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SAHRA GUNEYI AFRIKA ULKELERINDEKI SAGLIK
HIZMETLERININ FINANSMANINA BAKIS$

Afrika uzun yillar, boyunca Avrupa tlkelerinin
somiirgesi olmus ve yakin tarihte bagimsizligini ka-
zanmus tlkelerin ¢ogunlukta oldugu bir kitadir. Sah-
ranin gineyinde yaklasik otuz kadar tilke bulun-
maktadir; Mozambik, Tanzanya, Etiyopya, Uganda,
Burundi, Cad, Madagaskar, Sierra Leone, Malavi,
Ruanda, Mali, Burkina Faso, Nijer, Nijerya, Kenya,
Benin, Orta Afrika Cumhuriyeti, Gana, Togo, Gine,
Zimbabve, Fildisi Kiyilari, Senegal, Kamerun, Giiney
Afrika Cumhuriyeti, Somali, Zaire, Sudan, Zambi-
ya, Angola. Bu iilkeler Giiney Afrika Cumhuriyeti
harig¢ diitnyanin en yoksul ve saglik hizmetlerinin en
yetersiz oldugu iilkelerdir (Tablo 1). Sahra Giineyi Af-
rika iilkelerinin i¢inde bulundugu dis borg krizi bu
durumun temel nedenlerinden biridir.

Cagimizda ilk kez, koskoca bir alt-kita tiimiiy-

le yeniden yoksulluga gomiilmektedir. Sahra Giine-
yi Afrika tilkelerinde, en temel gereksinimlerini bile
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karsilayabilmekten aciz ailelerin sayis1 onyil iginde
iki kat artmigtir. Ortalama gelir diizeyi tigte bir ora-
ninda diigsmiistiir. Beslenme yetersizligi olan cocuk-
larin orani artmis, okullara kayitli cocuk orani ise
dasmustiir. Kuraklik 1992 yilinda 14 iilkede toplam
27 milyon insani tehdit etmistir. Askeri ¢atismalar
ya da dogal afetler yiiziinden yerlerinden yurtlarin-
dan olmus Afrikalilarin sayis1 1992’de 40 milyona
ulagmagtir(1). AIDS viriisii tagiyan Afrikali kadin sa-
yis1 1992’de 3 milyona ulasmis, yeni dogan bebek-
lerden toplam bir milyonunda HIV testi pozitif
¢ikmuigtir(1,2). Her 40 eriskinden biri HIV ile infek-
tedir(2). Sahra Guineyi Afrika tlkelerinde yasayan in-
sanlarin yaklasik yarisinin geliri yoksulluk simirinin
altindadir(2).

Duinyadaki durgunluk, ticari esya fiyatlarinin dii-
suisii, borg krizi ve Afrika’daki kuraklik kisi basina

Tablo 1: Demografik Bolgelere Gore Niifus, Ekonomik Gostergeler ve Sagliktaki Gelismeler, 1975-90 (6)
Bolge Niifus | Oliimler [Kisi Bagina| Biiyiime Cocuk Dogumda
(1990) | (1990) | Diisen hiz1 Mortalitesi beklenen yasam
(milyon) | (milyon) | Gelir |(1975-90) siiresi (y1l)
($1990) | (%/yd) 1975 [ 1990 | 1975 [ 1990
Sahra Guneyi Afrika 510 7,9 510 —1,0 212 175 48 52
Hindistan 850 9,3 360 2,5 195 127 53 58
Cin 1,134 8,9 370 7,4 85 43 56 69
Diger Asya tlkeleri
ve Adalar 683 5,5 1,320 4,6 135 97 56 62
Latin Amerika ve
Karayipler 444 3,0 2,190 | —0,1 104 60 62 70
Orta Dogu 503 4,4 1,720 | —1,3 174 111 52 61
Eski Sosyalist
Avrupa Ekonomileri 346 3,8 2,850 0,5 36 22 70 72
Pazar Ekonomileri 798 7,1 19,900 2,2 21 11 73 76
Dinya 5,267 50,0 4,000 1,2 135 96 60 65
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diisen gelirde azalmaya, issizlikte artisa ve sosyal har-
camalarda kesintilere yol agmustur.

Afrika’da saglik hizmetlerini incelemeden 6nce
‘bugiinkii durumunun nedenlerinin irdelenmesi ya-
rarli olacaktir.

I¢ nedenler:

Afrika'nin ugradig: bu ¢okiintiiniin, belli bagh
ui¢ nedeni vardir: Ekonomide yanlis yonetim, gevre-
sel bozulma ve askeri gatigmalar(1).

Orta siniftan milyonlarca Afrikali’'nin gerileyen
yasam standartlarinda, otokratik yonetimlerin, ve-
rimsiz ¢aligan devlet kuruluslarinin, basimi alip gi-
den ahlaki ¢okuatiiniin, yapilan yardimlarla agilan
kredilerin yanhs kullaniminin; fiyatlan, piyasalan
ve doviz kurlarinmi garpiklastiran girisimlerin, gida
maddeleri iiretimine gerekli yatirimlarin yapilmayi-
smin ve benzer birgok nedenin pay1 bulunmaktadir.
Ayrica bu ¢okiintiiyil yasayan insanlarin ¢ogunlugu-
nun, gelirlerinin diismesine, temel nitelikteki mal-
larin fiyatlarimin artmasina, gittikleri okullarda
Ogretmen bulamamalarina, saglik ocaklarinin ilag do-
laplarinin bosalmasina ve gocuklarindaki beslenme
yetersizliklerinin giderek yayginlasmasina neden
olan siyasal ve ekonomik kararlarin alimisinda en k-
¢k bir s6z hakki bile bulunmamaktadir.

