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Bu tartisma dokiiman1 Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi’nin Saglik
Politikalar1 ve Planlama Programi tarafindan hazirlanmistir. Dokiimanin
amaci Herkese Saglik Stratejisinin asagidaki amacina ulasabilmektir®.

HEDEF I
SAGLIKTA ESITLIK

2000 yilina kadar dezavantajh iilkeler ve gruplarin saghk diizeyleri
yiikseltilerek iilkeler ve iilkelerdeki ¢esitli gruplar arasindaki saghk
diizeyi farklhiliklar: en az %25 azaltilmahdar.

Indeks Terimler

SAGLIK DUZEYI

SOSYOEKONOMIK FAKTORLER

SOSYAL ADALET

SAGLIK HIZMETLERI SUNUMU

SAGLIK HIZMETLERININ ULASTIRILABILIRLIGI

* Herkese saglik igin hedefler, Kopenhag Avrupa Bolge Ofisi 1985






Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi’ne iiye 32 iilkenin tiimii 1980
yilinda ortak bir saglik politikasini benimsemis ve 1984 yilinda da 38
bolgesel hedef oybirligi ile belirlenmistir. Bu hedeflerden ilki esitlik ile
ilgilidir:

2000 yilina kadar, dezavantajh iilkeler ve iilkelerdeki dezavantajli
gruplar arasindaki saglik diizeyi farkliliklar1 en az %25 azaltilmaktadir (1).

Ayrica, esitlik kavrami diger pek ¢ok hedefin de temel felsefesidir.
Bugiin, hedefler tekrar goézden gecirilmekte ve Ozellikle daha Once
hedeflerin odak noktasi olan ve mortalite ile degerlendirilen fiziksel saglik
diizeyinin yerini miimkiin oldugu o6l¢iide saglik ve refahin diger boyutlar
almaktadir. Fakat yine de, saglikta esitlik kavrami 19901 yillarda da
program basladig1 donemdeki 6nemini korumaktadir (2).

Esitlik ve saglik ile kastedilen kavram kimi zaman net olarak an-
lagilamamustir ve bu raporun amaci bu konudaki kavramlari1 ve prensipleri
acikliga kavusturmaktir. Rapor, teknik bir dokiiman olmaktan Zziyade,
saghk sektoriiniin icinde ya da disinda saghk iizerine etkisi olan,
politikalar iireten tiim kisiler arasinda konuya dikkati ¢cekmek ve tartisma
ortami yaratmak amacini tasimaktadur.

Herkese Esit Firsat




Saghkta Esitlik Neden Onemlidir?

Saglikta esitlik i¢cin ¢cabalamanin énemini kavrayabilmek i¢in bugiin
Avrupa Bolgesi llkelerinde saglik esitsizliklerinin ne kadar belirgin
oldugunu bilmek gerekir. Titm Avrupa bélgesinde politik ve sosyal sistem
her ne olursa olsun, ayni iilkede yasayan farkl sosyal gruplar ve cografi
bolgeler arasinda belirgin saghk farkliliklar: tesbit edilmistir (3-11).

Oncelikle, dezavantajli gruplarin yasama sanstmn daha diisiik ol-
dugu ve daha geng yaslarda oldiigiine iliskin son derece tutarli bulgular
vardir. Ornegin: Ingiltere'de profesyonel meslek sahibi ebeveynlerin
cocuklar1, vasifsiz kol emegi meslek smifina giren ebeveynlerin ¢ocuk-
laria gore 5 yil daha fazla yagamaktadirlar (12). Fransa'da 35 yasindaki bir
Ogretim iiyesinin yasama sansi ayni yastaki vasifsiz bir is¢iye gore 9 yil
daha fazladir (13). Macaristan'da Budapeste Mortalite Arastirmasi
bulgularina goére sehrin yoksul bolgelerinde yasayan erkeklerin yasama
sans1 ulusal ortalamadan dort yil ve imtiyazli semtlerde yasayan erkeklere
gore bes buguk y1l daha azdir (15).

Ayrica aynu iilkelerde kirsal ve kentsel niifus ve farkli bélgelerde
yasayan kisiler arasinda onemli mortalite farklhihklart gozlenmektedir.
Ornegin, Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi'nde, 1987 yil1 bebek 6liim
hiz1 kentlerde %0.20 iken, kirsal alanda %0.31 olarak tesbit edilmistir (16).

Mortalite farkliliklarinin boyutu ¢ok biiyiiktiir. Ornegin, 1981 yili
verilerine gore, Ingiltere'de kol emegi iscileri ve ailelerin kafa emegi
grubuna giren kisilerle ayni 6liim hizlarina maruz kaldiklar1 takdirde: 16-74
yas grubunda 42.000 daha az 6liim olacagi hesaplanmistir (17).
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Ikinci olarak, hastalanmalarda da belirgin farkliliklar vardir. De-
zavantajli gruplar hem hastaliklarint daha agwr gecirmekte, hem de kro-
nik hastalik ve sakatlhiklara daha erken yasta maruz kalmaktadirlar.

Ornegin, Finlandiya'da, gelir diizeyi diisiik gruplarda kronik hasta-
liklarin goriilme sikligr %42 iken, yiiksek gelirli kisilerde bu oran %18'e
diismektedir (18). Ingiltere'de cesitli bolgelerde erken yasta olen kisiler
arasinda yapilan bir ¢alismada, yoksul semtlerden olan kisilerin 6lmeden
once daha uzun siire kronik hastalik ve sakatlifa maruz kaldiklar1 ve daha
fazla saglik sorunlar1 oldugu gosterilmistir (19).

Saghgin ve sosyal refahin diger olgiitleri de yasam kalitesini ayni
dogrultuda etkilemektedir. Pek cok iilkede, issiz kisilerin ruh sagligi daha
bozuktur ve bu kisilerin ¢ocuklarinin boylarinin daha kisa oldugu be-
lirlenmistir (20,21). Dis sagliginda da farkliliklar gosterilmistir. Norveg'te
en alt gelir diizeyindeki kisilerin yalnizca %44'tiniin kendi disi varken, bu
oran en ust gelir diizeyinde %386'ya ulagsmaktadir (22). 1986'da
fonksiyonlar1 (sigara i¢imi gdzoniine alinsa da) gibi fizyolojik ve psikolojik
halsizlik sikayeti gibi gostergelerde de benzer farkhiliklar oldugu
kanitlanmistir (23,24).

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve ulasilabilirlik farkliliklarina dair
asagida verilecek ornekler de genel olarak, koruyucu hizmetler de dahil
olmak {izere, saglik hizmetlerine en fazla ihtiyact olan gruplarin yiiksek
standartli hizmetlerden en az yararlandiklarini géstermektedir.

Sonug¢ olarak, etkin ve verimli saglik politikalar1 belirlenirken bu
kadar devamli ve Onemli boyuttaki farkliliklar ciddi olarak g&zoniinde
bulundurulmali ve azaltilmalarina yonelik dnlemler alinmalidir.

