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2000 YILI PUNYA SAGLIK RAPORUNUN
DEGERLENDIRILMESI*

Diinya Saglik Orgiiti(DSO) 24 Haziran 2000'de
mevcut saghk sistemlerini, ayrintili bir performans
endeksine dayanarak degerlendiren bir rapor yayinladi.
Rapor hizla ¢ok etkili oldu, bati diinyasinda yayinlanan
blylk gazetelerin ¢cogunun ilk sayfasinda ve radyo/
televizyon haberlerinde tartigildi. Birlesmis Milletler'in(BM)
bir birimi olan DSO diinyanin dért bir yanindaki saglik
sistemlerini degerlendirmisti ve insanlar yasadiklar
ulkenin bu saghk liginin kagincr sirasinda yer aldigini
ogrenmek istediler.

Rapor, saglik politikalari camiasinda biiyiik saskinhk
yaratti. DSO’niin saglik liginin st siralarinda, saglhk
sistemleri pek de etkili ve verimli 6rnekler olarak
degerlendirilmeyen ispanya ve Italya gibi ilkeler
bulunuyordu. ispanya'yl Avrupa'da Fransa ve italya'dan
sonra Ugtlincl sirada degerlendiren raporun yayinlandigi
sirada, ispanya'da saglik yetkililerine karsi o zamana kadar
esine rastlanmamis gosteriler yapilmaktaydi. Gostericiler,
tibbi girisimler icin (o zamana kadar pek ¢ok 6liime yol
acan) uzun bekleme listelerini ve birinci basamak saghk
hizmeti sunan merkezlerde hastaya ayrilan (bir muayene

icin ortalama 3 dakika) sirenin kisaligini protesto.

ediyorlardi. ispanyol saglik sistemindeki bu durum,
aralarinda Ispanyol Birinci Basamak Hekimleri Birligi’nin
de bulundugu 6nemli meslek birliklerinin mevcut durumu
“tahammiil edilemez” olarak tanimlamasina yol acti (bu
olaylar Haziran ve Temmuz aylarinda ispanyol basininda
genis sekilde yer buldu, 6rnegin El Pais’te Haziran 2000
tarihinde konu ile ilgili bir dizi yazi yayinland). DSO’niin
ispanyol saglik sistemini Avrupa'da Ggiincii, diinyada
yedinci sirada gosteren raporu Ispanya'da iktidarda
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bulunan muhafazakar hiikimete giderek artan
protestolara kargi koyabilme olanagi sagdlad. ispanya'nin
muhafazakar Saglik Bakani, protestocularin yakinmalarinin
ve isteklerinin haksiz oldugunu géstermek igin DSO
raporunu kanit olarak gosterdi.

Ancak protestocular DSO’niin siralamasindan
etkilenmemislerdi. ispanya'nin saghk sisteminin
performansi ile diinyada yedinci sirada oldugunu iddia
eden raporda bir seyler olduk¢a yanhs goziikiiyordu.
Raporun ¢ikardigi sonuglar ispanyollarin ¢ogunun
algilamalari ile ortismedi. Saghk sistemleri hakkindaki
goruslerin 6grenilmesini amaglayan bir arastirmada,
ispanyollar saglk sistemlerinden-diger Avrupa
Ulkelerindeki insanlardan ¢ok daha fazla- hosnutsuz
olduklarini belirttiler. Bu hosnutsuzluklari sadece
italyanlarinkinden daha azdi, ki italya da DSO raporunda
“en iyi”ler arasinda siralanmakta idi. ispanyollarin %28’i
(italyanlarin %401) saglik sistemlerinin yeniden insa
edilmesini gerektirecek kadar ¢ok bozuk oldugunu
belirtmislerdi. Ayrica, Ispanyollarin % 49'u ve italyanlarin
%46's1 saghk sistemlerinde baz iyi seylerin de
bulundudunu ancak daha iyilestirilebilmesi icin koklu
degisikliklere gereksinim oldugunu ifade etmislerdi.
DSO’niin tanimladigi performans ile ispanyol ve
italyanlarinki arasinda gercek bir uyusmazlik s6z konusu.
Kim dogru? Bu soruyu yanitlayabilmek icin oncelikle,
DSO’niin bilimselden daha ziyade politik bir kurum
oldugunu ve raporlarinin hem bilimsel hem de politik
agidan degerlendirilmesi gerektigini anlamaliyiz.

