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TESEKKUR

Kendi alaninda saptadig bir eksikligin doldurulmasina katkida
bulunmay: hedefleyen bu kitabin olugturulmasinda pek ¢ok degerli
kiginin emegi gegti: '

Fikret Bagkaya sistemin kendisine bigtigi "odiil'le kucaklagmay:
‘bekledigi "tarihi" bir zaman diliminde, en ufak hatalarindan, irili
ufakli ayrintilara kadar ugragma inceligini biyiik bir titizlikle yerine
getirdi.

Temel Demirer dostum bu kez Paris’ten her zamanki sicaklifit
ile yammda oldu. Kitabin hatasiz olmas: ve okuruyla geregi gibi bu-
lusabilmesi igin elinden geleni yapti.

Yiicel Demirer Tiirkiye’de ulagma olanag: bulunmayan kaynak-
lar1 Amerika’dan aktararak yeri doldurulamaz bir yakinhk gosterdi.

Sistemin "6diil"lendirdiklerinden olan Sirn Oztiirk de degerli re-
daksiyon katkilarini esirgemedi. Kendisi ve Sorun Yayinlari ¢ahgan-
lar1 yagadiklar son derece zor kosullara ragmen kitabin okuyucuya
ulagmasini saglayanlar oldular.

Caligma arkadaglarim Onur Hamzaoglu ile Erhan Nalgaci bu ki-
tabin da galiyma taslaklarini okuyup, elestirerek bana yol gosterdi-
ler.

Hepsine unutulmaz katkilar1 nedeniyle sonsuz tesekkiir ediyo-
rum. '

fiker Belek
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BiRINCI BOLUM
URETIM VE SAGLIK HiZMETI URETIMI

Saglik, kapitalist ekonominin alt sektorlerinden birisidir. Sag-
Ik hizmeti bir iretim alamdir. Saghk hizmeti belli bir amag igin,
belli toplumsal gereksinimleri karsilamak iizere, belli formasyonla-
ra sahip insanlar tarafindan, belli nesneler kullanilarak irctilir. Bu-
na karsin saglik hizmeti iiretiminin, diger iiretim alanlarindan ken-
dine 6zgin farkhliklar: vardir. Bu bolimde oncelikle genel olarak
iretim olgusu, daha sonra ise saghk hizmeti iiretimi irdelenccek ve
her iki konunun da en temel ekonomi politik kategorileri agilmaya
cahisilacaktir.

A) URETIM NEDIR?
1. Insanlasma/Toplumsallagma ve Uretim

Uretim ilk insanlagma siireci ile baglamus kiiltiirel bir faaliyet-
tir. Insana ozgiidiir. Siireg ayn1 zamanda toplumsallagmaya isarct
eder. Bu anlamda iiretim tarihsel, toplumsal bir kategoridir. Ureti-
min toplumsallig1, onun toplumsal gereksinimleri karsilamak tizere
ve toplumun kolektif organizasyonu ¢ergevesinde gergeklestiriliyor
olusudur. Cok istisnai durumlar diginda, tek bagina bir insanin ve
yalnizca kendi gereksinimlerini karsilamak iizere iiretimi s6z konu-
su degildir/olamaz. Uretimin tarihselligi ise, onun, ilk insanlasma-
nin gozlendigi ve bugiinden yaklagik 3 milyon yil dncesine rastlayan
zaman kesitinden beri son derece degisik bicimler gdstermis olmast-
dir. ‘

Uretim, en genel anlamda, dogada hazir bulunan nesncler-
den, insan emegi aracilifiyla, toplumsal gereksinimlere yamt vere-
cek yeni nesnelerin elde edilmesi siirecidir. Yeni nesneler, artik
emek driinleridir. Bu anlamda iiretim bilingli insan etkinligidir.

11
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Iginde biling unsuru tagimayan, kendiliginden ortaya ¢ikmus, plan-
lanmamug iiretim siireci yoktur/olamaz. Elde edilen iiriin, baglan-
gicta planlanmis olanla tam uyusmasa da; bu anlamda iiriin "tesadii-
fen" elde edilmis olsa bile, bu gergek degismez. Sozii edilen durum
yalnizca planin yeterince iyi yapilamadigim gosterir. Kald ki bu "p-
lansizhk" durumu gelistirici de olabilir. Pek ¢ok bilimsel diriiniin/-
gercegin boylesi "tesadiifi" geligmelerle elde edilmis olmasi bunun
ornegidir. Sonugta her tiirlii insani etkinlikte/faaliyette plan, biling
ve diigiinsel bir akig vardir.

Buna kargilik her diisiinsel faaliyet mutlaka (madd1 veya mane-
vi) iiriin vermeyebilir. Uretimin gergekle§ebllm651 igin, dU§uncenm
dogay1 dogrudan veya dolayli bigimde insani gereksinimler igin de-
gistirmeye yonelik olmasi gerekir. Dogada hazir bulunan hammad-
delerden belli kullamim degerleri uiretilmesi gibi; ya da diger insan-
lar1 entelektiiel bakimdan daha tatminkar kilacak sanatsal faaliyet-
ler gibi. Insan emeginin iiretim siirecinde tasidigi bu nitelik onun
Amaghhg olarak tammlanabilir. Dolayisiyla iiretime yonelik insan
emegi aym zamanda belli bir amac1 da tagir. Amagsiz iiretim ol-
maz.

Uretim, oncelikle, dogrudan dogruya maddi iriinlerin elde
edilmesi bigiminde geligebilir. Demir cevherinin iglenmesi, petrol-
den gesitli petrol iiriinlerinin elde edilmesi gibi. Bu siire¢ Mal Ure-
timi olarak tammlanir. Toplumlarin, nihai anlamdaki geligmisligini
tamimlayan en onemli seylerden birisi de budur. Toplumsal refah,

cesitli sosyal gostergelerin yanisira mal iiretiminin diizeyine de bag-
hdir. .

Uretimin bir de, maddi mal iiretiminin siirekliligini saglaya-
cak kimi dolayimh siiregleri vardir. Ornegin iiretilen mal tiketim
merkezlerine (tiiketicisine) ulastirilmalidir; ireticilere iiretilecek
maddi mal iiretebilecekleri mesleki beceri kazandirilabilmelidir; in-
san zihinsel ve bedensel bakimlardan, bir sonraki giin iiretime de-
vam edebilecegi diizeye kavusturulabilmelidir vb. Iste iiretimin,
dogrudan dogruya maddi iiretime dayanmayan, ancak maddi iireti-
min siirekliligi igin mutlaka gergeklestirilmesi gereken bu yoniine
Hizmet Uretimi denir. Hizmet iiretimi, bir anlamda, maddi iiretim
siirecinin ara basamagy; baglant1 noktasi; destek sistemidir.

Tarihsel olarak, insan 6ncesi donemde iiretimsel herhangi bir
faaliyetin olmadig goriiliir. Uretim faaliyeti ilk insamimsilarla bagsla-
mustir. Ilk insamimsilarin yaptigs en 6nemli iiretim faaliyeti, daha

12
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¢ok dogada hazir bulunan meyve ve sebzeleri toplamak, bocekleri
saklandiklan1 yuvalardan gikarmak ve onlarin kabuklarimi kirmak
i¢in kullanacaklari tag aletleri iiretmek olmustur. iiphesiz ki bunlar
son derece kaba olarak iglenmig aletlerdir ve kendilerini siradan bir
kaya pargasindan ayirabilmek bugiin bile uzman bir arkeolojik ¢alis-
may gerektirir.

Daha sonraki donemlerin iiretimsel faaliyetleri ise sirasiyla av-
cihik, hayvancilik ve hemen hemen klasik bir bilgi olarak uygarligin
baslangicina denk gelen tarimin gelistiritmesidir. Sanayinin gelisme-
sini ise, ilk buharh makinalarin kullanilmaya baglandig: 17. yy ile ta-
rihlendirmek miimkiindiir.

“Insanm iiretici faaliyeti sonucunda toplumsal gelisme giderek
ivmelenen bir hizi yakalamustir.

II. Uretim Siirecinin Ogeleri

Eger genellenirse, iiretim siirecinin baghica iki ogeyi igerdigi
goriiliir. Ya da iiretim igin gerekli olan; iiretimde kullanilan ogeler
iki baghkta toparlanabilir:

1-) Insanin emek-giicil.

2-) Emek-giiciiniin kullandigs iiretim araglari.

.Emek-Giicii: Insanin dogay doniistirme, ¢alisma yetenegidir.
Emek-giicii hem maddi bir giigtiir, hem de entelektiiel yetenekleri
igerir. Belli bir malin, belli bir nitelikte iiretilebilmesi i¢in emek-gii-
ciiniin de o iiriinil iretebilecek nitelikte olmasi gerekir. Tarihsel sii-
reg iginde insanin emek-giiciiniin niteligi gelismis, boylece de iret-
kenligi artmugtir. Bu geligmenin pratik ifadesi, doganin daha genis
bir kisminin insamin bilingli iiretim faaliyetinin nesnesi/konusu du-
rumuna gelisi ve iiriinlerin gesitlenmesidir. Boylece daha gesitli ve
giderek daha nitelikli @iriinler elde edebilmek miimkiin olmustur.
Belli bir tarihsel kesitte ise, belli nitelikte bir iiriiniin iretilebilmesi
i¢in, o driinii ortaya gikaracak nitelikte emek-giiciiniine gereksinim
vardir. Bu da egitimle saglanir. Egitimden, insanin yeteneklerini
toplumsal gereksinimleri karsilayacak diizeyde gelistirmesi’ bekle-
nir.

Insan emeginin soyut ve somut olmak iizere iki yonii bulunur.
Soyut Emek, emegin toplumsal yOniine isaret eder. Biitiin iiretici
faaliyetlerde yansiyan emegin ortak yanlari, emegin soyut yoniinii
yansitir. Somut Emek ise, emegin, iiriine kendine has 6zelliklerini
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kazandiran yoniidiir. Bu anlamda emegin tarihsel/bicimsel yoniini
olusturur. Bir kunduracinin, terzinin ya da sanayi is¢isinin emekleri
soyut diizlemde birbirinin aymsidir. Sonugta bunlarin timi bilingli
insan ctkinligidir. Somut olarak ise, hcr birisi bagka bagka ozellik-
ler tasirlar ve bu ozellikleriyle de dnlerine koyduklari emek nesnele-
rine farkli gereksinimleri tatmin edecek degerler katarlar.

Uretim Araglari: Uretim araglan, iretimde kullamilan biitiin
nesneleri igerir. Bunlardan en énemlisi dogadir. Bu ¢ergevede iire-
tim araclart iki Oonemli gruba ayrihr: a) Emck ncsneleri, b) Emck
araclari,

Emek Nesneleri: insan cmeginin iirctimei faaliyetinin konusu
olan, irctimci faaliyet ile gercksinim duyulan maddi driinii elde
edecck bicimde doniistirilen nesnelerdir. Bunlar ¢ogunlukla doga-
da hazir bulunan hammaddelerdir. Ancak bunun o6tesinde 6zcllikle
tcknolojinin gelisimi ile birlikte, hammaddelerden tretilen, ancak o
bigimlcriyle herhangi bir kullamm degerine sahip olmayan madde-
ler de ecmck nesnesi olarak kullanilirlar. Boyle mallara Ara Mal de-
nir. Ara mallar hammaddelerden irctildikleri halde, yeniden itre-
tim siirecine sokulan, bu halleriyle de ikinci kez emek nesnesi olan
ara tirtinlerdir. Ara mallar birer emek itriinii oldugu halde, ham-
madlerin boyle bir 6zelligi yoktur.

Emek Araglan isc; iretim siirecinde insan tarafindan, cmek
nesnclerinin degistirilmesi/iglenmesi amaciyla kullanilan nesncler-
dir. Her emek arac1 aym1 zamanda bir emek iiriiniidiir. Tarihsel ge-
lisme, emek araglarinin da sonsuz gelisimi ile karakterizedir. Emek
araclar1 kendi iginde ikiye aynlabilir: Dogrudan iretimde kullani-
lan cmek araglari: Makinalar, aletler bu gruptadir. Dolayiml bi¢im-
de iirctimde kullanilan depolar, yollar, binalar gibi cmek araglari.

Insanin iiretimci emek-giicii ile emek araclarinin tiimiine bir-
den Uretici Giigler denilmektedir. Dolayisiyla iirctici gii¢ tammy,
iirctim siirecinde yer alan biitiin bilegenleri kapsar. Tarihsel gelisim
icinde, bir biitiin olarak iiretici giiglerin de gelistiini belirtmek ge-
rekir. Bunun da otesinde, tarihsel gelisim iiretici giiglerin geligimi
ilc tanimlidur.

111 Uretim iliskileri

Urectim 1ligkileri; insanlarin, insan gruplarinin ve simfli top-
lumlar tarihi boyunca da toplumsal simflarin iiretim siireci iginde
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birbirleriyle kurduklar iliskilerdir. Uretim iligkilerini tammlayan sii-
reg kabaca tige ayrilabilir: Uretim, boliigiim ve titketim.

Uretim iliskileri bu ii¢ asama diizeyinde goriintiilenir. Her in-
sann ve onun ait oldugu toplumsal sinifin iiretim, boliisim ve titke-
tim agamalarindaki iglevi ve konumu birbirinden farklidir. Bu an-
lamda Toplumsal Siniflar, birbirleri karsisindaki konumlan iiretim
i¢cinde beliren/belirlenen toplumsal kategoriler/insan topluluklari-
dir. Insanlarin iiretim siirecindeki konumlari onlarin sinifsal konum-
larini da belirler. Siniflarin iiretim siirecinde birbirleriyle gelistirdik-
leri ve iiretimin nesnel kurallar1 zemininde sekillenen iligkiler ire-
tim iligkileridir.

Arkeolojik, tarihsel veriler ilk insanlagmanin yasandigi donem-
lerde, insanlarin birbirleri kargisinda esit konumlarda olduklarim
ve toplumsal yasantinin higbir yerinde birbirlerinden herhangi bir
farklhiliklarmin bulunmadifim gostermektedir. Buna gore o donem-
lerde, toplumun biitiin bireyleri, birbirlcrine benzer uiretimsel etkin-
likler gostermekteydiler. Herkes birlikte toplamakta; bir kolcktif
olarak avlanilmakta; avdan elde edilen itiriinler birlikte islenmektc
ve iiriin biitiin toplum bireyleri arasinda esit olarak dagitilip; ¢ogun-
lukla da ortak bir masa cevresinde tiiketilmekteydi. Bugiin de, ayni
toplumsal formasyonun ¢agdas ilkel toplumlarda surdirildigi bi-
linmektedir. Iste, hemen hemen tam esitlik ilkesine gore orgiitlen-
mis bu iligkiler agina Ilkel Komiinal Uretim iligkileri denilmekte-
dir.

Daha sonraki donemlerde ise, toplumsal igbolimiiniin gelisi-
mi ve giindelik tiikketimi agan bir iiretim diizeyinin yakalanmasina
bagh olarak, elde edilen arti-iiriin komiinal iligkilerin yikilmasina
neden oldu. Toplumda bazi gruplar toplumsal arti-iiriiniin daha faz-
lasin1 ve giderek bu arti-iiriiniin nasil degerlendirilecegi konusunda-
ki yetkiyi ellerine gegirdiler. Boylece toplumda ilk ekonomik gii¢
odaklari belirdi. Ekonomik farklilagma, beraberinde, siyasi ve aske-
ri gii¢ farkhlagmalarini da getirdi. Iste aralarinda cikar geliskileri-
nin oldugu ilk toplumsal siniflar bu tiirden bir nesnel gelismenin so-
nucunda ortaya ¢tkmugstir. Siireg i¢inde icerik bakimindan degisiklik-
ler gostermekle birlikte, soz konusu simiflar kabaca; yoneten ve yo-
netilen/ekonomik bakimdan giiclii ve giigsiiz/somiiren ve somiirii-
len siniflar olarak tanimlanabilir. Bu baglamda diisiiniildiigiinde ta-
rihte dort tip iiretim iligkisi saptanmaktadir: Kéleci Uretim Iligkile-
ri, Feodal Uretim Iligkileri, Kapitalist Uretim iligkileri ve son ola-
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rak biitin toplumsal esitsizlikleri ortadan kaldirmay: hedefleyen
Sosyalist Uretim Iligkileri’ dir.

Her iiretim iligkisi aym zamanda bir Uretim Tarz: olarak ta-
mimlanr. Uretim tarzi kavramu iiretim iliskilerine gore daha kap-
samh bir kategoridir. Uretim iligkileri toplumsal yasantimn yalnizca
ckonomlk/maddl yoniinii tanimlar. Uretim tarz ise iliskilerin sos-
yal, siyasi yonlerini de igerir. Uretim iligkileri Altyap, sosyal ve si-
yasal iligkiler biitiinii ise Ustyap1 olarak bilinmektedir.

“IV. Somiirii ve Arti-Uriin

Somiri siifli toplumlarin temel karakteristigidir. Toplumun
siflara bolindigi her sosyo ekonomik formasyonda somiirii var-
dir. SOmiirii bir simfin digerini ekonomik, siyasal, askeri, ideolojik,
toplumsal anlamda ve kendi sinifsal gikarlari igin denetlemesi, ken-
di kurallarini toplumun kalanina (eger gerekiyorsa) gesitli zor arag-
larim da kullanarak dayatmasidir.

Uretimin incelendigi bu bolimde ekonomik somiiriiniin ozel
olarak agilmasi gerekir. Ekonomik somiiri, toplumlarin kendi giin-
delik yagamlarinin idamesine yetecek miktarin iizerinde iriin irete-
bilmeleriyle olanakhi olmustur. Bu anlamda somiirii, toplumsal ge-
lismenin sonucu olarak ortaya gkmugtur.

Baslangigta (en ilkel gaglarda) insan gruplan (ki bunlara Ilkel
Siirii adi verilmektedir) toplayicilik ve en ilkel bigimde avcilik yapa-
rak gecinmekteydiler. Toplanan bitki kokleri, gesitli sebze ve mey-
veler, avlanan kiigiik siiriingenler, biitiin grubun toplandig: yere ge-
tirilmekte ve herkese esit miktarda diisecek sekilde tiiketilmektey-
di. Arastinicilar boyle bir toplumsal organizasyon iginde sdmiiriiniin
olanaksiz oldugunu, ¢iinkii grubun ertesi giin igin ayirabilecegi ar-
ti-iiriiniiniin bulunmadigini, elde edilenin, ¢ogunlukla hicbir igleme
tabi tutulmaksizin, aym bigimde ve tiimiiyle titketildigini belirtmek-
tedirler.

Buna kargsilik daha sonraki donemlerde, dzellikle uzman avcili-
gin ve tarimin gelistigi geg neolitik cagda, daha sonraki giinlerde tii-
ketilmek iizere saklanabilecek arti-iiriin elde etmek miimkiin oldu.
Bu gelisme tamamen insan bilgisinin ve teknolojinin gelismesiyle
paraleldi. Iste o zaman, daha dnceleri bilgi ve becerileri ile toplu-
ma dogal liderlik yapmakta olan bireylerin, bu toplumsal konumla-
rin1 kullanarak arti-iiriine el koymaya bagladiklar; ¢evrelerine ken-
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dilerini koruyacak adamlar topladiklart belirtilmektedir. Bu birey-
ler, ilk kez Siimer uygarliklarinda karsimiza gikan kral yoneticilerin
ve diger ¢aglarin yonetenlerinin ilkel/orijinal bigimiydiler.

Bu nedenle somiiriiniin merkezinde emek iiretkenliginin artist
ve arti-iriin bulunur.

Toplumsal iligkiler baglaminda, simflar arti-iiriini ellerine ge-
¢irig Olgiisiinde bir gii¢ siralamasina girerler. Toplumsal iiretimden
en ¢ok pay alan simf her zaman en giglii simf olmustur. Bu simf
her bakimdan en zengin olan simftir. Bir kez toplumsal zenginlikle-
re el koydugu zaman, bu konumunu korumak igin, kendi ¢evresin-
de kendisini koruyacak askeri giicleri de orgiitlemistir. Dolayisiyla
simiflar arasindaki iligkiler hep zor iliskileri olmustur. Zor kimi za-
man siyasal, kimi zaman da askeri bi¢imde goriintillenmistir. Kole-
ci, feodal, kapitalist tiretim iligkileri boyunca zoru degisik bicimler-
de gozleyebilmek miimkiindiir.

Koleci toplumlarda, iiretim kitleler halinde ve her tiirli zor
kullanilarak ¢alistirilan koleler tarafindan gergeklestirilirken, ireti-
min organizasyonu kole sahipleri tarafindan yapilmig ve arti-iiriine
de yine aym kole sahipleri tarafindan el konulmugtur. Buna karg-
lik, kolelere ancak karinlarim doyuracak miktarda arti-iiriin birakil-
mugtir. Ayni sey daha sonraki iiretim iligkileri igin de gecerlidir.

B) KAPITALIZM

Kapitalizm bugiin egemen iiretim sistemidir. Ozellikle son 10
yil igerisinde sosyalist sistemin ¢okiisi ile birlikte, kapitalizmin kar-
sisinda onu "dengeleyecek” herhangi bir sistem kalmamis durumda.
Bu olgu, kapitalizm savunucularinin, kapitalizmin insanh@a gelecek
vaadeden yegane sistem oldugu yolundaki sistematik tezlerine ze-
min hazirhyor. Ancak konunun bu yoniiniin incelenmesi bu ¢alisma-
nin kapsami digindadir.

I. Kapitalist Uretim Iligkileri

Kapitalizm 17. yy’dan itibaren egemen ekonomik sistem duru-
muna gelmeye baglamistir. Kapitalizmin ilk kez kendisini ortaya
koydugu iilke Ingiltere’dir. Kapitalist iiretim esas olarak sanayiye
dayanir. Tarimsal iiretime de makinalar girmis durumdadr.

Kapitalist iiretim, feodal sistemin, el aletlerine dayanan zana-
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atgilik tiiri tiretiminin tizerinde gelismistir. Buharli makinanin kesfi
kapitalist sanayinin baglangici olarak kabul edilebilir.

Kapitalizmde iiretim araglari makinalar, fabrikalar ve ¢ok ¢e-
sitli hammaddelerdir. Biitiin bunlarin sahibi olan ise sermaye sahip-
leri sinifidir. Yatiimlar bu simif yapar. Fabrikalarin ve iiretim igin
gerekli olan yatinim araglarimin sahibi de kapitalistlerdir. Devlet ise
kimi tretim alanlarinda, ozellikle de 6zel yatirimcilarin pek karh
gormeyerek yatirim yapmadiklar1 ya da belli bir kar diizeyini yakala-
yabilmek i¢in ¢ok bityitkk boyutlarda yatirim gerektiren alanlarda gi-
risimde bulunur. Demir ¢elik sanayi ve diger hammadde isleyen sa-
nayi dallar1 bunun ornegidir.

Kapitalizmde girisimci olarak tamimlanan sermaye sahipleri,
kendi giicleri oraninda ve kendileri i¢in uygun gordiikleri alanlara
yatirm yaparlar. Amaglar1 yatirimlar: sonucunda, yatirdiklarindan
daha fazlasini elde edebilmek, giindelik deyisle kar elde edebilmek-
tir. Bu nedenle kapitalizm; Ozel Tesebbiis Sistemi, Serbest Piyasa
Ekonomisi, Liberalizm diye de tanimlanmaktadr.

Kapitalizm yatirim igin belli bir sermaye birikimini gerektirir.
Ik sermaye birikimi, feodal iiretim tarz1 icinde ve Bat1 Avrupal tiic-
carlarin yeni iilkeler kesfetmeleri; bu ulkelerle gelistirdikleri ticari
iligkiler ve "Yeni Diinya"nin derin somiirisii ile elde edilmistir. Ti-
caretten elde edilen sermaye birikimi, makinalarin kesfedilmesi
icin gerekli olan bilimsel ¢alismalarda, daha sonradan da fabrikala-
rin kurulmasinda kullanilmagtir.

Yeni iretim araglarimin gelistirilmesi, toplumsal iiretimde ve
iiretici giiglerde ileri diizeyde bir sigrama getirmistir. Bu anlamda,
kapitalizm feodalizme gore, yine sinifsal esasa gore orgiitlenmis ol-
makla birlikte, "daha ileri" bir toplumsal formasyona isaret eder.

Ancak kapitalist iiretim igin yalnizca makinalarin kegfi yet-
mez. Bu makinalan kullanacak ve herhangi bir yere bagliliklar ol-
mayan, kurulan fabrikalarda ¢aligmak ic¢in kendi emek-giglerini,
bu fabrikalarin sahibi olan burjuvalarin kullanimina sunmaya hazir
iscilerin de olmasi gerekir. Is¢i/isci sinifi olmadan kapitalist iiretim
olmaz.

Iste igci stmfinin ilk kez ortaya cikisi da kapitalist iiretimin ge-
lismeye bagladigi aym yillara rastlar. Daha onceleri bir feodal top-
rak beyinin emrinde bulunan; onun topraklarini, onun adina igle-
yen ve biitiin hukuksal, bireysel haklar1 da bu feodal bey tarafindan
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belirlenen; kendisi hakkinda hemen higbir sey soyleme hakki olma-
naklar1 bulmak igin kentlere yonelmislerdir. Hukuki diizlemde bi-
reysel haklarin kazanilmas: istek ve miicadelesi bu akima giig¢ kazan-
dirmistir. Kapitalizmin ilk donemleri koylilerin feodallare kars: ver-
dikleri "6zgurliikk" savaglarinin; kendilerini kapitalistlerin fabrikalar-
na emanet etme "miicadelelerinin” tarihidir. Ozellikle Ingilterc’de
ise, fabrika tiretiminin (iplik dokuma tezgahlarinin) gereksindigi
emek-giiciiniin saglanabilmesi agisindan, koyliiler zorla topraklarin-
dan atilarak, emek-giiglerini kapitaliste pazarlamaya hazir bi¢cimde
"ozgirlestirilmis"lerdir.

Sonug olarak kapitalizmde baglhca iki simf vardir: Bir yanda,
biitiin iiretim araglarinin sahibi olan; elindeki zenginlikleri yeni iire-
tim alanlar1 agmak icin kullanan (burjuvazi ya da) kapitalistler. Ote
yanda ise, gerckli iiretimi yapan, kapitalistin sahip oldugu isletme-
lerde kendi tek varligi olan emek-giiciinii satan ig¢i sinift. Bu ikisi-
nin arasinda kendi kiigiik isletmelerinde, daha ¢ok kendi aile emek-
lerini kullanarak geginen; (kendi) iiretim araglarina sahip olmakla
burjuva sinifina; kendisi iiretici olmak 6zelligiyle de isci sinifina yak-
lagan bir ara siniftan soz edilebilir: Kiigiik burjuvazi. Bugiin ise du-
rum biraz daha karmasiklagmis durumdadir. Ornegin sanayi iireti-
mi yapan isgilerin yaminda hizmet iireten memurlar vardir. Ote yan-
da burjuva simfi, yapti1 yatirimlarin boyutuna, daha dogrusu sahip
oldugu sermayenin bityiikligiine gore smiflandinlabilir. Ancak so-
nug olarak temel siniflama degismez.

Kapitalizmde, is¢inin emek-giiciinden yararlanilmasi anlamin-
da, ekonomik kurallarin diginda herhangi bir zor mekanizmasi bu-
lunmaz. Klasik anlamda is¢inin, emek-giiciinden bagka higbirseyi
yoktur. Birey kendi tarihsel 6zge¢misi ile is¢idir. Kapitalist toplu-
mun ¢ok 6nemli bir kismi aslinda bu durumdadir. Buna karsilik
toplumun ¢ok az bir kismu "igveren" (kapitalist; patron) konumunda-
dir. Kapitalizm o giinkii kosullar1 kapsaminda, emek-giiclerinden
bagka birgeyleri olmayan isgileri kapitalistlerin fabrikalarinda vb. is-
tihdam eder.

Boylece, burjuvalar ile igciler, tamamen kapitalist ekonomik
kurallar zemininde bir aligverige girerler. Isciler iicret kargihiginda
emek-giiclerini burjuvalara satarlar. Kapitalizmin zaman iginde gir-
digi bunalim donemlerinde istihdam hacminin boyutlar1 degisir.
Boylece igsizlik kimi zaman artar, kimi zaman ise azalir. Igsizlik du-
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rumunda is¢inin emek-giiciiniin gergek hicbir degeri yoktur. Kapita-
list, iscinin emek-giiciinii degerlendirmek konusunda da serbesttir.
Dabha sonralary, is¢i sinifinin verdigi toptan miicadele sonucunda, is-
sizlik sigortast gibi kimi sosyal giivenceler, kapitalistlerin bu serbest-
ligine simirlama getirmistir.

Bu anlamda kapitalizm isci smifi ile burjuvazi arasindaki bir
iligki/bir gicler dengesidir. Her iki simf da iligkiyi kendi ¢ikarina
gelistirmek ister. Burjuva, yaptig1 yatinnm karsihginda daha gok kar
elde etmek ister. Buna kargilik, ig¢i sinifinin ekonomik talebi daha
cok icrettir. Tarihin kimi donemlerinde ise, is¢i sinifi burjuvazinin
sahip oldugu iiretim araglarina da goz diker. Boylece esitlikgi bir
toplumsal degisimi talep eder.

Her kapitalist daha iretken bir igletmeye sahip olmak ister.
Ciinki, tretilen mallarin tiiketicisi, yine burjuvazi tarafindan iicret-
lendirilen ve bu anlamda toplumsal satin alma giicii belli olan ¢ali-
san simflardir. Dolayisiyla kapitalist pazar, tiketim anlaminda ola-
naklari sinirht olan bir piyasadir. Uretilen tim mallarin ve fiyati ne
olursa olsun tiiketilmesi gibi bir durum soz konusu olamaz.

Iste piyasanin bu sinirhlig kapitalistleri kendi aralarinda bir
yariga zorlar. Amag en ucuza, en kaliteli mali iiretebilmek, bir bas-
ka deyisle igletmenin "tretkenligini" maksimize edebilmektir. Kapi-
talistler arasindaki bu yars, bir dereceye kadar toplumsal gelismeyi
de uyarir. Her kapitalist kendi igletmesinin tretkenligini artirabil-
mek; aymi pazar igin sermaye yatiran diger kapitalistlerden daha
ucuza iiretebilmek igin yeni iretim olanaklar gelistirmeye bakar.
Bu olgu, onlenemez bigimde sermaye gruplarinin rekabetini ve ser-
mayenin yogunlagmasini, merkezilesmesini dayatir. Kapitalistler,
zorunlu olarak piyasanin daha ¢ofunu elde ctmeye yonelirler. Bu
ayn1 zamanda diger kapitalistlerin o piyasadan gikarilmasini, ve elle-
rindeki sermayeye el konulmasmi gerektirir. Piyasa giderek, daha
az sayida, ancak daha fazla boyutlarda sermayeyi denetlemek zo-
runda kalan kapitalistin eline geger. Bu siireg merkezilesme ve yo-
gunlagsma yonleriyle tekellesme olarak tammlanir. Kapitalizmin bu-
nalim donemleri tekellesmeye hizmet eder.

Uretilen metalarin piyasada alict bulamadig donemler, kapita-
lizmin tarihsel bunalim donemleridir. Bu donemler ayni zamanda,
var olan sermayenin, o giinkii verimlilik diizeyiyle ayni piyasaya faz-
la geldigini; daha tiretken (daha ucuza iireten) tekniklerin geligtiril-
mesi gerektigini; buna karsilik galisan simiflarin o giinkii gelir diizey-
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leri ile piyasadaki mallan titketemediklerini gosterir. Boylece buna-
lim boy verir. Fabrikalardan is¢i ¢ikarilir. Zayif olan sermaye grup-
lar1 piyasadan ¢ekilmek zorunda kalir. Daha 6nceden, bunalimin
daha zayif goruntiilendigi alanlara yatinm yapmis; elinde bunalim
siirecini atlatacak sermaye birikimi (6zellikle para sermaye) bulun-
durabilmis gruplar ise yasam sansina sahip olabilirler. Boylece ayak-
ta kalabilen gruplar yeni iiretim teknikleri ile iiretime devam edebi-
lirler. Kimi sermaye ¢evrelerinin. piyasadan ¢ekilmek zorunda kal-
diklar bu siireg, bir yonilyle de Sermayenin Degersizlesmesi olarak
tamimlanir. Boylece tekellesme sermayenin degersizlesmesi ile ta-
nimhdir. Kapitalizmin bu yonii onun anarsik yapisim belirler.

Bu siirecte devlet kendi olanaklart ile kimi alanlara yatirim ya-
par. Bu alanlar, kir elde etme olanag: olmayan ya da diger sektor-
lerin sagladig: ortalama kédr oraninin elde edilemedigi alanlardir.
Agir sanayi, enerji iiretimi ve saghk, egitim, ulagim gibi kimi hiz-
met alanlar1 boyledir. Bunlar aym zamanda diger sanayi sektorleri-
nin alt yapisim da olusturur. Yani sanayide kullanilacak ara iiriinle-
rin iretildigi, ya da emek-giiciiniin yeniden iretimine yonelik alan-
lardir. Boylece devlet, burjuvazinin yatirim yapabilmesinin ekono-
mik olanaklarini yaratmig olur. Bunu halktan topladig: vergiler ve
yabana iilkelerle gelistirdigi dogrudan ticari iligkilerle yapar. Yuka-
rida siralanan alanlarin, zaman iginde kar birakir duruma gelmeleri
de miimkiin olabilir. Boyle bir olay gerceklesirse, devlet bu alanlan
ozellestirir. Kimi zaman da 6nemli boyutlardaki tegviklerle 6zel ser-
mayeyi buraya ¢cekmeye ¢alisir. Daha dogrusu 6zel sektoriin, kendi
adma boyle bir talebi olabilir. Buna benzer tarihsel donemlerde,
devlet, elindeki kaynaklar1 6zel sektore degisik yatirim alanlarn ya-
ratmak; varolanlar1 daha karh kilabilmek igin burjuvaziye aktarir.
Acikgasi burjuvaziyi siilbvanse eder. Boylece devletin ekonomideki
islevi, isci sinift ile burjuvazi arasinda bir giigler dengesi olarak beli-
rir. Ancak, devlet, is¢i sinifindan yana en fazla oranda tavir takin-
mak zorunda kaldig: Sosyal Devlet donemlerinde bile, burjuvazinin
yoneldigi alanlarin alt yapisini olusturan girdileri iireten bir konum-
dadur. '

. I1. Kapitalist Somiirii

Biitiin diger simfl toplumlar gibi, kapitalizm de bir somiirii
sistemidir. Somiirii cok boyutlu olmakla birlikte, burada ekonomik
somiiriidden soz edilecektir.
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Somiirii ve esitsizlik kapitalizmin dogasindadir. Somiirii en
actk bicimde, toplumsal zenginliklerin ¢ok 6nemli kisminin ¢ok kii-
citk bir azinhigin elinde toplanmis olmasiyla; daha giindelik bir de-
yisle gelir ve servet esitsizligi olarak goriintiilenir. SOmiirii aym za-
manda sermaye sahipleri ile is¢iler arasindaki bir iligki bigimidir.

Sermaye sahipleri piyasada tutunabilmek i¢in sermayelerini
biiyitmek /daha ¢ok kir elde etmek durumundadirlar. Biitiin top-
lumsal zenginliklerin, bu arada sermayenin ve sermayenin bilyilyen
kisminin iireticisi, is¢inin tiretimci emek-giicii olduguna gore; yuka-
nda belirlenen zorunluluk ig¢i simfinin drettigi zenginliklere daha
fazla oranda el konulmasi ve bu zenginliklerden is¢i sinifina daha
az pay ayrilmasim gerektirir. Bagka turlii kapitalizm kapitalizm ola-
rak yasayamaz.

Burjuvazi yukaridaki sonuca, ekonomik anlamda, baghca g
yoldan ulagabilir: a) GCaligma siirelerinin olabildigince uzatilmast.
Bu yol daha ¢ok kapitalizmin ilk dénemlerinde denenmigtir. Mut--
lak Somiirii Yontemi olarak da adlandirilir. b) Emek-giiciiniin, ay-
n1 caligma siiresi iginde, daha fazla oranda iiretken kilinmasi. Boyle-
ce birim zamanda eskisine gore daha fazla ve kaliteli mal tretimi-
nin saglanmasi. Buna da Nispi Somiirit Yontemi denilmektedir. c)
Isciye ddenen iicretlerin olabildigince diisiik tutulmasi. Ashinda bu
sonuncu yontem, ilk ikisinde ickinlesmis durumdadir.

Bugiinkii kapitalist somiirii 6zellikle gelismis kapitalist iilkeler
diisiiniiliirse hemen tamamen nispi yontem tzerine oturtulmug du-
rumdadir. Hatta bugiin zorunlu ¢aligma siirelerinin kisaltilmas: du-
rumu bile s6z konusudur. Ancak bu kisalmanin, giderek artan ve
yerlesen bir igsizlik ve sermayenin daha fazla oranda kir edisiyle
birlikte oldugu hatirlanmaldir.

II1. Deger ve Arti-Deger

Kapitalizmde, iiretilen hersey piyasada once degistirilmek,
sonra da tiiketilmek iizere iretilir. Higbir kapitalist kendi gereksi-
nimlerini dogrudan karsilamak amaciyla yatirim ve iiretim yapmaz.
Ayni sey isgiler icin de gecerlidir. Higbir iggi, bir fabrikada dogru-
dan kendi giindelik gereksinimlerini karsilayacak seyler iretmez.
Gereksinimlerin giderek artan gesitlilifi de buna olanak tanimaz.
Cok biyilkk miktarlarda iiretilen mallar, kapitalist piyasanin gesitli
mekanlarinda ve kimi kez ¢esitli siirelerde depolandiktan sonra, ge-
sitli zamanlarda tiiketilirler. Mallarin tiiketicisi, onlar1 iiretmis olan

22

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



calisan simflarin kendisidir. Dolayisiyla, ¢alisanlar kendi siniflarin-
daki bagka insanlarin titketimi igin, az sayida kapitaliste ait olan ig-
letmelerde iiretim yaparlar. Bu siireg, bu boyutlariyla kapitalizme
ozgiidiir ve Meta Uretimi olarak bilinir.

Marx meta iiretimini su sekilde tammlamistir: "Birsey meta
olmadan da yararh ve insan emegi iiriinii olabilir. Gereksinimleri-
ni kendi emeginin iiriinii ile dogrudan dogruya karsilayan kimse,
gercekte kullanim de@eri yaratir; ama meta yaratmamigtir. Meta
iiretebilmek i¢in o kimsenin yalmzca kullanim degeri degil, bagka-
lar1 i¢in kullanim degerleri, toplumsal kullanim degerleri iiretme-
si gerekir. (Ve salt bagkasi icin iiretmesi de yetmez. Ortacag koylii-
sii feodal bey icin iiriin-rant-tahil, papaz icin ogiir-tahl iiretirdi.
Ama, ne iiriin-rant-tahil, ne de ésiir-tahil, bir bagkasi i¢in iretil-
mig olmalari gercegine karsin, meta haline gelmemiglerdi. Bir iirii-
niin meta olabilmesi icin kullamm degeri olacagi bagka bir kimse-
ye, degisim yoluyla devredilmesi gerekir.) (1, s. 55)

Bu tanimlamadan da anlasildif: gibi, her metanin bir kulla-
nim degeri vardir. Bu toplumsal bir Kullamm Degeri’dir. Yani, bir
metanin iiretilebilmesi, daha dogrusu iiretiminin gegerli olabilme-
si/kendisini tiketim siirecinde gerg¢ekleyebilmesi igin, toplumsal ge-
reksinimleri karsilayabilir ve toplumun titketim kaliplan icinde yer
alabilir olmas: gerekir. Talep edilmeyen (toplumun igine yaramaya-
cak) bir metanin iiretilebilmesinin olanag yoktur. Malin kullanim
degerini somut emek iiretir.

Toplumsal yaran olan her meta piyasada dedisime sokulur.
Para iizerinden degerlendirilir. Uretilen bir mahn satigindan elde
edilen bir para diger mallarin aliminda kullanilir. Dolaysiyla para
bu siiregte yalmzca aracidir. Aslinda degistirilenler mallardir. Boy-
lece her malin birbirine gore bir degeri s6z konusu olur. Mallar bir-
birlerine gore olan bu degerleri gergevesinde degisime sokulurlar.
Iste bu degere Degisim Degeri adi verilir. Bir malin ekonomik an-
lamdaki degerini onun degisim degeri belirler. Ekonomik olarak
kullanim degerinin higbir anlami yoktur. Ancak degisim degerini ya-
ratan da o malin bir kullanim degerine sahip olmasidir. Cinkii kul-
lanim degeri olmayan bir mal degisime sokulamaz, dolasiyla kapita-
list iglerlik i¢inde uiretilmesi de s6z konusu olamaz. Degisim degeri-
ni iireten gey emegin soyut yamdir.

Mallarin birbirlerine gore degerini belirleyen sey, iretimleri
sirasinda harcanan ortalama toplumsal emek siiresidir. Uretim igin
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ne kadar ¢ok emek gerekiyorsa, bir bagka deyisle malin.iretimi
icin gerekli olan emek zamam ne kadar goksa, o malin digerleri
karsisindaki degeri o kadar ¢oktur. Ve diger mallarla o kadar az
orandaki miktariyla degisime sokulur. Boylece her malin iiretimin-
de soz konusu olan bir toplumsal ortalama emek zamani vardir. Bu
ortamanin ¢ok iizerinde bir emek zamaniyla iiretim yapabilen islet-
meler (iiretken olamadiklari igin) piyasada tutunamazlar. Sonug ola-
rak, zaman iginde, o sektorde iiretim yapan isletmelerdeki emek za-
mani birbirine yaklagma egilimi gosterir. Bir ortalama emek zama-
n1 degeri kendisini ortaya koyar.

Bir malin iiretimi igin gerekli olan teknolojinin karmagikhig:-
nin, hammaddelerin zor bulunuyor olusunun mali daha degerli kil-
masinin nedeni budur. Maln ortalama emek zamam ile belirlenen
gereek degisim degeri diginda degerlendirilmesi ¢ogunlukla tekelles-
me siireci sonucunda ortaya gikar. Piyasa az sayidaki tekel tarafin-
dan denetlenmeye baglandiginda, bu tekeller kendi irettikleri mal-
lari, toplumun tiiketim kosullar1 da uygunsa, istedikleri diizeyden fi-
yatlandirabilirler. Bugiin gézlenen sey budur.

Boylece bir malin iiretimi siirecine; ¢esitli hammaddeler,
emek araglarinin tiimi (fabrikalar, makinalar vb.), ulagim giderleri,
depolama giderleri ve dogrudan dogruya o malin iretiminde kulla-
nilan canli insan emegi girer. Bunlardan sonuncusuna Canli Emck,
digerlerine ise Cansiz Emek denir. Cansiz emek olarak siralananla-
rin iretiminde de aym sey soz konusudur. Yani tiimiiniin iiretimi
i¢in bir canl ve bir cansiz emek kullanilir. Siire¢ bu sekilde geriye
dogru izlenirse, dogada hazir bulunanlarin disindaki cansiz emek
iiriinlerinin elde edilisinin canli emek etkinligine bagh oldugu anla-
silar.

Bir malin iretiminde kullamlan hammaddeler, ¢ogunlukla, sa-
hip olduklar1 degeri bir igleyiste yeni uretilen iriine aktarirlar. Geri-
ye kalan artiklarinin ¢ogunlukla herhangi bir toplumsal kullanim de-
geri, dolayisiyla da degisim degeri yoktur. Buna kargsilik, fabrikalar,
makinalar kendi iglerindeki (insan emeginin triinii olmaktan kay-
naklanan ve toplumsal ortalama emek zamani ile belirlenen) degeri
her iretilen mal birimine parga parca zaman iginde aktarirlar. Boy-
lece onlarda yogunlagsmig olan deger, o sirada iiretilen malin bir
partisinin iretilmesiyle tamamen tiiketilemez. Yani, makina kendi-

“sini ancak belli bir zaman sonra amorti eder. Belli zaman sonra da
o fabrika, makina kullanilamaz duruma gelir.
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Canli emek ise, yeni bir mali iiretmis olmas: karsiliginda iicret-
lendirilir. Boylece emek-giicii kendi piyasa degerini (iicretini) de
tretmis olur. Bunun diginda, emek-giicii, hesabina gahistigy kapita-
listin arti-degerini de iiretir. Ashnda bunlarin tiimii iretilen mahin
degerini olustururlar: Emek nesnelerinin (hammaddelerin) degeri
hemen tiimiiyle yeni iiretilen malin degeri i¢indedir. Emek araclari-
nin (fabrika, makinalar) degerinin bir kism1 yeni iiretilen malin de-
geri igine girer. Son olarak da insanin kendi enerjisini, bilincini har-
cayarak irettigi yeni deger (is¢inin icreti ile kapitalistin kéar1) yeni
tiretilen mala aktarilmig durumdadir.

Siiphesiz ki bu siirecin baslangici, yine bir deger olan ve Ser-
maye olarak adlandirilan bir "ilk" deferin piyasaya sokulmas: ile
olanakhdir.

Yukaridaki iligki bigimi ilk kez Marx tarafindan tanimlanarak
su sekilde formiile edilmigtir:

Deger : ¢ + v + s

Burada ¢ Degismeyen Sermaye’dir. Biitin emek nesneleri-
nin ve emek araglarinin (kisaca iiretim araglarinin) iretilen mala
aktarilan degeri degismeyen sermayeyi olusturur. Daha 6nce de be-
lirtildigi gibi; bunlardan bir kisminin (hammaddelerin) biitiin dege-
ri bir kezlik iiretim dongiisiinde tiim degerlerini yeni iiriine aktara-
bilirler. Bir kismu ise iiretimin yineleyen dongiileri boyunca deferle-
rini yeni iiriine aktarirlar.

Formiildeki v ve s ise, o uretim dongiisiinde ve eger bitiin
ekonomi diisiiniiliiyorsa, 6rnegin bir yil igerisinde iiretilen yeni de-
geri yansitir. Bu deger, o iretim dongiisii i¢inde ve calhsanlarin
emek-giicii tarafindan yaratilmistir. Yeni degerin iginde v olarak
tamimlanani, kapitalist tarafindan tiim degerlerin yaraticisi olan iggi-
ye ddenen Ucret'tir. S ise Arti-Deger olarak adlandirilir. Yani, is-
¢i tarafindan iiretilmis olmakla birlikte, is¢iye 6denmeyerek, kapita-
list tarafindan el konulan ve giindelik yagamda kér olarak tanimla-
nan deger kismidir.

Yukaridaki kategoriler icinde yeni iiretilen degerler; iscinin iic-
reti ile kapitalistin karidir. Kapitalist kdrmin bir kismini kendi birey-
sel tilkketimi igin ayiracak, bir kismiyla eskiyen iretim araglarim ye-
nileyecek, bir kismyla ise igletmesini genisletecektir. Boylece; iic-
ret; iscinin ertesi giin yeniden isbasi yapabilmesi igin gerekli olan
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deger pay: iken; arti-deger kapitalistin kendisini (bir birey ve bir
patron olarak) yeniden iiretmesinin kosuludur.

Arti-deger ile iicretin birbirine oram Arti-Deger Oram olarak
tanimlanir. Somiiriiniin derecesi hakkinda fikir verir. Kapitalist igin
pratik agidan 6nemli olan ise; yaratilan toplam arti-degerin, kapita-
listin yatirdif1 toplam sermayeye (iicret + degismeyen sermaye:
¢ + v)oramdir. Bu oran Kéar Oram olarak tanimlanir. Kapitalist
kar oranimi daima yiikseltmek egilimindedir.

C) SAGLIK HIZMETININ EKONOMI POLITIiGi

Bu alt bolimde yapilmaya calisilacak sey, yukarida incelenen
ekonomi politik kavramlarin, saglik hizmetlerinin genel ¢ergevesine
uyarlanmast olacaktir. Bu deneme, genel olarak simifli, 6zel olarak
da kapitalist toplumsal yap: igin yapilmaya ¢alisilacak ve boylece
saglik ekonomisine makro diizeyde yaklasimda bulunulacaktir. Mik-
ro yaklagim ise daha sonraki bolimlerin (6zellikle de ikinci ve dor-
diincii bolimlerin) kapsamini olugturacaktir.

Boyle bir incelemenin baglangicinda oncelikle vurgulanmasi
gereken nokta; saghk bilgisi kullaniminda hizmetlegmenin belli bir
toplumsal-tarihsel gelisim noktasina karsilik geldigidir.

Bu nokta, toplumlarin tarihinde toplumsal isboliimiiniin gelis-
meye baglamasidir. amanlar, ruhani iglevlerinin yanisira, saghk so-
runlariyla da ilgilenen ve bu alanin yari-profesyoneli olarak bilinen
ilk uzmanlardur. '

Toplum iginde saglikla tam profesyonelce ilgilenmeye bagla-
yan ve hekim olarak bilinen kisiler ise, ilk kez koleci orgiitlenmeyle
birlikte ortaya ¢ikmiglardir. Dolayisiyla toplumsal isbolimiiniin 6te-
sinde, siniflarin ortaya c¢ikisi da, saglik hizmetinin gelisim siirecinde
kendine 6zgiin bir noktay: olugturmaktadir.

Bundan sonraki gelismeler ise, ozellikle 20. yy igerisinde, pek
¢ok alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinin de teknolojik, bilimsel
olarak hizla gelisimi ve saglik hizmetinin kapitalist iliskilere uyumlu
bir bigim alig1 ¢ercevesinde goriintiilenmistir.

I. Saghk Hizmetinin Ekonomik Anlam

Resmi saglik ekonomisi disiplinine gore saghigin bozulmasinin
ekonomiye etki yollar1 su sekilde belirlenmektedir (2, s. 25):

a) Emegin elde edilebilirliginin azalmast.
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b) Uretkenligin bozulmasi.

¢) Kaynaklarin olumsuz etkilenmesi ve 6zellikle de besin ge-
reksiniminin artmast.

d) Dogal kaynaklarin, hayvan saghgmin ve turizmin bozulma-
SL.

Burada, yukarida ozetlenen temel argiimanlarin gergek yizi,
ozellikle kapitalist iligkiler biitiinii ¢ergevesinde incelenmeye gahsila-
caktir. Yamtlanmasi gereken temel soru sudur: Saghk hizmetinin s1-
mfhl toplum islerligi icindeki islevi nedir?

L1. Saghk Hizmeti Uretimi

Daha 6nce de belirtildigi gibi, saghk hizmeti retimi, dogru-
dan dogruya bir maddi mal iretimi degildir. Bir hizmet uretimidir.
Bu anlamda maddi mallarin iiretimi siirccinde bir ara basamaktir.

Saghk hizmeti iretimi s6z konusu edildiginde agagidaki kav-
ramlarin tanimlanmast gerekir:

1-) Saghk Hizmeti:

a) Tibbi teknoloji ve ilag sanayileri: Bunlari saglik hizmeti sck-
torii altinda siniflamak ve tibbi bakim hizmeti tiretiminin temel gir-
dileri olarak kabul etmek gerekir.

b) Tibbi Bakim Hizmeti:

1) Bireye Yonelik Tedavi Edici Hizmetler: Biitiin saglik ocak-
lar1, saglik merkezleri, verem savag dispanserleri, hastaneler vb. bu
hizmetin iretildigi mekanlardir. Sonuncusunun digindakiler. birinci
basamak kurumlar olarak tamimlanir. Hastaneler ise, uzmanlk hiz-
metinin iretildigi ikinci ve iigiincii basamak saghk birimleridir.

it) Bireye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Asilama, aile planla-
masl, saghk egitimi programlar: bu kapsamdadir.

¢) Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Her tiirlii ¢evre di-
zenlemesi (batakliklarin kurutulmasi, ¢oplerin toplanmas: vb.) ve
denetimi bu gruptaki hizmetlerdir.

d) Idari Hizmetler ile Otelcilik Hizmetleri: Ozellikle hastane-
lerde belirgindir.

2-) Saghk Hizmeti Uretiminde Emek Nesneleri:

a) Tibbi teknoloji ve ilag sanayilerinde: Cok ¢esitli kimyasal
hammaddeler ve ara mallar.
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b) Tibbi bakim hizmetinde: En 6nemlisi biyo- pmkolopk Ve s0s-
yal bir varhik olarak insanin kendnsndlr

c) Cevreye yonelik koruyjcu saglik hizmetlerinde: Diizenleme-
lerin planlandigi doga pargast ya da insan emeginin iriini olan bi-
nalar, fabrikalar, ¢evreye zaraq verme olasiigi olan her tiirlii olu-
sum, yapl. Boylece (6rnegin bir'fabrika binast) saglik hizmeti bagla-
minda emek nesnesi durumundadir.

d) Otelcilik hizmetlerinde: Diizenli bir bigimde ¢ahstirilmas:
gereken her tiirlii saghk isletmesi.

3-) Saghk Hizmeti Uretiminde Emek-Giicii:

Bugiin ¢esidi yiizlerle ifade edilen saghk emekgilerinin tiimii
saghk emek-giiciini olugturur. Saghk emek-giicii asagidaki gibi
gruplanabilir:

a) Tibbi teknoloji ve ilag sanayileri igin: Sanayi isgileri.

b) Tibbi bakim hizmetleri iireten saghkeilar: Hekimler, hemsi-
reler, ebeler, eczacilar, saghk memurlar: vb. Bu grup, sektorde en
on planda algilanir.

" ¢) Gevre saghg hizmeti iiretiminde yer alan, ancak dogrudan
formel saglik egitimi almamig olan saghkgilar. Kimyagerler, biyolog-
lar gibi.

d) Otelcilik hizmetlerini iireten saglikgilar: Ozellikle hastane-
lerde yaygindir. Mutfak, temizlik, ¢amagirhane, depoloma vb. hiz-
met alanlar1 bu gruptadr.

e) Idari hizmetleri iireten tibbi sekreterler, maas bordrolarini
hazirlayan memurlar vb.

4-) Saghk Hizmeti Uretimindeki Emek Araclari:

a) Ilag ve tibbi teknoloji sanayileri igin biitiin fabrikalar ve ma-
kinalar.

b) Tibbi bakim hizmetleri igin: Steteskop, enjektor, cerrahi is-
lemlerde kullanilan aletlerin tiimii, bitiin binalar ve fiziksel dona-
nim, gezici araglar vb.

c) Cevreye yonelik koruyucu hizmetler igin: Cevre diizenleme-
sinde kullanilan biitiin aletler ve araglar.

d) Idari hizmetler igin: Biitiin kirtasiye malzemeleri.
‘ e) Otelcilik hizmetleri igin: Biitiin temizlik, mutfak ve diger
bakim malzemeleri.
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Sinifl: bir toplumda iiretilen sagglk hizmeti, ¢ok 6nemli boyut-
larda, toplumsal degerlerin iireticisi olan ¢aligan simflara (halka) yo-
ncliktir. Egemen simiflar da aym hizmetten ve onun kurumlarindan
yararlanabilirler. Ya da ¢ogu kez oldugu gibi kendilerine yonelik,
kendi standartlarimi kargilayacak ayr/1 bilimsel, teknik, sosyal, idari
kurallari olan bir hizmeti de 6rgiitldyebilirler.

Saghk hizmeti tiretimi, diger hnzmet sektorlerinde oldugu gi-
bi, maddi iiretime giren ve iiretimci emek- -giicii sahibi olan ¢alisan
msanlann (isciler ve diger emekgiler) emek-giiglerinin, ertesi giin
icin yeniden iiretimine yoneliktir.

Caligan insana verilecek saghk hizmetinin degeri, ¢alisanin
iiretim siireci igindeki toplumsal-tarihsel konumuyla yakindan iligki-
lidir. Bir bagka deyisle, bireye sunulan saglik hizmetinin duzeyi,
onun emek-giiciiniin degeri ile baglantilidir.

I. 2. Emek-Giiciiniin Degeri ve Saghk Hizmeti

Emek-giiciiniin degeri ise yine tarihsel bir iligki bigimini yansi-
tir. Bu iliski bigimi, iginde yasanilan sosyo-ekonomik formasyonun
kosullar1 zemininde ve sinifsal iligkilerle belirlenir. Emek-giiciiniin
degerini belirleyen genel gecer ctkenleri su sekilde siralamak ola-
nakhidur: '

1-) En genel anlamda, ¢ahsan simflarmn kendi inisiyatiflerini
koyabildikleri, kendi smifsal ¢ikarlarimi yansitabildikleri sinif savagi-
mu diizeyi. Bu olgu, siirecin siyasal boyutuna isaret eder. Yani, ¢ali-
san simflar, kendi iradelerini, toplumsal iligkilere ne derecede etkin
ve belirleyici bigimde yansitabilmiglerse, bireysel anlamdaki degerle-
ri de o kadar yitksek diizeyde olacaktir. Bu olgu gerek bir ilkenin
smirlary iginde, gerekse diinya olgeginde gegerlidir. oOyle ki; belli
bir iilkedeki ig¢i sinifinin ve diger emekgilerin sinifsal konumu, yal-
mizca kendi kogullarinda verdikleri miicadeleye ve o miicadelenin
somut kazanimlarina bagh degildir. Diinyanin herhangi bir yerinde-
ki is¢i sinifinin giiglii kazamimlari, diger ilkelerin ig¢i simiflarinin ko-
numunu da etkiler; tim diinyada genel olarak ¢alisanlardan yana
bir siyasal, ideolojik atmosfer yaratir. 2. Diinya savag sonrasi do-
nemde gelisen sosyalist sistemin boyle bir etkisi olmustur.

2-) Uretimin gelismislik diizeyi; bu baglamda da iiretimin ge-
reksindigi emek-giiciiniin gerekli niteligi: Uretici giiglerin ve bir bii-
tiin olarak da sosyo-ekonomik formasyonun gelismiglik diizeyi. Bu
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da siirecin kiiltiirel yoniinii be)irler. Yani, bir toplumsal formasyon
icinde emek-giiciiniin degerini yalmzca simflar arasindaki siyasal
giic dengesi belirlemez. Bir de olayin kiiltiirel gelisime iliskin yonii
vardir. Insanhg,m gelx§1mm1 kullanilan emek nesnelerinin gesitliligi;
doganin insan emeginin konusu edilen kisminmin giderek genisleme-
si; kullanllan emek araglarinin geligkinlik diizeyi; daha iiretken
emek-araglarimin gelistirilmesi; biitiin bunlan kullanabilecek yeni
emek-giiciiniin ortaya ¢ikmasi belirler.

Siiphesiz ki bu iki yon tamamen birbirinin i¢indedir. Simifli bir
toplum yapisinda; siyasal ortam biitiin iiretici giiglerin genel gelisim
dogrultusunu belirleyen ana cergeveyi olusturur. Tarihin kimi do-
nemlerinde, siyasal miidahale, iiretici giiglerin daha ileri diizeydeki
gelisimi Oniindeki engelleri kaldirict bir iglevi istlenebilir. Sosyo-e-
konomik formasyonun gericilestifi donemlerde ise, egemen siyasct
iiretici giiglerin gelisimini engelleyen bir yaptinm aract olur. Ancak
ne olursa olsun, en iist soyutlama diizeyinde ele alinirsa, simiflt top-
lumda egemen siyaset, iiretici giiglerin gelisimini egemen sinifin si-
mifsal tercihlerine tabi kilan; bu anlamda da kiiltiirel gelisimi engel-
leyen bir iglev goriir.

Uretici giiglerin gelisimi ise, bir yonilyle insanlasma siirecinin
maddi zemininin belirledigi kiiltiirel bir olaydir. Bu anlamda, iireti-
ci giiclerin egemen siyasetin belirledigi sinirlar1 tanimayan bir dina-
migi vardir. Insan, siirekli olarak dogayi daha fazla oranda tami-
mak, bilmek icgiidiisiinii ve eylemini yasar. Dolayisiyla, iiretici giig-
lerin bilimsel, entelektiiel gelisiminden yana olan kiiltiirel faaliyet;
bunu engellemeye yonelik egemen siyaseti asmak egilimi gosterir.
Zamanla da bu egilimi kendi siyasal orgiitlenme kanallarina tagir.
Bu noktada iki farkli siyasetin miicadelesi baglar.

3-) Yukaridaki iki temel bilesene ek olarak birkag ayrinti da
siralanabilir. Aslinda bunlar, iki ana bilesen iginde de degerlendiri-
lebilirler, ancak etki bakimindan kendilerine 6zgiin tarihsel 6nemle-
ri de vardir: Ekonomi iginde ¢aligabilir durumda bulunan emek-gii-
cii toplami; ekonominin toplam istihdam hacmi; emek-giiciiniin egi-
tim diizeyi; kalifiye emek-giiciiniin kalifiye ¢alisana gereksinim du-
yan ¢aligma alanlarinin istihdam hacmine oram gibi.

Eger gerekli emek-giicii kaba nitelikte ve herhangi bir formel
egitime en az oranda gerek duyan nitelikte ise; toplumdaki herhan-
gi bir kisinin iretim igin 1st1hda{n cdilebilmesi olanakli: olacaktur.
Bu durumda emek-giiciinii degerli kilabilecek tek sey, onun sayisi
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ile ekonominin biitiiniindeki istihddm hacmi arasindaki orandir.
Eger emek-giicii sayica istihdam hacminden fazlaysa, pratik anlam-
da, yeme, igme, barinma gibi hayvari gereksmxmlermm tatmin edil-
mesi diginda degerlendirilmeyecektit. Hatta isci ve emekgilerin or-
gitlii olmadig toplumlarda, igsizlerin higbir degeri olmayabilir. Is-
sizlik sigortasinin bulunmadig iilkelerde durum boyledir.

Soylenenleri, birkag drnekle agimlayabiliriz: Insanligin en il-
kel donemlerinde, grubu ayakta tutan ve kolektif iligkileri yaratan
sey; vahsi ¢evreye kars1 giig birligiyle. korunmak ve birlikte topla-
mak, avlanmak zorunlulugu olmustur. Boylece, emek-giiciiniin sayl-
ca azhigy, uretim araglarinin geligmiglik diizeyinin son derece geri ol-
dugu bu donemde, kolektif iligkileri giidiilemistir. Boyle bir donem
i¢in biitiin toplum iyelerinin emek-giicii son derece degerlidir.

Biyiik koleci devletlerde ise durum tam tersidir: Uretim yine
kaba kol emegine dayanmaktadir. Ancak, kaba kol emegine sahip
olan kole sayist fazladir. Oylesine ki, ﬁretimin'gerekli klldlgl nitelik-
teki kaba kol giiciinii herhangi bir nedenle (hastalik, incinme, sakat-
lik vb.) yitiren kolelerin cok onemli boliimiiniin tedavi edllmesme
bile gerek duyulmamig, bu insanlar iretim siirecinde yer alamaz du-
ruma geldiklerinde kendi baslarina terkedilmigler, yerlerine ise ye-
ni ve ¢ahgabilir koleler istihdam edilmigtir. Dolayisiyla, bu sistemde
calisanlarin degeri, kaba kol emeginin yeniden iretilebilmesi igin
gerekli olan biyolojik (hayvani de denilebilir) gereksinimlerin karsi-
lanmas: diizeyindedir.

