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Batil1 Gozuyle

GELISMEKTE OLAN ULKELERDE SAGLIK
VE INSAN HAKLARI*

Bruno DUJARDIN

(Ceviri: Dr. Asuman GUZELANT**, Dr. Mestan EMEK**)

GiRis

insanlarin biyiik bir cogunlugunun saghk hizmet-
lerine erisebildigi endustrilesmis tlkelerde, saglik ve insan
haklari kavrami tek boyutlu degildir ve hekim-hasta arasi
giiven, hastanin dosyasini inceleme hakki, zorunlu tibbi
islemler (agilama, tarama, zorunlu tedaviler), insan tremesi
ile iliskili konular, cinsel yolla gecen hastalik kontrold, or-
gan transplantasyonu ve 6tenazi gibi etik konulari iceren,
¢ok genis bir yelpazede yer alan sorunlarla ilgilidir.

Gelismekte olan Ulkelerde ise gogmenlerin ve savas
kosullarini yasayan toplumlarin saghg, politik, dini ve etnik
nedenlerle iskence ve siddete maruz kalan insanlar, saghk
ve insan haklan konusunda hemen akla geliveren kavram-
lar...

Bu makale saghk ve insan haklarinin tarihi gelisiminin
kisa olarak gozden gecirilmesi ile baglamaktadir. Makale-
nin esasi, gelismekte olan iilkelerde saghgin gercek bir
insan hakki olmasini saglayacak ¢oziimlerin tanimlanmasi
ve kisithliklarin analizi iizerinde yogunlasmaktadir.

TARIHGE

Saghk hakki diger temel haklarin aksine son 50 yilda
bir insan hakki olarak kabul gérmeye basglamistir. insan
haklarini tanimlayan ilk metinler sagliktan s6z etmemek-
tedir. 4 Temmuz 1776 Amerikan Ozgiirliik Bildirgesi,
Fransiz Devriminde kaleme alinan Vatandas ve insan Hak-
lari Fransiz Bildirgesi saghgi insan hakki olarak belirtmemis-
tir. Teknoloji ve etkin tibbi girisimlerin yoklugu nedeniyle
saglik 20. ylzyil sonlarina kadar Tanrn veya doganin bir
litfu olarak kabul edilmistir.

* Social Science and Medicine Vol. 39 No:9, 1994
** Ege Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagligi AD, Ar.Gor.

DSO’niin kurulmasi ile (22 Temmuz 1946) ‘Erisi-
lebilen en yiiksek saglik diizeyine kavugsmak, din, irk, poli-
tik inang, ekonomik ve sosyal durum ayirdetmeden her
insan icin temel haklardan biri” olarak tanimlanmistir ve
yine insan Haklan Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesinde,
‘Herkesin kendisi ve ailesinin saglhk ve refahi icin giyim,
barinma, tibbi bakim ve sosyal hizmetler de dahil olmak
uzere uygun yasam standardina sahip olma hakki vardir”
denilmektedir. Bu glizel metinler ilkeler icin sadece yol
gosterici nitelikte ahlaki sinirlamalar olup, tlkelerin bu si-
nirlamalar agsmalari durumunda zorlayici yaptinmlari
yoktur.

1978'de DSO ve UNICEF'in ortaklasa diizenledikleri
Alma Ata Konferansinda, saglik hakki temel haklardan
biri olarak tanimlanmistir. Alma Ata Konferansi ve onun
'2000'de Herkese Saglik” hedefi, bu insan hakkini gergek-
lik haline getirmektedir.

Su an ki durum nedir? Gelismekte olan ulkelerde saglik
hizmetini daha erigebilir kilmak icin neler yapilmaldir?
Diinya insanlarinin biyiik cogunlugunun saglik hizmetle-
rine erisemediklerini kanitlamaya gerek yoktur. Bu insan
haklariihlalinin temel nedenlerini saptamak ve diizeltmek
icin birka¢ yol sunulacaktir.

SAGLIK BAKIMINA ERIi$iM:
KISITLAMALARIN ANALIZi

Saghgin gelismekte olan ulkelerde insan hakki olabil-
mesi icin, bu ilkelerin insanlarina en azindan erisilebilir
ve verimli saglik hizmeti sunulmalidir. Saglk hizmetlerine
erisebilme kisisel ve toplumsal saghgin bilesenlerinden
biridir. Digerleri ise yeterli gida, egitim, i olanaklari, barin-
ma ve sanitasyondur.

Saghk bakiminin etkin kullanilabilmesi igin kabul
edilebilir, erisilebilir olmali ve iyi isleyen hizmetlerle
sunulmasi gereklidir (Sekil 1).
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Bu 4 bilesen, baska bilesenlerden olusur. Bu bilesen-
lerin de alt bilesenleri vardir. Burada bu bilesenler gesitli
dizeylerde analiz edilmeye calisilacak ve yalnizca en
onemli etkenler ele alinacaktir. Egitim gibi bazi faktorler
cesitli diizeylere dahilse de bir kez tanimlanarak tekrardan
kaginilacaktir. Bu modelde 3 ana konu ele alinacaktir:

- Verimli saghk hizmetlerinin kullanimi icin gerekli
bilesenleri tanimlamak.

