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DOSYA/DERLEME

URUGUAY SAGLIK SiSTEMI

Aci ama tanidik bir 6ykii...

..."Uruguay, siradaglar ve nemli otlaklar iilkesi.
Insanlardan énce, hayvanlar ele gegirmisti, potasl kara
toprakli genis dtizliikleri. Sayisiz vahsi sdrtileri deriler
giyinmis sigir cobanlari, gaucholar kollardi. XIX. Yiizyilin
ortalarina dek Uruguay kocaman bir hayvan yetistirme
ciftligiydi. Meyve bahceleri ve gtizel kokulu ciceklerle cevrili
estancialarinda ilk sémdirgecilerin torunlari ayricaliklarinin
tadini ¢ikarirlard.. Brezilya ve Arjantin arasinda bir tampon
devlet olan Uruguay bagimsizligini bu giineyli beylerin
yiirekliligi ve hirsina borcluydu. Ulkenin gelir kaynaklari et
ve yiindt. [hracat, hayvan yetistiricilerine ve biiyiik ticari
sirketlere 6nemli karlar saglardi. Ulkedeki bolluk Kalabria
ve Enduiltislii yoksullari hayallere diistirdii. 1880-1920
arasindaki stirede alti yiiz bini agkin yoksul italyan ve Ispanyol
koylisii ve zanaatkari Uruguay’a gég etti. Go¢menler
Montevideo’ya yerlestiler, baskentin ¢evresindeki
topraklarda ilk kez tarim yapiliyordu. Gé¢menler
beraberlerinde Avrupa proleterlerinin esitlik 6zlemini de
getirdiler. Bir yanda estancialar, diger yanda artan ntifusuyla
Montevideo. Uruguay érnek sosyal yasalara sahip olabilecek
kadar zengindi. Hayvanciliktan elde edilen gelir baskenti
ayakta tutuyor, ‘sosyal devlet’ de btiyiik toprak sahiplerine
dokunmuyordu. 1968 de acimasiz buhran, et ve yiintin pazar
bulamamasi, devlet borclarinin patlama noktasina gelmesi,
gosteriler, grevier... Temmuz 1973 'te askeri cunta iktidari
ele gecirdi. Kemerleri sikma politikasi ve Ucretlerin
dondurulmasi halki koyu bir sefaletin icine itti. Yiiz bine
yakin Uruguayl yurtlarini terk ettiler.”...(Galeano, 1983)

*Prof. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD

Feride AKSU*

Biraz cografya ve tarih...

“Uruguay” ad, yerlilerin dili olan Guarani’de “Boyali
Kuslar Irmag1” anlamina gelir. Uruguay ya da yasal adiyla
Uruguay Dogu Cumbhuriyeti (Republica Oriental del
Uruguay) Giliney Amerika anakarasinin glineyinde bir
ulkedir. Kuzeyinde Brezilya, batisinda Uruguay irmadi ile
Arjantin, glineyinde bu irmagin denize dokildigu Rio de
la Plata (“glimis irmak”) koyu, dogusunda ise Atlantik
okyanusu ile cevrili olan llkenin ekonomisi tarima,
ozellikle hayvancihga dayaldir. Kayda deger maden
kaynaklari bulunmayan Uruguay’in endustrisi de tarim
urtnlerinin islenmesine yonelikti. MERCOSUR adi verilen
Arjantin, Brezilya, Paraguay ve Uruguay’in olusturdugu
glineyin ortak pazan kurulduktan sonra hizmet sektori
de 6nem kazanmaya baslamistir. Temsili demokrasi ile
yonetilen tilkede, ulusal ve yerel yoneticilerin belirlenmesi
icin bes yilda bir secim yapilmaktadir. Yuritme organi
baskan ve 12 bakandan, yasama organi ise 30 senator,
baskan yardimcisi ve 99 temsilciden olusmaktadir. Yargi
organinin en ylksek makami yiksek mahkemedir.
Yonetsel acidan tlke 19 bolgeye ayrnimistir, bolgelerden
biri Montevideo’dur, diger 18 bdlgenin tiimine i¢c bolge
denmektedir (Health in the Americas, 1998).

Latin Amerika’nin isvicre’si olarak da adlandirilan
Uruguay, giney Amerika’nin ilk refah devleti idi.
1960’lardaki iktisadi bunalimi hissedinceye kadar ileri
sosyal sistemi, sekiz saatlik is glini, anaokulundan
Universiteye kadar parasiz egitim olanaklari ile insanlarina
iyi bir hayat sunuyordu (http://flag.blackened.net/
~anarkom/tupamarolar.htm). Arjantin ve Uruguay Latin
Amerika icinde saglk bakim standartlarinin yiiksek oldugu
iki 6nde gelen llkeydi (Health and Welfare Uruguay,
1990). Yirminci ylzyilin ilk yarisinda devlet saglik
hizmetlerinin sunumunda lider bir rol tstlenmisti, bu stireg
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ozellikle alt sosyal siniflarin yararina idi. Orta ve Ust siniflar
icin ise ozel saglk hizmetleri her zaman tercih edilen
secenek idi (Health and Welfare Uruguay, 1990).

