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ESITLIK VE SAGLIK
ANAHTAR KONULAR VE
WHO'NUN ROLU*

1. Girig: Yeni Olan Ne? Nigin, $imdi Esitlik
Konusunda WHO I¢in Yeni Bir Bakis Gerekiyor?

Hakkaniyet ve sosyal adalet degerleri lizerine oturan
saglikta esitlik yeni bir konu degildir ve halk saghg: gele-
negi, WHO Anayasasi ve temel saglik hizmetleri anlayigi
esas olarak onun uzerinde sekillenmistir. Terminolojinin
bir kismi degdismis ve yeni gugliikler ortaya ¢ikmis olsa da
degerler gegerliligini korumaktadir. Esitlik konusundaki
argiimanlar hem etik, hem de pragmatik zeminlerde sekil-
lenmektedir.

Cogu toplumda, bireyler ve gruplar arasindaki biyiik
ve kaginilabilir saglik farkliliklarinin moral olarak kabul
edilemez oldugu konusunda giderek artan bir goris birligi
vardir. Cok az kisi saglik durumundaki farkliliklarin
azaltilmasina karsi bir tutum takinabilecektir.

Temiz su, yeterli konut ve gevresel standartlarin saglan-
masi gibi toplum saghg stratejileri, bu gibi hizmetlerin
toplumsal yararinin (“kamu mali; public goods”) bulun-
dugdu, bu hizmetlerin sosyal gruplar arasinda ayrim gozet-
meksizin herkes i¢in hak oldugu 6nermelerine dayan-
maktadir. Bu hizmetlerin etkinligi dogrudan dogruya bu
hizmetlere ulagma ve bu hizmetler tarafindan kapsanma
esitligiyle orantiidir. Benzer sekilde, infeksiyon hastalik-
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larinin yonetimindeki esitsizlik herkesin saghgini tehdit
eder. Bunun da 6tesinde, saglk bakimindaki israrci esitsiz-
likler sosyal bakimdan destabilize edici olabilir ve uzun
erimde ekonomik tretkenlik Gzerinde negatif sonuclar
gOsterir.

20.yuzyihn sonu yaklagirken bu konuda yenilenmis
bir bakis agisinin ortaya ¢ikmasinin nedeni nedir? Once-
likle su konularda artan kanitlarin bulundugunu belirtmek
gerekir:

- Saglik sonuglan bakimindan dlkelerin iginde ve
ulkeler arasinda var olan egsitsizlikler artmaktadir.

- Artan sayida insan yoksulluk icinde yagamaktadir.

- Cogu iilkede saglk indikatorlerinde gelisme olsa bile,
sosyal gruplar arasinda biiyik ve giderek de artan farkli-
liklar bulunmaktadir.

- Istedigimiz taktirde esitlik konusunda gelisme sagla-
maya yetecek kaynak ve araca sahip bulundugumuz
konusunda bir biling global olarak gelismektedir.

Saglikta esitlik yoniindeki gelisme bitiin sosyal ve
ekonomik farkliliklarin azaltiimasi yonindeki kesin adim
anlamina gelecektir. Saglik sistemleri yeniden dagitimci
(redistributive) mekanizmalar olarak 6nemlidirler. Saghk
sistemleri bozuk saglik/yoksulluk déngisiiniin kirlma-
sinda ve saghgin diger temel belirleyicilerinin (sigara igme,
beslenme bozuklugu, bulasici hastaliklar gibi) dengesiz
dagilimindan kaynaklanan esitsizliklerin giderilmesinde
bir arag olabilirler. Saghk sistemleri bu etkiyi hem prog-
ressif finansman mekanizmalari, hem de daha genis bir
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sosyal politikanin parcasi olarak saghgin gelistirilmesi yo-
luyla ve koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri araci-
Iigiyla saglayabilirler. Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde, temel
saglik hizmetlerine ulagim, hastalik durumunun insanlan
yoksulluga itmesini engelleyen etkin bir mekanizma
olabilir. Saghk hizmeti (koruyucu ve tedavi edici), hem
endustrilesmis hem de gelismekte olan tilkelerdeki kanitla-
rin gosterdigi gibi, kendi basina saghgin bir belirleyicisidir.
Bununla birlikte, saglk hizmeti sunumu saghktaki esitligi
saglamanin 6nemli bir bilegeni olarak kalsa bile, esas ¢aba
saghgin temel bilegenlerini vurgulayan stratejiler yoniinde
olmalidir.

