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E: Kapitalizme Yénelimli Gelismekte Olan Ulkeler:

ARJANTIN SAGLIK HIZMETLERI SISTEMI

1. ULKENIN GENEL NITELIKLERI:

— Yuzolgimii: 2.780.092 km?

— Nifusu (1991): 32.712.000

— Km?ye diisen niifus: 12 kisi

— Kisi basmna yillik ulusal gelir (1988): 2520 dolar

— Kaba dogum oran1 (1990): Binde 21

— Kaba 6lim oram (1990): Binde 9

— Dogal niifus artig1 (1990): Binde 12

— Bebek 6liim orani (1989): Binde 31

— Ana 6lim orani (1988): Yiuizbinde 69

— Digiik dogum agirlikli bebek yiizdesi: ?

— Bes yasindan kugiiklerde 6liim orani (1990):
Binde 35

— Dogumda yasam beklentisi (1990): 71 yil

— Erkeklerdeki yasam beklentisinin ytizdesi
olarak kadinlarda yasam beklentisi (1990)
108.8

— Kentsel niifus orani (1990): yuzde 86

— Egitilmis saglik personelinin gozetiminde ya-
pilan dogum yiizdesi: ?

— Gebeligi 6nleyici yontem kullanan dogurgan-
lik ¢agindaki kadin ytizdesi (1990): 74

ILK UC SIRADAKiI OLUM NEDENLERI

— Kalp hastaliklar
— Habis urlar
— Felg

PERSONEL BASINA DUSEN NUFUS

PERSONEL UNVANI NUFUS SAYISI
Hekim 408
Dis Hekimi 5099
Hemgsire ve ebe 1076

2. GIRIS

Tarihsel gelisiminde, ticretsiz saglik hizmeti su-
nan kamu hastaneleriyle varlikl1 kisilere muayene-
hanelerde ve kiigiik hastanelerde hizmet sunan 6zel
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saglik kuruluslan ve goniillii kurumlara ait saglik ku-
ruluslar1 vardi. 1870-1930 yillar1 arasinda hemen tii-
mii Avrupali 5 milyon gogmenin akini, bu tiir saglik
bakim kuruluslarina bir yenisinin -toplum
hastanelerinin- eklenmesine yol agt1. Giderek toplum
hastaneleri bityiik, giiglii ve nitelikli hizmet sunan
6nemli kuruluslar haline geldi.

1949’'da Federal Saglik Bakanligi kurulduktan
sonra kamu saglik sektorii hizla geligti ve on yildan
kisa bir siirede hasta yatak sayis1 60.000’den
120.000’e ikt gibi gesitli koruyucu hekimlik prog-
ramlari da ele alindi. Ayni yillarda politik nedenler-
le Sosyal Giivenlik Birimleri Orgiitlendi. Cesitli isci
gruplar1 ve kamu iktisadi kuruluslari, sendikalar ve
meslek birlikleri tarafindan yonetilen bu tiir birim-
ler kuruldu. Sosyal giivenlik birimlerinin parasal kay-
nag isverenler ve isgiler tarafindan yapilan zorunlu
odentiler (iicretlerin belirli bir yiizdesi) seklinde sag-
land1. Dolayisiyla sosyal giivenlik sistemi, diger La-
tin Amerikan tlkelerinden farkli olarak merkezi
olmayan bir 6rgiitlenme modeli haline geldi. Halen
sosyal giivenlik sektorii, kirsal kesim isgileriyle 65
yasin ustiindeki emekliler dahil toplumun yiizde
75’ini kapsamaktadir. Bu sektoriin en belirgin ilke-
si, diigiik gelir grubundakilerin de varliklilarin yarar-
landig1 diizeyde bir saglik bakimini gergeklestirmek-
ti. Bu amaci saglamak i¢in sektore parasal destek sag-
laniyordu. Ne varki bu destek gesitli sekillerde yon
degistirerek sosyal giivenlik sektorii yerine 6zel sag-
lik sigortalar1 bityudi. Hatta 6zel sektore belirli ko-
sullarda giimriiksiiz olarak tibbi alet ithali hakk:

tanindi.
Arjantin’de, giniimiizde saglik bakimi saglayan
¢ belirgin sektor vardir. Bunlar kamu sektorii, sos-

yal giivenlik sektorii ve 6zel sektor olarak belirti-
lebilir.

a - Kamu Sektorii :