1958 yilinda dlkeyi bu diizeye cikaran ve orta sinif
ihmli ilericiler, liberal egilimli aydinlar ve reformcu kiigiik
burjuvalardan olusan Colorado (Renkliler) Partisi, iktidari
blyuk toprak sahiplerinin partisi Blancos (Beyazlar)'a
devretti. Blancos Partisi isbasina geldiginde sosyal haklari
kaldirdi, sosyal hizmetleri sinirlandirdi, kalkinma planlarin
uygulamaya koymadi ve IMF ile anlasmalar yapti.
1960’larin basinda 6zellikle Montevideo’da 6rgiitlenmeye
baslayan ve 1966 Araliginda “Movimento Liberacion
Nacional - Tupamaros”, Ulusal Kurtulus Hareketi -
Tupamarolar adini alan 6rglit, hikiimetin politikalarina
karsi “Robin Hood” eylemleri diizenlemeye basladi.
1970’lerde Uruguay refah devleti ve genis kitlelere
sundugu koruma standartlari inise gecti. Latin Amerika’nin
bircok llkesinde baslayan sol agirlikh, anti-Amerikan
hareketlenmeler, kitanin kuzey komsusunu rahatsiz et-
meye basladi. Milyonlarca dolarlik yatirimlariyla ABD “arka
bahge”sinde huzursuzluklar ¢ikartan bu hareketlere karsi,
ozellikle Sili, Arjantin ve Uruguay icin tasarladigi Condor
Plan’i ile bu Glkelerdeki askeri darbelere 6n ayak oldu ve
binlerce insani katlederek bu hareketlenmeleri durdurdu
(Pelit, 2006). Temmuz 1973 Uruguay tarihine kara
harflerle yazildi. Blanco destekli darbe tiim haklar askiya
aldiginiilan etti. (http://flag.blackened.net/~anarkom/
tupamarolar.htm). 1973-1985 déneminde askeri
yonetimin uyguladigi politikalar tim sosyal yasamin yani
sira saglik hizmetlerini de olumsuz etkiledi. Cunta
hikimetinin koydugu bitce kisitlamalarindan kamu
hastaneleri ve kliniklerinin hizmet standartlari da olumsuz
etkilendi. 1984'te ulusal gelirin %8,4'U, hane halki gelirinin
ise %7,5'i saghk harcamalarina gitmekteydi ama o
donemde 400 bin Uruguayli kamu ya da 6zel saglk
hizmetlerinin kapsaminda degildi.

Kasim 1984’te yeniden genel secimler yapildi ve
Colorado Partisinin bagkan adayi kazandi. 1 Mart 1985te,
yaklasik 12 yillik dikta rejimi sonunda askerler yonetimi
sivillere biraktilar ve genel af ilan edildi (Bermejo, 1991).
Tupamaro hareketi 6nderlerinin disari ¢iktiklarinda aldiklari
ilk karar legallesme oldu. Genis Cepheyi (Frente Amplio)
yeniden canlandirdilar ve iyi bir 6rglittenme modeli
oturtmayi basararak 1989 Kasim secimlerinde llke
genelinde %21,23 oy aldilar, ayrica Montevideo’nun yerel
yonetimine geldiler. 1985’te basa gecen sivil yonetimin
kaynaklari askeri harcamalardan sosyal harcamalara dogru
yonlendirdigi belirtiimekle birlikte, egitim ve sanitasyona
ayrilan pay ytukselirken, sosyal glvenlik harcamalarinda
azalma kaydedildi (Health and Welfare Uruguay, 1990).
Uruguay’in yaklasik 150 yillik siyasi tarihinde Colorado ve
Blanco Partileri dontislimli olarak iktidara gelmisti (Pelit,
2006). Ekim 2004 secimlerinde ise sosyalistlerin, eski
Tupamaro’larin, koministlerin ve sosyal demokratlarin
olusturdugu koalisyon basa gecti ve bir onkolog olan
Tabaré Vazquez Rosas cogunlugun oylariyla devlet bagkani
secildi (Vazquez, 2007). Makro ekonomik politika ve bor¢
geri 6demeleri acisindan tutucu bir politika izlenmesine

