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Giris ve Genel Bilgiler

SAGLIK SISTEMLERININ SINIFLANDIRILMASINA
ILISKIN KURAMSAL YAKLASIMLAR

I — GIRIS :

Saglik sistemlerinin siniflandirilmasina iliskin
kuramlar on yillardir olusturulmakta ve bundan son-
ra da olusturulmaya devam edecektir. Tiimiiyle dog-
ru ve her ilkeyi i¢ine alan kapsamli bir siniflama
yapmak ise olanakli degildir. Ciinkii tilkeler arasin-
da kiiltirel, ekonomik ve resmi ideolojiler agilarin-
dan ¢esitli farkliliklar vardir. Kimi iilkelerde
diktatorliikkler bulunurken, kimi tiilkede asin dinci
iktidarlar bulunmaktadir. Uluslararas: iligkiler ve fi-
nans gevreleri de ilkelerin saglik sistemlerini dog-
rudan ya da dolayl olarak etkilemektedir.

Bunun da 6tesinde ¢ogu zaman ayni tilkede bir-
den fazla orgiitlenme ve finansman yoéntemleri de bu-
lunmaktadir. Ornegin ABD'de eyaletlere gore degisen
oranlarda 6zel ya da kamu agirlikli 6rgiitlenmeler go-
rulebilmektedir. Benzer karmasa Turkiye’de de ya-
sanmaktadir ve 6zel/kamu karigimi bir 6rgiitlenme
ile sosyal sigorta/biitge karisimi yetersiz bir finans-
man vardir. Hindistan’da ise tiim tilkede kapitalist
yonelimli bir sistem varken, Kerala eyaletinde, sos-
yalist yonelimli bir iktidar bulunmaktadir.

Diger yandan 1990’11 yillardan beri sosyalist il-
kelerde bir ¢oziilme ve kapitalizme yonelme gozlen-
mektedir. Bu tulkelerdeki karmasanin tam olarak
netlesmemesi ve veri toplamadaki gigliik 6zellikle
eski sosyalist tilkeler hakkinda degerlendirme yap-
may1 giglestirmektedir. Tim bu nedenlerden étiirii
ulkleri, saglik sistemleri agisindan, sinirlar1 keskin
cgizgilerle belirlenmis ve degismez nitelikte gruplar-
da toplamak en azindan varolan kosullarda olanak-
sizdur.

* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, Aras-
tirma Gorevlisi
** Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 AD,
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Cok eski zamandan beri, tilkeleri simiflarken ya-
pilan en kolay yaklagimlardan birisi ise cografi bol-
geleri kullanmaktir. Ornegin: Sahra Alt1 Afrika
Ulkeleri, Ortadogu ve Kuzey Afrika Ulkeleri, Bat1 Av-
rupa Ulkeleri vb. bir diger kolay yaklasim da tilkele-
ri kisi bagina diigen ulusal gelirine gore gruplamaktir.
Ornegin: Yiiksek gelire sahip iilkeler (7911 $ ve iize-
ri), Ust-orta gelire sahip iilkeler (2556-7910 §), Alt-
Orta gelire sahip ilkeler (636-2555 $), dusiik gelirli
ilkeler (635 $ ve alt1) ya da; serbest pazar ekonomisi
ulkeleri, sosyalist ekonomi iilkeleri, gelismekte olan
ulkeler, gelismemis tulkeler gibi.

Her iki yaklasimin karma bir sekli olan “cografi
bolge ve gelir durumuna gore siniflama” ise Diinya Ban-
kas: tarafindan “Diinya Gelisme Raporu”nda kullanil-
mustir. Gene benzer siniflamalar UNICEF tarafindan
da kullamlmaktadir (Bakimz $ekil 1 ve Tablo 1):

Sekil 1 : Cografi Bolge ve Ekonomik Sistem A¢isindan
Bolgeler*

B Ortadogu Kuzey Afika [ Serbest Pazar Ekonomileri
& Doju/Giiney Asya-Adalar Latin Amerika-Karayipler
Eski Sosyalist Ekonomiler [] Sahra Al Afrika

* Kaynak : World Bank (1993), s: 2 (Degistirilerek verilmis-
tir) Seklin orijinalinde, Diinya toplam 8 ayr bolgeye ayrl-
mug, ve Hindistan ile Cin iki ayr bélge olarak verilmistir.
Bu sekilde ise her iki iilke Dogu-Giiney Asya-Adalar bolge-
sine katilmastir.
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Tablo 1 : Ulkelerin Ekonomik Gelir ve Cografi Bolgeye Gore Simiflanmas:

Sahra  alts ORTA - DOGU
A F R KA A S Y A AVRUPA -~ ORTAASYA | KUZEY - AFRIKA
gelir alt Dogu & Dogu Dogu Avrupanm AMERIKA
grubu grup Gney Bat Asya& Gimey Avrupa geri kalan Orta Kuzey
Afrika Afrika Pasifik Asya Orta Asya kismu Dogu Afrika
Etyopya Gad Kambogya Afganistan Yemen | Misir Guyana
Kenya Gambiya | G Banglades Haiti
Malawi Gana Endonezya Butan Honduras
Mozambik | Gine Viet Nam Hindistan Nikaragua
Dugik Somali Orta- Maldivler
Gelir Sudan Afrika C. Nepal
Tanzanya Liberya Pakistan
Uganda Mali Sri Lanka
Zaire Nijer
Zambiya Nijerya
Zimbabwe | S. Leone
Angola Kamenun | K. Kore Amavutluk Tiirkiye fran Cezayir | Bolivya
Mauritius Kongo Malezya Ermenistan Irak Fas Sili
Namibya Senegal | Filipinler Azerbaycan Urdin Tunus Kolombiya
Tayland Bulgaristan Libnan Kosta Rika
Alt Cekoslavakya Suriye Kiiba
Orta Kazakistan Dominik €,
Moldovya
Polonya Ekvator
Orta Romanya Guatemala
Gelir Tacikistan Jamaika
Ukrayna Panama
Peru
Botswana Gabon Guam Estonya Yunanistan Bahrevn | Libya Arjantin
G. Afrika G. Kore i Portekiz Umman Brezilya
Ust Litvanya Malta S.Arabi. Meksika
Orta Rusya Fed. Surinam
Yugoslavya Uruguay
Venezuela
Avustralya Avusturva ABD
Japonya Belgika Kanada
Y.Zelanda Danimarka
Finlandiva
Fransa
Almanya
1zlanda
OECD frlanda
Ulke- ftalya
Yiksek | leri Liksemburg
Hollanda
Gelir Norveg
Ispanya
Isveg
Isvigre
B.Krallik. UK
OECD Brunei Kibnis Israil Bahamalar
dip Hong Kong Faroe Adalan | Kuveyt Bermuda
al- Smgapur Greenland Katar
kel BAE
Toplam | 201 26 23 33 8 22 28 13 5 43
‘

Kaynak : World Bank (1993); s: 326-7

* Tablonun orijinalinde yeralan 201 iilkenin tamam verilmemis, 6zetlenmistir.