Ekonomik ac¢idan acaba iilkeler toplumlarinin énemli bir kisminin bu
kadar mahrum kalmalarima miisamaha gosterecek yetenege giice sahipler
mi?
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Herseyden Once eger tiim toplum igin belirlenen ulusal saglik po-
litikalar1 hastalik yiikiiniin daha 6nemli bir kismimi tasityan, toplumun
dezavantajli gruplarina oncelik vermiyorsa bu politikalarin insan sagligini
ylkseltmeye yonelik olduklar1 sdylenemez. Saglik hizmetlerinin
sunumunda bu kisilerin maruz kaldigi haksizlik ortaya ¢iktiginda insanlarin
adalet ve esitlik inanglar1 biiyiik 6l¢iide zedelenir.

Esitlik kavrami su ana kadar verilen orneklerden ¢ok daha genis
boyutludur ve kullanilan terimlerin anlami daha net bir bigcimde be-
lirlenmelidir.

Esitlik ile ilgili tartismalarda, toplumda farkl gruplarin saghk dii-
zeyi ve kalitesi arasindaki esitsizlikler ile, saghk hizmetlerinin sunumu ve
dagilimindaki esitsizlikler arasinda kesin sinirlar ¢izilmediginden kavram
kargagast ortaya ¢tkmaktadir. Bundan sonraki iki boliimde, once saglik ve
daha sonra da saglik hizmetleri acisindan esitsizlikler ele alinacaktir.
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KAVRAMLAR
Saghkta Esitligin Anlam (%)

Farkl iilkeler ve ayni lilkede yasayan farkli gruplarin saglik profilleri
arasindaki farkliliklar 6nceki boliimde gosterilmistir.

Bu farkliliklar ya da varyasyonlar standart saglik istatistikleri ile
Olctlebilir. Fakat, bu farkliliklarin tamamu esitsizlik olarak tanimlanamaz.
"Esitsizlik" kavramimin ahlaki ve etik bir boyutu vardiwr. Egitsizlik
gereksiz ve onlenebilir ve aynmi zamanda, adil olmayan farklhiliklar
anlamina gelir. Boylece belirli bir durumun esitsizlik olarak tanimla-
nabilmesi igin, toplumun geri kalan kismindaki kosullar gozoniine ali-
narak nedenin incelenmesi ve haksiz olarak tanimlanmasi gerekir.

Pek cok iilkede saglikta esitsizlik (inequality in health) terimi sistematik, onlenebilir ve 6nemli
farkliliklar1 tanimlamak amaci ile kullanilmaktadir. Fakat, bu terimin kullanilmasinda bir takim belirsizlikler
vardir. Bazilart i¢in esitsizlik haksizlig1 ifade ederken, bazilari terimi yalnizca matematiksel esitsizlik olarak
algilamaktadirlar. Buna ek olarak ceviriler yapilirken, pek ¢ok dilde "inequality" ve "inequity" tek bir
sozciik olarak gegmektedir. Anlam kargasasini Onlemek amaci ile DSO Avrupa Herkese Saglik
stratejisinde kullanmak iizere "equity" ve "inequity" terimlerini se¢mistir.
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Kacmilmaz ma Yoksa Kabul Edilemez mi?

Acaba hangi saghk farklhiliklart kacinilmaz -onlenemez- ve han-
gileri gereksiz ve haksizdir? Bu sorunun yanit1 iilkeden iilkeye ve zaman
icerisinde degisebilir fakat genel anlamda saglikta 7 farkli alanda esitsizlik
nedeni belirlenebilir.

1 — Dogal, biyolojik varyasyon.

2 — Serbestce, goniillii olarak, isteyerek secilen saglhiga zararli
davranislar (6rnegin bazi spor dallar1 ve eglenceler).

3 — Belirli bir grubun saglig: iyilestiren bir takim davranislar1 be-
nimsemesinden dolay1 gegici bir siire i¢in bu kisilerin saglik yoniinden
avantajli olmasi (diger grubun da en kisa siirede avantajli grubun saglk
diizeyine ulagabilme sansi oldugu siirece).

4 — Kisinin, yasam tarzin1 segme sansi oldukca sinirlt oldugu du-
rumlarda saglhiga zararli davranislar.

5 — Sagliksiz ve stresli is ve yasam kosullari.

6 — Temel saglik ve diger sosyal hizmetlere ulasabilirlikteki ye-
tersizlik.

7 — Dogal seleksiyon ya da hasta kisilerin sosyal sinifinin degismesi
ile kendini gdsteren sagliga bagli sosyal degismeler.

Kaynakcadaki literatiir bilgilerinin ortak sonucu yukaridaki 1, 2 ve 3.
kategorilerdeki faktorlerin saglikta esitsizlik olarak tanimlanamayacagi
yoniindedir.

4, 5 ve 6. kategorilerden kaynaklanan farkliliklar ise dnlenebilir ve
haksiz olarak tanimlanmistir. 7. kategoride, hastaliklardan dolay1
yoksullasan kisilerin hastaliklar1 kaginilmaz olabilir fakat hasta kisilerin
diistik gelir dlizeyi hem dnlenebilir hem de haksizdur.
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Diger baz1 tamimlamalar ve Ornekler bu farkliliklar1 daha
netlestirilebilir. Herseyden oOnce kisiden kisiye bir miktar dogal
varyasyonun olmasi kagiilmazdir. Insanoglu daha pek ¢ok ozelliginde ol-
dugu gibi saghk diizeylerinde de farklilik gosterir. Higbir zaman bir
toplumda, her bireyin ayn1 saglik dlizeyine sahip oldugu, ayni1 ¢esit ve ayni
ciddiyette hastaliklara yakalandigt ve ayni yasta oOldiigii bir ortam
diistiniilemez. Sonug olarak, dogal biyolojik varyasyondan kaynaklanan
saghk farkliliklar esitsizlikten ziyade kacinilmaz olarak tanimlanabilir.

Farkli yas gruplar arasindaki saghik farkliliklar1 bu kategoriye
konabilir. Ornegin, 70 yasindaki erkeklerde, 20 yasindaki erkeklere gore,
koroner kalp hastalig1 prevalansinin daha yiiksek olmasi haksizlik olarak
tanimlanamaz. Ciinkli, bu, insanlarin dogal yaslanma olaymni bir
parcgasidir.

Erkekler ve kadinlar arasindaki saglik farkliliklari da biyolojik
varyasyondan kaynaklanir. Ornegin, serviks ve over kanseri gibi cinse 6zel
saglik sorunlar1 ya da yash erkeklere gore yasl kadinlarda insidansi daha
ylksek olan osteoporoz haksiz sosyal veya g¢evresel etkenlerden ziyade
erkekler ve kadinlar arasindaki biyolojik farkliliktan kaynaklanir.