DSO siralamasinin amaci

Ulkelerin saglik sistemlerinin performanslarina gore
siralanmasina neden gereksinimimiz var? Galiba 6nemli
bir amag “en iyi”leri referans olarak kullanarak daha iyi
saghk hizmetleri icin “en iyi”lerden neler
dgrenebilecedimizi gdrmektir. Fakat DSO siralamasinda




¢ok énemli bir 6ge, kullanilan performans géstergelerinin
guvenilirligidir. Bu nedenle, siralamanin nasil yapildiginin,
siralamada kullanilan gdstergelerin altinda yatan
varsayimlarin ve saglk politikalarinda bir gosterge yerine
bir baska gostergenin secilmesinin 6neminin kavranmasi
onemlidir.

Gostergelerin mizaciyla baglayalim. DSO raporu g
tip gosterge gelistirmektedir. Bunlardan ilki, mortalite ve
morbiditenin azaltiimasinda (temel olarak medikal hizmet
ve geleneksel toplum saghg: hizmetlerini biinyesinde
barindiran) saglik sisteminin etkinligine iliskindir. ikincisi
sistemin kullanicinin gereksinimlerine yonelik duyarlihgina
iliskindir. Burada duyarliliktan kullanicinin sayginhginin
korunmasi yetenegdi, gizliliginin ve o6zerkliginin
saglanmasi, zamaninda ve yiiksek nitelikli hizmet sunumu,
sosyal yardimlara ulagabilirliginin saglanmasi ve hizmet
sunani segme sansinin garanti edilmesi anlagiimaktadir.
Ugiincii tip gosterge ise sistemin adil olup olmadigina
iliskindir ve saglk hizmetlerinde finansmanin ilerleme
derecesi ile dlgiilmektedir.

Her (g tip gosterge de tek bir performans géstergesi
yaratabilmek icin tasarlanmis ve rapora eklenmistir.
DSO’niin sentetik bir performans gdstergesi bulma
gereksinimini neden hissettigini anlayabilmek zordur.
Ulkelerin ekonomik performanslarina gére siralanmasini
saglayan tek bir BM gostergesi yoktur. Tersine, yilik BM
raporlarinda ekonomik etkinligi 6lgmek icin issizlik, kisi
basina ekonomik biyiime, lretim artig hizi ve benzeri
0zgln gostergeler kullanilir. Ama, saglikla ayni 6lgtide
karmasik olan ekonomik performansin bir ¢cok boyutunu
Ozetlemek icin tek bir gosterge kullaniimaz. Bu durumda,
DSO saglik sistemlerinin performansini ortaya koymak
icin tek bir gésterge olusturmaya neden karar verdi? DSO
raporu bu soruya bir yanit vermemektedir.

Saglik sistemlerinin etkinligi

DSO’niin sadlik hizmetlerinin etkinligi kavraminda,
rapor elestirel olmayan bir varsayimda bulunmakta ve
mortalite ile morbiditenin azaltiimasinda medikal
hizmetlerin ¢ok etkili oldugunu belirtmektedir. Onemli
bir toplum saghg: kurumunun sunlar ifade etmesini ¢ok
sasirtici buluyorum:

“Saglik sistemlerinin organizasyonu, finansmani ve
toplumlarin gereksinimlerine verdikleri yanit sonucunda
ortaya ¢ikan farkliliklar; bir tlkede, Ulkeler arasinda ve
diinyada, zengin ile yoksul arasinda mevcut olan 6lim
hizlarindaki farklihgi agiklamaktadir.”

Boyle bir tiimce igin hig¢ bir kanmit sunulmamustir.
Aslinda bilimsel yayinlar, lke icinde ve tlkeler arasinda
mortalite oranlarindaki gedigin agilmasinin esas olarak
refah ve gelirdeki farkin artmasi ile iligkili oldugunu
gostermektedir.

