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NEOLIBERALIZMIN GOLGESINDEKI BiR SAGLIK
SISTEMi PANDEMIYE NE KADAR DAYANABILIR?

ALMANYA ORNEGI

Zeliha Asli Ocek*

0z: Almanya, COVID-19 enfeksiyonu le ilk kez 2020 yil Ocak ayinin sonunda Bavyera eyaletinde tanismistir. Pandeminin birinci dalgas! olarak

kabul edilebilecek olan 2020 yazi sonuna kadar devam eden dénemi Almanya yiiksek vaka sayisi, fakat olgular arasinda gérece diisiik 6lim
orani ile gecirmistir. Verilerin dikkatli yorumlanmasini gerektiren nedenlerin varligina ragmen, Almanya'nin ilk dalgasinin yonetiminde
kismen basanli oldugunu sdylenebilir. Bu basan Robert Koch Enstitilsii gibi bilim kurumlarindan, pandemi hazirlik planlarindan, yaygin ve
{icretsiz test uygulamasindan, kisa siire icinde baglayan temasliizleminden, giiclii yogun bakim kapasitesinden, etkin salgin iletisiminden ve
yerelde karar alma yetkisinden kaynaklanmaktadir. Diger yandan saglik emek gicil yetersizlidi ve koruyucu ekipman eksidi birinci dalgadaki
basanya gélge vuran etmenler olmustur. ikinci dalgada yasananlar ise Almanyada pandeminin ve toplumsal kisitlamalarin kapitalizmin
yarattig esitsizlikleri nasil derinlestirdigini, tedavi edici hizmetleri ve teknolojiyi merkezine koyan ve neoliberal reformlarin baskisi altindaki
bir saglik sisteminin uzun siiren bir krizin yonetimini devam ettiremeyeceini ortaya koymustur.

Anahtar sozciikler: COVID-19, pandemi ynetimi, saglik sistemi, saglik reformlan, Almanya

How Long Can a Health System Under the Shadow of Neoliberalism Endure a Pandemic? The Case of Germany

Abstract: The first COVID-19 cases of Germany were diagnosed in the state of Bavaria at the end of January 2020. Germany passed the period until

the end of summer 2020, which can be considered as the first wave of the pandemic, with a high number of cases, but a low case fatality
rate. Despite the existence of reasons requiring careful interpretation of the data, it can be argued that Germany was relatively successful
in the management of the first wave. This success stems from science institutions such as the Robert Koch Institute, early response to the
pandemic, widespread and free testing, contact monitoring that started in a short time, strong intensive care capacity, effective epidemic
communication and decisions made according to local specific situations. On the other hand, the lack of health workforce and protective
equipment were the factors that overshadow this success. What happened in the second wave showed how the pandemic and social
restrictions in Germany deepened the inequalities created by capitalism, and that a health system that puts therapeutic services and
technology at the center and under the pressure of neoliberal reforms cannot continue the management of a long-lasting crisis.
Keywords: (COVID-19, pandemic management, health system, health reforms, Germany

Giris

Dayanisma ve 6zyonetim ilkeleri Gzerine kurulu
olan Almanya saglik sistemi, tedavi edici hizmetleri,
uzmanligi ve teknolojiyi merkezine koyan, ¢ok par-
cali bir yapi ile karakterizedir. Bu makalenin ilk bo-
[imunde Almanya saglik sisteminin genel 6zellikleri
gozden gecirilecek, reformlarin vatandasin saglik
hizmeti hakki ve saglik emekgilerinin calisma yasa-
mi acgisindan getirdikleri 6zetlenerek, Almanya'da
COVID-19 pandemisi ile ylzylize gelmeden 6nce
nasil bir saglik ortami bulundugu tanimlanacaktir.
Makalenin ikinci bolimi 2020 yilinin Ocak ayi ile
baslayip yaz sonuna kadar gelen dénemi, yani CO-
VID-19 pandemisinin Almanya agisindan birinci
dalgasini kapsamaktadir. Bu donemde Almanya’nin
pandemi yonetiminde, ozellikle de olgular arasin

daki 6lim hizini diistik tutmada gosterdigi basa-
rinin nedenleri tartisilacaktir. Makale, 2020 sonba-
harinda gelen ikinci dalga ile devam etmektedir.
Pandeminin ve beraberinde getirdigi toplumsal ki-
sitlamalarin kapitalizmin yarattigi esitsizlikleri nasil
derinlestirdigi ve gorinir kildigi aciklanacak, yillar-
dir neoliberal saldiri olan bu saglik sisteminin pan-
demi gibi bir olagan disi durum karsisinda nereye
kadar ayakta durmaya devam edebilecegi Almanya
ornegi aracililigi ile sorgulanacaktir.

1. Almanya Federal Cumhuriyeti’ne Kisa Bakig

Almanya 16 eyaletten olusan federal bir devlettir.
En 6nemli yasama organi olan Federal Meclis (Bun-
destag), sansolyeyi yani basbakani secer, Federal
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Konseyin de onayini alarak Ulke dlizeyindeki ka-
rarlar verir. Federal Konseydeki (Bundesrat) tem-
silcileri araciligi ile eyalet hikiimetleri merkezi y6-
netimde dogrudan s6z sahibidir. Eyaletler kendi
yasalarini ¢ikarabilirler, ama Ulke diizeyinde gecerli
olan yasalari da uygulamak zorundadirlar. i¢c giiven-
lik, egitim, kiltir ve belediye yonetimi alanlarinda
sorumluluk eyaletlere aittir (Fazit Communication
GmbH websayfasi, 2020).

Almanya, diinyanin en buytk dordinci ekonomi-
sine sahiptir ve Hollanda'dan sonra Avrupa Birligi
(AB)'nde en yiiksek istihdam oranina (%76.4) sa-
hip olan Ulkedir (OECD websayfasi, 2021). Diger
yandan 0.289 degerindeki Gini katsayisi Belgika,
Norvec, Danimarka, Finlandiya, isvec, Avusturya ve
Hollanda gibi tlkelerden daha esitsiz bir gelir da-
gihmina isaret etmektedir. Gayri safi yurtici hasila-
sinin yaklasik %11'ini saglik hizmetlerine harcayan
(Diinya Bankasi websayfasi, 2020) Almanya,
kisi basi saglik harcamasi acisindan 6 646 dolar ile
Amerika, isvicre ve Norvec'in ardindan diinya sira-
lamasinda dordiinci gelmektedir. Saglhk sisteminin
kapasitesi oldukca glicliduir. AB'de bin kisi basina
disen hastane yatagi sayisinin (sekiz) en yiksek
oldugu (lkedir. Bin kisi basina diisen 4.3 doktor
ve 13.2 hemsire Almanya’yi dlinya Ulkeleri arasin-
da dordlncu siraya tasimaktadir (OECD websay-
fasi, 2021). Avustralya, Kanada, Fransa, Almanya,
italya, Yeni Zelanda, Norvec, Isvec, isvicre, Birlesik
Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'ni kapsayan,
Commonwealth Fund anketinin sonuglari Alman-
ya'nin uzman hekim muayenesi ve acil olmayan
ameliyatlar icin en kisa bekleme siiresine sahip
Ulke oldugunu gostermistir (The Commonwealth
Fund websayfasi, 2010) Almanya’nin laboratuvar
sektoriiniin de diger Avrupa Ulkelerine gore daha
glcli oldugu belirtilmektedir (Wieler ve ark.,
2020). Kisi basina yilda 14.7 ayaktan saglik hizmeti
basvurusunun gerceklesmesi de Almanya'da saglik
hizmeti kullaniminin yogunlugunu yansitmaktadir
(Olm ve ark., 2020).

Almanya, Rusya’nin ardindan Avrupa'daki en bu-
ylk niifusa sahiptir. iki bin yirmi yilinda 84 milyo-
na yaklasan nifusunda go¢menlerin 6nemli yeri
vardir. Gogmen sayisi ve go¢menlerin tim niifusa
orani acisindan Avrupa Ulkeleri arasinda ilk sirada
yer almaktadir (Worldometer websayfasi, 2019).
Ulkede dogumda yasam beklentisi oldukca
uzundur: 2020 yilinda erkekler icin 78.9, kadin-
lar icin 83.6 yil olarak hesaplanmistir. Bebek
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(binde3.2)vebesyasalti(binde4)dlimhiziacisindan
degerlendirildiginde ise Avrupa ortalamasinin
sadece biraz altini yakalayabildigi gorulmektedir
(Statistica websayfasi, 2021; Eurostat, 2021).

