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GOZLEM ve GORUSLER

Diinya niifusunun yiizde 15'lik "Kuzey" azinligi, gelirin
ytizde 80'ine el koymakla saglik ve afiyeti de kendine
yontuyor. Buna karsilik diinya niifusunun ytizde 85'ini
olusturan "Gtiney'"liler, diinya hasilasinin yiizde 20'sine
talim ediyor, saglk ve afiyetleri de bu gelirle sinirli kaliyor.

Saghk hakki, temel insan haklarindan biri. Saglik hakki
demek, kisinin fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasini
ve gelistiriimesini saglayan haklar demek. Tip cevreleri,
bu hakki tG¢li sacagina oturtuyorlar.

Birincisi, koruyucu hekimlik, ana-cocuk saghg, aile
planlamasi, saglk egitimi, cevre saghgi gibi temel saghk
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve glivence altina alinmasi.

ikincisi, gerekli tibbi bakim ve tedavi olanaklarinin
saglanmasi ve bunlarin ulagilabilir, kaliteli, adil bir bicimde
sunulmasi.

Ugiinciisii, toplum saghgr glivencesinin verilmesi ve
bu glivencenin tamamini kapsayacak sekilde genisletil-
mesi.

1948'de Birlesmis Milletler'e bagh bir uzmanlik kurulu-
su olarak yapilanan Diinya Saglik Orgitii (DSO)'niin, bir
suredir yayginlastirmaya calistigi "2000 yilinda herkes igin
saglik" cagrisi, saglk hakkinin yukarida tanimlanan tgli
ana oOgdelerinin evrensel olarak kabuliini ve yasama
gecirilmesini hedefliyor.

DSO'niin tanimina gore saglik, "yalnizca hasta ya da
sakat olmamak degil, fiziksel, ruhsal ve toplumsal ba-
kimdan eksiksiz esenlik durumu"dur. Bu tanima uygun
bir saglik hakki, Bati'nin gelismis tlkelerinde bile genis bir
kesim icin heniiz tam anlamiyla uygulanabilmis degil.

= Arastirmaci

GELIRDE ESITSIZLiK, SAGLIKTA
ESITSIZLIK ve DEMOKRASI

Mustafa SONMEZ*

Gelismis olsun olmasin tiim diinyada bu tanima uygun
bir saglik hakkini edinmek ya da eldeki mevzileri kaybet-
memek icin bir miicadele sirtyor ve strecek gibi.

Saglik hakkinin saglanmasi, ekonomik kaynaklarin
yeterince saghga tahsis edilmesi demek. Kisisel gelirden
daha rahatca saglik icin harcama yapacak giici bulmak.
Devletin bir sosyal olgu olarak saglk hizmetlerini nicel ve
nitel anlamda artirmasi demek. ister kisisel ister kamusal
bir "harcama" kalemi olsun saglik harcamasi dogrudan
dogruya toplumlardaki "gelir bolisimu" olgusunu tartis-
manin icine cekiyor. Kisiler, toplumsal gelir pastasindan
yeterince pay alabiliyorlarsa saglik harcamalarini artirabilir.
Fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan surekli esenlik
durumu saglayabilirler. Ama bu harcamayi yapamiyor-
larsa, bu da yeterince gelirleri olmamasindan dolayidir.
Kisisel harcama ile saglayamadiklar saglhk hizmetini bir
sosyal olgu olarak devletin saglamasi beklenir. Ama devlet
de gerek genel biitceden saglikla ilgili bakanhga ayirdigi
pay, gerekse sosyal glivenlik kurumlarina sagladig: trans-
ferlerle ihtiyaca yanit veremiyorsa, bu da yine gelir bolu-
misi ile ilgili bir "tercih"ten dolayidir. Clinkd, o devlet
sagliktan esirgedigi fonlari baska alanlara, 6rnegin silah-
lanmaya ya da ayricalikli gruplarin yararlandigi sektorlere
tahsis ederek bir "tercih" kullaniyordur. Bu tercih, saglik
hakkini eksiksiz kullanmak isteyenlerin aleyhine, ayricalikh
kesim ya da siniflarin lehine bir tasarrufdur. Dolayisiyla,
saglik hakki icin micadele ile gelirin adil bolisim igin
mucadele arasinda kopmaz bir bag vardir. Nitekim, saglk
hakki 1t daha iyi kullanan dlkelerin yiiksek gelirli ve geliri
kendi iclerinde daha adil boltsen Ulkeler oldugu dikkatten
kagmiyor. Buna karsilik, diinya gelirinden dusiik pay alan
bu gelirin de esitlikten cok uzak dagildidi tlkelerde saghk
hizmetinin hem nicel hem nitel anlamda c¢ok yetersiz
kaldig dikkatlerden kagmiyor. Bu soylediklerimizi, sayilarla
ifade edelim.

