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iiyesidir. Ingiliz Ulusal Saglik Sistemini gozlemlemek
tizere 1999'da Londrada, Kiiba saglik sistemini goz-
lemlemek tizere 2006'da Havanada bulunmug; Diinya
Saglik Orgiitii Saglikli Kentler Aginin “Saglikta Esit-
sizlikler” ve “Saglikli Kent Planlama” alt gruplarinda
yer almigtir. Halk Sagligi alaninda temel olarak saglik
politikalari, saglik yonetimi, cevre sagligi ve caligan sag-
Iig1 konulariyla ilgilenmektedir.

Tiim haklari saklidir. Istanbul Politik Arastirmalar Enstitiisiiniin izni olmadan bu ¢aligmanin higbir kism1

elektronik ya da mekanik yollarla ¢ogaltilamaz.

Bu ¢aligmada belirtilen goriigler yazarlara ait olup, IstanPol ve Friedrich-Ebert-Stiftung Dernegi Tiirkiye

Temsilciligi’nin kurumsal goriigleriyle kismen ya da tamamen rtiigmeyebilir.
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YONETICI OZETI

Saglikta esitsizlikler, insanlarin sagliklarini olumsuz etkileyen ve erken 6liimlere yol agan

kacinilabilir saglik farkliliklaridir. Saglik dogustan kazanilmis en temel insan haklarindan

biri olduguna gore, bu farkliliklarin giderilmesi gerekmektedir.

Saglikea esitsizlikler sagligin belirleyicileri ve saglik sis-
temi ile dogrudan iligkilidir. Bireylerin sagligin belirle-
yicilerinden bir¢ogunu, kendilerinin dogrudan kontrol
etme olasiligr digiikeiir. Saglik sisteminin bagta finans-
man ve orgiitlenme 6zellikleri olmak tizere degisik bi-
lesenleriyle yol agtig1 esitsizlikler de bireyler tarafindan
ortadan kaldirilamaz. Esitsizliklerin azalulabilmesi bi-
reyin ¢abast diginda, devletin hem saghgin belirleyici-
lerine yonelik hem de saglik hizmetlerini daha ulagila-
bilir ve kapsayici hale getirerck saglik sistemine yonelik
esitlik¢i uygulamalar: hayata gecirmesiyle miimkiindiir.

Bu raporda, Tiirkiye'de, bazi gostergeler tizerinden (be-
bek olim hizi, bes yag alt cocuk 6lim hizi, dogumda
beklenen yasam timidi, erken olimler, saglik hizmet-
lerine erigim, niifusa gore hasta yatagt ve yogun bakim
yatag: sayilari, niifusa gore toplam hekim ve toplam
cbe/hemsire sayilari) saglkea esitsizlikler gosterilecek
ve esitsizlikleri azaltmak icin saglik sistemine iligkin
politika 6nerileri tartigmaya agilacakur.
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GIRIS

Saglikta esitsizlikler insanlarin sagliklarini olumsuz etkileyen ve erken 6liimlere yol agan ka-

cinilabilir saglik farkliliklaridir. Saglik dogustan kazanilmis en temel insan haklarindan biri

olduguna gore, bu farkliliklarin giderilmesi gerekmektedir.

Bu raporda insan haklari baglaminda saglik ve saglikta
esitsizlikler kavramlart ele alinacak, saglikta eitsizlik-
lere yol acan etmenler incelenecek, elde edilebilen bazi
gostergelere gore Turkiye'de saglikea esitsizlikler gos-
terilecek ve esitsizlikleri azalemak i¢in saglik sistemine
iligkin politika énerileri sunulacaker.

Saglik, bilindigi gibi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ta-
rafindan “yalnizca hastalik ya da sakatligin yoklugu de-
gil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam
bir iyilik durumu” olarak tanimlanmaktadir.

Tanimindan da anlagilacag: gibi, saglik yalnizca “ubbi
bakim” ile iligkili degildir; sosyal ve politik kogullar
yasami, iyi olma halini ve saghg etkilemektedir. Bu
nedenle, tim politikalarin saglik ve saglikea esitsizlik
{izerine etkisinin degerlendirilmesi gerekmekeedir. Or-
negin, igsiz kadin ve erkeklerde hastalik ve 6lim oran-
lar1 ¢aliganlara gore daha ytiksektir. Saglik diizeyindeki
farkliliklar egitim, istihdam, gelir diizeyi, caligma kogul-
lar1, toplumsal cinsiyet gibi degiskenlerde de kargimiza
ctkmakeadir.!




SAGLIK, ESITSIZLIK VE
INSAN HAKLARI

Saglik, en temel insan haklarindan biridir. Diinya Saglik Orgﬁtii, anayasasinda, saglhig: irk,

din, dil, politik inang, ekonomik ve sosyal durum ayrimi gozetilmeksizin dogustan kazani-

lan temel bir hak olarak tanimlamakta ve hiikiimetleri, kendi halklarinin sagligindan sorum-

lu tutmaktadir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin 25. maddesinde
ise herkesin, kendisi ve ailesinin saglik ve refah: icin
beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki tanimlan-
maktadir.

Buna gore; saglik hizmetlerinden yararlanma sirasinda
irk, renk, cinsiyet, dil, din, politik ya da diger goriis,
ulusal ya da sosyal koken,
mal sahipligi, dogum ya
da sakatlik, yas, medeni

hizmetten yararlanabilmeye giiciin yetmesi ya da giicii
yetmeyenler icin hizmetin ticretsiz sunulmasi ve saglik
hizmetlerine erisilebilirlige iligkin toplumun yeterince
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetinin hizmetten yararlananlar tarafindan
kabul edilebilmesi i¢in sunulan hizmetin tibbi etik de-
gerlere ve kiiltiirel normla-
ra uygun olmasi ve sunulan
hizmetin hizmetten yarar-

durum, aile durumu, cin-
sel yonelim ve toplumsal
cinsiyet  kimligi, saglk
durumu, yasanilan yer,
ekonomik ve sosyal durum
gibi hicbir ayrimalik ol-

mamalidir.

Saglik bizmetleri berkes
icin elde edilebilir ve
erisilebilir olmalidar.

lananlarin  beklentilerini
kargilamas: gerekmektedir.
Evrensel nitelikee saglik
kalitesinin saglanabilmesi
icin ise saglk kuruluglari-
nin, donanimin ve sunu-
lan tiim hizmetlerin bilim-
sel ve ubbi agidan uygun

Saglik hizmetleri herkes
icin elde edilebilir ve eri-
silebilir olmalidir. Ancak
yeterli sayida ve islevde saglik bakimi ve halk sagligt
kurulusu, donanimi, hizmetleri ve programlarinin
saglanmasiyla saglik hizmetleri elde edilebilmektedir.
Saglik hizmetlerine erigilebilirligin saglanmasi i¢in ise
ayrimcilik olmamasinin yani sira, saglk hizmeti su-
nan kuruluglarin yaganilan yerin yakininda bulunmas,

ve iyi kalitede olmasi zo-
runludur.

Diinya Saglik Orgiitii saglik alaninda kalite ile ilgili te-

mel kavramlari soyle siralamaktadir:?

= Etkili: Gereksinim bazinda, bireyler ve topluluklar
icin gelismis saglik cikuilar ile sonuglanan ve kanita
dayali olarak sunulan saglik hizmeti;

TURKIYE’'DE SAGLIK ALANINDA ESITSIZLIKLER
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= Verimli: Kaynak kullanimini en tste ¢ikartacak ve
israftan kacinacak bigimde saglik hizmeti sunumu;

= Erigilebilir: Zamaninda, cografi olarak makul bir
yerde ve tibbi gereksinimi kargilayacak uygun kay-
naklarin ve yetkin insan giiciiniin bulundugu bir or-

tamda saglik hizmeti sunumu;

= Kabul edilebilir/ hasta merkezli: Bireysel hizmet
kullanicilarinin tercihlerini, isteklerini ve hizmet
sunulan topluluklarin kiiltiirel ézelliklerini dikkate
alarak sunulan saglik hizmeti;

= Adil: Toplumsal cinsiyet, 1k, etnik koken, cografi
bolge ya da sosyockonomik durum gibi kisisel 6zel-
likler nedeniyle higbir degisiklik gostermeksizin her
bireye ayn1 kalitede saglik hizmeti sunumu;

= Giivenli: Saglik hizmeti kullanicilarina yénelik risk
ve zarari en aza indirgeyecek bicimde saglik hizmeti

sunumau.

SAGLIKTA ESITSIZLIK KAVRAMI

Saglikta esitsizlikler genel olarak gereksiz, kaginilabilir,
adil olmayan ve haksiz saglik farkliliklari olarak tanim-
lanmakeadir.?

arasindaki saglikla ilgili farkliliklar olarak tanimlana-

bilmektedir.*

Esitsizlik kavraminin ahlaki ve etik bir boyutu vardir.
Esitsizlik gereksiz ve 6nlenebilir ve ayn1 zamanda, adil
olmayan farkliliklar anlamina gelmektedir. Boylece
belirli bir durumun esitsizlik olarak tanimlanabilmesi
icin, toplumun geri kalan kismindaki kogullar goz 6nii-
ne alinarak nedenin incelenmesi ve haksiz olarak ta-
nimlanmasi gerekmektedir. Saglik alaninda kullanilan
“esitsizlik” terimi sadece onlenebilir degildir, ayni1 za-

manda haksiz saglik farkliliklarini da ifade etmekeedir.

