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OZET

Diinya’da saglik sistemlerinin performansini ol¢gmeye yénelik ilgi, hem kaynaklarin
kithgr hem de daha iyi bir saghk seviyesine ulasabilme gercekleri yiiziinden giderek
artmaktadir. Diinya Saglik Raporu 2000 ile bu ilgi, belki de en yiiksek seviyesine
ctkmustir. Bu ilgi, saglk sistemlerinin sadece él¢iilmesiyle ilgili olmayip ayni zamanda
performansin tanimi ve kriterlerini de degistirmektedir. Diinya Saglik Raporu 2000 de
bir saghk sisteminin ulasmayr arzuladigi ii¢ temel amag¢ saghk seviyesinin
yiikseltilmesi, yeterlilik ve finansmanda adalet olarak siralannugtir. 191 tilkenin saglik
sistemlerinin swralanmasinda ve birbirleriyle kiyaslanmasinda ise bu amaglara ulagma
derecesi  6nemli bir kriter olarak kullamilmigtir. Bu ¢alismada, performans kriteri
olarak kullanilan ii¢ temel amag¢ ve bu amaglara ulagma seviyesi agisindan iilkelerin
siralanmasinda DSO tarafindan kullanmilan yontem tartisiimis ve 191 iilke arasinda
Tiirkiye'nin  konumuna bakilarak Tiirk Saghk Sistemi icin gerekli oJnerilerde
bulunulmustur.
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Health Systems Performance Measurement, Importance and
World Health Organization Approach

ABSTRACT

The interest on measuring health systems performance in the world has been
increasing because of the realities about both health care resource scarcity and
achieving better health status. This interest got the greatest emphasis with World
Health Report 2000. The interest is not only about just measuring health system
performance but also about changing definition and criteria of performance. Three
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main objectives of a country’s health care system were defined as health gain
attainment, responsiveness, and fairness in financial contribution in World Health
Report 2000. The attainment level of these three objectives were used as a performance
criteria in ranking and benchmarking 191 member states. In this study, three main
objectives used as performance criteria and the methodology used by WHO in ranking
countries in terms of attainment levels of objectives were discussed, and necessary
recommendations were made for Turkish Health Care System based on the place of
Turkey among 191 countries in terms of three objectives.

Key Words: Health System, Performance, World Health Report 2000

I. GIRIS

Glinlimiizde saglik sistemleri, diinya ekonomisindeki en biiytik sektorlerden
birisidir. Saglk sektorii i¢in 1997°de yapilan toplam harcama, yaklagik 2985
milyar dolardir. Bu da diinya briit milli hasilasinin neredeyse %8’ne denk
diisgmektedir. Bu rakamsal boyut, binlerce yil Oncesinde, aile iiyeleri, dini
orgiitler ya da bazen profesyonel bir sifa verici tarafindan tedavi sunulan bir
kisiyle, bir hastalik arasindaki basit ve 6zel bir iligkinin, ge¢mis iki yiizyil
icinde nasil genisledigini ve bir saglik sistemi tarafindan kapsanan kompleks
bir aga nasil girdigini yansitmaktadir (WHO 2000).

Modern saglik sistemlerinin yaratilmasi, yeteneklerin ve aktivitelerin
farklilasmasini ve uzmanlagmasini igermekte, ayni zamanda, hastaliklarin
ekonomik yiikii konusunda ¢ok biiyilik degisiklikleri de kapsamaktadir. Son
zamanlara kadar, boyle yiiklerin ¢ogu, verimlilik kaybinin bir bigimi olarak ele
almmaktaydi. Ciinkii insanlar gen¢ Olmekte, hasta olmakta ve calismalarina
engel olacak bir sekilde sakat kalmaktaydilar. Saglik bakiminin maliyeti,
ekonomik kaybin yalnizca kiicilk bir parcast olarak hesaplanmaktaydi.
Verimlilik kayiplar1 6zellikle fakir iilkelerde hala onemli olmasina ragmen,
yasamin uzatilmasi ve sakatliklarin azaltilmasi, saglik sistemleri i¢in daha fazla
sorumlulugun dogmasi anlamina gelmektedir. Saglik sistemleri tarafindan
kullanilan kaynaklardaki artis nedeniyle ortaya ¢ikan ilave yiik, hastalik ve
erken dliimden dolay1 karsilasilan ekonomik zararlarin engellenmesiyle telafi
edilmektedir (WHO 2000).

Hemen hemen biitiin diinya iilkeleri saglik sistemlerinin karst karsiya
oldugu en Onemli iki problem, saglik sistemine ayrilan kaynaklarin ¢ok
adaletsiz bir bicimde dagitilmas1 ve saglik problemlerinin dagilimina gore bir
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tahsis yapilmamasidir. Diiglik ve orta gelirli iilkeler diinya gelirinin yalnizca
%18’ini  elde etmekte ve global saglik harcamalarinin %11 ini
gerceklestirmektedirler (250 milyar dolar ya da bu lilkelerdeki gayri safi milli
hasilanin %4°11). Diinya niifusunun %841 bu {ilkelerde yasamakta ve diinyanin
hastalik yiikiinliin %93’linii tasimaktadirlar. Bu iilkeler, halklarmin saglik
ihtiyaglarint karsilamakta adil ve ulasilabilir bir bigimde yeterli finansman
saglamak ve yetersiz kaynaklar i¢in bir ¢6ziim bulmakta ¢ok biiyiik zorluklarla
karsilagmaktadirlar (WHO 2000).

II. SAGLIK SISTEMIi TANIMI SINIRLARI VE GOREVLERI

Saglik sistemi performansini ele almadan 6nce, performans kriterlerinin
gelistirilmesine temel teskil edecek sekilde saglik sisteminin tanimlanmasi ve
sinirlarinin  ¢izilmesi gereklidir. Giinlimiiz kompleks diinyasinda bir saglik
sisteminin ne oldugunu, nelerden olustugunu ve nerede baslayip nerede
bittigini tam olarak sdylemek zordur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2000
Raporu saglik sistemini, temel amaci saghigi gelistirmek, yenilemek ve
stirdiirmek olan tiim aktiviteleri igerecek bi¢cimde tanimlamigtir (WHO 2000;
Murray, Frenk 2000; WHO 2001; Murray, Frenk 2001; IHSD 2000a; WHO
2000a).

Diinya Saglik Raporu 2000’de, saglik sistemlerinin sinirlarina yonelik
kullanilabilecek birtakim tanimlara yer verilmistir: (1) En dar tanim, saglik
sisteminin sinirlarini, saglik bakanliginin direkt kontrolii altindaki aktiviteleri
icerecek sekilde ¢izmektedir. Ozellikle saglig1 iyilestirmeyi amaclayan birgok
aktivite (6rnegin, tiitlin ve alkol iriinlerini kullanmay1 azaltmayi1 amaclayan
vergiler) bu smirlarin diginda kalmaktadir. Bazi iilkelerde bu sinir, diger devlet
departmanlari, misyonerler, devlet kontrolii disindaki dernek ve vakiflar ya da
0zel sektor tarafindan sunulan c¢ogu kisisel saglik hizmetlerini de digarida
birakmaktadir. (2) Ikinci tanmim biraz daha kapsamlidir. Bu tanimda sistem,
kisisel tibbi hizmetler ve kisisel olmayan saglik hizmetlerini icerecek, fakat
saghigl arttirmayr amaclayan sektorlerarasi aktiviteleri kapsamayacak bir
bicimde tanimlanir. Sivrisineklerin ilaglanmasi ya da saglik bilgi aktarimi gibi
geleneksel halk sagligi miidahaleleri igerilirken, temiz su ve hifzisihha
programlar1 gibi sektdrlerarast aktiviteler icerilmemektedir. (3) Uciincii tanim
daha da kapsamlidir ve temel amac1 saglig iyilestirmek olan her faaliyet saglik
sisteminin bir parcasi olarak diisiiniilmektedir. Bu tanim tibbi ve kisisel
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olmayan saglik hizmetlerini icerdigi gibi, trafik kazalarindan kaynaklanan
Olimleri diisiirmeye yonelik diizenlemeler gibi sektorlerarast aktiviteleri de
icermektedir. (4) Son tanim, saghig iyilestirmeye katki veren tiim aktiviteleri
kapsamaktadir. Insan aktivitelerinin neredeyse tiim alanlar -egitim, endiistriyel
gelisme, ¢evre gibi- sagligi etkiler. Bu tanimda egitim ve saglik sistemleri ya
da saglk ve tarim sistemleri arasinda operasyonel bir ayrim yoktur (WHO
2001).

Yukarida kisaca verilen tanimlardan hangisi saglik sisteminin en uygun
tanmimidir? Aslinda gerek temel amaci sagligi iyilestirmek olan tibbi ve kisisel
olmayan saglik hizmetlerini ve gerekse sektorlerarasi faaliyetleri de igeren
iiclincli tanim en uygun tanimdir. Bu tanim, saglik politika belirleyicilerinin,
beslenme, tiitiin tiiketimi ya da yol giivenligi diizenlemelerindeki degisiklikler
gibi alanlarda toplumun sagligin1 gelistirmenin nasil savunulacagi ve
desteklenecegi hakkinda, kisisel tibbi hizmetlerin de otesinde diisiinmelerini
saglar (WHO 2001).