2. Saghkta Esitlik Tanimlanabilir mi?

Saglkta esitlik gesitli bicimlerde tanimlanmakta ve
kullanilmaktadir. Buradaki tartisma bu konudaki iki yakla-
sim . uzerinde sinirlanacaktir. Son zamanlardaki WHO
dokiumanlan, sagliktaki esitligin; “cesitli gruplar arasindaki
haksiz ve kaginilabilir saghk sonuglari farkliliklarinin azaltil-
masi ve kaliteli saglik hizmetine gereksinim kadar ulagim
garantisi” olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Saglikta esitlik dagiimsal bir anlamda da gosterilebilir:
istenen bir sonugtan, érnegin bir yoksulluk sininndan ya
da bir saglk diizeyi 6lgitiinden, kabul edilebilir bir miktar
sapma olarak. WHO'nun, fiziksel, sosyal ve mental iyilik
hali vurgusu bulunan saglik tanimi bir ideal olarak kabul
edilmektedir. Ancak (yasam umudu, bebek 6lum hizi,
bodurluk ve ana 6lim hizi gibi) dl¢ilebilir terimlerle ele
alindiginda saglik igin bir eksen olarak kullanilmaya devam
edecektir. Bunlar saghgi negatif yonden yansitirlar, ancak,
saglik sonuglarindaki ve bu sonuglara iligkin egilimlerdeki
esitligin var olan veri kaynaklari kullanilarak en iyi sekilde
olciilebilecedi indikatérler durumundadirlar. Esitligin (ya
da tersten ve daha sik rastlanan bir yaklagimla esitsizligin)
ol¢imi her operasyonel diizeyde tanimlanmalidir ve bu
tanim ulusal ve yerel baglamlara ve kiiltire baghdir.

Saglik sistemlerindeki esitligi inceleyen ¢cogu arastirma
esitlik¢i (gereksinimlere gére, 6rnegin bireyin kendi bildi-
rimine dayali hastalik durumuna gore degerlendirilen sag-

Ik hizmeti kullanimi olarak islevsellestirilen) ilkeyi kullan-
maktadir. Hastalik ve yeti yitikligi durumlan esitsizlige
neden olabilirler ve bu esitsizlik yalnizca saglik hizmetine
ulasim icin degil, 6zellikle yoksullukla birlikte olduklarinda,
ayni zamanda istihdam, egitim ve saghgin diger belirle-
yicileri i¢in de s6z konusudur.

3. O Halde Ne Yapilabilir? Saglkta Esitlik Nasil
Gelistirilebilir?

Deneyimlerden Elde Edilen Orneklerle Bir Cerceve

Saglikta esitsizlik konusunun ele alinmasi, en yukari-
daki en genel sosyoekonomik ve kiiltiirel etkenlerden
baslayip, saglik sistem politikalarina kadar uzanan bir
hiyerarsik yaklagimi gerekli kilar (Bkz. Tablo 1) Saghgin
belirleyicileri ve bunlarin toplumdaki esitsiz dagiimina
iliskin var olan bilgilerimiz, bu belirleyicilerin daha esit
dagiiminin saghktaki esitsizlikleri de azaltacagini goster-
mektedir. Basariy! 6lgecek sonuca iliskin dlgttlerin spesifik
dizeyde tanimlanmasi, genel diizeydeki politik olciitlere
gore her zaman daha kolay olacaktir. Bununla birlikte,
zamansal egilimlerin ve tarihsel kanitlarin gozlenmesi,
biiyik 6lgekli yeni politikalarla sagliktaki sosyoekonomik
esitsizliklerin azalmasi (ya da artmasi) arasindaki nedensel
iligkiyi etkin bicimde ortaya ¢ikarmaya yarayabilecektir.

Esitsizligi hedefleyen stratejiler degisik diizeylerde
belirlenmelidir. NAFTA ve Cok Tarafli Yatinm Anlagmasi
(MAI) gibi global 6lcekli ekonomik ve ticari politikalar
yalnizca ulusal ve bolgesel diizeydeki degil, istihdam ve
yatinmlar Gzerindeki etkileri aracihigyla tilkeler arasindaki
esitsizlikleri de artirma potansiyeline sahiptirler.