karsin bir vergi reformu glindeme getirildi. Genis Cephe
sosyal adaleti temel alan bir yol izledi gidadan saglk
bakimina dek yoksul kesimin gereksinimlerini iki yil icin
karsilamayi hedefleyen ve 100 milyon dolara mal olan bir
acil plani (Plan de Atencién Nacional a la Emergencia Social
or PANES) uygulamaya koydu. Sosyal Kalkinma Bakanhg:
tarafindan ydritilen plan baslangicta biirokratik yapisi
nedeniyle elestiriler aldi ama yine de Brezilya’'nin benzer
plani Fome Zero ile birlikte anildi. 2005’te 322.070
Uruguayli ve 74.700 aile bu plandan yardim aldu.
Kooperatifler araciligi ile tretimi arttiracak yeni projeler
gelistirmek Uzere calismalar yuritilmekte. 2006 yilinin
slogani “Uruguay icin is” idi ve hedefleri, kiiclik sanayinin
canlandiriimasi, yeni sosyal kooperatifler yardimi ile
Uruguay’i acil durumdan ¢ikartmak, 6zellikle gencler icin
daha umutlu yarinlar hazirlamakti. Ancak yeni hiikiimetin
bir yill dolmadan Véazquez solu kandirmakla suclandi. Dis
bor¢ 6demelerini sosyal politikalarin 6niine gecirdigi,
ciftcilerin borglarinin 6denmesini ertelemedigi, Haiti'ye
baris glict icin asker gonderdigi ve ABD ile acik ticaret
anlagmasi imzalama olasihgi nedeniyle ciddi bicimde
elestirildi (Long, 2006).

Sosyal, ekonomik gostergeler ve kalkinmaya dair...

Uruguay 1999-2002 déneminde niifusun buytk bir
béliminin temel sosyal ve ekonomik haklardan yoksun
kalmasina neden olan bir ekonomik ¢okiis yasadi. 2001
yilinda biyiime hizi -2 idi ve issizlik % 15,5’e ulasmisti
(Focus on Uruguay, 2003). Bu donem zarfinda yoksullarin
orani ikiye katlanarak, 1999 yilinda %15 iken 2003 yilinda
%31’e ylkseldi. 2003’ten bu yana 18 yas alti nifusun
yarisi yoksulluk sinirinin altinda yasamakta (UNFPA,
2001).

Dogusta beklenen yasam siresi, egitim ve gelir
diizeylerini hesaba katarak elde edilen insani Gelismislik
indeksi siralamasinda Uruguay 43. sirada yer almaktadrr,
1975-2004 arasindaki dénemde insani Gelisim indeksi
0.761'den 0.851"e bir gelisim izlemistir (UNDP,2006). Kisi
basina disen gelirin 3842 $ (9421 $ PPP) oldugu Ulkede
1990-2004 doneminde, glinde 1 dolardan az geliri olanlar
toplam niifusun %2’sini, giinde 2 dolardan az geliri olanlar
ise %5,7’sini olusturmaktadir (UNDP, 2006). 2003 yili
verilerine gore niifusun en yoksul %10’u toplam gelirin
sadece %1,9’unu alirken, en zengin %10'u %34’inu
almaktadir. Yine niifusun en yoksul %20’si toplam gelirin
%5'ini alirken, en zengin %20'si %50,5’ini almaktadir.
Gini katsayisi 44,9'dur. Ulusal gelirin %11,7’si, ihracat
gelirlerinin %31,6’s1 dis bor¢ geri 6demelerine
ayrilmaktadir.

Uruguay’da ilkokul, ortaokul ve lise diizeyinde
okullasma orani %89’dur (UNDP, 2006). On yas ve Uzeri
nifusta okuma yazma bilmeyenlerin orani %3,1dir, bu
oran kentlerde %2,8 iken kirsal bolgelerde %6,2'ye
yukselmektedir. (Health in the Americas, 1998) 1995
yihindan beri Uruguay, artan issizlik ve yoksulluk ile karsi
karstyadir. Kentsel issizlik 2000 yilinda %13,6 ile son on
yillarin en yilksek diizeyine erismistir (Health in the
Americas, 1998). Egitim kosullar acisindan cinsiyet
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esitsizligi olmamasina karsin, issizlik kadin nifusta daha
yuksektir. Kadinlar glivencesiz islerde daha yiiksek oranda
calismakta, esit ise esit Gcret 6denmemektedir (UNFPA,
2001).

Demografi ve saglik diizeyine iliskin...

Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin 2006 yilinda
cikarttigi insan Kalkinma Raporuna gére Uruguay’da 3,4
milyon olan nifusun %91,9'u kentlerde, yaklasik yarisi,
baskenti ve en biiylik kenti olan Montevideo’da
yasamaktadir (UNDP, 2006). Uruguay nifusun en hizh
yaslandigi Latin Amerika Ulkesi olarak bildirilmektedir.
Dogusta beklenen yasam siiresi 75,6 yil olan Uruguay’da
toplam dogurganlik hizi 2000-2005 doéneminde kadin
basina 2,3 cocuktur ve 15 yas alti niifus toplam niifusun
%24,4'inl, 65 yas Ustli nifus ise %13,2'sini
olusturmaktadir (UNDP, 2006). Kaba Dogum Hizi binde
16,3, Kaba Oliim Hiz ise binde 9,5'tir (Health in the
Americas, 1998). Sosyal sinifi ne olursa olsun, Uruguayli
kadinlar icin ideal cocuk sayisi ikidir. Ancak yoksul ve
egitimsiz kadinlarin dogurganlik hizlari ve sahip olduklari
cocuk sayisi anlamli bir bicimde ytiksektir. (UNFPA, 2001)
Son kirk yilda disa go¢ giderek artmaktadir ve son
ekonomik krizde tepe noktasina ulasmistir. Calisma
yasindaki Uruguayllarin tlke disinda is aramalari sonucu
ciddi bir beyin gocl yasanmaktadir.