Saglikta esitlik ise ideal olarak, herkesin tam saglk
potansiyeline erigebilme sansina sahip olmasi ve bu
potansiyele ulagmak acisindan kimsenin dezavantajli
olmamasidir.® Bu tanim cercevesinde esitlik ve saghk
politikalarinin amaci, herkesi ayni seviye ve kalitede
saglik diizeyine ulagtiracak gekilde saglik farkliliklari-
n1 azaltmak degil, onlenebilir ve haksiz nedenlerden
kaynaklanan esitsizlikleri azaltmak veya ortadan kal-
dirmakur. Saglikea esitlik, saglik icin esit firsatlar ya-
ratmak ve saglik farkliliklarint mimkiin olan en dugiik
seviyeye indirmekeir.

Esitsizlikler, insan1 yoksulluk gibi dogal olmayan fark-
liliklar nedeniyle etkiledigi icin 6nem tagimaktadur. In-

san1 6nemseyen her kisi

Daha kapsamli bir tanima
gore ise saglikta esitsizlik,
dogal degil, toplumsal ne-
denlerden kaynaklanan;
dogal nedenlerin ise ancak
toplumsal nedenler dola-
yisiyla  etki  gosterdikleris
onlenebilir, onlenebilir ol-
dugu icin de kabul edilemez
nitelikte olan; bireysel degil
toplumsal bir baglam i¢in-
de saptanmasi, ele alinmasi,

Saglikta esitsizlikler
genel olarak gereksiz,
kaginilabilir, adil
olmayan ve haksiz saglik

farkliliklar: olarak
tamwmlanmaktadyr.

ve toplum i¢in tam da
bu nedenle esitsizlikler
onemlidir. Bugliniin ka-
pitalist tiretim iligkileri
icinde esitsizlik temel
olarak sinifsal bir sorun-
dur. Dolayisiyla siniflar
ortadan kaldirilmadikea,
siddeti azalulabilse de
esitsizlik yok edilemez.
Iste tam bu noktada, esit-
sizlikle savagim konusun-
da  sinifsiz/somiiriisiiz

incelenmesi, savagilmasi ge-
reken; bu nedenle de tiim
bu siirecte ekonomi, sosyoloji, politika gibi saglik digi
disiplinlerin de etkinliginin gerektigi; yalnizca sosyal,
politik ve ckonomik degil, ayn1 zamanda ahlaki bir so-
run olarak da kavranmasi gereken; toplumsal gruplar

bir toplum arayisinin ay-
rintili olarak ele alinmast
ve tartigilmasi gerekmekeedir.”

Esitsizliklerle miicadelenin ilk adimlarindan birisi
esitsizliklerin gortniir kilinmast ve toplumun genis




kesimlerinin eitsizliklerle ilgili farkindaliklarinin ar-
urilmasidir. Bir 6rnek olarak, 2011 Niifus ve Konut
Aragtirmasi sonuglarina gore, tilkemizde en az bir en-
geli olan (3 ve daha yukari yas) niifusun orani yiizde
6,9 (4 milyon 876 bin kisi) oldugu halde® sokaklarda,
pazarda, kamuya acik alanlarda ve isyerlerinde engelli
yurttaglarimizin ¢ok az goriinmesi; sayilarinin azhigy ile
degil, ne yazik ki kendilerine yagama yeterince katilma

olanagi saglamayan kamu y6netimi anlayigiyla ilgilidir.

Ote yandan, saglika esitsizlikler saglsgin belirleyicile-
ri ve saglik sistemi ile dogrudan iligkilidir. Bireylerin
saghigin belirleyicilerinden bircogunu, kendilerinin
dogrudan kontrol etme olasiligr disiikeiir. Saglik sis-
teminin bagta finansman

ve orgitlenme  ozellik-

= Sosyal destek aglari: Aile, arkadaglar ve toplumdan
destek gormek saglikli olmakla baglantilidir.

= Genetik 6zellikler: Kisinin genetik yapisi yagam sii-
resi, saglik diizeyi ve hastaliklarin geligmesi tizerinde
bir rol oynamaktadur.

» Saglik hizmetleri: Saglik hizmetlerine erigim ve hiz-
met kullanimi saghg etkilemektedir.

» Toplumsal cinsiyet: Erkekler ve kadinlar farkl: yag-
larda farkli hastaliklar nedeniyle rahatsizlanmakea-
dirlar. Toplumsal cinsiyet esitsizligi saglikta esitsiz-
likleri artirmaktadir.

“Sagligin  sosyal belirle-

leri olmak tizere degisik
bilegenleriyle yol actig:

yicileri” ise Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan, saglik

esitsizlikler de bireyler . L X sonuglarini etkileyen t1bbi
tarafindan ortadan kal- GuvenceSZlek olmayan etmenler olarak
dirilamaz durumdadirlar. Sdgllktd e§ltSllekle7’l tanimlanmaktadir. Diin-
Esitsizliklerin azaltlabil- artirmaktadar. ya Saglik Orgiitii’ne gore

mesi bireyin ¢abast digin-
da, devletin hem sagligin

sagligin sosyal belirleyici-
leri; insanlarin dogdugu,

belirleyicilerine  yonelik
hem de saglik hizmetleri-
ni daha ulagilabilir ve kapsayici hale getirerek saglik
sistemine yonelik esitlik¢i uygulamalari hayata gegir-
mesiyle miimkiindiir.’

SAGLIGIN BELIRLEYiCiLERI

Diinya Saglik Orgiititne gore “saghgin belirleyicileri”
sunlart icermekeedir:

= Gelir ve sosyal durum: Yiiksck gelir diizeyi ve sosyal
durum saglikli olmakla baglantlidir. Givencesizlik
saglikta esitsizlikleri artirmakeadir.

= Egitim: Diisiik egitim diizeyi sagliksiz olmakla bag-
lantilidur.

= Fiziksel ¢evre: Giivenli su ve temiz hava, saglikli is-
yerleri, giivenli ev ve ¢evre saglikli olmakla baglanti-

Lidur.

buyidigi, ¢alistigy, yasa-
dig1 ve yaslandigr kogullar
ile giinliik yagamin kogullarini bi¢imlendiren daha
genis glicler ve sistemler butiiniidiir. Bu kogullar ki-
resel, ulusal ve yerel diizeyde politika tercihlerinden
etkilenmekte; paranin, iktidarin ve kaynaklarin dag:-
umi ile bicimlenmekte ve genellikle hastaliklarin (ve
erken 6liimlerin) dogrudan nedeni olmamaktadir, an-
cak hastaliklara yol acan “nedenlerin nedeni” olarak ta-
nimlanmaktadir. Ginlitk yasamin kogullarini bi¢im-
lendiren gligler ve sistemler ise ekonomik politikalar:
ve sistemleri, kalkinma giindemlerini, sosyal normlari,

sosyal politikalari ve politik sistemleri icermektedir."!

Ancak Diinya Saglik Orgiitii sagliktaki esitsizliklerin
ve hakkaniyetsizliklerin temel/kék nedeni olan ege-
men Gretim tarzini gormezden gelen bir yaklagima sa-
hiptir ve sagligin sosyal belirleyicilerinin icerigi olarak,
gercekte egemen tiretim tarzinin ortaya ¢ikardig ¢ok
sayida ara belirleyici ya da risk fakedrleri temel neden
olarak ifade edilmektedir. Oysa, saghgin sosyal belir-
leyicileri, saglikli olma halini ve sagliktaki esitsizlikleri
belirleyen degil, etkileyen faktdrlerden olugur.'

TURKIYE’'DE SAGLIK ALANINDA ESITSIZLIKLER
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Saghgin sosyal belirleyicileri ile ilgili butiincil bir de-
gerlendirme yapilabilmesi, ancak sosyal belirleyiciler ile
ilgili kapsamli ve giivenilir verilerin saglanmasiyla ola-
naklidir. Ornegin sagligin en 6nemli sosyal belirleyicisi
“sosyal sinif” olmasina kargin, iilkemizde sosyal sinifla-
ra iliskin siniflandirma ve veriye erisim sinirlidir. Ben-
zer bicimde Tirkiyede yurttaglarin vergi dilimlerine
gore sinuiflandirildigs bir veri tabaninin olmayusi, gelir
durumuyla ilgili degerlendirmeyi de sikintiya sokmak-
tadir. Ekonomisinin 6nemli bir bolimiintin kayit-digt
oldugu ve neredeyse hi¢ kimsenin gelirinin tam olarak
bilinemedigi tilkemizde sagligin sosyal belirleyicileriyle
ilgili kapsamli bir deger-

lendirme yapmak zordur."

= Saglik emek giicii siireci,

= Bilimsel bilginin tiretimi,

= Tibbi iiriinler/teknoloji ve

= Saglik hizmeti sunumundan olugmakeadir.