Fakat, toplumda farkli gruplar arasindaki farkliliklarin (erkek ve
kadinlar arasindaki farkliliklar da dahil olmak iizere) biiylik ¢ogunlugu
biyolojik zeminin disinda bazi faktorlere baghdir. Sonu¢ olarak ortaya
ctkan saghk farkhiiklarinin haksiz olup olmadiginin degerlendirilmesi
kisilerin hastaliga gotiiren nedenleri kendilerinin secmesi ya da bunlarin
kendi kontrolleri disinda olusmasina baghdir (25). Ornegin, kaynaklarin
yetersizliginden dolay1 yoksul sosyal gruplar sagliksiz ve kalabalik evlerde
yasamak, tehlikeli ve koti islerde calismak zorunda kalabilir veya sik sik
islerini kaybedebilirler. Bu tiir ¢evresel faktorlerden kaynaklanan yiiksek
hastalik hizlar1 acgikca egitsizlik olarak adlandirilabilir. Bu kisilerde,
sorunlarin birbirlerinin olumsuz etkilerini kuvvetlendirerek bir arada olmasi
ve bazi gruplar1 hastaliklar yoniinden savunmasiz birakmasi haksizlik
duygusunu iyice giliclendirir.
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Pek c¢ok sakat kisi bu yonden bir haksizlik dongiisii i¢cindedir. Biiyiik
Olclide istemleri disinda gelisen kosullardan 6tiirti hastaliklarin yiikii altinda
ezilmekte ve ayrica sakatliklar1 i1s ve gelir firsatlarin1 azaltmaktadir.
Boylece, bu kisiler sagliklarini iyice tehlikeye sokan olumsuz sartlarda
yasamak zorunda kalabilirler.

Ayni gekilde, kisisel saghk davramislart sosyal ve ekonomik fak-
torlerle onemli olciide sumirlanabilir. Ornek olarak, diisik gelir diizeyi
veya diikkanlarda taze yiyeceklerin satisini engelleyen yetersiz bir gida
dagitim ag1 kisileri daha az besleyici bir diyeti segmek zorunda birakabilir.
Fiziksel aktivite eksikligi, bos zaman imkanlarmin kisithh olmasi ya da
bunlardan yararlanmak icin gelir diizeyi veya zamanin yetersizliginden
kaynaklanabilir. Sagliga zararli iirlinlerin reklami -6rnegin geng erkek
is¢ilere yonelik icki ya da gen¢ kadinlara yonelik sigara reklamlari-
toplumda belirli gruplart hedef alabilir. Reklam faaliyetleri bu kisileri
sagliga zararl diriinlerin tiikketimi agisindan daha biiylik baski altinda
birakabilir.

Ote yandan, bazi durumlarda kisilerin se¢imi daha agirliklidir.
Ornegin, kayak kazalar1 baz1 gruplarda daha sik goriiliir ve bu, haksizlik
duygusu yaratmaz, ¢iinkii neden, yani -"kayak kayma"- istege bagli olarak
ve riskleri kabullenilerek secilen bir etkinliktir.

Ayni sekilde, toplumun bir kesimi dini inanglar gibi sebepler ile
kendi Ozgiir se¢imlerine bagli olarak belirli saglik hizmetlerini kullan-
mayabilirler ve bu grupta bu yiizden kaynaklanan hastaliklar haksiz olarak
tanimlanamaz.

Saglik farkliliklarinin listede siralanan nedenleri birbirlerinden ta-
mamen bagimsiz degildir. Hepsi birbirleri ile etkilesim halindedir: fakat,
mevcut bilgilerimiz biyolojik faktorlerin ve hastaliga bagl sosyal olarak bir
alt sinifa diismenin etkisinin son derece az oldugu ve yasam tarzi da dahil
olmak tizere sosyoekonomik ve ¢evresel faktorlerin esitsizlikte daha onemli
rol oynadig1 yolundadir.
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Daha islevsel Bir Tanima Dogru

Sonu¢ olarak Diinya Saghk Orgiitii yaymlarinda kullanilan
"esitsizlik" terimi sadece gereksiz ve onlenebilir degil, aym1 zamanda
haksiz saghk farklhiliklarini da ifade eder.

Hangi durumlarin haksiz olarak tamimlanacagi yer ve zamana
gore degisir, fakat en sik kullanilan kriter yapilan secimin derecesidir.
Kisilerin yasam ve is kosullarinda segme sanslarinin kisitli oldugu durum-
larda ortaya c¢ikan saglik farkliliklari, istege bagl secilen saglik riskleri
sonucu ortaya cikan saglik farkliliklarina gore daha fazla haksiz olarak
tanimlanabilir. Haksizligin diizeyi dezavantajlarin birbirlerinin etkilerini
artirarak toplandigi gruplarda daha fazladir ve bu kisileri hastaliklar
acisindan savunmasiz kilar. Bu nedenle:

Ideal olarak, saghkta esitlik, herkesin tam saghk potansiyeline
erisebilme sansina sahip olmasi ve daha pragmatik olarak,
sakinmadiklari siirece bu potansiyele ulasmak acisindan kimsenin
dezavantajh olmamasidir (26).

seklinde islevsel bir tanimlama yapilabilir.

Bu tanim ¢ergevesinde esitlik ve saglik politikalarinin amaci, herkesi
aym seviye ve kalitede saghk diizeyine ulastiracak sekilde saglik
farkliliklarin1 azaltmak degil, onlenebilir ve haksiz nedenlerden kay-
naklanan esitsizlikleri azaltmak veya ortadan kaldirmaktir.

Esitlik, saghk icin esit firsatlar yaratmak ve saghk farkhhiklarim
miimkiin olan en diisiik seviyeye indirmektir.
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Saghk Hizmetlerinde Esitlik

Herkese saglik stratejisinde pek cok hedef saglik hizmetinde esitlik
ile ilgilidir. 27 ve 28. hedeflerde ise sorun daha net bir sekilde dile
getirilmistir.

Bu hedeflerin ve pek ¢ok Avrupa iilkesindeki saghk sistemlerinin
altinda yatan inang¢, mevcut kaynaklarin tiim toplumun ¢ikarina olacak
sekilde hakl ve esit dagilimidir ve bu cercevede esitlik cesitli sekillerde
tamimlanabilir.

Pratik amaclarla c¢esitli esitlik tanimlar1 yapilmistir (27), fakat bun-
larin bir kismi tam anlamiyla adaleti tanimlayamamaktadir. Bu konuda iki
ornek vermek gerekirse: saglik hizmetleri kisi basina esit harcamaya
dayandirilabilir. Bu tanimlamada, e8er saglik hizmetleri biitgesi farkli
cografi bolgelere niifusa orantili olarak dagitilirsa esit dagilim saglanmis
olur. Fakat bu saglansa bile, bolgede yasayan farkli yas gruplar1 ve sosyal
smiflarin degisen ihtiyaglar1 gozoniine alinmadigindan bu tahsisat da
bazilar i¢in esit dagilim olarak adlandirilamaz.

Saglik hizmetlerinde esitlik ancak esit saglik diizeyi saglandiginda
gerceklesir demek daha hirshi bir yaklagimdir. Baska bir deyisle, saglik
hizmetlerinde esitlik hedefi tiim bolgeler ve/veya sosyal gruplarin saglik
diizeyini ayn1 seviyeye ulastirmak ya da en azindan saglik farklarini biiytik
Olclide azaltmak olmalidir. Fakat pratikte bu gergcekci bir hedef degildir.
Cinkii saglik hizmetleri iilkede saglik farkliliklar1 yaratan pek ¢ok
faktorden sadece biridir ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi tek basina
halkin saglik seviyesini istenen diizeye ulastiramaz.
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Daha islevsel bir tanim i¢in 6nceki orneklerin hepsi reddedilmis ve
bunlarin yerine 27 ve 28. hedefler 1518inda toplumun tiim kesimleri i¢in
ulagilabilir, kaliteli ve kabul edilebilir saglik hizmetleri tanimi
gelistirilmistir. Bu yaklasimda saghk hizmetlerinde esitlik:

= Esit ihtiyaclar icin mevcut saghk hizmetlerine esit ulasilabilirlik,
- Esit ihtiyaclar icin esit kullanim,

= Herkes icin esit kalitede hizmet (28).

olarak tanimlanabilir.

