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GIRIS

1. Saglik yalnizca hastaligin olmamasi degil, fiziksel, psikolojik ve toplumsal
gelisimin de 6tesinde, kisinin fiziksel, toplumsal ve zihinsel olumsuzluklar
karsisinda uyum saglamasini da kapsar. Saglik hizmetlerine erisim ve
ozellikle ‘sagligin sosyal belirleyenleri’ dahil olmak lizere saghg etkileyen
pek cok etmen vardir ve benzer bicimde sagligin yeniden kazanilmasi da ¢ok
boyutlu bir durumdur. Toplumun, iiyelerinin tiimtiine 6deme giiciinden
biitiintiyle bagimsiz olarak, uygun diizeyde saglik hizmetine erisim saglama
yuktimliligi bulunmaktadir.

2. Saglik calisanlari, uygun hizmete erisememenin ve saglikta esitsizliklerin
sonuclariyla sikca karsilasmaktadir; bu alandaki sorumluluklari ise yerel,
bolgesel ve ulusal diizeylerdeki yonetimlerle yiirttiilecek ¢alismalara kendi
uzmanliklarinin katkisini saglamalari, boylece yonetimlerin Saghgin Sosyal
Belirleyenlerini anlamalarini ve tiim politikalarda esitsizlige yol acan
etmenleri azaltmalarini saglamaktir. Saglik politikalar: sagliktaki
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasina iliskin yollar 6nermelidir.

3. Saglik hizmetlerine erisim, olumsuz toplumsal kosullarin ve diger etmenlerin
neden oldugu sagliksizligin kisa, orta ve uzun dénemli sonug¢larinin
azaltilmasinda 6nemli bir etkendir. Erisimin kendisi ¢ok boyutlu bir konudur
ve saglik calisanlari, egitim, finansman, ulasim, cografi ulasilabilirlik, se¢im
ozgurligi, toplum egitimi, niteligin giivence altina alinmasi ve teknoloji dahil
cesitli etmenlerce sinirlanabilmektedir.

KILAVUZ iLKELER
Saglik calisanlar:

4. Saglik hizmetlerinin sunumu biiytik dlciide egitimli saglik¢ilarin varhigina
baghdir. Egitim yalnizca sosyal ve tibbi yeterlikleri kapsamakla kalmamalj,
ozellikle sagligin sosyal belirleyenlerinin saglig1 nasil etkiledigine iliskin bir
kavrayis saglamalidir.

Saglik calisanlarinin dagilimi, demografik 6zelliklerde oldugu gibi bircok
tilkede biiytik cesitlilik gosterir; kimi tilkelerde niifusun giderek yaslanmasi
gelecek yillar agisindan zorlu bir sorun durumundadir. Diinya 6l¢ceginde ise
esitsiz bir dagilim s6z konusudur. Bir taraftan tiim tilkeler saglik ¢calisani
yetistirirken, diger taraftan kiiresel hareket, 6zellikle de daha az gelismis
tilkelerden gelismis tilkelere niifus hareketi aciklarin siirtip gitmesine yol
acmaktadir. Saghk calisanlarinin ise alimlariyla ilgili etik kurallar:
gelistirilmesi, devletlerin uygunsuz ise alim uygulamalarinin azaltilmasina



yardimci olabilir. Bu alandaki etik kurallar1 ayn1 zamanda ise alimlarda
aracilik eden ticari kuruluslar icin de gegerli olmalidir.

Toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in farkl klinik ortamlarda
hangi saglik calisanlarinin birarada ¢alismasinin uygun olacaginin
belirlenmesine yénelik arastirmalar yiiriitiilmelidir. Ulkelerin kendi
iclerindeki dagilim dengesizligi sorunu, saglik ¢alisanlarini, en azindan
kariyerlerinin belirli bir dénemi i¢in, kirsal ve ticra yorelere ya da yeterince
hizmet alamayan yerlere cezbedecek yontemler arayarak ele alinabilir.
Yeterince hizmet alamayan yorelerde gorev yapilmasini cazip kilacak
yenilik¢i kavramlara basvurulmali, cezalandirici ve zorlayici gorevlendirme
yontemleri kullanilmamalidir. Kendi dogup biuytidiikleri yerlere donme
arzusunu dile getiren 6grencilerin ise alinmalar1 bu sorunu hafifletebilir.

