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DOSYA/DERLEME

DEMOKRATIK ALMAN CUMHURIYETI'NDE
SAGLIK SISTEMI

Sosyalist tilkelerde saglik politikalari, Saglik Bakanhg:
araciligi ile merkezi orglitlenme, tibbi ve sosyal verilen
tim hizmetlerin entegrasyonu, ekip hizmeti, genis
dizeyde kapsayicilik, {cretsiz saghk hizmetleri
basliklarinda ortaklagsmaktadir(Bakirci, N., 1995). Ana
cerceveyi olusturan bu ozellikler, sosyalist ge¢miste,
tlkeden llkeye cesitli farkliliklar gostermistir. ikinci Diinya
Savagl sonrasi kurulan sosyalist Ulkelerde farkliliklar,
kurulan saglk sistemlerinin kendi tarihsel siirecleriyle,
ortakliklarsa Sovyetler Birligi deneyim ve birikimlerinden
yararlanmalari, hatta yer yer saglk sisteminin Sovyet
uzmanlarca olusturulmasi ile iliskili gorinmektedir. Bin
dokuz yiiz kirk dokuz yilinda baslayan ve 1989 yilina kadar
suren sosyalist deneyiminde Demokratik Alman
Cumbhuriyeti, saglik alanina iliskin olarak diger sosyalist
uUlkelerden baz yonleriyle ayriimaktadir.

Savag sonrasi 23 Mayis 1949’da ayrisan iki
Almanya’dan Dogu boélgelerinde “Demokratik Alman
Cumbhuriyeti” adiyla kurulan tlkede saglk sistemi
olusumunda Sovyetler Birligi'nin 6nemli etkisi olmustur.
Sovyetler Birligi‘'nden gelen altmis uzman yeni modelin
olusumunda gorev almis ve saghk hizmetleri merkezi
olarak devletlestiriimistir. Bu modelin olusum sireci,
sinifsal hareketlere katki saglayan hastalik ve yardim fonlari
yapi ve bicimlerini barindiran Weimar doneminden(1883-
1933) gelen, toplum saghg: hizmetlerinde “sosyal hijyen”
geleneginden ve 1920’li yillarda bulunduklan tilkelerdeki
(6zellikle ingiltere, isve¢ ve Sovyetler Birligi) saglk
sistemlerinin olusumunda 6nemli rol oynamig Alman
doktorlarin bu ilkeleri terk ederek Almanya’ya
donislerinden etkilenmistir(European Observatory on
Health Care Systems, 2000). Weimar donemine kadar,
Almanya’da tarihgesi on Uglincl yiizylla kadar uzanan,
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¢ogunlugu kiiguk, informal, goniilli ve bolgesel 6zellikler
tagiyan yardim fonlar gelismistir. Bu yardim fonlan, fon
yonetimi ve dayanisma konusunda 6nemli deneyimler
kazandirmis ve sonraki programlarin 6ncusu olarak
Bismarck'in, onclllerine benzer bir bicimde kendi kendini
yoneten, kismen iscinin ve kismen isverenin katildig,
zorunlu sigortanin 6nceden varoldugu bir ¢ok kent/
belediye fonlari olusturmasinda etkili olmuslardir.
Bismarck’in olusturdugu plan, dénemin sosyalist parti ve
sendikalarini gligsuzlestirmek icin yurutilen kampanyanin
bir pargasi olmus ve Bismarck bu gligsiizlestirmenin
“asiniliklarin baskilanmasi” ile degil “iscilerin pozitif olarak
gelistiriimesi ile basarilabilecegini” ifade etmistir. On
dokuzuncu yuzyilin sonlarina gelindiginde, Bismarck’in
kendi diizenlemeleri ile kargi durmaya calistigi, 6zel sektore
hizmet icin para 6demeksizin tim hizmetleri kendisi
sunan, yer yer uzmanlagsmig hizmetlerin verildigi, is disi
saatlerde de calisan, farkli programlarin bir arada
yurttildigu saglk kurumlarina sahip olan ve biiyik
oranda sendika lyelerinden secilen kisilerin yonettigi
fonlar karsimiza ¢cikmaktadir(Light, W.D., Leibfried, S.,
Tennstedt, F.,1986). ikinci Diinya Savasi sonrasi donemin
ilk yillarinda Bati Almanya’da saglik hizmetlerinin kisith
kaynaklarinin dagitimi ve o6zellikle salginlarla miicadele
calismalari tzerinde durulmug, giderek geg¢mis tarihsel
yapi buttinuyle yok edilerek hastalik fonlan, tip birliklerinin
izni ve onayl olmaksizin hizmet veremez bir yapiya
sokulmustur. Kendini yoneten ¢ok duisiik dizeyde(%3-5)
fon kalmis ve tyelerin fon yoneticilerini direk segim sistemi
yok edilmis, “ayaktan tedavi hizmetlerinde ¢alisan
hekimler, klinisyenler ve uzmanlara, hastane hizmetlerine
kapicilik” yapmaya baslamislardir(Light, W.D., Leibfried,
S., Tennstedt, F.,1986; European Observatory on Health
Care Systems, 2000). Bati'da bunlar olurken Dogu’da
kurulan sosyalizmin kurulusu ile yeni bir saglik sistemi
olusturmustur.
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Demokratik Alman Cumbhuriyeti saglk sitemi diger
sosyalist ilkelerdeki ve Gzellikle Sovyetler Birligi'ndeki
saglik sisteminden yapisal farkliliklar gostermektedir. Bu
yapisal farkliklardan ilkini saglikta 6zel sektoriin varligi
olusturmaktadir. Demokratik Almanya’da, 1972 yilina
kadar sanayide ve daha uzun sireli olarak saglikta, 6zel
sektor varhigini sirdlrmustir. Diger bir farklilik da sosyal
sigortacihgin sistemin temelini olusturmasi ve primlerin
hem isveren hem de isciden alinmasidir. Gerek sigorta
fonlartile yapilan anlagmalar gerekse hiikiimet tarafindan
getirilen duzenlemeler ile kisi ve dinsel topluluklara ait
saglik kurumlarinin ulusal saglik politikasina entegrasyonu
saglanmustir ilk olarak 1951 yilinda baslatilan bes yillik
planlama calismalari ile merkezi planlama ilkesi, “Tip
Bilimleri Planlama ve Koordinasyon Konseyi”
danismanliginda yuritilmeye baslanmistir(Aksakoglu,
G.,1978; Kaser, M., 1976).

