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SORUN

Saglik hizmeti, 20. ytizyilin sonlarina dogru sosyal,
ideolojik, etik, politik ve ekonomik bir konu olarak
cikmugur. Cagdas toplumda, saglik sorunlarindan sézet-
mek neredeyse moda haline gelmistir; fakat bir kriz ol-
dugu da ger¢ektir. Bu sorun, bir¢ok iplikten olusan bir
kumagtur: AIDS epidemisi, A.B.D.’de artan “mal-
practice” davalari, toplumun bazi kesimlerine saglik
hizmetlerinin ulasurilmasi, maliyetlerin durdurulama-
yan artigt, artan yasl niifusun saglik sorunlari, hastane-
ler, ve saglik hizmetlerinde artan btirokrasi, uzmanlk ve
st ihtisas dallarinin ¢ogalmasi, vb. sayilabilir. Biitiin bu
sorunlar, daha 6nce tedavi edilemeyen hastaliklarin
¢oziimlendigi, “Tibbi mucizeler’in yarauldigr ve tekno-
lojik gelismeler, genetik mithendisligi gibi buiytk ilerle-
melerin gergeklestirildigi bir donemde ortaya ¢ikmak-
tachr. Bu basarilar m1 acaba krize neden olmaktadir?
Basan ve kriz arasindaki bu ¢eliski, bu paradoks, saglik
ve saglik hizmetinin duygusal ytikl fazla konular olmasi
nedeniyle daha da énem kazanmaktadir. Bu konu ya-
sam, istirap, fiziksel bagunlilik, sakatlik ve olumle ilgili-
dir. Bir an i¢in, Gimitsiz hastanin yasam destegine son
verme Kararini, bir anlamda kimin 6lip kimin yasaya-
cagr kararini vermek durumunda kalan hekimin hu-
kuksal olmasa bile ahlaki sorumlulugunu ve celiskileri-
ni distintintiz

Saglik sisteminin Gnemi, hekimin glicti ve sayginlig,
hastanelerin rolii ve maliyeti nedeniyle buittin tip orta-
m1, akademik ¢evreler, hiiktimet, basin ve yasal organ-
larca incelenmekte ve elestirilmektedir. Maliyetler, hiz-
met bagina édeme veya vergilerle karsilaniyor olsun,
Odedigimizin Karsihigini aliyor muyuz? Bazi saglik per-
sonelinin ihmali, suistimali ve kabaligy, insan iligkileri ve
kisisel destegin onemli oldugu bir alanda teknolojinin
yaratu@ yabancilasmaya ne demeli? Bazilari da istatis-
tiklere dayanarak, saglik sisteminin pahaliiga karsin
genel toplum saghgina katkisinin ¢ok az oldugunu iddia
etmektedirler. Ornegin tiiberkiiloza bagh morbidite ve
mortalitenin belirgin dististi, BCG asisinin kesfinden
daha 6nce baglamistir ve uptaki ilerlemelere bagh de-
gildir. Ozellikle yoksullar icin, yasam kosullarinin iyi-
lestirilmesi, toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesin-
de daha etkilidir. Ger¢ekten yapilmasi gereken, gelir
diizeyi diigtiik olanlara daha iyi barinma, is ve egitim
olanaklari, beslenme ve spor yapma olanaklarn saglan-
masi; sigara ve alkol bagunlihig: ile muicadele edilmesi-

(*)  Ayni adli kitabin giris makalesidir.
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dir. Bu diistinceye gore, bu tiir onlemler, tomografi gibi
etkinligi stipheli, ulasilabilirligi sinirl teknolojilerden
daha 6nemlidir.

Bazilar daha da ileri gitmektedir. Ornegin, katolik
bir papaz olan Ivan Illich, “Medical Nemesis™ adl Kita-
binda, saglk sistemini biittintiyle su¢lamaktachr. Tip or-
taminin hastalik, istrap ve oliimle etkin olarak basede-
medigini soylemekle kalmayip, aynmt zamanda hekim
(ve ozellikle de hastanenin) siklikla saghk ve yasam icin
zararll olabilecegini iddia etmektedir. Hastaneler, has-
talar icin uygun yerler degildir: hastanede Kisinin ken-
dini savunabilecek durumda olmast gereklidir. Bunlar,
olmekte olan hastalar goren bir papazin sozleri olarak
gorilebilirse de bazt gercek paylart da vardir. Bu dii-
stinceler, 16. yizyilda, o zaman ¢ok etkili ve guicli bir
kurum olan Kiliseye salcdiran Martin Luther’in fikirlerini
ammsatmaktadir. Luther, Kilisenin ¢oktigiini ve ¢tiri-
digiini; papazlarnn gliclerini kétiiye kullanarak mutlu-
luk ve kurtulusa varmak icin ¢alismadiklarini, bu ne-
denle insanin kilise ve papazlarn atlayarak Tanrr'yla
dogrudan iligkiye girmeleri gerektigini soylemistir. Illich
aynt manu@ kullanmaktadir; Insan hastane ve doktor-
lan devre chigt birakarak kendi bedeni ve saghg ile
dogrudan iliskiye ge¢cmelidir, ¢iinkti doktorlar ¢ogu za-
man bunu yapamazlar ve daha koétlist, zarar verebilir-
ler. llgingtir ki “Medical Nemesis"in yazildigi [spanyol-
ca'da “Salud”, hem kurtulug, hem de saglik anlamina
gelmektedir. Tiptaki dramatik ilerlemelere karsin, saglk
sistemi ve ubba yoneltilen elestiri, stiphecilik ve nefret
nispeten yenidir. Bunlar cagdas saghk hizmetinin énemi
ve etkinliginin gostergeleridir.