Federal, il ve bélediye alt sektori seklinde orgit-
lenen kamu sektériiniin temelini toplum hastane-
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leri olusturur. Saglik bakimu iyi nitelikte olan ve top-
lumdaki itibar: yiiksek bulunan bu hastaneler, Ar-
jantin hekimliginin gelismesine onemli katkilarda
bulunmus ve 1970 yilina kadar her tiirlit modern tek-
nolojik aletlere sahip olmustur. Ulkedeki hasta ya-
taklarimin yiizde 63’tine sahip olan kamu hastaneleri,
sigortali olmayan hastalara; sosyal givenlik sekto-
riniin ancak belirli kimi hizmetlerinden yararlanan-
lara; sakatlara, akil hastalarina ve tiiberkiilozlulara;
bakima muhtag yaslilara iicretsiz olarak hizmet su-
nar. Bu hastanelerin ¢ogu illerde ve belediye sinirla-
rn i¢inde oldugundan, nitelikleri, etkinlikleri ve
sunduklar1 hizmetler homojen degildir. Ustelik son
yillarda biitge yetersizligi, iicretlerin ve yatirim gi-
derlerinin dastklign, kat1 yonetim kurallar ve be-
ceriksiz yonetim gibi nedenlerle giderek etkinlikleri
azalmakla birlikte yine de ¢ok sayida hastanin gerek-
sinimine yanit vermeye ¢alismaktadir. Son yillarda
kamu hastaneleri ile sosyal giivenlik ve 6zel sektor
arasinda iyi iligkiler olusturmaya yonelik girisimler
artmustir. Ne varki politik degisiklikler ve meslek
orgiitlerinin kars1 ¢ikmasi nedeniyle bu girisimler si-
reklilik kazanamamastar.

b - Sosyal Giivenlik Sektorii :

Sosyal giivenlik sistemi, nitelikleri, giicti ve bii-
yukliikleri birbirinden farkli 400 hizmet tnitesi ka-
naliyla yuritilmektedir. Ustelik bu tinitelerin bir
boliimi sendikalara; bir boliimi federal, il ya da be-
lediye yonetimlerine; bir boliimii kamu iktisadi ku-
ruluslarina ya da 6zel kuruluslara baglidir. Diger
yandan hizmet sundugu gruplar da farklidir. Kimi-
leri sadece kentsel kesimde, kimileri kirsal kesim-
de yasayanlara hizmet sunar. Ulke niifusunun yiizde
75’ini kapsamina almigtir. Ama iilkedeki hastane ya-
taklarinin sadece ytizde 5'ine sahiptir. Dolayisiyla,
ozellikle ozel sektorden sagladig: hizmetler i¢in 6de-
meler yapar.

Bu sektoriin parasal kaynag: zorunlu 6dentiler-
dir. Sosyal giivenlik saglik bakim sistemini standar-
dize etmek, isbirligini saglamak ve denetlemek
amaciyla 1970 de kurulan Sosyal Giivenlik Ulusal
Enstitiisii, herkese esit hizmet saglamasi, hastanede-
ki bakim ve hekim ticretlerini belirleme gibi gorev-
ler yuiklenmistir. Ne var ki sunulan hizmetin yeterli
olmayisi, hizmete ulasma giigliikleri, zaman alic1 ba-
rokratik islemler, diizensiz geri 6demeler gibi neden-
lerle sosyal giivenlik sektorii kapsamindakilerin
biiyiik bir boliimii iicretsiz olan kamu hastanelerin-
den, kiiciik bir boliimii 6zel sektorden yararlanmak-
tadir. Elde givenilir veriler olmamakla birlikte, kimi
sinirh arastirmalara dayanilarak sosyal givenlik sek-
torinin yillik harcamalarinin 2.5 milyar dolar oldu-

gu ve bunun yiizde 35’inin ilag, yiizde 25’inin hastane
ve yiizde 20’sinin hekim ticretlerine; yiizde 7’sinin
dis hekimligi hizmetlerine ve yiizde 13'iniin evde
ve ayakta tam ve tedavi hizmetlerine harcandig: soy-
lenebilir.

Sosyal giivenlik sisteminin surekli ve giiglii ge-
lisimi 6zel sektoriin gelismesini saglamigtir. Ne var-
ki, oOzel sektor saglik hizmetinin maliyetinin
yiiksekligi, yetersiz yonetimi ve ¢alisanlara disik tic-
ret ddemesi gibi kimi olumsuz nitelikleri, sosyal gii-
venlik sisteminde 6nemli bir krize yol agmuistur.

