeydeki ortaklik
mekanizmalarini gliclendirmek.
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BOLUM 3
40 YIL SONRA, TEMEL SAGLIK HiZMELERi iKiNCi
KONFERANSI
ASTANA - 2018

TSH Bildirisinin yayinlanmasindan sonra hayli zaman ge¢mis olmasina
karsin, TSH halen gilincelligini koruyan bir kavramdir. Ancak giiniimiizde insanlar
daha uzun yasamakta, bebekler daha az 6lmektedirler; saglk igin ayrilan
kaynaklar giderek artmakta, saglk bilgisi ve saglhk anlayisinda biylk
degismeler olmaktadir. Dolayisiyla TSH anlayisinin 6zl ayni kalmakla birlikte,
zamana uygun olarak yorumlanmasi, degisen dinyanin tehditlerine karsi
koyabilme ve artmis beklentileri karsilayabilecek sekilde ele alinmasi gerekir.
S6z konusu beklentiler ve kosullar her tlkede farkh oldugu icin, yapilacak
dizenlemelerin de farkh olacagi agiktir. Zaten TSH anlayisi boyle bir esnek
yaklasima uygun olarak hazirlanmistir.

Bu goruslerden yola gikarak Alma-Ata Bildirisi'nden 40 yil sonra, 2018
yilinda, Diinya Saghk Orgiitii Gye ulkeleri, sivil toplum kuruluslar ve
uluslararasi kalkinma ile iliskili bazi kurumlar ortak bir cabaya giristiler ve 25-
26 Ekim 2018 tarihlerinde yine Kazakistan’da fakat bu kez Ulkenin yeni
baskenti Astana’da ikinci Uluslar Arasi Temel Saglik Hizmetleri Konferansini
toplamaya karar verdiler. Konferansin ana temasi “Evrensel Saglik Kapsayiciligi
ve Surdurilebilir Kalkinma Hedefleri” seklinde belirlendi. (Second
International Conference on Primary Health Care: Towards Universal Health
Coverage and the Sustainable Development Goals).

Konferans sonunda kabul edilmesi beklenen Bildiri Taslagl goris ve
elestirilerin toplanmasi amaciyla DSO tarafindan aciklandi. Gelen yorumlar
cercevesinde taslaga 26-27 Nisan 2018 tarihinde toplanan Saglik Kapsayiciligi
icin Temel Saghk Hizmetleri Uluslar Arasi Danisma Grubu (International
Advisory Group on Primary Health Care for Universal Health Coverage) taslaga
son bicimini verdi.

Konferansin slogani sudur:
Birlikte, herkese saglik hedefine ulasabiliriz
(Together, we can achieve Health for All).
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Taslak Bildiri
IKINCi ULUSLARARASI TEMEL SAGLIK HIZMETLERI
KONFERANSI:
Evrensel Saglk Kapsayiciligi ve Surdiirilebilir Kalkinma
Hedeflerine Dogru

Astana, Kazakistan, 25-26 Ekim 2018

(Ceviren: Prof. Dr. Zafer Oztek)

Kirk yil 6nce, zamanin liderleri Alma Ata Bildirisi araciligi ile herkese
saglk hedeflerini gerceklestirmeyi taahhit ettiklerini agikladilar. O zamandan
glinimiize kadar, bircok zirvede, bolgesel, ulusal ve kiiresel dizeydeki
konferanslarda s6z konusu taahhit defalarca teyit edildi; ancak temel saghk
hizmetleri uygulamasi yetersiz oldu ve gerek tlkeler arasinda gerekse tlkelerin
icinde dengesizlikler gozlendi. Sonug olarak, diinyada heniiz herkese saglik
hedeflerine ulasilamadi.