19. ytizyl ve 6tesinde, doktorlar tavir ve davraniglarn
nedeniyle, bir salchin hedefinden ¢ok bir alay ve gililme
konusuydu. Saglk hizmeti, Gnemli bir konu olarak bile
gortlmiiyordu.

Doktorun gegici bir rahatlama saglamak ve bazi
(zararsiz oldugu umulan) téren ve maniptilasyonlarda
yer almak cisinda yapabilecegi fazla bir sey yoktu.
Hastaneler, yoksullarin barinak olarak sigindigi veya
hastalarin 6lmek icin gittigi yerlerdi. Saglik hizmeti gayn
safi milli hastlanin ve aktif isglictiniin kui¢tiik bir bohi-
muni almaktaydi. Bu durum, 19. ytzyilin sonu ve 20.
yuzyihn basinda kokli olarak degisti: Tedavi olanakla-
rinin gelismesi ve bilimsel gelismenin saglik alaninda
uygulanabilmesi hastalarnin tedavisinde devrime neden
oldu. Tibbin hastalikla miicadele ve yasami uzatma ye-
tenegini gliclendirdi. En biylk 6liim nedeni olan en-
feksiyon hastaliklart kontrol altina alindi. Ancak 1910-
1912'den sonra L. J. Henderson, rastgele bir hasta her-
hangi bir hastalik durumunda rastgele bir doktora bas-
vurdugu zaman, fayda goérme sansinun %S0 den fazla
oldugunu belirtti. Buna karsin, ubbin etkinligindeki ar-
s, maliyetlerdeki enflasyon, ve baz celiskilerle cevabi
kolay olmayan sorularn da beraberinde getirdi. Bu soru-
lara bulunacak cevaplar, yalanlar bilim ve ubbin ger-
cekliginin disinda tutmahdir. Bunlar ¢ogunlukla yargiya,
etik ve dini diistincelere ve hukuki saptamalara baghidir.
Ornegin, insanin tiremesi konusunda yapilan arastirma
ve gelismeler, (“Ttip Bebek” teknigiyle anne olmak gibi)
bircok hukuki ve duygusal soruna yolagmaktadir.

Ayni zamanda, ubbin daha énce ¢aresi olmayan bir
¢ok hastaligi altedebilmesi sonucu, bir¢ok tilkede saglik
hizmetlerinden sosyal sinift ve gelir diizeyi ne olursa
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olsun, herkesin esit olarak faydalanabilmesi ideolojisini
yaratmustir. Saghk hizmetinin “demokratiklestirilmesi”,
sagligin insanin ¢cok 6Gnemli bir parcasi oldugu ve onun
artik tiiketilen bir meta, bir 6ncelik, hatta liks degil bir
gereksinim ve hak oldugu fikrini yansitmaktadir. Boy-
lece saglik, bir zaman araligindan sonra, daha 6nce ev-
rensel bir hak degil sinifsal bir ayricalik gibi algilanan,
sonradan buglinkii 6nemine kavusan egitimle birlikte
degerlendirilmeye baslanmistir.

Ikinci Diinya Savasi sonrasina kadar, bazilarina gére
saghgt liks bir otomobil gibi degerlendirmek miim-
kiindii: Eger satin alabilirseniz, tabii. Toplumun herke-
se saglik hizmeti saglama ytikumliligu herkese bir Ca-
dillac verme yuktimliligiinden fazla degildi. Aruk bu
gorts, asirt muhafazakarlar disinda kaybolmustur. Kay-
bolmasinin bir nedeni de, saghigin ve saglikli insanlarin
endustriyel Uretim ve askeri glictin 6nemli bir parcasi
oldugunun anlasiimasidir. Buna karsin, kisilerin saglk
glivencesine kavusmalar ile ona gercekten ulasabilme-
leri ayr bir hikayedir. Cogu zaman, bu topluma verilen
bir garanti veya politikadir. Ancak hicbir hiiktiimet, bu
boslugu dolduracak bir saglik sistemi gelistirme duru-
munda degildir. Mevcut sistemi sekillendirip kullanarak
bu garantiyi saglamalidir. Ozellikle, hiikiimetlere siip-
heyle bakan bagimsiz bir tip meslegiyle ugrasmak zo-
rundadir. O zamana kadar 6nemli 6l¢tide bagimsiz olan
hastaneleri diizenlemeli ve bazan da yasalarla kontrol
etmelidir.

Asil sormak istedigim soru, bu kavramlar, bu sorun-
lar ve celiskilerin endustriyel-kentsel toplumlarin ¢o-
gunda olup olmadigidir; eger varsa nasil irdelenmigler
ve diizenlenmiglerdir. Bu nedenle, uluslararas: bir yak-
lasimla, bircok tlkeden meslektaslaruma, bu alanda
kendi uluslarinin karsilastigi sorunlar hakkinda yazma-
larini istemeye karar verdim.

YAKLASIM

Kargilagtirma, bilimsel yontemin kalbinde yer alir.
Boylece, bir sistemin 6zellikleri bagka bir sistemle kar-
stlastinlarak incelenebilir ve degerlendirilebilir. Bu
yontem, her toplumun durumu ve sorunlarinin yeni bir
perspektifle incelenmesine olanak saglar. Ayrica yol
gosterici olabilir. Karsilasurmali anatomi, fizyoloji veya
teoloji varsa neden karsilagtirmali saglik sistemi olma-
sin?