¢ - Ozel Sektor :

Cesitli ilgi alanlar1 ve hizmet yaklasimlari olan
bir yigin kuruluslardan olusur. Kimi kuruluslar XX
ytizyil baslarinda olusan ve iilkenin her yanina ya-
yilmis olan kiigiik ya da orta buyuklikteki klinik-
ler seklindedir. Sanatoryum denilen bu kliniklerin
sahipleri, o kurulusta ¢aligsan hekimlerdir. Kimi ku-
ruluslar, bityiik kentlerde bulunan, her tirla yiiksek
saglik teknolojisini kullanan ¢ok yatakli 6zel hasta-
nelerdir. Sahiplerinin gogu 6zel hissedarlardir. Bir bo-
limi, énceleri gogmenler igin olusturulan ve kar
gozetmeyen biiyiik 6zel hastanelerdir. Giiniimiizde
bunlar parasal yonden sosyal giivenlik sektoriintin
destegiyle ayakta durabilmektedirler. Son olarak bir
bolim 6zel sektor de, 6zel saglik sigortas: sektori-
diir. Sayilan giderek artan bu son sektor, hemen tii-
miiyle 65 yasina gelmemis hastalarin akut
hastaliklariyla ilgilenirler. Kimileri hastanelerle, ki-
mileri muayenehane hekimleriyle anlasarak ytukim-
laltklerini yerine getirirler.

Ozel sektor kapsamindaki kisi say1si, gercek ya-
rarlananlar sayisi ve bunlarin maliyeti hakkinda gi-
venilir bilgiler yoktur. Orta ve yiksek gelirlilerin
¢ogu, zorunlu sosyal giivenlik 6dentisini diizenli ola-
rak vermekte ama sunulan hizmetin niteligini yeterli
bulmadigindan ayrica 6zel saglik sigortasi da yaptir-
maktadirlar.

Bir 6zel sektor kurulusu da muayenehanesinde
¢alisan 6zel hekimdir. Hizmetlerinin karsiligini has-
talar 6der ya da sosyal giivenlikten veya 6zel saglik
sigortasindan alirlar. Ulkenin tiimiine yayilmis olan
bu kuruluslarda ¢alisan hekimler ya uzman ya da aile
hekimi olup toplumun biiyiik ¢ogunluguna gercek
birinci basamak saglik hizmeti sunarlar. Hekimle-
rin bolge ya da il ¢apinda birlikleri vardir. Bu birlik-
ler hekimlerin haklarim, ticretlerini v.b. durumlarim
hiikiimete, sosyal giivenlik ve 0zel saglik sigortasi
kuruluslarina kars: korurlar.

1984 yilinda Arjantin’de 80100 hekim, 13809
hemsire, 16.696 hemsire yardimcisi ve 6416 dis
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hekimi vardi. Ulkedeki 3200 hastane ve klinigin top-
lam 150.000 hasta yatag1 bulunuyordu. Hastane ve kli-
niklerin yiizde 42’si kamu sektériine ait olup hasta
yataklarinin yiizde 63t bu sektore aitti. Sosyal giiven-
lik sistemi hastane yataklarinin yiizde 5.4 iine ve 6zel
sektor yiizde 32’sine sahipti. Ozel sektor hastaneleri,
kamu sektorii kuruluslarindan hem daha etkindi, hem
de son yillarda yiiksek teknolojiyi gerekli kilan alet-
lerle donatilmisti.

3. SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI :

Arjantin’de ulusal yillik gelirin yiizde 7-8’i sag-
lik bakimina harcanmakta olup bunun ytizde 23'tinii
kamu sektoriy; yiizde 38'ini sosyal givenlik sektori
ve ylizde 39'unu 6zel sektér kullanmaktadir. Bu tg
temel kurulusun herbiri yasal ve yonetimsel olarak
bagimsizdir. Son yillarda kamu sektori saglik hizme-
tinin niteligi bozulmus oldugu halde, yine de bir bo-
limii sosyal giivenlik kapsaminda olan ¢ok sayida
hastaya hizmet sunmaktadir. Sosyal giivenlik kapsa-
minda olup kamu hastanelerine bagvuranlardan tic-
ret alinmasi uygulamasi bir siire denenmis ama bu
yontemin yoksullar aleyhine oldugu anlasilinca ter-
kedilmistir.

Sosyal giivenlik sektorii, tiyelerine sunulan sag-
lik hizmeti i¢in Ulusal Sosyal Giivenlik Enstitiistin-
ce saptanan harcamalarmi ve hekim tcretlerini
o6demektedir. Simdiki 6deme sistemi yiiksek tekno-
lojiye dayanan hekimligin asir1 derecede kullanilma-
s tesvik ettigi igin, birinci basamak saglik
hizmetleri yeterince gelisememistir. Ustelik meslek
kuruluslari, bilimsel dernekler, tiniversite liderleri,
halk saglig1 mensuplary, iller ve belediye saglik otori-
teleri tarafindan yogun bir sekilde elestirildigi halde,
¢ikar gevreleri ve toplumun tercih etmesi gibi neden-
lerle duzeltici énlemler alinamamaktadar.

Ozel sektor, sosyal giivenlik kapsamindaki has-
talar ve goniilli sigortalilar igin saglik hizmeti sunar
ve bu is, bu sektoriin en 6nemli gelir kaynagidir.

