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SAGLIK HIZMETLERI VERIMLI VE AYNI
ZAMANDA ESIT OLARAK
VERILEBILIR M1 ?

OZET

Saglik hizmetleri hakkaniyet olgiileri iginde ve-
rimli olarak sunulabildigi siirece hizmetlerin top-
lumun saglik diizeyine katkis1 maksimum olacaktir.
Buna ragmen her ikisinin de ideal tanimlarinin ya-
pilmasinda birgok zorluk vardir. Hakkaniyet ve ve-
rimlilik saglik hizmetlerinin planlanmasi, uy-
gulanmasi, degerlendirilmesi ve yeniden plan-
lanmasi asamalarinda olmazsa olmaz ¢ok oOnemli
kavramlardir. Gortuntigte birbirine taban tabana zit
gibi gortinen bu iki kavram arasindaki hassas den-
geyi kurmak da saglik planlamacilar1 ve karar ve-
ricilerin sorumlulugundadir ve sanildigindan daha
zordur.

Bu yazida
ramlarinin tanimu yapilacak ve bazi érneklerle ikisi
arasinda olan ya da olmasi gereken denge veya re-
kabet tartigilacaktir.

verimlilik ve hakkaniyet kav-

GIRiS

Finansman ve hizmet sunumu sistemi ne olursa
olsun hemen tim iilkelerde saghga ayrilan kay-
naklar (insangiicii, bina, arag-gereg, para ve zaman)
kisitli, buna karsin toplumun saglik ihtiyaglar: yildan
yila artig egilimindedir. Bu durum tlkemiz igin ol-
dugu gibi biitgesinden saghga en biiylik pay1 (yak-
lagik %13.3) ayiran Amerika Birlegik Devletleri icin
de gegerlidir. (1) Bu nedenle gelismis ve gelismekte
olan iilkeler en az kaynak kullanimi ile ntifusa mak-
simum fayda saglayan bir saglik hizmeti modeli ara-
yis1 igerisindedirler. Bundan dolayr bu model ara-
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ciligr ile en fazla faydanin elde edilmesi ya da ma-
liyetlerin en aza indirilmesi amaglanmaktadir.

Tanimlanan bu iki amaca ulagsmak igin al-
ternatif modeller arasindan en verimli (efficient)**
olan1 segilmelidir. Bu yeni model ayn1 zamanda hiz-
meti kullanacak gruplar arasinda farklihk ya-
ratilmadan dagitilmalidir. Bu noktadan hareketle de-
nilebilir ki, biitin saghk hizmetlerinin iki temel
amaci olmalidir: Verimlilik ve hakkaniyet (equity).

VERIMLILIK

Biitiin mal ve hizmet sektorlerinde oldugu gibi
saglik sektoriinde de verimlilik kavraminin giderek
onem kazanmasinin sebebi hizmetin tretilmesi igin
gerekli olan kaynaklarin kisith olmasidir. Bu da sag-
ik planlamacilarini ya da karar vericileri eldeki-kit
kaynaklar ile en fazla fayda (benefit) saglayacak hiz-
met tretimine tesvik etmektedir.

Saglik ekonomistleri, saghk hizmetlerinin fi-
nansmaninda ve sunulmasinda, verimlilige hak-
kaniyete gore daha fazla énem vermektedirler. Le
Grand'a gore "sosyal bir amag gerceklestirilirken bir
diger amagdan vazgecilemiyorsa, bu amaca ulagmak
icin tahsis edilen kaynaklar verimli olarak kul-
lanilmig demektir". (2) Bir saglik miidahalesi igin ge-
reken kaynaklar, verimli olarak kullanilmaz ise bu
kaynaklarin bagka bir saglik probleminin ¢oziimu
i¢in kullamlmasindan elde edilecek daha fazla fay-
dadan dogal olarak vazgegilmis olacaktir. Bu da, bu
kaynaklarin alternatif maliyetinin (opportunity cost)
daha yiiksek olmasi anlamina gelir.