Iki tip karsilastirmali analiz vardir. Daha sik kullani-
lan, bir sorunun tlke ¢apinda horizontal veya “cross-
national” olarak incelenmesidir: Ayni sorunlar ve ko-
nulart farkl tlkelerde inceler, benzerlikler ve farklilik-
lari saptar, her tlilkedeki farkli cevaplarn ve olasiliklar
ogrenebiliriz. Bu yazinin agirlik merkezi budur. Buna
karsin bagka karsilastirma boyutlan da vardir: vertikal
veya tarihi yontem. Bu perspektifte, saglk sistemi veya
zaman i¢indeki mortalite ve morbiditenin, degisimi ve-
ya tarihsel gelisimi incelenir. Bu yaklasim, herhangi bir
toplumda olaylarin neden o sekilde gelistigini anlama-
miza olanak saglar. Bununla birlikte, bu yaklasun, hori-
zontal yontemle birlestirilerek saglik sisteminin ve
morbidite/mortalitenin karsilastirmali evrimi incelene-
bilir. Ornegin, her toplumda ve saglk sisteminde olay-
larin, agsamalarn, 6nceden saptanabilen bir sirasi var
mudir? Gelisme stiresi sistematik midir? Bu gelisme fiz-
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yolojideki gibi zamanla artan bir farklilasma ve adap-
tasyon stireci midir? Bunlar yanitlainmasi gi¢ sorulardir
ve biz biliyoruz ki érnegin morbiditenin evrimi gene-
likle toplumlarin daha ¢agdas, sanayilesme ve Kentles-
me konusunda daha ileri diizeylere gelmesiyle paralel-
lik gosterir. “Uygarlik hastaliklari”ndan veya bati hasta-
liklarindan soz ediyor ve onlari yasam bicimindeki de-
gisikliklere, (ornegin posalt besinlerin daha az tiiketil-
mesi) ve ¢agdaslasma ve sanayilesme ile gelen cevre
degisikliklerine bagliyoruz. Bu bir o6l¢lide bize bazi
seyleri onceden tahmin etme yetenegi vermektedir:
saglk diizeyi ve yasam beklentisi (ortalama yasam st-
resi) yikseldikce, yash popiilasyonda kanser ve Kalp
hastaliklarinin orant artmakta, enfeksiyon hastaliklan-
nin 6nemi azalmaktadir.

Ozellikle, sorunlarin daha keskin bi¢cimde ortaya
¢ikugr endustri toplumlar se¢ilmis ve bazi ortak yanlan
yaninda farkhliklart da olan toplumlar incelenmistir.
Saglik sistemleri fazla ilgi cekmeyen lsvigre, Ispanya,
Yeni Zelanda ve Japonya gibi tlilkelerde aragtirmaya
alinmugtir. 1Ik sekiz makale ulusal saglik sistemleri ile il-
gilidir. Son makale uluslararasi yaklasimla egitici 6zellik
tagimaktadir.

Saglik sistemleri Sema 1'de siniflanciriimig ve maka-
lelerde sunulan saglik sistemlerinin hangi sinifa ait ol-
dugu belirtilmistir. Parantez i¢indeki saglik sistemleri bu
kitapta bahsedilmeyen ancak son makalede sozi edilen
sistemlerdir.

Bazi istatistiksel ve tanunlayict bilgiler ka¢inilmaz
olarak verilmekle birlikte asil olarak énemli ve ¢oziil-
memis sorunlarin ortaya konmasina agirhik verilmistir.
Bu sorunlarla, sadece saghk hizmetlerini etkiledigi icin
degil, genel olarak toplumu etkiledigi icin ilgilenilmistir.
Hem saglik sistemi, hem de toplumda 6nemli degisik-
liklere neden olacak kritik konularn incelenmesine
ozellikle 6Gnem verilmistir.

SORUNLAR

Yazarlardan istedigim yazida, bazi konularin tze-
rinde durdum. Yazilarinda bu konulart esas almalarin
rica ettim. Hepsinden her konuyu kapsamalarini veya
kendilerini bu konularla kisitlamalarini beklemedim.
Bunlar yol gosterici ve éneri niteligindeki konulardi:

1 Saghk Sisteminin Evrimi: Zaman i¢inde, artan sa-
yida sorun tipla ilgili kabul edilmeye baslanmistir: zeka
geriligi, sapiklik, kumar, obesite, cocuk-addlesan so-
runlart vb. Tibbin alaninin bu sekilde genislemesi saghk
sistemlerini nasil etkilemistir? (Ornegin bu sadece tibbin
etki alaninin genislemesi mi, yoksa aksine bir ¢ok soru-
nun siklikla tereddiitleri olan tip meslegine ytiklenmesi
miydi? Biitiin suglarin, sapikliklarin “hastalik” olarak
kabul edildigi bir toplumda, bunun sonuglart ne olabi-
lir?)

2) Politikanin saglik sistemi tizerindeki artan rolii ve
yeniden 6zellistirme siireci: Bu, birinin isteneni sagla-
yamadigi durumda digerinin devreye girdigi diyalektik
bir stire¢ mi? (Ornegin, Sovyet tipi duragan sistem ile
A.B.D.deki 6zel sistem, Ingiltere’deki “Thatcherism” ve
saglk sistemini depolitize etmeye ¢alisan Yugoslav-
ya’'nin karsilasturilmasi ile hangi sonuclara ulasilabilir?)