- Bu bilesenler arasindaki baglantilari gostermek.

- Girisimlerde 6ncelikleri tanimlamak.

1. VERIMLI SAGLIK BAKIMI

Cogu gelismekte olan ilkede oldugu gibi, bitce dar
ve giderek kugulirken verimlilik kavrami giderek daha
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da kritik hale gelmektedir. Verimli saglik bakimi eger saghk
hizmetleri su konularda yogunlasirsa saglanabilecektir:

A. Bakimin etkinligi (effectiveness)
B. Stratejilerin verimliligi (efficiency)
C. Bunlari sunacak saglik ¢alisani.

Bu 3 ogeyi etkileyecek cesitli etkenler Sekil 2'de
sunulmustur.

A. Bakimin etkinligi

Etkili bir saghk hizmeti icin, uygun bilgiye dayan-
dinlmasi, toplumda varolan hizmeti tamamlamasi ve ileri
teknikler veya teknoloji gerektiren durumlarda saglik
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yapuarinin birbirini tamamlayici olmasi gereklidir. Ayri ayri
incelendiginde;

I. Bilimsel taban: Halen sunulan saghk hizmet-lerinin
analizi somut bilimsel temellerden yoksundur. Orn. “Ana
olumiinde antenatal bakimin etkinligi konusu ¢ok az
bilinmektedir. Hipertansiyon gibi gebelikte sik rastlanan
komplikasyonlarin bile dogal gelisimi, etyolojisi, gelismek-
te olan ilkelerde ana dlimiinin diizeyi ve nedensellik
yapisi, kullanilan tedavilerin biyolojik etkinligi hakkinda
¢ok az bilgimiz vardir.”

Bilgi eksigimiz 2 etkene baghdir:

1. Epidemiyolojik arastirmalar: Kuzey'de yiiritilen bir
aragtirmanin sonuglar Giiney igin yararl olmayabilir. Da-
hasi gelismekte olan ulkeleri ilgilendiren bilimsel yayinlarin
kalitesi de beklenen diizeyde degildir. Arastirmalarin cogu
tanimlayici olup, deneysel olanlar nadirdir. Gelismekte
olan ilkelerde alan kosullan kohortlar olugturmaya ve
sirdirmeye uygun degildir ve onceliklere yonelmemek-
tedir.

2. Uluslararasi yardim: Endustrilesmis tlkeler 2 tip
destek vermektedir. Birincisi, gelismekte olan ulkelerin
bilimsel ekiplerini epidemiyolojik arastirmalar yonetecek
sekilde egitmek, ikincisi ise kuzeyin onceliklerinden yola
¢ikarak ulkelerin bilimsel kurumlari icin destektir.

Il. Varolan bakimi tamamlayan bakim: Resmi kanalla
saglanan saghk bakimi varolan bakimi tamamlamalidir.
Orn. kendi kendine klorokin tedavisinin sik oldugu yerlerde
sadece klorokin tedavisi uygulayan saglik merkezleri etkisiz
kalacak, klorokin direncine karsin 2. bir tedavi yontemi
de uygulamak zorunda kalacaklardir. Tamamlayicihgin
eksikligi, toplum tabanli stratejilerin basarisizhgini agikla-
mada sik belirtilen nedenlerdendir.

Il. Saglik yapisini tamamlayicilik: Bazi saghk sorunlari
(zor dogumlar, kiriklar ve dogum sonu kanamalan gibi)
saglik merkezlerinin sahip olmadig: teknolojileri gerektir-
mektedir. Boyle olgularda hastane teknik hizmetleri
gereklidir ve etkin bakim ancak iki saglik kurulusunun
birbirini tamamlayici hizmeti ile olasidir...

B. Stratejilerin Verimliligi

I. Maliyet-Etkinlik Kriterleri: Ulusal saghk ba-kanlklan
ve AIDS kontrol, Tbc kontrol, ana sagligi programlar,
genisletilmis bagisiklama programi gibi alanlarda uzman-
lasmig danismanlar tarafindan sekillendirilen stratejiler
etkinlik calismalan cercevesinde olusturulurlar. Maliyetler
nadiren hesaba katilirlar. Antenatal ziyaretler bu konuda
iyi ornektir. Her ek goriismenin yarari ve marjinal maliyeti
saptanmadan gebelik siiresince 4'ten fazla ziyaret seklinde
takvimler gelistirilmistir. Uygulama aragtirma programlari
ve uluslararasi yardimin iyi yonlendirilmesi bu durumu
diizeltebilir.

1. Uygulama Arastirmalar: Bu tip arastirma belli bir
alanda hangi strateji ve uygulamalarin daha verimli oldu-
gunu belirlemek icin yerel 6zellikleri saptar. Gelismekte
olan ilkelerde yeterli olarak yapilmamaktadir.

2. Uluslararasi Yardim verimli stratejilerin uygulanma-
sina egitim ve uygulama arastirmalan agisindan destek
vermelidir.

II. Yerel Ozellikler ve Kaynaklar: Verimliligi artirmanin
bir yolu yerel 6zellikleri hesaba katmak ve uygun
kaynaklardan optimal yarar saglamaktir. Orn. geleneksel
tip psikosomatik sorunlarin tedavisinde ve ebeler zor do-
gum riski olan kadinlari tanimlamada en uygun olanidir.

