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| — Giris

Saglk sorunlarina toplum bilimcilerin ilgisi, son on yildan beri
giderek artmaktadir. Tum Bati Avrupa ulkelerinde saglik kesiminin
sorunlariyla hukukgu, sosyolog, iktisatgi, istatistikci yakindan ilgi-
lenmektedir. Buglinkii asamada konu ulusal dizeyde «cok yonla»
toplumsal bir sorun niteligine burunmustir. Ozgirlik¢li demokrasi-
nin egemen oldugu ulkelerde genel olarak kamu oyu, 6zel olarak si-
yasal partiler, sendikalar ve meslek kuruluslari konuyla ilgili tartis-
malarda taraf durumundadirlar. Anilan tlkelerde saglik sorunlari, fen
ve toplumsal bilimlerin liyelerinin ortak ¢alismalarina, arastirmalarina
ve degerlendirmelerine konu olmaktadir. Artik saglik sorunu hasta ile
hekim arasinda bir mikro iliski olmaktan g¢ok, siyasal iktidarlarin ulu-
sal diizeyde ele alip planlamak zorunda kaldigi, guncelligi olan ulu-
sal bir sorun durumundadir.

Toplumsal refahi arttirict ve yayginlastirici etkisinin kolayca go-
rulip anlasiimasi, saglik hizmetlerinden yararlanmada «esitlikn 6z -
iem ve istemi tim ozgur kisilerin tutkusu haline geldi. Tuketicilerin
bu bilingli ve hakli isteminin baskisi yaninda, konunun ¢6zim bek-
leyen gagdas toplumsal sorunlarin basinda gelmesinin bir baska ne-
deni daha vardir. O da, saghk alanindaki kamu harcamalarinin yil-
hk artis hizinin ulusal gelir artis hizindan ortalama iki kez daha bu-
yuk bir diizeye varmasidir.

Bu egilim sinirh ulusal kaynaklarin kullaniminda éncelikleri sap-
tamak durumunda olan tim siyasal iktidarlari zor durumda birakmak-
tadir. Siyasal ve ekonomik gorisleri degisik olan Hukametlerin konu-
ya yaklasimi degisik olmaktadir. Ozellikle sosyalist iilkelerdeki uygu-
lama tim kapitalist Ulkelerde gorilenden nicelik ve nitelik yonunden
farklihk gostermektedir.

Biz konuyu gelismis «Bati Avrupa» ve geri kalmis tlkelerdeki uy-
gulama ve arastirmalarin isiginda ele almaya calisacagiz. Ancak oku-
yucuyu sikmamak igin konuyu daha ¢ok makro diizeyde ve ana bas-
liklan iginde sunmaya gayret edeceg@iz. Bu nedenle disuncelerimi-
zi dort ana baslik altinda topladik.
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— Saglik ve Ekonomi,

— Saglik Hizmetlerinin Maliyeti,

— Saglik Hizmetlerinin Finansmani,

— Saghk Hizmetlerinin Kamulastiriimasi.

Bu ana basliklar altinda konuyu tartisirken ekonomi biliminin ile-
ri nicel yontemlerini kullanmaktan kagindik. Oysa dis kaynakl yayin-
larda konuyla ilgili arastirmalarin, gogunlukla ileri istatistiksel yontem-
lere dayandiriidigi gorilir. Sadece bu nitelikteki bazi arastirmalarin
bulgularini sinirlh da olsa sunmaya calisacagiz.

Il — Saglhk ve Ekonomi

Yakin zamana dek saglik konulari tip bilimi mensuplarinin yéne-
tim ve denetiminde kapali devre iginde kaldi. Birgok llkede kamu
oyu, silahli kuvvetler ve saglik sorumlularinin otoritesini tartisma -
maya 0zen gostermistir. Ancak, saghk orgutleri ve uygulayicilarinin
toplumsal gereksinmeleri zamaninda gorup, gerekli dnlemleri aldiklari
sOylenemez. Uzun yillar, 6z elestiriden kaginan alanin sorumlulari, di-
sardan yonetilen yogun elestirilere bugin yanit vermekte zorluk gek-
mektedirler.

Bu elestirilerin bir kismi, ekonomi biliminin bazi temel yéntemle-
rini saglik kesimine uygulayarak ¢dézimlemelere girisen, iktisatgilar-
dan gelmektedir. Bu uzmanlarin ugrasi alanina, saglik ekonomisi
diyoruz. Diger bir deyisle saglik ekonomisi, ekonomi biliminin yeni
uygulama alanlarindan biri olmustur. Tipki ulastirma ekonomisi, egi-
tim ekonomisi alanlari gibi.

