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SAGLIK EKONOMISINDE YENIi
KAVRAMLAR

Hicbir ekonomik zorunluluk, insan sagligina
zarar verecek bir islemin nedeni olamaz...

INSAN HAKLARI EVRENSEL BILDIRGESI

Uretim ve boliisiim ekonominin evrensel ko-
nularidir. Saghk ekonomisi genel ekonomiden ayri
diisiiniilemez. Ancak yine de saglik alaninin kendine
ozgi karakteristikleri vardir. Bu sektorde tretilen
mal ve hizmetlerin genel ekonomik kategorilerden
bir kisim ayriliklart bulundugunu kabul etmek ge-
rekir. Ornegin gozliik, tekerlekli sandalye, kalp pili
gibi dogrudan saglik ve yasamla ilgili gereglerin-
ekonomi jargonuyla mal'larin- diger mallarla-6rnegin
otomobil, renkli TV, kitaplik.. gibi- ayni ka-
tegorilerde degerlendirilmesi olanakli ve akila de-
gildir. Benzer karsilagtirmalar saglik hizmetleri ile
diger hizmet alanlar igin de gegerlidir. Asilama ve
donemsel denetimler (peryodik kontroller) gibi sag-
lik hizmetleri bir yana; ¢tirtik bir disin sagaltimi, akut
apandisitin opere edilmesi gibi saghk hizmeti ge-
reksinimleri, saglik dis1 diger hizmet gereksinimleri
ile bir tutulamaz. S6z gelimi tatil yapma, bilgisayar
veya fotograf makinesi edinme.. gereksinimleri bir-
¢ok bakimlardan saglik hizmeti gereksinimi ile ayni
kefeye konulamazlar.

Saglik Mal ve Hizmetleri Piyasa Ekonomisine
Konu Edilebilir mi?

Ote yandan, saglik hizmetlerinin serbest piyasa
ekonomisine konu edilmesini engelleyen kendine
ozgi bir kisim ozellikleri vardir. Bunlari soylece ele
alabiliriz:

* Saglik hizmeti tiiketimi raslantisaldir. Yani ne-
rede, ne zaman, ne olgtide ve kimlerce istenecegi ko-
layca saptanamaz. [stemin boyutunun kestirilmesi
gligtiir. Orn. bulagict ve salgin hastalik epidemileri
saglik hizmeti istem ve tiiketiminde patlamaya yol
agarken, ekonomik krizler istemi kisar.

* Trakya Univ. Tip Fakuiltesi, Halk Saghg Anabilim
Dali, Dog. Dr.
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* Yerine baska bir hizmet konamaz (ikamesi/
substitiisyon'u/replasman't yoktur). Ornegin polio
sekelinin diizeltilmesi ameliyat: pahaliya mal olacak
diye, bunun yerine, daha ucuz bir girisim olarak soz-
gelimi ¢uriik diglerin bakimi konamaz (replase edi-
lemez, subtite edilemez, ikame edilemez). Buna sag-
lik hizmetlerinin "ikame edilemezlik ilkesi" den-
mektedir. Oysa "x" kanalli bulagik makinesine pa-
rasal giictiniiz elvermiyorsa, "x-y" kanalli bir diger
makineyi satin alabilirsiniz. Gereksiniminiz su veya
bu dizeyde doyurulmus olur. Ya da bale bileti pa-
hali ise sinemaya gidebilirsiniz. Boylece mal ya da
hizmet ikamesi yapilabilir.

* Ertelenemez, ¢cogu kez aninda karsilanmak
durumundadir. Ozellikle ivedi ve akut, kisiye 1z-
dirap veren ve saghgini tehlikeye distiren/
diisiirecek olan saglik hizmeti istemleri ertelenemez;
ertelenmemelidir. Ciinkit bu durum bireyi sa-
katlayabilir, ¢aligma ve dretimini distrebilir, 6la-
miine yol agabilir. Erken olimu toplum igin yitiktir;
¢linkii insan en pahali yatirnrmdir. Gereken toplumsal
tiretimi yapmadan 6liimii, bir makinenin adeta ga-
ranti stiresi ya da ekonomik omrii (yahut amor-
tisman donemi) dolmadan devre dis1 kalmasina ben-
zetilebilir. Kald1 ki kiginin hastalig1 ailesinin ve top-
lumun huzurunu bozar; sosyal giivenlik ve barig ze-
deler. Ertelenen saglik hizmeti istemleri ileride ki-
siye, ailesine ve topluma daha biiytik ekonomik ytik-
ler getirir.