Ozetlersek; emek-giiciiniin yeniden iiretimi igin sunlar gere-
kir, bir bagka deyisle de emek-giiciiniin degerinin igine su gereksi-
nimlerin degerleri girer: Beslenme, barinma, giyinme, ulagim, ileti-
sim, tibbi bakim (ki saglik hizmeti ile iiretilir), sanat, edebiyat gibi
kiiltiirel ve moral gereksinimler. Boylece emek-giicii, iiretilmig bas-
ka degerleri tiikketerek kendisini yenileyen bir degerdir. Kapitalist is-
lerlik iginde emek-giiciiniin degeri iicretlendirilir. Ucret, emek-gii-
ciiniin titketecegi degerlerin toplam degerini kargilayabilmelidir. Ti-
ketilen degerlerin miktarini, bir diger deyisle iicretin miktarini ise,
gliniin somut tarihsel kosullar1 belirler. Bu kosullar i¢ine, kapitalist
iretimin geligkinlik dizeyi; emek-giiciiniin. gerekli niteligi ve simf-
sal giig iligkileri girer.

Boylece tibbi bakim iireten saglik hizmeti, her sosyo-ekono-
mik formasyonda emek-giiciiniin o sosyo-ekonomik formasyonda
beliren degeri olgiisiinde, emek-giiciiniin yeniden iiretimi i¢inde yer
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alir. Tibbi bakimin beslenme, barinma, giyinme gibi asgari gereksi-
nimler arasina giremeyebilecegini de belirtmek gerekir. Ciinki,
emek-giiciiniin degerini olusturan biitiin bu kategorilerin ve bu ara-
da tibbi bakimin da bir degeri vardir. (Bu degerin kapitalist ekono-
mide nasil ortaya ¢iktifi daka Once incelenmisti.) Dolayisiyla,
emek-giiciiniin dcgeri igine, asgari gereksinimler diginda kalanlarin
girebilmesi, ancak emck-giiciniin daha degerli goriilmesi, daha
dogrusu tarihsel gelisim i¢inde daha fazla oranda deger kazanmasi
ile ilintili bir olgudur. Bu baglamda, saghk hizmetinin standardize
edilmis bir bi¢imde ve asgari kosullar iginde vazgegilmez bir bile-
sen olarak emek-giiciiniin yeniden tiretimine girebilmesi zaman ige-
risinde olmustur.

Bu durum, ayni sosyo-ekonomik formasyonun (drncgin kapita-
lizmin) farkh sektorleri igin de gegerli olabilir. Ornegin bir sekto-
riin gercksindigi/kullandify emek-giicii, digerlerine gore daha de-
gerli olabilir. Yani daha uzun siirede egitilebilen/gerekli mesleki
formasyon kazandirilabilen; toplumsal yasantida daha zaruri gerek-
sinimleri kargilayacak mal/hizmet iretimini gerceklestiren bir
cmek-giictt olabilir. S6z konusu emek-giiciiniin yokluguna sistemin
bir biitiin olarak tahammiilii daha zor olacaktir. Boylece, bu nitelik-
teki emek-giiciiniin toplumsal gereksinimlerinin daha ist diizeyde
tatmin edilmesi gerckecektir. Kisaca, boyle bir emek-giicii daha faz-
la oranda degerlendirilecektir.

Kapitalist giindelik yagantida emek iicret ile degerlendirildigi-
ne gore, icretin, yukaridaki gereksinimleri karsilayabilecck dizey-
de olmasi gerekir. Boylece, uicret, yukaridaki biitiin gereksinimlerin
asgari aylik diizeyini karsilayibelecek bir degerde tutulur. Tersten
bir yaklagimla da, bu gereksinimlerin tiimiiniin iicret iginde kendile-
rine ait bir dilimi bulunur. Iste, iicret i¢inde genel olarak saglik hiz-
meti gereksinimini kargilamak islevini goren dilim Sosyal Ucret (So-.
cial Wage) olarak adlandirilmaktadir. (3, s. 213-234.)

Isci simifi igin standart bir tibbi bakim hizmetinin 6rgiitlenme-
si 2. savag sonras1 doneme iliskin bir gelismedir. Gelismenin neden-
leri ve boyutlar1 daha sonraki boliimlerde ayrintili olarak ele alina-
caktir. Standart tibbi bakim hizmeti, ayn1 zamanda, is¢i simifinin ya-

‘rarlanabilecegi asgari saglik hizmetinin diizeyini de belirlemekte-
dir. Igsizlik sigortasi, sakatlik sigortast gibi diger sosyal giivenlik
programlarinin gelistirilmesi, herkese egitim giivencesi ve zorunlu-
lugunun getirilmesiyle yakindan ilgilidir. Bu kapsamda, 2. savag son-

32

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



rast donemin kapitalist devlet orgiitlgnmesi bigimi de Sosyal Refah
Devleti (Social Welfare State) olarak tanimlanmaktadir.

Anilan gelismenin kapitalist tirdtim iligkilerinin geldigi diizeye
bagh oldugu anlagilmaktadir. Uretim araglari ve bunun iginde
emek-giicii belli bir diizeyi yakalamigtir; kapitalist iiretim bunun al-
tinda niteliklere sahip emek-giicii ile siirdiiriilebilecek durumda de-
gildir. Bu durumda; iicretin i¢inde asgari diizeyde bir sosyal bilese-
nin bulunmasi zorunlulugu vardir. Saghk giivencesinin zorunlu sag-
lik sigortasi ile es zamanh geligmis olmasi boyle bir zorunlulugun
gostergesidir. Oylesine ki bugiin Batr’da ¢ahisanlarin saghk giivence-
si, yine aym simflarin saghk sigortasina zorunlu olarak kaydolmala-
1 anlaminda kullanilabilmektedir. Ayni sey egitim giivencesi ve zo-
runlu egitim i¢in de gegerlidir.

I Saghik Hizmeti I¢in Ayrilacak Fonlar Nasil Belirlenir?
IL.1. Toplumsal Zenginligin Degerlendirilisi

Uretim toplumsal bir siiregtir. Her toplum kendi gereksinim-
lerini kargilamak igin tiretimde bulunur. Bunun igin insan giicii ye-
tistirir, kaynak ayirir. Uretim, eldeki hammaddelerin dogasina gore
bolgesel ¢gesitlilikler /zenginlikler gosterebilir. Bolgeler kendi ellerin-
de bulunan iretim fazlalarini, kendilerinde bulunmayan diger mal-
larin elde edilmesi amaciyla da kullanabilirler. Boylece, iiretimin
dogrudan dogruya ulusal/bolgesel gereksinimleri gozetmeyen, tica-
rete yonelik bir amac1 da vardir. Ancak sonugta, ticaret amaciyla
iiretilen mallar da, o toplumun kendi 6z kaynaklar ile tatmin ede-
medigi gereksinimlerinin kargilanmasina yoneliktir.

Kisaca, iiretimden bir toplumsal zenginlik elde edilir. Bu zen-
ginligin bir kism1 aninda titketilir. Bir kism1 gereksinim duyulan di-
ger triinlerin alinmasi amaciyla degisime (stmfsal bir terminolojiyle
de ticari takasa) sokulur.

Toplum yalmizca kisa donemlik gereksinimlerini diisiinerek
iretim yapmaz. Tiiketim fazlasi olan kisim birkag bigcimde degerlen-
dirilebilir: 1) Uriinler, daha sonraki donemlerde tiiketilmek iizere
olduklar gibi saklanabilirler. 2) Tiiketim fazlast kisim, daha sonra-
ki donemlerde bagka mallarla kolayca takas edilmek iizere paraya
cevrilerek de saklanabilir. Bu diger toplumsal kolektiflerin- iiriinle-
riyle yapilan ticari degis-tokus aracihigiyla olur. 3) Toplumsal zen-
ginligin bir kismi da 6z iretimin genigletilebilmesi igin kullanilir.
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Bu da iki bicimde olabilir: Ya yeni iiretim alanlarinin agilmas ya
da varolanlarin iiretim hacimlerinin genigletilmesi. Her iki bigimde
de yeniden iretimin geniglet:lmesi baglica iki alana yapilan yatirim-
larla olanaklhdir: a) Degismeyen sermayenin (hammaddeler ve
emek araglan igin ayrilan sermaye) genigletilmesi, b) Degisen ser-
mayenin genigletilmesi: Istitdam hacminin genisletilmesi ve/veya
mevcut emek-giiciiniin toplumsal zenginlikten daha fazla oranda
pay almasi bi¢iminde. 4) Urztim fazlasimin bir kismi da dogrudan
daha fazla oranda bireysel titketim igin ayrilabilir. Simfli bir toplum
s0z konusu oldugunda, bu olgu esitsizlik bigiminde goriintillenir.

Sonug olarak toplumsal zenginligin yeniden paylasimi soz ko--
nusudur. Paylagim iki diizlemde gergeklesir:

1-) Toplumsal zenginligin toplumun bireyleri arasindaki payla-
simi: Toplumsal egitsizliklerin olmadigi (ve bugiin igin soyut bir ol-
gu olan) bir formasyonda biitiin bireyler zenginliklerden esit ve ge-
reksinimlerine yamit verir bigimde yararlanacaklardir. Bugiiniin ka-
pitalist toplumlarinda durum bundan oldukga farkhdir. Biitiin iire-
tim araglarinin sahibi olan burjuva simfi, toplumsal zenginligin
onemli bir kismina da el koyar. Uretimin genisletilmesi siirecinde
kaynaklarin nasil degerlendirilecegine ve tasarruflarin ne sekilde ya-
pilacagina da kendi yasallig1 icinde karar verir. Olaymn bu yoniiniin
ayrintilar1 yukaridaki boliimlerde incelenmisti.

2-) Toplumsal zenginligin iretimin sektorleri arasindaki payla-
sim1: Baglica sektorler sanayi, tarim ve hizmet sektorleridir. Planh
bir ekonomide bu alanlara ne kadar kaynak aktarilacagina; toplum-
sal gereksinimlere, bir dnceki yilin ortaya ¢ikardigy iiretim/titketim
kaliplar1 bigimlerine ve bir sonraki yilin hedeflerine bakilarak karar
verilebilir. Kapitalist iglerlik i¢inde ise, devletin kimi alanlara yapti-
#1 middahalelerin diginda, kaynak aktarimi; tamamen sermaye sahip-
lerinin hangi alanda kér gordiikleri (kdr beklentisi) olgusu ile ilintili-
dir. Kira gore sermayenin sektorler ve sektorlerin kendi igindeki
alt sektorler arasindaki akigi kapitalist iiretimin anarsik yapisimi ko-
“sullar. Kapitalist sistemin sik sik ve dongiisel bigimde igine girdigi
krizlerin ger¢eklesmesinde, bu anarsinin 6nemli rolii vardir. Bu ara-
da sistem, kendi kisa ve uzun vadeli ¢ikarlarini da gozetmek duru-
mundadir. Bu nedenle de askeri harcamalara yonelir. Bugiin hiz-
met sektorii iginde en fazh payr alan sektor budur.

34
Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



IL. 2. Saghk icin Fon Olusturmanin Ekonomi Politigi

Kapitalist sistemde, saghk igin% ayrilacak kaynaklarin boyutu
(daha once siralanan) siyasal ve killtirel etkilesimlerle belirlenir.
Bu etkilesimin temel iki boyutu vardir:

a) Bir biitiin olarak burjuvazi ile is¢i ve emekgi simflar arasi
etkilesim; yani simfsal gii¢ dengesi.
b) Burjuva sinifin kendi gruplan arasindaki etkilegim.

Tibbi bakim hizmeti dogrudan dogruya maddi mal iirctimine
yaramadigindan, burjuva siniflarin asil egilimi, halkin saghk gereksi-
nimlerinin kargilanmas: yoniindeki kaynak aktarimlarinin minimize
edilmesi yoniindedir. Ciinkil saghk icin ayrilacak kaynaklarin kiigiil-
tilmesi, iicretin sosyal bileseninin (dolayh uicretin) kiigiiltilmesi an-
lamina gelir; bu da, daha az iicretle aym iriiniin elde edilmesini
saglar.

Iste bu noktada, yukaridaki iki bilesen etkisini gosterir. Ureti-
ci siniflar, dogal olarak, toplumsal miicadelenin iginde yer alirlar.
Calisma kosullarinin diizeltilmesini, emekliliklerinin, igsizlik durum-
larinin ve saglik hizmetinden yararlamim haklarinin garantiye alin-
masin isterler. Konjonktiirel olarak da, sermaye kargisinda belli dii-
zeyde "denge" konumunu elde ederler.

Ote yandan, iiretimin gereksindigi emek-giiciiniin niteligi de,
sermayeyi, o nitelikteki emek-giiciiniin gereksindigi gesitli maddi ve
sosyal gereksinimlerin kargilanmas: yoniinde hareketlendirir. Dola-
yisiyla, dogrudan maddi mallarin iiretimine yatirim yapan sermaye
gruplarinin da, belli diizeyde bir saglik hizmeti aginin 6rgiitlenmesi
yoniinde egilimi vardir/olmak zorundadir.

Bunun da diginda tibbi bakim, kimi sermaye ¢evreleri tarafin-
dan yatiim yapilacak bir alan olarak da segilebilir. Ozellikle, tibbi
bakimin en temel girdileri olan ilag ve tibbi teknoloji bu tiirdendir.
Boylece, ilag ve tibbi teknoloji, sanayinin en onemli alt sektorleri
olarak gelisir. Kapitalist iiretim iligkilerinin en genel ilkeleri bu
alanlarda da gegerlidir. Ilag ve tibbi teknoloji iiretimi maddi mal
iiretimi kapsaminda yer alir.

Ancak ilag ve tibbi teknolojideki iiretim iligkilerinin, tibbi bd-
kim hizmetleri iizerinde konumuz bakimindan 6nemli ve kendileri-
ne Ozgiin etkileri de vardir. Ciinkii bunlar, dogrudan tibbi bakimin
girdisi durumundadirlar. Boylece her iki sektoriin de genigleyerek
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ve ortalama kar oranim artirarak devamliliklarini saglayabilmeleri,
ancak, tibbi bakim hizmetlerinin giderek daha fazla oranda ilag ve
teknoloji titketebilmesi ile olanaklidir. S6z konusu uyaranlarin etki-
siyle iki egilim ortaya ¢ikar: Bir yandan tedavi edici saghk hizmetle-
rinin, bir yandan da en yogun tedavi edici tibbi bakimin gergeklesti-
gi hastanecilik hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi/ ¢ikartilmasi.

Ilag ve tibbi teknoloji alanlarina yatirim yapan sermaye gevre-
leri, bir yandan daha fazla oranda devlet destegi almak miicadelesi
verirler. Ote yandan ise, saghk hizmetlerinin i igerigini tedavi edici
hizmetlerden yana elkllcyecek politikalara yonelirler: Ozellikle egi-
tim veren biiyiik hastanclere yeni teknolojileri ve ilaglari pazarlama-
ya cahgirlar. Egitim hastanelerinin hedeflenmesi, tip egitimini de
teknoloji yogun ve tedavi yonelimli bir cksene sokar. Bu ise, kendi-
lerine, gelecek saglikgr kugagimin bilincini istenilen yonde ctkileme
sanst verir. Yamsira, ozellikle hekimlere ve eczacilara yonelik yo-
gun bir etkileme kampanyas: baglatihir. Hatta halka yonelik reklam
programlar: da hazirlanabilir.

Biitiin bunlarin tiimii, toplumdaki mevcut saghk hizmeti titke-
tim kaliplarinin tedavi cd1c1 hizmetlerden yana giderck daha fazla
oranda bigimlendirilmesi amacini tagir.

Bugiin yukaridaki politikalarin son derece etkili oldugunu soy-
lemek gerekiyor. Iste bu gelismeler, bir noktada sermayenin kendi
icindeki kimi geligkileri 6ne ¢ikarir. Cinkii, yapilanlarin tiimi, sag-
lik hizmeti tiiketiminin 've saghk harcamalarinin 6nemli derecede
artigina neden olur. ilag ve tibbi teknoloji disinda, dogrudan tibbi
bakim hizmeti iireten 6zel bir sektor de gelisir. Ozel hastane zincir-
leri, 6zel laboratuvar zincirleri, tibbi bakim hizmetinin iiretimini ga-
rantileyecek sigorta isletmeleri bu kurumlasmanin en onemli bile-
senleridir. Gelismeler, sektordeki dogrudan maddi iiretime yonelik
sermaye harcamalan yanisira isletmecilik giderlerini de artirir.

Biitiin girdileri ile birlikte saghk hizmeti sektorii, ekonominin
biitiinii i¢inde "abartil" bir yer tutmaya baslar. Yeniden bigimlendi-
rilen titketim kaliplarinin etkisi ile, halkin devletten daha ¢ok saglik
pay1 yoniindeki talepleri koklesir. Genel biitge i¢inde saglik hizmeti
igin ayrilan pay biyiir. Is¢iden ve patrondan alinmas: gereken sigor-
ta primlerinin artirilmasi zorunlulugu dogar. Boylece devletin kay-
naklar toplumsal siniflar arasinda paylastirmaya yonelik iglevi, sag-
lik gibi iretimci olmayan bir sektor lehine biyir. Kisaca devletin
sosyal yonii tahammiil edilebilir olmaktan ¢ikmaya baglar.
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Diger iiretim sektorlerine yatinih yapan sermaye gevrelerinin
saghk hizmetleri aleyhine soylemleru‘nn nedeni bu gelismelerdir.
Sermayenin kendi igindeki celigkiler dlarak tammlanabilecek nokta
da budur.

Iligkiler biraz daha mikro olgekte su sekilde irdelenebilir:

1-) Devlet asgari diizeydeki bir saghk hizmeti agim ve bu ag1
finanse edecek kaynag (para, insan giicii, malzeme, arag, bina-do-
nanim olarak) garanti eder. Garantinin 0lgiisii devletin Sosyal yani-
n1 gosterir. Boylece halkin genis kesimlerinin asgari diizeydeki ge-
reksinimlerine yamt vermek iizere saglik orgitlenmesi gelistirilir.
Devlet eliyle sunulan hizmetin ana bilesenleri; bireye yonclik tcdavi
cdici saghk hizmetleri, yine bireye yonelik koruyucu saglik hizmetle-
ri ve ¢evreye yonelik kimi biyitk hacimli diizenlemelerdir ((')/cllikl(,
kirsal kesimde batakliklarin kurutulmasi, kentlerde ¢op aritma sis-
temlerinin kurulmasi gibi).

Yukaridaki hizmet tiirleri sistemin sosyal ve siyasal stabilizas-
yonu igin zorunludur. Ek olarak, ¢evreye yonelik hizmetlere 6zcl
scktdriin yatinnm yapmasi zaten beklenmez.

Devlet, siralanan isleri baglica iki yoldan yapar:

a) Onemli boliimii halktan toplanan ve bugiin gelismis kapita-
list ilkelerde bile gelir dagilimi iizerinde olumsuz etkide bulundugu
belirlenen ve geliri yeniden dagitmanin 6nemli araglarindan birisi
olan genel vergilerle. Cevreye yonelik diizenlemelerin timii bu bi-
¢imde gergeklestirilir. Bunun diginda, kimi iilkelerde (ingiltere gi-
bi) ilk iki sirada belirtilen bireye yonelik tedavi edici ve koruyucu
saghik hizmetleri (tibbi bakim) de genel vergilerle finansc edilebilir.
Bu tip sistemler Ulusal Saglik Sistemi olarak tanmimlanmaktadir. Ge-
nel vergiler iginde sagliga yonelik dilimin biiyiklagi, vergi sistemi-
nin gelir dagihmindaki esitsizlikleri giderici (progresil) nitelikte ol-
dugunu gosterir. Ancak ne olursa olsun, kapitalist sistemde ¢alisan-
lardan alinan vergi, ucretlendirilmis (gercek karsih@i tam olarak
o0denmemis) emek-giicii degerinin biraz daha asagiya ¢ekilmesi de-
mektir. Dolayisiyla, is¢i smifinin taleplerinden birisi de daha az ver-
gi ve daha ¢ok toplumsal zenginlik bigimindedir. Genel vergilerden
finansmanda, iicretin icindeki Sosyal bilesen vergi igine aktarilmig
olmaktadr.

b) Zorunlu saglik sigortasi aracihigiyla. Daha dnceden dc belir-
tildigi gibi, gelismig kapitalist diinyada, halk saghg, zorunlu sigorta
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uygulamasi ile giivenceye ahnmugtir. Sigorta, kamu ve 6zel sektorde-
ki biitiin is¢i ve emekgileri, bl% arada tarimsal ekonomide ¢aligmak-
ta olanlan kapsar. Sigorta foru sigortal: ile patrondan belli miktar-
larda kesilen primlerden olpsturulur. Boylece, sigorta sisteminde
iicretin Sosyal bileseni kendisini klasik tamimlamgiyla ortaya koyar.
Isciden kesilen saglik sigortasi primi, iicretin Sosyal bileseninin bir
kismint olusturur. Kalani ise patrondan kesilen prim ddentisidir.

Goriildigi gibi, emek-giiciiniin ycm(]en iretimine yarayacak
olan iicret bileseni her zaman acik bigimde goriintillenmez. Kimi
kez genel verginin igindedir, kimi kez dc patrondan ¢alistirdigh isci-
nin sagligi igin kesilen primdir. Olayin 6zi ise nihai anlamda degis-
mez. Prim Odentisine dayali olan sisteme Zorunlu Saghk Sigortasi
denilmektedir.

Devletin sigorta fonunun yonetimine katilimi gencllikle tek ba-
sina degildir. Hattd kimi iilkelerde, sigorta fonunun idaresi tama-
men bagka bir kamu kurumunun yonetimine birakilmistir. Bu ka-
mu kurumunun yapisinda isgi, patron ve sigorta kurumunun temsil-
cileri bulunur. Kimi iilkelerde ise aym yap igerisinde devlet temsil-
cileri de yer almaktadir. Ancak uygulamalarin tiimiinde, devlet, si-
gortayr garanti eder ve denetler konumdadir. Boylece saghk hakk:
devlet tarafindan giivenceye alinmis olur.

Devletin devrede oldugu her iki sistemde de (Ulusal Saghk
Sistemlerinde ve Sigorta Sisteminde), saghik icin olusturulan fonla-
rin yaraticist emek-giiciiniin kendisidir.

Saghk harcamalarinin arl1§1yla ya da kdpltdlx/mm bunalima gi-
rigiyle birlikte, sanayi sermaycsmm izerine daha ¢ok yuk biner.
Ciinki sanayi sermaycsn ya daha fazla oranda prim ddemck zorun-
da kalir ya da mevcut primi bile kaldimamaz duruma gelir. Ote yan-
dan saglik harcamalarinin artist tibbi bakim sektoriine yatirim ya-
pan sermaye ¢evreleri i¢in tercih edilir br durumdur. Bu geligmeler
sermaye gruplar: arasindaki geligkileri uyarir.

Kapitalizmin bunalim dénemlerinde, is¢i sinifi tarafindan iire-
tilen toplumsal zenginliklerden saglik gibi sosyal alanlara ayrilan
kaynaklarin kiigiltilmesi hedeflenir. Devletin kimi diizenlemeleri
burada da devreye girer. Konunun bu yonii daha sonraki bolimler-
de ayrintilandirilacaktir.

2-) Saglik hizmctinin dnemli bir kismi da dzel sektdre birakil-
mis durumdadir. Biitiin kapitalist diinyada ilag ve tibbi teknoloji gir-
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dileri hemen tamamen 6zel sektoriin dehetimindedir. Burada devle-
tin iglevi, sermayenin bu alanlara akabilmesini kolaylastiracak, ucuz
kredilendirme “gibi diizenlemeleri gergeklestirmektir. S6z konusu
alanlar, sanayi sektoriiniin karh alanlar: oldugundan, sermaye akist
anlaminda genellikle sorun yaganmaz.

Bunun diginda, koklii bir saglik talebinin yerlestigi iilkelerde
dogrudan tibbi bakim sunan ozel saghk kurumlarn da gelisir. Boyle-
ce tibbi bakim sunumunun her a§amasi ozellikle de hastanecilik
hizmetleri 6zel yatirm alam durumuna gelir. Devletin islevi ise, bir
takim asgari standartlarin belirlenerek, denetlenmesi diizeyine sinur-
lanir. Hastanecilik hizmetlerinin sermayenin onemli akig alan1 duru-
muna gelisinin nedeni; hastanelerin teknoloji yogun olusu ve énem-
li boyutlarda laboratuvar hizmetinin, cerrahi miidahalenin gercek-
lestirilmesidir. Bugiin bu alanlarin timii, sermaye ve bilgi bakimin-
dan tekellesmistir. Tekellesme neredeyse istenilen diizeyde (gergek.
degerin diginda) fiyat belirlemelerine, bu da tekelci kdrlara neden
olmaktadir.

Ozel saglik isletmelerine akan kaynak birkag yoldan gelebilir:
a) Bireylerin cepten yaptiklar1 6demeler: Eger s6z konusu olan bir
is¢i ise, tcretinin sosyal bilegeninin bir kismim 6zel saghik kurumu-
na aktariyor demektir. Ancak, 6zel sektorden yararlamm genellikle
gelir dizeyiyle paraleldir. Bu nedenle 6zel saghk kurumlarindan
ckonomik anlamda daha iyi konumda olan toplumsal siniflarin ya-
rarlanmas: beklenebilir. b) Kimi kez 6zel saghk igletmelerinin fi-
nansmani, dogrudan tiiketici eliyle degil, 6zel saghk. sigortalarl ara-
ciligiyla olur. Bu durumda yapilan harcamalarin bir kism, sngorla
giderlerinin kargilanmasina ayrilacaktir. Ozel sigortacilik i igin sigor-
ta igletme giderleri daha biiyitk orandadir. ¢) Kimi kez de, yine dev-
let, 6zel igletmelerin finansmaninda araci ve-diizenleyici bir rol iist-
lenebilir. Kamu saglik sigortalarinin 6zel sektorden hizmet satin al-
malar gibi.

Sonug olarak, ¢alisan simflarin sagh@ina ayrilan pay, yine ayni
siniflarca iiretilen toplumsal degerlerin bir kismindan bagka birsey
degildir. Sermaye sahibi bireyler de, yine aym simiflarin irettigi ar-
ti-degerin bir kismini kendi saglik titketimleri igin kullanirlar. Pay
kimi zaman dogrudan iicretin kendisinden, kimi zaman patronun.
karindan cgikar, ancak ¢ogunlukla her ikisinden g¢ikar. Paymn alini-
s1/toplanisi ise (0zel veya kamu) sigorta primi, genel vergi, dogru-
dan 6deme geklinde olabilir. Biitiin bunlar daha sonraki boliimler-
de, yine ayrintili olarak agimlanacaktir.
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III. Saghk Hizmeti ve Deger Yasasi
IIL 1. Saghk Hizmeti ve Deger Uretimi

Burada, anlatim kolayh@1 saglamak bakimindan, saglik hizme-
tinin kapsami bireye yonelik (tedavi edici ve koruyucu) tibbi bakim
hizmetleri ile sinirlandirilacaktir. Cevreye yonelik koruyucu saghk
hizmetleri kapsam diginda tutulacaktir. Ek olarak cn temel girdiler
olan ilag ve tibbi teknoloji ifrctimleri de kapsam disindadir.

Boylece, (0zel veya kamu sektoriinde) saghk hizmeti iircten bi-
rimler; saghk ocaklar, saghk merkezleri, dispanserler, hastancler
olarak belirlenebilir. Bu kurumlarin tiimiinde tibbi bakim hizmeti-
nin yanisira, bu hizmetin sirdiirilebilmesi i¢in zorunlu olan idari
hizmetler ve otelcilik hizmetleri olarak tamimlanabilecck genis bir
hizmetler yelpazesi bulunur.

Ilag ve tibbi teknoloji iiretiminde kapitalist iiretim iliskilerinin
klasik deger yasasi gegerlidir. Ciinkil bunlar maddi mal iretimidir.
Her iki alanda da teknoloji (degismeyen sermaye) yogundur. Ser-
maye yogunlugu bir yandan istihdam hacmini daralticr (boylece ar-
ti-deger irctimini sinirlayicr), bir yandan da retkenligi artinier (ye-
ni deger iretimini artiric) islev gorir. Sonug olarak sermaye nct
deger iirctimini artirict sermayeleri kullanmayi hedefler.

Saf olarak tibbi bakim hizmetleri ise herhangi bir maddi de-
ger (degisim degeri) tiretmez. Giindelik titketime girecck maddi bir
iiriin ortaya koymaz. Saglik hizmeti iiretimi, maddi mallarin deger-
lerinin toplam: demek olan ulusal gelire birsey katmaz. Ancak, tiim
maddi mallarin tiretimini yapan emek-giiciiniin idamesini saglayici
bir iglevi yerine getirir.

Tibbi bakim hizmeti, degisim degeri iirctimine ve ulusal geli-
re ancak dolayimli bir yolla katkida bulunur: Tibbi bakimin tedavi
ederck yerine koydugu iirctimdeki emek-giiciiniin, tretim siirecine
dondiigiinde iretecegi maddi mallarin degisim degeri, ayni zaman-
da tibbi bakimin iirettigi degeri de olusturur. Ancak bu maddi de-
ger, kendi Ozellikleriyle degisime girer ve degisim siirecinde, daha
onceden saghk hizmeti kullanmig bir emek-giiciiniin iriini olup ol-
madiginin higbir 6nemi yoktur.

Deger iiretimine bu dolayimh katk: bile kelimenin gergek an-
lamiyla bir katk: degildir. Ciinkii, buradaki saglik hizmeti, emck-gii-
ciinii eskisine gore daha degerli kilmak igin degil; eskimis/degerini
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yitirmig/¢alisgamaz durumdaki emek-giiciinii (en fazlasindan) eski
durumuna getirmek igin kullamilmisyyr. Gergekten de, en fazlasin-
dan bu islevi yerine getirebilir. Bu anlamda da, saglik hizmeti ile
herhangi bir yeni defer iiretimi soz/konusu edilemez. Bu ozellik,
onun bir diger hizmet sektorit olan efitim hizmetlerinden temelde-
ki farklihgimt olusturur. Ciinkii egitimi, emek-giiciinii eskisine gore
farkli bir formasyona kavusturmaya/degerlendirmeye yoneliktir.

Bunun diginda saghk hizmeti gesitli nedenlerle iiretim siirecin-
de yer al(a)mayan bireylere de yonelik olabilir. Bu durumda saghk
hizmeti ile deger iiretimi arasinda yukarida anilan tiirden dolayimh
bir iligki bile bulunamaz.

Saghk hizmetinin bu 6zelligi, hizmeti iircten kamu oldugunda
tyice belirginlesir. Ciinkii kamu kurumlarinca iiretilen saghk hizme-
ti igin klasik meta ve piyasa iligkilerini gozleyebilmek, en az derece-
de bile olsa olanaksizdir. Saglik hizmetinin 6zel sektorce uretildigi
durumlar igin de, iretim-tiikketim dongiisiinde klasik meta iligkileri-
ni saptayabilmek pek olanakl degildir. Hizmetin 6zel sektorce iire-
timi, her ne kadar kapitalist piyasa kosullar: ¢ergevesinde gergckles-
sc de; tiretim tam anlamiyla arz talep dengesi ile bigimlenmez. Ciin-
kii klasik metalarda ortaya ¢tkan talep olgusu saglhk hizmetinde yok-
tur. Saglik hizmetine olan talep, ancak saglikhilik durumu kaybedil-
diginde giindeme gelir ve saghk bilgisi ekonomik ve kiiltiirel anlam- .
da dar bir profesyonel grup tarafindan denetlenir. Saglik hizmeti-
nin bu 6zel yan1 daha sonradan ayrintilandirilacaktir.

Saglik hizmeti iiretimi ile deger iiretimi arasindaki iliskiye yak-
lagim bakimindan sosyalist ve kapitalist iilkeler arasinda fark bulun-
maktadir. Sosyalist iilkeler saghk hizmetlerinin toplam degersel kar-
sith@giny, ulusal gelir hesaplamalarina katmazlarken, kapitalist iilke-
lcr tam tersini yapmaktadirlar. Konunun bu yoniine ulusal gelirin
cle alindigs boliimde yeniden doniilecektir.

Saglik hizmetinin kendisi herhangi bir degisim degeri liretme-
digi halde, saghk hizmeti retimi iiretilen degisim degerlerinin bir
kisminin kullanimi ile olanakh olur. Yani toplumsal zenginligin bir
kismi, emek-giiciiniin yeniden iiretimini saglamak iizere saghk hiz-
metlerine ayrilir. Boylece saglik hizmeti iiretimi, ekonomik anlam-
da ve degisim degerlerinin iiretimi dongiisii iginde, kendisi bir de-
fier iirctmeyen, ancak, iretilmig olan degerlerin bir kismimi kulla-
nan ara bir sektor konumundadir. Saglik sektori, bu nedenle, eko-
nomik olarak maddi mallarin iiretildigi diger sektorlerdeki dinamik-
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lere baghdir. Saglk igin ayrilacak fonlarin bityiikligiini, ekonomi-
nin tretkenligi belirler ve saglik hizmeti iretimi dogrudan bigimde
ekonomi iizerinde olumlu ya:da olumsuz bir etkide bulunamaz.
Ote yandan, genel bir ekonomik bunalim durumunda, saglik sekto-
rit bunalimdan ¢ikis igin ige yaramadig gibi, saglik hizmetlerinin fi-
nansmanina ayrilacak fonlarin biyiikligii de bunalim kogullari ve
ekonominin iiretkenlik olanaklarinca belirlenir. Kisaca, ne taraftan
bakilirsa bakilsin, saghk sektpriiniin kendi bagina belirleleyebildigi
hi¢bir ekonomik dinamik soz konusu degildir. Saghk sektorii top-
lumsal yagama, ekonominin diger scktorleri dolayimiyla bagh ko-
numdadir. Buna kargilik, yine ayn1 nedenlerden dolayi, kendisi eko-
nomik olaylardan dogrudan ve derinlemesinc etkilenir. Biitiin bun-
lar saglik sektoriiniin ekonomik anlamda iiretici olmayan karakte-
rinden kaynaklanir. '

Yukarida anilan nedenlerle toplumun saglik diizeyinin belir-
lenmesinde de saglik hizmetlerinin tek bagina belirleyici bir etkisi
yoktur. Genel olarak ekonominin (bunalim veya refah yoniindeki)
seyri, gerek saglik diizeyi, gerekse saghk sektoriiniin yapisi tizerin-
de birincil derecede 6neme sahiptir.

III. 2. Saghk Hizmetinin Degeri

Saglik hizmeti dogrudan degisim degeri iirctmedigi halde, ken-
disinin bir degeri vardir. Toplumsal diizeyde bakildiginda, saghk
hizmetinin degeri, ona aktarilan toplam kaynaklarin degeri kadar-
dir. Boylece saglik sektorii kendisi deger ireten, toplumsal zenginli-
gi artiran degil; kendi degeri, toplumsal zenginlifin mutlak miktar:
ve bu miktarin boligimi ile bagintih olarak belirlenen bir tiretim
alani durumundadir.

Bireysel diizlemde ise, saglik hizmetinin degeri, kendisi igin
ayrilabilecek bireysel kaynaklarin degeri kadardir. Bircy hastalandi-
ginda ya dogrudan dogruya, ya da bir sigorta kurumunun aracilify-
la saglik hizmeti tireten kuruma deger aktarir. Boylece elindeki de-
gerle (para da denilebilir) bagka degerleri satin almak yerine saglik
hizmeti kullanimin: tercih eder. Dolayisiyla, saghk hizmeti, kendisi-
nin tercih edilmis oldugu diger maddi iiriinlerin degerlerinin topla-
m kadar bir degere sahip olur. Bu anlamda da, saghk hizmetinin
degeri, maddi uriinlerin degerleri iizerinden ortaya ¢ikar.

Saghk hizmeti degerinin, diger mallarin degerleri iizerinden
ortaya ¢itkmasinin nedeni, saglik hizmetinin kendisinin yeni bir de-
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ger iiretmiyor olusudur. Bir bagka deyisle, diger mallarin degerini
hesaplamak icin kullanilan; c, v, s toplam: burada gegerli degildir.
Daha dogrusu bu formiildeki s (arti-déger: o iiretim siirecinde iire-
tilen yeni deger) olgusu saglik hizmeti igin yoktur.

Buradaki c saglik hizmetleri igin gerekli olan her tiirlii ekipma-
1 (bina, tibbi cihaz vb.) kargilamak igirf gerekli olan sabit sermaye-
yi temsil eder. V ise saghk emekgilerinin iicretlerinin karsiligidur.
Saghk emekgileri icin gegerli olan v degeri de, sanayi iscilerindeki
gibi hesaplanir. Ozellikle hekim emek-giiciiniin degeri, gerekli for-
masyona sahip olmak i¢in alinan formel egitim siiresinin uzunlugu
nedeniyle, hayli yiiksektir. Buna kargilik, hekim emeginin deger
iretmiyor olusu, cretlerin, ger¢ek degerin altina ¢ekilmesi yoniin-
de giiclii bir nesnel basing olugturur.

Diger maddi mallarm iiretimi siirecinde elde edilen toplumsal
<enginlikler; ticret (v) ile giindelik yasantida kir denilen arti-deger
(s)’dir. Daha once de ayrintilari belirlendigi gibi, patron kendi kari-
nin, is¢i de kendi iicretinin bir kismini iggiye sunulacak saglik hizme-
tinin irctilmesi igin ayirirlar. Olugturulan fonun kullanimi devlet
eliyle ya da dogrudan 6zel bigimde olabilir.

Fon kullaniminin devlet eliyle olmasi durumunda herhangi bir
sorun yoktur. Ciinkil devletin, kendi sundugu hizmetten kér elde et-
mek gibi bir amaci ¢ogunlukla yoktur. Fonun 6zel sektor eliyle kul-
lanimi durumunda ise ilk bakista karmagik bir durum belirir. O da
Ozel saglk isletmelerinin kir elde etmeye yonelik yatirimlaridir.
Ozel saglik isletmelerinin, toplam yatirimlarinin iistiinde bir kazang
elde ettikleri dogrudur. Ancak bu kazang, diger maddi mallarin iire-
timinde gozlenen arti-deger uretiminden farklidir. Burada gozle-
nen olay, toplam toplumsal arti-degerin saghk sektoriine aktarilan
bir kismina saglik sermayedarlarinin el koymasidir. Bir bagka deyis-
le diger sektorlerde iretilen arti-degerin, saghg: da igine alan bii-
tiin ekonomi iginde paylagimi durumu s6z konusudur. Boylece sag-
lik sermayedari, saglik igin ayrilan toplumsal zenginligin (bir kismi
ticret kesintisi, bir kismi da dogrudan arti-deger kesintisi olarak ge-
len toplumsal zenginlik) bir kismin igletmesinin degismeyen, bir
kismin1 degigsen sermayesi olarak kullanirken; bir kismini da kendi
kar1 olarak ayirmak durumundadir. Degismeyen sermayeyi hastane
ingaati, tibbi cihaz alimi gibi iglerde kullanir.

Boylece v’yi (yani saghk emekgilerinin iicretini), emek-giicii-
niin yeniden iiretimi igin gerekli olan titketim maddelerinin degeri
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belirlerken; saghk sektori patronunun karinm, iiretilmis bir yeni de-

ger degil, saglik scktoriine ayrilan toplumsal artik belirler. Bu olgu,

tibbi bakim hizmetine yatinm yapmis olan patronu, kendi kérini ar-

tirabilmek igin, saglik emckgileri tizerinde, ekonominin diger sek-

torlerinde gozlenenden daha fazla oranda bir ekonomik basing uy- -
gulamaya zorlar. Sonugta saglik emekgisi ckonominin diger sektor-

lerindekilere gore daha Lvla oranda ckonomik somiirii ile yiz yiize

gelir. i

Burada iki noktanin altini ¢izmek gerekir:

1-) Maddi mal iirctiminde ig¢inin emeginin bir kismm kendi tc-
rcti olarak, bir kismi da patronun el k()ydug,u arti-deger olarak de-
gerlenmekteydi. Ucrctin sigorta primi olarak veya gencl vergilerin
kapsaminda saglik hizmeti finansmanma aktarilmasi, aktarilanin
bir kismina da saglhk sermayedan tarafindan kir olarak el konulma-
s1, icretin bu sonuncu kismini da kapitalist sintfin arti-deger hancsi-
ne kaydirir. Bu anlamda, kapitalist sinif bir biitiin olarak diginiliir-
se, bu siifin ¢l koydugu arti-deger miktary, arti-deger orani (arti--
degerin degisen scrmaycye; ticretlere orani) ve kir orani (arti-dege-
rin toplam sermayeyc oram) artar. Boylece, saglikta dzcl scktor is-
levselligi, isci ve cmekei siniflarin somiirii oramm artinr. Isci ve
emekg¢i siniflar bu nedenle sagliktaki ozellesmeye karsi ¢tkmak ve
gencl vergileme sistemi iginde de kapitalist simfin daha ¢ok vergi-
lendirilmesini savunmak zorundadirlar.

2-) Vurgulanmasi gereken ikinci nokta, yukarida amilan saghk
sermayesinin bagimh karakteridir. Saglik hizmeti trcetimi arti-deger
irctemedigi igin, saghgd yatirim yapan sermaycdarlar, maddi mal
ve arti-deger tirctiminin gergeklestirildigi alanlardaki tirctim diizeyi-
nc bagimh konumdadirlar. Milli gelirdeki azalmalar veya milli gelir
biiyiime hizindaki yavaglamalar ile sermayenin ortalama kar oranin-
daki diigiigler, bu nedenle dogrudan saghik sektoriindcki yatirimlari
ctkiler. Boyle donemlerde, nc devlet, ne de 6zel scktor saglik igin
kaydirilabilecek sermaye bulamazlar. Ayni bagimh karakter, maddi
mal iiretimine yatirnm yapan sermaye gevreleri ile sagh@a yatirim
yapan sermayedarlar arasindaki geliskilerin de zeminini hazrlar,
Saglik sektoriindeki patronu, saghk is kolundaki emekgilerin miica-
delesi ile ekonominin maddi mal ireten sektorlerindeki patronlar:
arasinda sikigtirir.

Boylece tibbi bakim alanina yatirim yapan saglik sermayedari,
ekonominin diger sektorleri tarafindan belirlenen siirh kayna@
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kullanmak durumundadir. Tibbi bakim hizmeti iiretimi, ayni za-
manda emek yogun bir sektordiir ve bu yogun emek-giicii kullani-
mi1 sermayedara dogrudan artl-degcr}sunmaz. Ek olarak tibbi ba-
kim hizmeti iretiminde emek iiretkenliginin artirilmas: da zordur.
Bu olgu, sektorde yogun emek kullanimini kosullar. Bunun da ote-
sinde, ozellikle mutlak tiirde somiirityi gerektirir. Ote yandan her-
hangi bir saglik kurulusunun gerekli ddnaniminin saglanabilmesi bi-
le 6nemli bir sermaye yatirimim gerektirir. Biitiin bunlarin iki olgu-
yu kosulladig1 sdylenebilir:

a) Ozel saglik sektoriine yatirimlarin yavashg ve azhig: Zor-
luklar nedeniyle bu alana yatirim yapan sermaye cevreleri genellik-
le o6zel tegvikler isterler.

b) Saglik emek-giiciiniin ileri diizeydeki somiiriisiy, agirt is yi-
ki ve diizensiz ¢alisma saatleri: Ayni seyler kabaca devlet islctmele-
ri igin de gecerlidir. Saghk alanindaki sendikal, demokratik miicade-
lenin ditnyanin hemen her yerinde ¢ok siddetli goriintillenmesinin
nedeni, saglik sektoriindeki bu agir1 somiirii olgusudur.
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iKINCI BOLUM
SAGLIK HIZMETLERININ
FiNANSMAN MODELLERI

A) SOSYAL GUVENLIK POLITIKALARI

Sosyal giivenlik (social security) uygulamalar, ilkonce, goniil-
lii kuruluglarin (kiliseler gibi) fakirlere yardim seklinde baglamis-
tir. Daha sonralari ise, konuyla ilgili sirketler geligmistir. Bunlar is-
teyenleri, gelecekteki olasi gesitli tehlike veya risklere kars: sigorta-
lamiglardir. '

Sosyal giivenlik uygulamasinin, bir politika diizeyinde standart-
lagtirilarak, yayginlastirilmasi ise, 2. diinya savag: sonras1 donemde
olmugtur. Kisaca belirlemek gerekirse, bu donemde sosyal giivenlik
politikalarinin gelisiminde birkag etkenin adi amlabilir:

1-) 2. savag sirasinda, kitlelerin artan beklentisi.

2-) Savag sirasinda yikilan Avrupa’nin imari ¢alismalarinin ola-
nakh kildig: kapitalist pazar canlanmasi; ekonominin hareketlenme-
si.

3-) 2. savag sonrasi donemde gozlenen ileri diizeydeki bilim-
sel teknolojik gelismeler; bu geligmelerin sonucunda emek-giicii-
niin niteligindeki artig; daha nitelikli emek-giiciiniin, daha iyi bir ya-
sam tarzina; Ozel olarak ise daha nitelikli saglik hizmetine gereksi-
nim duymast.

4-) Isci smfi ile birlikte, diger emekgi siiflarin yiiriittiikleri,
sendikal ve siyasal miicadelenin etkisi.

5-) 2. savag sonras1 donemde, bir sistem boyutuna ulasan sos-
yalizmin, kapitalist iilke yonetimleri tarafindan sosyal, siyasal, eko-
nomik, ideolojik bakimlardan tam bir tehdit olarak algilanmasi ve
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bu yonetimlerin, sosyalizmin temel ilkelerinden olan herkese is, egl-
tim, saglik, gelecek givencesi anlayx§larma yenik digmemek igin
sosyal givenlik politikalarina yonelmejeri.

I. Sosyal Giivenlik Kavraminin ',lammlz

Sosyal giivenlik hastalik, dogum, lig kazas1, issizlik, is goremez-
lik, yaghlik, oliim gibi nedenlerle ortaya gikabilecek ekonomik ve
sosyal rahatsizliklara kargi, bir dizi kamu Onlemiyle toplumun ken-
di iiyelerini korumasidir. Bunlar tibbi yardim, ¢ocuk yardimi geklin-
de de olabilir.

Kavram ilk kez Amerika’da 1935’te ¢ikarilan ‘Sosyal Giiven-
lik Yasasr’ ile kullamilmistir.

Sosyal giivenlik kavramu iginde su uygulamalar yer almakta-
dir: Sosyal sigorta (social insurance), sosyal yardim (social assistan-
ce), genel biit¢eden finanse edilen yardimlar (benefits financed by
general revenue), aile yardimlan (family benefits), gelecek bakimi
fonlan (provident funds).

Gorildigi gibi, saghk finansmaninin 6nemli araglarindan biri-
si olan sosyal sigorta kavrami, aslinda, sosyal giivenlik paketinin bir
pargast durumundadur.

Bu calisma kapsaminda, sosyal giivenlik uygulamalarn ig¢inde
dogrudan tibbi bakimla ilgili olanlar daha sonradan ayrintili olarak
inceleneceklerdir. Bu nedenle, burada, sosyal giivenlik paketinin di-
ger bilegenleri ile birlikte kisaca gozden gegirileceklerdir:

II. Baslica Sosyal Giivenlik Sistemleri
IL.1. Sosyal Sigorta Sistemi (Social Insurance):

Ik kez 1883 yilinda Almanya’da Bismark hiikiimeti tarafin-
dan uygulanmaya baglanmstir. ilk uygulamas: zorunlu hastahk si-
gortasi bigiminde olmugtur. Almanya’da ig kazas: ve yaghlik sigorta-
larinin ortaya cikist 1884 ve 1889 yillarina rastlar. Ilk uygulamala-
rinda sigorta fonu is¢gi ve patrondan yapilan kesintilerden olusturul-
mustur. Bugiin ise, sigorta fonlarina devletin de katkisi bulunmakta-
dur.

Sosyal sigorta uygulamas: 1930’larda Avrupa, Latin Amerika,
ABD ve Kanada’ya, 2. savag sonrast yillarda ise Afrika ve Asya il-
keleri icinde ekonomileri en iyi olanlarina yayilmigtir,

Sosyal Sigortanin temel ozellikleri sunlardir:
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1-) Fonun olusturulmasina isci ve patron katihr, devlet de ge-
nel biitgeden katki yapabilir.

2-) Katihm zorunludur.}
3-) Katkilar 6zel bir fonda toplanir.

4-) Fonun asil amaglarindan artan kaynaklar yatirimda kullani-
lir.

5-) Katki ve yararlanini siklikla bireyin kazanciyla ilintilidir.

6-) Zorunlu sigorta kapsaminda yer alan iskazasi sigortasi, ge-
nellikle patronca karsilanir, bunda da devlet destegi olabilir.

II. 2. Sosyal Yardim (Social Assistance):

Bau iilkelerde, 6zellikle de Iskandinav iilkelerinde sosyal gii-
venlik uygulamalar genel biit¢eden finanse edilerek geligmistir. Bu
uygulamaya, genel biit¢e finansmani dikkate alinarak Sosyal Yar-
dim denilmektedir. Ik dénemlerde kapsama alinan niifus gruplar
yaghlar, hastalar, bakima muhtag kimseler ve igsizler olmustur. Sos-
yal yardim denilmesinin bir diger nedeni de, yukarida siralanan
gruplarin (sonradan kapsami geniglemis olsa da) amlan toplumsal
niteligidir.

Bugiin, baz1 iilkelerde, sosyal giivenlik paketi iginde sigorta
sistemine giremeyen gruplar, bu program kapsamina alinarak ken-
dilerine hizmet ulagtirilmaya ¢ahgilmaktadir.

Sosyal yardimin temel ilkeleri: .

1-) Tum maliyet devlet veya hiikiimetin yerel birimlerinden
kargilanir.

2-) Gereksinime gore 6deme yapilir.

3-) Gercksinim gelire gore saptanur.

4-) Yardimda, bireyin gelirinin toplumsal minimuma ulastiril-
masi hedeflenir. Ailenin biyiikligi, kira gibi degigkenler de dikka-
te alinir. Aile bityiiditk¢e ve kira 6deme zorunlulugu varsa yardim
miktar: da artar.

IL. 3. Genel Biitceden Finanse Edilen Yararlammlar
(Benefits Financed by General Revenue):
Hemen hemen tiimilyle genel biit¢eden finanse edilen ulusal
saglik sistemleri bunun 6rnegidir. Kimi iilkelerde biitiin tibbi ba-
kim .ulusal saghk sistemi i¢inde yer alip, genel biitgeden finanse edi-
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Icbilmekte, ancak ¢ogunlukla dis bakimina yonelik hizmetler, ilag
ve ortopedik cihaz ddemeleri vb. su ya d(l bu ol¢iide gencl butgc di-
sinda tutulmaktadur.

IL. 4. Gelecek Bakim Fonlar: (Prov'ident Funds):

Emeklilik, ig goremezlik, dliim durqmlarmda kullanimak iize-
re, biitiin saghkhlik donemi igerisinde, uxun bir siirc boyunca yapi-
lan kesintilerden olugturulan fonlar bunurx_ ornegidir.

III. Sosyal Giivenligin Geligimi

Sosyal givenlik politikalarinin gelisiminde 1LO (Uluslararasi
Cahsma Orgiitil) 6nemli rol oynamigtir. 1952 yilinda yapilan bir
ILO toplantisinda sosyal gitvenligin minimum standartlari belirlen-
mistir. Daha sonraki yillarda ise, yine ILO tarafindan sosyal giiven-
lik kavraminin kapsami, su gelismelerle zenginlestirilmis ve ¢esitli
oneriler getirilmistir: Ana sagliginin korunmasi (1952), tedavide
csitlik ilkeleri (1962), ig kazast durumundaki yararlanimlar (1964),
1 goremezlik ve yashihk durumlarindaki yararlamimlar (1967), tibbi
bakim ve hastalik durumlarindaki yararlanimlar (1969), ya§ll iscile-
re iliskin oneriler (1980).

Sosyal giivenlik uygulamalar paketi i¢inde yer alan programla-
rn, diinyadaki yayginhigi agisindan durum agagidaki gibidir:

Tablo 1: Cesitli Sosyal Giivenlik Programlarimin Uygulandiga Ul-
ke Sayisi. (4, s. 9)

1949 1967 1981
Herhangi bir program ........... 58 e e 120 . 139
Yaghlik, Yetmezlik................ 44 . 92 e 127
Is Kazast......cccoooveeuevcveeeennn, 57 e 117 oo 136
I$SIZLK ..o, 22 e 34 e, 37
Hastalik, Analik.................... 36 i, (s SO 79
Aile Yardimi .....oooovvevnnnnnnnes 27 oo, 62 ..o 67

Sosyal giivenlik uygulamalari bir yandan, kentsel endiistri top-
lumunun gereksinimlerini, 6te yandan da endistrilesmenin dizeyi-
ni (bir dl¢iide de olsa) yansitir. Ekonomisi tarima dayah bir toplum-
da bu programlarin uygulanmasi birkag nedenle zordur:
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a) Oncelikle boyle toplumlarin ekonomik geligkinlik diizeyi,
bu tip programlarin uygulanmasina daha az olanak tamr. Ciinki,
sosyal giivenlik kavrami, yapis1 geregi, bugiinden yarimi diisiinerek
kaynak ayrilmasi anlamina gelir ve bunu gerektirir. Tarimsal ekono-
mide veya diisiik gelir grubundaki iilkelerde ise gerek toplumsal, ge-
rekse bireysel diizlemde boyle bir olanak yok denecck kadar azdir.
En fazlasindan da belli bazi toplum gruplarinin sahip oldugu ayrica-
lik durumundadir.’

b) Ikinci olarak da, bu tip programlarin uygulanabilmesi igin
neredeyse On kosul olan; program kapsamina giren gereksinimlerin
uniformitesi tarimsal toplumlar igin gegerli degildir. Ciinkii tarim-
sal toplumlarda, niffusun gereksinimleri, sanayidekinin tersine uni-
form degildir. Calisma siirelerinin, saatlerinin belirlenebilmesi; do-
layistyla mesleki siirenin saptanabilmesi; hangi aktivitelerin tarim-
sal-mesleki kategoride degerlendirilmesi gerektigi; hangi rahatsizhik-
larin meslek hastaligi ya da ig kazas: olarak tanimlanaca@; emekli-
lik yaginin belirlenebilmesi, hatta emeklilik kavraminin gelistirilebil-
mesi; karar verilmesi ¢ok daha zor olan konulardir. Bu nedenle ta-
rnimsal ekonomi igin, yeniden tammlanarak, standartlastirilmis ve
dar alanlarda uygulanabilme olanagi bulunan programlar gerekir.
Bunlar yonetsel maliyeti artiric1 unsurlardir. Ek olarak, orgiitsiiz ta-
rimsal toplumun, sosyal giivenlik yoniinde belirgin-zorlayici talebi
de yoktur.

IV. Sosyal Giivenlikte Maliyet ve Kaynaklar

Bir sosyal giivenlik programinin maliyeti, kabaca iki kalemden
olusur: a) Kullanic1 giderleri, b) yonetim giderleri. Bu giderleri kar-
sllamada kullanitan fonlarin nerelerden karsilanacag (patron, ge-
nel biitge, isci gibi), sistemin yapisim belirleyecektir. Bugiin, artan
maliyetlerin sinirlandirilmasi en 6nemli sorun durumundadir.

Niifusun yas, cins dagilimi; gerceklestirilen ekonomik aktivite-
lerin gesit ve diizeyleri; sosyal giivenlik kapsamindaki sorunlarin (6r-
negin hastaliklarin) siklik, siire ve gesitleri programin maliyetini et-
kileyecektir.

Sosyal giivenlik programlarinda, fonun hangi kaynaklardan
olusturuldugu da 6nemlidir. Tiim programlar i¢in genel olarak su
kaynaklarin adi anilabilir: Programdan yararlanan kisi ya da sigorta-
h kisi, patron, sosyal giivenlik programina tahsis edilen ozel vergi-
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ler, devletin genel biitge ile katkisi, diger kamu kurumlarinin katki-
lar1, sermayeden gelen gelirler. Cesitli ilkeler igin bu kaynaklarin
durumu Tablo 2’de gosterilmistir:

Tablo 2: Cesitli Ulkelerde Sosyal Giivenlik Gelirlerinin Kaynaga
Gore Dagihimi. (%), (1977),,'(4, s. 119)

Kesintiler Ozel Devlet Kamu  Sermaye
Sigortali Patron  Vergi  Katkisi Kurumu Geliri Diger

Belgika...couceunnene.n.
Ingiltere.

Fransa ..................

B. Almanya...........

Italya ...cooovorinennee

Japonya ................ . .
Hollanda............... 357 s 382 - 166....... 14..... 76..... 0.5

= e 206 267 T4 -
EEN 58.4...... 33.0....... 1.7..... 0.0

SRR 958....... e e 1.6
0.0........ 30.1....... 11.0....... 0.2..... 0.1
LR 9%.4....... e ST 3.6

Yukaridaki tablo igin (veriler eski olsa da, idari-siyasi yapilan-
mayla finans sistemi arasindaki iligkiyi agifa vurmasi bakimindan)
kimi genellemelerin yapilmas: yararli olacaktir:

1-) Bat1 Avrupa iilkeleri igin fonun olusturulmasina bashca
katkiy1 is¢i, patron ve devlet yapmaktadir. Bunu Bati demokrasisi-
nin temel yapilanmasi ile agiklamak olasidir. Batida, sanayi sekto-
riinde sendikal iliskilerde de, isci ve patron sendikalari ile devletin
aga@1 yukar esit agirliklarda temsil edildikleri bir yapr olusturulmus
durumdadir. Aym iligki bi¢imi sosyal giivenlik programlarinin fi-
nansmaninda da mevcuttur: Kisaca esit temsiliyet hakki olarak ta-
mmlanan Bati1 demokrasisi bu alana da yansimistir.

2-) Iskandinav iilkeleri idari yapilanmalarinda yerel yonetimle-
rin giiglii oldugu iilkelerdir. Sosyal giivenlik programlarimn finans-
maninda da yerel yonetimlerin paymmn agirlikli oldugu izlenmekte-
dir.
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3-) Eski sosyalist iilkelerde ise Polonya diginda finansmanin
hemen tamamen devlet tarafindan saglandifi goriilmcktedir. Bu-
nun nedeni bu ilkelerde devletin, toplumsal yasantimin diger tiim
alanlarinda oldugu gibi, sosyal giivenlikte de diizenleyici ve belirleyi-
ci bir role sahip olmasindandi(r).

B) SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI
I. Saghk Hizmetlerinin Finansman Bicimleri

Cagdas sosyal giivenlik kavraminin hedefledigi risklerin ¢ogu
saglikla ilgilidir: Is kazalar, hastalik, is goremezlik, analik, yaghlik
oOdentileri gibi. Saghkla ilgili olup, sosyal giivenlik programi ¢ergeve-
sin¢ giren asgari yararlanmimlar sunlardir: Genel pratisyen bakimi
(baz iilkelerde cv ziyaretleri de iginde olmak uzere), yatakhi ve
ayaktan bakim hizmeti veren kurumlardaki uzman bakimi, temecl
ilaglar, dogumla ilgili hizmetler ve gerektiginde hospitalizasyon hiz-
metleri. Kisaca; bireye yonelik koruyucu ve tedavi edici tibbi bakim
hizmetleri.

Bu hizmetlerin organizasyonunda, politik kosullara gorce orta-
ya ¢ikan iki ana finansman yontemi bulunmaktadir (4, s. 27-29):

1-) Indirekt Sistem: Bu sistem daha ¢ok endiistrilesmis iilke-
lerde yaygindir. Endistrilesmis iilkelerde sosyal giivenlik kavrami-
nin ortaya ¢iktigi ve ilk gelismeye basgladigt donemlerde, 6zel galis-
makta olan ve daha ¢ok hekimlerden olusan saghk profesyonelleri
ad ve yer yer de yine bunlarin iglettikleri 6zel hastaneler ag vardu.
Boylece, kurulan sosyal giivenlik sistemi, varolan bu ag: kullanarak
ve her birisiyle, verdikleri hizmet iizerinden anlagsma yaparak, sos-
yal giivenligi kurumlagtirds. i1k indirekt sistemlerin gcligimi bu gekil-
de olmustur.

Bu sistemin, hizmetin degigik kigi veya kurumlardan satin alin-

masindan kaynaklanan standardizasyon ve yonetim sorunlar: var-
dir.

Indirekt sistemin bir degisik bigiminde ise, hasta, hizmeti kul-
landig1 anda, hizmeti sunan kisi veya kuruma, kullandi hizmetin
karsih@ini 6der, 6dedigi paray1 sonradan, bagh bulundugu sosyal gii-
venlik kurumundan geri alir.

Birkag uilkede ise, bireyin bagh bulundugu hekime (gencllikle
pratisyen hekimdir), sosyal giivenlik sistemi fonu tarafindan, kendi-
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sine bagh olan niifus bagina ve belli bir siire igin, sabit bir 6deme
yapilir.

2-) Direkt Sistem: Bu sistemde,, sosyal giivenlik orgiitiiniin
kendisi, hizmeti finanse etmenin otesinile, hizmeti iretir, denetler
ve hizmetin sunuldugu kurumlarin da sahibidir. Bu sistem, hizme-
tin istenildigi gibi denetlenmesi olanagirs verebilir. Ote yandan, bi-
rokrasi, asir1 merkeziyetgilik, hastaya hekim segmede kisitlama ge-
tirme gibi yonlerden elestirilebilir. Bunun tipik 6rnegi de Tirkiye’-
deki Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ile Latin Amerika tlkelerin-
dcki saglik sigortasi uygulamasidir.

Gorildiaga gibi, buradaki dirckt, indirckt finans sistemi tanim-
lamasi, hizmeti finansc cden ya da satin alan (garanti cden) kuru-
‘'mun, hizmetin dretimi kargisindaki konumu baglaminda yapilmak-
tadir. Finansor kurum, ayni anda hizmeti de iretiyorsa sistem di-
rekt olarak tanimlanmakta, aksi durumda, bigimi ne olursa olsun in-
dirckt denilmektedir. Yaygin olan bu ikincisidir.

Indirekt sistemin tarihi bir gcgmisi vardir. Direkt sistem ise,
ge¢miste yaygin ve standart bir saghk orgiitiine sahip olmayan iilke-
lerde, hizmeti, timiyle devlet veya herhangi bir kamu kurumu clin-
de orgitlemek siirccinde geligmistir. Bir bagka deyisle, kamu, sag-
lik orgiitlenmesini kendisi yaratmak zorunda kalmigtir.

