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geri kazanmak i¢in kullanmalidir dar kaynaklarini..
Orn. Danimarka’da oldugu gibi Rehabilitasyon
Merkezi agmalidir. Hatta 1 tane yetmez, birkag ta-
ne a¢cmalidir.

Sunu da alum ¢izerek vurgulayalim ki; glint-
miiz up teknolojisi ile, kimi igkence uygulamala-
rinin izleri aradan 10 yil gecse de kanitlana-
bilmektedir.

Hiicre hapsi bir diger insan haklan ¢ignemidir.
(ihlalidir). Bu adeta bir “list ceza”dir. Tipta yahtl-
muglik (izolasyon) sendromu denilen ciddi ruhsal
bozukluklara yol acabilmektedir. Zamanla apati,
melankoli ve ciddi psikozlara dek uzanan tablolar
gelisebilmektedir.

Idam cezalar aslinda ceza degil; adeta devletin
intikamudir. Oysa insan Haklart Evrensel Bildirgesi,
Devlet dahil hig¢ bir kisi ve kuruma insan haklarini
yok etme Ozglrligi tanimamaktadir. Kisasa kisas
mantig: uygarlik tarihinin derinliklerinde kalmustr.
Guiniimiiz doktrini hiimaniterdir. Idam, geri donii-
sl olmayan bir uygulamadir. Kesinkes kaldirilmali-
dir. TC Avrupa Insan Haklari Sozlesmesini onayla-
mug, fakat birkag¢ yil ardindan ¢ikarilan 6 Numarali
Ek Protokole imza koymamistir. Bu Protokoliin 1.
maddesi “Idam cezas1 kaldirilmistir.” demektedir.
TC bir an 6nce bu Protokolti imzalamalidir.

Gerek iskence, gerek hiicre hapsi, gerekse
idam; kriminoloji bilimi bakimindan onaylanabile-
cek cezalar olamazlar. Zira suglar aslinda toplum-
sal kokenlidir. Oyleyse zoplum kendini de sorgu-
lamalidir. Bu noktadan kalkilarak, cezanin asil
amacinin suga itilmis insanlar slah ederek toplu-
ma geri kazanmak oldugu gozden kacirilmamali-
dir. Iskence ve hiicre hapsi uygulamalar ile insan-
lar bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan ciddi bi-
¢imde sakatlanmaktadirlar. Tim ogeleriyle saghig:-
ni1 yitiren bu insanlarin ellerinden saglikli ve insan-
ca yasam olanaklart alinnug olmakta ve topluma
geri kazanilmak soyle dursun, yiik edilmektedirler.

Fransiz hukuk¢u Maurice Duverger, “her top-
lum kendi hukunu adeta biyolojik bir organizma
gibi usare eder..” demektedir. Bu sosyobiyolojik
kurama gore; toplumumuz artik, sancili da olsa
kendi hukukunu salgilamaktadir. Geliniz bunlart
pozitif hukukumuza katimz. Onerilerimize kulak
verip, onlart normatif kiliniz; hukuk kurallarina do-
niistiriiniiz. 12 Eylil hukukunu tasfiye edelim, tar-
dedelim. Hukuk alaninda perestroikamizt hizla,
coskuyla yaratalim. Bu yapilmadig: takdirde, daya-
tlan hukuka karsi insanlarin mesru direnme hakla-
rnmin dogabilecegini goz ard: etmeyelim. Ciddi i¢-
savaglara dek uzanabilecek toplumsal patlamalar
insan haklarinin zerresini ortalikta birakmayacak-
tr.

Tarth, toplumlarin haklarini er veya ge¢ aldikla-
rinin belgeselidir. Yasamini halkimizin saglikl ya-
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sam hakk: i¢in savasa adayan rahmetli Hocamiz
Prof. Dr. Nusret Fisek’in de vurguladigi tizere *
toplumsal gelisim asamalarimin daha saglikl asil-
mast isteniyorsa; halkin haklarmin karsisinda dur-
mak yerine yaninda yer almak hem bu siirecleri
hizlandiracak hem de daha sancisiz dontisimleri
saglayacakur...”

