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Italya’da saglik
reformu: Turkiye’de
saglik reformu
tartismalarina bir
ornek

Dr.Ata SOYER*

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinden hognutsuzluk,
bu hizmetleri alanlar kadar, biz sunanlar i¢in de ge-
cerlidir. Ve bu, giderek artmaktadir. Bu hosnutsuz-
luk artis1, hitkiimetleri sorunu gormezden geleme-
yecekleri noktaya getirmis olmasina karsin, ¢6zi-
mi i¢in gerekli girisimler hentiz ortada goriinme-
mektedir. Coziim konusunda genelde yapilan, ge-
lismis bat tlkelerinin -kosullari, tarihsel/yonetsel
yapisy, kiiltiri dikkate alinmaksizin- 6rneklerinin
kalip olarak aktarilmasidir. “Liberal® goriiniimliiler
daha ¢ok ABD, Almanya 6rneginden yola ¢ikarak
sigortacihigin nimetlerini 6niimiize sererken, “daha
demokrat olanlar” ingiltere/Isve¢ modeli savunu-
culugunu yapmaktadir. Muhakkak ki, degisik tilke
deneyimlerin, ¢6ziim agisindan anlami inkar edile-
mez. Ancak, ilgili deneyimlerinin, kosullar yeterin-
ce degerlendirilmeden ¢oziim olarak sunulmasi ya-
rar getirmedigi gibi, bos tartismalarla giindemi tika-
yabilmektedir de!

Bir de, toplumun tiim kesimlerinin tizerinde uz-
lagig1 bir “ulusal saglik sistemi* konusu var. Oyle
abartili bir sekilde sunuluyor ki; bu kavram top-
lumdaki taraflarin statik olarak bir masa etrafinda
tarigmast ile her seyin ¢oziilebildigi sihirli bir sonug
anlamina gelmis durumda. Gergi, toplumda bir¢ok
kavram, benzer gekilde deformasyondan kurtula-
mamug. Toplumdaki tiim gliglerin hangi stireglerde,
ne diizeyde potansiyel tasidiklarina bakmaksizin,
bu giiglerin - gelisim yonelimleri, etkiliyebildikleri
yapilar degerlendirilmeksizin, kerameti kendinden
menkul baz1 “cagnicilarin daveti ile temsiliyet kri-
terleri de kendilerince belirlenerek bir araya gelen
insan gruplart, Anayasa, Kiirt sorunu, teror vb. ko-
nulart bile ¢6zebilmeyi umuyorlar!

Oysa, sdz konusu konularin dogrudan taraflar

* T.T.B. MK. tiyesi.
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ya ortada yok, ya da yeterince yokken, soruna bir
yant ile bakanlarin, sadece “miitevazi katkilari ola-
bilir. Bu katkilart kiigimsememekle Dbirlikte, baz
noktalart vurgulamakta yarar var. Birincisi, toplu-
mun onemli bir bolumiint ilgilendiren/rahatsiz
eden bir sorun, her seyden 6nce bu sorunun asli
sahiplerinin destegi olmaksizin ¢oziilemez! Ikincisi,
adaletsizlik ve esitsizligin olduk¢a derin oldugu
toplumlarda, bu sorunlarin giderilmesi anlaminda
adimlar atmadan, tstelik masa basinda, tim kesim-
lerin ortak anlasabilecegi ¢oziimler Uretmeyi di-
sunmek bir oyalama /ard niyet tasimuyorsa, en iyi
ihtimalle safdilliktir. Bununla bagh olarak bir diger
onemli sorun, bir konuda ulusal uzlasma denilen bir
durum, ancak tarihsel olarak belirli miicadelelerin /
hareketliliklerin 1s131inda, bir konjonktiirde olugmus
gegici bir durumdur.

Dolayisi ile, tilkemiz i¢in toplumun tim kesim-
lerinin ¢ikarina, tim zamanlar i¢in bir ulusal saglik
sistemi kavraminin dogru olmadigina inantyorum.
Bu olsa olsa genis bir toplum kesiminin ¢ikarlarina,
bir tarihsel donemde denk diisen bir saglik sistemi
olabilir. Bunun ilkeleri olabilir. Ancak, yasal ya da
pratik olarak boyle bir sistem yasama gegirilebilse
bile, toplumsal ¢ikarlar farkli kesimlerin bu durumu
kendi yonlerinde degistirme yontindeki cabalar
bitmeyecektir.

Ornegin; iilkemizde resmi halk saghig anlayisi-
nin, yillardir érnek gosterdigi ingiltere’deki Ulusal
Saglk Sistemi, &ziinde Ingiltere’deki toplumsal
gliclerin yillar siiren miicadelesinin, I1. Savas sonrasi
konjonktiiriin de elveiinesi ile toplumun ¢alisan
cogunlugunun destegi ile -ama tam da istedigi gibi
sekillenmeyen- bir kazanimmidir. 1940’larin ikinci
yarisinda, buiyiik bir toplumsal destekle uygulanan
bu sistem, 1970’lerin baslarina kadar buiylik 6l¢lide
varhigini korumus, ancak bu yillarda tiim diinyay:
etkileyen krizin Ingiltere’deki yansimalari ile agindi-
rilmaya baslamus, nihayet “yeni sag”in Thatcher’le
yapugi saldint ile dayanaklar blyiik olgtide sarsil-
mustir. Ancak gerek topluma malolmus bir kazanim
olmasi, gerekse saglik c¢alisanlarinin sistemi sahip-
lenmesi, bu saldirtya direnebilmeyi getirmistir. Ulu-
sal Saglik Sistemi konusundaki miicadele halen stir-
mektedir. Oysa, Ingiliz Saglik Sistemi denilince, yil-
larcir bize aktarnilan, oradaki saglik modelidir!. Sis-
temi yaratan toplumsal dinamikleri, siyasi-
ekonomik 0zi “gizleyerek” kapitalist tilkede nasil
oldugu bilinmeyen bir sekilde yaratilmis “sosyalist”
bir model olarak bile sunulagelmistir. Halen de, til-
kelerin saglik modelleri tartisilirken, ayni mantikla
tartisiimaktadir. Ve tarisma salt devletin saglik ko-
nusundaki yetkilileri ile biiyiik ol¢tide ve geleneksel
olarak resmi halk saghg: goriisinden etkilenmis
saglik personeli -0zelde tabip odalar- 6rgiitlenme-
leri arasinda sikistirilmaktadir. Hizmeti alan kesim,
bu tartigmalarda sadece izleyicidir. Ozle degil, so-
nuglarla ilgili bu kesimin tartismaya kendi ¢ikarlar
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dogrultusunda katlmast i¢in hemen hicbir ¢aba
yoktur, ortada.