Uruguay’da yiiz bin kisiye 365 hekim dismektedir,
kizamik bagisikhginin %95, BCG bagisikiginin ise %99
oldugu belirtiimektedir. Bebek 6lim hizi binde 15, bes
yas alti 6lim hizi binde 17, ana 6lim hizi ise yliz binde
27'dir (UNDP, 2006).

Bulasici hastalik miicadelesinde basarili olan Uruguay
Sagas hastaliginin endemik oldugu Uulkelerde
transmisyonun engellendigi ilk Ulkedir (Health in the
Americas, 1998). Uruguay’in epidemiyolojik
donitsimini tamamladigi icin bulasici olmayan
hastaliklarin prevalansinin yiksek oldugu bir saghk
gorintisune sahip oldugu, kronik hastaliklarin ozellikle
saglik konusundaki bilgisi ve saglk hizmetlerine erisimi
sinirli olan yoksul kesimlerin sorunu oldugu
bildirilmektedir. Kronik hastaliklar toplam DALY
kayiplarinin %75'ini olusturmakta iken, kalp damar
hastaliklari ve malign timérler tim 6liimlerin %58‘inden
sorumludur (WB, 2006)

Saghk sistemi

Uruguay Anayasasina gore devlet vatandaslarinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan daha iyi kosullarda
yasamasi icin kamu saghgini ve hijyenini ilgilendiren tim
konularda yasal diizenlemeleri yapar. Yine Anayasaya gore
devlet koruyucu 6nlemleri alacak ve kaynak yetersizligi
olanlara ticretsiz saglik hizmeti sunacaktir (Health in the
Americas, 1998).

Uruguay saglik sistemi karma bir yapiya sahiptir.
Distik gelir gruplarina hizmet veren kamu sektori ve

yiiksek gelir gruplarina hizmet veren 6zel sektor olmak
tzere iki sektorden olusmaktadir (PAHO, 1999). 1987
yihnda yasayla Saglhk Bakanhgi'nin catisi altinda otonom
bir yapi olarak Devlet Saglk Hizmetleri Yonetimi
kurulmustur (Health in the Americas, 1998).

Kamu sektorii saghk hizmetlerini Saglik Bakanhgi'nin
catisi altinda ve Devlet Saglik Hizmetleri Yonetimi (DSHY),
Universite Hastanesi, Silahli Kuvvetler Saglik Hizmetleri,
Polis Saghk Hizmetleri, Sosyal Refah Bankasi, otonom ve
desantralize kurumlar ve 19 bélgenin kurumlari aracihgiyla
sunmaktadir. .

Ozel saglik sektorii ise temel olarak Kolektif Saglik
Bakimi Kurumlari (KSBK) aracihdiyla hizmet sunmaktadir.
Ozel bir yasa ile kurulan ve kar amaci giitmedigi ifade
edilen bu kurumlar 6nceden primleri 6denmis saghk
sigortasi araciliglyla yaklasik olarak nifusun yarisina
hizmet sunmaktadir. Ug tip Kolektif Saglik Bakimi Kurumu
vardir. Uyelerine sigorta temelli bir hizmet sunan karsilikli
yardim birlikleri, lyelerine ve yakinlarina tibbi bakim
sunan profesyonel kooperatifler ve 6zel sirketlerin kendi
calisanlarina ve ailelerine hizmet sunan kuruluslar. KSBK'lar
birbirleriyle rekabet eden bagimsiz kuruluslardir. Devlet
yasal ve teknik acidan denetlese de Ust diizeyde otonom
bir yapilan vardir. Uruguay’da 53 adet Kolektif Saglik
Bakimi Kurumu bulunmaktadir. Bunlarin 35 kadari i¢ Bélge
Hekim federasyonu araciligiyla birbirleriyle baglantili olan
ulkenin ic bolgelerindeki hekim kooperatifleridir (Health
in the Americas, 1998). Kolektif Saglik Bakimi
Kurumlari'nin yani sira ayrica yiksek gelir gruplarina
hizmet sunan birkag tane 6zel sanatoryum, 68 kismi sigorta
saghk plani, birkac ileri derecede uzmanlasmis tip
enstitlisti, 6zel hekim muayenehaneleri, 6zel bakim evleri
ve yabanci sigorta sirketleri bulunmaktadir. Bunlar
hizmetlerini KSBK'lara kiralamakta ve kismi olarak sigorta
kapsaminda yer almaktadirlar. Devlet Saglik Hizmetleri
Yonetimi (DSHY) saglk kuruluslarinin kullanimini ve
yonetimini bolgesel hiikiimetlere devretme ve KSBK ile
bu kurumlarin olanaklarini kullanma konusunda
anlagmalar yapmaya yetkilidir (Health in the Americas,
1998).