SOSYAL GUVENLIK

Tarihsel stirecte, 1883 yilinda sosyal sigorta kapsami
icinde bulunan nifus % 10 iken Demokratik Alman
Cumbhuriyeti’'nde 1949 yilinda tim nifus kapsama
alinmig, Bati Almanya’da ise 1987 yilinda oran %88’e
ulasmistir. Sigorta kapsami bu stirede sektor ve calisanlara
gore de degisiklikler gostermistir(European Observatory
on Health Care Systems,2000). Sigorta ile ilgili
diizenleme ilk olarak 1961 yilinda yapilmus, Ug sigorta
fonu olusturulmus(biri tasima ve iletisim hizmetlerinde
calisan iscileri, biri diger tim isciler, kooperatf tyeleri,
emekliler ve 6grencileri, sonuncusu ise kendi hesabina
calisanlar kapsamistir), 1968’de fon sayisi ikiye indirilmis
ve llkede sadece iki buylik hastalik fonunun yonetilmesi
s0z konusu olmustur. Bu fonlardan biri iscileri(%89),
digeri de cesitli meslekleri, tarim kooperatifleri tyelerini,
sanatcilar vb. gruplar(%11) kapsamistir. Toplam 7.71
milyon calisanin 1967 yilinda 5.79 milyonu isci
statustindedir. Diger sosyalist Ulkelerden farkl olarak
sosyal sigorta sistemi icinde primler timuyle isverenden
degil iscilerden de alinmustir. isciler, Gcretlerinin %10’unu
prim olarak 6demislerdir. Kendi hesabina calisanlarda bu
oran %714 olarak belirlenmistir. Sigorta, tim yatakl ve
ayaktan tedavi, dis hizmetlerini, recete edilen ilag, protez
ve cihazlari kapsamina almistir. Harcamalar sigorta
tarafindan ve gerektiginde devlet ve belediye kurumlari
araciligi ile vergilerden desteklenerek yapilmistir.
Demokratik Alman Cumbhuriyeti, sigorta kapsaminda
issizlik yararlanimlarinin ve sigortalilarin ekonomik olarak
bagiml aile bireylerinin de bulunmasi ile Dogu Avrupa
bolgesinde 6zel bir yer edinmistir(Kaser, M., 1976;
Aksakoglu, G.,1978; European Observatory on Health
Care Systems, 2000). Toplanan prim miktari saglk hizmeti
maliyetinin ve harcamalarinin artisina karsilik 1971 yil
sonrasinda surekli olarak sabit kalmis ve
arttinlmamustir(Lischen, G., Niemann,S., Apelt P.,, 1997).
iki Alman dlkesinin 1989 yilinda birlesmesi sonrasi 1992
yili verileri eski Demokratik Alman cumhuriyeti sinirlari
icinde bulunan eyaletlerde kamusal fonlara lyeligin Bati’ya
gore ¢ok daha fazla oranda oldugunu gostermektedir.
Dogu’da ozel sigortaya Uyelik %3 iken ayni oran Bati'da

%716'dir.Birlesme sonrasi Demokratik Alman Cumhuriyeti
sinirlarticinde yer alan 5 eyalette issizlik 1989-1994 yillari
arasinda 3.5 milyondan 6.7 milyona yikselmistir. 1999
yihinda issizlik bu bolgelerde Bati’ya gore iki kat
fazladir(%17.6) ve 1999 yilinda issizlik orant %10’un
Uzerinde seyretmektedir(European Observatory on
Health Care Systems, Germany, 2000, WHO Regional
Office for Europe, 1999).