Diger faktorler sabit kalmak kosulu ile, ceteris
paribus, pazar ekonomisinin tam olarak uygulandig:
kosgullarda satici ve alicinin her ikisi de bir atomun
pargalar: gibi davranarak kendi karlarini (benefit) ar-
tirmak igin ugrasg verirler. Bunun anlami, satici ma-
lin1 maliyeti ne olursa olsun en fazla kar getirecek bir
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fiyattan satmak isterken, alict da bu mali en diisiik fi-
yattan almak arzusundadir. Boylece her iki taraf da
kendi agilarindan verimli bir aligveris yapmis ola-
caklardir. Aymi sekilde kaynaklarin dagitiminda
maksimum fayda saglayan ve/veya minimum ma-
liyet gerektiren segeneklerin tercih edilmesiyle ve-
rimli bir sonug elde edilir. (3) Baz1 kaynaklara gore
(4) verimlilik gergek pazar ortaminda kendiliginden
ortaya gikar.

Teorik anlamda saglik sektortinde de pazar eko-
nomisi kurallarindan, o6zellikle bunun bir pargas:
olan serbest rekabetten faydalanilarak verimlilige
ulagilabilir. Buna karsin saghgin ve saghk sek-
torintin dogas1 geregi, pazar ekonomisinin ge-
rektirdigi tim kogullarin yerine getirilmesinde bir-
cok zorluk ve imkansizliklar mevcuttur. Bu nedenle
saglik sektoriinde bu yolla sosyal verimlilige ula-
silmasi pratikte guctiir. (4) Gerek gelismis gerekse ge-
lismekte olan ve hatta pazar ekonomisinin tam an-
lamiyla yerlestigi tilkelerde (6rnegin ABD) bile top-
lumdaki farkli gruplar arasinda hakkaniyeti sag-
lamak amaciyla pazar ortamina yapilan miidahaleler,
az ya da gok, verimsizlige neden olmaktadir. Or-
negin Kosta Rika'da kamu saghk harcamalarinin
%30'u fakir halka aktarilmus, fakat bu pay bile bu
gruplarin saglik problemlerine kesin bir ¢oziim sag-
layamamugtir. (1)

Verimliligin Tipleri :

Verimlilik, tahsisat (allocative) ve uygulama
(operational) verimliligi olarak ikiye ayrilabilir:

Tahsisat Verimliligi: Kaynaklarin, hizmetler
veya cografik bolgeler arasinda toplumun elde ede-
cegi net sosyal fayday1 artirmak amacina uygun ola-
rak tahsis edilmesidir. (5) Le Grand'in yukarida bah-
sedilen taniminda oldugu gibi, iki hastane arasinda
kaynak dagilimi yapilirken eger birisinin mevcut du-
rumu, digerininki bozulmaksizin iyilestirilebiliyorsa
bu dagilim verimlidir denilebilir. (6) Ornegin bir hii-
kiimetin sektorler arasinda butge dagilimi yaparken
elindeki bir kaynagi daha fazla sosyal fayda ya-
ratacak dolayisiyla da daha verimli olacak sektore
aktarmasi verimli bir tahsisattir. Tahsisat verimliligi
maliyet-fayda analizi (cost-benefit analysis) ile de-
gerlendirilir ve "dogru aktiviteyi yapmak" olarak da
Ozetlenebilir.

Uygulama Verimliligi : Beklenen bir saghk du-
zeyine ulasabilmek igin yapilmas: kararlastirilan bir
aktivitenin alternatifler arasinda en uygunu segilerek
gerceklestirilmesi anlamina gelir. (5) En uygun al-
ternatif ise ya mevcut kaynaklarla en fazla giktiy1
(output) ya da en az maliyetle amaglanan giktiy tiret-
mektir. Bir baska deyimle segilen alternatif, mak-
simum etkililik (effectiveness) ve ayni zamanda da

daha az maliyet ile daha fazla miktarda ¢ikt1 ya da en
azindan ayni miktarda ¢ikti saglamalidir. Buna 6rnek
olarak; Saglik Bakanlhigi'na aktarilan bir kaynagin te-
davi hizmetleri yerine daha verimli olacag: du-
stintilen koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerine
aktarilmasi verilebilir. Uygulama verimliligi kisaca
"aktiviteyi dogru yapmak" olarak da tanimlanabilir
ve hem maliyet-etkililik (cost-effectiveness analysis)
hem de maliyet-kullanim analizi (cost-utilization
analysis) ile degerlendirilir. (4)

HAKKANIYET

Saglik hizmetlerinden yararlanacak olan po-
tansiyel gruplar arasindaki sosyal, ekonomik ve cog-
rafik sartlar gibi birgok sebepten kaynaklanan fark-
liliklar giin gectikce daha belirginhale gelmektedir.
Bu nedenle bu farkililiklarin azaltilmasi ya da en
azindan minimuma indirilmesi arayislari saglikda ve
saglik hizmetlerinde hakkaniyet kavramimi saghk
planlamacilarinin  tizerinde o6nemle durdugu bir
konu haline getirmistir.