Bu bagliklarin hepsine teker teker bakacak olursak: egit ihtiyaglar
icin mevcut saghk hizmetlerine esit ulasilabilirlik, herkesin mevcut
hizmetlerin kullaniminda esit haklara sahip olmasidir. Saglik hizmeti
ithtiyacina gore lilke genelinde esit dagilim, her bolgede hizmetlere kolay
ulagilabilirlik ve ulagilabilirligi engelleyen unsurlarin ortadan kaldirilmasi
olarak tanimlanabilir. Ulasilabilirlikteki esitsizligin asir1 bir Ornegi,
insanlarin gelir diizeyi, irk, cinsiyet, yas, din ve diger saglik hizmet
ihtiyaglar1 ile dogrudan ilgili olmayan bazi faktorlerin etkisi ile saglik
hizmetlerini kullanamadiklarinda ortaya ¢ikar. Bugilin pek c¢cok Avrupa
ilkesinde artik kaza gegiren kisiler 6deme giig¢leri olmasa da 6liime terk
edilmeden acil saglik  hizmetlerinden yararlanabiliyorlarsa da
"ulagilabilirlikte" baz1 esitsizlikler hala devam etmektedir. Ornegin, baz1
iilkelerde yabanci isciler sigortaya dayali saglik hizmetlerinden
yararlanamamaktadirlar. Kisilerin karsilastigi mali, yapisal ve kiiltiirel
darbogazlar hizmetleri kullanma istegini kisitlamakta ve bdylece, teorik
olarak bu kisilerin saglik hizmetlerini kullanmaya haklar1 olmasina ragmen
pratikte bu engellemektedir. Ornegin, ulasim giderleri diisiik gelirli gruplar
daha fazla etkilemekte ve mevcut hizmetlere ulasabilirliklerini
kisitlamaktadir. Kliniklerin caligma saatlerinin uygun olmamasi nedeniyle
ancak belirli gruplar buralarda sunulan hizmetlerden yararlanabilmektedir.
Etnik azinliklarin ulasa-bilirligin engelleyen temel etmenler ise dil ve
kiltir farkliliklar1 olmaktadir (29,30).
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Hizmetlere ulasabilirlikte esitsizlikler en ¢ok, kaynaklar ve kuru-
luslar iilke genelinde kentlerde ve refah diizeyi yiiksek bélgelerde daha
yogun, kirsal bolgelerde ise daha az olmak iizere dengesiz dagildiginda
ortaya c¢tkar. Yoksul topluluklar kotii saglik sartlarindan daha c¢ok
etkilendiklerinden dengesiz dagilim hizmete en fazla ihtiya¢ duyulan bu
bolgelerde saglik hizmetlerinin en yetersiz oldugu anlamina gelir ve bu da
"ters hizmet kurali yasas1" olarak adlandirilir (31).

Ulkenin mevcut kaynaklart biiyiik oranda niifusun ufak bir ke-
simine hitap eden ve yiiksek teknoloji gerektiren tibbi hizmetlere ay-
rilirken toplumun ¢ogunlugunun yararina olacak dengeli saghk
hizmetlerine ayrilan payin az oldugu durumlarda da ulasiabilirlik ge-
reksiz yere sinirlanmug olur.

Esit ihtiyag icin esit kullanim kavrami irdelenirken son derece dik-
katli olunmas1 gerekir. Eger farkli sosyal gruplar tarafindan bazi hiz-
metlerin kullanim hizlarinda farklhlhiklar soz konusu ise, bu otomatik
olarak farklihiklarin esitsiz oldugu anlamina gelmez. Burada kullanim
hizlarimin farklh olmasinin nedenlerinin belirlenmesi gerekir.

Bazi durumlarda, farkliliklarin bir kismi, dini ya da etnik neden-
lerden dolay1 bazi kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanma haklarini
kullanamamalarindan kaynaklanabilir. Ayni sekilde, bazi hizmetlerde
kullanim artis1 gereksiz tedaviye neden olabilir. Ornegin, baz1 iilkeler gelir
diizeyi yiiksek gruplardaki yiiksek histerektomi veya tonsillektomi
hizlarindan hosnut olmayabilir ve bu durumda diger gelir gruplarinda da
cerrahi tedavi hizlarim yilikseltmek istemeyebilirler.

Fakat, sosyal veya ekonomik dezavantajlardan dolayt hizmetlerin
kullantminda kisitlama sozkonusu ise esit ihtiyaglar icin egit kullanim
hizlarimin saglanmasi hedeflenmelidir. Ornegin, bagisiklama ve koruyucu
hizmetlerde kullanimin diisiik oldugu bolgelerde hizmetlerin kullanimi i¢in
insanlara kadar uzanan hizmetlerin saglanmasi gibi olumlu ayirim hakli bir
yaklasim olabilir (32).
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Esit kalitede hizmet sozkonusu oldugunda, pek ¢ok toplumda her
bir bireyin sosyal etkenlerden ziyade ihtiyaca gore adil bir yontem ile
hizmete ulasma sansinin olmasi son derece onemlidir. Bu konu 6zellikle
kaynaklarin kisith oldugu durumlarda kritik 6nemdedir. Boyle bir ortamda,
eger belli bir sosyal grup dezavantajli gruplara gOre daha iyi hizmet
altyorsa ya da, irk veya etnik kdken gibi nedenlerle bazi gruplarin tedavisi
devamli gecikiyorsa haksiz bir durum ortaya ¢ikar.

Bu tarz esitsizlik Norveg'te ortaya ¢ikmistir. Bolgesel komitelerde
mevzuatin farklt yorumlanmasindan dolayi, iilkenin farkli bdélgelerinde
yasayan kadinlarin kiirtaj yaptirma sanslarinin farkli oldugu gosterilmistir.
Bu durumun yarattigi adaletsizlik iilkede konu ile ilgili yasanin
degistirilmesine yonelik baski yaratmis ve sonu¢ olarak hiikiimet dogum
kontrolii hizmetleriyle birlikte kiirtajin da kadinin istegi {izerine
yapilmasina karar vermistir (33).

Pek ¢ok iilkede rehabilitasyon hizmetleri de yetersizdir. Bu hiz-
metler daha ziyade kigileri islerine tekrar kazandirmaya yonelik olmakta,
igsiz, emekli kisiler ve ev hanimlarinin aleyhine islemektedir. Oysa ki
gercek anlamda rehabilitasyon hizmetlerinin kisilerin yasam kalitesi
iizerine etkisi son derece biiyiiktiir (34).