Herkesin kullanabilecegi bir tanima, ancak bir saglik faaliyetinin ne oldugu
konusunda bir diisiinceyle ulagilabilir. Bir saglik faaliyeti, saglig1 siirdiirmeyi
ve gelistirmeyi temel amag edinen aktivitelerin bir grubu olarak tanimlanabilir.
Bir saglik sistemi ise, saglik faaliyetlerinin finansmani, diizenlenmesi ve
sunumu ile ilgili kaynaklari, karar vericileri ve kuruluglart igermektedir.
(Murray, Frenk 2000; Murray, Frenk 2000a). Diinya Saglik Raporu 2000’de
saglik sisteminin, sagligi iyilestirmeyi temel amag¢ edinen tiim kaynaklar,
organizasyonlar, gruplar ve bireyleri iceren genis tanimi, gruplara ve topluma
sunulan kigisel saglik hizmetleri ve saglik miidahalelerini icerdigi kadar, trafik
kazalarini azaltmak i¢in yapilan yol giivenlik ¢aligmalarini, ulusal beslenme
aligkanliklarin1  degistirme politikalarini da kapsamaktadir. Fakat saglik
sisteminin disinda kalan birgok faktdr de saglik standartlarini ve esitsizlikleri
belirleyebilir (Murray, Frenk 2001).

Saglik sistemi i¢in agik bir tanim kullanilsa bile, bir saglik faaliyetinin ne
olduguna verilen cevap tartigilabilir. Ornegin, gida saglama programlarinin
temel amaci nedir? Kotii beslenmeyi azaltarak sagligi yiikseltmek mi yoksa
gelir esitsizliklerini diizenlemek mi? Belirsiz durumlar s6z konusu oldugunda,
ozellikle su ve beslenme sahalarinda, saglik sistemlerinin tanimlanmasi
konusunda c¢abuk kararlar verilmelidir. Saglik sistemlerinin sinirlarimin agik bir
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sekilde belirlenmesi, performans degerlendirmesi ve ulusal saglik hesaplar1 gibi
calismalar i¢in gereklidir (Murray, Frenk 2000; Murray, Frenk 2000a).

Peki yukarida smirlart cizilmeye calisilan saglik sisteminin gorevleri
nelerdir? Zengin ya da fakir iilkelerde olsun, bugiin saglik ihtiyaglari 100 hatta
50 yil 6nceden bile gok farklilik gdstermektedir. Insanlar hasta olarak, yilda
yalnizca bir ya da iki kez saglik sistemiyle iliskiye girmektedirler. Bu iliskilerin
cogunlugu ise receteyle verilen ilaglarin tiiketicileri olarak ve saglikla ilgili
bilgi ve tavsiyelerin alicilar1 olarak gerceklesmektedir. Insanlar sistemle,
sisteme 0deme yapan katilimcilar olarak karsilasmaktadirlar; her zaman bilerek
sigorta kapsami digindaki hizmetleri satin almakta veya sigorta primleri ve
sosyal giivenlik katkilarii &demekte ve farkinda olmadan sagligi finanse
etmek icin vergi Odemektedirler. Sistemin, toplumun ihtiyaglarin1 nasil
karsilayacagi, giderlerini karsilamak i¢in gelirlerini nasil arttiracagi ve onlari
finansal riskten korumak i¢in, ne kadar koruma saglayacagi ¢ok onemli
konulardir. Ozellikle insanlar, saglik sisteminin, kendilerini bireysel
sayginliklar1 korunarak tedavi edecegi beklentisine sahiptirler. Miimkiin
oldugunca, onlarin ihtiyaclariyla, teshis ve tedavi i¢in beklemedeki uzun
gecikmeler olmaksizin, acilen ilgilenilmelidir ve bu sadece daha saglikli
ciktilar elde etmek icin degil, ayni zamanda insanlarin endiselerini azaltmak ve
onlarin zamanlarina saygi gostermek icin yapilmalidir. Hastalar siklikla
mahremiyet de beklerler ve kendi sagliklariyla ilgili kararlara ve bakim
alacaklar yer ve kisiyle ilgili segeneklere de katilmak isterler. Hastalarin daima
pasif olarak, bir hizmet sunucu tarafindan belirlenen hizmetleri almalari
beklenmemelidir (WHO 2000).

Ozet olarak saglik sistemleri, yalnizca insanlarin saghgm yiikseltme
sorumluluguna degil, ayn1 zamanda da onlar1 hastaligin finansal risklerine karsi
korumak ve onlar1 sayginlikla tedavi etmek sorumluluklarina da sahiptirler.
Saglik sistemleri boylece iic 6nemli amaca sahip olacaklardir. Bunlar:

e Hizmet sunulan niifusun sagligini yiikseltmek;
e Insanlarin beklentilerine yanit vermek;
e Hastalik ya da sagligin maliyetlerine kars1 finansal koruma saglamak.
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III. BiR SAGLIK SISTEMINiN AMACLARINA ULASIP ULASMADIGINI
DEGERLENDIRMEDE ONEMLiI BiR KAVRAM: PERFORMANS
DEGERLENDIRME

Performans o6l¢iimii, bir saglik bakim sistemi tarafindan saglanan
hizmetlerin etkililigi ve sistemin miisteriler ve hastalarin beklentilerini
karsilamadaki basarilar ile ilgilidir. Performans 6l¢iimii, saglik bakim hizmet
sunuculart faaliyetlerinin etkisini yansitan kalite degerlendirmelerini, sistem
kaynaklar1 ve finansal Ozellikleri icermektedir. Performans verileri tiiketici
tercihlerine rehberlik etmek, ihtiyaclar1 tatmin etmek ve gelisim icin en iyi
uygulama ve oOncelikleri tanimlamada kullanilabilmektedir (Pransky et al.
2001).

Saglik sistem verilerinin uluslararasi karsilastirmalari, yillardir saglik
politikasi tartismalari konusunda bilgi vermek i¢in kullanilmistir (Anderson,
Hussey 2001). Saglik bakim karar vericileri, kalite ve hizmete erisimdeki
gelismeleri siirdiiriirken,  harcamalar1 kisarak performansi gelistirmeye
caligmaktadirlar. Saglik bakim sistemleri arasindaki uluslar arasi farkliliklar, bu
zor konularda yanitlar bulabilmek i¢in Onemli dersler saglayabilir. Saglik
hizmet sunumundaki yapisal farkliliklar, performanstaki farkliliklarla
iliskilendirilebilir (Anell, Willis 2000). Saglik sistem performansini
degerlendirmenin temel amaci, iilkelere kendi saglik sistemlerinin kalitesini ve
performansini yiikseltmek i¢in bilgi saglamaktir (PAHO 2001).

Saglik sistem performansi 6lglimii iki a¢idan onemlidir: Birincisi, saglik
sistemlerinin eksikliklerini tanimlamanin ve finansmanda adalet, insanlarin
beklentilerine yanit vermek ve benzer saglik diizeylerine ulasmak gibi
konularda tlkelerin benzer gelir diizeyleri ile neden basarisizliga diistiigiinii
aciklamaya yardimci olur; ikincisi, bir saglik sisteminin yillara gore
degerlendirilmesini saglayacak gostergeleri saglar. Bu faydalarin her ikisi de,
eger belirli saglik sistemi politikalar1 (finansman ve sunum mekanizmalarini
iceren), belirli sosyo-ekonomik kosullar altinda &zellikle farklilasiyorsa,
gelecekte bu politikalart dogrulamak ya da reddetmek igin bir temel
saglayabilir (Silva 2000).

Ulkelerin saglik statiilerinde, gelir ve egitim diizeylerinde oldugu gibi biiyiik
farkliliklar vardir. Bu farkliliklardan bir kismi, saglik sisteminin
performansindan kaynaklanmaktadir. Saglik sistemlerinin planlanmasi, igerigi
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ve yoOnetimine dair farkliliklar, saglig1 yiikseltmek, insanlarin beklentilerine
yanit vermek ya da finansmanda adalet gibi sosyal olarak degerli ¢iktilarin
olusturdugu farkliliklara doniismektedir. Tiim diizeylerde karar vericiler, saglik
sisteminin performansindaki degisiklikleri dlgmeye, bu performansi etkileyen
faktorleri tanimlamaya ve mevcut kosullarda olusacak bir degisiklikle, daha iyi
sonuglara ulagtiracak politikalar1 belirlemeye ihtiyag duyarlar. Sistemin alt
bilesenlerinin performanslar1 da -iilke icindeki bolgeler ya da halk sagligi
hizmetleri gibi- Ol¢iilmeye ihtiyac duyulan konulardir. Saglik sistemi
performansindaki anlamli ve Kkarsilastirilabilir bilgiler ve performans
degisikliklerini aciklayan temel faktorler, ulusal ve uluslararasi diizeylerdeki
saglik politikalarinin bilimsel dayanaklarini destekleyebilir. Saglik sistem
performansint degerlendirmek igin, inandirici ve kullanima hazir bir model,
hiikiimetlerin kalkinma kuruluslarinin ¢aligmasi i¢in ¢ok dnemlidir (Murray,
Frenk 2000; Murray, Frenk 2000a).

