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SURDURULEBILIR KALKINMA HEDEFi UG’UN
SAGLIK KAPSAYICILIGI iSLEVI

Health coverage function of sustainable development goal three

Sule PINARBASI""™, Birgiil PiYAL'

Ozet

Yirmi birinci ylzyilda dunyanin, kaynaklari ve topluma sundugu hizmetler zamanla c¢esitlenmekte ancak toplumdaki
bireylerin hepsi bu kaynak ve hizmetlerden adil bir sekilde yararlanamamaktadir. Ge¢gmisten bugtine hayatin her
alaninda var olan esitsizliklerin, olumsuz sonuglari oldugu bilinmektedir. Saglik hizmet sunumundan yararlanma
konusundaki esitsizlikler de basta savunmasiz gruplar olmak Uzere toplumun tamaminin saghk dizeyini olumsuz
etkilemektedir. Saglik alaninda var olan esitsizlikleri azaltmak ve bir kisiyi bile arkada birakmadan saglik hizmet
sunumunu tim topluma ulastirmak, daha saglikli ve sirdlrilebilir bir dinya hedefine erisimin anahtarndir.
“Surdurilebilir Kalkinma Hedefleri” 2015 yilinda saglik basta olmak lzere tim temel alanlardaki esitsizlikleri ortadan
kaldirmak amaciyla olusturulmustur. Bu hedeflerden Uguncusu dogrultusunda da “Evrensel Saglik Kapsayiciligina”
erisiimesi amaclanmaktadir. Evrensel saglk kapsayiciligina erisimde saglik hizmet sunumunda kilit konumda olan
saglk sistemlerine bliylk gorev digsmektedir. Saglik sistemleri temel saglik hizmetlerini herkese ulastiracak sekilde
yapilanmali ve hizmetten yararlanirken bireyleri mali risklerden korumalidir. Bu ¢alismada; Surddrilebilir Kalkinma
Hedefleri kapsaminda yer alan ¢ numarali hedef dogrultusunda “Evrensel Sagdlik Kapsayiciligina Erisim” ve bu
dogrultuda saglik sistemlerinin iglevinin ele alinmasi amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglk kapsayiciligi, Sirdurllebilir Kalkinma Hedefleri, sagdlik sistemleri, hakkaniyet.

Abstract

In the twenty-first century, the resources of the world and the services it provides to the society have diversified over
time, but not all individuals in the society can benefit from these resources and services fairly. It is known that
inequalities that exist in all areas of life from the past to the present have negative consequences. Inequalities in
accessing from health service delivery negatively affect the health level of the whole society, especially vulnerable
groups. Reducing inequalities in health and delivering health services to the entire society without leaving a single
person behind are the keys to achieving the goal of a more healthy and sustainable world. “Sustainable Development
Goals” were adopted in 2015 with the aim of eliminating inequalities in all basic areas, especially health. In the direction
of the third of these goals, it is aimed to achieve "Universal Health Coverage". Health systems, which have a key role in
the delivery of health services, have a major role in accessing universal health coverage. Health systems should be
structured to provide primary health care to everyone and protect individuals from financial risks while benefiting from
the service. In this study; In direction of the goal number three within the scope of the Sustainable Development Goals,
it is aimed to include the "Achieve to Universal Health Coverage" and the function of health systems in this direction.
Keywords: Health coverage, Sustainable Development Goals, health systems, equity.
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Giris

Kiresel ve bdlgesel olgekte saglik,
egitim hizmetlerine erisim, sosyodemografik
(cinsiyet, egditim, meslek) ve sosyokulturel
(din, dil, irk ve etnisite) agidan birgok alanda
farkli dizeylerde esitsizlikler bulunmaktadir.
Bununla birlikte esit firsatlar sunulmasina
karsin bu firsatlarin hakkaniyetle
dagitimadigi durumlar da s6éz konusudur.
Hemen hemen her alanda olmak Uzere
saglik hizmeti konusunda da esitlik ve
hakkaniyetin saglanmasi amaciyla farkh ig
birlikleri icerisinde birden ¢ok program
yaratiimus, Suardurulebilir Kalkinma
Hedefleri de 2015 yilinda bu amacgla
hazirlanmistir.

Surdurulebilir Kalkinma Hedefi
Ug (SKH3)

GUnUmuzde esitsizliklerin
giderilmesi, adaletin saglanmasi ve saglkh
bir toplum hedefine ulasabilmek icin bircok
kamu ve kamu digi oOrgat, kurulug
olusturulmustur. Birlesmis Milletler (BM) de
saglikli bir dinyada daha fazla adalet, esitlik,
baris ilkeleriyle kurulmus ve buglne kadar
bu amaclar gerceklestirmeye yonelik bircok
adim atmistir (1). BM'ye uye Ulkelerin
imzasiyla 2000 yihnda  “Millennium
Development Goals (MDG)- Binyil Kalkinma
Hedefleri (BKH)” bashg altinda daha
saglikli, esit ve kalkinmig bir diinya i¢in 8 ana
hedef belirlenmistir (2). Asiri yoksullugun ve
achgin onlenmesi, temel egitime kiresel
erisim, toplumsal cinsiyet esitligi, anne ve
cocuk saghginin gelistiriimesi ve oAlumlerin
azaltilmasi, bulasici hastaliklarin azaltilmasi
ve sUrddrulebilir  bir c¢evre saglama
hedeflerini iceren BKH'ye 2015 yilina
gelindiginde -tam anlamiyla olmasa da belirli
Olcllerde erigildigi- bilinmektedir. Kiresel ve
ulusal capta bu hedeflere yoénelik bircok
adimlar atilmis olup elde edilen kazanimlar
dikkate deger, ancak yine de yetersizdir (3).
BKH’den yola ¢ikarak BM 2015 yilindan
2030 yilina kadar erisiimesi amaclanan
“Sustainable Development Goals
(SDG)-Surdurulebilir  Kalkinma  Hedefleri
(SKH)” baghgr altinda 17 vyeni hedef
belirlemistir. Bu hedefler insani fiziksel,
biyolojik, sosyal ve psikolojik bir butunltkle

ele almakta ve bir kigiyi bile arkada
birakmadan insanhgi saglkl, kalkinmis ve
surdurdlebilir bir dinyaya tasimayi
amaclamaktadir (4).