Polonya'da hastane hizmetlerinin yetersiz oldugu bir donemde
yapilan bir caligmada, hastalarin mesleki sinifi yiikseldikce hastane
personelini sahsen tanima oranmin arttigi ve bu sayede bu kisilerin
hastaneye yatma sanslarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (35). Ayni
sekilde Hollanda'da mali kisitlamalardan dolayr hastane yataklariin
azaltildigr bir donemde yiiksek sosyal simiflarin daha yiiksek oranda
hastaneye kabul edildikleri: yatak kapasitesinin yiiksek oldugu dénemlerde
ise tam tersi bir durumun ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (36). Oyle goriililyor
ki, verimlilik 6nlemleri kisitlamalara neden oldugundan esitsizlikte bir artis
tehlikesi ortaya ¢ikmaktadir.
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Herkese esit kalite saglhk hizmeti tim hizmet sunanlarin toplumun
her kesimine hizmet sunarken ayni 6zeni gostermeye c¢abalamasi ve
boylece herkesin ayni yiiksek standartta profesyonel hizmetlerden
yararlanmast anlamina gelir. Saglik calisanlar1 bazi sosyal siniflara hiz-
met sunumuna yeterince zaman ayirmadiklar1 ve daha az 6zen gosterdikleri
taktirde esitsizlik ortaya ¢ikar. Ornegin, Ingiltere'de doktorlarin diisiik
sosyal siniflardan olan hastalarin muayenelerine daha az zaman ayirdiklari
ve onlart daha nadir olarak uzmanlara sevk ettiklerine dair kanitlar vardir
(37,38). Ayrica, dezavantajli bolgelerde daha diisiik kaliteli kurumlar
oldugu, hizmetin kalitesinden fedakarlik edildigi ve deneyimli personelin
buralarda ¢aligsmak istemedigi bir gergektir.

Hizmetlerin kalitesinde bir diger onemli 6ge kabul edilebilirliktir.
Bazi hizmetlerin organizasyonundaki esitsizlik bu hizmetlerin toplumun
belirli kesimleri tarafindan kabuliinii giiclestirebilir. Bu tiir sorunlar
ancak hizmetlerin kullanan kisiler tarafindan kabul edilebilirligini izleyerek
ortaya cikarilabilir. Bu hizmetleri kullanani daha ¢ok tatmin edecek hale
getirecek onlemler alinabilir.
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EYLEM KURALLARI

Yukarida bahsedilen esitlik prensiplerinden pek cok kural cika-
rilabilir. Bu kurallar, saghk ve saghk hizmetlerinde daha fazla esitligin
gelistirilebilmesi icin politikalar sekillendirilirken ya da uygulamaya
sokulurken akilda tutulmasi gereken genel noktalardir. Stratejiler icin
daha ayrintili 6neriler baska bir raporun konusudur.

Esitlik politikalar1 yasama ve calisma sartlarinin
iyilestirilmesine yonelik olmahdir.

Saglhkta mevcut esitsizlikler biiyiik oranda yasam ve ¢alisma sart-
larindan kaynaklandigindan bu esitsizlikleri azaltmaya yonelik c¢abalar
bu temel nedenlerin ¢oziimiinde yogunlagsmaldir. Bu,

esitsizliklerden kaynaklanan hastalik ve sakatliklarin yama halinde
lyilestirilmesi i¢in sadece saglik hizmet sektoriine giivenmekten cok daha
verimli bir yaklasimdir (5,20,39).

Her ne kadar toplumun tiimiine yarar saglayacak sekilde olusturulsa
da, ¢ogunlukla kamu politikalarinin en belirgin etkisi, fiziksel ve sosyal
cevre kosullart sansh gruplarin seviyesine ylikselmesine yardim edilen ve
en kotli kosullarda yasayan insanlar {izerine olmaktadir. Bdoylece bu
politikalar saglikta esitligi destekler sekildedirler. Ornek olarak, yeterli ve
giivenli konut saglanmasi, beslenme bilgisi ile birlikte kaliteli gida
saglanmas1 ve ulasilabilirligin artirilmasi, is saghgr ve giivenliginin
arttiritlmasi, ¢evre kirlenmesinin kontrol edilmesi, temiz su kaynaklarinin
teminine yonelik politikalar bunlar arasinda sayilabilir.

Herkese is temini, zengin ve fakirler arasindaki ugurumlarin ka-
patilarak diisiik sosyoekonomik gruplarin gelir diizeyinin yiikseltilmesine
yonelik onlemler esitligi saglamaya yonelik 6nemli politikalardir (5,17,40).
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Esitlik politikalar: kisilerin daha saghkl yasam bicimlerini
benimsemelerine yonelik olmahdair.

Kisilerin daha saglhikli yasam bicimlerini benimsemesi kurali, ya-
sanan ortam ve sartlart sinwrlandiran yetersiz gelir diizeyi gibi nedenlerle
toplumda bazi gruplarin yasam bicimlerinin segiminde daha fazla
sinirlamaya maruz kaldiklart diisiincesine dayanir. Bu nedenle, yerel ve
ulusal kurumlar saglikli yasam bigimlerinin se¢imini miimkiin oldugunca
kolaylastirmalidirlar. Bu:

— Bos zaman ve spor imkanlarinin ulagilabilir ve {icretlerinin makul
olmasi,

— Yerel diikkanlarda ucuz ve besleyici gidalarin teminini sag-
layacak sekilde bir gida dagitim aginin olmasi,

— Sagliga zararli liriinlerin reklaminin kontrol altinda ve sinirl
olmasi,

— Uriinlerin kisilerin secimlerini yapabilmelerini kolaylastiracak
yeterli bilgileri icerecek sekilde etiketlendirilmesi,

gibi kavramlarin gozoniline alinmasini gerektirir.

Kisilerin saghkli yasam bicimlerini benimsemeleri siireci ayrica
bazi sosyal gruplarin saghga zararli davramglar acgisindan daha fazla
baskir altinda olduklarini kabul eder (41). Bu konunun coziimii icin
duyarli politika iiretimine ihtiva¢c vardwr. Ozellikle, geleneksel saglik
egitimi programlarinin ihtiyaci en fazla olan dezavantajli gruplara ulasmada
yetersiz kaldig1 gézoniinde bulundurularak saglik egitimi ve hastaliklarin
onlenmesi politikalar1 tekrar gézden gegirilmelidir. Geleneksel programlar
kot saglik durumlarindan dolay1 bazi sosyal gruplarin kendilerini sorumlu
tutarak ve bu kisilerde savunmaci tepkiler yaratarak ters etki bile
yaratabilir. "Kurban suclamak" kisilerin, sunulan Ogiitleri yadsimasi ve
gelistirme programlarina katilmay1 reddetmesine neden olabilir.
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Yasam bicimlerinde olumlu degisikliklerin desteklenmesi ve olum-
suz sosyal baskilara ragmen kisilerin bu degisiklikleri siirdiirebilme ye-
teneklerini gelistirmelerini destekleyecek egitim programlarina ihtiyag
vardir (1,42).

Esitlik politikalari, giiciin ve karar verme siirecinin desantralize
3 | edilmesi, politika yapma siirecinin her asamasina Kisilerin
katilminin saglanmasim gerektirir.