ABD’de Saglik Krizi ve
Alternatif Tartismalari

Dr. Ata SOYER

ABD’de saglik hizmetleri krizde. ABD’de refah
devleti krizde. ABD’de “toplumsal bans” krizde.
Mart'in 21'i ile Nisan’in 21'i arasinda, USIA adl teski-
latin davetlisi olarak bulundugumuz ABD'ye iliskin
gozlemleri 6zetleyebilen ti¢ temel nokta bunlar.

Bu stire zarfinda saglik hizmetleri konusunda iz-
leyebildigimiz yayinlar ve gozlemlerimizin yani sira,
Amerikan Tabipler Birligi, Amerikan Hekimler ve
Dishekimleri Sendikasi, Ulusal Saglhik Programi igin
Hekimler, Insan Haklan I¢in Hekimler yetkilileri,
Johns Hopkins Universitesi Halk Saghig Ogretim
Uyesi, Prof. Navarro ile de goriisme olanag bulduk.

Tirkiye'de saghk hizmetlerindeki bunalima ¢o6-
ziim olarak serbest piyasayt, sigortaciligi ve ABD’yi
gosterenler agisindan, son soziimiizii bastan soyle-
yerek gozlemlerimizi yazmaya baslayalim: Saglik
hizmetlerini serbest piyasa kosullarinda, 6zel sigor-
tacilik temelinde ytiriiten ABD'de saglik alani derin
bir bunalim yasamaktadir. Ve halkin en ¢ok rahat-
siz ve tepkili oldugu konularin basinda saglik gel-
mektedir.

Bu kaniya nasil vardik? Gerekcelerimizi birlikte
gozden gecirelim:

Yaklasik 37 milyon insan, saglik sigortasindan
yoksun olmalar nedeniyle, saglik hizmetlerinden
yararlanamamaktadirlar!

Yoksul insanlar icin glindeme getirilen Medica-
id Sigortasi, yoksulluk sinir altinda yasayan Ameri-
kalillarin sadece % 37'sini kapsamaktadir (Bu oran
15 yil dnce, % 65'tir).

Medicare Sigortasi ise, yashlar ve sakatlarin sag-
lik maliyetlerinin yarsindan azint karsilayabilmek-
tedir.

Yine bir saptama; 14 milyon insan, saglik hiz-
metine ihtiyact oldugunda buna ulagsmaktan yok-
sundur.
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65 yasin alundaki Amerikallarin % 15.3'{iniin
hicbir saglik glivencesi yoktur. Medicaid kapsa-
mindaki niifus % 5.9, 6zel sigortali ise % 75.0 ora-
nindadur. Sigortasiz niifus ig¢inde en yiiksek oran 5
yas alt ¢ocuklar (%17.5) ve 15-44 yas grubudur (%
17.4). Cinsiyet a¢isindan onemli bir fark gortilmez-
ken wrk ag¢isindan belirgin bir farklilik sézkonusu-
dur (Siyah nifusun % 22.0'sinin saglik giivencesi
yokken, bu oran beyazlarda % 14.0'dur). Yine gelir
agisindan belirgin farkliliklar goriilmektedir.

GELIR SIGORTASI OLMAYANLAR (%)
-10.000 Dolar 37.0

10.000 - 12..999 Dolar 313

15.000 - 19.999 Dolar 212

20.000 - 34.999 Dolar 84

35.000 + Dolar 39

Bolgeler agisindan bir degerlendirme yapildi-
ginda ise, Gliney ve Batr’'da saglik giivencesi olma-
yanlarin daha ytiksek (% 19.2 ve % 18.8) ve Kuzey-
dogu ile Ortabatrda daha disik (% 10.7 ve %
10.9) oldugu gorliir.

ABD - Giiney Afrika hari¢- tim yurttaslar igin
saglik hizmeti saglamayan tek endiistrilesmis tilke-
dir. Buna karsin, saglik hizmetlerine en ¢ok harca-
ma yapan tllkedir. Ve bu harcamalar giderek art-
maktadir. Bu kadar ytiksek harcamaya karsin, top-
luma sunulan saglk hizmetlerinde ve toplumun
saglik diizeyinde bir iyilesme gorilmedigi gibi, gi-
derek kotilesme yasanmaktadir.