Hem BKH hem de SKH programlari
olusturulurken temel alinan ilkenin esitlik ve
hakkaniyet oldugu gorulmektedir. Belirlenen
17 hedef ve bu hedeflerin alt hedefleri ile 2030
yilina gelindiginde her alanda herkesin pay
sahibi olmasi saglanmaya caligiimaktadir. Ug
numarall hedef ile saglik hizmetlerindeki
kapsayicihgin artirlmasi ve her yastan
insanin yasamini saglik ve géneng icerisinde
strdirmesi dile getiriimektedir. SKH 3’ e
ulasmak icin belirlenen hedefler ve bu
hedeflerdeki gelismenin izlendigi gostergeler
asagida siralanmaktadir (5);

— SKH 3.1: Kiiresel olcekte anne 4lim
oranini 2030’a kadar 100.000 canli dogumda
70’in altina indirmek

* 3.1.1: Anne 6lim orani

+ 3.1.2: Nitelikli saghk personelinin
katildigr dogumlarin orani

— SKH 3.2: Butun ulkelerde yenidogan 6lum
oranini her 1000 canli dogumda 12 ve daha
altina ve 5 yas alti cocuk 6lim oranini da her
1000 canli dogumda 25 ve daha altina
dislrmek. Yenidogan ve 5 yas alti cocuklarin
onlenebilir dlimlerinin 2030’a kadar sona
erdirilmesi

» 3.2.1: 5 yas alti 6lum hizi

» 3.2.2: Neonatal 6lim hizi

—» SKH 3.3: AIDS, tuberklloz, sitma ve ihmal
edilen tropikal hastalik epidemilerinin 2030’a
kadar sona erdiriimesi ve hepatit, su yoluyla
bulasan hastaliklar ve diger bulasici
hastaliklarla micadele edilmesi

» 3.3.1: Cinsiyete, yasa ve 6nemli gruplara
gore enfekte olmayan 1000 kisi basina yeni
HIV enfeksiyonu sayisi

» 3.3.2: Her 1000 kisi basina tuberkiloz
insidansi

* 3.3.3: Her 1000 kisi basina sitma
insidansi

+ 3.3.4: Her 100000 kisi basina Hepatit B
insidansi

+ 3.3.5: ihmal edilen tropikal hastaliklara
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karsi mudahale gerekli kisi sayisi

— SKH 3.4: Bulagici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan erken élimlerin, bu hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi yoluyla 2030’a kadar
Ucte bir oraninda azaltilmasi ve akil ve ruh
saghginin ve esenliginin gelistiriimesi

» 3.4.1: Kardiyovaskuler hastalik, kanser,
diyabet ve kronik solunum yolu hastaligina
atfedilen 6lUm orani

« 3.4.2: intihar nedeniyle 8liim orani

—» SKH 3.5: Madde bagimlihginin (Bagimhlik
yapici madde kullanimi ve alkol bagimhhgini
da kapsayan) O©nlenmesi ve tedavisinin
glclendiriimesi

* 3.5.1: Madde kullanimi igin tedavi
mudahalelerinin ~ kapsami  (farmakolojik,
psikososyal, rehabilitasyon ve tedavi sonrasi
bakim)

+ 3.5.2: Bir takvim yili icinde kigi basina (15
yas ve uzeri kigiler) litre cinsinden saf alkol
tiketimi olarak tanimlanan zararli alkol
kullanimi

— SKH 3.6: Trafik kazalarindan kaynaklanan
kiresel 6lumlerin ve yaralanmalarin sayisinin
2020’ye kadar yariya indiriimesi

+ 3.6.1: Trafik kazalarina baglh 6lum hizi

—»SKH 3.7: Cinsel saglk ve aile
planlamasini da kapsayan Ureme saghgi
hizmetlerine ve bu konuda bilgi ve egitime
evrensel erisimin 2030’a kadar saglanmasi ve
ureme sagliginin ulusal stratejilere ve
programlara entegre edilmesi

* 3.7.1. Aile planlamasi gereksinimini
modern kontraseptif yontemlerle karsilayan
ureme cagindaki (15-49 yasg) kadinlarin orani

» 3.7.2: 15-49 yas grubundaki her 1000
kadin i¢in addlesan (10-14 yas, 15-19 yas)
dogum orani

—» SKH 3.8: Finansal riskten korunmayi,
nitelikli temel saglik hizmetlerine erisimi ve
herkesin guivenli, etkili, nitelikli ve uygun fiyatli
temel ilaglara ve asilara erigimini de kapsayan
evrensel saglik kapsayiciligina ulagiimasi

*« 3.8.1:. Temel saglhk hizmetlerinin

kapsayiciligi (genel ve en dezavantajli niifus
arasinda Ureme, anne, yenidogan ve gocuk
sagligi, bulasici hastaliklar, bulagici olmayan
hastaliklar ve hizmet kapasitesi ve erigimini
iceren izleyici miidahalelere dayali temel
hizmetlerin ortalama kapsayiciligi  olarak
tanimlanir)

» 3.8.2: Toplam hane halki geliri veya
harcamalarinin igerisinde sagliga ayrilan
payin blytik oldugu ntifusun orani (5)

— SKH 3.9: Zararli kimyasallardan ve hava,
su ve toprak Kirliliginden kaynaklanan
hastaliklarin ve oélumlerin sayisinin 2030’a
kadar buyuk olcude azaltiimasi

+ 3.9.1: Ev ve ortam hava Kkirliligine
atfedilen 6lim orani

» 3.9.2: Glvenli olmayan su, sanitasyon
ve hijyen eksikligine atfedilen 6lim orani

+ 3.9.3: Zehirlenmeye bagli 6lum orani

— SKH 3.a: Dinya Saghk Orgitl Tatiun
Kontrolii Cerceve Sdzlesmesi'nin  bitin
Ulkelerde, uygun goraldugu sekilde
uygulanmasinin guglendirilmesi

« 3.a.1: 15 yas ve Uzeri kigilerde mevcut
titlin  kullaniminin yasa goére standardize
edilmis prevalansi