Bu baglamda, sadece saghk personelinin orgtit-
leri ve devletin saglikla ilgili kurumlar arasina si-
kistillnug  tartismalarin, isbirliklerinin, toplumun
onemli bolimiiniin sorunlarina ¢6zim getirmesini
beklememek gerek. Bundan boyle tartismalar,
saghiga/saglik hizmetlerine en fazla gereksinimi
olan kesimlerle birlikte ytirtitmek anlamlt olacaktir.
Ve bu tartismalarda, sadece -toplumsal 6ziinden
koparilmis- kaba modellerin degil, tim toplumsal
boyutlan ile saglik konusunun ele alinmaya calisil-
mast anlamlidir.

Dolayist ile, buiytik reform iddialar ile hiikiimet
olan koalisyonun, reformdan ne anladig: sorgulan-
mali, kendilerine gercek reform orneklerini aktaril-
mahidir. Bugline kadar, Batr’daki sigorta ornekleri
bize ¢oziim diye sunanlarla, Italya érnegini tarts-
manin bu ¢ergevede 6nemi var. Ancak, hi¢ gozden
kagirilmamast gereken nokta, Italya’daki ¢oziim di-
ye gindeme gelen saglik reformunun, farkl top-
lumsal kosullarda olustugu ve bunun bizim kosul-
larimiza kaba bicgimde aktarilamayacag gercegidir.
Sadece, kapitalist bir tilkede, toplumsal bir destekle,
nasil bir saglik reformunun dayatildigina 6rnek ola-
rak aktariyoruz. Sigortadan ulusal saglik sistemine
gecen bir tilke, italya; bize aktarilan 6rneklerin tam
lersi.

iTAL_YA’DA SAGLIK REFORMUNUN
TARIHSEL GELISIMI:

Italya Parlementosu, 1978'de saghkla lgili iki
yasa kabul etti: 713.5.7978 tarib ve 180 sayili yasa:
28.12.1978 tarib ve 833 sayil yasa(Saghk Refor-
ML yasdst).

ftalya Parlementosu, bu reformu hangi kosullar-
da yapmustr? Hangi tarihsel-sosyal kosullarda?
Bunlarn yanitlayabilmek |, “is”in salt “sigortadan ulu-
sal saglik sistemine gecis” olmadigint gosterecektir.

1860’lardaki birlesme siirecinden itibaren Italya,
yogun bir merkezilesme yasadi. 20 yillik fasist yo-
netim sirasinda da, bu merkezi yapi iyice pekistiril-
di. Bu merkezi yapilanma, aslinda tlkenin birles-
meden onceki asirt parcalanmis yapisina reaksiyon
olarak yorumlanmakta. 1947”de Cumhuriyet'in ilan
ile, bu kez Anayasa’da, “desantralizasyon” ilkesi
benimsendi. Ancak, 1973’e kadar bolgesel hiikiimet
sistemi Italya’da tam olarak yasama geciril(e)medi.
Halen yerel yonetim uygulamasina karsin merkezi-
lesme doneminden kalan yapilarin baskin oldugu
gortinimler s6z konusu. Benzer durum, saghk ku-
rumlari icin de pek farkli degil.

Reformun olustugu ekonomik kosullara bakugi-
mizda; Italya’nin Kuzeybau Avrupa iilkelerine ki-
yasla daha yavas endustrilesmis ve AT tlkeleri ara-
sinda ekonomik indikatorleri a¢isindan biraz geri
konumda bir tilke oldugu gortliir. Diger AT tlke-
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lerine gore igsizlik orant yliksek, egitim diizeyi di-
stktiir. Dolaysst ile saglik ve sosyal hizmetleri daha
cok etkileyen, ekonomik ve insangticti sinirliliklart
vardir. Bir diger vurgulanmas: gereken olgu da, re-
form politikalarinin salt saglk alanina 6zgiti olmadh-
gidir. Savas sonrasi stirecte, politik durumun uygun
olmamast, reformlart engelledi. Hristiyan Demok-
ratlarin savasin hemen ardindan kisa streli iktidar-
lart cisinda, higbir parti se¢imlerde ¢ogunluk sagla-
yamadi. Iki en biiytik parti olan Hristiyan Demok-
ratlar ve Komtunistler, yakin zamana kadar genellik-
le 5-6 parti ile parlementoyu olusturdular.

Strekli koalisyon hiktumetlerinin uzun streli,
kalict bir politikanin uygulanmasimi engelledigi, bu
nedenle daha ¢o glinliik, oportiinist politikalarin
politik bir egilim olarak belirdigi soylenebilir. An-
cak, diger yandan bu durumun Italya’nin toplumsal
yapisinin bir 6zelligi olarak kabul edilmesi gerektigi
de ileri stirtilmektedir.

Bir baska konu daha vardir ki, Italya’da; politik,
ekonomik ve tiim diger sorunlarin tizerine ¢tkmustur,
yonlendirmistir: “Gliney Sorunu” (Bir ¢agrisim mu
yapt? Yok canim!) Giiney Italya ve Sicilya yillarca
feodal yabanci yonetimlerce, tlkenin geri kalanin-
dan aynilmuslarchr. Daha sonra da, dustk gelisme
duzeyi, asirt niifus, dogal kaynaklarin fakirligi, feo-
dal yapinin sikistircdi@r koyliliik ve tabii ki Mafya ve
Camorra gibi gizli orgitlerden kaynaklanan yerel
politikalarin etkileri nedeni ile “Gliney” (II Mezzo-
giorno) Italya’nin birlesmesinden hemen yarar sag-
layamamustir. Birlesmeden sonra da, genellikle Ku-
zey'in hakim oldugu yonetimler, “Bourbon” monar-
sisinin olusturdugu yari-feodal somuriyt stirdiirdi.
II. Savas sonrasinda ise, Giiney Italya’nin tilkenin
diger bolgeleri ile esitsizligini giderme amacl giri-
simlerde bulunuldu, ancak sorunlarin ¢ok derin,
koklesmis ve hemen hemen basa ¢ikilmaz bir nok-
tada oldugu goriildi. Bununla iligkili olarak “Gu-
ney”, kuzeye isci ve ucuz besin gondermekle yi-
kiimli, bagimli ekonomik yapist olan, bir “perifer”
olarak kalmaya ve Kuzey-kokenli partilere oy ver-
meye “mahkum” edildi! “Giiney“le ilgili bir nokta
da, yerel feodal giicler, Mafya gibi iktidar elde tu-
tanlarin yari-feodal iliski yapisi veya “clientelismo”
ach verilen himaye sistemidir. Bu yapilanma, yerel
yonetimlerin yerel iktidar odaklarinca yonlendiril-
mesine olanak verilmesi a¢isindan dnemlidir.