Indirckt sistemin, finansor kuruma, hizmet sc¢gme olanag tani-
yarak, rekabeli ve kaliteyi artirdigi da belirtilmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansman yollar: igin getirilen direkt ve
indirekt finansman tanimlamalari, bir bagka baglam iginde de an-
lamlandiriimaktadir. Burada, hizmet i¢in yapilan 6demenin zamam
ve 0demeyi yapanin kimligi, finans mekanizmasinin belirleyicisi ol-
maktadir. Odemenin, hizmetin kullanildig1 anda ve dogrudan dog-
ruya hizmeti kullanan kigi tarafindan yapilmasi durumunda Direkt
odemeden soz edilmektedir. Bunun aksine, Indirekt finans meka-
nizmasi ise; 6demenin hizmetin kullanimindan bagimsiz olarak ve
bir bagka kurum tarafindan yapildigimi dile getirir. Bu tanimlamaya
gore direkt ve indirekt finans mekanizmalar agagidaki gibi siniflan-
dirilmaktadir (5, s. 73):

1-) indirckt Finansman Mckanizmalart:

a) Merkezi veya yerel hitkkiimet kaynaklari.
b) Zorunlu sigorta. (Hiikiimetin destegi olabilir)
¢) Istege bagh sigorta. (Hitkiimetin destegi olabilir)
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d) Mesleki sigorta. (Employément Insurance)
e) Bagslar.
f) Yabanc1 yardimlar.

2-) Direkt Finansman Mekanizmalar::

Hizmeti kullamm sirasinda yapilan ddemeler. Buna Cepten
(Outof Pocket) Odeme de denilmektedir.

Dikkat edilirse, yukar:daki mekanizmalarin tiimi, ayni zaman-
da bir fonu tamimlamaktadir. iiphesiz ki bu fonlarin olusturulmas:
siirecinde, kaynaklarin kimlerden alindigs, kisaca fonun nasil olustu-
ruldugu sorusu da vardir. Ozet olarak deginmek gerekirse; merkezi
veya yerel hitkiimet kaynaklar: genellikle tiketim ve gelir vergilerin-
den olugturulur. Bunun diginda, dogrudan dogruya saghk hizmetle-
rine aktarmak amacini tagiyan, ancak genel vergi sistemi i¢inde top-
lanan 6zel vergiler de olabilir. h

Sigorta fonlar1 ise saglik hizmeti igin kullamlmak tizere olustu-
rulan fonlardir. Ozel saglik sigortalarinda gelirin kaynag tamamen
tiketici primleridir. Buna kargilik zorunlu (kamu) sigorta uygulama-
larinda tiiketici, patron ve devlet katkis1 s6z konusu olabilir. Mesle-
ki sigorta denileninde, genellikle yalnizca patron katkist s6z konusu-
dur.

IL. Sagllk Hizmetlerinde Fon Olusturma flkeleri:

Yukaridaki fonlarin olusturulmasinda dikkat edilmesi gereken
kimi temel ilkeler de bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir
(6, s. 768):

1-) Fonun toplanma maliyeti diigitk olmahdir: Sistem o6zellikle
yonetsel agidan basit olmali ve yiiksek derecede ek igletme maliyeti
yaratmamalidir. Primlerin ya da saglik hizmeti i¢in kullanilacak ver-
gilerin toplanma ve kullanim amaciyla dagitim tekniklerinin karma-
sk, zaman alici, ¢ok ve kalifiye personel gerektirici olmasi istenme-
yen bir durumdur. '

2-) Sistem esitlik¢i olmalidir: Sistemin gerek kaynaklarin top-
lanmasi, gerekse de kullanimi sirasinda, toplumsal esitsizlikleri da-
raltic1 bir etkisinin olmasi gerekir. Hizmeti finanse edecek kaynakla-
rin, agirhikh olarak dar gelirli toplumsal siniflardan elde edilmesi,
varolan esitsizlikleri derinlestitecektir. Kullanimda ise, kaynaklarin
oncelikle sagligin korunmasina yonelik hizmetlere ve yine en fazla
oranda saghga gereksinimi olan toplumsal siniflara, gruplara yon-
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lendirilmesi, esitsizlikleri azaltici bir etki ile sistemi daha esitlikci ki-
lacaktir.

3-) Fon yeterli olmal ve dalgalanma gostermemelidir: Bu,
ozellikle saglik hizmetinin neredeyse dnlenemez bigimde pahalilan-
dig1 giiniimiizde énemlidir. Fonun zamapn iginde yetersiz kalmas,
dolayistyla da toplanan prim veya vergi miktarlarinin artinlmasi ya
da fonla daha dnceden finanse edilen hizmet kapsaminin daraltilma-
s1; fon kapsamindaki toplumsal gruplarin‘saghk giivencesinin zede-
lenmesi anlamina gelecektir ve istenen bir'durum degildir.

.4-) Sistem hiikiimetin diger amag, hedef ve ilkeleriyle ¢atisma
yaratmamalidir: Bu ilke, genel olarak, itlkenin ekonomik kosullari-
nin yanisira, siyasal erkin oncelikleriyle ilgili bir sorundur. Eger on-
celikler listesinde saglik arkalarda yer alan bir konuysa, olusturula-
cak fonun, saghk icin degil (askeri vb.) bagka amaglarla kullanim:
giindeme gelir. Oncelikler listesinin daha sonradan’ degistirilmesi
de s6z konusu olabilir. Iste boyle bir durumda saglik igin yatirimi
savunan toplumsal sinif veya gruplarla, sonradan oncelikleri degisti-
ren siyasal gii¢ arasinda bir gatigma dogar.

5-) Halk sistemden memnun olmalidur.

6-) Sistem, fonlar1 diigitk oncelikli programlara yonlendirme-
melidir: Burada sozii edilen oncelikler, saghkla ilgili onceliklerdir. -
Saghkla ilgili oncelikler ise her iilkenin kendi kosullarinda degisik
olacaktir.

II1. Fon Olusturma Teknikleri:

1-) Varsayilan Vergiler (Hypothecated Taxes): Vergi, devlet
gelirlerinin 6nemli bir kismim olusturur. Gelirden (maas, icret,
kar gibi), tikketim maddelerinden, servetten vergi alinabilir. Tiike-
tim vergisi tiim toplumun/toplumsal siniflarin izerine, gelirlerin-
den bagimsiz olarak ve her bir tilketim maddesi igin belirlenmis bir
- oranda olmak iizere yayllmig durumdadir: Sinifsal olarak degerlen-
dirildiginde, toplumun ¢ogunlugunu olusturan is¢i, memur, koyli gi-
bi dar gelirli toplumsal siiflarin tiiketim vergisinin ¢ok 6nemli bir
kismim1 6dedikleri belirtilebilir. Ciinkii amilan bu yapilar toplumun
¢ok genig bir kesimini olustururlar. Tiiketim vergilerinin artirilma-
si, dogrudan dogruya yukarida amilan toplumsal smiflarin iizerine
ek bir maddi yitk bindirecektir.

Gelir vergisi ise, gelirle orantili olarak toplanan vergidir. Siya-
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sal crkin tercihleri ile, gelir vergisi yiikiinii, belli gelir grubundaki
toplumsal simflardan, diger smiflarin Gzerine kaydirmak olanag:
vardir. Orncgin iktidar betli gelir diizeyine kadar olan siniflar gelir
vergisinden mualf tutabilir, ya da gclir dilimlerine orantili bir vergi
sistemi getircbilir. Ya da‘gelir vergisinin 6nemli kismini sermaye ge-
lirleri iizerine kaydirabilir. Biitiin bu uygulamalar, toplumdaki gii¢-
ler dengesinin bir sonucu oldugu gibi, siniflarin ekonomik konumla-
nnt deriniemesine degistirecek etkilere de sahiptir.

Servetten alian vergiler ise, dogrudan dogruya toplumun da-
ha zengin siiflarinin, sermaye sahibi simfin vergilendirilmesi anla-
mina gelecektir. Sonug itibariyle yine siyasal tercih ve yapilanmayla
dogrudan iligkilidir.

Goriildigi gibi, vergi sistemi toplumsal gii¢ dengelerini eko-
nomik ve siyasal anlamda yeniden diizenlemenin yollarindan birisi-
dir:

Vergi sistemindeki yitkseck maliyet ve fondaki dalgalanmalar
baglica sakincalaridir. Sistemin igletmesinin zor olmasi, agir1 perso-
nel gereksinmesi, yonetim giderlerini artinr. Ote yandan iilkenin
ekonomik durumuyla ilintili olarak da olusturulan fonda dalgalan-
malar olugabilir. Eger vergi tabani1 dar (yani vergiye tabi ekonomik
yapilar sinirlt) ve giivencesiz ise vergi toplamada zorluklar olur. Or-
negin istihdam hacminin daraldigy, igsizligin arttifs rescsyon donem-
lerinde, toplam vergi gelirlerinin hacmi zorunlu olarak kiigiilecek
ya da belirlenmis miktardaki verginin toplanmasi eskisine gore da-
ha zor olacaktir.

Bu gibi durumlarda saglik amaciyla kullanilmak iizere 6zel ve
sabit bir saglik vergisi gelitirilebilir. Ornegin, kimi titketim madde-
leri (alkolli igkiler, sigara gibi) daha yitksek diizeyde ve dogrudan
dogruya saglik hizmetlerinde kullanilacak fona aktarilmak iizere
vergilendirilebilir. Bu uygulama saghk fonunun hacmini yiikselte-
cck ve dalgalanmalar kargisinda daha stabl bir fon yapisi olustura-
caktir. Ancak bu, genel hizmet ve mal talebinin diigmesi sonucu di-
ger hiikkiimet programlar ile catigmaya da neden olabilir. Bir diger
sakincasi ise; saglik vergisinin, titkketim maddelerine getirilen ek ver-
gileme olmasi durumunda, daha ¢ok, toplumun dar gelirli kesimle-
rinin iizerine diigebilecek olmasidir.

Yukarida belirlenen vergileme sistéimlerinden ilkine, yani ge-
nel vergi havuzuna girdikten sonra, belli miktar1 saglik icin sonra-
dan ayrilan fona Dolayh Vergileme, ikincisine, yani dogrudan sag-
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lik i¢in toplanan vergilerle olusturulan fonun tanimladig: sisteme
ise Dogrudan Vergileme denir.

2-) Sosyal Sigorta (Social Insurancc) Bu ilk uygulamanin bir
tiirevidir. Ozel bir amag ve kapsamda para toplanir. Paramin toplan-
ma mekanizmasi vergileme sisteminden bagimsizdir. Toplanan pa-
ra Prim adi ile amlir. Zorunludur. Sigorta kapsamina giren saghk
programlari da sinirlanmustir. Sinirh saghk programina Giivence Pa-
keti denilmektedir. Prim ddentileri is¢i, ‘patron (bu bir kamu kuru-
mu da olabilir) tarafindan 6denir. Cogu durumda devletin de katki-
s1 bulunmaktadir. Daha dnceden de belirtildigi gibi, paranm kullan-
mi fona kaynak akitan taraflari temsil eden bir kamu kurumunun
clindc olur. Bu kurumun temsili niteligini iilkedeki siyasal konjonk-
tir belirler. Kurum, elindeki kaynakla hizmeti bir bagka kurumdan
(6zcl ya da kamu ya da her ikisi birden) satin alabilir (Indirckt Sis-
tem) veya dogrudan kendisi saglik hizmetini oretir (Dirckt Sistem).

3-) Aninda Odemeler (Payments, Copayments): Hizmetin kul-
lanimi sirasinda, kullanicinin dogrudan, cepten ddemeleridir.

4-) Ozel Sigorta (Private Insurance) ve Patrona Dayali Prog-
ramlar (Employer Based Programs): Ozcl sigorta uygulamasi harca-
malar artirir. Patrona dayali programlar ise (patronu ¢alistirdig is-
cilerin saghg igin ek bir kaynak ayirmak zorunda biraktig igin) is-
tihdamy daraltict etki yapabilir, ayrica igsizler, dogal olarak progra-
min kapsami disindadir.

5-) Cok Kaynakli Fonlar (Multiple Sources of Funding): Dup-
likasyonlara neden olmasi, birden fazla fon igin aym tirden isletme
giderlerinin ortaya ¢tkmasi gibi nedenlerle yonetim masraflarini ar-
tirici etkisi vardir.

Ancak diinyanin hemen her yerinde, saghk hizmetlerinin fi-

nansmant yukarida siralanan yontemlerin bir bilesiminden olusur.
- Higbir yerde saf bir finansman mekanizmas: yoktur. (6, s. 769).

Saf bir finansman mekanizmasinin olmayiginin nedenleri su se-
kilde siralanabilir: .

1-) Bu olgu oncelikle, diinya iilkelerinin bugiinki kapitalist ya-
pist ile ilgilidir. Cesitli simflarin kendi gikarlar1 dogrultusundaki ter-
cihlerini yansitir. Ozellikle varlikli siniflar, zorunlu sigortacih@in ta-
nimladig hizmetle yetinmek egiliminde olmayacaklardir.

2-) Kapitalist ekonomidcki dzel sektorin varligs ve saglik sek-
toriine yatirim yapan Ozel girisimcilerin nesnel konumu, 6zel finans-
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manin ¢esitli bigimlerini (cepten 6deme, 6zcl sigortacilik gibi) zo-
runlu kilar. Benzer gekilde, 6zel sigortaailik da, 6zel saghk hizmeti-
nin yaninda 6ncemli bir yatirim alamdir.

3-) Is¢i stifinin Orgiitligliigi, agirhkl olarak isci simfina yone-
lik bir zorunlu kamu sigortdciigini geligtirmigtir.

4-) Orgiitliiligii daha zayif olan ve ekonomik anlamda da da-
ha diisiik diizeylerde yer alan toplumsal simflarmn varligi, saghga
devlet miidahalesini ve/veya devlet eliyle hizmet sunumu ile devlet
biit¢esinden finansmam yaratmigtir.

5-) Biitiin bunlarin yanisira, sigortalarin veya genel biitgenin fi-
nanse etmedigi veya edemedigi hizmet tiirleri igin, boyutu iilkeden
iilkkeye degisen, ancak oOzellikle gelisen ilkelerde oldukga yaygin
olan ve orgiitsiiz finans kaynag: olarak da nitelenmesi mimkiin go-
riinen cepten 6deme sistemi bulunmaktadur.

6-) Son olarak da, ozellikle Afrika iilkeleri i¢in geleneksel sag-
lik uygulamalarinda kullanidan ayni 6demelerden soz etmek gere-
kir. Formel bir saghik orgiitlenmesinin zayifligs, geleneksel tibb1 ko-
sullamaktadir.

Sonug olarak saglik hizmetlerinin finansman mekanizmasi a§a-
gidaki gibi sematize edilebilir (7, s. 6)

Cepten Odeme
Tiiketici = | Hizmeti Sunan

Hizmet
N A
l Diizenleme Dﬁzenlemel
Hiikiimet
Organi
Vergi/Prim{ | Sigortalama | Odeme Fatura
Diizenleme
\V v v

Satin Alan (Garanti Eden):
Hiikiimet, Sigorta Kurumu
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Hizmetin finansmani da asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1-) Hiikiimet Finansmanz: Devlet biitgesinden ve vergilerle.

2-) Ozel Kaynaklar: Ozel saglik sigortasi ve cepten ddemeler.
Devlet destegi olabilir.

3-) Zorunlu/Kamu Saglk Sigortast: Is¢i, patron (kisi veya ku-
rum olarak) ddentileri. Devlet destegi olabilir.

4-) Yabanci Kaynaklar: Ozellikle az geh§m1§ ulkeler i¢in mis-
yonerler ve uluslararasi saglik kuruluslar olarak.

Yukaridaki siniflama asagidaki sekilde biraz daha sadelestirile-
bilir (8, s. 18):

a) Kamu Kaynaklar1 (Public Resources): Saglik Bakanhgs, di-
ger hitkiimet kurumlan, bolgesel ve yerel hiikiimetlerin sagladif
kaynaklarla, zorunlu saglik sigortas: bu kapsamdadr.

b) Ozel Kaynaklar: Ozel saéhk sigortasi, Ozel islctmeler, 6zel
hane harcamalarinin (cepten harcamalar) hepsi bu gruptadir.

c) Digsal Kaynaklar: Yabanci kuruluglarin yaptigi harcamalar-
dir. Resmi ya da resmi olmayan diye ayrilabilir.

IV. Saghk Finansmaninda Kimi Kavramlar:
(9, s. 10-15, 153-182 ve 218, 10, s. 119-20, 11, s: 7-64,
187 ve 206-210, 12)

Mal: Genis anlamda insanin gereksinimlerini kargilayan ve ka-
pitalist iiretim iligkilerini yansitan her gey. lktisadi anlamda ham-
maddeler, aramallar, son mallar diye ayrilirlar. Bunun diginda tiike-
tim mallari, dayanikli tiikketim mallar, yatirim mallar: diye de simif-
lama yapilabilir.

Hammadde: Aramallarin yapiminda kullanilan mallardir; bug-
day gibi. Baz1 hammaddeler ise dogrudan tiiketim i¢in kullanilabilir-
ler.

Aramallar: Son mallarin iiretiminde kullamhrlar Kimyasal
aramallarin deterjan yapiminda kullanilmas: gibi.

Son Mallar: Kullanima hazir mallardir; kitap, buzdolab: gibi.

Tiiketim Mallari: Dogrudan gereksinimleri karsilayan mallar-
dir. Gida ve giyim maddeleri, radyo, televizyon gibi mallar titketim
mallanidir. Dayanikli ve dayaniksiz diye ayrilirlar. Dayanikh titke-
tim mallar1 gereksinimleri kargilama siireleri uzun olan mallardir.

Yatirnm Mallari: Uretken nitelikte mallar olup, diger mal ve
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‘hizmetlerin drctiminde kullanilirlar. Traktor, otobiis, torna tezgahi
gibi.

Uriin (Good): Urctilinig elle tutulur, somut/maddi nesnelere
verilen addir. Kapitalizmde her malaym zamanda bir irindiir.
Ama her iriin bir mal ¢lmayabilir. Ureticinin kendi gereksinimi
icin iirettigi irinler boyledir.

Hizmet: Maddi iirilnler diginda kalan ve yine insan gereksi-
nimlerini kargilayan iriinler. Hizmetler de kendi iglerinde iiretim
hizmetleri ve tiikketim hizmetleri olarak ayrilirlar.

Uretim Hizmetleri: Uretim mallan gibi insanlarin gereksinim-
lerini birden karsilamazlar. Bunlar, tiretilen mallara, tiiketicinin cli-
nc gegineeye kadar yapilmasi zorunlu olan hizmetlerdir. Bu neden-
le bu tiir hizmetler tiretimin iginde bir asama olarak degerlendirilir-
ler. Ornegin; mallarin imal edildikten sonra, tiketilecekleri merkez-
lere ulastirilmasi, titkketim asamasina kadar saklanmalarina yonelik
hizmetler boyledir.

Tiiketim Hizmetleri: Saghk, egitim, eglence, giivenlik gibi hiz-
metlerdir. Bunlar malin dogrudan iretimi kapsamina girmezler.
Uretildikleri anda tiiketilmis de olurlar.

Milli Gelirle Ilgili Kavramlar:

a) Gayri Safi Milli Hasila: GSMH (Gross National Producti-
on): Bir ekonomide bir yil i¢inde iiretilen biitiin mal ve hizmetlerin
para olarak ifade edilen toplam degeridir. Bir ckonomide bir yil
iginde iiretilen degerler (eger faktor gelirleri bakimindan cle alinir-
sa); igcilerin icretleri ile kar, faiz, rant olarak yansiyan artidcger-
dir. Kisaca, iiretilen yeni deger, iiretim siirecinde yer alan taraflar
arasinda yukaridaki bigimde paylastirihir. Bunun diginda GSMH ta-
mm1 iginde aginma ve yipranma (amortisman) paylari da bulunur.-
Yani GSMH iicreti (degisen sermaye), arti-degeri (s) ve degisme-
yen sermayenin yeni iretilen mala aktarilan kismimi (amortisman)
igerir.

b) Safi Milli Hasilla: SMH (Net National Production):
GSMH’dan amortisman paylarinin ¢ikarilmas: ile bulunan deger-
dir. SMH iiretim giiciiniin belirlenmesi bakimindan daha giivenilir
bir gostergedir. Ancak amortisman paylarim (yani iiretim makinala-
rinin degersel kargiligi olan sabit sermayenin, iretilen yeni degerle-
re aktarilan miktarini) tam olarak hesaplamak olanaksiz oldugun-
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dan milli hasilay1 saf olarak hesaplamak da olanaksizdir. Bu neden-
le milli hasila GSMH bigiminde verilir.

¢) Milli Gelir (National Income): Bir ekonomide bir yil igeri-
sinde yaratilan degerler toplamidir. SMH!den vasitali vergilerin ¢1-
karilmas1 - SMH - Vasitali Vergiler (giimrik vergileri, tekel vergile-.
ri, harglar gibi) - ile bulunur.

d) Gayri Safi Yurt i¢i Hasila: GSYiH (Gross Domestic Pro-
duction): Yurt iginde belli bir yilda iiretilcry biitiin mal ve hizmetle-
rin degeridir. Digarida yapilan yatinmlardan saglanan gelirleri ve
rantlar1 kapsamaz.

Milli gelir, olusumu bakimimdan ti¢ yoldan hesaplanabilir:

a) Uretim agisindan: Ekonomide iirctilen mal ve hizmetler
ile, dis ckonomik iligkiler goz Oniinde bulundurularak hesaplanir.
Bu durumda GSMH asagidaki iiretim kalemlerini igercccktir:

1- Tanim: Giftgilik ve Hayvanalik, Ormancilik, Balik¢ilik.

2- Sanayi: Madencilik ve Tas Ocaklar, Imalat Sanayi, Elek-
trik, Gaz ve Su.

3- Insaat Sanayi.

4- Toptan ve Perakende Ticaret.

5- Ulastirma ve Haberlegme.

6- Mali Miiesseseler

7- Konut Sahipligi.

8- Scrbest Meslek ve Hizmetler.

9- Sektorler Toplamr: 1 - 8

10- Devlet Hizmetleri.

11- GSYIH: 9 + 10

12- Dis Alem Net Faktor Gelirleri.

13- GSMH: 11 + 12

b) Faktor gelirleri agisindan: Ucret, kir, faiz, rant olan faktor
gelirlerinin toplamu ile bulunur.

¢) Harcamalar agisindan: Tiiketim harcamalari, yatinm harca-
malari, devletin yaptigi harcamalarin toplami alinarak hesaplanir,

Bu ii¢ hesaplama sonucunun birbirine esit olmas: gerekir.
Bunlar yalnizca farkl hesaplama tekniklerine isaret ederler. Ciinkii
bir toplumda yapilan iiretim kadar titketim de olur.

Milli gelirin hesaplanmasinda kapitalist iilkelerle, sosyalist iil-
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keler arasinda onemli bir farkhilik vardir. Sosyalist ilkeler titketim
hizmetlerini, dogrudan iiretici faaliyct olmadigr gergegini dikkate
alarak milli gelirin hesaplamasina katmazlar. Yalnizca maddi malla-
rin degerleri ile ona iligkiu ticarct ve ulagim hizmetlerinin degerleri-
ni toplarlar. Kapitalist itkeler isc biitiin mal ve hizmetleri milli ge-
lir hesaplamasina dahil ederler. Bu anlamda yukarida verilen tamim-
lar kapitalist iilkelerin milli geliri hesaplama teknigini yansitmakta-
dur.

Nominal Milli Gelir: Bir yilin milli gelirinin, o yilin cari fiyat-
lar1 iizerinden hesaplanmasidir.

Reel Milli Gelir: Belirli bir yilin fiyatlar ile hesaplanan milli
gelire verilen addir. Diger deyigle reel milli gelir, sabit fiyatlarla he-
saplanan milli gelirdir.

Milli geliri meydana getiren olaylar su sekilde siralanabilir:

a) Uretim olay1 herseyin baslangicidir. Uretim olmadan higbir
sey olmaz. Oncelikle iiretim gergeklestirilir.

b) Uretimi gelistirmek igin faktor sahipleri (is¢i ve cmekgiler
isgiicleri, sermayedar ve toprak sahipleri ise girigimleri, sermayele-
ri ve topraklari ile) iiretime girerler.

¢) Uretime katilmalarinin karsihg: olarak iiretim faktorleri; iic-
ret, kér, faiz ve rantlarim alirlar.

d) Uretim olayr gergeklesirken, devlet payim dolayl vergiler
bi¢iminde alr.

e) Faktor sahipleri, faktor gelirlerini elde ettikten sonra, bu-
nun bir kismim devlete dolaysiz (dogrudan) vergi olarak oderler.
Ucretten, kirdan kesilen vergiler dolaysizdir.

f) Faktor sahipleri, Ozellikle isgi ve emckgiler gelirlerinin
onemli kismini titketim harcamasi olarak ellerinden ¢ikarirlar. Bu,
tiketim mal ve hizmetlerine olan taleptir. Bu sirada bir miktar da
dolayli vergi ddenir.

g) Faktor sahiplerinin gelirlerinin ellerinde kalan kismi, 6zel
tasarruflart olusturur. Bankalara giden veya otofinansman olarak
firmalarda kalan kisim budur.

h) Firmalar ellerindeki bu kaynaklar1 yatirnm mal talebi ola-
rak yeniden piyasaya sokarlar.

1) Devlet dolayl veya dolaysiz vergilerden elde ettigi gelirin
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bir kismini cari harcamalar olarak kullanir. Bunlar memur ve iscile-
rin iicret ve maaglarina ve piyasadan titketim mali alimina gider.

j) Devletin elinde kalan gelir kism ise yatirim harcamasi ola-
rak kullanilir. Devlet yatirimlari, kapitalist ekonominin alt yap: sek-
torlerine olur. '

Vergiler:

Vergiler devlet biitgesi gelirlerinin éok onemli kismini olugtu-
rurlar. Vergi gelirleri dort biiyiik gruba ayrilabilir:

1- Gelirden alinan vergiler.

2- Servetten alinan vergiler.

3- Mal ve hizmetlerden alinan vergiler.
4- Dis ticaretten alinan vergiler.

Bunlardan ilk ikisine Dolaysiz Vergiler, son ikisine de Dolayh
Vergiler denir.

a) Dolayli Vergiler: Mal ve hizmetler iizerine konur. Bireyler
bu mal ve hizmetleri alirken vergiyi de 6demis olurlar. Katma de-
ger vergisi, damga vergisi, harclar, giimrik vergisi ve banka ve si-
gorta muameleleri vergisi dolayh vergidir.

b) Dolaysiz Vergiler: Vergi yiikiimlillerinden dogrudan alinan
vergilerdir. Bunlarin en dnemlisi gelir vergisidir. Kurumlar vergisi,
veraset ve intikal vergisi, arazi ve bina vergisi diger dolaysiz vergi
cesitleridir.

Vergiler gelir dagilimi iizerindeki etkilerine gore de ikiye ayr-
lirlar:

.a) Progresif Nitelikli Vergi: Gelir dagihmi iizerinde dar gelirli-
ler lehine etkide bulunan vergidir. Vergi, gelir dagilimi iizerinde ye-
niden dagiiar (redistributive) etkide bulunan bir devlet politikasi-
dir. Ya da devletin gelir dagihmina miidahale yollarindan birisidir.
Gelir vergisinin, gelirin yitkselmesi ile orantili olarak artan oranlar-
da uygulanmasi ve belli diizeyin altindaki gelirin vergiden muaf ki-
linmast verginin progresif oldugunu gosterir. Progresifligin olgiisii
ise, vergi oran diizeylerine baghdir. Cogu Avrupa iilkesinde gelir
vergisi bu niteliktedir. Ucretten, maastan, kirdan alinan vergiler
Gelir Vergisi’dir. Ozel olarak da, sosyal giivenlik programlarinin ya-
satilabilmesi igin gerek calisan bireyin, gerekse patronun gelirinden
alinan gelir vergisine Yuvarlanan Vergi (Payroll Tax) adi verilir. Av-
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rupa dlkelerinde, sosval gitvenlik vergileri, gelirin diizeyinden ba-
gimsiz olarak sabit miktarda toplanmir. Bu nedenle de progresif nite-
lik tagimazlar,

b) Regressif Nitelikli Vergi: Gelir dagihmindaki esitsizlikleri
daha da artirici ctkiyc sahip olan vergilerdir. Mal ve hizmetler iize-
rinden alinan dolayh vergiler genellikle regressif niteliklidir. Dolay-
11 vergilerin yeniden dagiticr etkileri iki etkene baghdir: Vergi diizey
ve niteligi ile toplumun titketim paterni. Yalmzca yiiksek gelirli top-
lumsal siniflarca tiketilen mallara getirilen vergiler progresif nite-
liklidir. Ancak daha asa@) diizeydeki siniflarca titketilen mallara ge-
tirilen vergiler regressif nitelikli olacaktir. Gelir, sosyal giivenlik ve
titketim vergilerinin her birisinin toplam etkisi, vergi sistcminin top-
lam regressif veya progresif etkisini verir. Ozellikle 1980 sonrasi do-
nemde, Avrupa iilkelerindeki vergi sisteminin, beklenenin ve olma-
s1 gerekenin tam tersine, progresif niteligini yitirdigi kaydedilmekte-
dir.

Gereksinim: Insanlarin maddi ve kiiltiirel varliklarim siirdiir-
mek ve gelistirmek igin ¢esitli mal ve hizmetlere kargt duyduklari is-
tege, bu istegin yarattifi gerginlik ya da aghga Gereksinim denir.
Gereksinim, tarihsel-toplumsal bir kategoridir. Yani, her donemin
gereksinimleri degisiktir. Insan tarihsel gelisim ve tarihsel miicade-
le siireci iginde kendi gereksinimlerini de tamimlar ve gelistirir. Ta-
rihsel siireg i¢inde kimi yeni geyler insan gereksinimi olarak geligir
ve Oyle algilanir. Bu anlamda insan gereksinimlerinin ortaya ¢ikisi,
aslinda toplumsal bir olaydur.

Yarar (Benefits): Bir malin tiiketimi sonucunda elde edilen
fayda. Klasik burjuva iktisadinda yarar malin tiketim diizeyine dog-
rudan baglidir. Mal ne kadar ¢ok tiiketilirse, yararinin da o kadar
cok olaca@ diigiiniiliir. Kapitalist iglerlik i¢inde yararin anlamu titke-
timdir. Cok yararin (iireten kurum anlaminda) ¢ok tiiketicilik anla-
mi tasidi@s agiktir. Ote yandan, malin ¢ok tiiketilmesi, bir bagka de-
yisle o maldan ¢ok yararlanilmig olmasi durumu, aymi zamanda o
mala duyulan gereksinimin de azalacag anlamina gelir. Bu ise do-
layl olarak malin yararim da azaltacaktir.

Marjinal Yarar (Marginal Benefit): Tiiketimin artmasiyla sag-
lanan yarar, daha Onceki titketimlerin birim diizeylerinin sagladig
yarara gore daha diigiiktiir. Boylece en son olarak tiiketilen her biri-
min yarar diizeyi, bir dncekine gore daha diisiik olur. Tiiketilen son
birim Marjinal Birim, marjinal birimin sagladig1 yarar ise Marjinal
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Yarar olarak tammlanur. Marjinal birimin yararimin bir dnceki biri-
me gore diigitk olmasmnin nedeni; toplumsal gereksinimin, o zama-
na dek yapilmig olan iiretim ile belli bir derecede tatmin edilmis ol-
masidir. Ayni tatmin, toplumun o mala Kars1 olan talebini de, marji- -
nal yararin diismesi nedeniyle, azaltacaktir. Toplum, gereksinimleri-
nin tatmin edilmis olmasindan kaynaklanan bir doygunluk hissiyle,

mala karg1 talebini azaltacak, talebini, goreh olarak daha fazla oran-
da gereksinim duydugu, dolayisiyla da marjmal yarar1 daha fazla
olan diger mallara yonlendirecektir. Mallar arasi talep akiginn,

mallarin marjinal yararlarinin esitlendigi noktaya kadar siirecegi
aciktur,

Toplam Toplumsal Yarar ve Marjinal Toplumsal Yarar (To-
tal Social Benefit-tsh/Marginal Social Benefit-msb): Yukaridaki
degerlerin tiim toplum bireyleri i 1§m toplanmasi sonucunda elde edi-
len degerlerdir.

Maliyet (Cost): Bir malin iiretimi igin kullanilan kaynaklardur.
Dolaysiyla, bir malin ¢ + v + s seklinde tanimlanan degeri igin-
deki c¢. + v toplami, kapitalist agisindan maliyeti olusturur. Mali-
yetlerin tiim toplum i¢in tanimlanan degeri, Toplam Toplumsal Ma-
liyet (Total Social Cost-tsc) olarak adlandirilir.

Marjinal Maliyet (Marginal Cost): Bir malin her ek birimi-
nin iretilmesi icin gerekli olan ek maliyete verilen addir. Dolayisiy-
la, tiriiniin son biriminin iiretilmesi igin gerekli birim maliyet farki-
ni1 dile getirir. Uriiniin son biriminin tretilmesinin, daha énceki bi-
rimlere gore daha masrafli olmasinin ekonomik bazi nedenleri var-
dir: Yiiksek uicretle daha fazla insan istthdam edilmek zorunda ka-
linmasi; yeni makinalarin kullanilmasi zorunlulugu; biiyiiyen iiretim-
le ctkmlng,m diismesi; toplumun (is¢i ve emekgi simflarin) satin al-
ma giiciiniin talebi belirlemesi gibi. Ozellikle son nokta énemlidir.
Toplam yarar ile maliyet dengesi, toplumun titketim hacmi tarafin-
dan belirlenmis olur. Kapitalist simif kér elde ederken, dogal bi¢im-
de halkin satin alma giiciinii sinirlar. Bu ise tikketim egilimini digi- -
riir. Boylece marjinal maliyet yiikselir. Marjinal maliyetin tiim top-
lum igin tanimlanan degerine Marjinal Toplumsal Maliyet (Margi-
nal Social Cost-msc) denir.

Yukaridaki tammlamalara gore, tsc ile tsb arasindaki iligki
dogrusal degildir. Belli bir diizeye kadar maliyet artis1 daha fazla ya-
rar saglar, bir diizeyin uizerinde ise saglanan yarar, yapilan harca-
may1 karsilayamaz. Bunun nedeni marjinal maliyettir. Marjinal ma-
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liyctin marjinal yaran agtigi noktada, artik son birim igin sagla-
nan yarar, maliycti karsilayamaz duruma gelmis olur. Cinkii son
tiriiniin maliycti, son tiriinin sagladigy yararin iizerine gikar. Dolayi-
styla artik son uriiniin tiretilmesi geregi kalmaz. Bu iligkiler agagida-
ki semada gosterilmigtir:,

Yarar ve Maliyet Marjinal Yarar ve Maliyet

msc

Toplam Sosyal Yarar ve Maliyet

Marginal Sosyal Yarar ve Maliyet
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Sabit Harcamalar (Capital Costs): Sabit harcamalar, bir se-
neden fazla siireyle yarar iireten donanima yapilan harcamalardir.
Ingaat harcamalari, eski binalarin onarimu igin yapilar harcamalar,
eski binalarin saghik amagh kullanimi igin yapilan déniigiim ¢aligma-
larinin harcamalar, alet ve i¢ donanim harcamalari bu gruptadir.
Dolayisiyla sabit harcamalar, degismeyen sermaye (c) i¢indeki ham-
maddeler igin yapilan sermaye harcamalarinin ¢ikarilmasi ile bulu-
nur.

Isletme (Revenue) Giderleri: O yil iginde iiretilen hizmet har-
camalarini kapsar. Biitiin saghik ¢alisanlarin icretleri, tim otelci-
lik masraflar, ilag, yakit giderleri, binalarin onarim masraflar bu
gruptadir. Boylece isletme giderleri sabit harcamalar digindaki de-
gismeyen sermaye dilimi ile degigen sermayeyi igerir.

Maliyet Simirlamasi (Cost Containment): Harcamalardaki ar-
tis1 durdurmak ve azaltmak igin alinan 6nlemlerdir.

Maliyet-Yarar Analizi (Cost-Benefit Analysis): Bir aktivitenin
getirdigi kazang ile o aktivitenin maliyetinin kargilastiriimas: esasi-
na dayanan bir analiz teknigidir. Aktiviteler maliyet/yarar oranlar
agisindan kiyaslanarak, en diigitk maliyet/yarar oranina sahip olan
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program tercih edilir. Bdylece en diisiik mahyetle en yitksek yara-
rin saglanmasi basarilmis olur.

Maliyet-Etkililik Analizi (Cost-Effectiveness Analysis): Belli
bir aktiviteyle ilgili olarak, belli diizeyde bir performansin, en di-
sik maliyetle karsilanmasidir. Boylece maliyet/yarar analizinde
benzer hedeflere yonelik, ancak farkl igerikleri olan programlar
arasinda (Ornegin su sanitasyonu ile aile planlamas: hizmetleri) bir
kargilagtirma ve sonug olarak da birisinin se¢imi durumu sdz konu-
su iken; maliyet/etkililik analizinde, belirlenmis bir aktiviteden, en
disitk maliyetle, en yitkksek sonucun elde edilmesi ¢abasi vardir.
Boylece, maliyet/etkililik analizi, esas olarak ‘Nasil?’ sorusuna ya-
mt arar. Sunum teknikleriyle ilgili karar agamasinda yardimer olur.
Normal olarak, hangi programa yatirim yapilacagina veya bu prog-
ram icin ne kadar harcama yapilacagina karigmaz. Kisaca amaci be-
lirlemede islevi yoktur. Kendisini, belli bir amaca ulagmak igin en
digitk maliyet yolunun hangisi oldugu noktasina smirlar. Ya da be-
lirli bir biitgenin en iyi ne sekilde kullamlacagyla ilgilenir. Mali-
yet/etkilik analizi oncesinde su sorularin yanmitlanmig olmas: gere-
kir: Amag nedir? Olasi se¢enekler nelerdir? Olast segeneklerin etki-
leri nelerdir? Olasi se¢eneklerin maliyeti nedir? Maliyet/yarar ana-
lizinde ise kaynaklarin hangi program vc amag igin ayrilacagi konu-
su cle alinir. Boylece maliyet/yarar analizi esas olarak ‘Ne’ sorusu-
nu yanitlar.

Etkililik (Effectiveness): Bir aktxvntemn kendi nihai hedefleri-
ne ulagsma/yaklagma derecesidir.

Etkinlik (Efficiency): Bir aktivitenin, en dU§uk maliyetle en
¢ok uriinii verme derecesidir. Boylece, etkmhk kavrami, girdilerin,
¢iktilara ne derecede iyi doniistigiiniin 6lgiisiidiir. Etkinlik kavrami
ckonomik igerigi olan bir kavramdir. Buna kargilik, tek bagina etki-
lilik kavrami, higbir ekonomik 6zellik tasimaz, yalmzca hedeflere
ulagsma derecesi hakkinda fikir verir. Bu derecenin maliyetle baglan-
tisiny, aktivitenin pahalhilik ya da ucuzlugunu dikkate almaz.

Bir aktivitenin etkinlik diizeyini belirleyen, tsb ile tsc arasinda-
ki farkin biyiikliagiidiir. Toplam yararin, maliyeti maksimum 0lgii-
de astig1 nokta, iiretim/titketim dongiisiiniin en etkin oldugu nokta-
dir. Bu nokta aym1 zamanda msc’nin, msb’ye esit oldugu noktadir.
Ciinkil, msb’nin msc’den bityitk oldugu noktada, iiretimin artirilma-
s1 gidiisi hakim olacaktir. Bir bagka dcyisle, boyle bir durumda
iiretim giidiisit doyurulmamig ve daha fazla iiretime gerek var de-
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mcktir. Aksi durumda, msc’nin msb’den ¢ok oldugu noktada ise;
maliyet yarardan fazla oldugundan, toplam iretimin azaltilmasi yo-
niinde bir c¢gilim olacaktir. Yalmzca msb’nin msc’ye esit oldugu
noktada toplam maliyet'ile yarar arasindaki fark maksimum olacak
ve toplum bu diizcyi korumak egilimini gosterecektir.

Iki saglik programinin birbirine gore istiinlitkleri, marjinal bi-
rimlerinin maliyet/yarar oranlarinin karsilastinlmas: ile degerlendi-
rilir. Eger bir programin marjinal birim igin maliyet/yarar orani, di-
gerinden yiiksekse, kaynaklarin ilkine aktarilmasi uygun olacaktir.
Ta ki, her iki programda da iiretilen marjinal birimlerin maliyet/ya-
rar oranlar esit olana kadar.

Bu noktada yukaridaki kavramlar kullanarak, program deger-
lendirme tekniklerinin 6rneklenmesi uygun olacaktir. Konuyla ilgili
en bilinen drneklerden birisi, Neuhauser ve Lewicki’nin, asempto-
matik kolon kanseri igin 6nerilen testlere iligkin yaptiklar: degerlen-
dirmeleridir. Bu ekonomik degerlendirme igin, adi gegen arastirici-
lar Greegor’un kolon kanseri saptanmasi i¢in onerdigi alt1 testlik ta-
m dizisini kullanmiglardir. Bu alt1 testin kullamilmasi durumunda,
10 bin kisilik bir popiilasyonda 72 kanser olgusunun saptanmasi
miimkiin olmaktadir. Her bir test kendisinden bir 6ncekinin tespit
edemedigi olgularin %91.67’sini daha saptayabilmektedir. Bu du-
rumda olgulara iligkin durum asagidaki gibi olmaktadir:

Test Saptanan Olgular  Toplam Maliyet Ortalama Maliyet
_ % Say1

| S 91.6667 ...... 65.9469

2 99.3056...... 71.4424

K TR 99.9421 ...... 71.9003

L. SO 99.9952...... 71.9385 :

S 99.999...... 71.9417...... ..163141 ...

6 99.9999...... 71.9420............. 176331 ...

Yukaridaki sonuglara ilk bakista, kanser taramast igin alt1 tes-
tin de kullamlabilecegi, bunun daha az sayida test kullanilmasina
gore fazla bir maliyet sorunu yaratmadig izlenimi edinilebilir. An-
cak bu yanlis ve verileri yeterince degerlendirmeden verilmig bir ka-
rar olacaktir. Nitekim aym veriler iizerinden marjinal maliyetlerin
hesaplanmasi bdyle bir durumu ortaya koymaktadir. Marjinal mali-

68



yetlérin (burada marjinal maliyet, uygulanan testin, tespit ettigi ye-
ni kanser vakasi bagina getirdigi maliyettir) durumu asagidaki gibi-
dir:

Test Saptanan Ek Olgu Ek Maliyet ‘Marjinal Maliyet

) D, 65.9469..........coen. 77511 coooeeiiiniinanns 1175
2 5.4956 .....ooovviviiiinnns 30179 oo, 5492
K T 0.4580 ....eviiiiiinnnns 22509 ... 49150
4o 0.0382 ....ovviiiiiiinnns 17917 o 469534
S 0.0032.....euvviiiininnne 15024 .........ooeeeeee 4724695
Ouverernnne 0.0003 ....evvvieeeennne 13190 ....ovvviiiines 47107214

Buna gore, tarama listesine altinc testin eklenmesiyle buluna-
cak her kanser vakasinin maliyeti (altinci test igin marjinal maliyet)
47 milyon Dolar olmaktadir. Bu durumda, 47 milyon Dolar ile bir
kanser vakasi tespitinin, harcanan paraya degip degmeyecegi soru-
su ortaya ¢tkmaktadir. Eger bunun yaniti1 "Hayir" ise, o zaman ikin-
ci soru giindeme gelecektir: Bu soru ise; 4.7 milyon Dolara bir kan-
ser vakasinin tespit cdilmesinin (besinci testin marjinal maliycti) is-
tenip istenmeyecegidir.

Sosyal Maliyet (Social Cost): Bir olayin sosyal agidan getirdi-
gi ve parasal olarak olgillemeyen maliyet. Ornegin hava kirliliginin,
cesitli yollarla (hastahk glbl) kisiye ve topluma belli bir maliyeti sz
konusudur. Bunun diginda ise, parasal olarak olgillemeyen ¢esitli
zararlar1 vardir. Iste hava kirliliginin maliyet agisindan getirdigi bu
yitk onun sosyal maliyetidir.

On-iodeme (Pre-Payment): Hizmet garantisiyle, hizmeti kullan-
madan Once yapilan 6deme. (Sigorta uygulamalar gibi)

Kullama Yiikii (User Charge): Maliyetle ilgili olsun veya ol-
masin, bir hizmet igin kullanicinin yaptigi 6deme. Kullania yiikii ge-
nellikle hizmeti kullanim aninda yapilan cepten 6demeleri tanmim-
lar.

Esitlik (Equity): Saglikta esitlik ii¢ diizlemde tanimlanmakta-
dir: a) Minimum standart anlaminda; herkesin asgari diizeyde hiz-
mete sahip olabilmesi. b) Tam esitlik anlaminda; herkesin, esit ge-
reksinim durumunda hizmeti esit olarak tiikketmesi. ¢) Ulagabilirlik-
te esitlik anlaminda; hizmet igin yapilan 6demelerin ve hizmete ula-
sim sirasinda yitirilen zamanin herkes igin esit olmasi.
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Eyitsizlik (Inequality): Kaynaklarin farkh bireyler, siniflar vb.
arasindaki dagihnn ile lgilenir. Gelir dagihmi agisindan esitsizlik,
gelirin toplumun %20’fik dilimlerinc dagiim: temelinde incelenir.
Tam esitlik durumungda, toplumdaki her %20’lik dilimin toplam
ulusal gelirin de %20’sini almas: gerekir. Gelir dagiliminin bu ideal
degerleri ile gercek degerleri arasindaki fark, esitsizligin boyutlari-
mi verir. ideal ile gergek gelir diizeyleri arasindaki iliski Lorenz egri-
si ile tammlanmaktadir:

100 ~ jorenz Egrisi ve Gelir

Dagilim |
80 | !
I
/o
60 | 1
1
g |
:;E_’z 40 | A 1
= S B |
5 20 | ,,// !
(] /’( |
e Niifus yiizdesi 1
¥ 1 1 |
0 20 40 60 80 100

Sekilden de goriilebilecegi gibi A bolgesi esitsizlifin boyutunu
verir. A ve B degerlerinin oram (A/B) Gini Katsayis1 olarak tanim- -
lanir. Esitsizligin bityiimesi durumunda Gini katsayis1 e, esitsizli-
gin kigiilmesi durumunda ise Gini katsayis1 0’a yaklagir.

V. Kapitalist Ekonomide Saghk Hizmetini Diger Mallardan
Ayiran Ozellikler

Daha 6nceden de belirtildigi gibi, klasik iktisadi digiincede,
bir malin iiretim kogullarinin belirlenmesinde arz/talep dengesinin
belirleyici onemi vardir.

Buna gore, talep, tiketicinin egilimlerini tammlar. Bir anlam-
da tiiketicinin piyasaya girme istck ve giiciiniin gostergesi, bir bagka
deyisle harcama yapma kapasitesidir. Talebin kendisini gergekleye-
bilmesi igin, bir yandan piyasaya tiiketicinin isteklerine karsilik vere-
bilecek kapasitede mal siiriilmiig olmasi gerekir. Ote yandan ise, tii-
ketici harcama yapabilecek paraya sahip olmalidir. Eger bu- kosul-
lar varsa ve tiiketici titketim yoniindeki tercihlerini de belirlemisse
(gercksinimler yoniinde) talebin de gergeklesmesi kosullar: var de-
mektir.
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Bunun oncesinde tiiketici 6zelinde talebin belirlenmesi ya da
somutlanmasi siireci yasanir. Tiikeci talebini belirleyen, tiiketicinin
nesnel gereksinimleridir. Ciinkii sonug olarak tiiketici bu gereksi-
nimlerini gidermek iizere piyasayla iliskiye girecektir. Ancak tiiketi-
cinin titketim egilimlerini belirleyen yalnizca gereksinimleri ola-
maz. Ciinkii, tiiketicinin titketici potansiyeli de, gereksinimlerin ote-
sinde talebin gerceklesmesini belirleyen son dercce onemli bir bile-
sendir. Eger tiketicinin elinde, gereksinimlerini tatmin edecek dii-
zeyde para bulunmazsa, istegini gerceklestirebilmesi miimkiin ol-
maz. Bu durumda, talep, gereksinimlerle tiiketici potansiyelinin ¢a-
kistig1 "optimum” bir diizeyde belirlenecektir. Tiketici, bu "opti-
mum" diizeydeki tiiketici potansiyeli ile piyasaya girecek ve talebini
gercekleyebilecektir.

Klasik burjuva saghk ekonomistlerinden Feldstein yukaridaki
cergeveyi saglik hizmetleri igin kullanmigtir. Feldstein’a gorc saghk
hizmetlerinin sunumunda dikkate alinmas: gereken sey gercksinim-
ler degil, tiketicilerin talepleri olmalidir. Cuinkii talebin dikkate
alinmamast kaynaklarin kotii kullanimina neden olacaktir. Saglik
hizmeti igin hasta talebini belirleyen ctkenler ise sunlardir: Hastali-
gin gorilme sikligy, kiltirel-demografik ozellikler ve ckonomik et-
kenler. Bunlardan ilk ikisi ailenin tibbi bakim i¢in talebini bigimlen-
dirir. Ancak, ailc, talebini gergeklestirmeye yoneldiginde, onun ger-
¢ek harcama giicii belirleyici olur. Arastirmalar yitksck gelirli ailele-
rin daha fazla saglik harcamasi yapma egiliminde oldugunu goster-
mektedir. (13, s. 81-83)

Burjuva saghk ekonomisi anlayigina gore; tiiketici tercihleri-
nin en iyi belirleyicisi yine tiketicinin kendisidir. Sonugta mal ve
hizmetlerin degerlerini belirleyen de titketicinin mal ve hizmetlere
yonelik olan ve bu mal ve hizmetlere yonelik harcama cgilimi ola-
rak yansiyan kendi degerleridir. Bu yaklagim, titketicinin mal ve hiz-
metlerle ilgili kendi degerlerini iretebilmesi igin gerekli olan kapa-
site, bilgi ve arzuya sahip oldugunu varsayar. Bir diger deyisle, mal
ve hizmet sunumunu belirleyen taleptir. Talcp artarsa (yani 6deme
gii¢ ve istegi artarsa), arz da artar. Ancak bu tamamen dogrusal bir
iligki degildir. Ciinkii, gercksinimlerin belli bir noktada doyurulmus
olmasi, 0 maln tiikketiminin getirdigi marjinal yararin azalmasina,
bu isc talebin digiisiine neden olacaktir. Dolayisiyla, arz ve talep
birbirlerini etkileyen/tamamlayan bir islerlik gosterirler.

Arz ve talebin birbirini kargilayabilmesi gerekir. Arzin fazla
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oldugu durumda, arz edilen iiriiniin tiiketilme potansiyeli olmadi-
gindan, bosuna iiretim yapilmig demektir. Tam tersi durumda, ya-
ni, talebin arz1 agti§s noktada ise, yetersiz iiretim s6z konusudur.
Bu durumda iiretimin artinlmas: gerekir. Boylece serbest piyasa ko-
sullarinin igledigi bir iligkiler biitiinii iginde, arz ile talep birbirleri-
ne esitlenirler. Bu esitlik belli bir fiyat diizeyinde gerceklesir. Bir
bagka deyigle arz ile talebi esitleyen mekanizma fiyattir. Tersten
yaklagilirsa; fiyat, arz talep dengesini degistiren ve yeniden olustu-
ran bir arag olarak da kullanilabilir.

Fiyatin belli bir optimum noktay: asmas1 durumunda, o mala
yapilacak harcama kargilhig: elde edilecek yarar, goreli olarak eski fi-
yat diizeyinin sagladigi yarara gore daha diisik olacagindan, mala
kars1 gosterilen talep diiger. Talebin diismest, fiyati, arz talep esitli-
ginin saglanacag optimum ve daha diisiik bir diizeye ¢eker.

Arzi belirleyen ise, iireticinin piyasa kosullarinda gordagi kar
potansiyelidir. Eger tretici, iirettigi mal ile kar elde edemeyecegi
oOngoriisiine sahipse, o iiriinil iretmeyecegi ya da uretimde belli bir
diizeyin iizerine ¢itkmayacag kesindir. Buradaki iligkiler yine teknik
diizeyde marjinal maliyet/marjinal yarar iligkisi olarak adlandirilir.

Nitekim ekonomi §oyle tammlamr: Bireyin ve toplumun segi-
mini nasil yapacaginin aragtirilmasini; (para kullanilsin kullanilma-
sin) alternatif yollar kullanilarak kit kaynaklarin en uygun bigimde
kullaniminy; gesitli mallarin iiretilerek gesitli birey ve toplum grupla-
r1 arasinda dagitilmas: etkinligi. Bu amagla, ekonomi kaynak dagili-
minda maliyet-yarar analizleri yapar. (Bu tamim igin bkz. 14, s.
2-5)

Boylece klasik burjuva ekonomisinde, kapitalist iglerlige ilig-
kin ana dinamikler su sekilde belirir: Tiketicinin istihdamdaki nes-
nel konumu ve toplumsal gereksinimleri tarafindan belirlenen talep
egilimleri; kar elde etmeye yonelik iireticinin arz egilimleri; iretici-
ler aras1 (maliyet/yarar analizlerini kullanarak gelistirilen) rekabet;
sonugta ortaya ¢ikan arz/talep dengesi.

Tiim bu argiimanlar, kapitalizmin arz/talep ¢akigmasi ile belli
bir "denge"yi kendiliginden yakalayabilecegini savunur. Oysa kapita-
lizmde boyle bir denge yoktur. Bunun nedeni kapitalistler arasi re-
kabet; halkin tikketim olanaklarimin kisithhigs; dolayisiyla tekellesme
ve kapitalist liretimin anarsik yapisidir. Bunlar dongiisel bunalimla-
11 yaratir.
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Marjinal maliyet/marjinal yarar iligkisi, piyasa kosullar icin-
de, iireticiler (isletmeler) arasi rekabet bigiminde yasar. S6z konu-
su orani lehine gevirebilen isletmeler, daha uzun erimde piyasay
ele gecirirler. Rekabet ayn1 zamanda sermaye birikimi ve yogunlag-
masimn da gelistigi bir siirectir. Belli bir mal igin s6z konusu olan
aym ortalama kir oranini, daha diigitk maliyetle saglayabilen islet-
meler, digerleri karsisinda her zaman daha avantajhdirlar. Piyasay:
kisa siire icinde ele gegirmeleri s6z konusudur. Bu, aym mah ancak
daha pahaliya iireten diger isletmelerin ele gegirilmesi ile olur. Boy-
lece sermayenin degersizleserek, yogunlasmasi ve merkezilesmesi
siireci yaganir. Siire¢ aym1 zamanda piyasanin serbestligini de orta-
dan kaldirir. Tekellere fiyatlar: ve tiiketim kaliplarini belirleme ola-
nagini verir.

Saglik hizmetlerinin bu iligkiler ag: igindeki konumuna gelin-
ce: Yine klasik burjuva ekonomisinde, saghk hizmetlerinin, "den-
ge"deki serbest iligkilere birakilamayacag: ve klasik "denge" teorisi
ile ele alinamayaca@ belirtilir. Bunun nedenleri ise su sekilde sirala-
mr (11, s. 43-50, 15, s. 1572-73, 16, s. 28-31): (Ashnda yukarida
da belirlendigi gibi, bugiin bu nedenlerin 6nemli kismi diger iriin-
ler i¢in de gegerlidir.)

1-) Talepteki Belirsizlik: Buna gore; saghk hizmetinin temel
ozelliklerinden birisi, talebin beklenmedik zamanlarda ortaya cikigi-
dir. Bunun nedeni de saglikla ilgili sorunlarin dnceden tahmin edile-
memesidir. Bu durum gerek iiretici, gerekse tiikeci igin bir sorun-
dur. Tikecinin hastahk durumuna hazir bir kaynag siirekli elinde
bulundurmasim gerektirir. Uretici agisindan ise, iiretimin ne diizey-
de olacaginin belirlenmesine yonelik bir belirsizlik soz konusudur.
Belirsizlik, hizmetin iiretim kogsullarin1 diger metalar igin gegerli
olandan olduk¢a farkli bir duruma sokar. Yukarida sozii edilen
arz/talep dengelerini ve rekabet kogullarim gegersizlestirir.

Piyasa kosullar1 iginde belirsizlik sorununu ¢dzmek sigorta sis-
temlerinin geligtirilmesi ile olanakli olabilmistir. Sigorta, tiiketici
agisindan herhangi bir zamanda ortaya gikabilecek ve onemli mik-
tarda harcama yapmay: gerektirecek saghk sorunlarina kars: giiven-
ce saglarken, iiretici agisindan piyasa kosullarindaki belirsizligi orta-
dan kaldirir, iiretimin kesinteye ugramaksizin siirdiirillebilmesi ola-
nagim verir. Sigorta, talepteki belirsizligi ¢ozerek, saghk hizmeti
agisindan pazar kosullarim giivenceye alir.

2-) Tiiketici Bilgisizligi: Saglik hizmetini, dier metalardan
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ayrran en 6nemli 6zelliklerden birisi de budur. Klasik burjuva eko-
nomisinde, tiiketicilerin, piyasa iriinleri hakkinda kesin bilgiye sa-
hip olduklar: ve taleplerini boylece gelistirdikleri varsayilir. Bu mal-
lar igin, tiiketici baglangig i¢in kesin bir bilgiye sahip olmasa bile,
malin yineleyen alimlari ile, sonraki tercihlerde daha bilingli kullani-
m1 saglayacak diizeyde bir bilgiye sahip olabilir. Oysa saglik hizme-
ti icin tam tersi bir durum s6z konusudur. Saghk hizmetinde, trin-
le ilgili bilgiye hemen tamamen yalnizca hekim sahiptir. Yineleyen
. alimlarla, bilgi diizeyinin glistirilmesi ise zaten arzulanan bir gelis-
me degildir. Boylece, saghk hizmetinde iiretici, ayn1 zamanda tiike-
tici tercihlerini de belirleyen, hatta bir anlamda tiiketici iglevi gbren
bir konumdadir. Iste bu nedenle, saglk hizmeti igin, tiiketici (has-
ta) ile iiretici (hekim) arasinda uzun siireli iligkiye dayal bir giiven
iligkisinin geligtirilmesi esastir. Bir baska deyisle, saglik hizmeti
icin, kapitalist iglerlik i¢inde ¢ok sozii edilen, "se¢me hakki'nin ge-
cerliligi hig yoktur.

3-) Tekellesme (Monopoly): Yukarida sozii edilen bilgisizlik,
saghk hizmeklerinin iretici tarafta tekellesmesine olanak tanir. He-
kim ve hastanelcrin rekabet kosullarint azaltir. Hizmet igeridinin ve
fiyatlarinin saglik kurumlar tarafindan isténildigi gibi diizenlenebil-
mesi sonucunu yaratir. Bunun da 6tesinde ireticiye, tiiketici tercih-
lerini diizenleme olanagini verir. Buna Ureticinin Uyardigi Talep
(Suplier Induced Demand) denir.

4-) Ihgsal Etkiler (Externalities): Saghk hizmeti i¢in piyasa
iligkileri baglaminda sorun yaratan diger bir 6zellik, hizmetin digsal
etkileridir. Saglik hizmetinin tiikketimi, dogrudan tiikketen kisi iizerin-
de degil, onun yakinindaki digerleri iizerinde de etki yaratabilir. Bu
durum ozellikle koruyucu saglik hizmetleri igin s6z konusudur.
Eger digsal etki olumsuz yonde ise buna Digsal Maliyet (Extcrnal
Cost), olumlu yonde ise (yani yarar soz konusu ise) Digsal Yarar
(External Benefit) denir. Ornegin asgilama programlar igin agilanan
kisinin sagladig1 yarara (I¢sel veya Ozel Yarar: Internal/Privatc Be-
nefit) ek olarak, yakin popiilasyon igindeki digerlerinin sagladig dig-
sal yarar s6z konusudur. Boylece, agilama hizmetleri igin sosyal ya-
rar; Ozel yarar ile digsal yararin toplamina esit olacaktir. Digsal ya-
rarin bilyiimesi oraninda, sosyal yarar ile 6zel yarar arasindaki fark
bilyiiyecektir.

Digsal yarar olgusunun piyasa kosullarinin isleyisi oniinde gn-
geleyici oldugu diigiinilmektedir. Ciinki, saglik hizmetinin yarata-
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ca@ digsal bir etki, dolayh olarak hizmetten yararlananlarin, dqgru-
dan talebini azaltict bir etkide bulunacak, bu ise kapitalist igletme-
nin, piyasa kosullar i¢indeki etkinligini azaltabilecektir.

Biitiin bunlara ck olarak, iretici konumundaki hekimlerin de
diger kapitalist ireticilerden kimi farklarinin oldugu agiktir. Bunlar
da su sekilde siralanmaktadir:

1-) Hekimler arasinda reklam ve agir1 rekabet engellenmistir.

2-) Bir hekim tarafindan ileri tedavi igin yapilan dneriler, ¢o-
gunlukla o hckimin ¢ikarimi yansitiyor olarak algilanir. Oysa kapita-
list tretimin diger alanlarinda, tiketicilerin daha fazla tiketime
ozendirilmeleri, tamamen piyasa kosullarinin geregidir ve olayin
herhangi bir ctik boyutu yoktur.

3-) Tedavinin, hastahi@mn objektif gereksinimleri dikkate alina-
rak Onerildigi ve finansal tercihler icermedigi diginiliir, daha dog-
rusu boyle bir beklenti vardir. Dolayisiyla, en azindan teorik diiz-
lemde, iireticinin tavrini belirleyen, ticari-beklentiler degil tip bilimi-
nin genel dogrularidir.

4-) Hekimin, ticari bir kisi degil, ¢esitli araglarla hastalig bel-
geleyecek uzman oldugu diisiiniilir.

5-) Hekimlik pratigine giris simrlanmigtir. Bu, tibbi bakimin
gerek kalitesinde, gerckse fiyatinda artisa neden olur. Bu olgu ayni
zamanda saglik hizmetinin sunumundaki kalite ¢esitliligini de sinir-
landirir. Diger alanlarda gegerli olan piyasa iligkilerinin, tibbi ba-
kim alaninda gegersizlesmesinc neden olan bilesenlerden birisidir.
Bunun da 6tesinde, tibbi bakim igin fiyat rekabetinin etik olmadig
distinilir.

Saglik hizmeti, diger mallarin tersine bilingle ve isteyerek tii-
ketilecek bir mal da degildir. Dolayisiyla diger mallar igin sOz konu-
su olan bilingli maliyct/yarar analizinin saglik hizmeti igin yapiima-
sim beklemek de bosunadir. Ornegin insanlar ellerinde bulunan bel-
li diizeydeki parayi, marjinal maliyet ve yarar analizi dogrultusunda
ekmek ve et arasinda paylagtirabilirler. Ancak aymi seyi saghk hiz-
meli i¢in ¢oZunlukla yap(a)mazlar. Yani, hasta olmadiklan siirece
ekmek ile saglik hizmetini karsi karsiya koyan bir tercihde bu-
lun(a)mazlar. Bu tiirden bir tercih ancak zorunlu saghk sigortalar
sonrasinda (ve adi ustiinde zorunlu olarak) gelistirilmistir. Bu an-
lamda, saghk sigortast kapsaminda yapilan onddemelerin, serbest
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piyasa kurallan i§inde tammlanan bir tercih olarak degerlendirilme-
si de olanaksizdir.