Fakat bu tip siniflamalar, bize tilkelerin saglik sis-
temleri hakkinda ¢ok ciddi ipuglar1 vermemektedir.
Cunki siniflamada esas olarak dikkate alinmasi gere-
ken nokta tilkelerin siyasal yapilan ve ideolojik yone-
limleridir. O iilkedeki is¢i hareketleri, sendikal
gelenekler, demokrasi, baris anlayisi, insan haklarina
verilen 6nem, dinsel yonelimler ve etnik yapilanma-
lar da son derece 6nemlidir. Boylece saglik sistemleri
¢ok cesitli etmenlerin bilesimiyle sekillenmektedir ve
bu nedenle her ilkenin kendisine 6zgi bir saglik sis-
temi vardir.

II — SINIFLANDIRMADA KURAMSAL
YAKLASIMLAR:

Saglik sistemlerinin simflandinlmasina iligkin ilk
deginilecek kuramsal yaklagim 1978 yilinda Milton
Terris tarafindan yapilmis olamdir. Terris, bu smfla-
ma ile yaklagik 150 tilkeyi basitge ii¢ ana grupta top-
lamugtir (bakiniz Tablo 2):
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Tablo 2 : Terris’in Saglik Sistemlerini Siniflamas1*

Adi Kapsamu Bicimi Ozelligi Niifusu
Pay1

Kamuya -Herkese -Biitgeden -Sagaltim Gelismekte olan
Dayal Ulasamaz Yetersiz Koruyucu Ulkeler: Meksika, Sili,
Sistem Oranda Hizmetler Azdir Tirkiye, Cezayir,

Endonezya %49
Sigortaya -Cogunluga -Sigorta Primi -Sagaltim/Koruyucu Sanayilesmis Ulkeler
Dayali Ulasir + Vergiler Hizmetler ABD, Kanada,

(degisen oranlarda) Japonya, Almanya %18

Ulusal -Herkese -Biitceden -Sagliga Sosyalist Ulkeler
Saglik Ulagir Yeterli Timelci Yaklagim SSCB, Kiiba, Cin
Sistemi Oranda D. Almanya %33

Kaynak : Terris (1980), s: 78-86
* Adi gegen kaynaktan yararlanilarak olusturulmustur, makalede boyle bir tablo yoktur.

Terris'in bu simiflamasi giiniimiiz igin basit kal-
maktadir. Omegin Ingiltere ve isve¢ bu simflamada bir
yere oturtulamamaktadir ve bu durum Terris tarafin-
dan ad1 gegen iki ilke igin bir araform nitelendirme-
siyle “Sigorta ile Ulusal Saglik Sistemi arasinda bir
yerde olabilirler” diye agiklanmaktadir. Ote yandan ka-
muya dayal ilkeler iginde kapitalist, dinsel ve sosyal
yonelimli tiim gelismekte olan tilkeler yer almaktadir.
Sigortaya dayal sistemler igindeyse ABD'den Kanada'-
ya kadar ¢ok genis bir yelpaze vardir. Bu durum smif-
lamanin degerini azaltmaktadir.

Benzer bir siniflamayi Terris’den 6nce Fulcher ve
Simanis de yapmuslardi (1975) ve tlkeleri Ulusal Sag-
lik Hizmeti, Ulusal Saglik Sigortasi ve Pazar Ekono-
misi diye tge aywrmuslardi. Her iki smiflama da
gunimiiz i¢in yetersiz kalmaktadir.

Smiflandirmayla ilgili ikinci deginilecek kuram
1980'1i yillarda Mark Field tarafindan yayimlananidar.
Field saglik sistemlerini “tipoloji” adlandirmasiyla bes
ayn tip altinda toplamistir (bakimz Tablo 3):

Tablo 3 : Field'in Tipolojisi*

Tip-1 Tip2 Tip3 Tip4 Tip-5
Az Geligmis Serbest Sigorta ve Ulusal Sosyalist
Ulkeler Piyasa Tipi Sosyal Giivenlik Saglik Hizmeti Sistem
Genel Saglik hizmeti Saghk hizmeti Saghk hizmeti Saghk hizmeti Saglik
Tanim tiimiiyle genellikle bir sigorta ile garanti devletge garanti hizmeti bir
bir titketim tilketim altma almmus bir altna alinmis bir kamu
maddesidir maddesidir tilketim maddesi tilketim maddesi hizmetidir
Hekimin Tek basina Tek veya grup Tek veya grup Tek veya grup Devlet
Konumu ve Ozel galisir icinde/ozel i¢inde/6zel i¢inde/ozel memuru
Meslek Orgiitii | Etkili Cok giilii Giiclia Oldukea giiclii Zayif
Olanaklar Ozel Ozel/Kamu Ozel/Kamu Cogunlukla Kamu | Kamu
Odeme Dogrudan Dogrudan Cogunlukla Dolayli Timiiyle
/dolayly dolayh dolayli
Hiikiimet rolii Az Dolaylyzay:f Dolayly/giigli Dogrudan/giiglii Timiyle
Omek iilke ABD Kanada, Fransa ingiltere SSCB
Isvicre Japonya, Ispanya