* Boyutunu ve kapsamini hizmeti kullanan
degil hekim saptar: Ornegin kag metre perdeye ge-
reksinimiz oldugunun kararini siz verirken; bagirsak
rezeksiyonu yapilacak ise bunun uzunluguna hekim
karar verir. Saglhk hizmetinin ttketicisi, ekonomik
guctuni dustinerek bunun uzunlugunu hekimle tar-
tisarak ya da pazarlik ederek kendisi saptayamaz.
Hastanede yatma stiresini, verilecek ilag ya da sa-
galtimin stire ve dozu ile bigim ve igerigini v.s. hep
hekim ¢ogu kez tek yanl olarak tip bilimleri ilkeleri
1s1ginda kendisi saptayacaktir. Saghk hizmetini kul-
lananin (tiiketicinin) anlamli bir inisiyatifinin ola-




TOPLUM ve HEKIM e Temmuz-Agustos 1995 e Cilt 10 e Say: 68 39

mayacagi ortadadr.

* Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya cevrilemez.
Saglik hizmetleriyle bireylerin ve toplumun saghk
diizeyi yiikselir. Caligma verimleri artar, daha uzun
yasar ve daha ok iiretirler. Onlenebilen gereksiz
oltimler engellenir. Yagamin gergek esprisi olan "sag-
ikl yasam" gergeklesir. Bu ytizden, 6rn. bebek 6lim
hizin1 binde 54'ten binde 44'e ¢ekmek icin yapilan
saghk ve diger ilgili harcamalarin karsiligi, mu-
hasebe defterinin diger sayfasinda denk kilacak ¢kt
(getiri, kar) hesaplanamaz.

Ne var ki, saglik alaninda yapilan harcamalarla
korunan, geri kazanilan ya da diizeyi ytikseltilerek
gelistirilen bireysel ve toplumsal saglik olgusu; dog-
rudan ve baslibasina bir yatirimdir. Bu kazanimlar:
ekonomiye enjekte etmek igin ayrica bir aksiyona ge-
reksinim yoktur. Oysa herhangi bir sektorde elde
edilen artiin/kdrin  Ornegin  Las Vegas ku-
marhanelerinde tiketimi olasiligr vardir. Saglk sek-
torii digindaki sektorlerin yarattigi arti degerin ancak
Ozel caba ile birey ve topluma yararli verimli ya-
tirrmlara donistiriilebilmesi olanakli iken; saghk
alanina dontik harcamalarin ¢iktilari, ayrica bir ¢aba
gosterilmeksizin ekonomiye dogrudan geri don-
mektedir. Bu ytizden de, saglik harcamalar: tuketim
harcamalar1 (cari harcamalar) grubunda degil, dog-
rudan yatirrm harcamalar1 kategorisindedir. Artik
1970'li yillarda kullanilan "yatirim carileri” tirtinden
ara kategori degerlendirmeleri de terkedilmistir.

Cogu kez hizmet bedellerinin pazarligi da ya-
pilamaz. Cilinkii Devlet, Ulusal Hekimler Birligi veya
taraflarin orgtleri fiyatlar 6nceden baglayici olarak
belirleyebilirler.

Uretim ve boliisim ekonominin evrensel ko-
nularidir. Saglk ekonomisi genel ekonomiden ayri
diistiniilemez. Ancak yine de saglik alaninin kendine
Ozgli karakteristikleri vardir. Bu sektorde dtretilen
mal ve hizmetlerin genel ekonomik kategorilerden
bir kisim ayriliklar1 bulundugunu kabul etmek ge-
rekir.

Soru : Gozliik, isitme aygiti, tekerlekli sandalye,
kalp pili, diabetlinin insiilin'i... gibi dogrudan saghk ve
yasamla ilgili gereglerin -ekonomi jangonuyla mal'larin-
diger mallarla -6rnegin otomobil, renkli TV, kitaplik..
gibi-ayni kategorilerde degerlendirilmesi olanakl ve akilci
mudir?

Benzer karsilastirmalar saglik hizmetleri ile
diger hizmet alanlar1 i¢in de gegerlidir. Asilama ve
donemsel (peryodik) denetimler gibi saghk hiz-
metleri bir yana; ¢tirtik bir disin sagaltimi, akut apan-
disit'in opere edilmesi gibi saglhik hizmeti ge-
reksinimleri, saglk dis1 diger hizmet gereksinimleri

ile bir tutulamaz. S6z gelimi tatil yapma, bilgisayar
veya fotograf makinesi edinme... gereksinimleri bir-
¢ok bakimlardan saglk hizmeti gereksinimi ile ayn
kefeye konulamazlar.