Yukarida siralanan ve saglik hizmeti iiretimini, piyasa iligkile-
ri alaninin 6nemli oranda digina ¢ikardif diisiiniilen etkenlerin, ay-
m zamanda, saglik hizmetinin nigin piyasa kosullarina terkedileme-
yecegini gosteren veriler oldugu da belirtilmektedir. Bunun digin-
da, esitlik sorunu da saglik hizmetinin piyasa kosullarina birakilma-
si1 engeller ve mutlaka kamu gozetiminin getirilmesini gerektirir.
Ciinkii piyasa kosullar: i¢inde, gelir diizeyleri farkh olan toplumsal
simiflarin saghk hizmetinden esit olarak yararlanabilmeleri olanak-
sizdir. Hatta, piyasa kosullan varolan esitsizlikleri artirici bir islev
de goriir.

VI. Saghik Hizmetlerinin Maliyeti:

Saglik hizmetlerinin maliyetine konu olan unsurlara iliskin bir-
ka¢ simmiflama vardir. Bunlardan birisi agagidaki gibidir. (8, s.
15-17) Bu simflamada saghk hizmetinin igerigi temel olarak alin-
mugtir:

a) Bireysel Saghk Hizmetleri (Personal Health Services): Bire-
yin sagliginin gelistirilmesine yonelik hizmetlerdir. Bu hizmetler ko-
ruyucu, tedavi ve rehabilite edici olabilir. Hem bu hizmetlerin mali-
yeti, hem de hizmeti iiretecek personelin, arag gerecin maliyeti fi-
nansman agisindan bu kapsamda degerlendirilir. Bunlar diginda uz-
manlarin egitimi, siirekli egitim, saghk arastirmalari, halkin saghk
egitimi, geleneksel hekimlik harcamalari, aile planlamasi harcama-
lar1 da bu baghk altindadir.

b) Saghkla Ilgili Aktiviteler (Health Releated Activities): Bu
da ikiye aynlir: i) Agik bigcimde saghk amach olan galigmalar ve ii)
Birincil olarak temel gereksinimleri karsilamaya yonelik olanlar; su-
yun saglanmasi, sanitasyon gibi hizmetleri ve finansman agisindan
da bunlarin harcamalarim igerir. Baglantili olarak da, zorunlu bi-
¢imde su harcama kalemlerini kapsar: Su ve sanitasyon olanaklari-
nin inga masraflar, bulagict hastaliklarin kontrolu igin gerekli olan
harcamalar, zoonozlarin kontrol masraflan, is giivenligi harcamala-
n, risk altindaki niifusa yonelik beslenme programlarinin finansma-
ni, temel barinma gereksinimlerinin karsilanmas: igin gereken mas-
raflar. ’

Bir diger siiflama ise asagidaki gibidir: (17, s. 6)
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a) Girdiler agisindan maliyetin simflamas:

i) Sabit Maliyet (Capital Costs): Arag, ekipman, bina, egitim
maliyetleri bu gruptadir.

ii) Yineleyen Maliyetler/Isletme Giderleri (Recurrent Costs):
Personel giderleri (iicret ve/veya maaglar), arag-gereg (ilag, asi, §1-
ringa, akaryakit gibi) giderleri, binalarin ve egitim hizmetlerinin is-
letme masraflari. '

b) Fonksiyon agisindan maliyetin siniflamast:

Egitim, denetim, yonetim, izleme-degerlendirme, lojistik, ula-
sim maliyetleri gibi.

VIL Saghk Hizmetlerinde Odeme Mekanizmalari; (7 ,S.37)

Odeme dogrudan dogruya tiiketici tarafindan veya iigiincii bir
kurumca (sigorta kurumu gibi) iireticiye (hastane, saghk merkezi
vb.) yapilir. Baslica yedi ana 6deme mekanizmasi vardir:

1-) Hizmet Bagi Odeme (Fee-For-Service): Hizmetin tan, te-
davi, ilag gibi tiim agamalar1 ayrt ayn ve tiim ayrintilariyla tamimla-
narak fiyatlandirilir.

2-) Vaka Bagina Odeme (Case Payment): Belirlenen bir hiz-
met paketi veya bir vaka epizodu igin belirlenmis fiyat iizerinden
odeme yapilir. Odeme maliyetten bagimsiz olabilir. Bu durum 6z¢l-
likle hastane hizmetleri igin gegerlidir.

3-) Gunliik Fiyat (Daily Charge): Hastane hizmetleri igin giin-
liik sabit bir fiyat belirlenir.

4-) Sabit Fiyat Odemesi (Flat Rate): Saglanan belli bir hizmet
i¢in, anlagmayla belirlenmis fiyatin dogrudan 6denmesidir.

5-) Kisi Bast Odeme (Capitation): Bir hekimin listesindeki
her bir kisi i¢in sabit ve genellikle yillik olarak yapilan 6demedir.
Farkli ozelliklere sahip bireyler igin (drnegin 75 yasin iizerindeki-
ler) farkh 6deme yapilabilir. Bunun nedeni bireysel ozelliklere gore
hizmet kullanim sikiginin ve kullamlan hizmetin niteliginin degis-
mesidir.s

6-) Ucretle Odeme (Salary): s yiikiinden ve hizmetin maliye-
tinden bagimsiz olarak yapilan sabit 6demedir.

7-) Global Biit¢eleme (Global Budgeting): Biitgeden belli bir
programin tiimil i¢in ayrilan 6denektir. Genellikle hastanecilik hiz-
metlerinde kullanilir. Maliyeti sinirlamak amacim tagir. Hastaneler-
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de giin basina 6deme sisteminin alternatifi olarak gelistirilmistir.
Bu yolla hastanelerin, kendilerine verilen biit¢eyi, daha verimli tarz-
da kullanacaklari beklenir.

Fiyatlar, genellikle, hizmeti sunanla, 6deyen arasindaki goriig-
melerle belirlenir. Siiphesiz ki, 6deme yapan tarafin kurumlagmig
ve orgiitli olmasi durumunda bu goériilyme miimkiin olabilir. Cep-
ten yapilan bireysel ddemelerin yaygin ve sigortanin simirh oldugu
ulkelerde ise tam tersi durum s6z konusudur. Fiyat belirlenmesin-
de maliyet ve hizmeti sunan kitlenin gelir beklentisi belirleyicidir.

Odeme mekanizmalan ile hizmetin sunug bigimi arasindaki
iligki ve 6deme mekanizmalarinin ayrintih 6zellikleri agagidaki tab-
loda verilmistir. Bu tabloda hangi 6deme mekanizmasinin, hangi
saglik kurumunda ve hangi hizmet igin kullamldifi 6zetlenmigtir.
Daha sonraki tablo ise hizmet etkinligi ile 6deme meckanizmasi ara-
sindaki iligkiyi vermektedir. (Bkz. T. 3 ve 4)

Tablo 3: Saghk Hizmetinin Sunus Bicimi ile Odeme

Mekanizmalari.
Odeme Mek. Hizmet Birimi veya Sepeti Sunan
Hastane S.Merk. Bireysel

Hizmet Bag Tek muayene ve diger + + +

islemler
Vaka Odemesi Odeme semastna gore +

farkli vakalar
Ginlik Fiyat ~ Hasta/giin + +
Sabit Fiyat Bazi yatinmlar ve + + +

ozel hizmetler
(0zellikle koruyucu)
Adam Bagt Belli bir periyodda, bir +
kisi igin, tiim potansiyel
hizmetler
Ucret Genellikle bir aylik +
caligma
Global Biitce  Belli bir siirede, bir + +
hizmet kurumunun tiim
hizmetleri
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Tablo 4: Odeme Mekanizmalarimin Hizmetin Cesitli Yonleri Uze-
rindeki Uyaric1 Etkileri: (7, s. 39-44)

Odeme Hizmet Kantitesi Hizmetin Yapisal Bilegimi

Hasta Odeme Yapilabilir Konsiiltasyon Maliyet
Sayist  Hizmet Birimi Sayis1 Bagina  Artiricr
Islem Sayist  Eklentiler

Hizmet Bagt  + s . "
Vaka Bag 0 + _ "
Giinlik Fiyat  + + - n
Sabit Fiyat + 0 - 0
Kisi Bast + 0 _ _
Ucret - 0 - 0
Global Biitge - 0 - -

+ : Hizmeti sunan, hizmetin yapisal elementlerinin niceligini maksimize et-
me edilimindedir.

- Hizmeti sunan, hizmetin yapisal elementlerinin niceligini minimize et-
me egilimindedir.

0: Yukarida tanimlanan tiirden bir ilgi yoktur.

Hizmet bag1 6deme, iireticinin agin titketimi koriikleyici davra-
nislarina neden olur. Ileriye yonelik/prospektif (gelecekte olusabile-
cek cesitli riskler igin yapilan) 6deme sistemleri maliyeti minimize
ctme egilimi yaratir. Ciinkii, 6deme simdiden, ancak gelccekteki
bir risk durumu igin yapilmaktadir. Bu durumda, iiretici dogal ola-
rak maliyeti olabildigince diisirmek egiliminde olacaktir. Geriye yo-
nelik /retrospektif (ge¢miste olugmus riskler igin sonradan yapilan)
odeme sistemleri ise maliyeti artiric1 etki yaratr. Ciinkii, olay geg-
miste olup bitmis, hizmet sunumu tamamlanmistir. Bu durumda
hizmeti iiretmis olan kisi veya kurum, zaten sunulmug olan hizme-
tin maliyetini yitksek gostererek daha ¢ok para alma egiliminde ola-
caktir.

Hizmet basi 6deme sistemi, iigiincii bir kurum (hizmeti iire-
ten kurumun disinda bir kurum; Ugiincii El) tarafindan uygulani-
yorsa; ileri diizeyde teknoloji, egitimli personel gerektirecek ve yo-
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netim maliyetlerini artiracaktir. Buna kargilik kisi basi1 6deme, ic-
retlendirme ve global biit¢eleme sistemleri yonetsel agidan daha et-
kindir.

Hizmet basi 6deme, hizmetin kalitesini artirabilir. Ucretlen-
-dirme sistemi ise maliyeti diigiiriicii etkiye sahip olmakla birlikte,
kaliteyi de diisiirebilir.

Tablo 5: Cesitli Odeme Mekanizmalarinin Zayf ve Giiclii Yanlar1.
(18, s. 124)

Odeme Mekanizmasi Giiglii Yanlan Zayif Yanlar1

Hizmet Bagi Odeme . Ureticinin ddiillendirilmesi...... Maliyet enflas-
caba ve lriin diizeyine yakin- yonu.
dan baghdir.

Uretici | pratiinin analizi.........: :Agint ve gerek-
kolaydir. siz tedavi tale-
bi.

Vaka Bagt Odeme.....Ureticinin 6diillendirilmesi...... Biitiin hastalikla-
tiriin diizeyine ¢ok yakindan rin listelenmesin-
baglhidir. deki zorluk tiriin
Ureticiye kaynak kullanimint  ile ddiillendirme-
minimize etme giidiisii verir. nin karigmasina

neden olur.
Uretici, fazla
6diil alabilmek
igin yanlig tam

B bildirebilir.

Kisi Bagt Odeme........ YOnetim agisindan................... Ureticiye yiiksek mali-
basittir; iireticinin liyetli ve riskli hasta-
aktivitesini deger- lar1 reddetme giidiisii
lendirme zorunlulugu verir.
yoktur. Ureticiye, kabul ettigi
Ileriye yonelik biitce- hastalara az hizmet
leme kolaylig1. - etme giidiisii verir.
Maliyeti minimize etme Uretici pratiginin ana-
giidiisi. lizi giigtiir.

Tiiketici agisindan seg-

. me hakki. -

Ucret ... Yonetsel agidan basittir .......... Uretici davramg
Ileriye yonelik biitcele- lizerinde hasta dene-
me kolaylig1. timinin olmayis1.

Ureticiye, az hizmet
etme giidiisii verir ve
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Hizmet bayi 6demede hekim, her hizmet kalemi igin ayri
odenti alir. Bu durum, kendisine gelen her vaka igin, gerekli-gerek-
siz ayrintili hizmet sunumunu (6zellikle de laboratuvar hizmetlerin-
de) kosullar. Vaka bas1 o6demede ise, her vaka bir paket olarak ka-
bul edilerek, sabit fiyat belirlenir. Dolayisiyla bu sistem, gereksiz
hizmet kullanimim siirlayicr bir nitelige sahiptir. Kisi basi 6deme
icin de aym1 ey gecerlidir. Kisi bas1 6deme, ozellikle hekim segme
serbestisi ile birlestirildiginde hizmet etkinligini artirir. Hekim seg-
me serbestisi yoksa, iicretlendirme sabit duzeyde oldugundan tam

tersi etki

gosterir.

Asagidaki tabloda ise, yukaridaki sistemlerin iilkelere gore du-
rumu Ozetlenmistir. (Bkz. T. 6)

Tablo 6: Ulkelere Gore Hekim Odeme Modelleri. (19, s. 43)

Fiyat . N
Belirleme Odeme Odeme Uygulayan Hangi Hizmetlere
Siireci Yolu Mekanizmas: Ulkeler Uygulandifn
— Bireysel ...... Hizmet Bagi...ABD,Italya, UK....Ayaktan, Hastane
Hekim —— zman, Pratisyen
Hizmetleri
— Ugiincii El..Hizmet Bagt..ABD .................. Ayaktan, Hastane,
zman, Pratisyen
Hizmetleri
— Bireysel ...... Hizmet Bagt...Fransa,Isveg, ....... Ayaktan, Hastane,
Norveg, Uzman, Pratisyen
Avustralya, Hizmetleri
Y. Zelanda
Maasg, Kanada............... Uzman ve Pratisyenler
Hizmet Bag1...Kanada, B.Alm,...Ayaktan, Hastane Hizm.
Hollanda zmanlar
. Dammarl\a ...ersal Alan
Goriig- Uglincik Avusturya,
me/pa- —t—el Y. Zelanda .
zarhﬂ' Kisi Bags........ Danimarka.......... Kentsel Bolge
Hollanda.... ...Pratisyenler
Ucret ............ ABD................ll HMO’lar
— Organi- —[ .
zasyon Kigi Bagt........ ABD.................. HMO’lar; Yalnizca
Pratisyenler igin
— Bireysel ...... Hizmet Bagt... ? .............
— Ucret ............ B.Alma Hastaneler
N . Fransa....... ...Kamu, Hastaneler,
Uglincii .Halk Sag,hgl, Isgi Saghg
El —Hizmet Bagi...Kanada............... 1972-1976 arasinda
ABD ...Medicare
Yonet- — Kisi Bagi........ AT .-
sel — — Ucret ............Ing, Italya, ..........Uzmanlar
Karar® Isveg, ...Uzmanlar ve Bolge Yoneticiler
S ... Tiim Hekimler
Organi- ABD Bazi Kamu ve Egitim. Hast
— zasyon — .ABD... Bazi HMO'lar
Ing., Ital Yalnizca Pratisyenler

Ispanya Uzmanlar ve  Pratisyenler
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VIII. Saghk Hizmetlerinin Finansmaninda Kargilagilan
Sorunlar

1-) Maliyet artis: Bugiin, dzellikle gelismis kapitalist iilkeler-
de, saglik hizmetlerinin maliyeti ulusal gelirin artis hizindan daha
fazla bir hizla artiyor. Bunun gesitli nedenleri (teknik diizlemde)
sunlardir: Saghk hizmeti kullanimimnin artisi, sosyal giivenlik prog-
ramlarinin yayginlagmas, halkin beklentilerindeki artis, tibbi tekno-
lojinin hizh gelisimi. Ozellikle hekim hizmetlerinin yayginlagtirilma-
sinin, hizmet kullanimini uyaric oldugu bilinmektedir.

2-) Kaynak yoklugu.

3-) Kaynaklarin kotii kullanimr: Kotii kullanim; a) ulusal geli-
rin daha 6nemli kisminin sosyal sektorler yerine askeri vb, amaglar-
la kullanimi, b) saghk i¢in kaynaklarin kendi iginde kotii kullanimi
bigiminde olabilir. Kaynaklarin niifusun ancak belli bir kismina yon-
lendirilmis olmasi sonuncu durum igin ornektir. Sigortanin da boy-
le bir sonucu olabilir. Kaynaklar tamamen sigortali niifusa yonlendi-
rilebilir. Ozel saglik sektoriiniin varligi boyle bir sonucu daha da ko-
laylagtirabilir. Bu iki durum kir-kent farkliigina, etnik farkhliklara
neden olabilir. Hastanecilik hizmetleri belli bir kesimce kullaniliyor
olabilir. Kaynaklarin kot kullamimi ¢ergevesinde, saglik hizmetleri
daha ¢ok kentlerde, sekonder ve tersiyer hizmetlerde, tedavi edici
hizmetlerde yogunlagma egilimi gosterir.

4-) Koordinasyon yoklugu: Finansman ¢ok kaynaktan saglani-
yorsa ve bunlar arasinda koordinasyon yoksa sorun ¢ikar. En 6nem-
li koordinasyon eksikligi, hizmeti iireten kurum (genellikle Saghk
Bakanlify) ile sosyal giivenlik kurumu arasindadir.

5-) Kaynaklarin etkin olmayan kullamimi: Bu baghk altinda
ozcellikle teknolojinin uygun olmayan kullanimindan soz etmek gere-
kir. Gelismekte olan iilkeler igin ise; hastanecilik hizmetlerinin yay-
ginhgy, planlamanin olmayigi, veri toplamadakl eks:khkler vurgulan-
malidir. (20, s. 15-18)

IX. Saghk Harcamalarinin Kargilagtirilmasinda Kullanilan
Gostergeler: (8, s. 25-28)

Ozellikle uluslararasi boyutlarda, saglik hizmetlerinin finans-
manimnin kargilagtirilmasinda kullanilan baglica gostergeler sunlar-
dir:
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1-) Bireysel Saglik Hizmetleri I¢in Yapﬂan Kamu Harcamala-
n (PSEH)/Toplam Ulusal Gelir (GNP): Bu gosterge uluslararasi
kaba karsilastirmalar i¢in kullanilir.

2-) PSEH/Toplam Kamu Harcamalari.

3-) PSEH/Ozel Sektor Saglk Harcamalar: Ozellikle Afrika
iilkelerinde geleneksel hekimlik harcamalan bu kalem i¢in 6nemli
olabilir.

4-) Tersiyer, Sekonder, Primer Hizmetler Igin Ayrilan Kamu
Kaynaklari.

5-) PSEH’nin Yas ve Cinse Dagilimi.

6-) PSEH’nin Bolgelere Dagilimi.

7-) PSEH’nin Gelir Gruplarina Dagilim.

8-) PSEH’nin Uygulanan Programlara Dagilimi: Bulagict has-
taliklarla savag, mental saglik, saghk egitimi, agilama, beslenme gi-
bi.

9-) PSEH’nin Kaynak Tipinc Dagilimi: Insangiicii, ckipman,
ilag, transport, hastanede saglanan yiyecck gibi.

X. Saghk Harcamalarina iligkin Verilerin Elde Edilebilecegi
Kaynaklar: (8, s. 39)

1-) Saglik Bakanhgi: Personel, ekipman, transport, egitim har-
camalary, cari ve sabit harcama verileri bulunabilir.

2-) Diger Bakanliklar: Sosyal Isler, Savunma, Tarim, Egitim,
Ulastirma Bakanliklar1 gibi.

3-) Yerel Hikiimetler/Yonetimler.

4-) Zorunlu Saglik Sigortas: Kurumu.

5-) Goniilli veya Ozel Saglik Sigortasi Kurumlari.

6-) Misyonerler.

7-) Patronlar.

8-) Goniillii kuruluglar.

9-) Dogrudan 6zel 6demeler: Bu kapsama girenler; a) Yiye-
cck, giyecek, konut igin yapilan 6zel harcamalar, b) hastalik sirasin-
da yitirilen ¢caliyma zamaninin degeri, ¢) transport igin yapilan ozel
harcamalar. Bu baglik altindaki veriler hizmeti sunandan veya titke-
ticiden elde edilebilir. Bu verileri elde ctmek i¢in anketler kullanila-
bilir. Ancak anketin tiiketiciye uygulanmasi; kirsal kesimdeki uygu-
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lama zorluklar, hafiza faktorii gibi nedenlerle, genellikle eksik bil-
gi verir. Bu nedenle, bilginin hizmeti sunandan (hekim, eczaci vb.)
toplanmasi daha sagliklidir.

10-) Yabanci yardimlar.

XI. Saghk Harcamalarim Etkileyen Faktorler: (21, s. 5-20,
22, s. 65,23, 5. 593, 24, 5. 177)

Yapilan arastirmalar, saghk hizmetinin titkketimini, hekim ter-
cihlerinin 6nemli oranda belirledigini gostermektedir. Hekim etkisi
halkin egitiminin diigiik oldugu yerlerde daha da belirgindir. Orne-
gin ABD’de 1963-70 yillarinda ameliyat sayilarindaki artig, halkin
ameliyata olan talebinin de artmasi sonucunu getirmistir. Genel ola-
rak saglik olanaklarindaki artig talebi artirmaktadir.

Bunun diginda etkileyen faktorler sunlardir:

1-) Finansman sisteminin yapist: Tam sigortalilik durumu har-
camalar artirir. Sigortali birey, sigortali ve zaten prim 6demekte ol-
dugu icin, hizmeti olabildigince ¢ok kullanmak ister. Talebin harca-
malar iizerindeki bu etkisine Moral Tehlike (Moral Hazard) denir.
ABD’de 1950-70 arasindaki donemde . bir giinliik hastane bakim
maliyetleri %600 oraninda artmigtir. Buna karsilik genel titketim fi-
yat indeksindeki artiy %100 olarak tespit edilmistir. Aradaki bu
farkta, sigorta uygulamasinin etken oldugu belirtilmektedir.

2-) Maliyetin bir kisminin hasta tarafindan karsilanmasi: Bu
uygulama harcamalarn denetim altina alan bir etkiye sahiptir.

3-) Hekimlerin iicretlendirme sistemi: Hizmet bag: iicretlen-
dirme sistemi (fee-for-service) harcamalar artirmaktadr.

4-) Saglik hizmetinin biit¢eleme sistemi: Merkezi-genel biitge-
den finansman, harcamalari kontrol altina alan bir etkiye sahiptir.

5-) Teknolojinin yogun olarak kullamilmasi: Hastane masrafla-
rindaki artisin %50’si dogrudan ya da dolayh olarak tibbi teknoloji-
ye baglanmaktadir.

6-) Ulusal gelirdeki artis: ingiltere’de, 1945-79 yillar1 arasin-
da, GDP’deki her 100 sterlinlik artig, saglik harcamalarinda da 6
sterlinlik bir artig getirmistir. Bu iki degisken arasinda ¢ok giicli
bir korelasyon bulunmaktadir. (r: 0.998) Aym oranlar ABD ve di-
ger gelismis tilkeler igin de gegerlidir.

7-) Niifusun yaslanmast: 60 yas iizerindekilerin saghk hizmet-
lerini kullanimi, 20 yagin altindakilere gore 3 kat daha fazladir. Ja-
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ponya’da saglik harcamalarindaki artisin %50’sinden yagh niifus so-
rumludur. Kapitalist iilkelerin ¢ogunda 65 yasin iizerindeki niifus
toplamin %20-25’1 iken, saghk harcamalarinin yaklagik yarist bu nii-
fus icin yapilmaktadir.

XII. Zorunlu Sigortacihk:

Sigorta oncelikle bir fon olusturma teknigidir. Daha sonra ise
odeme bigimini tammlar. Gelecekteki risklere karsi, 6nceden dde-
nen primlerle giivence saglamaya yoneliktir. Ozellikle son yillarda
gelismekte olan iilkelerde de yaygin bigimde uygulama alanina so-
kulmaya ¢ahsilmaktadir. '

Saglik sigortasinda, tiiketici, belli bir sigorta programi iginde
iigiincii bir kuruma ddeme yapar. Katki payi isgi, patron, bazen de
hitkiimetten gelir. Katki genellikle zorunludur. Ug tipi vardir:.

a) Hiikiimet veya sosyal sigorta: Resmi sektorde ¢ahganlarin
zorunlu sigortasidir. Prim veya katkilar, aktileryal risk dikkate alin-
maksizin gelire orantih olarak ve iicretlerin belli bir yiizdesi oranin-
da toplanur.

b) Ozel sigorta: Ozel sektorde yer alan iigiincii bir kurum
prim toplar. Prim diizeyi aktiieryal hesapla belirlenir. Aktiieryal he-
saplamada hastalik riski, hizmet kullanim sikhig1 dikkate alinir. Ge-
lir diizeyi dikkate alinmaz. Yas ve cins ise hastahk riski iizerinden,
aktiieryal prim diizeyini hesaplamada dikkate alinan bilesenlerdir.
Dolayisiyla aktiieryal hesaplamada, toplanan prim diizeyi, bireyle-
rin hastalik riski agisindan 6zel durumlar gergevesinde belirlenir.
Riski yitksek olanlardan yiiksek prim toplamr. Eger hastalik riski
cok fazlaysa ve bu riski karsilayacak prim miktar1 ¢ok yiiksekse, do-
layistyla da prim toplamak olanakli olamayacaksa hasta sigortalan-
mayabilir. Ozellikle kronik hastaliklar icin bu durum s6z konusu-
“dur. )

¢) Patron temelli sigorta: Ik iki uygulama arasinda yer alir. Si-
gorta primini patron Oder. Her igletme kendi sigorta programim
kendisi diizenler. Dolayisiyla sigorta kapsamina alinacak hizmet pa-
keti de degisiklik gosterebilir. Ozellikle ABD’de yaygin olarak uygu-
lanmaktadir. Patron hizmetin alindi1 saghik kurumuyla da anlagma-
y1 kendisi yapar ve saglik fonunu dogrudan soz konusu kuruma ak-
tarir. Bu program saghk hizmeti denetimini dogrudan patronun ini-
siyatifine birakir.
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Zorunlu sigortacilik ise bir kamu finansman modelidir. Fon
kamu tarafindan olusturulur, 6deme de kamu kurumu tarafindan
yapilir. Bu uygulamaya Sosyal Saghk Sigortasi, Ulusal Saglhk Sigor-
tas1 gibi isimler de verilmektedir.

Sigorta uygulamast igin, sigortalanacak niifusun diizenli bir ge-
lire sahip olmasi gerekir. Bu da ¢ogunlukla diizenli istthdam bigim-
lerini zorunlu kilar. Diizenli geliri olmayan toplumsal gruplardan
prim toplayabilmek olanaksizdir. Ya da bu durumda sistemin yonet-
sel giderleri ¢ok yiiksek olur.

Dolayisiyla uygulanabilme kosullari dogrudan dogruya ilke-
nin ekonomik durumuyla ilintilidir. Issizligin yiiksek koysel ekono-
mik yapilarin yaygin oldugu ulkelerde toplumun prim odeyebilme-
si, sigorta kurumu agisindan ise pnm toplanabilmesi olanaksiz de-
necek derecede zordur. Bu anlamda sigorta gelismis kapitalist iilke-
lerin finansman modelidir denilebilir.

Zorunlu saghk sigortasinda iiyelik zorunludur; is¢i ve patron
katkis1 vardir; risk secimi yoktur (bireylerin saglik acisindan sorun-
larina bakilmaksizin herkes sigortalanir); dayamgmacidir; giiglii hii-
kiimet diizenlemesi s6z konusudur ve uygulama hiikiimet dis1 ku-
rumlarca yiriitiiliir ve saghk sigortas: daha genis bir sosyal giivenlik
sistemi igindedir.

Zorunlu sigortada yapilmasi gereken kimi temel tercihler sun-
lardir (25, s. 6-12):

1-) Program sayisi: Buradaki tercihlerden birisi tek bir sigorta
programinin orgiitlenmesidir. Ikinci bir secenek ise birbirini ta-
mamlayan bir dizi programin yasama gegirilmesidir: Degisik mes-
lek gruplar igin ayr1 sigorta programlari ve Almanya’daki durum
boyledir. Bugiin Avrupa’da hangi se¢enegin tercih edilecegi konu-
sunda netlesmis bir gorils yoktur. Birden fazla programin varhg
standardizasyonu bozabilir, buna karsihk sistemin sosyal ve politik
desteklerini gelistirebilir.

2-) Kapsam (Coverage): Sigorta kapsamina hangi niifus grup-
larinin alinacagina iligkin bir sorundur. Buradaki temel segenekler
sunlar olabilir: a) Hiikiimet herkesi sigortaya iiye olmaya zorunlu
tutabilir. Fransa ve Belgika’da durum boyledir (%98 oraniyla). b)
Biitiin vatandaglara programa iiye olma hakki tanmabilir, ancak ki-
mi 6zel durumlar diginda zorunluluk getirilmez. Almanya’da du-
rum boyledir ve yitksek gelir diizeyindeki bireylerin zorunlu sigorta
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programi kapsamindan ayrilma haklart vardir. c) Belli bir gelir dii-
zeyini gegenler, zorunlu sigorta programinin disinda birakilirlar.
Bu durumda bu niifus grubu dogrudan ozel sigortalara yonelir ya
da hizmeti kullanim aninda 6deme yapar. Hollanda’da durum boy-
ledir ve nitfusun ancak %60’1 zorunlu sigortalidir.

3-) Saghik yararlamm paketi: Buradaki temel soru hangi hiz-
metlerin sigorta kapsamina alinacag konusudur. Ornegin hekimler
ve ilag endistrisi paketin genisletilmesi igin; dini kuruluglar ise han-
gi aile planlamasi yonteminin paket kapsamina alinaca@ konusun-
da baski yapabilirler. Bu konuda belirleyici olan ise genellikle elde-
ki kaynaklarin diizeyi olmaktadir.

4-) Organizasyonel yap1: Sigorta uygulamas: hitkkimet dis1 bir
kuruma verilebilir. Uygulama genellikle bu sekilde olmaktadir. An-
cak ne olursa olsun su noktalara karar verilmesi gerekir: a) Saghk
sigortast kurumu olarak hangi kurumlara yetki verilecegi. b) Sigor-
talanan insan agisindan sigorta kurumunun minimum hacminin ne
olacag1? c) Sigorta kurumlar: arasinda rekabete dayal bir yapinin
mu olusturulacagi, yoksa bir monopoliin mii yaratilacag1? d) Sigorta
kurumunu kimin yonetecegi: Isci/patron kurumlari, yerel/bolgesel
toplum temsilcileri veya iiretici kurum temsilcileri? e) Saghk yarar-
lanim paketinin ve katki paylarinin belirlenmesi konularinda kuru-
ma ne derecede otonomi verilecegi. f) Kurumu kimin denetleyece-
gi. g) Hitkiimetin kurum kargisindaki konumunun ne olacag.

5-) Se¢me Ozgiirliigii: Bireylere hangi sigorta kurumunu sege-
cekleri konusunda bir ozgiirlik taninip taninmayacagiyla ilgili bir
konudur. Ornegin Hollanda’da herkes ayni kuruma bagh olmak zo-
rundadir. Ancak bu, seceneklerden yalmizca birisi olabilir. Buna
karsilik aym ulusal organizasyona bagh birden fazla sigorta kurumu
olabilir ve bireyler bunlardan birisini tercih edebilirler. Boyle bir or-
ganizasyonun rekabet yoluyla sistemin etkinligini artiracagi bekle-
nir.

6-) Katki payr: Genellikle gelire orantili olup, riskle iligkisiz-
dir. Boylece zenginlerin fakirleri, sagliklilarin hastalar1 destekleri
bir yap1 6ngoriilmektedir. Dayamgmaciliktan kastedilen de sistemin
bu ozelligidir.

7-) Sigortaci-sigortal iligkisi: Burada ii¢ ana model vardir: a)
Nakit 6deme: Hasta hizmeti kullanim aninda hekime 6deme yapar
ve daha sonradan sigorta kurumundan 6dedigi miktar veya bir mik-
tarim geri alir. b) Hizmet 6demesi: Hizmeti sunan, hizmetin kargili-
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g1 dogrudan sigorta kurumunra fatura eder. ¢) Dogrudan sunum:
Hasta sigorta kurumuna d6deme yapar ve hizmeti de sigorta kuru-
muna bagh olan bir kurum sunar.

8-) Sigortaci-iiretici iligkisi: Burada da iki ana model vardir:
a) Sozlesme modeli: Sigorta kurumu hekim, hastane, saghk merke-
zi vb. ile sozlesme yapar. Bu durumun hizmetin 6zellestirilmesini
hizlandirdigs belirtilmektedir. Ciinkii sozlesmeler genellikle 6zel
saglik kurumlariyla olmaktadir. b) Integre model: Bu modelde hiz-
metin finansmamn ile sunumu ayni yap: altinda organize edilir. Bu
sistem yukarida amlan dogrudan sunum modeline karsihik gelmekte-
dir.

9-) Hizmeti iretene yapilacak olan ddeme sistemi: Bu konu
daha dnceden ayrintih olarak incelenmistir.

Zorunlu sigortaciligin kimi 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

1-) Ozellikle gelisen iilkelerdeki zorunlu sigorta uygulamasi,
hizmeti, niifusun diizenli istihdam edilen kiigiik ve belli bir kismi-
na, ¢ogunlukla da iicretlilere; dolayl bir degerlendirme ile de kente
yonlendirir.

Sigortanin bir bagka yonlendirmesi, tedavi edici saglik hizmet-
lerini one ¢ikarma bicimindedir. Bu yonlendirmede birkag olgunun
etkili oldugu soylenebilir: a) Saghk sigortas: fonlar1 kullanima hazir
ve ¢ok biiyilk hacimde bir sermaye birikimi yaratir. Bu birikimin
kullanimi, saghk hizmetinin genel karakteri ve kapitalist ekonomi-
nin tekellesmis yapisi nedeniyle, hemen tamamen saghk sektoriin-
deki tekellerin (ilag ve tibbi teknoloji tekelleri, hastane zincirleri)
denetimindedir. Bu ¢ikar gruplarinin temel tercihi ise tedavi edici
saghk hizmetleridir. b) Yine yukaridaki nedenle toplumun temel
tercihleri de (koruyucu saghik hizmetlerine degil) tedavi edici hiz-
metlere yonlendirilmis durumdadir. Boylece sigortanin moral tehli-
ke etkisi, tedavi edici hizmetlerin yayginlasmasi sonucunu getirir.
Hastalik risklerinin ongiivencesi amacim igeren sigorta uygulamasi,
toplumda, hastalik donemindeki talepleri one ¢ikaran bir biling ge-
ligtirir. ' ’

2-) Sigorta uygulamasinda, sigortalanan niifus, genellikle para
odemeye isteklidir. Bunun nedeni, paranin ne igin harcanacaginin
bilinmesi ve hastalik durumunda yararlanilacak hizmet garantisinin
bulunmasidir.’

3-) Sigorta sistemi, genellikle kentlerdeki hekimlerin kazanci-
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m artiric1 bir etkiye sahiptir. Bunun nedeni sigortalanabilen niifu-
sun (is¢i ve memurlar) kentlerde oturuyor olusudur. Bu etki, hekim-
leri kentlere ve tedavi edici hizmetlere geker. Ote yandan, eger si-
gorta kurumunun saghk sistemi ile hitkiimet denetimindeki saglhk
sistemi birbirinden ayn ise, sigorta sisteminin, yukaridaki etkileri
nedeniyle hiikiimet kurumlarinda olan hekimleri de kendi kapsami-
na ¢ekme gibi bir etkisi vardir. Biitiin bunlar varolan kir/kent, do--
gu/bati esitsizliklerini derinlestirebilir.

4-) Sigorta uygulamasi, saglik hizmetine olan talebi artirir. Bu-
na Moral Tehlike (Moral Hazard) mekanizmasi denir. Moral Tehli-
ke; insanlarin, nasil olsa prim ddeniyor diigiincesiyle, hasta olmasa-
lar da hizmeti titketme egilimlerinin artmasidir.

5-) Giglia bir sigorta sistemi tip egitimini de tedavi edici hiz-
metlere yonlendirebilir.

6-) Tedavi edici hizmetlere yonelme, ozellikle gelisen iilkeleri
yabanc ila¢ sanayine ileri diizeyde bagimhi duruma getirebilir. (5,
s. 81-84)

Nitekim Fransa’da 1940’li yillardan baglayarak uygulanan zo-
runlu sigortacilik su sonuglara yol agmistir (26, s. 246):

a) Moral Tehlike etkisiyle titketim artmigtir.

b) Talep fiyatlardan etkilenmez bigimde artmistir. Ciinki, bu
sistem iginde, sigortact fiyat1 denetleme ve artirma olanag bulur.
Kisaca kapitalist piyasa kosullar1 agisindan tekellesen bir siireg soz
konusudur. Bir siire sonra, yillar boyunca belli yénde koriiklenen
ve daha fazla hizmet kullanmaya yonlendirilen tiketici egilimleri,
harcamalart azaltmaya yonelik politikalardan etkilenmez bir hal
alir. Bunun nedeni, tiiketicinin hizmetten yararlanmay: kendisi igin
bir "hak" olarak gormesidir. Buna Sert-Elastik Olmayan (Rigit- Inc-
lastic) Tiiketici Talebi denir. Bu tiir talep, hizmeti iiretenlere daha
bityiik ve daha stabl pazar kosullari yaratir. Tekellesmeyi koriikler.
Sonugta kiigiik bir iiretim artigi bityilkk oranda kar saglama olanag:
yaratur. Boylece sigortali ile sigortaci arasinda, kéra dayal: bu meka-
nizma iizerinden bir ¢atigma dogar.

c) Stabl talep, iiretici sektoriin bityiik kurumlar bigiminde or-
ganize olmasina neden olmus, sonug olarak saghk sektorii sermaye
yogun bir durum almigtir.

Sigortanin maliyet artirici sorunlart:
a) Moral Tehlike (Moral Hazard): Sigorta kapsaminda, hasta-
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ik dncesi yapilan 6nodemeler nedeniyle, hizmet kullaniminin artisi-
dir. Tiketim egiliminin artis1 gerek hekim, gerekse hasta agisindan
56z konusudur.

b) Yanh Secim (Adverse Selection): Sigorta kurumlarinin, sag-
lik agisindan iyi durumda olanlarla, daha fazla risk altinda bulunan-
lar arasinda ayirim yapamamalan durumunda ortaya gikar. Sigorta-
lanma egilimi olanlarin, daha onceden risk durumlarinin bilinme-
mesi nedeniyle, sigorta sirketleri, sigorta primlerini, toplumun orta-
lama risk durumunu dikkate alarak belirlerler. Boyle bir durumda,
daha riskli olanlar, sigortalanmay1 daha g¢ok tercih edeceklerdir.
Ciinkii ortalama risk iizerinden belirlenecek fiyat skalas, riskli olan-
lar igin ucuz; buna kargilik saghig iyi olup da gelecektcki olast kimi
sorunlar1 dikkate alarak sigortalanmak isteyenler i¢in pahal bir di-
zey olacaktir. Sonug olarak, sigortalanan popiilasyonun genel karak-
teri, daha riskli bir nitelife dogru kayabilir. Bu noktada sigorta sir-
keti agisindan yapilacak sey sigorta primlerinin diizeyini yiikseltmek
olacaktir. Dolasiyisiyla, yanh segim sigorta sirketi agisindan ekono-
mik risk durumunu yansitan bir kavramdir. (11, s. 44)

Saghk sigortasinin finansman iizerine olan degisik etkileri soy-
ledir: (7, s. 28-31)

a) Kaynak diizeyi iizerine etkileri: Saglik sigortasinin kimi iil-
kelerdeki uygulanma nedeni saghk sektoriine ek kaynak yaratabil-
mesidir. Ciinkii diger kaynaklarin tersine sigorta, yalmzca saghk
icin harcanacak kaynak yaratir. Ancak, niiffusun ¢ogunun informal
ekonomik sektorde yer almas: sigortanin yayginlastirilabilmesinin
ve saglik i¢in ek kaynak yaratabilmenin 6niindeki en onemli engel-
dir. Bu sorun hem geligmekte olan iilkeler ig¢in, hem de endistriles-
mis icin gecerlidir. Eger igsizlik artarsa ve icretler diiserse, sigorta
sistemi igindeki gergek kaynak diizeyi de otomatik olarak diigsecek-
tir. Ote yandan ekonomik genisleme dénemlerinde sigorta kaynak-
lar1 yine otomatik olarak yiikselecektir. Bu olgu kismen vergi siste-
mi igin de gegerlidir. Bu anlamda kapitalist ekonominin destabili-
zasyon/bunalim donemleri sosyal giivenlik sisteminin de sarsintiya
girdigi, hatti ¢oktigii donemlerdir.

b) Etkinlik iizerine etkileri: Sigortanin moral tehlike etkisi ma-
liyeti artiracaktir. Maliyet artisi, kaynaklarin tahsisatina yonelik et-
kinligi zedeleyen bir durumdur. Buradaki durum, kaynaklarin daha
¢ok tedavi edici hizmetlere kaydirilmasi ile iligkilidir. Daha once de
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bélirtildigi gibi, sigorta uygulamasinin 6ziinde tedavi edici hizmetle-
ri yayginlastirmak gibi bir etki vardur.

Ote yandan yonetsel etkinlik agisindan da sigortanin sakincala-
r1 vardir. Ciinkil sigorta yonetsel maliyetleri artirir. Avrupa iilkeleri
igin yonetsel maliyet toplammn %5’i, L. Amerika iilkeleri iginse
%281 dizeyindedir. Mali iginse %50 gibi bir oran verilmektedir.
Oranlar arasindaki derin farkhilik yonetsel kapasite ve etkinlikler
arasindaki farkliliktan ileri gelmektedir. Sigortanin, 6zellikle birok-
tatik yapidaki ¢ok sayida fon arasinda pargalanmig olmasi yonetsel
maliyetlerin azaltilmasini neredeyse ‘olanaksiz kilar. Bu durumun
ornegi ise G. Kore’dir. Benzer sekilde Saglik Bakanhg ile sigorta
kurumlarn arasindaki igbirliginin ve bu kurumlarin gérev tammlama-
larinin net bigimde yapilmamis olmasi da yonetsel maliyetleri arti-
ran bir durumdur.

c) Esitlik izerine etkileri: Sosyal sigorta sistemleri kaynaklar
yalmzca saglamdan hastaya degil, zenginden fakire de transfer ede-
bilir. Bir baska deyisle sosyal sigorta prim uygulamasi progresif ni-
telikli olabilir. Zaten sigorta tercihinin ideolojik zeminini de bu var-
sayim/hedef olusturmaktadir. Sosyal esitlige katki durumu; ozellik-
le katki paylar1 gelire orantili olarak toplamiyor, buna karsilik hiz-
metten yararlamim gereksinime gore oluyorsa gegerlidir. Ancak sis-
temin progresif karakterinin ne kadar gergeklestirilebildigi, uygulan-
dign biitiin alkeler igin soru isaretleriyle doludur.

Toplumun zengin kesimlerinin zorunlu sigorta kapsamina alin-
mayip, Ozel sigorta yaptirabilmelerine olanak taninmasi saghk sek-
toriindeki esitligi azaltir. Esitligi tehdit eden bir diger etken, sigor-
ta kapsamindaki yararlanimlarin azaltiimasidir. Bu durum son yil-
larda biitiin B. Avrupa iilkelerinde gozlenmektedir. Giivence paketi
kapsaminin daraltilmasinin temel nedeni saghk harcamalarindaki
artig ve kapitalist ekonominin igine girdigi bunalimdir.

Bunun diginda L. Amerika igin 6zellikle kurumsallagmig bir
durum vardir. O da sigortadan hemen tamamen kentsel icretlilerin
yararlanmasidir. Ve bu iilkelerde devletin gerek isciye, gerekse de
patrona vergi muafiyetleri vardir. Sonug olarak; sigorta kapsamina
girmesi olanaksiz olan toplum kesimleri icin devlet ayrt bir saglik
orgiitlenmesini organize eder, varlikhi simflar ise ozel saghk sekto-
riinden yararlanirlar. Boylece gelir diizeyine gore bigimlenmis, bir-
den fazla ve ¢ogunlukla da birbiriyle koordine olmayan saghk orgiit-
lenmeleri geligmistir.
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Afrika ilkelerindeki zorunlu sigorta sistemlerinin, agik bigim-
de, orta smiflarin saglik bakim masraflarin1 kargilamaya yonelik ol-
dugu belirtilmektedir. Bunun nedeni bir yandan yoksul ve diizenli
geliri olmayan toplumsal gruplarin prim 6deyemeyecek durumda
oluslari, ote yandan ise aym gruplarin sagh@im garantileyecek bo-
yutta devlet biit¢esinin olusturul(a)mayisidir.

Sigorta uygulamasinin yaygin olmasi da tek bagina yeterli de-
gildir. Ornegin G. Kore ve Brezilya’da niifusun %901 sigorta kap-
samindadir. Ancak kaynaklar kentlerde yogunlasmig durumdadir.
Dolayisiyla sigortalanmis niifusun, sigorta kapsamindaki hizmet pa-
ketinden yararlanabilmesi ¢or zor olmaktadur.

Yukarida dile getirilen sorunlarin hemen tiimii, ekonomik du-
rumu kotii olan iilkeler icin gegerlidir. Bu iilkelerde enflasyon nede-
niyle,. sigorta gelirleri ile yararlanim arasinda dengesizlik vardir.
Cunkii maliyetler artarken sigorta gelirleri siiratle erozyona ugra-
maktadir. Diizenli geliri olmayan niifusun yayginhigi nedeniyle fakir-
ler tamamen sistem digina itilmig durumdadir. Koordinasyon eksik-
liginden kaynaklanan duplikasyonlar bulunmaktadir. Bolgeler ara-
sinda kaynaklardan yararlanma bakimindan derin farklilhiklar soz
konusudur.

XIIIL Saghk Orgiitlenmesi-Saghk Finans Sistemi Etkilegimi:
(27, s. 335-348, 28, s. 38-40)

Herhangi bir iilkedeki saghk sistemi bes temel bilesene gore
incelenebilir: Kaynaklar, Organizasyon, Yonetim, Ekonomik Des-
tek, Hizmetlerin Sunumu. Bunlar asagidaki gibi dzetlenebilir:

Kaynaklar: Insan kaynag, fiziksel olanaklar (hastaneler, sag-
hik merkezleri), arag-geregler ve bilgidir.

Yonetim: Planlama, denetim-danisma-koordinasyon, diizenle-
me ve yasama dizgelerinden olusur.

Sunum: Temel saglik hizmetleri, sekonder ve tersiyer bakim.

Ekonomik Destek: Hiikiimetin genel vergileri, sosyal sigorta,
istege bagl sigorta, bags, bireysel cepten harcamalar ve dig yardim-
lar bu kapsamdadur.

Yukaridaki analizle diinya iilkelerini dort temel baglik altinda
toparlamak miimkiindiir: Devlet tarafindan hizmete en az olgiide
miidahale edilen sistemlerden; en ¢ok miidahale edilenlerine dog-
ru. Siralamak gerekirse: 1-) Piyasa tipi saghk sistemleri (entrepre-
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neurial health systems), 2-) Refah yonelimli saghk sistemleri (welfa-
re oriented health systems), 3-) Kapsayic sistem (comprehensive
system), 4-) Sosyalist sistem (socialist system).

XIIL 1. Piyasa Tipi Saghk Sistemleri:

Ileri diizeyde endiistrilesmis iilkeler igin by sistemin tipik 6r-
negi ABD’dir. Hekimlerin yalmzca %15’ genel pratisyen olup, ka-
lam uzmandir. Hastane yataklarimn 2/3’i 6zel sektordedir. 9%10’u
salt kiar amacgh kullanilmaktadir. Saghk harcamalarinin %60°1 6zel
sektordendir. Bunun da %50’si istege bagh 51gortadand1r Temel
saglik hizmetleri 6zel hekimlerce sunulur.

Bu tip saglik sisteminin orta gelir diizeyindeki ilkeler arasin-
daki tipik 6rnegi Filipinler’dir. Burada da harcamalarin %75’ 6zcl
sektore aittir. Hekimlerin 9%59’u tamamen 06zel olarak ¢alismakta-
dir. (1981) Hiikiimet kadrolarinda bulunanlarin ise %41’1 yar1 siire-
li olarak ozel sektordedir.

DU§uk gelir grubundaki tilkkelerde bu sisteme sahip olan iilke
ornegi Kenya’dir. Niifusun yalnizca %12’si bir sosyal giivenlik prog-
rami kapsamindadir. Avrupa ve Amerikali dini misyoncrlerin hiz-
mette 6nemli payr vardir. Hastane yataklarinin %25’ bu gruplara
aittir. (1981) Hekimlerin %531, biitiin halkin yalmzca %6’sinin ya-
sadig biyiik kentlerdedir. Hekimlerin %70’ tam siire 6zel sektor-
de caligir. Hiikiimet sektoriinde bulunanlarin da %30’u yan siireli
olarak ozel sektorde calismaktadir. Tiim saghk harcamalarinin
%49’u kamudan, kalani ise 0zel sektorden, %83’ kentlerde yaga-
yan ve toplamin %15’ini olusturan niifustandir.

XIIL 2. Refah Yonelimli Saghk Sistemleri:

Cogu Avrupa iilkesi, Japonya, Kanada, Avustralya bu grupta-
dir. En tipik ornegi ise B. Almanya’dir. Harcamalarin %77’si hiikii-
met programlarindan, kalam 6zel sektordendir. Kamu harcamalari-
mn Onemli kismi zorunlu sigorta fonlarindan gelir. Kanada ve
Avustralya’da zorunlu sigorta fonlar1 hitkkiimet denetimindedir ve
genel biitgeden beslenir. Almanya’da ise sigorta fonlar sayilar: bir-
kag yiizii bulan hastalik fonlarinin denetiminde olup, is¢i ve patron
odentilerinden olugur.

Bu sistemin orta gelir grubunda yer alan iilkelerdeki en tipik
ornegi Latin Amerika tlkeleridir: Peru gibi. Peru’da hiikiimet has-
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tane yataklarinin %80’ini kontrol eder. Niifusun %19’unu kapsa-
yan ve kendi saglik orgiitlenmesine de sahip olan sigorta sistemi
vardir. Hekimlerin %70’i hitkiimet kurumlarindadir. Ancak part-ti-
me olarak 0zel sektorde de calisirlar. Harcamalarin yaridan fazlasi
hitkiimet kaynaklidir.

Hindistan diisiik gelir grubundaki iilkeler igin bu sistemin uy-
gulayicisidir. Ozel firmalarda calisanlan igeren bir sigorta sistemi
vardir. Nifusun %3.5’u bu kapsamdadir. (1987) Hekimlerin
%47 s1 6zel gahigir. Hastane yataklarinin %70’1 hiikkiimet denctimin-
dedir. Harcamalarin ise 2/3’1 ozel sektordedir.

XIIL 3. Kapsayia Tip Saghk Sistemleri:

Birkag ilkede refah yonelimli olan saghk sistemleri 2. savag
sonrast donemde kapsayici tipe dogru gelismistir. Sistemin, biitiin
niifusu kapsamasi, finansmanin tamamen genel vergilerden saglan-
mas1 ve saglik caliganlarinin iicret sistemi ile istihdam edilmeleri bu
tip i¢in tamimlayicidir. Ingiltere, Iskandinav ilkeleri (1950), ispan-
ya, Yunanistan, italya (1970) boyledir.

Ingiltere’de harcamalarin %87’si hiikiimettendir. Sistemin uy-
gulanmaya baglanilmasindan 10 yil 6nce bu oran yalnizca %9 idi.

Gelisen iilkeler arasinda bu sisteme sahip olanlar ¢ok azdir.
Costa Rica ve Sri Lanka 6rnek olarak verilebilir. Bu saglik sistemi
tipi diger sosyal giivenlik uygulamalan ile de desteklenir. Ornegin
Sri Lanka’da biitiin okul ¢ocuklarina bedava 6glen yemegi verilmek-
tedir ve okur yazarlik orant son derece yiiksektir: %90.

XIIL 4. Sosyalist Tip Saghk Sistemleri:

Basta (tarihi) Sovyetler Birligi olmak iizere biitiin sosyalist iil-
kelerde, devrim sonras1 donemde tiim saglik kurumlarn hiikkiimet de-
netimine gecmistir. Tip fakilteleri Saghk Bakanligrnin akademik
enstitiileri durumunu almigtir. Harcamalarin hemen tamarm devlet
biit¢esinden karsilanir.

Orta gelir dizeyindeki iilkelerde bu sistemin 6rnegi Kiiba’dur.

Diisiik gelirli iilkelerde ise Cin’i anmak gerekir. Cin’de, dzel-
likle 1980 sonras1 donemde onemli yapisal deformasyonlara ugra-
mus olsa da, birkag cesit sigorta fonu bulunmaktadir: Merkezi hiikii-
met ¢aliganlar igin, ulusal isletmelerde ¢alisan isciler igin, diger is-
letmelerdeki gahisanlar igin, kolektif ciftliklerde calisanlar igin. Bu
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sigortalar harcamalarin yaklagik %50’sini karsilar. Kalanin %19’u
hitkiimetten, kalan %31’i de ozel (cepten) harcamalardan gelir.
(1987)

XIIL. 5. Finansmanda Kamu ve Ozel Sektor iligkisi

Goriilduga gibi yukaridaki siniflama, saglik hizmetinin sunum
ve finansmaninda devlet ve/veya kamu ile 6zel sektoriin payim dik-
kate alan bir mantikla yapilmig ve iilkcler soz konusu sektorlerin
agirliklar Olgiisiinde klasifiye edilmiglerdir. Bugiin saglik hizmetle-
rinde Ozel sektor ile devletin istlendigi rollerin kargilagtirilmasina
yonelik akademik bir tartisma da yuriitilmektedir. Ozellikle gelir
durumunun kotii oldugu iilkeler ve temel saglik hizmetleri iginde
yer alan programlar (bagisiklama, aile planlamasi, ¢evre saglif
vb.) icin devlet miidahalesinin zorunlu oldugu artik hemen herkes-
¢e kabul edilmektedir. Nitekim Diinya Bankas’nin da goriisii ben-
zer dogrultudadir. Diinya Bankasi devlet miidahalesinin olumlu ve
zorunlu yanlarini su sekilde belirlemektedir:

1-) Ulusal gelirin disiik oldugu ilkelerde ozel saghk hizmeti
icin talep olmaz. Yani ozel saglik scktoriiniin bu iilkelerde yagama-
st olanaksiz denccek derecede giigtir. Daha dogru bir deyisle sag-
hk hizmeti talebi ¢cok disiiktiir. Bu durumda devletin saglik hizmelti
sunmasi zorunluluktur. Bunun da otesinde devletin bu tiirden mii-
dahalesi yoksullugu azaltici bir iglev de gorecektir.

2-) Tim kamuyu olumlu yonde etkileyecek ve kamu yararina
olacak kimi temel saghk hizmeti programlarimin (bulagicr hastalik-
larla, zoonozlarla savag gibi) 6zcl scktorce ustlenilmesi (6zel sekto-
riin kendisi agisindan ckonomik herhangi bir yarar ummamasi baki-
mindan) olanaksizdir. Dolayisiyla bu programlarin planlanarak, yii-
ritiilmesi de devletin gorevi olacaktir.

3-) Varolan esitsizliklcrin giderilmesi ve yoksul toplum kesim-
leri igin saghk hizmetinin, hi¢ olmazsa belli bir diizeyde devletge su-
nulmasi/siibvanse edilmesi de zorunluluktur. (18, s. 55)

Bu tezleri su sekilde agiklamak miimkiindiir: Diinya Bankasi
gibi bir sermaye temsilcisi kuruma gore; devlet 6zel sektoriin gir-
mek istemedigi alanlara girmek ve kapitalist islerlifin alt yapisi
olan saglik gibi emek-giiciiniin idamesini giivenceye alacak temel
hizmetleri iiretmek durumundadir. Bu alanlara 6zel sektériin yatiri-
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mim beklemek zaten olanaksizdir. Ozel sektoriin yatirim yaptigs
alanlarda ise, ek bir 6nlem almanin gerekliligi yoktur.

Devlet miidahalesinin esitsizlikleri azaltacagi dogrudur. Bu
baglam iginde, 6zel sektore esitsizligi azaltici/saglik sorunlarini ¢o-
ziicii herhangi bir iglev de yiiklenmemekte, kendi kurallar ¢ergeve-
sinde inisiyatif kullanan bir yap1 olarak degerlendirilmektedir. Bu-
nun da otesinde, ileride de goriilecegi gibi, kir elde etme olanag:
bulanan alanlarda, 6zel sektoriin Oniinit agic1 tegvikler yapilmakta-
dir. '

Boylece Diinya Bankas: politikalar iki baglikta toparlanabilir:
a) Kérsiz alanlara devletin sokulmas: ve buralarin 6zel sektor igin
uygun bir duruma getirilmesi, b) Kéarl alanlarda ozel sektoriin des-
teklenmesi. Boylece devlet araciligiyla, 6zel sektoriin yatirim yapa-
ca@ kosullarin yaratilmasi.

Diinya Saglik Orgiitii de, ozel sektoriin saglik hizmetlerinde,
kendi bagina etkinlik ve esitligi saglamasinin olanaksiz oldugu ge-
rekg¢esiyle ve benzeri argiimanlarla hitkiimet miidahalcsini Oner-
mekte ve piyasanin saglikla ilgili yetersizliklerini su bicimde sirala-
maktadir (7, s. 5):

1-) Kamuya yonelik hizmetlerin (public goods) saglanmas: ko-
nusundaki yetersizlikler: Su giivenligi ve sanitasyonundaki, vektor
kontrolundaki yetersizlikler gibi.

2-) Bir hastaligin saglam diger kisileri de etkileyen yoniiniin
(externalities) denetlenmesindeki yetersizlikler: Tbce gibi hastalikla-
ra kars1 yalnizca hasta kiginin tedavi edilmesi ve korunmasi yetmez,
cevresindekilerin de korunmasi gerekir. Ozel sektor, talep olmadig
siirece boyle bir iglevi iistlenmez. Ek olarak, bir kisiye yonelik hiz-
metin diger kisileri de olumlu yonde etkilemesi, kir mantif1 agisin-
dan istenmeyen bir durumdur. Cinkii bu tip programlar igin marji-
nal yarar (¢ok kisinin olumlu yonde etkileniyor olmasi bakimindan)
marjinal maliyetten (yalmzca tek bir kisiye harcama yapihyor olug
nedeniyle) yitksektir. Bu ise piyasa kosullar1 ¢er¢evesinde iiretim ve
yatirim giidiisiinii baskilayan bir olgudur.

3-) Tiketicilerin iyi bilgilendirilmemis olmasi da, saghk hizme-
tinin 6zel sektore birakilmas: 6niindeki engeldir. Ote yandan toplu-
mun koruyucu hizmetler igin bilgi ve talebinin olmayist da 6zel sek-
toriin bu alam1 hedeflemesini engeller.

Diinya Bankasi, saghk sistemlerini, saglik finans sistemlerini
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de dikkate alarak yukaridakine benzer bir tarzda simflamaktadir.
Oncelikle, tibbi bakim hizmetlerinin finansmaninda dort, organizas-
yonunda ise ii¢ yol tamimlanmaktadir. Bunlar sirasiyla (18, s.
108-112):

1-) Finansman igin: .

a) Ozel: i) Cepten ddemeler ve ii) Istege bagh sigorta.

b) Kamu: Zorunlu sigorta uygulamasidir. Bu da i) Hiikiimet -
veya ii) Kamu tarafindan yonetilebilir.

2-) Organizasyon igin:

a) Kamu:

b) Kér gozetmeyen ozel: Kiliselerin, yardim kurumlarinin, go-
niillii birliklerin sundugu hizmet boyledir.

¢) Kar amagh 6zel: Biitiin modern ya da geleneksel hizmet su-
nucularim ve ilag satis1 yapanlar kapsar.

Iste varolan biitiin saglik sistemleri, yukarida sunulan segenek-
lerin (ki ¢ogu kez birden fazlasi ayni anda bir arada bulunur) gap-
razlanmasindan elde edilen 12 yapinin en az ikisini igerirler. Ba§11-
ca iilke gruplan igin kisaca gozden gegirilirse:

1-) Diigiik gelir gruplu iilkelerde: Harcamalarin %50’den faz-
las1 cepten yapilan 6zel 6demeler bigimindedir. Bunun da 6nemli
kismi hekim odentileri, geleneksel sagalticilara yapilan 6demeler ve
ilag giderleridir. Hiikkiimet dis1 kurumlarin , 6zellikle de dini kurum-
larin 6nemli katkist vardir. Bu kurumlar Tanzanya ve Haiti’de has-
tanelerin yarisini, Kamerun ve Uganda’da ise tiim saghk kurumlari-
nin %401 igletirler. Genel vergilerden gelen hitkiimet harcamala-
r1 toplamin %50’sinin altindadir. Sigorta uygulamas: yok denecek
kadar azdir. Bu ozelliklerin diginda kalan tek digsik gelirli ilke
Cin’dir. Cin’de 1970’lerin sonlarinda kent niffusunun %100’4, kir-
sal kesimin ise %85’i sigortalanmigtur.

