TOPLUM ve HEKIM e Mart-Nisan 2002 e Cilt 17 e Sayi 2

DOSYA/CEVIRI

BiLiM Mi, IDEOLOJi Mi?
MURRAY VE FRENK’E YANIT"

4 Kasim 2000°de Lancet, Profesor Vicente Navarro’nun
(International Journal of Health Services dergisinin bas
editort), World Health Organisation’un (WHO) en ¢ok
tartisilan Diinya Saghk Raporu (2000) lzerine bir elestirisini
yayimladi. 26 Mayis 2001 ‘de ise Lancet, WHO raporunun
yazarlari Christopher Murray ve Julio Frenk’in yanitini ve
Professor Navarro’nun kisa bir karsi yanitini yayimladi.
International Journal of Health Services bu makalede,
Navarro’nun karsi yanitinin genisletilmis bicimini
yayimlamaktadir.

WHO'nun, “Saglik Sistemleri: Performansi
Gelistirmek” baglikli Dinya Saghk Raporu (2000) ve
Christopher Murray ve Julio Frenk’in Vicente Navarro’nun
bu rapora iliskin elestirilerine verdikleri yanitlar, saglik
sisteminin toplam performansi gibi yapay bir gosterge
kullanarak hatalarin tGstiiniin 6rtiilmesine yol agmaktadir.
Cunki toplam gostergeyi belirlerken kullanilan bireysel
gostergelerin secilmesi ve agirliklarinin belirlenmesi
oldukga karmasik ve giig bir siirectir. Toplam gostergeyi
olusturan cesitli bilesenlerin 6nemliliginin belirlenmesine
iliskin kararlar ve bu bilesenler hakkinda bilgi elde etmekte
kullanilan kaynaklar, toplam gosterge ve WHO raporunun
bilimsel guvenilirligini zayiflatan olduk¢a kuskulu
varsayimlara ve yogun bicimde ideolojik secimlere
dayanmaktadir. Bu 6zellikler raporu, saglk politikalarinda
hikim siren geleneksel anlayisi agiga ¢ikaran ve devam
ettiren politik ve ideolojik bir belgeye donustiirmektedir.

Christopher Murray ve Julio Frenk, “Saghk Sistemleri:
Performansi Gelistirmek” baglkh Diinya Saglik Raporu’nu
(2000) (1) elestiren makaleme (2) verdikleri yanita (3),
kendilerini, raporlarini elestiren asin muhafazakar
Amerikan giinlik gazetesi Wall Street Journal’dan (ki,
gereksinilen saglhk hizmetine ulagmanin bir insan hakk
olmasi gerektigi fikrine dahi karsidir) Lancet’teki
makaleme (o makalede Amerika Birlesik Devletleri'nde
saglik hizmetlerine ulagimin gergekten bir insan hakki
olmasi gerektigini ileri sirmekteyim) kadar degisen
olcekteki ideolojilere kargi savasan nesnel bilimadamlari
olarak tanitarak basliyorlar. Murray ve Frenk, raporlar her
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iki ideolojik kutup tarafindan da olumsuz

degerlendirildigine gore dogru yolda olduklarini
dustinuyorlar: Nesnellik bu iki kutbun ortasinda bir yerlerde
olmali. Hos bir polemik numarasi, ama son derece yanlis.
Wall Street Journal gibi bilimsel givenilirligi sinirli bir
yayindaki editoryal bir goriisii, Lancet gibi bilimsel agidan
guvenilir bir dergide yayimlanan bir elestiri ile
karsilastirilabilirmis gibi sunmak ise yaramaz. Yazinin
girisinde ileri sirdikleri gorigler, yanitlarinin
ciddiyetsizligini gosteriyor.