2. Alman Saglik Sisteminin Yapisi

2.1. Paylasilan sorumluluklar ve kendi kendini
yoneten 6zerk organlar

Alman saglik sisteminde karar verme yetkisi federal

hukiumet, eyalet hiikkiimetleri ve resmi bir kimlik ta-
styan sivil toplum orgtleri arasinda paylastiriimis-
tir. Hiklmetler saglik hizmetleri ile ilgili yetkilerini
0deme yapan ve hizmet veren taraflarin 6zerk y6-
netim organlarina aktarmistir. (Busse ve Bliimel,
2014). Yari kamusal kimlige sahip olan bu yonetim
organlarinin ilki sosyal sigorta kurumlarinin birlikle-
ri, digerleri de hastaneleri temsil eden kuruluslar ve
sosyal sigorta kapsaminda hizmet veren doktorla-
rin birlikleridir (Busse ve Bliimel, 2014). Saglik sis-
temi dort temel ilke izerine kuruludur. “Sigorta zo-
runlulugu” ve “sigorta primleri ile finansman” ilk iki
ilkedir. Kazanci sabit bir sinirin altinda olan herkes
sosyal sigorta yaptirmak zorundadir. Bu nedenle
bu sigortaya “Yasal Hastalik Sigortasi” (Gesetzliche
Krankenversicherung) adi verilmektedir. Saglk hiz-
metleri, sigortali calisanlar ve isverenleri tarafindan
ddenen primlerle finanse edilmektedir. Uclincii
ilke “dayanisma” dir. Buna gore zenginler fakirlerle,
saglikhlar hastalarla dayanisma gosterir ve toplum
bireysel riskleri birlikte Ustlenir. Yasal Hastalik Sigor-
tast (YHS) kapsamindaki herkes, gelir ve prim se-
viyelerine bakilmaksizin, hastalik durumunda esit
haklara sahiptir (InformedHealth.org websayfasi,
2018). Doktorlari, hastaneleri ve sigorta kurumlari-
ni temsil eden bolge, eyalet ve federal diizeydeki
organlarin kendi kendilerini yonetmeleri son ilke
olan “6zydnetimi” tanimlar. Bu organlarin da temsil-
cilerinin bulundugu Federal Ortak Komite en yuk-
sek 6zyonetim birimidir. Cesitli saglik meslek grup-
larinin dernekleri, hasta dernekleri, kendi kendine
yardim gruplari gibi yapilar da karar sireglerinde
farkli diizeylerde yer almaktadir. (InformedHealth.
org websayfasi, 2018). Ayrica Alman saglik siste-
minde ila¢ endistrisini ve saglik teknoloji sirketleri-
ni temsil eden derneklerin gii¢li bir konumu vardir
(Busse ve Bliimel, 2014).

Saglik Bakanligi federal diizeydeki saglk politikala-
rini belirlemek, yasa gelistirmek ve farkli aktorlerin
faaliyetlerini dlzenleyen idari yonergeler hazirla-
makla sorumludur. ilaglarin onaylanmasiyla ilgili
kararlar alan Federal ilac ve Tibbi Cihazlar Enstitis,
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asilarin onayindan sorumlu olan Paul Ehrlich Ens-
titlist, COVID-19 pandemisi sirasinda popdilerligi
artan Robert Koch Enstitlisu gibi halk sagligi acisin-
dan 6nemli rol oynayan pek ¢ok enstitli ve arastir-
ma merkezi federal Saghk Bakanligi'na dogrudan
baglidir (InformedHealth.org websayfasi, 2018).
Eyalet diizeyinde ise sagligi farkli konularla birlikte
ele alan bakanliklara rastlanmaktadir. Ornegin Sol
Parti'nin (Die Linke) iktidarda oldugu Thriingen “is,
sosyal, saglik, kadin ve aile”, Yesiller yonetimindeki
Hessen “sosyal ve entegrasyon’, Hristiyan Demok-
rat Birlik (CDU) iktidarindaki Nordrhein Westfalen
eyaleti “is, saglik ve sosyal” kelimelerini bir araya
getiren bakanlik isimlerine sahiptir. Berlin eyale-
tinde Sosyal Demokrat Partili (SPD) Dilek Kalay-
a’nin liderligindeki idarenin adi ise “saglik, bakim
ve esitlik” kelimelerini tasimaktadir (de.wikipedia.
org websayfasi, 2020). Eyalet hikimetleri kendi
bolgelerinde hastane gereksinim planlarina da-
yali sermaye yatinmlarindan sorumludur. Her bir
eyalet hikimeti kendi 6nceliklerine gore yatirim-
lari belirler. Tibbi teknoloji ve binalarin insasi gibi
blytk olcekli yatirimlar eyalet hikimetlerinin
sorumluluk alanindadir, ama bina bakim ve ona-
rimlarinin finansmani sigorta kurumlarina aittir.
Eyalet yonetimlerinin ikinci blylk sorumlulugu, fe-
deralyasalar cercevesinde halk sagligi hizmetlerinin
sunulmasidir (Busse ve Bliimel, 2014).

Saglik sigortasi ile ilgili konularda en énemli karar
alma organi olan Federal Ortak Komite, doktorlari,
dis hekimlerini, psikoterapistleri, sigorta kurumla-
rini, hastaneleri ve hastalari temsil eden Uyelerden
olusur. Komite, hangi hizmetlerin sigorta tarafindan
karsilanacagina ve bu kapsamin ne diizeyde ola-
cagina iliskin kararlar verir. Bunun yani sira saglk
hizmetlerinin kalite glivencesinden sorumludur. Bu
sorumlulugunda Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Ve-
rimlilik Enstitlisi’'nden destek alir (Busse ve Bliimel,
2014; InformedHealth.org websayfasi, 2018).

2.2, Sigorta modeline dayali finansman

Saglk hizmetlerinin finansmaninda temel aktor
Uyelerinin YHS kapsamindaki saglik harcamalarini
karsilayan sigorta kurumlaridir. Tirkceye cevirdigi-
mizde hastalik sandidi olarak adlandirabilecegimiz
bu kurumlar federal diizeydeki birliklerinin catisi
altinda birlesir. Federal Ortak Komite'de bu birli-
gi temsil eden bes lye yer almaktadir (Busse ve
Bliimel, 2014).

Almanya’da nifusun yaklasik %88'i YHS kapsamin-
dadir. Ogrenciler, issizler ve emekliler YHS kapsa-
minda yer almak zorundadir. Her yil icin yeniden

belirlenen (2021'de 4 837,50 Euro) bir dizeyin
Uzerinde kazang elde edenler, gonulli lye ola-
rak YHSde kalmayi ya da Ozel sigorta yaptirma-
yI tercih edebilir (Finanztip websayfasi, 2021).
Toplumun %8.3’Unln saglik harcamalari sosyal
yardim kapsaminda karsilanmaktadir (Statisti-
ca websayfasi, 2021). Sosyal yardim alanlarin
ve siginmacilarin bir boliml sectikleri bir sandi-
Ja Uye olma ve diger YHS Uyeleri ile ayni hizmet-
lerden yararlanma olanagina sahiptir (Busse ve
Bliimel, 2014). iki bin yirmi yilinda niifusun yaklasik
%10'unu olusturan ozel sigortalilar YHS uyeleri ile
ayni kurum ve saglk calisanlarindan hizmet alabilir
(Statistica websayfasi, 2021).

YHS'de prim orani hastalik riskine degil, gelir di-
zeyine baghdir; ancak primler belirli bir gelir tava-
ninda sabitlenir ve bu tavandan daha fazla kazanan
herkes ayni miktarda prim 6der. Calismayan esler
ve cocuklar herhangi bir ek (icret talep edilmeksizin
sigorta kapsamina alinir. (Busse ve Bliimel, 2014).
Daha once her bir meslek grubunun hangi sandiga
Uye olacagi yasalar ile belirlenmis iken, 1993 yilinda
yurdrlige giren Saglik Hizmeti Yapisi Yasasi ile bazi
istisna gruplar disinda sandik degistirme ve se¢me
serbest birakilmistir. Ancak YHS'den aynlip o6zel
sigortaya gecenler icin geri donls yolu kapalidir
(Busse ve Bliimel, 2014). Sandik se¢me yolunun
ac¢llmasinin hemen ardindan sandiklarin sayisi hizla
azalmistir. Bu azalma ¢ok biiyiik oranda kii¢lik san-
diklarin biyiklere katilmasi seklinde gerceklesmis-
tir. Ozellikle YHS'de Rekabeti Giiclendirme Yasasi ile
1 Nisan 2007 tarihinden itibaren ¢ok daha buylk
kapsamli birlesmeler gerceklesmistir (Busse ve
Bliimel, 2014). Boylece 1970'de 1 815 olan sandik
saylisl, 2000'de 420’ye, 2020'de ise 105%e dlismistur
(Statistica websayfasi, 2021).

Almanya'da 1996'dan bu yana 6zel saglik harcama-
lari artmaktadir. Bu artisin yarisi katki payi ve YHS
kapsaminda yer almayan hizmetler icin yapilan
cepten 6demelere diger yarisi da 6zel sigortalara
baghdir (Busse ve Bliimel, 2014). Ozel sigorta sir-
ketlerinin toplam gelirinin 1997 ile 2012 arasinda
18.6 milyar Euro'dan 35.6 milyar Euro’ya yukselmis
olmasi artisin boyutunu ortaya koymaktadir. Ozel
saglik sigortalari federal diizeyde kendi birlikleri ta-
rafindan temsil edilir ve YHS'nin alternatifi olan tam
kapsamli sigortanin yani sira, kismi ya da tamamla-
yici paketler sunar. Tam kapsamli 6zel sigortalilar Gig
gruba ayrilir. Yizde 50'yi olusturan ilk grup 6gretim
Uyeleri, 6gretmenler, bakanlik memurlari gibi dev-
let memurlarnidir. Saglik harcamalarinin yarisi dev-
let tarafindan karsilanir, kalan yarisi icin kendileri
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dzel sigorta yaptirirlar. ikinci grup, daha énceden
YHS kapsaminda olmayan kendi adina c¢alisanlar;
Uclinct grup geliri belirli bir esigin tGzerinde olan
calisanlardir. ki binli yillarin basinda katki payla-
rinin artmasi lzerine saglik sorunu olmayan ¢ok
saylda bekar genc¢ YHS'den ayrilarak 6zel sigorta-
ya gecmistir. Tam kapsamlh 6zel sigortal kisi sayisi
1975’te 4.2 milyon (nifusun% 6,9'u) iken 2020'de
8.73 milyona (% 11,0) ulasmistir (Statistica web-
sayfasi, 2021). Tam kapsamli 6zel sigorta digsindaki
secenekleri 6zel odada yatma, klinik sefi tarafindan
tedavi edilme gibi ek istekleri, katki paylarini ya da
dis protezleri gibi YHS kapsamindan ¢ikarimis hiz-
metleri kapsamaktadir (Busse ve Bliimel, 2014).