2-) Orta gelir gruplu iilkelerde: Sigortay: 6zel veya kamu sek-
toriiniin kurumlagtirmasina bagh olarak iki tip sistem bulunmakta-
dir. G. Afrika ve Zimbabve’de 6zel sigortacihik vardir. Orta ve dii-
sitk gelirli niifus gruplarina yonelik hizmeti hiikkiimet finanse eder.
Diger gruplar ise kendi olanaklariyla 6zel sigortadan yararlanirlar.
Sosyal sigortanin oldugu iilkelerde ise kaynaklar; is¢i-patron 6denti-
lerinden, bazen de hiikiimet fonlarindan kargilanir. Sigorta gogu
kez orta simflar (isci siifi) igindir. Fakir gruplar icinse finansman
genel vergilerden saglanir. L. Amerika iilkeleri boyledir.
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3-) Yerlesik Pazar Ekonomilerinde (Endiistrilesmis Ulkeler):
Toplam harcamalarin 3/4’ii kamu tarafindan karsilanir. Norveg, Is-
veg ve Ingiltere’de genel vergiler; Fransa, Almanya, Japonya’da sos-
yal sigorta fonu agirliktadir. ABD’de ise Ozel sigortacilik yaygindr.
(Bkz. T. 7)

Tablo 7: Qlke Gruplarina Gore Klinik Saghk Sistemlerinin
Ozellikleri. (1990 Yih Gelirine Gore) (18, s. 111)

SH/GNP(%) SH/Kisi
Dolar

Temel Ozellikler
Diigiik:
Gelirli
(100-600)..... -Geleneksel hekimlik ve ilag igin *
' yiiksek 6zel harcama
Banglades. Hindistan, -Kamu hizmetleri genel vergilerle
Pakistan, Sub-Saharan finanse edilir
gibi. -Sigortanin azh
Orta
Gelirli
(600-7900)
Ozel
Sigorta.........oocvienienn. 2.7 e 20-350......... -Genel vergilerle finanse edilen
' ve orta ve diigiik gelirli simiflan
G. Afrika, hedefleyen hiikiimet hizmeti
Zimbabve gibi. -Toplamin %10’undan azim olusturan
toplum kesimleri igin ozel sigorta
Sosyal
Sigorta........ccoeiennnnnnns KL N .....20400 ......... -Genel vergilerle finanse edilen ve
diigiik gelirli siniflan hedefleyen
C.Rika, G. Kore, hiikiimet hizmeti
Tiirkiye gibi. -Ucretliler igin sosyal sigorta
Eski
Sosyalist
Ulkeler
(650-6000) ................. 36, 30-200 ......... -Genel vergilerden finanse edilen
kamu hizmeti
-Illegal galisan biiyiik boyutlu ozel
saghk sektorii
Yerlegik
Pazar
Ekonomileri
(ABD harig)
(5000-34000).............. 6-10............. 400-2500...... -Genel vergiler veya zorunlu sigorta
. ) ile tiim niifusun evrensel saghk
Japonya, Almanya, hizmetinden yararlanmas:
Ingiltere, Fransa -Uguncu el 6demeleri ve global
gibi. biitceleme
ABD R
(22000) ...oooeviinnnnnns 120 2800............ -Ozel saglik sigortas: ile genel

vergilerin bilesimi

-Diizensiz ve agik uglu bir hizmet
bag1 ddeme sistemi

-Yiiksek diizeyde yonetsel maliyet
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Yukaridaki tabloya iki noktay: eklemek gerekir: a) Diisiik ge-
lirli iilkeler digindakiler igin (son yillarda, ekonomik durumlan da-
ha iyi olan metropol kapitalist iilkelerde sosyal sigorta kargisinda gi-
derek yayginlagsan) 6zel sigortacilik, b) Metropol kapitalist iilkele-
rin disindakiler igin eskiden beri agirhkh yeri olan cepten ddeme-
ler.

Finansmanda ve hizmet sunumunda kamu ve 6zel sektoriin
bulunusuna gore, bir saghk organizasyonu agagidaki bi¢imleri alabi-
lir:

Finansman Hizmet Sunumu
Kamu Ozel
Kamu Hikiimet sunum Ozel sunucularla
ve finansmamn anlagma
Ozel a) Dogrudan a) Ozel sigorta,
kullanici Ozel hizmet
odentisi b) HMOs
b) Kamu hasta-
nelerinde

ozel yatak

Kamu finansmanl sistemlerin baslica iig tipi vardir:

1-) Kamu gerivdemesi (public reimbursement): Bu sistemde
hasta hizmeti kullandi1 anda fiyatin1 6der. Bunun tamami veya bir
kismi, daha sonradan bir kamu kurumunca hastaya geri ddenir.
Hizmeti iiretenle, geri ddeyen kamu kurumu arasinda herhangi bir
iligki yoktur. Fransa ve Belgika’da kullanilmaktadir.

2-) Kamu sozlesmesi modeli (public contract model): Bir ka-
mu kurumu veya hastalik fonu hizmet bag1 veya kisi bagi esasina go-
re iireticiye dogrudan dédeme yapar. Almanya, Hollanda, Ingiltere
ve Kanada’da kullanilmaktadir.

3-) Entegre model: Uretici ve finansdr kurumun entegrasyo-
nuna dayanir. Ispanya, Ingiltere, Irlanda’da hastanecilik hizmetleri
icin kullanilmaktadir. (29, s. 2-4)

Bu ii¢ modelin ¢esitli degiskenler agisindan etkileri asagidaki
gibidir: (Bkz. T. 8)
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Tablo 8: Kamu Finansman Modellerinin Kargilagtinlmasi. (29, s. 4)

Kamu Geri Odemesi Kamu Sozlesmesi Entegre

Yeterlilik, esitlik ....... Ao . R SO +
Gelir Korumast ......ccoecuveuvcuccmnecans F o S R +
Makro EtKililiK .....cccceceececnecucnecs e aaseaees S +
Saglik Sonuglan ... ?. +
Hasta DOyumu ........ccccueeeceeeneceens eeemreeeasea s + o -+
Maliyet Minimizasyonu ................

Tiiketicinin Segme Hakki

Ureticinin Otonomisi ...................

Saghk hizmetlerinin organizasyon ve sunum paterni, hizmetin
finans metodlarindan etkilenir. Ayrica teknoloji ve politik ortam da
bu paterni etkiler. Bu son ikisini dikkate almadan, yapilan teorik
bir genelleme asagidaki semay1 ortaya koyacaktir (30, s. 179):

Finansman

Kolektif:5e |-« vvvevvnennennn. .

.Bireysel;l- ceen

. .

1 .Organize; 5 Organizasyon
‘Yukaridaki semada da belirtildigi gibi; hizmetin kolektif ola-
rak (genel biitgeden ve genel vergilerden) finanse edilmesi, daha or-
ganize (tiim topluma yonelik ve herkesi kapsayict) bir organizasyo-
nu kosullamaktadir. Buna kargiik 6deme mekanizmalarinin kigisel
oldugu organizasyon bigimleri hizmet agisindan herkesin kendi ola-
naklarina terkedildigi orgiitlenmelerdir. Bu durumda eger iilkenin
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ekonomik kosullar: iyi ve sigorta sirketlerinin ilgisini gekebilecek
dizeyi yakalayabilmigse 0zel sigortaciik yayginlagmakta, aksi du-
rumda ise olabildigi olgiide cepten harcamalar artmaktadir.

XIV. Geligen Ulkelerdeki Finans Sistemleri: (31, s. 40 -44)

Gelisen iilkeler igin saglik finans sistemleri baz:1 zellikleri ne-
deniyle ayrica siniflandirilmaktadir:

1-) Tip I: Kara Afrika’min 6nemli bir kism1 bu tiptedir. Hiz-
metten tamamiyle Saghk Bakanhg: sorumludur. Ancak kaynaklar
kit oldugundan harcamalarin en ¢ok %50’si veya bir miktar daha
fazlas1 hitkiimetten gelir. Bu tip iilkelerde finansmanla ilgili 6nemli
sorunlar vardir:

a) Cari harcamalarin 6nemli kismi personel icretlerine gider.
Bunun nedeni, iicretlerin yiiksekligi degil, eldeki kaynagin kiigiiklii-
&i ve "gercksiz" derecede fazla personel istihdam edilmesidir.

b) Arag-gereg eksikligi vardir.

‘c) Yabanci yardim onemli rol oynar.

d) Hiikiimet gorevlilerinin yurt dis1 tedavileri, biitgenin énem-
i kismini yutar.

€) Fakitlerin hizmetten yararlanimi son derece zordur. Ciin-

kii, bir giinlik hastane yatis masrafi, neredeyse bir haftalik asgari
icrete denktir.

- f) Ilag giderleri ¢ok 6nemli bir toplam tutar.

2-) Tip II: Hitkiimet harcamalar az, 6zel harcamalar goktur.
Bu gruptaki iilkeler, genellikle ulusal gelirleri bir onceki grupta yer
alanlara gore yiiksek olup, niifuslan saglik igin cepten-ozel harca-
ma yapabilen ulkelerdir. Ancak bir yandan da, bu ulkelerde saghk
hizmetinin organizasyon ve yonetiminde ¢ok onemli aksakliklar var-
dir. Bu boslugu o6zel sektor doldurmaktadir.

3-) Tip III: Harcamalarin %70’ini hiikiimet yapar. Ozel sck-
tor ¢ok kisitlidir. Planh bir hizmet vardir. Ilag sektorii millilestiril-
migtir..

Gorildigi gibi ekonomik kogullan ve diinya emperyalist siste-
mi icindeki konumu en kotii olan iilkelerde saghk sektorii de en
olumsuz durumdadir. Toplumun 6nemli kesiminin hemen higbir
sosyal giivencesi yoktur. Oysa aym ilkeler, en fazla oranda saghk
giivencesine gereksinim gosteren ilkelerdir. Dolayisiyla tabloda
tam bir paradoks durumu s6z konusudur.
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UCUNCU BOLUM
ULKELERE GORE SAGLIK
FINANSMAN SISTEMLERI

A-) ABD

ABD’de 1910’]larda saglik sigortas: yayginlagmaya baslamgtir.
Ancak 1930’larin bityitk depresyonunda, gogu sigortali (tiiketici) si-
gorta masraflarin1 kargilayamaz duruma diigmiistir. Bu durumda
saglik sektoriinde bunalimdan etkilenen g¢ikar gruplari olan hekim
ve hastaneler, birlikler olusturarak ve devletin destegini de saglaya-
rak finansmanin bir kismini iistlenmiglerdir. Boylece devlet ve has-
tane birlikleri sigorta girketlerine olan ddemeleri, devlet ve hekim
birlikleri de hekim ucretlerini kargilamaya baglamiglardir. Bu yapi-
lardan ilki Blue Cross, ikincisi ise Blue Shield olarak bilinmektedir.
Her iki orgitiin de bugiin bir hizmet ag1 bulunmaktadir.

1966 yihinda ise kamu sigortaciligi uygulamalari olan Medica-
re ve Medicade kurulmugtur.

ABD diinyada saghk harcamalar1 en yiiksek olan iilkedir.
1990 yili icin toplam saghik harcamalari 666.2 milyar Dolar, kisi ba-
sina harcamalar ise 2566 Dolar’dir. Bunun %22’si yonetim maliyet-
lerine gider. Toplam saglik harcamalar1 1992 yihinda 800 milyar Do-
lar’a yiikselmigtir. 2000 yilinda ise 1.7 trilyon Dolar’a yiikselmesi
beklenmektedir. Saglik sektoriiniin ulusal gelir igindeki payr ise
1992°deki %12’lik orandan 2000 yil igin %18’e yiikselecektir. Yine
2000 yilinda ulusal gelirdeki yilhk ortis oram %>5.8, buna karsihk
saglik harcamalarinin artisi %9.6 olacaktir.

v ABD’de saghk tam bir kapitalist endiistri durumundadir. Top-
lam 10 milyon ¢ahsam istihdam etmektedir. 1990 Mayisi ile 1992
Mayis1 arasindaki iki yilik donemde Amerika ekonomisi 1.8 mil-
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yon is kaybetmisken, saglik sektoriiniin istihdam hacminde 639 bin
artig olmustur.

Kamu elindeki sosyal giivenlik programlarinin kapsami son de-
rece dardir. 1960’h yillarin baglarina kadar higbir kamu sosyal gii-
venlik programi bulunmuyordu. Saghk giivencesi tamamen bireysel
ozel sigortacilik iizerine kurulmustu.

Bugiin ABD’deki sosyal givenlik programlarinin tipleri ve
kapsadiklar1 niifus T. 9°daki gibidir:

Tablo 9: ABD’deki Sosyal Giivenlik Programlarinin Tipleri ve
Kapsadiklar Niifus.

Sigorta Tipi Yash Olmayan Niifus Yash Nufus
Milyon % Milyon %
Toplam Niifus .......... e 2159 ........ 100 ........... 30.1......100
Ozel Sigortacilik ................ 1583 ........ T3 e, 206 ...... 68
Patron Sigortast™ ............... 138.7 ........ 64 ........... 10.0 ...... 33
Diger Ozel Sigortalar......... 19.7 ........ D e 10.6....... 35
Toplam Kamu Sigortalari... 29.2 ........ 14 ........... 28.9 ... 96
Medicare.......cuevveeeerienennnnne 35 2 e 28.8 ...... 96
Medicade.......ccoceeeerenennne. 21.6........ 10 ... 26...... 9
CHAMPUS/CHAMPVA .. 59...... 3 e 1.1..... 4
SIgOrtasIZ .aceeeeeeeeeeeeaennne. 35.7 ........ 17 o, 03...... 1

* i§yeri diizeyinde, o igyerine Ozel olarak ve tamamen igyeri sahibi tarafindan finan-
se edilen sigorta gegidi.

Medicare 65 yasin iizerindeki niifusu kapsayan bir sigorta ti-
riidiir. ki bilesene sahiptir. Birinci kisim; hastane bakimi igindir.
Ikinci kisim ise hastane digi hizmetleri kapsar. Birinci kisim sosyal
giivenlik vergisinden, ikinci kisim ise genel vergilerden finanse edi-
lir. Yaghlar otomatik olarak birinci kismin kapsamina girer, bunun
i¢in henhangibir 6deme yapmazlar, ancak hizmetten yararlamm
aninda ddeme yaparlar. Ikinci kisim ise istege baghdir ve maliyetle-
rin %25’i sigortali yaglhinin kendisinden kargilanir.
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Medicaide ise yoksullar igin kurulmustur, yukarida da gorildi-
g gibi geng niifusun %10’unu kapsamaktadir. Yoksulluk sinirini fe-
deral hitkiimet belirler. Ancak higbir eyalette, bu sinirin altina di-
senlerin %100’ Medicaide kapsamina girememektedir. CHAM-
PUS ve CHAMPVA ise askeri hizmetlerde ¢ahganlan kapsamakta-
dir.

Kamu sigortalarinin higbirisi, hastahik masraflarimin tamamim
kapsamaz. Medicaide ve Medicare hastane harcamalarinin %100i-
nii, ek olarak Medicaide fakirlerin hekim faturalarinin %100’ ini
kargilar. Son yillarda patron tabanh sigorta da aym egilim iginde-
dir. Bunun nedeni saghk hizmetlerinin artan maliyetidir. Sonugta,
kamu. sigortacihinin daralan kapsaminin 6zel sigortacilik tarafin-
dan kargilanmast beklenir. Ancak 1980-88 arasindaki donemde eko-
nominin geneli igin istihdam hacmindeki 15 milyonluk artisa kar-
sin, Ozel saglk sigortalarinin kapsamindaki niifus 5 milyon azalmig-
tir.

Medicare federal hiikiimetge yiiriitiiliir. Medicaide ise, fede-
ral hiikiimetge desteklenmekle birlikte eyalet hiikiimetlerince yiirii-
tiulmektedir. Medicaide kapsamindakiler Medicaide’in anlagma yap-
tig1 hekimlere muayene olabilirler ve belirlenmis olan fiyatlar iize-
rinden 6deme yapabilirler. Bunun iizerindeki harcamalar kargilan-
maz. Kimi eyalet Medicaide’leri hizmet icin HMO (Health Mainta-
nance Organizations)’lar1 kullanirlar. Medicare ise hekimlerle, piya-
sanin %30 daha altinda bir fiyat iizerinden anlagma yapar. Buna
ragmen, hekimler genellikle bu indirimli fiyat1 kabul ederler. Buna
kargin yaghlarin Gzel sigortalar: da tercih ettikleri izlenmektedir.
Son zamanlarda Medicare’in de HMO kullamimim destekledigi bil-
dirilmektedir.

ABD’de 0zel saghik sektoriiniin yaklagik %40’1ina Blue Cross
hastaneleri ve Blue Shield hekim hizmeti a@1 tarafindan el konul-
mus§ durumdadir. Bu hizmetler kdr amagh olmayan 6zel kurumlar-
dir. Tim organizasyon degisik derecelerde hekimlerin denetiminde-
dir. Bu nedenlerle, diger ozel sigorta sirketlerine gore daha genig
kapsamh hizmet sunarlar. Sektor icindeki giigleri eyaletten eyalete
degisebilir. Kimi eyaletlerde (Massachusetts gibi) pazar paylari
%70’lere kadar gikabilmektedir.

Blue’lar ortak bir sigortalama sistemi geligtirmislerdir. Masra-
fin belli bir kismim sigorta, kalanini ise sigortal kargilar. .

Ozel sigortali Amerika popiilasyonunun %10’u HMO (He-
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alth Maintenance Organizations)’lar tarafindan sigortalanms du-
rumdadir. Bunlarin kapsadiklar niifus 1982’de %6 ve 1972’de %3
oraninda idi. Diger iigiincii el sigortalama yontemlerinin tersine,
HMO hem sigorta girketi hem de hizmeti iireten konumundadir.
Tiiketiciler, hastalanmalar1 durumunda HMO hizmetinden yarar-
lanmak iizere belli miktarda prim dderler. HMO’larin yukarnda ta-
nimlanan karakteri, onlar1 daha ucuz ve daha az miktarda hizmet
saglamaya yonlendirir. Bu da harcamalan azaltial bir etki yaratir.
Bugiin HMO’larin rekabeti artirarak agir1 kullanimi ve harcamalar:
azaltic1 bir etki gosterecegi diigiiniilmekte ve bu anlamda bu uygula-
madan ¢ok sey beklenmektedir. ’

Diger bir 0zel sigorta uygulamasi PPO  (Preferred Provider
Organization: Tercihli Hizmet Saglayan Organizasyon)’dur. Bu da
diger ugiincii el sigorta girketlerinin bir benzeridir. Tek farky,
PPO’nun anlagma yaptif1 hastane ve hekimlerden belli bir indirim
izerinden hizmet saglanabilmesidir. Ancak burada da hizmet sinir-
lamasi vardir. Acil miidahaleler ve hospitalizasyonlar (hastane teda-
vileri) ancak PPO’nun izni ile miimkiindiir. PPO’nun da rekabeti
artirdify belirtilmektedir. 1984 yilinda bu program kapsamindaki
niifus 1.3 milyon iken 1986’da 16.5 milyona yiikselmigtir.

Ozellikle son zamanlarda yayginlasmaya baglayan diger bir
program EPO (Exclusive Provider Organization: Belirlenmis Ureti-
ci Organizasyonu)’lardir. Bu program gergevesinde sigorta sirketle-
ri ve patronlar, sigortalilar1 kendilerinin belirledigi saglik kurumlari-
n1 kullanmaya zorunlu kilarlar. Belirlenmis kurumlarin digindakiler-
den yararlanmak isteyenler kendi ceplerinden 6deme yapmak zo-
runda birakilirlar.

Goruldigi gibi yukaridaki programlarin amaci harcamalarda-
ki artigin azaltilmasidir. Uygulamalar arasinda, isimleri disinda pek
bir fark yoktur.

Ekonomik bunalim, hastalarin hastane masraflarim1 6demeleri-
ni zorlagtirmaktadir. 1988 yilinda, hastaneler, 6deme giigligu ge-
ken hastalarin 10.7 milyar Dolar’lik masrafin1 kargilamak zorunda
kalmgtir.

Hastanelerin bu sorundan kurtulmak igin bagvurduklarn yollar-
dan baglicasi, masraflar1 daha ¢ok oranda sigortali hastalar iizerine
kaydirmak olmustur. New Jersey'de sigortahilara sunulan hastane
hizmetlerinin fiyatlar1 %30-60 artarken, sigortasizlara sunulan hiz-
met fiyatlar1 %4 azalmistir.
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Maliyet artiglar1 6zel sigortalan1 da gii¢ durumda birakmugtir.
Ozel sigortalar dnceleri hastane masraflarinin %100’iinii kargilar-
larken, bu oran 1979’da %89’a, 1983’te %75’e, 1986’da da %24’e
inmistir.

Sigortaciik masraflarimi azaltmak igin 6zellikle patron temelli
sigortacilikta, ise giris muayenelerinde saglam ¢ikmayanlar, saghga
zararh aligkanliklar olanlar sigortalanmamakta, hatti isten gikaril-
maktadir.

ABD’de 1990 yili itibariyle 35.7 milyon sigortasiz insan bulun-
maktadir. Bu say1 toplam yash olmayan niifusun %16’sidir ve 1988
yilina gore 2.1 milyonluk bir artisa isaret etmektedir.

1990 yili igin, 18-64 yas arast niifusta sigortasizlarin sektorlere
dagimi su sekildedir: Toplam 916, kendi bagina ¢aligsanlar
(self-employed) icin %22, hiikiimet sektoriinde ¢ahsanlar igin %7,
tarim sektoriinde %39, insaat sektoriinde %31, hizmet sektorinde
%17, diger sektorler igin %11. Sigortasizlar 6zellikle ispanyol ko-
kenliler, siyahlar arasinda, kirsal kesimde ve Giiney eyaletlerinde
daha yogundur.

1986 yil1 i¢in harcamalarin %25’1 dogrudan tiiketici harcama-
lar, %31’1 Ozel sigorta harcamalan, %17’si Medicare ve %10’u
Medicaide harcamalari, %14’1i de diger hiikiimet harcamalar: bigi-
mindedir. :

Yine harcamalarin %39’u hastanelere, %20’si hekim hizmet-
lerine, %8’i evde hemsirelik hizmetlerine, %?21’i.ilag ve dental hiz-
metlere, %12’si yonetim, arastirma ve gelistirme hizmetlerine git-
mektedir.

Hekimlerin ¢ogu 6zel sektorde ¢alisir. Ucretlendirilmeleri hiz-
met bagi olmaktadir. Odeme ya sigorta tarafindan ya da dogrudan
yapilir. Hekimlerin ¢ok az bir kism1 hastanelerde ¢ahgir. Bunlar da
genellikle patologlar ile radyologlardir. Ancak hekimler, hospitali-
zasyon durumunda kendi hastalarim kendileri izlerler.

Hastanelerin %70’1 kir amac1 tagimayan o6zel kuruluglardur.
Kar amagh hastaneler hizla yayginlasmaktadir. (Su anda sektoriin
%10’u) Kamu hastanelerinin kalitesi oldukga diisiiktiir. Bu nedenle
Medicaide kapsamindaki hastalarin hemen hepsi 6zel hastaneléri
secerler. Bu nedenle de, kamu hastaneleri artik kronik hastaliklar
icin ayrilmaktadir. (Hastane tipleri ile ilgili olarak bkz. T. 10)

106



Tablo 10: Amerika’da Hastane Tiplerinin Yillara Gére Durumu.

(%)

Yillar Kar Amach Ozel Kir Amaci Tagimayan Ozel Devlet/Yerel
Hiikiimet

1960 ..., 58 e 69.8 . 244
1970 ..o
1980 ...
1981 oo
1982 ol
1983 o
1984 ...l

Amerika saglik sistemi ekonomik etkinlik agisindan degerlen-
dirildiginde, pek de iyi seyler soyleyebilmenin olanag: yoktur. Ciin-
kii, asin derecede moral tehlike ve hizmetin agir1 kullanimi s6z ko-
nusudur. Saglik sigortas: talebi hizmetin fiyatina kargt agir1 derece-
de duyarhdir. -

(Bu bilgiler igin bkz. 32, 5. 45-64, 33, 5. 817-818, 34, 5. 878,
35, 5. 1086, 36, s. 21-23)

B-) INGILTERE

Ingiltere saghk sistemi, ekonomik kaynaklarin éncmli bir kis-
mim kullamir. Toplam NHS (Ulusal Saghk Sistemi) harcamalarn
21.400 milyon sterlindir. (1987 igin. Aym yildaki GSMH ise 347
milyar sterlin olarak bildirilmistir.)NHS’nin kisi bas1 maliyeti 377
sterlindir. GSMH iginde NHS nin pay1 %6 civarindadir. Ayni oran-
lar 1989 yili igin daha da yiiksclmistir. 1989’daki NHS’nin toplam
harcamalari 24 milyar sterlin, kisi bag1 harcama 423 sterlin’dir. An-
cak GSMH i¢indeki pay hemen hemen ayni oranda kalmistir.

Ingiliz saghk sistemi diger iilkelere gore daha ucuzdur. Adam
bagi harcamalar agisindan bakildiginda, Ingiltere saglik harcamalari
ABD’nin %48’i, Fransa’nin ise %84’ diizeyindedir. NHS Avru-
pa’nin en biyiik sivil igletmesi durumundadir. 5000 gesit iste 1.25
milyon kisiyi istihdam eder.

NHS o6nemli oranda genel vergilerden finanse edilir. 1987°de
toplam harcamalarin %85’i genel vergilerle, %11.8’1 tiikketim malla-
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rmdan alinan vergilerle karsilanmaktaydi. Kalan %3’ii ise hastalar-
dan ahnan paralardan finanse edilmekteydi.

Hastanelerin ve hekimlerin hemen tamami NHS sistemi igin-
de gahismaktadir. Ancak ozellikle son 10 yil igerisinde Ozel saglk
sektorii hizla bityiimiistiir. Ozel saghk sigortasi pazarinin %90’ iig
sirketin elindedir. Uluslararast baglantilar1 da olan bu sirketler sira-
swyla; British United Provident Association (BUPA), Private Pati-
ents Plans (PPP), Western Provident Association (WPA) dir. Bun-
larin iginde BUPA toplam pazarin %60’1na sahiptir. BUPA artik
hastanecilik hizmetleri de sunmaktadir. 5 milyon insan 6zel sigorta-
lara kaydolmus durumdadir. 1988 igin 6zel sigortalara kayith niifu-
sun oranm1 %9’dur.

Cerrahi miidahalelerin 1/8’i 6zel sektorde gergeklestirilmekte-
dir. Londra’da bu oran 1/3’e ¢tkmig durumdadir. 1988 yih fiyatla-
riyla 750 milyon sterlin 6zel saglik sektoriine akmigtir. Bugiin ozel
sektoriin toplam 10 bin yatag: bulunmaktadir. Ek olarak NHS kap-
samindaki 3000 yatak da ozellestirilmistir. NHS kapsaminda ozel-
lestirilen kisimlar; yagh bakimi hizmetleri, elektif (tibbi zorunlulugu
bulunmayan; estetik miidahaleler gibi) cerrahi hizmetler, temizlik
ve mutfak hizmetleri gibi otelcilik hizmetleridir.

Yukaridaki gelismelere karsihk, NHS hastanelerinin sayist
2441’den (1959), 1714’e (1990) diismiistiir. Hastane yatak kapasite-
lerindeki azalma da benzerdir: 455138 (1959) ve 283469 (1990).
Buna paralel olarak koruyucu hizmetler kargisinda, tedavi edici hiz-
metlerin agirh@ da artmigtir. Toplam hastane harcamalarinin igin-
de, tedavi edici hizmetlerin payr %67’ye tirmanmis durumdadir.
Benzer sekilde toplam NHS harcamalar iginde hastane harcamala-
rinin agirhi %55’ den (1950), %65’e (1989) yiikselmistir.:

Bugiin Ingiltere’de saghk hizmeti tiimiiyle genel vergilerden fi-
nanse edilmektedir. Toplam harcamalarin yaklagik %10’u 6zel si-
gortalardan gelmektedir. 1991 yilinda gergeklestirilen ‘reform’hare-
keti ile hizmette rekabetin ve etkinligin artirllmasi hedeflenmigtir.

(Bu bilgiler igin bkz. 37, s. 2-21, 38, s. 112, 39, s. 134-137 ve.
145, 40, s. 230.)

C-) HOLLANDA

Diger Avn’lpa iilkelerinde oldugu gibi, 2. savas sonrast donem-
de ekonomik genisleme ile birlikte, bilyiimeden en fazla oranda pa-
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yimm alan sektor saghk olmustur.Saghk sektoriiniin GSMH igindeki
payr 1953’deki %3’liikk diizeyinden, 1987°de %9’a ¢ikmugtir.

Hollanda’da &zel sektoriin hep dnemli bir rolii olmustur. Bu-
na kargilik koruyucu hizmetlerin timi hiikkiimetin denetim ve fi-
nansmaninda gelismistir. Kaynaklarin %75’i kamudan gelmektedir..
Niifusun %61’i hastalik sigortalidir. Bu bir kamu sigortasidir.
1964’te kurulan Sicknes Funds Insurance Act (Hastalik Sigortasi
Fonu Yasas: ile) geliri belli bir diizeyin altinda olanlar sigortalan-
maya zorunludur. Kalan %39 ise ozel sigortalara kayithdir.

1967 yihnda gikarilan General Spccxal Sickness Expenses Act
(Ozcl Hastahk Harcamalan Yasasi) ise, fiziksel, mental yetmezlik
durumlar gibi biiyitk harcamalara kars: giivence saglamaktadir.

Bunun disinda psikiyatrik hastane bakimi, ayaktan mental has-
talik tedavisi, toplum hemsireligi ve evde hemsire bakimi hizmetle-
ri i¢in de ayr1 bir sigorta fonu bulunmaktadir (AWBZ). Hastalik
fonlar1 NGO (Non Governmental Organization; Hitkiimet Disi Ku-
rum) statiisiindedir ve genellikle bolgesel diizeyde galismaktadirlar.
Bugiin niifusun %85’ini kapsayacak ve genel vergilerle finanse edi-
lecek yeni bir saghk sigortas: bigimi ¢aligmalar1 vardir.

Hekimler hizmet bast 6deme sistemi ile iicretlendirilmekte-
dir.

Hollanda igin de, son yillarda s6z konusu olan en 6nemli so-
run saghk hizmeti maliyetlerinin artigidir. Bugiin saglik harcamalari-
nin GSMH icindeki pay1 %9 civarindadir. 1977 ile 1983 yillar1 ara-
sinda GSMH’nin artig oram yilhk ortalama %?2.6 iken, ayn1 donem-
de saglik harcamalarinin yillik artist %12.2 olarak gergeklesmistir.
Kisi bagina harcamalar 73 florinden 2300 florine yiikselmistir. Top-
lam harcamalarin %43.2’si hastalik sigortas: fonuna, %27.6’s1 6zel
hastalik sigortasina aittir. Ozel sigortalarin pay1 %24.5’tur. Kalan
kisim ise hiikkiimet kaynaklarina aittir.

Aile tiikketim harcamalan iginde saglik harcamalarinin payr
%4 ile 15 arasindadur.

(Bu bilgiler igin bkz. 41, 5. 72, 42, 5. 27-32, 38, 5. 78)

D-) KANADA

Kanada’da saghk hizmetleri kamunun yonetimindedir. Top-
lam hastane yataklan iginde 6zel hastanelerin sahip oldugu yatak
oran yalnizca %0.4 oranindadir. Benzer durum hizmetin finansma-
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n igin de gegerlidir. Kanada’da saghk hizmetinin finansmam ve yo6-
netimi eyaletler diizeyinde organize edilmistir. Her eyalet kendi fi-
nansman kanallarim yaratmigtir, ancak federal hiikkiimetten de des-
tek alir. Sigortalar hitkiimet dist kamu kurumlarinin yonetimdedir.

1957 yihinda hastane sigortasi, 1966 yilinda kamu saghg sigor-
tast uygulanmaya baglanmistir. Ashinda hastane sigortacih@min ilk
uygulamalar1 1947 yilinda Saskatchewan eyaletinde baglamis, bunu
1957 yilinda Alberta ve Newfoundland eyaletleri izlemistir. Bu eya-
letlerdeki uygulamalarin bagarisi Federal hitkiimeti 1957 yilinda
Hastane Sigortasi ve Tamisal Hizmetler Yasas’m (Hospital Insuran-
ce and Diagnostic Services Act) ¢ikartmak yoniinde cesaretlendir-
migtir.

Eyaletler hastane sigortast i¢in federal hitkiimetten destek alir-
lar. Eyaletin federal destegi alabilmesi igin, genel ve 6zel dal hasta-
nelerinde evrensel ve kapsamli bir yatakli tedavi hizmetini verebil-
mesi zorunlulugu vardir. Bunun diginda aym yasa tiiketici 6dentile-
rini de belirlemistir. Tiketici 6dentileri, hastane kullanimini ve ma-
liyetleri kontrol etmenin, ek gelir yaratmanin yolu olarak goriilmek-
tedir.

1966 yilinda gikarilan yasa, eyaletlerin federal destek alabilme-
lerinin kogullarim yeniden belirlemistir. Buna gore her eyalet dort
temel kosulu yerine getirmek zorundadir:

1-) Eyaletler, tibbi agidan zorunlu olan tiim hekim ve hastane
hizmetleri i¢in kapsamli sigorta saglamalidirlar.

2-) Tum sigortalanmg hizmetler, sigortalilar igin standart tip
ve kosullarda elde edilebilir olmalidir.

3-) Sigorta plam eyalet hitkiimeti igin uygun olmali ve kamu
tarafindan yonetilmelidir.

4-) Eyalet sigorta plani, eyaletler arasinda uyumlu olmali, boy-
lece de sigortalinin gegici siirelerle eyalet degistirdigi zaman dilimle-
rinde sigortasinin devamina olanak tanimahdr.

Bu yapi, eyaletlere tiiketici Odentilerini alabildigine artirma
olanagim vermistir. Ote yandan sigorta planinin niifusun hemen ta-
mamin kapsamasi zorunlulugunun getirilmesi ozel sigorta sirketle-
rinin piyasayi terk etmelerine neden olmustur. Yasanin bu maddesi-
nin uygulamasina ise, saglik harcamalarinin 6nlenemez bigimde art-
mast sonucunda gegilmistir. Diger 6nemli bir nokta, yasann, sigor-
ta planini hitkiimet dig1 bir kurumun yonetmesi zorunlulugunu.getir-
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mis olmasidir. Bu yasaya gore, her eyalet, kisi bag1 ulusal saglik har-
camasmin %50’sini federal hitkiimetten almaktadir. Bu uygulama
tiim eyaletleri saghk sigortasi plani hazirlayarak uygulamaya yonlen-
dirmigtir.

1983 yili itibariyle eyaletlerin saglik sigortas: fonlar: su kaynak-
lardan saglanmaktaydu:

1-) Aile kurumunu birim kabul eden prim kesintileri: British
Columbia, Alberta, Ontario eyaletlerinde uygulanmaktadir. Mikta-
n aylik 28 ile 54 Dolar arasinda degismektedir.

2-) Genel vergiler: Biitiin eyaletlerde uygulanmaktadir. Sas-
katchewan, New Brunswick, Nova Scotia, Prince Edward Island,
Newfoundland eyaletlerinde fihansmanin tek yolw budur.

3-) Patrondan alinan payroll vergi: Manitoba ve Quebec cya-
letlerinde uygulanmaktadir. Oram1 %1.5 ile %3 arasinda degigmek-
tedir.

4-) Hekim hizmetleri igin ekstra ddemeler: British Columbia
ve Quebcec disindaki eyaletlerde yillik toplamlar1 0.05 milyon Dolar
ile 14 milyon Dolar arasinda olmak iizere toplanmaktadir.

5-) Giinliikk hastane hizmetleri igin titketici 6dentileri: British
Columbia, Alberta, New Brunswick, Newfounland eyaletlerinde ve
5-20 Dolar olarak alinmaktadir.

1960’ yillardan baslayarak saglik sigortasi kapsaminin genis-
lemesi saglik harcamalarinda da artisa neden olmustur. 1961 yilin-
da %5.9 olan GSMH igindeki saglhk harcamalar1 pay: 1985 yilinda
%8.6’ya ¢ikmugtir.

(Bu bilgiler igin bkz. 43, s. 103-134, 44, s. 43)

E-) BATI ALMANYA |

B. Almanya’da sistemin ii¢ amac1 vardir: a) Herkese esit ula-
sim olanag: sunulmasi, b) Rekabet ve etkinligin saglanmasi: Fiyat
rekabeti i¢in iireticiye fiyat belirleme hakkimin verilmesi, c¢) Tiketi-
ci ve iireticiye segme hakkimin taninmast.

B. Almanya’da ilk sigorta uygulamasi 1883 yilinda ve hastalik
sigortasi bi¢iminde baglamistir. Uygulama baslangigta yalmzca isgi-
lere ve bazi tip hizmetlere sinirh tutulmustur. Yine baslangig ola-
rak hastalik fonlar1 bi¢iminde gelismistir. Sonraki yillarda sigorta
kapsamindaki niifus hizla artarken, sigorta fonlarinin sayisi da azal-
mistir. (Bkz. T. 11)
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Tablo 11: B. Almanya’da Zorunlu Sigorta Sisteminin Geligimi.

Yii Sigortali
Niifus (Milyon) Sigortali Niifus (%) Sigorta Fonu Sayisi

1885 4T e w00 18.942

1911 yilinda varolan tiim sigorta fonlar1 belediyeler tarafindan
yonetilmekteydi. Bugiin niifusun hemen tamami sigorta kapsamin-
dadir: Tim mavi yakahlar, belli bir gelir diizeyinin altindaki beyaz
yakal iggiler, ciftciler, 6grenciler, igsizler; aileleriyle birlikte zorun-
lu olarak sigortahdirlar. Niifusun %8.5’u ozel sigortalarin kapsa-
mindadir. Buna kargiik %5’in ise sigortas: yoktur. Sigortasizlar, ge-
lirleri belli bir degerin iizerinde olanlardur.

Hastalik sigortas: fonlar1 tamamen desantralize durumdadr.
Cesitli tiplerde kendi kendini yoneten bagimsiz organizasyonlar ko-
numundadirlar: Yerel hastalk fonlar, endiistriyel fonlar, kirsal fon-
lar, denizcilerin fonu, madencilerin fonu, mavi yakahlarin ve beyaz
yakallarin fonu, zanaatkarlarin fonu gibi. Tiim fonlarin %23’ ye-
rel hastalik fonu tipindedir ve tiim zorunlu sigortalilarin %47 sini
kapsamaktadir. Endiistriyel fonlar ise tiim fonlarin %62’sini olug-
turmakla birlikte, kapsamina giren niifus toplamin %12’si kadar-
dir. S

Hastahk fonlari, tip birliklerinin federal ve bolgesel diizeydeki
kurumlar: ile ayaktan tedavi edici hizmetlerin iicret tarifelerini be-
lirlemek igin goriismek hakkina sahiptirler. Hitkiimet ise gikardig
bir yasa ile sigorta hizmetlerinin genel ¢ergevesini belirler.

Hekim iicretlerini hekim birlikleri ile hastalik fonlar: arasinda-
ki goriigmeler belirler. Hekim 6demelerini hekim birlikleri yapar.

Hastane finansmam §u gekilde olur: a) Kapital harcamalan
devlet biit¢esinden finanse edilir, b) Cari harcamalar per-diem 6de-
melerle olur, c) Per-diem 6demeler ise hastalik fonlan ile hastane-
ler arasindaki goriigmelerle belirlenir. Bu goriismelerde ayrica kimi
kalitatif standartlar da saptamr.
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Sigorta kapsamina giren hizmetler sunlardir: Ayaktan bakim
hizmetleri, sinirsiz hastane bakimi, sigorta fonuna kayith olan uz-
man veya genel pratisyenlerden istedigini segme hakki, koruyucu
bakim, aile planlamas: ve rehabilitasyon hizmetleri, iicretsiz gebe-
lik testi, ebe bakimi, 8 yagindan kiigiik veya sakat gocugu olan gebe
kadinlara ev bakimi.

_ Sigorta sistemi disinda gok kiigitk lgekte iki saglik sistemi da-
ha bulunmaktadir. Bunlar: 1-) Yerel diizeyde yonetilip, finanse edi-
len kamu saglik hizmetleri ve 2-) Biiyiik isletmelerde, patron tara-
findan organize ve finanse edilen fakrika tabanh ve hekime dayali
tibbi bakim hizmetleri.

- Almanya’da saghk harcamalarinin 1970-75 doneminde yillik
%20 dolaylarinda artmasi, hitkkiimeti, harcamalardaki artis1 azalta-
cak onlemler almaya yoneltmistir. 1977 yiinda alinan bir kararla,
saglik harcamalarindaki artis sigortalilarin gelirlerindeki artiga bag-
lanmigtir.

Hastahk fonlarina giden primlerin yarisim sigortah, kalan yari-
sin1 patron yatirmaktadir. Gelire orantilanirsa; 1986 yih igin primle-
rin gelire oram %10.72 ile %12.62 arasinda degismektedir. Diger
bir gelir kaynag: yuvarlanan vergilerdir. Bunun oram bireysel, tibbi
ve sosyal risklerden bagimsiz olarak belirlenir ve sigortal ile onun
¢alismayan ailesini kapsamina alir.

Bunlar diginda, hastalik fonlarina aktarilan bir diger kaynak,
emeklilik fonlarindan olur.

Almanya’daki toplam saglik harcamalari, zorunlu sigorta fon-
larindan yapilanin iki katindan daha fazladir. Zorunlu sigorta fonu
disindaki harcama kalemleri su sekildedir: Ozel saghk sigortalar,
6zel hane halki harcamalar1 (cepten harcamalar ki toplam igindeki
oram %38’dir), zorunlu kaza sigortasi, zorunlu emeklilik sigortasi
ve yerel-federal diizeydeki hitkiimet harcamalari. Toplam harcama-
larin %34.9’u hastane hizmetlerine, %24.1’i ayaktan tedavi hizmet-
lerine, %27.1’i ilag ve dental hizmetlere gitmektedir.

(Bu bilgiler igin bkz. 45, s. 146-164, 38, s. 46, 46, s. 83-91)

F-) JAPONYA

Japonya’da ayaktan tedavi hizmetleri igin sosyal giivenlik kap-
sami oldukga genistir. Ayaktan tedavi hizmetlerinin %89.4’#, yata-
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rak tedavi hizmetlerinin de 986.7’si kamu fonlarindan finanse edil-
mektedir.

Saglik harcamalarinin %42.5’u hastane hizmetlerine, %36.4’1
ayaktan tedavi hizmetlerine ve %21.1’i de ilag iiriinlerine gitmekte-
dir.

. Saghk hizmeti sunan kurumlarin gogu 6zel sektordedir. Top-
lam 9403 hastanenin 7592’si 6zeldir.

Sigorta zorunludur, prim diizeyleri meslege gore degisir, bu’
sistem aktileryal bir pirim sisteminden ¢ok bir vergi niteligindedir.

Mesleki sigorta; patron sigortas: ve kendi bagina galiganlarin
sigortasi olarak ayrilir. 1000’den fazla ¢ahisani olan isletmelerin ken-
di saglik sigortalarim olusturmalarina izin verilir: SHI. Ote yandan
hitkiimet tarafindan da bir genel is¢i sigortasi fonu yonetilir: GHI.
Bu fon bir oncekinin kapsamina girmeyen igletmeleri kapsar. SHI
fonu 11 milyon isggiyi ve bunlara bagh 16 milyon kisiyi kapsarken,
GHI 14 milyon isci ile 16 milyon bagimh kisiyi kapsar. Bunlarin
her ikisi de patron sigorta kurumlar1 durumundadir.

Diger patron sigorta planlar1 spesifik meslekler igindir. Ikisi
dogrudan hiikiimet tarafindan yonetilir: Bunlar ev igleri yapan iggi-
ler igin olam (toplam 450 bin kisiyi kapsar) ile denizciler igin olam
(toplam 750 bin kisiyi kapsar)’dir. Ayrica merkezi hiikkiimette ¢ali-
sanlar, ozel okullarda ¢ahganlar igin de 6zel sigorta planlari vardir.

Mesleki sigorta disinda, bolgesel sigorta plani da bulunmakta-
dir. Bu plan, belli bir bolgede ikimet eden ve diger sigortalardan
herhangi birisinin kapsamina girmeyen kisileri kapsar. ehir, kasa-
ba veya koy belediye saglik fonlarinca finanse edilir.

Sigorta zorunlu ve istege bagh olarak ikiye ayriir. Zorunlu
olani saghk masraflarinin %70 ile %100’ iinii kargilar. Odeme siste-
mi lgiincii el ddemesi bigimindedir.

Calisanlarin sigorta primlerinin diizeyi aylik maaglarla orantih
olarak belirlenir. GHI igin oran %8.5’dur ve is¢i ile patron arasin-
da esit olarak paylasgihr. SHI primi belirlenmis oran izerinden
%4.57’sini patron, %3.46’sm is¢i Odeyecek sekilde alimir. Tim
primler payroll tax bigiminde toplanir. NHI primleri i¢inde payroll
tax, hitkiimet katkis: ve o bolgede oturanlardan kisi bagina kesilen
bir vergi pay1 bulunur.

Japonya’da ddeme sistemi olarak sigortah kisi ile saglik kuru-
mu arasinda dogrudan ve formal bir iligki yoktur. Odemeler iigiin-
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cii bir kurum tarafindan yapilir. Aym durum hekim hizmetleri igin
de gegerlidir. Ugiincii elin yapisinda sigortali, sigortalayan ve kamu-
nun temsilcileri bulunur. Bitiin sistem hizmet bagi 6deme bigimi
izerine kurulmugtur.

(Bu bilgiler i¢in bkz. 24, s. 170-174)

G-) FRANSA

Fransa’da 1930 yilinda zorunlu sigorta uygulamas: getirildi.
1945 yilinda ise bu fonun yonetimi aym yil kurulan Sosyal Sigorta
kurumuna verildi. Sosyal Sigorta kurumunun yonctimi isgi temsilci-
leri, patronlar ve hitkiimet temsilcilerinden olusan bir kurumca
kontrol edilecekti.

Bugiin Fransa’da saglik hizmctlerinin finansmaninda ug temel
yol vardir: 1-) Dogrudan devlet finansmam (%?2.5), bireysel titketi-
cilerin kendilerinin yaptig1 cepten ddemeler (%20) ve saghk sigorta-
sindan yapilan harcamalar (%72.0). Sosyal Sigorta en biiyiik finan-
sor kurum durumundadir. Ticari amagh sigorta kurumlarinin pay
%1.5’dur. Kalan %4’liik pay ise aracisiz sigortalara aittir. Aracisiz
sigortada, araya tigiincii bir kurum girmeksizin, sigorta kurumu ile
firma yonetimleri veya ig¢i sendikalart arasinda dogrudan goriigme-
ler so6z konusudur.

Harcamalarla ilgili olarak degisik bir kaynakta su sayilar veril-
mektedir: Nifusun %2’si kar amagh sigortalara iiyedir. Toplam
harcamalarin %65.1°1 sosyal giivenlik kurumunca, %16.0’s1 cepten
harcama bic¢iminde, %5.9’u ¢esitli yardim kurumlarinca, %3.7’si
devletge, %1.2’si diger kaynaklardan karsilanmaktadir.

Bugiin niiffusun %99’u zorunlu saglik sigortas: kapsamindadir.
Ug bilyilk sigorta programi bulunmaktadir. En biiyiigi (Genel
Fon) biitiin ¢ahiganlarin ve ailelerinin tibbi masraflarini kargilar. Nii-
fusun %80’i bu kategoridedir. Bu fona yapilan katkilar hem ¢alisan-
lardan (%70) hem de patrondan (%30) gelir. Diger iki ana prog-
ram tarim iggileri ve kendi kendine ¢aliganlar igindir. Bu programla-
rn giivence kapsami daha dardir. Yillar icinde sigorta kapsamina
giren niifusla birlikte, 6deme kapsamina giren hizmet de artmustir.
(Bkz. T. 12) )
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Tablo 12: Fransa’da Zorunlu Sigorta Kapsamindaki Niifus ile Si-
gortanin Odedigi Harcama Miktarlan. (%)

Yillar Niifus Sigortanin Odedigi Miktar
Hastane  Hekim Hastane Hekim
Bakimi  Bakimi Ilag Bakimi  Bakimi lag
Y
1960 .................. 85 8S..nn. 85 e 88........... 60.......... 60
1970 ... 9%............. 9.......... 96.....ccoveereerenne 1) 58 70
1980 .....cerennee 100............. 99.......... 99 92 58 75
1986 .....cccveuee. 100 .99 99......... 92 58 .. 75

Sigorta sistemi, hastalarin hizmeti kullanim aninda dogrudan
odemelerine dayanir. Daha sondan sigorta kurumu geri 6deme ya-
par.

Ayaktan tibbi bakim hizmetlerinin %99’u sosyal sigorta kuru-
munun anlagmal oldugu hekimler tarafindan yiiriitilmektedir. Bu-
nun da iki tipi vardir. Ilk sektorde, her hizmetin fiyat: bellidir. Has-
talar tedavi gordiikleri anda yaptiklar1 cepten 6demeyi sonradan si-
gorta kurumundan geri alirlar. Ikinci sektorde ise, her hekim kendi
icretini kendisi belirler. Hastalar, ilk sektor igin belirlenmis olan
o0deme miktani kadar olan kismi sonradan sigortadan geri alirlar.
Fazla olan miktar kendi ceplerinden gikmig olur.

Ozellikle ilag, temel saglik hizmetlerindeki hekim harcamalan
ve hastane bakiminin ilk ay: i¢in yiiksek diizeyde (sirasiyla (%4070,
%%75 ve %80 olmak iizere) kullanici 6dentisi vardir.

Hastanelerin %30’u kamu sektoriindedir. Buna karsihik top-
lam hastane yataklarinin 2/3’4i kamu hastanelerindedir. Hikiimet
kamu ve 0Ozel hastanelerin giinliikk fiyatlarim denetlemektedir. Bu
denetimin, hastaneleri, hastalarin hastane yatis siirelerini maksimi-
ze etmeye yonlendirdigi belirtilmektedir. Yine belirtildigi kadariyla
bu durum hastane hizmetlerinin etkinligini bozan en onemli olay-
dir.

Kigsilerin sigorta harcamalar iizerinde denetimlerinin olmayi-
§1, bireyleri sosyal sigortaya ek olarak ticari sigortaya itmektedir.
Ciinkii saghk harcamalarinin hitkiimet tarafindan denetimi, birey-
sel diizeyde hizmet kalitesinin diigmesi olarak degerlendirilmekte-
dir.
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Fransa’da dier Avrupa iilkelerindeki gibi en onemli finans-
man sorunu harcamalardaki artigtir. 1960-85 arasindaki 25 yil igeri-
sinde saglik hizmeti tiiketimi 5 kat artmigtir. Buna bagli olarak da
saghk harcamalarindaki artiys GSMH’nin bityiime hizim geride bira-
kan bir diizeyi yakalamg durumdadir. Saglhik harcamalarinin yilik
artiy hiz1 %6.6 oranindadir. Sonugta saghk harcamalarinin 6zel tii-
ketim igindeki payr 1960’daki %7 dizeyinden 1986 yilindaki %16
dizeyine gtkmugtir. 1960 ile 1986 arasindaki donemde GSMH 2,
ozel tiketim harcamalan 10, saghk harcamalan ise 30 kat artmig-
tir. Ozel saghk sigortast toplam harcamalarin %5’ini kapsamakta-
dir. '

(Bu bilgiler i¢in bkz. 10, s. 179-192, 38, s. 41-42, 47, s.
71-73).

H-) ISVEC

Isvec finans sistemi ingiltere’ye benzemektedir. Finansmanin
onemli kism, bolge diizeyinde (County) oransal vergilerden gel-
mekte ve bu da yine aym bolge tarafindan yonetilen hastane ve
ayaktan tedavi birimlerine transfer edilmektedir. Bunun diginda
ayaktan tedavi edici hizmetler igin kiigiik bir miktar hasta 6dentisi
olmaktadir.

Isveg sistemi Iskandinav iilkeleri igin tipik bir 6rnektir. Finans-
man genel vergilerden, hizmet sunumu ise hitkiimet organlarinca
yapilmaktadir. Ingiltere’den tek fark: sistemin 26 adet bolge iizeri-
ne kurulmug olmasidir. Sorumlu kurum bélge konsiilleridir.

Hekimlerin ancak %S5’i ozel olarak ¢aliymaktadir. Odemele-
rin de yalnizca %8'’i cepten 6demeler seklindedir.

Ayaktan bakim hizmetleri igin iki tiir orgiitlenme s6z konusu-
dur: Kirsal bolgelerde hitkiimet sisteminde yer alan hekimler ve
kentlerdeki 6zel hekimler. Ozel hekimler hizmet bas1 6deme siste-
mi ile iicretlendirilirken, 1970 yihindan beri hiikiimet sistemi hekim-
lerinin iicretlendirilmesi aylik sabit maag bigiminde olmaktadir. Yi-
ne 1970 yilindan beri 6zel hekimlerin iicretlendirilmesi kismen has-
talarin cepten 6demeleri bi¢iminde, kismen de genel vergilerle fi-
nanse edilen sigorta fonundan olur. Ozel hekimlerin bu iicretleri Is-
veg Hekimler Birligi ile sosyal sigorta kurumu arasindaki merkezi
gorismelerle belirlenir. Son yillarda kentsel bolgelerdeki 6zel he-
kim sayis1 giderek azalmaktadur.
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Hastaneler ise 1864 yilindan beri bolge hiikiimetlerince yone-
tilmektedir. Ozel hastane sayist ¢ok azdr.

Tarihsl olarak, bolge konsiilleri, yatakl tedavi; merkezi hiikii-
met, mental bakim hizmetlerin ve kirsal bolgedeki ayaktan tedavi
edici hizmetlerin; 6zel hekimler ile istege bagh sigorta kurumlar
kentlerdeki ayaktan tedavi edici hizmetlerin sunumundan sorumluy-
dular. Isve¢’in bugiinkii durumu, bu tarihsel ge¢mis dikkate alinirsa
daha kolay anlagilabilir. Son yillardaki dikkate deger tek degisiklik
mental bakim hizmeti veren hastanelerin de bolge konsiillerinin yo-

netimine birakilmasidir.

Isveg saglik sistemi harcamalar1 asagidaki semada ozetlenmis-

tir:

Fon Kaynaklari

Tiiketiciler

Fon Kullanimi

3.980

Bolge Konsiilleri
32.990

Sosyal Sigorta
9.460

Kamu Hastaneleri ve

| Kamu Ayaktan Bakimi ~ 38.990
a) Tiketiciler 710
b) Bolge Konsiilleri  32.990
c) Sosyal Sigorta 5.280

Ozel Hekimler 3.010
a) Tiketiciler 1.180
b) Sosyal Sigorta 1.830

Ilag 3.240
a) Tiketiciler 910
b) Sosyal Sigorta 2.330

Diger 1.180
a) Tiiketiciler 1.180

Sistemi besleyen baglica vergiler; bolge konsiillerine ddenen
orantili gelir vergileri (gelirin %10’u) ve sosyal sigorta kurumuna
odenen payroll tax (yuvarlanan vergi) (gelirin %9’u)’dir.
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1963’te saghk harcamalarinin GSMH igindeki payt %5.1
iken, bu oran 1980’de %9.8’¢ ¢ikmig durumdadur.

Bugiin igin yerel ve merkezi vergiler ana kaynaktir ve toplam
harcamalarin 3/4’inii kargilamaktadir. %18’i sosyal sigorta prog-
ramlarindan (agirlikh olarak patronca 6denen primlerle igletilen)
ve kalan %9’u da cepten 6demelerden kargilanmaktadir. Bir bagka
kaynakta ise gelir kaynaklann su sekilde belirlenmektedir: Bolge
konsiillerinin topladif1 genel vergilerden %60, federal hitkiimetin
vergi gelirlerinden %15, sosyal sigortadan %9, hasta odentilerin-
den %4, egitim-aragtirma fonlarindan %12.

(Bu bilgiler icin bkz. 38, s. 102, 19, s. 197-210, 48, s.
175-188)

I-) ITALYA

. Italya’da ilk saglik sigortast 1928 yilinda, isgilerin hastalik si-
gorta51 seklinde bagladi. Isci ve patron finansmamyla isleyen cesitli
zorunlu hastalik- sigortasi fonlar1 kuruldu. 1939 ve 1942 yillarinda
da kamu ¢alhiganlarim kapsayan ve hiikiimet denetiminde hastalik si-
gortasi fonlar1 olugturuldu. 1943 yilinda ise varolan biitiin zorunlu
hastalik sigortasi fonlarinin birlestirilmesine karar verilmesi iizerine
oOzel sektor de sigorta kapsamina alinmis oldu. Ancak 1958 yilina
kadar fonlarda pratik olarak herhangi bir birlesme saglanamad.
1968 yilinda zorunlu hastalik sigortasi fonlar1 Calisma Bakanhgr'-
nin denetimine birakildi.

Ulusal saghk sigortasi sistemini finanse eden ve yoneten hasta-
lik sigortast fonlar1 1978 yilinda, ulusal saghk sisteminin (NHS)
olugturulmasiyla birlikte resmen sonlandirildi.

1986 wilt igin Ulusal Saghk Fonu’na gelen paranin %60. 4’
payroll tax’den, %35.9’u hiikiimet biit¢esinden, kalam ise hizmet
sunumunda alman odentilerden olmaktadir.

Bu degisiklikle birlikte tiim vatandaglar igin saglik bakimi stan-
dart ve parasiz duruma getirilmistir. Yine aym yasaya gore hastane
bakimi ve tedavi hizmetleri parasizdir.

Toplam saghk harcamalarinin %59.2’si hastane harcamalari-
na, %16.6’s1 ilaca, %13.7’si ayaktan bakim hizmetlerine gitmekte-
dir.

Toplam hastane yataklarinin %16’s1 6zel hastanelerdedir.

Italyan saghk sigortasinin gesitli 6zellikleri -agagidaki tabloda
gosterilmistir:
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Tablo 13: Italya’da Saghk Sigortasi Kapsamindaki Niifus ve Har-
cama Miktarlan. (%)

Yillar Hastane Bakim Ayaktan Tedavi Sigortanin
icin Sigorta Hizmetleri Igin ~ Odedigi
Kapsamindaki Niifus Sigortah Niifus  Hastane Masrafi

1960 .7 87

1962 ..o 8. 88..eecre 95

1965 12 91 95

1970 ....oomcneererincircnennns 93..... 93 95

1980 . 100 100

1986 ...oeevnenenernenssiscaenns 100 iccecieenae 100

1952-86 yillan arasinda saghk harcamalarinin GSMH igindeki
pay1 %1.6’dan %>5.6’ya yiikselmistir.

(Bu bilgiler ign bkz. 49, s. 211-237)

J-) ENDUSTRILESMIS ULKELERDE SAGLIK
FINANSMANININ ANA NOKTALARI

Her ulusal sistemde iig taraf vardir: Tiiketiciler (kullanicilar),
hizmeti saglayanlar (kamu veya oOzel) ve sigortacilar (kamu veya
ozel).

Tiiketicilerin hizmet igin 6demeleri iig yolla olur:

a) Dogrudan cepten 6demeler: Bu bigim endiistrilegmis uilke-
ler igin ¢ok kiigiiktiir.

b) Sigortaciya vergi bigiminde yapilan 6demeler: Ya bir hiikii--
met kurumuna ya bagka bir kamu kurumuna ya da yar1 kamu niteli-
gindeki kuruma olur. Sonuncusunun érnegi. ABD’deki Medicaide,
Medicare ile Fransa’daki Sosyal Sigorta Kurumu’dur.

c) Ozel sigortaciya 6denen ticari sigorta primi.

Ticari sigortac1 difer organizasyonlardan, primi, ger¢ek mali-
yetleri ve risk durumunu dikkate alarak hesaplanan aktiieryal prim
diizeyi iizerinden toplamas ile ayrilir.

Buna kargihk, hitkiimet veya sosyal sigorta organizasyonu,
risk durumunu veya kisinin ge¢misteki hizmet tiiketimini dikkate al-
maksizin sabit bir diizey iizerinden prim toplar.
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Hizmeti iireten; bagimsiz bir gahsan; hastane, klinik 'veya
HMO gibi aym1 zamanda finansor konumdaki bir kamu veya ozel
sektor kurumu olabilir.

Hizmeti treten ile sigorta sirketi arasindaki iligki iki yolla dii-
zenlenebilir: a) iki taraf arasindaki anlagmayla belu'lcnen bir icret
skalasi, b) yillik sabit biitge.

Tiiketici ile hizmeti iireten arasindaki iligki de farkh bigimler-
de organize edilebilir: Tiketici ile hizmeti iireten arasinda belli bir
pcnyod igin belli bir sozlesme yapllablhr veya tiketici hcrhangl bir
organizasyonu secebilir. Ornegin Ingiltere saglik sistemi genel vergi-
lerle ve tamamen devlet tarafindan yonetilir. Ve sigortah birey tii-
mii devlet kontrolu altinda olan hekim veya hastanelerden herhangi
birisini segebilir. Amerika HMO sisteminde ise sigortali yalmzca
odeme yapmakta oldugu HMO’nun sundugu hizmetten yararlanabi-
lir. Ote yandan yinc ABD’deki PPO sisteminde, sigortali, sistemin
kendisine sundu@y hekim listesinden sectigi bir hekime gitmek zo-
rundadur. (26, s. 244-245) (Burada sunulan bilgilerin tamamlayicis:
olmas1 bakimindan, ‘Saglik Hizmetlerinde Odeme Mekanizmalarr’
adli bolime yemden bakilmas: uygun olacaktir.)
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIK HIZMETLERININ
FiNAN SMANINDAKI YENI GELiSMELER

A-) 2. SAVAS SONRASI GELISMELER

I. Geniglemenin Ekonomi Politigi

Kapitalizm, 2. savag sonrast donemde, daha sonralari sosyal
refah devleti gibi tamimlamalarin yapilmasina neden olacak bir ge-
nigleme olanagim yakaladi. Genigleme; biitiin ekonomide ortalama
kar oranlarinin artig1 bi¢ciminde goriintilendi. Bu siireg, kapitaliz-
min ekonomik, toplumsal ve siyasal boyutlariyla stabilizasyonu anla-
mina geliyordu. Bir yamyla ig¢i simfinin kapitalist sistem igine en-
tegrasyonuydu. Sistemin bu entegrasyonu bagarabilmesinin ve ken-
disini yeni bir genigleme donemine uyarlayabilmesinin en 6nemli et-
kenlerinden birisi, ig¢i stmfinin gerek savas oncesi donemde, gerek-
se savag yillar1 boyunca igine dugtigii orgiitsel yetersizlik durumuy-
du. Isci simfinin politik miicadelecegine iligkin bu noktanin diginda,
ortalama kir oraminin artigini olanakl kilan bilimsel teknolojik ge-
ligmelerin ve Fordist ig orgiitlenmesi bigimlerinin de, genisleme do-
nemi iizerindeki etkilerini 6zel olarak anmak gerekir.

Genigleme donemi, kabaca 1970’li yillarin ortalarina kadar
siirdii. Bu donem boyunca, Keynesci ekonomik politikalar, serma-
yenin igine girecegi yeni bunalimlarin tamponlanmas: ve kapitaliz-
min hafif sarsintilarla yoluna devam edebilmesi amaciyla kullanildi.
Bilindigi gibi Keynesci ekonomi politikalar, sermayenin bunalima
girdigi an ve alanlarda devletin ekonomiye ‘miidahalesini ve serma-
yenin Oniinii agic1 bir iglevi iistlenmesini savunur. Buna gore, serma-
yenin bunalima girdigi ve ortalama kar oranlarinin diigmeye baglad:-
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g1 donemlerde, devlet, sermayenin karli gérmeyerek yatirim -yap-
mak istemedigi, ancak bir yandan da sermaye akiginin gergeklesebil-
mesi igin alt yap: olusturan alanlara girer. Bunun da otesinde ser-
mayeyi bunalimdan kurtarmak amaciyla uiretimsel kargihg: olmayan
bir kredi sistemini gelistirir. Bu anlamda Keynesgi genisleme ve is-
tikrar politikalar1 enflasyonla el ele gider. Bir bagka deyisle, ortala-
ma kar oranlarinin diigme egilimi gosterdigi ve sermayenin genigle-
me olanag bulamadigy, hattd sermayenin degersizlesmesi (bir gok
fabrikanin kapanmasi vb.); kapitalizmin yeni bir krize yonelmesi du-
rumunun so6z konusu oldugu anlarda, devlet kargihksiz para bas-
mak yoluyla, kapitalizmi krizden kurtarmaya ¢alisir. Dolayisiyla 2.
savag sonrast donemdeki geniglemenin, aym1 zamanda Sosyal Refah
Devleti olarak tamimlanmasinin kendi iginde tutarh bir yan1 da bulu-
nuyor.

