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Calistay;13-14 Ocak 2007, Ankara

Grup 1: Saglik hizmetlerinin entegrasyonu ve
multisektoriyel yaklasimin tartisildig: ve bir
model kurgusunun ana hatlarinin
olusturulmasi.

Grup 2: Sosyallestirme Yasa’'sinin uygulanmasi
sirasinda kentlerde yasanan sorunlar / tikaniklar
ve bu sorunlara ¢oziim onerilerinin tartisilmasi.

Grup 3: Aile hekimligi sisteminin Tirkiye i¢in neden
uygun bir model olmadigini saglik alaninda calisanlar
ve sosyal bilimcilerin katkisi ile tartigilmasi
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Calisma, konuyu iki boyutta ele
almistir:

1- Saglik alani ile iligkili, dolayisiyla toplum sagligi
alanini etkileyen diger sektorlerin kentlerde
sunulan saglik hizmetine katkisi,

2- Saglik hizmetleri bagligi altinda olan birinci
basamak saglik hizmetlerinin okul saglhgi, isci
sagligi ve is glivenligi hizmetleri ile entegre olarak
sunumu.
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Kentsel Bolgelerde

Tip Diinyas: - ANKARA - TTB Halk Sagh-
&1 Kolu tarafindan diizenlenen “Kentsel Bolge-
de Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi: Cok
Sektorli Yaklasim” komulu atolye galigmas:
13-14 Ocak 2007 tanhinde Ankara’da gergekles-
tinldi. Sunum, grup ¢ahigmalan ve forum-tartig-
ma seklinde siirdirilen etkinlige akademisyen
ve sahada calisan halk sagh$ uzmanlan ile ce-
sith sektorlenn temsilcilerinden olusan yaklagik
90 daveth: kigi katildi.

Toplantt TTB Merkez Konsey: Bagkam Prof.
Dr. Gencay Giirsoy ve TTB Halk Sagh& Kolu
Baskam Doc. Dr. Mehmet Zencir'in agis ko-
nusmalan ile bagladi. Dr. Mehmet Zencir konus-
masinda, bu etkinlifin kentsel bolgede saghk
hizmetleninin drgiitlenmesi konusunda halk sag-
g ve TTB binkimlerinden gii¢ alarak baslatil-
diim ve devam eden siirecin bir pargas: oldugu-
nu belirtti. Zencir, saghg hak olarak gorme, ka-
mucu ve esitlikei bir saghk sistemi savunusu,
sagh@in bitincil bir bakis aqis ile ele alma
(sosyoekonomik, kiilfiirel, toplumsal yapilan
birlikte degerlendirme), emekten yana durusun
(halkm saghk hakkina sahip cikma) bizlen bir a-
rada tutan TTB degerlen oldugunu belirtti.

Aqis konugsmasimn ardindan, gehir plancisi
ve TMMOB eski Bagkam Biilent Tamk'm
“Tiirkive'de Kentler” bashkh sunmummma gecil-
di. Tiirkiye’de kent dinamiklermin aktanldig: bu
sununnum ardmdan Dr. Hatice Giray “Kentlerde
Saghk Orgiitlenmesi Konusunda Birilkimi-
miz, Yapilmis Cahsmalar” bashkl summmn ile
1990’lardan ben konuya iligkin iwretilen dokii-
manlann bulgulanm o6zetledi.

13 Ocak ogleden sonras: ve 14 Ocak’ta ug
ayn grnupta Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvans,
Prof. Dr. Feride Aksu ve Doc. Dr. Muzaffer
Eskiocak moderatorliigimde sorular tizerinden

TTB Halk Saghd! Kolu'nun
duzenledidi “Kentsel Bolgede
Sadlik Hizmetlerinin
Orgutienmesi: Cok Sektorli
Yaklagim” konulu atolye galigmasi
13-14 Ocak tarihlerinde Ankara'da
gergeklestirildi.

yapilandinlmyg tartigma yiritiddi. Etkinlik grap
sunumlan ile elestinilen ve katkilann alindig bir
forum seklinde yiiritillen genel tarisma ile sona
erdi. Atélye caligmasina iliskin rapor TTB-HSK
tarafindan hazirlanacak.

Toplantimn grup ¢ahgmalan sonucunda éne

Saglik Hizmetleri

¢ikan unsurlar §oyle:

- Genelde kamu sektorime, Gzelde saghk hiz-
metlerine ciddi bir saldin vardir. GSS ile para
toplanamayacag anlagilmug, pilot illerdek: uy-
gulamalar Diinya Bankas: finansiyla gegici bir
siire i¢in gergeklestinlebilmektedir Bu nedenle
aile hekimlifinin yayginlagtmlmas: hemen dur-
durulmahdir.