3) Teknolojinin ¢ekiciligi ve moral etkiler: Tip iler-
ledik¢e, hekim cehaletin masumlugundan bilginin suc-
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SEMA 1:

Saglik sistemlerinin sinflandirilmasi

Saglik sistemi

Tip 1

Tip 2
Toplumcu

Tip 3
Sigorta/Sosyal
Glivence

Tip 4
Milli Saglik
Sistemi

Tip 5
Sosyalizasyon

Genel Tanim

Hekimin konumu

Profesyonel bir-
liklerin roli
Olanaklarin miil-
kiyeti

Odemeler

Politikanin roli

ORNEK

Saghk Hizmetinin
kisisel tiiketim
metar olmasi

Yalniz (kisisel)
hizmet verir
Giiglii

Ozel
Dogrudan

Minimal

Saglik hizmeti
asil olarak bir
tiiketim metai
veya hizmeti

Yalniz ve ¢esitli
organizasyonla-
rin tiyesi olarak
hizmet verir
Cok giiglii

Ozel ve kamu
Dogrudan ve
dolayl

Minimal/dolaylh

Isvigre
ABD

Saglik hizmeti sigorta-
lannus bir tiketim
metai veya hizmeti

Yalniz ve tibbi
organizasyonlarin
lyesi olarak hizmet
verir

Gigli

Ozel ve kamu
Cogunlukla dolaylh
Merkezi/dolayl
(Kanada)

(Fransa)

Japonya, Yeni Zelanda
Ispanya, Yugoslava

Saglik hizmeti
devlet tarafindan
desteklenen bir
tiiketim metai
veya hizmeti
Yalniz ve tibbi
organizasyonla-
rin liyesi olarak
hizmet verir
Oldukga gliclii

Cogunlukla
kamu

Dolayli
Merkezi/dog-
rudan
Iskogya
(Ingi.ltere)

Saglik hizmeti dev-
let tarafindan sag-
lanan bir kamu
hizmeti

Devlet memuru ve
tibbi organizasyon-
larin Gyesi

Zayif veya yok
Tamamen kamu
Tamamen dolayli

Tamamen

SSCB

luluguna dogru gecmektedir, (Ornegin, renal dializin
icadi hekimi daha once gortilmeyen sorunlarla karsi
karstya birakmaktadir. Daha onceleri hekim, son do-
nem bobrek hastah@inda, bu giin kanser kargisinda ol-
dugu gibi caresizdi. Bu konuyla yakindan ilgili olarak
teknolojinin kullanimi etik, hukuk, din, ve ahlak gibi
konularda yeni sorular ortaya ¢ikarmustir).

4) Artan maliyetler (saglik sistemi icinde ve disinda)
ve paylastirma sorunu. Milli servetin ne kadarinin saghk
sistemine ve diger soktorlere aktarilacagi ve saglik sis-
temi i¢cinde nasil paylastirilacagt konusu. (Ne kadarinin
koruyucu ve tedavi edici hizmetlere ve hangi dallara
ayrilacagi; ne kadarinin temel ve uygulamali bilimler-
deki aragtirmalara harcanacagy; ne kadarinn saglik per-
soneli ve hangi saglk personelinin egitiminde kullani-
lacagt.)

5) Saglik hizmetine artan talep konusunda neler ya-
pilabilir? Bu hizmete olan gereksinimi belirleyebilir mi-
yiz? Ya da bir ¢cok konunun tipla ilgili gériilmesi bu talep
artiginda ne kadar etkili olmustur? Saghk hizmetlerinin
daha yaygin olarak sunulmasi mt talebin artmasina ne-
den olmustur? (Gereksinim ve talep kiiltiire mi baghidir?
Talebin dogal bir sinirt var midir?)

6) Hekim ve diger personelde (6rnegin hemsireler)
giderek artan uzmanlasma ve (st ihtisas yapma egilimi,
siklikla yeni teknolojilerin besledigi yeni uzmanlk dal-
larinin ortaya ¢tkmasit ve uzmanlann verdigi kiictik so-
nuclarin entegre edilmesindeki sorun hakkinda neler
soylenebilir? (Genel dallarda uzmanlasma yoniinde
karsit bir egilim var mudir? Bazi yeteneklerin kaybedil-
mesi, bazi fonksiyonlarin alt kademelere devredilmesi
ve saglik personelinin uzayan hiyerarsisi konusunda ne
soyleyebiliriz?)

7) Yukandaki sikla yakindan ilgili olarak artan
oranlarda teknolojik, farklilasmis ve blirokrasiye bogul-
mus hastane atmosferinde hastanin depersonalizasyon
ve yabancilasma sorunu vardir. (Oyleyse saglik sistemi-
nin bu sekilde diizenlenmesinin anlami ne?)

8) Saglik sisteminin giderek daha pahali ve biirok-
ratik olmasiyla, saglik sisteminin dogmasina menajer
manuginin uygulanmasi ve 6zellikle hasta-hekim iligki-
lerindeki sorunlar hakkinda ne soylenebilir? (Hastaligin
yaratt@: gerilimle karsi karsiya kalan hastanin duygusal
gereksinimleri, akilct biirokratik ve teknolojik rutinleri
yerine getirme pahasina, ne 6l¢tide ihmal edilmektedir?)
Ve eger hastalarin duygusal gereksinimleri saghk per-
soneli tarafindan ihmal ediliyorsa hastalar baska hangi
kaynaklardan duygusal destek saglayabilir ve bunun
sonuglari ne olabilir?)

9) Esneklik Konusu: Saglik sistemi gerekli esnekligi
ve beklenmeyen acil durumlarda stirati ne 6l¢tide sag-
larz Biitin toplumu asilamak nisbeten kolay olabilir,
ancak asist olmayan bir hastaligin ani epidemisi esnek-
lik ve adaptasyon yetenegi ile ilgili sorunlar yaratabilir.
(Saglik sistemi giderek biirokratik ve rijit hale geldikce,
6zel vakalara nasil yaklasilacak, hemen karar verilmesi
gereken yasamsal konularda nasil davranilacaktr?)

10) Saglk sistemini toplumun kontrol derecesi:
ABD'deki feminist protestolardan, Ingiltere ve Avustur-
ya’'daki ¢esitli kontrol kurumlarina, Yugoslavlarin “ken-
dikendini idamesi” ve Sovyetler Birligi“nin halkin kendi
saglk sistemini destekledigi iddiasina kadar...