1. Eylem Aragtirmalari: Bu tip arastirmalar saghk cah-
sanlarinin sorumluluk duygularini artirir ve onlari motive
eder. Ulusal stratejileri yerel 6zelliklere uyarlamak ve bu
yolla verimliligi artirmak olasidr.

Ill. Dig Maliyet Kontrolii: Saghk maliyetini kontrol isi
sadece tip uzmanlarina'birakilamaz. Ciinki tip uzmanlari,
aldiklari egitim nedeniyle bakimin etkinligine daha ¢ok
onem verirler. Endistrilesmis iilkelerde oldugu gibi,
maliyet, sigorta sirketleri, ticaret birlikleri ve bireyleri temsil
eden diger birlikler gibi dis yapilar tarafindan yonetilmeli
ve denetlenmelidir.

IV. Ozel saglik yapslari: Saghk merkezleri ve hastaneler
etkin bakimi saglamada tamamlayici iken, verimlilik hedefi
ozel olmalarini gerektirir. Diger bir deyisle, her uygulama
kendi sorumluluk ve yetkinligine sahip olmaldir.

C. Sunulan Bakim ve Saglk Calisanlan Tarafindan
Kullanilan Stratejiler

Etkili, verimli saglik bakimi ve stratejileri eger saghk
calisanlarinca dogru olarak sunulup, uygulanamiyorsa,
saglik hizmetlerinin kullanimini artirmada uygun olmaya-
caklardir. Burada iki etken devreye girmektedir, saglhk cali-
sanlarinin sorumluluk duygusunu yiikseltmek ve egitmek.

I. Kadronun egitimi: Merkezi otoritelerce gelistirilen
verimli stratejiler genellikle saghk ¢alsanlan tarafindan
aldiklari egitime ters olarak algilanmakta ve benimsenme-
mektedir. Gergekten de, cogu gelismekte olan iilkelerin
tip fakiiltelerinde verilen egitim saghk bakiminda teknik
konular ve en yiiksek etkinligi arama tzerine odaklan-
mistir. ‘Strateji”, “maliyet-yarar”, “yerel 6zellik”, “kaynak-
larin adaptasyonu” gibi kavramlar tip fakiltesi mezunla-
rina tamamen yabancidir. §unu séylemek abartili olmaz;
gelismekte olan tlkelerde tip egitimi gelecekteki doktorlar
¢alismaya uygunsuz hale getirmektedir.

II. Saglik ¢alisanlarinin sorumluluk duygusunu yiikselt-
mek: Saghk ¢alisanlarinin stratejilerin uygulanmasindaki
basarnsiziginda, tip ve hemsirelik okullarindaki mifredatin
degiskenligi su¢clanmaktadir. Stratejiler, saglk calisanla-
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rninin katkisi olmadan, merkezi otoriteler tarafindan
gelistirildigi i¢in, uygulamada tepedekiler tarafindan
sunulan ek ¢alisma, ek yiik olarak degerlendirilmektedir.

1. iYi YONETILEN SAGLIK HiZMETLERI

Gelismekte olan iilkelerde son yillarda yonetimle iliskili
sorunlara daha ¢ok dikkat edilmektedir. Saghk bakimi
yonetiminin 6geleri sekil 3'de sunulmustur.

Gelismis saglik hizmeti yonetiminin ana bilesenleri:

- Desantralize yonetim.
- Toplum katilimu.
- Kaynak yaratma.

A. Saglk ¢alisanlarinin uygun egitimi: Genelde saglhk
calisanlari, 6zelde gelecegin doktorlar, 6zellikle yonetim
konusunda, saglik bolge yoneticisi roliine gore egitilme-
mislerdir. Bu egitimde su etkenler dikkate alinmalidir:

boélgelerde uygulamali egitime gereksinim vardir.

1. Yetkin egiticiler: Uygulama bolgelerinde gelecegin
doktorlarini, bolge saglik yonetimi deneyimi olan, dogru
rehberlik edebilecek ve onlara bélge yonetiminin doyum
saglayici oldugunu 6gretebilecek, sorumluluklarini timiiy-
le benimsetecek, yetenekli egiticiler bulunmalidir.

C. TOPLUM KATILIMI

Daha iyi saglk hizmeti yonetimi icin toplum katili-
mina gereksinme nedenleri:

* Bolgenin saglik diizeyinin saghk komitesi tarafindan
izlenmesi, saglk hizmeti sunumunun daha biiyiik etkin-
likle gergeklestirilmesini saglar.

