SAGLIK EKONOMiISI

Kuresel ekonomik Krizin
sagligr tenaidi

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

konomik ¢oklus henlz
kiresel denebilecek bo-
yutta degil. Ancak orta
ve dusUk gelir grubun-
daki Ulkelerde toplumu
sarsicl etkisinin kaginil-
maz olacagindan korkul-
maktadir. Ekonomik krizin sekli, bU-
yUklugu ve sdresine iligkin tatmin edici
veriler henlz yeterince mevcut olmasa
da, konunun uzmanlarina goére
1930’lardan bu yana dinya en bulyudk
ekonomik krizle karsi karsiyadir.
IMF’ye gore, kuresel ekonomik blyu-
me hiz kaybetmeye devam edecek ve
2008’de ylzde 3,3 olan buydme hizi,
2009’da yuzde 0,5’e gerileyecektir.

S6z konusu olan, bir finansal kriz de-
gil, bundan &te cesitli sektdrleri igine
alan ekonomik kriz halini almaktadir.
ABD ve Ingiltere gibi finans sektérine
dayali ekonomilerden sonra Almanya
ve Japonya gibi reel sektére dayali
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ekonomiler de ¢okus trendine girmis
durumdadir.

Kuresel ekonomik kriz, finans gevreleri
ve reel sektdrde tartisiladursun, bu krizin
basta issizlik olmak Uzere sosyal etkileri
Ulkemizde de hissedilmeye baglamigtir.
Sosyal refahin kilit noktasini olusturan
saghgin bu gidisattan etkilenmemesi
dustintlemez. Avrupa Toplumlari ista-
tistik Ofisi’nin (Eurostat) verilerine goére
2008 Ekim ayinda Avrupa’da faal nufu-
sun ylzde 7,1 ine tekabul eden 17,2
milyon Kisi issizdi. 2009 yilinda issizlik
oraninin artacag! ve Arnavutluk, Hirva-
tistan, Gurcistan irlanda, Letonya, is-
panya ve Turkiye gibi Ulkelerde ylUzde
12’leri bulacagi tahmin edilmektedir. As-
Iinda biz, daha yilin ik aylarinda resmi
verilere goére bu orani asmis (ylzde
13,1) gbrunlyoruz.

Turkiye'nin de iginde oldugu birgok Av-
rupa Ulkesinin 2009 yill bltcesi gecen

yila gére yuksek tutulmustu. Bu Ulkelerin
bazilar krizle beraber gelirlerin azaldig-
ni goériince daha simdiden butge reviz-
yonuna gitmektedir. Letonya, Litvanya,
Macaristan ve Romanya butce aciklarini
kapatabilmek icin diger sektorlerle bir-
likte saglik butgesini de kisacaklariniilan
etmiglerdir. Estonya bu arada butce da-
raltmasini hayata gegirmis, diger sektor-
lerle birlikte saghgin payini da dusur-
mUstUr. Planlanan saglik yatinmlarini AB
yapisal destek fonlar araciligiyla yurat-
mektedir. izlanda'da bankacilik sistemi
¢okmus durumdadir.

Bir yandan ekonomik ¢okuds, diger yan-
dan krize karsi gelistirimeye calisilan tes-
vik mekanizmalari ve kriz énleme paketle-
rinin maliyeti, kamu finansmaninda ciddi
aciklara yol agmakta ve kamu borclanma-
larini artirmaktadir. Bu ylzden 2009, eko-
nomik dengelerin ciddi sekilde bozuldugu
bir yil olacakirr. Krizin ger¢ek boyutu da
2010 butgeleri yapilirken anlagilacaktrr.
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Gectigimiz yil Avrupa Ulkelerinde eko-
nomi gundemlerinde, kriz dnemli bir yer
tutmasina ragmen saglik sektorl insan
kaynag! bakimindan bu Ulkelerde bulyu-
yen sektdrlerin basinda gelmistir. Ancak
bu blyumenin saglik personeli gelirleri-
ne olumlu yansidigi séylenemez. Gergi
Finlandiya ve Yunanistan gibi Ulkelerde
bu surecte saglik personelinin gelirlerin-
de artiglar olmustur. Yine Romanya sag-
lik personelinin gelirlerinde kriz éncesin-
de alinmis yaklasik yluzde 7’lik artis
kararini bu slrecte uygulamaya koy-
mustur.  Ancak  Bulgaristan  ve
Macaristan’da kamu hastanelerinde ca-
lisan saglik personelinin - maaslarinin
donduruldugu biliniyor. Macaristan, ay-
rica belli dilimin Uzerindeki gelirden ali-
nan vergi oraninin da artirmigtir.

