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_ISPANYA SACLIK SISTEMI: YERINDEN
YONETMEK MERKEZDEN YONETIME GORE
DAHA MI IYi?

ispanya Saglik Sistemi, bugtinki haliyle, 1986 yilinda
temel saglik hizmetlerini dnceleyen bir anlayisla
olusturulduktan sonra ayni yillarda baslayan ve 2002
yilinda sona eren bir desantralizasyon (yetkilerin yerel
yonetimlere devri) siirecinin sonucudur.

Genel Bilgi

ispanya, Bati Avrupa’da, iberya Yarimadasi'nda yer alan
bir tlkedir. Anakara disinda Akdeniz’de yer alan Balerik
Adalari, Atlantik’te yer alan Kanarya Adalar ve Kuzey
Afrika’da yer alan Fas’a komsu iki otonom sehir ispanya
Kralligini olusturur. Yiizolcimi 504.030 km? olup 2007
yihindaki niifusu 45 milyonun biraz (zerinde olarak
bildirilmektedir. Avrupa Birligi'ne (AB) 1986 yilinda tye
olan Ispanya, diinyanin dokuzuncu, AB'nin besinci biyiik
ekonomisidir (OECD verileri, 2007).

ispanya, ingiltere’ye benzer sekilde konservatif bir
monarsiye sahiptir. ispanya Krali oldukga sinirlandiriimus,
temsili yetkilere sahiptir. ikinci Diinya Savasi’nin sonundan
1977 yilina kadar diktatorlikle yonetilen llke parlementer
demokrasiye 1978 yilinda gecmistir. 1978-1982 ve 1996-
2004 yillarinda sagci partiler, 1982-1996 yillarinda ve
2004’ten gunimiuze sol egilimli-sosyalist partiler
iktidardadir. Sol partilerin iktidarda oldugu yillarda saglik
alaninda esitsizlikleri gidermeye yonelik nemli gelismeler
yasanmistir (Rodriguez-Sanz, 2003). ispanya, 1981
yihinda baslayan desantralizasyon stirecinin bir sonucu
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olarak, bugiin 17 otonom bélge ve iki otonom sehirden
olusmaktadir. Her otonom bélgenin farkli yasama ve idari
yetkilere sahip kendi politik 6rgitlenmesi vardir. Kendi
kiltirel, sosyoekonomik, tarihi kimlikleri ve bazilarinin
(Katalanya, Galicya) ayn dilleri vardir. Birbirine bagh
olmakla birlikte ayri egitim ve saglk organizasyonlari,
bazilarinin ayri ekonomik yonetimleri ve hatta kolluk
kuvvetleri bulunmaktadir (Ulkeler rehberi, 2007).

Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Kamu kaynaklari ile finanse edilen ve tim toplumu
kapsayan saglik hizmetlerinin yerlestirilmesi yaklagimi,
1986 yilinda yiiriirliige konan ve ispanya Ulusal Saglk
Sistemi’nin temelini olusturan Genel Saglk Yasasi ile
baslamistir. Genel Saglk Yasasi (1986), tim toplumun
kapsanmasi, finansmanin vergilerle saglanan genel
bltceden karsilanmasi, mevcut saglhk hizmetlerinin
entegrasyonu, otonom bdlgelerdeki saglik otoritelerine
yetki devri ve yeni bir temel saglik hizmeti olusturulmasini
ongormekteydi. Ancak saglik hizmetlerinin
finansmaninda genel biit¢enin, lcretlerden yapilan
kesintilerin yerini almasi 1999 yilini bulmustur (Lopez-
Cassanovas, 2005). Temel Saglik Hizmeti modeli ise
Alma-Ata Bildirgesi‘nin Avrupa Ulkeleri tizerindeki etkisinin
bir yansimasidir. Bu modelle, olusturulacak olan “temel
saglik merkezleri”nde calisan ekipler araciligiyla, strekli,
ulasilabilir ve nitelikli saghk hizmeti verilmesi
hedeflenmistir (Rodriguez-Sanz, 2003). ispanya’da,
2005 yih rakamlari ile, 2702 temel saghk merkezi
bulunmaktadir. Bu merkezler, en yakin yerlesim birimine
en fazla 15 dakika mesafede olacak sekilde kurulmustur.
Merkezlerde genel pratisyen, cocuk saghgi ve hastaliklari
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uzmani, hemsire ve idari personel calismaktadir. Gerekli
gorilen merkezlerde ebe, fizyoterapist ve sosyal hizmet
uzmanlar bulunmaktadir (Ispanya Saglik Bakanhgi
Verileri, 2007).