Italya’da tarihsel agidan gozoniinde bulundurul-
masi gereken bir dnemli konu da, egitimdir. Ozelde
tniversite egitimidir. Avrupa egitim sisteminin ku-
rumlagmasi ve bitytimesinde dnemli bir yeri oldugu
belirtilen Italya egitim sistemi, son yillarda biiytik
giicliikler icindedir. Ozellikle fasizm ddneminde,
rejimin ideoloji egitiminin ana merkezleri olarak
kabul edilen Universiteler, merkezilesme stirecin-
den olumsuz etkilenmislerdir. Italya savas sonrast
stirece, 24 devlet, 6 dzel tiniversite ile girmistir. Egi-
tim sistemi, liseden Universitelere girisi kisitlayic,
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asint seckinciydi. 1969’dan sonra, lise diizeyinde
herhangi bir kursu tamamlayan herkesin tiniversi-
teye kabul edilebilir hale gelmesi, tiniversite egiti-
minde yaygin bir genislemeye yol acti. Bunun dogal
sonucu, 1960-1975 arasinda Gniversite egitimi go-
renlerin yaklasik dort misli artmasiycdi. Ancak, ayni
stire icinde egitici personel, bina ve kiittiphane ola-
naklar ¢ok az bir artis gosterdi. Halen ¢ok kalabalik
olan Italya tiniversitelerinde, 6zellikle up gibi pratik
yanmt Onemli dallarda, pratik deneyimin, devamin
diizensiz ve yetersiz oldugu belirtilmektedir.

SAGLIK ALANINDA DURUM NE?

Bu denli sorunlarin oldugu bir ortamda, birikmis
sorunlann degisik alanlarda yapilacak degisiklik-
ler/dontstimlerle miimkiin olabilecegi diistincesi
bazi dizenlemeleri glindeme getirdi. Saglik alan
da, diger alanlar gibi, geleneksel olarak merkezi
gliclerin etkisindeydi. Liberal kapitalizme 6zgii or-
ganizasyonlar, bu merkezi glicleri saglik alaninda
bir ol¢lide dengeledi, etkisini azaltti. Bununla ilgili
olarak, bireysel 6zel up uygulamasi ile karmasik bir
saglik sigortast sistemi gelisti. Tkinci Diinya Sava-
sindan sonra, hem ulusal hem de yerel diizeyde si-
gorta organizasyonlar yayginlasti.

Ancak gerek yonetsel basarisizlikla, gerekse fi-
nansal sikintular nedeniyle, saglik sigortast sistemi
1970’lerde ¢ikmaza girdi. 1976'da italya niifusunun
yaklasik %951, sayilari icytizii bulan saglhk sigorta-
lart kapsaminda bulunuyordu. En buytigi INAM
olan, sigorta orgtitleri, giderek hastane faturalarini
odeyemez hale geldiginden, bor¢lart kamu biitge-
sinden ddenmeye baslamisti. Bor¢larin ¢ok biiyiik
bir miktara ulagsmasi, donemin hiikiimetini, hastane
tedavilerini tim yurttaslar icin tcretsiz hale getir-
mesini zorunlu kild.

Ikinci diinya savast sonrasy, is¢i sinifinin, sendi-
kalarin, sol partilerin en duyarh oldugu konularin
basinda gelen saghk icin baslatlan miicadeleler,
1947 tarihli Anayasa’da saghk hakki olarak,
1960’larda da artik toplumun genis kesimlerince bir
saglik reformunun gerekliligi olarak yansidi. “Sagli-
gin, halk kitlelerinin savasiminda bir ana tema hali-
ne geldigi Italya’da”, 1978 saglik reformu, orta ve
sag partilerin saglik sektorinii piyasa ekonomisine
uydurma amaciyla yurittikleri sigorta sisteminin
fiyaskosuna karsi, ¢alisan siniflarin ve onlarnn 6r-
gltlerinin genis toplum kesimlerine malederek ka-
zand1@1 bir basaridir. Kritik nokta, budur!

SAGLIK REFORMU

1978 yilinin 23 Araliginda c¢ikarilan 833 sayili
Saglik Reformu Yasastnin temel ilkesi soyleydi:
“Cumbhuriyet, bireyin temel hakk: ve toplumun te-
mel ¢ikart olan saghig, Ulusal Saglik Hizmeti araci-
ligiyla korur”. Bu ilke, hemen hemen Italya Anaya-
sasrnin 32. maddesinin dogrudan aktarilmasidir.
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Yasa ile, saglik hizmetleri merkezi ve yerel yone-
timlerin birlesik sorumluluguna verilmis ve hizmet-
lerin tilkenin tim bolgelerine ve tim yurttaslara esit
dagiumu ilkesi benimsenmistir.

Yasada merkezi ve yerel yonetimlerin sorumlu-
luklari, olduk¢a ayrmtili belirtilmistir. Oldukca si-
nirlanan merkezi yonetimin islevi, belirli standartlar
olusturmak ve yerine getirmek, sunulan/sunulmasi
gereken hizmet tiplerini belirlemek ve bu hizmetle-
rin finansmanini saglamak olarak belirlenmistir.
Saglik hizmetlerinin tesis edilmesi, yonetilmesi ve
strdirtlmesi ile yetkilendirilen yerel yonetimlerin,
merkezi hitkimetge saglanan ekonomik kaynakla-
rin saglik hizmetlerinin de dahil oldugu cesitli sek-
torler arasinda etkin bir sekilde dagitilmasini sagla-
mak gibi bir sorumlulugu da soz konusudur.