Bu konuda ABD Ulusal Saglik Bakim Kampan-
yast adli bir kurulus yaptgi arastirmada, soyle bir
saptama yapmus: “ABD saglik sistemi, ileri kapita-
list tilkeler arasinda en az yararli ve en koti kaliteli
olamdir. Ama en pahali, en karmasik, en biirokra-
tik ve en etkisiz olanidir da...”

Ulkelerin saglik diizeylerini en iyi gosteren 6l-
clitlerden biri olan bebek 6liim hizi siralamalasin-
da, ABD gelismis tlkeler arasinda % 0.009,8'lik bir
hizla 22, swada gelmektedir. (1989) Gergi
1971'deki % 019.5'luk ve 1988'deki % 010'luk hizla-
ra kiyasla bir iyilesme goriilse de, belli eyaletler ve
wklar/simuiflar arasinda bebek oliimleri ag¢isindan
biiytik farkliliklar devam etmektedir.

1989'da dogan bebeklerin % 7'sinin diisiik do-
gum agirlikli olmasi, % 1.3'intin de 3.5 pound’dan
daha hafif dogmast ve bu rakamlarin 1978'den bu
yana en ylksek rakamlar olmasi, ABD’de c¢ocuk
saghgimnin ne durumda oldugunu gostermesi aci-
sindan oldukca carpicidir.

Bu durumun c¢esitli sosyal ve tibbi nedenleri
vardir. Ornegin, 1989'da dogan c¢ocuklarin %
13'intin annesi  “15-19 yas arasindadir. Yine
739.200 gebe kadinin (ki tiim gebelerin 1/5' ka-
dar) gebelik sirasinda bir veya daha fazla uyusturu-
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cu madde kullandigi belirlenmistir. Dogan 4 mil-
yon bebegin 1/4'i yoksulluk kosullarinda/
ortaminda dogmustur. Bundan dolay: bebeklik ¢a-
g1 mortalite ve morbidite ile iliskili cok riskli bir or-
tam igindedir.

Bir onemli konu da, bu ortalama hizin siyahlar
ve beyazlar arasinda farklilasmasidir. Siyahlarda
bebek olim hizt (% 017.1) beyazlara kiyasla iki
misli daha ytiksektir (% 08.1).

Yine eyaletler arasinda da onemli farkliliklar
s6z konusudur. (Vermont'ta % 06.9 ile en diistik,
Gliney Caroline’da % 012.8 ile en yiiksek).

Niifusu 500 binin tizerinde olan 22 kent'te be-
bek oliim hizt % 023.2'dir. (Tablo 2)

Ekonomik bunalim ve saglik hizmetlerindeki s1-
kintilarin, en ¢ok etkiledigi kesimlerden biri de, ¢a-
lisanlarcdir. Calisanlardan kesilen primler giderek
artmakta, isverenler saglik hizmetleri maliyetlerini
¢alisanlara ylklemeye calismaktachrlar. Saglik si-
gortast primlerinin artmast, tcret kesintilerine yol
agmaktadir. Sendikacilar, “yiiksek karl sirketlerin,
is¢ilerin Gicretlerini kesmek icin, saglik hizmetlerini
krizinin kullanildigint” belirtiyorlar.

Ortalama Amerikali ABD'deki toplam saglik fa-
turasmin % 30'unu kendi cebinden odemektedir.
12 eyalette yapilan bir calismada, diistik Gcretli isgi-
lerin Ucretlerinin 1/3Wni saghk sigortasina prim
olarak ddedikleri belirlenmistir.