- Genel olarak planlama, ozel olarak saghik
planlamas: yapihrken sadece niifus parametresi-
ni temel alan bir planlama eksik kalacaktir, kay-
naklar ve girdiler olabildigince kapsamh bir bi-
¢imde ele almmahidir Nommatif bakis aqisiyla
tophum i¢in neyin “ivi” olduguna karar verme,
planlama pratiginin topluma yabancilasmasma
neden olmaktadir. Saghk hizmetlerinin planlan-
masina iliskin siireglerde bu yabancilasmay or-

tadan kaldimak énemlidir.

- Kentlerde saghk hizmetlennin planlanma=
sinda biiyilk kentlerdeki niifusu 800 bini agan
dev ilgeler ayn bigimde ele almmahdir. Orgiit-
lenme biiyiik kentlerde niifus tabanh olabilecek-
ken orta bii},'ﬁkliikteh yerlesmelerde ilgelere
gore olz

Saakl hizmetlerinin planlanmas: siirecinde
niifus ve saghk komusundaki ven eksiklen ta-
mamlanmahdir Anne Glimleri, kadm saghg,
kadmna yonelik aynmeilik gibi alanlan da igeren,
daha aynnth ve daha kapsayici venlere gereksi-
nim vardr. fleriye démik niifus projeksiyonla-
nyla yeni sorun alanlanna yénelik ongoriiler ge-
ligtrilmelidir. Ontimiizdeki yallarda 2-20 bin nii-
fushu yerlesimler, kente gelen dislanims niifuslar
olas: sonm alanlandir. Hizmetten yararlananla-
nn goritslen de degerlendinimelidir.

- Saghk hizmetlernin planlanmas: ve sum-
munda sosyal bilimlerden yararlamlmali, disip-
linler aras1 ¢ahigmalarla bu alandaki bilgi birki-
mi zenginlestinlmelidir Bu cercevede akade-
misyenlerin. meslek Srgiitlerinin ve sendikalann
isbirligi onem kazanmaktadir.

- Saghk cahsanlan birnci basamaga uygun
bicimde yetistinlmelidir Efitim programlan
toplumum gereksmimlenm igaret etmeli ve e@-
tim toplum tabanh olmalidir. Tap Saghk Konse-
yi bu alanda etkin bir islev gérmelidir Meslek
orzuﬂen saghl sisteminin i¢inde egitici, denetgl

samsaldir. Neoliberal politikalara, saghkta ozel-
lestirmeye ve piyasa dinamiklenine karsy, makro
diizeyde ve biitimlik¢ii bir miicadele yiiriitillme-
lidir Bu siireg toplumsallastinimah ve siyasal-
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Nasil bir birincli basamak:
TTB-Kentsel Bolgede Saglik Hizmetleri

Calistay! Sonuclari

Doc.Dr.Muzaffer Eskiocak




Esitsizlik ve Saglik

e Saglikta onlenebilir esitsizlikler toplumsal
belirleyiciler kaynaklidir.

e Saglik hizmetleri, esitsizliklerin giderilmesinde,
gerekli ancak yeterli degildir.

e Saglik hizmetleri orgiitlenme ve sunum bicimine
gore esitsizliklerin stirmesine, derinlesmesine
katk: saglayabilir.
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Hangi llkelerle yola cikilmali?

o Saglikla ilgili bilginin sahibi insanliktur.
e Saglik herkesin hakkidir.

e Sagligin korunmasi esastir.
e Yasamboyu yaklagimi esastir.
e Saglik kapasitesinin gelistirilmesi hedeftir.

e Sagligin toplumsal belirleyicilerine erisim
Saglikta Esitligin saglanmasinda temeldir.

e Cok sektorli, siirekli, planli hizmet gerekir.
e Saglik hakkinin 6devlisi devlettir.
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Saglik hizmetleri

e Uretim Ogesidir,
e Esitsizlikleri giderme etkisi sinirlidir.

e Yapilanma/ Sunum tercihi Esitsizlik olusturabilir/
var olani derinlegtirebilir.

e Sunulur, insanlarin yasadiklari, ¢calistiklar,
okuduklar yere gottralir.