Isin basindan beri hekimler, hasta - doktor, hasta - hasitahane, ve
hasta - eczane iligkilerinin ekonomik ¢6éziimlemelere konu olmasina
ya kayitsiz kalmislar ya da hosnutsuzluklarini belirtmislerdir. Ginki
onlara gore bir hastanin iyilestirilmesi i¢in, hekime tim olanaklar ve-
rilmeli ve 6zgir kiinmalidir. Bu anlayis guiniumizde de gecgerlidir. An-
cak ulusal kaynaklarin etkin kullanimindan sorumlu olan kamu organ-
lari, ekonomi bilimcilerinin elestirileri yonunde onlemler almak zo-
runda kalmistir. Oncelikle ele alinan saglik kesiminde Uretilen mal
ve hizmetlerin tiketimini belirleyen etkenlerin arastiriimasi, 6zellikle
fiyatin ve gelirin bu iliskideki yerini agiklamak 6nemli olmustur. Ko-
nuya yaklasirken, hemen tum iktisat¢ilar, saglik hizmetleri piyasasi-
nin diger mal ve hizmetler piyasasindan yapi ve isleyis yoniinden
farkli oldugunu belirtmek geregini duymuslardir (1).

(1) K. J. Arrow, «The Welfare Economics of Medical Care», Health Economics, Penguin,
1978, p. 21.
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Saglik hizmetleri piyasasinda genellikle Ggli bir iliski gézlemlen-
mektedir. Tiketici kendi egilimine ve gereksinimine gére bagimsiz
olarak mal ve hizmet satin almaya girisemiyor. Kendisi adina bir he-
kimin karar vermesini beklemek zorundadir. Hekim, kendine gore bi-
limsel saydigi veriler 1siginda, hastanin basvurmasi gereken saglik
hizmetleri gesitlerini belirleme yetkisine sahiptir. Hekimin kararini fi-
yat, maliyet, gelir unsurlari degil; tip biliminin olanakliari ve kullani-
labilir araglar etkiler. O, hastanin en kisa yoldan sagligina kavugmasi
icin bilgi ve gorgisine gore davranir. Bu konuda karar verirken bir
denetlenme kaygisi yoktur. Diger mal ve hizmet piyasalarinda 6z ¢i-
karina gore davranan Uretici ve tuketiciyi karsilastiran malin ve hiz-
metin fiyatidir. Oysa saglik kesiminde fiyat, piyasanin isleyisini belir-
leme etkinligine sahip degildir. Kisi, hasta olarak, hekim, hastane yo-
netimi ve ilag firmasi karsisinda «mutlak bagimli» durumundadir. Pa-
zarlhk, tartisma, 6zgirligune sahip degildir. Herbirinin fiyatini veri alip
saghgini yeniden diizenlemek zorundadir. Eger kisi bir sosyal gliven-
lik kurumunun destegine sahipse, 6demeyi kendisi yapmayacadi igin,
bu kez ilgili kurumun tanidigi olanaklar i¢inde davranmak durumun-
dadir.

Bu iligkileri, saglik hizmetlerinin genel orgitlenmesi i¢inde ele
aldigimizda, konu gelismis ve geri kalmis Ulkelerde biyik farklilik
gostermektedir. Bu nedenle kisaca bu ayirnma gore saglik kesiminin
isleyisini nitelemek istiyoruz.

1 — Geligmis Ulkelerde Durum

Gelismis Ulkelerde bireyler saglikli yasamin énemini ve geregini
kavramistir. Istem ve eylemlerinde bunun bilingli zileyicisi durumun-
dadir. Bu ulkelerde saglik hizmetlerinin nicel ve nitel diizeyi sosyal
refahin temel gostergesi sayilmaktadir. Sanayilesme siireci boyunca,
ortaya g¢ikan, insan yasami igin zararli sonuglar, saglik kesiminde ger-
ceklestirilen yeniliklerle giderilmistir. Bulasici hastaliklar kurutulmus,
koruyucu hekimlik yayginlastiriimis, gocuk yasta 6lim orani hizla di-
surilmus, kisacasi tum bireylere asgari diizeyde saglik hizmeti su-
nan bir altyapi yaratilmis bulunmaktadir. Gelismis Bati Avrupa il-
kelerinde saglk alaninda temel sorunu, hizmetin nicel ve nitel yoén-
den yerel dagihimindaki dengesizliktir. lkinci sorun ulusal diizeyde
saglik harcamalarinin yildan yila hizla artmasidir. Ornegin 1974 yilt
verilerine gore OCDE iilkelerinde kisi basina kamunun saglik harca-
malari 141-350 dolar arasinda degistigi halde, bu miktar geri kalmis
Ulkelerde 2 dolar civarindadir. (1). Uglinci sorun gelir dagilimindaki

(1) — OCDE, «Cooperation pour le Developpement», Paris, 1977, s. 131.
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adaletsizligin, saglikli olma ve hizmetlerden yararlanmaya olumsuz
etkisidir. Fransada ulusal dizeyde yapilan bir ankete gore, kisilerin
hastalanmalariyle meslekleri ve gelir gruplar arasinda g¢ok anlamli
bir iliski vardir. Ornegin sik hasta olanlarin oraninin en yiiksek oldu-
gu meslek ciftgilik iken, ¢ok nadir hasta olanlarin en yiiksek oldugu
meslek grubunun «lst yoneticiler» oldugu gérilmustir (2). A.B.D. Hi-
kimeti dusuk gelirli ailelere 1966’da 770 milyon dolarlik saglk yardi-
mini, 1976’da 6.6 milyar dolara ¢ikararak, bu konudaki adaletsizligi
gidermeye calismaktadir (3).