Yanitlarindaki 6zel noktalari ele almadan once,
kendilerinin tanimladig bilimsel nesnellik Gzerine yorum
yapmaliyim. Sovyetler Birligi’‘nin ¢okisiini, bu tir
sistemlerin etkin olmamasina ve degersizligine kanit olarak
gostererek, kamu tarafindan finanse edilen ve sunulan
ulusal saglik sistemlerinin etkinligini gormezden gelmeleri,
bu nesnellik iddiasi ile -ki bilimadami sifatiyla
konusabilmeleri icin gerekli bir kosuldur-
bagdagsmamaktadir. Raporlarindaki (bundan sonra WHO
2000 Raporu olarak anilacaktir) bu lanetleme aslinda Wall
Street Journal’a yakigir. Kendilerinin nesnellik iddialari, belli
kurallara bagli (managed; ¢.n.) rekabeti ve saglik
sektoriinde pazarlarin kurulmasini agiktan savunmalari ve
saghik sektoriine bu tirden midahalelerin
olumsuzluklarini gésteren bir ¢ok aragtirmacinin raporun
kaynakcasindan cikarilmasi ile de celisiyor. Makalemde
bu tiir ideolojik olgulari, WHO 2000 Raporu’ndan alintilar
yaparak ayrintili olarak belgeledim. Murray ve Frenk ise
yanitlarinda bunlari ve diger 6zgiil elestirileri gormezden
gelmeyi sectiler. Bunun yerine, yazimi genel olarak ele
alip yanitladilar. Saninm biraz daha ayrintiya girmeliyim.

Makalemde, WHO 2000 Raporu’nu, saglik diizeylerini
(digerlerinin yaninda, olumlulik gostergelerini de
icermektedir) bir gosterge olarak kullanarak diinyadaki
saglik sistemlerini etkinliklerine gore siraladigi igin
elestirdim. Bu yaklagim, bir tlkenin saghk dizeyinin en
onemli belirleyeninin, o tlkenin saglik sistemi oldugunu
varsayar. Makalemde belirttigim gibi, saglik sistemlerinin
(ki, temel olarak sagaltim hizmetleri ve halk saghgi
programlarini igerirler) toplumun saglk dizeyinin esas
belirleyeni olduguna iligkin kanit bulunmamaktadir.
Murray ve Frenk yanitlarinda “saglik sistemi” deyimini
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sadece sagaltim hizmetleri ve halk saghigi programlarini
icerecek bicimde sinirli bir anlamda kullandiklarini
yadsimaktalar. Bunun yerine, WHO 2000 Raporu’nda bu
deyimi ekonomik, politik ve toplumsal girisimleri de
kapsayacak bicimde, en genis anlamda kullandiklarintileri
strduler. Yanitlarina ayrica, her halk saghg: 6grencisince
bilinen ve bir grafikle bir tablonun eslik ettigi kitabi bir
tanimlama eklediler. Bu tanimlamayla ilgili bir sorunum
yok. Benim burada buldugum tek sorun, WHO 2000
Raporu’nda ulkeleri saglik sistemlerinin performanslarina
gore siralamak igin kullandiklar “saglik sistemi” taniminin
bu olmamasi. Aslinda, bu tanimi makaleme verdikleri
yanitta da kullanmiyorlar. Saghgin belirleyenlerinin “politik
olarak dogru” tanimini verdikten sonra, sasirtici bicimde,
“dinyanin kiresel ekonomik gelirinin yaklagik %8’inin
saglk sistemlerine harcadi§1” ifadesiyle sozlerini
bitiriyorlar; ki bu da diinyanin tam olarak sagaltim
hizmetleri, halk saghgi programlari ve bazi sosyal hizmetler
icin harcadig ylizdedir.

Simdi bir kez daha saghgin, Murray ve Frenk’in saglik
sistemlerini tanimladiklar gibi, “birincil niyeti saghgi
gelistirmek olan bireyler, gruplar, orgutler ve iliskili
kaynaklar”dan daha fazla birseylere bagh oldugunu
netlestirmeme izin verin. Buradaki “birincil” kelimesinin
anlami nedir? Bazi yetkililer tarafindan agik¢a tanimlanmis
programlar mi? Bu tanimdaki sorun, toplumun saghgini
en uygun diizeye getiren etkin politikalarin bu agik amaci
icermemesidir. Bir 6rnek vermeme izin verin. ispanya’da,
st sinifin Gyeleri (ya da Avrupa terminolojisiyle burjuva)
kuclik burjuvalardan, kigtik burjuvalar profesyonel orta
sinif Gyelerinden, profesyonel orta sinifin tyeleri nitelikli
isci sinifi Gyelerinden, nitelikli isci sinifi Gyeleri niteliksiz
isci sinifi tyelerinden, niteliksiz is¢i sinifi Gyeleri de
issizlerden ortalama olarak iki yil daha uzun
yasamaktadirlar (4). Toplamda, en usttekiyle en alttaki
yasam beklentisi farki 10 yildir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde bu fark 15 yildir (5). Aslinda, ispanya’nin ya
da Amerika Birlesik Devletleri’nin (ya da bu anlamda,
herhangi bir tlkenin) toplumlarinin yasamlarini uzatacak
bir miidahale, tim toplumsal siniflarin en Gstteki sinifla
ayni 6lim hizlarina sahip olmasini saglayacak bir
midahale olacaktir. Bu noktadan hareketle, herhangi bir
Ulkede yasam suresini uzatmak icin en etkin yolun, gelir
dagilimini yeniden diizenleyen ve tam istihdam saglayan
politikalarla —ki, nadiren saglik politikalari olarak tanimlanir
ya da algilanir- toplumsal esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi
oldugunu cikarsayabiliriz. WHO 2000 Raporu bu noktay:
daicermemektedir.