Egitim

6.

Saglik calisanlarinin aldiklar: lisans egitimi uygun, erisilebilir ve nitelikli
olmalidir. Bu gereklilik, giderleri karsilayan iilke i¢in egitimi olduk¢a masrafh
bir hale getirir. Saglik calisanlari daha sonra, 6rnegin hekimler a¢isindan
daha ileri diizeyde mesleki egitim ve uzmanlasma dahil egitimlerini
ilerletmek icin ve ayrica daha iyi gelir elde edip bir kismini iilkedeki ailelerini
ve toplumu desteklemek amaciyla gondermek iizere baska iilkelere
gidebilirler.

Kendini gelistirme arzusu anlasilabilir bir durumdur; saglik ¢alisanlarinin
islerinde kalmalarin1 6zendirmeye yonelik ¢abalar, saglik hizmetlerine
erisimi iyilestirmeye yarayacak yeni beceriler ve bilgilerle donanmis kisilerin
kendi tilkelerine donmelerini 6zendirmeyi de kapsamalidir.

Ulkeler, baska tilkelerden saghk calisanlarini aktif olarak kendilerine
cekmeye calismamalidir. Bu is pasif bicimde yapildiginda bile etik
standartlarina, Saglik Calisanlarinin Uluslararasi Gociiyle ilgili DTB Etik
Kilavuzu’'na uygun hareket edilmelidir.

Finansman

9.

10.

Saglik hizmetine erisim toplumun biitiinii icin temel énemdedir. Ulkeler
hizmetlerin nasil finanse edilecegine, kendi kaynaklari, saglik ve sosyal
alandaki 6ncelikleri ve saglik gereksinimlerine gore kendileri karar verirler.
Cepten saglik harcamalari ve 6zel saglik sigortasi toplum kesimleri
arasindaki esitsizlikleri artirdigindan, tilkeler bu sistemlere bagimliligi
azaltmaya yonelik gelir sistemleri gelistirmelidir.

Her iilke i¢cin ideal tek bir finansman sisteminden s6z edilemez. Bu alanda
saglanacak kesin dengeye lilke 6l¢ceginde karar verilmesi gerekir. Finansman
sistemleri hakkinda karar verilirken hiiktimetler saglik hizmetlerinin 6ziin,
bu hizmetlerden herkesin yararlanabilmesini 6ngoéren mutlak ilkeyi, hizmetin
odeme glicline degil gereksinim 6l¢iitiine dayanmasini ve finansal kaygilarin
erisimi kisitlayabilecegini dikkate almahdir. Ozellikle katki pay: sistemlerinin



maddi giicii en az olanlar1 disladig1 durumlarda, saglik hizmeti almaya uygun
olmak, erisimi tek basina glivence altina almaz.

11. Saglik hizmetinin kapsamli bigimde verilebilmesi i¢cin yenilik¢i araglara
basvurulmalidir. Bunlara, 6zel sektor ve belli alanlarda uzmanlagmis hizmet
saglayabilecek ticari kuruluslarla ortakliklara gidilmesi de dahildir. Ancak
bunlar yapilirken devlet uzmanlasmis hizmetin niifusun en varlikli kesiminin
yararlanabildigi bir olanak seklinde sinirli kalmasina izin vermemeli, ayrica
bu durum 6zel saglik hizmetleri modelinin tercih edildigi seklinde
degerlendirilmemelidir.

12. Saglik hizmetlerinin 6gelerine erisimin sinirlanmasina iligskin kararlar nesnel
bilgilere dayanilarak, saglik hizmetinin etkililigine ve glivenliligine iliskin
elde bulunan en iyi bilimsel veriler temelinde verilmelidir. Bu konu kamuya
acik olarak tartisilmali, kullanilan kavramlar kabul gérmelidir. Yashlara ya da
ozellikle giic durumdaki toplum kesimlerine karsi ayrimcilik igeren hig¢bir
yola bagvurulmamalidir.