Yine Fransa’da bir baska anket sonucuna goére, llkede gocuk
yasta olumlerin en yogun oldugu ailelerde baba meslekleri sirasiy-
la, diz is¢i, maden isgisi ve tarim isgisidir. Tersine gocuk yastaki
oliumlerin en az oldugu aileleri, serbest meslek sahipleri ve bilim
adamlar temsil etmektedir.

Gelismis Ulkelerde gozlemlenen 6nemli bir nokta da, tiiketimin
dizensiz ve asin dizeyde olmasidir. Ornegin, Il. Diinya Savasi’ndan
sonra hizla gelisen ve genisleyen ilag sanayii, ilag tiikketimini hizlan-
diran bir yapi kazanmistir. Cok az sayida buyuk, ¢ok-uluslu sirket,
dunya ilag piyasasini denetiemektedir. Bu tekeller kariarini sirekli
artirmak igin, kiigik ve 6nemsiz sayilacak yeniliklerle isim degisikli-
gi yaparak, yuksek fiyatlarla piyasaya yeni ilaglar surebilmektedirler.
Bu alanda kamu denetimini ¢ok kolay, bir iki 6gretim dyesinden ila-
cin 6nemi hakkinda rapor saglayarak, astiklari goruliiyor. Ancak bu-
rada hekimlerin, ila¢ firmalarinin yogun baskisi altinda, hasta veya
tiketiciyi kayirma girisimlerinin sinirli kaldigini vurgulamaliyiz. Co -
dunlukla firma - eczane isbirligi, hekimlerin kararlarini kolayca sap-
tirabilmektedir. llag firmalarinin gok yiiksek reklam ve yan harcama-
lart maliyetlerin asiri yukselmesinin temel nedenidir. Bu noktayi sak-
layarak, maliyet artisi nedeniyle yeni satis fiyatlarini onaylatmak is-
terler.

Gelismis Ulkeler saglik personeli, 6zellikle hekim sikintisi gek-
miyor. Zira geri kalmis llkelerden bu alanda sirekli gé¢ almakta-
dirlar. Ozellikle A.B.D. ve Kanada uzun yillardir bu «beyin gogi»nden
en iyi bigcimde yararlanmasini bildi. Turkiye de gelismis Ulkelere bu
alanda yardim etmektedir.

2 — Geri Kalmig Ulkeler

Geri kalmig ulkelerin bitin gayretine, dérgitlenmelerine ragmen
kalkinmig tlkelerle aralarindaki gelismislik farki giderek biyiimekte-

(2) — Marine - Martine SALORT - La Santé, Hatier, Paris, 1977. s. 33.
(3) — UFUK Dergisi, 1977, Say: 1, Sayfa 7.
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dir. Uluslararasi kuruluslarin verilerinden, saglik alanindaki farkin da-
ha da biiylk oldugu anlasiimaktadir.

Asagidaki tablodan anlasilacagi gibi, kisi basina yillik gelirin
265 dolar veya daha az oldugu (llkelerde ¢ocuk 6lim oranlari, 1975
yiinda binde 95,7 iken, gelismis ulkelerde binde 15'dir. Yaklagik 6
misli fark vardir. Oysa bu fark 1960’da sadece 4 misliydi. Yani fark
geri kalmis llkeler aleyhinde biiyimektedir.

ULKE GRUPLARINA GORE SAGLIK GOSTERGELERI (1)

Cocuk  6lim  oranlari

Yagam umudu (yil) (her 1000 kisi icin)
1—Gelismekte olan ilkeler: 1960 1970 son 1960 1970 son
—Disgtk Gelir (250 $ ve daha az) 38.6 43.1 43.4 118.7 106.4 95.7
—Orta Gelir (266-520 §) 43.2 48.8 51.0 109 110.9 97.6
—Orta ist Gelir (521-1075 §) 52.3 58.2 60.3 68.7 66.4 52.2
—Yiksek Gelir (1076+) 643.2 67.5 68.4 70.1 47.8 34.0
2—Petrol ihracatcisi Ulkeler 38.3 446 474 136.7 101.4 58.8
3—Gelismis Ulkeler 69.5 7.4 72.4 28.8 17.0 15.0