Saglik sisteminde sigorta kadar olmasa da vergilerin
de yeri vardir. Hem federal hem de eyalet diizeyinde
vergiye dayali bitceler, hiikiimetlerin 6nerileri dog-
rultusunda hareket eden yasama organlari tarafin-
dan belirlenir. Saghgin finansmani federal diizeyde
savunma, icisleri, egitim ve arastirma bakanliklarinin
bltcesi icinde yer alir. Eyalet diizeyinde ise hastane
ve halk saghgi hizmetlerine, tniversite hastaneleri-
ne, tip ve dis hekimligi egitimine yapilan yatirmlari
karsilayan ayr bir blitce bulunmaktadir. Belediye-
ler de saglk sistemindeki 6nemli vergi kaynaklari-
dir. Vergilerin saghk finansmanindaki payr 1996'da
%10.8 iken 2012'de %4.8'e diismustiir (Busse ve
Bliimel, 2014). Hastanelerin yatirim maliyetleri eya-
letlerin ve federal devletin topladigi vergiler aracili-
giile finanse edilir. isletme maliyetlerinin finansman
kaynagdi ise basta sandiklar olmak lzere saglk hiz-
metlerinin kullanicilaridir. Eyalet yonetimleri sadece
hastane gereksinim planlarinda yer alan hastaneler
icin yatinm yapabilir. Gereksinim planinda yer aldik-
lari ve bu amag icin tahsis edilmis olan para bulun-
dugu siirece kar amach 6zel hastane sahipleri de
yatinmlari icin vergi kaynakli finansmandan yarar-
lanabilir. Verginin kullanildigi diger alanlar arasinda
glvenlik gtglerinin, mahkdmlarin, miltecilerin ve
sosyal yardim alanlarin saghk hizmetleri yer almak-
tadir (Busse ve Bliimel, 2014).

2.3. Uzmanhik yonelimli ve 6zel sektor agirhikhi
tedavi ve bakim hizmetleri

Almanya'da ayaktan tedavi hizmetleri ile yatakh
hasta tedavisi lizerine yogunlasmis olan hastane
hizmetleri birbirinden kesin bir cizgi ile ayrilmistir.
Ayaktan tedavi ve eczacilik tamamen 6zel hizmet
sunumuna dayanmaktadir. Sigortahlar istedikleri
kurum ve kisilerden hizmet alabilir. Yatakli tedavi
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ve bakim alaninda ise 6zel ve kamu eli ile sunuma
birlikte rastlanmaktadir (Busse ve Bliimel, 2014).

YHS kapsamindaki ayaktan saglik hizmetlerini su-
nabilmek icin doktor ve psikoterapistlerin YHS
doktorlar birliklerine, dis hekimlerinin de YHS dis
hekimleri birligine Uye olmalari zorunludur. Eyalet
diizeyindeki birlikler, tlke diizeyinde tek bir cat
altinda toplanir. Birlikler, kendi kendilerini yoneten
organlardir, yonetimleri Uyeleri tarafindan secilir,
faaliyetlerinin kapsami kanunla belirlenir (Busse
ve Bliimel, 2014). Ayaktan saglk hizmeti sunu-
munda calisan hekimlerin %4'G YHS baglantisi ol-
madan sadece Ozel hastalara hizmet verir. Hekim,
dis hekimi ve psikoterapistler acisindan geleneksel
calisma modeli bina, ekipman ve personel dahil
tim masraflarini kendilerinin karsiladigi muayene-
hanelerinde tek baslarina ya da birka¢g meslektaslari
ile birlikte hizmet vermek olmustur (InformedHe-
alth.org websayfasi, 2018). iki bin dort yilinda
bir sirkete, kar amaci glitmeyen bir kurulusa ya da
bir hekim tarafindan yonetilen bagimsiz profesyo-
nellere ait olan disiplinler arasi tip merkezleri ku-
rulmasiyla bu modelin degisim slireci baslamistir.
Tip merkezlerinin sayisi 2004'te 70 iken, 2012'de 1
814 olmus, calistirdiklari YHS hekimlerinin sayisi da
kendi adina calisan hekim sayisindan ¢ok daha hiz-
la artarak ayni ddonemde 241'den 1 020'ye ¢itkmistir
(Busse ve Bliimel, 2014).

Almanya'da ayaktan saglik hizmetlerinde uzman
hekimlerin yani sira, aile hekimleri (Hausarzt: ev he-
kimi) ile karsilasilmakta, ama birinci ve ikinci basa-
mak ayrimi ve kapi tutuculuk uygulanmasi bulun-
mamaktadir (InformedHealth.org websayfasi,
2018). Bunun sonucunda toplumun bir bolimi
aile hekimlerinin hizmetlerini diizenli olarak kulla-
nirken, bir baska grup arada sirada hizmet almak-
ta ya da bu hizmetlerden hig¢ yararlanmamaktadir
(Oslislo ve ark., 2020). Genel tip alaninda uzman-
ik yapmis olanlar, kardiyoloji, onkoloji gibi belirli
bir alanda uzmanlasmamis olan dahiliye uzmanla-
ri ve pediatristler aile hekimi olabilirler (Informed
Health.org websayfasi, 2018). Aile hekimligi der-
negdi diger uzmanlik derneklerinden farkl olarak
bir yari tekel roli oynamakta ve Uyeleri ile sozles-
me yapmaktadir. Federal hiklimetin aile hekim-
liginin statlstnG iyilestirme cabalarina ragmen,
1990’lardan beri aile hekimi sayisindaki artis diger
uzmanlarin sayisindaki artisin gerisinde kalmistir
(Busse ve Bliimel, 2014). Calismakta olan aile he-
kimlerinin Ugte birinin 60 yasin {izerinde oldugu
bildirilmekte ve 2025'%e kadar yaklasik 20.000 aile
hekimi acigi olacagi tahmin edilmektedir (van den
Bussche, 2019). Gelir ve prestij dizeyinin di-
ger uzmanlik alanlar kadar yliksek olmamasi aile
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hekimliginin ilk sirada tercih edilmemesinin en
onemli nedenidir (Busse ve Bliimel, 2014). Aile
hekimliginin tip 6grencilerinin kariyer planlarinda
daha 6n siralarda bir yere sahip olmasi icin van den
Bussche (2019) tarafindan bildirilen aile hekimle-
rinin hizmet ¢ercevesinin tanimlanmasi, cerceveye
ait yeterliliklerin uzmanlik egitiminde yer almasi,
tamamen hekim merkezli olan yaklasimin terk edil-
mesi ve pek ¢cok gorevin hekim disi emek glicline
devredilmesi, ¢cok disiplinli birinci basamak mer-
kezleri kurulmasi, kapi tutuculuk uygulanmasi, uz-
manlik egitiminin ve hekim dagiliminin gereksinim
yonelimli olarak bolgesel diizeyde planlanmasi,
vb. Oneriler Almanya'nin birinci basamagin temel
gerekliliklerini karsilamaktan uzak oldugunu orta-
ya koyar niteliktedir. Aile hekimlerinin saglik siste-
mindeki roliini guiclendirmek gerekgesiyle bugiine
kadar yapilanlarin ise daha ¢ok sagligin maliyetinin
bireysellestiriimesine dénik adimlar oldugu goril-
mektedir. Bu adimlara 6rnek olarak gereksiz hizmet
kullanimini azaltacagi iddiasi ile 2004 yilinda ge-
tirilen katki payr uygulamasi gosterilebilir. Yilin g
aylik dilimlerinin her birinin baginda sevksiz olarak
gerceklesen ilk ayaktan bakim ziyaretinde mua-
yenehaneye dogrudan 10 Euro ddeme yapilmasi
seklinde olan bu uygulamadan aile hekimlerinden
uzmana yapilan sevkler ve uzmanlar arasi sevkler
muaf tutulmustur. Diger yandan hizmet kullanimi
Uzerinde etkisinin yol actigi birokratik islemlerin
yogunluguna gore ¢ok az oldugu gorilerek uygu-
lama 2013'te kaldirilmistir (Olm, 2020).