Emekliler Ulusal Enstitiisii gogu 65 yasin tizerin-
deki 3 milyon kisinin saghigindan sorumludur. Bu ens-
titli, mensuplarinin 6zel muayenehanelerde birinci
basamak saglik hizmeti gormesini 6rgitlemistir. Ge-
rektigi hallerde mensuplarim anlasma yaptigi kamu
ve Ozel hastanelere gonderir.

4. GUNCEL SORUNLAR :

Saglik hizmeti sunan ti¢ belirgin sektor arasinda
herhangi bir igbirligi olmadig gibi her sektor i¢inde
de 6nemli ayrimlar vardir. Bu nedenlerle halihazir sag-
lik sisteminden toplum memnun degildir. isbirligi ek-
sikliginin disinda, hizmetin degerlendirilmesinin
olmayisi, kaynak israfi, hizmetin asir1 ya da az kulla-
nimi, yetersizligi vb. gibi sorunlar da vardir. Bunlara
ek olarak hekimler ayni zamanda farkli sektorlerde
¢alismak, bir yerden diger yere kosusturmak zorun-
dadirlar. Kamu hastanelerinde ticretler diisiik oldugun-

dan, hekimler sadece sabahlar hastanede galismakta,
ogleden sonralar1 muayenehanelerinde sosyal giiven-
lige bagl hastalar1 ve 6zel hastalar1 muayene etmek-
tedirler. Hekim sayis1 fazla oldugundan mesleki
moralleri dastktir. Egitilmis hemsire ve teknisyen
azlig1 uzun yillardir siirmektedir. Bunun temelinde ya-
tan neden disiik ticret ve toplumun bu meslek men-
suplarim1 6Gnemsemeyisidir. Tiim bu etmenler siirekli
ve etkin bir hizmet sunumunu giiglestirmektedir.

5. GELECEK iCIN PLANLAR :

Arjantin’in saglik bakimu 6rgiitlenmesindeki ciddi
kriz, hikiimet yetkilileri, farkl: sektorlerin liderleri,
saglik meslegi mensuplari ve toplum tarafindan bilin-
mektedir. Son yirmi y1l i¢inde bu krizi diizeltmek i¢in
gesitli atilimlar yapilmig, ama anlayis noksanlig, ¢1-
kar gevrelerinin direnmesi ve kiskang liderlerin dav-
raniglar1 basariy1 engellemistir.

Kamu sektorii, hastanelerine yonetsel ve parasal
ozerklik vererek, yonetimi gelistirerek, son sistem
arag gereg saglayacak, hekimler igin maliyet-etkinlik
degerlendirmesi yaparak yeniden orgiitlenmeye calis-
maktadir. Sosyal giivenlik sistemi, etkin ve esit iyi ni-
telikte bir hizmet saglayarak tiniform ve yasayan bir
sistem haline doniismeye ugrasmaktadir. Ozel sekto-
rin kamu sektorii ve sosyal giivenlikle tam bir isbir-
ligi halinde ¢alismasi 6nerilmektedir. Nihayet, hizme-
tin niteliginden sorumlu olduklar: i¢in mesleki ku-
ruluglarin kalic1 ve etkin desteginin zorunlu oldugu
unutulmamalidir. Simdiye kadar mesleki kuruluslar,
toplumun ve kendilerinin beklentilerini karsilayacak
iyi orgitlenmis bir saglik siteminin geregini savun-
muslardir.

1984 yilinda Saglik Bakanligi, Ulusal Saglik Si-
gortasinin temel ilkelerini belirten bir plan hazirla-
mustir. Buna gore, devletin rehberliginde isveren ve
¢alisanlardan olusan bir komisyonca yonetilen entegre
ve koordine bir sistem olusturulacak, 6zel sektor is-
terse bu sisteme katkida bulunacaktir. Her sektor yet-
kilerini koruyacak, hepsinin haklar1 ve gorevleri
benzer olacak, birinci basamak Saglik hizmetinin te-
mel amag oldugu bu sistem, tiim topluma hizmet su-
nacaktir. iller capinda yonetsel 6zerklik giiglendiri-
lecek, tiim sektorlerin temsilcilerinden olusacak bir
komite iilke ¢apinda hasta bakim ticretlerini ve per-
sonel maaslarim saptayacak, belirli koruyucu hekim-
lik programlarina parasal destek saglanacaktir. Bu plan
saglik alaninda galisanlar tarafindan her yoniiyle tar-
tisildiktan sonra, Arjantin’in saglik bakimindaki giig-
liklerinin iistesinden gelebilecek nitelikte oldugu
kabul edilmis ve buna gore hazirlanan yasa taslag:
meclise verilmistir. Halen bu taslak tartisilmaktadir.
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