“20. yiizyllda yasam beklentisinin dramatik olarak
artmasinda saglik sistemleri rol oynamistir.”
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Boyle bir timceyi desteklemek i¢in de hig bir bilimsel
veri bulunmamaktadir. Aslinda kanitlar, 20. yiizyilda ortaya
¢ikan dramatik mortalite azalmalarinin ve yasam
beklentisindeki artiglanin tibbin etkinligi kanitlanmadan
once ortaya ¢iktigini gostermektedir. Gergekten,
mortalitedeki en dramatik azalmalar sosyal ve ekonomik
miidahalelerin sonucunda ortaya ¢ikmigtir.

“Isve¢'in Uganda'dan daha iyi sadlik gostergelerine
sahip olmasinin nedeni (yasam beklentisi Uganda'dakinin
yaklasik iki katidir), esas olarak saglik sisteminde kisi basina
35 kat daha fazla para harcamasidir.”

Bu tiimce icin de kanit sunulmamigtir. Tim bilimsel
veriler, saghk sistemindeki harcamalar ile 6lim hizlari
arasinda bir iliski bulunmadigini gostermektedir. Ama,
mortalite gostergeleri ile politik miidahaleler, refah ve gelir
dagilim arasinda iliski bulunduguna dair kanitlar vardir.

DSO raporunda “yilda kisi bagina 12 USD yatinm
yapilsaydi, 1990 yilinda diinyadaki hastaliklarin tgte biri
onlenebilirdi” dendiginde, tibbin etkinligine iligkin bu
muazzam inang asirt boyutlara ulagmaktadir. Boylece,
raporda, mortalite ve morbiditenin saglik hizmetlerine
ayrilan kaynagin kisith olmasinin bir sonucu oldugu
izlenimi verilmektedir. Saghga daha fazla para yatirin ve
daha fazla yasam kurtulsun. Rapor, yatirilan her dolara
karsilik kag yasamin kurtarilabilecegini bile belirtmektedir.
Cok diizgiin ama son derece yanlis bir iddia. DSO
raporunun hicbir yerinde bu ¢ilgin iddialar kanitlamak
icin bilimsel bir kanit sunulmamaktadir. Tekrarlayacak
olursak, mevcut veriler bir iilkenin saglik ve mortalite
diizeyinin agiklanmasinda diger etkenlerin medikal
hizmetlerden daha 6nemli oldugunu gostermektedir.
Tibbin mortalite ve morbiditeyi azaltmakta -tibbi
kurumlarin inandigi kadar- etkili olmadigini herhangi bir
toplum saghgi 6grencisi bilir. Aksine, hastalik ve saghgin
sosyal, kiltirel, ekonomik ve politik nedenlerine iligkin
bol sayida bilimsel yayin bulunmaktadir. Tibbi hizmetlerin
mortaliteyi azaltma konusunda DSO raporunda
varsayllandan daha etkisiz olmasi, hi¢ suphesiz, tibbin
hastalarin tibbi durumlaninin diizeltiimesinde ve yasam
kalitesinin artirllmasinda yararli olmadigi anlamina
gelmez. Ama bir tilkedeki mortalite diizeyini tibbi hizmetler
ile agiklamak yanhstir. Cocukluk ¢agi hastaliklarina kars
bagisiklama calismalari gibi mortaliteyi tibbi hizmetlerden
cok daha fazla azaltan halk saghg miidahaleleri dahi 20.
yiizyilda mortaliteyi azaltan temel nedenler arasinda
distinilemez. Bu azalmanin temel nedenleri sosyal,
ekonomik ve politik miidahalelerdir.