Kaynak: Field (1989), s:7

* Yazar, 6rnek tlkeler boliimiine, sadece kitabindaki iilkelerden 6rnek verdigi i¢in ““az geligmis tilkeler” béliimiine 6rek

gostermemistir.
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Field'in tablosu ilk bakista yeterli gibi goziikse de, GRUP III - DIGER SAGLIK SISTEMLER]
gelismekte olan ve kapitalizme yonelimli iilkelerin zo- TIP - 5 : KARMA SISTEME SAHIP ULKELER
runlu olarak Tip-2’ye sokulmasi ve ABD ile aym kefe- TIP - 6 : ILKEL SAGLIK SISTEMINE SAHIP ULKELER
ye konulmalar en buyiik eksikligidir.
Aym tablodan yola ¢ikarak daha ayrintili bir s1- Field'in yaklagmmmin oldukea gghstuﬂdlgl b‘_l .
. : miflamada da (bkz. Tablo 4), bu sefer Ilkel Saghik Siste-
niflamay, gegtigimiz yillarda Kili¢ ve Bumin yaptilar. . . ; s = iyt
i % . e miyle neyin tanimlandig1 ve hangi iilkelerin érnek
Bu simflamaya gore saglik sistemleri ti¢ grupta, alt1 ayn A .
tiv olarak tonlantvordis: olabilecegi tam agiklanamiyordu. Diger yandan sosyal
PORSLAPRRISSS . sigorta agarlikl1 ilkelerin aslinda bir yandan da devlet
GRUP I - SIGORTA AGIRLIKLI SAGLIK SISTEMLERI agirlikh bir yapiya sahip olmalan smiflamanm zay:f ya-
TIP - 1 : OZEL SIGORTA ACIRVLIKLI ULKELER nin1 olusturuyordu. Karma yapidaki tilkelerinse ¢ok ge-
TIP - 2 : SOSYAL SIGORTA AGIRLIKLI ULKELER nis bir grup olmasi smiflama acisindan baska bir
GRUP I - DEVLET AGIRLIKLI SAGLIK SISTEMLERI sorundu.
TIP - 3 : ULUSAL SAGLIK SISTEMINE SAHIP ULKELER
TIP - 4: SOSYALIST SAGLIK SISTEMINE SAHIP ULKELER
Tablo 4 : Kili¢ ve Bumin’in Saglik Sistemleri Siniflamasi
GRUP-I GRUP-II GRUP-IIT
SIGORTA AGIRLIKLI DEVLET AGIRLIKLI DIGER SAGLIK
SISTEMLERI
TiP-1 TiP-2 TiP-3 Tip4 TiP-5 TiP-6 ilkel
Ozel Sosyal Ulusal Sosyalist Karmagik Yapida
Sigorta Sigorta Saghk Saghk Yapida Saghk
Agirhkh Agirhikl Sistemi Sistemi Saghk Sistemi | Sistemi
GENEL Ozel sig. Sosyal sig. ve | Kamuya Tamamen Kismen devlet |Kurulu bir
TANIM sirketleri sos. giivenlik | dayali sag. devlet kismen sosyal |sistem yok
cogunlukta gruplan ¢og, sistemi var tarafindan sig. (yetersiz)
sosyal sig. az sigorta ¢ok az | yapilmaktadir
GENEL Cog. saglik bir |Saglik sig. ile |Saglik devletge |Saghk bir Saglik genel Saglik
FELSEFE tiketim givenceye desteklenen bir | tiketim bir titketim tamamen bir
maddesi olarak |almmis bir tilketim maddesi maddesi tiikketim
gorilir tiik. mad. maddesidir degildir maddesi
KAPSAMI Herkesi Herkesi kapsar |Herkesi kapsar |Herkesi kapsar |Herkesi Cok az1 kapsar
kapsamaz kapsamaz
FINANS Prim/kismen | Prim/vergi Cogunlukla Tamamen vergi | Vergi/prim Ozel harcama
vergi vergi
HALKIN Dogrudan/ Cog. dolayh Dolayl Tam. dolayli | Dogrudan/ Tam. dogrudan
ODEMESI dolayhi dolayh
OLANAKLAR | Cog. ozel Kamu/ozel Cog. kamu Tam. kamu Kamu/ozel Tam. ozel
(Bina vs.)
HEKIMIN Ozel Ozellkamu Ozel Tam. kamu Kamu/ozel Tam. 6zel
KONUMU
HEKIMIN Etkinlige gore |Kisi basy/ Kisi basy/ Maas Maasletkinlik | Tam. Etkinlik
UCRETI (vaptig1 maas/ maas/
islem) etkinlige gore |etkinlige gore
I-IEKIM i Cok giiglii Gugla Oldukga giiclii | Zayiffyok Zayf Yok
ORGUTU
ULKE ABD, ISRAIL |ALMANYA, [INGILTERE, |KUBA, SSCB | TURKIYE, Yok
ORNEGI ISVEC, IRLANDA, (eski] ENDONEZYA
KANADA, ISKOCYA
JAPONYA
Kaynak : Kili¢, B., Bumin, C. (1993), S: 44
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Saglik sistemleri tizerine birbiri pesisira kuram-
lar gelistiren Milton Roemer ise siniflamalarini son
on yil iginde ii¢ kez gelistirdi. 1984 yilinda yaptig
ilk siniflamada hiikiimetlerin saglik sistemine olan
yaklagimim ti¢ grupta toplad:

1 - Pazar Ekonomisine Dayal1 Ulkeler,
2 - Sosyal Refaha Dayal1 Ulkeler,
3 - Sosyalist Ulkeler

Daha sonra aym tilkeleri bir de Zengin, Gelis-
mekte Olan ve Yoksul diye kisi bagina diisen ulusal
gelire gore ii¢ gruba ayiran Roemer boylece 3x3'liik
dokuzlu bir siniflama yapmis oldu. Daha sonra hii-
kiimet yaklagimindaki Sosyal Refaha Dayali grubun-
dan Ingiltere ve iskandinavya iilkelerini, “/Batiinciil
Sistemler” ad1 altinda ayirarak bu grubu dérde gikar-
di. Benzer sekilde gelire gore olan simiflamaya da Do-
gal Kaynaklara Sahip zengin Arap iilkeleri gibi yeni
bir grubu daha ekledi. Boylece her iki gruba da birer
siif daha ekleyerek 4x4’liik 16 gruplu bir siniflama
yapmis oldu.

Roemer aym smiflamayi 1993 yilin-
da ise dort ana grupta toplayarak daha ba-

Bankasi raporuna gore bir iilkede bu 12 olasiligin en
az ikisi beraber olmak tizere birden fazla yaklasim
birarada bulunabilmektedir.

Tablo 6 : Saglik Sistemlerini Siniflamada Orgiitlen-
me ve Finansmana Gore Diinya Bankas: Yaklagimi1*

Orgiitlenme

Finansman

Genel Vergiler (butge)
Sosyal Sigorta

Ozel Sigorta
Dogrudan Harcama

Genel Vergiler (biitge)
Sosyal Sigorta

Ozel Sigorta
Dogrudan Harcama
Genel Vergiler (biitge)
Sosyal Sigorta

Ozel Sigorta
Dogrudan Harcama

Kaynak: World Bank (1993); s: 109
* Ad1 gegen kaynaktan yararlanilarak hazirlanmigtir,
asil metinde bdyle bir tablo yoktur.