~1980’li yillarda saghk hizmetleri sahnesine tgctnci
bir hizmet tipi eklenmistir; 6zel acil saghk hizmetleri. Bu
hizmetlere 6nceden yapilan aylik 6demelerle iye
olunmaktadir. Orta sinifin 6Gnemli bir bolimuinin, st orta
sinif ve Ust sinifin ise hemen tamaminin bu sisteme Uye
oldugu bildirilmektedir (Figueira, 2003).

Yatakh tedavi kurumlari

1971'de hastane yataklarinin %82’si Saglik
Bakanligi'na bagl kuruluslar tarafindan isletilmekteydi.
Ayni kamu hastaneleri hastaneye yatislarin %69,5’ini
karsilamaktaydi. Ote yandan Genel Pratisyen
basvurularinin %61'i Kolektif Saglk Bakimi Kurumlari yani
ozel sektor tarafindan karsilanmaktaydi. Ayni yil
Montevideo’da yasayanlarin %58,9’u bu 6zel kurumlar
tarafindan kapsanmaktaydi. Nifusun %11,8’inin Saghk
Bakanhg: tarafindan saglanmis ve Ulcretsiz hizmet




almalarini saglayan resmi saglk karnesi vardi. Yiizde 6,8’i
ise isyerleri Gzerinden saglik hizmetine erismekteydi. Yiizde
5,8'i birkac kaynaktan hizmet alirken %16,6’sinin hicbir
saglik hizmetine erisimi s6z konusu degildi. 1980 yilinda
kamuya ait 9 089 hastane yataginin beste tici baskentte
idi. 1973-1985 askeri cunta doneminde hukiimet saglik
harcamalarini sadece askerlerin ve yakinlarinin hizmet
alabildigi askeri hastanelere kaydirmisti. 1985 sonrasinda
saglik hizmetleri kapsayiciliginin arttirilmasi icin caba
harcandigi ifade edilmekte, 1984-1988 doneminde
KSBK’nin kapsayiciliginin %17 oraninda yukseldigi, kamu
saglik hizmetlerinin kapsayicihginin ise i¢c bolgede arttigi
ifade edilmektedir (Health and Welfare Uruguay, 1990).

Gunumuzde DSHY tim ulkeye yayilmis 65 saglik
kurulusuna ve 8553 hasta yatagina sahiptir. Universite
egitim hastanesi 700 yatag ile saghk bakanligi hizmet
kullanicilarina Ucretsiz, toplumun geri kalanina Gcreti
karsiligr tg¢linc basamak saghk hizmeti sunmaktadir.
Silahli Kuvvetlerin yaklasik 220 bin kisiye hizmet sunan
447 yatakl bir hastanesi, Polis Saghk Hizmetlerinin ise
yaklasik 120 bin kisiye hizmet veren 70 yatag: vardir.
Devlet Sigorta Fonunun Montevideo’da Sosyal Saghk
Sigortasi tarafindan kapsanan meslek hastaliklar ve is
kazalari alaninda hizmet veren 160 yatakli bir hastanesi
vardir. Yerel yonetimler de ayrica ulke genelinde ayaktan
bakim hizmetleri sunmaktadir. Sosyal Glvenlik Fonu ise
iscilere ya da eslerine gebelik doneminde, dogum sirasinda
bakim hizmeti sunmakta, dogan bebegin alti yasina dek
bakimini saglamaktadir.

Kapsayicilik

Saghk hizmetlerinin kapsayiciligi agisindan bir
degerlendirme yapildiginda Devlet Saglik Hizmetleri
Yonetimi nifusun %33,7'sine, Kolektif Saglik Bakimi
Kurumlari %46,6'sina, Silahli Kuvvetler Saglik Hizmetleri
%4,2'sine, Polis Saglk Hizmetleri %1,8’ine ve diger
kurumlar %1,2’sine hizmet sunmaktadir. Uruguay’da
saghk hizmetlerine erisim yliksek goriinmekle birlikte,
nifusun %711,7’si herhangi bir kurumun catisi altinda
degildir ve %0,9’una iliskin bir veri bulunmamaktadir
(Health in the Americas, 1998)

Saglikla ilgili yatinmlar cunta sonrasi donemde artis
gostermistir. 1985'te 564 bin dolar iken 1987'de 2,2
milyon dolara ytikseldi. Ayni dénemde saglik kurumlari
insaati icin harcanan paranin da arttig bildirilmekte.
Toplam harcamalar icinde Saglhk Bakanliginin payr %34
oraninda artarken, ila¢c harcamalari ikiye katlandi. 1989'da
yabanci kalkinma ajanslarinin biyik yatinmlar yaparak
yeni hastaneler agmasi da glindeme gelmisti (Health and
Welfare Uruguay, 1990).