- Diinya Bankas! verilerine gore, diinya Ustiinde yasa-
yan 5 milyar 600 milyon insanin yiizde 56.8'i "dustk gelirli"
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olarak tanimlanan tlkelerde yasiyor. Bu lilkelerde diinya
hasilasinin ancak yizde 4.7'si tretiliyor ve kisi basina gelir
de 380 dolardan ibaret. Diinya nifusunun yarisindan
cogunun yasadigi dustik gelirli bu tlkelerde saglik ile ilgili
gostergeler de cagdisi. Bu iilkelerde toplam yasam siiresi
63 yil. Ama bu sayi, Mozambik, Etyopya, Uganda gibi
Ulkelerde 40-42 yila kadar dusuyor. Nifusun yluzde
34'iniin okuma-yazma bilmedigi bu tlkeler, temel saghk
hizmetlerinden yoksunlar. Bir baska saglik gostergesi
olarak, bu llkelerde bebek 6ltimleri binde 58. Bu oranin
gelismis tlkelerde binde 7 oldugu hatirlanirsa aradaki ugu-
rum daha iyi anlagilir. Bu tlkelerde her 100 bin dogumda
annelerin 800 ila 1 000'i hayatlarini kaybetmektedirler.

- Turkiye'nin de arasinda oldugu orta gelirli diinyaya
gectigimizde durum icacict degil. Dinya nufusunun
ylzde 28'inin yasadigi orta gelirli tilkeler. Diinya hasilasinin
ytizde 16'sinin yaratildigi topraklara sahipler. Bu tlkelerde
kisi basina 2 520 $ dolaylarinda. Tirkiye'de tam bu ortala-
maya uygun bir ulke. Distik gelirli Glkelerde 63 yil olan
ortalama 6miir, orta gelirlilerde ancak 67 yila ¢ikabiliyor.
Yine dusiik gelirlilerde onbinde 58 olan bebek dltimleri,
orta gelirlilerde onbinde 40 bebek olarak hala ytksek.

- Dlinya nifusunun ytzde 15.2'sini olusturan 850 mil-
yonun yasadigi yiksek gelirli "kuzey" lkeleri, dinyanin
"mutlu azinhi@i" sayiliyorlar. Dinya nifusunun ylizde 15'ini
olusturmalarina karsilik, diinya gelirinin yizde 80'i bu
ulkelerde yaratiliyor ve bu lkeler ortalama 23 bin 420 $
kisi bagina gelire sahipler. Bu, diinya niifusunun yarisindan
cogunu olusturan yoksul ulkelerdekilerin ortalama yillik
geliriyle 62 kat fark demektir. Dinyanin en yoksullarini
yasadigi Ruanda'daki bir insanin yillik 80 dolar olan geliri
ile diinyanin en zenginlerinin yasadigi isvi¢re'deki bir insa-
nin yillik 37 bin 930 $ olan gelirleri arasinda tam 474 kat
fark var. iste bundan dolay: da Ruandalilar ancak 40 yil
yasayabilirken isvecliler ortalama 78 yil yasarlar... iste bun-
dan dolay1 Ruanda'da her 10 bin bebekten 170'i 6lirken,
isvicre'de bebegin ancak 6'si kaybedilir.

Ozetle; gelirin esitsiz paylasimi diinya genelinde
basliyor, dinyanin yizde 15'lik "kuzey" azinh@i gelirin
yuzde 80'ine el koymakla saglk ve afiyeti de kendine
yontuyor. Buna karsilik diinya nifusunun yizde 85'ini
olusturan "Guney'"liler, diinya hasilatinin yiizde 20'sine
talim ediyor, saglik ve afiyetleri de bu gelirle sinirli kaliyor.

Adil Boliisiim icin Demokrasi

"Herkes icin saglhk" hedefine ulasabilmenin yolu gelir
esitsizligini azaltmaktan geciyor. Adil bir bélisim olma-
dikga, kisilerin fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarini altetmeleri
ve kendilerini giivencede hissetmeleri mimkuin degil.