Geri kalmis tlke insanlarinin biyik gogunlugu, saglgin énemini
kavramadigindan, bilingli ve sirekli bir talebin sahibi degildirler. Or-
negin bu llkelerde bulasici hastaliklar gok biylk oranlarda olumle-
re yol aglyor. Cocuk yasta olimler gok yuksektir. Bu 6limlerde kisi-
lerin ailelerin bilgisizligi yaninda, beslenme yetersizligi, ¢evre ko-
sullarinin olumsuz etkilerinin de payi vardir. Bilgisizlik ve yoksul aile-
ierin bu Ulkelerde yasam olanagi yok gibidir. Geri kalmis ulkelerde
koruyucu hekimlik ve diger hizmetler kirsal alanlara yeterince ulas-
madigindan buralarda 6lim oranlari daha yuksektir.

Bazi toplum bilimciler, geri kalmis tlkelerin ekonomik gelisme-
lerini tamamladikga, saglik kosullarinin da dizelebilecegini ileri sur-
mektedir. Bu yarglyl paylasmamak elde degildir. Ancak bazi ulke-
lerde ekonomik godstergelerde 6nemli gelismeler belirlendigi halde,
saghk kosullarinda degisiklik oimadigi géziemienmistir.

Birgok arastiricinin birlestigi ortak konuya gére, geri kalmis ul-
kelerde bliylik yatirnmlara girismeden veya beklemeden saglik kosul-
larinda 6nemli diizelmeler saglanabilir. Bilingli ve yeterli beslenmey-
le, nifus planlamasiyla, temiz igme suyu saglamak ve kanalizasyon-
larin kapatilmasiyle ve nihayet kisileri asgari dizeyde egitim ve 6g-
retimden gegirmekle 6nemli bir atiim gergeklesmis olur. Oysa geri
kalmis llke insanlarinin yaklasik % 80'i bu temel hizmetlerden yok-

(1) Kaynak : Cooperation pour le developpement OCDE — 1977, P. 126.
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sundur. (1). Onemli olan bu temel insancil hizmetlerin planlal bigim-
de ele alinip gergeklestiriimesine girisecek siyasal iktidarin varhigi-
atr.

Il — Saghk Hizmetlerinin Maliyeti

Ginuimuzde uygarhk yolunda harcamalarin basinda egitim, 6g-
retim ve saglik alaninda yapilan harcamalar gelmektedir. Gelismis
ulkeler, en alt dizeyde ekonomik olanaklari (beslenme, giyinme, ba-
rinda) sagladiktan sonra Ozellikle saghk hizmetleri alaninda hizla ar-
tan talebleri karsilamaya ¢alisiyor. Bu nedenle anilan tlkelerde ulu-
sal gelirin saghk harcamalarina giden payi yildan yila blyliyor. Bati
Avrupa toplumlari, kamu harcamalarinda 6nceligin saglik alanina ve-
rilmesi istemi yaygin hale gelmis bulunuyor. Ornegin Fransa’da ya-
pilan bir ankette tuketicilere, sdyle bir soru yodneltilmis; Asagidaki
projelerden birini gerceklestirecek paraniz olsa, hangisine 6ncelik
verirdiniz? Segenekler sunlar: 1 km otoyol, 3 kres, 20 sinifli bir okul,
50 yatakli bir hastahane ve kanser arastirma merkezi. Alinan yanit-
lar deg@erlendirildiginde % 52'si kanser merkezine, % 30’u hastane
kurulmasina o6ncelik verdigi anlasiimis (1). Bu sonug, gelismis top-
lumun bireylerinin saglkli yasamin ne derecede bilincinde oldugunu
gostermektedir. Halkin blyuk ¢ogunlugunun ulusal kaynaktan yatiri-
ma yoneltilmesinde, 6nceligin saglik kesimine verilmesini istedigi or-
taya c¢ikmaktadir.

Bati Avrupa ulkelerinin hemen hepsinde, bu belirlenen istem, ya-
yakin zamana 1970’lere dek biylk ¢apta gerceklesiyordu. Ancak son
yillarda, anilan llkelerde ekonomik durgunluk yaninda, enflasyonun
sureklilik kazanmasi, hikumetleri saglik harcamalar alaninda tasar-
sufa yoneltmistir. :

Tum saglik harcamalarinin tek tek maliyetleri ve yararlarn tar-
tisma konusu edilir olmustur. Bir ¢ok alanda tasarrufa yonelen on-
lemler uygulamaya konmustur. Ancak ulusal duzeyde saglk kesimin-
de hizmetlerden yararlanmadaki esitsizlik strmektedir. Biyilk top -
lumsal ve siyasal tartismalara yol acan bu darbogazi asmanin yollari-
ni ariyor Bati Avrupa ulkeleri.,.