Saglik harcamalari

1994-2003 doneminde ulusal gelirden sagliga
ayrilan pay %20 oraninda artig gosterdi, bu artis gtindelik
yasamin surdurilmesi icin harcanmasi gereken paranin
artisindan daha yiiksekti. Saglk sisteminde finans baskisi
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yaratan en 6nemli etmenin, sosyal givenlik ve saglik
sigorta sistemi oldugu iddia edilmekteydi. Saglk sistemi
son yillarda giderek artan oranda acik vermeye baslamisti.
Bu acik, gelirinin %25'i oranina yikselmisti. Acigin genel
vergilerle kapatildigi, ancak, ciddi bir strdurilebilirlik
sorununun giindeme geldigi belirtiimekteydi. Ayrica,
isverenlerin 6dedigi ve sigorta primlerine temel olusturan
tcret faturalan arasinda genis farkliliklar vardi. Hane halki
saglik harcamalarinda da finans baskisi s6z konusuydu.
Montevideo’da hane halkinin %30’u, i¢ bélgelerde ise
%25'i hane gelirlerinin %20’sinden fazlasini saglik icin
harcamaktaydi. Sosyal gtivenlik sisteminin prim maliyetleri
1993 yilindan bu yana, asgari ticretin artis hizinin iki kati,
muayene basina katki payi ise %75 oraninda artis
gostermisti (WB, 2006).

Kolektif Saghk Bakimi Kurumlari son yillarda uzun
erimli bir finans krizine girmis, 6zel hizmet sunan bu
kurumlarda ¢ok sayida (1999’dan bu yana %15 civarinda)
iflaslar yasanmis, bu durum sistemin strduriilebilirligine
iliskin soru isaretleri olusturmustu. 1991-2001
doneminde kamu sektoriinde de katlanmig olarak bir
isletme acigi ortaya cikmisti. Ote yandan, hizmetlerin
finansmani acisindan esitsizliklerin oldugu, kamudan 6zel
sektore finans destegi yapildigi bildirilmekteydi. Kolektif
Saglik Bakimi Kurumlarina bagl olanlarin %10’u aldiklari
saglik hizmetinin en azindan bir kismini kamu sektoriinden
aldiklarini bildirmekteydi. Bu ise kamudan 6zele bir capraz
fon aktarimi anlamina gelmektedir (WB, 2006).

2003 yili itibariyle saglk harcamalarina bakildiginda
kisi basina saglhk harcamasinin 824 $ oldugu, kamusal
saglik harcamalarinin GSMH icindeki payr %2,7 iken, 6zel
saglik harcamalarinin %7,1 oldugu izlenmektedir. Saglik
harcamalarinin; demografik degisiklikler, kentlesmeyle
birlikte yasam tarzinin ve standartlarinin degismesi gibi
nedenlerle zaman icinde artis egilimi gosterdigi
izlenmektedir. Kamu saglik sisteminin devletten yeterli
kaynak destegi almadigi ve kapasitesini etkin bicimde
kullanamadig bildirilmektedir (Focus on Uruguay, 2003).

Sosyal giivenlik

Uruguay 1896 yilinda 6gretmenlere yonelik bir
programla sosyal glivenlik ve emeklilik alaninda éncti bir
rol Gstlenmisti. Daha sonra bu sistem isguciinin farkl
alanlarina dogru genislemis ve oldukca karmasik ve
birokratik bir yapi olusmustu. 1943'te ailelerin bakmakla
yukimli olduklari kisi bazinda 6deme yapilan bir sistem
onerildi ve tim sistem butunlestirildi. Emeklilik
sisteminden elde edilecek haklar farkh siyasal partiler
tarafindan oy kaygisiyla suiistimal edildi. Bir donem tekstil
iskolunda calistigi varsayilan iscilere verilen emeklilik
odenekleri bu iskolundaki is¢i sayisindan daha fazla idi.
Sisteme yonelik elestirilerin yogunlasmasi Uzerine, 1967
anayasasina dayanarak, tek bir Sosyal Guvenlik Bankasi
kuruldu. 1973-85 arasindaki cunta déneminde fonlar
konsolide edilerek Sosyal Givenlik Genel Muidurligu
altinda toplandi.
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Sosyal givenlikle ilgili 6demeler agirhkli olarak
emeklilik 6demeleri olmakla birlikte, zaman icinde azalan
oranlarda ¢ocuk, hastalik ve issizlik yardimlari da
yapilmaktaydi. Gelismis tilkelerde oldugu gibi uzun erimli
bir yaslanma egilimi olan ilkede, toplam niifus icinde
yashlarin oraninin yiiksekligi ve emeklilikten sonra yasanan
strenin erkekler icin 16, kadinlar icin 20 yil olmasi sosyal
glivenlik programlarina yiik getirecek bir gelisme olarak
tanimlandi. Nifusun yaslanmasi emeklilik gelirlerinin
gercek degerlerinin de dismesinde neden oldu. 1985-
90 doneminde 6zellikle dar gelirli emeklileri hedefleyen
ve ortalama %20 diizeyinde bir gelir artisi saglandi (Health
and Welfare Uruguay, 1990).