Dinya Saglk Orgitt Yénetim Kurulunun
Ocak ay! toplantisinda ilk gtinkd programin
yarisi bu konuya ayrimisti. Yine DSO Avru-
pa Bolge Ofisinin katkilaryla Nisan basin-
da Norveg, Oslo'da ekonomik krizin saglik
Uzerine etkilerini konu alan bir konferans
dlzenlendi. Bu konferanslarda ekonomik
krizin etkilerinin halk saghgini olumsuz etki-
lemesi ihtimali Uzerinde durulmakta ve bu-
nun i¢in Ulke yonetimleri tedbir almaya tes-
vik edimektedir. Ulkelerin  ekonomik
¢OkUsl yasamadan 6nce davranmak ve
onceden uygun duzenlemeleri yapmak
zorunda olduguna vurgu yapimaktadir.

Kiresel ekonomideki bu kétlye gidis,
ayni zamanda buyUk demografik degi-
siklikler yaninda kiresel ¢evre ve enerji
sorunlari ile karsimiza ¢ikmaktadir. Eko-
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nomi yavasladikga issizlik hizla artmak-
ta, milyonlarca insanin yasama sartlari
kétulesmekte, toplum saghgr tehdit edil-
mektedir. Diger yandan, toplumlar ko-
ruma altina alan sosyal sigorta sistemle-
ri ve saghgin diger gelir kaynaklar da bu
sUregten olumsuz olarak etkilenmekte-
dir. Saglik sektérinlin sadece bir sosyal
sektdr olarak gértlmemesi gerekir; mo-
bilize ettigi finansal kaynaklar, tesvik et-
tigi Uretim ve istihdam gucu dikkate alin-
diginda énemli bir ekonomi sektoérudur.

Saglik sistemleri genel vergilerle finanse
edilen Ulkelerde milli gelir ve ekonomik
gOstergelerdeki dusts, kamu saglk
harcamalarinda da ciddi dususe yol a¢-
maktadir. Diger taraftan sistemleri daha
¢ok prime dayali sigorta fonlari ile finan-
se edilen Ulkelerde, artan igsizlik sagliga
ayrilabilen kaynaklarin dismesinin bas-
lica sebebi olmaktadir. Bunun yaninda
paranin deger kaybetmesi ve enflasyon,
daha cok fiyatlar uluslararasi pazarda
belirlenen ila¢ ve tibbi malzemelerin fi-
yatlarinin artisina yol a¢gmaktadir. Bu
Urdnleri ithal etmek zorunda olan Ulkele-
rin yUkU daha fazla artmaktadir.

Avrupa’nin dogusunda ilaglar ve saglk
hizmetlerinin fiyatlarindaki artis sorun ola-
rak hissediimeye baslanmistir. Ukrayna’da
bu yilinilk 2 ayinda saglik hizmetleri fiyatla-
r neredeyse gecen yilin ayni dénemine
gdre yUzde 30 oraninda artmigtir.

Fiyat artigiyla birlikte kamu kaynaklarinin
kisimasl, hizmetten yararlananlarin éde-
yecegi fark, katki payi gibi ek 6demeler ve
diger informal yollarla cepten harcamala-
rn artisina yol agmakta, bu tlr politikalar
neticede teminat paketlerinin daralmasiy-
la sonuclanmakta ve yeniden kuyruklar,
bekleme listeleri, erisim guclikleri gibi so-
runlarla halki yiz ylze getirmektedir.

Yukaridaki etkenlere ilave olarak krizin
etkisiyle hane halkinin gelirinin bir sekilde
dusmesi bireylerin saglik icin cepten har-
cama yapmasini zorlagtirmakta ve kendi
glgleriyle saglk hizmeti almalarinin 6nd-
ne engeller koymaktadir. Bu durum ABD
saglik sisteminde kendini ¢ok bariz ola-
rak gostermesine ragmen Avrupa’da
yaygin olan sistemlerde henlz alarm zili
calacak duUzeyde ortaya c¢lkmamigtir.
Yine de tamamlayici saglik sigortalari
hacmindeki dusus dikkat ¢ekicidir.