Makalemde belirttigim gibi, WHO 2000 Raporu’nun
saglik sistemi olarak adlandirdigi seyin saglg etkiledigini
yadsimiyorum. Ancak kanit bulunmadigindan, saglk
sistemlerinin birincil olarak bir ulusun saglik diizeyinden
sorumlu oldugu diisiincesine katilmiyorum. Bu nedenle
ulkeleri saglik dizeylerine gore siralamayi ve bu siralamayi
saglik hizmetlerinin goreceli etkinligini gostermek icin
kullanmayi yanlis buluyorum. Murray ve Frenk bu elestiriye
yanit vermiyorlar. Bunun yerine, saglk hizmetleri ve diger
tur girisimlerin toplumun saglik dizeyini iyilestirmeye

yonelik katkilarini degerlendirmenin ve boylece Ulkelerin
bu bilgiyi kullanarak kaynaklarin dagilimini en uygun
bicimde saglamasinin 6nemine isaret ediyorlar. Bu nokta
da tabii ki onlarla ayni fikirdeyim. Ancak bunun benim
yanitsiz kalan elestirimle ilgisi yok.

Yazarlarin deginmedikleri baska bir elestiri, ekonomik
ve istatistiksel modellerinde kullandiklari verilerin
guvenilirligine yonelik sorgulamamdi. Ekonometrik ve
istatistiksel modeller, kullanilan veriler kadar dogrudur.
Bu noktada Murray ve Frenk'in, gliniimiiz diinyasinda farkl
ulkelerden kargilastirilabilir veri elde etmenin ne kadar
biyik bir sorun oldugunun farkinda olmadiklari
anlasihyor. Bu sorun, olcutlerin farkli bilesenlerini
agirliklarina gore ele almay gerektiren bilesik saghk
Olcitleri kullanilmasiyla daha da buydr. Bu anlamda, bir
kesinlik goriintisu yaratan formillerle ve matematiksel
dille dolu, ancak son derece glivenilmez verilerle calisan,
¢ok sayida kanitlanmamis ¢ikarimlar ileri stiren ve doktora
tezi olarak yazildiklari anlagilan raporlarin WHO
yayinlarinda giderek arttigini gérmek Gziicti. Diinyada tibbi
veriler ve halk saghgi verilerini toplayan sistemlerin ¢ogu,
bu tiirden ekonomik ve istatistiksel modellerin gerektirdigi
guvenilir ve karsilastinilabilir verileri toplama yetisine sahip
degildir. WHO, verilerin toplanmasinda ve kullaniminda
daha az tutkulu, daha alcakgonulli olmal ve veriler
konuyla daha iliskili olmalidir. WHO 2000 Raporu,
yazarlarin bir sekilde kiiciimseyerek gecistirdikleri “gelisme
gostergeleri” —saglikli icme suyuna ulasabilen insanlarin
ylzdesi ya da belli bir hastaigin sagaltimi icin bekleme
stireleri gibi- yerine, Ulkeler arasinda karsilastinlabilirligi
tartismali olan sakatlik gibi bilesenleri iceren saghk
dizeyinin yapay, bilesik gostergelerine odaklanmaktadir.