1994 yilina dek Uruguay’in sosyal givenlik sistemi
biitce diizenlemeleri ile desteklenen, pesin 6demelerle
finanse edilen ve kurumsal agidan parcali bir yapiya sahipti.
Temel kurum Banco de Previsién Social (BPS) kamu
calisanlarina, 6gretmenlere ve endustri, ticaret, insaat,
hizmet ve tarim sektdrlerinde calisan 6zel sektor
mensuplarina emeklilik ve saglik hizmeti saglamaktayd.
BPS toplam emeklilerin %97’sini, toplam katkilarin da
9%85'ini biinyesinde barindiryordu. Universite mensuplari,
banka calisanlari ve noterler kendilerine 6zgii bir kurumsal
yap! tarafindan kapsanmiglardi. Silahli kuvvetler ve
polislerin de timduyle ayr bir sosyal guvenlik sistemi
bulunmaktaydi. Tim bu kurumlar araciligiyla sosyal
glvenlik sistemi ekonomik olarak aktif olan nufusun
%64'linl kapsamaktaydi. 1995 yilinda Parlamentoda
sosyal guvenlik sistemini yeniden diizenleyen bir yasa
kabul edildi. Sosyal glivenlik reformu adi verilen bu
degisiklik ile kamu sisteminden herkesin kendi katki payini
odedigi bir karma sisteme gecis yapildi (Figueira, 2003).
Yasa emeklilik, sakathk konularinda diizenlemeler
yapmakta, sosyal glivenligin saglk, calisan iscilerin
haklari, sosyal yardim islevlerine hic deginmemekteydi.
Sosyal guvenlik “reformu” yararlanilacak haklarin
katkilarla ilintilendirilmesini, emeklilik yasinin
yukseltilmesini ve emeklilik hak edebilmek icin gerekli
calisma suresinin uzatilmasini, asgari Ucretle calisanlarin
haklarinin sinirlandiriimasini getirmekteydi
(Mosconi, 1995). Ozel sirketlerin iscileri ise Sosyal Saglik
Sigortasi araciiglyla zorunlu bir saglik planina sahiptir.
Plan bu kisileri KSBK'lar ile iliskilendirir ve kendileri icin
tam saglik bakimi saglar, ancak iscilerin yakinlari bu hizmet
kapsaminda degildir. Issizlik durumunda saglik sigorta
plani isci yeniden is bulana dek ve en fazla alti aylik bir
stire icin saghk bakimi saglamaktadir (Health in the
Americas, 1998).

Sonug olarak Uruguay’da saglik hizmetlerine erisim
acisindan tabakali bir yapi vardir. Birinci tabakada saglk
icin cok az para 6deme giicii olan ya da hi¢ 6deme giicli
olmayanlarin yararlandig, inise gectigi ifade edilen kamu
saglik sistemi yer almaktadir. ikinci tabakada sadece sigorta
primlerini 6deyebilenler, liclincii tabakada sigorta primleri
yani sira 6zel acil servis hizmeti icin 6deme yapabilenler
bulunmaktadir. Dérdiincii tabakada ise 6zel sigorta
aracihgiyla timuyle 6zel saglik hizmetlerinden
yararlananlar yer almaktadir (Figueira, 2003).

Saglik reformu

Saglik hizmetlerinde reform; gereksiz kamu saglk
kuruluslarinin tedrici bicimde saf disi birakilmasini
onceledigini ifade etmektedir. Bu yaklagimla Saglk
Bakanlhgi'nin etkinlik ve etkililiginin yukseltilmesi
hedeflenmistir. Saglik Bakanligi'nin dogrudan hizmet
sundugu etkinliklerinin zaman icinde azaltiimasi,
“gereksiz” olan tim islevlerini lclincl sahislara
devretmesi, sorumluluklarin ve kaynaklarin yeniden
dagitilmasi yoluyla desantralize bir saglik yonetimi
modeline gegis yapilmasi reformun ana bilesenleridir.