Glinimuzde, insan merkezli temel saghk hizmetlerine duyulan ihtiyag,
gecmiste duyulandan daha fazladir. Zamanimizda, (1) yaslanan toplumlar,
kentlesme, kiresellesme ve artan esitsizliklere bagli olarak ortaya cikan
demografik ve sosyal degisiklikler; (2) bir yandan ana ve ¢ocuk saglhgi, bulasici
hastaliklar ve antibiyotik direnci sorunlari ile micadele devam ederken, diger
yandan kronik hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklar, ruh sagligi ve cok cesitli
hastaliklarin 6ne ¢ikmasi; (3) salginlar, savas, siddet, iklim degisikligi gibi
karmasik acil durumlarin yol actigi ve tarihin hi¢ bir doneminde gorilmemis
dizeydeki goc; (4) saglik sistemlerinin giderek karmasik hale gelmesi ve
maliyetlerin artmasi; (5) sosyal katilim taleplerinin ve beklentilerin artmasi; (6)
bliylyen oOzel sektor, bilimsel gelismeler, saglik hizmetlerinde bilgi ¢agi ve
teknolojik devrim ile karsi karsiyayiz. Hicbir tlke temel saglk hizmetleri
konusunda glicli bir kararlilik géstermeden s6zi edilen hususlari karsilayamaz
ve saglik hizmetlerinin kapsayiciligl evrensel diizeyde saglanamaz.

Biz, Ikinci Uluslar Arasi Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’na
katilanlar, “herkese saglik” amacinin gerceklesmesini saglayacak kusak olmaya
niyetli oldugumuzu beyan ederiz. Alma-Ata Bildirisinde yer alan taahhtlere,
ozellikle saghgin bir insan hakki olduguna, sosyal adalete, dayanismaya,
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sektorler arasi ortak harekete, kalkinmanin, giivenligin ve barisin vazgegilemez
motorunun saglk olduguna olan inancimizi yineleriz. 21.yy’daki saglik
sorunlarina iliskin cesur ve kesin adimlar atmayi taahhiit ederiz. Bu vesile ile
temel saglk hizmetlerinin g¢ekirdegi olusturdugunun bilincinde olarak,
evrensel diizeydeki saglik kapsayiciligin ve Siirdirilebilir Hedeflerin takipgisi
olmak Uzere kiiresel bir hareket baslatiyoruz.

Bu bildiriden hemen sonra, s6z konusu hareketi ileriye gétiirmek igin,
hiikiimetlerin ve biitlin ilgili sektorlerin liderlerini, BM 6rgutlerini, ikili ve cok
tarafli finans ve bagis kurumlarini, akademiyi, sivil toplum kuruluslarini ve 6zel
sektorii de dahil ederek; Diinya Saghk Orgiitii ve UNICEF ile esgiidiim icinde
eyleme gececegiz. Oniimizdeki 2019 yilinda New York’ta yapilacak olan
Birlesmis Milletler Genel Kurulu Evrensel Saglik Kapsayiciligi Ust Diizey
Toplantisi’nin, bu hareketin ivmesine uygun sekilde dizenlenmesini
saglayacagiz. Hep birlikte, kimseyi dislamadan, herkese saglik hedefine
ulasacagiz.

l. Temel saghk hizmetleri saghg gelistirmenin 6ziidiir: Herkese
saglk hedefine ulasmak, toplumun bir bitin olarak kalkinma
sirecinde yer almasina, saglkla ilgili her tirli karar alma
mekanizmasina katilmasina, bitin sektorleri icine alan sektorler
arasi yaklasima ve insan merkezli bir saglik sistemine baglidir.
Onlarca yildir elde edilen kanitlar, temel saglik hizmetlerini esas
alan saglik sistemlerinin toplumun ve bireylerin sagligina daha iyi
hizmet ettigini gostermistir. Temel saglk hizmetlerini basariyla
uygulayan Ulkelerin saglikta elde ettikleri yarar kendi gelismislik
dizeylerine gore beklenenin lizerinde olmustur.