Bu arada tarim ftiriinleri digsatiminmi artirmaya
yonelik ¢abalar, korkung bir yoksulluk i¢inde bulu-
nan ve bu arada giderek artan niifusu, en verimli top-
raklardan sonra daha da marjinal alanlarda tarim
yapmaya itmistir. Asir1 ekim ve asir1 otlatma; top-
rak erozyonu, diisen verim, kitlesel aglik gibi olay-
larin yanisira, bu sorunun dis diinya tarafindan
gorilebilmesini saglayan, siginma kamplarina kitle
halinde go¢ gibi bir olguya yol agmistir.

Ayrica Afrika bitmeyen savaslarin ve sik yinele-
yen hitkiimet darbelerinin yatag: olmustur. Bu savas-
lar ve darbeler, Sahra Giineyi Afrika tlkelerinin saglik
hizmetleri i¢in harcadiklarimin iki buguk kat1 kada-
rin1 silahlanma i¢in harcamalarinin hem nedeni hem
de sonucu durumundadir(1). Bakimiz Sekil 1):

Dis Nedenler :

Di1s nedenlerin en 6nemlileri sdyle siralanabilir:
Kitanin stpergiigler arasindaki ¢ekismede oyun tah-
tas1 gibi kullanilmas:, kitadan elde edilen hammad-
delere 6denen diinya fiyatlarinin nisbi bir disiis
gostermesi ve dis borglarin altindan kalkilamayacak
bir agirliga ulagsmasi(1)...

Afrika’nin biiyik bolimii, iki rakip ideolojiyi
temsil eden iki stiper giiciin her yana kur yaptiklar
bir donemde bagimsizligin1 kazanmusgtir. Afrika lider-

lerinden pek ¢ogu, uzun bir siire, bu durumu avan-
taj olarak degerlendirmis, ancak yakin bir zamana
kadar siiren rakip ideolojiler arasi rekabet, kitanin
asir1 bigimde askerilesmesine ve gok sayida Afrika
ulkesini bugiin i¢inde bulunduklarn ¢aresiz duruma
suiriikkleyen askeri ve otokratik rejimlerin ortaya ¢ik-
masma katkida bulunmustur(1).

Sekil 1: Bir Yanda Refah, Kargisinda Savas

Asagidaki sema, en yoksul bazi Afrika iilkelerinin gegtigimiz
yirmi yil icerisinde yaptiklari askeri harcamalarin artii
(kesikli gizgiler) ile sosyal refaha doniik harcamalardaki
dusisi (duz ¢izgi) kargilagtirmaktadir.

Savunma ve sosyal refah amaglarina ayrilan
merkezi harcamalarin yiizdesi, segilmis Afrika
tlkeleri, 1972 ve 1989

— SavunTL
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Devlet harcamalarinin ytizdesi

972 1989

Sosyal refah amagh harcamalar konut ve yoksul mahalle
islahini; toplum kalkinmasi faaliyetlerine yonelik
harcamalarn; yasli, igsiz, hasta ve 6ziirlii kigilere yapilan
6demeleri; aile, analik ve cocuk zamlarini; yashiara,
malullere ve ¢ocuklara yénelik hizmetleri; kirlilik onleyici
calismalari; su ve sanitasyon hizmetlerini igerir.

Kaynak: Dunya Bankas,, Dunya Kalkinma Roporu, 1989, 1990, 1991
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Hammadde digsatimina ekonomik bagimlilik,
tilkeleri daha zor bir duruma sokmustur. Afrika il-
kelerinin ¢oguna 6nerilen, ellerindeki islenmemis
urunlerin daha ¢ogunu disar satarak gelirlerini ar-
tirmalar1 ve boylece borglarini 6demeleriydi. Ham-
maddelerin digsatimi Afrika’nin toplam digsatiminin
%90’1n1 olusturmaktadir(3). Bu tiirdeki 1srarlara ve-
rilen yanit, bu tiir tirtinlerin digsatiminin, 80'li yil-
larin o zorlu ekonomik ortaminda %25 oraninda
artirilmasi olmustur. Digssatimin artirilmasi arz faz-
laligina yol agmuis bu da fiyatlarin diismesine neden
olmustur(3). Ne yazik ki, digsatim hacmindeki arti-
sa ragmen, Afrika’nin digar1 sattigi hammaddelerin
fiyatlarimin siirekli bigimde diismesi, bu kitanin dis-
satim gelirlerinin son on yil igerisinde yaklasik %30
oraninda azalmasi sonucunu vermistir(1). Bu dagik
fiyat diizeyi yakin gelecekte de gegerli olacaktir. So-
nugta, bu éneri sanayilesmis tilkelerin daha ucuz di-
salim yapabilmelerine yaramistir(3) (Tablo 2).
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Afrika kitas1 bugin yeni bir tir koleligi yasa-
maktadir, bu koleligin adi dis borgtur. Sahra Giine-
yi Afrika tilkelerinin toplam dis borcu 1980’den bu
yana ti¢ kat artmis ve bugiin yaklagik 175 milyar do-
lara ulagsmastir. Gergi bu gelismekte olan tlkelerin
toplam dis borglar: iginde % 14’liik bir pay tutmak-
tadir ama gene de Afrika’nin zayif ekonomilerinin
bu yiikiin altindan kalkabilmeleri gok gigtiir. Bu til-
keler gocuklarinin saglig1 ve egitimi i¢in harcadik-
larinin %50 daha fazlasimi dis borg 6demeleri igin
harcamaktadirlar. Sonugta boyle bir fedakarlik bile,
bu tilkelerin her y1l isleyen faiz 6demelerinin ancak
ugte birini yapabilmelerine yetmektedir(3).