Hakkaniyet konusuna baslamadan ¢nce esitlik
(equality) ve hakkaniyet terimlerinin birbirinden ay-
rilmasinda fayda vardir. Genellikle bu iki terim, yan-
lig olarak, birbiri yerine kullanilmaktadir.

Esitlik, kaynaklarin ihtiyaglara bakilmaksizin
esit olarak paylagilmas: seklinde tanimlanirken, sag-
lik sektortinde hakkaniyet bazen esit olmayan pay-
lasim1 da gerektirebilmekte, ihtiyaglar1 farkli olan
gruplara  farkli  kaynak  aktarimlarmi  On-
gorebilmektedir. (4) Iki kavram arasindaki fark: aga-
gidaki ornek daha iyi anlatmaktadir: Kadrosu bog
olan alt1 koye alt1 tane hemsire atanacaktir. Bir koyde
ana saglig ile ilgili problemler en az ti¢ hemsire ge-
rektirecek kadar ciddi boyutlardadir. Daha fazla ih-
tiyact olan bu koye tig, geri kalan beg koye ise diger
ti¢ hemgirenin istihdami bu kaynagin dagiliminda
koyler arasinda esitsizlik yaratir goriinse de hak-
kaniyete uygun olacaktir.

Tanimlanmasindaki tum gtgliklere ragmen
genel olarak kabul goren gercek sudur; saghk hiz-
metleri kullanicilara hakkaniyetle sunulmalidir. Bazi
ekonomistlere gore (4) hakkaniyet; tiketimde esitlik
(Musgrave), saglhk hizmetlerinin tiiketiminde esitlik
(Lees), saglik hizmetlerini kullanimda firsat esitligi
(Titmuss), esit ihtiyaglar igin esit saglik hizmetine
ulagimdir (Sen ve Margolis).

Bunlarin yanisira Mooney 7 farkli hakkaniyet
tanimlamaktadir (7) : Hakkaniyet,

1. Kisi bagina diigen harcamada esitlik,

2. Kisi basma diigen girdilerde (input) (kay-
naklar) esitlik,
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3. Esit ihtiyaglar igin ayrilan girdilerde esitlik,

4. Esit ihtiyaci olanlar hizmetlere ulagmasinda
(access) esitlik,

5. Esit ihtiyac
lanmalarinda esitlik,

olanl_arln hizmetleri  kul-

6. Karsilagmig olan nihai (marginal) ihtiyaglarin
esitligi,
7. Saglikta egitlik.

Ornegin Ingiltere'de bolge saglik idarelerine
kaynak aktarimi igin 6ngoriilen ve bir stire kullanilan
bir formilde (RAWP formiilii) dordiincti tanimdan
yola ¢ikilarak esit risklere sahip kisilere hizmetlere
ulagmada firsat egitligi ongorilmustir. (7)

Le Grand ise ¢ farkh

nimlamaktadir. (3):

hakkaniyet ta-

1. Herkes esit saglik problemleri igin egit olarak
tedavi edilmelidir.

2. Toplumda her bireye diisecek minimum bir
gelir dlizeyi veya hizmet ve mallardan bir bireyin mi-
nimum dizeyde kullanmasi gereken bir standart tes-
bit edilebilir. Hicbir vatandag bu minimum diizeyin
altinda olmamalidir.