Tibbi hizmetlerin etkinligini abartan bu yanlis varsayim
ispanya, Italya, Portekiz ve Yunanistan gibi saglik
gostergeleri geleneksel olarak iyi olan Akdeniz tilkelerinin
neden DSO’niin etkinlik siralamasinda (st siralarda yer
aldigini agiklamaktadir. Rapor bu llkelerdeki mortalite
oranlarinin diisik olmasini —hatal olarak- saglk
hizmetlerinin etkinligine baglamaktadir. Aslinda, bu
Akdeniz ilkelerindeki saglik hizmetleri birbirinden
farkhliklar gosterir ama hepsinin ortak bir 6zelligi vardir.
O da bu iilkelerin (Avrupa Birligi icerisinde), vatandaslarinin
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yaptigi saglik harcamalarinin gayn safi milli hasilalarina
orani en diisiik iilkeler olmasidir. DSO raporundaki Tablo
2(tum uye Ulkeler icin temel gostergeler), bu lkelerin 5
yas alti cocuklar ile 15-49 yaslarindaki eriskinlerde 6lim
olasihgr en disiik ve yasam beklentisi en yiiksek lilkeler
arasinda oldugunu gostermektedir. Hig birinin saghk
harcamalan ¢ok yiiksek degildir. Saglik finansman
sistemleri ve yapilanmalari birbirlerinden tamamiyla
farklidir, ama ortak paydalar vatandaslarin saghk
sistemlerinden memnun olmamasidir. Aslinda, DSO bu
saglik sistemlerini tim Avrupa ilkeleri arasinda hizmetten
yararlananlarin gereksinimlerine en duyarsiz sistemler
arasinda siralamaktadir. Duyarlilik listesinde ispanya 34.,
Yunanistan 36., Portekiz 38. ve italya 23. siradadir ve hepsi
de Avrupa'daki en duyarsiz iilkelerdir. DSO raporunun
yazarlari agisindan “saghk sistemlerinin mortaliteyi
azaltmaktaki etkinligi saglik sistemlerinin duyarsizhgi agir
basmaktadir” gibi goziikmektedir. Bu yizden, ‘kullanici
dostu (user-friendly) olmayan ancak ¢ok etkili’ olarak
degerlendirilmektedirler. Ancak, bu tlkelerdeki mortalite
gostergelerinin saghk sisteminin midahalelerinin bir
sonucu olup olmadigi ciddi bir soru isaretidir.

Duyarlihk gostergelerini kim tanimlamaktadir?

Performansin ikinci bileseni, raporda saglik sisteminin
sistemi kullananlara “duyarhligi” olarak tanimlanan
durumla ilgilidir. Rapor burada iki ana distinceyi
kapsamaktadir. Birincisi raporda “kisilere sayg1” olarak
tanimlanmakta ve hastaya yoneltilen saygiyi, hastalarin
bilgilerinin saklanmasini ve hastalarin 6zerkligini
kapsamaktadir. Ikinci gruptan “miisteri odakl nitelikler”
olarak bahsedilmekte ve hastaya hizli hizmet, zamaninda
ve yiksek nitelikli hizmet, sosyal yardim hizmetlerine
ulasabilirlik ve hizmet sunanin secimi gibi alt baglikiari
icermektedir. Bu o6zellikler, bir saghk sisteminin
kullanicilarin isteklerine ne kadar yanit verdigine iliskin
oldukga iyi bir fikir verebilecek gibi goziikmektedir.

Kavramsal olarak, duyarllik gostergeleri makul gibi
goziikmektedir. DSO raporu, bu géstergeleri ve her bir
gostergeye verilen degeri tanimlayanlarin kimler oldugunu
“ana bilgi kaynaklari” diye belirttiginde ve bu “ana bilgi
kaynaklar”nin kimler oldugunu belirtmediginde problem
ortaya ¢ikmaktadir. Kimler olduklari bilinmeyen bu ana
bilgi kaynaklari, farkli tlkelerde saglik hizmetleri
konusunda uzman kisilermis gibi goziikmektedir._Ve bu
nedenle, bu bilgi kaynaklarinin yaptiklar aragtirma, saglk
sistemlerinin kullanicilarina duyarli olma derecesini
tanimlayan uzmanlar arasinda “geleneksel bilgi”nin bir
arastirmasi olacak gibi goziikmektedir. Rapor ana bilgi
kaynaklarinin kimler oldugunu agiklamadigi gibi, onlarin
hangi kriterlere gore secildigini de agiklamamaktadir. Ama,
bu bilgi verici kisilerin ve uzmanlarin tercih edilmelerinin
nedeni -blylk oranda-, saglk hizmeti sunan kurumlardan
secilmeleri yoniinde tarafli bir secim gibi goziikmektedir.
Gergekten, raporun kaynakgasinda belirtilen kaynaklarin
secimi -Ozellikle kritik durumlar, yazarlar ve tutumlar
konusunda- dnyargili ve taraflidir. Tutucu ve neoliberal
yazarlara (Stanford Universitesinden Alain Enthoven gibi)

ve tutucu-neoliberal medikal dergilere tutarh atiflar
bulunabilir, ama raporda mevcut bilgiyi sorgulayan kritik
yazarlar ve dergilere atiflar bulmak miimkiin degildir.