Boylece sosyal refah devleti aktiviteleri dort alanda toplanir:
Dogrudan para 6demeleri, tibbi bakim, egitim ve yiyecek, konut ve
diger refah hizmetleri. Tam istihdam refah devletinin major bilege-
nidir.

Devletin ekonomiye miidahalesi farkl bigimlerde olabilir: Hiz-
met, devlet tarafindan iiretilmese de, finansmam devlet tarafindan
yapilabilir. Devlet hizmeti kendisi iiretebilir. Kullanicilara kullan-
diklan oOzel sektor hizmetlerinin kargihgimi odeyebilir. Bireylere
kendi tercihlerini yapmalan igin para verebilir. (Ayrintilar igin bkz.
50, s. 743)

Pratik diizlemde biitiin bu sdylenenlerin toplumsal boyutlarda-
ki yansimasy; devletin emek-giiciiniin yeniden iretilmesine yonelik
hizmet alanlarina derinlemesine girmesi ve kimi toplumsal hizmet-

leri elinde toplamasidir. Iste bu olgu, devletin dogasinin degistigi
yolundaki iddialara da dayanak olugturmusgtur.

"Ashnda, iinlii refah devletinin sirn sudur: Is¢i siifinin ve
oteki iicretli katmanlarin (biiyiik olgiide kiiciik burjuvazinin de)
bir boliimii, simifin biitiiniiniin katkilari ile olusturulan fonlardan
yararlanarak yasamlarim siirdiirebilmekte (igsizlik sigortasi,
emeklilik vb.) ve/veya ozgiil bazi gereksinimlerini (saghk bakim,
egitim vb.) karsilayabilmektedirler. S6z konusu boliim ya gegitli
nedenlerle (hastahk, sakathik, yaghlik) emek-giiciinii satamayacak
durumda olan bireylerden, ya da emek-giiciinii satabilecek durum-
da oldugu halde ellerindeki bu tek metaya alict bulamayan birey-
lerden (igsizlik) olusur. Bu bireylerin de cahgmig olduklar: siire-
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lerde soz konusu fonlara katkida bulunduklar hatirlanirsa, siire-
cin ashnda girift bir ‘kolektif sigorta’ igleminden ibaret oldugu an-
lagihir. Yani klasik sigorta iglemi devletin dolayimindan gegmekte-
dir. Devletin dogias: degigmis, miigfik ve yiice saikler 6n plana geg-
mig degildir." (51, s. 52)

Sosyal devlet, sermaye adina kimi diizenlemeleri istlenmig
devlettir. Diizenlemeler arti-degerin bir kismmin emek-giiciiniin ye-
niden iiretimine ayrilmasi esasina dayanir. Bu anlamda, refah devle-
ti kapitalizmin ancak genisleme olanag bulabildigi donemlerde soz
konusu olabilir. Ciinkii, saghk, egitim gibi emek-giiciiniin yeniden
iiretilmesi amacina yonelik alanlara yatirim yapmak (bu olgu, ne ka-
dar bilimsel teknolojik gelismelerin zorunlulugu olarak ortaya gik-
mi§ olursa olsun), sermayenin arti-degerin bir kismindan dolayimh
olarak vazgegmesi anlamina gelir. Sermaye bunu, ancak, saghk ve
egitim harcamalarinin emek-giiciinii daha iiretken kilacagini ve boy-
lece de ortalama kir oraninin artacafini tahmin ettigi zaman kabul
eder. Sistemin tikandify, emek-giicii iiretkenliginin biitiin olarak
distogi kesitlerde ise, saghk gibi sosyal alanlara pay ayrilmasini ka-
bullenemez. Bir boyutuyla bu siireg, varolan, kullamilagelen iiretim
tekniklerinin o an igin artik gegersizlestiginin de gostergesidir. Ar-
tik, kullanilagelen iiretim teknikleri, ortalama kar olamni eski diize-
yinde tutacak bir emek-giicii iiretkenligine izin vermemektedir. Ser-
mayenin degersizlesmesi siireci kendisini dayatmistir. Boylece,
emek-giiciiniin yeniden iiretimine yarayan arti-deger (degisen ser-
mayenin bir kismi) ayriimasina da gerek kalmamgtir.

Suphesiz ki, sosyal refah devleti olgusunun gelisimini yalmzca
sermayenin tek tarafh belirleyiciligiyle agiklamak dogru olmaz. Da-
ha once de belirtildigi gibi, devletin sosyal alanlara miidahalesinin
arka planinda kitlelerin artan beklentileri, sosyalist diinya sistemi-
nin ideolojik diizlemdeki baskist da bulunmaktadir. Bu anlamiyla
sosyal refah devleti ig¢i simfi ve tarihsel baglagiklan: ile burjuvazi
arasindaki bir denge durumudur. Ancak bu dengenin kapitalist sis-
tem igi bir denge oldugunu ve ig¢i simfim sisteme entegre etmeye
yonelik ¢ok onemli bir iglevi bulundugunu da unutmamak gerekir.

Yukarida 6zetlenen siireci Ingiltere’de biitiin karakteristikle-
riyle izleyebilmek olasidir: 2. savag sonrasi donemde Ingiltere’de
biitiin planlar "yeni" Ingiltere igin yonlendirilmisti. Ingiltere kapita-
lizminin yalmzca ekonomik degil, politik stabilizasyon sorunuyla da

yuz yiize oldugu tespiti yapilmisti. Keynes’in ekonomik politikalar
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ve ¢agdag sosyal politikacilardan Beveridge’in Onerileri yeniden ya-
pilanmanin zeminini olugturdular. Temel strateji refah devletinin
yaratilmasiydi. Beveridge’in hazirladigs rapor, bu anlamda drama-
tik bir etki yaratti. Nitekim rapor birkag saat iginde 70 bin adet sat-
t1 ve ii¢ hafta sonra her 20 yetiskinden 19’u raporu isitmis ve diigiin-
‘celerini benimsemis durumdaydi.

Beveridge raporu temel olarak, bireylerin, etkin bir sosyal gii-
venlik sistemi araciliiyla asgari bir gelire sahip olmas: gerektigi dii-
siincesini islemekteydi. Sosyal giivenlik sistemi, tam istihdam ile
ulusal saglik sistemi giivencesi veren ekonomik politikalar1 igeren
daha genis bir planin pargasi olmaliydi. Amag Ingiletere kapitaliz-
minin stabilitesinin saglanmasiydi.

Bu baglami iginde, NHS (Ingiliz Ulusal Saglik Sistemi), ser-
maye ile igci simfi arasindaki savas sonras: giigler dengesinin onem-
li bilesenlerinden birini olusturdu. Savas sonras1 donemde, gereksi-
nimleri kargilayan bir saghk sisteminin kurumlagtiriimas: yoniinde
dikkate deger bir sinif baskis: vardi. Ancak siifin politik ve ideolo-
jik giicii, kendi taleplerini tamamen siirece yansitmasim saglamak-
tan uzakti.

Sonug olarak, NHS’nin son yapis1 devletle gesitli ¢ikar grupla-
n arasindaki tartigmalarla belirlendi. Bu siirecte ozellikle hekimle-
rin etkileyici oldugunu belirlemek gerekir. Ingiliz Hekimler Birligi
ile devlet arasindaki goriismelerde Birlik su taleplerini savundu: a)
Klinik hekimlik iizerinde herhangi bir denetim getirilmemesi. b)
Hekimlere devlet tarafindan ekonomik giivence saglanmas:. ¢) Kon-
siiltan diizeyindeki uzman hekimlerin 6zel hekimlik yapabilme hak-
larinin sinirlanmamasi. Goriismelerle bigimlenen ve 1948’de yasa-
ma gecen NHS yapisi, 1943’de onerilen orijinal bigiminden olduk-
ca farkliydi ve bu siiregte en kazangh ¢ikanlarin uzman hekimler ve
hastaneler oldugu belirtilebilir. Sistemin denetimi 6nemli oranda
hekimlerin ve yoneticilerin eline gegti. (NHS konusundaki bu genel-
lemeler igin bkz. 52, s. 177-194.)

Devletin saglik alanina miidahalesi, saghk sektoriinii 6zellikle
tibbi teknoloji ve ilag sektorlerini karli bir yatirim alami durumuna
getirdi. Sonug olarak emperyalist iilkelerin timiinde saghk harca-
malan 6nlenemez bigimde artmaya bagladi. Savag sonras1 donemde
Kuzey toplumlarinin degisen demografik ozellikleri; tibbi bakimi
daha ¢ok tiikketmek egiliminde olan yagh niifusun toplum igindeki
oraninin artigt; standardize edilmis ve sosyal sigorta programlan ile
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giivence altina alinmig saghk hizmetlerinin yaglanan ve siirekli tiiket-
mek yoniinde motive edilen toplumda ortaya ¢ikardigi asirt saglik
hizmeti kullanim yoniindeki normlar, harcamalardaki artig egilimi-
nin koklesmesine neden oldu.

Bu olgular bundan sonraki alt baghklarda somut verileriyle in-
celenecektir.

II. Kuzey’in Durumu

2. savag sonrasi donemde saglik sektoriindeki gelismelerdc al-
t1 gizilmesi gereken nokta, harcamalarin neredeyse Onlenemez bi-
¢imde artistdir. Genel olarak belirlemek gerekirse bu egilim, ekono-
mileri Giiney’e gore ¢ok daha iyi olan, diinyayr ekonomik, siyasal
anlamda yonlendiren ve nihayet diinyadaki toplam saglik harcama-
larinin %80’ini gergeklestiren Kuzey iilkeleri igin gegerlidir.

Saglik harcamalarindaki artig iki diizlemde incelenebilir: Sag-
lik harcamalarinin GSMH igindeki oran: ve saghk harcamas: bile-
senlerinin agirhiklarindaki degisiklikler. Bu degisikliklerin somut ve-
rileriyle seyri su sekildedir:

Avustralya’da 1988-90 yillar1 igin hiikiimet harcamalarinin
%13.6’s1 saghk i¢indi. Bu oran 1992-93’te %15.4 oldu. Bunun
%401 hastanelere, %17’si tibbi hizmetlere yapilmaktadir. (23, s.
592)

Hollanda’da 1977-83 yillan1 arasinda kisi basit GNP’deki ger-
cek yillik artis 9%2.6 olarak gergeklesti. Aym donemde saglik harca-
malarinin GNP igindeki pay1 %3’ten %9’a yiikseldi. Biiyiimenin en
yitksek oldugu yillar 1960 ve 70’lerdi ve yilik ortalama bilyiime hizt
%12.2’ydi. (Bkz. T. 14)

Tablo 14: Hollanda Saghk Sektoriiniin Yilik Biiyiime Hizlar1. (%)

(42, s. 34)

1953-58 58-63 63-68 68-73 73-78 78-83 53-83
Kisi Bagi
Saglik
Harcamasi............... 10.6....... 9.0........ 151.....19.0.....13.1.....6.6........12.2
Kisi Bag1
Tibbi Tiketim .
Hacmi ..ol 26......... 13...... 2.1........ 46......1.3......... 12....22
Tibbi Bakim
Fiyati ..c.ooeveveenenne 7T4.......... 75.....126....13.7.....115.....5.2......9.6
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1963-68 yillar1 arasinda kisi bagt GNP’nin yilik artisn %10.2
-oldu. Saglik bakimi harcamalar ise ayn1 donemde yilhik % 15.1 ar-
ti gosterdi. 1968-73 yillari igin aym: oranlar %12.2 ve %19.0 oldu.

Hollanda i¢in yukarida ozetlenen saghk harcama artiglan igin-

de, hizmet bilesenlerinin agirhg: da yillar boyunca 6nemli oranda
degisti. (Bkz. T. 15)

Tablo 15: Saghik Sigortas: Kapsamindaki Saghk Hizmeti Bilesenle-
rinin Kigi Bag1 Maliyetlerinin Biiyiime Hizlan. (%) (42,

s. 36)
1953 Yil 1953-85 1985 Yil
Maliyet Pay1  Yillik Biyime Maliyet Pay:
Genel Pratisyenler........... e 178 e 8.6 o 6.7
ilaq .........................................
Uzman Bakimi
Dig Bakimi ..o . .
Hastane Bakimi..................... 275 134 444

Gorildugii gibi aradan gegen 32 yil iginde hastane hizmetleri
maliyette en dnemli ve yariya yakin oram olusturmustur. Hastane
harcamalarindaki artig, hizmetin hacimce bilyiimesinden degildir.
Nitekim 1953 ve 1985 yillar1 i¢in 1000 kisiye diisen hasta yatag ora-
m hemen hemen aym diizeyde kalmistir: 4.48 ve 4.72. Anilan do-
nem boyunca saghk bakimi fiyat indeksindeki yillik artis (%9.8), yil-
lik enflasyon hizinin da (%5.1) iizerindedir. (42, s. 33-36)

Amerika igin de benzeri bir durum s6z konusudur. (Bkz. T.
16)
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- Tablo 16: Amerika’da-Saghk Hizmeti ve Ekonomi. (32, s. 68-69)

Yillar Kisi Bagt Kisi Bag Kisi S. Hizm.
Gergek GNP Gergek GNP Bagi Fiyat Indeksi
1972'ye Biiyiime Saglik Yillik Degisimi
Gore$ - Hm% Harcamas1$§ % .SH/GNP

1950 3512 6.5...... 82 19.ne 44

1955 ........... 3962........... 4.8 . 105 22 44

1960........... 4080.......... 0.5 ot 146

1965 4783 .47 . . 211

1970 5294 .. 1.3 e 358

1975 .5703 2.1... 604 ....

1980........... 6480 14. 1054

1986........... 7143 16 ....1837

Tablo 17: Amerika’da Hizmet Bilegenlerinin Harcamalar Icindeki

Pay. (%)
Yillar Hastaneler Hekimler* Ilag ve Malzeme
1950 . 30.7.... 213.. 134
1960 ... 33.8 .. 20.1 13.6
1970 ....ouceuc 372 19.1 10.7
1980 ...oveecrcnnceninnnaed 40.1 ... 189............ 7.6
1986 ..... w392, 20.1 6.7

Hastane kaliglan sirasindaki hekim iicretlerini gosterir. Ayaktan tedavi
hizmetleri hakkinda fikir vermez.

ABD’de 1000 kisiye diigen hastane yatag sayis1 da 1950’den
1986’ya 9.6’dan 5.7’ye diismiistiir. Kisaca, hastane harcamalarinda-
ki artig hizmetin hacimce bityiimesinden degildir. Hollanda’da da

. gozlenen bu egilim, ABD’de daha da giigliidiir. 1950 ile 1986 yilla-
n arasinda. 10000 kisiye diisen hekim sayis1 134’ten, 231’e yiiksel-
mistir. Bir bagka deyisle saghk harcamalan iginde hekim payinin
digiisi ile hekim sayisindaki dikkate deger artig birlikte seyretmek-
tedir. .

Isvigre’de de hekim ve hastane yataklarinin niifusa oranlari di-
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ger iilkelerdeki gibidir. Ayaktan bakim hizmetlerine yonelik harca-
malar azalir ve hastane harcamalari artarken, 10000 kisiye diigen
hastane yatagi sayis1 ¢ok hafif bir artig gostermis (1960’da 126,
1986’da 131), hekim sayisi ise dramatik bigimde yiikselmigtir
(1960’da 9.1 ve 1986’da 14.7)

Tablo 18: isvigre’de Saghk Harcamalan ve Ekonomi. (53, s. 96)

Yillar Gergek GDP Saglik Harcamalan
Biiyiimesi (%) Biiyiimesi (%) SH/GDP

Tablo 19: Isvigre’de Sigorta Kapsamindaki Niifus. (53, s. 97)

Yillar Sigortali Niifus Orant

Tablo 20: isvicre’de Saghk Harcamalarinin Yapssi. (53, s. 98)

Yillar Hastane  Ayaktan Bakim Ilag Diger
1977 430............. 27T 139 s 154
1980......coirericrinnees 448............ 264......nn. 141 . 14.7
1982....oiiiiine 445........... 262....n 147 . 14.6
1984.....oiiiiiinns 451 263 142 ... 144

Kanada’da 1961 yilinda %>5.9 olan SH/GNP oran1 1985 yilin-
da %8.6’ya yiikselmistir. Her 1000 kisiye diigen hastane yatag: ka-
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pasitesi 1970 yilinda 9.89 iken, 1986 yilinda 6.97’ye diismistiir.
(43, s. 119) Buna kargilik, diger iilkelerde oldugu gibi, saghik harca-
malar: iginde hastane hizmetlerinin pay1 artmaktadir. (Bkz. Tablo)

Tablo 21: Sagllk Harcamalarinin Hizmet Tiirlerine Dagihmi. (%)
(37, s. 138)

Yillar Hastane . Hekimler ilag

Kanada’da, yukaridaki gelismelere ek olarak; her 1000 kisiye
diigen hastane yatag sayis1 1975’te 11.84 iken 1984’te 11.12’ye diis-
miig, her 100000 kisiye diigen hekim sayisi ise 193’ten 256’ya yiik-
selmistir.

B. Almanya’da durum asa@idaki gibidir:

Tablo 22: B. Almanya’da Zorunlu Saghk Sigortas1 Kapsamindaki
Hizmetlerin Harcamalarindaki Yilhk Artis. (%)

(45, s. 151)
Hizmet Tirii  1971-75  1976-80 1981 1982 1986
Hekim Hizmeti........ 15.7.ee6beeoT3 e 2.6 32
Dis Hizmetleri.......... 194.......... 6.0........ 7.5, 23 e 7.6
Tlaglar......cccoveveecncee 16.1.......72.....84 ...11.......62
Hastane Bakimi........ 234.. 7.8 72 83 7.0
Toplam Harcamalar 194.......... 81...73... 09.n. 5.0
GNP Artigl...cccoevueene 85........ 76...... 38...... 36 .. 5.5

Gorilldiagi gibi Almanya’da da teknolojiye bagimlt hizmetler
gerek saghk harcamalarmin yillik biiyiime hizinin iizerinde bir hiz-
la, gerekse de GNP artisimin iizerinde bir hizla artmaktadir.
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Japonya da saglik harcamalarinin hizla artisindan rahatsiz bir
konumdadir. Ozellikle 1980’li yillarda hig olmazsa yillik artig oran-
larmin siirlandiriimast yolunda kimi onlemler ahnmustir. Sonug
olarak 1980°de %9.4, 1981’de %7.4, 1982’de %7.8, 1983’te %4.7
olan yillik artis oram 1984’te %2.5’a indirilmistir. (24, s. 177)

Fransa’da 1960’da %4.2 olan SH/GNP oram 1986 yilinda
%9.8’e yiikselmistir. (40, s. 184)

Tablo 23: italya’da Saghk Harcamalar ve Ekonomi. (49, s. 216)

Yillar GDP’deki Saglik Kamu Saghk-
Yillik Harcama Harcamalarinin
Biyiime (%) Artis1 (%) GDP’ye Oran: (%)

1961 o282 e ) O 32

1965 oo '

1970 ...

1975 e 3.7 s Ao 57

1980 ..o 39 e, 38 e 59

1985 .. .

1986 ..oveeeireeeai2 T e 3% DR 6.0

Tablo 24: Italya’da Saghk Harcamalarimn Yapisal Durumu. (%)
(49, s. 219)

Yillar Hastane Hizmeti ~ Ayaktan Bakim ilag Koruma

1960.......ccocoevueee. 542 109 197 5.6
174............. 218 5.6

170 193 4.0
159 e 164 31

Harcama kalemlerindeki degisikliklere kar§m,' hekim sayisi
ile 1000 kisiye diigen hastane yatag: oranlarindaki degisiklikler T.
25’deki gibidir.
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Tablo 25: italya’da Hekim ve Hastane Yatagi Oranlari.
(49, s. 220)

Yillar 10000 Kisiye Diigen Hekim 1000 Kisiye Diigen Yatak

1960-86 arasindaki 26 yil i¢inde hekim oraninda yaklagik 3
kat bir artis olurken, hastane yatak oranlarinda azalma g6zlenmek-
tedir. Her iki egilim de, saghk harcama paterniyle tamamen ters
yondedir: Hastane yatak oranindaki azalmaya kargilik, hastane hiz-
metlerine yapilan harcamalar artmakta; hekim oranlarindaki 6nem-
li artisa kargin ise ayaktan bakim masraflan azalmaktadir.

Endiistrilesmis iilkelerde, 2. savas sonras1 donemde, zorunlu
saglik sigortas1 kapsamindaki niifus ve bu niifusun yararlandig: hiz-
met icerigi dramatik bigcimde artmigstir. Nitekim toplam saghk har-
camalan iginde kamunun payr 1960’daki %60’lik diizeyinden,
1965’te %65’e, 1970’te %70’e, 1975’te %80’e yiikselmis durumda-
dir. Saghik harcamalarindaki artigin altinda yatan nedenlerden birisi
de budur. (Ayrica Bkz. T. 26) '

Tablo 26: OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalari ve
Ekonomik Biiyiime. (26, s. 252)

1955-60 60-65  65-70 70-75 75-80 80-83

A; SH/GDP ... 43........... 49..... 5.7...68.... 72
B; GDP’deki
Yillik Artig .o 39 5.0 ... 49..37...31..07
A’daki Art1§....cooceieicniiaes 0.6........ 08 ..11....04
B’deki Art1§.....covvceecenicicicicnnee, 11... 0.1...-12...-0.06...-2.4
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Yukarida endiistrilegmis iilkeler (ya da diinyanin Kuzey’i igin)
siralanan verilerin sonuglar su sekilde toparlanabilir:

1-) 2. savag sonrast donemde tim Kuzey ilkelerinde sigorta
kapsamina giren niifus ve bu niifusun sigorta uygulamas: ile yarar-
landif1 saghik hizmetinin igerigi hizla genislemistir. Bugiin niifusun
hemen tamamu sigortalidir ve son yillarda harcamalan azaltmak, en
azindan simirlamak amaciyla kimi kisitlamalar getirilmis olmakla
birlikte, sigorta kapsamina alinan saghk hizmetinin igerigi de zen-
ginlegmistir. Sonug olarak, 1980’ler sonrasindaki tim sinirlama ga-
balarina karsin, hemen biitiin cndistrilesmis iilkelerde saghk harca-
malarinin GSMH igindeki orant %10’un tzerinde scyretmektedir.
S6z konusu ilkelerin ¢ogunda saghk harcamalan cgitim ve savun-
ma harcamalarinin da iizerinde gozilkkmektedir. (Bkz. T. 27)

Tablo 27: Endiistrilesmis Ulkelerde Saghk, Egitim ve Savunma
Harcamalarmin GSMH i¢indeki Payi. (%) (18, s. 259)

Savunma Egitim Saghk

1980 1991 1980 1991 1980 1991
irlanda........ccccoooee.. 3. 3301401120137 13.0
Ycni Zelanda........ Sl 41.ddT 124,152 12.0
Ispanya.......coo....... 43, S4... 8.0......... 56....... 0.7 13.7
ingiltere ................ 138 .o, 1 24 3200135 133
Avustralya.............. 94...ccc.....86........ 82......... 70......100 ..
Hollanda..... 568130105 11T 12.4
Avusturya ... e 30 24.... 9.7...c.. 94..... 133 e 129
Kanada................... [ 74..... 38........ 29....... 6.7 52
Fransa .....ccccco...... Tdonn 63.... 86......... 6.9....... 148........ 15.3
Almanya................ 9L 83...... 0.9.......... 06...... 19.0............ 18.1
Finlandiya............ LY J— 47147149105 ........... 112
Norveg...veeneee. DT 8.0........ 87 94........ 10.6...ccuecn. 10.3

2-) Saghk hizmetinin temel bilesenleri olarak hastane hizmet-
leri, ayaktan bakim hizmetleri ve farmasotik hizmetler alinirsa; har-
camalar iginde 6zellikle hastane hizmetlcrinin paymnin giderek artti-
#1 izlenmektedir. Bugiin hastanecilik hizmetlerinin toplam igindeki
payr %60’lar diizeyindedir. Hiikiimetlerin cari harcamalan iginde
hastane harcamalarinin pay1 ise %50-80 diizeyindedir. (54, s. 1) Bu-
na karsihik ayaktan tedavi edici hizmetlerin payr hemen aym oranda
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azalmakta, buna kargilik ilag giderlerininki aym diizeyini korumak-
ta ya da kiigiik bir artig egilimi gostermektedir.

3-) Buna kargilik, her 1000 kigiye diisen yatak sayis1 azalmak-
ta, ek olarak da 10000 kisiye diisen hekim sayis1 dramatik bigimde
artmaktadir. Yiiksek gelir grubundaki iilkelerde 1970 yilinda hekim
bagina 710 kisilik bir niifus diiserken, bu say1 1990 yili igin 420’ye
inmigtir. (38, s. 292) Bu iki veri iki gercege isaret etmektedir:

a) Hastanecilik hizmetlerinin pahalilanmasinin nedeni yatak
sayilarindaki artigtan ya da hastanecilik hizmetlerinin genislemesin-
den degildir. Genelleme yapmak igin bagka veriler gerekse de (orta-
lama hastane yatis siireleri, yatak doluluk oranlari, hastane hizmet-
lerinin kapsami vb.) artigin teknolojik yogunlasmadan ve daha kar-
magik teknolojilerin kullanilmasindan ileri geldigi sdylenebilir,

b) Hekim emegi giderek ucuzlamaktadir. Hekim sayilarindaki
¢ok onemli artiglara kargin, harcamalar iginde ayaktan tedavi edici
hizmetlerin agirlig1 azalmaktadir. Bu olgu, en azindan teknoloji ma-
liyetlerinin, emek-giicii maliyetlerini ¢ok geride birakuigini goster-
mektedir. Saghk sektorii eskisine gore daha yogun teknoloji kullan-
dig1 halde, bu gelisme istihdam hacmini (en azindan hekim sayisi-
m) azaltic islev gormemektedir. Ciinkii saghk sektorii yapis: geregi
halen yogun emek kullanmak durumundadir. Bu nedenle maliyet si-
mirlamasinin en bagta gelen yolu olarak emek-giicii maliyetlerinin
diigiiriilmesi 6ne gikarilmaktadir.

4-) Yukaridaki verinin, harcama paternleri bakimindan isaret
ettii bir diger gergek; saglik hizmetinin emek yogun karakteri ya-
ninda, giderek teknoloji yogun bir karakter kazanmasidir. Hizme-
tin teknoloji yogun niteliginin, tekellesmeyi kosulladigi, buna bagh
olarak da harcamalari ve dogal olarak da hastane harcamalarini 6n-
lenemez bigimde artirdigy belirtilebilir. Bunun da 6tesinde tekelle-
rin yogun teknoloji kullanimini uyarici politikalar1 benimsedikleri
soylenebilir.

5-) Saghk harcamalarindaki yillik artig orani, ¢ogu kez, ulusal
gelirin yillik artis oraminin iizerinde seyretmektedir. 197089 aralig:
i¢in Almanya, Japonya ve ABD’de aradaki fark %30’dan fazladir.
Fransa icin ayn1 deger %20, Kanada ve Ingiltere iginse %10’dur.
Kisaca dogrudan iiretken bir.sektor olmayan saghk sektorii, toplam
iiretimin iizerinde bir hizla gelismektedir. Kapitalist ekonomileri en
fazla diisiindiiren nihai durum budur. Ciinkii kapitalist ekonomi
baglaminda bu olgu, toplumun iiretmekten ¢ok titketmesi bigimin-
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de yorumlanmakta ve enflasyonist bir etkisi oldugu vurgusu yapil-
maktadir.

II. Giiney’in Durumu

Kuzey i¢in en 6nemli sorun saghk harcamalarindaki artigken
Giiney’de saghk icin kullanilabilecek temel kaynaklardaki sikinti
onemlidir.

Afrika iilkelerinde, 1980’lerin bagindanberi yogunlasan ekono-
mik kriz sonrasinda saghk harcamalar diigmiis durumdadir. 20 Af-
rika iilkesinde, kamu tarafindan yapilan saglik harcamalarinn kisi
bag1 yillik ortalamasi 1982 yilinda 9.5 Dolar iken, 1985 yilinda 8.7
Dolar’a diigmiistiir. Ayn1 miktar 1987 yilinda 9.9 Dolar’a yiikselmig
olmakla birlikte, artig hemen tamamen dig yardimlara baghdir. (55,
s. 166)

1980’lerin ilk bes yihnda Senegal’de %49.5’luk, Mali’de
%30.4’luk, Ghana’da %33.7’lik, Cote d’Ivore’de %53.0’lik azalma
56z konusudur. Sub-Saharan Afrika’da kisi bag1 saglik harcamalan
1975’te 5.16 Dolar’ken, 1980’de 5.17 ve 1985°te de 4.70 Dolar’a in-
migtir. (Bkz. T. 28)

Tablo 28: Dért Afrika Ulkesi I¢in Kisi Bagi Hiikiimet Saghk Har-
camalari. (1981: 100) (56, s. 23)

1982 1985
Senegal.....ccoccvereerincnnennne. 833 . s 65.7
Mali...oooovveveeeeieeeereennne, 877 o, 69.6
Cote d’ Ivore .........cuue...... 87.0............. 52.1
Ghana......cceeeeeeeneereunneeens 95.1..cuuunnnnn. 104.6

Diinyadaki toplam saghk harcamalarinin (1.700 milyar Dolar)
%90’1n1, diinya nifusunun 1/6’simin yagamakta oldugu yiiksek gelir
grubundaki 22 adet iilke kullanmaktadir. Tek bagina ABD, toplam
saglik harcamalarinin %41’ini yapiyor. Gelismekte olan iilkelerdeki
kisi bagina saghk harcamasi, zengin iilkelerinkinin 1/30’udur.

1980 yilinda kigi bagt GNP’si 350 Dolar’1n iizerinde olan iilke-
lerin saglik harcamasi, daha diigiik olanlarin saglik harcamasinin 3
katiydi. Aym oran 1985 yilinda 7 kat oldu.
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Afrika iilkelerinde de saglik harcamalar: hastanecilik hizmetle-
rinde ve kentlerde yogunlasmigtir. Yukaridaki ilkeler niifusunun
%19 ile %44 arasindaki oram kentli olmasina kargin, kamu saghk
harcamalarinin %80-89’u kentsel alanda gergeklesmektedir. 1988
yiinda Uganda’da saglik calisanlarimin %76’s1 hastanelerde ve
%72’si kentte toplanmisti. Buna kargin halkin %901 kirsal kesimde
yagamaktaydi.

G. Kore’de, 1963 yihnda, hane halki harcamalarinin %2.8’i
saghk i¢indi. Bu oran 1975 yilinda %4.1 oldu. Bunun %57’si ilag,
%33.5’u hekim, %8.4’1i hastane bakimi ve %0.7’si X-Ray igindi.
(20, s. 89)

Filipinler’de harcamalarin %57’si tedavi edici hizmetlere git-
mektedir. (57, s. 2)

Yine bu iilkeler i¢in onemli bir sorun; ozel saghk harcamalari-
nin agirlikl olusudur. Senegal’de toplam saghik harcamalarinin
%38.9’u, Mali’de %54’ 6zel harcamalardir. Kamu kaynaklarinda-
ki kithk, 6zel harcamalarin oramm artirmaktadir. Ozel harcamalar
hizmeti kullanmim sirasinda yapilan cepten 6demeler bigimindedir.
(58, s. 10-11, 56, s. 1-2, 59, s. 615) (Ayrica Bkz. T. 29)

‘Tablo 29: Cesitli Afrika Ulkelerinde Ulusal Gelir ve Yillara Gore
Saghik Harcamalarimin Ulusal Gelir Igindeki Pay. (%)
(58, s. 32)

Ulusal Gelir 1975 1987
Etyopya.....ccccvevveieieeeeennnnn. 120 4.7....3.5
Burkina Faso ..................... 230..ccciinennnnnn. 6.6.....5.2
Burundi....cccooevvveuneeennnnnnne. 230, 7.2....5.8
Mali.....coovvveeerrieerrennnnne. 230, 3.1......2.6
Uganda .....ccccevvveveiviiennnnnne 280...ccieennnnn. 4.0....24
Nijerya ....ccovveerveenniennenene 290..cciiiiieeeeenn. 22....08
Zambia........coeeveeveeeveeinnnnn. 290...ccuueiinnnne. 5.8.....4.7
Kenya......cceeveevviveinnieneennnn. 360...cceeeieeennnns 8.0....5.1
Kamerun .......ccccevueevunnnnnnen. 1010..............ee 51......3.5

Sub- Saharan Afrika’da 1980 yilinda 5.17 Dolar olan kisi bag1
saglik harcamasi, 1985’te 4.70 Dolar’a diigmigtiir. Bunun %50’si
ozel saghik harcamasidir. (60, s. 2)

136



Geligen iilkelerde saghk harcamalarmin %40 ile 80’i hastane-
cilik hizmetlerine olmaktadir. Bu oran, daha fazla toplam saglik
harcamasina ve daha fazla oranda yagh niifusa sahip olan endiistri-
lesmis iilkelerden yiiksektir. Endiistrilegmis iilkelerde hastanecilik
harcamalarimin toplam igindeki payr %35-70 arasindadir. (18, s.
135)

Ozellikle Sub-Saharan Afrika iilkeleri igin yabanci yardimla-
rur saghk harcamalan iginde 6nemli bir yeri vardir: Yabana yar-
dimlarin toplam harcamalar igindeki orant Mozambik igin %52.9,
Tanzania igin %48.3, Uganda igin %48.4’diir ve verisi bulunabilen
Sub-Saharan Afrika iilkelerinin ortalamasi %10.4 oranindadir. Ay-
m oran L. Amerika iilkeleri igin %1.3, Orta-Dogu igin ise %1.2’-
dir. (18, s. 210-211)

Giiney de sosyal gitvenlik programlar kapsamina girebilen nii-
fus oran1 ¢ok azdir. Asagidaki tabloda bu durum kargilagtirmal: ola-
rak gosterilmigtir.

Tablo 30: Cesitli Ulkelerdeki Sosyal Sigorta Durumu. (1990) (18,
s. 120) ‘

Sosyal Sosyal Sigortanin  Sosyal Sigortanin
-Sigortalt  Kamu Saghk Toplam Saglik
Niifus (%) Harcamalarindaki  Harcamalarindaki
Pay1 (%) Pay1 (%) SH/GNP

Diigiik

Gelirliler

Hindistan .......... S e 9
Kenya ............... 10 7
Endonezya........ 13 17

Orta

Gelirliler

Ekvador............. L 11
Kolombiya
Paraguay ...........
Filipinler ...........
Panama. .............

Yiiksek
Gelirliler
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Giney iilkelerinde saglik harcamalarinin 6nemli bir kismi
Ozel kaynaklardan veya dig yardimlardandir. Buna kargilik endiistri-
lesmis iilkelerdeki saghik harcamalarinda kamunun payr agirhikhdir.
(Ulkelere gore saghk harcamalarimin dagilimu ile ilgili olarak bkz.
T. 31)

Tablo 31: Saghk Harcamalan (SH) Igin Genel Degerlendirme.
(1990) (18, s. 52)

Nifus SH Halk Saghgyi SH/GSMH Kisi Bast Kisi Bagt

Ulkeler (%)  (%)Harcamasi (%) SH (Dolar)  SH Orami
(%) "(SSA: 1)

Yerlesik
Pazar
Ekonomisi ..15 ......... 87.ccveune 60............ 9.2 e 1860........... 8.9
Eski
Avrupa
Sosyalist
Ekonomi.....7........... K SO ) USTR 3.6 .. 142........... 6.0
L. Amerika 8........... K JUUUROUOUNY - | NSO Z X1 B 105........... 45
0O.Dogu .....10.......... 2t 58.everenenns Z: %5 SOOI T e 33
Diger
Asya ve
Adalar........ 13........ 2o 39
Hindistan....16........1..c.c....... 2 (X 1 B
Cineeeeerenenene. 22 ) DR 59.cieienenes
SSA*.......... 10 s5
Geligen........ - JRRTN 10....c......
Toplam

* SSA : Sub Saharan Afrika

Diinyanin Giiney'i igin yukarida siralananlar su sekilde ozetle-
mek miimkiindiir: '

1-) Harcamalar kentte, niifus ise kirda yogunlagmistir. Kay-
naklarin kit olusu bu esitsizligi derinlestirmektedir. Kent kir fark:
yaklagik 3 kattir. Sevk sisteminin iyi oldugu iilkelerde bile hastane-
ler, ancak iginde bulunduklari 10 km ¢apl: bir alana hizmet vermek-
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tedir. Kamu sektorii harcamalarindan da 6nemli oranda kentsel ke-
sim yararlanmaktadir. Senegal’de yatak bagina diigen niifus kentte
426, kirda ise 7254’diir. Hekimlerin %70’i, ebelerin %60’1, hemsi-
relerin %401 toplam niifusun %30’dan azinin yasadigi kentsel bol-
gede toplanmistir. Ayni bolge ilag harcamalarinin %60’ 1n1 yapmak-
tadir. Benzer sekilde Peru’da hekimlerin 2/3’ii niifusun %30’unun
yasadig1 bagkent Lima’da toplanmustir. Geligen iilkelerde hastaneci-
lik hizmetleri de kenttedir. Kirda ise daha ¢ok misyoner klinikleri
bulunur. Bu kliniklere yapilan harcamalarin %60-80’i de hastalarin
cebinden ¢ikar. (61, s. 21-23)

2-) Harcamalar hastanelerde yogunlagsmistir. Cogu gelisen iil-
ke icin bu oran %70 dolayindadir.

3-) Bu egilimler nedeniyle, niifusun en fazlasindan iicretli ke-
simlerini hedefleyen hekim tabanl sosyal giivenlik sistemleri yaygin-
lasmis durumdadir. Buna kargilik, bu hizmeti ulusal gelir 510 kat
artmadan biitiin niifusa yayginlagtirmak olanaksizdir.

4-) Hizmetin kullanimi; bekleme zamanlarinin uzunlugu, ula-
sim harcamalarinin fazlaligi nedenleriyle zordur.

5-) Dengesizlik uzman hekimlerin kentte yerlesme egilimleri
nedeniyle daha da derinlesmektedir.

6-) Tip egitimi gelismis iilkelerin niteliklerine uygundur. He-
kimler arasinda uzmanlagma, hastanelerde g¢aligma, kentte toplan-
:ma, hatta Kuzey iilkelerine gog etme egilimleri giiclidir.

7-) Koruyucu saglik hizmetleri igin fon eksiktir.
8-) Ilag giderleri dzcllikle yiiksektir.

9-) Yonetim hiyerarsik yapirdadir. Hiyerarsi diger sektorlerle
entegrasyonu ve toplum katilimini, hizmetin etkinligini, yerinde ka-
rar alma siireglerinin gelistirilmesini engellemektedir.

10-) Geleneksel hekimlik yaygindir.

B) SAGLIK FINANS YONTEMLERINDEKI
YENI GELISMELER

Yukaridaki tablo nedeniyle, saglik finansmanindaki yeni gelis-
meler, artan harcamalar1 kisitlamaya ve yeni kaynaklar yaratmaya
yoneliktir. Harcamalarin kisitlanmasi 6zellikle Kuzey igin, yeni kay-
naklarin yaratilmas ise zaten kaynak sikintis1 ¢eken Giiney igin ge-
cerlidir. '
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Ote yandan saghk harcamalarindaki artig ile saglik diizeyinde
gercek bir kazang saglanip saglanmadigi noktasinda dort 6nemli
siipne bulunmaktadir:

Birincisi; 0lim hlzlanyla ilgilidir. Etkin ilaglarin kullanim1 son
40, teknoloji kullanimu ise son 20 yil iginde olmugtur. Oliim hizla-
rindaki asil onemli geh§meler ise, ilag ve tibbi teknoloji alanlarinda-
ki onemli yatinmlarin dncesine rastlamaktadir. Bu nedenle, ekono-
mik gelismenin modern tedavi edici gelismelerden daha onemli bir
etken oldugu belirtilmektedir.

Ikincisi; Saglik igin ¢ok harcama yapan iilkeler, saghk goster-
geleri bakimindan mutlaka en iyi durumda olan iilkeler degildir.
Bunun olumsuz anlamda en bilinen 6rnegi ABD’dir.

Ugiinciisit; Saglk hizmetlerinin yayginlagsmasi, diger sosyal gii-
venlik programlarinin yayginlasmas ile birlikte olmustur. Eskiden
beri bu programlarin sinifsal esitsizlikleri giderecegi beklentisi ege-
men olmustu. Buna kargsilik gecen zaman iginde sinifsal esitsizlikler
kapanmamuis, sonugta saglikta esitsizliklerin azalacagna iligkin bek-
lenti bosa gikmugtir. '

Dordiincisii; kaynaklarin dagihimi ¢ogunlukla gereksinimlerle
ilgisizdir. Dolayisiyla harcamalardaki artig soruna yonelik olmaktan
ve gereksinimleri tatmin etmekten uzaktir. Kisaca saglik harcamala-
rindaki artig her zaman sorunun ¢oziimiine yonelik bir gelismenin
gostergesi degildir. (62, s. 23-30)

Yukarida siralanan sorunlarin saptanmasi, kapitalizmin ekono-
mik bunalimi baglaminda saghk harcamalarinin azaltilmasi onerisi-
nin disinda bir tartigmay1 daha giindeme soktu. Bu tartigmanin so-
nuglan da harcamalarin azaltilmasi gerektigi argiimanini destekle-
yen bir veri olarak kullamildi. O da; harcama artiginin_her zaman
daha iyi saghk anlamina gelmedigi gergeginin belirginlesmesiydi.
Boylece finansmanda, oOncelikle maliyeti simirlayacak, verimliligi
(kaynaklarin daha etkili kullanimini) artiracak yeni stratejilerin ge-
ligtirilmesi siireci bagladi.

Geligmig iilkelerin, harcamalarin artis1 kargisindaki yanit1 §oy-
le oldu: Saglik hizmetini genel biit¢eden finanse edenler, biitge igin-
deki saglik paylarim kisitladilar. Sigorta sistemini kullananlar hasta-
ne yapt maliyetlerini, ila¢ ve tedavi masraflarini azalttilar. Maliyet
paylagim programlarini yayginlagtirdilar. Odeme sistemlerinde kimi
degisikliklere gidildi. Ornegm Italya’da hizmet bag1 odemc yerine,
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kisi bas1 ddeme sistemi getirildi. Daha ucuz oldugu i¢in, uzman ba-
kim1 yerine pratisyen bakiminin yayginlastirilmasina gegildi. Prog-
ram biit¢eleme, maliyet analizi, hizmet aragtirmas: teKnikleri gelisti-
rilerek hizmetin etkinligi artirllmaya ¢alisildi. Sonugta, 1980 sonrasi
donem igin kisi bas: saglik harcamalarinda, daha 6ncesine gore kis-
men de olsa bir sinirlama gergeklestirilebildi. (Bkz. T. 32)

Tablo 32: Cesitli OECD Ulkelerinde Kisi Bas1 Saghk Harca-
malarinin Artis Hizi. (Nominal Olarak) (%) (63, s. 111)

Yillar Kanada Fransa Almanya Japonya Ingiltere ABD
1970-80................ 138.......... 165........ 122........ 168.......... 19.1......... 129
1980-89.......cccc.c.. 106.......... 10.8........ 43 5.7 94...... 10.3
1970-89.....ccceeene. 122......... 138........ 84 114 ... 144.... 11.7

Degisik kategorilerden 12 iilke (ABD, Kanada, Fransa, B.Al-
manya, Avustralya, Japonya, Isve¢, Yeni Zelanda, Ingiltere, SSCB,
Macaristan ve Cin) uzerinde yapilan bir incemelenin sonuglarina
gore; bu ilkelerdeki maliyet simirlamas: stratejileri sunlardir: Tale-
bin denctlenmesi, kaynaklarin denetlenmesi, 6demelerin denetlen-
mesi, Ozellestirmenin cesaretlendirilmesi. Ozellestirmeyle birlikte,
planlama diizeyinde finansal kurumlarda siki merkezi denetime yo-
nelim. (64, s. 331-333)

Maliyet artigim1 sinirlamak igin denenen yollardan bashcalar
(daha teknik bir ifadeyle); maliyet paylasimi (cost sharing); tedavi
(6zellikle hastanede yatis) siirelerinin, geri 6deme miktarlarinin ve
ilag kullaniminin sinirlanmasidir. Maliyet artiglarinin 6zellikle hasta-
necilik ve tedavi edici hizmetlerden kaynaklaniyor olusu, maliyet s1-
nirlamasinin da bu alanlarda disiiniilmesi sonucunu getirmektedir.

Yine Kuzey’de finansal krizin ve etkinlik sorununun ¢oziimii
icin giindeme getirilen temel yeniliklerden birisi de Global Biitgele-
me programlarinin, hizmetin hemen tiim basamaklarinda uygulama-
ya sokulusudur.

Giiney iginse, "yardimsever" bir baski grubu olarak Diinya
Bankasr’nin su onerileri belirleyici olmaktadir: 1-) Ozellikle tedavi
edici hizmetlerde ve ilag masraflarinin karsilanmasinda kullanicila-
rin sorumluluk yiiklenmeleri: Bu hitkimete ek kaynak saglayacak
ve hizmetin nitelik ve etkinligini artiracaktir. 2-) Sigorta uygulama-
si: Hiikiimetin pahali olan tedavi edici saghk hizmetlerini kargilaya-
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bilmesi i¢in gerekli olan kaynaklarin mobilizasyonunu saglayacak-
tir. 3-) Hitkiimet dig1 kaynaklarin etkin bigimde kullanilmasi. 4-)
Hikiimet tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin desantralizasyo-
nu. (65, s. 2-3) Kuzey iilkelerinde agirhkh olarak gecerli olan ode-
me sistemi degisikliklerine kargin; Giiney iilkelerindeki en onemli
stratejik degisiklik, kullanicilara daha fazla oranda finansal sorumlu-
luk yiikklenmesi ile 6zellestirme oldu.

Biitiin bunlara kargin, Giiney igin ortaya atilan stratejilerin, as-
linda Giiney’in temel sorunlar1 oldugu gergegini unutmamak gere-
kir. Ciinkii gerek kullanmici 6dentileri, gerekse ozellestirme stabil ve
gelisen bir ekonomik yapiya gereksinir. Bu kosullarin higbirisinin
bu iilkelerde bulunmadi@i ve sorunun temelini de bu noktalarin
olusturdugu agiktur.

Bunlarin tiimii agagida daha ayrintih olarak incelenecektir:

I. Saghk Hizmetlerinin Finansmaninin Geligtirilmesinde
Temel Yaklagimlar: (Genel gergeve igin bkz. 20, s. 21-31,
8, s. 88-92, 66, 67, s. 3-7, 68, s. 3)

Bu boliimde, konuyla ilgili literatiirde, yukaridaki sorunlara
iligkin olarak gelistirilen stratejiler toparlanmigtir. Bunlarin bir kis-
m1 degisik adlar tagiyor olmakla birlikte, aym seyi tamimlarlar. Or-
negin ‘maliyetin sinirlanmasy’ baghigy altinda siralananlarin bir kis-
m ‘etkinligin artinlmasr’ i¢in denenen politikalardir. Ya da ‘yaban-
c1 kaynaklar’ ayn1 zamanda ‘kaynaklarin artirilmasr’ ¢abas igine de
girer. Ancak bunlar bir yandan ‘da artik klasiklesmis tanimlamalar-
dir. Bu nedenle anlam ¢akigmalari olsa da orijinal bigimleri koruna-
rak incelenmeleri uygun gorilmiistir. Daha sonraki alt boliimlerde
ise en ¢ok sozii edilenleri ayrica agilacaktir.

1-) Kaynaklarin Artiriimasi: Bu baghk altinda, daha ¢ok, va-
rolan kaynak tiirlerinin artinlmas: anlagilir. Kaynak artirnmi en ko-
lay hitkiimetin elindeki kaynaklarin artirllmasi bigiminde olur. Bu
da vergilerin artirilmasi veya hiikiimet kaynaklarinin daha fazla
oranda saglik icin kullamlmas: ile mimkiindiir. Ancak kapitalist
diinya ekonomisinin i¢inde bulundugu kosullarda, ozellikle Giiney
iilkeleri igin varolan vergi yiikiiniin agirlagtirilmas: pek miimkiin de-
gildir. Mimkiin olsa bile, toplanan kaynagin saghk i¢in ayrilabilme-
si olanaksizdir. icinde bulunulan kosullarda saglik oncelikli tercih
alani durumunda gozilkkmemektedir.

142



Zorunlu saghk sigortasinin oldugu iilkelerde, ulusal koruyucu
programlarin finansmam igin is¢i ve patrona ek vergi konulabilir.
Ancak, bugiinkii kogullarda bunun da bir s vardir. Ekonomik
anlamda degerlendirildiginde; sermayeye yonelik ek vergi uygula-
masinin sermayeyi emek yogun yatirim alanlarindan, kapital yogun
alanlara ¢ekip, igsizligi artina bir etkide bulunacag belirtilmekte-
dir.

2-) Yeni kaynaklarin gelistirilmesi: Alkolli igkilere, tarim
tiriinlerine yeni vergilerin konulmasi gibi.

3-) Sosyal giivenlik yaklagimi: Saghiga ayrilan paylarin artiril-
masindaki en yaygin strateji zorunlu sigorta uygulamasidir. Ancak,
yine gelisen ilkelerde, istihdamdaki diizenli ¢alisan emekgiiciiniin
azh@1 uygulama oniindeki en 6nemli engeldir. Sonug olarak sigorta
kapsamindaki niifus toplam iginde ¢ok az oranla simirh kalir. Sigor-
ta uygulamas: ile saghik insangiicii, sigottamn yaygin; bir bagka de-
yigle diizenli istihdamda olan niifusun ¢ok oldugu kentlerde yogun-
lagir. Dolayh olarak tedavi edici hizmetler giiglendirilmis olur. Bu-
nun diginda, gelisen iilkelerin ¢ogunda sigorta uygulamasi, yine kay-
nak kitligi nedeniyle, hitkiimet tarafindan siibvanse edilmek duru-
mundadir. Bu ise, Giiney ilkeleri igin, genel vergilerin agirlikh ola-
rak toplanmakta oldugu kirsal alandan, durumu zaten daha iyi olan
kentsel alana (diizenli istthdamdaki toplumsal siniflara) kaynak ak-
tarimi anlamina gelir. Zorunlu sigorta yonetsel maliyetleri de arti-
rir. Bunun disinda saglik sigortasinin uygulanabilmesi igin bir takim
bagka kosullar da gerekir. Bunlar: a) Saghk insan giicii agisindan
eksiklik olmamasi, b) Orgiitlii ve iyi standardize edilmis bir saghk
orgiitiiniin bulunmasidir. Kisaca sosyal sigorta uygulamasi, daha on-
cesinde tamimlanmig bir saghk hizmet alt yapis1 gerektirir. Giiney
iilkeleri iginse en onemli sorunlardan birisi budur.

Endiistrilesmis iilkelerde zaten yaygin olan zorunlu sigorta uy-
gulamasi, gelisen iilkelerde, ozellikle uluslararas: kuruluglarin deste-
giyle, son yillarda yayginlagmaktadir. Biitiin geligsen ilkelerde niifu-
sun ancak %15’1 sigorta kapsamindadir. En yaygin bigim hiikiimet
destekli sigorta uygulamasidir. Ikinci bigim patron sigortasidir. Bu
uygulamada patron ya kendisi hizmeti sunar (Honduras, Liberya,
Zaire) ya da HMO ile anlagir (ili). Ugiincii bigim, bireylerin grup-
lar olusturduklan 6nddeme (prepayment) sistemidir. Bu daha na-
dirdir. Dordiincii form ise 6zel sigorta uygulamasidir. (61, s. 33)

Bugiin sosyal giivenlik (sosyal sigorta) yaklasimi oncelikle, top-
143



lumun saghk (saghk hizmeti) giivencesinin ¢ok diisiik oldugu Gii-
ney iilkeleri igin revagtadir. Ciinkii tanim itibariyle topluma sosyal
hizmetlerde giivence vermeyi icermektedir. Ancak bizzat sosyal si-
gortanin yayginlastiriimasi, stabilize olmus bir alt yapinin varhigim
zorunlu kildig1, daha dogrusu boyle bir alt yapinin sosyal alanlarda-
ki yansimas1 oldugu igin; aym grup iilkelerde uygulanabilmesinin
oniinde ¢ok Onemli yapisal engeller vardir. Bu engeller bir biitiin
olarak diginiilirse, ekonomik ve siyasal destabilizasyon durumu
olarak tanimlanabilir. Bir anlamda da sosyal giivenligin yoklugu,
sosyal giivenligin uygulanamayiginin oniindeki temel engeldir. Dola-
yisiyla, emperyalizmin islerligi i¢inde, Giiney igin sosyal giivenligin
savunulmasi totolojik bir ifade olmaktadir.

Endiistrilesmis iilkelerde ise, 6zellikle son 10 yil i¢inde kapsa-
m1 iyice geniglemis olmakla birlikte sosyal sigortanin birkag degisik
tipi gelismektedir: Fransa, Ingiltere, Yunanistan ve Avusturya’da si-
gorta biitiin niifus igin zorunludur, dolayisiyla niifusun %95-100’i
sigortalidir. Almanya ve Ispanya’da geliri belli bir diizeyin iizerinde
olanlar igin zorunluluk yoktur. Isvigre’de yukaridaki olgiit bakimin-
dan bolgelesel farkhliklar bulunmaktadir. Hollanda’da ise baz: has-
taliklar zorunlu sigorta kapsamindadir. (29, s. 25)

Daha 6nce de belirtildigi gibi Kuzey’de sosyal sigorta kurumla-
rinin en Oonemli yonelimlerinden bazilart sunlardir: Giivence paketi-
nin daraltilmasi (ayrica Bkz. 68) ya da primlerin artirilmas; iretici
kurumlara maliyeti azaltici denetimler getirilmesi; tiretici kurumlar
arasinda rekabetin yayginlastiriimasidir. Bir bagka egilim ise sigor-
tact kurumun kendisinin hizmet sunmaya baglamasidir. ABD’deki
HMO’lar bunun tipik ornegidir ve biitiin diger Kuzey ilkelerine
yayginlasma egilimindedir.

Eski sosyalist iilkelerin hemen tiimiinde de, bi¢imi tam belir-
lenmemis olsa da, zorunlu saghk sigortasina gegis gozlenmektedir.
Sigorta fonlarinin isgi, patron kesintileri ile genel vergilerden ayrila-
cak paydan karsilanmasi planlanmaktadir. Kimi iilkeler gerekli
olan yasalar1 da gtkarmiglardir. Ancak ekonomik zorluklar, igsizlik
gibi nedenler uygulamay: zorlagtirmaktadir.

Rusya’da ¢ikarilan yasa 1993 yili bagindan itibren yiirirlige
girmistir. Buna gore biitiin vatandaglarin temel saglhk hizmeti gerek-
sinimi sigorta kapsamina alinmistir. Bu temel paket disinda hizmet-
ten (yiiksek standartta hastane, ayaktan bakim ve rehabilitasyon hiz-
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metlerinden) yararlanmak isteyenler igin istege bagh sigorta getiril-
migtir.
’ [
Estonya’da toplanan sigorta primleri yeterli olmamistir. Gele-
cekte, Estonya, saghk harcamalarim genel biitge ve belediyelerin
biitgesinden olusturacag bir fon ile karsilamay: planlamaktadir.

Litvanya’da da sigorta fonlar: yeterli olmamigtir. Bu nedenle
genel biitce ve hasta Odentilerinden genig Olgiide yararlanilmaya
baglanmugstir. Beyaz Rusya ve Ukrayna’da da durum Rusya’dakine
benzerdir. Orta Asya Cumhuriyetleri ise halen Sovyet donemindeki
saglik orgiitlenmesi modelini kullanmaktadir ve kapsaml bir sigor-
tanin kurulabilmesi igin ¢ok onemli kaynak sikintilar ile yiiz yiize
bulunmaktadirlar.

Macaristan’da devlet disinda bir sigorta kurumu olusturulmus-
tur. Ek olarak bir aile hekimligi ag1 orgiitlenmistir. Cekoslovakya
ve Slovakya’da da durum Macaristan’dakine benzerdir ve bu ilke-
lerdeki sigorta sisteminin 6nemli finansal sorunlari bulunmaktadir.

Polonya’da sistem degisikligi sonrasinda beliren ve gerekli ya-
sal diizenlemelerin de onemli bir kisminin gergeklestirilmis oldugu
sigorta sisteminin yasama gegirilebilmesi yine finansal nedenlerle,
en azindan kisa donem igin olanaksiz goriinmektedir. Polonya’da’
ozellikle ilag sektoriiniin denetimsiz bigimde ozellestirilmesi sonu-
cunda, bugiin, devlet saglik biit¢esinin %34.1’i ilag harcamalarina
gitmcktedir.

Kisaca bugiin, eski sosyalist iilkelerin tiimi, kapitalist iilkele-
rin sigorta sistemine iligkin olarak uzun siiredir yasadiklar sorunla-
rin hepsini, daha baglangic agsamasinda ve Giiney’in sorunlarina
benzer sorunlarla gitigmis bigimde yasamaktadirlar.

4) Yerel toplumsal gabalar: Toplumun kendi sahip oldugu
kaynaklarin saglik icin hareketlendirilmesi anlamina gelir. Gerek
parasal, gerekse insan giicii kayna@: ve arag gerecler bu kapsamda
degerlendirilmelidir. Insan giicii agisindan; toplum goniillilerinin
Toplum Saghk Calisan1 (Community Health Worker) olarak yetisti-
rilmesi ve bu kisilerin koruyucu saghk hizmetlerinde kullanilmas:
anilabilir. Bu yaklagima genel olarak Saghgm Toplum Tabanl Ge-
listirilmesi (Community-Based Health Promotion) denilmektedir.
(2, s. 42)

5-) Yabanci kaynak destegi: Saglik icin dig yardim, Kuzey (ile-
ri diizeyde sanayilesmis kapitalist iilkelerden) iilkelerinden Giiney
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iilkelerine olmaktadir. Bugiin sanayilesmis ilkelerin dig yardimlari,
bu iilkelerin GSMH’sinin %0.33’iinii olusturmaktadir. Oysa 1960’h
yillarin baglarinda bu oranin %0.7 olmas: 6ngoriilmiistii. Sanayiles-
mis ilkeler, kendi vatandaglarindan dig yardim olarak, her yil kisi
bagina 75 Dolar toplamaktadirlar. Bu miktar, yardimin gonderildi-
& Giiney iilkeleri igin, kisi bagina 1 Dolar’lik saghik yardimi anlami-
na gelmektedir. Dig yardim konusunda Iskandinav iilkeleri ilk sira-
dadur.

Yardim alan iilkeler arasinda Sub-Saharan Afrika en onde-
dir. Bu iilkelerdeki toplam asghk harcamasinin %10.4’i dig yardim-
lardan gelmektedir.

Saglik igin yapilan dig yardimlarin toplam miktar1 4,794 mil-
yon Dolar’dir. Bu yardim, yardim yapan iilkelerin kamu (3,925 mil-
yon) veya 0zel kurumlan (869 milyon) eliyle olmaktadir. Cesitli
uluslararasi kuruluglar yardim yapan iilkeler ile alan iilkeler arasin-
da yardimm dagitiminda araci bir iglev gormektedirler. Birlesmis
Milletler’in gesitli kuruluslar, gesitli gelisim bankalari (Diinya Ban-
kasi gibi), NGO’lar bu gruptadir. Diinya Bankasr’nin roli giderek
bilyiimektedir. Bu kurulusun, 1995 yih igin 1 milyar Dolar’hk bir
yardimi gergeklestirmesi beklenmektedir. Bu durumda Diinya Ban-
kasi1 en bityiik dig yardim fonu durumuna gelecektir.

D1 yardimlar konusunda Diinya Bankast’nin roliiniin artmasi-
nin kendi bagina 6zel bir anlami da vardir. Ciinkii Diinya Bankasi,
‘yardimin, ilgili ilkenin saghk sektoriindeki yapisal bir yenilenme
kaydiyla vermektedir. Bu yapisal doniigiim ise sektoriin kamusal
"bagimlih@i"nin azaltilmasim ve 6zellestirmeyi ongormektedir.

Ote yandan, toplam dig yardimlarin ancak %10’u niifusun en
yoksul kesimlerinin saglik, ilkokul egitimi, temiz su, sanitasyon ve
aile planlamasi gibi alanlardaki cn temel gereksinimlerinin kargilan-
masina ayrilmaktadir. Bu oran, sanayilesmis iilkelerde yasayan in-
sanlarin her yil spor ayakkabilara harcadiklar1 paradan daha azdir.
Onerilen ise, bu kalemlerin toplam dig yardim hacmi igindeki orani-
nin en az %20 olmasidir. (Bu veriler igin bkz. 18, s. 365-369 ve 70,
s. 3, 44)

6-) Diigiik oncelikli alanlara yapilan harcamalarin kisitlan-
masit: Ozellikle, kentlerdeki tedavi edici hizmetlere ek tiiketici
odentilerinin getirilmesi ve boylece elde varolan kaynaklarin kirsal
ve koruyucu hizmetlere ayrilmas; gelisen iilkelerdeki kaynak sikinty-
s1igin Onerilenlerin en 6nemlilerindendir.
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7-) Etkinligin artirtimasi: Personel egitimi; kullamgsiz hasta-
nelerin kapatilmasi; geleneksel hekimlere giden harcamalarin res-
mi orgiitlenmeye ¢ekilmesi; asir1 personel yigilimina son verilmesi;
basamaklandinlmis hizmet anlayisinin yerlestirilmesi, boylece iist
kurumlarin gereksiz kullaniminin engellenmesi; ucuz ev tedavileri-
nin ve kendi kendine bakimin (6zellikle agir1 saglik hizmeti tiketi-
minin oldugu endiistrilegmis iilkelerde) hastane bakimi yerine des-
teklenmesi; uygun nitelikte personel kullanimi; maliyet ve perfor-
mans analiz tekniklerinin gelistirilmesi; kurumlar ve personel ara-
sinda rekabetin yaratilmasi gibi.

Siralananlarin iginde ozellikle ev bakiminin yayginlastinilmas:
Kuzey iilkeleri i¢in gegerlidir. Bu amagla, siklikla birinci basamakta-
ki saglik kurumlarinin iginde evde hasta bakimi hizmetlerini vere-
cck hemsire kadrosu yerlestirilmektedir. Bu hizmetler 6zellikle kro-
nik hastaliklari olan ya da amcliyat sonrasi donemdcki hastalara yo-
ncliktir. Boylece, hastanelerin uzun siire bakim gercktiren ve mali-
yeti ¢ok yiiksek olan yashlik donemi saglik bozukluklarimin yiikiin-
den kurtarilmas: hedeflenmektedir.