3. Herkes saglik hizmetlerine ulasirken esit fir-
satlara ve egit maliyetlere sahip olmalidir. Ornegin,
saglik ocaginda tretilen bir hizmete ulasmanin ma-
liyeti (seyahat giderleri, ise gitmeme, zaman kaybi
vb.) o hizmetten faydalanacak tiim bireyler igin esit
olmahdir. Ancak bu tanimin gerceklesmesi saglik
hizmetlerinin tiimtiniin bedava oldugu Ingiltere'de
bile oldukga zordur. Bu iilkede Ulusal Saghk Hiz-
metleri harcamalarinin %40'lik bélimiinden ntfusun
ekonomik ve sosyal yonden daha gelismis du-
rumdaki  ancak  kugik bir  bolumia  fay-
dalanabilmektedir.

Toplumdaki esit olmayan gelir dagiliminin bir
sonucu olarak pazar ekonomisinin 6n kogullari tam
olarak yerine getirilirse bu ti¢ tanimin hayata ge-
girilmesinin imkansiz oldugu goriilecektir. Clinki
diigiik gelirli gruplar;

- Saghk hizmetleri giderlerinin higbirini kar-
silayamayacaklar: igin s6z konusu minimum stan-
dardin altinda yer alacaklardir.

- Daha ytiksek gelirli gruplara gore sahip ol-
duklar1 aymi saghk problemleri igin ancak esit ol-
mayan, daha az ve daha diigiik kaliteli hizmet ala-
bileceklerdir.

- Saglik hizmetine ulagabilmek igin diger grup-
lara gore gelirlerinden daha biiyiikk oranlarda fe-
dakarlik yapmak zorunda kalacaklardir.

Saghgin ve saglik sektoriiniin yapisindan dolay1
daha fazla ihtiyaci olan gruplarin bu dezavantajlarini
azaltmak igin, pazar ekonomisi kurallarina aykir1 da
olsa, hiikiimetlerin sektore mudahalesi kaginilmaz ol-
maktadir. Pazar ekonomisinin tam anlamiyla uy-
gulandigi ABD'de bile diigiik gelirli gruplara (Me-
dicare) ve yaghlara (Medicaid) yonelik orgiitlenmeler
vardir. Buna kargin saglik hizmetlerinin kamu eliyle
verilmesi, 6rnegin rekabet eksikligi nedeniyle verimli
olmayabilir ya da kamu kaynaklarinin esit olarak da-
gitilmamasina yol agabilir. (1, 3)

Donaldson ve Gerard hakkaniyetin iki boyutu
oldugunu savunmaktadirlar. Finansman boyutunda
herhangi bir saghk harcamasin (sigorta primi de
olabilir) o6deme guciiyle iligkilendirilmesi 6n-
gorillmektedir. Ikinci boyutda ise kaynaklarin kul-
lanilmasinda firsat esitligi yani bir anlamda Mo-
oney'in hakkaniyet tanimlarindan birisi olan esit sag-
lik ihtiyaglar igin esit saglik hizmetine esit ulagim
imkani ifade edilmektedir. (4)

Literatiirde hakkaniyet iki gruba ayrilmaktadir:
Yatay (horizontal) ve dikey (vertical).

Yatay Hakkaniyet : Ayni saglik problemleri igin
ayni tedavinin yapilmasini ifade eder. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin tretiminde hem girdi (kay-
naklar) hem de gikt1 (hizmetler) asamasinda yerini
alacaktir. Ulke genelinde aym grup saghk ku-
ruluglarinin hepsinde ayni sayida saglik personelinin
istthdam1 buna bir 6rnektir. (8) Yatay hakkaniyetde
bir diger kriter ise esit ihtiyaglar igin esit ulagim im-
kanudir. Ornegin, kirsal kesimde yasayanlar saghk
hizmetlerine ulagirken iki dezavantajla karsilagirlar:
1) Kirsal alandaki saglik kurulusu kentsel alana gore
daha az yaygindir, daha az malzeme ile do-
natilmigtir. Dolayisiyla ihtiyaglara tam cevap ve-
remeyebilir. 2) Bu kigiler daha diigiik gelire sahip ol-
duklarindan kendilerine en yakin kurulusa ulagmada
dahi bazen giigliik cekebilmektedirler. (4)

Dikey Hakkaniyet ise farkli saghk du-
zeylerinde, farkli sartlar altinda ve farkli ihtiyaglari
olan kisilerin farkl tedavi edilmesi anlamina gel-
mektedir. (8) Toplumlarda saglik hizmetleri kisilerin
ihtiyaglari ile dogru orantili olarak sunulmali, farkl
ihtiyaglar farkli diizey ve tiirlerde sunulan hizmetler
ile karsilanmalidir. (5)