KAMU

OZEL (kir amagh)

OZEL (kir amagsiz)

Tablo 7 : Diinya Bankasinin Saglik Sistemlerini Kisi

Basina Ulusal Gelire Gore Siniflamasi

sit ve anlasilir bir hale getirdi (bakimiz . Saghk  Harcamasi
Tablo 5I: Ulke Grubu (1990)
)' (kisi bagna GSMH Kisi
I . | selir . )
Tablo 5 : Roemer’in Dortlii Stmiflamast* | gore-1990) payt | basma |ANA OZELLIKLER Ornekler
. P . (8) % $
Sistem | Ulke Omekleri Disiik Gelir -Geleneksel tip uygulamalarina ve ilaca, | Banglades
P P — Grubu 27 240 | yiksek tutarda 6zel harcama yapilir Hindistan,
Girigimei ABD [samyllt?smlsl (100-600 -Kamu hizmetleri genel vergilerle finanse | Pakistan,
Filipinler (gelismekte olan) edilir Sahra alt1
Kenya (yoksul) -Sigorta uygulamasi az miktardadir Afrika
- - iilkelerinin
Sosyal Kanada, Japonya, Almanya, (sanayilesmis) cogu
Yonelimli | Peru (gelismekte olan) Orta Gelir
Hindistan (yoksul| (600-7900)
— - — Ozel Sigorta 27 20-350 | -Hikiimet orta ve diigiik gelir grubuna
Butincil | Ingiltere, Isveg (sanayilesmis) genel vergilerle hizmet gtiiriir
Kosta-Rikal(gelismekte olan| ~Ze~nginler igin ozel sigorta vardir G. Afrika,
Sri-Lanka [yoksul) (nifusun %10'undan azidr) Zimbabve
Sosvalist | SSCB ilesmi Sosyal Sigorta|  3-7 20400 |-Hikimet digiik gelir grubuna toplum Kosta Rika,
i Kb [sagay Ck$m1$l]m sagligr hizmetlerini ve tedavi edici Tirkiye,
ba gelimekte olan) hizmetleri genel vergilerle saglar G. Kore
Cin (yoksul) sciler icin degisen oranlarda sigorta vardir
. . Avrupa'nin - -Kamu hizmetleri genel vergilerle Cek Cum.,
I'(aynak. Roemer (1993), 5:335-53 . Eski Sosyalist kargilanur (diigik kalitededir) Polonya,
Adi gegen makaleden olusturulmus bir tablodur, | (ikeleri 36 30200 | -illegal galisan biyiik boyutlu bir 5zel Slovakya,
orijinal metinde boyle bir tablo yoktur. (650-6000) saglik sektorii vardir eski SSCB
Yerlesmis -Genel vergilerle veya sosyal sigortadan Sosyal Sigorta
| anan Diin Pazar finanse edilen ve niifusun tamamini veya | Fransa,
199,3 yllmda yay_lml . e Ekonomisi tamamina yakinini kapsayan saglik Almanya,
Bankasi'nin raporunda ise saglik sistem- | Glkeleri 610 | 4002500 | hizmetleri vardir Japonya
leri iki a kilde siniflandirilmastir. Bir (ABD haric) -Ugtincii el 6demeler ve genel biitge Genel Vergi:
yr} $e— s = (5000-34000) kullanimi vardir Norveg, Isveg
smiflama orgutlex'xme. ve fm.ar.lsman yon- Birlesik Kralli}
temlerine gore; digeri ise kigi basina dii- | ABD Astege bagli ozel saglik sigortalan ve
sen ulusal gelire gore yapllm.lstu. (22000) 12 2800 gﬁ:;la;:;iﬂerle finanse edilen hizmetler
Tablo 6’da g(")n'llen smiflamada iig -Diizensiz ve agik uglu bir hizmet bagma | ABD
L L2 N . odeme vardir
orgitlenme tipi ile dort ayr finansman -Yitksek diizeyde yonetsel harcamalar vardir
yontemi gaprazlanmakta ve boylece 12 (sigorta ve hizmet sunumunda)

ayri olasilik ortaya gikmaktadir. Diinya

* Kaynak: World Bank (1993), S:111
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1994 yilinda, Turkiye’de saglik sistemleriyle il-
gili yayimlanan yazilarin baginda ilker Belek’in yazi-
lan gelmektedir. Belek son yillardaki saglik sistem-
leriyle ilgili tartismalar ve yaklagimlan o6zellikle fi-
nansman agisindan yorumlamig ve bunu bir kitap ola-
rak yayimlamistir (I Belek, 1994). Ayrica bu ézel
sayida Toplum ve Hekim i¢inde iki ayr1 makalede, Be-
lek ve Hamzaoglu saglik sistemlerinin simiflandiril-
masi ve degerlendirilmesini yeniden ele aldilar.

Gene 1994 yili i¢inde yabanci yayinlar iginde
saglik sistemlerinin siniflandirilmasiyla ilgili en il-
ging siniflamalardan biri daha yapildi. Ray Elling,
tiim kuramsal yaklasimlan ve iilkelerin kendi igle-
rindeki simif miicadelelerini de gozoniinde bulundu-
rarak daha sosyal icerikli bir siniflama yapt1 (bakiniz
Tablo-8):

Tablo 8 : Elling’in Tipoloji Caligmas1

Sistem Ulke Ornekleri

Timiyle Kapitalist Ulkeler | ABD, Isvigre, Almanya

Sosyal Yonelimli Kapitalist | Kanada, Japonya, Ingiltere,
Ulkeler Isveg, diger iskandinav Ulkeleri
Sanayilesmis Sosyalist eski SSCB, eski D. ALmanya,
Ulkeler eski Dogu Bloku Ulkeleri

Kapitalizme Bagimh Ulkeler| Brezilya, Hindistan, Guatemala,
Haiti, Filipinler, Endonezya

Diinya Sistemlerinden Yar

Bagimsiz Sosyalist Ulkeler | Cin, Kiiba, Nikaragua, Tanzanya

Kaynak : Elling (1994), s:285-309

Elling, bu siniflamada iran gibi dinsel yonelim-
li iilkelerin, ABD destekli Tayvan, G. Kore gibi dik-
tatoryal yonetimli tilkelerin ve petrol zengini Arap
iilkelerinin olmayisini bir eksiklik olarak kabul et-
mekte ve G. Yemen, Suriye, Misir gibi iilkelerin sos-
yal yonelimli kapitalist tilkeler iginde ‘“perifer grup”
diye ayrn bir yere; Sri-Lanka, Kosta-Rika gibi iilkele-
rin kapitalizme bagimli iilkelerle, yar1 bagimsiz sos-
yalist tilkeler arasinda ayr bir yere konulabilecegini
belirtmektedir.