Esit bicimde, esitligi gelistirmek i¢in benimsenen stra-
tejiler, yalnizca spesifik alanlara yonelen stratejilere gore
daha genis etkiye sahip olabilirler. Basitlestirmek agisindan
bu stratejiler li¢ gruba ayrilabilir: saghgin belirleyicileri ve
esitlik Gizerinde etkide bulunan makroekonomik politikalar
(6zellikle de yeniden dagitimci politikalar); sosyal yatinm
(6rnegin egitime); dogrudan saglik sistemleriyle ilgili
olanlar.

Tablo 1: Esitsizligin Azaltiimas:: Farkh Politik Diizeyler icin Agiklayict Mekanizmalar

Politika diizeyi

Aciklayict mekanizmalar

Makroekonomik ve
yeniden dagitima politikalar

Progresif vergi sistemi; emek politikalari; yeniden dagitim
ile birlikte ekonomik biiylime.

Sosyal/insani gelisim
yatinmlarnina yonelik politikalar

Evrensel icerikli ve parasiz ilkokul egitimi, kadin okur-yazarhidi, konut ve
ulagim altyapilari igin yatirim.

Toplum saghdi ve
saglik sistemleri

Saglikli su ve sanitasyona evrensel ulasimin saglanmasi; korunma ve
gelismeye vurgu; ¢evre ve is ortaminaiiligkin standartlar igin yasal cerceve;
progressif finansman sistemi; zenginlere yonelik stibvansiyonlarin ortadan
kaldinlmasi; kaliteli temel hizmetlere evrensel ulasim.
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3.1 Makroekonomik, Yeniden Dagitima Politikalar
Ve Esitlik

Makroekonomik politikalar ile esitligin artis ya da
azaligi arasindaki iliskinin nedenselliginin tanimlanmasi,
bu degiskenler arasindaki baglantilarin karmasikhigi ve
dolayh etkiler nedeniyle sorunlu olabilmektedir. Kisa
erimlilerin degil de uzun erimli sonuglarin saptanmasi ise
ayrica zordur. Mutlak ve gérece yoksulluk, gelir esitsizlikleri
ve saglik arasindaki iligkiler halen galisma gerektirmektedir.
Ek olarak, saglik iizerindeki etkileri inceleyen aragtirmalarin
¢ogu biriktirilmis verileri kullanmaktadir. Oysa bu tir
veriler, ekonomi ve toplumun farkli kesimleri tizerinde
cok farkl etkiler gosteren politikalarin incelenmesi agi-
sindan yetersizdir.

Ornegin, Yapisal Diizenleme Programlarini inceleyen
calismalar, bu programlar araciligiyla bazi ilkelerde
ekonomik performansin gelismesine ve mutlak yoksulluk
diizeyinin azalmasina karsin, ayni programlarin toplumun
en yoksul sektorii Uzerindeki etkilerinin siklikla olumsuz
yonde oldugunu ortaya koymaktadir. Bunu saglik indika-
torleri gostermektedir. Diizenlemeleriyle “ortanin lze-
rinde basan” sergiledikleri diistiniilen Etyopya, Gana, Nijer
ve Tanzanya gibi tilkelerin timii sireg icinde genisleyen
bir gelir dagilimi esitsizligi gostermislerdir. Eldeki kanitlar,
Afrika’da, 6zellikle kirsal yoksullarin geride kaldigini, yoksul
olmayanlarin ise gelirlerini artirdigini, boylece de gelir
esitsizliginin arttigini gostermektedir. Kentsel yoksullar ise,
ozellikle yiyecek maddelerindeki siibvansiyonlarin azal-
tilmasi sonucunda olumsuz bigimde etkilenmislerdir. Bu-
nunla paralel olarak Uganda, Zambia, Etyopya ve Mo-
zambik’te 1980’lerde bebek 6lum hizi ve Uganda ile
Zambiya‘da 5 yas alti cocuk 6liim hizi artmigtir. UNICEF
ve diger orgiitler tarafindan 1980’ler boyunca yapilan
sosyal yardimlar ise bu etkileri azaltmada yetersiz kalmig
ve sorunun kokine inmekten ¢ok, ancak palyatif diizeyde
etki gosterebilmistir. ‘

Sili ve Meksika’da, 1980’li yillarda ekonomik biiyiime
gergeklegsmis olsa da gelir eitsizligi artmistir. 1970’lerde
gelir esitsizliginin belirgin bigimde artmig oldugu ABD’de
siyahlar ve beyazlar arasindaki 6lim hizi farkhhklari
genislemistir ve MRFIT aragtirmasinin gésterdigine gore
bunun en 6nemli nedeni sosyoekonomik konumdur.
ABD’deki bir diger calisma, Robin Hood Indeksindeki (a)
her %1’lik artigin 6liim hizinda yiizbinde 21.7’lik bir artigla
birlikte gergeklestigini gostermektedir.