Adil bir bolisimui saglamak, insanlara yeteneklerini
kullanacaklari bir egitim ve is olanagi sunmayi, devletin
adil bir gelir, harcama ve gelir transferi politikasi takip
etmesini; tarim ve sanayideki kiigtk treticiyi kollayici po-

litikalarin gidilmesini; emeklilik, issizlik, saglik sigortalari
gibi araclarla, tarimsal fonlarla sosyal korumalar saglanma-
sini; ama herseyden once, bitiin bunlari devlete yaptira-
bilmek iin, toplumsal degerleri yaratanlara kendi ticretiyle
ilgili pazarlik hakki o pazarligi yapabilmeleri icin 6rgitlen-
me 6zglrligu taninmasindan gecer. Toplumsal kesimle-
rin haklarini savunacaklari demokratik sivil orgiitlenmeleri
ozglrce kurma ve haklarini hukuk devleti ¢ercevesinde
savunma 6zgurligiini tanimaktan gecer. Bu da, demokra-
sinin olmazsa olmaz kosulu olan, érgitlenme, 6zgiir sendi-
ka ve toplu pazarlik hakkini kullanmak demektir.

Ozgiir sendika, kisisel geliri artirmanin yolunu acar,
ekonomik miucadele ile saglanan kazanclar, aileye daha
cok saghk harcamasi yapma olanagi saglar. Ekonomik
miicadelenin verildigi sendika, dernek vb. sivil 6rgitlenme
ile genel siyaseti etkileme, makro politikalari sekillendirme
olanagi dogar. Devletin gelir-gider harcamalarini etkileme,
oradan da herkese saglik hakkini kullandirma, biitceden
sagliga ayrilan payin oranini ¢ogaltma firsati dogar. O ne-
denle, herkes icin saglk, herkes icin yeterli gelir; herkes
icin yeterli gelir de demokratik hak ve 6zgurliikleri kullana-
bilmeyi zorunlu kilar. Kisaca, herkes icin saghgin yolu,
herkes icin demokrasiden gegiyor.

KUTU: 1
Saglikta Bolgesel Esitsizlik

Turkiye, bircok orta gelirli tilkede oldugu gibi bebek
olimlerini azaltmada agir ilerliyor. Ozellikle yoksul bol-
gelerdeki bebek oltimleri, yoksul Afrika tlkelerinin kayiplar
ile ayni.

- Turkiye'de dogan bebeklerden ortalama binde 67'si
1 yasina basmadan kaybediliyor. Bu oran varlikl bolgelerde
daha dugsiik. Yoksul bolgelerde daha yiiksek... Bebek
olimlerinde binde 86 ile Dogu Anadolu birinci. Bu oran
Tanzanya ve Banglades gibi yoksul tlkelerin ortalama-
laryla ayni. Bebek oliimleri Karadeniz'de binde 7.3. Onlar
da Ganali bebeklerle ayni kaderi paylasiyorlar. Bebek 6lim-
leri Glineydogu ve Ege'de ayni oranda; binde 66. Saglk
nimetlerinden daha iyi yararlanan Marmara'da ise bebek
olim orani binde 59. Bu da Brezilya'nin oranina denk
disuyor.

- il diizeyinde daha carpici sonuglar var. Bebek dliimle-
rinde Erzurum ilk sirada. Erzurum'da her 100 bebekten
10'u kaybediliyor. Ayni caresizlige Afrika'da Senegal sahip.
Corum binde 95 bebek 6liim oraniyla ikinci ve Pakistan
ortalamasinin bile gerisinde... Uciincii Agri'da her 1 000
bebekten 86'si, Amasya'da da 83'l kaybediliyor.

- Turkiye'de 1 ila 5 yas arasindaki cocuklardan her yil
binde 16'si 6luyor. Dogu Anadolu'da bu sayi binde 25'i
buluyor. Karadeniz, bu konuda binde 19 ile ikinci... Gliney-
dogu, I¢ Anadolu ve Ege binde 16 ile Tiirkiye ortalamasin-
da... il bazinda felaket siralamasi yapildiginda, Kars binde
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36 le ¢ocuk olimlerinde birinci, Erzurum binde 33 ile
ikinci, Mus binde 31 ile dordiincl, Corum binde 30, Bingol
binde 30 ile dordiincu siradalar.