— SKH 3.b: En ¢ok, gelismekte olan Ulkeleri
etkileyen bulasici ve bulasici olmayan
hastaliklar icin asilar ve ilaglar gelistiriimesinin
desteklenmesi, gelismekte olan lkelerin
kamu sagliginin  korunmasina  ydnelik
esnekliklere iligkin Fikir Mulkiyeti Haklarinin
Ticari Niteliklerine iliskin Anlasma hikimlerini
tamamiyla uygulayabilme hakkini onaylayan
Doha Ticaretle Baglantih Fikri Mulkiyet
Haklari (TRIPS) ve Kamu Saghgina iligkin
Deklarasyona uygun olarak, uygun fiyatl
temel ilaglar ve aslilara erisimin saglanmasi ve
Ozellikle herkesin ilaclara  erisiminin
saglanmasi

+ 3.b.1: Ulkelerin ulusal programlarina
dahil edilen tim asilarin kapsadigi nufusun
orani

* 3.b.2: Tibbi arastirma ve temel saglik
sektorlerine toplam net resmi kalkinma
yardimi
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« 3.b.3: Surdurdlebilir bir temelde mevcut
ve uygun fiyath temel ilaglara sahip saglik
tesislerinin orani

—» SKH 3.c: Ozellikle en az gelismis Ulkeler
ve gelismekte olan kigik ada devletleri olmak
uzere gelismekte olan JUlkelerde saglik
hizmeti finansmaninin ve saghk isglcu
istihdaminin, gelistirilmesinin, egitiimesinin ve
devamliliginin 6nemli dlgtide artirilmasi

» 3.c.1: Saglik calisani yogunlugu ve
dagihmi

— SKH 3.d: Basta gelismekte olan Ulkeler
olmak Uzere btln Glkelerin ulusal ve kiresel
saglik risklerine kargi erken uyari, risk
azaltma ve risk ydnetimi kapasitelerinin
glglendiriimesi

* 3.d.1: Uluslararasi Saglik Tuzugu
kapasitesi ve saglik acil durum hazirligi

» 3.d.2: Secilmis antimikrobiyal direngli
organizmalara bagl kan dolasimi
enfeksiyonlarinin ylizdesi

SKH 3; BKH igerisindeki 4, 5 ve 6 numarali
hedefler ile benzer hedefleri tagsimaktadir. Her
ikisinde de anne ve c¢ocuk sagliginin
gelistiriimesi yer almaktadir (2). SKH 3 ile bir
adim daha giderek hedefin kapsami ve
kapsayiciiginin arttigini séyleyebiliriz. Ancak
BKH’nin 2000 yilinda ortaya kondugunu ve
2030 yili i¢in hala bu saglik sorunlarinin
guncelligini  koruyor olmasi dusunddrici
olmakla birlikte, bu hedef gostergelerinin ve
hedefe yonelik yapilan ulusal ve uluslararasi
programlarin ciktilarinin iyi degerlendiriimesi
gerektigini bizlere gostermektedir.

Uluslararasi  6rgidt ve kuruluglar

SKH’nin amacina ulasmasi igin ¢esitli
sektorlerde is birlikleri kurmakta ve ekip
calismasi yuritmektedirler. Bu orgutlerden
biri olan Diinya Saglk Orgiiti’nin (DSO) SKH
3’ e ulagsmak icin ortaya koydugu 7 adimdan
olusan eylem plani ise su sekildedir (6):
—» Birinci basamak saglik hizmetlerinin
guclendirilmesi ile uygun fiyatl, erigilebilir ve
adil saglik hizmetlerine erisim herkes igin
sag@lanabilir. Birinci basamak saglik hizmetleri
saglikla ilgili diger hedeflere ulagsmak icin de
anahtardir.

—» Saglik icin slrdirdlebilir  finansman,
saghga kamunun ayirdigi pay arttirilarak ve
kisilerin saglia cepten harcadiklari pay
azaltilarak gercgeklestirilebilir. Bu ydntemle
hem kisilerin nitelikli saglik hizmetlerinden
yararlanmasi hem de saghga harcadiklar
parayl barinma, beslenme, guvenlik gibi
alanlara harcamalari saglanabilir. Cepten
O0demenin azaltiimasi 6zellikle dusutk gelirli
ulkelerde 6nemli fark yaratacaktir.

— Toplum ve sivil toplum katihmi ile
gecmisteki deneyimlerden  ve bakis
acllarindan  yararlanilarak  saglikla ilgili
politikalarda ve mudahalelerde daha etkili
olunabilir ve bdylece kimsenin geride
kalmamasi saglanabilir. Ayni zamanda toplum
katihmini  saglamak i¢in ihtiya¢ duyulan
destek de verilmelidir.

— Saghgin belirleyicilerini ele alarak yani
saglikla birlikte saglik disi sektorleri de saglik
politikalarina dahil ederek herkes icin elverisli
ve adil bir ortam yaratmak amaglanmali ve
kimse geride birakilmamalidir.

— Kirllgan ve hassas ortamlarda ve salgin
hastaliklarin yonetiminde yenilikgi programlar
yapilmali.  Saghk ve insani  yardim
hizmetlerinin ~ kirilgan  ve  savunmasiz
ortamlarda bulunmasini saglamak ve hastalik
salginlarina etkin bir sekilde yanit vermek;
¢ok sektérlii  koordinasyon, uzun vadeli
planlama ve finansman, bilgi paylagimi ve
saglk  sistemi  ybnetisimi ve isglcl
kapasitesinin gliclendiriimesini gerektirir. Bu
ortamlarda saglik hizmetlerini gli¢lendirmek
icin hizlandirici programlar ile eyleme ihtiyag
vardir.

—» Arastirma ve Geligtirme, Yenilik ve Erigim:
Arastirma ve yenilik; saglik rinleri ve
hizmetlerinin niteligini ve verimliligini artirmak
icin kritik 6neme sahipken, sdrddrdlebilir ve
adil erisim; saglik miidahalelerinin en ¢ok
ihtiya¢ duyanlara ulagsmasini saglar.

— Kapsamli  ve nitelikli veriler saghk
intiyaclarini  anlamak,  programlar  ve
midahaleler gelistirmek icin énemlidir. Dijital
teknolojiler araciligiyla da saglik verilerinin
toplanma ve kullaniima sekli geligtirilerek
daha hizlh ve herkes tarafindan erisilebilir
hizmetler arttirilabilir, saglik hizmet sektori
guglendirilebilir.
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Surdurulebilir Kalkinma Hedefi
3.8 (SKH3.8)

SKH 3’Un 13 alt hedefinden biri olan
SKH 3.8; saghgin bir hak olmasi vurgusuyla
evrensel saghk kapsayiciliginin
yayginlastiriimasi, mali risklerden korunma ve
herkesin temel saglik hizmetlerine, temel
ilaclara ve asilara erigiminin saglanmasini
amaclamaktadir. Bu hedefteki ilerleme ise
temel saglik hizmetlerinin kapsayiciligr ve
hane halki gelirinden sagliga ayrilan pay ile
Olgtlmektedir (5).