Saglik Harcamalar1 Neden Artiyor?

Bir sektortin ekonominin butiinti iginde tagidig;
onem, sektor girdilerinin NOUG (Net Olmayan Ulu-
sal Gelir; eski terimle GSMH) igindeki gorece payi
(proporsiyonu) ile belirlenmektedir. Saghk sek-
toriniin NOUG igindeki orani, son zamanlarda
hemen tiim tlkelerde onemli artiglar gostermektedir.
Bu olgunun degisik nedenleri vardir. Baglicalari soy-
lece siralanabilir:

* Saglik bilincinin ytikselmesi; daha fazla saglik
hizmeti istemi,

* Ortalama yasam siiresinin uzamasi sonucu
toplumlarin yaglanmasi

* Tip ve saghk bilimleri alaninda kullanilan tek-
nolojinin geligsmesi

* Bulagici hastaliklarin azalmasi, yerine uzun gi-
disli stiregen hastaliklarin artmast...

Bununla birlikte, bir tilkede saglik hizmetlerine
ayrilan pay, esas olarak tilkenin kalkinmiglik diizeyi
ile dogrudan iligkilidir. Bunun tersi de bir dlgude
dogrudur; bir tlkenin kalkinmishg: esas olarak sag-
lik ve egitim alanina iliskin gostergelerle irdelenir.

Saglik sorunlarinin ¢ozilmis oldugundan stz
edebilmek igin, tim bireylerin gereksinim duy-
duklart saglik hizmetlerini arzuladiklar: nitelikte al-
malar1 gereklidir. Bunun igin de 2 temel kosulun ye-
rine getirilmesi beklenir:

1. Yeterli ¢okluk ve nitelikte saglik hizmeti tire-
timi (disponibilite, sunu ya da arz),
erisebilmesi  (ac-

2. Tiketicinin  hizmete

cessibility, istem ya da talep).

Hemen belirtelim ki, hizmetin erisilebilirligi salt
uzaklikla ilgili olan bir durum degildir. Hizmeti is-
teyebilmek igin ilgililerin egitim ve kaltir dui-
zeylerinden ekonomik giiglerine, kullanilan saglik
teknolojisine ve personelin bilgi-beceri ve tutumuna,
tilkedeki sosyal gtivenlik sistemine dek bir dizi et-
meni gozoniine almak gerekmektedir.

Sozgelimi ABD Devletleri disinda hemen tim
gelismis tilkelerde Genel Saghk Sigortasi (GSS) var-
dir ve tiim yurttaslar i¢in zorunludur. Bununla bir-
likte ABD, tlkedeki saglik harcamalarinin yariya ya-
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kinint kamu kaynaklarindan kargilamaktadir ve 6zel-
likle 1990'larin basindan bu yana Avrupa'ya yakin
bir model 6nermektedirler. Bill Clinton'u iktidara ta-
styan sosyal politika sdylemleri arasinda, tim yurt-
taglar1 kapsayan bir sosyal giivenlik semsiyesi agir-
likli bir yer almaktadir. GSS diginda kalan 40 milyon
dolayindaki dar gelirli, alt sosyo-ekonomik kat-
mandan Amerikali'y1 semsiye altina almanin yollari
arastirilmaktadir.

ABD, diinyada saglik icin en ¢ok para harcayan
tilkelerin basinda gelmesine kargin; hizmet sunum
modellerindeki yanhslar nedeniyle beklenen verimi
elde edememektedir. Sosyal giivenlik semsiyesinin
38 milyona yakin insani disarida birakmasina ek ola-
rak, tlkede 1. Basamak Saglk Hizmetlerinin or-
gltlenememis olmasi, bu ytzden toplumun Temel
Saglik Hizmeti gereksiniminin karsilanamamasi, bu
tlkede saglk sektoriinde verimsiz kaynak kul-
laniminin ana nedenleridir. Son zamanlardaki c¢a-
balar, saglik hizmetlerinden herkesin yararlanmasina
doniik ve saglik hizmetlerinin "daha sosyal ki-
linmasma" yoneliktir.

Almanya ve Danimarka, belirli bir gelir du-
zeyinin Ustiindeki yurttaglarini zorunlu saglhk si-
gortast kapsami diginda tutmuslardir. Bu kesimler,
nasil olsa dogacak saglik hizmeti gereksinimlerini
kargilayabilecek giicte olduklarindan, toplumsal 6l-
gekte bir sorun olmayacaktir (sosyal devlet ilkesi ile
celisilmemektedir).