ORGUTLENME

Saghk politikalarinin yiritilmesinde sorumluluk
Saghk Bakanhgi'na verilmis, tlkede mevcut bulunan,
kendi iclerinde “Bezirke” olarak adlandirilan bolge ve
“Kreise” denilen alt birimlere ayrilan 14 ilde “Saglk ve
Sosyal Gilvenlik Departmani” kurulmustur. Bu
departmanlar, Bakanligin, parlamento ve yerel konseylerin
denetiminde calismis, egitim hastaneleri disinda tim
saglik kuruluslar yerel diizeyde yonetilmistir. Getirilen ozel
dizenlemelerle egitim hastaneleri ve 8 uUniversite klinigi
“Yuksek ve Uzmanlasmig EGitim Bakanli§i”na baglanmuistir.
Saglik planlari, koruma ve saglik egitimi oncelik verilerek
yapilmis, planlamada saghgi etkileyen faktorlerin gelisimi,
arastirma sonuglari, toplum sagliginin olasi gelisme diizeyi
esas alinmistir. Cesitli yas gruplarinda tiberktloz,
infeksiyoz hepatit, cicek, kizamik, tetanoz, difteri,
bogmaca, ¢ocukfelci, kanserler, kalp-damar hastaliklar
ile ilgili korunma, erken tani ve tedavi programlar
uygulanmistir(Aksakoglu, G.,1978). Saglik hizmetleri, cok
sinirh olarak tek baslarina ¢alisan 6zel hekimlik olanagi
taninarak, ¢ogunlukla toplum ya da isyeri tabanl, cesitli
saglik meslek disiplinlerinden ve diger meslek
calisanlarindan olusan merkezlerde yurautilmustur. Yerel
dizeyde, saglik egitimi ve ana ¢ocuk saghg: alanlarinda
koruyucu hizmetler, kronik hastaliklar icin uzman bakimi
saglanmistir(European Observatory on Health Care
Systems, 2000). Koruyucu hizmetler, ana ¢ocuk saghgi
hizmetleri Kreise duzeyinde yurutilmustdr. Poliklinik
hizmeti hem ilk basamakta hem de hastanelerde verilmis,
ilk basamakta aile hekimi fonksiyonunda ¢ocuk ve i¢
hastaliklari uzmanlari ¢calismistir. Saghk kurumlari
orglitlenmesinde, kirsal bolgelerde saglik hizmetleri veren
merkezler, bagimsiz poliklinikler olarak calisan kentsel
saglik merkezleri, poliklinik hizmeti veren yerel hastaneler,
poliklinik hizmeti veren Kreise hastaneleri ve Bezirke
hastaneleri yer almaktadir. Hastaneler, A,B,C,D grubu
olarak isimlendirilmistir. A grubu poliklinik hizmeti veren
yerel hastaneleri, B grubu poliklinik hizmeti veren Kreise
hastanelerini, C grubu Bezirke hastanelerini, D grubu da
egitim hastanelerini kapsamaktadir. Hastaneler, 1954
yllinda yapilan yasal diizenleme ile ulusal dizeyde
orgitlenmistir. Bin dokuz yiiz yetmis Gg yili verilerine
gore Ulkede devlete ait 490, dinsel kuruluslara bagh 82 ve
kisi mulkiyetinde 16 6zel hastane, 1968 yili verilerine gore
ise  44'G bagimsiz, 210’u hastanelerle baglantili, 90"
Universitelere bagli, 92'si de fabrikalarda hizmet veren
toplam 436 poliklinik, ayrica 98'i hastanelere bagli, 122’si
kentsel, 368'i kirsal ve 222’si fabrikalarda yerlesmis ayaktan
tedavi hizmetlerinin yuritildigu merkezler bulundugu
gorulmektedir. Yillar icerisinde hastane ve toplam yatak
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sayilari azaltiimis, 1974 yilinda toplam 584 hastanede
184.200’e dusurilmustir. Kisi mulkiyetindeki
hastanelerde 1960-1974 doneminde %74.5'lik bir azalma
dikkati cekmektedir. (Tablo I, II). Bu 584 hastanenin
%67.3'inlin genel hastaneler, %19.1’inin Universite
Hastaneleri, %7.7'sinin psikiyatri ve noroloji hastaneleri,
%4.8'inin tuberkiloz hastane, klinik ve bakim evleri oldugu
gorulmektedir. Yatak sayilari azaltilirken tedavi
hizmetlerinin yerel polikliniklerin de icinde bulundugu ve
en az 10 uzmanhk bolimini iceren “hastane
kompleksleri”ne odaklandirildigi gérilmektedir. ileri
uzmanlik gerektiren tedaviler Universite Hastaneleri'nde
yurutilmustur. Yatak sayillarinda en onemli azalma
tiberkiiloza ayrilan yataklarda olmus, kadin-dogum,
¢ocuk, kardiyoloji, psikiyatri, noroloji, troloji, ortopedi,
radyoloji dallarina ayrilan yatak sayisi ise arttirnlmis ve
yogun bakim hizmetleri verilmeye baslanmistir. Boylece
merkezi ve yukarida belirtilen anlayisla yapilan planlama
ile sistem diizenlenmistir. Kisi basina disen yillik muayene
sayisinin, 6zel hekimler disarida tutuldugunda 1972
yilinda 7.2 gibi oldukga yiiksek bir diizeyde bulundugu
gorilmektedir(Aksakoglu, G.,1978;Kaser, M.,1976).

