Intersteno Realtime Contest, TR, Ghent 2013


WARMUP:
Bu bildirinin amacı, sağlık sistemi araştırmalarındaki önemli konular hakkında bir görüşme başlatmaktır. Bu bildiri/                   15”

de açıklanan fikirler yazarın düşünceleri olup, düzenleyen kişilerin düşüncelerini yansıtmamaktadır. Evrensel//                       30”

sağlık kapsamı söylemiylene demek istiyoruz? Bu çok değişik anlamlara gelen bir söylemdir. Evrensel sağlık hizmetleri teri///          45”

mi, yüksek gelir sahibi ülkelerde, bakım politikalarında sık sık kullanılmaktadır.  Evrensel sağlık kapsamı düşük ve orta////      1’

gelir sahibi ülkelerde sıklıkla uygulanmaktadır.                 1’07”

    185 syllables
START CONTEST:
Evrensel sağlık kapsamını sağlık hizmetlerine evrensel erişim 
için yasal bir yetki olarak tanımladık. Kanıtlar, nü-/. . . . . . . .15”
fusun çoğunluğunun bu hizmetlere anlamlı erişim sağladığını göstermektedir. Üzerinde çalışma yapılan yüz doksan//. . . . . . . . 30”
iki ülkeden  yetmiş ikisi gelirden bağımsız olarak sağlık 
hizmetlerine evrensel erişim gerektiren yasal düzenle-///. . . . . . 45”
melere sahiptir. Nüfusun yüzde doksanının nitelikli doğum 
refakati ve sigorta kapsamı da dahil olmak üzere, bu////. . .  1. Minute
                                                           163 syllables

ülkelerin çoğu,  mevcut kapsam önlemlerine dayanan ölçütleri yerine getirmiştir. Bazı ülkelerde evrensel sağlık kapsamı varken, di-/. . .15”
ğerlerinde neden yoktur? Evrensel sağlık kapsamını sağlamak, 
teknik değil, politik bir konudur. Herkes için bir sağlık 
sistemine sahip olma-//. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30”
yan ülkeler, aşağıdaki özelliklerden birine ya da birden fazlasına sahiptirler. Ya tüm ülke üzerinde etkili bir kontrole sahip///. . . .45”
değillerdir, ya da zayıf bir vergi toplama kapasitesine 
sahiptirler; ya da etkili bir sağlık hizmeti sağlamak için yeterli 

insan kay-//// . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2. Minute 












    184 syllables 

nağından ya da fiziksel kaynaktan yoksundurlar. Fakirlik, tam 
işlevli bir devlet ve sağlık sisteminin bulunmayışı ile bağlantılı olduğundan sağlık kapsa-/ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .15”
mı için bir engel olabilir. Ancak, fakir olmak uygun sağlık 
hizmetlerini reddetmek için bir mazeret değildir. Sağlık hizmetleri sistemi geçmişte, düşük// . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .30” 
gelirli ülkelerde de başarı ile uygulanmıştır. Evrensel sağlık 
kapsamı, küresel sağlıkta en geniş şekilde paylaşılan hedeflerden biridir. Kavram,///  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45” 
yaygın ortak değerleri içine alır. Bunlar arasında, eşitlik, 
paylaşılan sorumluluk ve ödeme gücünden bağımsız, kaliteli sağlık hizmetleri sağla-//// . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3. Minute
                                                           205 syllables
mak bulunmaktadır. Evrensel kapsam, nüfusun çoğunluğunun sağlık hizmetlerine erişebilmesi için, öncelikle geniş bir sağlık 
sağlayıcılar ve sağlık kuruluşları/ . . . . . . . . . . . . . . . .  15”
ağı elde edilmesine odaklanır. Elbette ki, ülkelerin tümü, 
yeterli kapsamı oluşturan tüm bileşenler üzerinde aynı fikirde değildirler. Her ülkede, ka-// . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30”
mu ve özel sektörlerin uygun rolleri hakkında her zaman büyük tartışmalar vardır. Sağlık hizmetlerinin devlet mi yoksa yerel hükümetler tarafından mı sağlanacağı ya da/// . . . . . . . . . . .  45”
ulusal hükümetler tarafından finanse edilip edilmeyeceği hakkında 
her zaman tartışmalar olacaktır. Kimler sağlık kapsamında 
bulunacaktır? Herkes dahil edile-//// . . . . . . . . . . . .  4. Minute


       