Merkezi yapida iki temel kurum vardir: Ulusal
Saglik Konseyi (Consiglio Sanitario Nazionala) ve
Ulusal Saglik Enstitiisii (Instituto Superiore di Sa-
nité). Yerel yonetimlerin ve Saghk Bakanliginin
temsilcilerinden  olusan Konsey, ulusal diizeyde
olusturulan politika temelinde yillik bir saghk pla-
ninn yapilmasi, olusturulan saghk politikasinmn yi-
ritiilmesinin izlenmesi ve Bakanliga bu konularda
tavsiyelerde bulunulmasi ile yikimltdir. Enstiti
ise, egitim ve arastrma ile gorevli bilimsel-teknik bir
danisma kuruludur.

Reform Yasasi'nin 13. maddesi, saglik ve hastane
hizmetleriyle ilgili tim yonetsel islevlerin, yerel hii-
kiimetin sorumlulugunda oldugunu belittir. Yerel
yonetim yapilari, yasanin temelidir. Italya yerel yo-
netim sisteminde en onemli organ, secilmis bir
konseyce yonetilen “komiin”dir. Cesitli bliytiklik-
lerde olabilen komiinler, niifusun daha az yogun
oldugu bolgelerde ozel bir statiiye sahiptir(Com-
munita montane). Yerel yonetimin temel organi
olan komiintin, yerlesim bolgeleri ve niifusa gore
¢ok fazla cisitlilik gostermesi nedeniyle, saglik hiz-
metlerinin organizasyonu agisindan baz alinmustir.
Bu amacla, vasada yerel saglik birimi (Unita Sanita-
ria Locale-USL) kullanilmustir. Bir USL, 50.000-
200.000 niifusluk bir alandir, bir komiiniin i¢inde
birka¢ USL olabilecegi gibi, bir USL iki veya daha
fazla komiini kapsayabilir. USL, ilgili bolgedeki
Komiin Konsey(lerince secilen Genel Meclis'in
(Assemble Generale) sorumlulugundadir. Genel
Meclis'in - tyeleri, genellikle Komiinal Konsey
(ler)deki politik partilerin  temsilcileridir.  Genel
Meclis, bir Yonetim Komitesi (Comitato di Gestione)
ve tam-glin Gcretli memur statiisiinde bir baskan
secer. Yonetim Komitesi'nde Genel Meclis'teki idu-
rumun aksine, politik parti temsilcileri -belirli bir
oranda temsil edilse de- daha azdir. Ancak, Baskan
genellikle buiytik partilerden birinin tiyesidir. Genel
Meclis’ler USL'nin kapsadigr ntifusa bagl: olarak de-
gisen yaklasik 30-60 tyeli yapilirken, Yonetim Ko-
mite’leri 8-16 tyelidir. Onemli ve tartismalt konu-
larda daha genis katthmh toplantlar yapilabilir. Y6-
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netim Komitesi tiyeligi i¢in tcretlilik s6z konusu
degildir. Genellikle acil ve pratik yonetim sorunlar:
ile ilgili haftada bir kez toplanirlar.

Her USL, yaklagsik 10.000 niifuslu bollgelere ay-
rilir. Her bolgede, temel saglik hizmetleri saglanir.
Daha uzmanligmig hizmetler ise, USL'nin tim igin
saglanir. Her bolgenen 6zelligine gore, ayn diizen-
leme yapilabilse de, 6rnek bir USL'deki orglitlenme
t¢ temel alandadir: Saglik, Sosyal Hizmetler, Yone-
tim. Saglik sektori iginde 6 program vardir:

1- Hastaneler,

2- Genel pratik ve eczacilik,

3- Ana-¢cocuk sagligy,

4- Halk sagligi,

5-1Is saghg,

6- Psikiyatri ve ruh saghg:.

Yonetim sektorii ise 5 boliimden olusur:

1- Personel ve tcretler,

2- Muhasebe ve finansman,

3- Genel yonetim,

4- Biitge,

5- Levazim ve ekipman.

Diger sektorler gibi alt boliimlere sahip olmayan
Sosyal Hizmetler Sektor(i‘niin, bazi saglik bolimleri
icin, her saglik bolgesinde yerel merkezleri veya
klinikleri vardir.

Reform Yasasi, agik bigimde koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nceligi ve Onemini vurgulamustir.
Genelde, koruyucu hizmetler yasanin biitiiniinde
teshis ve tedavi hizmetlerinin oniinde yer almis ve
daha ayrinuli ele alinmistir. Koruyucu hizmetlerle
ilgili maddelerin yasada, tedavi hizmetlerinden 8 kat
fazla yeraldig: belirtilmistir. Bu, yillardir hastane ve
tedavi temelli bir saglik sisteminin egemen oldugu
bir tilkede, dogal ki, yavas ve zor bir siireci 6ngor-
mektedir. Ancak yonetici/ytrtiticii personelin yon-
lendirilmesi agisindan hedefi net belirli bir tavra sa-
hiptir.

Yasanin ¢aligan personelle ilgili kismina gelince,
gesitli secenekler s6z konusudur. Bir USL, saglk
personelini Ucretli ve tam-giin istihdam edebildigi
gibi, bir personel kisi basina prim alabildigi tam-
glin ozel calisma talebinde bulunabilir. Ya da, bu
tercihlerin gesitli birlesimleri de uygulanabilir. Tip-
chis1 personel, genel olarak tcretli statidedir. Yasa
geregi, saghk personeli ile tim anlagsmalar, her
mesleki kategorinin sendikalari veya mesleki bir-
likleri (organizzazioni sindicali) ile merkezi ve ge-
nel hitkiimet temsilcileri arasinda ti¢ senede bir ya-
pilan sozlesmelerden sonra, ulusal diizeyde gecerli
hale gelir(Madde:48). Ancak, uygulamada &zel ¢ali-
san hekimlerden daha az kazandiklar i¢in, hastane
belirgin bir doyumsuzlugu ve tepkisi gozlenmistir.
Bu durum, 1982 yilinda hastane hekimlerin yaygin
grevleri ile kendini gostermistir. Halen de bu so-
runlann ¢6zildiigl sdylenemez. Bugiin ticretli ¢ali-

TOPLUM ve HEKIM - MART ‘92

san hekimlerle, 6zel ¢alisan meslektaslan arasinda
oldukga belirgin bir ayrim oldugu belirtiliyor. He-
kimlerin Italyan niifusunu gereksinimine kiyasla sa-
yisal bir fazlalik gostermesi nedeniyle, gen¢ hekim-
lerin ¢cogunlugu igsizlikle kars: karstyadir.