Hedef kapsaminda 2015 yilindan
bugline kadar ilerlemeler saglanmis olsa da
ortaya c¢ikan krizler, catismalar, COVID-19
salgini gibi olaganisti durumlar elde edilen
kazanimlarin bdlgesel veya kiresel capta
kaybedilmesine neden olmaktadir. BM’nin
Sirdurdlebilir  Kalkinma Hedefleri 2021
raporunda hala ulkelerin yaklasik %90’inda
temel saglik hizmetlerinden bir veya daha
fazlasinda aksama oldugu bilgisi yer
almaktadir (7). Hedef icin  mevcut
gostergelere baktigimizda;

— Temel saglik hizmetlerinden biri olan
asilamanin kapsayiciliginda; programin kabul
edildigi 2015 yihndan 2019 yilina kadar
Onemli ilerlemeler  kaydedilmis olup
COVID-19 salginiyla birlikte elde edilen
basarilar riske girmistir. 19,7 milyon c¢ocuk
2019 yilinda temel aslilara erisemezken 2020
yilinda 23 milyon c¢ocugun temel asilar
kacirdigi gérilmektedir (8)(9).

— Esitsizligi azaltmak ve saglik hizmetlerine
adil ve esit erisimi saglamak icin kilit rol
oynayan evrensel saglik kapsayicihdi;
herkesin gereksinim duydugu zamanda ve
yerde, maddi sikinti yasamadan saglik
hizmetlerine erigimi anlamina gelmektedir. Bu
hizmetler saghgin geligtiriimesi ve
O0zendirilmesi, tani, tedavi, rehabilitasyon ve
palyatif bakimla ilgili temel saglik hizmetlerini
icermektedir. Bu hedef dogrultusunda énemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Ancak COVID-19
salginiyla birlikte aksayan saglik hizmetleri
basta saglik sistemleri kirilgan olan Ulkeleri
etkilemekle birlikte tim dinyayi etkilemistir.
Genel ve dezavantajli gruplar arasinda temel
saglik hizmetlerine (Ureme sagligi, ana
sagligl, yeni dogan saghgi, ¢ocuk saghgi,
bulagici ve bulasici olmayan hastaliklar,

hizmet kapasitesi) erisimi  degerlendirmek
icin kullanilan evrensel saglik kapsayiciligi
hizmet indeksi en iyi deger olarak kabul edilen
100 Uzerinden hesaplanir. Bu indeks esitlikle
ilgili bir gosterge olarak ele alinir. Ortalama
Dinya puani 2000 yilinda 45 iken 2017
yihinda 66’ya ylkselerek bir ilerleme
kaydedilmigtir  (7)(10). Evrensel saglik
kapsayiciligi hizmet indeksi yonunden ulkeler
ve bolgeler arasinda farkliliklar vardir.
indeksin en diisiik oldugu bélgeler Sahra alti
Afrika ve Okyanusya olup Sahra alti Afrika’da
uc degerler arasindaki fark daha fazladir.
Ancak 2000 yilindan 2017 yilina kadar Sahra
alti Afrika’da bu deger 23'ten 44’e gikararak
en fazla artis gorilen boélge olmustur (7)

— SKH 3.8'deki ilerlemeyi o6lgmek icin
kullanilan gostergelerden bir digeri de toplam
hane halki gelirinden saghgda ayrilan paydir.
Pandemi O©ncesinde hane halki gelirinin
%10’dan daha fazlasini saghgda harcayan Kisi
sayisinin 927 milyon oldugu tahmin
edilmektedir ve bu nlfus dinya nufusunun
%12,7’sini olugturmaktadir (8). DSO bélgeleri
icerisinde toplam gelirden sagliga ayrilan
payin %10’u astigi nifusun orani degismekle
birlikte bolge icerisindeki Ulkeler arasinda da
biyik farklar gorilebiimektedir. Ornegin;
Afrika bdlgesinde iki ugta yer alan Gambiya
ve Sierra Leone bu duruma o6rnek verilebilir.
Gambiya'’da gelirinin  %10’dan fazlasini
sagliga ayiran nifus %0-0,20 arasinda
degisirken Sierra Leone’de bu oran %0-50
arasinda degismektedir. Turkiye’de ise bu
oran %0 ile %3,2 arasindadir (11).

— Hane halki gelirinin  %25’ten fazlasini
sagliga harcayan nlfusun ise dinya
nufusunun %3’lUne denk gelen 209 milyon Kisi
oldugu tahmin edilmektedir (8). Burada da en
fazla artis yasayan Ulke Sierra Leone
olmustur. Ulkenin en giincel verisi 2011 yilina
aittir ve 2003-2011 arasinda gelirinin
%25’inde fazlasini sagliga harcayan nifusun
orani %0,64’ten %22,16’ya ¢cikmistir (10).

— Saghk harcamalari igerisinde cepten
harcamalarin  payinin  azaltimasi saglik
hizmetlerinin kapsayiciiginin arttirilmasiyla
mimkin olacaktir. Bireylerin sagliga cepten
harcadiklari payin toplam saglik harcamalari
icerisindeki payinin artmasi bireyin ve ailenin
beslenme, barinma, egitim, guvenlik gibi
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temel gereksinimlere ayirdigi payin azalmasi
anlamina gelmektedir. Bu alanlardaki payin
azalmasi ayni zamanda olumsuz saglik
ciktilari olarak sonuglanacak ve bir dongu
seklinde sagliga cepten harcanan payin
artmasiyla sonuglanacaktir (8). Toplam saglik
harcamalari igerisindeki cepten harcama payi
en yuksek olan ulke 2014 yilinda Yemen
olmustur ve cepten harcama orani %76,4’tlr
(12). Ulkedeki ¢atisma ortami nedeniyle tim
temel hizmetlerdeki aksama g6z O6nlne
alindiginda bu sasirtici olmamaktadir.