Almanya’da hastaneler kamuya ait olanlar, kar ama-
¢l gutmeyen Ozeller ve kar amacl 6zeller olmak
Uzere U¢ gruba ayrilmaktadir. Hastanelerin blyik
bolimi YHS ya da 6zel saglik sigortasi olup olma-
digina bakilmaksizin tim hastalara hizmet vermek-
tedir ve tim hastaneler ayni mevzuat ile diizenlen-
mektedir (Busse ve Bliimel, 2014). Sadece 6zel
sigortalilara hizmet veren 6zel hastaneler de vardir.
Ama genellikle kiiglik olceklidir, 6nemli bolimi dal
merkezi seklindedir, sayilari da sinirhdir. Yari kamu-
sal kimlikteki organlar tarafindan temsil edilen he-
kimlerden farkl olarak hastaneler 6zel hukuk kuru-
luglari araciligiyla temsil edilmektedir. YHS icindeki
karar alma yetkileri giderek gliclenen bu kurulus-
lardan en 6nemlisi Federal Ortak Komitede secilmis
iki temsilcisi olan Alman Hastane Federasyonu’dur
(InformedHealth.org websayfasi, 2018).

Buyuk oOlcekli hastanelerin 6nemli bolimi kamu-
sal kimlige sahiptir ve eyalet devletleri ya da bele-
diyeler tarafindan finanse edilmektedir. Kar amacli
olmayan 6zel hastaneler vakiflar, kilise ya da diger
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dini gruplar tarafindan isletiimektedir (Informe-
dHealth.org websayfasi, 2018). Kar amach 6zel
hastanelerin hemen hepsi devlet diizeyindeki has-
tane gereksinim planlarina dahil edilmektedir ve
bu Uc¢ bilesenli yapi icindeki paylari giderek artmak-
tadir. Bununla paralel olarak, 1991 ile 2012 arasin-
da, toplam hastane yatadi sayisi icinde kamu has-
tanelerinin ve daha dustik bir diizeyde olsa da kar
amaci gitmeyen 0Ozel hastanelerin payi azalmistir.
Ayni donemde kar amacl 6zel hastanelerin yatak
sayisl %229’luk bir artis géstermis ve tim hastane
yataklar icindeki pay1 %4,0'den %17,2'ye ¢cikmistir.
Bu artisin biyik bolimi kamu hastanelerinin 6zel
sektor tarafindan satin alinmasi ile gerceklesmis-
tir. Bltge kisitlamalar nedeniyle kamu yatirimlari-
nin azalmasi hastaneleri ciddi maddi zorluklar ile
karsilastirmakta, ortaya cikan firsati 6zel kurumlar
cekici bir yatirim alani olarak kullanmaktadir. Ozel
sektorde sendikalarin ve yasalarin saglik calisanlari
Uzerindeki koruyucu etkilerinin daha zayif olmasi
bu cekiciligi arttirmaktadir. Ozel yataklarin yarisin-
dan fazlasinin hastane zincirlerine ait oldugunu
da belirttigimizde tablo netlesmektedir (Busse ve
Bliimel, 2014). Ozydnetimi gliclendirme gerekgesi
ile 2004 yili basindan bu yana hastanelerde uygula-
nan Avustralya Tani ile iliskili Gruplar (TiG) 6deme
modelinin Almanya versiyonu da Ozellestirmeye
hizmet eden bir adim olarak karsimiza ¢citkmaktadir.
Buna gore sermaye maliyetleri disindaki hemen
tim harcamalar (tibbi tedavi, hemsirelik bakimi,
ilagc ve tedavi cihazlarinin yani sira, yemek ve ba-
rinma masraflan) TiG tarafindan karsilanmaktadir
(Busse ve Bliimel, 2014).

Bakim sigortasi tarafindan finanse edilen uzun si-
reli bakim hizmetlerinin ve rehabilitasyon tesisle-
rinde gerceklestirilen hizmetlerin saglik sistemin-
de 6nemli yeri vardir. Fizyoterapi, psikolojik bakim
ve tibbi cihazlarin nasil kullanilacagini 6grenmeye
yardimci olma gibi bilesenlerden olusan rehabili-
tasyon hizmetleri genellikle hastaneden taburcu-
lugu izlemektedir. Akil hastaligi ve bagimhligi olan
kisiler icin de rehabilitasyon tesisleri bulunmak-
tadir. Rehabilitasyon hizmetlerinde ve yash baki-
minda Ozel sektoriin payi giderek blylimektedir
(InformedHealth.org websayfasi, 2018).

Almanya'da 1980’lerin basindan beri, maliyet ki-
sitlama amaciyla Universitelerde saghk alaninda-
ki ogrenci sayisi azaltilmis, tip, dis hekimligi ve
eczacilik mezunu sayisindaki azalma 1990’larin
basinda goriinir, 2000'li yilarda ise endise verici
boyuta gelmistir (Busse ve Bliimel, 2014). Nu-
fusun yaslanmasiyla birlikte artan bakim gereksi-
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nimi de bu alanda ciddi bir is glicii agigina neden
olmustur. Acigin kapatilmasi icin izlenen baslica
strateji yabanci emek gliclinden yararlanmaktir.
Ulkede yasli ve hasta bakimi alaninda calisanla-
rin %14’Gnld Almanya’ya sonradan gelmis olanlar
olusturmaktadir (Statistica websayfasi, 2021).
Almanya'da calisan yabanci hekim sayisi 1995'te
10.651 iken, 2019'da 52.361 olmustur. Yabanci he-
kimlerin blylk bolimi sirasiyla Romanya, Yuna-
nistan, Avusturya ve Polonyadan gelmistir (Sta-
tistica websayfasi, 2021; Bundesaerztekammer
websayfasi, 2020). Alman Tabipler Birligi'nin 2018
yili verilerine gore Ulkede 1 049'u aktif olarak calis-
makta olan 1 273 Tirkiyeli hekim bulunmaktadir.
(Bundesaerztekammer websayfasi, 2020).

2.4. Saglik emekgilerinin érgiitlenmesi

Hekim, dis hekimi, psikoterapist ve eczacilarin YHS
hizmeti sunup sunmamalarindan bagimsiz bir se-
kilde bulunduklari eyaletlerin meslek odalarina
Uye olmalar gerekmektedir. Bu odalar ve birlikleri
akreditasyon, stirekli egitim, mesleki ve etik stan-
dartlani belirlemek gibi gorevleri gerceklestirir,
politika yapicilarla iliskilerde Gyelerini temsil eder.
Diger saglik emekgileri icin oda tyeligi zorunlu de-
gildir. Fakat hemsirelik ve bakim alaninda calisanlar
saglik sisteminde s6z hakkina sahip olmak amaciy-
la bir semsiye 6rgit altinda birlesmistir (Busse ve
Bliimel, 2014). Meslek 6rgutleri disinda bilimsel,
politik, ekonomik vb farkli amaclari olan ¢ok sayida
gonilli kurulus, uzmanlik dernekleri ve sendikalar
da vardir. Bunlarin arasinda Demokratik Doktorlar
Dernegi'nin (Verein Demokratischer Aerztinen
und Aerzte websayfasi, 2021) saglik hakki ve sag-
lik emekgilerinin calisma kosullari i¢cin miicadelede
ozel bir yeri vardir. Dernek, web sayfasinda her si-
niftan insan icin esit derecede iyi tibbi tedavi; saglik
mesleklerinde sosyal ve adil calisma kosullari; ml-
teciler icin sinirsiz tibbi bakim icin miicadele ettigi-
ni ve saghgin ticarilestirilmesine; tibbi cihaz ve ilag
endustrisinin lobi faaliyetlerine; her sekilde iki sinifl
saglk sistemine karsi ¢iktigini aciklamaktadir. Tiim
hizmet sektorl calisanlarini kapsayan bir sendika
olan Verdi de (Vereinte Dienstleistungsgewerks-
chaft websayfasi, 2021) saglk calisanlarinin mi-
cadelesi agisindan 6nemli bir ¢cati olusturmaktadir.

2.5. Hizmet sunumunun ve saglik sigortasinin
iki sinifli yapiya doniisiimii: saglik reformlari

Almanya'da saglk reformlarinin baslangici icin CDU
ve Liberal Parti koalisyonunun 1982-1998 arasi ik-
tidar donemi tarih gosterilebilir. Bu donemde halk
artan cepten 6demeler, daralan yararlanim kapsami
gibi maliyet sinirlama uygulamalari ile tanismis, sis-
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teme rekabete dayali mekanizmalar yerlestirilmis,
ilag sektord, ayaktan bakim ve yatakli hizmet lizerin-
deki biitce sinirlamalan biyuk ol¢lide gevsetilmistir.
Ardindan gelen Sosyal Demokrat ve Yesil Koalisyon
Hakidmeti (1998-2005), ilk yillarinda kendisinden
onceki hikiimetten ¢ok farkli bir ¢izgi izleyerek pek
cok kazanimi geri getirmis, fakat 2000'den itibaren
bu yoldan hizl bir sekilde cark ederek, saglik hiz-
metlerinin maliyetini bireylere yikleyen “yenilikgi”
modelleri ve hastanelerde TiG modelini yasama
gecirmistir (Busse ve Bliimel, 2014).