Orta ve Dogu Avrupa’daki 19 iilkeden 16’sinda, liberali-
zasyon siireci icinde gelir dagiimi daha da bozulmus ve
yoksulluk artmuigtir. Rusya Federasyonu’nda yapilan son
arastirmalar 1990-1994 arasinda, sosyal ve ekonomik
gegisten en fazla etkilenen bolgelerde yasam umudunun

(a) Esitligi saglamak icin zenginlerden yoksullara yeniden
dagitiimasi gereken toplam gelirin orani.

daha fazla oranda distiguni gostermektedir. Bu bolge-
lerde ortalama gelir en yiiksek derecede artmis olmasina
kargin, en yiiksek derecede gelir esitsizligine ve sug artigina
sahip olan bélgeler de bunlardir. Cin’de ekonomi liberal-
lestirilirken, gelir esitsizlikleri Endonezya ve Kore'yi geride
birakacak sekilde artmistir. Son verilerin analizi, bebek ve
5 yags alti gocuk 6lim hizlarindaki diismenin durdugunu
ve bu hizlar bakimindan bélgeler arasinda buyiik farklar
bulundugunu ortaya koymaktadir.

3.2insani Gelisim Yatinmlan

Zaman icinde saglikta esitligin gelistirildigi tlkeler,
bunu bagaramamis olanlardan nasil ayriimaktadir?

Politik Niyet...

Ek 1, 1995 yilinda 177 iilke igin ulusal gelir (GNP) ile 5
yas alti cocuk 6lim hizi arasindaki korelasyonu gosteren
global bir grafiktir. Gorildiigu gibi, bazi Glkeler kendi kisi
bagi gelir diizeylerine gore beklenenden daha iyi saghk
duzeyine sahiptir ve bazilari da yoksul ve negatif ekonomik
biylumeye sahip olmalarina karsin saghk gostergeleri
gelismeye devam etmektedir. Bu basari, daha tst diizey-
deki saglik esitligi ile birlikte midir? lyi ya da kéti perfor-
mansi yaratan ortam nedir?

Sri Lanka, Kiiba, Kosta Rika ve Hindistan'in Kerala eya-
leti gibi tarihsel olarak sosyal esitlige tam bir 5nem vermis
olan devletler saglkta hizh gelisme saglamislardir. Bu
basarilar 1980 ve 1990’lardaki biiyiik sosyal ve ekonomik
¢okuntulere ve saghk sistemlerindeki parcalanmalara
ragmen 6nemli oranda siirmiistiir. Ornegin, Kerala, kisi
basi ulusal geliri Hindistan ortalamasina benzer olmasina
karsin, saglik alaninda diger eyaletler karsisindaki lider
konumunu siirdirmektedir. Kerala’da kisi bagi gelir yillik
300 dolar iken, erkekler igin yasam umudu 70 yildir (kisi
basi yillik geliri Kerala’nin 70 kati olan ABD’de ise erkeklerin
yasam umudu 72 yildir). 1985-89 arasinda ekonomideki
liberalizasyona ragmen durgun bir ekonomik biiyiime
periyodu yasamis olan Sri Lanka’da, gelir esitsizligi artarken
(b), yeniden dagitim mekanizmalanyla yoksullukta diigme
saglanmugstir. Ek olarak, ayni donemde en yoksul bolgeler-
deki (giiney ve merkez-giiney) yoksulluk azalmasi daha
az yoksul bolgelerdeki azalmadan daha buyuktiir.