Saglik hakkinin saglanmasindan dogrudan hitkiimetler
sorumludur.”® Saglik sisteminden kaynaklanan esit-
sizlikler icerisinde saglik hizmetlerine erisememek en
onde gelen sorun alanidir. Saglik hizmetlerine erisimde
sosyockonomik esitsizlikle-
rin etkisi, sorunun yalnizca

Bu durumda, eger saglikta
esitsizlikler tlkeler icinde
ve tlkeler arasinda gori-
len saglik durumundaki
haksiz ve 6nlenebilir fark-
liliklar olarak kisaca ta-

nimlanirsa; sagligin sosyal

Sosyoekonomik durum
ne kadar diisiikse, saglik
o0 kadar kotiidiir.

saglik sistemi diizenlemele-
ri ile ortadan kaldirilama-
yacagini hem saglik sistemi
diizenlemeleri hem de sos-
yockonomik esitsizlikleri
azaltmaya/ortadan kaldir-
maya donuk politikalarin
birlikte ele alinmasinin ka-

belirleyicilerinin saglikta
esitsizlikler tzerinde ¢ok
onemli bir etkisi oldugu
goriilecektir. Tim gelir diizeylerinde, tilkelerde saglik
ve hastalik sosyal bir egimi izler; sosyockonomik du-
rum ne kadar diisiitkse, saglik o kadar kotiidiir."*

SAGLIK SISTEMI

Saglikea esitsizlikler saghgin belirleyicileriyle birlikee,
saglik sistemi ile dogrudan iliskilidir. Saglik sistemin-
den kaynaklanan egitsizlikler bagta sistemin finansman
kaynaklari, 6rgiitlenme ve saglik hizmeti sunumu ol-
mak tizere temel 6zellikleriyle ilgilidir. En temel insan
haklarindan biri olarak saglik hakkinin temel ilkeleri,
her bir yurttagin, ayrimeilik olmadan, evrensel nitelikee
ve kabul edilebilir bir saglik hizmetini elde edebilmesi

ve buna erigebilmesidir.
Bir saglik sisteminin yapi taglary;
= Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve yonetimi,

= Saglik hizmetlerinin finansmant,

¢inilmaz oldugunu ortaya
koymaktadir.'¢

Saglik hizmetlerinde esitlik temel olarak; esiz ibtiyaclar
igin meveut saglik hizmetlerine esit ulasilabilirlik, esit
ihtiyaglar igin esit kullanim ve herkes icin esit kalitede
hizmet olarak tanimlanmaktadir.””

Esit ihtiyaclar icin mevcut saglik hizmetlerine esit ula-
silabilirlik, herkesin mevcut hizmetlerin kullaniminda
esit haklara sahip olmasi demekeir. Saglik hizmeti ih-
tiyacina gore tilke genelinde esit dagilim, her bolgede
hizmetlere kolay ulagilabilirlik ve ulagilabilirligi engel-
leyen unsurlarin ortadan kaldirilmasi olarak tanimla-
nabilmekeedir.

Hizmetlere ulagilabilirlikee esitsizlikler en ¢ok, kaynak-
lar ve kuruluglar tlke genelinde kentlerde ve refah di-
zeyi yiiksek bolgelerde daha yogun, kirsal bolgelerde ise
daha az olmak tizere dengesiz dagildiginda ortaya ¢ik-
maktadir. Yoksul topluluklar kotii saglik sartlarindan
daha ¢ok etkilendiklerinden dengesiz dagilim hizmete
en fazla ihtiya¢ duyulan bu bélgelerde saglik hizmet-
lerinin en yetersiz oldugu anlamina gelmektedir ve bu
da “ters hizmet kural yasas:” olarak adlandirilmakeadir.




Herkese esit kalite saglik hizmeti, saglik hizmeti su-
nulan tim kuruluglarda gorev yapanlarin toplumun
her kesimine hizmet sunarken ayn1 6zeni gostermeye
cabalamasi ve boylece herkesin ayni yiiksek standartta
profesyonel hizmetlerden yararlanmasi anlamina da
gelmekeedir. Saglik kuruluglarinin ve/veya saglik cali-
sanlarinin ayrimer tutumlari yiiziinden bazi kimlikle-
re/siniflara hizmet sunumu sirasinda yeterince zaman
ayrilmamasi ve/veya daha

az Ozen gosterilmesi esit-

hali, hastalanma, sakatlanma ve erken 6liim) acisin-
dan risk etmenidir. Yoksullar kronik hastaliklara er-
ken yakalanir, erken olir ve kisa dmiirlerinde sagliksiz

gegen siire uzundur.”

Ulkemizde yoksulluk ve yoksunluk giderek artma egi-
limindedir ve niifusun ticte birinden fazlasini etkile-
mektedir. 2019 yili verilerine gore Tiirkiye’de yoksul-
luk veya sosyal diglanma
riski tagtyan insanlarin®

sizliklere yol acabilmek-
tedir.

Saglik sisteminin saglikta
esitsizliklere yol a¢maya-
cak, sagligin sosyal belir-
leyicileri nedeniyle ortaya
ctkan  esitsizlikleri  ise
azaltabilecek bir yapida
olmasi; saglik hizmetle-

Toplumda sik goriilen
bastaliklarin en onde
gelen nedenlerinden biri
yoksulluktuyr.

orant yizde 39,8'dir.*!
Yoksulluk riski esigi ola-
rak ulusal medyan egdeger
harcanabilir gelirin yiizde
60’1 alindiginda, ilkemiz-
de 2019 yilinda yoksulluk
orant yiizde 21,3 ve yoksul
sayist 17 milyon 207 bin
olarak tahmin edilmek-

tedir.??

rinin de (koruyucu, teda-
vi edici ve esenlendirici
hizmetlerin tamaminin)
hicbir engele takilmaksizin herkese, her yerde ve her
zaman sunulabilir olmasi gerekmektedir.

TEMEL BiR SAGLIK SORUNU OLARAK
YOKSULLUK

Toplumda sik goriilen hastaliklarin en 6nde gelen
nedenlerinden biri yoksulluktur. Yoksulluk ile saglik
sorunlari ve daha kisa yagam beklentisi arasindaki bag
bilinmektedir. Yoksulluk bagta beslenme yetersizligi
ve uygun olmayan barinma kogullart olmak tizere pek
cok yoniiyle sagligi olumsuz etkilemekeedir.'®

Kisinin gelir durumu sagligini, basta yagam bigimi
olmak tizere (kotii beslenme, tiitiin/alkol kullanimu,
agirt kiloluluk, madde bagimliligy, fiziksel inakeivite
vb.), yasadig1 cevre (uygun olmayan barinma kogullari,
kirli hava, yetersiz su, ulagim sorunlar1 vb.) ve saglik
hizmetlerine erisim agisindan etkilemektedir. Yagani-
lan gevre ve yasam bi¢imi genel olarak i icedir.

Yoksulluk, saglik tanimi icerisinde yer alan tiim bile-
senler (fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik

Yoksullugun sagliga et

kisi, ekonomik krizlerde
daha da belirginlesmekeedir. Ekonomik kriz ve dur-
gunluk, saglik harcamalarinda azaltmaya gidilmesi
gibi yalnizca saglik alanina 6zgii durumlar nedeniyle
degil, buna ¢k olarak, igsizligin artmas: gibi sagligin
sosyal belitleyicileriyle ilgili nedenler yiiziinden de
toplum sagligini olumsuz etkilemektedir.

SAGLIKTA ESITSIZLIKLERIN GOSTERILMESI

Saglik esitsizliginin izlenmesi, aslinda ulusal saglik bilgi
sistemlerinin merkezi bir bileseni olmalidir. Ancak bir-
cok tilkede gozlendigi gibi, Tiirkiye'de de ulusal saglik
bilgi sistemi genel olarak tilkedeki saglik esitsizliklerini

gostermeyi ve izlemeyi ihmal etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, Siirdiiriilebilir Kalkinma He-
defleri baglaminda saglikea esitsizlikleri izlemenin
onemine vurgu yapmaktadir.” Bilindigi gibi, Birlegmis
Milletler (BM) 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Giin-
demi, 17 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi (SKH) ile
toplumda hicbir bireyi geride birakmamay: amagladi-
gin1 agiklamakeadir. Buna gore tlkeler i¢inde ve tilkeler
arasindaki esitsizligin azalulmasi SKH 10'da, yoksullu-

TURKIYE’'DE SAGLIK ALANINDA ESITSIZLIKLER
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gun sona erdirilmesi SKH 1'de, kapsayici ve esit kali-
tede egitim saglanmasi SKH 4’te ve toplumsal cinsiyet
esitliginin saglanmast SKH S’te agik¢a ifade edilmek-
tedir. SKH 3 ise saglikraki

esitsizliklerle  miicadele

baglica bagimli degiskenler saglik durumuna (mortali-
te, morbidite, engellilik), saglig1 etkileyen risk etmen-
lerine, saglik algisina, saglik hizmetlerinin erisilebi-
lirligine ve kullanimina
iliskindir. Bagimsiz degis-

anlamina gelen  saglikh
yasamlar1 garanti altina
almaya ve her yagta herkes
icin refahi tegvik etmeye
yonelik bir ¢agridir. Ancak
saglikea esitsizliklerin siir-
durilebilir kalkinma gibi,
kiiresel kapitalizmin mev-
cut durumunu korumay:
amaclayan bir kavram ye-
rine, sosyal sinif tizerinden
gosterilmesi ve izlenmesi,

Saglik esitsizliginin
izlenmesi, aslinda ulusal
saglik bilgi sistemlerinin

merkezi bir bileseni

olmalidr.

ken olarak temelde o6gre-
nim, gelir, meslek, sosyal
sinif degiskenleri kullanil-
maktadir. Konut 6zellikle-
ri, sosyal giivence durumu,
etnik yap1, yasami kolay-
lagtiricr  araglar/dayanikls
tiiketim mallarina sahip
olma, baz1 bireysel ve bal-
gesel esitsizlik indeksleri

de bagimsiz degisken ola-
bilmektedir.?”

saglikea esitsizliklere kargi

ictenlikle yurttilecek bir

savagim icin zorunludur.