EJer maliyet artiglari absorbe edilemez-
se, krizin etkisi saglik hizmetlerinin ya-
rarlanma potansiyelinin azalmasi ve hiz-
metin nicelik ve niteliginin dlUsmesi
seklinde gorulecektir. Gittikce agirhdi
artmakta olan kronik hastaliklar dikkate
alindiginda, anti diyabetikler, kardiyo-
vaskuler ilaglar, astim ilaglari, anti roma-
tizmaller gibi ilaglara ihtiyac gittikge art-
maktadir. insanlar bir sekilde, borc
bularak da olsa, akut hastaliklarin tedavi
giderlerini karsilayabilirler. Ancak uzun

streli kronik hastaliktan muzdarip ve
omur boyu ila¢ kullanma durumunda
kalanlarin bunun bedelini sosyal glven-
lik olmadan karsilamasi mimkun degil-
dir. Bu yUzden bu tUr tedaviler, yeterli
sosyal glvenlik semsiyesi olmayan top-
lumlarda halki “fakirlestirici” hizmetler
olarak gorulmektedir. Bu arada evsizler,
mevsimlik isciler, isini kaybedenler,
gdé¢menler, siginmacilar, uyusturucu
mUptelalar gibi zaten risk altindaki ke-
simlerin durumuna dikkat ¢ekilmektedir.

Saglik harcamalarinin kisimasi, tedavi
maliyetlerinin artmasi ve hane halki geli-
rinde dldsmeye bir de saglk gulvence
kapsaminda kugulme eklenince, yukarl-
da da belirttigim gibi, saglik hizmetlerin
hacminin ve kalitesinin etkilenmesi kacl-
nilmazdir. Belki de en belirgin etki, ¢zel
saglik hizmetlerine olan talebin azalmasi
seklinde olacaktir; zira sartlar talebin
kamu ybdnune kaymasini doguracakirr.
Eger kamu saglik hizmetleri bunu karsila-
yacak destedi bulamazsa, artan talebi
karsilayacak donanima ulasamazsa, bu-
tinUyle saglik hizmetlerinin kalitesinin du-
sUsU akibeti ile karsi karsiya kalinz. Bu
problem, kamu saglik hizmetleri, finans
baskisi altinda olan buttn Glkelerde goru-
lecektir. Bu arada kamu sagdlik hizmetleri-
nin bir parcasi olan 6zel saglik kuruluslar
daha fazla sikintiya itilirken bu sistemin
disinda varligini strdiren 6zel saglik yati-
nmcilarni da kiictlmeye zorlayacak cid-
di bir tehdit ortaya ¢ikmaktadir.

Gecgmisteki ekonomik kriz tecrubeleri,
krizlerden en fazla etkilenenin, kirlgan
yaplya sahip korunmasiz fakir tlkeler ol-
dugunu goéstermistir. Bu kirilganlik, tlke-
ler ve toplumlar i¢in oldugu kadar birey-
ler icin de bir vakiadir. Bu ylzden
fakirler, cocuklar ve yaglilar krizin fatura-
sini ddemeye en fazla adaydir.

Belki Umit var olmamizi saglayacak olan
husus, bilhassa Avrupa’da yonetimlerin
sosyal glvenlige gittikce daha fazla
6nem veriyor olmasidir. Ancak bunu
dunyanin ¢ogunlugunu olusturan Asya
ve Afrika toplumlar igin sdyleyebilmek
mUmkuin degil. Ekonomik ¢ézUm paket-
leri ve politik tartismalarin, belki de bun-
dan boyle krizin etik boyutuna odaklan-
masini beklemek yanlis olmayacakiir.
DSO'nin Saghgin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu raporlarinda yer alan saglik-
taki adaletsizliklerin gideriimesi ve den-
gesizliklerin azaltimasi yénindeki cag-
rilarina su asamada politik ajandamizda
daha fazla yer vermemiz gerekiyor.

Bu alandaki sorumlulugumuz yerelden
genele gittikge ve vizyonumuzu kendi
dar ortamimizdan dinyaya cevirebilmeyi
basardikga, sorgulamamiz gereken ¢ok
hususun var oldugunu gértrtz. Dinya-
da ¢ok k&t durumda yasamak zorunda
kalan insanlarin durumlarini kabul edile-
bilir hale getirmek icin harcanmasi gere-



ken miktarin 100 milyar dolar civarinda
oldugu tahminleri yapiimaktadir. Halbuki
gelismis Ulkelerde krize kargi aciklanan
ekonomik tedbir paketlerinde daha sim-
diden bu miktarin Uzerinde bir kaynagin
harekete gegirildigini gértyoruz. Bu da
krizle micadeledeki etik konumumuzu
sorgulamamizi gerektiriyor.