Bu yazinin esas konusu olan verimlilik ve hak-
kaniyet arasindaki hassas denge (tradeoff) yatay
hakkaniyetde tanimindan da anlasilacag: tizere soz
konusu olmayacaktir. Ciinkii, kaynaklarin gruplar
arasinda hakkaniyete gore esit olarak dagitilmasi
verimli bir yaklagim olacaktir. Bu aymi zamanda
yatay hakkaniyetde oOngoriilen esit problemlerin
egit ¢ozimii prensibine de uyacaktir. Buna kargin




dikey hakkaniyetde bu iki kavram arasinda her
zaman bir dengesizlik ya da bir cekisme s6z ko-
nusu olacaktir. (7)

HAKKANIYET VE VERIMLILIK
ARASINDAKI DENGE YA DA
DENGESIZLIK

Toplumun bitin fertlerini kapsayacak bir sos-
yal giivenlik sistemi esitlik kavraminin 6ngordigii il-
keleri yerine getirebilir. Bununla birlikte bu sistem
hizmet sunan personelin daha verimli ¢aligmasini ya
da daha diigitk maliyetlerde hizmet tiretmesini en-
gelleyebilir,halkin hizmetleri gereksiz sekilde daha
fazla kullanmasina neden olabilir. Bu durumda da
verimli olmayan bir hizmet sunumu ortaya ¢ikar. (2)

e L R
Verimlilik 0 Hakkaniyet

Sekil 1: Verimlilik ve hakkaniyet bir cetvel iizerinde

Bu nedenle hakkaniyet ve verimlilik arasindaki
denge bir cetvele ya da bir teraziye benzetilebilir.
Her ikisinde de verimlilik ve hakkaniyet iki ug nokta
da yer almaktadir (Sekil 1 ve 2).

Verimlilik Hakkaniyet

*

Sekil 2: Verimlilik ve hakkaniyet bir terazi iizerinde

[htiyaglar, sartlar, 6ncelikler ve kaynaklar farkh
oldugu igin Sekil 1'deki 0 noktas: ve Sekil 2'deki agir-
ik merkezinin yeri toplumdan topluma hatta ayn
toplumdaki farkli gruplara ya da kisilere gore de-
gisiklik gosterecektir. Bir saglik hizmeti bir toplum
icin daha fazla verimlilik ya da hakkaniyet ya-
ratabilirken digeri igin ayni sonucu tiretmeyebilir. Bu

sebepden dolay: cetveldeki en verimli ve en hak-
kaniyetli noktanin hesaplanmasi ya da terazide her
iki ucu dengede tutacak noktanin bulunmasi saglk
planlamacilar1 ve politika yapicilarin gorevidir.

Bu dengeyi daha detayli incelemek amaciyla
yukarida verilen bazi hakkaniyet tanimlamalar1 or-
neklerle bir parca daha genisletilecektir.

Esit Saglik Problemleri I¢in Esit Yaklasimlar
(Equal treatment for equal need)

Kendisiyle ayni problemi olan bir kisinin, di-
gerine uygulanan bir tedavi yaklagiminin aynisini
almak zorunda olmasini ifade eden bu tanimlamay:
destekleyen Le Grand'a gore: "[htiyaglar énceliklerin
tesbitinde onemli bir kriterdir". (2)
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ORNEK 1: Sosyo-ekonomik olarak gok geligmis
A ilgesi ile geri kalmug B ilgesi ayni salgin hastaligin
etkisi altindadir. Kaynaklarin yeterli olmasina ve her
iki ilcede ayni oranda tedavi imkani bulunmasina
ragmen geri kalmug ilgenin halki digerine gore daha
fazla tedaviye ihtiya¢ duymaktadir. Buna karsin ge-
ligmis ilgenin halkinin tedavisi, saghg: etkileyen
diger faktorlerin (gevre sagligi, ulasim, beslenme,
egitim gibi) bu ilgede daha uygun olmas: nedeni ile
daha kolay, daha verimli olacak, bu grubun saglik
diizeyinde goreceli olarak daha fazla bir diizelme ya-
ratilacaktir. Bu durumda B ilgesinin halkinin da te-
davi edilmesi verimli bir yaklagim olacak mudir?
Yoksa eldeki kaynaklar ihtiyag duyulan ve bu tah-
sisata gore daha verimli sonuglar tretecek bir bagka
saglik alanina mi1 kaydirilacaktir?