Bu nedenle saglikta esitsizliklerin servete dayali egit-
sizliklerle birlikte, egitim, sosyal sinif, cinsiyet, meslek,
din, yasanilan il veya bélge, ikamet yeri (kursal veya
kentsel), irk veya etnik koken ve niifusun yapisini ayirt
edebilecek diger 6zellikleri de (dil, gogmenlik durumu
vb.) kapsamas: gerckmektedir.?*

Saglikta esitsizlik caligmalarinda standart bir deger-
lendirme yéntemi yoketur, pek ¢ok bagimli ve bagimsiz

degisken kullanilmaktadir. Caligmalarda kullanilan

Saglikea esitsizlikleri gos-

termek icin  bolgelerin/
tilkelerin saglik durumlar ve egilimleri hakkinda bilgi
saglamak amaciyla hazirlanmig Kiiresel Referans Listesi
kullanilabilir. Bu listede saglik durumu, risk etmenleri,
hizmet kapsami ve saglik sistemiyle ilgili belirlenmis
100 temel saglik gostergesi bulunmaktadir.?

Saglikta esitsizlikleri géstermek icin 6liimler (bebek
oliim hiz, beg yag alt cocuk 6liim hizi, dogumda bekle-
nen yasam iimidi, erken 6liimler) ve saglik hizmetlerine
erisimle ilgili gostergeler yol gosterici olabilmektedir.




TURKIYE’'DE SAGLIKTA
ESITSIZLIKLER

Tiirkiye’de saglikta esitsizlikler bebek 6liim hizi, bes yag alt ¢ocuk 6liim hizi, dogumda bek-

lenen yagam timidi, erken oliimler, saglik hizmetlerine erigim, niifusa gore hasta yatag: ve

yogun bakim yatag: sayilari ile niifusa gore toplam hekim ve toplam ebe/hemsire sayilar

iizerinden incelenecektir.

Tiurkiye’de saglikla ilgili verilere ulagmanin zorlugu
yaninda, erigilebilen verinin giivenilirligi de ayr1 bir
sorundur. Ornegin, Saglik Bakanligrnin bebek 6liim
hizi  bildirimleri ~ gerek
TUIK tarafindan agikla-
nan hizlardan gerekse de

de 13’tiir. TNSA 2013’ten 6nceki on yillik dénemde
bebek 6liim hiz1 binde 17, bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hiz1
ise binde 20 olarak hesaplanmugtir ve tilkemizde ayni
dénemde hane halk: refah
diizeyi en yitksek ailelerde

saha aragtirmalarinin so-
nuglarindan ¢ok daha di-
stikeiir.”” Saglik Bakanlig
tarafindan agiklanan be-
bek oliim hizi degerlerinin
gercek degerlerden daha
disiik  oldugu; Bakan-
ligin  gerceklesen bebek

Tiirkiyede 2013 yilinda
bebek oliim bizi binde
13’tiir.

dogan her bin bebekten 8’
bir yagini goremeden yaga-
munt yitirirken; hane halk:
refah diizeyi en diisiik aile-
lerde dogan 23 bebek yaga-
mint yitirmekeedir (Sekil
1). Benzer bigimde S yagin
altindaki cocuk olim hiz

da hane halki refah diizeyi

oliimlerinin 2009’da yiiz-

de 36%:in1, 2011'de yiizde

50’sini, 2010 ve 2012 yillarinda yiizde 56’sin1, 2013’te
yiizde 38’ini, 2014’te yiizde 48’ini, 2015te yiizde 35’ini
ve 2016’da ytizde 36’sin1 gizledigi gosterilmistir.® Bu
bolimde siralanan gostergelerin, bu sinirliliklarin 1g1-
ginda degerlendirilmesi uygun olacakeir.

BEBEK VE BES YAS ALTI GOCUK OLUM HIZI

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast (TNSA) bulgula-
rina gore Turkiye'de 2013 yilinda bebek 6liim hizi bin-

en yiiksek ailelerde binde
8 iken, hane halki refah
diizeyi en disiik ailelerde binde 28 diizeyindedir.”

Her bes yilda bir yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik Aras-
tirmast 2018 yilinda ne yazik ki Tirkiye icin bebek ve
cocuk oliim hizlarini yayinlamamigtir. TNSA 2018 Su-
riyeli siginmacilar 6rneklemi sonuglarina gore ise aras-
tirma 6ncesindeki son 5 yillik dénem icin (5 yillik do-
nem igin referans tarih Haziran 2016'dir) bebek 6liim
hiz1 bin canli dogumda 22 ve 5 yas alt1 6liim hizi bin
canli dogumda 27'dir. Bu sonuglara gore Turkiye'deki
her 37 Suriyeli gocuktan 1'i besinci yas giiniine ulagma-
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SEKIL1: HANE HALKI REFAH DUZEYINE GORE TURKIYE’'DE BEBEK VE BES YAS ALTI GOCUK
OLUM HIZI

30

25

20

En dustk Dustk Orta Yiksek En yiksek

M Bebek olim hizi (Binde) I Bes yas alti cocuk dliim hizi (Binde)

Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast (TNSA), 2013

dan 6lmektedir. Oliimlerin gogu (yiizde 81) yasamin ~ TUIK verilerine gore iilkemizde son on yil igerisinde

ilk yilinda, yagamin ilk yilinda meydana gelen 6limle-  bebek 6liim hizi binde 9,1°¢* ve bes yas alt1 gocuk 6liim

rin yiizde 44t ise yasamin ilk ayinda gerceklesmekte-  hizi binde 11,2ye gerilemigtir.?? (Sekil 2) Ancak Tiir-

dir*® kiye'de 2018 yilinda binde 9,3 olan bebek 6lim hizi,
binde 3,4 olan Avrupa Birligi (27) ortalamasina gére
halen ¢ok yiiksektir.? (Sekil 3)

Tiirkiye'deki her 37 Suriyeli cocuktan 1’i besinci yas giiniine
ulasmadan olmektedir.

SEKIL 2: TURKIYE’DE BEBEK OLUM HIZI VE BES YAS ALTI OLUM HIZI

20
18

17,7

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
B Bebek olim hizi (Binde) I Bes yas alti gocuk lim hizi (Binde)

Kaynak: TUIK 2019
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AVRUPA BiRLIGi VE BAZI ULKELERDE BEBEK OLUM HIZI

SEKIL3
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Kaynak: EuroStat

Turkiye'de iller arasinda bebek 6lim hizinda 6nem-

li farkliliklar s6z konusudur. 2019 yilinda Karabiik’te

Tiirkiyede iller arasinda

diinyaya gozlerini agan her bin bebekten yalnizca 3,01

bebek oliim bizinda onemli

bir yil igerisinde yagamini yitirmisken, Gaziantepte her

bin bebekten 16,2’si yasamini yitirmistir.** (Sekil 4)

farkliliklar soz konusudur.

Ulkemizdeki 2009-2016 yillarini kapsayan bir ¢alis-

mada énlenebilir bebek éliimlerinin yant sira bolgeler

arasi esitsizliklerin de arctigr gosterilmistir.

TURKIYE’'DE iLLERE GORE BEBEK OLUM HIZI

SEKiL4
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X

da toplamda otuz, erkeklerde yirmi dokuz, kadinlarda
nemine ait yayinlanan hayat tablolarina gore, iller
arasinda DBYU agisindan biiyiik farkliliklar meveut-

Tiirkiye OECD veri tabanina gére DBYU siralamasin-
TUIK tarafindan illere gére en son 2015-2017 db-

ise otuz bir iilkenin gerisindedir.®® (Sekil 5)

X

X

.L‘ooo

DOGUMDA BEKLENEN YASAM UMIDI
(DBYU)%*

90

85

verilerine gére 2017-2019 déneminde toplam olarak
$EKiL 5: OECD ULKELERINDE DOGUMDA BEKLENEN YASAM UMIDI

78,6 yildir. Ayn1 donemde DBYU erkeklerde 75,9 yil,

Tirkiyede dogumda beklenen yagam iimidi TUIK
kadinlarda ise 81,3 yildir.””
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SEKIL9: ILLERE GORE 65 YAS VE UZERI NUFUSUN ORANI
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Kaynak: TUIK, 2015-2017

ERKEN OLUMLER# . . o
Giivencesizlerde, erken oliim

Turkiye'de illere gore 65 yag ve tizeri nitfusun toplam ni- Oranlarz yﬁksektir,

fusa orani arasinda biiyiik farkliliklar s6z konusudur. Bu
oran; 2020'de Sinop'ta yiizde 19,8 iken Sirnak’ta yiizde

3,4tiir.*! (Sekil 9) Bu biiyiik farkliligin nedenleri arasinda,
dogurganlik egilimleri ve goglerin yan sira erken dliimle-

rin goriilme sikhigindaki farklilik da bulunmaktadir.