Saglik sektori reformu temel saglik bakiminin yeniden
degerlendirilmesi, kamu ve 6zel sektor arasindaki
esgldimiun gelistiriimesi, saglik enformasyon sisteminin
modernlestiriimesi ve Saglik Bakanligi'nin desantralize
edilmesini icermekteydi. Hastanelerin desantralizasyonu
ise 1987 yilinda bakanhiga bagli hastanelerin yénetimi
icin kurulan bir kamu kurumu araciligiyla zaten
baslatilmisti. Projenin hedefi saghk kurumlarinin
yonetimini gelistirmek, kaynaklarin kullanimini ve
yonetilmesini etkinlestirmek, var olan hastane alt yapisini
kullanarak 6zel sektorle islevsel esglidiim saglamakti.
Kamu hastanelerinin desantralize edilmesindeki hedef
saglik kuruluslarinin yanit kapasitesini gelistirmek olarak
ifade edilmekteydi. Kamu hastaneleri icin stire¢ ve ciktilarin
degerlendiriimesine dayanan, hizmetlerin maliyet ve
kalitesine odaklanan yeni yonetim modelleri yaratmak
hedeflenmisti.

1995 yilinda hiikiimet iki bor¢ anlasmasi imzalamisti.
Bunlardan biri Dinya Bankasi ile imzalanan ‘Saglik
Sektorinin Kurumsal Guclendirilmesi’ projesine finans
saglayan anlasma idi. Digeri ise Uluslararasi Kalkinma
Bankasi ile imzalanan ‘Sosyal Alanin Gi¢lendirilmesi’
projesine finans saglayan anlasma idi. Bu kapsamda
Diinya Bankasi iki yasal cerceve hazirlamisti. Bunlardan
birincisi kamu hastanelerinin desantralize edilerek
yonetilmesine, digeri ise saglhk hizmetlerine erisimi tek
bir resmi kayit altinda toplamaya yoénelik yasal
cercevelerdi (Health in the Americas, 1998).

Ylrurlige konan devlet reformuna gore Saglk
Bakanligina iki temel gorev verilmektedir. Bunlardan
birincisi 6zellikle yerli gruplara ve yoksullara yonelik
korunma programlarinin yuritilmesi ve tcretsiz saglik
bakimi sunulmasidir. Ikincisi ise risk faktorlerinin azaltilarak
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi ve tim toplum icin
saglik hizmetlerinin kalitesinin, etkinliginin ve etkililiginin
gelistirilmesidir (Health in the Americas, 1998). Son
donemlerdeki tanimiyla Saglhk Bakanhg: saglk
hizmetlerinin standardizasyonu, izlenmesi,
degerlendirilmesi ve saglik sektoriiniin diizenlenmesinden
sorumludur. Parlamentoda kabul edilen bir yasa ile Saglk
Bakanhgi'nin islevsel yeniden yapilanmasi uygulama
asamasina gelmistir. Bu cercevede Ug¢ ayri calisma alani
belirlenmistir; saglik hizmetleri (hizmet kalitesi, hizmetlerin
degerlendirilmesi ve kayitlar), trinler (saglik ekipleri, tani
amaciyla kullanilan kimyasallar ve ilaclar) ve toplumun
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saghgi (epidemiyoloji ve oncelikli saglik sorunlarina
yonelik programlar) (PAHO, 1999).

Sonug yadaironi...

“Calisma yasindaki Uruguayllarin llke disinda is
aramalari, beyin goc¢i ve nifusun yaslanmasi; sosyal
guvenlik ve saglik sistemlerinin lzerindeki baskiyi
arttirmisti. 2005 yilinda yeni hiikiimet sosyal konulardaki
ilgisini kanitlayan bir seri reformu glindeme getirdi. Bunlar
desantralizasyon, saglik sektori reformu, cinsiyet esitligi
ve go¢ eden Uruguaylilara yonelik ve ulusal istatistik
sisteminin kapasitesinin gelistiriimesine yonelik siyasalari
kapsamaktaydi” (UNFPA, 2001).

Latin Amerika’nin bu kigtk Ulkesinde iktidar
degisikligi saghk alanina olumlu bicimde yansimamis,
Diinya Bankasi glidimli “saglik reformu” riizgarlarindan
Uruguay da nasibini almistir. Sosyal givenlik reformu
ozellikle alt gelir gruplarinin, informel sektérde ya da yari
zamanli ¢alisanlarin ve kadinlarin aleyhine esitsizlikleri
derinlestirmistir. Saglik hizmetlerinin finansmaninin
giderek daha pahali hale geldigi, ulusal gelirden saghga
ayrilan payin %11 ile isvicreye esit oldugu ve ABD ile
Libnan disinda tim Ulkelerden yiiksek oldugu (UNDP,
2004) belirtilirken, reform adi verilen diizenlemelerden
en karh cikanlar ilac sirketleri ve 6zel saghk sektoru
olmustur. Piyasalasmis saghk hizmetlerine erisimdeki
esitsizliklerin ortadan kaldirnlamadigi bildirilmektedir (WB,
2006).
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