Kaynaklar en zengin tilkelerde bile sinirhdir; ya
da en azindan akilei, verimli kullanilmalar1 zo-
runlulugu vardir. Boyle olunca da, bu stiregte saghk
hizmetlerinin maliyeti sorunu giindeme ¢ikmaktadir.
Diinya Bankasi'nin 1990 rakamlarma gore saglik har-
camalarinin NOUG'e oran1 ABD'de %12.7, Fransa'da
%9 ve Almanya'da %8 dolayindadir. Son 2 tulkede
1994'te bu oranlarin %10'u agmas: beklenmektedir.
OECD rakamlar1 ise daha da ytksektir. ABD'de
1990'da saglik sektoriinde 690 milyar Dolar tutarinda
harcama yapilmistir. Bu rakam, ayni yilin Turkiye
ekonomisi buytkligtiniin 7.5 katidir. Saghk sek-
toriinde Fransa 120, birlesme 6ncesi Almanya'si yak-
lagik 100 milyar dolar/yil kaynak kullanmaktadirlar.
Kisi bagina saglik harcamas1 1.000-2.363 dolar/y1l do-
laymndadir. 1994'te 3.000 dolar smirinin zorlanacagi
digtintilmektedir. Tiirkiye'de o yil kisi bagina dtsen
ortalama ulusal gelirin 1.790 dolar dolayinda oldugu
animsanirsa, saglik harcamalarinin biyiklagii daha
iyi anlagilabilir.

Saghk sektoriinde kaynak ayrimi (6zgiilemesi,
tahsisi) hizi, ekonominin genel gelisiminin 2 kati
kadar bir hizla seyretmektedir. Dolayisiyla bu denli
onemli kaynak blyiikligunin denetimi 6nem ka-
zanmaktadir. Kugkusuz bu denetim kaynaklar1 kis-

mak anlaminda degil; verimli ve yararli kullanmak
anlamindadir.

Turkiye'de saglik hizmetlerine ayrilan kay-
naklar, -dolayisiyla saglik hizmetlerinin kendisi de-
cok yetersizdir. NOUG'in %4'ti dolayinda bir kaynak
ayrimi s6z konusudur (eski seri hesaplama ile %6,
yeni seri hesaplama ile %4). Bu oran, yakin ekonomik
glice -gelir diizeyine- sahip tilkelerde oldugundan da
geridir. Asagida karsilagtirma amaciyla bazi il-
kelerin saglik harcamalar1 sunulmaktadir.

Tablo 1: Bazi Ulkelerde Saglik Harcamalar1 ve Sosyal

Giivenlik
Ulkeler S. Giivenlik Kapsamindaki Niifus% SH/NOUG%
Yunanistan - - 8.2
Etyopya 45 55 2.0
Uganda 32 68 2.8
Sri Lanka 41 59 32
Zambia 50 50 ° 54
Misir 58 42 5.2

(Kaynak : Diinya Bankas1 Raporu 1993)

1992 yili saghk harcamalarinin %62.9'u kamusal
kaynakhdir (%43.4 vergilerden, %18.5 SSK'dan, %1.5
Bag-Kur'dan olmak tizere.. fakat SSK ve Bag-Kur har-
camalarmin timiint kamu kaynag saymak yanlg
olur. Bunda SSK bakimindan kamu igvereninin prim
katkisi biiytik boyutlarda degilken; Bag-Kur'da dev-
let stibvansiyonu 6nemli tutarlara ulagmamaktadir).
Devlet, sosyal giivenlik sistemine tizerine diisen kat-
kiy1 vererek sosyal devlet olmanin gereklerini yerine
getirmedigi gibi, 6rn. SSK biinyesinde olusan fonlari
da kullanarak bu Kurumu "talan etmistir" (Kaynak :
14.04.95, ATV, Siyaset Meydani, Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakani Prof. Dr. A. Guiven Guirkan).

Tiirkiye, saghk alanmindaki
camalarini artirmak zorundadir.

kamu har-

Saglik Harcamalarinin Bilesimi :

Bat1 iilkelerinde saglk harcamalarinm yarisi
hastane (2. ve 3. Basamak) gideridir. 1. Basamak %33
dolayinda pay alirken, %17'lik bir oran da ilag ve
diger tibbi giderlere harcanmaktadir. Kaynaklarin et-
kili kullanim1 kaginilmazdir. Bu nedenle bir kisim ve-
rimlilik olgiitlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Sz
gelimi sisteme sunulan girdilerle elde edilen ¢ik-
tilarin belirlenmesi ve girdi/¢ikti orani bigiminde bir
olgiit tantmlanmast digtintlebilir. Bu olgiitin 'yeterli'
kilinmas1 hedeflenebilir.