Dogu Asya llkelerinin daha 6nceden gergeklestirmis
olduklan basarilar yalnizca ekonomik gelismeye degil, ayni
zamanda son 30 yil boyunca saghk, egitim ve yeniden
dagitimci sosyal politikalara yaptiklan yatinmlara da
baghdir. Saglk ve egitim yatinmlari, kesin bir bicimde

(b) Gelirdeki Gini katsayisi 1970 ve 1990 igin 0.35 ve
0.51'dir. Burada 0 degeri gelir dagiimindaki tam esitligi,
1 degeri ise tam egitsizligi yansitmaktadir. Gelir dagiimindaki
artan bu esitsizlik kargisinda harcamalarin paylagimi daha
esitlikgidir.
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hizli ekonomik biyimeyi 6ncelemistir. UNDP’nin calis-
masl, yoksulluktaki azalmanin biiyiimeyi sagladigi gerce-
ginin yani sira tersini de gostermektedir: Biiyime yoksul-
luktaki azalmanin yalnizca yarisindan sorumludur ve kalan
yarisi da sosyal politika dnlemlerine bagh olarak gercekles-
mektedir. Ek olarak, yiiksek bir gelir dagiimi esitsizligi
yoksullugun azaltiimasini giiglestirmekte; gelirdeki esitsiz-
ligin azaltiimasi ise ayni ortalama biiylime oranindan yarar-
lananlarin sayisini artirmaktadir.

En Cok Gereksinimi Olan Gruplarin
Hedeflenmesi...

Malezya’da 1960’larin sonlarindaki biyiik etnik fark-
lihklar ve sosyal gerilimler, hitkkimetleri, kirsal yoksullari
ve Malay’lari gézeten ve yoksullugun azaltiimasini he-
defleyen politikalar gelistirmeye yonlendirmistir. Gengler
arasindaki yuksek issizligi azaltmak icin emek yogun kamu
isleri, konut gelistirme ve 6zel kirsal kalkinma stratejileri,
bunlara ek olarak ihracat ve endustriyel tretimdeki artis,
bittin bunlar yoksulluk sikiginin 1970’deki %49 oranin-
dan, 1993'teki %14 oranina disurilmesini saglamistir.
Yoksullarla zenginler arasindaki farkin azalmasina ek olarak,
toplumun en yoksul %40’lik nifus diliminin geliri 1973
ile 1993 arasinda yillik %9 artmistir. Gini katsayis
1971'den 1990’a kadar 0.513’ten 0.445’e dismustir.

Egitim ve Sosyal Refah Sistemlerine Ulagimin
Gelistirilmesi...

Hem Kerala, hem de Sri Lanka’nin basarilarinin gerisin-
deki temel 6zellik, her ikisinde de kadin okur yazarligina,
progresif vergi sistemlerine, parasiz saglik ve egitim
hizmetlerine ve Sri Lanka i¢in 1979’a kadar evrensel bir
beslenme programina verilen 6nemdir.

1986-1994 doneminde gerceklestirilen Finlandiya
arastirmasi, ekonomik gerileme ve igsizlikteki hizli yiiksel-
meye karsin (1994’deki orani %18), bolgelerin saglik dii-
zeyleri arasindaki farkhlikta bir diisme ve biitiin sosyal
gruplarin saglhk dizeylerinde (var olan fark diizeyinde
herhangi bir biiylime olmaksizin) hafif bir gelisme ya da
sabit bir durumun varhgini gostermektedir. Ekonomik
gerilemenin saghk diizeyi tUzerindeki bu beklenmedik
etkisinin nedenleri; ayni dénem boyunca genel yasam
kosullarinin ve egitim diizeyinin gelistirilmesine yonelik
politikalarin stirdirilmesi ve ¢alisma ortaminda fiziksel is

(c) 1985/87’ye kadar Maori erkeklerinin yasam umudu,
ortalama erkek poptilasyonunun yasam umudundan 4 yil daha
aziken, 1996'da fark 7 yila ylkselmistir. Bu siire iginde Maori
erkeklerinin yasam umudu siiresi hafif diigmustur. Kadin verileri
de benzer bir egilim gostermektedir. 1980-84 ve 1987-91
donemleri arasinda Maoriler’de yasa gore standardize edilmis
6ltim hizlarindaki azalma, Maori olmayanlardakine benzerdir.
Oysa 1970-84 doneminde Maoriler’deki 6liim hizi azalmasi
digerlerinin iki katiyd.

yiikiinii ve saglik risklerine temasi azaltacak yapisal degi-
sikliklerin gerceklestirilmis olmasidir. Bunun tersine, Yeni
Zelanda’daki gliney tipi “sosyal refah modeli”, 1980’lerin
ortalarina kadar gelir esitsizliginde dramatik bir artisa neden
olmus ve (yerli toplum olan) Maoriler ile toplumun diger
kesimleri arasindaki saglhk dizeyi farki, farki azaltmanin
basarildigr on yillar sonrasinda yeniden genislemistir (c).