    226 syllables
cek midir? Sağlık hizmetleri hem yaşlılar hem gençler; hem 
zenginler hem fakirler ya da hem hastalar hem de sağlıklılar için mi sağlanacaktır? Bu soruları yanıtlamadan önce, hükümetler, top-/ . . .15”
lumun gelişimi için sağlığın nasıl katkıda bulunacağına karar vermelidirler. Politika ve güç etmenleri, liderlerin evrensel sağlık kapsamını üstlenme kararlarını şekil-// . . . . . . . . . . . . . .  30”
lendirir. Her ne kadar sağlık hizmetlerini yayma ve her düzeyde 
finansal katkılar sonuçlarının mekaniği hakkında çok şeyler yazılmışsa da, sağlık hizmetlerini yayma seçeneklerinin///  . . . . . . . . . . 45”
arkasındaki güç ve politika hakkında çok az şey yazılmıştır. Birçok ülke, vatandaşları için bir sağlık sistemi amaçlar. Her ülkenin, başka ülkelerden alınan derslerin uygulanması////  . . . . . . . . . 5. Minute 
                                                           247 syllables

sırasında göz önünde bulundurulması gereken kendine özgü ve değişen politik ortamla karşı karşıya kaldığını aklımızda bulundurmalıyız. Ancak, bu konuda oldukça yoğun bir araştırma/ . . . . . . . . . . .  15”
yaptık. Bu araştırma, evrensel sağlık sisteminin başarı ile 
uygulanması için üç ana yöntem tanımlamamızı sağladı. Birincisi, tartışmaları farklı bir şekilde yapılandırmalıydık. İkinci-// . . .  30”
si, başarı için politik olanaklar tanımlamalı ve yaratmalıydık. 
Üçüncüsü ise tüm kaynakları harekete geçirmeliydik. Sağlık sistemi değişikliğindeki ilk adım, mevcut sistemin kamu ya/// . . . . . . . .45”
da diğer paydaşların gözünden düşmesi gerekmektedir. Kamu ve 
tıp uzmanlarının mevcut sistemden dolayı mutlu olmadıkları 
zaman, tartışmanın başladığı zamandır. Süre gelen bu durum 

yetersiz oldu-//// . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6. Minute
                                                           268 syllables                                        

ğu ve değişim için gereklilik olduğu konusunda güçlü gruplarla 
uzlaşma oluşturulduğunda, sistemde reform yapılabilir ya da yeniden  yapılandırılabilir. Mevcut sistemin değiştirilmesini destekleyen/. . 15”
iki ana düşünce bulunmaktadır. Maliyetler kontrol dışına çıkarsa, 
onları yeniden kontrol altına alma gereği ortaya çıkacaktır. Sistem yeterli bakım sağlamazsa, ya da uygun bakım konusunda başarılı// . . 30”
olamazsa, o zaman, sistem eleştirilecek ve sistemin en iyi nasıl değiştirileceği konusunda tartışmalar başlayacaktır. Sağlık 
Bakanları ve parayı harcayan diğer Bakanlıklar hükümetteki 
zayıf pozis-/// . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45”
yonları işgal ederler. Sağlık kapsamının yayılması, meslektaşları arasında sıklıkla düşük önceliklidir. Bakanların değişim için 
destek kazanmak amacıyla, mevcut sağlık sisteminin eşitsizliklere 

ve hastalık//// . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7. Minute











    289 syllables
kontrollerine hitap etmekte yetersiz kaldığı şeklindeki ifadelerle tartışmayı başka tarafa çektiklerinin örnekleri bulunmaktadır. 
Sağlık Bakanları, hangi konuların diğer paydaşlarda yankı 
uyandıracağına karar/ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15”
vermek zorundadırlar. Hangi konularda destek alabileceklerine ve 
mevcut politik durumda hangisine karşı çıkılacağına karar vermek zorundadırlar. Birçok ülkede, tartışma, kapsamın algılanan masrafından, ülkenin gele-// . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30”
ceğine yapılan yatırımın değerine kayabilir. Bugünün sağlık 
sisteminin, yarının gelişimini etkilemek için nasıl düzenleneceği konusundaki seçenekleri şöyledir: En iyisi, erkenden bir evrensel 
sağlık sistemi/// . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45”
oluşturmaktır. Özel sistemler, kamu sağlık hedeflerini elde etmede daha masraflı ve daha az etkilidir. Özel sağlık hizmetlerinin temel sistem olduğu bir ülkede, herkesi kapsayacak sağlık sistemi yaygınlaştırmak da çok zordur.//// . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8. Minute











    310 syllables
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