* Saghk calisanlarinin toplumun ozellikleri ve yerel
kaynaklari daha iyi bilmesini saglar. Boylece etkin, kabul
edilebilir stratejiler belirleme olanaklari artar.

sekil 3: C

Daha iyi Yonetilen Saghk Bakimi )

Calisanlarin

o Desantralize Saglik
Egitimi

Hizmet Yonetimi

Yeterli
Kaynaklar

(Toplum Katilimi )

Ogretim Deneyimli Saglik
Yeri Egiticiler Politikasi

I. Egitim Yerleri: Hem doktorlarin hem de hemsirelerin
egitimi yeniden dizenlenmelidir. Saghk bolgelerinin
yaratilmasi icin, bir ekiple calisacak, yonetecek, toplum
katilmina katkida bulunacak, tibbi aletlerin, donanimin
ve temel ilaglarin finansini yonetecek hekimlere
gereksinim vardir. Bu calismalar saglik bolge yoneticisinin
kendisi tarafindan yapilmayacaktir, ancak bu aktivitelerin
tzerinde gercek bir denetimin olmasi sarttir. Ekip
calismasi, saglik merkezi yonetimi ve toplum katilimi
kitaplardan 6grenilmez. ileride doktorun yénetecegi

islevsel
Birimin Yinelenen . Maag
Tanimi Harcamalar Odenmesi
ve Maliyet
Azaltilmasi

Finansmani

(o)

* Maliyetleri izleyerek ve tip uzmanlarinin tek bagina
olusturduklari saghga iliskin karar mekanizmalarini onle-
yerek saglk hizmeti uygulamasini denetler.

* Genis anlamda disinildiginde, bu yapilanma
toplumu gercekten temsil edecek birliklerin giiclenmesini
saglar. Bu iligkiler hep birlikte bir ¢cok gelismekte olan
ulkede diktatorlikler veya yeni demokrasilerde karsi
dengeleri de saglar fakat insanlarin gergek egilimlerini tam
olarak temsil etmezler.
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D. YETERLI KAYNAKLAR

Eger saglk hizmet yonetimi gelistirilecek ise yeterli
kaynaklara gereksinim vardir. Burada ug faktor incelen-
melidir:

1. Yinelenen harcamalar ve maliyet azaltiimasi

1970'lerde Afrika ilkeleri toplumlarina maliyetleri
dikkate almadan serbest saglik bakimi sunmak istediler.
Verilen hizmet ¢ok kisa siirede, tedavinin recetesi ile
sinirlandi. Ozel eczanelerden alinan ilaglarin maliyeti aylik
maasin en az % 10-20'sine ulasiyordu. Bazen dogumda
oldugu gibi aylik maagin % 50’sine ¢iktig1 da oluyordu.
Toplumun biiyiik cogunlugu (% 50-70) saglik bakimini
satin alamaz durum-daydi. Sonugta, bu serbest saglik
bakim politikasi 6zet olarak toplumun en sansh bolimiine,
pahali bakim sunmus oluyordu. Bu durumu diizeltmek
icin UNICEF destekli Bamako Baglangici’nda, sabit ilag,
tibbi gere¢ sunumu ve tibbi kayitlari saglamak icin, saglik
merkezlerinde satilan ek temel ilaglar yolu ile maliyetlerin
azaltilabilecegi dusuniildi. Bu maliyet azaltma politikasi
basta elestirildi, ¢clinkii toplumun en fakir kesimini saglik
bakimi disinda birakiyordu. Bu elestiriler temelsizdi, ¢linkii
bu girisim saglk bakim hizmetlerinden yararlanamayan
insan sayisini azaltmaktadir. Bu hissedilebilir bir gercgektir.
Diger bir elestiri de, bu girisimin bolge diizeyinde degil,
saglik merkezi diizeyinde olmasi konusunda olabilir.

Maliyet azaltmanin iki etik sonucu vardir:

1- Bakim ve ilag yaziminin rasyonalizasyonu yolu ile
maliyeti azaltmak.

2- Olusturulan fonlarin izlenmesinde gercek toplum
katihminin gelistirilmesi.

Bu iki konunun 6nemi g6zardi edilmemelidir.

2. Maagslarin finanse edilmesi: Gelismekte olan
ulkelerde hukimetlerin saglk ¢ahsanlarinin maaslarini
finanse etmesi blyiiyen bir sorundur. Ekonomik krizler
nedeniyle bitge kisitlamalari ve yapisal uyum programlan
sonucu bir¢ok gelismekte olan iilkede maaslarin diizenli
odenmesinin garantisi yoktur. Ustelik, bazen maaslarin
% 70'ine yakini kesilebilmektedir. Tablo 1 bazi iilkelerdeki
durumu 6zetlemektedir.

Bu durumla karsilasan ¢alisanlarin motivasyon kaybina
neden olmakta ve saglik hizmet kalitesini etkilemektedir.

3. Yatirimlarin Finanse Edilmesi: Kaynaklar,
uluslararasi yardimlar ve saglk bakanliklar tarafindan
yuritilen insaat, pahali tibbi donanimin kiralanmasi,
yenilenmesi icin gerekli olup; temel olarak yardimi veren-
lerden saglanmaktadir; gelismekte olan ilke hiikimet-
lerinin bu konuda manevra olanagi giderek daralmaktadir.
Bu yardim endustrilesmis tilkelerin ¢ikarlariile baglantilidir.
Boylece, kuzeydeki 6zel sirketler ve karsilikl yardimlarla
insa edilen bir hastaneler dizisi ile karsi karsiya kalinmak-
tadir. Bu ‘beyaz fillerin” yinelenen harcamalari o kadar

yuksektir ki gelismekte olan ulke hikumetleri karsila-
yamaz ve saglik merkezleri icin teknik destek roliini yerine
getiremezler. Saglik merkezleri diizeyinde durum daha
az kotudur, fakat toplum tarafindan beraber biitgelene-
meyecek insaatlar ve yinelenen maliyetlerin 6nlenmesi
icin caba harcanmalidir.