SEKIL10: SOSYAL GUVENLIK KAPSAMINDA AKTIF CALISAN TOPLAM KiSi SAYISI iLE ERKEN
OLUMLERIN iLLERE GORE DAGILIMI

60,0

50,0 \

Hakkari

£
£
e (0-64) yas 6limlerin tim 6lenler igerisindeki orani

— = Sosyal glivenlik kapsaminda aktif galisan toplam kisi sayisinin il niifusuna orani

Kaynak: Pala, K. Yoksulluk ve Saglik. Toraks Biilteni; 2019 (Aralik): 52-54




Turkiye'de erken olumlerle ilgili aragtirmalar sinirh-
dir. Tiim oliimler icerisinde 65 yagin altinda dlenlerin
oranlarina bakildiginda (Sekil 10), bu oranlar ile sos-
yal givenlik kapsami al-
tinda aktif caligan toplam

leri gegici olarak devlet tarafindan 6dendigi icin Genel
Saglk Sigortast (GSS) kapsamina alindigs bilinmekle
birlikee; gelir testi yaptiramayan, yapurdigt halde yete-

rince yoksul sayilmayan ve

Genel Saglik Sigortas: kap-

kisi sayisinin il nifusuna
orani arasinda, ozellikle
erken oliimlerin ¢ok yiik-
sek oldugu illerde negatif
bir iligki oldugu gozlen-
mektedir. Erken oliimler
istihdamla iligkilidir.** Gii-
vencesizlerde, erken 6liim
oranlar yiiksekeir.

Erken oliimlerin oraninin
cok yitksek oldugu Hak-
kari (yizde 54.,6), Sirnak
(yiizde 51,1), Sanlwurfa
(yiizde 49,2), Mus (yiizde

Ulkemizde yoksulluk
nedeniyle saglik
hizmetleriyle ilgili
karsilanamayan
gereksinim orana yiizde
21,3 olarak tabmin
edilmektedir.

saminda oldugu halde prim
borcu oldugu i¢in saghk
hizmetlerine erigemeyenle-
rin varligr saglikea esitsiz-
likler alaninda 6nemli bir
sorundur. Sayigtay’in 2017
yilt SGK Denetim Rapo-
runa gore, 7,2 milyon ki-
sinin GSS prim borcu bu-
lunmaktadir.® Buna gore
Turkiye nifusunun yizde
10,2’si GSS kapsami igeri-
sine alinamamugtir.

Saglikla ilgili sosyal gii-

46,1) ve Van (yiizde 45,0)

gibi illerde sosyal gtivenlik

kapsami altinda aktif ¢alisan toplam kisi sayisinin il nii-
fusuna oraninin ¢ok disiik olmasi sagirtict degildir.

SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiM

Ulkemizde saglik hizmetine erisemeyen biiyiik bir niifus
s6z konusudur. Sosyal Giivenlik Kurumu'nun resmi ve-
rilerine gore, 2019 yilinda niifusun yiizde 15’ sosyal gii-
venlik kapsamu igerisine alinamamugtir.®® Sosyal giivenlik
kapsamu icerisine alinamayanlardan gelir testi yaptirarak
yoksul oldugunu kanitlayanlarin bir béliimiiniin prim-

vence kapsami digarisinda

kalan niifusu bekleyen en
onemli sorun, saglik hizmetlerine erigimin saglanama-
masidir. Ulkemizde yoksulluk nedeniyle saglik hizmet-
leriyle ilgili kargilanamayan gereksinim orani yiizde
21,3 olarak tahmin edilmektedir.*s Saglik hizmetlerine
erisim sorunu yasayanlar arasinda GSS kapsami iceri-
sinde yer alamayanlar 6n siradadir. Saglikta Déniigiim
Programi bu konuda bagarisiz bir sinav vermis ve tilke-
mizde rutin saglik hizmetlerine erigim sorunu yagayan
hastalar nedeniyle acil servislere bagvurunun biiyitk
oranda artmasina yol a¢gmigtir. GSS kapsaminda ol-
mayan yurttaglar, tedavi edici saglhk hizmetleriyle ilgili
gereksinimlerini kargilamak amaciyla ticretsiz bagvuru

SEKIL 11: TNSA ARASTIRMALARINA GORE TURKIYE'DE TAM ASILI COCUKLARIN ORANI
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Kaynak: TNSA 2018
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SEKIiL12: HANE HALKI REFAH DUZEYINE GORE TAM ASILI COCUKLARIN ORANI
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———  Arastirma tarihinden inceki herhangi bir zamanda agilanms olan 24-35 aylik cocuklarin yiizdes;, Kaynak: TNSA 2018

Acil servislere cok yiiksek
basvuru sayisi nedeniyle,
Tiirkiye, tiim diinyada
niifusundan fazla acil servis
basvurusu yapilan tek iilke
konumundaday.

yapilabildigi icin kamu hastanelerinin acil servislerine
bagvurmak zorunda kalmig, bunun da etkisiyle tilke-
mizde acil servislere bagvuru sayisi bityiik bir artig gos-
termistir. Saglik Bakanligi hastanelerine 2017 yilinda
101 milyondan fazla acil hasta bagvurusu gerceklesmis;
acil muayenelerin toplam muayeneler icerisindeki ora-
n1 yiizde 28,4’ ulasmigtir.®® Acil servislere cok yiiksek
bagvuru sayist nedeniyle, Tiirkiye, tiim diinyada niifu-
sundan fazla acil servis bagvurusu yapilan tek tlke ko-
numundadir.?’

Turkiye'de saglik hizmetlerine erigimle ilgili sorunlar
tedavi edici hizmetlerle sinirli degildir. Birinci basa-
makta sunulan koruyucu saglik hizmetlerine erigimle
ilgili de sorunlar mevcuttur. Ornegin tam agili gocukla-
rin oraninda 2008 yilindan sonra azalma gézlenmekee-
dir (Sekil 11). Bunun yani sira hane halki refah diizey-

Orta Yiksek

En yuksek

lerine gore tam agili cocuklarin oranlar arasinda biyitk
bir fark da s6z konusudur.® (Sekil 12) Hane halki refah
diizeyi en yitksek yiizde 20’lik dilimde bulunan aile-
lerde tam agili ¢ocuklarin orani yiizde 82 iken bu oran
hane halk: refah diizeyi en dugik yiizde 20°lik dilimde

bulunan ailelerde yalnizca yiizde 64tiir.

SAGLIK HiZMETi VERILEN KURUMLAR

Turkiye'de 2019 yilinda 10 bin kisiye 28,6 hasta yata-
g1 ve 4,8 yogun bakim yatag: diigmektedir. Ancak iller
arasinda gerek hasta yatagi sayis1 gerekse de yogun ba-
kim yatag1 sayis1 agisindan bityiik esitsizlikler s6z konu-
sudur. Elazig'da 10 bin kisiye 50,6 yatak diigerken, Sir-
nak’ta 10 bin kisiye diigen yatak sayist yalnizca 11,9°dur
(Sekil 13). Ispartada 10 bin kisiye 9,7 yogun bakim
yatagi diigerken, Sirnak’ta 10 bin kisiye diigen yogun
bakim yatak sayisi yalnizea 1,3’tiir.* (Sekil 14)

Ancak iller arasinda gerek
hasta yatagi sayis: gerekse
de yogun bakim yatag: sayisi
agisindan biiyiik esitsizlikler
s0z konusuduyr.




SEKIL13: ILLERE GORE 10 BiN KiSIYE DUSEN HASTA YATAGI SAYISI
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillig: 2019

SEKIiL14: ILLERE GORE 10 BiN KiSIYE DUSEN YOGUN BAKIM YATAGI SAYISI (2019)
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Yalligr 2019

SAGLIK EMEK GUCU

Tiirkiyede saglik
Turkiye'de saglik calisanlarinin dagilimi agisindan da gﬂll;ﬂnlﬂrlnln dﬂg 1lima
biiyiik esitsizlikler mevcuttur. Tiirkiye'de 100 bin kisi- o oo
ye digen toplam hekim sayist 193 iken, bu say1 Anka- ag 1sindan da buy tik
rada 311, Agrrda ise 104tir ($ekil 15) esitsizlikler mevcuttur.

Turkiye'de 100 bin kisiye disen toplam hemsire ve

ebe sayis1 306'dir. Bu say1 Ispartada 501 iken Sirnak’ta
173’tiir*>> (Sekil 16)
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SEKIL15: ILLERE GORE YUZ BIN KiSIYE DUSEN TOPLAM HEKIM SAYISI (2019)
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Kaynak: Saglk Istatistikleri Yilligr 2019 ve TUIK
SEKIL16: ILLERE GORE YUZ BIN KISIYE DUSEN TOPLAM HEMSIRE VE EBE SAYISI (2019)
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COVID-19 PANDEMISi SIRASINDA
ESITSIZLIKLER

Bulagict hastaliklar da diger pek ¢ok hastalikta oldugu
gibi, sinif ayrimi gozetir. Bulagic1 hastaliklardan yok-
sullarin, yoksunlarin, gé¢menlerin, siginmacilarin ve
toplumun diger dezavantajli kesimlerinin daha fazla
etkilenmesine yol acan temel etmen, kapitalist tretim
iligkileri icerisindeki saglikta egitsizlikler ve emekgi s1-
niflar icin saglik hizmetlerinin yetersizligidir.>*

