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Saglik, bir toplumda bireysel ve kamusal mutluluk i¢in 6n kosuldur. Saglikli bir niifus ayn1 zamanda
ekonomik verimlilik ve toplumsal refah i¢in de gereklidir. Giiniimiizde saglik durumunu yansitmada
kullanilan istatistiksel terminoloji degismektedir. Hastaliklar nedeniyle olusan mortalite oranlarinin
belirlenmesi toplumun saglik diizeyini yansitmada yetersiz kalmaktadir. Bugiin saglik durumunun
yansitilmasi i¢in gecerli olan parametrelerden biri Saglikli Yasam Yillar1 (Healthy Life Years; HLY)
hesaplanmasidir (1). Diger bir deyisle, yasamin uzunlugunun 6Sl¢iilmesinden ziyade, niifusun iyi bir
saglikla gecirecegi yillarin dl¢lilmesi saglik durumu Olgiimleri i¢in asil onemli faktdr olarak kabul

edilmektedir.

Toplum saghgmi iyilestirmek ve iyi diizeyde tutmak amaciyla saglik politikalar1 gelistirme ve
uygulama siirecleri diinyada ve lilkemizde son yillarda hiz kazanmistir. Avrupa Birligi (AB) Saglik
Stratejisi’ni yaymlamak i¢in yillar alan bir gelistirme siireci gecirilmistir, sonunda 2007 yilinda bu
plan yaymlanmistir (2,3). Strateji, AB’de saglhigin iyilestirilmesi i¢in dort prensip ve ii¢ stratejik

amag lzerine odaklanmaktadir.
Prensipler;

1. Oneme gore bir yaklasim belirlemek,

2. Saglik ve ekonomik refah arasindaki baglantilar1 tanimak,
3. Herkes icin saglik politikalar1 ile entegre etmek,
4

. Kiiresel saglikta AB’nin sesini gili¢lendirmek
Stratejik amaclar ise;

1. Yaslanmakta olan Avrupa’da iyi sagligi gelistirmek,
2. Toplumu saglik tehditlerinden korumak,

3. Dinamik saglik sistemlerini ve yeni teknolojileri desteklemek



Ulkemizde sunulan saglik hizmetleri de AB Stratejileri’ne kosut olarak, alt yap: gelisini, teknolojik
gelismelerin izlenmesi ve uygulanmasi, nitelikli insan giicii olusturmak anlaminda her gegen giin

daha da gelismektedir.

Saglikli toplum amaci i¢in gerekli politikalar1 gelistirmek siyasal otoritenin gorevidir. Bu politikalara
yonlendirici katki saglamak, desteklemek ve savunmak da saglik otoritelerinin gorevidir. Kamusal
saglik otoritelerinin yaninda es g¢abayla, siirekli degisen ve gelisen saglik giindemini izlemek,
degerlendirmek ve gerekli durumlarda da siireclere katki sunmak amaciyla bazi uzmanlik dernekleri

(TTD, HASUDER gibi) “saglik politikalar1” ¢calismalari i¢in gerekli yapilanmay1 olugturmaktadir.

Saglik politikalari konusunda ¢aligmanin kapsaminin heniiz tam olarak netlesmedigi ve ¢aligmalara
bir limit ¢izmenin giicliikleri bilinmektedir. Bu boliimde, toplum saglhigini iyilestirmek ve gelistirmek
amaciyla gelistirilen saglik politikalar1 konusuyla ilgili asagidaki alt basliklar g¢ercevesinde bir

anlatim planlanmustir.

1. Saglik Hizmeti Kalite Standartlar

2. Saglikta Finansman

3. Hasta ve Calisan Giivenligi

4. Akciger Sagligi Alanindaki Temel Sorunlar

SAGLIK HiZMETI KALITE STANDARTLARI

Saglik hizmetlerinde kalite standartlarini gelistirmek igin tilkeler diger lilke modellerini drneklese
dahi, her iilke kendi 0zgiin ulusal modelini olusturma c¢abasindadir. Ulusal saglik hizmeti
beklentileri, gereksinimleri, oncelikleri, uluslar arasi akreditasyon sistemlerinin getirdigi mali yiikler
nedeniyle “Saglhkta Ulusal Kalite Sistemi” olusturmak esastir. Ulkemizde Saglik Bakanligi'nda
konuyla ilgili Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi ile, saglik ve kalite

arasindaki tartisilmaz iligkiye yonelik politikalar organize bir sekilde olusturulmaktadir (4,5).

Ulkemizde uygulanan saglikta kalite sistemi modeli, Bakanligin ilgili daire baskanligina bagh, il
performans ve kalite koordinatorliikkleri ve hastanelerde kalite yonetim birimleri olarak

yapilandirilmigtir.