Saglik sistemleri siniflanirken tilkelerin sosyal
yapilan ve iktidardaki resmi ideolojinin yénelimi ka-
dar dinsel yonelimler de dikkate alinmalidir. Bu du-
rumda karsimiza kapitalist, sosyalist ya da dinsel
yonelimli iilkeler gikar. Bu sistematige gore yapilan
bir siniflama Tablo-9’da verilmistir:

Siniflama, tilkelerin sahip olduklar: ya da yonel-
dikleri ekonomik/siyasal yapilar gozoniine alinarak
yapilmustir. Dezavantaji, kapitalist iilkelerin genis bir
kiime olmasidir. Bu nedenle bu grup iginde alt grup-
lar yerine, “kapitalizme yonelimli iilkeler”” diye bir

ana grup daha yapilabilir. Bunun yanisira gerek sos-
yalist, gerek kapitalist ve gerekse dinsel yonelimli
iilkeler icinde merkezi 6zellikleri daha zay:f olan gev-
resel gruplar olusturulabilir (Nikaragua, Kosta Rika,
Uganda, Irak, Libya, Arnavutluk vb.) Fakat bu tip s1-
niflamalarin, sosyalist tilkelerdeki degisimlerin tam
bir agikliga kavusmasina, dinsel yonelimli tilkeler ve
laik yonetime sahip miisliiman iilkelerin gelecekle-
rinin biraz daha belirginlesmesine ve Yugoslavya,
Kafkasya ve benzeri yerlerdeki savaslarin bitmesine
gereksinimi vardir.

Tablo 9 : Saglik Sistemleri

Gruplar | Alt Gruplar Ulke Omekleri
Tiimiiyle ABD, isvigre
Kapitalist
Ulkeler
Sosyal Kanada, Avustralya,
¥6nelimli Japonya, Hollanda,
Ulkeler Almanya, ispanya,
Fransa
Kapitalist | Timiyle Birlesik Krallik,
Ulkeler | Sosyal Yénelimli Iskandinav Ulkeleri
Ulkeler
Kapitalizme G. Kore, G. Afrika
Yonelimli
Zengin Ulkeler
Kapitalizme Tirkiye, Brezilya
Yonelimli Endonezya, Kamerun
(_}elismekte Olan
Ulkeler
Kapitalizme Hindistan, S. Leone
Yoénelimli
Yoksul Ulkeler
Eski Sosyalist SSCB, Dogu Avrupa
Ulkeler Ulkeleri
Sosyalist |Sistemden Yar
Ulkeler |Bagimsiz Kiiba, Cin
Sosyalist Ulkeler
Kapitalizme S.Arabistan,
Yonelimli Ulkeler Pakistan
Dinsel  [Sosyal Libya, iran,
Yonelimli | Yonelimli Kuveyt
Ulkeler | Ulkeler

IIT — ULUSLARARASI KARSILASTIRMALAR:

Ulkeleri saglik sistemleri agisindan kargilagtir-
mak igin yapilan yatay ¢oziimlemelerde, sadece or-
talama ekonomik verilerin ve saghk dizeyi
gostergelerinin kullanilmasi bazi yanilgilara yol agar.
Bu nedenle ¢oziimleme yaparken su noktalara dik-
kat edilmelidir:

1 — Kisi basina diisen ulusal gelir, o iilkedeki s1-
nifsal farkliliklar1 yansitmaz. Bu nedenle toplumdaki




siniflarin ulusal gelirden aldiklar paylar karsilasti-
rilmalidir. Ornegin kisi bagina ulusal geliri 10.000
$ olan bir iilkede toplumun % 20’lik dilimlerinin bu
gelirden aldig1 paya bakilmalidir. Ciinkii 10.000 $ or-
talama bir degerdir ve normal gelir dagilimina sahip
olmayan toplumlarda gergegi yansitmaz.

Kisi basina ulusal geliri 10,000 $ ve 7,000 $ olan
iki tlkeyi karsilastirirsak, ilk tilkenin insanlar1 da-
ha varlikl1 gibi goziikebilir. Ama ilk iilkede toplumun
niifus olarak en alt % 40’1, ulusal gelirin % 15'ini,
daha yoksul gibi goziken ikinci iilkede ise ayni grup
gelirin % 30'unu aliyorsa, bu durumda kisi bagina ge-
liri 7,000 $ olan ikinci tiilke ilk tilkeden daha iyi du-
rumda demektir. Cinku gelir dagilimi ilk dlkeye
gore daha iyidir.

2 — Ulkelerin sadece ulusal gelirlerinden sagli-
ga ayirdiklari payin degerlendirilmesi yanilgilara yol
acar. Omegin Sekil 2'ye bakildig1 zaman zengin tl-
keler iginde ABD, Fransa ve Kanada’nin Gayri Safi
Yurt i¢i Hasila (GSYTH)'dan sagliga ayirdiklar: paymn
Norveg, Japonya ve Birlesik Krallik (BK)'dan daha faz-
la oldugu goériilmektedir. Bu durum bu tlkelerin,
ozellikle ABD'nin (% 12’lik bir payla) sagliga daha
fazla 6nem verdigini gostermez, yani yanilticidir.
Ciinkii Sekil 3’e bakildiginda saglik harcamalar igin-
de kamu pay1 olarak ABD'nin ¢ok altlarda kaldig:-
n1, Kanada ve Fransa’min da Norveg, BK ve Japonya'ya
gecildigini gériyoruz.

Benzer sekilde yoksul iilkeler i¢inde Hindistan
ve Lesotho’nun sagliga ¢ok pay ayirdiklarini ancak
bu paranin i¢inde kamu paymin disiik oldugunu goz-
liiyoruz. Bu durum, 6zellikle Hindistan’da zaten dar
olan kaynaklarin bireysel 6zel harcamalar (cepten
odemeler) yoluyla yapildigimi gosteriyor.