_y Her llke kendi kultdrel, sosyal ve politik
yapisina goOre kendi saglik politika ve
sistemleri araciligiyla temel saghk
hizmetlerindeki kapsayicilig arttirmay!
amaclamaktadir. Turkiye’de de SKH 3.8 igin
Saglk Bakanhgi  yOnetiminde  Sosyal
Guvenlik Kurumu sorumlu olarak
gorevlendirilmigtir. Saglikta Donusum
Programiyla baslayan siregte tim toplumun
sigorta kapsamina alinmasi ve bireysel mali
riski azaltmaya yonelik Genel Saglik Sigortasi
olusturulmustur. Geri 6deme kapsaminda
bulunmayan hizmetler icin de tamamlayici
saghk sigortasi gibi alternatifler
olusturulmustur. Strateji ve Bitce
Baskanligr'nin raporuna gére 2002-2016
yillari arasinda sosyal glvenlik kapsaminin
%70’ten %86’'ya ciktigi belirtiimektedir. Ayni
zamanda asl ve temel ilaclara erisimde
istenen  basariya  ulasilamadigi  yeni
dizenlemelere  ihtiyag  duyuldugu da
vurgulanmistir (13).

—» Turkiye’deki saglik harcamalari durumuna
bakildiginda 2019 TUIK hane halki tiiketim
harcamasi verilerine gdre hane halki
gelirinden  egitim, eglence ve kiltirel
aktiviteler ile birlikte en dusuk payr saglik
harcamalari almakta olup toplam gelir
icerisindeki payl %2,2°dir (14). Toplam saglik
harcamalarinin GSYH’ye orani ise 2019 TUIK
saghk harcamalar istatistiklerine gére %4,7
olup hane halki cepten saglik harcamasinin
toplam saglik harcamasina orani %16,7
olarak verilmistir (15).

Evrensel Saglhk Kapsayicilig
(ESK)

Evrensel Saglik Kapsayiciligi (ESK)
DSO tarafindan her bireyin ve toplumun
gereksinim duyduklari yer ve zamanda
gereksindikleri saglik hizmetlerine

maddi sikinti gekmeden erisebilmesi olarak
tanimlanmaktadir (16). ESK 2015 yilinda
kalkinma hedefleri  belirlenirken  kabul
edilmistir ve basta SKH 3.8 olmak (zere
diger hedeflerle de iligkilidir. Ancak bu
kapsayicilik kavraminin daha eski belgelere
ve toplantilara dayandigini séylemek yanlis
olmayacaktir. Kuresel dlgekte saglikli insan,
saglikh gevre, saglikl diinya hedefine dogru
atimis adimlardan biri de Alma Ata
Konferansr’'dir. Bu konferansta sagligin
temel bir insan hakki oldugu ve herkesin
temel saglk hizmetlerinden yararlanmasi
icin uygun kosullarin yaratilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ulke igerisinde ve iilkeler
arasinda saglikli olma hakkindan yararlanma
ve saglik dizeyleri yéninden bir esitsizlik
oldugunun Uzerinde durulmasi ESK yolunda
onemli adimlardan biridir (17). Alma Ata’dan
glinimize kadar ESK hedefine yoénelik
bircok ilerleme olmustur ancak 40 yil sonra
Astana’da gercgeklestirimis olan Temel
Saglik Hizmetleri Dinya Konferansi lizerinde
Ozellikle durulmahdir. Bu toplantida ESK
hedefinin gergceklesmesinde en dnemli
6genin Alma Ata’da oldugu gibi temel saglik
hizmetlerine  erisim  oldugu  (Uzerinde
durulmus ve herkesin gereksinim
duydugunda maddi zorluga dusmeden
yuksek nitelikte saglik hizmetine erismesi
gerektigi  belirtiimigtir  (18). Alma Ata
Uzerinden 40 yil gegmesine ragmen temel
saglik hizmetlerine erigsimin tekrar giindeme
alinmis olmasi, bu basligin énemini hala
korumasi saglik sistemleri icerisinde temel
saglik hizmetlerine yeterince yer
verilmedigini  dusundurmektedir. ESK’nin,
kalkinma hedeflerinin ve  Astana
Konferansi'nin, saghgi sadece hizmet
boyutuyla sinirlandirdigi ve  sigorta
kapsaminin Uzerinde ¢ok durulmasinin
saghgi Ozellestirdigine ydnelik elestirilerin
bulunmasi da ortaya konulan amaglarin
yeterince agik olmadigini gdéstermektedir
(19). Bu nedenle ESK’ya erigsmek i¢in saglk
hizmetlerinin tedavi odakli degil birey odakli
degerlendirilmesi ve bireyin saglikli ve hasta
oldugu doénemlerin bltlinsel olarak ele
alinmasi saglanmalhidir (20).

Hizmet sunumunda yer alan saglik
sistemlerinin ESK hedefine ulagsmada énemli
islevi vardir ve hedefe yonelik olarak saglk
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sistemlerinin esitlik ve hakkaniyet ilkelerini
temel aliyor olmasi gerekmektedir. Ancak bu
ilkeleri sadece temel almak ve benimsemek
sonug almak konusunda yeterli olmayacaktir.
Kapsayiciligin  genigletiimesine  yonelik
politikalar olusturuimali  ve uygulamaya
geciriimelidir  (21). Saghk sistemlerinin
calisma ilkesinin belirlenmesinde
hikimetlerin blylk s6z sahibi oldugu g6z
onlne alinirsa ESK hedefine erismenin
politik bir segim oldugunu sdylemek yanhg
olmayacaktir (22). Ancak hem politikalar
yapilirken hem de uygulanirken yalnizca
saglk sistemleri Uzerinden hareket etmek
yeterli degildir. ESK'ya yaklasimin
multisektorel olmasi daha basarili sonuclar
elde edilmesini saglayacaktir. Ayni zamanda
“sagligin yalnizca saglik hizmeti” olarak degil
sosyal ve toplumsal boyutlarinin olmasi da
multisektorel yaklagsimin énemini
gOstermektedir (19).