13. Toplum, yararlanabilecegi saglik hizmetleri ve bu hizmetlere nasil
erisilebilecegi konusunda net bilgilere sahip olmahdir. Yoksullugun ya da
okuma yazma bilmemenin hizmete erisim agisindan hi¢bir zaman engel
olusturmamasina yonelik 6zel 6nlemler alinmaldir.

Savunmasiz ve ulasilmasi gii¢ kesimler

14. Her tilkede, saglikla ilgili mesajlar1 ulastirmanin gii¢ oldugu, saghk
hizmetlerinden cogu kez ancak hastaliklar ilerledikten sonra yararlanabilen
toplum kesimleri vardir.

15. Ulasilmasi gii¢ toplum kesimlerinin saglik hizmetlerinden kendilerine
dogrudan bir maliyeti olmaksizin yararlanabileceklerini bilmeleri igin,
korkunun ve erisimin 6ntindeki diger engellerin azalmasini saglamak olmak
lizere gesitli yontemlere bagvurulmaldir.

16. Ogrenme engelliligi ya da duyusal kusurlar gibi 6zel giicliik yaratan durumlar
s6z konusu oldugunda basvurulacak ¢éziimler arasinda bu giigliiklerin
belirlenmesi ve bunlarla ilgilenilmesi de yer almalhdir.

17. Saglik calisanlarinin, ayrimciligin herhangi bir tiiriinii icermeyen hizmet
sunma o6devleri bulunmaktadir.

Ulasim

18. Saglik hizmeti veren kurumlar kolay erisilebilir yerlerde bulunmalidir. Bu
konuda, yerel 6l¢ekte ulasim hizmeti saglayan kuruluslarla birlikte calisarak
bu kurumlarin yakinindan gegen kamusal ve 6zel kamu ulasimi giizergahlari
belirlenebilir. Aktif ulasim yontemleriyle saglik kuruluslarini daha erisilebilir
duruma getirmenin yollar da dikkate alinmalidir. Ozellikle kirsal ve iicra



19.

yerlerde hastalar saglik kruumlarina ulagsmak i¢cin uzun mesafeler kat etmek
zorunda olabilir.

Bir sonraki basamaga ve uzmanlik hizmetlerine sevk edilmesi gereken
hastalara ulasim olanaklari saglanmalidir. Birinci basamak hizmetlere
erisimde yardima ihtiyaci olanlara da bu destek saglanmalidir. Ulasim
desteginin, ticra kirsal yorelerde yasayip ancak biiyiik kentlerdeki tip
merkezlerinde verilebilecek diizeyde hizmete gereksinimi olanlara da
saglanmasi gerekir. Teletip ise kimi durumlarda hastalarin nakli yerine
basvurulacak kabul edilebilir bir se¢enek olabilir.

Cografi ulasilabilirlik

20.

Geleneksel ebeler dahil diger saglik calisanlariyla birlikte ¢alisilmasi yararh
olabilir. Bu konumdaki kisiler saglik sistemiyle biitiinlestirilmeli, kendilerine
egitim verilmeli, gerektiginde sevk dahil olmak lizere giivenli ve etkili hizmet
verebilmeleri i¢in bu Kisilere yardimci olunmalidir. Ancak bu séylenen,
“tamamlayici tip” dahil bilimsel kanitlara dayali olmayan uygulama
bicimlerinin devletin saglik hizmetleri tarafindan saglanmasini ya da finanse
edilmesini kapsamaz.

Secim ozgiirlugi

21.

22.

23.

24,

Hizmet sunacak Kkisiler ve hizmet segeneklerine iliskin secim yapma
ozgurligu her sistemde hizmetlerin temel 6gelerinden biridir. Bunun i¢in,
yapilacak secimi anlayabilmek ve hizmet sunacak olani alternatifler
arasindan ozgirce secebiliyor olmak gerekmektedir.

Se¢me Ozgiirliigii oniindeki engeller finansal kaynaklara erisimde,
seceneklerin kavranmasinda, kiiltiirel, cografi ya da diger etmenlerde ortaya
cikabilir. Var olan se¢enekler hakkinda bilgiye erisim, aydinlatilmis kararlar
verilmesinde kritik 6nem tasir.