Tip teknikleri alaninda da yinelenen maliyetler sorunu
ayni acileyetle ortaya ¢ikmaktadir. ileri donanimi satin
almak icin kaynak varken, bunlarin kullanimini sirdiirmek
icin hemen hemen hi¢ kaynak yoktur. Bazi gelismekte
olan tulkeler, 70°li yillarin oforisi ile tlkelerinin saghk
sorunlarini ¢cozmek uzere yiikli miktarda tibbi teknoloji
almiglardir. 1980’de Kongo’nun halka saglk hareketi
‘Punch” olgusu buna 6rnektir. Onlarca milyon dolara mal
olan donanim, c¢esitli saglk merkezleri ve hastanelere
dagitilmisti ve 1993'de hala paketleri icinde beklemek-
teydi.

1. COGRAFi ULASILABILIRLIGI
GELISTIRME

Saglik hizmetlerinin kullaniminin ana bilegenlerinden
biri cografi ulagilabilirliktir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
halk tarafindan kullanimini kolaylastiracak cografi kapsa-
ma plani yapmak gereklidir. Asagidaki analizde, diger
faktorler bashginda dogrudan saglik alanindan ¢ikarilma-
mis ve cografi ulagilabilirligi gelistiren elemanlar yer
almaktadir. Bunlar, yollar, belli bolgelerin izolasyonunu
engellemek icin gelisme ve kitle tasimacihgidir. Cografi
ulagilabilirligin siirdirilmesi icin yeterli kaynaklann bulun-
masi ve uluslararasi yardimi koordine etmek icin kurul
olusturulmasi onemlidir (Sekil 4).

A. Kapsama Plani

Saglik Bakanhgi kapsama plani yaparken, cesitli saglk
yapilan tarafindan sunulacak bakim tipleri, bunlari gercek-
lestirecek insan kaynaklari, oncelikli gruplar, desantrali-
zasyon dizeyi gibi konularda karar vermelidir.

1. Ulusal Saglik Programmin iki ana bileseni:

I. islevsel birimlere dayanan planlama: Saglik bélgesi,
genellikle kapsama planlari icin segilen islevsel birimlerdir.
Ulke saglik bolgelerine ayrildiginda gikacak sorunlar
kiigimsenmemelidir. Karar vericiler saghk boélgelerini,

Tablo 1: 1993’de Gesitli Afrika Ulkelerinde
Saglik Calisanlarina Odeme Durumu

Ulke Saglikh Galisanlarina Odeme Dur.
Kamerun : 1993'te maaglarda % 80 digme
Cad : Bolgelere bagh olarak maas
6demelerinde 8/12 ay gecikme
Kongo : 4-5 ay maas 6deme gecikmesi
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kolaylik ve politik gerilimi onlemek igin tlkenin varolan
yonetsel sinirlarina uygun olarak olusturmaya caliirlar.

II. Yasal yapinin hazirlanmasi: Degisime direng ¢ok
guclidiir ve gercek desantralizasyon merkezde gli¢ kaybi
anlamina gelir ki bu kendiliginden olmaz. Yasal yapi ulusal
saglk programlarini politik ve diger tip baskilara karsi
korur. Orn. Temel ilaglarin saglk kurumlarinda satisina,
ozel eczacilar ve gelismis Ulkelerin ilag firmalari, buyiik
bir pazan kaybedeceklerinden siddetli tepki gosterirler.
Boyle yasal metinler ulusal 6ncelikleri netlestirme ve boyle-
ce uluslararasi amaca yonelim avantajini da saglar.

2. Kapsama planlamasinin boyutlar::

1. Zaman: Bir saglik bolgesini olusturmak zaman alir.
Bolgenin islevsel olabilmesi yaklasik bes yil zaman ister.

2. Bolge: Kapsama programinin basar sansinin en
yiksek oldugu bolgelerden baslanmalidir ancak finan-
sorler kirsal bolgeleri yeglerler.

B. Yeterli kaynaklar

Saghk, kultir ve egitim gibi sosyal hizmetler gelis-
mekte olan ilkeler gibi endistrilesmis tlkelerde de

ekonomik krizin ilk kurbanlandir. Saghk butgesinin % 70-
80'inin sadece maaglara gittigi tlkelerde, en ¢ok kesintiye
ugrayan kisim, saglik sistemini ytiritmek igin gereksinilen
kaynaklardir.

1. Ulusal Oncelik: Saghgin oncelik diizeyi iilkeden
ulkeye degisir ve hiikkimetin saghga ayiracagi kaynaklari
belirler. Saglk pay: ulusal bitce icinde % 3'ten % 7'ye
kadar degisebilir. Genellikle saglik biitcesinde bir artis olasi
degildir ve bu da saghk sisteminin tam islevselligini
olanaksizlastirir.

2. Uluslararasi yardim: Gelismekte olan iilkelerde saglik
bakimi uluslararasi yardim almak zorundadir ve ozellikle
pahali tibbi donanim, araglar, binalar gibi yatirnmlar,
bagisiklama, Tbc kontrol, AIDS gibi konularda holding
seminerleri ile saglik ¢calisanlarini egitme gibi belirli 6zel
programlar ile ilgilenmektedir.