Sigorta sisteminden sonra, Reformun uygulan-
maya baslamasi ile, tiim ftalyan yurttaslarinin, ken-
dilerine verilen listedeki bir aile hekimini (medico
di fiducia) se¢gme hakk: olmustur. 12 yasin alundaki
¢ocuklar i¢in de bir cocuk hekimi segilebilmektedir.
Bu durumun c¢ocuklara verilen onem kadar, tip egi-
timinde ¢ocuk hastaliklar ile ilgili kismun yetersizli-
ginin de etkisi oldugu ileri stiriilmektedir. Hekimler,
kendilerine baglanan -bu say1 1500 ile sinirlanmis-
tr- kisi basina belli bir para alirlar. Uzman hekime,
ancak bu hekimlerin sevki ile gidilebilir. Acil du-
rumlar hari¢. Ozel bir klinikte tedavi gormek isteyen
hastanin, ilgili masraflarinin bir bolimi kendisin-
den tahsil edilir.

Saghk hizmetlerinin finansmani, Ulusal Saglik
Fonu (Fonda sanitario nazionale) tarafindan finanse
edilir. Fonun en onemli kismu devlet biit¢esinden
olusurken, saglikla ilgili ¢esitli organizasyonlarin
katkilari, is¢i ve isveren primleri de onemli bir mik-
tar tegkil eder. Finansman konusuda, saglik sigor-
tast uygulamasinin olumsuz etkileri hentiz tamamen
giderilememistir. Saglik fonu, her bolgenin 6zel ni-
telikleri, niifus yapisina gore hesap edilerek -
bolgeler arasinda, bolgelere dagiulan miktarda
USLlere dagitilir. Bu dagiim olayi, oldukga sikintili
ve cesitli anlasmazliklara yol agan bir stirectir. Bun-
da, yasanin yeni uygulaniyor olmasi, karsit gliclerin
direnisi ve para darhigmnin biylk etkisi oldugu be-
lirtilmektedir.

Saglik Reformu Yasasi, yine aynt yilda yasalasan
180 sayili ruh saghg yasasi ile ilgili bazt maddeleri
de kapsar. Ruh saghg: yasasi, kisa ve amaclari agi-
sindan oldukg¢a basitti. Daha 6nce ruhsal rahatsiz-
liklart olanlarin hastanelere kapatlmasina ve biiytik
olctide kisitlanmalarina karsin, bu yasa ruhsal has-
taligi/rahatsizligr olanlarin fiziksel rahatsizhgt olan-
lardan farkli olmadigini kabul etme temelinde bir
yasaydi. 1980 sonrasi, yeni psikiyatri hastaneleri in-
sa edilmedi. Italya toplumunda biiyiik tepkilere yo-
lagan bu yasanin, gerek ilke igcindeki diger saglik
hizmetlerini, gerekse psikiyatri alaninda diger tilke-
leri onemli ol¢tide etkiledigi soylenebilir.

1978 yilindaki reform amach saglik yasalan, bir
dizi politik girisim sonucu yasalasti. Bu reformun
gerceklestirilmesinde sol partilerin 6nemli bir roli
oldu. Bu arada, yine sol partilerin, geleneksel Ital-
yan anlayisint karsilarina alma pahasina, bosanma
ve kiirtaj konusunda katolik geleneklerden ileri ge-
len sinirlamalarin kaldirilmas: miicadelesinde, tilke
diizeyindeki referandumu yitiren Hristiyan Demok-
ratlarin ve ittifaklarinin bu yenilginin mahcubiyeti
nedeniyle geri durmalar, saglik reformunun ger-
ceklesmesinde etkili oldu. Biiylik ol¢lide Italyan
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Komiinist Partisi tiyeleri tarafindan dayatilan ve ol-
duke¢a radikal olan yasalar, Parlemento’dan gegis
sirasinda de pek degisiklige ugramadi. Sonug ola-
rak, birkag¢ aylik bir stirede ¢ikarilan reform yasalar,
aslinda en az 20 yillik bir toplumsal miicadelenin
urtinydii. Reformlar, uzun stire sendikalar ve sol
partilerin yaygin big¢imde tartigugi, giindeme getir-
digi konular olmustu. Bu anlamda temel ilke, 1947
Anayasasi'nin 32. maddesi kapsiyordu. Yaklasik 30
yil 6nce ki Anayasa’da yer almasina karsin, gerekli
yasal dizenlemelerin bu kadar gecikmesi, cesitli
toplumsal nedenlerle ilgiliydi. Ingiliz NHS sistemi ve
benzeri sistemlerin glindeme getirilme 6ngorisiine
sahip olunmamasi da bunda etkiliydi. Biiytik ol¢tide
sol partilerin dayatug ve sahiplendigi yasa 6z olarak
saglik finansmaninin temelde ulusal biit¢eden kar-
stlanmasina dayanmaktadir. Ustelik bu radikal yasa,
Avrupa’daki genel saga kayisla parelel olan saglk
hizmetlerinde Ozel sigorta ve diger hiikiimet-dist
fon kaynaklarinin énemli rol oynama egiliminin ol-
dugu dénemde giindeme geldi. Oysa, Italya zaten
onceki donemde olduk¢a karmasik ve devletin
karsilamas: neredeyse imkansiz yiikumliliiklerle
dolu bir Ozel sigorta sistemi yasamisti. Bagka bir
deyisle, bugiin Bati Avrupa’nin genel Ozellesme
riizgarlar ile yoneldigi sistem, Italya’da iflas etmis-
ti.

YASANIN UYGULANMASI VE KARSILASILAN
SORUNLAR

Yasanin ¢ikarilmasinda en temel rolu tstlenen
ftalya Komiinist Partisi ve diger sol partiler, yasayt
basindan itibaren kendi yasalar olarak gordiiler. Bu
nedenle de, yasa en iyi ve en sorunsuz olarak, ya-
say1 en gayretli ve hizli bir gekilde uygulayan bu sol
partilerin yonetimde oldugu bolgelerde yiirtitildi.
Bir 6nemli nokta, yasanin uygulanmasindan, saglik
personelinin yasaya olan tavrindan daha ¢ok USL
yonetimin politik renginin etkili olmasidir. Bu nok-
tada, sevk/motivasyonun daima verimlilik ile iligkili
olmas: gerekmez yorumu yapilmaktadir. Glineyde
ise, politik etkilere ek olarak, bolgeye 6zgii baski ve
gikarlarin engellenmesi s6z konusu oldu. Sicilya'da
1982’de uygulanmaya baslayan yasa yavas bir stire¢
yagiyor. Etkinlesmesinin de olduk¢a uzun siire ola-
cag belirtilmektedir.