Dis borglarin bir kisminin silinmesiyle ilgili im-
zalanan Toronto Anlasmasi, bu sorunun ¢oziimun-
de yetersiz kalmigtir. Bu yiizyilin sonuna kadar olan
siire igerisinde Toronto Anlagsmas: hiikiimlerinin ek-
siksiz uygulanmasi durumunda bile, Afrika’min faiz

Tablo 2 : Bolgeler Arasinda Artan Ekonomik Dengesizlikler, %/Diinya (2).
Niifus GSMH Ticaret Ticari Banka Yabanci1 Ozel
Hacmi Kredileri Yatinm

Bolgeler 1960 1989 1960 1989 1970 1989 1970 1989 1970 1989
Sahra Giineyi 7,1 9,5 1,9 1,2 3,8 1,0 0,3 0,3 248 15,0
Afrika
Giliney Asya 19,8 22,7 31 2,8 1,3 09 0,1 0,1 1,5 31
Dogu ve Giiney 8,8 99 1,7 29 4,1 8,1 5.7 12,8 11,7 33,3
Dogu Asya
(Cin harig)
Cin 21,8 21,6 30 20 08 1,9 0,4 02 11,8 70
Arap Ulkeleri 39 5,0 1,5 2,5 3,3 4,1 1,5 2,4 9,8 132
Latin Amerika | 8,4 4,7 44 5,6 33 0,8 6,4 40,4 284
ve Karayipler
Gelismekte 68,5 77,1 15,9 15,8 18,9 19,3 8,8 22,2 100,0 100,0
olan tilkeler
Az gelismis 6,8 8,4 1,0 0,5 08 04 0.2 0,1 1,7 22
tilkeler
Endiistrilesmis 31,5 22,9 84,1 842 81,1 80,7 91,2 77,8
tilkeler

Ortaya c¢ikan bu agmazdan kurtulmak i¢in bu
kez digsatim tiriinlerinin g¢esitlendirilmesi yoluna gi-
dilmis, ancak, bu girisimler de, ABD, Japonya ve Av-
rupa Toplulugu gibi sozde serbest piyasa ekonomi-
lerinin kendi tireticilerini korumak amaciyla siirdiir-
dukleri gimriik ve kota engellerini asamayip sonug-
suz kalmistir(1).

o6demeleri seklinde disariya aktardigi kaynaklarda
%5’in tizerinde bir azalma saglanmasi1 mimkiin go-
rinmemektedir.

Dss borg krizi sadece bugiiniin Afrika’sim degil
gelecegin Afrika’sini da etkilemektedir. Bu alabildi-
gine yoksul kitadan faiz 6demeleri olarak her yil
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10 milyar dolar ¢ekip alinirken, sayilar:1 onmilyon-
lar1 bulan gocuk, normal gelisme stireglerini tamam-
lama, okula gidip okur-yazar olma ve sonraki yillarda
hem kendilerinin hem de tilkelerinin gelismesi ag1-
sindan edinilmesi gerekli becerileri kazanma yolun-
da ellerinde bulunan tek firsat1 yitirmektedir(1).

Coziim i¢in sanayilesmis tilkelerin ellerinden ge-
len baska birsey olmadig iddia edilmektedir. Misir’a
ve Polonya’ya 6zel yardimlar yapilirken Sahra Gu-
neyi Afrika iilkelerinin unutulmasi ¢ifte standart uy-
gulanmasindan baska birsey degildir.

Afrika'nin dis borglarinda yapilacak daha biyiik
miktarlarda indirimin, borglarin1 6demeyenleri adeta
odiillendirerek ‘ahlaki bir tehlike’ olusturacag: iddia
edilmektedir. Asil ahlaki tehlike, bu kitay: sirekli
yoksulluga iten, gocuklar1 beslenme yetersizlikleri-
ne mahkum etmekten ¢cekinmeyen ve biitiin bunla-
1 ¢ogu kez sorumsuzca verilen ve biyiik bolimii
hicbir zaman geri alinamayacak olan borglar tizerin-
den faiz kazanmak igin yapan ginimiiz dinyasin-
dan kaynaklanmaktadir.

Bir baska iddia ise, bor¢larin silinmesinin basa-
risizlig1 ortada olan ekonomik politikalarin buna rag-
men yiuriimesine yardimei olacagidir. Bu tutarl bir
iddia degildir; ¢linkii Afrika tilkelerinin ¢ogu, temel
ekonomik reformlar: gergeklestirmeye zaten basla-
mus bulunmaktadir.

Afrika’nin bor¢ yiikinin biytk bolimiinden
kurtarilmasinin sanayilesmis tilkelere getirecegi ma-
liyet ¢ok fazla olmayacaktir. Daha 6nce de belirtil-
digi gibi Sahra Giineyi Afrika tilkelerinin toplam dis
borcu, gelismekte olan iilkelerin toplam dis borgla-
rinin yaklasik olarak % 14’ini olusturmaktadir.