Eylll 2005 secimlerinden bu yana farkli koalisyon
ortaklari ile birlikte olsa da Almanya'da iktidarin sa-
hibi CDU ve Angela Merkel olmustur. Se¢cim kam-
panyalarinda CDU'nun saglik sigortasina yaklasimi
ilk ortagi olan SPD'den tamamen farkl olmus, sos-
yal demokratlar toplumun daha genis kesimlerine
sigorta zorunlulugunu getiren ve Ucret tavanini
kaldiran, “vatandas sigortasi” modelini, CDU ise
sigorta zorunlulugunu daha da alt sinirlara cekme-
yi, sabit bir isveren katkisi ile kombine edilen bi-
reysel secime dayali prim uygulamasini dnermistir.
Koalisyonun 2007'de yirirlige giren YHSde Reka-
beti Gug¢lendirme Yasasi bu iki yaklasim arasindaki
bir uzlasi olarak degerlendiriimektedir (Busse ve
Bliimel, 2014). Merkezi bir saglik fonunun uygula-
maya konmasi, sigortalilarin belli bir oranda katki
odedigi bu fonun sandiklar arasinda Gyelerinin sag-
lik durumuna dayal bir risk yapisi tazminati plani-
na gore paylastiriimasi, sandiklara tyelerinden ek
prim isteyerek ya da artan paralarini Gyelerine geri
dagitarak gelir ve giderlerini eslestirebilme hak-
ki taninmasi gibi yapisal degisimleri beraberinde
getiren yasanin en énemli sonucu biylk sandik-
larin kiiclikleri yutmasi ve 6zel sigorta sektoriintin
biyimesi olmustur. YHS Finansmani Yasasi ve ilac
Piyasasi Reform Yasasl ikinci Merkel Kabinesi (2009-
2013) doneminde yirirlige giren, katki paylarini
arttiran, ek primler getiren ve sigorta kapsamin-
daki ilaclari daraltan diger reform adimlari olmus-
tur (Busse ve Bliimel, 2014). iki bin on iki yilinin
basinda yurirlige giren YHS Bakim Yapilari Yasasi
saglik hizmetlerinin sunumu Uzerindeki dramatik
etkileri ile dGnemli bir yere sahiptir. Saglik Bakanlhigi
(Bundesgesundheitsministerium, 2015) bu yasa-
nin daha nitelikli ve kapsayici bir hasta bakimi sag-
layacagini, hedefe yonelik kaynak dagilimi ve insan
glci planlamasi aracihgi ile hizmetlere erisimdeki
esitsizlikleri giderecegdini, artan rekabet sayesinde
sandiklarin Gyelerine daha iyi hizmet verecedini,
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tercih eden uyelerine 6zel olarak bazi tamamlayici
paketler sunabilecegini aciklamistir. Yasanin ardin-
dan gerceklesenler ise pek ¢ok kamu hastanesinin
kapanmasi ya da 0zel sektére devredilmesi, sag-
lik emekgilerinin ¢alisma kosullarinin agirlasmasi,
YHS icindeki ticaret unsurlarinin daha da gelismesi
olmustur. Merkel'in 2013-2018 donemini kapsa-
yan Uclnci kabinesi ve 2018'den bu yana devam
eden son kabinesi benzer reform adimlari ile iler-
lemekte, toplumu 6zel saglik sigortasi olan, kent
merkezinde yasayan, saglik hizmetine rahatlikla
ulasan avantajli kesim ile digerleri seklinde iki sinifa
ayiran yapiyi gl¢lendirmektedir. Son saglik bakani
olan Jens Spahn, COVID-19 asisinin saglanmasin-
daki gecikmenin sorumlusu olarak gosterilerek
2021 basindan bu yana oldukga zor giinler yasasa
da aslinda saglik emekgilerinin ve sol muhalefetin
pandemiden ¢ok dncesinden bu yana sert elestiri-
lerine hedef olmaktadir (Verein Demokratischer
Aerztinen und Aerzte websayfasi, 2021; Vere-
inte Dienstleistungsgewerkschaft websayfasi,
2021; Labour.net Germany websayfasi, 2017).
Bir diger elestiri odagi ise Alman neoliberaliziminin
ideolojik Uretim merkezi olarak tanimlayabilecegi-
miz, arastirmalari ile saglik reformlarinin planlama-
sinl yapan, hastane sayisinin dortte birinden daha
azina dusirilmesi ile yatakli tedavinin daha ve-
rimli hale gelecegini savunan Bertelmann Vakfidir
(Bertelmann Stiftung websayfasi, 2021).

Saghk emekgilerinin reformlara yonelik elestirileri
hastaneler ve bakim alani tizerinde yogunlasmakta-
dir. TIG 6deme modeli basta olmak tizere hastane-
lerde uygulanan rekabete dayali isletme yaklasimi,
“verimlilik” adi altinda yirutilen maliyet sinirlama
yontemleri, en az sayida ve en ucuz emek glicli po-
litikasi elestirilerin hedefinde yer almaktadir. VDA-
A'nin, sendikalarin ve cesitli inisiyatiflerin bir araya
geldigi “Fabrika Degil, Hastane” platformu hasta-
nelerde gerceklesenlerin hastalar ve saglik emek-
cileri acisindan bir felakete neden oldugunu, 6zel-
likle bakim alaninda ¢ok dramatik bir emek glci
acigl bulundugunu, 6deme modelinin gereksiz
ameliyatlara yol actigini ifade etmektedir (Blindis
Krankenhaus statt Fabrik websayfasi, 2021).
Benzer sorunlar 14 Ocak 2021 tarihinde baslatilan
ve birkag¢ haftada 130.000 imzaya ulasan “Bakima
Muhtac Kisilerin Daha lyi Korunmasini Saglayan
Saglhk Reformu” baslikh bildiride ifade edilmistir.
Demokratik Doktorlar Birligi bu bildiriyi destekledi-
gini belirtmis ve sorunlarin 6zellestirmeye son veri-
lerek, hastanelerde gereksinim yonelimli bir 6deme
yontemine gecilerek ¢oziilebilecegdini agiklamistir.
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Ozel hastanelerin, bakim kurumlarinin, muayene-
hane zincirlerinin kar maksimizasyonu mantidi ile
calistigini, 6zel sektoriin rehabilitasyon klinigi, se-
lektif cerrahi, ayaktan bakim gibi karli alanlari tercih
ettigini, saglik tesislerini ve saglik alanindaki serma-
ye fonlariniyatirrm amach spekdlatif nesneler olarak
kullandigini aciklayan VDAA saglik sisteminin kamu
eliile ve hem makro hem de mikro diizeyde demok-
ratik olarak yUrttilmesi gerektigini savunmaktadir.
VDAA'ya gore saghkta kar yasagi getirilmeli, kamu
yatinmlari arttirilmali, sistem rekabet degil, is birligi
ilkesiyle sekillendirilmeli, is ve gelir diizeyinden ba-
gimsiz olarak Almanya'da yasayan herkes gilivence
kapsamina alinmali, sigorta primleri gelir ile oran-
tih olmali ve gercek bir dayanisma saglanmaldir
(Verein Demokratischer Aerztinen und Aerzte
websayfasi, 2021).

Kamu mallarini vatandas inisiyatifi ile korumayi
amaclayan bir dernek olan Verein Gemeingut in
Biirgerinnenhand da kamu hastanelerinin kapatil-
masi ve Ozellestirilmesi karsiti micadelenin 6nemli
aktorleri arasindadir. Dernek, 1991'den itibaren has-
tanelerin devlet eli ile iflasa striklendigini, hastane
sayisinin azaltilmasinin sehir merkezinden uzakta
ve kirsal alanda yasayanlar agisindan saglik hizmeti-
ne ulasamamak anlamina geldigini aciklamaktadir.
Bertelsmann Vakfi'nin savundugu kiicik hastane-
leri kapatip saglik calisanlarini bliylik hastanelerde
toplayarak hizmet kalitesinin arttinlacagi iddiasinin
gercegini yansitmadigini dernegdin uzmanlarindan
olan Emmerich’'in agiklamalari ortaya koymakta-
dir. Emmerich pek ¢ok kiiclik hastanenin 6zellikle
komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi alanlarda biylk
Olceklilerden daha basarili oldugunu, 6zel sektoriin
ticari bir ¢cikar gérmedigi icin kentlerin disinda sag-
ik kurumu acmadigini, vatandasin hizmet alabile-
cegi tek yer olan kamu hastanelerinin karli islemleri
secmeyip halkin tiim gereksinimlerini karsiladigini,
yasadiklari maddi sorunlarinin nedeninin TiG éde-
me yonteminden kaynaklandigini, “verimsiz” olarak
gosterilmelerinin tek nedeninin kapatilmalari icin
gerekce yaratmak oldugunu ifade etmistir. Yapisal
bir fon cercevesinde, hastaneleri kapatmak veya
tibbi bakim merkezleri, rehabilitasyon kurumla-
ri gibi diger tesislere donistiirmek icin her yil bir
milyar Euro harcaniyor olmasi siirecin boyutunu
ortaya koymaktadir (Schlieter, 25.06.2020).

Saglik reformlarinin sonuglar ve tersine bir reform
gerekliligi muhalefet partilerinin de glindemin-
dedir. Ornegin, Yesiller, hastanelerde TIG 6deme
yontemi nedeniyle yiksek dizeyde girisimsel
midahalelere buyik paralar aktarilirken, saghk
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emekgilerinin tiikenmeye terk edildigini bildirmek-
te, kirsal alandaki kamuya ait hastane ve dogum
evlerinin kapatilmasi gibi temel yapisal kararlarin
toplum katilimi, hasta temsiliyeti ve diger demokra-
tik mekanizmalar olmaksizin alinmasini elestirmek-
tedir. Saglikh bir cevrede yasam hakkina, sagligin
korunmasina ve gelistirilmesine yonelik sdylemleri
on planda olan Yesiller nitelikli saglik hizmetlerine
esit erisimi ve entegre birinci basamak merkez-
lerini savunmaktadir (Biindnis 90/die Griinen
websayfasi, 2021; Biindnis 90/die Griinen Lan-
dtag Bayern websayfasi, 2021). SDP’'nin 2005
secimleri 6ncesinde onerdigi “Vatandas sigortasi”
formali Yesiller tarafindan da dile getirilmektedir.
Bir yandan 6zellestirmeye son verilmesi ¢cagrisinda
bulunan, saghigin kamusal bir sorumluluk oldugu-
nu vurgulayan Yesillerin diger yandan YHS ile birlik-
te Ozel saglik sigortasinin, dayanismanin yani sira
“secim O0zgurligu’niun gelistirilmesi gerektigini ifa-
de etmesi saglikta 6zel sektor varligina tam bir karsi
cikislarinin olmadigini diisindirmektedir.