SAGLIK SISTEMI
“Saglik sistemi” deyimi, bu konuyla ilgili btittin resmi
cabalan, yasalar, personel ve kurumlan, ekonomik
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kaynaklari, arastirma ¢alismalarini (temel ve uygulama-
1) devlet veya toplumun hastalik, erken mortalite, sa-
katlik, bunlarin 6nlenmesi ve rehabilitasyonu konu-
sundaki ¢alisgmalar ve diger saglik sorunlarini icine alan
genel bir deyimdir. Bu nedenle, “sistem” s6zli organize
bir yapt veya aktiviteyi degil, saglik sorunlar ile ilgili
butiin eylemleri kapsamaktadir. Bu deyimin kullanil-
masi, toplumun, sosyal bir sistem olarak algilanmast ile
paraleldir. Bu anlamda kullaniabilecek bir bagka soz-
ciik de “sektor” olabilir. Saglik sektortintin, kesin sinir-
laninin belirlenmesi, tanimlamaya bagl ampirik bir is-
lem olmasina karsin (neyi kapsayip neyi kapmasadign
nelerden olugtugunu, belli bir kesinlik ve tutarhlikla
uluslararasi olgtilerde saptamak olasidir.

Felsefi yonden, stiphesiz pratik olarak sosyal yasa-
min her yéniintin saghg etkiledigi sdylenebilir: Ornegin
gelir diizeyi, sosyal sinif, barinma, beslenme, temiz su
ve kanalizasyon durumu, ulasim ve haberlesme sistemi
sayilabilir. Buna, ailelerin saghga katkisi, saghkla ilgili
gelenekler, yanlis davranislar da eklenebilir. Sonucta,
biraz abstird bir indirgemeyle toplumun kendisinin
saglik sistemi oldugu soylenebilir. Buna karsin incele-
me Kkolayligi acgisindan, saglik sistemini, hizmet ettigi
toplumdan ayirmak daha yararlidir. Ayrica, buradaki
yaklagimin makroskopik oldugu ve ele alinan birimin
tilke oldugu kaydedilmelidir. Ulke, ¢agimizda, kendi
hukuk sistemi, para ve savunmasi ve bir toplumu millet
yapan diger ozellikleri ile en buytk politik birimdir.
Belki, Iskogya saglik sistemi tam anlamiyla bagimsiz bir
politika olmamasi nedeniyle bir istisna olabilir. Temel
varsayimimiz, her tlkenin, kendi yasam i¢in, kendi
toplumunun saghg: ve insan kaynagini korumak igin
saglik sistemi ile ilgilenmek zorunlulugudur. Gergekten
de, kamu (veya vergiyle desteklenmis) saglik hizmeti ile
ozel saglik sisteminin karsilastirilmasi gibi biitiin karsi-
lagurmali incelemeler de saglk sistemine politikanin
etki derecesi temel unsurdur.

SAGLIK SORUNLARININ SOSYAL ONEMI

Saglik sorunlarindan bahsederken 6énce bazi tanim-
lamalar yapilmalidir. Saghk sorunlan deyince temelde
morbidite ve mortaliteyi kastediyorum. Bunlar, her
toplumda kisinin sosyal islev ve roliinii yerine getirme-
sini engelleyen kavramlardir. Agir hasta olan bir anne
¢ocuguna bakamaz. Endiistride, hastalik nedeniyle ise
gidemeyen guinler tiretim kaybi olarak milyonlarca do-
lara malolmaktadir. Onemli bir yoneticinin hastalik ve
sakathigi ise milli bir acil duruma doniisebilir. Bu ne-
denle benim yaklagumm, ¢ok elestirilen “fonksiyonel -
striktiirel” (“islevsel -yapisal”) ekoldiir. Bu gériistin ¢1-
kig noktasi, saglik sistemi, hekim ve hastanenin gerek-
sinim oldugu i¢in ortaya ¢iktiklan savidir. Boylece, sag-
lik sistemi bir gereksinime cevap verme veya bir sorunu
¢ozme islevini yerine getirmektedir. Bunu yapmak icin
de bazi yapisal dizenlemeler gereklidir. Buna karsin
hastalik ve onunla ilgili kavramlar her zaman &zellikle
hastalar tarafindan bu islevsel perspektifle goriilme-
mektedir. Hastalik, agn ve rahatsizlikla birlikte kisinin
kendini nasil gordigiinu ve sayginhgini da etkileyen
yogun bir Kisisel ve subjektif deneyimdir. Hastaligin,
hastanin roliinii yerine getirememe 6gesine “islevsel”,
diger etkilere ise “duygusal” (expressive) tanimi getiri-
lebilir. Saghk sistemleri hastaligin her iki yoniiyle de
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bagetmek tizere kurulmustur: toplumlar daha ¢ok islev-
sel yontyle, Kisiler ise duygusal yontyle ilgilidir. Bu iki
6ge, sistemin hedefini olusturmaktadir ve “bes d” olarak
agiklanabilir: Death (6ltim), disease (hastalik) disability
(sakathk), discomfort (rahatsizhk) ve dissatisfaction
(doyumsuzluk). Bu hedeflerle basa ¢ikabilmek icin, up
6 silah gelistirmistir: tani, tedavi, koruma (énlem) reha-
bilitasyon, gézlem (izlem) ve saghk egitimi. Morbidite (5
d) ile ugrasacak olan saglk personeli, bu 6 silahi (tip
sanaty) kullanarak ve yeterli desteklerle, 5 d'nin yaratugi
kisisel ve sosyal tehlikeleri degistirmeye ve onlemeye
calisir. Pekiyi, saghk personeline saglanacak bu destek
ne olmalichr? Saglik sisteminin islevini yerine getirebil-
mesi i¢in toplumdan, en azindan asagidaki ogeleri al-
malidir:

1) Yasal diizenleme (Saglik sistemi ve personelinin
yapuklarindan hangilerinin dogru ve uygun oldugu,
yasa ve tiiziiklerle belirlenmelidir)

2) Ekonomik destek. (Toplumun ulusal gelirinin ve
harcamalaninin ne kadarinin saghk sistemine gittigi
onemlidir)

3) Personel (Saglk sisteminin buittin basamaklarinda
calisan personelin sayisi, meslegi ve niteligi ile bu per-
sonelin toplam insangtict icindeki ytizdesi.)

