DOSYA EDITORU'NDEN

Toplum ve Hekim Dergisi 12 yil 6nce; bir yillik bir
calisma sonunda; “Saglik Sistemleri” 6zel sayisini, 64. ve
65. sayilar birlestirilerek yayimladi. Dergi yayin kurulu ve
dosya editorleri, bu dosya konusunu se¢cmelerinin
gerekgesini, Turkiye’de zaman zaman cesitli dergilerde
tek tek makaleler halinde veya kitaplarin icinde kiigiik
bélimlerle ele alinsa da saglk sistemleriyle ilgili bu tlkeler
disinda yeterli kaynak bulunmadigini ve bu nedenle
konunun, derli toplu ve son gelismelerle okuyucuya
aktariimasi gerektigini belirtiyordu. Uzun ve yogun bir
calisma sonucunda hedeflediklerinin timini olmasa da
onemli bir bolimini gerceklestirebildiklerini yaziyorlardi.
S6z konusu saylya ulasan okuyucularimizin da
animsayacagi gibi, konuyla ilgili bir ilkin gerceklestirildigi
calismada, bir bolimu yabanci olmak lzere, yirmisekiz
yazarin otuzbir makalesi yayimlanmisti. Dergide Ulkelerle
ilgili makalelerin 6ncesinde saglik sistemlerinin
gruplandiriimasiyla ilgili yaklasimlar degisik kapsamlarda
tartisilmist.

Konuyla ilgilenenler icin kaynak calisma olma ozelligi
tastyan soz konusu sayidaki bilgiler, aradan gecen siire
icerisinde, kiiresellesen kapitalizmin saglk sektoriine de
yansiyan diizenlemeleri ve beraberinde yol actigi kokli
degisimler nedeniyle yenilenme gereksinimini dogurdu.
Dergimiz yayin kurulu, Haziran 2006 tarihindeki
toplantisinda 2006-2007 programimizda saglk
sistemlerinin yeniden bir dosya konusu olarak ele
alinmasina karar verdi. Hem 6nceki dosyanin icerigi hem
gliniimiz gereksinimleri ve stirec icerisindeki birikimimizin
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sagladiklarindan yararlanarak, icerik tartismalarini sistemli
bir bicimde tekrar yurttmeye basladik.

Dosyayi nasil olusturmallyiz tartismalarinin sonunda,
incelenecek tilkelerin belirlenmesinde kullanacagimiz tilke
saglik sistemi gruplanmasinda bir¢cok 6rnekten
bahsederken; Ulkelerin belirlenmesi ve incelenmesinin
benzer kapsamlarda gerceklesmesini ve okuyucuya
dosyanin timiinden ortak/genel bir mesaj
¢ikarilabilmesini saglamasi gerektigini distinduk.

Her bir ilke incelenirken, saghigin toplumsal
belirleyicilerine o lilke 6zelinde yer verilmesini, ¢linkii
tlkelerin saglik diizeyinin saghk sisteminin yapisindan
once; llkede egemen olan tiretim bicimine bagh oldugunu
ve bunun kimsenin itiraz edemeyecegi verilerle kanitlanmis
oldugu bilgisini ortaklastirdik. Bu nedenle;

1. Ulke gruplamasini éncelikle saglik sistemlerinin
yapisina (tercihen lilkede egemen saglik finansman
modeli) gore yaptik. Bu gruplama icin Bulletin of World
Health Organization 2002, 80(2) s:143-146'da ki tabloyu
kullandik. Saghk finansman modeli {izerinden giderek
(Genel Biitce, Kamu Sigortasi, Ozel Sigorta) ii¢ gruba giren
Ulkeler arasindaki farkin nereden kaynaklandigi sorusuna
yanitin:

a) hem saghk sisteminin yapisi (gruplararasi
degerlendirme),

b) hem de ilkelerin siyasal yapisi, gelir dagiiminin
durumu ve ulusal gelirin sektorel dagilimi gibi ekonomi-
politik yonden degerlendirmemizin muimkin
olabilecegini ve bu haliyle okuyucularla paylasiminin daha
anlasilabilir olacagini distindik.
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2. Bunun icin dlkeleri saglik finansman modellerine
gore grupladiktan sonra, ikinci asamada Ulkelerin siyasi
yapisi, ulusal gelirin toplumsal paylasimi, ulusal gelirin
sektorlere gore dagilimi vb. basliklar dikkate alan alt
gruplamalari olusturduk. Boylece, hem grup ici hem de
gruplararasi karsilastirmalari yaparken, karsilastirmalarimiz
da kontrol degiskeni olarak Ulkelerin siyasal yapisinin
kullanilabilirligini korumus olduk.