Il. Temel saghk hizmetleri saghk sisteminin basarisi ve
surdiirulebilirligi icin esastir: Nitelikli temel saglik hizmetleri
sunmaya odaklanmis olan saglik sistemleri saglkta esitligi saglar;
saglk hizmetlerinin kapsayicihigini, maliyet yarar ve maliyet
etkinligini arttirir ve kisilerin saglik hizmetlerini asiri uzmanlasmayi
esas alan hizmetlere goére daha fazla kullanmasina yol acar. Temel
saglk hizmetleri, saglik glivencesinin ve acil durum hizmetlerinin
kritik unsurudur. Saghgin evrensel kapsayiciliginin etkili ve

surdirdlebilir olabilmesi icin saglik sistemleri, temel saglik
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hizmetlerinin toplumun blyik ¢ogunluguna nitelikli bigimde
goturilmesi anlayisiyla ve entegre bicimde organize edilmeli;
boylece saglik kaynaklarinin uygun kullanimi ve hizmetlerin giderek
kapsayiciliginin artmasi saglanmalidir. Gelisme kaydedebilmek icin
saglk sistemlerinin, tedavi hizmetlerine gereginden fazla 6nem
verilmeden, hastaliklara 6zgli programlardan kaginarak, ileri
derecede uzmanlasmis hizmetlerden ve ticarilesmeden uzak
bicimde yeniden sekillendirilmesi gerekir. Ozel sektoriin kontrol
edilemeyen buylyusl, hizmetlerin dagilip parcalanmasi, en fazla
ihtiyaci olanlarin hizmetlere daha az erisebilmesi, maliyetlerin
artmasi ve asiri ilag kullanimi tersine dondirilmelidir.

Temel saghk hizmetleri evrensel saghk kapsayiciigi ve
Siirdiirtlebilir Kalkinma Hedeflerine erisebilmek igin esastir:
Bltln dlkelerde 2030 yilinda Sirdurdlebilir Kalkinma Hedeflerine
ulasabilmek, temel saglik hizmetlerini giiclendirme konusundaki
politik kararliliga baghidir. Stirdiirilebilir Kalkinma Hedeflerinin ¢ok
yonli dogasinin isaret ettigi gibi, saglik ve refahin ikisi de
surdirdlebilir kalkinmanin hem temel 6gesidir hem de sonucudur.
Temel saglik hizmetlerine dayanan evrensel saglik kapsayicilig,
yoksullugun azaltilmasi, beslenmenin iyilestiriimesi, egitim,
toplumsal cinsiyet esitliginin gliglendirilmesi, saghkli kent ve
yerlesim yerlerinin, calisma yasaminda Uretkenlik ile ekonomik
gelismenin temel 06gelerindendir. Temel saglik hizmetlerinin
sektorler arasi ortak davranisi tesvik edici roll, s6z konusu bagimsiz
hedeflere erisebilmek icin zorunludur. Temel saghk hizmetleri
anlayisi, ayni zamanda hi¢ kimseyi dislamadan saglikta esitligi
saglamanin da temelidir.

Hareket olarak, topluma ve olanaklara dayali hizmetler dahil, temel

saglik hizmetlerinin glclendirilmesinin bitin Ulkeler icin gecerli oldugunu

beyan ederiz. Yapilacak isler kosullara 6zgi olmakla birlikte, diinyanin her

yerinde yiksek nitelikte bir temel saglik hizmeti kavramindan anlasilan sey 21.
ylzyila uygunluktur: (1) kisinin saglik sorunlarini aile kosullari icinde, sosyal ve

kiltirel ortamlarinda ve yerel toplumdaki yasamlarina uygun olarak ele

almaktir; (2) saghk sistemi icinde kisilerin en fazla ihtiya¢ duyduklari konularda
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cografik ve finansal olarak kabul edilebilen ilk basvuru noktalari olusturmaktir;
(3) insanlarin yasam boyu karsilastiklari saglikla ilgili ihtiyacglarinin ¢ogunu
karsilayan, duruma uygun ileri bakim saglamaktir; (4) uzmanlasmis hizmetler,
akut hastane bakimi, uzun siireli bakim tesislerindeki hizmetler, geleneksel ve
tamamlayici tip, halk sagligi ve sosyal hizmetler dahil olmak Uzere saglik
hizmetlerinin diger kademeleri ve diger sektorlerle esglidiim icinde entegre
saghk hizmetlerini sunmaktir; (5) kesintisiz hizmettir; hizmeti verenlerle halk
arasindaki iliskiyi giiclendirerek kalici olmasini saglamak ve kendi kendine
bakimi gelistirmektir; (6) ve insan merkezlidir; kisinin ve toplumun tercihlerine,
ihtiyaclarina, amac ve degerlerine saygili ve bu tercihleri karsilamaya donk,
kisiyi biyolojik, psikolojik ve sosyal gevresi ile bir biitiin olarak ele almaktir.