Tabip Odalarinin yant sira bazi hekim kurulus-
lar1 da, Kanada-tipi ulusal saglik sistemine muhale-
fet ediyorlar. 11-12 Nisan'da, Illinois eyaletindeki
Illinois State Medical Society'nin yillik toplantsin-
da, daha sinirl reformlarin desteklenmesi yolunda
karar ¢iktt Hiikiimetin Kanada orneginden yola ¢i-
kilarak hazirlanan: herkesi kapsayan bir sigorta sis-
temi ve hekim/hastane tcretlerinin diizenlenmesi
ile sistemin vergilerden kesilen paylarla finanse
edilmesi temelindeki reform taslagina kars1 olduk-
larint agiklayan “Medical Society’nin delegeleri, bu
sistemin upkt Mediciad ve Medicare’de yasanan so-
runlara yol acacagumi belirtiler. 18.000 hekimi tem-
sil ettiklerini belirten bu kurulusun bagkani Dr. Ar-
vind Goyal, ila¢ ve laboratuvarlara ge¢ ddeme ya-
pilmasi, yiiksek Medicare kesintileri gibi sorunlar
bu reofrm ile tekrar yasanacagindan ulusal sigorta-
nin saglik hizmetlerinin karneye baglanmast ile so-
nuglanacagindan korktuklarint ifade etti.

Buna karsin, bu hekim kurulusu, ozel saglik si-
gorta sisteminde bazi reformlar yapilabilecegini,
ornegin daha once saglik sorunlari olan kisileri si-
gortalamayan 6zel sigorta sirketlerinin yasaklanma-
st gerekigini belirtmektedir.

Krizin bir yonii, bu. Diger yontinde dev sigorta
ve saglik hizmetleri endiistrisi var. Krizin onlar igin
anlanu ise, yilda 190 milyon dolari asan gelir. bu
dev endiistrinin 6/10's1, 10 sigorta sirketi tarafindan
denetlenmektedir. Bir sigorta komisyoncusu, bu
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sirketleri, bir huniye/bir boruya benzettir. Paranin
sturekli aktug, fiyatlanin ylikselmesi ile maliyetlerin
artmast ile daha da fazla paranin aktigi bir huniye/
boruya benzetti.

Is boyle olunca, kamuoyundaki tepkiler de ol-
dukg¢a fazla. Amerikahlarin % 89'u saglik sisteminin
temelden degismesinin gerektigini disiiniiyor. Se-
natdr Ron Dellunus’un dnciiliigiinde yapug: parla-
mento muhalefeti, Ingiltere’deki NHS gibi Ulusal
Saglik Sisteminin ¢6ziim oldugunu ileri stirtiyorlar.
Hekimler arasinda da, “Ulusal Saglik Programu I¢in
Hekimler” adli bir grup da, Kanada benzeri bir
ulusal saglik programu 6neriyorlar.

Alternatifi ulusal bir programda goren kesimler,
ozel sagik sigortalarina harcanan paradan ¢ok az
bir para ile. yilda yaklasik 50 milyar dolarlik bir pa-
ra ile, halkin gereksinimlerini karsilayabilen bir
saglik hizmeti sunulabilecegini hesaplamislar. Bu
konuda Kanada orengi, en ¢ok “tutulan” ornek.
Clinkii, Kanada 1966'ya kadar, hemen hemen
ABD’dekine benzer bir saglk sistemine sahipti.
1966'da biiyiik bir toplumsal destekle yapilan sag-
lik reformu ile, saglik hizmetlerinin federal ve bol-
gesel hiikiimetlerin ortak sorumluluguna verilmesi,
temel olarak toplanan vergilerden saglanan bir fi-
nansman da saglanmasi kabul edilmisti. Bu reform
ile Kanadalilarin, ABD’deki en iyi Ozel sigorta sa-
hipleri ile esit diizeyde saglik hizmeti almas: gerce-
gi, giderek Amerikalilari, cezbeden bir durum orta-
ya ¢ikardi. Bugiin her 10 Amerikali’'dan 6'st Kanada
sistemini tercih ettigini belirtmektedir.

Bu kriz karsisinda, Amerikali hekimler ve saglk
personeli ne yapmaktadu? Amerikali hekimlerin
geleneksel orgitii AMA yetkilileri (Amerikan Ta-
bipler Birligi), “saglikta kriz konusunda ne disi-
niiyorsunuz?” sorusuna, “kriz’'den kastiniz ne” diye
yanit vererek, konuya yaklasimlarint 6zetlediler.