Kaynak: Saglk Istatistikleri Yalligr 2019 ve TUIK

Sinuflar arasindaki esitsizligin sagliksizligs tiretme yol-
lar1 cok ¢esitli ve oldukea karmagiktir. Yoksul insanlarin
daha fazla maruz kaldig1 enfeksiyonlar, beslenme yeter-
sizligi, kronik hastaliklar ve yaralanmalar gibi bedensel
riskleri de dogrudan beraberinde getiren olumsuz mad-
di kogullar; gecikmis veya bozuk kavramsal ya da sosyal
gelisim gibi kigisel gelisim temelli sorunlar; toplumsal-
lagma, is yasamina hazirlanma ve aile yagami benzeri
toplumsal sorunlar; ayrica, bir araya gelerek bilesik
bir etki yaratan tiim bu etmenler arasindaki etkilegim,




farklt yaglarda cesitli hastaliklarin 6niinii agmaktadir.
Hastalik nedenleri arasinda, yasgamin herhangi bir bo-
limiinde alinan tbbi yardimin yetersiz kalmasi da bu-
lunabilir ve tibbi yardima ulasma konusunda en biiyitk
giicligii yine en yoksul kesimler ya da cinsiyet, etnik
koken, engellilik gibi bagliklarda ezilen tarafta yer alan-
lar hisseder.” Esitsizlikler, emekei siniflarin yagam ko-
sullarina bagli olarak bulagict hastaliklarin salgina do-
niigmesine yol acabildigi gibi, bundan bagimsiz olarak
COVID-19 pandemisi sirasinda da gozlendigi tizere,
salginlarin ortaya ¢ikmasi

durumunda sosyal siniflar

stk gelirli siniflarda yiiksek gelirli siniflara gore daha
yiiksek oldugu saptanmugtir.”” Toplumsal esitsizlik ile
COVID-19 hastaligiyla iligkili 6limler arasinda giic-
li pozitif bir iligki gorilmektedir. Hane halk: geliri
yiiksek olan bolgelere gore en fazla irksal/etnik azinlik
orantisina sahip, en ¢ok yoksulluk icinde yasayan ve
egitim diizeyi en digiik olanlarin yasadig: bélgelerde
COVID-19 ile iligkili hastaneye yatig ve 6liim orantila-
r1 daha yuksekeir.® Bu kogullarda toplumsal esitsizlik-
lerin zamanla artaca@: da kesindir. Toplumsal ve 6rgiit-

sel/tiretimsel degisimlerin

uygulanmamasi  halinde,

arasindaki etkilenim fark-

liliklarini da gézler 6niine

serer. COVID-19 hastaligina
yakalanma ve buna
bagli oliim sikliklarinin
diisiik gelirli siniflarda
yiiksek gelirli siniflara
gore daba yiiksek oldugu
saptanmagstr.

Yapisal wrkeiligin salginlar
sirasindaki korkung etkile-
ri, COVID-19 pandemisi
sirasinda da  gozlenmis-
tir. Hem ABD’de hem de
Birlesik Krallik’ta siyah ve
Latin Amerikalilar ile As-
yali ve azinlik etnik grup-
larda COVID-19 6liim
hizi beyazlarla kargilagti-

esitsizlikleri  yasamakta
olanlar icin ¢ok daha kétii
sonuclarin ortaya cikabi-

lecegi ihtimali beklenme-
lidir.>?

Salginlarin sonuglari, bagta
oliim hizlar1 olmak iizere
bulagic1 hastalik salginlar
sirasindaki saglik gosterge-
lerinin farkliliklarina gére
degerlendirildiginde,  bi-
yomedikal risk etmenleri-
nin tek bagina bu sonug-

rildiginda daha yiiksektir.
Elde edilen bilgiler, diger
bircok hastalikta oldugu
gibi isci sinifinin; yoksullar, yoksunlar, go¢gmenler ve
siginmacilarin COVID-19 hastaligindan da daha fazla
etkilendigini gostermekeedir.®

COVID-19 pandemisinin iilkeler i¢indeki sonuglari
sinifsal farkliliklar gostermekeedir. COVID-19 hasta-

ligina yakalanma ve buna bagli 6lim sikliklarinin di-

lari  agiklamakea yetersiz
kaldigr agikuir. Salginlarin
yiikii sosyal siniflarla dog-
rudan baglantlidir. Saglikta esitsizlikler bulagici hasta-
lik salginlari sirasinda daha da derinlesmekte, yoksullar
ve yoksunlar salginlardan daha olumsuz etkilenmekee,
daha yiiksek oranda hastalanmakea ve 6lmektedir. Bu
nedenle salginlara kargt hazirlik planlari, toplumsal
esitsizliklerin nasil azalulacagina iliskin tartgmalar
mutlaka icermelidir.
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TURKIYE ICIN NASIL BIR SAGLIK
SISTEMI: POLITIKA ONERILERI

Onceki boliimlerde saglikta esitsizliklerin sagligin (sosyal) belirleyicileri ve saglik sistemi ile

dogrudan iliskili oldugu vurgulanmisti. Bu durumda, saglikta esitsizlikleri azaltmak icin ki-

silerin dogdugu, buyidiigii, calisug, yasadigr ve yaglandig kogsullar: iyilestirmek ve saglik

hizmetlerine erigimin oniindeki biitiin engelleri ortadan kaldiracak bir saglik sistemini ha-

yata gecirmek gerekmekrtedir.

Diinya Saglik Orgiitii, Sagligin Sosyal Belitleyicileri
Komisyonu saglik tanimina uygun bir hayati yasa-
yabilmek i¢in giinlik yasam kogullarini iyilestirmek
(dogum, yetisme cagy, ya-
sam, is ve yas), bu kogullar1

Tiirkiye'de 2003 yilinda Saglikta Déntisim Programi
(SDP) adiyla vyiiriirlige konulan neoliberal saglik re-
formlari, temel olarak, saglik hizmetlerinin finansma-
ninin genel saglik sigortas
ile saglanmasi, kamusal

iyilestirmek  isteyenlerin
savagimina katki vermek
(glic, gelir ve kaynaklarin
dagilimi), sorunu 6l¢mek,
eylemi degerlendirmek ve
ek aragtirmalara yonelmek

gerekeigini vurgulamakta-

Saglik sisteminin yap:1
taslarinn esitsizlikleri
ortadan kaldiracak

birinci basamagin tasfiye
edilerek saglik ocaklari-
nin kapatilmast ve bunun
yerine birinci basamagin
ozellegtirilmesi yaklagimi-
na uygun bir aile hekim-

ligi modeline gegilmesi ve

dir.® bi?imde diizenlenmesi kamu hastanelerinin iglet-
. me haline donugtirtlerek
Saghgin sosyal belirleyi- ge rekir. piyasalagtirilmas: uygula-

cileri esas olarak kiiresel

kapitalizm ile ilgilidir,

malarini  icermektedir.®!
Bu uygulamalari bir biitiin

sagligin sosyal belirleyici-

leri ile ilgili politika 6ne-

rileri kapitalizmin sorgulanmasini ve esitlikgi yonetsel
sistemlerin aranmasini gerektirir; bu nedenle degisik
disiplinlerden bircok bilim insaninin bir araya gelerek
hazirlayabilecegi bagka bir ¢alismanin konusudur ve bu
metinde saglik ¢alisanlarinin rolii diginda deginilmeye-
cekir.

olarak “saghgin ticarilesti-
rilmesi” bi¢iminde adlan-
dirmak yanlig olmayacakur.

SDP’nin 2003 yilinda uygulamaya konulmasinin ar-
dindan gegen siire icerisinde bagta Saglik Bakanlig:
olmak tizere, Diinya Bankast ve OECD gibi uluslara-
rast kuruluglar tarafindan da dile getirilen Tiirkiye'de




toplum saglig1 gostergelerinde iyilesme oldugu iddiasi,
bilimsel kanitlarin 1s1ginda gegersizdir. Her ne kadar
SDP’nin bagarili oldugunu gosterebilmek igin saglik
istatistikleri carpitilmig olsa da elde edilebilen veriler
SDP’nin, éncesindeki doneme gore kayda deger bir
iyilestirme gerceklestirmedigini ortaya koymaktadir.
Tirkiye bugiin bagta dogumda beklenen yagam timidi
stiresi olmak tizere, bebek 6liim hizi, saglik hizmetleri-
ne erisim, agtlama oranlari, bulagict hastaliklar, tarama
programlari ve saglik hizmetine 6zgii kalite gostergele-
rinde geligmis tilkelerin epeyce gerisindedir.?

Turkiye'nin toplum saghg gostergelerinde iyilesme
saglanabilmesi i¢in, SDP'den vazgecilmesi ve Tiirki-
ye'de yasayan her yurttagin
herhangi bir engele takil-

maksizin gereksinimi olan

i¢in politika onerileri saglikta esitsizliklerin azaltlmas
baglaminda ele alinmig ve bu baglamla ilgili olarak si-
nuirli tutulmugtur.

SAGLIK HiZMETLERININ ORGUTLENMESI
VE YONETIMI

Turkiye'de saglik hizmetleri gliclii bir birinci basamak
odaginda orglitlenmeli, saglik hizmetleri toplumun
gereksinimlerine uygun olarak bolgesel ve sinifsal
esitsizliklere yol agmayacak bicimde sunulmalidir. Bu
baglamda birinci basamagin yeniden yapilandirilmas:
ve birinci basamak hekimlerinin (kisa erimde) en ¢ok
2 bin kigiden sorumlu ola-
cagy, birinci basamak hiz-
metlerin ise ekip olarak su-

saglik hizmetlerine (saglg
gelistirici, koruyucu, teda-
vi edici ve esenlendirici
(rehabilitasyon) hizmetle-
rin tamami) kolaylikla eri-
siminin saglanabilecegi bir
saglik sisteminin ivedilikle
hayata gegirilmesi gerek-
mektedir.