Hastanede ortalama kalis stresi 1969 yilinda devlet
hastanelerinde 23.7, dinsel topluluklara bagl hastanelerde
20.9 glin, 6zel hastanelerde ise 17.3 giin olarak
gerceklesmistir. Birlesme sonrasi yapilan, her iki
Almanya’ya ait verilerin karsilastirildigi bir calismada
1989’da bu ortalama Demokratik Almanya i¢in 17.3
gundur(Tablo 3) (Kaser, M.,1976; Liischen, G., Niemann,
S., Apelt, P., 1997).

Oranlar genel olarak tibbi olanak, kullanim ve mevcut
durum agisindan gerek Bati Alimanya oranlari ile gerekse
diger gelismis tilkelerle benzerlik gostermektedir. Analizler
iki Almanya agisindan ayrintilandirildiginda, Bati
Almanya’da hastaneye yatirilanlarin nufusun %21.5',
Dogu da%?15.3’u oldugu gorilmektedir. On bin kisiye

Dogu’da 98, Bati'da 109 yatak diismektedir. Bu bulgular,
kabaca bir karsilastirma sunmakta ve her iki tlkede de
yeterli bir durumun oldugunu gostermektedir. Dikkati
ceken bir farkliik da Dogu Almanya’da100 bin kisiye
disen dis hekimi sayisinin(72.3) Bati"dan yuksek(65.1),
yatak isgal oraninin distik olusudur(Bati’da
%86)(Luschen, G., Niemann, S., Apelt, P., 1997).

Acil saglik hizmetleri, kamu hastanelerine
konuslandirilmig mobil saglik ekipleri ile ylrutilmastir.
Mobil saglik ekipleri arasinda; bir hekim, bir yogun bakim
hemsiresi ve bir soforiin yer aldigi bir mobil yogun bakim
Unitesi, ayaktan tedavi hizmetlerini yuriten hekimlerden
birinin gorev aldigi ve evlerde saglik hizmetleri sunan bir
Unite ve hasta nakilleri yapan ambulanslardan olusan bir
Unite yer almaktadir(Kentsch, M. ve ark., 2000). Sunulan
saglk hizmetleri, devlet tarafindan sosyal amacl yurittilen
iskan, cocuk glindiiz bakim evleri, kresler gibi hizmetlerle
yaygin olarak desteklenmistir(European Observatory on
Health Care Systems, 2000).

iNSAN GUCU

Saglik personeli devlet tarafindan calistinlmistir. 1972
yilinda saglik kurumlarinda calisan 381 bine yakin saghk
personeli ile calisan nifusun %4.7'sini olusturmus, bu
oran 1982'de %5.5'e yukselmistir. Hekimler saghk
cahsanlarinin yaklasik %8.5 - 9'unu olusturmustur.  Yillara
gore hekim, dis hekimi ve eczaci sayilari Tablo IV'de
izlenmektedir. On bin kisiye diisen hekim sayisinin 1960'da
8.5’den 1974’de 18.2'ye, 1989'da ise 24.1'e, dis hekimi
sayisinin ise ayni yil sirasiyla 3.7'den 4.5 ve 7.2'ye
yikseldigi gorilmektedir.Tip egitimi egitim
hastanelerinde, Saglik Bakanhgr ile anlagmal yiritilmis,
Universiteler, “Yiiksek ve Uzmanlasmis Egitim Bakanhgi”a
bagh olarak Saglik Bakanhg: tarafindan belirlenen
hizmetleri yiriitmekle yikimli kilinmistir (Aksakoglu,
G.,1978; Soyer, A., 1993; Liischen, G., Niemann, S., Apelt
P., 1997).