Bu nedenle, duyarhihdin en yiiksek oldugu iilkelerin;
saglik sistemleri yeni geleneksel bilgiye daha iyi uyan
tlkeler oldugunu ortaya koyan duyarlilik aragtirmasi
sasirtici degildir. Bu diisiinceye gore, kamusal finansman
ile (ulusal saglik hizmetlerinin temel belirleyeni olan) saglik
hizmetlerinin kamu tarafindan sunulmasini birlestiren
saghk hizmetleri ‘out’dur. Bunlar sirekli olarak “her yerde
gozden diismis bir miidahale tipi olan asin devlet
miidahalesi”nin, “1990 6ncesi Sovyetler Birliginde
oldugu gibi kisilik digi ve zalim”ligin ve “tekbicimli”ligin
ornekleri olarak ifade edilmektedir. Ulusal saghk
hizmetlerinin yetersizliginin bir 6rnedi olarak Sovyetler
Birligi'nin ¢okusu verildiginde, bu saglik hizmetlerinin
dislanmasinin kiifiirlii dogasi ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut
geleneksel disincede su anda moda olan, saghk
hizmetleri sunumunda rekabete, -misteri olarak
tanimlanan- hastalara hizmet sunan kisi sayisinin
artmasina ve daha fazla esneklige izin veren kamu-o6zel
karmasi bir sigorta sistemidir. DSO raporu, Thatcher’in
ingiltere ulusal saglik sisteminde gergeklestirdigi
reformlari diger sistemlere de uygulanabilir olarak
sunmaktadir. Bu ana bilgi kaynaklarinin ve uzmanlarin
ABD'yi kullanicilarina en ¢ok yanit veren/en duyarl ilke
olarak ve ulusal saglik sistemi sigortaya dayali rekabetgi
bir saglk sistemi ile degistirilmis bir Latin Amerika Ulkesi
olan Kolombiya'yr da Latin Amerika'daki en duyarl dlke
olarak segmelerine sasmamamiz gerekir.

DSO raporunun bu belirgin ideolojik yaklagimi,
DSO’niin Alma-Ata yaklagimini “fiyasko” olarak
degerlendirdigi analizinde de karsimiza ¢ikmaktadir. Aima-
Ata Deklarasyonu 1978’de yayinlanan, birinci basamak
saghk hizmetlerinin ve birinci basamakta medikal
hizmetler ile sosyal miidahaleleri birlestirmenin dnemini
vurgulayan tnli bir DSO raporudur. Yeni DSO raporu,
birinci basamak saglik hizmetleri tasarlanirken nifusun
saghk gereksinimlerine ¢ok fazla 6nem verildigi ve
hizmetlere olan talebe ¢ok 6nem verilmedigi icin Alma-
Ata raporunun uygulamasinin basarisiz oldugunu ve
Alma-Ata raporunun 6zel sektoriin ve pazarin 6neminden
habersiz oldugunu varsaymaktadir. DSO’niin Haziran
2000 raporuna gore, iilkeler -bir¢ok lkenin su anda
yaptigi gibi- “para kazanmak hastay: izler, hizmet
sunanlarin bitgelerinde (varsayilan gereksinimler ile
belirlenen) kisitlama yapmaktan vazge¢cmek gerekir”i
amaclayan reformlara daha fazla 6nem vermelidirler.
Rapor ayni zamanda, hizmetlerin 6zel sektor tarafindan
sunumunun yayginlagsmasi ile saghk hizmetlerinin
duyarhh@: arasinda (hi¢ bir yerde belgelenmemis) bir
baglanti oldugunu belirtmektedir. Gereksinimlere uygun
planlamadan pazardaki talebe yénelik bu déniis DSO
politikalarinda radikal bir degisikliktir ve ben bu degisikligin
halk saghginin temel kavramlarina karsit oldugunu
distnldyorum.