ORNEK 2: Kronik alkolik olan ve uyum sag-
lamasa da halen alkolizm tedavisi gormekte olan bir
hasta karaciger nakline ihtiya¢ duymaktadir. Nakil
icin gerekli organ mevcuttur. Fakat bu alkolik has-
tanin karaciger nakli yapilsa bile devam ettirecegi
aliskanligindan dolay1 yeni takilan organin kullanim
siiresi bir diger hastaya gore daha kisa olacaktir. Bu
nedenle bu hastaya yapilacak mudahale igin gerekli
kaynaklar (insangiicii, para, zaman, vb.) daha az ve-
rimli bir yola tahsis edilmis olacaktir.

Her ne kadar ikisi de hayali olsa da bu olaylarla
gunliikk uygulamalarda kargilasilabilinir (ikinci or-
negin bir benzeri Ingiltere'de yasanmis ve hastaneye
kabul edilmeyen hasta kaybedilmistir). Her ikisinde
de kisith kaynaklar bir yanda, karsilanmay1 bekleyen
ihtiyaglar diger yandadir.

Eger hakkaniyetin "esit problemler igin esit te-
davi imkan1" tanimi kabul edilip esit tedavi planlar:
uygulanirsa, birinci 6rnekte B ilgesine miidahale ya-
pilmas: verimlilik agisindan uygun olmayan bir yak-
lagim olarak goriilebilir. Ozellikle ikinci érnekde nak-
ledilen organ daha az verim saglayacagindan hak-
kaniyet kavrami ihmal edilip sonucu daha verimli ola-
cak bir alternatifin segilmesi zorunlulugu dogabilir.

Saglikta Esitlik (Equality of Health)

Cogu zaman birbiri yerine kullanilsalar da sag-
lik ve saglik hizmetleri birbirinden farkl iki kav-
ramdir. Saglik bir durumdur ve birgok faktor (yagam
bicimi, sosyal ve ekonomik kosullar, gevre sartlari,
kalitim ve benzerleri) tarafindan olumlu ya da olum-
suz olarak etkilenmektedir. Saglik hizmeti ise saglig
etkileyen faktorlerden sadece birisidir.

Saglik hizmeti bireyler arasinda dagitilip yon-
lendirilebilmesine ragmen saglik bir kisiden alinip
diger bir kigiye verilemez. (2) Dinya Saglik Tes-
kilati'min saghk tanimu ("... fiziksel, ruhsal ve sosyal
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tam bir iyilik hali) bile 6lgtilmesi imkansiz subjektif
kavramlar igermektedir. Ornegin hangi toplumun ya
da hangi deger yargilarinin dlgiitlerine gore "tam iyi-
lik hali" belli degildir. Uyusturucu bagimlis: bir kisi
genel normlara gore saglksiz iken kendi agisindan
"fiziksel , ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali"
icerisindedir.

Eger bu kisi tim uyarilara ragmen saghklh
yasam bigimini se¢miyorsa ve kendisini "tam bir iyi-
lik halinde" hissettiginden aligkanligina devam edi-
yorsa hakkaniyetin® "saglikta esitlik" tanimi higbir
zaman ulasilamayacak bir hedef olarak kalacaktir.

)

Bu nedenle hakkaniyet ile ilgili yaklagimlar ve
hedefler saghgin kendisi yerine saglig: etkileyen fak-
torlere yonelik olmalidir. Biitiin bunlara ragmen,
eger saglkta esitlik hedefine ulagilmak istenirse bu
ancak, ¢ok fazla kaynak aktarimu ile gergeklesebilir ki
bu yaklagim da verimsizlikle esdeger olacaktir.