Secenek  (alternatif) maliyetler  bulunup-
bulunmayacagi sorgulanabilir. S6z konusu oranin
akilci (feaseble) olup-olmadigr degerlendirilebilir. Bu
degerlendirme amaca gore degisiklik gosterir. Or-
negin oOzel girisimci agisindan giderin enaza in-
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dirilmesi (gider minimizasyonu) ile kazancin en
btiyiik kilinmasi (kdr maksimizasyonu) amactir.

Kazancin en biiyiik kilinmasi analizleri : Bu
amagla 5 teknik kullanilmaktadir:

1. Ortalama Kazang¢hilik Yontemi : Girdiler x,
giktilar y olarak gosterilirse, y/x orani 1'den ye-
terince buytik olmalidir.

2. Geri Odeme Siiresi : Giderler kag yilda geri
Odenecektir?

3. I¢ kazanglilik orani : Girdi ve ¢ikti'min o anki
degeri ile karsilagtirilarak sermayenin marjinal ve-
rimliliginin hesaplanmasidir. En ¢ok bu yontem kul-
lanilmaktadir.

4. Net Bugiinkii Deger Yontemi : Bugiinkt de-
gerlerle girdi-gikt1 farkinin irdelenmesidir.

5. Fayda-Gider Yontemi : Girdi-gikti oranina
bakilmaktadir. Burada kamu ve 6zel kesimin yak-
lagimu farklidir. Kamu agisindan sektore yapilan ya-
tirmin doviz getirisinin olup-olmadig, issizlik 6n-
leme ve ig alam (istthdam) yaratma kapasitesi de dik-
kate alinir.

Ote yandan saglk hizmetleri, sektorde kazancin
en fazla (maksimum) kilinmasi irdelemeleri ba-
kimindan bir kisim ayricaliklar tagirlar. Soyle ki:

* Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir. Yani ne-

rede, ne zaman, ne 6lgiide ve kimlerce istenecegi
kolayca saptanamaz. Istemin boyutunun kes-
tirilmesi giigttir.

Yerine baska bir hizmet
substitiisyon'u yoktur).
Ertelenemez, ¢ogu kez aninda karsilanmak du-
rumundadir.

Boyutunu hizmeti kullanan degil hekim saptar.
Saglik hizmetinin giktis1 paraya gevrilemez.

konamaz (ikamesi/

Bu nedenlerle saglik hizmeti isteminin esnekligi yok-
tur (talep esnekligi yok).

Saglik hizmetlerinin bu kendine 6zg 6zellikleri
yuzinden, saglik ekonomisi de 6zellik gosterir. Kay-
nak kullaniminda etkinligin saglanmasi igin baslica 4
yontem kullanilir:

1. Kazancin en biyiik kilinmasi (kar mak-
simizasyonu) : Ozel kesim igin gegerli olup, malolus/
yarar (cost/benefit) irdelemelerine dayandirilir.

2. Malolusun enaza indirilmesi (maliyet mi-
nimizasyonu).

3. Malolus/etkinlik irdelemeleri.
4. Malolusg/yarar irdelemeleri.

Malolusun Enaza Indirilmesi : Esdeger cikt
veren mal ve/veya hizmetlerden en ucuzunun se-
gilmesi temeline dayamir. Malolusa iliskin = se-
geneklerin egit nitelikte ¢ikti vermesi kosulu ol-
dugundan, bu yaklagim zordur. Bu ytizden en ¢ok
malolus/etkinlik irdelemeleri kullanilmaktadir. Or-
negin koroner damar cerrahisi ve bobrek aktarimi
(transplantasyonu) ameliyatlar ile saglanan yasam
yili karsilagtirmalart yapilir. Giderler kazanilan
yasam yillar1 ile kiyaslanir. Malolusu dusiik olana
oncelikli yaklagim s6z konusu olur ve 6zellikle has-
tanelerde kullanilir. Bu amagla birim malolusu be-
dellerinin saptanmasi gerekir ve bu igslem olanaklidir.
Hizmetlerin  birim  malolug bedellerinin  he-
saplanmasi durumunda ayni hastanenin servisleri
arasinda karsilagtirmalar yapailabilecegi gibi; has-
taneleraras: kargilastirmalar da yapilabilir.