Halen mevcut olan Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS) sisteminde standartlar, bir saglik kurumunun

tiim boliimlerini kapsayacak sekilde;



Kurumsal Hizmet Y Onetimi
Saglik Hizmeti YOnetim

Destek Hizmeti YOnetimi

b

Indikator Yonetimi, olarak siniflandirilmaktadir.

Olusturulan standartlarin gelisime agik, bilimsel verilerle zenginlesip, degisebilecek 6zellikte olmasi
gereklidir. Gelistirilen ulusal saglik hizmetinde kalite standartlarimin gegerlilik ve giivenirlilik
caligmalari i¢in, farkli illerdeki, farkli tiir 24 hastanede pilot ¢alismalar yapilmistir. Bunu takiben
uygulamaya gecilmistir (5).

Kaliteli saglik hizmeti sunumu, kapsami son derece genis bir kavramdir. Hasta giivenligi, ¢alisan
gilivenligi, hasta ve c¢alisan memnuniyeti de kalite kavraminin ayrilmaz parcalaridir. Bu agidan
bakildiginda saglik hizmetinde kalite, hastanelerin hiir se¢imlerine birakilacak bir obsiyonel
yaklasim olmayip, saglik hizmeti alanlarin talep ettigi, saglik hizmeti verenlerin de yerine
getirmesinin zorunlu oldugu bir kurallar zinciridir. Bu anlamda, Mart 2011°de bu standartlarin
gelismesine ve uygulanmasina aracilik etmesi amaciyla “1. Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS) Okulu”
egitimi verilmistir. Diinyanin pek c¢ok {ilkesinde oldugu gibi, iilkemizdeki saglik kurum ve

kuruluslarinda uygulanan HKS, Bakanlik tarafindan gelistirilen bir sistemdir.

SAGLIKTA FINANSMAN

Bilindigi gibi finansman, ekonomi ile yakindan iliskili bir kavramdir. Saglik finansmani, ekonomi
kurallar1 ile saglik hizmetlerinin yonetimi olarak tanimlanabilir. Elbette ki saglik, sadece isletme
biliminin kurallart ile yonetilemez. Anayasa’da yer alan “Herkes saglikli yasama hakkina sahiptir”
maddesi de saglhigin vazgecilmez bir hak oldugunu tanimlamaktadir (6). Tiirk Toraks Dernegi’nin
“Saglik Politikalarinda Temel Ilkeler” olarak kabul ettigi ilkelerin birinci maddesinde de “Saglik
herkes i¢in dogustan kazanilmis temel bir insan hakkidir” denmektedir (7). Her hasta gereksinim
duydugu saglik hizmetine toplum giivencesi ile ulasmalidir. Ancak, saglik hizmetinin bu
vazgecilmez Ozelligini korumak, iyi bir saglik finansman modeli uygulamakla olanakli olacaktir.
Saglik hizmeti sunumunun maliyeti giderek artmaktadir. Saglikta kalite kavraminin dnemsenmesi ve
iyi saglik hizmeti sunumu, buna kosut olarak insan Omriiniin uzamasi, kronik hastaliklarinin ileri
diizeyde yonetilebilmesi, ileri teknolojiye mecbur hale gelmek, hasta beklentilerinin artmasi, hasta

haklarinin korunmasi, etik ve hukuki kaygilar ile saglik hizmetinin maliyeti katlanarak artmaktadir.



Bu anlamda herkese licretsiz saglik hizmeti dagitilmasi, bu denli yliksel bedelleri olan bir hizmet

sektori i¢in uygulanabilir degildir.

Bugiin icin uygulanan saglik finansman yontemleri Tablo 1’de siralanmaktadir (8).

Tablo 1. Saghkta Finansman ve Hizmet Sunum Modelleri.

FINANSMAN SUNUM
e Genel biitge e Kamu hizmeti
e Kamu sigortas1 (SGK) e Kamu pazar yaklasimi (dOner
e Ozel sigorta sermaye, performans vb)
e Dogrudan ddeme e Ozel
- Kar amagh
- Yardim amagl

Giiniimiizde tilkemiz dahil pek ¢ok iilke saglik hizmetlerini Tablo1’de siralanan modellerin karisimi
ile sunmaktadir. Buna karma model uygulamasi denmektedir. Model ne olursa olsun, saglik
hizmetlerinin ihmal edilemeyecek bir noktasi, saglik harcamalarini karsilayamayacak (prim
odeyemeyecek vb) durumda olanlara ve koruyucu saglik hizmetleri sunumuna kamu tarafindan
kaynak aktarilmasi geregidir. Ayrica acil saglik hizmetlerinin saglik giivencesi sorgulanmadan ve
buna bagli bir dislama yapilmadan verilebilmesi gereklidir. Sonugta herkese iicretsiz saglik hizmeti
gercekci degildir, ideal olan herkesin kolaylikla ulagabildigi ve yararlanabildigi bir saglik hizmeti

sunulmasidir (8).

HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

Hasta giivenligi onemli hukuki boyut iceren bir konudur. Saglik hizmeti satin alma talebi ile
bagvuran hastanin kendisine yapilacaklar konusunda detayli bilgilenme hakki vardir. Hastanin
bilgilendirilmesi; hastaligin seyri, teshis ve uygulanacak tedavi yontemleri, faydalar1 ve olasi riskleri,
tedaviyi kabul etmemesi durumunda ortaya ¢ikabilecek sorunlar, ongoériilemeyen acil durumlarda
yeni tedavilerin eklenmesi geregi, tedaviyi kimin ve nerede yapacagi, tedavi dncesi ve sonrasinda

hastadan neler beklendigi konularinda aydinlatilmasini1 kapsamalidir.



Bu anlatimin sonras1 hastanin onay1 alinmalidir, onay miimkiinse yazili olarak alinmalidir. Terminal
donem hastalarda 6tenazi i¢in riza alinamayacagi konusu da iyi bilinmelidir. Hasta giivenligi konusu
standardize mevzuatlarla tanimlanmistir. Calisan glivenligi ise hasta giivenligi i¢in “olmazsa olmaz”
bir altin kuraldir. Belki de saglik politikalari alaninin en uzun siiredir uygulanan ve iyi bilinen detay1

hasta ve calisan giivenligi konusudur (9,10).

AKCIGER SAGLIGI ALANINDA TEMEL SORUNLAR

Uzmanlik alanimiza giren konularda saglik politikalarmi dogru bigimde belirlemek i¢in mevcut
saglik sorununun boyutunu iyi saptamak gereklidir. Akciger sagligi konusunda sorun saptama ve
giderme amaciyla 2010 yilinda “Tiirkiye’de Temel Akciger Saglig1 Sorunlar1 ve Coziim Onerileri”
kitab1 yayimnlanmistir (11). TTD Beyaz Kitap olarak anilan bu énemli kaynak, 82 TTD {iyesi bilim
insanm1 tarafindan olusturulmus ve Bakanligin bilgisine sunulmus ilk ve tek referans kitap olma
ozelligini tasimaktadir. Bu kitaptaki veriler ayn1 zamanda saglikli bir gogiis hastaliklar1 is giicii
planlamasina da destek olabilecek Ozelliktedir (12). Tiirkiye’deki solunum hastaliklarinin hastalik

yiikiine bu giincel kaynaktan ulasabilmek miimkiindjir.

Pulmoner tromboembolizm, astim, KOAH, pnomoniler, akciger kanseri, mezotelyoma, tiiberkiiloz,
cevresel-mesleksel akciger hastaliklari, terminal donem ve/veya yogun bakim gerektiren akciger
hastaliklar1, pediatrik akciger hastaliklar1 ve tiitiin kontrolii ana basliklar1 ile bilgilerin derlendigi bu
kitapta, temel akciger hastaliklar1 ve sorunlarinin, ¢oziim yontemlerinin alt1 ¢izilmektedir. Siralanan
konu bagliklarinin, TGYK kitabinin farkli boliimlerinde islenmeleri nedeniyle bu bdliimde bu
konulara ayrintili yer verilmeyecektir. Bu hastaliklarin toplumsal yiikleri ve ¢6ziim bekleyen
sorunlar1 dislintildiigiinde, her hastaligin saglik politikas1 yoniiyle de yaklasim gerektirdigi

yadsinamaz.

Sonug olarak, saglik politikalar1 ve toplum sagligi konusunu smirlandirmak, bir uzlasi esiliginde
algoritmik yaklasmak bugiin gelinen nokta itibari ile heniiz olanakli degildir. Bu denli giincel bir
konunun gelistirilebilmesi, ilgilenen kisilerin sayisinda artisa, yogun caligmalara ve bilgi iiretimine
gereksinim gostermektedir. Konunun ancak farkli sektorlerin isbirligi ile kalkinabilecek boyutta
oldugu da unutulmamalidir. Siirekli degisen ve gelisen saglik sistemine karsi adaptasyon becerisi
kazanmak geregi de olayin farkli bir boyutudur. Etkin bir saglik hizmeti sunumu, hizmet veren ve
siklikla hizmet alan biz hekimler i¢in vazgecilmezdir. Buna ulagmak i¢in saglik politikalar1 konusunu

onceleyerek ¢alismaliyiz.
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