Sol Parti, hastanelerin finansman yontemi, saglik
emekcilerinin calisma kosullari, sigortanin dayanis-
maci yapisi gibi konularda Yesiller ile benzer agik-
lamalar yapmaktadir. En az 100.000 bakim calisa-
ninin daha istihdam edilmesi gerektigini belirten
Parti, primlerde isveren payinin arttiriimasini, katki
paylarinin kaldiriimasini, gozlik, dis protezi gibi
hizmetlerin yeniden sigorta kapsamina alinmasini,
rekabetin degil saghgin gelistirilmesinin 6ncelikli
olmasini savunmaktadir. Sol Parti’'nin 6zellestirme-
ye karsi durusu Yesiller'den ¢ok daha nettir. Saglik
sistemindeki iki sinifli yapi ile miicadelenin yolunun
Ozel sigortanin kaldiriimasi oldugunu ifade etmek-
te, belediyeler tarafindan ¢ok disiplinli, entegre
saglik merkezlerinde kamusal hizmet sunulmasini
onermektedir. Bunun yani sira, bilgiye ve terapotik
yeniliklere erisimin hak oldugu savunulmakta, ilag
endustrisinin sistem Uzerindeki etkisi elestirilmek-
tedir. Sol Parti, saghk politikasinin tiim politik alan-
larla baglantili oldugunu, yoksulluk ve hastalik kisir
donguslniin ancak bu sekilde kirilabilecegini ifade
etmektedir (Die Linke websayfasi, 2020).

2.6. Saglik hizmetlerinin diger bilesenleri ile
biitiinlesmeyen halk saghgi hizmetleri

Saghk Bakanhgina dogrudan bagli bir yapr olan
Federal Saglk Egitimi Merkezi, kronik hastaliklara
yonelik yasam bicimi odakli birincil korunma, fizik-
sel aktivitenin gliclendirilmesi, saglikh beslenme,
stresle bas etme, bagimliligin 6nlemesi, cinsel egi-
tim ve aile planlamasi, HIV enfeksiyonun yayilimi-
nin dnlenmesi, organ ve doku bagisinin tesvik edil-
mesi gibi alanlarda toplum diizeyinde calismalar ve
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kampanyalar yuritmektedir. Merkez, ayrica sosyal
acidan dezavantajli gruplari hedef alarak saglikta-
ki esitsizlikleri azaltmayi amaglayan binden fazla
projeye bilgi saglayan bir veri tabanini ydnetmek-
tedir (Busse ve Bliimel, 2014). Eyalet hikiimetleri
ise halk sagligi alanindaki yetkilerinin énemli kismi-
ni yerel ydnetimlere devretmistir. Belediyelere bagli
olan, boyut ve yapi bakimindan farkhhklar gésteren
toplam 350 adet halk saghgi dairesi bulunmaktadir.
Eyaletlere gore degismekle birlikte bu dairelerin
gorevleri arasinda bulasici hastaliklarin énlenmesi
ve izlenmesi; hastaneler dahil tiim saglk kurumlari-
nin hijyen standartlari agisindan denetimi; gida, ilag
veya ilaclar iceren ticari faaliyetlerin kontrol(; cev-
resel hijyen izlemi; toplum temelli psikiyatri hizmeti
sunumu; saglik egitimi ve sagligin gelistirilmesi ca-
lismalari yer almaktadir (Busse ve Bliimel, 2014).
Halk saghgi daireleri tedaviye uyum gostermeyen
tUberkiloz hastalar gibi bazi durum ve olgular icin
tani ve tedavi hizmetleri de yiriitmektedir. Ulkede
gercek anlamda bir birinci basamak orgitlenmesi
olmamasi ve sistemin tedavi merkezli yapisi nede-
niyle halk saghgi ile birinci basamagin entegrasyo-
nundan bahsetmek mimkiin degildir.

Almanya'da bulasici hastaliklarin kontroli alanin-
daki sorumluluklar 2000 yilinda yururltige giren En-
feksiyon Koruma Yasasi ile yeniden diizenlenmistir.
Bulasici hastaliklari daha iyi degerlendirebilmek ve
Avrupa'daki diger hastalik kontrol merkezleriyle is
birligi yapabilmek amaciyla stirveyans calismalari
Robert Koch Enstitlisi’'nde (RKE) bir araya toplan-
mistir. Hastaneler ve ayaktan cerrahi merkezleri,
nazokomiyal enfeksiyonlari ve direncli mikroor-
ganizlamalar enstitiiye bildirmekle yikamladur.
Federal devlet, eyalet devletleri ve yerel saglik oto-
riteleri acisindan merkezi danisman rolii oynayan
RKE, Almanya’nin saglik alanindaki en dnemli bilim
kurumu olarak tanimlanabilir. Enstitl basta enfek-
siyon hastaliklari olmak (izere tiim hastaliklarin ve
saglik sorunlarinin tanimlanmasindan, kaydedilme-
sinden, slirveyansindan, epidemiyolojik ve medikal
acidan analizinden, korunmaya yonelik 6nlemlerin
gelistiriimesinden sorumludur. Ulkenin halk saghg
ile ilgili gostergelerinin, saghkla iliskili risk etmen-
lerinin uzun erimli egilimini izleyen ve analiz eden
RKE, politika yapicilara, bilimsel calisma yirttenlere
ve genel topluma bilgi verir, danismanlik sunar ve
saglk politikalari ile iliskili karar verme sirecleri-
ne bilimsel temel saglar. Cocuklarin bagisiklamasi,
hastanelerde uygulanan hijyen kurallari gibi Glke
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dizeyindeki pek cok karar RKE onerileri dogrultu-
sunda alinmaktadir. Pandemi ve benzeri olagan
disi durumlar icin acil durum planlari hazirlamak
da RKE'nin sorumluluk alanindadir. Bu gorevlerin-
den tahmin edilebilecegi gibi RKE oldukca gicli
bir bilimsel donanima sahiptir. Merkezi Berlin'de
olan enstitlinlin ulusal referans merkezleri ve ce-
sitli bakteriyel ve viral hastaliklar icin danismanlik
laboratuvarlar vardir. Doktora 6grencileri ve staj-
yerler de dahil olmak Uzere yaklasik 1.080 kisilik
kadrosunun yarisini bilim insanlari olusturmaktadir
(Robert Koch Institute websayfasi.a., 2021).

2.7. Ozetle COVID-19 pandemisi 6ncesinde
Alman saglik sistemi

Almanya'nin kapitalist gelisimi ile uyumlu bir saghk
sistemine sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Ozel hiz-
met sunumuna ve biyomedikal yaklasima dayal
olan bu sistemde 06zyonetim ilkesinin de etkisiyle
asiri diizeyde parcali bir yapi s6z konusudur. Siste-
min en temel degeri olarak vurgulanan dayanisma,
ceyrek asri askin siiredir devam eden saglk reform-
larinin ve 6zellestirmelerin neticesinde anlamindan
cok sey kaybetmistir. Saglik emek giictiniin calisma
ve yasam standartlarinin hiyerarsik siranin arkalari-
na dogru dramatik bir sekilde diismesi de reform-
larin dnemli sonuclari arasinda yer almaktadir. Ozet
olarak Almanya COVID-19 pandemisini, bir yandan
gelismis ekonomisi, teknolojik agcidan glicli yatakli
tedavi hizmetleri agi ve akademik acidan ileri di-
zeydeki viroloji ve epidemiyoloji birikimi ile diger
yandan da alandan, toplumdan ve birinci basamak-
tan kopuk halk saghgi hizmetleri ve tiikenmek tizere
olan saghk emekgileri ile karsiladigini sOyleyebiliriz.

3. 2020 Baharina Egemen Olan ilk Pandemi
Dalgasi ve Almanya’nin COVID-19 ile
Miicadelede Dikkat Ceken Basarisi

Almanya'nin COVID-19 ile ilk tanigmasi Ulkenin
gliney batisindaki zengin Bavyera eyaletinde ger-
ceklesti. ilk vaka, Miinih'in turistik bir gél kenari ka-
sabasi olan Starnberg'de Webasto adl bir firmada
calistyordu. Firmanin Cin'deki merkezinden gelen
bir kadin egitimcinin Ocak ayinin 19'u ile 23’ ara-
sinda yurittigu egitim programina katilmisti. Cinli
egitimci Ulkesine dondiikten sonra hastalanmis ve
yaptirdigi test sonucu pozitif ¢cikmisti. Otuz (¢ ya-
sindaki Alman calisan 25-26 Ocak’ta Gst solunum
yolu benzeri bulgular hissetmis, iki glin aranin ar-
dindan 27 Ocak'ta ise donmus, Cin'den gelen en-
feksiyon haberi lizerine yaptirdigi test sonucunun
pozitif cilkmasinin ardindan Almanya'nin ilk vakasi
olarak kaydedilmistir. Aradan 24 saat ge¢meden
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Bavyera Saglik Bakani ilk vaka hakkinda basin
aciklamasi yapmis, Federal Saglk Bakani Jens
Spahn da virtslin ciddiye alinmasi gerektigini, kli-
niklerin stipheliler dahil tiim olgulari RKE'ye bildir-
mek zorunda oldugunu acgiklamistir. Bu arada We-
basto'nun l¢ ¢alisanin daha testi pozitif cikmis, tim
calisanlar ev halki ile birlikte karantinaya alinmistir
(Demmelhuber, 25.01.2021).