Sagirtici olmayan bir sekilde, ABD'yi en duyarli sistem
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olarak segmesinin yanisira, DSO raporu hiikiimetlere dayal
saglk sistemlerinin 6zel sektériin diizenlenmesi
gereksinimine yanit vermek islevi ile karsi karsiya oldugu
kanisindadir ve yazarlar bircok lkenin bu islevi yerine
getirmeye hazir olmadigini belirtmektedirler. Savunduklari
model Ingiltere ulusal saglik sisteminde Thatcher’in
yaptigi reformlan koklamig olan Enthoven tarafindan
ortaya atilmistir, raporda Enthoven’den alintilar da
yapilmustir.

Sonug olarak, raporda belirtilen varsayimlar
sorgulayan ve sigortaya dayali saglk sisteminin
Ustiinligund belirten (alinti ve atif yapilmis veya
tartisilmis) bilimsel kanitlari hi¢bir yerde bulamiyoruz
(sigortaya dayali saglik sistemini elestiren bol miktarda
yayin mevcuttur ve bunlarin cogu 1990’larda International
Journal of Health Services'de yayinlanmistir). ABD'yi saglik
hizmetinden yararlananlara duyarllikta ilk siraya
yerlestirmek, yalnizca gercekte ABD’deki hizmetin ne kadar
duyarsiz oldugunu ortaya koyan bol miktardaki bilimsel
kaniti bilmezlikten gelmemekte, ayni zamanda ABD'deki
saglk politikasinin siyasi baglamina iliskin gézlemleri de
bir kenara atmaktadir. Demokrat parti, simdi, saglk
hizmetini, hizmet yarisini, hizmetten yararlananlara ne
kadar duyarsiz oldugunu tanimlamaya calismakta ve
Cumhuriyetgi Parti saglik hizmetinin, hizmet yariginin ABD
vatandaslarinin cogunlugu tarafindan ragbet gérmedigini
bilmesini yakinda yapilacak baskanlik ve kongre
secimlerinde avantaj saglamanin bir yolu olarak
gormektedir.

Ama, DSO, ne yazik ki, kendisinin bir dali olan Pan-
Amerikan Saglik Orgiitii'nin(PASO) yillardan beri yaptigini
yapmakta, ABD'nin politik ve finansal ¢evrelerinde Latin
Amerikanin cani olarak islev gérmektedir. Son yillarda PASO
ve simdi de DSO’niin -Diinya Bankasi ve &zel vakiflar
yardimiyla- Latin Amerika'da gittikce biytiyen saghk
problemlerinin ¢6ziiminiin bir pargasi olarak sigortaya
dayali saglik sistemini nasil sunduklarina taniklik ediyoruz.
Ozel sektoriin yiirittigi sigorta planlan kamusal saglik
sistemlerinin tamamlayicisi ve kamusal saglik sistemleri
ile yanisabilir planlar olarak gériilmektedir. PASO genel
mudurld, ABD’de akademik yoneticiler ve sirket
yoneticilerine yakin bir zamanda yaptigi konusmasinda,
bir ka¢ 0zel saglk sigorta planinin Latin Amerika'daki
basarisindan s6z ediyor ve 6rnek olarak da $ili'deki temel
ozel sigorta projesi olan Instituciones de Salud Previsional’i
(ISAPRES) veriyordu: “Silideki ISAPRES 6rnegi 6zel sektor
tarafindan ydiritilen saghk sisteminin ve sosyal sigorta
planlarinin Latin Amerika'daki olasi basarisini
gostermektedir.”