Saglik sistemlerinin performansi, yillardan beri politika belirleyicilerin
onemli bir sorunu olmustur. Cogu {ilke, son zamanlarda, performansi
yikseltmeyi net bir hedef olarak alan saglik sektoriindeki reformlarla
tanigmustir (Tandon et al. 2000). Reformlar finansmana (6rnegin, sosyal saglik
sigortast ve kullanici katkilari), hizmet sunumuna (6rnegin, yonetimli bakim-
managed care-, Ozerk hastaneler), idareye (Ornegin, o&zel sektoriin
diizenlenmesi, saglikla ilgili yasal diizenlemeler) ve kaynak gelistirmeye
(6rnegin, personelin yeniden egitimi) yoOnelmislerdir (Evans et al. 2001).
Saglik sektoriindeki reformlar ve reformlarin etkileri degerlendirilebilsin diye,
performansin nasil en iyi sekilde Olgiilebilecegine dair ortaya c¢ikan son
tartismalar hakkinda genis bir literatiir mevcuttur. Performansin élgiimii ise, bir
saglik sisteminin amaclarim1 belirleyen, c¢iktilarin degerlendirilebilecegi ve
performansin OSlgiilebilecegi net bir model gerektirmektedir (Tandon et al.
2000).

Saglik sistem performansini 6l¢mek i¢in birgok model onerilmistir ve bunlar
performans 6lgmeye verilen 6nemin gdstergeleridir. Bu modellerin hepsi, farkli
fikirler ve yontemlerin zengin bir karngimidir. Saglik sistem performansim
6l¢meye yonelik modeller, cogu zaman iki tlir hata yaparlar. Bir boliimii, ¢cok
farkli ve kapsamli konularin hepsini 6l¢gmeye calisir. Farkli modeller, 6rnegin,
saglikla, saglikta esitsizliklerle, kapsamla, adaletli finansmanla, kaliteyle,
miisteri tatminiyle, kaynak tahsisinde verimlilikle, teknik verimlilikle, maliyet
kisitlamasiyla, politik kabuledilebilirlikle ve finansal katlanabilirlikle ilgili
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amaclar1 igermektedir. Diger baz1 modeller ise gostergelerin kolay ve uygun
oldugu diisiincesinden hareket ederler ve mevcut Olglimlerin kavramsal ve
teknik yetersizliklerini devam ettiren bir performans degerlendirmesi sistemini
kabul ederler. Aslinda, her iki model de saglik sistemi performansinin kapsaml
ve anlamli bir degerlendirmesi igin tatmin edici degildir. Uygun ve tutarli bir
model, saglik sistemlerinin ne i¢in oldugunu ortaya koymalidir. Saghk
sistemlerinin gergek amagclar1 acikca ifade edilmek zorundadir, bu amagclar
Olciilebilmelidir ve performansi etkileyen anahtar faktorler ve performansin
genel goriisii arastirilmalidir. Bu modelin 6nemli bir uygulamasi, Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2000 Raporu’nda yapilmis ve raporun istatistiksel eki her iilke icin
saglik sistem performansina yonelik bilgiler sunmustur. (Murray, Frenk 2000;
Murray, Frenk 2000a).

IV.DUNYA SAGLIK ORGUTU SAGLIK SiSTEM PERFORMANSI
DEGERLENDIRMESI VE SAGLIK SISTEMi AMACLARI

Saglik sistemlerinin performanslarinin degerlendirilmesine yonelik bir
strateji de, DSO tarafindan gelistirilmis ve kullanilan ydntem, Diinya Saglik
Raporu 2000’de yaymlanmistir (WHO 2001; Valentine et al. 2000). Diinya
Saglik Raporu 2000, saglik sistemi hedeflerine ulagilip ulasiimadigin
degerlendirmeye yarayan bir performans gostergeleri setini ortaya koymustur.
Rapor, 6nemli saglik konularini biraraya toplamistir ve metodolojik olarak
yenilikei, etkileyici bir veri tabanina sahip, ileri istatistik tekniklerini kullanan
ve aragtirmacilara ve saglik politikasi belirleyicilerine ilging yorumlar saglayan
bir yapidadir (Nord 2002). Amag, saglik politikasi gelistirilmesine yonelik
olarak hiikiimetlere bilgi saglamak ve saglik sistemlerinin organizasyon ve
ciktilar1 arasindaki iligkiyi ortaya koymada saglam bir yapt olusturmaktir
(WHO 2001).

DSO’niin saglik sistem performansmin degerlendirilmesiyle ilgili stratejisi,
basit bir sorunun cevaplanmasi ile baslar: ‘Saglik sistemleri ne i¢indir?’. Bu
sorunun agik bir cevabi, saglik sistemlerinin halkin sagliginin gelistirilmesi ve
sirdiiriilmesi  i¢in varoldugudur. Boylece saglik, saghik sistemlerinin
tanimlanmig bir amac1 olacaktir. Fakat, bu soruya benzer bir baska cevap da,
saglik sistemlerinin hizmet sundugu insanlarin ihtiyaglarimi karsilamak
oldugudur. Bu ihtiyaglari karsilamada, DSO’niin yeterlilik olarak adlandirdig
kavram 6nemli hale gelmistir (Darby et al. 2000).
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Diinya Saglik Raporu 2000, daha oncede belirtildigi gibi saglik sistemini,
sagligr yiikseltmeyi temel amag¢ edinmis amag¢ edinmis tiim organizasyonlar,
kurumlar ve kaynaklardan olusacak sekilde tanimlar (IHSD, 2000, Murray et
al. 2001). DSO’niin saglik sistem performansinin degerlendirilmesi igin
kullandig1 yeni stratejisi; sagligi ylikseltmek, yeterlilik ve finansmanda adalet
olmak {izere {i¢ Oonemli amaca sahiptir (Silva 2000; Murray et al. 2000;
Gakidou et al. 2000; Murray, Frenk 2001; Evans et al. 2001; WHO 2001). Bu
temel amaclar, tim iilkeler tarafindan rutin olarak izlenebilmeli ve DSO
tarafindan desteklenen programlarda, saglik sisteminin performansini
degerlendirmeye temel dayanak teskil etmelidir. Bu sebeple, amaglara
ulagsmanin degerlendirilmesinde, bu ii¢ amacin 6l¢limii iizerinde odaklanmak
gerekecektir (Murray, Frenk 2000; Murray, Frenk 2000a). Amaglara ulasmanin
Olgiilmesine yonelik olarak gelistirilen strateji ise saglik sistemi temel
amaglarim kendi icinde agirliklandirarak bir degerlendirmenin yapilmasidir.
Bu, iilkelerin kendi saglik sistemi performanslarini 6lgmelerine yardim etmek,
ona etki eden faktdrleri anlamak, onu gelistirmek, ihtiya¢ duyulan reform
alanlaria dikkat ¢cekmek ve hizmet sunulan insanlarin ihtiya¢ ve beklentilerine
daha iyi yanitlar vermek anlamina gelir. En 6nemli amag ise, hiikiimetleri kendi
saglik sistemlerinin performansindan sorumlu tutmaktir. Rapor, eger sistem
yukaridaki iic amac1 basariyla gergeklestirmek istiyorsa, bir saglik sisteminin
yerine getirmesi gereken dort genel fonksiyonun oldugunu séyler. Bunlar:

Hizmetlerin saglanmasi

Kaynaklarmn yaratilmasi

Finansman

Idare (stewardship) (IHSD 2000; Daniels et al. 2000; IHSD 2000a;
WHO 2001).

Bir iilke icin yalnizca bu amaglarin diizeyi degil, ayn1 zamanda dagilimlari
da Onemlidir (Silva 2000). Saghg yiikseltme ve yeterlilik Olciilmek
istendiginde, basar1 diizeyi (tiim toplum tiizerindeki ortalama) oldugu kadar,
dagilim (bu basarinin halkin tiim kesimlerine esit dagilimi)’in Ol¢iimii de
onemlidir (Darby et al. 2000). Dagilimda esitsizlikler, sosyal, ekonomik,
demografik ve esitsizligin diger bi¢imlerinden kaynaklaniyor olabilir (Silva
2000).

Diinya Saglik Raporu 2000°de DSO tarafindan ortaya konulan saglik
sisteminin {i¢ temel amaci agsagida oldugu gibi kisaca agiklanabilir:
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4.1. Saghg Yiikseltmek

Saglik sistemi i¢in tanimlanmis birinci amag, toplumun sagligini
yiikseltmektir. Daha iyi saglik, bir saglik sisteminin varolus nedenidir ve
sliphesiz onun temel ve belirleyici amacidir. Eger saglik sistemleri sagligi
korumak ya da gelistirmek i¢in higbirsey yapmasalardi, onlarin varolmasi igin
hicbir sebep kalmazdi. (Murray, Frenk 2000; WHO 2000; Murray, Frenk
2000a; Gakidou et al. 2000).