Bu kural, resmi planlarina islerlik kazandirmak i¢in halkin istekli
katilimindan bagka bir sey diisiinemeyen profesyonel planlamacilar ta-
rafindan yanlis yorumlanmaktadir. Gergekte bu kavram, disaridan bulunan
¢Ozlim yollarindan ziyade kisilerin kendilerinin belirledigi ihtiyaglar
isiginda hazirlanan planlarin ve faaliyetlerin benimsenmesini gerektirir.

Esitsizlikleri azaltmaya yonelik projeler ve planlar insanlar igin
degil, onlarla birlikte yapilir. Planlar planlamacilarin oldugu kadar,
halkin da olmalidwr (13,40,43,44).

Herkese Saglik politikasinin tamamui i¢in bu kavram gegerlidir: fakat
ozellikle, en az soz hakki olan, saglik ve refahlarimi ilgilendiren temel
kararlarin verilmesinde en az katilimi olan dezavantajli gruplar i¢in ¢ok
daha onemlidir. Baglantilar1 iyi olan ve daha giicli temsil edilen toplum
tiyeleri zayif konumlardakilere oranla daha etkili olma egilimindedirler. Bu
durum, ayrica iilkenin ticra bolgelerinde karar verme merkezlerine uzak
yasayan ve gorisleri ve ihtiyaclar1 dikkate alinmayan vatandaslar i¢in de
gecerli olabilir.

Bu, yoneticilerin ve uzmanlarin siradan insanlarin katilimint ko-
laylastiracak bilgi ve yonetim sistemlerini olusturmaya yonelik kararl bir
caba harcamalarimi gerektirir. Insanlarm, 6zellikle destek saglanmadan
mevcut diizenlemeleri kullanacak yetenek ve giivene sahip olmayan
dezavantajli  gruplarin, ihtiyaglarin1 ifade edebilecekleri ortam
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yaratilmalidir. Politikalarin islerlik kazanabilmesi i¢in her asamada esitlik
kavramlarmin kabul edilmesi kaginilmazdir ve bu da her diizeydeki
profesyonel ve profesyonel olmayanlar icin egitim girdisi gerektirir.

Sektorler arasi faaliyet ile birlikte saghk etkisinin
degerlendirilmesi.

Esitsizliklerin nedenlerinin pek ¢ok farkli sektdrden kaynaklandigini
kabullendikten sonra tiim sektorlerdeki politikalara bakilmasi, saglk ve
ozellikle toplumun en dezavantajli gruplarimin saghg iizerine olan
etkilerinin degerlendirilmesi ve politikalarin buna gore koordine
edilmesinin gerekliligi ortaya cikar.

Bu tarz degerlendirmenin amaci planlamalar yapilirken sagligin
gozonline alinmasidir. Diger sektorlerdeki hedefler ile saglik hedefleri
catistyorsa, en azindan saglik iizerine olumsuz etkisi olmayan ¢6zim
yollar1 bulunmasina calisilacak ve olast olumsuz etkiler agikg¢a ortaya
konacaktir. Her seyden O6nemlisi, bu sayede sagligin gelismede tek basina
onemli bir hedef oldugu kabullenilecek ve saglik ulusal, sosyal ve
ekonomik kalkinma planlarinin bir parcgasi olacaktir (44).

Bu boyutta isbirligi ve koordinasyon tek basina ger¢eklesemez. Pek
cok engel sdz konusudur. Bazen politika yapicilar planlarinin saglik
boyutunun farkina varamazlar ya da sagligi sadece tibbi hizmetler olarak
algilarlar ve kendi sorumluluklar1 disinda oldugunu diisiintirler. Cogu
zaman kaynaklarin kullanim1 agisindan bakanliklar arasinda yarisma vardir
ve bu da igbirligini desteklemekten cok sekteye ugratir. Bu yarisma,
ozellikle de ekonomik gelismedeki durgunluk donemlerinde oncelik
olmaktan ¢ikan saglikta esitlik hedefini ikinci plana iter. Ayrica, igbirligini
saglayacak uzmanlik ve ekip egitiminin eksikligi gibi pratik engeller de s6z
konusudur.
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Bu engellerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in once, saglik sektoriiniin
konu hakkinda bilgilendirici rol oynamasi, sorunun gercek boyutunu
ortaya koymasi ve cesitli politikalarin 6zellikle dezavantajli gruplarin
saglig1 iizerine etkilerinin anlasilmasini saglamasi gerekir. Bu iki yonli bir
siirectir ¢iinkii: saghk sektoriiniin de diger sektorlerde saglik {izerine
olumlu etkileri olan gelismeleri takip etmesi gerekir.

Ek olarak, esitlik politikasinin gelisimini kolaylastirmak i¢in hii-
kiimetler ulusal, bolgesel ve yerel diizeyde sektorler arasi isbirligini des-
tekleyici yonetsel diizenlemeler yapmalidirlar.

5 | Uluslararas diizeyde ilgi ve kontrol.

Birinci hedef dezavantajl iilkelerin saghk diizeyinin yiikseltilmesi
ile ilgilidir ve bu kavramdan pek cok esitlik konusu ortaya ¢ikar.

Birincisi, bir iilkede saglhk diizeyinin yiikselmesi ya da esitsizlik-
lerin azalmas: diger bazi iilkelerde kasit olmadan saghk diizeyinin bo-
zulmas1 ve esitsizliklerin artmasina neden olabilir. Ornegin, Avrupa
ilkeleri, az gelismis iilkeleri, o iilkelerin beslenme ihtiya¢larina uymadigi
halde, farkli tarim iiriinleri tiretimine yonlendirerek beslenme seviyelerini
gelistirebilirler. Sagliga zararli iiriinler veya bunlarin {iretimi saglik
nedenleri ile bir iilkede yasaklanirken bagka bir {ilkeye hi¢ sinirlama
yapilmadan ihra¢ edilebilir. Bati Avrupa {ilkelerinde sinirlandirilan ve
yasaklanan ilaclar, Dogu Avrupa iilkelerinde denenmis ve piyasaya
siriilmiistiir. Tarim ve ithalat/ihracat politikalart bu tarz sonugclar
yaratmayacak sekilde olusturulmalidir.

Ikincisi, ekonomik darbogazlarin ve dis bor¢larin arthgr donem-
lerde gelismiy iilkelerin hiikiimetleri ve uluslararast bankalar kriz ya-
sayan iilkelere bir takim ekonomik c¢oziimler onerirler. Bu c¢oziimler
tilkenin tarim sistemi lizerinde baski yaratip ¢ocuklarin ve toplumun diger
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dezavantajli gruplarinin beslenmelerini tehdit ederse korkung¢ sonucglar
ortaya ¢tkarabilir. Ayrica, Onerilen ¢oziim yollar1 genellikle tilkede talebin
ve hiikiimet harcamalarimin kisitlanmasi ve ihracat sektoriine daha fazla
kaynak harcanmasi seklindedir. Bu politikalarin uygulanmasi sirasinda
genellikle, sosyal sektordeki harcamalar ilk kazazededir ve sonug olarak
dezavantajli gruplar en biiyiik darbeyi alir.