Yasanin iyi uygulanmasinda sadece yerel yone-
timklerin gayreti yeterli olmamaktadir. Yerel yone-
timlerin biitgelerinde merkezi hiikiimetin 6nemli
Olgtide s6z sahibi olmasi ve biitge sinirlamalari, ye-
rel yonetimlerin ellerini baglamaktadir. Yerel yone-
timler USLler i¢in genellikle fonlarin ayrntili di-
zenlenmesini yapmasina karsin, merkezi hiikiimet
giderek bu alana ayirdig: fonlan kismustir. Bugiin
ftalya’da yerel yoneticiler ve yerel saglik yoneticile-
ri, gelirlerinin artmamasina karsin(hatta azalmasina
karsin) yerel saglik sorunlarini ¢ozme ile karst kar-
styadurlar. Ustelik, yillardir tedavi hizmetleri lehine
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sirmiis dengeyi koruyucu saglik hizmetleri yoniin-
de degistirme gibi bir hedefleri varken.

USL’lerin en onemli sikintilarindan/
kisitliliklarindan biri, nitelikli saglik personeli acig1-
dir. ftalya up fakiiltelerinde ve saglkla ilgili diger
liniversitelerinde mezuniyet dncesi ve sonrasi egiti-
min yetersizligi, bu konuda etkilidir. Tip fakiilteleri,
mezuniyet sonrast egitim i¢in ¢esitli konularda ¢cok
sayida kurs agnuslar, ancak yeterince basarili ola-
mamuslardir. Reformun yoneliminin sosyal ve koru-
yucu tp olmasina karsin, tip egitiminde bu alanlar
halen olduk¢a yetersizdir. Dolayist ile uygulanan
hizmet modeli ile verilen egitim a¢ik¢a birbirine ay-
kinidir. Italyan yonetimi 6zellikle mezuniyet dncesi
diizeyde, up egitiminin niteliginin artirilmasi yo-
niinde, AT nun diger tlkeleri ile kiyaslanabilir hale
getirilebilmesi icin gozle goriliir bir bask: altindadir.
Bu baskinin en net oldugu alan, dis hekimligidir.

ftalya’da saglik insangiicii sorunlarinin, tiniversi-
telere giris ve tibbi kurslara giriste her hangi bir ki-
sitlama olmamasindan, bir se¢me mekanizmasi ol-
mamasindan kaynaklandig: ileri strtilmektedir.
1980’de universitelere kaydolan tim oOgrencilerin
%9'u upla ilgili egitime yonelmistir. Italya’da upla
ilgili kurslara kaydolanlarin, ABD’de up fakiiltesine
kayit olanlarin iki kati kadar oldugu hesaplanmustir.
1980’de ubbi kurslara kayit olan 6grenci sayist Na-
poli'de 18 bin, Roma’da 17 bin, Bologna’da 1200
olmustur. Bu durum, bir¢ok kentte yaklasik 1/
300’lik bir doktor/hasta oram yaratmustir. Bu oran,
Bologna’da 1/179'dur. Yetersiz egitim sorunu, bu
sayisal “avantajt anlamsiz kidmistir. (DPT  ve
YOK ¢iilerin kulaklari ¢inlasin). A¢iked, bu noktada
saglik reformunun tamamlanmasi ve basarili olabil-
mesi bir Giniversite -ozellikle tip- reformunu zorunlu
kilmaktadir.

Tip dgrencilerinin yetersiz pratik egitim almalar,
hasta/kisi basina ¢ok sayida hekim diismesini islev-
sizlestirmektedir. Ogrenci sayisinin, egitimin yapi-
lan kurumlarin olanaklarina kiyasla fazla olmasi, up
egitiminin klinik pratik agirhikli olmas: yerine teorik
bir temele oturmasina yol agmaktadir.

Saghk insanglciinde bir diger sorunlu alan,
hemsireliktir. Italya’da hemsirelik, geleneksel olarak
dinsel bir meslek olmustur. 1967’'ye kadar, tim ka-
yith hemsirelerin yaklasik yarisi bir dini tarikat tiye-
siydi ve bunlara baglh hastanelerde ¢alistyorlardi. Bu
tarihten sonra, hemsirelik meslegi bir laiklesme ve
niteliliklesme stirecine girdi, hemsirelik egitiminin
kosullar1 yasalarla diizenlendi. Saglk reformu ile
birlikte ise, hemsirelik isgtictine giderek artan bir

“talep olustu. Bunda AT’nin nicelik ve nitelik olarak

hemsire tiretiminin artiritlmasi yoniinde yaptugi bas-
kinin rolii de olmustur. Gunimiizde hemsirelik
okullart olduk¢a azdir ve bu okullarda egitim ge-
nelde bu alanda yeterli birikime sahip olmayan egi-
ticilerse verilmektedir. Hemsirelik meslegine ilginin
azhginda bir 6nemli neden de, ticret azhgidir. Gii-
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ney bolgesinde son zamanlarda hemsirelik mesle-
gine ilgideki arus, bolgedeki issizlik oranimnin yiik-
sekligi ile agiklanmaktachr. 1980'li yillarin basinda
ftalya’da 350 bin hemsireye daha gerek oldugu he-
saplannustirChekim fazlasi ile ters bir durum).

Hemsirelik mesleginin diger Avrupa tlkelerine
kiyasla, daha distk bir statiiye sahip olmasi ise en
azindan ltalya’da tim kadmnlarin durumunun bir
yansimast olarak yorumlanmaktadir. Hemsirelik ile
ilgili bilimsel-sosyal arastirmalar oldukc¢a sinirhidir.
Bu baglamda, mevcut saglk sorunlarimin asilma-
sinda, hemsirelik mesleginin bu durumunun pek
katkist olamaz gibi gorinmektedir.