4) Son olarak, up sanat,, yani saglik personelinin
saghk sorunlariyla ugrasirken kullandig: bilgi, teknik ve
teknolojiler sayilabilir.

Bu son evrensel 6ge, saglik sistemlerinin evrimin-
deki dinamizmde en 6nemli kaynak ve ayni zamanda da
her toplum ve kiiltiire 6zgti bir gerilim kaynagidir. Ay-
rica, bu kaynak kdlttirel olmasi ve bir anlamda sonsuz
olmasi nedeniyle diger ti¢ kaynaktan farkhidir. Insan
glict, ekonomik kaynaklar ve yasal diizenlemeler hi¢bir
zaman sonsuz degildir. Saglhiga harcanan her para, diger
bir sektore yapilacak yatrimin daha az olmast anlamina
gelir. Buna Karsin, yeni bir sey bulunmasi, yeni bir bil-
ginin eklenmesi ile bu bilgi degerinden halen bir sey
kaybetmeden tekrar tekrar kullaniabilir. Son dénem
kronik bébrek yetmezliginin izlemi ve tedavisi 6grenil-
dikten sonra, bu bilgi defalarca uygulanabilir (tabii ki
uygulama i¢in gerekli insan glicti ve para sinirhidir).

SAGLIK SISTEMINE IKI AYRI YAKLASIM

Horitontal yaklasimi ele alirken iki teorik yaklagim
onerilebilir: Birincisi konverjans fikridir. Bu, bir cesit
yumusak “teknolojik determinizm”dir. Buna gore, sa-
nayilesme, diinyadaki biittin sosyal yapilarin zamanla
benzesmesine neden olacak evrensel bir gligtiir. Bu gti-
ctin etkilerine buitiin ideoloji, kiiltiir, gelenek ve deger-
ler teslim olacak veya bu etkilerden payin alacakur.
Ornegin, diinyadaki fabrikalar aynt cihazlart kullandigi
icin yapilan ve gereksinimleri birbirine benzemektedir
(gelismis makinalar, tGretim zinciri, disiplin, hiyerarsi,
zaman diizenlemesi, vb.). Bu nedenle, endistri top-
lumlarinda, zamanla sosyal organizasyon ve Kisilerin,
ozellikleri giderek daha fazla birbirine benzemeye bas-
layacakur. Eger bu hipotez dogruysa, bazi seyler 6&ngo-
riilebilir; buttin sosyal sistemler tenceredeki fasulyeler
gibi olmayacak, ama benzerlikler, farkliliklarin kaybi
pahasina artacakur. Ayni irdeleme saghk sistemleri i¢in
de yapulabilir. “Tibbi tretim”in giderek artan oranlarda
teknolojik ve evrensel olmasiyla bu sistemi ylirtitecek
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sosyal organizasyonlar ve gereksinimler de birbirine
benzeyecektir. Sonu¢ olarak, hastanelerin ayni temel
teknolojiyi ve ayni teknoloji ile saglanan tbbi yontem-
leri (6rnegin ameliyathanenin steril kosullarinin saglan-
mast) kullanimlari, evrensel bir diizene dogru gitmek-
tedir. Organizasyonlarin artan rasyonalizasyonu, mali-
yetlerin kontrolu arzusu, sabit maaslh hekim c¢alistirma
egilimi gibi konularin saglik personelini nasil etkileye-
cegi konusu hala acik degildir.

Diger teorik yaklagim ise saghk sistemi ve tp uygu-
lamasinin, iki ana faktor ve onlar arasindaki gerilimden
etkilendigini 6ne stirer. Bunlardan biri, her ortamda
gecerli, evrensel ubbin uygulamali bir bilim olarak tek-
nolojik yonudiir. Ikincisi ise kiiltiirel veya ulusal degis-
kenligi: toplumun kiiltir, gelenek, ideoloji, sinif iliski-
leri, pozitif ve idari yapisi, ekonomik kaynaklarina gore
evrensel tip sanaunin adapte edilerek uygulanmasi. Bir
Fransiz hastanesi, ytizeysel olarak, Amerikan veya Ingi-
liz hastanesine benzeyebilir. Buna karsin Fransiz kiltir
ve gelenekleri hastanenin kapisinin disinda kalmaz;
hastanenin biittin yonlerini, hatta belki hastanin bagin-
daki bir sise kirmizi saraba kadar etkiliyebilir. Diinyada,
her tilkede, hatta ileri sanayilesmis tlkelerde bile, saghk
sistemlerinin farkhligi, soézii edilen evrensel ve o&zel
(yoresel) faktorlerin etkilesiminden kaynaklanir, Top-
lumlarin saghk sistemlerinin konverjans hipotezine go-
re ayni noktada birlesip birlesemeyecekleri tartisma
konusudur. Halen ¢arpict benzerlikler olmasina karsin,
onemli farkliliklar da vardir.

MAKALELER

Bu boliimde, kitapta yer alan makalelere genel
olarak bakmak ve 6zel noktalara isaret etmek istiyo-
rum.