Veri toplamadaki sorun dar kapsamlilik degil,
karsilastirilabilirligin sinirli olmasi ve verilerin
guvenilirligidir. Ayrica, WHO 2000 Raporu’nda saglik
sistemlerinin yanit verebilirlikleri (responsiveness; ¢.n.)
degerlendirilirken oldugu gibi, kullanilan verilerin oldukga
keyfi ve 6znel yapisini da icermektedir. Makalemde raporu,
uluslararasi saghk politikalar ¢evrelerinde var olan
geleneksel anlayisi yeniden Gretmek icin, oncelikli olarak
Murray ve Frenk’in “anahtar kisiler” (key informants; ¢.n.)
biciminde adlandirdiklan kaynaklarla olusturulan yanit
verebilirlik tanimini kullanmasi nedeniyle elestirdim.
Sasirtici olmayan bir bicimde, belli kurallara bagl rekabet
ve pazarlara dayanan sistemler -gecerli anlayisin yeni
tutkusu-, yanit verebilirlik liginde Ust siralarda yer aliyorlar.
Makalemde belirttigim gibi, anahtar kisilerin saglik
sistemlerinin yanit verebilirligini yargilamalarindan ¢ok,
hastalarin kendi saglik sistemlerini degerlendirmeleri bana
daha dogru goériiniyor. Murray ve Frenk hastalarin
goruglerini segmekte -benim de farkinda oldugum-
sorunlar oldugunu soyliiyorlar. Ancak bu sorunlarin neden
anahtar kisiler secmekle yaratilanlardan daha buyiik
oldugu sorusu yanitsiz kaliyor. Anahtar kisilerden elde
edilen verilerin glvenilirligini test etmek icin verileri ev
halki izlemlerinde kullanmay: planladiklar igin, Murray
ve Frenk’in bu konuda benden daha az kaygilandiklar
anlasiliyor. Ancak yine tekrarliyorum ki, raporun hicbir
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yerinde ev halki izlemlerinin hastalarin kendi
degerlendirmelerinden neden daha iyi oldugu
aciklanmamistir. Her iki yontem, yani ev halkinin ve
hastalarin gorsleri, saglk sistemlerinin performansini o
tlkenin iginde karsilastirmak icin yararl olabilir. Buna
ragmen, Murray ve Frenk’in ulkeler arasinda
karsilastirmalar yapmak icin yontemlerinin gecerliligi
hakkinda —gerek anahtar kisiler, gerekse ev halki izlemleri
olsun- bu kadar iddiali olmalarini rahatsiz edici
buluyorum. Literatirdeki tlkeler arasi toplumsal
gostergeleri karsilastirmanin olaganistu karmagikliklarini
gosteren yaygin calismalarin farkinda olmadiklar
anlasiliyor.

Esitlik’e (fairness; ¢.n.) bakis: Murray ve Frenk esitlik’i,
temel olarak ailelerin saglik hizmetinin kargiigini 6demek
icin harcadiklari ¢aba ile karistirnyorlar. WHO 2000 Raporu,
varsillar saglik hizmeti icin yoksullara gére daha fazla para
oduyorlarsa 6deme sisteminin gelistigini varsayarak,
esitlik’i farkli ev halklarinin saglik hizmeti icin 6dedikleri
miktarla 6l¢liyor. Makalemde esitlik tanimlarini ve 6lgmek
icin kullandiklar ol¢utleri sorgulamistim. Esitlik saglik
harcamalarinin yapisini ve bu harcamalarin ev halkina
etkisini anlamadan olciilemez. Saglik hizmetleri 6deme
sistemi oldukca kotiye gittigi halde, varsil bir ev halki
saghga cok yiksek miktarda para harciyor, yoksul bir ev
halki ise sagliga ¢ok diisiik miktarda para harciyor olabilir.
Ornegin 6zel bir sadlik sigortasi olan varsil ev halki saglik
kaynaklarini gereksiz tiiketimle harcayabilir ve bu
harcamanin, kamu saglik hizmetlerinden yararlanabilen
yoksul ev halki icin esitsizligi azaltici herhangi bir etkisi
olmaz. Esitlik gereksinim oldugunda 6deyebilme yetisi ile
ilintili bir kavramdir ve 6deyenler ve kullanicilarin ayni
saglik hizmeti havuzunda olmalarini gerektirir. Murray ve
Frenk bu noktayr gérmezden gelmeye devam ediyorlar.