Tablo 1. Yillara ve miilkiyete gore demokratik Alman Cumhuriyeti’'nde hastane sayilari

Yillara Gore Hastane Sayilar
Hastaneler 1960 1968 1974
Sayi % Sayi % Sayi %
Devlet ve Belediye 679 82.6 550 83.7 488 83.6
Dinsel Topluluklar 88 10.7 84 12.8 82 14.0
Kisi Miilkiyeti 55 6.7 23 3.5 14 2.4
Toplam 822 100.0 657 100.0 584 100.0

Kaser, M., 1976

Tablo 2. Demokratik Aliman Cumhuriyeti’'nde yillara
gore on bin kisi basina diisen yatak sayisi

Yil On Bin Kisi Bagina
Diisen Yatak Sayisi

1960 121

1973 109

1989 98

Aksakoglu, G., 1978; Liischen, G., Niemann, §S., Apelt, P., 1997

Tablo 3. 1989 Yilinda Demokratik Alman
Cumbhuriyeti’'nde tibbi personel ve
hastaneye yatma oranlari

Hastanede Calisan Personel Sayisi 170 532
Hastaneye Yatan Kisi Sayis 2 542 041
Hastanede Kalig Siiresi(Ortalama gtin) 17.3
Yatak isgal Orani(%) 74.6

Lischen, G., Niemann S., Apelt P.
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Tablo 4. Demokratik Alman Cumhuriyeti’nde yillara gore hekim dis hekimi ve eczaci sayilari
Yillara Gore Sayilar

Meslek 1960 1968 1974

Sayi % Sayi % Sayi %
Hekim 14 555 62.9 24 620 71.8 30 798 74.3
Dis Hekimi 6 361 27.5 6823 19.9 7 600 18.3
Eczac 2 240 9.6 2828 8.3 3028 7.4
Toplam 23156 100.0 34 271 100.0 41 426 100.0

Saglk personelinin lcretlendirilmesi iki kategoride
gerceklestirilmistir. ilk kategoride hekim, dis hekimi,
biyolog, kimyager ve diger yiiksek okul mezunu saglik
personeli, ikinci kategoride ise hemsire ve yardimai saglik
personeli bulunmaktadir. Bu kategorilerde ticretlendirme,
hizmet siiresi, yapilan isin tipi, sorumluluk ve islevler,
mesleki deneyim gibi kriterlere gore cesitli alt gruplar(ticret
gruplan) olusturularak yapilmistir. “Tehlikeli ve zor ¢calisma
performansi” ek olarak ticretlendirilmistir. Saglik personeli
haftada 5 gtin ¢alismakta, yilda 18 gtin yillik tGcretli izin
hakkina sahip bulunmaktadir. Demokratik Almanya, isveg
ve Sovyetler Birligi ile birlikte toplam saghk calisanlan
icinde %89.9 ile kadin oraninin en yiksek oldugu tlkeler
arasind: yer almistir(Soyer, A., 1993).

FINANSMAN

Yukarida da deginildigi gibi Demoktratik Alman
Cumbhuriyeti‘nde sigorta finansmanin temelini
olusturmaktadir. Saglik harcamalarina ait net bir cerceve
cizilememekle birlikte, 1968 yilina ait verilere bakildiginda,
%48.8'ininin devlet tarafindan, %47.7'sinin sigorta
tarafindan, %3.5'inin de cepten karsilandigi
gorilmektedir. (Aksakoglu, G.,1978; Kaser, M., 1976).
Demokratik Almanya’da, ulusal geliri disik bir Glke
olmasina karsin saglk harcamalari, Bati Almanya
diizeyinde gergeklesmistir. iki tlkenin birlesmesi sonrasi,
Bati’da 1975-1990 arasinda sabit kalan ulusal gelir icindeki
saglik harcamalarinin payinin(%8.7) 1990 sonrasi artisinin
nedeni, Dogu Almanya’daki saghk harcamalarinin
yuksekligi oldugu belirtilmektedir. Yillara gore saglk ve
sosyal harcama miktarlari Tablo V'de goriilmektedir.1972
yih harcama miktarinin dagiimi incelendiginde toplam
harcamanin %59.0’unun saglik harcamalari oldugu, bu
miktarin da %57.4'uinun yatakh tedavi hizmetlerine,
%33.9'unun ayaktan tedavi hizmetlerine, %11.7’sinin de
koruyucu saglik hizmtleri ile arastirma ve egitim
caligmalarina ayrildigi gorilmektedir. Sosyal harcamalarin
da %59’unun anne c¢ocuklara “devlet destegi” olarak
harcandigi dikkati cekmektedir(Kaser, M.,1976; Belek,
i.,2001). Genel olarak saglik hizmetlerinin sosyal hizmetler
ile desteklenmesi dikkat cekicidir. Buglin Avrupa Birligi
tilkelerinde okul 6ncesi cocuklara yonelik kamusal tesisleri
olmayan tek llke olan Almanya’da bu sosyal desteklerin
ozellikle iki lkenin birlesmesi sonrasi giderek azalmasi ve
birlesme oncesinde uluslararasi diizeyde en yiiksek kadin
¢alisma oranlarina sahip Demokratik Almanya’da birlesme
sonrasi igsizler arasinda %53’lik bir orana sahip kadinlarin
pazar ekonomisinde is bulma ve ¢alismayla ilgili yasadiklari
sikintilanin, dogurganhk oranlarinin dististiinde 6nemli
etkenler olabilecegi belirtiimektedir(WHO Regional Of-
fice for Europe, 1999;Liischen, G., Niemann, S., Apelt,
P., 1997).