Sekil 3 dikkatle incelendiginde, ortalamanin tize-
rinde kalan Macaristan, Norveg, BK, Yunanistan, Bre-
zilya, Ispanya ve Jamaika’nin daha sosyal yonelimli
bir sisteme sahip olduklarini; Hong Kong, ABD,

Sekil 2 : Se¢ilmis Baz1 Ulkelerde “Gayri Safi Yurt ici
Hasila’dan Sagliga Ayrilan pay (1990 Yilh)

yizde
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Sekil 3 : Secilmis Baz1 Ulkelerde Toplam Saglik
Harcamalan i¢inde Kamunun Pay1 (1990 Yil)
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Kaynak: World Bank (1993), s: 110

israil, G. Kore, Filipinler, Misir ve Hindistan’in ise
0zel harcama payinin daha yiiksek oldugu bir saglik
sistemine sahip olduklarim gozliiyoruz.

3 — Ulkeleri karsilastirirken sadece saglik har-
camalarini degerlendirmek de eksik ve yaniltici ola-
caktir. Bu nedenle karsilastirmalarda birden fazla
sonug birarada degerlendirilmelidir. Bunun bir 6rne-
gini Onur Hamzaoglu, bu sayida vermistir. Hamza-
oglu, ulkeleri Bebek Oliim Orani, Dogumda Yasam
Beklentisi, Bes Yasindan Kiiciiklerde Oliim Orani ve
Insani Gelisim Indeksi’'ni kullanarak yeni bir indeks-
le siralanmastir.

Bir baska 6rnekse Barbara Starfield’in kiyaslama-
sidir. Starfield 10 tane Batili gelismis iilkeyi (ABD,
Ingiltere, Almanya, isve¢, Kanada, Finlandiya, Belgi-
ka, Danimarka, Avustralya, Hollanda) ti¢ 6zellik ag1-
sindan karsilastirmastir.

— Birincil Saglik Hizmeti Skoru: Her tilke i¢in
saglik sistemindeki belirlenmis 11 ayr1 karaktere (sis-
temin devamlilig, butiincillagi, hekimlerin dagili-
mi1, uzmanlik dallari, sevk durumu vb.] puam
verilerek elde edilen skorlardir.

— Saglik Diizeyi Skoru: BOH, Dogumda Yasam
Beklentisi, Yasa Orantili Oliim Hizlar1 vb. 12 ayr in-
dikatore gore tilkeler siralanip, puanlanmaktadir. So-
nucta gene her iilkenin bir skoru olmaktadir.

— Memnuniyet/Maliyet indeksi: Toplumun sis-
temden duydugu hosnutluk ve bunun sistemin ma-
liyeti ile olan iligkisidir. Telefonla yapilan anketler
sonucunda bulunan hosnutluk orani, o tilkenin kisi
basina diisen saglik harcamasina béliinerek elde edi-
len skordur.

Sonugta her skorun elde edilebildigi toplam ye-
di tilke arasindaki siralamada Hollanda, isveg, Kanada
ve Avustralya sirasiyla ilk dordi olustururken, ABD
birincil saglik hizmeti skoru ve memnuniyet/mali-
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yet indeksinde en kotii tilke olmustur. ABD'yi koti
skor elde etmede Almanya takip etmistir. ingiltere
ise birincil saglik skorunda en yiiksek puani alan 1il-
ke olmasina ragmen diger skorlarda son siralarda yer
almastar.

4 — Bir diger yaklasim da beklenen degerlerle,
gozlenen degerler arasindaki farkliliklarin (sapmanin)
dikkate alinmasidir. Bunun bir 6rnegini Diinya Ban-
kas1 1993 yil1 raporunda vermistir. Diinya Bankas1
once ulkenin ulusal gelirine ve okullagsma (egitim)
durumuna gore, sahip olmasi gereken ““dogumda ya-
sam beklentisi”’ni ve “‘ulusal gelirden sagliga ayirmasi
gereken pay’’1 hesaplamistir. Sonra bu ““tahmini de-
ger”lerle ““gercek deger’ler arasindaki ‘“sapmalar1”
sematize etmistir. Sekil 4’de iilkelerin bu olumlu ya
da olumsuz sapmalar1 gozlenmektedir. Buna gore
Cin, Sri Lanka, Yunanistan, Paraguay ve Fas bekle-
nenden daha az bir harcama ile dogumda beklenen
yasam siiresi agisindan tahminlerden daha iyi bir so-
nu¢ almislardir. ABD, Malavi, Uganda, Mozambik
ve Fransa ise beklenenden daha fazla para harcamis
ancak tahminlerden daha kotii bir sonug almislardir.

Sekil 4 : Secilmis Baz1 Ulkelerde Tahmini Yasam
Beklentisi ve Tahmini Saglik Harcamalarindaki

Sapmalar
Tahmint Y agam Beklentisi”nden olan sapma (y1h)
wiE 7O - -
Daha 1y1 sonug Cin Daha iy1 sonug
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Kaynak : World Bank (1993), s: 54

5 — Karsilagtirmalarda kullanilan tiim hizlar
icin belli zaman araliklarindaki ilerlemeler (o tlke-
nin baglangi¢ ve bitis noktalari) dikkate alinmalidur.
Ornegin bir iilke onbes yillik bir zaman diliminde
Bebek Oliim Hizi (BOH)'yi binde 150’den binde 40’a
diustrmis, diger tilke ise ayn1 zaman i¢inde binde
90’dan binde 35’e dustiirmiisse, ilk iilke daha iyi du-
rumda demektir.

Niifus, cografya, kisi basina gelir gibi gosterge-
lerde birbirine oldukga benzeyen, fakat ideolojik ola-
rak sosyalist bir iilke olan Cin ile kapitalist yonelimli
bir iilke Hindistan’in yillar igindeki gelisimleri Tablo
10’da goriilmektedir:

Tablo 10 : Hindistan-Cin Karsilastirmasi

Hindistan Cin

1960 1972 1990/91 | 1960 1972 1990191
Kisi Bagina
Gelir ($) - 104 350 - 162 370
Okur Yazar
Oram - %34 %48 - ! %73
BOH 144 | 128 94 133 | 105 2
5 Yagindan
Kigiklerde 236 - 126 205 — 27
Oliim Orani

Kaynak : Elling (1994), s: 302

Diinyanin en kalabalik bu iki tilkesinden Hin-
distan, son yirmi yillik dénemde kisi basina gelir ag1-
sindan Cin’den daha iyi performans gostermis ve
gelirini yaklagik ti¢ kat1 artirmistir. Fakat Okur Ya-
zarlik Orani, BOH, 5YKOO (Bes Yasindan Kiigiikler-
de Oliim Orani) gibi gostergelerde Cin’den daha kétii
durumdadir. Bagslama noktalar1 hemen hemen aymi
olmasina ragmen, Cin aradan geen 20-30 yilda sag-
lik gostergelerinde Hindistandan gok daha fazla iler-
lemistir.