3. Bu sekilde, t¢ ana gurubun saglk sektorinin
durumu ve toplumsal saglik gostergelerini birbiriyle
saglikta finansmanin etkisi yoniinden, yine gruplararasi
ve gruplar icinde tlkelerin siyasi yapisi, ulusal gelirin
toplumsal paylasimi, ulusal gelirin sektorlere dagilimi vb.
basliklarla karsilastinlabilir olmasi hedefimize daha anlasilir
ve kolay ulasabilecegimizi diistinduk.

4. Bu yaklagimla, Ulkelerin toplumsal saghk diizeyleri
arasindaki farkliliklari, saglik sistemlerinden once llkede
egemen olan uretim iliskilerinin olusturdugunu
gosterebilecegimizi 6ngordiik. Ornedin Roemer’in
(Roemer M.l. 1993 National Health Systems
Throughout The World, Ann. Rev. Pub. Health, 14, 335-
353) gruplamasindaki kapsayici tip ile sosyalist tip saghk
sistemlerine sahip (llkeler arasinda toplumsal saglik
gostergeleri yoniinden yasanmakta olan farkliliklarin saghk
insangucu, finansmani ya da 6rgitlenmesindeki bir
farkhliktan kaynaklandigini tanimlayamamak, farklihgin
saghk sistemiyle ilgili boyutunun anlasiimamasi gibi bir
sorun yasamak mimkindu. Ciinki fark, saglik sisteminde
degil saglik sonuclarindaydi ve bunu belirleyen sosyalist
tip saglik sistemi degil, sosyalizmdi.

5. Bu vurgunun yapilabilmesinin 6ntinii agmak adina
birinci/ana bolimlemenin saghk sistemleri izerinden
olmasini bunlarin alt gruplarinin da tlkelerin siyasi yapisi,
ulusal gelirin toplumsal paylasimi, ulusal gelirin sektorlere
dagilimi vb. basliklar Gizerinden gerceklestirdik. O zaman
farkhlk ya da benzerlik “saglik sisteminin yapisindan degil,
temelde toplumsal yapidan-iretim iliskilerinden
kaynaklaniyor” vurgusunu herkesin anlayabilecegdi netlikte
yapabilmeyi hedefledik.

6. Bu temellendirmeyi kullanirken, bir grup Ulkeyi
disarida tutma sorunu yasamadan ozellikle gelirin
paylasimi ve dagilimi degiskenleri bize biitiin cografyalari
g6z 6niine almayi gerekli kildi hatta zorladi. Ozetle
gruplamamizi, saglik sistemleri bashgini gorinir kilan
ancak, sonuclari buna mahkum etmeyip siire¢ kadar
sonucun da Ulkelerde siyasal yapilanmalardan,
tercihlerden kaynaklandigini okuyuculara olabildigince
yalin bicimde aktarabilme amaciyla gerceklestirdik.

7. Ulke gruplamalari ile ilgili bu belirlemeden sonra
dosyanin girisinde genel olarak toplumsal yapi ve sinif
miuicadeleleri ile saghgin iligkisini ve diinyada 20 yila yakin
bir stredir yuritilen saghkta reform calismalarinin
kapitalizmin kiresellesmesiyle iliskisini tartisan kuramsal
makalelere gereksinimiz oldugunu belirledik. Bunlarin yani
sira, saglikla ilgili uluslar arasi 6rgutlerin saglk sektoriine

bakisi, miidahalesi, 1980’lerden 6nceki durumu, o tarihten
ginimize nasil degistiginin tek tek ele alindigi
makalelerle, dergimizin danisma kurulu uyelerinin
katiimiyla gerceklestirecegimiz “Yakin ve Uzak Gelecekte
Diinya, Turkiye ve Saglhk” bashgindaki yuvarlak masa
toplantisi ile yapilacak genel bir degerlendirmenin
dosyamiz kapsaminda yer almasina karar verdik.

Bu saptamalar 1siginda dosya icerigimiz su sekilde
olustu;