Birim maloluslarin standartlagtirilmas: bir diger
ileri asama olup; saglk kurumlarinda hizmet ma-
loluglar1 bu standart bedellerle karsilastirilarak kot
kaynak kullanan servisler uyarilabilir.

Kamu eliyle Genel Saglik Sigortas: sistemi ¢a-
listirihirsa, kazancin engok (maksimum) kilinmasi s6z
konusu edilemeyeceginden, tek yol olarak gi-
derlerin/maloluslarin enaza gekilmesi kalmaktadir.

Geleneksel Ekonomi ve Halk Sagligi Ucu-
rumu

Anamalc1 (kapitalist) diizenlerde geleneksel
ekonomi ile saghk ekonomisi ugurumu giderilebilmis
degildir. Sosyal politikalarin agirlik kazandig dii-
zenlerde ise ekonomistler 6zellikle 1980'lerden sonra
Halk Saglig bakis agisina yaklagmuslardir.

Kaynaklarin kithg: ve optimum verimlilikle kul-
lanilmas: geregi tartisma disidir. Hele gelismekte
olan tilkelerde bir kisim toplum katmanlarinin saghk
hizmeti alamamas1 gibi esitsizlikler akilcr kaynak
kullanimini daha da vazgegilmez kilmaktadir. Cogu
gelismekte olan iilkede yash hemodializ olgularinin
makineye baglanma sanslari ¢ok azdir.

Gelismekte olan {ilkelerde saglik hizmetleri
kaynaklar1 agisindan 2 temel sorun goze bat-
maktadir. Bunlar kaynaklarin kithg: ve altsektorlere
kaynak ayrim oranlaridir. Ornegin iilkemizde Saghk
Bakanlig1 Biitgesi genel biitge iginde gorece kiigiik
pay alirken (%5'ten az!), bunun iginde Temel Saglk
Hizmetlerine ayrilan pay %2-3 dolayindadir. Ba-
kanlik biitgesinin ¢ok 6nemli kesimleri personel gi-
derleri ve sagaltici (tedavi edici) saglik hizmetlerine
ayrilmaktadir.
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Esasen saglk alanina ayrilan kaynak bii-
yukliigi diinyanin higbir yerinde anlamli (dramatik)
bir artis kaydetmis degildir. Saghga kaynak oz-
gllenmesi ya da ayrilan kaynaklarin boyutlar: ol-
gusu bircok parametreye ikincildir. Konunun po-
tansiyel bagimsiz degiskenleri sunlar olabilir:

a. Karar Kademeleri : Ulusal, bolgesel ya da ku-
rumsal diizeyde olabilmektedir.

b. Rol Alan Egemen Ogeler : Klinisyenler, po-
litikacilar, hastalar ve bu 3'tiniin degisik bilesimleri.

c. Harekete Gegiren Olgiitler : Hekimlerin klinik
ozgurligii mu (clinigal freedom) yoksa normatif nes-
nel olgtitler mi?

Ingiliz Saglik Sistemi'nde kaynak ayrimmn 2
temel bileseni asagida sunulmaktadir:

e Saglik bir insanlik hakkidir, herkes esit ya-
rarlanmalidir.

* Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplum grup-
larinin  gereksinimleri gozetilerek esit olarak su-
nulmahdir.

Unutmamak gerekir ki; burada sozii edilen
mutlak bir esitlik degildir.
"Herkese biraz ama gereksinimi olana daha ¢ok"
yaklasimi, saglikta esitsizlikleri giderebilecek
olan tek yaklasimdir.

Kaynaklar kesinlikle smirlidir (kittir)

Y

Oyleyse oncelikler sorgulanmahdir > Bu isi
kimler, hangi dlgiitlerle yapacaklardir?

Y

Toplumsal yarar engok kilinabilecek midir?

Kaynak bulunmas: sorununun asildigi var-
sayilirsa, bu kez ¢ikt1 (output, yield, profit, outcome)
nasil Olgiilecektir? Saglik hizmetlerinin (girdi), ki-
silerin yasam niteligine (life quality) katkis: (gikt1) 6l-
cilerek yapilabilir mi bu ig? Yanit evet ise, bu tutum
bizleri hastaneden, klinikten disar1 gikartip topluma
yoneltir. Gergekten de yeni teknikler yagam siiresi ve
niteligi ile ilgilidir. S6z gelimi ideal ve tipik bir
yasam siiresi 90 yil olarak kabul edilirse, PMD'li (psi-
koz manyak depressif) bir hastanin durumu asa-
gidaki gibi simgelestirilebilir mi?