AMA, ashnda saglk hizmetlerindeki krizin far-
kinda. Ancak, ulusal bir saglik sisteminden yana
degil. Herkesin gelir diizeyine gore kademelenmis
ve farkli Ozel sigorta sirketlerinin sundugu saglik
hizmetlerinden yanalar. Herkese esit ve tek bir si-
gorta kurulusu tarafindan verilen bir saglik hizme-
tinin yanunda degildir. Sorunun asil kaynaginin ge-
cici iggiler ve igsizler oldugunu ifade ederek, bun-
lar i¢in de Medicare ve Medicaid’in yeterli ¢6zim
oldugunu savunuyorlar. Hekimler ag¢isindan sikin-
tinin nedenini ise, yeni mezun hekimlerin kirsal
yorelere gitmeyin biiyiik kentlerde ¢alisma istegine
bagliyorlar. Dolayisi ile rekabet nedeniyle yeni he-
kimlerin daha az kazandigini ifade ediyorlar. Bu
cergevede yoksul hastalara sunulan saglik hizmet-
lerinin a¢igini kapatmak amaciyla hekimlerin 3 yil
gonilli hizmet yapmalarim Oneriyorlar. Ve bu
onerinin hekimlerin % 64'tince benimsendigini ak-
tartyorlar.

Amerika’daki en biiylik hekim sendikasi olan
UAPD'in yoneticileri ise (Amerikan Hekimler ve
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Dishekimleri Birligi Sendikasi) saglik hizmetlerin-
deki krizin artan saglik maliyetleri karsisinda, sigor-
ta sirketlerinin bir takim smnirlamalar getirmesinden
kaynaklandigint belirttiler. Ancak bu sinirlamalarin
bir yandan hekimlik yapabilme olanaklarini kisitla-
digint diger yandan da hekim Ucretlerini gerilettigi-
ni, bu nedenle sigorta sirketlerinin sinirlamalarina
karst miicadele ettiklerini ifade ettiler. Ekonominin
icinde bulundugu durum nedeniyle gerek 6zel, ge-
rekse kamu sektortiinde kriz oldugunu, bu kriz ne-
deniyle saglik hizmetlerinden yararlanmanin zor-
lastigini, bu durum karsisinda bir¢ok kisinin “ulusal
bir saglik plan1” onerdiklerini ancak kendilerinin
herhangi bir saglik plani 6nerileri olmadigini, ken-
dileri i¢in onemli olanin her saglk sisteminde -
eski/yeni- en iyi hizmet vermek oldugunu, belki
stire¢ icinde tiyelerin saptayacagi ilkeler temelinde
bir saglik sistemi alternatifi sunabileceklerini sdyle-
diler.

Saglk hizmetlerindeki esitsizligin, hekimlerin
kosullarini olumsuz etkileyip etkilemedigi sorumu-
zu ise, “Bu olgu, yasamin her alaminda goriliyor.
Ne yapabiliriz ki? Ama biz uzlasmadan yanayiz. Bu
arada, gerekirse savasa da hazinz.” diye yanitladi-
lar.

Ulusal Saglik Sistemi'nden yana en tavir koyan
hekim gruplarindan biri “Ulusal Saglk Programi
I¢in Hekimler"di (PNHP).

Oncelikli sorunlar sdyle saptirtyorlardi: ABD’de
bebek oliim hizi, diger endistrilesmis tilkelerden
daha yuiksektir. 1991'de 34 milyondan fazla Ameri-
kal'min saglik sigortast yoktur ve niifusunun 1/4' 2
yillik stire boyunca zaman zaman sigortasiz kal-
maktadir; her yil 1 milyon kadar Amerikali prim
odemedikleri icin hastalandiklarinda saglik hizmet-
lerinden yararlanamamaktadular; saghk sigortas:
olan Amerikalilardan 50 milyonunun sigortast bii-
yik bir hastaliga yakalandiklarinda yetersiz kal-
maktadir.

