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¢inde oldugumuz yila kadar izlenen
kuresel kalkinma ajandasi, milenyuma
girildiginde Birlesmis Milletler (BM)
nezdinde hayata gecirilmis Binyil
Kalkinma Hedefleri’'ni (BKH) gercek-
lestirmeye odaklanmigtir. Miada ulasil-
maslyla birlikte ise BM Genel Kurulu'nda
yeni dénem planlarini yUrdrlige sokmak
adina 2030 Ajandasi Uzerinde ortak
karara variimistir. Boylelikle “kuresel
hedefler” olarak da adlandirilan 17 adet
sUrdurdlebilir kalkinma hedefi, yoksulluk-
tan sagliga kadar uzanan Binyil Kalkinma
Hedefleri'nin kaldigi noktadan yola
devam etmek Uzere sekillendirilmistir.
Uye tllkelerin, gelecek 15 sene igerisinde
basarmayi taahhut ettigi Strdurdlebilir
Kalkinma Hedefleri (SKH), yoksullugun
temel dinamiklerine ¢ézumler getirerek
ilerlemeyi amagclarken, bu kapsamda
one cikan kuresel hedeflerden biri de
elbette ki sagliktir. Bu baglamda, aclikla
mucadele ile temiz su ve sanitasyona eri-
sim gibi sagligi dnemli 6lgide etkileyen
maddelerin yani sira “saglikli bireyler” adi
altinda bagli basina bir hedef de, 2030
yilina kadar yol almayi beklemektedir.
Milenyumun geride biraktigimiz ilk 15
yiinda, BKH ¢ergevesinde belli basli
ilerlemeler yasandigi bilinmektedir.
Saglik agisindan ele alinacak oldugun-
da, BM tarafindan 2015'te yayimlanan
The Millennium Development Goals
Raporu’'nda da belirtilen bazi noktalar
dikkat cekmektedir. Ornek olarak;

Cocuk dlimlerini azaltmak
kapsaminda;
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yapmaktadir.

e 5 yas alti 6lumler, 2015 itibariyle her
1000 canli dogumda 43’e dismustur.

e Kizamik asilamasi, 2000-2013 arasi
yillarda 15,6 milyon 6lumu énlemeye yar-
dim etmis, bu dénemde bildirilen kizamik
vakalarinda %67 diusus kaydedilmistir.

Anne saghg@i hedefleri kapsaminda;

e Kalifiye saglik personeli yardimiyla
yapilan dogumlarin kiresel orani, 2014
yilinda %71’e yukselmistir.

e Her 100.000 canli dogumda gozlenen
anne 6lUm vakasi sayisi, 2000 yilinda
330 iken 2013 yilinda 210’a gerilemistir.

Olumcul/tehlikeli hastaliklarla micadele
kapsaminda ise;

e Yeni HIV enfeksiyonlari, 2000 ila 2013
arasi dénemde yaklasik %40 dusus
sergileyerek, tahmini vaka sayisini 3,5
milyondan 2,1 milyona indirmistir.

® 2000-2015 déneminde sitma kaynakli
olabilecek 6,2 milyon 6lum engellenirken,
kuresel sitma kaynakli 6lum orani %58
dusmustar.

® 2000-2013 arasi ddnemde surdurulen
tUberkuloz 6nleme, teshis ve tedavi
calismalari, tahminen 37 milyon hayati
kurtarmayi basarmistir.

Evrensel Kapsayicilik

Ote yandan bu érneklerde gézlenen
basarilarin kuresel 6lgekte daha lyi
seviyelere ¢ikarilmasina da, halen ciddi
derecede ihtiyac vardr. iste bu amaci

giNda
| nokta
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glden Surdurtlebilir Kalkinma Hedef-
leri de, bahsi gegen “Saglikli Bireyler”
baslikli amacini, “Dunya insanlarinin
her yasta saglikli hayat yasamasini ve
refahinin artmasini saglamak” olarak
tanimlamaktadir.

Bu dogrultuda odaklaniimasi gereken
kritik unsurlardan biriise, universal health
coverage (UHC) olarak bilinen genel/
evrensel saglk kapsayiciligi/kapsami
meselesidir. Genis bir cergevede ta-
nimlanacak olursa UHC; tim insanlarin
ihtiyac duyduklari saglik hizmetlerini,
etkin olacak yeterli bir kalitede ve finansal
zorluklara maruz kalmayacak sekilde
alabilmesidir.