Konu geri kalmis ulkelerde degisik boyutlar kazanmis durumda.
Bu-iilkelerde saglik harmacalarinin verimli veya yararli olmasi, sosyo-
ekonomik yapida iyilesme saglayacak onlemlerie birlixte planlanma-
sini gerekli kilmaktadir. Bu iliskiye 6nem verilmeden, saglik kesimin-
de girisilecek yatirimlar «gdsteris harcamalari» olarak, kugik bir azin-
ligin refahini arttirir. Ulusal gelirden en bliylk payi alanlara hizmet

(1) Marie - Martine Salert, a.g.e., s. 13.
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goturen bir saglik politikasi ortaya ¢ikmis olur. Ginimuizdei geri kal-
mis Ulkelerin blyik g¢ogunlugunda goézienen budur.

Bir ekonomik yatirim projesi hazirlanirken; bu yatirnm gergekles-
tiginde; ne, ne kadar, hangi kalitede, kimler igin, hangi fiyattan mal
veya hizmet lretecegi hesaplanir. Bir otomobil fabrikasi, bir turistik
otel, bir tavuk giftligi gibi yatinmlar yakin zamana dek «yapilabilirlik»-
fizibilite galismasina dayanir. Oysa saglik alaninda ulusal veya bol-
gesel diuzeyde yatinmlar planlanirken, ekonomik veya sosyal etkin-
ligi belirleyecek «yapilabilirlikn hesaplarina gerek duyulmamistir. Gii-
nimuizde saglik alaninda fizik yatirimlarin insan glictiniin, érgitlen-
menin ve yonetimin «maliyet - yarary ¢ézimlemesine konu oldugunu
goriyoruz.

Merkezi planlamayla ydnetilen ekonomiler diginda, kalkinma plan-
larinda ekonomik hedeflerin gergeklesmesiyle saglk yatinmlarinin
iligkisine yer verilmez. Yol gosterici planlama yéntemi uygulayan ba-
zI karma ekonomilerde yakin zamana dek ulusal ekonominin buyi-
mesi planlanirken, saglik planlariyla isbirligine gerek duyulmamistir.
Gunumizde saglik ekonomisi alaninda yetismis uzmanlar, alana ya-
pilan veya yapilacak yatirimlarin makro ve mikro dizeydeki olumiu
ekonomik ve sosyal etkilerini 6lgmeye, gostermeye g¢alismaktadir. Bu
yonde geligtirilen yontemlerle, tim ulusal kaynaklarin temel kesim-
ier yaninda alt kesimlere de dagitilirken segenek maliyetlerin ne ola-
bilecegini belirlemek mumkin olmaktadir. Ancak, uzmanlar saglk
harcamalarinin olumlu ekonomik sonuglarini kesin olarak hesapla -
ma olanagina, heniiz sahip degiller. Uzmanlarin girisimlerinin etkin-
idi, oncelikle bir envanter galismasina bagh goriliyor. Ornegin sag-
ik kesiminin temel -igleyisini belirleyecek genis kapsamli bir anket
duzenlemek gerekiyor. Surekli istatistik Uretecek bir arastirma ve
planlama merkezi kurmak zorunlu oluyor.

Saglik kesiminin dolayli maliyetleri Gzerinde kisaca durmak is-
tiyoruz. Bazi arasgtiricilar, saghk hizmetleri Gretmekle yukimli kamu
orgutlerinin asiri tiketim egilimi icinde olduklarini belirlediklerini ile-
ri siirmektedirler. Ornedin, A.B.D.'nde saglik harcamalari, ulusal sa-
vunma harcamalarindan sonra ikinci siray1 almaktadir. Bu tlkede 6y-
lesine bir kosullanma vardir ki, bazen hastalik insandan daha énemli
olabilmektedir. Federal Hikiimet dizeyinde yetkililer, Amerikan halki-
nin % 17’sinin ruhsal ve zihinsel hastaliklardan tedavi gérmiis olma-
sini basari gibi gdstermektedir. Hani nerdeyse éviinecekler (1). Ozel-
likle bazi hekimler denetim disi kalan kararlariyle gereksiz harcama-
lara neden oldugu gibi, saglik yoninden de dizeltilmesi mimkiin ol-

(1) Ivan ILLICH, «L’exropriation de la Sante», Sevil, Paris 1975, s. 26.
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mayan kusurlar isleyebeilmektedir. (2). Bazi hallerde sinamak igin
hekim hastayi 6lime terk edebilmektedir. Ayrica hekimlerin ve yar-
dimci personelin tedbirsizligi veya dikkatsizligi ytzinden bir ¢gok has-
ta yasama olanagini kaybetmektedir. Bu bilim adina yapilan kusur-
larin toplumsal maliyeti bugiine dek goézden kagmistir. Anilan aras-
tiricilara gore, saglik alaninda ugranilan kayiplarin trafik kazalan ka-
dar yaygin bigimde, uUretim araglarinin israfina yol agmaktadir. Bu
israfgl davraniglarla ilgili baslica su goézlemleri yapmak muimkiindir:

— Ozellikle hekimlerin kendi aralarinda bir grup olusturarak,
hastalar birbirlerine génderme yoluna gitmeleri,

— Hekimin kesin tani koyamadigi hallerde, aklina gelen bitin
olasiliklari igeren, ilaglarin hepsini birden yazmasi,

— Belli bir ilag firmasindan komisyon olarak hep o firmanin ilag-
larini bol bol yazmasi,

— Universite hastahanelerinin ekip galismasi ve toplu bélimler
yerine, Yonetim ve denetimi ayri, kigik bireysel prestije da-
yanan birimlere ayrilmasi,

— Her 6gretim Uyesi hekimin veya arastiricinin aragtirma yapa-
cagdiz, zorunludur diye doviz édeyerek pahali ve degisik mar-
kalarda ayni isi goren cesitli aletler almalari,

— Alinan bu arag ve gereglerin i¢ ¢cekismeler nedeniyle tam ka-
pasiteyle kullaniimamasi, sayilabilir.

Kisisel ve ulusal diizeyde ekonomik kaynaklarin israfini énlemek
icin saglik sorunlari karsisinda énce kisiyi tutsakliktan, bagimliliktan
kurtarmak gerek. Ona biling ve bilgi vererek kendisini tanimasi sag-
lanmalidir. Aci gekmek, hastalanmak, 6lmek kisiye bagh bir durum
iken iyilesmenin bir bagka yetkilinin kararina (tekeline) birakiimasi
bir geligki yaratmaktadir. Araba kullanmak igin bile asgari bilgilere
sahip olmak gerekirken, saghgini sirdirmek igin insanlara asgari bil-
giler verilmez. Nedenini tartismada yarar goruyoruz.

IV — Saglik Kesiminin Finansmani

Hemen bitin ilkelerde, saglik hizmetleri toplumsal niteliginden
dolay! bilyik oranda kamu kaynaklarindan karsilanmaktadir. Harca-
malarin parasal kaynagi siyasal iktidarlarin sosyal hedeflerine gére
bigim kazanmaktadir. Bazi titkelerde saghk harcamalarinin biiyik kis-
mi dogrudan devlet biitgesi yoluyla karsilaniyor. Bazi hallerde genel
bitge yaninda katma ve ozerk bitgelerle de bu alanda harcama ya-
pilabilmektedir. Bazi llkeler, konuyu genel bitge politikasi disinda
tutarak; saghk kesiminin finansmaninda bazi ilkeler sabit oran yon-

(2) Age., s 27.
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temini kullanmaktadirlar. Bu ydntem, genellikle iki bigimde uygulan-
maktadir. Birincisi, her yil GSMH’nin belli bir orani, ikincisi devlet
bitgesinin belli payl ulusal saglik hizmetleri igin ayriimaktadir. Bl -
tin Bati Avrupa ulkelerinde hikiimetler, bu kesimin yildan yila hizla
artan kaynak talebini karsilamakta zorluk cekmektedir. Yapilan pro-
jeksiyonlardan yakin gelecekte, bu kesimin kaynak talebinin olagan
devlet gelirleriyle karsilamanin mumkin olamiyacagi anlasiliyor. Av-
rupa’da ailelerin saglik harcamalari yilda % 12 - 15 oraninra artmak-
tadir. Oysa bu ulkelerde GSMH veya kisi basina gelirin yillik artis
orani bunun ¢ok altindadir (1). Ozellikle sosyal giivenlik kurumiari-
nin bitge agiklarinin gelecek yillarda nasil kapatilacagi sorusuna ce-
vap araniyor. Hergiin kamu oyu tim sosyal glvenlik kurumlarinin da-
ha ¢ok ve daha iyi hizmet Uretmesi yolunda baski yapmaktadir. Bu
baskiya, oy kaygisi nedeniyle hiikimetler dogrudan karsi gikmaktan
kaginiyor. Dolayli yollardan bu alanda ortaya gikan asiri harcama egi-
limini yavaslatmaya calisiyorlar.