Bu durum i¢in Diinya Saglik Orgiitii 1986 yilinda asagidaki dneriyi
yapmuigtir:

"

. uluslararas1 firansman kuruluslar1 diizenleme politikalarinin
olusturulmasi ve uygulanmasinda, iilkenin saglik ve beslenme du-
rumunu Onemli bir faktdr olarak g6z Oniine almali ve dezavantajli
gruplarin asgari saglik diizeyinin korunmasina 6zen gostermelidir.
Finans saglayan kuruluslar toplumun saglik diizeyinde olumsuz
etkilerden kacinmak icin ekonomilerinde Onemli diizenlemeler
yapmakta olan iilkeleri desteklemelidir (43)".

Bu prensipten hareketle DSO Amerika Bolgesi bolgede Uluslararasi
Para Fonu'nun (IMF) ekonomik diizenleme politikalarinin saglik etkilerine
dair bir ¢alisma yapmis ve bdylece, bankalarla saglik konularindaki is
birliginde kullanilmak iizere dnemli bir ara¢ elde edilmistir. A¢ikcasi, DSO
bu tarz uluslararasi isbirligi i¢in ¢ok daha fazlasini yapabilir.

Son 30 yillik donemde, Avrupa'da ekonomik yonden az gelismis
ilkelerden daha gelismis iilkelere olan go¢ dalgast sonrast da uluslararasi
ishirligi biiyiik onem kazanmistir. Avrupa Toplulugu'ndaki gelismeler, Orta
ve Dogu Avrupa'daki degisiklikler ile birlikte niifus hareketlerinin artacagi
tahmin edilmektedir. Bu c¢apta bir go¢ ev sahibi iilke icin saglk
hizmetlerinin kapsami ve ulasilabilirligi gibi esitlik ve saghk
kavramlarini giindeme getirir. Go¢cmenlerin kendi iilkelerinde geride
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biraktiklart ailelerinin yetersiz gelir diizeyleri gibi esitlik konulari soz
konusudur (30). Eski bazi kurallarin gevsetilmesi ile ortaya ¢cikan, saglik
personeli gocii de esitlik icin saghk hizmetleri personelini dengede
tutmaya ¢calisan iilkeler icin pek ¢ok potansiyel sorun yaratir.

Diger yonlerden Avrupa Toplulugu’nun uyumlastirma programi, her
tilkede saglik standartlar1 en iyi diizeye yiikseltildiginde, uluslararasi esitlik
politikasinin gelecegi acisindan iyi bir 6rnektir.

Kirlilik kontrolii, saghg1 koruma 6nlemlerinin gelistirilmesi icin
gelismis iilkelerin dezavantajh iilkelere yardim etmesi, esitlik ilkelerine
dayali uluslararasi bir isbirligi ihtiyacinin en iyi ornegidir. Uzun
vadede, bu faaliyetler tiim iilkelerin yararinadir ¢iinkdi, kirlenme ulusal sinir
tanimaz. Hatta bu yardim gelismis bir iilke i¢in maliyet etkinlik orani en
yiiksek secenektir. Ornegin, sahillerindeki deniz suyunu temizlemek
isteyen bir iilkenin ayn1 denizde sahili olan daha az gelismis bir iilkeye de
yardim etmesi soruna kokiinden ¢Oziim getirmesi agisindan ¢ok daha
verimlidir.

Saghkta esitlik kaliteli saghk hizmetlerine herkesin ulasabilmesi
prensibine dayanir.

Bu kavram, yasalarda varoldugu bicimde iilke genelinde sunulan
hizmetlerin pratikte esit oldugu varsayimindan ziyade saghk sektoriinde
hizmetlere ulasilabilirlik ve kalite kontroliinii artiracak politikalarin aktif
olarak gelistirilmesi anlamina gelir (45,46). Bu da asagidakilerin
degerlendirilmesini gerektirir:

— Sosyal ve saglik ihtiyaclarina gore kaynak tahsisati,

— Hizmetlerin cografi bolgelere, bolgelerin ihtiyag ve ulasilabilirlik
Olclitlerine gore dagilimi,
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— Farkli sosyal gruplarin gerektiginde ¢esitli arastirmalar ile hiz-
metlere ulagabilirliklerinin degerlendirilmesi,

— Temel hizmetlerin kullanimindaki diistikliigiin nedenleri.

Rehabilitasyon hizmetleri de, fakirlik veya sakatliklardan dolay1
ortaya ¢ikan sorunlarin iyilestirilmesi ve insanlara esit bilinglenme sansinin
saglanmasinda 6nemli rol oynayacak sekilde yayginlastirilabilir.

Saglik hizmetlerinde esitlige ulasilmasi, saglik hizmetlerinin artan
maliyetinden dolay1 pek ¢ok Avrupa iilkesinde harcamalarin kisitlanmasina
yonelik caligmalarin baslatilmasi ile bugiin daha pek ¢ok engel ile karsi
karsiyadir. Bu ortamda, saglhik personelinin onerilen politikalart
degerlendirmesi ve dezavantajli gruplarin hizmetlere ulasabilirligi,
kullanimi ve hizmetlerin kalitesi iizerine olan etkileri izlemesi son derece
onemlidir (8).

Verimlilik onlemleri hizmetlerle birlikte uygulandiginda hizmetlerin
ulagilabilirliginde esitsizlikleri azaltici rol oynayabilirler fakat, pratikte
genellikle bunun tersi olmaktadir. Bu konuda oOnceliklerin agik¢a ortaya
konmasi ile birlikte net bir yaklagima ihtiyac vardir.

6 Esitlik politikalar:1 uygun arastirma, izleme ve degerlendirmeye
dayandirilmahdir.

Esitsizliklerin azaltlmasina yonelik faaliyetler sorunun gercek bo-
yutuna dair bilginin toplanmast icin aktif arastirmalarin yapilmasini
gerektirir. Uygun saglik ve sosyal istatistiklerin toplanmasi ve kotii saglik
diizeyini yaratan sosyal olaylarin analizi ile toplumdaki dezavantajh
gruplarin sistematik olarak belirlenmesi gerekir. Pek ¢ok iilkenin,
geleneksel istatistik  sistemlerinde  bu  bilgiler rutin  olarak
kaydedilmemektedir ve veri toplanmasinda diizenlemeler yapilmasi ge-
rekebilir.
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Uygun bir arastirma politikasinin olusturulabilmesi, ulusal diizeyde
farkli alanlarda yapilan faaliyetlerin koordine edilmesi ve tlilkeler arasi
degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in uluslararasi diizeyde daha siki
iligkilerin kurulmasin1 da gerektirir (8,47).

Politikalarin miikemmellestirilebilmesi ve zararli olmamalart icin
esitsizliklerin azaltilmasina yonelik miidahalelerin izlenmesi ve deger-
lendirilmesi de kacinilmazdir.