Tim bu esitsiz ve olumsuz durumuna karsin,
ABD saglik harcamalan -kisi basina- diger tilkelere
kiyasla ¢ok yiiksektir (1990'da 647 milyar dolar).
Yine saglik hizmetleri harcamalan i¢inde idari har-
camalar ¢ok yer tutmaktadir. Bu harcamalar her bir
dolar saglik harcamasi icinde 23 sent tutarken, Ka-
nada’da bu rakam 13 sent’ti. ABD, ayrica saghk
yoneticilerinin, saglik c¢alisanlarina oraninin en
yiiksek oldugu tlkedir, 1980-86 yillar1 arasinda,
ABD saglik sisteminin idari maliyeti, tim saglik
harcamalarindan 2 kat fazla arts gostermistir. Isve-
ren saghk sigortasi primleri de son 5 yilda ikiye
katlanmisur. Ornegin ortalama bir Amerikan oto-
mobili i¢in 700 dolarlik bir sigorta maliyeti sézko-
nusuyken, bu maliyet bir Japon ya da Kanada oto-
mobili i¢in 230 dolardir.

Bu durum saglik calisanlarna nasil yansiyor?
Kamuda.¢alisan ortalama bir hekim, yilda 1524 saat
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caligmaktadir. Amerikan Tabipler Birligi, hekimle-
rin “gonullii” olarak calistiklar siirenin maliyetinin
-yasal c¢alisma suresi disinda- yilda 11-13 milyar
dolar oldugunu saptamistir. Ozel sigortalilarin is-
tikrarli olmamasi ve bilinmezligi, hekimlerin is do-
yumunu ciddi olarak olumsuz bigimde etkilemek-
tedir. Ornegin, yapilan bir arastirmada dahiliyecile-
rin sadece % 39'y, firsat verildiginde yine aynt mes-
leklerini sececeklerini ifade etmislerdir.

Bu cer¢evede, PNHP vergilerden finanse edilen
evrensel bir saglik sistemi Oonermektedir. Biirokra-
tik ve kirtasiye ile ilgili siireclerin de elimine edil-
mesinin, biytik yararlar getirecegine inantyorlar.
Planlarinin ¢ok basit ve net oldugunu ifade eden
PNHP yetkilileri, tek bir saghk sigortasinin tiim he-
kim, klinik ya da hastanelerden gerekli saglik hiz-
metlerini edinebilmek i¢in yeterli olmast gerektigi
ilkesini temel kabul ediyorlar. Hastanin cebinden
ek ddemeye kesinlikle karst ¢cikiyorlar.

Bir diger temel ilke, saglik hizmetlerinin genel
vergilerden finanse edilmesi, ozel sigorta primleri
ve cepten ddemelerin kaldirilmasidir. Ttim saglik
harcamalarinin ayni kalmasi, sigortasiz ya da yeter-
siz sigorta olanlarin karsilanmayan gereksinimleri-
ni de kapsayabilmesi icin etkin bir saghk finans-
man yonetimi kurulmasi; saglik hizmetleri i¢in top-
lanan paralann, her eyalette kamu ya da karma
fonlar aracihig: ile dagitilmasy; hastanelerin ve diger
saglik kuruluglarinin 6zel sektorde ve agik kalmasi
onerilmektedir.

Ancak sigortanin ubbi olarak gerekli olmayan
estetik cerrahi gibi bazi durumlarn kapsamamast,
regeteye yazilan ila¢ ve aletleri, ruh saghg, ilag-
uyusturucu aliskanhg:, koruyucu hizmetler ve dis
hekimligini, uzun-siireli hastalik bakimini kapsa-
masi gerektigi belirtilmektedir.

Diger ilkeler soyle siralanmaktadir: Hastalarin
hekim hastane veya klinik secebilmesi miimkiin
olmalidir; hekimlerin de hizmet basina 6deme, ma-
ash ya da HMO uygulamasini se¢ebilme haklart ol-
malidir; sigortanin stirekliligi is degistirme ya da is-
tihdam durumuyla degismemelidir.