Bu 6rnekler, sosyal “tampon” mekanizmalarinin guicii
ve degisik toplumlarda saghig: belirleyen gelir esitsizliginin,
kiilttirel, sosyal destek faktorlerinin gorece 6nemleri hak-
kinda sorular yaratmaktadir. Anand ve Chen’in saglhk
“stogu” modeli de (6rnegin toplumun var olan saglk dii-
zeyi, zaman icinde yaratilmis olan saglik hizmetleri kulla-
nimi, bireysel saglik davranislar ve cevresel kosullar) belir-
gin celiskilerin bir kismuni agiklayabilir. Saghk “stogu”,
ekonomik politikalarin yeniden dagitimc etkilerinin ote-
sinde, toplumdaki bireylerin bireysel saglik “stoklar”nin
dagiimindan da (6rnegin yoksullugun yayginhgi, hizmet-
lere ulagim, vb.) zaman icinde birikimli bir tarzda etkilene-
bilir. Ek olarak, endustrilesmis, gelismekte olan lkeler
arasinda farkhiliklar bulunabilir.

3.3 Saglik Sistemleri ve Esitlik
WHO ve Ulke Deneyimleri

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde genis olarak ulagi-
labilir koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin saglik durumu-
nun gelistiriimesinde 6nemli oldugu gosterilmistir.
Esitlik¢i saglhk sistemleri, saghgin diger belirleyicilerinin
esitsiz dagilimindan kaynaklanan saglk esitsizliklerinin
etkisini azaltma potansiyeline sahiptir ve bu nedenle de
anahtar konumdaki politik amactir. Bununla birlikte, gelis-
mekte olan Ulkelerde israrla varligini stirdtren saglik esitsiz-
likleri, tek bagina saglik bakim sistemlerinin esitlik¢i yapi-
sinin, gelir ve egitim gibi saghgin diger belirleyicilerindeki
esitsizliklerin etkisini azaltmak agisindan yeterli olmadigini
gostermistir. WHO, bir dizi teknik programa ek olarak
saglik sistemleri ve saglik sektoriindeki reformlar tizerine
yaptidi calismalar araciliguyla, tlkelerin deneyimlerini pay-
lasmakta ve finansman ve saglik sistemlerinin organizas-
yonu ve bunlarin esitlik izerindeki etkileri ile ilgili ampirik
verileri toplamaktadir.

Saglik sistemlerindeki esitlik degerlendirmeleriyle ilgili
t¢ onemli element sunlardir:

- Saghk sistemi icinde progressif finansman (d) ve
kaynak tahsisati.

- Evrensel hak ve evrensel ulagim.

(d) Bir progressif vergi mekanizmasi, yliksek gelire, yiksek
oranda vergi uygulamak demektir. Regressif vergi
mekanizmasinda ise, progressifte refah ve yararlanim igin s6z
konusu olan bu yeniden dagitimci mekanizma yoktur.
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- Saglk hizmetlerinin kalitesi.

Avrupa saglik sistemleriyle ilgili olarak yapilan son
degerlendirmeler yaygin olarak kullanilmakta olan bir
anekdotu dogrulamaktadir: Vergi temelli fon mekanizma-
lari sosyal esitlik ile positif bicimde iliskili iken; sosyal
sigorta mekanizmalari orta derecede negatif bicimde ve
cepten o6demeler ylksek derecede negatif bicimde
iligkilidir. Ulke deneyimleri, devletin kamu tarafindan
finanse edilen fon sistemleri araciigiyla evrensel ulagim
amacini belirlemis oldugu durumlarda bile, hizmet
kapsami yetersiz ise ya da kamu hizmet kalitesi duisik ise,
sonucun daha az oranda esitlik¢i olabildigini gostermek-
tedir. Ekonomik bakimdan iyi durumdakiler yoksullara
gore daha ¢ok hizmet kullanmaktadir. Bu egilim gelis-
mekte olan llkelerde, endistrilesmis olanlara gore daha
belirgindir. Ek olarak, post-komiinist ve gelismekte olan
tlkelerin cogu zayif bir vergi tabanina sahiptir ve bu da ya
ekonomi icinde enformal sektoriin genisligine ve devlet
gelirlerinin duglkligiine ya da merkezi vergi sistemine
karsi var olan politik dirence baglidir.