Sekil 1: "Ideal" ve "Tipik" Yasam Bicimleri ve
Saglik Hizmeti'nin Yaran
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"Ideal" ve "tipik" yasam stiresi

Yukarida semaya gore 90 yillik "ideal” yasam
siiresi ve niteligi, PMD'li hasta igin To, T1, T2, Ts, ve T4
zamanlarinda PMD ataklari ile zedelenmis, ni-
teliginden yitige ugramistir. Bu tabloya yapilacak
midahalelerle ataklarin say1 ve
tilabilirse; niteligi ytikseltilmis, "tipik" yasam bigimi
"ideal"e yaklastirilmis olacaktir.

sureleri azal-

Cikti degerlendirmesinde kullanilan bir diger
yaklagim ise ozuirliltk (disability) ve zorlanma (dist-
ress) kategorilemesidir. Oziirliiliik 8, zorlanma ise 4
kademeli olarak ele alinmaktadir. Hazirlanan matris
tablosunda sayisal skorlama buytdiikge oztrlalitk
ve/veya zorlanma durumu da agirlagmaktadir. Ve-
rilen saglik hizmeti ile kisinin skorunda elde edilen
dizelme ¢ikti (outcome) olarak nitelenmektedir.
Zaman iginde degisim gosteren durum geometrik or-
talama ile izlenmektedir. Sagdan sola ve asagidan
yukariya veya sag alttan sol tiste dogru kosegen skor
olarak de-

kaymalar1 saglik hizmetinin yarar

gerlendirilmektedir.

Sekil 2 : Saglik Hizmeti ile Yasam Niteligine
Miidahale ve Saglanan Yarar
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Saglik hizmetlerinin dogurdugu fayday: 6lgmek

bakimindan  tanimlanan  kavramlardan  birisi

"QUALY"dir. Bu kavram Ingilizce "Quality Adjusted
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Tablo 2 : Engellilik ve Zorlanma Birlegik Tablo 3 : Engellilik ve Zorlanma Diizeyine Gore NDYY
Degerlendirme Eseli (QUALY) Malolus Eseli
Engellilik Zorlanma  Derecesi Engellilik Zorlanma  Derecesi
Derecesi | 1(yok) 2(az) 3 (oldukga) 4 (ciddi) Derecesi | 1(yok) 2(az) 3 (oldukga) 4 (ciddi)
1 oranlar 1 +1.00
2 2 katsayilar
3 oranlar 3 katsayilar
-+ 4
5 oranlar 5 katsayilar
6 6
7 oranlar 7
8 210 (ex) 8 -1.00

(Toplam 210 skoru 6liime denk olmaktadir)

Life Year" sozcuiklerinin basharflerinden turetilen bir
kisaltmadir. Dilimize "Niteligi Diizeltilmis Yasam
Yili" (NDYY) olarak gevrilebilir. Anlam olarak ise,
dogmus ya da dogacak bir saglik sorununun yasam
niteligi tizerine olumsuz etkisinin giderilmesi ile ka-
zanilan nitelikli yasam yili igerigine sahiptir. Soz ge-
limi bir siiregen bobrek ya da karaciger hastasina
organ aktarimi ile kazanilacak nitelikli yagsam yillar1.
Ya da asilama programi ile hepatit B komp-
likasyonlarindan korunan insanlarin kazanacaklari, -
gorece- sorunsuz yasayacaklari her 1 y11 1 NDYY ola-
rak tanimlanabilir.

Buradan da hareketle, kazanilacak her bir
NDYY'nin malolusunun hesaplamasina gidilebilir.
NDYY hesaplamalarinda kullanilacak eselde (utility
scale) -1 ile +1 arasinda degisen bir 6lg¢iimleme ya-
pilir. Sifir konumu olim kargihigidir. Negatif de-
gerlendirmeler, 6limin yeglenecegi denli bozuk ya
da  umutsuz  saglksizhk  durumlarmi  sim-
gelemektedir. + 1 ise tam saghklilik durumu olarak
tanimlanmaktadir. Buna gore oziirlilik (disability)
durumu ile zorlanma (distress) diizeyini carpazlayan
tablolar ile NDYY basina malolug irdelemelerine gi-

dilmektedir.

NDYY vyaklagiminin klasik saglik ekonomisi
yaklagimlarindan ayrigan 3 6nemli boyutu vardir:

1. Malolusu en son olarak giindeme ge-

tirmektedir.
2. Yasam niteligini malolugla sentezlemektedir.