Tablo 5. Demokratik Alman Cumbhuriyeti'nde yillara
gore saglik ve sosyal harcama miktarlari

Yillar Harcama Miktan
(Milyon Mark)
1968 5737
1970 6186
1972 6499

Kaser, M., 1976.

GOSTERGELER
Niifus

ikinci diinya Savasi sonrasinda 1948 yilinda 19 milyon
ile en yuksek diizeyine ulagan niifus, savas sonrasi yeniden
yerlesmeler ve ozellikle 1949-1961 yillari arasinda Fed-
eral Alman Cumbhuriyeti’‘ne yasanan yogun gog ile 1964
yihnda 16 983 000 kisi ile en diisiik donemini yasamistir.
Bu gog¢ saglik hizmetlerini, gog edenler arasinda isci ve
koylllere gore meslek sahiplerinin oransal olarak daha
fazla olmasi nedeniyle etkilemistir(Kaser, M., 1976).

Yillara gore niifus ve kaba dogum, kaba 6liim ve bebek

olim hizlan Tablo 6’da izlenmektedir.

Tablo 6. Demokratik Alman Cumhuriyeti'nde yillara
gore niifus, KDH, KOH, BOH verileri

Yillar  Niifus Kaba Kaba Bebek
dogum olim  olim
hizi hizi hizi
binde binde binde

1949 18 892 000 12.1 15.2 78.1

1959 17 298 165 16.9 13.3 38.7

1969 17 076 488 14.0 14.3 20.3

1979 16 744 692 14.0 13.9 12.9

1989 16 629 750 12.0 12.4 7.6

UN Demographic Yearbook

1950 yil verileri incelendiginde 18 388 172 kisiden
olusan nifusun % 55.6'sini kadinlarin  olusturdugu
%72.9'unun kentsel alanda yasadigi gorilmektedir. Bu
kentsel bolgelerde nifusu 100 bini asan kentlerde
yasayanlarin orani toplam nifusun %21.4'G kadardir.
Nisan 1960 sonrasi gergeklestirilen tarim kolektivizasyonu
kentlesmeyi hizlandirmistir ve kentli niifus orani seksenli
yillarin baginda % 76.4’e yukselmistir(UN 2000; Kaser,
M., 1976).
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Tablo 7. Demokratik Alman Cumbhuriyeti 1971 yil
niifusunun yas gruplarina dagiimi

Yas Grubu %
0-14 yas 23.2
15-39 yas 34.2
40-64 yas 26.9
65 yas ustu 15.7
TOPLAM 100.0

Kaser M., 1976.

Kaba dogum hizi, 1960 yilinda Dogu Avrupa’nin en
distik dogum hizi olarak binde 17.0 olarak
gerceklesmistir, 1969-1971 déneminden baglayarak
dogum ve olim hizlan esitlenmeye baslamig ve 1974
yilinda dogal niifus artis hizi binde -2.9 olmustur. Bu
degisimlerin etkisiyle, niifusun yarisi 1950°de 37.3 yasin
Uzerinde ve altinda iken 1971'de bu yas 34.4 olmustur
(Tablo 7). 1950-1965 yillan arasinda Demokratik Alman
Cumbhuriyeti , gli¢li bir pronatalist nifus politikasi
izlemistir. Bu donemde her dort gebelikten birinin yasal
olmayan sekillerde sonlandinidigi, 1965 yili sonrasi
boélgesel komisyon tarafindan izin verilen hastanelerde
serbest olarak uygulanmaya baslayan kirtajla ilgili 1972
yihnda yasal dizenleme yapildigi ve bunu izleyen
donemde de kiirtaj oranlarinin oldukga fazlalastig
izlenmektedir(Kaser, M., 1976). Kadin ¢alisma oranlarinin
yliksek oldugu bir tilke olmasi kirtaj oranlarinin
yuksekliginde etkili goriinmektedir.