SDP'nin esitlik¢i olmayan
ve hakkaniyete dayanma-
yan yapist ozellikle yoksul

Saglik ocaklarinda
tedavi edilmesi olanakl
olmayan bastalar
icin ilce “kamu
saglik merkezleri”
kurulmalidar.

nulacag: bolge tabanli bir
diizenleme yapilmalidir.

Saglik orgitiiniin niifusu
digsitk olan kirsal alanda
(bin kisiden az) en uctaki
birimi “Saglik Evi” olmali-
dir. Saglik 6rgiit yapisinin
odaginda ise hem kirsal
alanda hem de kentsel
alanda “Saglik Ocagr” yer
almalidir. Saglik evlerinde
bir/iki ebe ya da hemgire

ve dar gelirli yurttaglarimi-

z1 olumsuz etkilemektedir.

Saghgin ticarilestirilmesine odaklanmig bu programin
saglik alaninda yaganan esitsizlikleri azalemas: beklen-
memelidir.®

Insanligin, sagligr gergekten hak olarak benimseyecek
ve saglik hakkinin tim bilesenlerini herkese saglaya-
bilecek esitlik¢i kiiresel bir diizene ve temel saglik hiz-
metleri eksenine oturtulmug kamucu bir saglik sistemi-
ne duydugu gereksinim siirmekeedir.*

Saglik sisteminin her bir yap1 taginin saglikta esitsiz-
lik olugmasinda ve/veya esitsizligin azalulmasinda bir
ol¢iide pay1 olabilir. Bu nedenle saglik sisteminin yap:
taglarinin esitsizlikleri ortadan kaldiracak bi¢imde di-
zenlenmesi gerekir. Bu yazida Tiirkiye'de saglik sistemi

gorevlendirilmeli;  saghk

ocaklarinda ise (Her 10-
30 bin kisi icin bir saglik ocagi) hizmet edilecek nii-
fusun biiyiikligiine gore temel saglik hizmeti sunacak
biitiin ekip tiyeleri (hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire,
ebe, psikolog, diyetisyen, saglik memuru, ¢evre saghg
teknisyeni, siiriicii, temizlik gorevlisi vb.) yeter sayida
gorevlendirilmelidir. Saglik evlerinde temel olarak ev
ziyaretleri ile risk altndaki niifus (gebeler, bebekler,
cocuklar, 15-49 yas kadinlar, sakatlar, yaglilar vb.) iz-
lenmeli ve gerektiginde onlemler alinarak istenmeyen
saglik etkileri engellenmelidir. Saglik ocaklarinda ise
birinci basamak saglik hizmetlerine odaklanmig bir

hizmet anlayig1 benimsenmelidir.

224 Sayil Yasa ile 1961’de kurulan ve AKP déneminde
kapatilan saglik ocaklari, koruyucu ve birinci basamak

TURKIYE’'DE SAGLIK ALANINDA ESITSIZLIKLER



TURKIYE’DE SAGLIK ALANINDA ESITSIZLIKLER

iyilestirici hizmetlerin biitiinlesik (entegre) bir bigcimde
bir arada sunuldugu hizmet birimleriydi. Sitma, frengi,
lepra, trahom ve verem gibi farkli hastaliklarla miicade-
lenin yani sira ana sagligi, cocuk saglig: gibi farkli niifus
gruplarina gétiiriilmekee olan her tiirlii saglik hizmeti
de dar bolgede ¢ok yonli hizmet sunumu anlayigi ile
saglik ocaklarinda verilirdi. Saglik ocag iyi bir yatay
orgiitlenme modeliydi. Saglik ocaklari, belirli bir nii-
fusun yasadig1 cografi bolgedeki saglik hizmetlerinin,
halk saglig1 bilim ve sanatinin 1181 altnda yiiraealdagi
tibbi ve sosyal bir kurum olarak yeniden hayata gegiril-
melidir.

Kentsel alanda ilk basamak saglik ocaklar1 olmalidir.
Kirsal alanda saglik evleri ile yirttilen ev ziyaretle-
ri, kentsel alanda da stirdiiriilmelidir. Bu amagla, her
1500/2000 kisi i¢in bir ebe ya da hemgire saglik ocakla-
rinda gorevlendirilmelidir. Kentlerde kadinlarin da is-
giictine yiiksek oranda katilmasi nedeniyle ev ziyaretle-
rinin etkin bicimde ger¢eklestirilemedigi durumlarda,
yurttaslari caligtiklari igyerlerinde ve cocuklar: okullar-
da saglik acisindan izleyecek bir sistem kurulmalidir.
Bu amagla saglik ocaklarinin okul saghg ve isci saghg
alaninda da hizmet sunmak tizere gorevlendirilmesi uy-

gun olabilir.

Saglik ocaklarinda tedavi edilmesi olanakli olmayan
hastalar i¢in il¢e “kamu saglik merkezleri” kurulma-
lidir. Bu merkezlerde ayakta tedavi edilmesi gereken
hastalar i¢in gereksinim duyulan tani/tedavi donanimi
saglanmali; uzman saglik insan giicii de (¢ocuk sagli-
g1 ve hastaliklar1 uzmany, i¢ hastaliklart uzmani, genel
cerrahi uzmani, kadin hastaliklari ve dogum uzmani,
psikiyatri uzmani vb.) gorevlendirilmelidir. Ile niifus-
larinin fazla olmasi halinde, birden fazla merkez kuru-
labilir. Merkezlere ve gereksinim duyuldugunda hasta-
nelere bagvuru icin sevk zorunlulugu getirilmelidir.®®

Bugiin Turkiyede devlet hastanelerine bagvuran has-
talarin yizde S’inden daha azi yatakli tedaviye ge-
reksinim duyan hastalardan olugmaktadir. Ilgelerde
(illerdeki merkez ilgeler de dahil olmak iizere) kurula-
cak saglik merkezleri ve sevk zorunlulugu ile hastane-
lerdeki hasta yigilmasini 6nlemek olanaklidir. Yatarak
tedavi edilmesi gereken hastalar, saglik ocaklarindan
dogrudan il¢e ya da il devlet hastanclerine sevk edile-

bilmelidir.

Kamu hastaneleri hem ikinci hem de tigiincii basamak-
ta niifusa gore hizmet sunacak bi¢imde orgiitlenmeli-
dir. Hastanelere bagvuru sirasinda acil olgular diginda
sevk zorunlulugu aranmalidir.

Orgiitlenmede iizerinde durulmasi gereken en 6nemli
konulardan birisi de saglik hizmetlerinin iyi yoneti-
midir. Saglik yonetimi saglik hizmetlerinin planlan-
masi, orglitlenmesi, igletilmesi, esgidimi, denetlen-
mesi ve degerlendirilmesi iglerinin biitiiniint kapsar.
Saglik yonetiminin biitiin iglevlerinin, érnegin saglik
hizmetleri planlanirken dezavantajli gruplarin énce-
likle ele alinmasi ve yagam alanlarinda belli araliklarla
ziyaret edilmesi gibi, saglikta esitsizlikleri azaltacak
bi¢imde diizenlenmesi gerekir.

SAGLIK HiZMETLERINiIN FINANSMANI

Saglik hizmetlerinin finansmaninda sigorta sistemin-
den vazgegilmeli, harcamalar merkezi ve yerel kamu
biitgesinden yapilmalidir. Tiirkiye'de yasayan her yurt-
tagin saglik giivencesi kapsami altina alinabilmesinin
tek yolu budur.

Saglik Bakanlig: biit¢esini
giderek daba yiiksek
oranda rebin altina alan
kamu-ozel ortaklig:
givisimleriyle yapilmas
sebir bastaneleri ivedilikle
kamulastirilmalidar.

Saglik hizmeti almak i¢in yalnizca kimlik belgesini gos-
termek yeterli olmali, bagvuru sirasinda yurttaglardan
higbir ticret (katk: pay1, katilim ticreti vb.) istenmeme-

lidir.




Turkiye'de SDP ile birlikte 6zel saglik hizmet sunucu-
larina yapilan yatirim, 6zel saglik hizmet sunucularina
olan talebi ve harcamayr da artirmigtir. 2002 yilinda
ozel hastanelere yapilan kigi bagi miiracaat sayisi toplam
miiracaatlarin yiizde 5’1 iken 2018 yilinda 3 kat artarak
miracaatlarin yiizde 15’ine, yuizde 12,2 olan 6zel sektor
hastane harcamas payi ise ytizde 19a ulagmigtir. Ticari
amag giiden 6zel sektdriin daha pahali hizmet sunmas:
kaginilmazdir. 2018 yilinda 6zel sekeor ikinci basamak
saglik tesislerine yapilan bir miiracaatin Sosyal Gii-
venlik Kurumu'na maliyeti 115 TL iken, devlet ikinci
basamak saglik tesislerinin miiracaat bagina maliyeti
yalnizca 52 TLdir. 2018 yilinda 6zel sekeorden alinan
hizmetlerin devlet hastanelerinden kargilanmasi duru-
munda Sosyal Giivenlik Kurumu'nun 5,1 milyar TL
tasarruf ecmesi s6z konusu olabilirdi.*

Kamu (6rgiitlenme tercihine gore Saglik Bakanligi ya da
Sosyal Giivenlik Kurumu), 6zel sektérden hizmet satin
almaya son vermeli; yurttaglarin gereksinim duydugu
buttin hizmetler saglik evi, saglik ocagy, devlet hastanele-
ri ve kamu uip fakiilteleri hastanelerinden saglanmalidir.