Reformdan sonra, olumsuz etkilenen alanlardan
biri ila¢ ve laboratuvar hizmetleridir. Reform yasa-
smin 28. ve 30. maddeleri, hazirlanan Farmasotik El
Kitabr'nda (Prontuario farmaceutico) listesi verilen
ilaglarin timuyle tGicretsiz oldugu ve olanakliysa kli-
nik ve hastanelerden talep edilmesi gerektigi belirt-
misti. {la¢ maliyetinin yiikselmesi ve bu maliyetin
merkezi hiikiimet¢e karsilanmamast egilimi, 1979
Haziran'indan itibaren ilaclarin Gi¢ kategoriye ayril-
masini giindeme getirdi: ) Onceki gibi ticretsiz olan
temel ilaclar, b) Maliyetin bir boliimiini hastanin
odedigi ilaglar(hastamin maliyete katildigt bu duru-
ma, “bilet sistemi” denilmektedir). ¢) Tim maliyeti
hastanin 6dedigi ilaglar. 1982 Nisan'inda, “bilet sis-
temi”, tim ilaclar i¢in uygulanmaya basladi(Yasa
181 madde 12). Yine aynt sistem, teshis laboratu-
varlan ve teknik hizmetlere de uygulanmay baslan-
ci. Her ne kadar bu degisikliklerin ekonomik ge-
rekgelerle yapildigi belittilse de, bunun gortintirde
oldugu, yonetsel harcamalar da hesaba kauldiginda
aynt zamanda politik bir karar oldugu da distiniil-
mektedir.

Saglik Reformu’ndan dnce, en sorunlu olan hiz-
metlerden biri de, acil servislerdi(Pranto Soccorso).
Genellikle gontlld  kuruluslarin sorumlulugunda
olan acil servisler, lilke diizeyinde asirt bolinmis
bir yapi arzetmekteydiler. 1975'de yapilmis bir ¢a-
lisma, acil servislerin durumunun oldukca koti ol-
dugunu ve bir calisma, acil servislerin durumunun
olduk¢a kotii oldugunu ve bir an 6nce reforma gi-
dilmesi gerektigini vurgulanmisti. Gergi reformdan
sonra da, acil servislerle ilgili bircok sorunun siir-
mesi sozkonusu olsa da, olumlu bir yonelimin ol-
dugu, bu anlamda daha radikal dontstimlerin ge-
rektigi ortaya ¢ikti.

Saglik Yasasi'min ilging bir 6zelligi, her USL'nin
kendi bolgesindeki her kisiyi, bir kisisel saglik kayit
kitabinda yayinlama zorululugudur. Bu kitapta, he-
kimlerin her yurttagla ilgili giinii glintine tuttuklar
bilgiler, konsiltasyonlar -askerlik donemi de dahil-
bulunmaktadir. Bu kayit islemi iki amach uygula-
maya gegcirilmistir: Birincisi, kisilerin saglik durum-
lart ve hastaliklan ile ilgili gtivenilir bir bilgi topla-
mak, ikincisi de, sosyal ve koruyucu hekimlik ala-
nindaki arasurmalara temel saglamak.
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NEDEN, iITALYAN SAGLIK SISTEMi
DEGERLENDIRMESI?

[talyan Saglik Sisteminde 1978lerde yapilan re-
form, diger Bati Avrupa Ulkelerindeki egilimle bir
oletde farklilik icermektedir. Her ne kadar, II. Savasg
sonrasinin refah devleti anlayisinin gecikmis bir
versiyonu olarak nitelense de, Bat'da saglik hiz-
metlerinde ozellesme egiliminin yasanchgr bir do-
nemde, daha dnce boyle bir deneyimi yasayarak
raclikal bir dontistime yonelmis bir tilke ornegi ol-
mast incelemede tercih nedenini olusturmustur.
Ancak, eldeki bilgilerin sinirhhigi, bu konuda yo-
rumlarin saglikhiligint etkilemektedir. Ayrica saglik
reformu oncesinden baslayip, reformla birlikte tir-
manan ideolojik tarismalar, saghkla ilgili somut be-
litlemeler yerine, politik yaklasumlar daha on plana
cikarmig, nesnelligin giderek azalmasina yol acmus-
tr.

Tiim bunlara karsin, italya modeli, baz1 sapta-
malara olanak saglamaktacdir. Her seyden once,
saglik alaninda yapilan/yapilacak olan bir reformun,
en azindan temel toplumsal alanlardaki bazi doni-
stimlerle birlikte olmast gerektigi net bir sekilde go-
rilmektedir. Bu arada, basta belirtildigi gibi toplu-
mun genis kesimleri lehine olan dontistimlerin de,
bu alanin teknik birikimi ile donatilmis genis bir
kitlesel/ideolojik destekle miimkiin olabilecegi ger-
¢egini bir kez daha vurgulamakta yarar var.

Bu noktada, Italya 6zelinde saglk reformunu (ve
bircok kamusal hizmeti) tkayan en dnemli neden-
lerden biri olan, hiikiimet gelirleri azaltici etmenleri
bertaraf edebilmek icin, radikal bir vergilendirme
reformu 6nem kazanmaktadir. Dogal olarak, toplu-
mun bir¢cok kesimini rahatsiz edecek politik bir ka-
rar olan vergi reformu olmaksizin, model ne kadar
iyi olursa olsun, basansizlik biiytik olasilik olabile-
cektir. Hitkiimetin vergi toplamadaki basarisizhigi-
nin  bir nedeni, ltalya’da ekonomik etkinligin
onemli boliimiiniin “informal” sektor icinde ger-
ceklesmesi, dolayistyla hiikimetin bu sektore ula-
samamasidir. Her ne kadar, bir kisim ekonomist,
“informal” ekonominin olduk¢a verimli oldugunu
savunsa da, vergisini ddemeyen bu kesimin tim
yukiiniin, vergisini ddeyenlere yikilmasinin hi¢bir
savunulabilecek yant yoktur. Saglik ve sosyal refah
hizmetlerinden, hi¢bir katkida bulunmadan, yarar-
lanmanin manug aciklanabilir degildir. Italya’da
hi¢chir savas sonrasi hitkiimetin tek basina hiitkiimet
olamamasin, halkt yeterince tatmin edecek bir
vergi reformunun gergeklesememesinde onemli bir
neden oldugu belirtilmektedir. Bu konuda, yonetim
reformu cercevesinde, yerel hiikiimetlere saglik (ve
diger refah) hizmetlerinin desteklenmesi amaciyla
vergilendirme yetkisinin verilmesi bir ¢6zim olabi-
lir. Ancak, bu yonde egilimleri olan sol partilerin
daha ¢cok muhafazakarlann egemenliginde olan
merkezi hitklimetin direnci ile kars: karsiya kalmasi