Gelir Dagilimi

GDR'ye iliskin dikkat cekici bir nokta, gelir dagilimi ile
ilgilidir. Bir ¢calismada Dogu Almanya, gelismis
toplumlardan olusan bir 6rnekte gelir dagiiminin en
esitlikci oldugu ulke olarak saptanmis, ayni siralamada
Bati Almanya ise 5. sirada yer almistir(Liischen, G.,
Niemann, S., Apelt, P., 1997). Tam gtin calisan bir is¢inin
1985 yili verilerine gore ayda 400 Mark'lik bir kazang elde
ettigi, Gcretsiz saglik hizmeti, devlet destegi ile temel gida
maddeleri, ulagim, barinma giderlerinin dusuk fiyatlarda
tutuldugu gorilmektedir(Soyer, A., 1993).

Saghk Gostergeleri

1989 yilina degin Demokratik Almanya’nin cesitli
saghk gostergeleri incelendiginde, bazi gostergeler
yonunden diger sosyalist tilkelerden daha iyi durumda
oldugu goriilmektedir." 1970-1985 doneminde sosyalist
Ulkeler arasinda kalp damar hastaliklarinin goérilme
sikhginin azaldig tek tlke olmustur(Standardize mortalite
hizi 100 binde 407). Ana Oliim Hizi, 1980’de yiiz binde
17.5 iken %29’luk bir azalma ile 1987'de 12.4’e
gerilemistir, ana olimlerinin %25’ini dustiklere bagh
olimler olusturmaktadir.1986-1989 doéneminde
Avrupa’da 2 yas alti cocuk asilama oranlan %95-100
arasinda bulunaniilk 5 tlke arasinda yer almistir. Birlesme
sonrasi eski Dogu Almanya sinirlari icindeki eyaletlerde,
¢ocuk bagisiklama oranlar genel olarak daha ylksek
olmustur(Soyer, A., 1995; WHO Regional Office for Eu-
rope, 1999).

Demokratik AlImanya‘da yillara gére dogusta beklenen
yasam slreleri Tablo Vlll'de gorilmektedir. 1949-1953
doneminde Bati Almanya’ya gore erkeklerde +0.5,
kadinlarda +0.6 olan fark zamanla Dogu Aimanya aleyhine
artmistir. 1990’a gelindiginde fark, erkekler icin  -3.5,
kadinlar igin-2.9'dur(European Observatory on Health
Care Systems, 2000). Kendi icinde ise Dogu Almanya
kadin ve erkekler ‘arsindaki fark ise yillar icinde kadinlar
lehine agilmistir. Bu fark 1949-53 déneminde 4 iken 1990
yilinda 7.7 olmustur. 1949-1990 yillari arasinda erkeklerin
beklenen yasam stireleri 4.1 yil, kadinlarin beklenen yagsam
streleri 7.2 yil artmugtir.

Tablo 8. Demokratik Alman Cumhuriyeti’‘nde yillara
gore dogusta beklenen yagam siiresi

Yillar Erkek Kadin
1949/1953 65.1 69.1
1980 68.7 74.6
1990* 69.2 76.3
1992/1994* 70.3 77.7
1995/1997* 71.8 79.0

* 1990 éncesi Demokratik Almanya sinirlari icerisinde yer alan
bélgelerde
European Observatory on Health Care Systems. Germany,2000.

Yasam beklentisi 25 gelismis Ulke ile kargilagtinldiginda
GDR, 7 sosyalist tlkenin onlinde olmasina kargin sona
yakin bir sirada yer almaktadir. Mortalite verileri
karsilastirildiginda, = Demokratik ~ Almanya’da
kardiyovaskiiler hastaliklar, Bati Almanya’da kanser 6n
plana ¢cikmaktadir(Liischen, G., Niemann, S., Apelt, P).
1973 yiinda tiim o6limlerin %53’lni dolagim sistemi
hastaliklari olusturmug ve bu oran tiim Avrupa’nin en
ylksek orani olmustur(Tablo 9)(Kaser, M., 1976). Dogu
Almanya’da intihar oranlarinin Bati Almanya ile
karsilastinldiginda yiiksek oranlara sahip olusu da dikkat
cekicidir. Ancak bu oranin, Sosyalizm 6ncesi donemde de
Almanya’nin bu bolgesinde yiiksek oldugu izlenmektedir.
Bir diger indikator olarak bebek mortalitesinde, 1989’da
ise kiz bebeklerde Dogu Almanya’da daha iyi oranlar olsa
da acik bir seyir izlenmemektedir. 0-64 yas kadinlarda
meme kanseri mortalitesi Bati Almanya’ya gore distiktur
(Liischen, G., Niemann, S., Apelt, P.,1997; WHO Regional
Office for Europe, 1999)