Son olarak, sorumluluk (accountability; ¢.n.) ve
saydamlik gereksinimi konusunda kesinlikle hemfikirim.
WHO'nun, llkelerin birbirleriyle nasil kargilastinidiklarini
gormeleri i¢in kullanabilecekleri givenilir ve
karsilastinlabilir saglik ve saglik hizmeti verilerini saglamasi
gerektigini goriyorum. Kargi oldugum sey ise, yetersiz
gostergelerin, diger bir deyisle gergekte eksik olduklar
halde bir kesinlik goriintisi vermek icin kendilerini
istatistiksel ve matematiksel soylevlerle cevreleyen
gostergelerin kullanilmasi.

Ayrica, WHO’nun agirliklarini belirledigi ve saglik
sistemlerinin niteliginin toplam gostergesini olusturmak
icin biraraya getirdigi bircok bilesenden olusan saglk
duzeyi gostergelerinin kullaniimasina da karstyim. Burada,
makalemde yazdiklarnimi ¢arpittiklari ve yanls aktardiklar
icin Murray ve Frenk’i protesto etmeliyim. “Vicente
Navarro, diger Birlesmis Milletler kuruluslarinin
raporlarinda siralamalara yer vermediklerini ileri stiriiyor”
derken hata yapiyorlar. Benim yazdigim bu degildi.
Yazdigim, “Ulkeleri ekonomik performanslarina gére
siralamak i¢in kullanilan tek bir Birlesmis Milletler
gostergesi yok” idi. Arada ¢ok fark var. Gergekte, ekonomik
performans tek bir gosterge ile dl¢ilemeyecek kadar
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karmagiktir. Birlesmis Milletler’in yaptigi, ulkelerin
ekonomik performanslarini issizlik, gayrisafi milli hasila,
dretim oranlan gibi gostergeler kullanarak siralamaktir.
Birlesmis Milletler (UNDP araciligiyla) kendisiyle celiserek,
esit derecede karmasik bir fenomen olan toplumsal
performans icin, yasam kalitesi gibi bircok yemegin
bulundugu bir acik biifeye benzeyen tek bir gosterge
kullanarak tilkeleri siralamaya kalkistyor. Benzer bir durum,
benzer bir acik bifeye dayanan siralama ile WHO 2000
Raporu’nda da ortaya ¢ikiyor. UNDP ve WHO’ya bu
noktada karsi ¢ikiyorum. Fazla sayida malzeme iceren bir
yemegi hazirlarken bircok sorunla kargilasilir. UNDP’nin
sadece yasam kalitesi gostergesi kullanmasiyla olusan
komplikasyonlara son zamanlarda tanik olduk. Ornegin
ispanya, formiilde degisik bilesenlere degisik agirliklar
verildigi icin, yasam kalitesi siralamasinda sadece bir yilda
7.siradan 21 .siraya geriledi. Ulke bir sok yasadi ve gercekte
olan UNDP'nin tek bir géstergenin degisik bilesenlerinin
formuldeki agirliklarini de@istirmesi oldugu halde, medya
hiikiimeti ispanyollarin yasam kalitesini dramatik olarak
azaltmakla sucladi.

Saghk sistemlerinin performansini ya da yasamin
niteligini belirlemek icin bilesik bir gosterge kullanmanin
bir olumsuz yan uriini daha s6z konusu. Hikimetler,
toplam gostergeyi olusturmak icin secilen bilesenlerin,
gelismeleri tilkeyi uluslararasi siralamada yukari ¢ikaracak
olan anahtar alanlar oldugu sanisina kapilirlar. Boylece
teknokratlar tarafindan tanimlanan bir siralama, politika
belirlerken kilavuz olusturur. Bu son derece hataldir.
Siralamanin temellerini belirleyenlere ¢ok fazla gtig
vermektedir. WHO 2000 Raporu’nda bunun birgok
ornegini gorduk. Murray ve Frenk’in sandiklarinin aksine,
ben ulkelerin siralanmasina karsi degilim; ancak (lkeler
bebek 6lim hiz, ise bagh 6limler, major cerrahi girisimler
icin bekleme siireleri ya da gorece olarak elde edilmesi
kolay olan ve ulkeler arasinda karsilastinlabilen diger
gostergelere gore siralanmalidir. Karsi oldugum sey,
tlkelerin glivenilmez, karsilastinlamayan ve WHO 2000
Raporu’nda oldugu gibi, saghgin iyilesmesine olanak
saglamayan degerler dizisini yeniden lreten yapay
gostergeler kullanarak siralanmasidir.
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