Kriz kuresellestikgce butin dunyay! etki
altina alacaktir. Her zaman oldugu gibi
krizin olumsuz etkisinin en fazla olacagi
yerler fakir toplumlar, fakir Ulkeler ola-
caktir. Halbuki daha gok gelismis, yani
nispeten zengin Ulkelerde krize karsl
tedbirler gelistirimekte, kaynaklar sefer-
ber edilmektedir. Yani iyi (!) yonetilmis
bir kriz streci sonunda zenginlerin du-
rumlarini korumalarn karsiiginda fakir
toplumlarin  daha da kotllesecegini
beklemek kahinlik olmayacaktir. Bu ara-
da zenginligi ve krize ayirdigi finansal
desteginin kaynagi zaten fakir Ulkelerin
petrol ve maden gibi yeralti varliklarina
dayanan ¢rneklerden s6z bile etmek is-
temiyorum. Sadece konunun ekonomik
oldugu kadar etik yénunUun de olduguna
vurgu yapmak yeter sanirm.

Ontmuizdeki yillarda saglik sistemlerine
ybnelecek kaynaklar ¢cok daha belirgin
olarak azalabilir. EQer kriz dolayisiyla
saglik butgesi Uzerindeki bu baskilar
devam ederse, slreci az zararla atlata-
bilecek sekilde ydnetebilmek icin saglik
sektdrinde rol alan butin paydaslarin
ve bu alanda politika Uretici durumun-
daki otoritelerin birlikte ortak politikalar
gelistirmesi gerekir.

Hukdmetler cesitli ekonomik sektérlere
finansal destek saglayacak ekonomik
tedbirler almakta; tiketimi ve istihdami
tesvik etmeye, issizligi 6nleyici tedbirler
almaya calismaktadir. Aslinda bir an-
lamda vergi mUkellefleri ve toplum, bu
tesvikler yoluyla Gzerine disen sorumlu-
lugu daha simdiden yuklenmis durum-
dadir. Ozellikle krizi daha yakindan his-
seden zengin Ulkelerde ekonomik tedbir
paketleri daha simdiden hayata gegiril-
meye baglanmistir. Daha kuguk ekono-
milerde ise hukiUmetler finansman ko-
layliklari  saglayarak, vergi indirimleri
yaparak krizi yumusak gegisle gégusle-
meye ¢alismaktadir. Bu tedbirlerde g6z
ardi ediimemesi gereken husus, sosyal
adaleti butln kararlarin merkezine oturt-
mak ve ekonomik krizin sosyal krize yol
acmasini dnlemektir.

Bati Avrupa Ulkelerinde saglik sistemle-
rinin cesitliligine bagl olarak, bir kismi
birbiri ile zit gibi gérunen farkli tedbirlere
basvuruldugu goértimektedir. Sosyal
saglik sigortasina dogrudan butce katki-
sinin artinimasi, boélgesel finans meka-
nizmalari Uzerinde ve hizmet sunuculari-
na yeni kaynak dagilimi
formUlasyonlarinin  gelistirilmesi  gibi
yéntemler uygulaniyor. isvec ve ltalya

gibi desantralize sistemlerde kriz dikka-
te alinarak, merkezden baz bolgelere
ve bolgelerin kendi arasinda fon trans-
ferleri yapilmaktadir. Bu arada bazi ul-
keler tedbir olarak sosyal glvenlik kap-
sayiciligini genisletirken bazilan
daraltmaya calismaktadir.

Aslinda ekonomik krizin olumsuz etkile-
rine karsl koymak, bir anlamda sagliga
daha fazla yatinrm yapmakla mdmkadn-
dur. Toplumun saglik ddzeyini ve bunun
arka planindaki sosyal sartlari strddre-
biimek ve hatta daha da iyilestirmek,
saglik sektorl ve sosyal glvenlige daha
fazla kaynak kaydirmayi gerektirmekte-
dir. Kisacasi kriz, saglik harcamalarinin
kisiimasi icin bir gerek¢e ve uygun za-
man degildir. Saglikta uygun kullanilan
kaynak bir “harcama” degil, “yatinm”
olarak kabul edilmelidir. Bunun énemi
anlasilimaz, bu celiskili gibi gérinen du-
rum fark ediimez ve hatta saglik tasarruf
alanlarindan biri gibi géralurse, toplum
saghgr ve toplum saghgnin ayrimaz
parcasi olan toplum refahi icin ciddi bir
risk olusturacaktir.