Genel bir bakistan sonra saglik politikasina ge-
lince, 1989 yilinda Afrika’da saglik politikasi oneri-
lerini tartismak icin Diinya Bankasi tarafindan
External Teknik Danigma Grubu toplanmistir. Bu
grupta Afrika saglik bakanliklari, uluslararasi 6rgiit-
ler ve bilateral donoér orgiitler yer almistir. Afrika’-
da gelecekte uygulanabilecek saglik politikas:
stratejilerine veri saglamak amaciyla bir ¢alisma yap-
muslardir(4).

Diger az gelismis tilkelerde oldugu gibi halkin
yoksul kesimine sunulan saglik hizmeti devlet tara-
findan finanse edilmektedir. Devlet biitcesi temel
olarak gelir vergileri ve dis kaynakli yardimlardan
olusmaktadir. Yoksul tilkelerde ekonomik ve yonet-
sel nedenlerle vergi toplama yetersizdir. Halkin bii-
yik kesimini olusturan yoksullara saglanan tibbi
bakim devlet hastaneleri ve saglik merkezlerini iger-
mektedir. Hizmet genel olarak finanse edilememek-
tedir ve personel yetersizdir. Kalifiye eleman yeter-

sizliginin nedenlerinden biri gelismis tilkelere beyin
gocgudir. Gana’da 80’li yillarin ilk yarisinda egitilmis
doktorlarin %601 suanda yurtdisindadir, bu da sag-
lik hizmetlerinde ciddi yetersizliklere yol agmustir
(2). Ulkelerinde kalan doktorlarin ticretleri genellikle
disiik oldugu igin 6zel muayenehane agma yoluyla
gelirlerini artirmaya ¢alismaktadirlar.

Son on yilda ekonomik kosullarin bozulmasi du-
rumu daha da agirlastirmistir. Bu dénem sirasinda
ulusal saglik harcamalarinin azalmas sadece biitge-
den ayrilan kisimla degil tiim biitgeyle ilgilidir. Yil-
lik %3 dolayindaki hizli niifus artisiyla birlikte,
azalmus ulusal saglik harcamalarinda, kisi bagma di-
sen harcama daha da azalmistir (Ornegin; ulusal sag-
lik harcamalarinin sabit kaldigimi diistiiniirsek, niifus
hizla arttig1 i¢in kisi basina diisen saglik harcamala-
r1 azalmaktadir). Bu tlkelerde, kisi bagina disen sag-
lik harcamalar1 1975-1980 yillarinda nispeten stabil
durumdayken 1980’de 5,17 dolardan 1985’de 4,70
dolara diismiistiir. Bunlar baz tlkelerin durumunu
yansitmamaktadir. Kisi basina diisen saglik harcama-
lar1 Zaire’de 0,53 dolarken Bostvana’da 46,70 dolar-
dur (4).

Veriler konusunda DSO saglik harcamalarinin
siirekli azaldigini savunurken, Diinya Bankasi sade- -
ce dalgalanma gosterdigini ve énceden tahmin edi-
lemedigini savunmaktadir.

Bu kosullar altinda devletin saglik hizmeti ver-
mesi giderek zorlasmaktadir. Politik agidan personel
sayisi azaltmak diger maliyet faktorlerini azalt-
maktan zordur. Bu durumda saglik harcamalarinin
%80 kadar1 personel ticretlerine ayrilmaktadir. Kisi
basina farmasotik digalim kisitlanmistir. Bazi ilke-
lerde ilag biitgelerinin %50 kadar1 saglik hizmetle-
rine harcanmaktadir. AIDS, klorokine direngli sitma
gibi yeni halk saglig1 sorunlari ulusal saglik biitgele-
rini zorlamaktadir (4). Afrika savanlarinda ve orman-
larinda nifusun yarisindan ¢ogunda malarya
enfeksiyonu vardir. Malarya kigiik gocuklarin 6lim
nedenleri i¢inde ilk siralarda yer almaktadir, bes yas
altindaki yirmi gocuktan biri malarya nedeniyle 6l-
mektedir. Madagaskar’da 1988 yilinda ortaya ¢ikan
malarya epidemisinde 25000’in tizerinde insan yasa-
min1 kaybetmistir (5).

Devletin saglik hizmeti verdigi tilkelerde, ilag
ve saglik hizmetleri giderleri igin hanehalki: ayni ve
nakdi gelirlerinin bir kismini harcamaktadir. Hane-
halkinin toplam saglik harcamalarina katkis1 %50'yi
agmaktadir (4).

Devlet disinda saglik hizmeti veren ve ilag¢ sag-
layan yapilanmalar ise gesitlilik gostermektedir: Ya-
sal ve yasal olmayan c¢alismalar yapan doktorlar,
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paramedikaller, misyon hastaneleri, 6zel eczaneler,
geleneksel iyilestiriciler, sahte doktorlar ve ilag sa-
ticilari.

Tartisilan saglik politikas: stratejileri ti¢ bashik
altinda toplanmaktadir: Maliyetin diizeltilmesi, risk
paylasimi ve kaynak kullaniminin rasyonalizasyonu.