Saglik Hizmetlerine Ulasmada Esitlik
(Equality of access)

Hakkaniyetin en yaygin kabul goren tanimi
budur. Eger bir toplumda bu tiir bir hakkaniyet s6z
konusu ise higbir kisi saglik hizmetine ulagmak igin
bir digerine gore fazladan maddi ya da manevi bir
kayba ugramayacaktir.

Esit gelire sahip bireyler herhangi bir mal veya
hizmeti satin alirken farkli fiyatlarla karsilasirlarsa
ya da tam tersi bir durumda (farkh gelirler ve esit fi-
yatlar) hizmetlerden faydalanim konusunda bir esit-
sizlik ortaya gikar. Clinkii digtik gelirli gruplar yiik-
sek gelirlilere gore gelirlerinden daha fazla bir oran-
da kayba ugrayacaklardir. (2)

ORNEK: Adalardan olugan bir iilkede saglk
hizmetlerine ulagimi esit hale getirebilmek igin eger
her adaya bir saglik kurulugu kurulursa halkin hiz-
mete ulasiminda esitlik saglanirken potansiyel olarak
verimsiz bir yatinm yapilmug olacaktir. Ciinkii bu,
mevcut kisith kaynaklarla daha az dolayisiyla daha
pahali saglik hizmeti tretilmesi anlamina gelecektir.

)
SONUC

Saghgin evrensel bir tanimmi yapmak ne-
redeyse imkansizdir. Ciinkii saghk tlkeden tlkeye,
toplumdan topluma hatta ayni toplumdaki bireyler
arasinda bile farkl sekilde tanimlanabilir. Evrensel
kabul goren bir tanim yapilabilse bile toplumun ya
da bireylerin saghigini bu tammin 6ngorecegi ideal
diizeye ulagtirmak ok giic ve pahali bir yaklagim
olacaktir. Kaynaklarin sinirli olmasi nedeniyle daha

fazla ihtiyaci olanlarin yararina olacak sekilde daha
az ihtiyact olan gruplarin saghk diizeylerinde bir
azalma yaratilmasi kaginilmazdir. Bununla birlikte
saglik hizmetlerinin gruplar arasinda paylastirilmasi,
gelir dagilimi ya da egitim diizeyi gibi baz1 sosyal,
ekonomik ve siyasi etkilerden bagimsiz yapilmalidir.

Her ne kadar verimliligin 6ngordugii kosullar,
etige, gelenek ve goreneklere, insani deger yar-
gilarina ters diigse de mevcut kisith kaynaklarin ih-
tiyaglar arasindan en oncelikli ve en fazla sosyal
fayda saglayacak alana aktarilmasi kagimilmazdir.
Ornegin, bir bolgede asiyla korunabilir hastaliklara
bagli bebek oliim hizi ¢ok yiiksek iken bolgedeki
hastaneye yeni bir kiivoz alinmasi sadece hastanede
bu hizmete ulagabilen sinirh sayida yeni dogana hiz-
met verebilecektir. Fakat buna ayrilacak olan kay-
naklar (para vb.), bagisiklamadaki 6nemli birgok
problemi ¢ozebilir ve daha fazla bebegin hayatini
kurtarabilir. Evet, o bolgenin bir kiivoze daha ih-
tiyact olabilir, fakat bu ihtiyacin karsilanmas:1 daha
verimli sonug tretecek bagisiklamadaki prob-
lemlerin ¢oztimiinden sonraya birakilmalidir.

Sonug olarak denilebilir ki, verimli kaynak da-
gilim1 sirasinda hakkaniyet, hakkaniyete uygun ha-
reket edilirken de verimlilik akilda tutulmalidir. Her
iki kavram arasindaki hassas denge, toplumun ih-
tiyaglarina, kaynaklarina ve deger yargilarina gore o
tilkenin politika yapicilari ve karar vericileri ta-
rafindan saglanmalidir.” Unutulmamalidir ki "ve-
rimlilik mi yoksa hakkaniyet mi daha 6nemlidir,
daha gereklidir ya da daha vazgegilmezdir?" so-
rularmin kesin ve tek bir cevabi bulunmamaktadir.
Iki kavram arasinda bir se¢im yapmak ya da ikisini
bir arada uyum iginde tutmak, gerektigi sekilde den-
gelemek sanildigindan daha guigtir ve toplumsal uz-
lagmaya ihtiyag duyar.
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