Saglik alanindaki yetkililer, tiim toplum kesimlerinin hizmete nasil
ulasilacagini bilmesini ve ayrica saglik alaninda hizmet sunan farklh
kurumlara iliskin nesnel bilgilere sahip olmasini saglamalidir.

Kisiler belirli bir saglik kurumu ya da hekim araciligiyla hizmete
eristiklerinde kendilerine tibbi secenekleri degerlendirme olanagi
taninmalidir. Bilgi kaynaklarina sistematik erisim saglanmasi, yapilacak
secimi destekleyici temel bir 68edir.

Toplum egitimi

25.

Genel egitim sagligin belirleyicilerinden biridir; bir insan ne kadar egitimli ise
saglik durumunun iyi olma olasilig1 da o kadar fazladir. Bir saglik sorunu
ortaya ¢ciktiginda, 6nceden alinan egitim kisinin saglik hizmetine erisim hizini
belirleyen bir etken olabilir. Egitim ayrica insanlarin erisebildikleri saglik
hizmeti secenekleri arasinda uygun se¢imde bulunmalarina da yardimci olur.



26. Saglikla ilgili konulara 6zel egitim, yasam bi¢iminin planlanmasina 6nemli
oranda yardimci olabilir. Egitim tek basina, insanlar1 6rnegin sigara,
uyusturucu ve alkolden kurtarmasa bile riskli davranislar hakkinda karar
verilmesine yardimci olabilir.

27.Saghk alaninda genel anlamda bir okuryazarlik hastalarin farkh tedavi
secenekleri arasinda tercihte bulunmalarina ve o tedavinin gereklerini yerine
getirmelerine yardim eder. Boyle bir bilgi ayrica hastanin kendine daha iyi
bakmasini ve yonlenmesini saglar.

28. Insanlara, kisisel sagliklar1 agisindan, bu arada hem kendi kendine bakimda
hem de saglik ¢alisanlarinin sunacag1 hizmette bilingli tercihler yapmalarina
yardimci olacak egitim programlar1 hazirlanmalidir. Bu programlar, modern
tip baglaminda farkl tedavi seceneklerinin maliyeti ve yararlari; hastaliklarin
erken tanisi ve tedavisine ya da 6énlenmesine olanak taniyan profesyonel
hizmetlerin kullanilmasi; hastaliklarin 6nlenmesinde kisisel sorumluluklar ve
saglik sisteminin etkili bicimde kullanilmasi konularinda bilgi vermelidir.
Hekimler egitim alanindaki bu ¢abalara gerektiginde aktif olarak katilmalj,
soz konusu egitimi iistlenebilmeleri icin yeterli kaynaklar kendilerine
saglanmaldir.

29. Toplum egitimi, halk sagligi 6nlemlerinin, 6rnegin tiitlin tiikketiminin
vergilendirilmesinin, kimi iirtinlerin insan tarafindan tiiketiminin
yasaklanmasinin ve kisisel 6zgiirliiklerin saglik gerekcesiyle
sinirlandirilmasinin daha iyi anlasilmasini saglayarak hiikiimetlere yardimci
olur. Hiikiimetler hukuk ya da diger diizenleyici mekanizmalar araciligiyla
belirli diizenlemeleri zorunlu kildiginda, toplumun bunun gerekgelerini
anlayip diizenlemelere goniilliiliik temelinde uymasini saglama agisindan
toplum egitimi ve aciklamalara yonelik kampanyalar diizenlenmelidir.

Niteligin giivence altina alinmasi

30. Niteligi glivence altina almaya yonelik mekanizmalar, saglik hizmetleriyle
ilgili her sistemin bir pargasi olmalidir. Hekimler saglik hizmetlerinde uygun
niteligin saglanmasi sorumlulugunu paylasirlar; hekimlerin, hizmetin
niteliginin baska kaygilarla tehlikeye diisiirtilmesine izin vermemeleri
gerekir.