6 — Ulkelerin karsilastirmasinda etnografik
(antropolojik ya da kiiltirel) yontemler kullanilma-
11, o uilkedeki siyasal iktidarlarin tarihi, ig¢i sinifi ha-
reketleri ve benzeri durumlar dikkate alinmalidir.
Ornegin Iskandinavya iilkeleri her ne kadar kapita-
list de olsalar uzun zaman sosyal demokrat iktidar-
larin yonetimi altinda bulunmuslardir ve bu durum
dikkate alinmalidir. Ya da dinsel egilimli iran gibi
iilkeler bu ozellikleriyle degerlendirilmelidir.

7 — Karsilastirma yapilan tilkelerin olanaklar el-
verdigince, ayni dogal zenginliklere, ayni niifusa ve
ayni cografyaya sahip olmalarina dikkat edilmelidir.
Ornegin Cin ile Isve¢’i karsilastirmak yerine; ben-
zer niifus, cografya ve gelire sahip olan Hindistan yeg-
lenmelidir. Ya da Kiiba ile ABD’nin karsilastirmasi
yerine, Kiiba ile Latin Amerika tilkeleri karsilastiril-
malidir. S. Arabistan degerlendirilirken zengin pet-
rol yataklar1 olmasi dikkate alinmalidir.

8 — Buraya kadar sayilan 6zelliklerin olabildi-
gince az ve 0z sekilde biraraya getirilmeye ¢aligildi-
g1 bir diizenleme Tablo 11’de yapilmis ve diinya
Bankasi ile UNICEF'in 1990-91-92 verileri kullani-
larak bir tablo yapilmistir. Tablo 11’de tilkeler 6nce
bulunduklar1 bolgeye, sonra da kisi bagina diisen ulu-
sal gelirlerine gore kendi iglerinde zenginden yoksula
siralanmaktadirlar. Bunun yanisira iilkelerin 6nem-
li gostergeleri olan BOH, Dogumda Yasam Beklenti-
si, Niifus ve Kisi Basmna Diisen Saglik Harcamas:
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Tablo 11 : Cesitli Ulkelerin Saglik ve Ekonomik diizey Gostergeleri#

BEBEK | DOGUSTAN Kisi BASINA SAGLIK HARC. ULUSAL
Kisi BASINA | OLUM HIZI** YASAM NUFUS* SAGLIK GELIRE YUZDESI (1990)*
ULKE GELR* (binde) | BERLENTIS]** (milyon) | HARCA.*
ADI ($(1991) (1992)| () (1992) 19% ($) (1990) Top. Kamn (el
G. AFRIKA 2560 53 63 35.9 158 5.6 3.2 2.4
KAMERUN 850 74 56 11.7 24 2.6 1.0 1.6
SENEGAL 720 90 49 7.4 29 3.7 2.3 1.4
ZIMBABVE 650 60 56 10.0 42 6.2 3.2 3.0
SAHRA ALTI SUDAN 420 100 52 25.1 12 3.3 0.5 2.8
AFRIKA GANA 400 103 56 14.8 14 35 1.7 1.8
ULKELERI | NIJERYA 340 114 52 96.2 9 2.7 1.2 1.6
KENYA 340 51 59 24.1 16 4.3 2.7 1.6
SIERRA LEONE 210 144 43 4.1 5 2.4 1.7 0.8
ETIYOPYA 120 123 47 51.1 4 3.8 2.3 1.5
TANZANYA 100 111 51 25.0 4 4.7 3.2 1.5
MOZAMBIK 80 167 47 15.7 5 5.9 4.4 1.5
ISRAIL 11950 9 76 4.6 494 4. 2.1 2.1
S. ARABISTAN 7820 35 69 14.9 322 4.8 3.1 1.7
ORTADOGU| iIRAN 2170 44 67 55.8 54 2.6 1.5 1.1
KUZEY CEZAYIR 1980 60 66 25.1 166 7.0 5.4 1.6
AFRIKA TURKIYE 1780 70 67 57.3 76 40 1.5 2.5
ULKELERI | MISIR 610 43 61 52.1 18 2.6 1.0 1.6
YEMEN 520 107 52 11.3 19 32 1.5 1.7
MEKSIKA 3030 28 70 86.1 89 3.2 1.6 1.6
BREZILYA 2940 54 66 150.4 132 4.2 2.8 1.4
LATIN ARJANTIN 2790 22 71 32.3 138 4.2 2.5 1.7
AMERIKA | KOLOMBIYA 1260 17 69 32.3 50 40 1.8 2.2
ULKELERI | KUBA 1170 10 76 10.6 ? ? ? ?
PERU 1070 46 64 21.7 49 3.2 1.9 1.3
GUATEMALA 930 55 64 9.0 31 3.7 2.1 1.6
NIKARAGUA 460 54 66 3.9 35 8.6 6.7 1.9
ABD 22240 9 76 249.9 2763 12.7 5.6 7.0
KANADA 20440 7 77 26.5 1945 9.1 6.8 2.4
BATI ISVICRE 33610 7 78 7.0 2520 7.5 5.1 2.4
AVRUPA VE| ISVEC 25110 6 78 8.6 2343 8.8 7.9 0.9
KUZEY NORVEC 24220 6 77 4.0 1835 7.4 7.0 0.3
AMERIKA | ALMANYA 23650 7 76 80.1 1511 8.0 5.8 2.2
ULKELERI | FRANSA 20380 7 77 57.0 1869 8.9 6.6 2.3
HOLLANDA 18780 6 77 15.0 1500 7.9 5.7 2.2
INGILTERE 16550 7 76 57.6 1039 6.1 5.2 1.3
ISPANYA 12450 8 77 39.0 831 6.6 5.2 1.4
YUNANISTAN 6340 8 77 10.3 358 5.5 4.2 1.3
ESKI RUSYA FED. 3220 28 69 148.7 157 3.0 2.0 1.0
DOGU MACARISTAN 2720 15 70 10.3 185 6.0 5.0 0.9
BLOKU POLONYA 1790 14 72 38.2 83 5.1 4.1 1.0
ULKELERI | ROMANYA 1390 23 70 23.0 63 3.9 2.4 1.5
JAPONYA 26390 4 79 123.9 1538 6.5 4.8 1.6
AVUSTRALYA 17050 7 77 17.3 1331 7.7 5.4 2.3
HONG KONG 13430 6 78 6.0 699 5.7 1.1 4.6
ASYA VE KORE CUM. 6330 8 71 43.3 377 6.6 2.7 3.9
OKYANUSYA FILIPINLER 730 46 65 61.0 14 2.0 1.0 1.0
ULKELERI | ENDONEZYA 610 71 62 181.3 12 2.0 0.7 1.3
SRi LANKA 500 15 71 17.0 18 3.7 1.8 1.9
CiN 370 35 71 1149.5 11 3.5 2.1 1.4
KAZAKISTAN 2470 43 69 16.8 154 4.4 2.8 1.7
PAKISTAN 400 95 59 115.8 12 3.4 1.8 1.6
HINDISTAN 330 83 60 866.5 21 6.0 1.3 4.7
Kaynaklar: * World Bank (1993), s: 210-1,238-9