3. Salt
tinmemektedir; topluma dayali bir degerlendirme

klinisyenlerin ~ kararlariyla  ye-

yapilmaktadir.

Diinya Bankas1 1993 Raporu saglik konularina
ozgllenmistir. Rapora gore "minimum Saglik Paketi"
yaklasgimi agirlikhi bir 6nem kazanmuistir. Paketin ige-
rigi 2 ana baslikta incelenebilir :

I. Kamu Sagligina iliskin Eylem Plani.

a. Genisgletilmis Bagisiklama
(GBP, Ingilizce EPI) stirdiiriilmesi

Programinin

b. Okul Saghg: Hizmetlerinin gelistirilmesi.
c. Tatan ve alkol kullaniminin sinirlandirilmasi.
d. AIDS 6nleme galigmalarinin etkinlestirilmesi.

e. Topluma Aile Planlamas: hizmetlerinin ve-
rilmesi.

f. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi.
g. Halka saglik egitimi verilmesi.

h. Saghk ve saglkla dogrudan/dolayll diger
hizmetlerin topluma sunulmasi.

II. Klinik Hizmetlere iliskin Eylem Plan1
a. Tuberkiilozun kisa donem kemoterapisi.

b. Hasta c¢ocuklarin sagaltimi (6zellikle pa-
razitik hastaliklarin sagaltimi.)

c. Entegre prenatal bakim ve dogum hizmetleri.

d. Aile planlamasi hizmetlerinden klinik boyutu
olanlarin verilmesi (Tip ligasyonu, vazektomi, deri
alti implantlar ve diger invazif yontemlerin uy-
gulanmasi ve izlenmesi.

e. Cinsel yolla bulasan hastaliklarla savag
(AIDS'e karst kondom dagitimu gibi).
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f. Temelde yetiskine yonelik sinirhi saghk ba-
kimi.

NDYY'ye (QUALY) benzer diger bir de-
gerlendirme de "DALY" yaklagimidir. "Disability Ad-
justed Life Year" sozctiklerinin bas harflerinden tii-
retilmis bu kisaltma, "Engelli Olmayan Yasam Yili"
(EOYY) bigiminde kisaltilarak dilimize uyarlanabilir.
Aslinda bu 2 kavram felsefe olarak birbirine ya-
kindir. Ozellikle siiregen hastaliklarin erken tani,
etkin sagaltim izlem ve esenlendirilmesiyle (re-
habilitasyon) kisilerin 6ziirlii ya da engelli duruma
gecmeleri geciktirilebilir hatta 6nlenebilir. Bu man-
tikla, "engelli" olmaktan kurtarilmig her yasam yili 1
EQOYY olarak adlandirilabilir.

Orn. tbc'li 500 hastanin sagaltimi 100.000 do-
larhik bir harcama ile 35.000 EOYY saglamaktadir.
Oysa DM'li 500 hastanin sagaltim1 da 100.000 dolara
mal olurken, sagladigi EOYY 400 dolayindadir. Bu-
radan hareketle; tbc sagaltiminin EOYY'sinin, DM'li
hasta sagaltimina gore daha yiiksek oldugu soy-
lenebilir ya da tbc sagaltim hizmetlerinde EOYY ba-
sina harcanacak bedelin, DM sagaltimina gore daha
diigiik oldugu yargisina varilabilir.

Cicek hastaliginin, basarili  bir savasimla
1978'de diinyamizdan yok edilmesinin ardindan
Handerson soyle demisti:

Cicek yok edildi. Simdi sira kétii yonetimde..

Umariz bu asama da hizla geride birakilir ve si-
nirli kaynaklar, iyi yonetim organizasyonlari elinde,
olanakh en yiksek verimlilikle kullanihr. Cunki,
kaynaklar1 oldukga dar ve saglik sorunlar1 yogun ge-
lismekte olan dlkelerin, buna gergekten ge-
reksinimleri var.

Yazimizi baglamadan 6énce Diinya Saghk Or-
guti'ntn simdiki Bagkan Dr. Hiroshi Nakajima'nin

Hiikiimetlerce halka verilecek saglik hizmetleri
onlara bir lituf degil; ekonomik ve sosyal
kalkinmada en temel itici gtigtir.
Dr. Halfdan MAHLER
Diinya Saghk Orgiitii Eski Genel Direktori

oncilt Dr. Halfdan Mahler'in bir degerlendirmesine
yer verelim:
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