8-) Maliyet paylagimi (cost-sharing) programlarinin gelisti-
rilmesi: Yukarida da sozii edildigi gibi, ozellikle tedavi edici saghk
hizmetleri i¢in kullaniciya ek 6deme yikiimliliklerinin getirilmesi
bu baslik altinda degerlendirilebilir.. Ornegin ingiltere’de dis hiz-
metlerine olan hasta katkisi daha onceden %21.8 iken, aym oran
1988 yilinda %31.0’a yitkselmistir. (71, s. 565) Bu uygulama ile ck
kaynak yaratilacagy; bireylerin karsihgim odedikleri hizmeti daha
dikkatli kullanacaklars; asir1 kullanimin engellenccegi varsayilmakta-
dir. Buna kargin, varolan esitsizliklerin, dzcllikle toplumun dar ge-
lirli kesimlerinin aleyhine daha da derinlesecedi belirtilmektedir.

9-) Ozellestirme: Bugiin saghk hizmetlerinin ozellestirilmesi
de bir finansman yontemi olarak kullanilmaktadir. Ozellestirmeden
beklentiler birkag baghik altinda toplanabilir: a) Artan maliyetleri
karsilayamayan kamu kesiminin, Ozellikle hastanecilik hizmetleri-
nin dzellestirilmesi ile, icine girdigi finansman sikintisindan "kurta-
rilmast”. b) Saghk sektoriinde ortaya ¢ikan ve kamu kesimini sikinti-
ya sokan kaynak yoklugunun, 6zel harcamalar yoluyla asilmasi. c)
Kamunun clinde bulunan kaynaklarin 6zellestirilen tedavi edici sag-
ik hizmetlerinin diginda kalan koruyucu saglik hizmetlerine aktari-
labilmesi. Ozellikle Diinya Bankasr’na ait olan bu argiimanlar igin-
de, kit olan kaynaklarla koruyucu saghik hizmetlerinin yayginlastiri-
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lacagi, bunun da temel gereksinimleri karsilamak agisindan daha
uygun bir tercih oldugu diisiincesi bulunmaktadir.

Ancak Ozellestirme politikasinin icinde amilmayan bir noktay
daha belirlemek gerekir: Ozellestirme ile hedeflenen en 6nemli
noktalardan birisi, saglik sektoriinii sermaye igin rahat bir hareket
alani haline getirmektir. Bundan 6nceki yillarda sektor i¢indeki ilag
ve tibbi teknoloji alanlari zaten ozellestirilmisti. Son yillardaki ozel-
lestirme harekatinin hedefledigi ise; dogrudan tibbi bakim alanim
ve Ozellikle de hastanecilik hizmetlerini sermayenin kar alanina ag-
maktir. \

Sermayeye tibbi bakim hizmetlerinde verilen 6nemli tegvikler,
yonelimin bilingli bir politik tercih oldugunu gostermektedir. Ciin-
ki 6zellikle saghik hizmeti talebinin yerlesmemis oldugu ulkelerde
sermayenin bu alana girmesi yavas olmaktadir. Bu durum Giiney
i¢in Oncelikle gegerlidir.

Sermayenin tibbi bakim alanina akiginin 6niindeki 6énemli en-
gellerden birisi iiretici kurumlarin gok pargali yapist (scrmaye yo-
gunlasmasinin diisiik olugu) ve hekimlik meslcginin kendine dzgiin
niteligidir. Gergekten de tiim kapitalist pazarlarda her bir hekim
kendi bagina bir igletme olarak islev gorebilmekte; meslek birlikleri-
nin varh@ hekimler arasindaki rekabeti azaltmakta; bu da piyasa-
nin acimasiz kurallarini tamponlayict (torpiileyici) olmakta; mesle-
gin halen ¢ok giiclii olan feodal, "ruhani" yonleri sektoriin ¢ok par-
cali yapisim giiglendirmektedir. Bunlarin tiimii sermaye birikimini
engelleyen noktalardir.

Bu durumda tibbi bilginin denetimini tekellestirecek politika-
larin iiretilmesi Ozellikle gercklidir. Hekimlik bilgisinin kullanimia
miidahale olanaklar1 sinirli olan sermaye; gelistirdigi yeni finans tek-
nikleriyle pazarin ¢ok pargali yapisini gidermeye, tekellesmeye elve-
rigli bir konum kazandirmaya yonelmektedir. Sosyal sigorta uygula-
masi bunun en 6nemli araglarindan birisidir. Saglik alaninda serma-
yenin merkezilesmesi siireci ilag ve tibbi teknoloji tekellerinin hare-
ket alanim1 rahatlatacak; tek hekimin kullanmasi olanag bulunma-
yan teknolojilerin kullanimi (bityiik isletmelerin yayginlasmasiyla)
artacaktir.

Sigorta, ozellestirilecek saglik sektoriiniin fon giivencesi ola-
caktir. Bu yolla biiyitk sermayenin piyasaya sokulmas hedeflenmek-
tedir. Iste bu baglamda, saglik sektoriiniin tck bagina ozellestirilme-
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si Giiney iilkeleri igin pek olanakh gériinmemektedir. (69, s. 31-46)
Tam bu noktada, sosyal sigorta programlarinda Giiney igin s6z ko-
nusu edilmis olan yapisal sinir ve engelleri bir kez daha hatirlamak
uygun olacaktir. '

Ozellestirme siirecindeki zorluklar kimi gegis politikalarin1 da
giindeme getirmektedir. Soyle ki:

Ozellestirmenin yayginlastirilabilmesi agisindan, ozel saglik
-sektoriine yogun tegvik verilmekte, 6zel hizmet i¢in harcama yapan-
lara vergi indirimi uygulanmaktadir (Mcksika). Kamu kurumlarin-
da ozel klinikler agilmakta (Mozambik), ozellikle kamu hastanele-
rindeki yataklar 6zel kullanim igin ayrilmaktadir. Benzeri politikala-
rin Tiirkiye’de i¢in de gegerlidir.

Son yillarda, kamu saglik sektoriiniin en yaygin oldugu Iskan-
dinav iilkelerinde bile benzer yonde gelismeler gozlenmektedir.
Ozellikle ayaktan tedavi edici hizmetlerde 6zel sektor yayginlasmak-
tadir. Son birkag yildir 6zel sigortacihk da gelismektedir. Kimi ka-
mu kurumlari da 6zel hastanelerden hizmet satin almaya baglamig
durumdadir. (72, s. 163)

Yukaridakilerin timii kamu eliyle 6zel sektore kaynak aktar-
manin yollaridir. Dikkat edilmesi gereken nokta, biitiin bunlarin,
kamu kaynaklarinin kit oldugunun belirtildigi bir donemde giinde-
me getiriliyor olusudur. Dolayisiyla kamu saglik harcamalarinin
azalilmasina neden olan dinamikler iginde, saghk alanina yatirim
yapan (yapacak olan) sermayenin baskisim 6zel olarak anmak uy-
gun gorinmektedir.

10-) Maliyetin neden olana yiiklenmesi: Trafik kazasinda ara-
cin sahibine, is kazasinda patrona ddetilmest; sigara igenin sigara ig-
mekten kaynaklanan saglik sorunlarinin giivence altina alinmamasi
gibi.

11-) Maliyetin Simirlanmasi/Diigiiriilmesi (Cost-contain-
ment): Kaynaklarin kit oldugu iilkelerde digitk maliyetli (low-cost)
hizmet uretilmesi 6nemlidir. Saglik hizmetinin maliyetinin digiiril-
mesi i¢in agagidaki yontemler onerilmektedir:

a) Toplum katihminin gelistirilmesi: Buradaki toplum katili-
my, insanlara kendi saglik sorunlarinin ¢oziimiiniin dgretilmesi anla-
minda kullanilmaktadir. Boyle bir ¢6ziim tibbi personelden tasarruf
saglayacaktir.

b) Geleneksel uygulamalardan yararlanilmast.
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¢) Sorumluluklarin aktarilmasi: Hekimin kimi sorumluluklari-
mi difer saglik personeline aktarmasi, ona bog zaman saglayacaktir.
Ozellikle hekim sayisinin az oldugu ilkelerde 6nemlidir.

d) Saghk personelinde maliyet bilinci geligtirilmesi.

e) Bina ingaatlarinin uygun bigimde yapilmasi. Ozellikle bii-
yiikk hastane yatirimlarinin merkezi planlamasi ve denetimi.

f) Ikinci basamagmn uygun kullanimi: Ozellikle gelisen iilkeler
i¢in onemli bir sorundur. Ciinkii, bu iilkelerin geligmis iilkelerin
ikinci basamak anlayis ve kurumlarini aynen aldiklar, biiyitk kapasi-
teli hastancleri kurduklari gozlenmektedir. Ulasim olanaklarinin
zor oldugu ve yetismis personelin bulunmadig1 kosullarda bu politi-
kanin yararindan ¢ok zarari olmaktadur.

g) Temel saglik hizmeti drgiitlenmesinin geligtirilmesi.

h) Ithalattan tasarruf saglanmasi, 6zellikle ilag ithalatinin sir-
landirilmasi. (5, s. 100-105)

i) Geri 6deme miktarlarimin azaltilmast: Ornegin Fransa’da
bes tedavi semasina ait 379 kalem ilacin geri 6deme oram1 %70’den
%40’ a indirilmigtir. (73, s. 72)

12-) Kaynaklarla gereksinimler arasindaki farkin kapatilma-
si: Bu su bigimlerde olanakli olabilir: a) Uygulama ile hedefe ulagil-
mast arasindaki siirenin uzatilmasi ile. b) Hedefin kiigiltilmesi ile.
c¢) Daha az egitimli personel kullanilarak. d) Niifus bagina digen te-
mel saglik hizmeti calisan oranim azaltarak. (74, s. 41) Goriildiigi
gibi, dnerilen yollarin timii aslinda kimi hedeflerden vazgegerek er-
telemek, dolayisiyla da daha diigiik bir diizeyde gereksinim/kaynak
dengesini olusturmaya ¢aligmak anlamina gelmektedir.

13-) Saghk sektorii icinde rekabetin artillmasi: Rekabetin
maliyet kisici, dolayisiyla da harcamalari azaltia etkileri oldugu be-
lirtilmektedir. Saglik hizmetlerinin dzellestirilmesinin de, bir yoniiy-
le bu islevi gorecegi beklenmektedir. Ozellestirme disinda, saglik
sektoriinde rekabet yaratmann bir diger yolu Yonetimle Yaratilan
Rekabet (Managed Competition)’tir. (11, s. 61, 75, s. 214, 76, s.
16-17) Bu kavram ilk kez Amerika’da Alain Enthoven isimli bir ig
yonetimi profesorii tarafindan ortaya atilmig, daha sonradan ise
Clinton ve Bush tarafindan son bagkanlk segimlerinde ¢ésitli kii-
citk degisikliklerle kullanilmigtir. Kavram ¢ogunlukla finans kaynak-
larinin tek elde birlestirilmesini.de oneren bir paketin ikinci 6nemli
aya@ olarak kullamlmaktadir.
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Yonetimle yaratilan rekabet Amerika’da gerek finansmanin
gerekse orgitlenmenin ¢ok pargali, standardi olmayan ve daginik
olarak igleyen; sonug olarak maliyetlerin korkung artis1 ile seyreden
kotii durumuna gare olarak Onerilmistir.

Oneri hiikiimete herkes i¢in asgari bir hizmet paketinin belir-
lenmesi gorevini vermekte ve biitiin bilyiik isletme sahiplerine, ¢ali-
sanlari icin bu paketin giivence altina alinmasi zorunlulugunu getir-
mektedir. Isletme ya kendisi dogrudan galisanlarimin saglig1 igin bel-
1i bir kaynak ayiracak ya da bir kamu programina vergi 6deyecek-
tir. Her igletme, en diigiik maliyetle saglik hizmeti sunan saglik ku-
rumunun birim fiyatinin %20’sini (%81 ig¢inin icretinden alinmak
izere) saghk igin ayiracaktir. (Orncgin piyasadaki en disiik fiyat
3000 Dolar ise, bunun %?20’si olan 600 Dolar igletme tarafindan
kargilanacak, kalan 2400 Dolar ise hitkiimet tarafindan siibvanse
edilecektir.) Eger igletme daha pahah hizmet sunan bir saglik kuru-
munun hizmetini kullanmak isterse, ornekteki miktariyla 3000 Do-
lar’in tizerindeki fiyat kismim1 dogrudan kendisi ddeyecektir. 3000
Dolar’a kadar olan miktar iginse ayni1 kural gegerlidir. Bir diger zo-
runluluk ise, paketin minimum maliyetle karsgilanmasidir. Kigitk ve
orta Olgekli isletmeler, issizler i¢inse hitkiimet destegi saglanacak-
tir. Medicade de en diisitk maliyetle hizmet sunan kurumlarla s6z-
lesme imzalayacaktir. )

Goriildigu gibi bu plan ashinda bir sigorta onerisidir. Boylece
kaynaklarin .olabildigince birlestirilmesi; finasmanin tek elden yon-
lendirilmesi 6ngorillmektedir. Minimum maliyet hedefi ve bu mali-
yetin iizerine ¢ikan igletmelerin cezalandirilmasi ise, hizmet sunu-
munda HMO’lar1 6ne ¢ikaran bir uygulamadir. Ciinkii bugiin
ABD’de en diigitk maliyetle hizmet sunan kurumlar HMO’lardir.
Ote yandan, hizmet satin alacak olan kurumlarin minimum maliyet
arayglart hizmet sunan kurumlar arasinda rekabeti uyaracak, bu da
maliyetleri diigiirecektir.

Uygulamanin gerek hizmeti sunanlari, gerekse kullananlan di-
sipline edecegi beklentisi de vardir. Yonetimle yaratilan rekabette
maliyetlerin minimize edilmesi kaygis1 yanisira esitsizliklerin gideril-
mesi hedefi de bulunmaktadir. (Uygulamanin harcamalan azalt-
mak konusunda simdiye kadar basarisiz kaldigini; bunun da o6tesin-
de gerek finansmanda gerckse hizmet sunumunda tekellesmeyi iv-
melendirici bir islevi gordiigiinii de eklemek gerekir.)
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Sonugta Yonetimle Yaratilan Rekabet’in temel stratejileri su
sekilde siralanabilir:

a) Tuketicilerin bityiik olgekli ahcilar olarak orgitlenmesi. Al-
c Orgiitlenmeleri; biiyilkk sermaye sahipleri ile Saghk Bakim: Alan
Kooperatifler (Health Care Purchasing Cooperative) olarak orgiit-
lenen kiigitk sermaye sahipleridir.

b) Kullamcilarin daha diigiikk maliyetli hizmeti kullanma yo-
niinde ekonomik olarak yonlendirilmesi.

¢) Sigortaci ve hizmeti sunanlarin, diigitk maliyet yoluyla daha

fazla hasta ¢ekmek igin HMO’lar bigiminde orgiitlenmek iizere yon-
lendirilmesi.
' Ingiltere’de ise, genel pratisyenlerin ve bolge saglik idareleri-
nin finans yontemlerinde getirilen degisiklikler yonetsel tekniklerle
rekabet yaratmamn tipik ornegidir: Ingiltere’de 1989 yilinda gergek-
lestirilen degisiklik Oncesinde genel pratisyenler birinci basamak
hizmeti vermekte ve ikinci basamak hizmetin gerektigi durumlarda
da hastayr hastaneye sevk etmekteydiler. Tiim harcamalar da Bolge
Saglk idaresi tarafindan karsilanmaktaydi. 1989 sonrasinda, genel
pratisyenlere, hastane se¢me yetkisi ile birlikte, hastasinin hastane
masraflarim kendisine verilen bir biitgeden (global biit¢e) finanse
etme, bir anlamda finansman yonetimi sorumlulugu da yiiklendi.
Boylece genel pratisyenlerin daha ucuz hastane segme yoluna gide-
cekleri, bunun da harcamalan sinirlayici ve hastaneler arasi rekabe-
-ti artinic1 bir uygulama olacag diisiiniildii. Benzer bir uygulama bol-
ge saglik idareleri yonetiminde getirildi. Bolge saghk idarelerine,
hastaya yakinlik ve uzakligina bagh olmaksizin en ucuz hastane ile
sozlesme imzalama yetkisi verildi.

Bugiin Almanya’da da benzeri bir uygulama yiiriirliiktedir. Al-
manya’da hekim birlikleri aracih@iyla global biit¢eleme yontemi uy-
gulanmakta ve hekimden, Ingiltere’de oldugu gibi, bu biitge ile has-
tasinun birinci ve ikinci basamak hizmet gereksinimlerini yonetmesi
beklenmektedir. Burada hekim segme hakki ile hizmet bag1 6deme
sisteminin, rekabeti uyaric1 bir yol oldugu varsayilmaktadir. (29, s.
5) (Bkz. agagidaki sema) Bugiin biitiin gelismis iilkelerde rekabeti
uyarici yonetim teknikleri yayginlastiriimaktadir.
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14-) Desantralizasyon: Tedavi edici hizmetlerde kullanilmasi
uygundur. Buna karsihk koruyucu hizmetlerde onerilmemektedir.
Koruyucu hizmetlerin merkezi hitkiimet tarafindan planlanip, yiirii-
tilmesi tercih edilmektedir. Desantralizasyonun finansal agidan iki
onemli yaran beklenir: a) Yerel dizeydeki yoneticilere planlama ve
biitgeleme otonomisi vermesi. b) Yine aym yoneticilere ek 6deme
yoluyla gelir elde etme serbestisi getirmesi. (61, s. 44) Desantrali-
zasyonla elde edilecegi varsayilan bu kazanimlarin yerel yoneticileri
kaynaklar1 artirma ve daha etkin kullanma yoniinde motive edecegi
digtiniilmektedir.

15-) (Ozellikle) Hekimlerin aktivite profilinin belirlenmesi:
Bu ¢ergevede bir hekim igin beklenen ve gergeklesen aktiviteler be-
lirlenmekte ve bunlar toptan degerlendirilmektedir. Degerlendirme
sonuglari ise hekime geri bildirilmektedir. Boylece hekimin kendisi-
ni degerlendirmesine de olanak tanmimir. Kendisini diger hekimlerle
kargilagtirmasi saglanir. Bu uygulamanin, harcama artiginin 6nemli
ara kademelerinden birisi olan hekim davraniglarina dolayl bir de-
netim getirmeye yonelik oldugu agiktir. ABD ve Avrupa’da giderek
popiiler duruma gelmektedir.

IL Maliyet Paylagimi (ilisk Sharing)

Maliyet paylasimi igin kullamlan baglica programlar sunlardir:
1-) Hizmet kullanimi sirasinda yapilan dogrudan 6demeler.
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2-) Genel vergiler.
3-) Enflasyonist para politikalari. .

4-) Dogrudan saghk hizmetlerinde kullamlmak iizere getirilen
ek vergiler.

5-) Sosyal sigorta uygulamast.

Goriildigi gibi, saglik hizmeti maliyetinin kullaniciya yiiklen-
mesine yarayan programlarin timiine genel olarak Maliyet Paylagi-
m1 denilmektedir.

Maliyet paylagimi programi, eger hizmetin kalitesinde bir ar-
tig yoksa, ¢ogunlukla hizmetin kullaniminda azalmaya neden olur.
Hizmet kullaniminin, kullaniciya yiiklenen ek ddentilerden etkilen-
memesi isteniyorsa, es zamanl olarak hizmet kalitesi de yiikseltil-
melidir.

Maliyet paylasim: programinin agagidaki sorunlari ¢ozmesi
beklenir:

1-) Kaynak yetersizligi.

2-) Cari titkketim harcamalarinin yetersiz finansmanu.

3-) Disiik yonetsel etkinlik.

4-) Kentsel hastanecilik hizmetlerine ¢ok kaynak aktarimi.

Maliyet paylagimi programlarinin ¢ogu, hizmeti alirken yapi-
lan dogrudan 6demeleri kullanir. Bu nedenle de, programin, zaten
yoksul durumda olanlarin hizmet kullammim azaltici etkisi vardir.
Programlar, kaynagin toplanis ve kullanilig bigimlerine gore ikiye
ayrilirlar: a) ikinci ve iigiincii basamakta yer alan referans hastane-
lerinin sundugu hizmetlere ek ddeme getirilmesi ve saglanan ek
kaynagin kirsal kesimlere, dolayistyla da temel saghk hizmetlerine
aktarilmasi. b) Yerel diizeydeki hizmetlerin tiimiine ek 6deme geti-
rilmesi ve olusturulan fonun, yine yerel diizeydeki bir inisiyatife bi-
rakilarak, orada kullaniminin saglanmasi. Bunlardan ilki Diinya
Bankast’nin, ikincisi ise UNICEF’in 6nerdigi yoldur.

Yukaridaki iki bi¢imin ¢oziimlenmesi beklenen sorunlara etki-
leri ise su sekildedir:

1-) Gelirin artinlmasi: Her iki oneri de etkilidir. Ancak, he-
men tiim iilkelerde hastanecilik hizmetlerine daha sabit bir talep
durumu s6z konusu oldugu igin, ilk yolun daha etkili oldugu soyle-
nebilir.

2-) Etkinligin artirilmast: Ilk model yalnizca hastanecilik hiz-
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metlerine ek 6deme getirdigi igin, temel saghk hizmetleri iizerine
bir etkisi yoktur. Ikinci model ise tam tersi nedenle etkinligin artiril-
masinda daha etkilidir. Bunun diginda ikinci model, saglanan ek
kaynag yerel inisiyatife biraktigi icin de etkinligi artiric1 bir isleve
sahiptir.

3-) Harcamalarin temel saglik hizmetlerine kaydinlmas:: i1k
modelde, maliyet paylasim ile saglanan ek kaynagn, finansman so-
runlarinin ana nedeni olarak goriilen hiikiimetin eline birakilmas:
56z konusu oldugundan, bu sorunla ilgili olarak herhangi bir gelis-
me beklemek zordur.

_ 4-) Yoksullarin korunmast: Ilk modelin bu sorunla ilgili ola-
rak daha etkili oldugu belirtilebilir. Ciinkii hastaneler daha ¢ok
kentlerde ve kentlilerin kullaniminda olup, bu hizmete getirilecek
bir ek 6deme, daha ¢ok kentlilerden ¢ikacaktir. Bu ise kirsal kesim-
lerin siibvanse cdilmesi anlamini tagiyacaktir. Bununla birlikte, kir-
sal kesimde oturup da hastaneye sevkli gelenler ve kent yoksullar:
da aym uygulama kapsamina girerler ki, bu durum az once sozii
edilen avantajt azaltic1 bir olgudur. Ancak, ikinci model yerel diizey-
de biitiin hizmetlere ek 0deme getirdiginden, bu sorunun ¢oziimii
i¢in uygun bir yol degildir. (57, s. 16-19)

II1. Temel Saghk Hizmetlerinde Toplum Finansmam
(Community Financing)

Bu uygulama, saglik hizmetlerinde toplumun elinde varolup
da hig kullanilmayan, ya da (saghk veya saghk dist) degisik amaglar-
la kullanilmakta olan gesitli kaynaklarin mevcut resmi saghk hizme-
tini destekleyecek; onun eksiklerini giderecek bigimde organize edi-
lerek kullanilmas1 demektir. Kisaca, toplum finansmani; hizmetten
yararlanan insan veya gruplarin, kamu saglik hizmetlerinin maliyeti-
ne katkisidir. Katki mali (parasal), emek, iiriin veya toprak bigimin-
de olabilir. Bu anlamda maliyet paylagimi programlari iginde de de-
gerlendirilebilecek bir finansman teknigidir. (Bu boliim igin bkz.
74, s. 64, 77, s. 13-30, 78, s. 602, 79, s. 602)

Bugiin, saglik planlamacilarimin ¢ogu, 2000 Yilina Kadar Her-
kes Igin saglik hedefine ulagilabilmesi agisindan, kullanicilarin, mali-
yeti paylagmas: gerektigini belirtmektedirler. Ciinkii, ozellikle Gii-
ney iilkeleri i¢in soz konusu olan kaynak sikintisi, DSO’niin 2000 y1-
I igin belirledigi hedeflere ulagilmasim engellemektedir. Bu nokta-
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da, toplumun elindeki kaynaklarin, merkezilestirilerek saghk sekto-
riine aktarilmas: onerisi gelistirilmektedir.

Aslinda saglik hizmetlerinde kullanilan finansman teknikleri-
nin tiimii toplum finansmamdir. Ciinki, saglik fonunun gelir kay-
naklary, ister vergi, ister prim, isterse cepten 6demeler bi¢iminde ol-
sun, eninde sonunda kullanicidan/toplumdan gikar. Burada tanim-
lanan uygulamaya ozel olarak toplum finansmam denilmesinin bag-
lica iki nedeni vardir: a) Uygulamanm Giiney ilkelerinde yaygin
olusu. Ayn1 zamanda da Giiney’in kirsal toplumlarinin koy/asiret /-
kabile tipi kolektiviteleri temelinde geln§1p/1§leyen bir 6deme siste-
mi olusu. b) Daha agirhikli olarak ayni katkilara/odentilere dayan-
masl.

Boylece toplum finansmani uygulamasi, ¢ok 6nemli oranda ye-
rel motifler tasir. Odeme araci olarak kullanilan mal, yorenin ozel-
liklerine gore degisir. Ciplak insan emeginin, finansmanda ¢ok
onemli yeri vardir. Hizmetin fiziksel donamimlarinin kolektif olarak
inga edilmesi, o kolektivitenin hizmetten yararlanabilmesinin ilk ko-
sulu olabilir. vb.

Toplum finansmam Onerisinin arkasindaki en giiglii somut ve-
ri, bireylerin saglik igin kendi ceplermden zaten 0zel harcama yapi-
yor olusudur. Ozellikle gelisen iilkeler i¢in bu harcamalar standart-
lar1 belirlenmemis ve tamamen kamunun denetimi digindaki hizmet-
ler igin olmaktadir. Ozel harcamalarin 6nemli kism1 dogrudan tibbi
bakima, ilag harcamalarina, geleneksel hizmete ve ulagima yapil-
maktadir.

Toplum finansmam tekniklerinin gu avantajlarinin oldugu be-
lirtilmektedir: a) Kaynaklarin yerel diizeyde kullanilmasina olanak
tanimasi. b) Bu durumun, saglik ¢alisanlarini, gelir artirica faaliyet-
lere daha fazla oranda yonlendirmesi. ¢) Hizmetin yerel niifusun ge-
reksinimlerine gore planlanmasi olanag: tanimasi. d) Finansmana
katilan toplumu, maliyeti denetleyici bir egilime yonlendirmesi.

Toplum finansmaninin uygulanip uygulanmayacagma karar ve-
rirken sunlar dikkate alinmalidir:

1-) Dagihimsal etkenler.

2-) Halkin 6deme giig ve istegi.

3-) Ozel sektorle iligkiler.

Dagihmsal etkenler: Ozellikle saglik hizmetinin ilk kez girece-
gi bir alanda, toplum finansmani tek yol olabilir. Ancak bu durum
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esitsizlikleri de artirabilir. Ciinkil, toplum finansmaninin uygulana-
cagy bolge disindaki bolgelerde, herhangi bir maliyet paylagimi yolu-
na gerek kalmaksizin, hizmet siirdiiriiliiyor olabilir.

Odeme giig ve istegi: Odeme istek ve giicii talep olarak tamm-
lanir. Talebi etkileyen kimi etkenler sunlardir: Toplumun toplam
kaynaklari; kaynaklarin haneler arasi ve i¢indeki dagilimi; iiretimin
mevsimselligi; ddemenin bi¢imi. Insanlarin 6deme istekleri, ddeme
yapildiktan sonra hizmetten kimin, ne agirlikta yararlanacagina bag-
Iidir. Talebin clastikligi diger onemli teknik bir sorundur. Eger ta-
lep clastik degilse; tiiketiciler (kullamicilar), yalmzca fiyatin degis-
mesi durumunda taleplerini degistirccekler; talep bagka higbir de-
giskenden etkilenmeyecektir. ‘Ucretsiz (Free)’ hizmetten toplum fi-
nansmanina gegisin hizmet kullaniminda ne 6lgiide etki yaratacagy,
talebin esnckligine baghdir.

Ozel sektorle iliskiler: Talcbin tahminindeki onemli etken, re-
kabetci bir 6zel sektoriin bulunup, bulunmadigidir. Tatminkar bir
hizmet sunan 6zel sektor varsa, bu durumda toplum finansmaninin
uygulanabilmesi gii¢ olacaktir.

Toplum finansmani, siklikla, yeni saglik hizmetini kirsal ve
marjinal kentscl alanlara yaymarnin tek yolu olarak gorillmektedir.
Buna kargilik toplum talebinin diisitk oldugu alanlarda, saglik hiz-
metine ulagimi arirmak, esitligi saglamak agisindan ek fonlar gerc-
kebilir. Ciinki, insanlar bazi 6nemli hizmetler icin 6deme yapmak
istemeyebilirler.

Toplum Finansmaninin Metodlari:

Toplum finansmant uygulamas: 1970’lerde yayginlagmigtir.
En 6nemli amaci, toplum saghk calisanlarinin iicretlerinin 6denme-
si ve ilag giderlerinin kargilanmasidir. Buna kargilik, 6zellikle saglik
hizmeti sunumunda gerekli olan fizik donanimin ingasinda da insan
giiciinden yararlanilmaktadir.

1982 yih itibariyle, bu sekilde planlanmig 92 program saptan-
mustir. Bunlarin %17.4’11 1 milyon niifusa hizmet sunmus, dolayisiy-
la da 1 milyon insanin katkis1 saglanmistir. 9%51.1’i ise 100 binden
az niifusu kapsamigtir. Bityiiklerin en 6nemlileri sunlardir:

1-) Gin’de 1 milyar insani1 kapsayan ve komiinal iiretim ve bi-
reysel hizmet 6demelerine dayanan sistem.

2-) Nijerya’da 78 milyon insam kapsayan sistem.
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3-) Japonya’da 35 ‘milyon insam kapsayan ve tarim kooperatif-
lerinin katkisi ile yiriitiilen sistem.

4-) Etyopya’da 30 milyon kisiyi kapsayan ve tarim ve koylii bir-
liklerinin katkisi ile yiirilyen program.

5-) Tayland’da 18 milyon kisiyi kapsayan ve ilag kullanimim
organize eden sistem.

Toplum finansman igin, su iki temel 6zelligi tasiyan toplum-
sal bir atmosferin saglayacag: toplum katihmi gereklidir: a) Top-
- lum duygusu ve insanlarin birlikte ¢aligabilmeleri, b) Toplumla sag-
lik sistemi arasindaki giiven iligkisi.

Toplum finansmaninda birkag teknik vardr. ilk yol ilag harca-
malari icin hastalardan alman dogrudan 6demelerdir. Ikinci yol,
hizmet bagi 6deme sisteminin olusturulmasidir. Ugiincii yol saglik
bakimi igin 6nddeme sistemi veya sigortanin desantralize formlari-
dir. Sonuncusu ise toplum emeginin, harcamalarin finansmaninda
kullanilmasidir. Hizmet basi 6dcme sisteminde, 6deme miktari cari
harcamalan kargilayacak diizeyde belirlenir. Cari harcamalar, ge-
nellikle, ilag giderlerini, su ve elektrik giderlerini, arag, bina ve mal-
zeme giderlerini kapsar. Ancak bu kapsam, programlar arasinda
degisiklik gosterebilir. Ornegin kimi topluluklar saghkgilarin iicret-
lerini de oderler. Kimileri ila¢ masraflarim1 programa sokmazlar.
Hizmet bag1 6deme, her konsiiltasyon igin veya hastalik epizoduna
gore yapilabilir. Desantralize saglik sigortast ise, bolge esasina gore
olabilecegi gibi, aile (0zellikle gepis aileler) temelinde de olabilir.

Toplum finansmani igin 6deme bigimleri:

1-) Bireysel saghk hizmeti igin kesilen paralar: Her bireyden,
kullandig: hizmetin karsilig olarak kesilen paralardir. Para bazen
gereksiz kullanimi azaltmak igin, bazen de sunulan hizmetin daha
degerli gorilmesini saglamak igin toplanir.

Senegal’de, kdy komiteleri, hiikiimetge sunulan hizmet igin pa-
ra alirlar ve bu paray: birkag saglikgi daha galigtirmak veya ilag al-
mak icin kullanirlar. Benzer uygulamalar Tayland ve Kolombiya’da
da vardir.

Hizmet karsihg1 para almanin birkag yolu vardir: a) Hizmeti
sunanla (hiikkiimet gorevlisi veya koy komitesinin gorevlendirdigi ki-
si olabilir) hasta arasindaki goriigme, b) Toplum adina yetkili bir
kurulla, saghkeilar arasinda imzalanan sozlesme, c) Saglik¢inin ve-
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ya hiikiimetin tek tarafli karar ile fiyat belirlenmesi. En sik kullani-
lam ise ilkidir.

2-) Ilag satiglari: Genellikle toplum adina olugturulmus bir ku-
rul tarafindan yiiriitillen bir uygulamadir ve ilag fiyatlar: piyasa dii-
zeyinin altinda tutulur. Bu uygulama 6zel ilag sektoriiniin direnciyle
kargilagabilir. Mali’de gozlenmis olan durum budur. ilag satigindan
kigitk bir kar hedeflenir. Elde edilen kaynak diger alanlarda kulla-
nilmak iizere de ayrilabilir. Fon, en azindan kendi kendini dondiire-
bilmelidir. ‘

Ilag satis1 dort bigimde olabilir: a) Bireysel saglik ¢alisan ile,
b) Toplumca isletilen eczanelerle, c) Saglk kliniklerinde, d) Varo-
lan ticari isletmelerde.

3-) Uretim temelli ve bireysel olarak yapilan énddemeler: Yu-
karidakilerin digindaki bir segenek, gereksinim duyulacak hizmet
icin simdiden diizenli 6deme yapmak veya bireysel kullanim dikka-
te almaksizin, maliyeti tiim toplum iiyeleri arasinda esit olarak pay-
lagtirmaktir. Boyle sistemlere Onddeme (Prepayment) veya Sigorta
Sistemi denir.

Orneklerinden izlenebildigi kadariyla, bu programlarin en
onemli amaci; saglik cahganlarinin icretlerinin 6denmesi ve ilag
masraflarimin kargilanmasidir.

Bazi uygulamalarda 6nddeme nakdi (parasal) olarak degil, ay-
ni (iriin) olarak yapilmaktadir. Banglades, Nepal, Endonezya’da
boyledir. Uriin temelli 6nddeme sistemi genellikle kirsal alanda ge-
cerlidir. Bunlarin tiimii bireysel temelli yapilan dnddemelerdir.

Uretim temelli 5nddeme sistemleri ise genellikle kirsal kesim-
de gecerlidir. Bu sistemde 6ndeme iiretim birimlerince; kirsal ke-
simde kdy komiinleri ve kentte de fabrika birimlerince yapilir.
Cin’de durum boyledir. Japonya’da da, kapitalist iliski bigimi igeri-
sinde, tim ekonomik igletmeler bu sekilde hekim istihdam etmekte-
dirler.

4-) Toplum emegi: Ozellikle kirsal kesimde, saglik kurumlari-
nin ingasinda, sanitasyon sistemlerinin (su kanal vb.) ingasinda ve
bakiminda toplum emeginden yararlanilir. Ayrica asilama program-
larinda, saghk egitiminde de toplum goniilliileri kullanilabilir.

5-) Nakdi katkilar: Toprak, malzeme bagislar1 ya da dogrudan
para katkis1 bigiminde olabilir. Cekilisler, yarigmalar, nakdi katkila-
rin saglanabilecegi sosyal ortamlar olabilir.
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Toplum finansman desantralize bir karar alma siirecini kapsa-
malidir. Bunun birkag avantaji olacaktir: a) Hizmetin etkinligini ar-
tiracaktir. b) Personeli daha fazla oranda gelir toplanmasi yoniinde
motive edecektir. Ciinkii gelirin daha uist merkezlere devredilmesi
durumunda, bu motivasyon da diiser. ¢) Toplumun taleplerinin yeri-
ne getirilebilmesi, desantralize karar alma siiregleri igin daha olas
olacaktir.

Tablo 33: Toplum Finansmam Secgeneklerinin
Toplu Degerlendirmesi.

Metod Giiglii Yanlan Zayif Yanlan Uygun Kullammi  Ek lhtiyag Sorunlari
Hizmet Kullaniai yat- Odeme giicii o- Saphkgimin Koruyucu ve  Geleneksel
igin kinhg; kamu lanin tedavi tcretlendiril- toplum ga- veya Ozel
Odeme igin Ozel ek edici hizmet mesi masinin giig-  uygulay-
kaynak yaratmasi  kullaninumi des- lendirilmesi clann
tekler; risk olmasi du-
paylagimu yoktu rumunda
Gdeme is-
teksizligi
flag ilag maliyetini Odeme giicii o- Uikede iireti- Fakirlere Arz Kesin-
Satigt " azaltir, temel , lan igin teda- len ilag ma- yardim: ko- tileri:
ilaglara énem vi edici hiz- liyetlerinin ruyucu ve kotii pazar-
verir met kullanimi- kargilanmasi toplum ga- lama.
ni artinr higmalarinin
gliglendiril-
mesi
Birey- Maliyeti has- Insanlann 6de- Dondurulmug Yedek fon Gogu kisi
sel ta ve saglik- me isteksizligi maliyetle hizmet igin
onédeme It arasinda o6nddeme Odemeyi ter-
yaymasi cih edebilir
Uretim Varolan eko- Genellikle kiigiik Isgiler veya Diger grup- Ekonomik giig
Temelli nomik birim gruplan igermesi komiinal ve lann des- meselesidir
Onedeme temeline otur- kooperatif teklenmesi
masi iiretim igin
Toplum  Gok miktarda Yalmzca mevsim- Fizik donanim Cari harca- Hiikiimet u-
Emegi kaynak saplar sel olarak elde inga ve bakimi lar igin mulan girdi
edilebilir igin - destek leri sapla-
mazsa top-
lum ilgisi
diiger
Bagiglar  Varolan kay- Yalnizca bir Ekipman ve bag- Cari harca- Motive e-
naklar kulla- kerelik, stmr- langig ilaglar malar igin dilmesi zor
nilir; insan- h kullamm ahmu destek olabilir
lara katki
olanap verir
Festival insanlar 6de- Genellikle bir Ekipman ve Cari harca-
ve mekten hogla- kerelik masraf- baglangig malar igin
Gekilig nabilirler lar igin simir- ilag alimi; destek
I kullanim anapara o-
lugturulmas:
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IV.Kullamcn Odentileri (User Charges)

Kullanici ddentisi, hizmeti kullamim aninda, kullanic1 tarafin-
dan yapilan cepten 6demelere verilen addir. Finansman sikintisimn
baglamasiyla birlikte, diilnyanin hemen biitiin iilkelerinde ve hizmet
tipine gore degisen oranlarda kullanilmaya baglanmigtir.

Kullama: 6dentisi su bigimlerde olabilir:

a) Ozel hastalar igin hastane hizmetlerine getirilecek Oodenti:
Kamu kapsamindaki hastalar uygulama diginda tutulabilir. Odeme
miktar1 maliyetin bile iizerinde olabilir. Hastane hizmetlerine getiri-
lecek kullanici Gdentisinin; (hastane hizmetlerini daha ¢ok sosyal
giivenceli kentsel niifusun kullamiyor olusu nedeniyle ve elde edile-
cek ek kaynagin kirsal kesime yonlendirilmesi durumunda) kirsal
kesimdeki sosyal giivenlik programi kapsaminda olmayanlan lehine
bir islev gormesi miimkiin olabilir. Ote yandan kamu sektorii digin-
daki toplum kesimlerine kullanici ddentisi getirilmesi; (bu kesimle-
rin, zellikle Giiney iilkelerinde sosyal giivencesiz olmalar1 nedeniy-
le) zaten giivencesiz durumda bulunan kamu sektorii digindaki is-
siz, diizensiz karakterli marjinal sektorde ¢aligan, tarimsal ekonomi-
de istihdam olan toplum kesimleri igin aleyhte bir durum yarataca-
g1 da belirtilebilir. Dolayisiyla, bu uygulamanin birbirinin tersine is-
leyen etkileri vardir.

b) Slgortah hastalar igin sigorta kurumuna, yine hastane hiz-
metleri i i¢in ek ddeme zorunlulugu getirilebilir. Boyle bir uygulama
sigortalilarin hastane kullanimim engelleyebilir.

c) Ilag ddentileri. En yaygin kullamlam ek 6deme bigiminde-
dir. Biitiin diinyada giderek daha fazia oranlarda olmak iizere, da-
ha fazla sayida ilac1 ve sosyal giivencesi olanlar1 da kapsamina ala-
cak bigimde kullanilmaktadir.

d) Sevk sistemine uymayanlar igin getirilen ek ddemeler. Bu
uygulamanin sevk sisteminin islerligini-artiracagi, gereksiz hastane
kullanimlarim azaltacag beklentisi vardir. \

Kullanic1 6dentilerinin etkisini biitiinleyen uygulamalardan bi-
risi de kullaniciya yapilan geri 6deme miktarlarinin azaltilmasidir.
Bilindigi gibi, geri 6deme, herhangi bir sosyal giivenlik programi
kapsamina giren kisilere, yine aym program kapsamina giren hiz-
metler igin yaptiklar1 6demelerin belirlenmis bir miktarinin sonra-
dan, soz konusu sosyal giivenlik programi tarafindan geri 6denmesi-
dir. iste son yillarda, geri 6denmekte olan bu miktar azaltilmaya
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ba§lanm1§txr.' Ornegin Fransa’da, 1989 yilinda, bes teda\vi semasina
ait 379 kalem ilacin geri 6deme oram %70’den %40’a indirilmistir.

Kullanici dentilerinin potansiyel avantaj ve dezavantajlari
sunlardir: (80, s. 13-14, 74, s. 66-67)

Avantajlarn:
1-) Ek kaynak yaratarak kalite ve hizmete ulagabilirlikte arus.
2-) Gereksiz talebin engellenmesi.

3-) Hem hizmeti iiretenlerde, hem de kullananlarda maliyet
bilinci yaratmasi.

Dezavantajlari:

1-) Fakirler igin engel ¢ikararak esitsizlikleri artirmast.

2-) Tedavi edici hizmete yonelik titketici tercihini artirmas.
3-) Yonetsel maliyetleri artirmast. »
Dezavantajlari Ghana ile drneklemek miimkiindiir:

Ghana’da kullania ddentileri ile hitkiimet hizmetlerinin fiyat-
lar1 1985 yilinda artirilmigtir. Sonugta hizmet kullanimi keskin sekil-
de digmiistiir. Dugig ilk alti ay sonunda %50’ye ulagmistir. 18 ay
sonra kentte eski seviyesine ulagmig, ancak kirda uygulamadan alti
ay sonra diigtiii diizeyi Korumustur. Uygulama sonrasinda kirsal
kesimde insanlar geleneksel saghkgilara yonelmiglerdir.

Kullanic1 6dentisi uzun donemde maliyet agisindan etkili olan
programlara fon yaratacaktir. Kisa donemde ise varolan programla-
rin cari harcamalarini kargilamasi beklenir. Kolombiya ve Endonez-
ya’da igletme maliyetlerinin %15’i kullamc 6dentileri ile karsilan-
maktadir. Aym oran Meksika, S. Leone, Zaire’de %20’ dir.

Ozellikle hastanecilik hizmetlerine ek 6denti getirilmesi, bu
hizmeti daha ¢ok kullanmakta olan kentlj kesimden, daha olumsuz
kosullarda olan kirsal kesime kaynak aktarimi anlamina gelecektir.
Dolayisiyla risk paylagimina yonelik bir etkisi de vardir. Bunun di-
sinda hastane hizmetlerine konacak ek bir 6denti, sevk sisteminin
kullanimim da geligtirecektir.

Kullanicr ddentisi biitiin saghk hizmetleri igin uygun degildir.
Getirilen ek ddentinin, son iiriiniin iiretim maliyetine (marjinal ma-
liyete) esit olmas: gerekir. Dolayisiyla, kullanici 6dentileri ile bir an-
lamda isletme (recurrent) giderlerinin kargilanmasi hedeflenir. Bu-
nun iginde de; saghikgilarin iicretleri, kimi onarim ve yenileme mali-
yetleri ile giinliik tilkketim maddelerine iligkin harcamalar olacaktir.
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Kullanic1 6dentisi oncelikle tedavi edici hizmetlerden ve olabi-
len en yitksek diizeyde ve 6deme giicii olmayan toplum kesimleri di-
sindakilerin timine konulmahdir. Boyle bir uygulama tiim saghk
maliyetinin %20’sini kargilayacaktir.

Kullanic1 6dentisi uygulamasi en kolay ek finans yaratma yolla-
rindan birisi oldugu i¢in ¢ok tercih edilmektedir. En ¢ok da diisiik
gelir gruplu ilkelerde kullanilmaktadir. Bunun birkag nedeni var-
dir: a) Az once de belirtildigi gibi orgiitlenmesinin kolay olusu. b)
Bu iilkelerde vergi tabanli fon olusturmanin, istihdamdaki nifusun
azh ve diizensizligi nedenleriyle zor olusu. c) Saghk orgiitlenmesi-
nin zayif olusu. (Bu durumda kullamim aninda 6deme talep edilme-
si daha kabul edilebilir olmaktadir.) (81, s. 3)

Kullanic1 6dentileri sigortanin son derece yaygin oldugu Avru-
pa iilkelerinde de giderek daha fazla oranda basvurulan bir yontem-
dir. Tablo 34 bu durumu 6zetlemektedir:

Tablo 34: Cesitli Hizmetler igin Dogrudan (Odemeler. (1988)
(39, s. 310)

Ulke Ilag ve Tibbi Malzeme Hekim Ucreti Hastane Masrafi
Belgika.... .... Yaklagik 925 ...... Hayir
Danimarka.. . Hayir .. Hayir
Ingiltere ...... ....Hayir ... Hayir
Fransa..... T630......couuenrrininn P25
Irlanda .................
Kadar......ccoeviiiniiniinninnns Bazen.................. Bazen ve sabit
. . fiyatla
Italya. .....cccoeeunnen. Cogu igin ve'l veya
daha fazla sterlin................. Hayir ... Hayir
Hollanda............... 1Sterlin....neeeeveinreeeenn. Sabit miktar......... Yainizca
kronik
hastaliklar
. icin
Ispanya........c.c.c... Genellikle %40
A emekliler harig ....................Hayir .................. Hayir
Isveg..ooivveecnnnes Yaklagik 6 Sterlin ............... Ik 15 visit
icin 5 Sterlin Her giin igin -
. ‘5 Sterlin
Isvigre.....ccoveieunnns Masrafin %10’u veya
liste dis1 ilag ise
DoS0’Si.cceverieeieinreiirerienenens Hastanede 20
Sterlin ve ayaktan
bakimin %10u.....Ozel
hastaneler
icin
B. Almanya.......... Her bir regete icin

60 Pound

Hergiin igin
2 Sterlin
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V. Saghk Finansmanindaki Yeni Stratejilere Toplu Bakig

Saghk finansmanindaki diizenleme stratejileri soyle 6zetlenebi-
lir (60, s. 4-7): o

1-) Maliyet Paylagimi ve Simirlamast (Cost Recovery ve Cost
Sharing): Ozellikle Batili iilkelerde harcamalarin artist bu program-
lan1 kogulladi. Sonug olarak su stratejiler gelistirildi: Hastane insaat-
larinin azaltilmasy; hastane kullaniminin azaltilmasi; saglikgilarin ge-
lirinin digiiriilmesi; ayaktan tibbi bakimin yaygmlastirilmasi; hasta-
ne yatis sirelerinin kisaltilmas; ilag fiyatlarimin denctimi; kullanic
ddentileri.

Maliyetin simirlandirilmasi olgiitleri arz veya talep yoniinde
olabilir. Talep yoniinde olanlara, yani talebin etkilenmesine yonelik
olanlarina Maliyet Paylagimi adi verilir. Maliyet paylasiminin talebi
kiracags beklenir. Kullanici 6dentileri maliyet paylasiminin en
onemli aracidir. Bunun disinda, toplumun (yeni titketim kaliplan
olusturacak yondeki) yaygin saghik egitimi de talebi etkileyecek poli-
tikalardandir. Kullanici 6dentileri sabit veya masrafa orantili, mak-.
simum diizeyi belirlenmis veya istisnai ve gelire orantih o]ablhr

Arz etkilemeye yonelik maliyet sinirlamasi Olgiitleri ise daha
cesitlidir:

a) Kisa donemli dogrudan kontrol: Hastaneler igin biit¢e kisin-
tilar, personel sayisinin denetimi, 6deme sistemlerinin denetimi, fi-
yatlarin denetimi, niceligin denetimi (bir regeteye yazilacak ilag
miktarinin simrlandirilmas: gibi).

b) Kisa donemli dolayh kontrol: Degisen Goreceli Degerler
Skalas’nin uygulanmas: (Changing Relative Value Scales) boyledir.
Bu uygulama saghigin ¢esitli bilesenlerinin, hizmet kullaniminin etki-
lenmesi diigiiniillen yoniine uygun bigimde fiyatlandiriimas: anlami-
na gelir. Dolayisiyla, kimi hizmetler igin piyasa degerlerini dikkate
almayan (piyasa degerlerinin altinda ya da istiinde) bir fiyatlandir-
ma olabilir. Hekimin sundugu tibbi bakim hizmetleri iginde en faz-
la oranda fiyat artis1 egilimi gosteren tamisal hizmetlerin piyasanin
daha iizerinde olan bir fiyatla degerlendirilmesi bunun 6rnegidir.
Bu durumda, soz konusu hizmetin kullamimi azalacaktir. Istenen de
zaten budur. Ancak, s6z konusu fiyatlandirma politikas: ile rekabe-
te girecek bir ozel sektoriin varligs, istenilen sonucun alinmasini en- -
gelleyebilecektir. Kisa donemli dolayh kontrol politikalarinin diger
ornekleri sunlardir: Aym degerdeki ilaglarin pahal olaninin yazimi-
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nn smlrlandnrﬂmasx; hekimlerin ilag fiyatlar1 konusunda bilgilendi-
rilmesi.

¢) Orta donemli dogrudan kontrol: Hastane ingasinin kontro-
lu, agir ve pahah tip araglarinin kullaniminin kontrolu, geleneksel
hastane bakiminin yerine yenisinin konulmasinin kontrolu ve uyaril-
masl.

o d) Insangiiciinde yogunlagan uzun donemli dogrudan kontrol:
Ogrenci sayisinin kontrolu, uzmanhk egitimine girisin kontrolu.
(74, s. 86-89)

Kisaca, saglik hizmet arzi, hizmet fiyatlarina ve hizmetin igeri-
gine getirilecek kontrol mekanizmalar ile denetlenebilir. Daha faz-
la oranda fiyat artis egilimi gosteren, dolayisiyla da kullanimi azaltil-
mak istenen hizmet bilesenlerinin fiyatlarinin yiikseltilmesi, o hiz-
metin kullammim azalua etki gosterecek, talebi bir bagka ve daha
ucuz olan hizmete dogru yonlendirebilccektir. Ozellikle sosyal si-
gortanin finanse ettii hizmet kapsamlarinin daraltilmas: da, kulla-
nmim1 azaltica ve maliyet artigim sinirlayict bir iglev gorebilecekdir.

-2-) Risk Paylagimi Programlari (Risk Sharing): Maliyetin si-
nirlanmast ve paylastirilmasi programlari, csitlik sorununu giinde-
me getirir. Bu da risk paylasgimi anlayigim devreye sokar. Ciinki
maliyetin paylastiriimas: fakirlerin olumsuz yonde etkilenmeleri so-
nucunu dogurabilir. Biitiin sigorta uygulamalari risk paylagim: anla-
mm tagir. Zengin ve saghikh olandan fakir ve hasta olana kaynak
aktarimim saglayacag) savlanir. Bunlar da merkezi ve desantralize
yonetimli olabilir. Ozellikle gelisen iilkelerde ve simrl kimi temel
saghik programlar igin risk paylagim baglatilmigtir. Bunlar Batr’da-
ki klasik orneklerinin diginda 6zellikler tasimaktadr.

Tayland’da bagslatilan saglik kart1 uygulamasi gibi. Buna gore
mavi kart 100 Baht (Tayland para birimi) fiyatindadir. Bu kart1 sa-
tin almakla gebelik, analik ve ¢ocuk sagh@ hizmetlerinden yararlan-
mak miimkiindiir. Yesil kart 300 Baht fiyatinda olup, bes kisilik bir
ailenin, cesitli hastaliklar igin alti epizodluk tedavi giderlerini kargi-
lar. Kirmiz1 kart ise 200 Baht’liktir. Bir kisinin, yine belirli hastalik-
lar igin dort epizodluk tedavi giderlerini kargilamaktadir. Bu finans
sisteminin yonetimi koy idaresinin elindedir. Bu bigimiyle Tayland
ornegi kolektif tip sosyal sigortanin 6rnegidir. Fonun olusturulmasi
ve yonetimi igini koy kolektifi yiiklenir.
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Hindistan’da bir hastanenin (Kasturba Hastanesi-Sevagnam
Bolgesi) yakinindaki bir bolgede baglatilan saglik sigortas: sistemi il-
gingtir: Sigorta sistemi ayni 6demelere dayanmaktadir. En digitk
gelir grubunda yer alip, topraksiz olan aileler yillik toplam 10 kg ta-
hil karsihg sigortalanirlar. Bu miktar, toprag: olanlar igin hektar
bagina 6 kg’dir. Sigorta kargilig: olan tahillar saglik calisanlan tara-
findan toplanir. Toplanan tahil, ortak koy fonunun olusturulmasimn-
da kullanilir. Fon ile ilag, mobil saghk hizmetlerinin giderleri ile
saglik ¢ahisanlarinin iicretleri kargilanir. Koyiin fakir niifusunun en
az %75 inin programa katilmasi durumunda, koy hastaneden yarar-
lanabilmektedir. Hastane gezici olarak, ana g¢ocuk saghg hizmetle-
rini yiritiir, Ayrica ayaktan tedavi edici hizmetler, baz1 hastalikla-
rin yatarak tedavi masraflari kargilamr. Hastane masraflarinin
%751 hikkiimetten, kalani ise sigorta Odentilerinden gelir. Gezici
ekip koy saghkgisindan, ebe ve sosyal hizmet uzmanindan olusur.
Hastalar hastaneye sevk edilir. Yilda bir kez, hastane hekimince yo-
netilen ve tiim saghk hizmetinin degerlendirildigi kdy toplantilar:
yapilir. Bu toplantilara saglik ekibi de katilir. (82, s. 171-173) Bu
programda kolektif sosyal sigorta uygulamasina toplum katilimi mo-
deli de eklenmistir.

3-) Kaynak Kullamminmin Rasyonalizasyonu: Pek ¢ok iilke
icin ve ozellikle de gelisen iilkeler igin kaynaklarin kotii kullanimi
50z konusudur.

Kaynaklarin kot kullanimi denildiginde sunlay anlagilir: a)
Yanlis amagh kullanim. b) Kapasitenin altinda kullanim. ¢) Kaynak-
larin bozulmasi.

Kaynak kullaniminin rasyonalizasyonu ise su sekilde gelistirile-
bilir (74, s. 71-80):-

a) Insan kaynaginin etkin kullanim:: Personel dagihminin dii-
zenlenmesi, nitelikli personel kullanimi gibi. Burada seg¢eneklerden
birisi de, saghk hizmeti iginde bireyin roliiniin artirilmasi, bir bagka
deyisle, bireyin kendi saghgiyla ilgili olarak daha etkin ve islevsel ki-
linmasidir. Yagam tarzinin degistirilmesi bunda etkili olabilir. Bir
bagka segenek ise uygun personel istihdam edilmesidir. Toplum sag-
hk caliganlarimin ve geleneksel saghkgilarin degerlendirilmesi bu
kapsamda diisiiniilebilir. Ozellikle birinci basamakta ekip hizmeti-
nin saglanmasi insan giicii kullaniminda etkinligi gelistirecektir.

166



b) Hizmete ulagimin kolaylastirilmast: Esit ulasim etkinligi ar-
tirr.

c) Uygun teknoloji kullanimu.

d) Maliyet agisindan daha etkili (cost-effective) stratejilerin ge-
ligtirilmesi: Ozellikle hiikiimet giivencesine alinacak saglik hizmeti
paketinin belirlenmesinde maliyet analizinin yapilmasi onemlidir.
Maliyet/yarar ve maliyet/etkililik analizlerinin yapilmasi 6nem ta-
sir. Bu analizlerle; amag belirlenmesi, amaglarin maliyet agisindan
karsilagtirilmasi, belirlenmig amag icin maliyet agisindan en uygun
yontemin belirlenmesi olanagy yaratilir.

Bu anlamda bugiin i¢in bes grup hizmet 6nem kazamir: Do-
gum dncesi ve dogum sirasindaki tibbi bakim hizmetleri, aile planla-
masi hizmetleri, verem, cinsel yolla bulagan hastaliklara yonelik tib-
bi bakim hizmetleri ve hasta ¢ocugun yonetimi (management of the
sick childe). 1lk ikisi giivenli annelik programi olarak bilinmektedir.
Bu paketin diisiik gelirli iilkelerdeki maliyeti 50 Dolar/DALY’dir.
Kisaca diigitk gelirli ilkelerde kazanmilacak her saglikli yasam yilt
i¢in bu paket yalmizca 50 Dolar gerektirmektedir. Paketin orta gelir-
li ilkelerdeki maliyeti 150 Dolar/DALY’dir. Maliyetin digiik gelir-
li iilkelerdeki diigiikliigiiniin nedeni, bu iilkelerde s6z konusu hiz-
met agigina baglh oliimlerin ¢oklugu, bir bagka deyisle hizmet agig:-
nin daha bityiik, ancak aymi oranda da kolay olarak yerine konulabi-
lir olugudur. Ciinki bu iilkelerde Onlenebilir hastaliklardan her yil
7 milyon ¢ocuk, dogum sirasinda 500 bin kadin ve veremden de 2
milyon kisi 6lmektedir.

Yukaridakine gore daha kapsamh bir paket; ilk elde kimi acil
cerrahi midahaleleri igerecektir. Boyle bir pakete Temel Klinik
Hizmetlerin Minimum Paketi (Minimum Package of Essential Cli-
nical Services) denilmektedir. Bu hizmetlerin 6nemli kismi ebe ve
hemsirelerce verilebilir. Paketin kaynak gereksinimi ise; 1 ya-
tak/1000 kisi, 0.1-0.2 hekim /1000 kisi, 2-4 ebe-hemgire/hekim sek-
lindedir.

Paketin genisletilmesi finansman bulunmasiyla ilgilidir. Mali-
yet etkililik analizi sonucunda genisleme, su programlarin eklenme-
si ile miimkiin olacaktr: Kronik hastaliklara belli sayida miidahale
(oral hipoglisemik ve insiilin kullanim, sizofreni ve PMD tedavisi,
meme ve serviks kanser tarama ve tedavisi gibi), yiiksek risk altin-
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da bulunanlarda koroner arter hastalibfinin 6nlenmesi (aspirin ve-
rilmesi gibi). Bu programin maliyeti en az 200-300 Dolar/DALY
olacak ve hastalik yiikiinii %5-10 oraminda azaltacaktir.

Minimum klinik paketin disiik gelirli iilkelerdeki kisi bagina
maliyeti 8, orta gelirlilerdeki maliyeti ise 15 Dolar’dir. Bunun karg:-
hginda hastalik yikii digiik gelirlilerde %32, orta gelirlilerde ise
%15 oramnda azaltilacaktir. (18, s. 112-116)

Yukarida ozetlenen yeni yonelimler daha genel bir diizeyde
asagidaki gibi toparlanabilir:

1-) Saghk Hizmeti Miilkiyetindeki Planh Degisiklikler: Kay-
naklara sahip olan ve karar verme yetkisini tagtyan kurumun siste-
matik olarak degistirilmesine yonelik olan politikalar bu gruptadir.
S6z konusu degisiklikler, genellikle finansman ve hizmet sunumun-
daki sorumlulugun kamu sektoriinden 6zel sektore aktarilmas: bigi-
minde olmaktadir. Ancak kimi deneyimlerde hiikiimetin daha fazla
sorumluluk yiiklendigi de goriilebilmektedir.

 Bu baglik altinda siralanabilecek miidahaleler sunlardir:

a) Sigorta sistemlerinin gelistirilmesi.

b) Hiikiimetge saglanan hizmetlere 6deme yikiimliliagi geti-
rilmesi veya varolanin artirilmasi.

¢) Ozel sektore vergi kolayliklarinin saglanmas: ve genel ola-
rak ozel sektoriin cesaretlendirilmesi. Kamu kurumlarinin 6zel sek-
tore agilmasi da bu baghk altinda degerlendirilebilir.

d) Kamu kurumlarindaki ve ozellikle de hastanelerdekl otelci-
lik hizmetlerinin 6zel sektore devredilmesi.

e) Ozel sektorii destekleyici yasal degisikliklerin yapilmas.

2-) Davramglardaki Planh Degisiklikler; Davrams degisikli-
ginden hem hizmeti iiretenlerin, hem de kullamicilarin davrams de-
gisiklikleri anlagilmalidir. Bu gruba saghk hizmeti sunum ve finans-
maninin millkiyetinde herhangi bir degisiklik yapilmaksizin, bireyle-
rin davramglarim etkilemeye yonelik miidahaleler girer. Ozel sekto-
re avantaj sagladify diigiiniilen kimi "piyasa giigleri"nin kamu sekto-
riine entegre edilmesi esasina dayanir. Bunlar da asagida siralan-
migtir:

a) Tiketici tercihlerinin gelistirilmesi: Hukumet tarafindan
saglanan siibvansiyonlarin, kurumu kullanan hasta sayisina baglan-
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mas! bu yonde bir miidahaledir. Kullamic1 édentilerinin bir kismi-
nin, Odentiyi toplayan ve hizmeti sunan kurumda birakilmas: da,
hizmet kalitesini artirarak, tiiketici tercihleri iizerinde belirleyici
olabilir.

b) Ozellikle hastanelerde yonetim kurullarinin olugturulmas.
Bu kurullarda toplum temsilcilerinin yer almasi, toplum katilimim
da saglayacak ve kurulun hizmeti degerlendirmesi olanag vererek,
etkinlik ve harcama paternleri iizerinde olumlu sonuglar verebile-
cektir.

c) Tiiketicinin bilgilendirilmesi.
d) Desantralizasyon.

e) Global biit¢eleme gibi degisik ve harcamalar azaltica etkisi
olan 6deme mekanizmalarinin kullanilmas:.