Yugoslavya'da saglk sisteminin yapisi Ikinci Diinya
Savagrndan sonra bu tlkenin gegirdigi politik ve ideo-
lojik degisimlere paralel olarak degismistir. Baglangicta
Sovyetler Birligi'nin merkezci (devletci) ve buirokratik
modeli uygulanirken, Moskova'dan ayrildiktan sonra
daha demokratik, daha az merkezci ve daha az devlete
bagumli bir saghk sistemi gelistirilmistir. Bu politikanin
gelistirilmesi, ulusal hedeflerin izlenmesi ve bolgeler
arasinda bir esitligin saglanmasi ile mimkiin olmustur.
Ayni seyler, bir olctide, Sovyetler Birligi'ndeki saglik
sistemi icin de soéylenebilir. A.B.D.’de ise girisimci ide-
olojiye dayanan isadanu ruhuyla gelisen bir saghk sis-
temi vardir. Daha énce de belirtildigi gibi, bir toplumun
saglik diizeyi genel ekonomik, sinifsal, bolgesel faktor-
lere baglidir. Sovyetler Birligi'nde son 20 yr'da bebek
oltimlerindeki artig, yasam standartlanimin  diismesi
(olasilikla savunma harcamalannin artisina bagly ve
saglik sistemindeki yavas bozulmayla ilgilidir.

Isvicre'de saglik sistemi, tamamen, merkezcilikten
uzakur; bu tilkede saglik bakanligi veya bakana esdeger
bir bakanlik bile yoktur. Buna karsin Sovyetler Birli-
gi'nde saglik sistemi tamamen merkezci bir anlayista ve
devlet tarafindan yuritilmektedir. Tamamen merkezi
olarak bazi ulusal hedeflere ulagmak tizere yiirtitilen
bir sistemin 6zellikle buytik bir tilkede, genis bir bii-
rokrasi yaratmas: kacinilmaz gériinmektedir. Bu bii-
rokrasi cogu zaman ulasmaya ¢alistigr amaclara degil,
kendi varhigi ve islemleriyle daha ¢ok ilgilenir. Yoneti-
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min etkinligi, amaglardan ¢ok araglar, hizmetin feda
edilmesi pahasina daha ¢ok ilgi ¢cekerler. Cok énemli
konulardan biri de gii¢ ve kontrol konusudur. Saglik
sistemine katllan pek ¢ok oge vardir; yoneticiler, mes-
lekler, toplum (ve vergi ddeyenler) ve saglik hizmetini
alanlar. Sistemi demokratiklestirmek amaciyla, Yugos-
lavya’da oldugu gibi, halkin profesyonel uygulamalar
bir ol¢tide kontrol yontinde bazi girisimler olmussa da
genellikle bagarisizlikla sonug¢lanmistir. Ayni zamanda,
saglik hizmeti ve personelini bir ¢esit lokal kontrol altina
sokma cabalar, farkli bolgelerde esitsizlige neden ol-
makta ve ulusal politikalara ters dismektedir.

llerleyen teknolojinin, ¢cagdas saglk sisteminin en
onemli yont oldugu hemen herkes tarafindan kabul
edilmektedir. Teknolojik gelismenin sonuclart hentiz
aynntih olarak irdelenmemistir, ancak asagidaki konular
gozonine alinmalidir:

1 Cogu zaman, up teknolojisi emek- ve kapital- yo-
gundur. Sanayideki teknolojinin aksine, isgtictiniin ye-
rine kapital koyarak maliyetleri korumaz, fakat maliyet-
leri artturir.

2) Bir teknolojinin (diagnostik veya terapotik) gelis-
tirilip etkinligi kanitlandiktan sonra insan yasamu ile ilgili
oldugu icin, maliyetine bakilmaksizin alinip kullaniima
egilimi vardir. Belli bir sorunla daha 6énce basedemeyen
hekim, simdi cehaletin masumlugundan mimkiin ola-
nin sucluluguna gecer: Ornegin dializin icadindan sonra
omur uzaulabilmektedir. Bu nedenle, bu teknolojinin
satin alinmasi i¢in baskilar yogun olacaktir. Buna karsin,
genellikle azinlik i¢in pahali teknolojinin satin alinmast,
cogunluk i¢in kullanilabilecek daha basit tedavi yon-
temlerinin feda edilmesiyle mimkiin olacaktir.

3) Pahali teknolojiyi kullanmak tizere egitilmis he-
kimler, bu olanagin olmadigi bir ortamda calisirken
strese girmektedirler. Bu nedenle Yeni Zelanda; kendi
egittigi uzmanlarint Avustralya ve ABD'ye kaybetmek-
tedir.

4) Su noktanin da alu ¢izilmelidir ki teknoloji, saglhik
sistemini etkileyen bagimsiz ve otonom bir gti¢ degildir;
tlkeler ubbi teknolojiyi istemezlerse kullanmayabilir-
ler.

5) Tibbi teknoloji, tedaviyi “depersonalize” ettigi icin
yabancilagmaya neden olabilir.

Maliyet sinurlamasi, istisnasiz, buittin saghk sistemle-
rini etkileyen bir konudur. Saghk sisteminin giderek

daha pahalanmasi ve saglik hizmetine olan talebin art-

masiyla, maliyetler de ytikselmistir. Bununla birlikte, bu
maliyetleri karsitlamaya ¢alisan tlkeler, saglik sisteminin
yerine getirmesi beklenen hizmetten ¢ok, mali yontiyle
ilgilenmeye baslamislarcdir. Araglarin amaclara tercih
edilmesi ve biirokrasi, saglik hizmetlerinin finansmani
icin bazi yontemler gelistirmistir. Genellikle, saglk hiz-
metinin finansman yontemi, saglik hizmetinin nasil su-
nuldugunu etkilemektedir. Hizmet bagina 6édeme siste-
minde, saghk personeli genellikle gerektiginden fazla
hizmet verme egilimindedir, ¢linkti hizmetin hacmi ve
personelin geliri paraleldir. Buna karsin, personel sabit
maasla calisiyorsa daha az hizmet verme egiliminde
olacakur.