Bu girisimlerin sonucunda ispanya’da saglik
hizmetlerine ulasabilen ntfusun orani 1960’taki %50
diizeyinden, 2002’de %100’e ulasmistir. Saglik hizmetinin
tim toplumu kapsamasi desantralizasyon sirecinin
tamamlanmasi ile es zamanl olmustur. Merkezi hiikkimet
saghk hizmeti sorumlulugunu otonom bodlge
yonetimlerine devretmeye 1981 yilinda Katalanya ile
baslamis ve 2002 yilinda tim bdlgelerde sirec
tamamlanmistir. Buglin bazi istisnalar (hapishaneler, askeri
birlikler) disinda tiim saglk hizmetlerinin verilmesinden
otonom bdlge yonetimleri sorumlu olup, kendi 6z
kaynaklarinin  %60-70'ini egitimle birlikte saglk icin
harcamaktadirlar (Lopez-Cassanovas, 2005). Kuzey
Afrika’da yer alan iki otonom sehirde saglik hizmetleri,
halen Ulusal Saglk Yonetim Enstittist (INGESA) aracihgiyla
merkezden yonetilmektedir.

Otonom bolgelere yetki ve sorumluluk devrinin
ardindan lIspanya Saglk Bakanlhigi'nin gérevi,
koordinasyon saglamak ve bolgelerin kendi 6zelliklerinden
kaynaklanabilecek hizmet farkhliklarini asgaride tutmak
icin cesitli midahalelerde bulunmak olarak
tanimlanmaktadir. Merkezi karar alma yetkisi Saglik
Bakanligi’'nda olmakla birlikte saglik alaninda tiim bolgeleri
ilgilendiren kararlar, merkezi ve yerel hikimetlerden
temsilcilerin olusturdugu Bolgeler Arasi Konsey adi verilen
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bir danisma organi tarafindan alinmaktadir. ispanya Ulusal
Saglk Sistemi’nin orgltlenme semasi Sekil 1’de yer
almaktadir. Saglik hizmetlerinin otonom bdélgelere devri
ile birlikte bu hizmetlerin finansmani da bodlgesel
finansman sisteminin kapsamina alinmistir (Lopez-
Cassanovas, 2005).

Saglik Hizmetlerinin Finansmani

Genel olarak bakildiginda ispanya’da saglik
hizmetlerinin finansmani karma bir sistem olarak
nitelendirilebilir. Finansmanin bir kismi, kazanilan gelir
tzerinden artan oranlarda alinan vergilerden (gelir arttikca
alinan vergi de artiyor. Sabit oranli gelir vergisine gore
daha adaletli bir sistem) karsilanmaktadir. Bir kismi ise
tiketim Uzerinden, azalan oranlarda alinan (tiketim
arttikca vergi azaliyor) vergilerden karsilanir. Bu, her
ispanyol vatandaginin saglik hizmetlerinin finansmanina
kendi kazanci orantisinda katilmasini ifade etmektedir.

ispanya, GSYIH'nin %7.5’ine denk gelen miktarda
saglik harcamasinda bulunmaktadir. Bunun %?75’ini genel
biitceden yapilan harcamalar, %25'ini ise cepten
odemeler olusturur. Saglik harcamalari otonom bdlgelerin
GSYiH'lerinin %3.6-7.5'ini olusturmaktadir. Ote yandan,
bolgesel harcamalarin %40’tan fazlasi saglik icin
yapilmaktadir. Bireyler, o6zel saglik sigortasi
yaptirabilmektedirler. Bu sigortalar cogunlukla temel
saglik hizmetlerini ve bazi 6zellikli hastane hizmetlerini
kapsamaktadir. ispanya niifusunun altida birinin (zengin
bélgelerde bu oran daha yiiksek olmak tizere) 6zel saglik
sigortasi bulunmaktadir.

Sekil 1. Ispanya ulusal saglik sisteminin organizasyon semasi
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ekil 2. Ispanya saglik sisteminde 2002 sonrasinda finansman
pany
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Saglik harcamalarinin 6nemli bir kismi (yaklasik %75i)
hastane hizmetleri ve ila¢ harcamalaridir. ilag harcamalari
1990’larin ortasinda %718 iken 2002°de %23’e ulasmistir.
Buna karsihk arastirma ve halk saghgi yatinmlarinin
harcamalardaki pay! %5’in altindadir (Lopez-Cassanovas,
2005).