3-) Planlanmamg Etkenlerle Olusan Degisiklikler: Bunlar o
iilkenin ya da diinyanin makroekonomik kosullarindaki gelismeler
sonucunda olusan degisikliklerdir. (Genig bilgi igin bkz. 83, s. 4-9)

VI. Yeni Yonelimlerin Etkileri Uzerine :

Harcamalarin sinirlanmasi ve etkinlifin artirilmasi bakimin-
dan oOnerilen yeni stratejilerin hedeflenenlere ne derecede yaklasti-
g1, ¢ozmesi beklenen sorunlan ne 6lgiide ¢ozebildigi sorusu 6nemli-
dir. Buna karsin konunun bu yonii pek giindeme getirilmemekte-
dir. Bunun nedenlerinden birisi; uygulamalarin heniiz yeni olusuna
bagli olarak, elde, degerlendirilebilir veri birikiminin olmayis: olabi-
lir. Ote yandan, daha onceden de belirtildigi gibi, zellikle finans si-
kintisinin yasanmakta oldugu; ekonomik, toplumsal ve siyasal desta-
bilizasyonun giderek biiyiidiigii Giiney igin; onerilen programlar,
on kosul anlaminda stabilizasyona gerek duyarlar. Dolayisiyla ¢6-
ziim olarak oOnerilen yeni stratejiler, bir anlamda, ¢6ziilmesi bekle-
nen sorunun ta kendisini olugturmaktadir. Kisaca Giiney’in sorunu
Giiney’e ¢oziim olarak onerilmektedir. Hem de aym ¢6ziimlerin
Kuzey igin bile son derece onemli tikanikliklar yasadigy bir kesit-
te...

Yeni stratejilerin dzel olarak izlenmesi ve sonuglarimin dikkat-
le degerlendirilmesi bu anlamda da biiyiik 6nem tagimaktadir. Iste
konuyla ilgili yeterli yayin bulunmayiginin nedenlerinden bir digeri,
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yukarida tanimlanan paradoks durumun ¢oziimsizligini gozler-
den saklamak olabilir.

Asagida yeni stratejilerin etkileri ii¢ onemli beklenti agisindan
ve oOzellestirme ile kullanici Odentileri diizleminde, kisaca incelen-
migtir:

a) Fon diizeyi acisindan: Ozellestirmenin finans sistemi iizeri-
ne etkileri konusunda degisik egilimler mevcuttur: Halkin talebinin
disiik oldugu durumlarda ozel saghk sektoriiniin yayginlasmasi giig-
tiir. Ozel saglik sektoriiniin yayginlasmasi, mutlaka yeni kaynak ya-
ratmaz. Toplam saghk harcamalan artabilir, ancak bu arada fiyat-
lar da artabilir. Bu durumda kaynaklardaki artig gergek bir artig an-
lamina gelmez ve Ozellestirmenin ¢ogu kez fiyatlar: artiric bir etki-
si vardir. Ozel sektor kamu hizmetinin kalitesini disiirebilir. Kamu
ile 6zel sektor arasinda, zaten kit olan kaynaklar iizerinde gereksiz
rekabet dogabilir. Bu rekabet hizmetin standardizasyonunu zorlagti-
rabilir. Zaten kit olan kamu kaynaklarinin tamamen 6zel sektore
kaymasina (0zellikle insan giicii agisindan), kamu kurumlarinin ve-
rimsizlesmesine neden olabilir.

Kullania1 ddentilerinin ulusal diizeyde geliri artiric1 etkisi son
derece simirhdir. Kullanicr 6dentilerinin bu anlamdaki etkisi iki di-
zeyde tartisilabilir: Ulusal ve bolgesel. Ulasal diizeyde, tiim saghk
sektoriine kullanic1 ddentisi ile ek kaynak yaratilabilmesi olanag: ol-
dukga siirh goriinmektedir. Genellikle bu diizeyin, tim saglik har-
camalarinin %?20’sinin iizerine ¢tkamayacagi tahmin edilmektedir.
Ornegin Sub-Saharan Afrika iilkelerinde bu etki diizeyi %4 olmus-
tur. Ghana ve Lesotho’da ise %15 diizeyinde kalmigtir. Kullanici-
-dan ek 6deme alma ozellikle Afrika iilkelerinde ve hizmetin sunul-
dugu diizeyde, iicret dis1 igletme giderlerinin kargilanmasinda onem-
lidir.

Buna kargilik 'yerel diizeyde, kwllanic1 6dentileri ile onemli 61-
ciide bir kaynak yaratma olanakli olabilmektedir. Tayland’daki ilag
fonlar: boyle bir islev gormiistiir. 1988-90 yillarinda altr Afrika ilke-
si, kullamc1 ddentileri yoluyla, iicret disinda kalan isletme maliyetle-
rinde %100’liik katk: gergeklestirdiklerini bildirmislerdir.

Kullanic1 6dentilerinin ortaya gtkaracag fonun boyutlar: uygu-
lamanin siirekliligine ve halkin hizmeti kullanim diizeyine bagh ola-
caktir, '
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b) Etkinlik agisindan: Ozel sektoriin hizmet etkinligini (hiz-
metin teknik etkinligi) 6lgmek son derece zordur. Ozel sektorde
ucuz saghk hizmeti urctildigini soyleyebilmek giictiir. Ozel sekto-
riin daha ucuz hizmet irettigini vurgulayan kimi raporlar bulunsa
da (Hindistan’dan boyle veriler bildirilmistir), kamu sektorii ile
ozel sektoriin ortaya koyduklar iiriinlerin nitelik ve niceliginin aym
oldugu kesin degildir. Ote yandan, 6zel sektor her zaman igin ka-
munun yoneldigi gruptan son derece farkh dzelliklere sahip olan
gruplara yonelik hizmet iiretmektedir. Bu da karsilagtirma yapuilabil-
mesini olanaksiz kilmaktadir.

Dogrudan 6demelerin teknik ve kaynak tahsisatina iligkin et--
kinlik iizerine olan etkileri gelirin kullanilig bigimine baghdir. Yo-
netsel etkinlik iizerinde tartigmali sonuglar vardir. Kullania 6denti-
lerinin iist kurumlarin gereksiz kullaniligini 6nleyecegi, sevk sistemi-
ne uyumu saglayacaft yoniindeki tezler, uygun hizmetlerin, uygun
diizeyde fiyatlandirilmas: ile ¢ok yakindan ilgilidir.

Ornegin Swaziland’da, immiinizasyon ve diger koruyucu hiz-
metlerin kullanimi kullanici 6dentileri sonrasinda diigmils, Lesot-
ho’da herhangi bir degisiklik gozlenmemigtir. Pakistan’da ise uygu-
lama, kullamcilarin 6zel saglik sektoriine yonelmelerine neden ol-
mugtur.

Kullanic1 ddentileri yonetsel maliyetleri de artirmigtir. Su-
dan’da temel saghk hizmetleri igin odenti toplanmasi, gelirin
%10’u diizeyinde bir yonetsel maliyete neden olmustur. Ayni oran
hastanecilik hizmetleri igin %75 olarak saptanmigtir. Zambia’da
ise, toplanan gelirin kullanimina merkezi olarak karar verildigin-
den, para ise yaramaz duruma gelmistir.

c) Esitlik agisindan: Kullanict 6dentilerinin saghk hizmetin-
den yararlanmanin toplumsal dagihmini daha esitlikgi bir tarzda ye-
niden diizenleyecegi beklentisi vardir. Buna karsin ampirik verile-
‘rin ortaya gikardigx tablo bu yonde bir genellemeye olanak taniya-
cak derecede net degildir. Aragtirmalar yitksek gelirli gruplarin, ek
fiyat artiglarindan etkilenmediklerini, titketimlerini eski diizeylerin-
de siirdiirdiiklerini (bir baska deyisle taleplerinin fiyat bakimindan
inelastik karakterli oldugunu) gostermektedir.

" Buna karsilik, odenti diizeyi arttikga fakirlerin yararlanimi
diismektedir. Dismenin Onceki talep diizeyinin %50’si oraminda
gerceklestigi bile bildirilmektedir.
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Ozellestirme ile, esitsizliklerin, fiyat artiglarina bagh olarak, fi-
yat artiglarini karsilayamayacak durumda olan toplumsal gruplar
aleyhine derinlesecegi beklentisi vardir. Ozel sektoriin,- kar elde
edemeyecegi alanlara (alim giicii diisiik olan ve sosyal giivencesi bu-
lunmayan toplumsal simflara, igsizlere, tarimsal ekonomiye yone-
lik) yatirim yapma durumu sz konusu olmadifindan, anilan sinifla-
rin hizmete ulagabilirligi giiglesecektir. Boyle bir durumda en azin-
dan, zenginlere ve yoksullara yonelik olmak iizere iki gesit saghk
sisteminin gelismesini beklemek gerekir. Niteligi daha disiik olan
kamu sektorii yoksul kesimlere yonelik saghk hizmetini (zorunlu
olarak) yiiriitmek durumunda kalacaktir. Bugiin Giiney iilkelerinde
gozlenen durum zaten budur. (Bu bolim igin_genig olarak 7, s.
21-26’dan yararlanilmigtir.)
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BESINCI BOLUM
KAPITALIZM SORU(N)LARINI
COZEBILIYOR MU
VE SOSYALIST SECENEK

A-) SAGLIK NEREYE?

Saglik sektoriiniin yapisi konusunda birkag noktanin iizerinde
durmak gerekir: '

1-) Saglik kapitalist iglerlik iginde sermaye sahibi sinif (burju-
vazi) ile ig¢i sinifi arasindaki bir "denge/ategkes" alamdir. Bu olgu-
nun ozellikle 2. savag sonrast donemde kendisini somutladif gozle-
niyor. Sosyalizmin bir sistem olarak orgiitlendigi ve esitlikgi iitopya-
nin pek ¢ok Ornegini biitiin diinyanin gbzleri oniine serdigi; kapita-
list iilkelerde ig¢i stmifinin sosyalizm hedefi yoniinde yenilgiye ugra-
digy; savag kogullarinin savag diginda herseye raz1 olmak psikolojisi-
ni yarattify; buna kargihk temel toplumsal beklentilerin artip, kapi-
talizmin eski sinirlan iginde tatmin edilme olanaginin kalmadig bir
tarihsel konjonktiirde ortaya ¢ikti sosyal refah devleti ve kendisini
saglik, egitim alanlarinda, ig¢i siifim kapitalist sisteme entegre
eden reformlarla somutladi. Saglik, bu anlamda, siniflar aras: "ateg-
kes"in tiim canhilig1 ve versiyonlariyla yagandigs bir "anlagma” alani-
dir. Isci stifi sisteme entegre olurken, burjuvazi de ig¢i sinifi ve di-
ger biitiin ¢alisan siniflar igin ve zamanla da toplumun hemen tama-
mu1 igin kapsam giderek genisleyen bir sosyal giivenlik agim orgiitle-
mek zorunda kalmistir. Boylece devlet, gelir yaratici ve aktaric isle-
vini bir bagka alan igin, ancak, saghk i¢in kullanmak durumunda
kalmugtir,

2-) Sosyal refah devleti, sosyal giivenlik ag ile saglik durumla-
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n giivence altina alinan kitlelerin, saghk hizmetlerinden parasiz ya-
rarlanmalari demek degildir. Yani, sosyal refah devleti kitlelere pa-
rasi kendilerinden ¢ikmayan bir saghk hizmeti sunmaz. Ancak, sos-
yal refah devleti caligan simflarin cebinden ¢ikan/alinan paranin ay-
n1 siuflarin saghigs igin harcanmak zorunda kalindigr bir kapitalist
devlet orgiitlenmesidir. Buna kargilik sosyal devletin geriledigi do-
nemlerde (bir bagka deyisle, ig¢i simifi miicadelesinin, azalan ortala-
ma kir oranlarin1 tirmandirmak hedefiyle saldiriya gegen burjuvazi
kargisinda tutunamadis; "denge"nin isgi ve emekgi siiflar aleyhine
bozuldugu donemlerde), devlet diizenleyici islevini bagka alanlar le-
hine kullamir. Son 1015 yil bu siirecin canh tamgidur.

3-) Her ne sekilde olursa olsun, sosyal giivenlik sistemlerinin
yayginlasmasi, saghg: tam bir kapitalist pazar alan1 durumuna getir-
migtir. Bir bagka deyisle saghk hizmeti bir titketim -objesi olarak
toplum bilincinde yer etmistir. Bugiin saglik (hizmeti) talebinin bun-
dan bagka bir anlam1 yoktur. Bu olgunun birkag belirleyici bileseni-
ni siralamakta yarar var: a) Saghk hizmetine olan talep ve hizmeti
kullanim artmuigtir. Talep artisy, toplumsal bir davranig modeli ola-
rak yerlesmis durumdadir. Ozellikle gelismis iilkelerdeki burjuva
demokrasisinin temel argiimanlarinin da (insan haklari, saglik hak-
ki gibi) etkisiyle, yerlesmis olan bu talebin azaltilabilmesi pek ola-
naklh gorinmemektedir. Ciinkii, Kuzey iilkelerinde saghk hizmeti
kullanimini azaltmaya yonelik her soz, bireysel ozgirliiklere saldirt
olarak yorumlanabilmektedir. b) Talep, tedavi edici saglik hizmetle-
rinin kullanimini artiracak yonde bigimlenmistir. Boylece teknoloji
yogun bir talep olarak kargimiza ¢itkmaktadir. ¢) S6z konusu pazar-
dan en fazla oranda pay alanlar ilag ve tibbi teknoloji tekelleridir,
Ozel hastane zincirleridir.

Bugiin, saglik harcamalarinin artisindan yakinan kapitalizm, as-
Iinda kendi baglattign bir siirecin sonuglarindan yakimiyor. Saglik
harcamalarindaki artig ve kaynaklarin yeterince etkin kullanilmayist
en temel sorundur. Kapitalizm bir sistem olarak en derin bunalim-
larindan birisi igindedir ve saglik hizmetleri iizerinden yapilan anlas-
manin/uzlasmann higbir gegerliligi kalmamigtir. Daha dogrusu an-
lasmay1 olanakh kilan nesnel kosullar ortadan kalkmustir. Artik ka-
pitalizm saglik gibi sosyal alanlara olabildigince az kaynak aktar-
mak; elindeki kaynaklan arti-deger oranim artiracak yeni yatirimla-
ra, yeni hammadde kaynaklarina ayirmak zorundadir. Siiphesiz ki,
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gelismelerin yoniinii belirleyecek olan temel bilesenlerden birisi iggi
sinifimin kendi izerine yoneltilen saldirtya ne derecede karst koyabi-
lecegiyle ilintilidir. Ancak en azindan giniimiiz kosullarinda gori-
nen odur ki, burjuvazi genis cepheli saldirisim ilerletebilmektedir.

Saglik finansmam alaninda son yillarda ortaya atilan yeni poli-
tikalarin temel amact saglik hizmetine olan talebi kirabilmek, harca-
malart azaltabilmektir. Bunun igin en kisa yol hitkiimet eliyle yap:-
lan harcamalarin sinirlandirilmasidir. Yatirimlarin azaltilmasi, sag-
lik sektoriindeki istihdam hacminin daraltilmasi bu politikanin so-
nuglaridir. Bundan sonra ise, yine devlet ya da diger kamu kurumla-
rinca kaynaklarin etkin kullanimini (az harcama ile daha fazla sonu-
cu almay1) olanakh kilacak denetim mekanizmalar1 gelistirilmekte-
dir. Denetim mekanizmalarinin 6nemli kisminda 6deme yontemleri
kullanilmaktadir: Vaka bas1 6deme, hizmet ba§1 o0deme, global biit-
celeme gibi.

Yeni gelistirilen 6deme sistemleri ile, gerek iireticiden (tek he-

kimler ve hastane igletmeleri), gerekse tiiketiciden (birey olarak

hastadan) kaynaklanan fazla hizmet kullanma yoniindeki egilimle-
rin azaltilmasi hedeflenmektedir.

Saghk hizmetinin klasik finans mekanizmalan iginde, hizmeti
iiretenin kazanci ya sabit durumdadir (maagla iicretlendirme ve kisi
bag1 6demede oldugu gibi) ya da iiretilen hizmetin nicelifine bag-
lanmig durumdadir (hizmet bas1 6demede oldugu gibi). ilkinde, iire-
tilen hizmetin kalitesi ve tiiketici tatmini 6nemli bir sorun olarak or-

_taya gikmaktadir. Ciinkii, sabit maagla galisan ve isine, toplumsal
degerlere yabancilagmig bir hekim siradan memur zihniyetiyle ig
gormektedir. Bu olgu aym zamanda kaynaklarin kot kullanimini
da beraberinde getirmektedir. Ikincisinde ise, hizmet niteligi belli
bir diizeyi tutturabilse bile, hizmetin asir1 kullanimi sorunu ortaya
¢tkmakta, bu ise gereksiz bigimde harcama artigina neden olmakta-
dir. Kisaca, hizmet kullanimindaki artis her zaman bilimsel olarak
kabul edilebilir bir gelisme olmayabilmektedir.

Boylece, klasik finans bigimleri i¢cinde harcamalar belli bir dii-
zeyde tutabilmek nitelikteki digiigle birlikte olurken; niteligin artiri-
labilmesi ancak hizmet kullanimindaki ve harcamalardaki artis ile
olanakl olabilmektedir. Ikinci durumda, harcamalardaki artisla sey-
reden Onlemler paketi her zaman nitelik giivencesi de sunamamak-
tadir.
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Iste iireticiye yonelik yeni finans bigimlerinde, temel amag, az
harcama ile daha fazla sonucun alinabilmesi ya da eger hedeflenen
sonug ¢ok "masrafli” ise hedefin kiigilltiilmesi/hedeften vazgegilme-
sidir. Odeme mekanizmas: olarak gelistirilen vaka bas1 6deme, glo-
bal biit¢eleme sistemlerinin temel amaci budur. Bunun da otesin-
de, daha 6nceden de sozii edilen etkinligi artiric1 idari diizenleme-
ler de ayn1 amac1 tagimaktadir. Bu uygulamalarda belli bir vaka ve-
ya donem igin belli bir biit¢e belirlenmekte, bu biitge iireticinin de-
netimine birakilmakta, boylece iireticinin gelir gider hesab: iginde
en optimum dengeyi yakalayarak, en diisiikk harcama diizeyiyle, en
etkin sonucu elde edebilecegi varsayilmaktadir. Ancak kapitalist ilig-
kiler iginde, iiretici agisindan etkin olan sonucun, daha az harcama-
ya yol agan sonug olacag agiktir. Bu nedenle iiretici agisindan en et-.
kin olan sonucun, tiiketici agisindan en tatmin edici sonug olmasin
garantileyebilmek amacyla, tiketiciye uretici kisi ve/veya kurumu
seg¢me Ozgiirliigii (hakki) taninmaktadir.

Ancak, saglik hizmeti tikketimi igin tiiketicinin bilingli tercihin-
den soz edebilmek de hemen hemen olanaksizdir. Ciinkii tibbi bilgi
ileri derecede uzmanlagmig, uzmanlagirken belli bir profesyonel
grubun, bunun da 6tesinde tekelci sermayenin eline gegmis bir alan-
dir. Bu durumda tiiketicin genel egilimi, daha fazla oranda tiiket-
mek olmaktadir. Sigorta sisteminin yapis: (tiiketilecek nesnenin be-
delinin daha 6nceden 6denmis olmasi) titkketime yonelik motifleri
ileri diizeyde uyarici olmaktadir (Moral Tehlike etkisi). Dolayisiyla
titketicinin kaygisi kendisini "korumaya" yoneliktir. Buradaki kisir
dongii, giderek daha fazla oranda titketimi uyarilan nesnenin tiim
bilgisinin tekelci sermaye gruplarinca denetleniyor olusudur. Bu du-
rumda titketicinin daha fazla saghk hizmeti tiikketimi kendisini koru-
mak kaygisinin bir sonucudur. Bu ise yine harcamalan artirict bir
sonuca neden olmaktadir.

Iste tam bu noktada tiiketici taleplerinin etkilenmesi para poli-
tikalar1 aracihifiyla giindeme getirilmektedir. Hizmet fiyatlarinin ar-
tirihiginin; maliyet paylasiminin; toplum finansmaninin; geri 6deme
miktarlarindaki azaltmalarin anlami budur ve biitiin bunlarin tiiketi-
ci talebini azaltacagi tahmin edilmektedir.

Boylece stratejiler soylece ozetlenebilir:

a) Uretici kisi ve/veya kurumlara belli bir biitge verilerek, bu
biitgenin kullaniminin tamamen ireticiye birakilmasi. Eger iiretici
bir genel pratisyen ise; hastalari igin gerekli gordiigii uzmanlk hiz-
metlerini diger kurumlardan veya uzmanlardan satin almasi, hastala-’
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rinin birinci basamak tibbi bakimim saglayabilmesi igin gerekli olan
tibbi malzeme ve diger yardimci saglik personelini istihdam etmesi gi-
bi inisiyatiflerin tamamen kendisine birakilmasi. Eger iiretici bir has-
tane ise, hastanenin, belirlenmis biitge ile biitiin yatirim ve cari harca-
malarin1 planlayabilmesi. Boylece, iireticinin elindeki sinirlandiril-
mis (bu simrlamanin makro ekonominin o giinkii kosullar: ve iglerli-
gince belirlendigi ve ¢ogu kez tibbi/bilimsel gerekliliklerin ancak
ikinci planda dikkate alinmasinin bir sonucu oldugu da hatirlanmah-
dir) biitgeyi en "verimli" bigimde kullanacagi ve bunun da harcamala-
rin sinirlandirilmasi sonucunu verecegi beklenmektedir.

b) Tiiketici yoniinden ise, hitkiimet harcamalarinin kisitlanma-
st ile birlikte, saglik hizmeti finansmaninin tiiketicinin dogrudan
harcamalarina dayandirilmasi. Boylece, finansmanin tiketici iizeri-
ne kaydinlmasinin, titketiciyi elindeki kaynaklar1 daha "dikkatli" bi-
¢imde kullanma yoniinde motive edecegi varsayimi. Bu anlamda
da, 2. savag sonrasi donemde gelisen sosyal sigorta uygulamasinin
kapsaminin daraltilmasi. Bir bagka deyisle retrospektif ddeme tek-
niklerinden, prospcktif 6deme tckniklerine gegis. Bu uygulamanin
ilk maddede anilan ile birlestirilmesinin, harcamalar1 azaltici ctkiyi
potansiyelize edecegi varsayimi.

¢) Ozellikle iireticiler iizerine getirilen ve harcamalari azaltma-
s1 beklenen uygulamalarin, iireticiyi bilingli bir takim tercihlere yon-
lendirdigi unutulmamalidir. Uretici, kisith olarak kendisine biraki-
lan biitgeyi, kendisi agisindan en iiretken bigimde kullanmak, bu
arada da gelirinden kayip vermemek durumundadir. Bu, onu, tiike-
ticinin tibbi gereksinimlerini dikkate almayan ve kendi gelirini 6nce-
leyen, boylece de tibbi gerekliliklerin disinda, ekonomik kaygilan
one gikaran davramg kaliplan igine sokabilir. Boylece de, tiiketici-
nin tamamen aleyhine gelisen bir tablo belirebilir. Bunun 6nlenme-
sinin yolu olarak da tiikeciye iiretici se¢me hakkinin taninmasi. Ure-
tici segme hakkinin etkinlik ve esitligi gelistiren, treticinin hizmet
piyasasindaki belirleyiciligini/tekelini simirlayan bir politika olacag:
beklentisi.

d) Sonuncu olarak da en kaba yontemden sz etmek gerekir:
O da biitgeden yapilan harcamalarin olabildigince azaltilmasi; hiz-
met niteliginin digiiriilmesi; istihdamin ve yatirnmlarin azaltilmast;
herkesin kendi baginin ¢aresine bakmak durumuna itilmesi. iphe-
siz ki bu tercih, agik olarak esitsizlikleri derinlestirecek ve toplum-
sal bir muhalefetin dengeleyici giiciiniin gelistigi noktaya kadar is-
levsel olabilecektir.
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B-) YENi YONELIMLERE ILISKIN SORU(N)LAR
VE KAPITALIZMIN BASARI OLASILIGI

Ana soru sudur: Kapitalizm saghk alanindaki yeni énerileri
ile, bekledigi/arzuladi gibi saghk harcamalarindaki artigi durdu-
rabilir/saghik hizmetinde maliyet/yarar etkililigini maksimize ve
saghkta dar gelirli siniflardan yana gozlenen esitsizlikleri minimi-
ze edebilir mi?

Teorik olarak bu soruya olumlu yanit verebilmek olanaksiz go-
riinityor. Nitekim, Onerileri ortaya atanlar da, onerilenlerin yukari-
da siralanan ii¢ hedefi aym anda yakalamasinin olanakli olmadifim
belirliyorlar. Ancak bu olanaksizlifi maddenin kendi dogasinda bu-
lunan kiiltiirel bir olanaksizhik olarak goriiyorlar.

Buna gore, saglik hizmetlerinde hem harcamalardaki artis1 s1-
nirlamak, hem de sinirh kaynak kullanimt ile en etkin ve esitsizlikle-
ri giderecek sonuca ulagmak olanaksizdir. Ne yapilirsa yapilsin ide-
allerden kimi "masumane" sapmalar olacaktir.

Bu iddialara kars: iki ¢ikis noktasi olmahdir: ilkin, bu tartis-
malarin siirdiiriildigii zemini iyi belirlemek gerekir. Eger kapita-
lizm verili ve degigmez bir zemin olarak kabul edilir ve tartigma bu
zeminin yine verili kurallar1 ¢ergevesinde siirdiiriiliirse, harcama ar-.
tig1/etkinlik /esitlik @iglisit olarak belirlenen sorunsala, yukarida
agimlananin diginda bir yanit iiretebilmek gergekten olanaksizdir.

Ciinkii, kapltallzm sermaycnm hammadde, makinalar, fabri-
kalar ve iicretli emegin istihdami igin yatirimina; bu yatirimla ser-
mayedarin arti-deger/kér elde etme giidiisine dayanir. Bir bagka
deyigle kapitalizmin iglerligi kendisini bu bigimde ortaya koyar. Bu
nedenle, saghk hizmeti tiretimcisi igin aslolan, yatirilan sermayenin
kargilir olarak maksimum diizeyde arti-degere el koyabilmektir.
Saghk hizmetinin en temel bilegenleri olan ila¢ ve tibbi teknoloji
i¢in bu olgu ozellikle gegerlidir. Kisaca, saghk harcamalarindaki ar-
tist smirlamak egilimi, toplumda yillar iginde ortaya ¢ikan demogra-
fik degisiklikler gibi kimi kiiltiirel olgular digarda tutulursa, 6nemli
oranda bu kapitalist dinamik tarafindan belirlenir. Dolayisiyla, sag-
lik harcamalarindaki artii sismrlamak egilimi, aslinda kapitalizmin
kendi kendisine karg1 agtigi cepheden bagka bir anlam tagimaz. Bu
isc kapitalist iglerligin sinirlar iginde tutarh bir sonuca ulastirilmasi
.olanaksiz yalana1 bir sorundur.
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Ote yandan, yine kapitalist islerlik iginde tiiketici agisindan as-
lolan; yillar boyunca olasi bir riske kars1 kiigiikk pargalar halinde
ederini 0dedigi bir metadan olabildigince maksimum diizeyde yarar-
lanmaktir. Daha fazla tilkketmek dogrultusunda kogullandirilmig ti-
ketici bilinci agisindan bundan bagkasim istemek zaten olanaksiz-
dir. Kisaca kapitalist islerlik titketici boyutuyla da, harcamalar arti-
ric1 bir iglev goriir. Saghk piyasasinda, saglik hizmeti iireten ve gide-
rek tekellesen igletmeler daha fazla saglik hizmeti satmak; hizmetin
fiyatin1 ve niteligini kendi kérlarim1 artiracak bigimde denetlemek/-
yonlendirmek isterler. Bu onlarin sugu degil kapitalizmin kendine
Ozgiin yasalar1 geregidir. Bunun kargisinda tiiketici kendisini, yine
iiretici tekeller tarafindan kogullanmig bilinci ile korumak ister. Ti-
keticinin kendisini koruma giidiisii, kapitalizmin iglerligini bir kez
daha uireten ve harcamalan daha da yukari tirmandiran bir iglev go-
rirr. Aslinda tirmamigin durdurulabilmesinin tek yolu olarak, saghk
harcamalarinin giderek daha dogrudan ve daha fazla'oranda tiiketi-
cilerin iizerine yikilmasi goriiliir. Resmi anlayisa gore; harcama arti-
s1 bi¢ciminde goriintilenen finansal sorunun 6niine gegilebilmesinin
tek yolu, tiiketici talebinin kirilabilmesine dayanan bu somiirii me-
kanizmasidur.

Ureticinin daha fazla kir elde etmeye, tiiketicinin ise daha faz-
la titketerek kendisini "korumaya" ¢alistig1 bu ortamda, kaynaklarin
en etkin bi¢imde kullanilabilmesinin de olanag: yoktur. Biitiin 6ne-
rilenlere kargin, harcama artigi/kaynaklarin koti kullanimi/esitsiz-
lik bigiminde goriintiilenen finansman sorunsalinin 6ziinde bu dina-
mik yatar.

Kapitalist iglerligin belirledigi kurallar i¢inde kalarak, en ba-
sindan beri tartisilan soruna olumlu yanit verebilmek olanaksiz go-
riinityor. Teorik olanaksizlik, "yeni” politikalar1 dnerenlerin de belir-
ledikleri gibi kendisini pratik diizlemde de ortaya koyuyor. Bunun
da otesinde, kapitalist mantifin one ¢ikardigs ve klasik burjuva sag-
lik ekonomisinin ve daha genel bir soylemle klasik burjuva ekono-
misi disiplininin belirledigi; fazla harcamalar/koti kaynak kullani-
mi/esitsizlik bigiminde formiile edilen sorunsalin bilimsel olmadigi-
m da belirlemek gerekir. Ciinkii:

Bu formiilasyonla klasik burjuva ekonomisi kendisini mikro
diizlemde sinirlar. Bir anlamda igletme ve en fazlasindan sektorler
diizeyindeki sorunlarimi ele alir ve tartisir. Eger bu diizeyle sinirh
kahnirsa, gergekten de, saglik alani icin ve daha bagka pek ¢ok sek-
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tor igin kaynaklarin kit oldugu ve ayn: zamanda da kotii kullanildigs
gibi bir olgu sorunun 6zii olarak kavranabilir. Ancak bunlarin ote-
sinde, klasik burjuva ekonomisi disiplininin hi¢ giindeme gctirmedi-
g1 ve asil sorgulanmas: gercken olgu; kapitalizmin makro ckonomi
politigidir. Kapitalist iiretim iligkileridir. Emperyalist somirudiir.

Gergekten de, bagimh kapitalist iilkeler igin kaynak kitlifinin
asil nedeni, gelismis iilkelerin Giiney’e yonelik somiirisiidiir. Gelis-
mig kapitalist iilkelerde bile son 10 yildir kendisini giderck daha ile-
ri boyutlarda ortaya koyan saglik finans sorunlarinin nedeni, kapita-
lizmin igine girdigi bunalimla, sosyal alanlara yaptig harcamalarin
azaltlmas; derinlesen gelir dagilimi esitsizlikleri; yapisallagan igsiz-
liktir.

Kapitalist islerligin makro diizeyde sorgulanmadifi durumda,
geriye, saghk alanindaki finans krizini; kendi basina/mutlak bir ol-
gu olarak goriip; abartil bicimde 6ne ¢ikaran ve sorunun ¢oziimii
olarak da, hizmeti kullananlarin dogrudan ddemelerinin artirilmasi-
n1 Oonercn mikro ckonomik analizlerden bagka birsey kalmaz. Yapi-
lan da budur. Ancak bu girisimlerin sorunu kesinlikle ¢6zmedigi
bizzat onerenlerin kendileri tarafindan da teslim edilmektedir.

Bu anlamda, belirlenen saglik finans sorunu, maddenin doga-
sinda bulunan kiiltiirel bir olgu degil, tam tersine, kapitalist islerli-
&in ortaya gikardigi siyasal/ideolojik bir tercihtir.

Tanimlanan ve degismez kabul edilen iglerlik i¢inde; ireticile-
rin ige yonelik motivasyonunu kirdig ve bunun iizerinden de hizme-
tin etkinligini azaltug, dolayisiyla da csitsizlikleri gidermede higbir
islevi olmadi@i diigiiniilen maasla ticretlendirme sistcminin yerine
onerilen hizmet bagi 6deme sistemi, abartili ve tubbi/bilimsel/kulti-
rel agidan gerckli olmayan (deyim yerindeyse naylon) hizmet iireti-
mine neden olmakta, bu ise harcamalar gereksiz yere artirmasinin
otesinde, tiketicinin saghg ile tehlikeli bigimde oynanmasi anlami-
na gelmektedir. Ya da, tiim bu sakincalarin ¢oziimii olarak giinde-
me getirilen vaka bagi1 6deme sistemi, kapitalist iglerlik i¢inde, ireti-
ci agisindan, biit¢esi Onceden belirlenmis vaka igin yapilan harcama-
larin minimize edilmesi kaygisim one ¢ikarmakta, bu ise yine tib-
bi/kiltiirel ilkelerle bagdagsmayan ve olabildigince az hizmet iireti-
mi uygulamalarini kosullayabilmektedir.

Bu nedenle kapitalist kurallar gergevesinde saglk finansmanin-
da temel sorun olarak belirlenen harcama artisi/kaynaklarin etkin
olmayan kullanimi/kaynaklarin esitsiz dagilimi sorununun ¢6ziimii
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olanaksizdir. Ciinki, kapitalist makro ekonomide toplumsal esitlik
ideali yoktur. Kirin maksimize edilmesi ilkesine dayali ve bu ilke-
nin ekonomiyi rasyonalize edecegini varsayan "serbest piyasa” iligki-
leri vardur.

Dolayisiyla, klasik burjuva saglik ekonomisi disiplininin mikro
ekonomi diizleminde 6nerdigi maliyet/yarar analizleri; kapitalist is-
lerligin makro diizeydeki somiirii mekanizmasi ile kapitalist/emper-
yalist sistemin gerek tek tek kapitalist iilke smirlan iginde gerekse
sistem boyutunda ortaya gikardifii toplumsal, ekonomik, siyasal esit-
sizliklerin 6ziinii gizlemeye yonelik bir manipiilasyondan bagkaca
anlam tagimaz. Emperyalist sistem, sistcmin hangi parcasina ve
hangi sektore ne kadar kaynak birakilacagina karar verir. Belirle-
nen ve kit olarak tanimlanan bu kaynaklarin cn verimli bigimde na-
sil kullamilacaginin "bilimsel" analiz edilmesi hakkimi da klasik bur-
juva ekonomisi disiplinine birakir. Belirlenen sinirlar iginde ve o si-
nirlarin nedenini sorgulamaksizin, "istenileni” yapmak serbesttir.

C-) SOSYALIST BiR SECENEK NELER SUNAR?

Once yine bir soru sormak gerekiyor: Klasik burjuva ekono-
misinin geligtirdigi kavramlari, yeni stratejileri toptan inkar et-
mek/gormezden gelmek/iglevsiz olarak kabul etmek olanakh ve bi-
limsel midir?

Buna da en bagindan ve kisaca "Hayir" denilmelidir. Oncelik-
le sunu soylemistik: Klasik burjuva saghk ekonomisi disiplininin be-
lirledigi; harcamalarin artisi buna karsihk saghk igin kullanilabile-
cek kaynaklarin kit oldugu; bunun igin de kit kaynaklarin en rasyo-
nel tarzda kullanilmas: gerektigi yoniindeki belirleme kiiltiirel de-
gil, idelojiktir. Ciinkii bu sdylem mikro ekonomik simirlar igindedir.
Kapitalist/emperyalist somiirii mekanizmalarim gérmezden gelmek-
tedir. Devletin, sermayeyi gozeten kaynak aktarimlarini; arti-deger
sOmiriisiinii; diinyanin Kuzey’i ile Gliney’i arasindaki esitsiz boliigii-
mii gizlemektedir. Biitiin bu sis perdesi iizerine 6zellikle Giiney iil-
kelerinin kaynaklarinin kit oldugu; bunun igin de Giiney iilkelerinin
tutumlu olmalar: gerektigi; Giiney halklarinin azla yetinirkcn, azin
da titiz hesabim1 yapmalarr gerektigi tezlerini inga etmcktedir. Ku-
zey igin de, tekellerin hesab: bilinmeyen karlarini unutarak, halkin
savurganca saghk hizmeti titkettigini ve artik bunun 9niiniin alinma-
s1 gerektigini savlamaktadir. Bunlar ger¢ek degildir. Ciinkii, toplu-
mun elinde bulunan ve gesitli sosyal hizmetler i¢in ayrilan kaynak-
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lar bu kadar degildir. Ciinkii, toplumun kaynaklarinin esitsiz boli-
simil s6z konusudur. Ciinkii, sermaye sinifi ¢ahganlarca iretilmis
olan toplumsal arti-iiriinden kendi payini en bagindan aldiktan son-
ra, ortada kalan dilimi gesitli toplumsal amagh harcamalarda kulla-
nilmak tizere birakmaktadir. Ciinkii, sermayenin el koydugu arti-de-
ger toplumsal gikarlarin disginda tutulmakta ve toplumsal emegin
irinii degilmisgesine gosterilmektedir. Kisaca, toplumsal ¢ikarlar
i¢in paylagilan toplam toplumsal deger paylastirilan kadar degildir.
Sermayenin, en bagindan ¢l koydugu degeri de hesaba katmak, onu
da paylagim igine almak gerckir. Bu ncdenle kaynaklarin kit oldu-
gu, bunun i¢in de "tutumlu” davranmak gerektigi tespiti ideolojik
bir aldatmacadir. Bu nedenle, sinifsiz, somiiriisiiz bir diinya ideali-
ni; ekonomik, toplumsal, styasal esitlifi savunan sinir tammaz "iito-
pikler"in reddetmek durumunda olduklar ilk sey somiiradiir.

Iste yukarida sorulan soru, boyle bir reddiyenin sonrasina ilis-
kin oluyor. Ve boyle bir durumda klasik burjuva saghk ekonomisi-
nin gelistirdigi kavramlarin ise yaramaz goriilmesi olanaksizdir.

Toplumsal kaynaklarin esit olarak dagitildig: ve ideolojik an-
lamdaki kaynak kith@: olgusunun ortadan kaldinldigi durumda, in-
san emeginin Uriinii olan toplumsal degerlerin en verimli ve etkin
bi¢cimde kullanilmalar csastir.

Bu anlamda maliyet/yarar analizlerinin 6zellikle onem kaza-
nacag varsayilabilir. Esitlik¢i ancak toplumsal kaynaklarin herkesin
gereksinimini tam olarak kargilayamadig: tarihsel asamada, degisik
siyasal anlamlarla yiiklii olsa da kaynak kithgindan soz edilebilecek-
tir. Toplumsal yagantinin diger scktorlerine daha ¢ok kaynak aktari-
mi gerekebileccktir. Boyle bir kargilagtirmaya gerek olmadan da,
toplumsal iiriiniin, tiim gercksinimleri herhangi bir simir tanimaksi-
zin kargilayabilmesi olanaksiz olabilecektir. Somiiriiniin ve toplum-
sal esitsizliklerin soz konusu olmadigy, toplumun tiim bireylerinin
birbirlerine gore esit muamele goriip, birbirlerine esit muamelede
bulunduklar: tarihsel donemde, kaynaklarin insani gereksinimleri
karsilamak anlaminda yetmezliginden soz edilebilecektir. Iste boyle
bir donemde maliyet sinirlayict tekniklerin kullanilmasi, ekonomik
(dikkat ideolojik ve siyasal degil) bir zorunluluk olarak ortaya ¢ika-
caktir. Bunun disinda, en az oranda kaynakla (bir bagka deyisle in-
san emegini en diisiik oranda kullanarak ve dolayisiyla da emegi en-
telektiiel diger toplumsal faaliyetlerin/zevklerin gelistirilmesi yolun-
"da daha fazla oranda serbestlestirerck/daha fazla oranda "bos" za-
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man yaratarak) en verimli sonucu elde edebilmek kaygisi, insan
emegine/insani degerlere sayginin da bir geregi olarak algilanacak-
tir.

Bunun Otesinde maliyet paylagimi, toplum finansmani gibi po-
litikalarin bugiinkii anlamlarinin tamamen diginda bir anlam kaza-
nacaklari; hatta anlamsizlagacaklari da belirtilebilir. Ciinkii; toplum-
sal esitligin kurumlastinldig: bir toplumsal formasyonda, toplumsal
tiretim igin gerekli olan tiim kaynaklar, toplumun biitiin katmanlari-
mn toplumsal emeklerinin esit katkis: ile olugturulacaktir. Bu ne-
denle de, bugiin hizmeti kullanmakta olan galisan toplumsal simifla-
rin maliyeti iistlenmeleri ve hizmeti ellerindeki "0z" kaynaklarla fi-
nanse etmeleri demek olan maliyet paylagimi ve toplum finansmam
gibi kavramlarin anlam: da kalmayacaktir.

Toplumun kolektif tarzda orgitlendigi yerde paylasimin da an-
lami kalmaz. Ciinki, toplumsal organizasyon esitlik uzerine oturtul-
musgtur.

Gergekten de, bugiin maliyet paylasiminin, toplum finansma-
ninn anlamy; arti-deger somiiriisii aracihgyla cllerindeki degerleri-
nin bir kismina iiretim siireci iginde el konulmug olan ¢alisan sinifla-
rin, bir kez de tiikketim agamasinda somiiriilmesinden bagka birsey
degildir. Maliyet paylagimy; iiretim siirecinde tam karsihgi ddenme-
mis emek-giicii degerinin (iicretin) bir kismina, kaynaklarin kit ol-
dugu ve bu 6denmezse saghk hakkindan tamamen uzak kalinacaf
gerekgesiyle, tilkketim agamasinda el konulmasidir.

Kapitalizmin, aslen makro diizeyde varolan sorunlar igin mik-
ro olgekte 6nerdigi politikalarin, kapitalizmin makro diizeydeki ters
yiiz ediligi sonrasinda mikro diizeydeki sorunlarin ¢bziimii igin kul-
lanilabilecegi tespitini yaptifimiz su noktada, bu mantiksal akis ige-
risinde karsgimiza kendiliginden bir bagka sorun gikiyor. O da su-
dur: Tiim toplumsal esitsizliklerin ortadan kaldirilmasini savu-
nan ve bunu en temel insanal iitopya olarak gerceklestirmeye yone-
len sosyalist bir toplumsal formasyon pratigi, saghk ekonomisi
alanindaki sorunlarin ¢6ziimii yoniinde bize hangi temel olanakla-
r1 sunar? Yanitlar su sekilde siralanabilir:

1-) Sosyalizmin temel dinamigi maliyet/yarar analizi bi¢imin-
de kendisini somutlayan daha fazla kar degil; toplumsal geréksinim-

lerdir. Kan artirmaya yonelik rekabet olmazsa kapitalizm de ol-
maz. Uretkenlik, verimlilik gibi tiim analizler kar i¢indir. Sosyalizm
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ise ekonomik analizlerini gereksinimler i¢in devreye sokar. Sosyaliz-
mi en bagindan insani kilan nokta budur.

2-) Sosyalizm biitiin toplumsal art1 iiriiniin, iiretime katkida
bulunan herkes arasinda ve akitilan emek bazinda esit dagilimim
ongoriir. Bu, toplumsal esitsizliklerin ortadan kaldirilmasimin ilk
adimudur.

3-) Saghk hizmetlerinin ozellestirilmesinin (kamu sektorii ile
ozel sektoriin kendi iginde yaratacag: rekabet ile hizmetin verimlili-
gini artiracags beklentisine kargin) ne etkinlik (yonetsel, mali, kay-
nak tahsisine iligkin etkinlikler), ne esitlik, ne de harcamalarin sinir-
lanmast anlaminda bekleneni vermedigi noktas: daha onceden sap-
tanmigti. Hatta gesitli aragtirmalar, ozellestirmenin beklenenin tam

tersine sonuglar dogurdugunu da ortaya ¢ikarmis bulunuyor. Bu du-

rumda, ilgili boliimde, 6zellestirmenin, sermayeye yeni bir kar ala-
n1 yaratmak amacini tagidigy tespiti de yapilmistr. Iste iiretim aragla-
rinin 6zel miilkiyetine ve saglik alanindaki 6zel hizmet sunumuna
_son verecek olan sosyalist bir orgiitlenme; kaynaklarin 0zel sektor
elinde plansiz bir bigimde dagitilmasina ve heba edilmesine son ve-
rir. Saghk alanindaki kaynaklarin bunalim donemleri sirasinda ve
yatinmailar arasindaki rekabet nedeniyle degersizlesmesi olgusunu
toptan ortadan kaldirir. Devletin, toplumun ancak belli simflarinin
isine yarayacak ve dolayisiyla da varolan esitsizlikleri derinlestire-
cek olan 6zel sektdre ucuz krediler vb. yollarla kaynak aktarimini
onleyerek, kamunun elindeki kaynaklarin toplumun tiiminiin yara-
rina kullanimini olanakh kilar.

4-) Yukarida kisaca deginildigi gibi, kapitalist saglik isletmele-
ri arasindaki anlamsiz (insani ve bilimsel boyutlariyla anlamsiz oldu-
gu kadar, kapitalist iglerli§in "motoru" gorevini goren) kapitalist re-
kabeti ortadan kaldirir. Boylece kapitalist rekabet sonucunda daha
sermaye yogun bagka bir igletmenin kargisinda tutunamayarak ba-
tan bir saghk igletmesinin (sermayenin degersizlesmesi/sermaye y1-
kimi denilen siire¢ tam da budur) elindeki kaynaklarin bos yere yi-
tip gitmesi cinayetini kokten ¢oziimler.

5-) Galsan simiflarca iiretilen ve sermdye tarafindan el konu-
lan toplumsal arti-iiriinii (arti-deger) yine biitiin toplumun kolektif
denetimine birakarak, dnemli boyuttaki toplumsal kaynagin az say1-
daki asalagin bireysel titketimleri i¢in harcanmasina son verir. Boy-
lece sosyal alanlar i¢in harcanabilecek her tiirli kaynakta c¢aph bir
artig saflamanin olanaklar yaratilmig olur.
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6-) Kapitalist rejim kosullarinda, ayn: iilkenin sinirlar iginde-
ki sinifsal 0zlii kimi siyasal ve askeri baski politikalarini (oldukga ha-
cimli polis, ordu giiglerini) ayakta tutabilmek igin "gerekli olan" ve
kullanilan kaynaklarin, biitiin toplumun refahi i¢in harcanmas: ola-
na@im yaratir. Bunun da 6tesinde, eger varsa, diga yonelik emperya-
list politikalar gereksizlestirerek, bu politikalarin zorunlu kildig: as-
keri harcamalar, yine toplumsal yarar alanlarina aktarir.

7-) Klasik somiirii mekanizmasinin diginda, adi yolsuzluklan
ortadan kaldirarak, vurgunlarla el koyulan toplumsal degerleri yine
toplumun kendisine geri verir.

8-) Plansiz kapitalist ekonomi iginde, piyasa kosullarinin belli
bir bolgede ortaya gikardigs kar olanaklarim degerlendirmek igin, o
bolgeye yatinm yapan; daha sonradan kidr olanaklarinin ortadan
kalkmas1 ile birlikte, bu yatirimlarin1 gozden ¢ikaran sermaye hare-
ketlenmelerinin gerekgesini en bagindan ortadan kaldirir.

9-) Yine plansiz ekonomi nedeniyle, gereksinimlere gore de-
gil, tamamen piyasanin giinliik kar olanaklarim dikkatc alarak hare-
ketlenen; boylece de belli zamanlarda, belli bolgelerde yogunlasan;
bitiin iilke gozetildiginde kaynak dagiiminin bozulmasina neden
olan ve toplumsal anlamda rasyonel olmayan yatirimlara son verir.
Kapitalist isletmeler gelir diizeyi diisiik olan/geri kalmig/dolayisiyla
da kapitalist iglerlik i¢inde yatirim yapmanin higbir rasyonalitesinin
bulunmadify bolgelere kurulmaz. Kapitalist bir toplumsal orgiitlen-
mede, devlet isletmeleri geri kalmig bolgelere daha diigiik standart-
larda ulagir. Geri kalmighg belirleyen gostergelerden birisi de bu-
dur. Ciinkii bolgesel yatinnmlarin belirleyicisi, bu bolgelerde toplan-
mig gii¢ odaklarinin, bolgesel sermaye birikiminin derecesidir. Do-
layistyla, kapitalizmde bolgesel esitsizlikler siirecin dogas: geregi-
dir. Planh bir ekonomi anlayis1 ise, eldeki kaynaklarin, alt bolgele-
rin gereksinimleri dikkate alinarak kaydirilmasina olanak tanir. Bu
da toplumsal, bolgesel, simfsal esitsizlikleri giderici bir islev goriir.

10-) Siirekli olarak daha fazla tiikketmek igin kosullandirilan,
saghik hizmeti kullaniminda da aym tiketim bireyi normlarina uy-
gun olarak beliren bireysel davramg kaliplarini kirar. "Insan insanin
kurdudur", "gemisini kurtaran kaptan" anlayisinin nesnel zeminini
ortadan kaldiracag igin, "ne kaparsam kardir" mantig ile daha faz-
la tiketme zorunlulugunu yikar. Ciinkii, kapitalist toplumsal for-
masyon kosullarinda giderek yayginlastirilan sigorta sistemleri, bir
yamyla bityiik saglik tekellerinin kendi iiriinlerini daha fazla pazarla-
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yabilmelerinin maddi olanagini yaratir. Diger yandan da, tiiketicile-
ri Moral Tehlike etkisiyle daha fazla oranda tiikketmeye yonlendirir.
Dolayisiyla, sigorta sistemi titketimi garantileyen ve kapitalist ire-
tim-titketim kaliplari i¢inde de hacmi (bu anlamda da toplam tiike-
tim hacmi) giderek artirilan bir fon durumundadir. Bunun nedeni,
retim-tikketim iligkisini belirleyen olgunun toplumsal gereksinim-
ler degil, kapitalist igletmenin kar gidiisii olusudur. Sigorta ile olus-
turulan ve tekellerin denetimine sunulan fon, yalmizca daha fazla ti-
ketimin gergeklestirilme bigimidir.

11-) Genel bir toplumsal hareketlenmenin sonucu olarak, bi-
reysel yeteneklerin toplumsal ¢ikarlar igin; toplumsal olanaklarin
da bireysel yetencklerin gelistirilmesi amaciyla kullamldig: bir top-
lumsal orgiitlenme ve bilincin yolunu agar. Titketimci egilimler geri-
ler.

12-) Toplumsal hareketlenme, saglik vb. toplumsal kalkinma
alanlarinda kullanilabilecek ve bugiin farkina bile varilamayan kay-
naklarin ortaya ¢ikmasina, hareketlenmesine olanak tanir. Bu kay-
naklar iginde belki de en 6nemlisi, kapitalist islerlik i¢inde kullani-
m1 konusunda son derece cimri davranilan bireysel yaraticilik, insa-
nin simr tamimaz ¢aligkanlig ve kolektif dayanigmact toplumsal psi-
kolojidir. Iste 0 zaman toplum finansmani denilen politika kendisi-
ni korkung boyutlars, her tiirli engeli yikan vericiligi ile ve bugiinkii
anlamimi gegersizlestirecek bigimde, kendiliginden ortaya koyacak-
tur. ’

13-) Bugiin, saglik alanina yatirim yapan kapitalist bir isletme-
nin cn onemli kar alam tedavi edici hizmetlerdir. Ilag ve tibbi tekno-
loji tekelleri de tedavi edici hizmetleri yayginlastiran bir islev goriir-
ler. Dolayisiyla kapitalist saglik orgiitlenmesi hastanecilik hizmetle-
rini, tedaviye yonelik tibbi bakimi 6ne ¢ikaran bir mantiksal orgiiye
sahiptir. Sosyalist bir orgiitlenme, toplumun yaygin egitimini de kul-
lanarak, sagligin korunmasini o6ncelemek durumundadir. Kéari de-
gil, insani degerleri Onceleyen sosyalizm, en azindan teorik diizlem-
de ve tammui geregi saghgin korunarak gelistirilmesini hedefler. Bu
ise, sosyalizme saglik harcamalarindaki (gereksiz olarak tiiketilen
tedavi edici hizmetlerden kaynaklanan) artisin Onlenmesi olanagim
verir. Bunun da Otesinde insam1 en temel deger olarak goriir. Kapi-
talizm, koruyucu saghk hizmetlerinin sosyal yararinin, 6zel yararin-
dan ¢ok olmasi nedeniyle, yalmzca tedavi edici hizmetlere yatirim
yapmak egilimindedir. Iste, sosyalizm bu insanlik dist nesnel kosul-
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lanis1 ortadan kaldirir. Ancak sosyalizm insan sagliginin korunmasi-
n ve gelistirilmesini bir hedef olarak benimseyip, yasama gegirebi-
lir, Ciinkii sosyalist saglik orgiitlenmesi, planlarini, satin alma giicii-
niin belirledigi talebe gore yapmaz. Kaynaklarin elverdigi olgiide,
belirlenmis gereksinimleri/saghk hedeflerini yakalamay: amaglar.

14-) Saghk kaynaklarinin tek elden yonetilmesi; ozel sektoriin
kamu kargisindaki kamuyu yipratan/kamunun elindeki kaynaklar
(6zellikle insan kaynagmni) alan rekabetinin onlenmesi; koordinas-
yon bozukluklarim giderir ve kaynak kullanimina etkinlik kazandi-
rir. Cunki, ozel sektoriin varliginin en dnemli sakincalarindan biri-
si, 6zel sektoriin, kendi elindeki olanaklarla, kamu sektoriiniin in-
san-giiciinii, kentsel metropollere hatti diinyanin Kuzey’ine ¢ckme-
sidir. Bu olgu esitsizlikleri derinlestiren bilegenlerden en Onemlile-
rinden birisidir. Sosyalist bir 6rgiitlenme en bagindan bu kisir don-
gyl kirar. Biitiin kaynaklari, planh bir bigimde tek bir organizator
kurumun elinde toplar.

15-) Torpil, adam kayirma, adam yeme, siirgiin; ekonomik,
politik ve toplumsal esitsizliklerin giindelik yasamda ve bireysel diiz-
lemdeki goriintiilenisidir. Esitsizlik kapitalizmin oziindedir. Birey-
sel diizlemdeki bu esitsizliklerin toplumsal yagantidan kazinabilme-
si, ancak sosyalist bir orgiitlenme ile miimkiin olabilir. Ge¢mis sos-
yalizm deneyimleri bunun aksini gosteren olgularla dolu olsa da, en
azindan teorik olarak bu tezin dogru oldugu kabul edilebilir/edil-
mek zorundadir. Ciinkil esitsizligi yok etmek, ancak esitligi savu-
nan bir toplumsal iitopyanin hedefi/iglevi olabilir. Yalmzca sosyaliz-
min bu tiirden bir hedefi vardir. Kapitalizm ise, esitlik olgusunun
ekonomik etkinligi engelleyecegini ve insanlari tembellestirecegini
kabul eder.

16-) Sosyalizm birden ¢ok standarth saghk hizmectine son ve-
rir. Parasi olan igin daha ¢ok saghgin kullanilabilecegi esitsiz yapiyi
yikar. Eldeki kaynaklarin biitiin toplum igin; bolgelerin ve bireyle-
rin gereksinimlerini dikkate alarak dagitilmasim saglar. Parasi ol-
mayanlarin, asgari iicretle ¢alisan "asgari”" vatandaglarn, igsizle-
rin/kapitalist iglerlik iginde tamamen degersizlestirilmis olanlarin
hastane kapilarinda siiriinmeleri cinayetini sonlandirir. Elde olam
herkes arasinda boligtiiriir, bu kuralin titizlikle uygulanmas: igin ge-
rekli maddi zemini yaratir.

17-) Sosyalist demokrasi, biitiin vatandaglarin yasadiklar, ¢a-
ligtiklar1 en kigitk birimlerden baglayarak ve olabildigince dogru-
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dan bigimde kendi gevrelerini, kendi igyerlerini denetleyebilmeleri-
ne olanak tanir. Kisaca politikayr amatorlestirir. Insanlarin gergek
bireyler olabilmesinin yolunu agar. Boylece sagliktaki kaynaklarin
daha demokratik bigimde kullanilabilmesi olanakh olur. Bolgesel
meclisler, yapilan saglik harcamalarimi denetleyebilirler, saghk ku-
rumlarinin ¢ahgmalari hakkinda s6z soyleyebilirler, duygularin, tu-
tumlarini idari diizeyde yansitabilirler. Bu atmosfer iginde halkin
gereksinimlerinin tespit edilebilmesi; hizmetin bu gereksinimler
dogrultusunda yeniden organize edilebilmesi; halkin yolsuzluklarin,
¢ahsanin hakkinin yenmesinin, ¢alismayanin oturdugu yerden para
almasimnin hesabini sormasi miimkiin olur. Kaynaklarin desantrali-
zasyonu kolaylagir ve daha da otesinde gergek anlamda yagsama ge-
girilebilir. Bu ise idari, mali etkinlifi artirir; saghk hizmetini top-
lumsal gercksinimlere yakin kilar. Biirokrasiyi, otoritcyi, hantal hi-
yerarsiyi ortadan kaldirir.

18-) Kapitalizm emegi somiiriir. Sosyalizm (tanimi ve dogasi
geredi) cahgmanin, emegin kargih@ini verir. Tam demokrasi ve eme-
gin karsiifinm bulugu, saglik ¢alhisanlarimi iglerini daha iyi yapmak
yoniinde motive cder. Yaptig isi kendisi diizenleyebilen; dizenle-
mc sirecinde soz ve yaptirim sahibi olabilen; mesleki anlamda geli-
sebilen; yaptigi isin toplumsal sonuglarimi gorebilen; adil bir toplum-
sal atmosfer icinde bulundugunu hisseden insan mutludur. Bu moti-
vasyon, biirokratik/otoriter denetim mekanizmasini gereksizlesti-
rir; denetim igin ayrilacak kaynaklarin tamamen insani amaglar igin
kullanilmas: olanagni yaratir. Bu da hizmetin etkinligini artiran et-
kenlerden birisidir.

19-) Saghk hizmeti bilimsel, teknik yonleri olan bir ¢alisma
alani olmasinin otesinde, iki insanin (saghkgi ile hizmctten yararlan-
mak isteyenin) insani, psikolojik etkilesimini de igerir. Bu etkilesim-
de giiven duygusu esastir. Kapitalizmde ise olmayan cn 6nemli sey-
lerden birisi bu duygudur. Ciinkil kapitalizm herkesin kendisini di-
gerlerinden korumak zorunda hissettigi bir kurtlar sofrasidir. Insa-
ni bir iitopya olarak sosyalizm giiven duygusunun maddi z¢minini
yaratir. Saglik¢iya, para icin degil insanin saghg igin ¢alisacag bilin-
cini ancak sosyalizm kazandirabilir. Saglik¢ ile hasta bireyi yakin
duygularla birbirine baglayabilecek sistem sosyalizmdir.

20-) Sosyalizm insanliga, entelektiiel olanaklarin da esit kulla-
nim1 gansm verir. Entelektilel ¢aliymanin bos zamanlara yayilmasi,
bireyi ¢ok yonliilestirir. Onu yagaminin timiinde tek bir isle profes-
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yonelce ilgilenme zorunlulugundan kurtararak; sanat, bilim, edebi-
yat, felsefe ile bitiinlestirir. Yasami amatorlestirir.

21-) Yasamin amatorlesmesi; ig ile bilimin biitiinlesmesi; isi
angarya olmaktan gikararak, zevkli bir ugrag durumuna getirir. Ig
ile bos zaman arasindaki ayrim giderek ortadan kalkar. Yagam iire-
tim faaliyeti ile hobilerin kaynagti§1 amatdr bir biitiin halini alir. Bu
anlamda Calisma ile Hobi kavramlan gegerliliklerini yitirirler.

22-) Yasamin, kapitalist iglerligin ogiitiicii diglilerinden kurta-
rilmas, titketim kaliplarinin yeniden tamimlanabilmesinin olanagim
yaratir. Bu olanak da, topluma, g¢evre ile dengeli bi¢gimde bir arada
yagama yoniindeki yeni bir anlayiga yonelmenin firsatini verir. Sana-
yilesmenin derecesi; teknoloji kullanimimin yogunlugu; hangi sanayi
dallarimin gelistirilmesi, hangilerinden vazgecilmesi gerektigi gibi
konular, herhangibir sinifsal ve ekonomik baski olmaksizin, tama-
men insani gereksinimler zemininde en bagindan ele ahnabilirler.
Bu anlanida sosyalizm; bireysel ve toplumsal mutlulugu, daha fazla
oranda ve daha kolay iiretmek ve titketmek olarak algilayan giidile-
nisi gegersizlestirir. Sosyalizmde amag daha fazla iretip, tikketmek
degil; toplumun kendi iginde ve dogayla uyum durumunda yasaya-
bilmesidir. Teknolojik gelisim bu uyumu maksimize etmek amacina
yonelik olmalidir.

Suphesiz biitiin bunlar bugiiniin yarina iligkin "ritya"sidir. Bu
"ritya"y1 gergeklestirmeye aday tek sistem sosyalizmdir. Cinki yal-
nizca sosyalizm boyle bir "riiya"y1 besliyor. Gegmiste aym "ritya"nin
pek ¢ok noktasinda, pratik anlamda "guvallanmig" olmasi bu gerge-
gi degistirmiyor /degistiremez. Gegmis, bize, piyasa ekonomisi versi-
yonlarinin biitiin aldatmalacalar1 kargisinda, "ritya"yr somutlamak
anlaminda yalmzca daha yaratici, gahgkan, yirtict ve titiz olmamiz
gerektigini gosterebilir.

MART 1994
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Sorun Yayinlan

O Saglik, kapitalist islerlik icinde sermaye sahibi sinif
(burjuvazi) ile isci sinifi arasindaki bir “denge/ateskes”
alanidir. Bu olgunun o6zellikle 2. savas sonrasi donemde
kendisini somutladigl gézleniyor. Sosyalizmin bir sistem
olarak orgutlendigi ve esitlikci Gtopyanin pek ¢cok 6rnegini
bitin dunyanin gézleri 6nine serdigi; kapitalist tGlkelerde
isci sinifinin sosyalizm hedefi yoninde yenilgiye ugradigi;
savas kosullarinin savas disinda herseye razi olmak
psikolojisini yarattigr; buna karsilik temel toplumsal
beklentilerin artip, kapitalizmin eski sinirlari icinde tatmin
edilme olanagimn kalmadigi bir tarihsel konjonktliirde ortaya
cikti. Sosyal refah devleti ve kendisini saghik, egitim
alanlarinda; isc¢i sinifini kapitalist sisteme entegre eden
reformlarla somutladi. Saglik, bu anlamda, siniflar arasi
“ateskes”in tum canhhg! ve versiyonlariyla yasandigi bir
“anlasma” alanidir.

Buna karsilik sosyal devletin geriledigi donemlerde (bir
baska deyisle, is¢i simfi micadelesinin, azalan ortalama kar
oranlarini tirmandirmak hedefiyle saldiriya gecen burjuvazi
karsisinda tutunamadigi; “denge'nin isci ve emekgi siniflar
aleyhinde bozuldugu dénemlerde), devlet dizenleyici islevini
baska alanlar lehine kullanir. Son 10-15 yil bu sdrecin canli
tanigidir. O
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