** UNICEF (1994, s: 64-5
# Tablo her iki kaynaktaki gesitli verilerin kullanilmasiyla yeniden hazirlanmigtir.
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degerleri verilmektedir. En son ii¢ siitunda ise sag-
lik harcamalarinin ulusal gelire gore yiizdesi veril-
mistir. Bodylece ilkelerin saghk dizeyi
gostergelerinin, 6nce bulunduklar bélge iginde, sonra
sahip olduklar gelire ve niifusa gore degerlendiril-
mesi v saglik harcamalarini kamu araciligiyla m1
yoksa 6zel sektor araciligiyla mi1 yaptiklarinin vur-
gulanmasi amaglanmustir.

Tablo 11 incelendiginde bazi uilkelerin yoksul ol-
malarina ve sahip olduklar1 dezavantajlara ragmen
iyi bir performans gosterdikleri goriilecektir. Asya
grubundan Cin ve Sri Lanka, Latin Amerika grubun-
dan Nikaragua ve Kiiba buna 6rnek verilebilir. Sri
Lanka kisi basina 500 $ gibi bir gelirle BOH’n1 binde
15’e indirmistir. Saglik harcamalar da oldukga di-
suiktiir. Sadece harcamalardaki kamu ve 6zel payla-
n birbirine esittir. Nikaragua ise yoksulluguna
ragmen sagliga 6énemli bir pay ayirmistir. Kiiba da
diigiik gelir diizeyine ragmen diger Latin Amerika il-
kelerinden daha iyi durumdadir.

Bazi iilkeler ise hem yoksul hem de yanlis yol-
dadir. Bu iilkelerin basinda Hindistan gelmektedir.
Sagliga ayirdig1 % 6'lik payin sadece % 1.3'tt kamuya
aittir. Endonezya ve Pakistan, Asya tilkeleri i¢inde;
Kamerun ve Sudan, Afrika tlkeleri iginde; Misir, Ye-
men ve Tirkiye Ortadogu iilkeleri iginde Hindistan’a
benzer bir performans gostermektedirler. Yani hem
yoksul olmalari hem sagliga az pay ayirmalar1 hem
de bu paray1 6zel sektore dagitmalar s6z konusudur.

Gelismis Batil1 iilkelerde (ABD harig) ve sosya-
list iilkelerde saglik harcamalarindaki kamu payinin
yiiksekligi hemen dikkati gekmektedir. Batili iilke-
ler daha zengindir ve daha fazla para harcarken, sos-
yalist tilkelerde orta gelirde ve sagliga daha az para
parcayan ilkelerdir.

Saglik harcamalarinda 6zel sektor pay: yiiksek
olan tiilkelerse sunlardir: Afrika’da: Kamerun, Sudan,
Uganda, Nijerya, Gana, Zaire, Madagaskar; Ortado-
gu’da: Misir, Yemen, Tirkiye, Urdiin, Suriye, Fas, Is-
rail; Latin Amerika’da: Haiti, Paraguay, Meksika, El
Salvador, Kolombiya; Asya’da: Hong Kong, Sri Lan-
ka, G. Kore, Filipinler, Nepal, Banglades, Hindistan,
Tayland; Batili iilkelerde: ABD. Bu tlkelerin disin-
daki tiim iilkelerde saglik harcamalarinda kamunun
belirgin Gstiinliigi vardir. Kamu payinin az oldugu
ulkeler iginde, gelir seviyesi iyi olan sadece tig tilke
vardir: ABD, Hong Kong ve G. Kore.

IV — SONUC:

Saglik sistemlerinin gesitli yonleriyle incelendi-
gi, siniflandig ve karsilagtirilmaya galigildig: bu ma-
kaleden, su sonuglar ¢ikarilabilir:

a) Saglik sistemleri, tilkelerin ekonomik durum-
lan1 ve cografyalarindan ¢ok, siyasal ve ideolojik ve
dinsel yonelimleriyle belirlenmektedir. Ulkelerin bu
yonelimlerinde uluslararas: finans gevreleri dogru-
dan ya da dolayl rol oynamaktadir.

b) Ulkelerin zengin olmalar: ve sagliga ¢ok pa-
ra harcamalar, ¢ok iyi bir saglik diizeyine sahip ol-
malar1 anlamina gelmemektedir. ABD, bunun en iyi
ornegidir.

c) Saglik diizeyi gostergeleri daha iyi olan ilke-
lerde, 6rgiitlenmede birinci basamak saglik hizmet-
leri; finansmanda kamu ya da sosyal givenlik
sistemleri geliskin durumdadir (iskandinavya iilke-
leri, Birlesik Krallik vb.). Ayrica bu ve benzeri tlke-
lerde, birinci basamak hekimligi veya genel
pratisyenlik bir uzmanlik dali haline gelmistir. Bu-
nun yanisira hekim dis1 saglik personeli oldukga ye-
terli diizeydedir.

d) Ulkeleri kargilagtirirken ¢ok yénlii ¢éziimle-
meler, indeksler kullanilmalidir. Her iilke kendi ka-
tegorisinde degerlendirilmelidir.

Bugiine kadar konuyla ilgili yapilmig ¢alismala-
rin ve bazi verilerin derlenmeye ¢alisildigi bu makale
bir baglangi¢ olarak diigiiniilmelidir. Saglik sistem-
lerinin dinamizmi karsisinda ileriki giinlerde yeni ¢a-
lIigmalarin yapilmasi da bir zorunluluk olacaktir.
Bu nedenle okuyucularin yaziyla ilgili goriglerini
iletmeleri yazarlar1 sevindirecektir.

Ocak 1995
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