A. GIiRiS
1. Toplumsal Yapi ve Saglk Sistemleri

2. Sinif Muicadelesi ve Saglik Sistemleri
3. Kapitalizmin Kiresellesmesi ve Saglik Reformlar

B. ULKE ORNEKLERI

1. Ozel Sigorta
1.1. Merkez Kapitalist Ulke
ABD
1.2. Bagimli Kapitalist Ulkeler
1.2.1.Namibya
1.2.2.Uruguay
2. Kamu Sigortasi
2.1. Merkez Kapitalist Ulkeler
Almanya
Avusturya
Belcika
Liksemburg
isvicre
Guney Kore
2.2. Merkez Kapitalist, Sosyal Yénelimli Ulkeler
Fransa
Japonya
Hollanda
2.3. Bagiml Kapitalist, Ulkeler
Sili
Endonezya
Meksika
Arjantin
Guatemala
2.4. Bagimli Kapitalist Sosyal Yonelimli Ulkeler
Bolivya
Kosta Rika
2.5. Kapitalistlesme Siirecindeki Ulkeler
Cek Cumhuriyeti
Cin
Rusya Cumbhuriyeti
Slovakya
3. Genel Biitce
3.1. Merkez Kapitalist Ulkeler
Danimarka
Yeni Zelanda
israil
ispanya
3.2. Merkez Kapitalist, Sosyal Yonelimli Ulkeler
Avustralya
Kanada
Finlandiya
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Yunanistan
irlanda
Norveg
italya
isvec
ingiltere
3.3. Bagiml Kapitalist Ulkeler
Brezilya
Hindistan
Filipinler
Tirkiye
Sierra Leone
3.4. Bagiml Kapitalist, Sosyal Yonelimli Ulkeler
Sri Lanka
Veneziiella
3.5. Kapitalistlesme Siirecindeki Ulkeler
Bulgaristan
Polonya
Romanya
3.6. Sosyalist Ulkeler
Kiiba
Kuzey Kore

C. ULUSLARARASI KURULUSLAR

(Saglik sektoriine bakisi, miidahalesi, 1980’lerden
onceki durumu, o tarihten gliinimiize nasil degisti?)

DSO

uco

DB

BM (UNICEF)

D. YUVARLAK MASA
“Yakin ve Uzak Gelecekte Diinya, Tiirkiye ve Saghk”

Dosya icerigini bu sekilde belirledikten sonra,
makalelerin yazimini éncelikle halk saghgi anabilim
dallarindaki gen¢ arkadaslardan talep ederek, onlari
bulunduklari yerlerdeki konularinda yetkin hocalari ya da
bizlerle birlikte calismaya ve kolektif tretime yoneltmeyi
de onceligimize alarak, tic dosya editorl olarak konulari
paylastik. Harun Balcioglu; 6zel sigorta, uluslararasi
kuruluslar ve yuvarlak masa boltimlerinin, Ata Soyer; kamu
sigorta bolimunin, Onur Hamzaoglu da giris ve genel
bitce bolimlerinin sorumlugunu tstlendi.

Yazarlarimiza (lke 6rnekleriyle ilgili yazi iceriklerinden
beklentilerimizi su sekilde belirttik:

“1. Ulkelerin her biri, 1980 lerden giiniimiize siyasal
yapilari ile ekonomik ve sosyal politikalarindaki degisimle
(tilkenin siyasi yapisi, ulusal gelirin toplumsal paylagimi,
ulusal gelirin sektérlere dagilimi vb basliklarla) baslayan bir
sistematikle degerlendirilmeli.

2. Ulkelerin saglik sistemlerini de yine 1980 lerden
glintimtize finansman, érgiitlenme (birinci basamadin yapisi,
basamak sistemi, hastanelerin mdilkiyeti vb.) ve insangticti
(6zellikle istihdam ve (icretlendirme bicimleri) baslklari ile
degerlendirilmeli ve o6zellikle giiniimtizde basat olan
finansman modeli disinda geride kalan diger bicimlerin payi
da tartismalar da yer almall.”

Yazarlanimizin ¢ok yogun cabalarina karsin, bircok
tlkede baslangicta ulasmayi hedefledigimiz bilgilerle ilgili
verilere ulasmak mimkiin olmadi. Bazi Ulkelerle ilgili hic
bir veriye ulasilamadigi da oldu. Buna ragmen, giris
bélimi icin planladigimiz bir yazi ile birkag tilke ve bir iki
uluslararasi kurulus eksigimiz olmakla birlikte,
planladigimiz gibi oldukca genis kapsamda pek ¢cogu yeni
bilgiye, birbirine yakin olmaya cabalayan bir sistematikle
ulasabildigimizi distiniiyoruz.

‘Ulke sayisi kadar saghk sistemi vardir’ séziiniin
dogruluguna ragmen, dosya yazilari bitiniyle
degerlendirildiginde goriilen o ki sosyalist tilkeler disinda
bitln ulkelerde saglik sektori piyasalastinimaya, bu
alanda da emek cephesinin kazanimlari sermaye
tarafindan ellerinden tek tek alinmaya cabalaniyor.
Konuyla ilgili bilgiye topluca ulasabilmek, tilkemizde saglik
sektoriinde 1980’lerin sonundan itibaren “reform” adi
altinda uygulamaya konulmak istenenlerin bir defa daha
toplumumuzun saghk gereksinimlerinden degil
kiresellesen kapitalizmin, sermayenin gereksinimlerinden
kaynaklandigini ortaya koyuyor.

Saghk sistemleri dosyamizi hacmini de g6z 6niine
alarak her iki sayi bir arada olmak tizere dort-bes sayi olarak
sizlerle paylasabilecegiz. Dosyanin biitiin asamalarinda
tartismalari ve yazilaryla katki koyan biitiin dostlarimiza
tesekkir etmek bizim icin bir borctur.