sozkonusudur.
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Italyanca'nin olduk¢a anlam yiiklii kelimelerin-
den biri “crisi"dir. Bunalim/kriz anlamina gelen bu
kelime, kitle iletisim araclarinca ¢ok yaygin olarak
kullanilmaktadir. Daha ¢ok da ¢agdas italyan dev-
letini tantmlamak ya da ¢oziimii miimkiin goriin-
meyen herhangi bir politik olay anlaminda kulla-
nilmasi, giderek yapisal politik ve sosyal sorunlar-
dan cok 6zel ve yineleyen/siiren politik zorluklar
ifade etmekte kullanilmasini getirmektedir. Hatta
biiylik bir Italyan gazetesi Parlemento’da bozulan
bir koalisyonun yeniden olusturulma ¢abalari sira-
sinda, Fransiz Devlet Baskani'nin ziyaretini soyle
vermisgti: “Fransiz Baskan geliyor. Bunalim Pazar-
tesi'ne kadar ertelendi.” ftalya’nin en temel politik
sorunun haftanin her hangi bir giiniinde karar veri-
lebilecek bir olgu diizeyine indirgenmesi, kriz kav-
raminin ne hale geldigini de gostermektedir. Saglik
reformu da stirekli olarak basindan beri kriz olarak
tanimlanmaktadir. Italyan politik ve sosyal ortami-
nin genel durumu ile dogrudan iligkili olan saglik
sorunlar, dogal ki, bu kosullarin diizeltilmesi ile
yakindan baglantilidir. Bu baglamda, ulusal yapr ile
saghik sistemi arasindaki baglant tartismas: yapil-
makta ve saglik sistemi tizerinde giivenilir sosyolo-
jik bilgilenme yoklugunun giderilmesinin yollar
aragtrilmaktadir. Ulusal yapr ile saghk sistemi ara-
sindaki iliski ve saglik sistemi ile ilgili sosyolojik
bilgilenme eksikligi giderilmeden, saglik alanindaki
ideolojik tartigmalarin verimliligi konusunda pek
iyimser olmak zordur.

ftalyan saglik reformunun degerlendirilmesi ko-
nusunda 6nemli engeller s6z konusudur. Birincisi,
tilkenin farkli bolgelerinde, degisik sonuglar elde
edilmistir. Bunun ayrnnuli dokiimii olmadan, ¢ok
kapsamli bir sonug¢ elde etmek zordur. Ikincisi,
saglik hizmetlerinin farkli branglarinda basari diize-
yi degismektedir. ftalyan saghk reform yasasinin
maddelerinin ¢cogu, bir zorunluluktan ¢ok, belirli bir
konuda yetki verilmesi olarak algilanmalicir. Clinkii
s6z konusu yasanin daha etkin hale getirilmesi,
bagka alanlarda bir dizi baska yasalari ve uygula-
malan gerektirmektedir. Uglinciisii, 1978 yasasinin
¢ikmasindaki oncelikler/gerekliliklerin, o doneme
dek yasanmus bir dizi olumsuzluk nedeniyle oldugu
godzden kagirilmamalidir. Ve tiim yukandaki olum-
suzluklara ve eksikliklere karsin ¢ok kisa zamanda
olduk¢a ¢ok basart kazanlmustr. Siralanan bu
olumsuzluklar, saglik reformunun basansizhginin
bir kanitt olarak degil, saglik reformunu zorunlu ve
acil kilan ertelenemez sorunlar ve saglhk reformu
yaninda yapilmasi gereken diger toplumsal reform-
larin eksikligi ile a¢iklanabilir.

ftalya 6rneginden, giiniimiize geldigimizde sun-
lart sdyleyerek baglayabiliriz. Ulkemizde de, yeni
bir hitkiimet ve yeni bir saglik reformu giindemde.
Ancak, hiikiimet protokolii ve programinin aksine,
agiklanan ekonomik paket ve Saglik Bakanligi'min
¢aligmalar, saghk alaninda toplumun genis kesim-
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leri yararina bir reformu pek miijjdelememektedir.
Ayrica, Saglik Bakanhigr buytik bir reklamla Mart
aymin sonunda degisik kesim temsilcileri ile bir
masada biraraya gelerek, daha ¢ok oOzellestirme
perspektifli “reform paketi’ni bir “ulusal uzlasma”
ile onaylaturip, uygulamaya koymayi planlamakta-
dur.

“Paket”in igeriginin kabul edilemezligi bir yana,
sOz konusu girisimin hekimler, saghk personeli ve
toplumun biiytik kesiminin gortislerini yansitabile-
cek bir ortamda olmayacagr ortadadir. Saglikla ilgili
ger¢ekten radikal bir dontistime gereksinim vardir
ve bu doniisime de su anda en ¢ok taraf gortinen
hekimler ve saglik personeli orglitleri her seyden
once goruslerini, bu dontsiimden en ¢ok yararn
olacak c¢alisan toplum kesimleri ve orgiitleri ile
paylasarak netlestirme yoluna gitmelidir. Arkasinda
toplumsal gii¢ olmayan hi¢bir toplumsal projenin
teorik olarak -ne kadar miikemmel olursa olsun-
gerceklesebilme olasiligr yoktur. Mart'taki Saglik
Bakanhg: toplanusinin bu anlamda degerlendiril-
mesi, saglikla ilgili “her seyin” oradan ¢ikacag: il-
ltizyonuna ortak olunmamasi gerekir. Bu toplantiya
katilarak, gorusler ifade edilmeli, ancak saglhkta bii-
yik bir dontistim beklentisi gercekten diisinili-
yorsa, is¢i ve memur sendikalar, demokratik kitle
meslek orgiitleri siyasi partiler ve cesitli toplumsal
orgiitlerle birlikte saglik hizmetlerinin sorunlar ve
saglik hizmetlerinin yeniden orglitlenmesi cergeve-
sinde stirekli ve planh bir iliski baslatulmalidir. Bu
iliskinin bir dontistiirticti glic olmast diger toplumsal
alanlardaki es zamanl birikimlerin diizeyi, doni-
simden yarart/zarar olan kesimlerin gli¢ dengesi ve
siyasi-sosyal ortamla dogrudan iliskilidir. Basar da,
saglik alani disindaki bir¢cok alanda -6zellikle eko-
nomik, sosyal, yonetim, egitim vb.- radikal doni-
stimler gerektirmektedir. Bu siirecin italya’daki gibi
bir yasanin ¢ikmasiyla bitmedigi, aksine bir¢ok yeni
sorunun baslangict oldugu belirtilebilir.
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