1. Maliyetin diizeltilmesi i¢in stratejiler:

Stratejilerden biri kullanicidan ticret talep edil-
mesidir, bu misyon hastaneleri gibi kar amaci gut-
meyen oOzel kuruluslarda uzun sireden beri
uygulanmaktadir. Bununla birlikte tilkelerin saglik
hizmetlerinde ¢ok kiigiik bir hacim kapsar. Vogel’e
gore; saglik bakanliginin kullanicidan talep ettigi tic-
retler biitgenin %0-15ini olusturmaktadir (Gana) (4).

Vogel kullanicilardan ticret talep edilmesi halin-
de, yoksullarin hizmet dis1 birakilmis olacagina dik-
kati gekmektedir. Cuinkii hizmete asil gereksinim
duyan kesimi olusturan yoksullarin biitgeleri sade-
ce gegimlerine yetecek kadardir. Halk devletin ver-
digi saglik hizmetlerinin ticretsiz olmasi gerektigini
dusiinmektedir. Kirsal alandan ¢ok baskent ve biiyiik
sehirlerde bulunan bask: gruplari popiiler olmayan
kararlar alindiginda hitkiimette huzursuzluk yarat-
maktadir.

Afrika’da bu sistemi uygulayan hiikiimetler kir-
sal alanlarda dustk dizeyli hizmetler i¢in ticret ta-
lep ederken kentsel alandaki hastanelerde tcretsiz
hizmet vererek, yoksullarin karsisinda yer almakta-
dir. Bu strateji maliyet-yarar agisindan olumsuz bir
tablo yaratur.

Shepherd ve ark. Ruanda’da 4 kirsal saglik mer-
kezinde yaptiklar1 calismada sigortalilarin saglik hiz-
meti harcamalarinin toplam hane halki gelirinin
sadece % 1-3’iini olusturdugunu saptamislardir. Kir-
sal kesimde hanehalki toplam geliri, ayni degerlerin
nakdi degerlere ¢evrilmesiyle hesaplanabilmektedir.
Hane halkinin nakit geliri referans alinirsa, saglik
harcamalar: bunun %5-15’i kadardir (4). Halk teda-
vilerinin saglanmasi kosuluyla daha yiiksek ticret
o0demeye gonullidir. Halkin ilag ve saglik hizmeti
i¢in 6deme yapma istegi 6deme yapma giictinii yan-
sitmamaktadir; insanlar 6deme yapmak ister fakat
bunun igin parasi yoktur. Banglades-Tayland gibi As-
ya tilkelerinde koyliiler aile bireylerinin tedavi mas-
rafin1 karsilayabilmek igin topraklarini satmaktadir-
lar. Afrika ulkelerinde de bu gibi sorunlar vardir.

Halk diger az gelismis tilkelerde oldugu gibi ge-
leneksel 6demeler yapmaya alismistir. Bu modern
saglik hizmetlerinin kulanimini destekler goriinmek-
tedir. Halk zaten saglik i¢in geleneksel iyilestirici-
lere 6deme yapiyor, modern saglik hizmeti icin de

O0deme yapabilir denilmektedir. Modern saglik hiz-
metleri i¢in alinmasi gerekli goriilen ticretler kirsal
kesimde hanehalki biit¢esinden izole edilemez. Hal-
kin geleneksel iyilestiricilere yaptig1 6demeler ayni-
dir ve hemen 6deme yapilmaz. Hitkiimetler egitim,
su ve sanitasyon gibi hizmetler i¢in de ticret talep
etmektedirler. Ucretsiz hizmetlerde gizli maliyetle-
rin yoksullar i¢in 6nemli bir finans yiikii olmasi sa-
sirticidir. Ornegin; Kenya'da ilkogretim ticretsizdir,
fakat aileler okul insa fonlarina, sira ticretlerine, ki-
taplara ve okul formalarina katkida bulunmaktadir.
Bu saglik hizmeti i¢in kullanicidan tucret talep edil-
mesinin baslangicindan birkag¢ ay sonra saglik hiz-
meti almaktan vazgegilmesinin bir nedenidir.

Halktan toplanilan ticretlerin buytik bir kism
devlet biitgesine aktarilmaktadir. Bu tohum, giibre
ve tarim makinalerine yatirim yapan kirsal ekono-
miden gerekli sermayenin ¢ekilmesi anlamina gelir.

Misyon hastanelerinden alinacak ders; bunlarin
yuksek kaliteli hizmet sunmasi ve uygun tcret ta-
lep ederek yoksullara hizmet etmesidir. Yoksullara
hizmet edilirken kayan skalalar kullanilir ve bir kis-
mindan ticret alinmaz. Bu hastanelerin gogu kulla-
nicilardan alinan ticretlerle kismen finanse edilir.
Kadrosu kendini hasta bakimina adamastir, hastala-
r1 da kisi olarak bilir, boylece kisilerin maddi durum-
larina gore ticret ayarlamasi daha kolay yapalir.

Diinya Bankas: ve destek donorler hizmetlerin
duizeltilmesi ve ilag saglanmasi i¢in yatirim yapilma-
si1 Onermislerdir.