Kaynak Tahsisati ve Ulagim Konular

Saglik sektoriindeki kaynaklarin tahsisati siklikla yiiksek
derecede esitsizlikgi olmaktadir. Global olarak, saglik sis-
temlerinin 6nemli bir kismi kaynaklarinin %60-80’ini
hastanecilik hizmetlerine ve ¢cok daha az bir oranini temel
hizmetlere tahsis etmektedir. Katastrofik nitelikli kapsam
(6rnegin ciddi ve pahali nitelikli saghk bakimina ulagim)
yuksek derecede 6nemli olmakla birlikte, kaynak tahsisa-
tindaki bu taraflilik kent ve tedavi merkezli hizmetlerin
sunumuyla sonuglanmaktadir. Kaynak tahsisatindaki
tarihsel egilimlerin degistirilmesi glictiir, ancak pek ¢ok
tlke bugiin bunun igin adimlar atmaktadir. Ingiltere’deki
RAWP formiilli ve Avustralya ile Yeni Zelanda’daki toplum
temelli yaklagimlar bunun bir 6rnegidir. Pozitif egilimler
Zambia ve Zimbabve’de goriilmektedir.

Saglik Sistemlerinin Kalitesi ve Ulagim Konulari

Finansal engeller ulagimi engelleyen tek etken degildir;
dil, cins, etnik yapi ve kalite algisi da 6nemlidir. Bu konu-
larda yapilacak mudahaleler ulasim esitsizliklerini azalt-

mada, tek bagina gelir engelinin azaltiimasina gore daha
etkili olacaktir.

Yukaridaki engellerle ilgili olarak ulagimsal esitligin
gelistirilmesini amaclayan pek ¢cok miidahale s6z konusu
olabilir. Ornegin WHO'nun son tropikal hastalik arastir-
masi, kadinlarin hizmete ulagiminin sinirlh olmasinin nede-
ninin kismen saglik personelinin olumsuz tutumu oldu-
gunu ortaya koymustur. Bu bulgu sonucunda saglik perso-
nelinin tutumunu (daha pozitif ve hasta odakli yonde)
degistirmeye yonelik bir yaklagim gelistirilmis ve bu ¢aba,
sonraki degerlendirmelerin gosterdigi gibi basari da
kazanmistir. Mental Saglik Programi, hizmet diizeyine ek
olarak politik ve program diizeyinde de hizmetten yete-
rince yararlanamayan gruplardaki mental hastalarin gerek-
sinimlerini kargilamay! hedeflemektedir. Ozel hedefler,
stratejiler ve aktiviteler hizmetten yararlanamayan gruplar
(6rnegin kadinlar, kalacak yeri olmayanlar ve yerliler)
gozetecek bicimde diizenlenmektedir.

Saglik hizmetinin kilttirel agidan uygun mekanlarda
ve hastalarla ayni kiltirden gelmis saglik personeli
araciliiyla verilmesi, hizmete ulasimi gelistirmede (Yeni
Zalanda’daki kabile temelli hizmetlerin gostermis oldugu
gibi) basarili olabilecek bir diger stratejidir.

Kirsal bolgelerde saglk hizmetine ulagimin gelistiril-
mesi siklikla cok uglu bir stratejiyi gerekli kilar. Sevk meka-
nizmalarini gelistirmek amacini tagiyan hastane sektori
reformlarina ve yoksullarin temel hizmetlere ulagimini
gelistirmeyi hedefleyen reformlara ek olarak, insan
kaynaklarinda, yonetimde, ulagim politikalarinda da degi-
sime gereksinim vardir.

Temel ilaglarla ilgili Aktivite Programi (DAP) temel ve
yiksek kaliteli ilaglara esit ulagim anlayisi Gizerine oturmak-
tadir. Bu anlayigla hazirlanmis bir ilag sepetinin, biitiin
cografi bolgelere ve 6zellikle de en ¢ok izole edilmis olan-
larina ulastinlmasinin izlenmesi bu programin basarisini
gosteren 6nemli bir olguttir. Cocukluk Hastaliklarinin
integre Yénetimi Programi, daha ¢ok yoksul ¢ocuklari
etkileyen (kizamik, sitma, diyare ve akut solunum yolu
infeksiyonlar gibi) hastaliklar icin hizmeti gelistirmeyi
hedeflemektedir.