Bu son derece agik gibi goziikse de, cogu zaman politikalart iyi
niyetle olusturduklar: icin kotii etki yaratmalarimin imkansiz oldugu
diigiiniiliir. Fakat, cesitli alanlarda olumlu oldugu diisiiniilen bazi po-
litikalarin yarattig1 beklenmedik olumsuz etkilere dair pek ¢ok 6rnek vardir.
Ornegin, kotii  sartlarda  yasayan etnik  azmliklarin  sartlarinin
tyilestirilmesine yonelik politikalar toplumun aymi sartlarda yasayan
gruplar1 arasinda kizginlik ve adaletsizlik duygularini koriikleyebilir (30).
Duyarsizca uygulamaya konan yiiksek riskli gruplara yonelik politikalar
hedeflenen gruplar tarafindan direng gorebilir. Ornegin, fakir aileler,
cocuklarinin bedava okul yemegi yemeleri icin verilen parasiz fisleri
almay1 reddedebilirler, ¢iinkii okulda ailenin fakirligi ortaya ¢ikacaktir.

Dolayisiyla, esitlik politikalar1 prensip olarak etkinlikleri agisindan
izlenmeli ve degerlendirmelerde beklenmedik yan etkiler gozoniine
alimmalidir.
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SONUC

Saglik ve saglik hizmetlerinde esitlik kavrami farkli kisilere farkli
seyler ifade edebilir. Bu tartisma dokiimaninda bazi temel noktalara
deginilerek amagclananlar ve amaglanmayan noktalar ortaya konmustur.
Esitlik herkesin ayn1 saglik seviyesinde olmasi ya da drnegin ihtiyaca bagh
olmaksizin herkesin ayni miktarda saglik hizmetlerini kullanmasi anlamina
gelmez. Bazi kisiler eger esitligi bu sekilde yorumluyorlarsa, esitligin
hedefini dogru algilayamazlar.

Net bir sekilde esitligin taniminin yapilabilmesi icin yukarida bah-
sedilen prensiplerden hareketle pratik bazi politikalar gelistirerek yola
cikilabilir. Birinci hedefin belirlenmesi eger konuyu giindeme getiriyorsa
son derece degerlidir ve iilkelerin esitsizliklerinin nedenlerini tanimalar1 ve
miicadele etmeleri i¢in bir dirtiidiir.

Vurgulanmasi1 gereken en onemli nokta, esitsizlik sorunlarinin ¢o-
zlimiiniin tek bir kurum ya da sektdr tarafindan basarilamayacagi, ancak her
seviyede gelecekteki engellerle miicadeleye herkesi katmakla olacagi
gercegidir.
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Dokiimanin Hazirlanmasi

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi (EURO) Saghkta Esitlik
Programi 1971'li yillarin sonlarinda issizlik, fakirlik ve saglik konularmi
incelemek {izere kurulmustur. Zamanla programin boyutu ¢esitli dezavantajli
gruplar1 kapsayacak sekilde genisletilmistir. Bolgedeki iiye iilkeler arasinda konu
ile ilgili uzmanlardan olusan gii¢lii bir ag kurulmustur. Kimi zaman hassas bir
konu olarak degerlendirilmesine ragmen uzmanlar sorunun karmasasina bilgi
zenginligi getirerek esitlik kavramini politik glindeme sokmay1 basarmiglardir.

1989 yilinda Avrupa Bolge Ofisi ikinci adimi atmis, arastirmalar yeterli
bulmus, harekete gegmeye karar vermistir. Esitlik programi Saglik Politikalar1 ve
Planlama programina entegre edilmis, iiniversiteler ve arastirma merkezlerinde
tiretilen bilgilerin karar vermede kullanimi odak nokta olmustur.

Saglikta Esitlik programi biinyesinde iiretilen dokiimanlardaki toplu
bilgileri politika yapicilara ulastiracak pratik bir araca ihtiyag duyulmustur.
Diinya Saglik Orgiitii Herkese Saglik politikas1 cercevesinde saglkta esitlik
kavramimin zengin dokiimantasyon yumagindan ayiklanarak incelenmesi i¢in
Margaret Whitehead'in yardimini istemistir. Margaret Whitehead'in hazirladigi
dokiimanin ilk taslagi Mart 1990'da danigsma grubu toplantisinda sunulmustur. Bu
grup bolge llkelerinden katilimcilarin olusturdugu ¢esitli disiplinlerden olusan
bir gruptur. Toplantiya katilanlar:

— Dr. J.M. Ferrie, Basque Hiikiimeti Bolge Saglik Bakani

— Prof. Maria do Rosario Giraldes, Ulusal Halk Sagligi Okulu, Lizbon,
Portekiz,

— Dr. V.I. Grabauskas, Merkez Arastirma Laboratuvar1 Direktort, Kau-
nas, SSCB.

— Dr. Louise Gunning, Sosyal Yardim, Saglik ve Kiiltiir Bakanligi,
Hollanda,

— Dr. Alex Scott-Samuel, Liverpool Saglik Otoritesi, Ingiltere,
— Margaret Whitehead, Danigman, Ingiltere,
DSO Avrupa Bélge Ofisini temsilen:

— Dr. A. Nossikov, Epidemiyoloji, Istatistik ve Arastirma Teknik
Sorumlusu

— Dr. A Ritsatakis, Saglik Politikalar1 ve Planlama Bdlge Sorumlusu
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Ingiltere'den Dr. Midred Blaxter ve Isveg'ten Dr. Per-Gunner Sevensson
toplantiya katilamamislar, fakat yorumlarini yazili olarak bildirmislerdir.

Bu dokiiman yukaridaki grup ve baska kisilerin onerilerinin bir biitiiniidiir.
Her ne kadar dokiimanin sekli ve okunabilirligi Margaret Whitehead'in beceri ve
uzmanlig1 sonucu olsa da, yillardir Diinya Saglik Orgiitii’nde zaman ve beceri-
lerini sarf eden pek ¢cok degerli uzmanin katkisi biiytiktir.

Bu dokiiman, karar verme siirecine pratik yonden katkida bulunmak iizere
hazirlanmis ii¢ dokiimanin ilkidir. Daha sonraki dokiimanlar saglikta esitlik po-
litikalari, stratejileri ve saglikta esitligin 6l¢limii ile ilgilidir.

Esitlik programu ile ilgili detayl bilgi igin;

Health Policies and Planning Unit

WHO Regional Office for Europe

Scherfigsvej 8. DK-2100 Copenhagen, Denmark
adresi ile iliski kurabilirsiniz.
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1. BASKIYA ONSOZ

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi; saglik ve esitlik konusunun ¢ok
onemli oldugunu diistinmektedir. Bu alanda 6nemli bir derleme olduguna
inandigimz elimizdeki dokiimanm1 DSO ile yaptigimiz antlasma
dogrultusunda yayimlamaktan memnuniyet duymaktayiz. Ceviriyi yapan
tiyemiz Dr. Hilal Maradit'e tesekkiir eder, kitabin yararli olmasini dileriz.

TTB Merkez Konseyi
1990-1992

2.KEZ

Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, saglikta esitsizliklerin giderek
arttigr giinimiizde konuyla ilgili her yaymin degerli oldugunu
diisinmektedir. Bu nedenle birinci baskist tiikenen, Margaret
Whitehead’in “Esitlik ve Saglik: Kavram ve Ilkeler” kitabmm ikinci
baskisini1 yapmaya karar verdik. Yararli olacagin1 umariz.
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