ispanya’da, 2002’den 6nce, Saglik Bakanhgi'nin
belirledigi merkezi saglik bitcesi, niifusa gore bir
hesaplama yapilmaksizin otonom bdlgelere
dagitiimaktaydi. Dagitimda bolgeye diisen payi, merkezi
hikimet ile yerel hikiimet arasindaki siyasi pazarliklar
belirlemekteydi. Bu yontemle saglik harcamalarinin artigini
belli oranda (6rn GSYiH’deki artis oraninda) tutamayacagini
anlayan merkezi hiikiimet, 2002 yilinda tiim bdlgelere
yetki devrinin tamamlanmasinin ardindan, saghk icin
ayrilan parayi bolgelere gonderilen tiim kaynaklara ekledi
ve bunun yonetimini tamamen otonom bolgelere birakti.
Artik aktarilan kaynagin miktarini, merkezi hiikiimetin
maliye bakant ile yerel hitkiimetin maliye bakani arasindaki
pazarlik belirlemektedir. Yerel hiikiimet icinde de
harcamalar yonlendirmek tizere pazarliklar yasanmaktadir.
Sekil 2 ispanya Saglik Sistemi finansmaninin bugiinku
durumunu gostermektedir.

Hukumetin bu karari almasinda etkili olan bir faktor,
1986'dan itibaren uygulanmaya baslanan ulusal saghk
sisteminin saghk harcamalarini ¢cok artirmis olmasidir.
1986-1990 yillari arasinda saglik harcamalarinda yasanan
yillik %8.3'liik artig ispanya’y, Avrupa Birligi Glkeleri icinde
harcama hizi yoniinden birinci siraya tasimistir (Cabiedes,
2001).

Kaynaklarin bolgelere dagitiminda desantralizasyonla
birlikte, %75 oraninda niifus, %25 oraninda niifus 6zelligi
(65 yas st nifusun orani vb) temel alinmaya basladi.
Kaynak aktariminda o bdélgenin saglik verileri, saghk
oncelikleri hesaba alinmadi. Bu durum bdlgesel
yonetimleri, halkla karsi karsiya birakti. Otonom bdlgeler,
halkin artan saglik isteklerini karsilamak icin daha fazla
oranda 6z kaynaklarini kullanmak durumunda kaldi. Oz
kaynaklari artirmak icin yeni vergi oranlari, yeni
vergilendirme yontemleri glindeme geldi ve bu da halkin
aleyhine bir gelisme olarak tepkilerle karsilandi. Bunun
otesinde ve daha onemli olarak zaten kaynaklari sinirli
olan otonom bdlgelerin aleyhine bir esitsizligin, giderek
boyutu daha da artmak Uizere, ortaya ¢ikmasina neden
oldu (Mosca, 2006).

Desantralizasyonun Etkisi

ispanya saglik sisteminde, otonom bdlgelere yetki
devri ile yasanan desantralizasyonun etkilerini acik bir
sekilde gormek icin bir stire daha ge¢cmesini beklemek
gerekecektir. Yine de 2002 yilinda tamamlanan
desantralizasyonun simdiden bir takim olumsuz sonuglari
ortaya ¢ikmaktadir. Desantralizasyon, otonom bdlgeler
arasindaki esitsizlikleri artirmaya baslamistir. Bu esitsizlikler
temel saglik hizmetlerinin sunumundan cok, ileri saghk
hizmetleri alaninda yasanmaktadir. Kendi kaynaklarini
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tretme acisindan gucli ve zengin bolgelerde saglik
teknolojisi ve uzman hekim glci acisindan bir
yogunlasma yasanmaktadir. Bolge ne kadar zenginse
kiiclik brans hastanelerinin (6rn. kalp merkezleri, g6z
hastaneleri vb) sayisi o kadar artmaktadir. Ayni durum
uzman hekim ve hemsire sayisi icin gecerlidir. Navarre ve
Madrid’de nufus basina disen hekim sayisi, daha fakir
otonom bodlgelere kiyasla belirgin olarak daha fazladir.
Teknoloji de zengin bolgelere yogunlasmaktadir. Dort
otonom bdlge (Katalanya, Madrid, Valensiya ve
Endiiliisya), tim ispanya’daki teknolojik tibbi cihazlarin
%50’sine sahiptir. Dogal olarak bu bolgelerde teknoloji
kullanimi, cerrahi girisim sayilari ve buna yonelik
harcamalar fazladir. Saglik hizmeti sunumundaki bu
esitsizlik, beklenen yasam siirelerine yansimaktadir.
Castilla-Leon bolgesinde beklenen yasam siiresi erkeklerde
76.3, kadinlarda 83 iken Balerik Adalari’'nda bu sureler,
sirasiyla, 73.2 ve 81.1 yildir (Lopez-Cassanovas, 2005).

Bu rakamlara karsin, 1992-2005 yillar arasinda
dizeltilmis oltim hizlar ve kisisel saglik algisi temel alinarak
bolgeler arasi esitsizliklerin ortaya kondugu bir calismada,
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmemistir.
Ancak genel olarak 2000 yilindan itibaren tiim bolgelerde
esitsizlik katsayisinda bir artis dikkat cekmektedir. Ayni
calismada bazi otonom bdlgelerin saglik harcamalarinin
belirgin olarak yliksek oldugu izlenmektedir. Bu harcama
esitsizliginin, saghk alanindaki sonuclari dntimuzdeki
yillarda belirginlesecektir. Simdiden ortaya cikan gercek,
bolgesel esitsizliklerle kisi basina diisen saglik harcamalar
arasinda istatistiksel anlamli bir pozitif korelasyon
olmasidir (Lopez-Cassanovas, 2005).