Mdunih havaalanindaki dnlemler zaman kaybetme-
den 29 Ocak'ta baslamis ve Cin'den gelen ucuslar
durdurulmustu. Ama ayni tarihte Bavyera’nin bir di-
ger sehri olan Niirnberg'de uluslararasi oyuncak fu-
ari baslamisti ve 70.000'den fazla insan bekleniyor-
du. Bu arada hijyen uriinlerine talep artmis, maske
ve dezenfeksiyon maddesi stoklari birkag¢ glin icin-
de tlikenmisti. Subatin ilk glintinde olgu sayisi sekiz
olmustu, ama olgularin hepsi Webasto ile iliskiliydi.
Virls Bavyerada kontrol edilmis gibi duruyordu.
Ustelik olgular hafif seyirliydi. Fakat ertesi giin We-
basto'da calismayan ve Wuhan'dan gelmis olan iki
Alman daha COVID-19 tanisi aldi. Subat, Bavyera'da
hareketli gecti. Cesitli yerlerde fasing kutlamalari
diizenlendi, okullarin tatil olmasindan yararlanan
cok sayida kisi Avusturya'ya kayak tatiline gitti.
Fakat ayin sonunda Avusturya ve italya'dan gelen
haberler endise vericiydi, olgu sayilari hizla artiyor-
du. Korkulan oldu ve 26 Subat'ta Almanya'nin diger
eyaletlerinde de olgular gorilmeye baslandi. Saglik
Bakani Spahn'in ilk kez “korona epidemisi” terimini
kullanmasiyla Almanya agisindan pandemi giinle-
ri resmen bagslamistir. Mart basinda Avusturya’nin
Ischgl adli kayak merkezinden donen yizlerce ki-
sinin enfekte oldugu ortaya ¢iktl. Vaka sayisinin
hizla artmasi ve komsu ulkelerdeki fatalite hizinin
yuksek seyretmesi Uzerine 22 Mart'tan 19 Nisan'a
kadar Almanya'da kismi bir kapanma karari verildi
(Demmelhuber, 25.01.2021).

Almanya’nin aldidi ilk kapanma karari toplum tara-
findan biiyik 6lciide kabul gérmiistir. Cin, italya
ve ispanyarda alinan énlemlerle karsilastirildiginda,
sinirflamalar daha ilimli olmus, bircok isletme kapa-
tilmis, ama gruplar halinde olmadigi stirece insanlar
disarlya ¢ikmaya devam edebilmisti. Nisan ayinin
10'unda geldikleri yere bakilmaksizin Almanya'ya
giren tim yolcularin 14 glin karantinaya alinmasina
baslanmis, alinan dnlemler karsiligini vermis ve Ni-
san'da yeni olgu sayisi azalmaya bagslamistir (Miiller
ve ark., 2020). Mayis'ta 6nlemler asamali bir sekil-
de ve her eyaletin kendi planina gore gevsetilmisti

NEOLIBERALIZMIN GOLGESINDEKI BIR SAGLIK SISTEMI PANDEMIYE NE KADAR DAYANABILIR? ALMANYA ORNEGI



TOPLUM.
veHEKIM

(Wieler ve ark., 2020). Yaz aylarinda giindeme
yurtdisina tatile gitmenin glivenli olup olmadigi
tartismasi ve riskli bolgelerden gelenlerin karanti-
na uygulamalari hakim olmustu. Sonug olarak Al-
manya'da pandeminin ilk dalgasinin tarihi olarak
Subat basi ile yaz sonu arasi donemi vermek yanlis
olmayacaktir.

Almanya ilk dalgayi yiiksek vaka sayisi, fakat diistik
bir olgu fatalite hizi ile gecirmistir. Ulkede bildiri-
len vakalar Avrupa'da kaydedilen en yiiksek sayi-
lara isaret ederken, tim olgularin icinde yasamini
kaybedenlerin orantisi %1.60 civarinda kalarak
cok sayida ulkeye gore olduk¢a disik diizeyde
seyretmistir (European Centre for Disease Preven-
tion and Control COVID-19) webssayfasi, 2020).
Fakat, Almanya'da ilk dalgada herhangi bir semptom
varligi aranmaksizin riskli temasi olan herkese test
yapilmasi, boylece semptomsuz ya da hafif semp-
tomlu pozitiflerin de olgu fatalite hizindaki paydaya
dahil olmasi, payin ise ayni sayida kalmasi nedeniyle
bu istatistigin dikkatli yorumlanmasi gerekmektedir
(Bennhold, 04.04.2020). Ustelik Almanya'da ilk vaka
grubunu kayak tatiline gidenler, fasinge katilan-
lar gibi geng ve saglikh kisiler olusturmustur. Diger
yandan Almanya’nin pandeminin ilk dalgasinin y6-
netiminde basarili oldugunu ve ¢ok sayida kisinin
yasamini kaybetmesini 6nleyebildigini sdyleyebiliriz.
Bunun nedenlerini alti madde altinda aciklayabiliriz.

3.1. Basarn nedeni 1: RKE ve diger bilimsel
iiretim kaynaklarinin rolii

Almanya'yi basarili olarak degerlendirmemizin ilk
nedeni pandemi yonteminin merkezinde RKE gibi
gucla bir bilim kurumunun yer almasi ve hem mer-
kezde hem de eyaletlerde diger bilim topluluklari-
nin ve kurumlarinin énerilerinin dikkate alinmasi-
dir (Wieler ve ark. 2020). RKE, Ocak 2020 sonunda
itibaren COVID-19 gunlik durum raporlari, risk
degerlendirmeleri, teknik rehberler ve yénergeler
yayimlamaya baslamistir. COVID-19 siipheli olgu-
lar ve SARS-CoV-2 benzeri bulgular gosteren va-
kalar halk saghg! daireleri araciligi ile RKE'ye ayni
glin icinde bildirilmekte, RKE her giin saat 0.00'da
verilerini glincellenmekte ve en kisa zamanda ya-
yimlanmaktadir. Durumun acilligi nedeniyle kalite
kontroll 6ncesi ve sonrasi olmak (zere iki tip veri
yayimlanmaktadir (Robert Koch Institute web-
sayfasi.b., 2021). RKE'nin websayfasindan tim
Ulke, eyaletler, iller ve civarlan diizeyinde yapilan
test sayisina, toplam olgu ve 6lim sayisina, bu sa-
yilarin yas ve cinsiyete, olgularin bildirim ve hasta-
lanma gunlerine, mutant virlise bagh olup olma-
malarina, 6limlerin de gerceklesme glinlerine gore
dagilimina glincel olarak ulasilabilmektedir. Ayrica
eyaletler dlizeyinde son yedi glinliik insidans deger-
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leri de verilmektedir. Tum televizyon kanallarinda
bu verileri yansitan grafiklerle giin boyunca karsi-
lasilmaktadir. Ureme katsayisinin nasil hesaplandi-
gini gosteren excel veritabanlarina tim verileri ve
aciklamalari ile birlikte ulasmak, bu veri tabanindan
yararlanarak hesaplamalarin nasil yapildigini 6gren-
mek, yapilan modellemelerin mantigini anlamak,
ornek senaryolari ve bunlara dayali 6nlem planlari-
ni okumak miimkinddir. Diizenli olarak yayimlanan
epidemiyoloji biilteni de pandeminin glincel duru-
muna ait bilgileri sunmaktadir. Bu stirekli bilgi akisi,
hikimetin, halk sagligi dairelerinin, saghk calisanla-
rinin ve toplumun kritik kararlarin alinmasina katili-
mini ve siireci dogrudan izleyebilmesini saglamistir
(Wieler ve ark., 2020).

3.2. Basari nedeni 2: Erken davranma ve
epidemiyolojik gostergelere dayali kararlar
RKE'nin pandemi oncesinde cesitli senaryolar (ze-
rinden hazirladigi influenza salgin planlari hizla
mevcut duruma uyarlanmis, eyalet hiikimetlerine
iletilmis, boylece Almanya suirece ayrintili bir planla-
ma ile baglamistir (Wieler ve ark., 2020). Bavyera'da
gorilen ilk olgu kiimelenmesinin ardindan epide-
miyolojik yontemleri diger disiplinlerin yontemleri
ile birlikte kullanan arastirmalar araciligi ile CO-
VID-19 enfeksiyonunun bulasma siireci tanimlana-
bilmis, atak hizlari, kulucka sireleri ve seri araliklari
hakkinda ayrintili bilgi elde edilmis ve bu da halk
sagligi uzmanlarina salginin boyutunu tahmin etme
ve uygun 6nlemlere karar verme olanagdi saglamistir
(Wieler ve ark., 2020).