Eder diger sektérlerle beraber saglik
sektodriine ayrilan kaynakta da kisinti
yapmak kacinilmaz olacaksa, temel
saglik hizmetleri ve toplum saglg! ala-
ninda kaynak azalmasina firsat veriime-
meli, maliyet etkili olmayan yiksek mali-
yetli hizmetlerde tasarrufa gidilmelidir.
Gerekirse bu tur yatinmlar geciktiriimeli-
dir. Akilci ilag kullaniminin tesviki ile bir-
likte jenerik ilag tUketimini tesvik edici
politikalar gelistiriimelidir.

Kisacasl 6numuzde zor bir zaman dilimi
bizi beklemektedir. Saglik hizmet sunu-
cularinin, bir bagka deyisle hastanelerin
ve Ozellikle doktorlarin, saglik hizmeti
Uretirken maliyetleri dusurtct tedbirleri
simdiden almasl, hizmet ydntemlerini
bunu dikkate alarak sekillendirmesi, su-
recin yonetimine yardimei olacaktir. Sag-
lik sisteminde ayrilan kaynaklarin degisi-
minin yaninda yasama sartlarinin, hayat
tarzinin, tlketim aliskanliklarinin ve hatta
sosyal norm ve deg@erlerin degismesi de
saglik ciktilarina ve saglik harcamalarina
dogrudan etkili olmaktadir. Bu itibarla,
sagligin korunmasi sorumlulugunun bu-
tin topluma yayilmasini saglayacak me-
kanizmalar gelistirmek zorundayiz.

Saglik hizmetlerinin kolay erisilebilir ol-
masinin, yoksullugu ve sosyal adaletsiz-
likleri ortadan kaldirici énemli bir etken
oldugu, sagliga yatinmin sosyal stabilite
ye ve ekonomiye bir katki oldugu,
DSOnun duzenledigi Saglk ve Refah
icin Saglk Sistemleri baglikli ‘Talinn
Bildirgesi'nin ana temasini olusturmak-
tadir. Bunun saglik sektérinde s6z sahi-
bi olan ¢ogu yetkililerimizin Gzerinde
uzlastigr bir husus olduguna kugku yok.
Ancak Ulkelerin finans kaynaklarini yén-
lendiren otoriteler ile saglk harcamala-

rinda kisinti yapilimasini éneren IMF gibi
kuruluglarin bu gercegi gérdigu konu-
sunda ayni derecede iyimser olamiyo-
ruz. Hatta farkinda olmalari da ¢ogu za-
man yeterli olamiyor. Zira onlarin
misyonlari geregi, kisa vadedeki dnce-
likli hedefinde, daralan butce icine siga-
bilmek yer aliyor ve bu kaginimaz bir
sekilde kisir dénglye giriyoruz.

Yukarida bir kismina degindigimiz cok
yonll baskilar, saglik sisteminde kaynak
daralmasi ve satin alma gucuinin azal-
masl ve daha da onemlisi riskin halkin
Uzerine yikiimasi intimali, saglik politika
yapicilarini zor duruma sokmaktadir.
Sagliga etkili batdn sektorleri harekete
gecirerek isin gereginin yapilabilmesi,
ekonomik krizi toplum sagligr acisindan
bir firsata da dénutsturebilir.

Tayland bunun guzel bir 6érnegini gés-
termistir. 1997-1998’de ekonomik krizle
birlikte doktorlarin kamu hizmetlerinden
Ozel sektdre gecisi durmus ve hatta ge-
¢is geriye yonelmigtir. Bu da, birgok re-
formun hayata gegcirilmesine firsat ver-
mistir. Ayni sekilde, devolusyondan
kaynaklanan hizli fiyat artiglari, jenerik
ilaclar tesvik eden politikalarin gelistiril-
mesine neden oldu. Daha fazla verimlilik
ihtiyacinin kaginilimaz olmasi, gérev tani-
mi degisikli, farkli programlarin birbirini
tamamlar hale getiriimesi gibi yeni ¢calig-
ma tarzlarini ortaya ¢ikarmis ve iletisim
teknolojileri daha akilci  kullanilimaya
baslanmistir.

Goruldugu gibi baska zaman politik ola-
rak kabul edilebilir ya da daha dogru bir
deyigle, tolere edilebilir olmayan reform-
larin hayata gecirilmesi i¢in krizlerin her
zaman birer firsat oldugunu unutmaya-
lim. Bu yUzden butin olumsuz ihtimalle-
re karsin, icinde bulundugumuz duru-
mun olumlu bir firsat potansiyeli tagidigi
da hatirlatmak istiyorum.
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