Bircok toplumda, amag¢ gereksinimi olana saglik
hizmetini ulastirmak veya gereksinimi olanin bu hizme-
te ulagsmasini saglamakur, Buradaki sorun, hizmete ula-
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silmasina engel koymaksizin suistimal edilmesini, asir
veya gereksiz kullanilmasini 6énlemekdir. Maliyet sinir-
lamast ayr bir sorun ortaya ¢ikarmaktadir: “Hem top-
lum, hem de saglik sistemi boyutlarinda” firsat maliyet-
leri” sorunu. Sonug olarak her toplum, milli gelirin ne
kadarini saghga ayiracagt ve bu yonden nereden feda-
karliklar edecegi; ayirdigr bu payin da saglik sistemi
icinde nasil paylastirilacagina karar verir: klinik hizmet-
ler, toplum saghgt, egitim veya personel, arastirma (te-
mel veya uygulamaln), vb. Sovyetler Birligi gibi bir tl-
kede, bu kararlar, saglik biirokrasi piramidinin tepesin-
deki kuguik bir grup tarafindan verilir ve biit¢e yolayla
zorlanir.

ABD ve Isvigre gibi merkezi olarak yiirtittilmeyen
sistemlerde ise Kararlar, genel anlamda merkezi bir
otorite tarafindan kontrol edilemeyen kisisel ve kurum-
sal tercihlerin sonucu olarak ortaya ¢ikarlar. Buradaki
asil sorun yapilacak tercihlerdir, ¢linki personel ve fi-
nansman kaynaklart hi¢cbir zaman sonsuz degildir.

Bu nedenle paylastirma ve planlama saglik sistemi-
nin konusuna girmistir.

Diinyada artik, saglik hizmetine ulasabilmek bir 6n-
celik veya lituf degil, bir hak olarak gortilmektedir.
Yonetim tarfindan saglanan “ulasabilmek” konusu, he-
men beraberinde bu ulasgimda esitligi getirmektedir.
Genellikle istenen, ozellikle saglik hizmeti vergiyle
destekleniyorsa, herkes i¢in esitliktir. Bu, ger¢ekte, ha-
yal edilen bir hedeftir. Her toplum ¢zellikle sanayi top-
lumu, katmanlara ayrlmistr. Ingiltere’de bile, bakim
cogunlukla esitsizdir ve parasi olan 6zel saglk sigortasi
yapurabilir, daha iyi yataklarda yatabilir. Ispanya’da da,
herkes esit olarak saghk hizmetine ulagabilse de, ytk-
sek sosyo-ekonomik sinif her zaman daha iyi hizmet
alabilir. Anderson’a gore, A.B.D., ulusal saghk hizmeti
veya sigortast gelistirecek olsaydi, toplumun % 401, da-
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ha iyi oldugu veya daha iyi muamele goreceklerine
inandiklan icin ¢zel saghk sigortasim secerlerdi. Sov-
yetler Birligi'nde bile, saglk hizmeti katmanlara aynl-
mustir ve elit tabakanin bakimi da (diger tlkelerdeki
ozel saghk hizmetinin karsithgy sosyallestirilmistir; yani
tcretsizdir ve devlet tarafindan karsilanir.

HANGI YAKLASIM EN DOGRUDUR?

Daha once onerdigimiz iki teorik yaklagimin yani
konverjans teorisi ve evrensel-yoresel faktorlerin kom-
binasyonu teorisi incelenmelidir.

Son asamada, konverjans teorisi dogru olabilir. An-
cak gercek bir konverjans degil, fakat saghk sistemleri-
nin (toplumlar gibi) giderek daha fazla ortak eleman
icermesi nedeniyle bir benzesmeden sozedilebilir. Buna
karsin, halen veriler genis anlamda kulttirel faktorlerin
en az ubbin evrensel karakterinden kaynaklanan yapisal
benzerlikler kadar onemli oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle, sonug olarak, her saglik sisteminin tip sanati-
nin evrensel yoni olan bilgi ve teknoloji ile her toplum
ve kiilttinin kendine 6zgt ¢zelliklerinin kombinasyonu
ve bazan da diyalektik celiskisi ile evrimlestigini soyle-
yebiliriz. Bugtin diinyadaki saglik sistemlerinde gordi-
gumiz bu esitsizlik ve degisiklik, fakh kultirlerin 6z-
gulliigiinden kaynaklanmaktadir. Bu 6zellik, orgtitlen-
me bicimlerinde ve hatta tibbi teknolojinin bir toplum-
dan digerine aktanlmasinda sinurlar  yaratmaktadir,
Diinya Saglik Orgtitii, bunu tubbi bilgi, uygulama tek-
nikleri; gelenekleri, kultirleri, yasam bicimleri nedeniy-
le bunlar kabul edemeyecek durumda olan tlkelere
yaymaya calisirtken ogrenmistir. Bu, up ve saghk hiz-
metinin ikilemini vurgular; bu sadece bilgi, teknik ve
sanatin kombinasyonu degil; topluma malolmus bir uy-
gulama, insanlarla bir iliski yolu, hekimlerin sanat ve
bilimlerini nasil icra edeceklerini belirleyen bir ortamdr.
Bu nedenle saglik sistemini incelemek Kisiye sosyal
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