3. Beraber biitceleme: Saghk bakiminin toplumla
beraber biitceleme yoluyla maliyetlerin azaltilmasi saglik
merkezlerinin yinelenen masraflarini karsilamalidir. Maliyet
azalmasi yoluyla elde edilen kazanimlar esitlik prensibine
dayanarak az gelismis bolgelerde kullanilabilir. Aksine,
toplumlarin bir hastane ameliyat masraflarini kargilamasini
ummak gercekci degildir. Daginik kirsal yerlesim bolgele-
rinde maliyet azaltmasi ne ameliyat masraflarini ne de
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bélgeye derinlemesine yayilmis saglik bakimi kapsamini
karsilayamaz. Kentsel yerlesimde, aksine, maliyet azaltma-
ya calisan saghk merkezleri temel kazanimlar saglar ki,
bunun bir kismi (% 10-20) bélgesel dayanisma fonlan
tarafindan kullanilabilir. Bu fon, esitlik prensibine dayanir
ve az gelismis bolgelerde kullanilabilir.

C. Uluslararasi Yardim Koordinasyon Kurulu

Belli bir Glkede birkag¢ diizine uluslararasi orgiit, karsi-
likii resmi organizasyon ve sivil toplum 6rgutlerinin saglik
alaninda caligiyor olmasi pek nadir bir durum degildir.
Cesitli organizasyonlarin aktivitelerinin minimum koordi-
nasyonu, cakisma ve celiskileri 6nlemek icin gereklidir.
Saghk Bakanligi'nin baskanhgini yapacagi ve yardim
verenlerin temsil edildigi bu kurulun amaci, ulusal saghk
programinin uygulanmasinda parayi verenlerin daha iyi
koordinasyonunu saglamaktir. Bu koordinasyon komitesi,
uluslararasi yardimlar ile finanse edilen saglk projeleri-
nin kalicihgini saglamada yardimcidir.

Saglik sektori ile iliskili uluslararasi yardima karsi
yoneltilen elestiriler:

* Saglik projeleri kuzeyli danismanlarca belirlenen
oncelikler dogrultusunda secilmektedir. Cocuk oliimleri,
AIDS, Tbc ve lepra gibi bazi 6zel saglhk konularindaki bazi
projeler fazlasiyla finanse edilirken, 6te yandan sitma, anne
olumleri gibi konulara az para ayrilmaktadir. Bugiin bile
kentsel bolge saglik projesi icin onay almak zordur, ¢linki
yardim verenler icin kirsal alanlara ulasmak daha 6nem-
lidir.

* Projeler genellikle Ulkeye ilgisi bir aydan az, bilgisi
derlemelerile kisith olan danismanlar tarafindan yaritalir.

* Yardim veren kurumlar arasinda bir rekabet kesindir.
Bu rekabet bazen 50 milyon/3 yil gibi ¢ok biyiik kaynak
ayrilan projelere neden olmaktadir. Bunlar sirdirilmesi
olanaksiz ancak herkesin imrendigi projelerdir.

* Uluslararasi yardimlar kisa erimde etkili olmak isterler.
Projeler nifusu 1.000.000'dan fazla bir sehrin kapsa-
yicihgini basarmak icin bes yildan az zaman gibi gergekgi
olmayan zaman tablolari gelistirirler. Oysa 5-10 yil gibi
stireler bile etkileri net gormek icin ¢ok kisadir.

* Proje bitiminden sonra aktivitelerin devamini sagla-
mak icin on hazirhk yapiimamaktadir. Saglik Bakanhgi’nin
yeni fon bulmasi icin genellikle 1-2 yila daha gereksinimi
vardir. Bu arada onceki projenin kazanimlari ortadan
kalkacak ve tekrar basa donmek gerekecektir.

* Yinelenen maliyetler proje finansmanina alinmaz.

* Her organizasyonun 6zel yonetim istekleri var-dir.
Bu idari kisitlamalar, projenin esnekligini olumsuz etkiler.

* Yardim organizatorlerinin stratejileri bazen ta-
mamen zittir. Bazi organizasyonlar her diizeyde iilke disi

teknik danigman alirken, bazilan teknik danismanlan
reddeder.

* Boyle uluslararasi yardim genis bir gelisme progra-
mina derinlikle entegre olamaz.

IV. SAGLIK BAKIMININ KABUL
EDILEBILIRLIGININ ARTIRILMASI

insanlarin en yakinindaki hizmetlerin etkinligi az ve
toplum kilturine uygun degilse kullanilamamaktadir
(Sekil 5). Saglik bakiminin kabul edilebilirligini etkileyen
ana etkenler, sosyal ve kiilturel 6zellikler, saglik calisanlari
ve mugsterileri arasindaki insan iligkilerinin kalitesidir.

A. Daha Verimli Saghk Hizmeti:
Sekil 1'de anlatildi.
B. Sosyal ve Kiilturel Kabul Edilebilirlik:

Etkin ve erisilebilir hizmletler, eger kiiltiir dikkate alin-
mamissa, kullanilamayacaktir. Bu, vajinal inceleme veya
dogum sirasinda obstetrik manevralar gibi ¢esitli tibbi
islemlerin gerektigi, katilanlarin kabullenmede zorlandigi
ana saghg: gibi konularda 6zellikle dogrudur.