- Yetiskin olimlerinde de ilk siralari yoksul Dogu aliyor.
65 yasini gormeden olenler, o yil toplam 6lenlerin Giiney-
dogu'da ytizde 65'ini, Dogu Anadolu'da ylzde 62'sini,
Karadeniz'de ytizde 59'unu olustururken, ic Anadolu'da
yluzde 56, Marmara'da ylizde 53, Akdeniz'de yluzde 51,
Ege'de ylizde 49 civarinda.

Ulke milli gelirine katkisi sinirli kalan, béliisimde de
yeterince pay alamayan yoksul bolgelerin saglk hizmet-
lerinden aldigi paylarin dustkligi bebek, cocuk olimleri-
nin yuksekliginde, ortalama 6mriin bu bolgelerde distik
olmasinda 6nemli bir etken. Ulkenin hastanelerinin hasta-
ne yatak toplaminin, nifus basina saglik personelinin
dagilimi, yoksul bolgelerin hizmetten de, dolayisiyla
sagliktan da dustik nasiplendiklerini ortaya koyuyor.

KUTU: 2
Saglik Esitsizliginden Manzaralar

Zengin Kuzey ulkeleri, diinya hasilasindaki ezici agirlik-
lari sayesinde sagliga daha cok harcama yapabiliyorlar.
Bu harcamalar hem kisisel diizeyde hem de devletin genel
saglhk harcamalar seklinde.

- ABD'de, lilke GSMH'sinin ytizde 12.7'sine varan 6l¢u-
de saglik harcamasi yapihyor. Bu yilda kisi basina 2 763
dolarlik saghk harcamasi demek... Amerikali'nin sadece
saghga yaptigi bu harcama, Turkiye'de 2 500 dolar olan
kisi basina gelirin Ustinde bir rakam. Almanya'da saglik
harcamalari tilke gelirinin yiizde 8'i tutarinda ve kisi basina

saglik harcamasi 1 515 dolar buluyor. Ayni harcama,
Fransa'da kisi bagina 1 561, ingiltere'de 1 039, Hollanda'da
1 500 dolar tutarinda. Tirkiye'de mi? Saglk harcamalari
milli gelirimizin yiizde 5'ine yakin ama bu kisi basina
sadece 123 dolarlik bir saglik harcamasi demek. Yani, Ame-
rikal'nin saghgi icin yaptigi harcama ile bir Tiirk'iin saglk
harcamasi arasinda 23 kat fark var. Turk'in saglik harca-
masi bir Alman'inkinden 12 kat daha dustik.

- Doktor basina niifus ABD'de 420, italya'da 210, ispan-
ya'da 280, Isve¢'te 370 iken orta geliri tilkelerde 1 164'tiir.
Turkiye'de ise 1 260'tir. S6z konusu uzman hekim olunca
nifus 5 binleri bulur. Gelismis tlkelerde yaklasik 150 kisiye
1 hemsire diiser. Bu say: Tirkiye'de 1 500 kisiye 1 hemsire
dolayindadir. 10 bin kisiye diisen yatak sayisi Avrupa
genelinde 115 dolayindadir. Turkiye'de yaklasik 25'tir.

Turkiye icin verilen ortalamalar Trkiye'nin alt bolgeleri
icin farklilasir. Turkiye'nin gelismis, varlikli bolgeleri saglk
servisinden daha iyi faydalanirlar. Saglik personeli bu bol-
gelerde calismay: tercih ederken 6zel saglk hizmetleri de
bu bolgelerde gelisiyor.

- 10 bin nifusa dusen yatak sayisi Turkiye'de 25, ama
bu sayi t¢ buyiik ilde 36'y1 bulurken Giineydogu'da 11.5'e
distyor ve Suriye, Pakistan sefaletine iniyor.

- Uzman hekim bagina diisen niifus Tirkiye'de 5 481,
ama Marmara'da her uzman hekim yaklasik 2 500 kisiye
bakarken Giineydogu'da 16 bin, Dogu Anadolu'da 17 bin
kisiye bakmak durumunda.

- Bir hemsireye diisen nufus Turkiye genelinde 1 500
civarinda ama bu sayl Marmara'da 900'e inerken Guiney-
dogu'da 3 200'e ¢ikiyor.