Sorulmasi gereken soru ISAPRES'in kim(ler) icin basarili
oldugudur. Bu o6zel sigorta plani, general Pinochet
diktatorliga Sili Ulusal saglik hizmetlerini paramparga
ettiginde ortaya ¢ikti ve ticari basarisini; hastalarin
secimine, nifusun Ust gelir diizeyindeki kisilerine hizmet
sunarken kronik hastalari ve distk gelir diizeyindeki kisileri
kamu sektoriine birakmasina, kaynaklarini gereksinimlere
gore degil de 6denen primlere ve sigorta kapsamina gore
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tahsis ederek saglik sektoriinde sosyal kutuplagmaya
neden olmasina bor¢ludur. Bu durum, saglk sektoriinde
-baskin sdylevin ana kelimeleri olan- sigorta, rekabet ve
ozel tesebbisiin kaginilmaz sonucudur. Bu modelin asiri
bir 6rnedi, DSO’niin raporunda yanithlik/duyarhlik
acgisindan 6rnek gosterdigi ABD'nin saglik sistemidir.
Ancak ABD halki raporla ayni fikirde degildir. Amerikan
hastaneler birliginin yaptirdigi bir anket sonuglarina gore:
“Birlesik Devletlerdeki insanlarin ¢ogu aldiklari saghk
hizmetlerinde planli bir sistem veya tiiketici yonelimli bir
organizasyon olmadigini belirtmektedir, gordiikleri
organizasyon erisimi engelleyerek, kaliteyi azaltarak ve
harcamalari kisarak kar artirmaya kendini adamis bir
organizasyondur. ... Sistemi saglik sigorta sirketlerinin
karinin pesinde kogsmakla suclamaktadirlar. ... Amerikalilar,
saglik sigorta sirketlerinin aldiklari saghk hizmetleri
tzerinde ¢ok fazla etkisi ve kontroli olduguna
inanmaktadirlar.”.

Birlesik Devletler hiikiimetinin bir¢ok uluslararasi 6rgiit
uzerindeki buyik etkisi nedeniyle, bu orgitlerin saghk
hizmeti ve rekabet de dahil bircok konuda baskin ABD
degerleri ve uygulamalarinin reklamini yaptiklarini
gormekteyiz. Burada bir¢cok gozlemcinin goziinden
kagmis bir noktaya dikkatlerin ¢evrilmesi ¢cok énemlidir,
bu da DSO’niin politik duruglarina tiim diinyadan
yoneltilen elestirilere karsi koruyucu kabugudur. DSO,
kendisini yakin incelemelerden koruyan bir insanlik ve
sosyal ilgi halesi ile sarilmistir. Ama, Diinya Ticaret
Orgiiti(WTO), Diinya Bankasi ve Uluslararasi Para
Fonu(IMF) artan bir sekilde elestirilirken DSO de
elestirilmelidir. DSO, apolitik tarafsizlik kimligi altinda
yogun bir sekilde propaganda yapan, koti yanlarini agiga
cikartan kritik seslere aldirmayan politik bir kurulustur.
Son olarak Debadar Demanji DSO’niin gelismekte olan
tlkelerde uyguladigi politikalarin neden oldugu hasarlari
elestirmistir. DSO’ de giderek artan bir sekilde biiyiik cikar
gruplarinin gereksinimlerinin sesi haline gelen,
toplumlarimizin gereksinimleri ile celistigi ABD
deneyimiyle agik¢a ortaya ¢ikan girisimcilik, rekabet ve
pazar degerleri kiltiriine yanit veren akimlara karsi cok
daha elestirel olmaliyiz.

Finansmanda ilerleme nasil belirlenir?

Son olarak, DSO raporunda saglik hizmetlerinin
finansmanindaki “ilerleme” derecesi ile iliskili olarak
kullanilan tigtincli gosterge hakkinda da endiselenmemiz
gerekir. Raporun yazarlari, farkh gelir gruplarinda saghk
hizmetlerine harcanan oranin (6deme kapasitesi orani
olarak) ayni olmasinin oldukga adil finansal diizenlemeler
oldugunu varsayarak, her bir tlkede saglk hizmetlerine
hane basina harcanan orani ¢éziimlemislerdir. DSO
raporunun belirttigi gibi: “tiim hanelerde sagliga toplam
katki payinin toplam yiyecek disi harcamalara orani
-gelirlerinden, saglik durumlarindan ve saglik hizmetlerini
kullanma durumlarindan bagimsiz olarak- ayni ise saglik
hizmetlerinin finansmani oldukga adildir”. Adillik olduk¢a
subjektif kavramlardir. Ama saglk hizmetlerinin
finansmaninda adillik dedigimizde herkesin olanaklari