Bolgeler arasindaki esitsizliklerden daha dikkat cekici
olan, ayni otonom bdlge icinde yasanan esitsizliklerdir.
Bolge ici esitsizlikleri ortaya koymaya yonelik olarak iyi
planlanmis yeterli calisma yoktur. Bununla birlikte
mortalite hizlar esas alindiginda bolge ici esitsizliklerin
en belirgin oldugu otonom bélgeler, ispanya’nin
glineyinde yer almaktadir. Bu durum klasik bir kuzey/
gliney esitsizligine isaret etmektedir. Bolge ici esitsizlikler,
otonom bdlgenin zenginligiyle iliskili oldugu kadar
(zengin bolgelerde esitsizlik daha fazla), o bolgenin temel
saglik hizmetlerinin gelismisligiyle de orantilidir. Ornegin
Bask Bolgesi zengin olmasina karsin bolge ici esitsizlikler
diger bir zengin bolge olan Katalanya’dan belirgin olarak
daha azdir (Lopez-Cassanovas, 2005).

Saghk alaninda yasanan bolgeler arasi ve bolge-ici
esitsizlikleri belirleyen bir 6nemli faktor o bolgenin siyasi
otoritesinin hangi diinya gortstine sahip oldugudur.
Rodriguez-Sanz ve arkadaslari ispanya’daki otonom
bolgelerde, erkeklerde erken 6liim, kadin ve erkeklerde
serebrovaskiler hastaliga bagh o6ltim, erkeklerde akciger
kanserine, kadin ve erkeklerde siroza bagli 6lim oranlarin
karsilastirmiglardir. Temel saglhk hizmetlerinin iyi
sunuldugu tim bolgelerde erkeklerde erken 6lim, kadin
ve erkeklerde serebrovaskiiler hastaliga bagh olim,
erkeklerde akciger kanserine, kadin ve erkeklerde siroza
bagh 6lim oranlarinin distiigl, ancak sosyal demokrat
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veya sosyalist yonetimlere sahip bolgelerde bu dusistin,
muhafazakar yonetimlere sahip bolgelere kiyasla daha
belirgin oldugu gorilmustir (Rodriguez-Sanz, 2003). Bu
veriler saghk gostergelerinin, sosyal glic dengeleri ve
siyasetle olan iliskisini ortaya koymaktadir.

Orgiitlii emek giiclerinin genel yasam iizerine etkisine
dair bir 6rnek 1996 yilinda yasanmistir. O zamanki sagci
hikiimet yayimladigi bir kanunla kamu hastanelerinin
ozel isletmelere donustirilecegini duyurmustur. Ancak,
isci sendikalari, sosyalist partiler ve tiiketici orgtleri o
kadar gticli bir tepki vermislerdir ki, hiikiimet hemen ertesi
glin geri adim atmak ve kamu hastanelerinin halkin mali
oldugunu ilan etmek zorunda kalmistir (Cabiedes, 2001).

Sonug Yerine

ispanya’da yasanan desantralizasyon sireci ayni
zamanda, 1990’ yillarda Avrupa’da pazarlanan “y6netilen
rekabet” politikasinin bir parcasidir. Desantralizasyon,
rekabeti artirmanin bir araci olarak islev gérmektedir.
ispanya uzun yillardir otonom bélgeler halinde isleyen bir
yonetsel sisteme sahip oldugundan ve ayni zamanda
glcli bir temel saglik hizmetleri organizasyonu
olusturmus bulundugundan, desantralizasyonun olumsuz
etkileri henliz belirginlesmemistir. Yine de mevcut veriler,
sistemin 6nemli sakincalara gebe olduguna isaret
etmektedir. Nitekim Avrupa’da
benzer yaklasimlarin uygulanmaya calisildigi italya ve
Norvec gibi Ulkelerde saglk alaninda gerilemeler
gozlenmektedir (Cabiedes, 2001).

Desantralizasyon, her derde deva bir recete olmadigi
gibi, ulusal bir saglik hizmeti yaklasimini ortadan kaldiran,

toplumun tamamini ilgilendiren onceliklerin geri plana
dismesine, her bélgenin kendi onceliklerinin pesinden
kosmasina neden olan bir yaklagimdir. Bu acidan, ispanya
saglik sistemi bundan sonra da yakindan takibi hak
etmektedir.
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