Tim sosyal glvenlik kurumlarinda temel gelir kaynagi, bu kurum-
larin hizmetlerinden yararlananlarin 6dedigi aidatlardir. Ancak uygu-
lamada sadece bir iste galisanlar bu aidati édemektedir. lkinci te-
mel kaynagi, isverenlerin her galistirdiklari kisi icin 6demek zorunda
olduklari pay olusturmaktadir. Son yillarda Avrupa ilkelerinde yay-
ginlasan issizlik bu ulkelerde, sosyal sigorta veya sosyal guvenlik
kurumlarinin, bu iki kaynaktan sagladigi gelirleri arttirma olanagi yok
cimustur. Oysa hizmetlerden yararlananlarin sayisi ve talepleri hizla
artmaya devam etmektedir. '

Bu gelisik durumun yarattigr darbogazi asmak igin, ¢ok yoénlu
ve kokli onlemlere basvurmak gerektigi konusunda arastiricilar ve
sorumlular arasinda gorus birligi vardir. Ancak isin siyasal yoni yanin-
da, ¢ikar gruplarinin agir basmasi konuyla ilgili énlemlerin yirirla-
dge konmasi mimkin olmamaktadir. Ornegin B. Almanya’da hikime-
tin hekimlerin galisma duzenleri ve ucretleriyle ilgili bir yasa tasarl-
sina karsi meslek kuruluslari ayaklandilar (1).

Ortaya ¢ikan kaynak yetersizligi, 6zeliikie saglik alaninda gergek-
lestirilen yeniliklerin yayginlastiriimasini, buyik halk ¢ogunlugunun
hizmetine agilmasini, engellemektedir. Ornegin, her ureli hastaya ya-
pay bobrek takma olanagi bulunamiyor. Bu saglk hizmetinden sade-
ce gelir dizeyi yuksek bireyler, hastalar yararlanabilmektedir.

Bu durumda kamunun ek kaynak yaratma ve onceliklerine go6-
re yoneltme olanaklarn vardir. Oysa ¢ogulcu demokrasilerde kamu

(1) Marie - Martine Salert, a.g.e., s. 21.
(1) D. Vernet, Le Prix de la Santé, Le Monde, 21/9/1976.
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ekonominin isleyisini bltlniyle planlama olanagina sahip degildir.
Artan toplumsal ihtiyaglan zamaninda ve yeterince cevap verebile-
cek ek kaynaklar yaratmakta, hikiumetler blyilk siyasal ve sosyal en-
gellerle karsi karsiyadirlar. Orne@in kamunun saglik hizmetlerinin fi-
yatlarini arttirmak, veya ek vergi, resim ve harglar koymak gibi ka-
rarlarina baski gruplar karsi ¢ikarlar ve konu siyasal bir sorun hali-
ne donlsir. Sorunun bu niteligi yuzinden, ginimizin batun ileri ka-
pitalist llkelerinde saglik ve egitim gibi temel kamu hizmetleri ala-
nindaki sorunlar gincelligini sirdirmektedir. '

IV — Saglik Kesiminin Kamulagtmlma'SI Tartismalari

Saglik hizmetlerinin Uretim ve yonetiminin bitinuyle kamu de-
netimine alinmasi konusu, Avrupa Ulkelerinde kamu oyunda tartisil-
maktadir. Tiurkiye’'de de 1961 Anayasasi yurirlige girdikten sonra
bu konuda baslayan tartismalar gunimuzde de surmektedir. Kamu
kesiminin saghk alanindaki denetim etkinligi uygulamada, llkeden,
tilkeye farkhlik gostermektedir. Bu konuda ayrintiya girmeden dene-
bilir ki; hemen butin Ulkelerde saglik kesiminde asiri tiiketime yol
acan bir plansizlik basi bosluk oldugu gézlenmektedir. Bu niteligiyle
saglik hizmetlerinin secenek maliyetleri gittikge yiikselmektedir. Ozel-
likle ilag sanayiinde gorilen tekellesme, bu alanda israfi artirirken
tuketiciye yansitilan yukiin de blyimesine yol agmaktadir.

Karma ekonomi kurallari iginde basta ila¢ sanayii olmak uzere
saglik hizmetlerinin Uretim ve yonetiminin kamulastiriilmasi zorunlu
gorulmektedir. Bu kamulastirmayla, saglik hizmetlerine éncelikle su
niteliklerin kazandirilmasi énerilmektedir (1).

1)-Saghk-hizmetleri-timvatandaslara esit dizeyde agik olmal,

2) Yer ve zaman yonunden hizmet sireklilik gostermeli,

3) Tum yenilikleri izleyen, vurgulayan ve yayan bir orgit yapi-

sina sahip olmalidir.

Kapitalist tlkelerin uygulamasina bakildiginda, bu isleri yerine
getirecek yonde orgutlenmis ve basarili olmus bir saglik sistemi he-
nliz goriulmiyor. Bu konuda gesitli dneriler var. Tek evrensel bir mo-
del yerine, her llkenin sosyo-ekonomik yapisini géz onunde tutan
kamulastirma onerileri agirlik kazanmaktadir. Ornegin tiim kamu sag-
Iig kuruluslarinin bir holding iginde toplanmasinin gelismekte olan
ulkeler ekonomisine ¢ok yonli yararlar getirecegi hesaplanmaktadir.