C. insan iligkilerinin Kalitesi:

* Saglik calisanlarin motivasyonu: Saghk personeli isini
yapmaya c¢alsirken ¢6zemedigi sorunlara karsi olusan
kizginhgini bilingsiz olarak, saglk hizmetini kullananlara
yoneltebilir.

Egitim: Yalnizca tibbi ve teknik ozellikler tasi-makta
ve insan iliskilerine katkisi olmamaktadir.

Artmig Sorumluluk: Saghk calisanlarinin motivasyon
kayb, saglik merkezi personelinin durumu dikkate alinma-
dan, personelin karar ve stratejilerin yalnizca uygulayicisi
olmasinin istenmesinden kaynaklanmaktadir.

Maaslar: Saglik calisanlarina hastalarina karsilik ek de-
me saglayacak veya 6zel hizmete donustiirecek ¢oziimler
bulunmalidir.

Calisma Kosullari: Kariyer imidi azligi da motivasyon
azligi nedenlerindendir.

2. Sosyal Ozellikler: Saglik Bakanliklar saglik galisanla-
rini kendi bolgeleri disinda gorevlendirmektedirler. Bunun
sonucunda, siklikla koklerinden uzaklagmis insanlar kendi-
lerini yabancilar arasinda kaybolmus hissetmektedirler.

Bu sosyokiiltirel bolinmeler, saglik hizmeti kullanimi-
na yansiyabilmektedir.
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TARTISMA

Saghk bakiminin erisilebilirliginin tam gercekles-
medigi endstrilesmis iilkeleri de ilgilendiren Birincil Saglk
Bakimi stratejilerini bir kez daha ele almak ilgingtir.
Hakkaniyet noktasindan yola ¢ikarsak, endustrilesmis tlke-
lerde de fakir, yalniz yasayan ve issizler gibi marjinal grup-
lar, gelismekte olan Ulkelerdekiler kadar saglik bakimina
ulasamaz durumdadirlar. Gergekte, endustrilesmis tilkeler
gelismekte olan iilkelerin kisi bagina harcadiginin 100 kat
fazlasini saglik bakimina harcamaktadir ancak bu biyiik
kaynaklara karsin vatandaslarin hepsinin saglik bakimina
erisme garantisi yoktur.

Saglik sisteminin cesitli diizeylerinde sinirlamalar
vardir. Bunlar:

* Toplum: katihm ve maliyet azaltilmasi.

* Saglik Kurumlari (Saglik Merkezleri ve Bélge Hasta-
neleri): ¢alismalarin organizasyonu, temel ilag yonetimi,
saglik bolgesinin uyumlu islevselligi.

* Ulusal Saglk Bakanhgi: Saghk bakiminin toplumun
timd tarafindan kullanimina odaklanmis bir saglk politi-
kasinin olusturulmasi.

* Uluslararasi Yardim Kurumlari: Yardimin gelismekte
olan ulke gereksinimlerine gore koordinasyonu.

Uygulama ve eylem arastirmalari her diizeyde saghk
bakimi ve stratejilerinin etkinligini gelistirmelidir. Ana

kisitlamalar birey ve toplumdan kaynaklanmaz. Oncelikle
ve cogunlukla saglhk hizmet organizasyonundan kaynak-
lanir.

Finansal kaynaklar: Gelismekte olan Ulkelerde saghk
hizmetlerinin bozuklugu biiyiik dl¢ciide ekonomik kriz ve
yapisal uyum olgiitlerine bagliysa da, paranin yoklugu
dikkate alinacak tek faktor degildir. Eger, ekonomileri mu-
cizevi sekilde gelisirse, etkin saglik hizmetlerinin kullani-
mini saglayacak diger etkenler de gelisecektir. Bu noktada,
desantralize karar vermeye dayanan saglik politikasinin,
saglik hizmetlerinin daha iyi organizasyonu, gelismis insan
iliskileri de gereklidir.

Dengeli gelismeyi ytireklendirmesi:

Endistrilesmis Ulkeler ve gelismekte olan iilke-lerin
saghk sistemlerini kurmalarinda temel bir farklilik vardir.
Endistrilesmis tlkeler yiizyil bagindan bu yana saglik sis-
temlerini adim adim olusturmuslardir. En alt sosyoeko-
nomik diizeyin saghk hizmetlerine ulasmasini saglayan
lonca yapisi; ulkenin yasama diizeyi ve finansal kaynak-
larinin artmasi ile ayni ¢izgide yeni tibbi teknolojinin
adaptasyonu, ti¢inci bir kurum tarafindan harcamalarin
denetimi vs. gibi ¢oklu faktorler bu sistemlerin dengeli
gelisimi ve 6z-denetiminin altinda yatan faktorlerdir. Gelis-
mekte olan lkelerin somiirgecilerden kopyalanan saghk
sistemleri bu tlkelerin 6zgtrliklerini kazandiklan yaklagik
30 yillik stire icinde olusmustur. Loncaya dayali hareketler
yoktur veya temel sosyal haklardan yoksun gruba yansima-
migtir.