I. Hukiimetler olarak, ulusal oncelik ve kosullari dikkate alarak,
sunlari taahhiit ederiz:

a. Temel saglik hizmetlerine uygun bicimde 6ncelik veren ve kaynak
ayiran bir yonetim benimseme; sektorler arasi isbirligi icinde saglik ve iyilik
halini koruma; batin kisilerin ve topluluklarin kendi sagliklari icin, saghk
hizmetlerinin yonetiminde yer almalarini, planlamasina, gelistiriimesine ve
saghk hizmetlerin yiritilmesine katilmalarini tesvik etme ve temel saglik
hizmetlerini glclendirmek i¢in uygun bicimde finanse edilmis ulusal ve ulus
icindeki alt gruplarla ilgili saghk politikalarini, stratejilerini ve planlarini
merkezine alan is programlari yapma

b. Var olan yerel finans kaynaklarini harekete gecirip iyi kullanarak
yeterli parasal kaynagin sagliga, ozellikle temel saglik hizmetlerine iliskin
yatirimlara harcanmasini garanti altina alma; evrensel saglik kapsayiciligina
dogru ilerlerken, kosullara uygun genis kapsamli bir hizmet paketini ve parasal
destegi garanti etme; 6zel sektorii temel saglik hizmetlerinin ylritiilmesinde
devreye sokma, yonlendirme; temel saglik hizmetlerinde ilag ve teknolojiye
hem erisimi hem de akilci kullanimini saglama

c. Kurum iginde ve alanda disiplinler arasi bir ekip icinde temel saglik
hizmetleri icin ¢alisacak uygun becerilerle donatilmis ehil saglik insan gliciini
egitme, istihdam etme ve surekliligini saglama
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d. Temel saglk hizmetleri icinde, hizmetlerin strekli olmasini ve
esglidimiini saglama, kaliteyi gelistirip glivence altina alma, denetleme ve
degerlendirme, esitligi ve hesap verilebilirligi saglama amaciyla hasta
dosyalarini ve kayitlarini kapsayan saglik bilgi sistemi kurma

e. Temel saglk hizmetlerini degerlendirmek ve etkili stratejiler
gelistirmek (izere arastirma ve bilgi yonetimi konusunda uygun kaynaklar
gelistirme

Il. Sivil toplum kuruluglari dahil olmak iizere, halk sunlari taahhiit
eder:

a. Kendi kendine bakim verenleri, ruhsatsiz bakicilari ve yardimci
kisileri yetkilendirmek ve hizmetlerle baglarini kurabilmek adina ele gecen
firsatlara, bilgiye, beceriye ve kaynaklara sermaye ayirmak

b. Topluma hesap verme konusundaki, ulusal ve ulus igindeki alt
gruplarla ilgili politikalarin olusturulmasi ve planlanmasindaki rolleri dabhil,
saglik hizmetlerin yonetimine katilimlari ile ilgili sorumluluklarini yiksek sesle
dile getirme

c. Yeniden diizenlenmis saghk sistemi icinde yiiksek nitelikli temel
saghk hizmetlerini talep etme, kullanma ve bu hizmetlerin savunuculugunu
yapma