Saglik Bakanlig: biitgesini giderek daha yiiksek oranda
rehin altina alan kamu-ozel ortakhig: girisimleriyle ya-
pilmis sehir hastaneleri ivedilikle kamulagtirilmalidir.

SAGLIK EMEK GUCU SURECI

Saglik emek giicti kamucu bir saglik sistemi ile toplu-
mun demografik 6zellikleri ve mevcut/gelecek gerek-
sinimlerine gore yeniden planlanmaly, niteligi gozete-
cek bicimde yetistirilmeli ve istihdam edilmelidir. Bu
amagla atilacak ilk adim, konunun uzmanlariyla birlikee
Turkiye'nin saglik insan glicti planlamasinin yapilmast
olmalidir. Planin yapilmasinin ardindan, biitin saglk
calisanlart i¢in egitim kurumlarinin standardizasyonu
saglanmalidir. Personelin yetigtirilmesi bugiin oldugu
gibi yalnizca mezuniyet 6ncesi egitimle sinirli olarak
ele alinmamali; mezuniyet sonrast siirekli egitimin de
kurumsallagtirilmasi saglanmalidir.

Saglik personelinin Tiirkiye'nin her yerinde istihdami-
nin saglanmasi agisindan, 6zlitk haklar ile ilgili 6zen-
dirici onlemler alinmaly; sozlesmeli alisma yerine is
giivencesi olan kadrolu ¢aligma bi¢imi benimsenmeli-

dir. Calisanlarin sendikal 6rglitlenmelerinin 6ntindeki
engeller kaldirlmali; kamudaki saglik calisanlarinin
timiiniin tam giin ¢aligmasi saglanmalidir.

Diinya Tabipler Birligi hekimlik uygulamalarinda sag-
ligin sosyal belirleyicilerinin 6nemini vurgulamakea ve
saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda hekimlerin kimi
rolleri iislenebilecegini savunmaktadir.®”

Hekimlerin yani sira hekim 6rgiitleri de hiikiimetlerin
saglikea esitsizligi iyilestirmek konusunda bir politika
geligtirmesi ve gerekli 6nlemler almasi icin tegvik edil-
mesi amaciyla ugrag verebilir ve bu konuda kamuoyu
baskist olugturulmasini saglayabilir.®®

Saghgin sosyal belirleyicileri hem yagam kalitesine hem
de sakatlik olmaksizin gecen yagam siiresine biiyiik
olciide etki eder. Tarihsel olarak hekimlerin ve diger
saglik caliganlarinin rolii agurlikli olarak hastaliklarin
tedavi edilmesidir. Buna bagli olarak, saglik calisanlari,
hastalik nedeni olarak bilinen sigara, alkol ve sisman-
lik gibi bireysel maruziyetlerin 6nlenmesi i¢in de ¢aba
harcarlar. Ancak bu bireysel maruziyetlere yol acan has-
talik nedenlerinin arka planinda ¢ogu kez “nedenlerin
nedeni” olarak bilinen saghigin sosyal belirleyicileri yer
alir.

Nedenlerin nedeni ile bag etmek i¢in saglik caliganlari-
nin bu alanda kendilerine bir rol bigmeleri énemlidir.
Hekimler ve diger saglik calisanlari yalnizca sagligin
sosyal belirleyicileri ile ilgili farkindaligi artirmak icin
degil, ayn: zamanda saglik alanindaki esitsizliklerin
azaltulmasi icin miicadele etmek iglevi de tstlenebilirler.

BiLIMSEL BiLGINiN URETIMi

Saglikta esitsizliklerin azalulmasi baglaminda bilimsel
bilgi iiretiminin 6nemi yadsinamaz. Oncelikle saglikta
esitsizlikleri gortniir kilacak aragtirmalarin saglik siste-
mi tarafindan hem giidiilenmesi hem de desteklenmesi
saglanmali, bilimsel bulgular 1131inda ortaya ¢ikartilan
durum saptama raporlar, saglik hizmetleri planlanir-
ken yol gosterici olmalidir.

Esitsizliklerin azaltilmasina yonelik faaliyetler soru-
nun ger¢ek boyutuna dair bilginin toplanmast i¢in ak-
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tif aragtirmalarin yapilmasini gerektirir. Uygun saglik
istatistikleri ve sosyal istatistiklerin toplanmasi ve kétit
saglik diizeyini yaratan sosyal olaylarin analizi ile top-
lumdaki dezavantajli grup-
larin sistematik olarak be-
lirlenmesi gerekir. Saglik

SAGLIK HiZMETi SUNUMU

Mevcut kanitlar, saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin
onemli bir rolii olabilece-
gini desteklememektedir.
Ozel saglik hizmeti sunu-

hizmetlerinde esitlik poli-
tikalar1 uygun aragtirma,
izleme ve degerlendirmeye
dayandirilmalidir.”?

Ulusal saglik bilgi sistemi
saglik esitsizliklerini izle-
yecek bicimde diizenlen-
meli, sosyal sinif bagimsiz
bir degisken olarak biitiin
caligmalarda cle alinmali-

dir.

Saglik Bakanlig: temel
ilaglarin ve sik tiiketilen
t1bbi malzemelerin
iiretilmesi amacuyla ilag
ve t1bbi malzeme iireten
fabrikalar kurmalidur.

cularinin  aleyhine olan
kanitlar géz oniine alindi-
ginda, piyasalastirilmig bir
saglik hizmeti modelinin
neden halen agamali olarak
taniuldigi ve uygulamaya
konulmaya caligildig so-
rusu giindemdeki yerini
korumakrtadir. S6z konusu
kanitlarin  anlagilmasinin
eksikligi, kisisel cikarlar ya
da ideolojik inanglar bun-

TIBBi URUNLER VE
TIBBi TEKNOLOJININ KULLANIMI

Devlete ait saglik kuruluglarinin gereksinimleri olanak-
lar ol¢iisiinde devletin kendi kurumlart tarafindan kar-
stlanmalidir. Bu amacla, Tiirkiye'de kamu sektorii ivedi
olarak ag1 tiretmeye baglamali, 2011 yilinda AKP tara-
findan kapatlan Refik Saydam Hifzissthha Enstitiisii
ozerk bir yapr ile yeniden

da etkili olabilir. Saglik
sistemleri kamu tarafindan
finanse edilmeli ve saglik
hizmeti sunumu kamu tarafindan saglanmalidir. Saghk
hizmetlerinin piyasaya birakilmast hem zengin hem de
yoksullar i¢in vasatin altinda bir saglik bakimu ile saglik
alaninda esitsizlik ve somiirii olasiligini artirmakeadir.”

Kamunun yurttaglarin biitiin saglik gereksinimlerini
kargilayabilecek dl¢tide tim basamaklarda saglik hiz-
met sunumunu hayata ge-

acilmalidir. Saglik Bakanli-
g1 temel ilaglarin ve sik ti-
ketilen tibbi malzemelerin
tretilmesi amaciyla ilag ve
tibbi malzeme iireten fab-
rikalar kurmalidur.

Ozel sektérden satin alina-
cak ila¢ ve tibbi malzeme-
ler ise, bugtin oldugu gibi
tek tek hastaneler tarafin-
dan degil, Saglik Bakanli-

g1 binyesinde kurulacak

Saglik sistemleri
kamu tarafindan
finanse edilmeli ve
saglik hizmeti sunumu
kamu tarafindan
saglanmalidar.

cirmesi esastir. Bu amacla
hem saglik hizmeti sunan
kuruluglarin hem de saglik
emck giiciiniin yurt ¢apin-
da niifusa gore esit dagili-
mun1 saglayacak bir diizen-
leme yapilmaly, esitsizlikler
giderilmelidir.

Turkiye'de saglik hizmetleri
kamu saglik kuruluglarinin
yant sira 8zel sekeor tarafin-
dan da sunulabilir. Ancak

(Saglik Malzeme Ofisi
gibi) bir kurum tarafindan
kamuya acik saydam satin
alma siiregleriyle saglanmali ve yurt ¢apinda saglik ku-
ruluglarina dagialmalidir.

devlet 6zel sektorden hiz-

met satin almamalidir.

Saglik sistemi icin politika onerileriyle ilgili izet olarak,
SDPden vazgecilmeli; Tiivkiyede her yurttasin saglik




hakkinin saglanmast icin kamucu, esit, iicretsiz ve ula-
stlabilir bir saglik sistemi ivedilikle hayata gecirilmelidir.
Bayle bir saglik sisteminin finansmani ve her yurttagin
gereksinim duydugu saglik hizmeti sunumu tiim basa-
maklarda kamu tarafindan saglanmalidir. Saglik hiz-
metleri gliclii bir birinci basamak odaginda belirli bir
cografi alanda niifusa gore orglitlenmeli, tedavi edici
hizmetler icin acil durumlar diginda sevk zorunlulu-

gu getirilmelidir. Saglik emek giicti kamucu bir saglk
sistemi ile toplumun demografik ozelliklerine gore ye-
niden planlanmali, niteligi gozetecek bi¢imde yetigti-
rilmeli ve lisans egitimini bagariyla bitiren her saglik ca-
lisan1 kendisine uygun saglik kuruluglarinda istihdam
edilmelidir. Turkiye kamu kaynaklariyla ivedi olarak
yeniden ag1 ve temel ilaglar1 iiretmeye baglamalidir.”
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