Politika yapicilar, ESK’'nin temel
unsurlari  olan; nifus kapsami, hizmet
kapsami ve maliyet kapsamini géz 6nlne
almalidir (23). Kapsayicilik hedeflenirken
finansal, cografi, sosyokiltirel, toplumun
saglhga yaklasimi gibi faktérler de dikkate
alinmahdir (24). Temel saglik hizmetleri 6n
planda tutularak nidfus ve  hizmet
kapsaminda, finansmanda kamu payi! daha
yuksek tutularak ise maliyet unsurunda
kapsayiciligin arttirilmasi saglanabilir. Kamu
gelir kaynaklariyla sosyal saglik sigortasinin
olusturulmasinin cepten harcamalari
azaltacagi ve bu sayede ESK hedeflerinden
olan mali riskin azaltilacagi ongoérulmektedir
(25)(26). Vatandaslar arasinda daha cok
vergi verenin daha ¢ok ve nitelikli hizmetten
yararlanma istedi olabilmektedir. Politikacilar
ise kamu gelir kaynaklarindan sagliga
ayrilacak payin artirilmasi s6éz konusu
oldugunda “ESK'nin devlete ne kadar mali
yuk getirecegini” duslUnebilmekte ya da
“yalnizca kamu harcamalarinin artmasiyla
ESK'ya erisilecegi” yanilgisina
disebilmektedir. Ancak temelde kamu
kaynaklarinin ne kadar verimli kullanildigi
Uzerinde durulmasi gerekir (27). Disuk-orta
gelirli Ulkelerde kamu kaynaklar ile temel
saglik hizmetlerinin  tamamina yatirm
yapilmasi zorlayici ve gerceklestiriimesi
uzak bir olasilik olabilmektedir. Bu ulkelerde

onceliklerin belirlenmesi ESK’'ya erisimde
kamu kaynaklarinin verimli kullanimi igin
uygun  bir yontem  olabilir.  Saghk
hizmetlerindeki 6nceliklendirmeye yodnelik
onemli hastaliklar olarak kabul edilen; sik
gorulen, sik olduren ve sik yeti yitimine yol
acan hastaliklarin belilenmesi ve saglk
hizmetlerinin  buna gore planlanmasi
kapsayicilik agisindan olumlu sonuglar elde
edilmesini saglayacaktir (24). Ayni zamanda
dusuk-orta gelirli UGlkelerdeki ulagim, egitim,
altyapi hizmetleri konularindaki yetersizlikler
de kapsayiciligin éniinde bir engel olup ESK
politikalari  olusturulurken g6z 6nlnde
bulundurulmalidir.

ESK hedeflerinin gergeklestiriimesinde
kiresel Olcekte daha gok yol kat edilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte HIV/AIDS
konusunda olumlu sonuglarin elde edilmis
olmasi ESK'ya ulasmanin  imkansiz
olmadigini gdstermektedir (25). Dlslk-orta
gelirli, altyapi  sorunu olan, saglik
sistemlerinin dayaniksiz oldugu vel/veya
temel saglik bilgisine erigimin yetersiz oldugu
Ulkeler de iginde olmak Uzere HIV tedavisi
icin kullanilan antiretroviral tedaviye (ART)
erisim blyuk Olcide saglanabilmigtir. HIV
pozitif olanlarin %90’inin pozitif oldugunu
ogrenmesi, tani alanlarin %90’inin ART’ye
erisiminin saglanmasi ve tedavi alanlarin
%90’Inda viral baskilanmanin saglanmasi
yani, 90-90-90 hedefine  ulagiimasi
durumunda kapsayiciligin  buyik dl¢lide
saglandigi kabul edilmektedir. UNAIDS 2020
yilsonu verilerine gore HIV pozitif olanlarin
%84 (67-98)'U HIV durumunu 6grenmis, HIV
pozitif olanlarin  %87’si (67-98) ART’ye
erisebilmis ve tedavi alanlarin %90’Iinda
(70-98) viral baskilanma saglanmistir (28).

Salgin hastaliklar korunma, tani,
tedavi sureglerinin birlikte yUratalmesiyle bas
edilebilecek hastaliklardir. Eger asi gibi guglu
bir silah varsa bu savagsimda enfeksiyoz
etkene  kargi  elimiz  guglenmektedir.
COVID-19 ‘un pandemi olarak
nitelenmesinden sonra bugunku teknolojik
olanaklarin da etkisiyle hizli bir sekilde asi
uretimi saglanabilmistir (29). Dinyay etkisi
altina almis bdyle bir hastalik sorunu
(pandemi) ile savasimda tim dinyayi isin
icine katmadan basari saglamak olanakli
degildir. Bu nedenle her Ulkede belli oranda
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ndfusun tam asllanmis olmasi
gerekmektedir. DSO de COVID-19
salgininda “herkes glivende olmadan hig
kimsenin glvende olmayacagi” vurgusuyla
hareket etmektedir. Asilama kapsayiciligini
genigletmek ve Ozellikle dusuk-orta gelirli
Ulkelerde olmak UGzere kuresel olarak
COVID-19 asilarina hakkaniyetli bir erigim
saglamak amaciyla COVAX olusturulmustur
(30). COVAX araciligiyla 144 ulkeye 693,5
milyon doz agi gonderilmig, tedarik edilmek
Uzere toplam 4,274 milyar doz asi anlagsmasi
yapilmigtir (31).

Gulncel verilere bakildiginda
asllamada esit erisim ve hakkaniyeti
saglamaya yonelik COVAX gibi girisimlerin
heniz vyeterli olmadigi goériimektedir.
COVID-19 asilamasinin bagladigi glinden bir
yil gegmesine karsin, 13 Aralik 2021 tarihli
verilere gore dinya nlfusunun yalnizca
%56’sI bir doz agisini yaptirmigtir ve hala 3,6
milyar  hic asi  yaptirmamis  nUfus
bulunmaktadir (32)(33). Ayni zamanda aslya
hi¢ erisemeyen bu nufusun buyuk bir kismi
dusuk-orta gelirli Glkelerde yasamaktadir ve
asllama konusunda en dezavantajli bolge
Afrika bolgesidir (32).

Yuksek gelirli Glkelerde nufusun
%64,94°0 8 Aralik 2021 tarihinde en az bir
doz asilanmis olup bu oran dustk gelirli
Ulkelerde %8,35'tir (34). Asilamada var olan
bu esitsizlik nGfusunun blyuk cogunlugu tam
asllanmis olan ulkeleri glvende
hissettirmemelidir. Yeterli bagisikhigi
saglayamadigimiz  bir ortamda  virls
kendisini degistirmeye devam edecek ve
yeni varyantlarla birlikte salgini sonlandirma
cabalari bitmeyecektir. Su anda Omicron
varyanti gundemimizde olup hizla yayilim
gOstermektedir ve asilama bu adaletsizlikle
devam ettigi slrece yeni varyantlarin ortaya
¢cikmasi kaciniimazdir.