Batinin ilag sektoriine ve hastane insaat sirketlerine
ilgisi gibi ¢ikarlar nedeniyle ve bazi kisa siireli politik
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yararlar gozeten guney politikacilari gibi taratlar, gelijmek-
te olan ilkelerde saglik onceliklerini dikkate almadan
batinin tibbi teknolojisini kullanmak isterler. Daha 6nce
sozii edilen ‘Beyaz Filler” bu gergedin en iyi ornekleridir.

Dengeli gelismenin zorlanmasi igin;

* Toplum katihminin gergeklestirilmesi ve halkin
secimini tam olarak yansitacak boylece saglik bakiminin
denetimini basaracak organizasyonlarin giiclenmesi.

* Uluslararasi yardimin daha iyi koordinasyonu.

* Teknokratik koti kullanimlarin Gzerinde kontrol
gereklidir.

Eger saghk bakimi daha verimli olacaksa, bireyler ve
toplumlar hem tasrada, hem de merkezde daha etkin
olmalidirlar. Tagrada toplum maliyet azaltma semalarinda
kontrolu saglarken, merkezde ise en 6nemli amag gercek
desantralize karar verme ve uluslararasi yardimin akimini
yonlendirme olmalidir.

Halkin Teknokratik Kétii Kullanim Giictinden Korunmasi:

Endistrilesmis ulkelerdeki gibi, gelismekte olan
ulkelerin yurttaslaninin kaderi tibbi otoritelerin ellerindedir.
Saghk sistem modelinin sunumunda bunun gesitli
orneklerini 6zet olarak sunarsak;

* Cocuk olumleriyle savas, aile planlamasi gibi belirli
saghk programlarina verilen 6ncelik daha ¢ok kuzeyin
kiltiirel degerler ve cikarlari ile ayni dogrultudadir.

* Diinya Bankasi tarafindan onerilen saglk hizmet-
lerinin Ozellestirilmesi, temel ilaglarin saghk kurumlarinda
satilmasina karsi ilag sirketlerinin politik ve teknik baskis,
uygunsuz, pahal teknolojiler (Bolge hastanelerinde
sezeryan ameliyati yapilamayan ulkelerde invitro fertilizas-
yon merkezleri, CT, NMR gibi tibbi goriintiileme teknik-
leri) ve haksiz fakat kazangli analiz ve incelemeler, teknok-
ratik koti kullanimin veya toplum ¢ikarlarina dogrudan
ters diisen uygulamalarin diger 6rnekleridir.

Bu koti kullanimlan kontrol etmek icin dort olasi
yaklagim:

1. Karar vermenin desantralizasyonu, bu gliciin merke-
zi yonetimden alinarak saghk bolgelerine tasinmasi, saghk

bolgelerinin yonetim ve saglik hizmeti planlama yetenek-
lerinin desteklenmesi.

2. Toplum katimi ve halkin gikarlarini yansitacak
orgutlenmelerin gii¢lendirilmesi. Unutulmamahdir ki,
toplumun gergek katihmi olmadan, yalnizca segime
dayanan demokrasi tek basina bir vehim olmaktan ileri
gidemez.

3. Ulusal saglik politikasi olusturulmasi ve uluslararasi
yardimin Saglhk Bakanligi tarafindan koordine edilmesi.

4. Kuzeyin insanlarinin giineyi kasip kavuran ger-gcek
saglik problemlerinin farkina varmalarini saglamak. Ulus-
lararasi yardim kurumlari kamuoyu baskisina karst duyar-
lidir. Bu bilginin gelistirilmesi digerlerinin yanisira yazar-
larin da katkisini gerektirmektedir.

SONUC

Saglk hakki gineyde gergek bir insan hakk: olarak
kabul edilmekte midir? Cizilen bu karanlik tabloda bunu
merak edebiliriz. Gergekten, bir ¢ok etken, gelismekte
olan lke insanlarinin verimli saglik hizmeti almasini kisitla-
maktadir. Yine de, vazgegmek hatadir, halen yapilabilecek
seyler vardir:

- Kesin Taahhiit (en az 10 yil igin, sonuglanacak bir
girisim garantilenmelidir)

- Toplum katiiminin 6rgitlenmesi

- Karar vermenin desantralizasyonu

- Saghk bakiminin gelistirilmesi

- Uluslararasi yardimin yeniden yonlendirilmesi

- Teknokratik koti kullanimin kontroli

Bir baska deyisle ge¢misteki deneyimlerden ders almali
ve dengeli gelismeyi giiclendirmeliyiz. Saglk hakkini
temel bir insan hakki olarak kabul ederken, roliimiizi sa-
dece durumu analiz eden, neden, niginleri arastiran ve
gelismeleri oneren arastirmaci bilim adamlari olarak kisit-
layamayiz. Bu basamaklar kesinlikle gereklidir ancak yeterli
degildir.

Politikacilara, yardim verenlere, biitce otoritelerine,
genelde karar vericilere, gelismekte olan iilkelerdeki insan-
larin etkin saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanmalarina
neden olacak cesitli faktorleri saglamak icin baski yapma-
hyiz.