S6z konusu evrensel kapsayiciligin,
icerdigi boyutlar itibariyle zorlu bir
kuresel gorev oldugu bilinmekteyken,
sUrekli degisen demografik, teknolojik
ve epidemiyolojik trendlerle birlikte
daha da dinamik bir hale geldiginin
altini gizmek gerekir. Dolayisiyla da,
hedeflere ulasmada hayati bir arac
olan UHC kanalinin ne derece saglikli
isledigini belirleyerek buna gore hareket
etmek yUksek bir 6nem arz etmektedir.
Buise, tanimi gere@i UHC'nin; bir yandan
temel saglik hizmetlerindeki kalite ve
etkinlik, diger yandan da mali risklerden
korunma ayaklarinda gugclendiriimesini
gerekli kilmaktadir.

Kapsayiciligin Takibi

Devletlerin de giderek bilinglendigi bu



gereksinim karsisinda, Dunya Saglik
Orgutl ve Dlinya Bankas bir araya
gelerek, mevcut kuresel durumu ilk kez
degerlendiren bir rapor hazirlamistir.
2015 Haziran ayinda yayimlanan “Trac-
king Universal Health Coverage” isimli
ilgili rapor, global resmi ¢izerek genel
saglik kapsayiciliginda gelinen noktayla
halen var olan aciklari gézler énine
sermektedir. Bu baglamda, UHC'nin
ve dolayisiyla raporun direklerinden olan
“saglik hizmetleri” kapsayiciligindaki
durumu anlamakta fayda vardir. Raporun
bulgularina gore; temel saglik hizmet-
lerine erisimin, bugtn dunya ¢apinda
tarihi rekoruna ulastigi 6ncelikle ifade
edilmelidir. Nitekim 6lculebilir ve ulasila-
bilir kapsayicilik gostergeleri dahilinde,
daha énce goérilmemis ylksek kuresel
oranlara erisildigi gbze carpmaktadir.

Tablo 1'de &zetlenen bu gdstergeler;
bebeklerde DTP asl uygulamasi yayginli-
ginin %84'e ulasarak en kapsamii hizmet
haline geldigine dikkat cekerken, anne-
lere verilen ilgili saglik hizmetlerinde de
oranlarin “nispeten” ylksek seviyelerde
olduguna isaret etmektedir. Tuberkuloz
tedavisinde kapsam halen %55 gibi bir
dlzeyde gerceklesmekle birlikte, burada
milenyum bagslangicina gore yaklasik 2
kati bir kapsayicilik oranina erisildigi de
not dustimelidir. Tablodaki gdstergeler
arasinda en dusUk kapsayicilikta olan
HIV igin antiretroviral terapi (ART) ile
insektisit emdirilmis cibinlikle (ITN)
uyuma indikatérlerinin ise, 2000’li yillara
girildiginde 0 noktasina yakin oldugunu
eklemek gerekir.

Elbette tim bunlararagmen, kapsayicilik
oranlariyla baglantili olarak tabloda
verilen “karsilanmamis ihtiyac duzeyleri”
de, UHC basarisi icin halen énemli bir
yol alinmasi gerektigine isaret etmek-
tedir. Nitekim bugtn dtnyanin ciddi bir
kesiminde, temel saglik hizmetlerine
erisimin kritik bir problem olarak varligini
strdurdtgu ortadadir. Rapor, sundugu
veriler dahilinde, diinya ¢apinda 400
milyonu agkin kiginin BKH kapsaminda
ve tabloda sergilenen 7 ana gostergeden
en az birini alamadigini vurgulamaktadir.

Bélgesel Ayrismalar

Buradan hareketle, s6z konusu kuresel
kapsayicilik eksikliginin sebeplerini
iyi anlamak 6nem tagimaktadir. Bu
dogrultuda ise, ortaya ¢ikan resmin gri
kisimlarinin, 6zellikle boélge ve/veya gelir
farkliliklardan ileri geldigi anlasiimak-
tadir. Zira yUksek gelirli OECD Uulkeleri
kapsaminda ele alindiginda, TBistisnas
disinda gcogu gdstergede oldukga yUk-
sek kapsayicilik oranlar kaydedilirken,
ozellikle Sahra-Alti Afrika ve Guney
Asya bolgelerinde hayal kirikligi yaratan
rakamlara rastlanmaktadir.