TOPLUM ve HEKIM e Mart-Nisan 2001 e Cilt 16 o Say 2

ol¢tisinde katkida bulunurken gereksinimine gore saghk
hizmetlerinden yararlanmasini kastediyorsak, o zaman
adillik icin bir kriter saglik hizmetlerinin finansmaninin ne
olgiide yeniden paylasildigi olmalidir. Bu kritere gore,
gercekten ilerlemek igin, finansman sistemi en uygun bir
sekilde yeniden paylastirici olmalidir, ki bu hane geliri
arttiginda hanenin saglik harcamalarina katkisinin da (ayni
degil) daha fazla olmasidir. Ama adillik hane halkinin saglik
harcamalarinin (DSO raporunda hig deginilmeyen)
yazgisina bagh oldugundan, bu gosterge -tek basina-
adillik ve ilerleme hakkinda bilgi edinebilmek igin
yetersizdir. Sayet saghk harcamalarn kaynaklarin yeniden
paylagimina yonelik bir etkisi olmaksizin daha fazla veya
daha liiks tiiketime yol agarsa, varlikli bir aile ilerlemeci
bir tavri olmaksizin dar gelirli bir aileden daha fazla saglk
harcamasi yapabilir. Bu baglamda, finansmanin ilerlemesi
fonlarin dagitildigr kanallar g6z 6niine alinmaksizin
degerlendirilemez. Finansmandaki ilerleme sadece
odemeler finansal kaynaklarin bir gruptan digerine transfer
edildigi ayni sisteme baglandiginda kaynaklarin yeniden
paylastirici bir etkiye sahip olacaktir.

Sonug

Saglik hizmetleri ile ilgilenen uzmanlarin cogu saghk
hizmetlerinin degerlendirilmesinin tam anlamiyla bir bilim
dal olmadiginda hemfikirdir. Bilimsel projelerin bir ¢cok
boyutunda oldugu gibi, bilim ve ideoloji arasindaki engel
gegirimsiz bir engel degildir, tersine gézenekli bir engeldir.
DSO’niin Haziran 2000 raporu bunun iyi bir érnegidir.
Tartisilan konu, DSO raporunda iiretilen ideolojiyi hangi
degerlerin destekledigi ve bu degerlerin daha saglkl bir
dinya yolunda engel mi, destek mi oldugudur.

DSO raporunda iiretilen temel degerler ABD’de ve diger
fazla gelismis Ulkelerde 6nde gelen medikal, finansal ve
politik alanlarda hakim olan geleneksel bilgiyi destekleyen
degerlerdir ve iki temel varsayimdan kaynaklanirlar. Bu
varsayimlardan ilki toplumlarimizin karsilastig en belirgin
saglk problemlerinin teknolojik-bilimsel medikal
mudahaleler ile ¢oziimlenebilecegidir, bu problemleri
ureten sosyal, politik ve ekonomik c¢evrelerin
degistirilmesine hi¢ deginilmemektedir. Ikinci varsayim,
ozel sektordeki biiyilik potansiyelin gelismesine izin
verilmeksizin kamusal miidahalelere bel baglanmasinin
saglk sistemlerinde 6ngorilen “yetmezlik”lere neden
oldugu varsayimidir. Boylece, kamu ve 6zel sektor arasinda
ortaya ¢ikmaktadir ve 6zel sektor kamusal kararlarin
sekillenmesinde giderek daha fazla etki sahibi olmaktadir.
Yeni bilgide, miisteri talepleri hastalarin gereksinimi ile
yer degistirmekte, pazar paylari hikimetlerin
planlamasina ve girisimcilik kamusal hizmetlere kargi

agirlik kazanmaktadir. Bu geleneksel bilgi neredeyse bir
dogma haline gelmistir ve tiim dogmalar gibi, kanitlardan
ziyade inanglara dayanmaktadir. DSO raporunun, higbir
elestirel yaklagim sergilemeksizin bu disiinceyi yaymasi
yanlistir.
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