Tablo 9. Demokratik Alman Cumhuriyeti'nde 1973
yilinda en sik goriilen beg 6liim nedeni ve

hizlan
Oliim nedenleri Hiz (on binde)
Dolagim sistemi 72.2
Malign Timorler 25.9
Serebro vaskdler hastaliklar 9.8
Kazalar 5.9
Diger Nedenler 16.1
Tim Olimler 136.6

Kaser, M., 1976
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En sik gorilen hastaliklar incelendiginde 1960 yili i¢in
infeksiy6z hepatit(on binde 26.3) ve tiiberkiloz(on binde
13.6) dikkati cekmekte ve sikliklarinin yillar icinde azaldigi
gorilmektedir(1974 yilinda sirasiyla on binde 8.9 ve on
binde 3.9). Cinsel yolla bulasan hastaliklara(CBYH) yonelik
olarak 1945-1947 yillarinda Sovyetler Birligi tarafindan
baslatilan iki blyik kampanya, Subat 1961'de cikarilan
CYBH Mucadele ve Korunma Yonetmeligi ve 1965 yilinda
cikarilan bir yasaile 5 bolgede 271 “Dermatoloji ve CYBH”
Unitesi kurulmasi calismalar yratilmustir. Bu strecte
sifilizde 1947'de on binde 22 olan yeni vaka sikhgi 1965'de
on binde 0.2’ye inmistir(Kaser, M., 1976).

Su ve kanalizasyon durumu agisindan Dogu Almanya,
kirsal kesimlerde su sebekesine bagllikta %80,
kanalizasyon sebekesine bagllikta da %90’larin altinda
oranlara sahiptir(Soyer, A., 1995).

Boyle bir saglik sistemi yapilanmasi icerisinde, 1960l
yillarin sonuna kadar, Demokratik Almanya, cabalarini
Federal Almanya ve diger bati tilkelerinde de bu “politik
olarak solda duran” saglik sistemini olusturmaya
yogunlastirmistir. Ne var ki 70°li yillardan itibaren
yatinmsizhk, finansman sorunlari, saglik personeli ve
modern teknoloji ile ilgili sorunlarla batili endustrilegmis
ulkelerin standartlarindan uzaklasmaya baslamistir. Berlin
duvarinin yikihsi ve 1989’da toplanan Ulusal Saglik
Konferansi sonrasi, saglik sistemi ile ilgili derin reformlar
yapilmasi ve yatinmlarin ve personel kaynaklarinin
arttinlmasi kararlastinimistir (European Observatory on
Health Care Systems. Germany, 2000).

Sonug olarak Demokratik Alman Cumhuriyeti sosyalist
deneyiminde saglk sistemi agisindan 6zgun bir 6rnek
olusturmaktadir. Bu 6zguinlik, tarihsel birikim ve
deneyimlerin sekillendirdigi sosyal sigorta sisteminin
uygulanigi ile saglik sisteminin yapisal farkhliklarindan
kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetlerinin yaygin, basamakl,
toplum ve isyeri tabanli, koruma ve saglik egitimi
onceliklenerek yiritilmesi, yliksek diizeyde saglik insan
glicu ve saghk harcamalari, tim nifusun sosyal giivenlik
kapsaminda yer almasi, devletin genis bir sosyal destek
politikasi yiritmesi,Demokratik Alman Cumhuriyeti’nin
tarihsel sureci icerisinde saglik diizeyinin olumlu
degisimine katki saglamistir. Saglik hizmetleri saghg
etkileyen faktorlerin gelisimi, arastirma sonuglari, toplum
saghginin olasi gelisme diizeyi esas alinarak merkezi
planlama ile orgutlenmis ve bu yonde gerek saglik
kurumlar gerek saglik insan glcune iligkin politikalar
yuritulmustar. Veriler, 6zellikle kirsal alanda yasanan
altyapi sorunlarina ragmen bazi ol¢itler yoniunden diger
sosyalist tilkelerden daha iyi durumda oldugunu ve Avrupa
Ulkelerine benzer ozellikler tasidigini, gelir dagiiminin

oldukga esitlik¢ci oldugunu, yiiksek kadin ¢alisma
oranlarina sahip olan llkede saglanan sosyal desteklerin
saglik gostergelerini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir.
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