Saglik Sistemlerinin Kapsayicilik
Islevi

SKH 3 ve ESK hedeflerinin
gerceklestiriimesinde saghk sistemleri
onemli rol oynamaktadir ve igleyiglerinin bu
dogrultuda  planlanmasi  gerekmektedir.
Saglk sistemleri, Dinya Saghk Orgiti
(DSO) tarafindan; birincil amaci saghg
gelistirmek, iyilestirmek ve surdirmek olan
kurumlar, kaynaklar ve insanlardir

seklinde tanimlanmistir (35). Dinya Saglik
2000 Raporu'nda saghk sistemlerinin;
duyarli, mali ybnden adil ve mevcut
kaynaklari en verimli sekilde kullanarak
saghkta esitligi saglama amaci oldugu
vurgulanmaktadir  (36). DSO de saglk
sistemlerinin; saglik hizmeti, saglk isgucd,
saghk bilgi sistemleri, tibbi
arunler-agilar-teknoloji, finansman, liderlik ve
yonetim olmak Uzere 6 temel vyapitasi
Uzerinde durmakta ve “Herkes igin Saglhk”
kavramini temel alarak saglkta esitsizliklerin
giderilmesini amaglamaktadir (35)(37). Bu
tanimlamalarin ve Ozelliklerin tumu saglik
sistemlerinin kapsayiciliktaki islevi
konusunda fikir vermektedir.

Saglik sistemlerinin hizmet sunumu
araciligiyla kapsayicilikta buyidk ve dnemli
bir iglevi oldugu kabul edilse de iki yildir
yasamakta oldugumuz COVID-19 salgini bu
islevin iyi bir sekilde gerceklesmedigini
gostermektedir. Salginin basinda
COVID-19un 1rk, dil, din, cinsiyet, cografi
sinirlar ayirt etmedigi sdylenmekteydi. Ancak
bugiine gelindiginde salgindan en fazla
yaslilar, cocuklar, kadinlar yerinden edilmis
nafus, yeti yitimi olanlar, gbé¢menler gibi
savunmasiz gruplarin etkilendigi
goriulmektedir (38). Bu gruplarin salgin
oncesinde de dezavantajli olarak
tanimlanmasi var olan saglik sunumunda
yeterince yer bulamadiklarini
gostermektedir. Ayni zamanda COVID-19
salgininin dogrudan saglik tzerindeki etkileri
yaninda saglikla iligkili sosyal risklerinden de
en fazla etkilenen bu gruplar olmustur. Gelir
kaybi, yeterli ve nitelikli gidaya erisimde
eksiklik, su, sanitasyon ve hijyen
olanaklarina erisimdeki sikintilar, temel
saglhk hizmetlerine erisimdeki yetersizlikler
savunmasiz  gruplarin  saglhkli  yasama
haklarina engel olmustur (39). Bulgular
saglik sistemlerinin Uzerine dugen herkese
esit ve adaletle ulasma ilkesini
gerceklestirmedigini gostermektedir.
Bugunden itibaren saglik sistemleri degisim
goOstermeli, insan merkezli hareket etmeye
baslamali ve saglik kapsayiciligini
genigletmelidir (20).

Saglik sistemlerinin onemi
dogrultusunda DSO; saglik sistemlerinin
kapsayiciliginin artinimasi, saglik
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sistemlerine her bir vatandasin esit erigimi,
hakkaniyetli saglik hizmeti gibi kavramlari
temel alarak hedefler belirlemigtir.
Sonrasinda Alma Ata Konferansi basta
olmak Uzere 1970’lerle baslayan sirecte
bircok calisma ve raporda “Herkes igin
Saglik” hedefi vurgulanmis ve bu agidan
yapilacaklara yonelik stratejiler belirlenmistir
(17). Sevk zincirinin iyi isledigi bir saghk
sisteminde birinci basamak saglik hizmetleri
ilk basvuru noktasi olmasi, buatuncul ve
surekli  hizmet saglamasi  dolayisiyla
kapsayiciigin  artirlmasinda  kilit  rol
oynamaktadir (40). “iki Bin Yihna Kadar
Herkes icin Saglik” ve Avrupa Bolgesi igin
Health 21 basta olmak UGzere bircok
calismada da herkesin saglik hizmetlerine
esit erisiminde birinci basamak saglik
hizmetlerinin  6nemine dikkat c¢ekilmistir.
Yasaniimakta olan salginin agir sonuglari ve
adim atmakta ge¢ kalinmasi sonucunda
saglk sistemlerinin yeniden yapilandiriimasi
gerektigi vurgulanmaktadir. DSO saglik
sistemlerinin gUglendiriimesi ve gelecekte
olabilecek halk sagligini tehdit eden krizlere
hazirlikli olmak amaciyla glncel Onerilerini
ise asagidaki gibi siralamaktadir (38);

—Hem pandemi hazirigini hem de saglik
sistemlerini  gliclendirmek i¢in var olan
durumdan yararlanin
— Tehlikelerin timd acgisindan acil durum
risk ybnetimi igin gerekli olanlar da dabhil
olmak lizere temel halk saghgi iglevierine
yatirim yapin
— GUcli bir birinci basamak yapilandiriimasi
ve saglik hizmeti temeli olusturun
— Toplumun timdndin katilimi igin
kurumsallasmis  mekanizmalara  yatirrm
yapin
—» Arastirma, yenilik ve 6grenme igin elverigli
ortamlar yaratin ve 6zendirin
—>Saglik sistemi temellerine ve tim
tehlikelere karsi acil durum risk ybnetimine
yerel ve kiresel yatirimi artirin
—»Onceden var olan esitsizlikleri ve
COVID-19'un marjinallegtirilmis ve
savunmasiz nlifuslar (zerindeki orantisiz
etkisini ele alin

Temelde her Ulke kendi kiltirel,
politik, sosyal ve ekonomik yaklasimina
uygun olan saglik sistemini kullaniyor olsa da

toplumun saglik duzeyini ylkseltmek,
kalkindirmak ve gelecege guvenle
tasiyabilmek icin saglik sistemlerinin;

— Saglhk kapsayicihdini  temel saglk
hizmetlerini herkese ulastiracak sekilde
genisletiimesi

—» Birinci basamag guc¢lendirmesi

—» Sdardurulebilir  kalkinma hedeflerini
batlncll olarak ele alip Ulke kosullarina
uygun olarak yapisina katmasi

— Insan odakli bir yaklasim siirdiirmesi

— Kamu, O0zel sektdér ve sivil toplum
kuruluglariyla is  birligi  icerisinde ve
hakkaniyet temeliyle hareket etmesi
gerekmektedir.