Saglik sistemlerinin saglig iyilestirmek i¢in yaptig1 katkiy1 degerlendirmek
giictiir. Temel bilimlerde bir ilerleme olmadan dahi, organize edilen ve sunulan
mevcut tibbi miidahalelerdeki degisiklikler, salginlarin yayilmasini tersine
cevirebildigi gibi, Onemli oranda da bir hayat kurtarmanin maliyetini
diisiirebilir. Etkili tedavisi olan hastaliklara, daha dar bir bakis acisiyla
bakildiginda, birgok calisma 1970’lerin baglarinda tibbi tedavinin sorumlu
oldugu diisiiniilen 6nlenebilir dliimlerin, diger 6liimlere oranla hizla diistiigiinii
gostermektedir. Ayni zamanda, diger bazi gostergeler, saglik sistemlerinin
saglhik tizerinde ¢ok az bir degisiklik yarattigi ya da hi¢ yaratmadigini
gostermektedirler. Bundan bagka, saglik sistemlerinin pahali oldugu ve saglik
sisteminde siklikla Oliimciil hatalar yapildigina dair 6nemli kanitlar vardir
(WHO 2000).

4.2. Finansal Katkida Adalet

Saglik sisteminin diger bir ana amaci, finansmanda adalet ve hanehalklar1
icin finansal risk korumasidir (Gakidou et al. 2000; WHO 2001). Adalet,
esitlikten daha genis ve ¢ok yonlii bir kavramdir. Adalet finansmanda, bakima
ulagimda ve saglik ¢iktilarinda esitligi kapsadig1 kadar, yonetim ve dagitimda
etkililigi ve sorumlulugu da igermektedir (Daniels et al. 2000). Diinya Saglik
Raporu 2000, adil finansmani, toplam saghik katkisimin toplam gida disi
harcamalara oraninin, gelir, saglik durumu ya da saglik hizmeti kullanimindan
bagimsiz olarak tim hanehalklarinda benzer olmasi olarak tanimlamaktadir
(IHSD 2000; WHO 2000a). Adil olmak i¢in, saglik sisteminin finansmani, iki
onemli noktaya dikkat etmelidir. ilki hanehalklar1 yoksullastirilmamalidir veya
ihtiyag duydugu saglik bakimini elde etmede gelirlerinin biiyiik bir kismini
harcamamalidirlar. Ikinci olarak, yoksul hanehalklari, zengin hanehalklarina
gore saglik sistemine daha az 6demelidirler. Bu yalnizca fakir hanehalklarinin
diisiik gelire sahip olmasindan degil, ayn1 zamanda, bu gelirlerinin genis bir
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kismimin gida ve barinma gibi temel ihtiyag¢lara gitmesindendir (Murray, Frenk
2000; Murray, Frenk 2000a; WHO 2000).

Daha iyi saglik, elbette bir saglik sisteminin varolus nedenidir ve siiphesiz
onun temel ve belirleyici amacidir. Toplumdaki diger sistemler de halkin
saghigina genis Olglide katkida bulunabilirler. Fakat bu onlarin temel amaci
degildir. Ornegin egitim sistemi saglikta biiyiik degisiklikler yaratir, fakat onun
tanimlanmig amaci egitimdir. Etki diger bir yolla da ortaya ¢ikar: Daha iyi
saglik ¢ocuklarin daha iyi 6grenmesini saglayabilir, fakat bu saglik sisteminin
temel bir amaci degildir. Tersine, adil finansmanin amaci tiim sosyal sistemler
icin geneldir. Yalnizca adaletin nosyonu degisebilirdir. ‘Odedigin seyi al’
piyasa islemlerinde genellikle adil olarak kabul edilir; fakat saglik hizmetleri
konu oldugunda bu, daha az adil goriiniir. Benzer olarak, her sistemde, insanlar
hem fiziksel hem de psikolojik olarak nasil tedavi edilmeleri gerektigi ile ilgili
toplumun yasal olarak kabul ettigi beklentilere sahiptirler. Yeterlilik de bu
sebepten dolayr daima sosyal bir amagtir. Ornek olarak egitim sistemini ele
alalim; adil finansman okulda ¢ocugu olan ve olmayan hanehalklarinin
katiliminin dogru dengesini saglayarak, finansal nedenlerle okula gidemeyecek
fakir ¢ocuklarin siibvansiyonunu igerir. Yeterlilik, ailelerin ¢ocuklariyla ilgili
tercihlerine  saygiyr ve  Ogrencilerin  suiistimal edilmesinden ve
utandirilmasindan kaginmayi icerir  (WHO 2000).

Saglik sistemi, egitim gibi diger sosyal sistemlerden ve ¢ogu tiiketilen mal
ve hizmetler piyasalarindan farklidir. Bu da adil finansman amacini 6nemli
kilmaktadir. Ciinkii saglik bakimi yikici bir bigimde maliyetli olabilir. Bakim
ihtiyaglarinin ¢ogu tahmin edilemez, bu yilizden insanlarin finansal yikim ve
sagligin kaybi arasinda se¢im yapmaktan korunmasi 6nemlidir. Risk paylagim
mekanizmasi ve finansal koruma saglanmasi bu sebeple onem kazanmaktadir
(WHO 2000).

Daha adil bir finansmanin, bakima ihtiyaci oldugu halde maliyeti yiiksek
oldugu i¢in onu alamayan insanlarin sahip oldugu riski azaltarak veya saglik
icin 6deme yapmanin onlar1 yoksullagtirmas: ve daha fazla saglik problemleri
ortaya cikarmasi riskini diisiirerek daha iyi saghiga katkida bulunabilecegi
kesinlikle dogrudur. Insanlarin istek ve beklentilerine daha duyarli bir sistem
de, daha iyi sagliga katkida bulunabilir. Potansiyel hastalar iyi tedavi
edilecekleri beklentisine sahiplerse, bakimi kullanmalar1 daha olasidir (WHO
2000).
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4.3. Yeterlilik

Diinya Saglik Raporu 2000, saglik bakiminin saglikla dogrudan ilgisi
olmayan o6zelliklerini kapsayan yeni bir kavrami tanitmistir. Bu kavram, saglik
sisteminin halkin nasil tedavi edilmesi gerektigini Onemseyerek, onlarin
beklentilerinin nasil karsilanmasi gerektigi iizerine odaklanmistir. Insanlarin
beklentilerinin karsilanmasi, saglhigi yilikseltme amaci yaninda ikincil dneme
sahip bir amag olarak goriilebilir; fakat Diinya Saglik Raporu 2000, yeterliligin,
saglik sisteminin diger iki amacinin yaninda, saglik sisteminin temel bagimsiz
bir amaci olarak goriilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu sebeple, yeterlilik
kismen diger iki amagtan etkilenmeden arttirilabilir (Darby et al. 2000; Murray,
Frenk 2000; Murray, Frenk 2000a).

Yeterliligin Alt Elementleri: Her saglik sistemi, hizmet sundugu toplumun
hakli, saglikla dogrudan ilgili olmayan ihtiyaclarin1 yeterli ve adil olarak
kargilamay1 amaglamalidir (WHO 2001). Bir sistem diigiincesi igerisinde
yeterlilik, kurumlar ve kurumsal iligkilerin, bireylerin genel hakli beklentilerine
uygun olarak diizenlenmesinin ¢iktisi olarak tanimlanabilir. Yeterlilige iki
goriis acisindan bakilabilir: Birincisi, saglik bakim sistemi kullanicisi siklikla
bir miisteri olarak tanimlanir, daha iyi bir yeterlilik de misterileri cekmenin bir
yolu olarak goriilmektedir. ikinci olarak, yeterlilik, zamaninda ve yeterli bakim
i¢in hastalarin haklarinin korunmasi ile ilgilidir (Silva 2000).

Yeterlilikle ne anlatilmak istendigi bir¢ok yolla ortaya konulabilir. Bir
temel ayrim, insanlara bireyler olarak saygi gostermekle ilgili elementler
(bunlar olduk¢a 6znel ve Oncelikle hasta tarafindan degerlendirilirler) ve
saglik sistemlerinin miisterileri olarak hastalar ve ailelerinin genel olarak ifade
edilmis belirli sorunlarini, bir saglik sisteminin nasil kargiladigi ile ilgili
elementler ile saglik tesislerinde direkt olarak gozlenebilecek daha objektif
diger elementler arasindaki ayrimdir. Bu iki kategoriyi daha alt dallara
ayirmak, yeterliligin yedi ayr1 elementini ya da 6zelligini incelemeyi gerekli
kilar (WHO 2000; Gakidou et al. 2000; Murray, Frenk 2000). Bu ayrima gore,
tiketiciler, saglik sisteminin kendilerini saygmliklarimi koruyarak tedavi
etmesi, kendi bakimlar1 hakkindaki kararlarda rol sahibi olmalari, saglik bakim
hizmet sunuculari ile net bir iletisimin kurulmasi ve tibbi kayitlarinin
gizliliginin korunmasi gerektigini sdylemektedirler. Bu tiir saglik sistemi
faaliyetleri, kisilere saygi olarak bilinen yeterliligin igerisindeki bir grubu
olusturmaktadir. Tiiketiciler, sistemin ayni zamanda acil ilgi, sosyal destek
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aglarina erigim, hizmet sunucu secimi ve temel malzeme/arag/gereclerin
kalitesi acgisindan da yeterli olmasini beklemektedirler. Bunlar da miisteri
yonelimi olarak adlandirilan bir grubu olusturmaktadir (Darby et al. 2000;
Silva, Valentine 2000; McKee 2001; Uga et al. 2001).