* Gelistirici, koruyucu, tedavi edici, esenlendirici
yonleriyle bir buitiin olarak orgiitlenmelidir.

e Birinci, ikinci, Giciincii basamak dayanismasi vardir.
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Saglik hizmetleri

 Nifusa gore planlanir, yerlesime gore orgiitlenir.
e Hak sahiplerinin yasadigi yerde sunulur.

e Onceliklendirilmis gereksinimlere gore sunulur.
e Ekip hizmetidir.

e Entegredir.

e Basamaklidr.

e Hak sahiplerinin yonetime katilma mekanizmalar1
vardir.
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Saglik Orgutlenmesi:

Toplumsal orgiitlenmenin isbolimiinde, insanlarin
saglik haklarinin gerceklestirilmesi icin odevli
orgut.

e Birinci basamalk,
o [kinci basmak

e Uciincii Basamak
e Acil hizmetler
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Orgitlenme
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ADNKS-2010

e Turkiye nifusu 73.722.988 kisidir.

e Nifusunun % 76,3’1 1l ve 1lce merkezlerindedir.
e Niifusun yaris1 29,2 yasindan kiictiktiir.

e Calisma cagindaki nuifus: % 67,2’;

e 0-14 yas grubundaki nufus: % 25,6,

e 65 ve daha yukar1 yas grubundaki nitifus: % 7,2

TUIK Haber Bulteni, sayi:19, 28.01.2011, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?tb_id=39&ust_id=11
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Insan yerlesim alanlari ve saglik

Yerlesim

e Metropol, gecekondu
e Kent

e Kasaba

o Kir
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Saghk gereksinimi

e Emekciler

e Yoksullar

e Kadinlar-cocuklar
e Yaghlar

e Gengler

o Issizler




Hangi Hizmetler Sunulmali?

e Saglam cocuk izlemi e Toplum beslenmesi

« DOB, DSB e Sagaltim, sevk

e Bagisiklama o Agiz dis saglhigi

e US e Cevre sagligi (su, gida

e Bulasic1 hastaliklarla GSM denetimi, risk
savas degerlendirme, ...)

e Kr. Hastalik kontrolu, * Saglik egitimi

o Okul saglip e Sosyal hizmetler

e Toplum ruh sagligi e Isci saghgs

e Yasli saglipi e Esenlendirme

Sosyallestirmenin Elli Yili ve Birinci Bsamak
Saglik Hizmetlerinin Gelecegi, 5 Mart 2011




Kimler calismali?

 Pratisyen hekim e Cevre Saglig1 Tekn.

e Dis hekimi e Diyetisyen

e Halk saglig1 hemsiresi, e Sosyal hizmet uzmamni
ebe e Psikolog

* Hemsire  Tibbi sekreter

e Lab.teknisyeni o Sofor

Gereksinilen hizmete gore sayi ve galisan cgesitliligi!
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Nasil calisiimali?

e Hizmet toplum tabanh yuriatilmeli.

e Ev ziyaretleri yapilmali
e Yeterli sayida poliklinik a¢ilmali

e Poliklinik disindaki isler hekimler diizeyinde
paylasilmali
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Nasil planlanmali?

e Ulusal programlar
 Yerel gereksinimler

Toplum katilim ile
programlarin icsellestirilmesi saglanmali!
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Naslil izlenmeli?

Oz degerlendirme

e Saglik kayitlar:
e Raporlar

e SO yonetimi
e SO Saglik Kurulu
e SGB

e 11 Saglik Mudirligi
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Dis degerlendirme
e Sekonder veri aras.

e Alan aragtirmalari
e Olgu incelemeleri

o Universite
e Tabip Odasi/Sendika
e Kent Meclisi




-

Saglik hizmetleri izlem boyutlari
o Kullanilabilirlik

e Halk saglig1 ve saglik hizmeti sunan birimlerin, donanimlarinin
ve programlarinin islevselligi, sayica yeterliligi

e Erisilebilirlik
e Ayrimci olmayis
e Cografi erisim
e Ekonomik erisim
* Bilgiye erisim
e Kabul edilebilirlik,

e Etige saygi, kiltiire u¥%unluk, cinsiyete ve yasam donemi
1

gereksinimine duyarhilik,

e Niteliklilik
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Finansman nasil karsilanmali?

e Birinci basamak saglik hizmetleri kazanca gore
vergilendirilme ile saglanan gelirlerden olusan
genel butceden karsilanmalidir.
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Herkese Saglik ve
Guvenli Bir Gelecek
diliyorum