COVID-19 ve ESK

Evrensel saglik  kapsayiciliina
erisimde bugune kadar birgok ilerleme elde
edilmis olsa da COVID-19 salginiyla birlikte
geriye gidis s6z konusudur. Saglik
kapsayiciiginin ~ saglanmasinda  saglk
sistemlerinin ~ biydk bir roli  oldugu
bilinmektedir ve her ulke kendi yapisina
uygun finansman yontemiyle topluma saglhk
hizmet sunumunu  gergeklestirmektedir.
Tarkiye’de  saglik  sisteminin  sundugu
hizmetlerin finansmani c¢alisanlardan alinan
ve devlet tarafindan karsilanan primlerle
saglanmaktadir (41). SGK (Sosyal Glvenlik
Kurumu) Kasim 2021 verilerine gore;
4A+4B+4C kapsamindaki nifus 73.205.046,
GSS kapsaminda tescil edilen nifus
9.206.826 ve GSS primi devlet tarafindan
karsilanan nafus 7.026.839 (GSS primi
devlet tarafindan karsilananlarin orani %78
devlet 6demesi). SGK Mart 2020 verilerine
gbére 4A+4B+4C  kapsamindaki  nufus
70.130.814, GSS kapsaminda tescil edilen
nifus 11.702.149 ve GSS primi devlet
tarafindan karsilanan nifus 9.315.247 (GSS
primi devlet tarafindan kargilananlarin orani
%79) (42).

Salginin  yayilmasini  azaltmaya
yonelik alinan tedbirler ve ekonomik destek
paketlerinin yetersiz kalmasi; doénidsimlu
calisma, uzaktan c¢alisma, kisa calisma,
Ucretli/Gcretsiz/idari  izin  uygulamalarini
yayginlastirmigtir. Bunlarin sonucu olarak
isten cikarmalar ve isglicinden cekilmeler
dolayisiyla istihdam ve gelir kaybi artmistir
(43). lssizligin artmasi, is olanaklarinin
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azalmasinin etkilerini azaltmaya yonelik kisa
calisma  o6denegi, isten c¢ikarmalarin
yasaklanmasi, bankalarin istihdamin devam
etmesine  yoOnelik  kredi  kullaniminda
sagladigi kolayliklar yetersiz kalmistir. Bu
nedenle bireylerin saglik guvenceleri tehdit
altina girmektedir (44)(45).

Salginla gegirilen on sekiz aylk
donemde (2020 Ocak-2021 Haziran)
esdeger tam zamanl istihdam kaybi %13,2
olarak hesaplanmigtir. Bu oran esdeger tam
zamanl istihdam kaybi %8,8 olan dinya
ortalamasinin ¢ok Ustlindedir. Yoksulluk
oraninda 2009 vyilindan sonra azalis
gorulmekle birlikte salginin yarattigi kosullar
neticesinde tekrar artis meydana gelmigstir
(43). Yapilan sosyal harcama miktarinda

Sonug ve Oneriler

Toplumu bir butin olarak, her yonuyle
ele almayr amacglayan  Sdrdurulebilir
Kalkinma Hedeflerindeki ilerlemenin;
COVID-19 salginiyla birlikte yavaslayacagi,
elde edilen kazanimlarin  kaybedilme
tehlikesi oldugu bilinen bir gergektir. Salgin
suresince ortaya c¢ikan vaka ve 6lum sayilari,
saglk sistemlerinin bu sirecte kapasitesinin
zorlanmasi; Ulkelerin  var olan saglik
sistemlerini gézden gecirmesini ve ESK’nin
saglik sistemlerinin temelinde yer almasini
saglamasi  gerektirmektedir  (47). Ayni
zamanda salgin sdrecinde yasanmis olan
gelir ve istihdam kayiplari kalkinma
hedeflerinin temel yapitaslarindan biri olan
yoksullugun kaldiriimasinin éniinde bir engel
olusturmaktadir. Bundan dolayi bireyler ¢
numarali hedef kapsaminda yer alan mali
riskle karsi karsiya kalmadan saghk
hizmetlerinden yararlanma hakkini
kullanamamaktadir (46).

gorulen artisin 2020 yilina gelindiginde
yoksullugu azaltmasi beklenirken COVID-19
salgininin neden oldugu gelir kaybindan
dolayi yoksullugun arttigi géradimustar (46).

Sagligin sadece hizmet olarak ele
alinmasi, ekonomik yoéninin g6z ardi
edilmesi salginla savasa golge duslrecektir.
Yapilan calismalar g6z onune alindiginda
ulkemizde salgin surecinde artan igsizlik ve
buna bagl olarak gelisen istihdam ve gelir
kaybi toplumdaki bireylerin saglik
glvenceleri igin bir tehdit olusturmaktadir.
Salginin  getirmis oldugu bircok saglik
sorununa ekonomik sorunlar da eklendiginde
ESK'dan gitgide uzaklagsmakta oldugumuz
gOrulmektedir.

Her olaganustl durumda hatirlandi§i
gibi toplum icerisindeki bir kisinin bile arkada
kalmasi toplumun kirilganhgini artirmakta,
gelismesine engel olmaktadir. Gelismis bir
dinya hedefi de her bir bireyin saglk
kapsayiciiginin saglanmasi ile olanaklidir.
Bu nedenle evrensel saglik kapsayiciligi
ilkesi tum bilesenleriyle benimsenmeli ve
uygulanmaldir. Evrensel saglik
kapsayiciliginin politik bir secim oldugu ve
uygulayicilarin politikacilar oldugu birgok kez
vurgulanmistir.  “Sardurdlebilir  Kalkinma

Hedeflerinin”, “Evrensel Saghk
Kapsayiciliginin” ve “saglik sistemlerinin
kapsayicihginin artirlmasinin” olumlu

sonuglari; vatandaslara, hikimetlere ve
uluslararasi yapilanmalara etkili bir sekilde
anlatiimali ve desteklenmesi saglanmalidir.
Boylece “Herkes igin Saglik” hedefi daha
erisilebilir olacaktir.
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