Ulusal gapta kullanicilardan tucret talebi uygu-
lamasinda; hizmeti diizeltecek ilk adim yatirim ya-
pilmasidir. Kullanicidan tcret talebi semas:
uygulamaya gectiginde saglik hizmetlerinin kullani-
minda azalmay saptayan calismalar vardir. Ornegin;
Gana’da 1985 yilinda talep edilen ticretlerde artigin
ardindan katilimda belirgin bir diisis gozlenmistir
(4). Bu semalar1 kullanmadan 6nce yapilmas: gere-
ken; tcret talebinden kaynaklanan kullanim azlig:-
nin nedenlerinin ve ekonomik etkilerinin arastiril-
masidir.

flag fiyatlarim yiikseltmek bir bagka stratejidir.
Bamako girisimi, Sahranin giineyindeki tilkelere yo-
nelik UNICEF'in baslattig: girisimde temel diisiin-
ce ila¢ satisindan saglanan gelirleri artirarak kirsal
kesimde saglik hizmeti maliyetlerinin finanse edil-
mesidir. UNICEF, DSO, Diinya Bankas: ve Afrika
Kalkinma Bankas1 1989-1991 siiresinde bu tilkelere
180 milyon dolar bor¢ vermislerdir. Toplum diize-
yinde uygulanan doner sermayenin sadece ilag satin
alimimi degil aym1 zamanda saglik hizmeti i¢in
ek subvansiyonu finanse etmesi beklenmistir (4).
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Bugiine dek, yaklasik 20 milyon insani kapsayan,
devlete ait 20000 saglik ocag yeni ¢alisma dizeni-
ne gecilmesiyle canlilik kazanmistir. Saglik ocakla-
rinin kullanimi artmistir. Benin’de pilot saglik
ocaklarinda 1987’de ortalama aylik baki sayis: 100
iken 1989’da 250’ye yiikselmistir (6). Bugiine dek sag-
lanan gelirlerin yaklasik yarisi ilag stoklarinin yeni-
lenmesi icin kullanilmistir. Gelirlerin dértte biri
saglik ocaklarinin isletme giderlerini karsilama ve
personel tesvik fonu olarak kullanilirken, geri kalan
bolim tasarruf olarak elde bulundurulmaktadir (3).

Girisimle ilgili endiseler arasinda en yaygini, tic-
ret talebinin nifusun en yoksul kesimlerini sistemin
disinda birakip birakmayacag: konusu olmustur. An-
cak Kamerun’da yapilan bir arastirmada, bu endise-
nin yersiz oldugu sonucuna varilmstir. flag fiyatlar
baska yerlere gore dustiktiir ve elde edilen gelir, bir
yerel yonetim kurulu araciligiyla ilgili toplulugun de-
netimine birakilmaktadir (3). Endiselerin bir digeri
dis kaynakli yardim kesildiginde toplanilan ticretlerle
girisimin kendi finansmanini saglayip saglayamama-

" s1yla ilgilidir. flag satis1 yoluyla saglik hizmetleri fi-
nansmani koruyucu hizmetlerden ¢ok tedavi
hizmetlerine egilim yaratmaktadir. Ayrica ilag sati-
s1 artisinin toplumun saglik durumunda fazla degi-
siklik yaratmayacag: dusiinilmektedir.

2. Risk paylasimu stratejileri :

Maliyetin diizeltilmesi i¢in yapilan ¢agr esitlik
sorununu beraberinde getirmektedir. Hastalanan
yoksullar yeterli tedaviyi nasil alabilir ve ekonomik
kayiplardan nasil korunabilir?

Risk paylasimi daha ¢ok sigorta semalar: seklin-
de uygulanmaktadir. Her bir tiyeden bir miktar yar-
dim alinir. Karsiliginda; tiye devletin ya 6zel saglik
kuruluslarinda verilen hizmetlerin bir kismindan ya
da tiimiinden yararlanir. Bu islem saglikli zenginden
hasta yoksula paranin dagilimi i¢in ilimli bir meka-
nizma olusturabilir fakat yoksul kirsal kesimde si-
gorta sistemleri kendine yetememektedir.

Santralize sigorta semalar: :

Tam kapsamli ulusal saglik sigortasi ilk olarak
Guney Kore’de uygulanmistir. Segilmeye uygun gru-
bun %601 formal sektorde galismaktadir. Sistemin
kontroliinii hitkiimet tistlenmistir. Kirsal kesimde
ciftciler ve balikgilar sigortaya yardim saglayan dev-
let destekli kooperatiflerle organizedir.

Sahra Giineyi tilkelerde formal sektorde galisan-
lar segilmeye uygun grubun % 10’unu gegmez. Sant-
ralize sigortanin kurulmasi igin temel engeller
sunlardar:

— Kurulma asamasindaki giigliikler,

— Diisiik maliyet ve etkili yonetimi saglama-
daki guglikler,

— Hane halk: 6deme kapasitesini degerlendir-
medeki giigliikler ve

— Odenebilir primlerin saptanmasi ve toplan-
masindaki guglikler.

Griffin Sahra’nin giineyindeki az gelismis tilke-
lerde 6zellikle niifusun yogun oldugu kirsal alanlar-
da ozel sigorta kurulabilecegine deginmektedir.
Ancak bu bolgelerde hastalik insidans: ve tedavi ma-
liyetleriyle ilgili giivenilir veri eksikligi vardir. Ay-
n1 zamanda 6zel saglik sigortasi sektoriinde, rekabet
olmadigindan, ileride miisteri olmasi beklenen kisi-
ler i¢in tesvik yoktur.

Desantralize risk paylasim semalar::

Bu tip semanin katilimcilar: bir kirsal saglik
merkezinin hastalar, bir topluluk ya da ildeki insan-
lar olabilir.