Teknoloji

31. Teknoloji saglik hizmetlerinin sunumunda giderek daha fazla rol
oynamaktadir. Tibbi teknolojinin satin alinmasi, vasifli teknisyenlere ve
yeterli olanaklara olan gereksinim nedeniyle pahaldur. ileri teknolojiler ise
her yerde bulunmamaktadir. Dolayisiyla ileri teknoloji olanaklarindan tim
hastalarin yararlanabilmesi icin 6zenle planlama yapilmasi gerekir.

Olagandisi durumlar



32. Hekimlerin, silahli catismalar ve 6rnegin deprem gibi biiytik capl doga
olaylari sonucunda gelisen olagandis1 durumlarda, politika belirleyenlerin
saglik hizmetlerine erisimi saglamalar icin ¢aba gostermek gibi 6zel bir 6devi
vardir. Bu 6dev 6zellikle savunmasiz durumda olan ve daha guvenli yerlere
gitme olanagi bulunmayan toplum kesimleri icin daha da 6nem kazanir.

ONERILER

33. Saghgin Sosyal Belirleyicileri (SSB) sagliga dogrudan etkide bulundugu gibi
saglik hizmetlerine erisimi de biiyiik dl¢iide etkiler. Hekimler SSB ile ilgili
etkili eylemlerde bulunabilme agisindan hiikiimetlerle birlikte calismalidir.

34.

Saglik hizmetine erisim, gerekli kosullarin saglanmasina yonelik sistemli bir
ozeni gerektirir. Bunlar:

34.1

34.2

34.3

34.4

34.5

34.6

34.7

34.8

Gereksinimlere karsilik veren, evrensel, dayanismaci ve esitlikei bir
saglik sistemi olusturulmasi; tilkenin her yerinde kaynak gereksinimleri
karsilanmigs saglik kurumlarinin bulunmasi; saglik kurumlarina ve
saglik calisanlarina yeterli ve siireklilik temelinde finansman
saglanmasi ve bireylere 6deyebilme giicline degil gereksinimlerine gore
davranilmasi.

Hasta secimi, hangi saglik kurumuna erisilecegini de igermelidir.

Herkesin yeterli bilgilere erisebilmesi, secimde bulunma ve saglik
calisanlariyla isbirligi saglama agisindan temel 6nemdedir.

Egitim, hem bir sosyal belirleyen hem de saglik hizmetlerinde isbirligi
acisindan temel bir 6gedir; egitim, erisilebilir destekle birlikte kisilerin
kendilerine daha iyi bakmalarina yardimci olur.

Saglik calisanlan 6zellikle egitim ve mesleki firsatlara erisim agisindan
diinyada serbest hareket edebilmelidirler. Ancak bu hareketliginin,
ozellikle kaynaklari kit tilkelerde kaynak kaybina yol agmamasi
saglanmaldir.

Hekimlerin asir1 kalabalik ve yeterince hizmet alamayan yorelerde
calismalarini saglamak i¢in saydam, etkin ve adil 6l¢titler sunulmahdir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasi, hiikiimetin her kademede harekete
gecmesini, toplumun bu hizmetlerin yararini kavramasi ve hizmetlere
erisebilmesi icin toplumla birlikte ¢alisilmasini gerektirir.

Saglik hizmeti planlamasinin klinik agidan anlam tagimasini, hizmet
gotiiriilen kesime iyi iletilmesini, hastalarin kaynak yetersizligi, kotii
planlama ya da baska sistem kusurlarindan olumsuz etkilenmemesini
saglamada hekimlerin 6nemli bir rolii vardir.



34.9 Hekimler saglik sistemine iliskin bilgi sahibidir; bu da onlar1 saghgin
sosyal belirleyicileri ile saglik sistemine kendi baslarina ya da
kendilerini temsil eden meslek orgiitleri araciligiyla erisimde toplumsal
biling sahibi bir rol oynamaya zorlar.

34.10 Tabip birlikleri, liyeleriyle birlikte, toplum kesimlerinin
gereksinimlerini esitlik¢i bicimde karsilayacak saglik sistemlerine
erisimi savunmak i¢in ¢caba gostermelidir.