Yeterlilik konusunda belirlenen yedi element, kendi baglarina onemli
olmalarinin yanisira tliketiciler i¢in 6nemli ilgi kaynaklaridir (McCallum
2000). Yeterliligin bu yedi elementi kisaca su sekilde tanimlanabilir;

Sayginlik: Sayginlik, hastanin asimetrik bilgi ve fiziksel yetersizliklere
sahip olmasindan dolayi, yalnizca bir hasta olmaktan daha ¢ok, birtakim
haklara sahip bir birey olarak haklarinin korunmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Silva 2000; WHO 2000a).

Ozerklik: Ozerklik, bir bireyin kendi saghg hakkinda kararlara katilmasini
ifade eder (Gakidou et al. 2000; WHO 2000). Birey kendi sagligi hakkinda
karar verirken, Ozerk olarak hareket edebilmelidir (Murray, Frenk 2000).
Ozerklik alternatif tedavi, test ve bakim segenekleri arasinda karar vermeyi ve
eger hasta bilingli ise tedaviyi reddetme hakkini da igeren bir 6zgiirliiktiir
(Valentina et al. 2000; Silva, Valentina 2000; WHO 2000a).

Mahremiyet: Mahremiyet, bireyin kigisel saglik bilgilerine erisebilmeyi
belirleme hakkidir (WHO 2000). Bireyler saglik sistemi ile etkilesime
girdiklerinde, kendi kisisel saglik bilgilerinin gizliliginin muhafaza edilmesi
hakkima sahiptirler (Murray, Frenk 2000). Hasta ve onun hastaligiyla ilgili
bilgiler, belirli durumlar haricinde ve hastanin izni olmaksizin hizmet sunumu
devam ederken a¢iga vurulmamalidir (Silva 2000).

Acil Ilgi: Acil ilgi, acil durumlarda aninda bakim ve acil olmayan durumlar
icin makul bekleme siirelerini ifade eder (WHO 2000; Valentina et al. 2000).
Acil ilgi, iki goriiniime sahiptir: Birincisi, ihtiya¢ duyulan bakima uygun saglik
bakim birimlerinde ¢abucak ulasimi ifade eder. Ikincisi, teshis ve tedavi icin
bekleme zamanlarint minimize ederek, hastanin refahinin arttirilmasi tizerinde
odaklasir (Silva, Valentine 2000; WHO 2000a).

Temel Malzeme/Arag/Gereglerin Kalitesi: Temel malzeme/arag/gereglerin
kalitesi, her tiirlii seyin temizlenmesi, mobilyalar uygunlugu ve yiyeceklerin
kalitesi gibi, saglik bakim birimlerinin saglikla dogrudan ilgili olmayan fiziksel



16 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:8, Sayi:1 (2005)

nitelikleri {izerinde durur. (Valentina et al. 2000; Silva, Valentina 2000;
Murray, Frenk 2000; WHO 2000a)

Bakim Swrasinda Sosyal Destek Aglarina Erigim: Bakim sirasinda sosyal
destek aglaria erisim, bakim ve iyilesme siiresince aile ve arkadaslar yoluyla
sosyal destege erisime sahip olma hakkimi ifade eder (Gakidou et al. 2000).
Bakim hazir oldugunda, eger bireylerin ailelerinden uzakta sunuluyorsa, bu
durumda sosyal destek aglaria erisimde sorun var demektir (Murray, Frenk
2000).

Hizmet Sunucu Se¢imi: Hizmet sunucu se¢imi, saglik bakim birimleri
arasinda se¢im yapabilmeyi kapsamaktadir ve bakimi sunan birey ya da
organizasyonlar1 segcme Ozgiirligiinii ifade eder (Valentina et al. 2000; Silva,
Valentina 2000; WHO 2000; WHO 2000a). Hastalar, kendilerine saglik bakimi
sunacak hizmet sunucuyu se¢mek isteyebilirler. Bu se¢im, en ¢ok bireysel
hizmet sunucularla ve kurumsal hizmet sunucularla ilgili olacaktir (Murray,
Frenk 2000).

Bazi sistemler yeterlilik agisindan oldukca zayiftir. Birgok iilkede, kamu
sektorii saglik calisanlar1 hakkinda genel sikayet, onlarin hastalarla olan
iliskilerinde kabaliklar1 ve kibirlilikleri {iizerinde odaklanmaktadir. Acil
olmayan ameliyatlar i¢in bekleme siireleri, endiistrilesmis iilkeler arasinda
oldukea farklilik gostermekte ve saglik bakanliklart cogu elestirilerin odagini
olugturmaktadir. Yeterliligi, saglik sistemlerinin temel bir amaci olarak
tanimlamak, bu sistemlerin insanlara hizmet sunmak i¢in kuruldugunu ortaya
koyar ve insanlarin aldigi tibbi bakima ydnelik memnuniyetlerinin bir
degerlendirmesinden daha fazlasini i¢erdigini gosterir (WHO 2000).

Yeterlilik, birbiriyle iligkili bir¢ok 6zellikten dolayr hasta tatmininden ve
bakimin kalitesinden farklidir (Silva 2000). Yeterlilik, saglik bakiminin
isleyisi ile ilgili ~memnuniyetten daha anlamli, o6lgiilebilir ve
karsilagtirilabilirdir. Memnuniyet Ol¢limleri, onemli o6lgiide beklentiler
tarafindan etkilenir. Performans degerlendirmesi, insanlarin, basitge
beklentilerini degil, ger¢ek deneyimlerini -onlarin sagligi, saglik bakim sistemi
ile iliskileri ve finansal sinirliliklart ile ilgili- yansitir (Murray et al. 2001).
Dinya Saglik Raporu 2000, saglik sistemlerini hasta memnuniyeti
Ol¢iimlerinin Gtesine gegmeye ve insanlarin saglik sistemleri ile olan gercek
deneyimlerini 6l¢meye zorlamaktadir. Bu stratejinin kullanilmasiyla, bireylere
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saglik sistemlerinden aldiklari hizmetleri degerlendirmeleri istenmekte ve
bdylece memnuniyet arastirmalarinda goriilen beklenti siizgeci ortadan
kalkmaktadir (McCallum 2000).

Yeterlilik, saglik sistemleri i¢in temel bir ama¢ olmanin yaninda, bir¢ok
nedenden dolay1 da 6nem tasimaktadir (Darby et al. 2000). Kisaca bunlar;

a. Saglik sistemleri ic¢in idare fonksiyonunun oOnemi, insanlarin hakli
beklentilerinin  karsilanmasinda yatmaktadir. Tiiketiciler, saglik hizmeti
sunucular ile iliskilerinde, genellikle dezavantajli bir konumdadirlar ve saglik
sisteminin onlara bilgi saglayarak ve koruyarak yardim etmesine ihtiyag
duyarlar. Saglik sistemi ve toplum arasindaki verimli bilgi akisinin
kolaylastirilmasi, yeterliligin 6dnemli bir elementidir. Bu bilgi akisi, sistemin
idaresi i¢in ¢ok 6nemli bir aractir (Darby et al. 2000).

b. Yeterlilik, temel insan haklari ile ilgili oldugu i¢in de dnemlidir. Saghk
sistemleri, egitim, ekonomik, politik ve kiiltiirel sistemlerle birlikte yeterliligi
bir amag¢ olarak paylasmaktadir. Her sistem, kendi Kkitlesinin gerekli
ihtiyaglarint karsilamakta basarili olmak zorundadir. Ortak olan yeterlilik
amacinin temelinde, halkin temel insan haklarinin korunmasi ve arttirilmasi
yatmaktadir. Saglik sistemi igerisinde, yeterlilige hitap etmeyen davranislar,
ortak olan sorumlulugun reddi anlamina gelir (Darby et al. 2000).

c. Bir saglik sistemi, yeterliligin elementlerinden bazilarin1 genis yatirimlara
gerek duymaksizin  gelistirebilir. Ozellikle, sistemdeki kisilere sayg1
gosterilmesinin gelistirilmesi, sistem igerisindeki saglik personelinin, sistemin
hedef aldig1 kitleye kars1 olan davraniglarinda dnemli degisiklikleri gerektirir.
Omegin, saglik bakim personelinin galismalari, tedavi sirasinda saygiyi
gozeterek ve minimum bir harcama ile, bireylerin temel insan haklarma daha
duyarl olabilir. Yeterlilikte dnemli ilerlemeler ger¢eklestirmek, teknolojiye ya
da saglikta ilerlemeyi yapabilecek personele Onemli bir yatirimi da
gerektirmez. Yeterliligin iyilestirilmesi, adil finansmanda oldugu gibi yeni
yasal diizenlemelere de ihtiya¢ duymaz. Bununla birlikte, yeterlilik iizerindeki
tiim degisimlerin maliyetleri bu kadar diisiik degildir. Doktor se¢imi veya acil
ilgi gibi, yeterliligin miisteri yonelimli egilimlerine hitap eden degisimler, ilave
kaynaklarin kullamimin1 gerektirebilir. Fakat, genellikle bir saglik sistemi,
onemli parasal yatirimlar yapmaksizin yeterlilikte farkedilebilir ilerlemeler
gergeklestirebilir (Darby et al. 2000).
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d. Yeterlilikteki ~ iyilesmeler, diger iki  amagtaki  performans
degisikliklerinden oOnce gelebilir. Cilinkii bu ilerlemeler, 6nemli yatirimlar
gerektirmez ve yeterliligi iyilestirmeye yonelik miidahalelerin sonuglar1 ¢abuk
ciktilara doniigebilir. Yeterlilik, sagligr gelistirmekten ¢ok daha hizli bir
bigimde iyilestirebilir (Darby et al. 2000).