Bu nitelikte bir 6rgutlenmeyle, saglik alaninda arastirma, uretim
ve pazarlama, ulusal dlizeyde planlanip ve her tirli araciyr devre-

(1) E. Levy, M. Bungener, «<Economie Du Systéme De Santé», Dunod, Paris 1975. s. 321.
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den gtkaracak bigimde yuritilebilecektir. Dolayisiyle kaynaklarin et-
kin kullanimi saglanmis ve hizmetlerin birim maliyeti distrilmis ve
kolay denetlenmis olabilecektir. Bu orgitlenme bigiminde kamu ve
ozel kesim ortakh@ sakincali goriilmektedir. Kar oraninin gok di -
suk tutulmasi gereken bu kesimde 6zel girisimlerin yatirrm yapmasi-
ni beklemek ve istemek toplumsal agidan, dodru ve gegerli olmaya-
caktir.

Ozelikle gelismekte olan ve geri kalmig llkelerde kisa siirede,
saglik alaninda yapilmasi gereken yatirimlarin kamu denetiminde yi-
ritilmesi zorunlu olmaktadir. Bu llkelerden karma ekonomi modeli
icinde kalkinmayi amaglamis olanlarin, 6ncelikle saglik kesiminde ka-
mulastirmaya gitmesi, gerekli olmaktadir. Dengeli ve hizli bir kalkin-
ma oncelikle, saghkh bir insan giicu yaratmay: hedef almalidir. Bu
da ancak kamunun genel kalkinma planlari i¢ginde konuyu ele alma-
siyle mimkindir. Bu yaklasimla sazlik harcamalarinin ekonomik bii-
yime siirecine olumlu katkisi en diizeyde saglanmis olabilecektir.

SONUG :

Saglik sorununa timden gelim yontemiyle, bakmaya galigtik. Ko-
nuyla ilgili goraslerimizi belirlemek igin ise Turkiye’den somut bir
saglik ornegdi vererek, time varim ydntemine bas vuracagiz.

15 Ocak 1977 tarihli Cumhuriyet Gazetesinde «Adana’da hasta-
hanede dlen bir sofériin cenazesini arkadaslan iki giin pazarlikla
alabildiler» diye bir haber yer aldi. Olayin 28 bin lira civarinda tu-
tan bakim giderlerinin 6lenin yakinlan tarafindan édenememesi (ize-
rine, Hastahane yonetiminin 6liylu arkadaslarina vermemesinden dog-
dugu anlagiliyor.

Adi gegen hastahane CQukurova Tip Fakiltesi’ne baglh, tim va-
tandaslara tcret karsiliginda hizmet sunan bir saghk orgitidir. Ya-
sal olarak hizmetten yararlanan vatandaslar hastahane ydnetiminin fi-
yat sistemine gore, bir bedel 6demek zorundadir,

Bu olayda hastahane yonetiminin haksiz ve keyfi davrand|§|n|
ileri sirmek gugtir. Oniversite hastahaneleri yasalara ve yonetmelik-
lere gore yonetilmektedir. Kurulu hukuk diizeninin geregi olarak, yii-
rirlikteki yasalar degigsmedikge, Oniversite hastahanelerinin icretsiz
hizmet sunmasini istemek olanagi yoktur. Burda insancil olmayan ve-
ya insan onuruyla bagdasmayan kurulu saglik sisteminin isleyisidir.
Olkenin tim il ve ilgelerine yeterli sayida ve tum vatandaslara tc-
retsiz hizmet sunan hastahane agilmadan, hastahanelere gerekli sag-
lik personeli ve malzeme saglanmadan bu cgesit olaylarin tekrarini
onlemek mimkiin olmayacaktir.
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Bireyin yasatiimasi i¢in yapilmig veya yapilacak saglik harcama-
larinin, piyasa kosullan disinda tutulup, devietge karsilanmasi ¢ag-
das ve 6zgur toplum olmanin geregidir. Bu yoldan ekonomik diize-
nin igleyisi sonucu ortaya gikan, gelir dagilimindaki adaletsizligi ve
bunun yol actigi olumsuz sonuglarn giderme kismen de olma mimkiin
olabilecektir. Ozellikle kalkinmakta olan Tiirkiye gibi ilkelerde tim
ulusal kaynaklarin etkin kullanimini saglayacak yonde planlar hazir-
lanirken, saglik yatirrmlarinin kalkinmayi hizlandirict ve yayici etkisi
dikkate alinarak, bu alana oncelik verilmelidir. Zira saglik, dengeli
kalkinmanin temel hedeflerinden biri oldugu kadar bu amaca géti-
ren etkin araglardan da biridir. Ancak saglik kesiminin 6rgitlenme-
si, hizmet Uretimi ve dagitimi piyasa kosullarina birakilmayip kamu
eliyle planlanip yiratilmelidir. Bu yoldan sosyal devlet, lke insan-
larinin dirisine ve o6lusiine sayginlik kazandirabilir, ileri ve cagdas bir
toplum olusturabilir, kanisindayiz.
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