Bu arada halkin saglik hizmetleri ile ilgili bilgi-
ye ulagabilmesi saglik hizmetlerinin kalite ve mali-
yetlerini denetleyebilmesi, saglik hizmetlerinin
planlanmasina -resmi stireclerde-katilabilmesinin
saglanmasi gerektigi vurgulanmustir.

Bir degerlendirmeyide, Johns Hopkins Univer-
sitesi Halk Saghg: ogretim tiyesi Profesor Navar-
ro’dan aldik. Cesitli konularda gortslerine basvur-
dugumuz Navarro, diinyada genel bir kriz oldugu-
nu, ABD'nin de dahil oldugu bircok gelismis tilke-
de, eskiden sadece az gelismis tilkelerde goriildi-
gl bilinen hastaliklarin giderek arttigini, bunun da
genel olarak refah devleti anlayisindan uzaklasil-
masit ile iligkili oldugunu ifade etti. Saglik sektotiin-
deki ¢ikar farkliliklannin ve toplumsal esitsizlikle-
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rin saglik hizmetleri esitsizliklerinin, bu esitsizlikle-
re neden olan esitsizliklerin kaldirilmas: ile mim-
kiin olabilecegini, ancak ulusal saglik sisteminin
mevcut durumda en iyi ¢coziim oldugunu belirtti.

ABD'de saglik krizi ve bu krize iliskin tartisma-
lar siirtiyor. Bir yanda 6zel sigorta sirketleri saglik
endstrisi ve AMA, diger yanda ¢alisan toplum ke-
simleri, igsizler, saglik calisanlar, bazi hekimler
v.b. Kimin kazanacag: bir¢cok faktore ve zamana
bagli. Ama bazi uygulamalar simdiden basladi. Or-
negin, Minnesota eyalet meclisi, ABD’yi karistirabi-
lecek ve de ornek olabilecek bir karar aldi. Saglik
hizmetlerinden yararlanamayan yurttaglarin saghk
hizmetleriden yararlanabilecegini, bunun finans-
manit eyalet biit¢esinden saglanacagini agikladilar.
Genel olarak, toplumsal sorumluluk duygusunun
az gelismis oldugu, insanlarin ddedikleri vergilerin
kendilerine hizmetler olarak donmesi ve kendi ver-
gilerinden baska kisilere aktarilmasma karst oldu-
gu bir tilkede bu karar, olduk¢a carpicidir. Gelece-
gin yoni hakkinda bir fikir vermesi agisindan
onemli olan bu karann, tlkede hakim olup olma-
yacagi sorusunun yanitt sadece Amerikalilart degil,
herkesi ilgilendiriyor.

ABD’de Bebek Oliim Hiz1
(Niifusu 500.000"in uzerindeki kentlerde her
1000 canli dogumda bebek 6liimii - 1988)

Kent Tim Beyaz Siyah
1. San Jose 7.8 7.8 3
2. San Diego 8.1 7.6 13.9
3. San Francisco 8.4 9.6 %
4. Dallas 9.3 8.2 12.3
5. San Antonio 9.5 8.9 o
6. Los Angeles 10.1 8.3 20.2
7. Phoenix 10.9 10:1 235
8. Jacksonville 11.3 9.6 14.7
9. Houston 11.3 10.4 17.0
10. Milwaukee 12.1 7.8 17.5
11. Indianapolis 12,6 9.7 20.1
12. New Orleans 12.7 * 15.5
13. New York 13.2 11.0 18.3
14. Boston 13.9 8.4 221
15. Columbus 14.2 125 18.0
16. Chicago 152 99 21.0
17. Cleveland 17.0 12.2 209
18. Philadelphia 17.5 12.0 225
19. Memphis 17.6 9.0 21.6
20. Baltimore 18.0 12.9 20.4
21. Detroit 21.0 13.6 23.1
22. D.C. 23.2 199 26.0

Cok az oliim olmasi nedeniyle hesaplama yapil-
mamistir,

Kaynak: Ulusal Saglik Istihdam Istatistikleri Merkezi