1. Diinya Saghk Orgiitii, UNICEF, diger BM orgiitleri, ikili ve ¢ok yonlii
finans ve bagis kuruluslari dahil uluslararasi toplum bu bildirinin
uygulanmasini kendi ustinliiklerini kullanarak ve sunlar gergeklestirerek
desteklemeyi taahhiit ederler:

a. Bu bildiri ve uluslararasi dizeyde benimsenmis Sirdirilebilir
Kalkinma Hedeflerine uyumlu olan, evrensel saglik kapsayiciligina yonelik,
temel saglk hizmetlerini temel alan, insan merkezli saghk sistemlerini
gelistirmek ve yeterli kaynak bulmalari igin Ulkelerin c¢abalarina, ulusal
politikalarina, stratejilerine ve planlarina, kendi d6nceliklerini de dikkate alarak
teknik ve parasal destek verme
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b. Evrensel Saglk Kapsayiciligl 2030 (UHC2030) cergevesinde yapilacak
diizenlemeleri ve sorumluluklari denetleme mekanizmasi olusturma

c. Uluslararasi aktorleri bir araya getirerek kiresel mallarin
gelistirilmesine ortak olma ve bu bildirideki taahhitlere uygun davranan
Ulkelerde temel saghk hizmetleri cercevesinde bir dizi proje ve programin
gelistirilmesine eslik etme, onlara teknik destek saglama

d. Surdurilebilir Kalkinma Hedeflerinin bir bileseni olan ulusal ve ulus
icindeki alt gruplar diizeyinde uygulanan temel saglik hizmetleri stratejilerinin
ve hizmet sunumlarinin denetlenip degerlendiriimesini ve bu bildirinin
uygulanigini sistematik olarak izleyip gdzden gegirebilmek amaciyla bir
esglidim mekanizmasi olusturma

Diinyanin her yerinde, insanlar kendileri ve cocuklari icin baris, refah
ve sosyal adaletin oldugu daha iyi bir gelecek dislerler. Parasal refahin
saglanmasinin yani sira, bitiin insanlarin bu beklentilerinin gergeklesebilmesi
icin gerekli saghk diizeyine erisebilmelerinin anahtari temel saghk
hizmetleridir.

Bu belge (kitapcik) vyazilirken, heniiz ikinci TSH Konferansi
toplanmamis ve taslak bildiri son seklini almamisti. Ancak toplantida 6nemli
degisiklikler olmayacagi varsayimindan hareketle, bu bildirinin 1978 TSH
Bildirisine gore farklarini ve benzerliklerini gézden gegirmekte yarar vardir.

2018 Bildirisi 1978 Bildirisini dislamamakta, hatta o bildiriyi genel
olarak benimseyip ginimiz kosullarina uyarlamaya c¢alismaktadir. Her iki
bildirinin genel yaklasimi aynidir. 1978 Bildirisinde dnemle vurgulanan sosyal
gruplar arasindaki esitsizligin giderilmesi, hizmetlerin herkesi kapsamasi ve
insan merkezli olmasi gerektigi, insanin cevresi ile bir biitin olarak ele
alinmasinin zorunlu oldugu, glicll bir birinci basamak saglk hizmetinin 6nemi,
hizmetlerinin slirekli olmasi, toplumun saglk hizmetlerine katilimi, sektorler
arasi isbirligi, saglk hizmetlerine yapilacak yatirimlarin toplumun genel
kalkinmasina da katki saglayacagl ve Uretkenligi arttiracagi, yoksullugun
azaltilmasinin  saghga olumlu vyansiyacagl, beslenme sorunlarinin
giderilmesinin 6nemi, saghk hizmetlerinin ticarilesmesinin online gecilmesi
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gerektigi, saglk hizmetlerinde ekip anlayisi, hizmetlerde butincil (holistik)
yaklasim, hekim disi personelin 6nemi, hikiimetlerin kararli tutum almalari
geregi, uluslararasi dayanisma ihtiyaci gibi ilkeler aynen ve daha gticlii bicimde
ifade edilmistir.