Kisisel hizmetlerden ve ilaglardan ¢ok hastalik
ataklari icin ticret alinmalidir, bu saglik hizmetleri-
nin esit ve etkin kullanimini kolaylastirmaktadir.
Tek atak gecirenler uzun ve pahali tedavi gerektiren-
leri subvanse eder.

Bu sistem Afrika’da baz: tilkelerde denenmek-
tedir. Zaire’nin Kasongo bolgesinde hastalar tedavi
icin nakit 6deme yapmaktadirlar. Projeyi Antwerp’-
de bulunan Tropikal Hastaliklar Enstitiisii destekle-
mektedir. Ucret herbir hastalik atagi igin 1000
CFA’d1r. Bu, saglik personeli i¢in ikramiyeyi, rece-
teye giren temel ilaglar1 ve operasyon ticretlerinin bir
kisminin maliyetini karsilamaktadir. Diizenli maas-
lar, su elektrik ve bityiik yatirimlar diger fonlardan
karsilanmaktadir. Kronik hastalar 6zellikle tiiberkii-
loz ve parazit hastalar1 asir1 ekonomik kayiplara yol
agmaksizin tam tedavi edilmektedir.

Bununla birlikte, toplum sistemi hala kabul et-
memektedir. Ozellikle yoksullar, diigitk maliyetli
ataklarin tedavisi igin yiiksek nakit 6deme yapmay:
reddetmektedirler. Projede yerel liderlerin bilgilen-
dirilmesi ve motivasyonu vurgulanmaktadir. Gine ve
Mali’de benzer projeler GTZ-destekli olarak uygulan-
maktadir. Atak basina alinan ticretler ¢ok diistiktiir
ve maliyet fiyatina ila¢ dagitilmaktadir. Yetersiz kal-
diklar1 noktalar ise;

— Uzun stiren hastalik ataklar: sirasinda ilag-
larin ¢ok pahalanmasina kars1 korunmanin yetersiz
olusu,

— Kabulde yetersizlik,

— Sisteme uyum saglamanin uzun siirmesi ve

— Pahali ilag rejimleridir (4).

3. Kaynak kullaniminin rasyonelizasyonu:
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Tahsis edilen fonlar etkili yontemle kullanilma-
digindan kasithi saglik butgeleri sorunu agirlastirmak-
tadir. Temel sorun fonlarin etkin kullanilmamasidir.
Fon miktarlarinin yetersiz oldugu da sdylenmekte-
dir. Ancak her sistemde yetersizlikler vardir; yeter-
siz olmalarina karsin etkin kullanimlar saglanabilir.

Kaynaklarin rasyonel kullanimi temel saglik hiz-
meti gorastnin bir pargasidir. Temel saglik hizme-
ti yaklasimi; saglik hizmeti sektoriiniin temel
duzeyde oncelikli etkinliklere destek saglamasi ama-
ciyla yeniden yapilanmasi seklinde agiklanir(4).

Sahra guineyi tlkelerde kentsel alanlarda bazen
birka¢ merkezin maliyeti ulusal saglik biitgesinin
6nemli bir kismin1 kapsamaktadir. Ornegin; Tanzan-
ya’da sadece ti¢ biiyiik hastane saglik biitcesinin
%50’den fazlasini titkketmektedir. Sonug olarak, kir-
sal alanda saglik harcamalar verilerde goriilenlerden
daha disuktir.

Basit onlemlerle korunulabilen ya da tedavisi
olan enfeksiyon hastaliklar1 bu bolgede ve gelismekte
olan diger tilkelerde en 6nemli 6liim nedenidir. Bu-
na karsin doktorlarin ve hemsirelerin egitimlerinde
dejeneratif hastaliklarin tani ve tedavileri ayrintili
olarak yer almaktadir. Kisacasi, bu tulkeler gelismis
ulkelerdeki medikal uygulamalardan hala biyiik 61-
cide etkilenmektedir.

Pozitif etkiler de gorillmektedir: Cogu tilke kir-
sal alandaki saglik merkezlerinde ¢ok sayida parame-
dikal kisiyi personel olarak yetistirmistir. ‘Koy saglik
gorevlileri’ toplumlarina goniillii hizmet vermek
amaciyla egitilmistir. Sonuglar iilkeden tilkeye ve ay-
m ulkede bolgeden bolgeye degismektedir.

Ayr ayrn egitilmelerine ragmen, uygulamada
koy saglik gorevlileri gibi paramedikal personel dii-
siikk duzeyli saglik hizmetlerinde gorevlendirilmek
icin yeterince kalifiye degildir. Egitim programi ve
gorev tanimlar1 kagit tizerinde belirtilmesine karsin
asin yukludir. istenilenle yapilan arasindaki acig1 ka-
patmak i¢in yeterli denetim gerekmektedir. Kirsal
saglik merkezinde yetersiz hizmetin bir sonucu ola-
rak; hastalar bu merkezleri atlayarak olabilirse bir
sonraki basamaga (6rnegin; devlet hastanesi) gitme-
yi tercih etmektedirler.