V. DUNYA SAGLIK ORGUTU’NUN SAGLIK SISTEM PERFORMANSI
DEGERLENDIRMESINE YONELIK YAPILAN ELESTIiRiLER

DSO’niin 2000 Raporu’na yonelik yorum ve elestiriler; iilkelerin
siralanmas1 konusuna, performansin tek gosterge ile Ol¢iilmesine, saglik bakim
sisteminin etkinligine, {ilkeleraras1 performans degerlendirmesinde sadece
anahtar kisilerin goriislerine bagvurulmasina ve verilerin bulunabilirligi ile
tilkelerarasi karsilagtirilabilirligine yonelik elestirilerden olugmaktadir.

5.1. Ulkelerin Siralanmasi Konusundaki Elestiriler

DSO’niin saglik sistem performansi olgiimiinde, siralamanm zirvesinde
yeralanlar, daha 6nceleri basarili modeller olarak goriilmeyen bazi ulusal saglik
sistemleri iken, daha fazla sayginliga sahip olduguna inanilan sistemler, ¢cok
daha altlarda siralanmuslardir. Ornegin, endiistrilesmis iilkeler arasinda, Fransa,
Italya ve Ispanya saglik sistemleri performans siralamasinin zirvesinde
goriilmiislerdir. Kanada, Almanya, Isve¢ ve Danimarka daha diisiik
siralardadirlar. Tim {lkeler arasinda Amerika 37. siradadir ve daha az
endiistrilesmis ve sagliga ulusal kaynaklarmin olduk¢a az bir miktarin
harcayan Yunanistan, Portekiz ve Irlanda, DSO’niin skalasinda, diinyanin en
yiiksek saglik harcamalarii yapan ABD’nden daha iist siralarda yeralmiglardir
(Blendon et al. 2001).

Navarro’ya gore, Diinya Saglik Raporu 2000, saglik politikalar
cercevesinde bilyiik siirprizlere sebep olmustur. DSO’niin saglik bakim liginin
zirvesinde, saglik sistemleri genellikle verimli ve etkili modeller olarak
degerlendirilemeyen Ispanya ve Fransa gibi iilkeler bulunmaktadir. Ornegin
Ispanya’da Diinya Saglik Raporu 2000’in yayinlandigi sirada, ki bu rapor
Ispanya’nin saglik sistemini Avrupa’da Italya ve Fransa’dan sonra iigiincii
siraya koymustur, Ispanya saglik sistemi ve yetkililerine karsi kamuoyunda
goriilmemis gosteriler yapilmaktaydi. Gostericiler uzun bekleme listelerini ve
birinci basamak merkezlerindeki kisa konsiiltasyon siirelerini (konsiiltasyon
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basma ortalama 3 dakika) protesto ediyorlardi. DSO’niin Ispanya saglik
sistemini Avrupa’da en iyi ii¢lincii ve Diinya’da da en iyi yedinci siraya koyan
raporu, Ispanya’daki hiikiimete, giderek artan protestolara karsi koyma firsati
vermistir (Navarro 2000).

Fakat protestocular, DSO’niin Ispanya’y1 iist siralara koyan bu
siralamasindan pek de etkilenmemislerdir. Rapordan ¢ikan sonuglar, ¢ogu
Ispanyol’un algilar ile catismaktadir. Ispanyol saglik sistemine yonelik dikkatli
bir arastirmada goriilmiistiir ki, Ispanyollar kendi saglik sistemlerinden, diger
Avrupa iilkelerinde yasayanlara gore daha fazla hosnutsuzdurlar (Italya haric,
ki Italya da Diinya Saglik Raporu’nda en iyiler arasinda siralanmistir).
Ispanyollarin %28’ (ve Italyanlarin da %40°1) saglik sistemlerinin yeniden insa
edilemeye ihtiyag duyacak kadar yanlis isledigini belirtmislerdir. Gene
Ispanyollarm % 49’u (Italyanlarin %46°si) kendi saglik sistemlerinde olumlu
yanlarinin oldugunu fakat daha iyi bir saglik sistemi ile koklii degisikliklere
ihtiya¢ oldugunu ifade etmislerdir. Ger¢ekten DSO’niin performans tanimi ile
Ispanyol ve Italyan toplumunun tanimi arasinda farklilik vardir. Kim haklidir?
Bu soruya cevap verebilmek i¢in, DSO’niin bilimsel olmaktan ziyade, politik
bir kurum oldugunu ve DSO pozisyonu ve raporlarmim bilimsel ve politik
acilardan degerlendirilmesi gerektiginin farkina varilmalidir (Navarro 2000).

Blendon ve arkadaslart (2001), yaptiklari aragtirmada, 17 endistrilesmis
iilke icin DSO’niin siralamasini ve bu iilkelerin vatandaslarmin goriislerini
karsilastirmislardir (giinkii DSO arastirmasinda uzman gériisiine yer vermistir).
Sonuglar, DSO’niin siralamasi ve bu saglik sistemlerini kullanan vatandaslarin
memnuniyeti arasinda zayif bir iliskiyi gostermistir. DSO’niin performans
siralamasinda zirvede olan bazi saglik sistemleri, vatandaslar tarafindan zayif
olarak siralanmistir. Halk tarafindan en yiiksek olarak siralanan iki sistem de
DSO’niin siralamasinda en altlarda yeralmistir. Bu bulgular, hem halk hem de
uzman gorlislerinin, uluslararasi siralama da birlikte diisiiniilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Murray ve arkadaslarina (2001) gore, Blendon ve arkadaglarinin, 17 iilkede
yiiriitiilen bir memnuniyet arastirmas ile DSO’niin arastirmasmin sonuglarini
karsilagtirmalar;, memnuniyet arastirmalarinin = sirliliklarini - gdstermesi
acisindan kullanishidir. Murray’a gore, Blendon ve arkadaslari, DSO niin saglik
sistem performansi Ol¢iimil yaklasgimini yanlis anlamislardir ve yaptiklar
kiyaslama da elma ile armudu kiyaslamaktir. Bir iilkede, saglik sisteminin nasil
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isledigi ile ilgili memnuniyet, saglik sistemi performansi ile kiyaslanabilir
degildir; sadece yeterlilik ile karsilastirilabilir. DSO’niin saglik sistemi tanimu,
yalnizca tibbi bakimi icermemekte, ayn1 zamanda, Ornegin tiitiin kullanimini
diisiirme c¢abalari ya da trafik kazalarim1 azaltmaya yonelik yol giivenlik
calismalar1 gibi saghgi iyilestirmeyi temel ama¢ edinen faaliyetleri de
kapsamaktadir. Bu noktada Murray, Blendon’un sorularimi cevaplayanlarin,
genis bir saglik sistemi ile ilgili memnuniyetlerini degil, kigisel tibbi bakim ile
ilgili memnuniyetlerini yansittiklarini belirtmislerdir.

5.2. Performansin Tek Gosterge le Olciilmesine Yonelik Elestiriler

D’Ambrosia ve Klipatrick’e (2001) gore, DSO’niin arastirmasinin dznelligi
tartisilabilir. Bir sistem mutlaka digerinden daha iyi ya da kotii olmak zorunda
degildir. D’ Ambrosia’ya gore, saglik bakim sistemleri, vergi temelli sistemler,
sosyal sigorta sistemleri ve Ozel sigorta sistemleri olarak siniflandirilabilir.
DSO, sosyal sigorta sistemine sahip iilkelere, bu tip sistemlerde daha esitlikgi
olan finansal koruma ve bakima erisimi degerlendirerek en yiiksek oranlari
vermistir.

Saglik sistem performanst degerlendirme faaliyetlerinin temel amaci,
iilkelere performanslarint ve nihayetinde saglik sistemlerinin kalitesini
gelistirmek icin bilgi saglamaktir. Bu ylizden, igin ulusal ve yerel diizeyde
calisabilir birseylere dogru hedeflenmeye ihtiyaci vardir. Buna ek olarak, belirli
saglik sistemleri, herbir {ilkenin tarihsel ve sosyal durumlar1 ile
koklesmiglerdir. Tek bir degerlendirme siirecinin tiim uluslar i¢in uygulanabilir
ve kullanish olacagi olast degildir (PAHO 2001; Aalto 2000; Nord 2002).