2018 Bildirisinde, Alma-Ata Bildirisindeki ilkelerin iyi bicimde
uygulandigi Glkelerde saghk dizeyinin, o Ulkelerin ekonomik durumlarina
kiyasla beklenilmeyecek diizeyde iyilestigi ifade etmektedir. Yani, bu bildiriye
gore TSH yaklasimi dogrudur ancak uygulanmasinda bazi sorunlar yasanmistir.
Bu sorunlarin giderilmesi ayrica yeni ortaya ¢ikan durumlar dikkate alinarak
glncellenmesi ve TSH uygulamalarinin 21.ylzyila uygun hale gelmesi gerekir.
Bu goristen hareketle 2018 Bildirisi'nde 6zellikle vurgulanan bazi yeni
yaklasimlar s6z konusudur. Bildiride, yasam siirelerinin uzamasina, tiptaki
gelismelere, kiresellesme olgusuna, artan go¢ hareketlerine, 6zel sektoriin
glclenmesine, maliyetlerin artmasina, tiptaki hizli gelismelere, tibbi
uygulamalarin giderek daha karmasik hale gelmesine, sosyal ve ekonomik
gelismelere paralel olarak, toplumlardaki saglk sorunlarinin farkhlastigi, ana
ve cocuk saghg sorunlarinin devam etmekle birlikte azaldigi, bulasic
hastaliklarin blyilik 6l¢lide kontrol altina alindigi, buna karsilik ruh saglgi
sorunlarinin, bulasici olmayan hastaliklarin ve yasli bakiminin 6n plana ¢iktig
vurgulanip; yeni stratejilerin ve planlarin geregi belirtiimektedir. Baska bir
deyisle yeni bildiri, 1978 Alma-Ata Bildirisinde yer alan ilkelerin rehber alinarak
ginimuzdeki saglk sorunlarinin ¢6zilmesini amaglayan yaklagimlar
onermektedir. Bunu yaparken, “Evrensel Saglik Kapsayiciligi — 2030” hedefini
isaret ederek, secilecek stratejilerin ve yapilacak planlarin bu dogrultuda
olmasini biitlin Gye Ulkelere 6nermektedir.

2018 Bildirisi'nin belki de en dikkate deger noktasi, bildirinin
kabulinden hemen sonra bir “hareket” baslatiimasina iliskin husustur. Bildiriyi
imzalayan tilkelerin, basta DSO ve UNICEF olmak {izere BM semsiyesi altindaki
kuruluslarin, sivil toplum kuruluslarinin ve toplumlarin bir seferberlik anlayisi
icinde caba gostererek “herkese saglk” ve “evrensel saghk kapsayiciligr”
hedefine ulasilacagi vurgulanmaktadir.

Bildiri (taslak bildiri) ile ilgili elestiriye ac¢ik bazi hususlarin oldugu da
soylenebilir (yazarin gériisleridir): (1) Taslakta “geleneksel ve tamamlayici tip”
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uygulamalarini resmilestiren ve butin dlkelere 6neren bir yaklasim
sezilmektedir. Bu konudaki tartismalar devam ederken, bu kavramin
uluslararasi bir bildiride yer almasi ve DSO tarafindan onaylandigi izlenimi
verilmesi elestiriye agiktir. (2) Taslakta “akilcr ilag kullanimi” vurgulanmaktadir.
Bu terim, asi ve serumla korunmayl dislayan bir sinirlama gibi
algilanmamalidir. Bildiride asi uygulamalarina ve tibbi arac gerecin akilci
kullanimina da yer verilmesi iyi olurdu. (3) Taslakta, ruhsatsiz kisilerin
(informal carers; co-producers) yetkilendirilmesi istenmektedir. Bu konu da
tartismaya aciktir. (4) 1978 Alma-Ata Bildirisinde uygulamaya dénik daha net
ifade ve oneriler varken, 2018 Bildirisi daha esnek olup Ulkelerin kararlarini
kendi kosullarina goére vermeleri gerektigi seklinde bir yaklasim
sergilenmektedir. Ornegin; Alma-Ata Bildirisinde “minimal bakim” adi altinda
listelenen 8 konunun bitiin Glkelerde vazgecilemeyecek isler oldugu baglayici
bicimde yer almisken, 2018 Bildirisinde bu hususlara yeterince deginilmemis,
bu listeye her llkenin kendisinin karar vermesi 6ngorilmustur.
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