Kirsal bolgelerde saglik hizmeti talebinin fazla
olmasina ragmen saglik merkezlerinin kullaniminin
yetersiz olmasy; fonlarin yetersizligini ve kaynak kul-
laniminin etkin olmadigini desteklemektedir. Afri-
ka’da cogu tulkede kirsal saglik merkezlerinde
denetim ve personelin i basinda egitimi transfer edi-
len fonlarin yetersizligiyle 6nemli derecede engellen-
mistir. Ayrica saglanan ila¢ miktar: yetersizdir ve ay
sonlarinda tiikkenmektedir. Bu yetersizlikler hizme-

tin kalitesini azaltmakta ve hizmet kullanimim
olumsuz etkilemektedir. Sonugta maliyet etkililik
de azalmistir.

Isletme ve yonetimdeki engeller, dzellikle yeterli
veri tabaninin olmamasi ve asagidan yukariya geri
besleme mekanizmalarinin yetersizligi yukarida ta-
nimlanan sorunlarin temel nedenleridir.

flag politikalarinda kaynak kullanimimnin diizel-
tilmesi i¢in genis bir inceleme yapilmaktadir. Far-
masotiklerin saglanmasi, kullanimi ve arzi i¢in
hizmet kalitesinden 6diin vermeden énemli tasarruf-
lar kullanilmaktadir. Etkinlik i¢in tipik engeller
vardur:

Receteye fazla ilag yazilmasi ve gelisi giizel re-
¢ete yazilmasi,

Tedavi semalarinin standardizasyonundaki ek-
siklik,

Jenerik isminden ¢ok piyasa isminin kullanima,

Temel olmayan ve sahte ilaglarin pazarlanmasi,

Uluslararasi pazarda gereksiz yere pahali ilagla-
rin satin alinmasidir. ‘Rasyonel ilag¢ politikas1’ hii-
kimetlerin politik taahhiitiinii ve saglik hizmeti
sunanlarla kullananlar arasinda bilgi aligverisini ve
bilingli olmay1 gerektirir.

Kaynaklarin rasyonel kullanimini degerlendir-
menin bir yolu; 6zel girisimlerle ‘kazanilan yillar'in
tahminidir. Bu 6zel girisimlerin toplam maliyetiyle
kazanilan toplam yilin iliskisine bakailir.

Etkinlik hesaplar1 ‘secici temel saglik hizmeti’-
nin gelistirilmesiyle sonuglanmastir. Fonlarda az sa-
yida girisimin en disiik maliyetle, ok sayida yil
kazandirmasi hedeflenmistir. Sonugta, dogal olarak
fonlar oncelikli olarak cocuklara harcanmaktadir.

Temel saglik hizmeti kavraminin bir parcasi
olan toplum katilimi, sadece maliyet paylasimi ve
gonulli ¢alisma anlamina gelmez, ayn1 zamanda ka-
rar islemine de tam katilim anlamina gelir. Toplu-
mun saglik durumunun dizeltilmesi i¢in bilgi ve
yetenek kazandirmak esit olarak 6nemlidir. Insan
sagligini korumak i¢in uzun dénemde toplum yapi-
larinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bunu basarmak
¢ok daha zordur.

Sonug olarak Sahra Giineyi Afrika iilkelerinde
yukarda belirtilmis olan kosullar altinda devlet eliyle
yuritilen programlar yetersiz kalmaktadir. Altyapi-
nin yetersiz olusuyla birlikte, 6zel sektor ve desant-
ralize tesvik yontemlerinin esnek olmayisi ve fon
kisitlamalar: sorun yaratmaktadir.

Hizmet karsilig1 iicret talebiyle maliyetin diizel-
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tilmesi birincil ama¢ olmamali, yatirimlara éncelik
verilmelidir.

Toplumun saglik hizmetlerine talebi artirilma-
lidir. Ancak bu islem koruyucu énlemlerin tegviki-
ni azaltmadan yapilmalidir. Ayrica yiiksek ticretlerle
minér hastaliklarin tedavisi tesvik edilmemelidir.

Uygun risk paylasim semalarinin gelistirilmesi
bu iilkelerde saglik hizmeti sistemi i¢in en 6nemli
dayanaktir. Risk paylagimi i¢in alinacak katki yok-
sul olan halkin zaten yetersiz kalan gelirlerinden ek
bir vergi olarak kesilmemelidir.

Sigorta sistemi var olan kosullarda bordro kesin-
tileri ve igverenlerin zorunlu katilimiyla kurulur. Ka-
zanglarin bir kismi saglik hizmetleri i¢in kullani-
lirken, bir kismu da saglik hizmetlerinin diizeltilmesi
igin kullanilir.

Hecht’in destekledigi Ulusal Saglig1 Gelistirme
Fonu’nun kurulmas ileri bir adimdir, titin ve al-
kol vergileri ad1 altinda diger iilkelerin topladiklar
dolayl1 vergiler fona gonderilir (4). Bu yaklagimlarin
politik ve ekonomik uygulama fizibiliteleri halen stir-
dirilmektedir.

Ozellikle kirsal alanlarda desantralize risk sema-
larimin kullanimi oldukga iyi sonuglar vermektedir,
bu semalar santralize gemalardan daha esnektir.

Az gelismis iilkelerde toplum ve hiikiimetler ye-
ni kaynaklarin aragtirilmasimi desteklemektedirler.
Bu iilkelerde yetersiz olan saglik sistemi finansma-
n1, borg krizleriyle sonuglanan ekonomik regeteler-
den bagimsiz olmalidir. Saglik finansmaninin kendi
kendine yeten yapilan gelistirilinceye dek dig yardim-
dan vazgegilemeyecegi bir gergektir.
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