Tablo 1: BKH Oncelik Alanlarindaki Temel Saglik Hizmetlerinde Kapsayicilik (2013)

Hedef Toplam Kapsayicihk | Karsilanmamig

Gosterge Kitle Ihtiyag Orani Ihtiyag
(milyon) (%) (milyon)

Aile planlamasi talebi 15-49 yag arasi kadinlar 895 76 217
Dogum oncesi 4 adet Hamile kadinlar 139 64 50
doktor ziyareti
Kalifiye dogum refakati | Dogdum yapan kadinlar 139 73 38
3 doz DTP asis! Bebekler 134 84 22
HIV icin antiretroviral HIV ile yasayan insanlar 35 37 22
terapi (ART)
Tiiberkiiloz (TB) TB ile yasayan insanlar 9 55 4
tedavisi
insektisit emdirilmis Yiiksek sitma riskli 822 43 47
cibinlikle (ITN) uyuma | ortamlardaki insanlar

Kaynak: Tracking Universal Health Coverage, First Global Monitoring Report

Tablo 2: Temel Saglik Hizmetlerinde Bélgesel Kapsayicilik (%, 2013)

Sahra- . : OECD:

- Gliney D.Asya & | Avrupa & | Latin :
Gosterge Ao | Asya | MENA | pasifik | O.Asya | Amerika | YUkSeK
Aile planlamasi 4 68 67 90 64 80 80
D. 6ncesi doktor 53 48 14l 65 88 92 97
ziyareti
Kalifiye dogum 51 53 89 92 98 94 99
refakati
3 doz DTP 74 75 91 93 95 91 96
ART 37 35 13 30 22 44 -
TB tedavisi 4 51 63 72 63 57 63
ITN ile uyuma 43 - - - - - -

Kaynak: Tracking Universal Health Coverage, First Global Monitoring Report

Bu baglamda; global dlcekte eksikligi
belirtilen, karsilanmamig temel saglik
hizmetleri ihtiyacinin yaklasik 2/3'lUk bo-
[Gmunun, bu iki bélgeden kaynaklandigi
tespit edilmektedir. Nitekim s6z konusu
iki bolge basli bagina, dinya nifusunun
Ugte birini asan bir kitleyi barindirmakta
olup, nispeten dustk gelirli ve saglik
altyapisi zayif Ulkeleri icermektedir.

Tablo 2, gerek Sahra-Alti Afrika ve GUney
Asya, gerekse diger bolgelerin kapsa-
yicilik karsilastirmasini vererek bolgeler
arasi farkliliklar ortaya koymaktadir. Bu-
radaki verilerden de anlagilacagi tizere,
evrensel saglik kapsayiciliginin arzu
edilen global hedeflere ulasabilmesiicin,
gelismekte olan Ulkelerdeki erigsim prob-
lemlerine ayri bir ehemmiyet veriimesi
gerekmektedir. Bu noktada, bolgesel
farkhliklarin isaret ettigi ayrismalarin,
esas itibariyle gelisen Ulkelerin kendi
iclerinde de benzer sekilde gérulmekte
oldugunun altini gizmekte fayda vardir.
Nitekim bu Ulkelerdeki nispeten yoksul
bolgeler ve gruplar, saglik hizmetlerine
erisim konusunda daha blyuk zorluklar
cekmektedir. Temel hizmetlerde cografi

erisim, mevcudiyet, maliyet ve kalite
gibi sikintilar basariyla giderebilmek
ise, konuya lokal boyutlarda yaklas-
may! kacinilmaz kilmaktadir. Bununla
baglantili olarak, hedefler kapsaminda
kullanilacak kaynaklarin en etkin sekilde
hayata gegcirilmesinin, ¢zellikle dtiisuk
gelirli tlkeler igin buyUk 6nem arz ettigini
vurgulamak gerekir. Zira saglik hizmet-
lerine erisim ile yoksulluk arasindaki
kanitlanmis nedensel iligkinin, karsilikl
olumsuz etkilesimlerle kisir bir déngu
yaratma riski tasidigi unutulmamalidir.
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