Navarro’da (2000), DSO’niin iilkelerin saglik hizmetleri performansina gore
neden siralanmasi gerektigini sorgulamaktadir. Ona gore énemli bir amag, en
iyilerden ne dgrenilebilecegini gormek ve daha iyi bir saglik diizeyine ulasmak
icin onlar1 kaynak olarak kullanmaktir. Fakat, DSO’niin siralamasindaki en
onemli eksiklik, kullanilan gostergelerin giivenilirligi konusudur. Navarro,
DSO’niin gelistirdigi iig gesit gdstergenin tek bir gdstergeyi otaya koymak igin
yaratildigint sOylemektedir ki, bu da performans gostergesidir. Fakat
Navarro’ya gore, DSO’niin yapay bir performans gdstergesi bulmaya ¢alismasi
anlagilir degildir.
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5.3. Saghk Bakim Sisteminin Etkinligine Yonelik Elestiriler

McKee’ye gore, Diinya Saglik Raporu 2000°de DSO’niin, saglik
sistemlerini verimliliklerine gore siralamasinda bazi problemler vardir.
Bunlardan ilki, saglik sisteminin nasil tanimlandig ile ilgilidir. Diinya Saglik
Raporu’nda, saglik sistemi ‘temel amaci sagligi iyilestirmek, yenilemek ya da
sirdirmek olan tiim aktiviteleri’ igerecek sekilde tanimlanir. Bu, saglhig:
tyilestirmede sektorlerarasi faaliyetlerin 6nemini vurgular, fakat ayni zamanda
‘tim aktiviteler’ figilirli, hi¢bir ulusal saglik hesaplarinda yer bulamayacagi
icin, bir problemi de beraberinde getirir. Varolan veriye dayanan daha dar bir
tanimda kayiplar daha az olacaktir. McKee’ye gore sonugta daha genis bir
saglik sisteminin ¢iktilar1 ile saglik bakim girdileri kiyaslanmak zorunda
kalinacaktir. Diger baska bir sorunda saglik c¢iktilarinin, bir saglik sisteminin
yukarida bahsedilen genis taniminda icerilen aktivitelere atfedilip
atfedilemeyecegidir. Raporun belirttigi gibi, saglik kazanimlarinin diger
sektorlerdeki politikalardan etkilenebilecegine dair biiyliyen bir kanit vardir.
Fakat sagligin birgok belirleyicisi vardir ve bir¢ok alanda saglik sistem girdileri
uzun yillar sonra ortaya ¢ikabilecek sonuclara sahip olabilir (McKee 2001).

Navarro (2000) makalesinde, 2000 DSO Raporu’ndan aldig1 su paragrafa
yer vermistir:

20. yiizyil esnasinda yasam beklentisinde meydana gelen onemli artista
saglik sistemleri rol oynamigtir’.

Fakat Navarro’ya gore bu cilimleyi destekleyecek bir kanit
sunulmamaktadir. 20. yiizyilda meydana gelen 6liimlerdeki 6nemli azalmalarin
¢ogu ve yasam beklentisindeki artislar, tibbi bakim etkinligini kanitlamadan
once olmustur. Gergekte, 20. yiizyilda meydana gelen oliimlerdeki azalmalar,
sosyal ve ekonomik miidahalelerin bir sonucudur (Navarro 2000).

5.4. Ulkeleraras1 Performans Degerlendirmesinde Sadece Anahtar
Kisilerin Goriislerine Bagvurulmasina Yonelik Elestiriler

Diinya Saglik Raporu 2000’de kullanilan metodun bir elestirisi de, nispeten
az sayida insanin cevaplarina bagl kalinarak yeterliligin degerlendirilmesidir.
Inceleme araglariyla ilgili en énemli problem, farkl kiiltiir ve sosyo-ekonomik
gecmiglerden gelmis ve farkli beklentilere sahip insanlara, saglik sistemi ile
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ilgili deneyimlerinin sorulmasidir. Bunun anlami 6rnegin, bu farkliliklarin
sistemlerin yeterligindeki degisikliklerden ¢ok onlarin beklentilerindeki
farkliliklar1 yansitacagidir (WHO 2001).

DSO, saglik sistemlerinin yeterliliklerine gére iilkeleri siralamada kullanilan
yargilar1 anahtar kisilerden saglamaktadir. 35 iilkeden 1791 anahtar kisi
bulunmasma ragmen, 191 iilke karsilastirmalarda puanlanmis, siralanmis ve
rapor, lilkelerden segilen 1791 anahtar kisinin olugturdugu bir incelemeyi 191
iilkenin siralanmasi i¢in yalmizca 35 (%]18) iilkeden gelen verilerin ciddi
sinirlamasina aldirmadan tanimlamistir. Anahtar kisilerin yalnizca 35 iilkeden
ctkmasina karsin, 191 iilke saglik sistemleri yeterliliklerine gore siralanmigtir
(Almeida et al. 2001; IHSD 2000a; Aalto 2000; Nord 2002).

Anahtar kisiler, yalmzca saglik alaninda g¢alisan profesyonellerden
olusmaktadir; yarist DSO ¢alisamdir ve ¢ogu, muhtemelen baska sebeplerle
DSO’niin internet sayfasim ziyaret eden insanlardir ve bdylece bir anketi
doldurmaya davet edilmislerdir. Ornek se¢im kriteri bulgular iizerinde énemli
etkilere sahip olabilir, fakat bu sinirlamadan bahsedilmemektedir. Bu tip bir
aragtirmada, anketin uygulanacagi orneklem secilirken, segilen kriterler igin
sistematik bir siire¢ bulunmali ve tiim siiregler, tiim smrliliklart ile
tanimlanmalidir (Almeida et al. 2001; Aalto 2000).

Kullanicilar i¢in, saglik bakim sisteminin yeterliligiyle ilgili, performansin
ikinci bileseni ve yeterliligi ortaya koyan gostergeleri, Navarro’ya gore
makuldiir. Fakat, problem bu gostergelerin degerlerini ve agirliklarini
belirleyen Diinya Saglik Raporu’nun anahtar kisiler olarak adlandirdigi
kisilerin, kimler olduklarinin tanimlanmamasinda ortaya cikmaktadir. Bu
bilinmeyen anahtar kisiler, farkli iilkelerden saglik bakiminda uzman kisiler
olabilir. Fakat rapor, bu anahtar kisilerin kimler oldugunu ve secilmelerindeki
kriterleri agiklamamaktadir. Fakat bu anahtar kisi ve uzmanlarin segilmesi
biiyilik oranda tarafli bir se¢im olarak gdziikmektedir. Navarro’ya goére raporun
kaynakgasinda da tutucu ve neoliberal yazarlara yer verilmistir (Navarro
2000).

Murray ve arkadaslarina gore, genel halktan daha g¢ok bilgili bireylerin
tercihlerinin 6l¢iilmesinin se¢iminin iki sebebi vardir: Bunlardan birincisi, eger
kisi alan ve literatiire asina degilse, stratejinin igerdigi kavramlar ¢ok kompleks
olacak ve farklari gdzetmek zor olacaktir. Ikincisi, performans gostergeleri igin
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parametrelerin sec¢imleri, halk sagliginin temel bazi bilgilerini gerektiren
birtakim teknik sorulari igermektedir (Gakidou et al. 2000).

5.5. Verilerin Bulunabilirligi ve Ulkelerarasi Karsilastirilabilirligine
Yonelik Elestiriler

Diinya Saglik Raporu 2000’in saglik sistemi amaglarina yonelik karma
indeksi, onun bireysel bilesenleri ve saglik sistemi performansi gostergelerine
yonelik kavramsal temel ve metodolojik yaklasimlar 6nemli problemlere
sahiptir. DSO hesaplamalar1 igin gerekli olan veri, iilkelerin %70-89’unda
bulunmamaktadir, fakat bu raporda agiklanmamaktadir. Cilinkii tiim Ol¢timler
yenidir ve verisi olmayan iilkeler igin verilen veriler, cesitli standart olmayan
tahminleri igeren yeni metotlara baglidir ve okuyucular yeterince agiklanmayan
tahminler, metotlar ve Onemli smirlamalarin altinda yatanlar1 bilmeyi hak
etmektedirler (Almeida et al. 2001; IHSD 2000a; Nord 2002).

Saglik esitsizligi (¢ocuklarin hayatta kalmalarindaki esitsizlikler) indeksinin
olusturulmasi i¢in 191 iilkenin 133 (%70) tanesinde, yeterliligin iki 6l¢iisiiniin
olusturulmasi i¢in 161 (%84) tanesinde ve hanchalklarin finansal katkilarinda
adaleti yansitan indeksin olusturulmasinda 170 (%89) tanesinde veri mevcut
degildir (Almeida et al. 2001).

Ulkelerin siralanmasinda kullanilan metotlar ve temeli olusturan tahminler
gerekli verilere sahip olmadigi gibi yeterli bir sekilde agiklanmamistir; raporda
veya teknik referanslarda tanimlanan metot ve tahminlerin genisletilmesinde,
ozellikle bazilar1 ciddi problemlere sahiptirler. Raporda atfedilen degerler,
yillik kisi basina gelir veya niifus biiyiikliigii tahminleri gibi standart
projeksiyonlarla karsilastirilabilir degildir. Bu tip standart projeksiyonlardan
farkli olarak, raporda kullanilan degerler, her birka¢ yilda bir direkt olarak
gozlenen verilere bagh degildir ve uygun belgeler kullanilmamistir. Yanlig
yorumlardan kagimmak icin bu faktorii tanimlamak onemlidir (Almeida et al.
2001).

VL. SONUC
Diinya Saglik Raporu 2000, iilkelerin saglik sistemlerinin performanslarina

dair dikkat ¢ekici veriler ortaya koymustur. Bu verilerlerle, 6zellikle diisiik
performansa sahip saglik sistemlerinin eksikliklerini tanimlamalarini ve
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gelistirilen  performans  kriterlerini  goz Oniinde bulundurarak c¢esitli
iyilestirmelere gitmelerini ve saglik politikalar1 gelistirmelerini hedeflemistir.
Bu temel amag agisindan Diinya Saglik Raporu 2000 ve Tiirkiye’nin durumu
degerlendirildiginde Tiirkiye i¢in ¢ikarilacak oldukea fazla ders ve Tiirkiye’nin
diger devletlerle karsilastirildigi zaman daha iist seviyelerde yer alabilmesi i¢in
almas1 gereken pek ¢cok 6nlem vardir.

Daha onceki boliimlerde de deginildigi lizere bir saglik sisteminin ulagmay1
arzuladigl ii¢c 6nemli amaci vardir. Bunlar saglik statiisiiniin iyilestirilmesi,
yeterlilik ve finansal katilimda adalettir. Bu ii¢c amacin ilk ikisinde sadece bu
amaclart maksimize etmek degil ayn1 zamanda elde edilecek olan kazanimlarin
toplum i¢inde adil bir sekilde dagitilmasi da Onemli bir amag¢ olarak
degerlendirilmektedir.

Saglik seviyesinin yiikseltilmesi konusunda en fazla kazanimi
gerceklestirmis olan ilk {i¢ tlke Japonya, Avustralya ve Fransa olarak
stralanmigtir. Saglik statiisii konusunda elde edilen kazanimlarin adil olarak
dagitilmasi s6z konusu oldugu zaman ise siralamanin degistigi goriilmektedir.
Buna gore elde edilen saglik kazaniminin boyutu agisindan 32. sirada yer alan
Sili adil dagitim s6zkonusu oldugu zaman birinci siraya yiikselirken, 14. sirada
yer alan Ingiltere ikinci siraya, ve birinci sirada yer alan Japonya iigiincii siraya
yerlesmistir. Bu temel amag agisindan Tiirkiye’nin durumu ise pek de i¢ agici
degildir. Elde edilen kazanimin boyutu agisindan Tiirkiye, toplam 191 {ilke
arasinda 73. sirada yer alirken, saglik statiisii konusunda elde edilen
kazanimlarin toplum gruplar1 arasinda adil bir sekilde dagitimi s6z konusu
oldugu zaman Tirkiye’nin yeri 109 olmaktadir. Bu sonug, Tiirkiye’nin hem
saglik statiislinii daha fazla iyilestirmek hem de biitiin toplum katmanlarinin
saglik statiisiinii dengeli ve adil bir sekilde iyilestirmek icin gerekli onlemleri
almas1 gerektigini gdstermektedir. En azindan Tiirkiye, sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyi agisindan kendisinden daha kotii durumda olan (Giircistan
gibi) veya ayni1 seviyede olan diger iilkelerin saglik statiisiiniin iyilestirilmesi ve
elde edilen kazanimlarin adil bir sekilde dagitilmasi konusunda elde ettikleri
seviyelere yaklagsmasi gereklidir.

Diinya Saglik Raporu 2000’in ortaya koydugu en Onemli ikinci amag ve
performans kriteri ise yeterliliktir. Yeterlilik saglik sisteminin hizmet sundugu
insanlara kars1 olan duyarliligmma ve onlara hizmet sunarken dikkat etmesi
gereken birtakim bilesenlere dikkat cekmektedir. Diinya Saglik Raporu 2000’in
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tespitine gore, yeterlilik agisindan birgok saglik sistemi olduk¢a yetersizdir.
Yeterlilik puanlarina bakildiginda Amerika Birlesik Devletleri’nin 10 puan
{izerinden 8,10 puan ile zirvede oldugu goriilmektedir. Isvigre, Liikksemburg,
Danimarka ve Almanya ise Amerika Birlesik Devletleri’ni takip etmektedir.
Tiirkiye’nin yeterlilik puanina bakildiginda ise 5,16 ile 93. sirada oldugu
goriilmektedir. Bu puanla Tiirkiye Malezya, Kore Cumbhuriyeti, Kazakistan,
Polonya ve Filipinler gibi bir¢ok iilkenin gerisinde yeralmaktadir. Rapora gore,
Tiirk Saglik Sistemi halkin beklentilerini kargilama agisindan oldukca zayiftir.
Ancak yeterlilik konusunda adil dagitim s6z konusu oldugu zaman Tiirkiye nin
siralamas1 93. siradan 66. siraya yiikselmektedir. Bu durumda, her ne kadar
siralama acgisindan Tiirkiye, Tiirk toplumunu tatmin edici bir seviyede yer
almasa bile adil dagitimi s6z konusu oldugunda Tiirkiye’nin gerisinde kalan
yaklagik 130 tiilkeden daha iyi olmasi da bir teselli kaynagi olarak
diistiniilmelidir.

Bir saglik sisteminin ulagsmay1 arzu ettigi iiglincii temel amag ise saglik
sisteminin finansmanindaki adalettir. Bu amag altinda ulasilmas1 arzu edilen iki
temel hedef mevcuttur. Bunlardan birincisi toplum i¢inde yasayan bireylerin
O0deme giiclerine gore saglik sisteminin finansmanima katkida bulunmay1
igerirken, ikincisi iilke insanlarnin finansal risklere kargi korunmasi ile ilgilidir.
191 iilke bu temel amaca erisim agisindan siralandiginda birinci sirada
Kolombiya yer alirken, ikinci siray1 Liiksemburg almaktadir. Ug, dért ve
besinci sira ise Danimarka, Dijibutu ve Belgika tarafindan paylasilmaktadir. Bu
amag acisindan 191 iilke arasinda Tirkiye’nin durumu diger ilk iki amagcla
karsilastirildigi zaman daha iyi bir seviyededir ve Urdiin ile 49 ve 50. siray1
paylasmaktadir.

Tirk Saglik Sistemi, bir saglik sisteminin ulagmay1 arzuladigi {i¢ temel
amag agisindan durumu 191 {lke ile karsilastirildigi zaman ne yazikki iyi bir
seviyede yer almamaktadir. Ancak, Diinya Saglik Orgiitii 2000 Y1l1 Raporu’na
ve llkelerin siralanmasinda kullanilan yontemlere getirilen elestirileri de goz
oniinde bulundurmak gereklidir. Eger iilkeler bu elestiriler 1s18inda kendi
tilkelerinde benzer performans Olgiimlerini yaparlarsa siralamalarmin
degisecegi de bir gercektir. Ornegin, Ugurluoglu (2003) tarafindan yapilan bir
caligmada Tiirk Saglik Sisteminin yeterliligi hastane yoneticilerinin goriislerine
bagvurularak degerlendirilmis ve Tiirkiye’nin yeterlilik skorunun ve bu skora
gore 191 iilke arasinda yerinin 6nemli sekilde degisebilecegi bulunmustur.
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Ancak yinede, Tiirk Saglik Sisteminin yeri istenilen seviyeden oldukca
uzaklarda yer almaktadir.

Tiirk Saghk Sisteminin temel {i¢ amag¢ agisindan basarmasi gereken ve
yapmast gereken pek cok seyin oldugu bir gercektir. Saglik seviyesinin
yiikseltilmesi ve finansmanda adalet amaglar 6zellikle saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin artirilmasi, mevcut kaynaklarin daha verimli bir sekilde
kullanilmas1 ve adil kaynak dagilimi Onlemleri ile gergeklestirilebilecek bir
durumdur. Ozellikle kaynak artirimi gibi dnlemler, finansal acidan zaten zor
durumda olan bir iilkeye ilave yiiklerin getirilmesi anlamina gelebilecektir.
Diinya Saglik Raporu 2000°e¢ gore, yeterliligin miisteri yonelimi olarak
adlandirilan acil ilgi, hizmet sunucu se¢imi ve temel malzeme/arag/gereglerin
kalitesi bilesenlerinin yeterli olabilmesi genellikle maliyetlidir. Fakat kisilere
saygt olarak adlandirilan sayginlik, Ozerklik ve mahremiyet bilesenleri
maliyetsiz olarak iyilestirilebilir. Tiirkiye gibi kaynak kisitlilig1 olan iilkeler
bile yeterliligin bu boyutlarini saglik bakim ¢alisanlarina verilen egitimlerle,
hastay1 kendi bakimina dahil ederek, onun mahremiyetine gereken Onemi
vererek gelistirebilir. Dolayisiyla bu agamada saglik ¢alisanlarinin egitim ve
kiiltiiriine odaklanmak yeterliligin arttirilmasi i¢in 6nemli bir adim olacaktir.
Bunun yaninda her iilkenin hizmet sundugu toplumda, yeterliligin bilesenleri
acisindan dezavantajli gruplari belirlemesi ve buna gore bir dnceliklendirmeye
gitmesi gerekmektedir.
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