Subatin ilk glintinde hikimet tim saglik calisanla-
rina COVID-19 suipheli vakalari 24 saat icinde bol-
gelerindeki halk saghgi dairelerine bildirmekle yu-
kiimli olduklarini iletmis, 27 Subat’ta dogrulanmis
olgu sayisinin 26’ya ulasmasi Uzerine, ulusal kriz
yonetimi grubu kurulmustur. Bir giin sonrasinda
Ulkeye riskli bolgelerden gelenlerin degerlendiril-
mesine, tibbi risk tasiyan ya da temas 6ykuisu olan
kisilere Ucretsiz test uygulanmasina, risk grupla-
rinda tarama yapilmasina baslanmistir. Almanya
hastane ve huzurevlerindeki enfeksiyon hizlarinin
yonetiminde de gorece hizl davranmistir. Kisa siire
icinde bakim kurumlarinda stipheli ve dogrulanmis
vakalar karsisinda nasil davranilacagina, salgin ¢i-
karsa ne yapilacagina dair protokoller hazirlanmis,
yashlara genclere gore daha sik test uygulanmistir
(Wieler ve ark., 2020).

3.3. Basari nedeni 3: Erken, yaygin ve iicretsiz
test, kisa siire icinde baglayan temasli izlemi

Pandemi Almanya’nin glindemine oturmadan kisa
stire 6nce, 2020 yilinin ilk glinlerinde Berlin'deki
Charité Tip Fakdiltesi Viroloji Enstitisi’'nde Prof. Dr.
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Christian Drosten ve ekibi SARS-CoV-2 virlisiiniin
varligini gosteren ilk spesifik testlerden birini gelis-
tirmis ve Diinya Saglhk Orgiti'ne kabul ettirmisti.
Laboratuvarlarinin, PCR tahlillerini yapmak ve tani
koymak icin uygun uzmanliga, akreditasyona ve
donanima sahip olmasi Almanya’nin test kapasite-
sini cok kisa siire icinde arttirmasini saglamisti. ilk
olgunun hemen ardindan temasli takibi icin yerel
ve bolgesel kaynaklar harekete gecirilmistir. Wu-
han'dan 1 Subat 2020'de Almanya'ya gelen ugagin
tim yolcularina test uygulanmis, semptom goster-
medigi halde testi pozitif ¢ikan iki yolcu test karari
vermek icin semptom varliginin gerekli olmadigini
gostermistir (Wieler ve ark., 2020). Hikimet, 28
Subat’'ta, COVID-19 testinin sigorta kapsaminda
olmasini zorunlu tutmus, kamuya ve 6zel sekto-
re ait tim laboratuvarlari kisa zaman icinde test
yapabilir hale gelmeleri igin tesvik etmistir. Mayis
ortasinda, COVID-19 hastalariyla temas etmis ola-
bilecek risk altindaki asemptomatik gruplara 6zel-
likle de saglik calisanlarina ve huzurevlerinde yasa-
yanlara daha yaygin test yapilmasi karari alinmistir
(Wieler ve ark., 2020). Mayis'in 11'inde Almanya'da
pozitif vaka basina 18,6 test gerceklestiriliyordu.
Bu sayi italya (11,9), ispanya (8,4), Amerika Birlesik
Devletleri (7), Birlesik Krallik (6,4) ve Fransa>dan (6,3)
daha fazla, ancak Giliney Kore>den (68,1) oldukca
dusuktl (Wieler ve ark., 2020). Sonuc olarak, test
kapasitesinin erken dénemde olusturulmasi, test
uygulama sikhginin yuksekligi ve testlerin lcretsiz
olmasi Almanya'yl pandemi miicadelesinde pek
cok ulkeden ayiran 6nemli bir nokta olmustur. Er-
ken ve yaygin test uygulamasi hem olgularin izo-
le edilerek salginin yayihmini yavaslatmis hem de
yasam kurtarici tedavinin daha dogru zamanda
uygulanmasina olanak vermistir. Diger yandan te-
masli izleme stratejisinin en bagindan itibaren daha
agresif bir sekilde uygulanmasi gerektigi, 6rnegin
kayak tatilinden gelenlere test yapilmamis olma-
sinin salginin yayilimina yol actigi belirtiimektedir
(Bennhold, 04.04.2020).

RKE, daha hassas stratejilerin sekillenmesine yar-
dimal olacagi distincesiyle, toplumda yayilim hak-
kinda Ug¢ kaynaktan veri toplamaya karar vermistir.
Kan dondrlerinden alinan 5000 kan drneginin yliz-
de kacinda antikor bulundugunun 14 giinde bir in-
celenmesi, pandemiden en yogun sekilde etkilenen
bolgelerde yasayan 18 yasin tizerindeki gdnulller-
den olusan yaklasik 2000 kisilik bir drnegin serolojik
degerlendirmesi ve Ulke diizeyinde temsiliyeti olan
bir 6rnekleme giren 15.000 kisiye tarama yapilmasi
bu Uc¢ bilesenli arastirma yaklasimini olusturmustur
(Wieler ve ark., 2020).
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3.4. Basari nedeni 4: Hastane ve yogun bakim
kapasitesi

Reformlarin etkilerine ragmen Almanya yatakli te-
davi hizmetlerinde 6zellikle de yogun bakim ala-
ninda glicli bir kapasiteye sahiptir. Ocak ayinda
Ulkede yaklasik 28.000 ventilatorli yogun bakim
yatagi bulunuyordu, 100.000 kisiye 34 yatak anla-
mina gelen bu sayi italya (12), Hollanda (7) gibi pek
¢ok Ulkeye gore oldukca yuksekti. Pandeminin ba-
sinda Almanya'da tiim hastanelerin yogun bakim
kapasiteleri hizla arttiriimig, ventilatorll yatak sayi-
s1 40.000’e cikartiimistir (Bennhold, 04.04.2020).
Hatta yogun bakim kapasitesinin uzun vadede
yeterli olacagini gosteren raporlara dayanarak, hi-
kiimet 14 Mayis'ta diger AB Ulkelerindeki hastalara
Ucretsiz yogun bakim saglayan bir yasayi kabul et-
mistir (Wieler ve ark., 2020).

3.5. Basari nedeni 5: Etkin salgin iletisimi

Merkel pandemi nedeniyle alinan ilk kapanma ka-
rarini 19 Mart'ta halka bir basin aciklamasi ile du-
yurmustur. Pandemiyi Almanya’nin ikinci Diinya
Savasi’ndan bu yana karsilastigi en buyik tehlike
olarak tanimlayan Merkel, bilim ¢evreleri tarafindan
durumu militarize etmekle elestirilmis olsa da asa-
gida yer alan ciimleler agiklamanin salgin iletisimi
acisindan basarili bir 6rnek olarak gorilebilecegini
yansitmaktadir.

“.... Politik kararlan seffaflastirmamiz ve agiklamamiz
acik demokrasinin bir parcasidir. Eylemlerimizi ne ka-
dar iyi gerekcelendirir ve anlatirsak o kadar iyi anlagi-
linz. Bunu, ancak tiim vatandaslar kendi 6devleri ola-
rak algilarlarsa basarabiliriz. ... Durum ciddi. Siz de
ciddiye alin. Almanya’nin yeniden birlesmesinden,
hatta ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ulkemiz tim
toplumun dayanismasini gerektiren daha biyk bir
zorluk ile karsilasmadi. Salginin neresinde oldugu-
muzu, Federal Hiikiimetin ve Eyalet Hiikiimetleri'nin
toplumumuzdaki herkesi korumak ve ekonomik,
sosyal ve kultiirel zarar sinirlamak icin neler yaptigini
size agiklamak istiyorum. ... Salgin hakkinda sdyledi-
gim her sey hiikiimetin RKE uzmanlari ve diger bilim
insanlariyla stirekli olarak yaptigi goris alisverislerine
dayaniyor. ...

Hastalar sadece istatistiklerde yer alan soyut sayi-
lar degil, bir baba ya da buyulkbaba, bir anne ya da
bulyiikanne, bir es ve bir insandir. Ve biz, her haya-
ta ve her insana deger veren bir topluluguz. ... Bu
vesileyle hastanelerimizde ve saglik sisteminde cali-
san herkese hitap etmek istiyorum. ... Yaptiginiz sey
¢ok biiyiik ve kalbimin derinliklerinden size tesekkuir
ediyorum. ...
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Sinirlamalarin ne kadar dramatik oldugunun farkin-
dayim, ... Bunlarin demokrasi anlayisimizi nasil etki-
ledigini de biliyorum. ... Bir demokraside, bunlar asla
hafife alinmamali ve sadece gecici uygulanmalidir.

Stok yapmak her zaman mantikhdir. Ama ol¢ili
olmak kosulu ile. Bir daha asla bir sey bulunmaya-
cakmis gibi davranmak hem anlamsizdir hem de
dayanismaya tamamen ters duser. ... Bir salgin bize
birlikte hareket ederek birbirimizi nasil koruyup gui¢-
lendirebilecedimizi gosterd.. ...

Bu dinamik bir durum, biz degerlendirmeye ve baska
araclarla yanit vermeye hazir olmak icin 6grenme-
ye devam edecegiz. Size bunlari da agiklayacagz. ...
Bu nedenle sizden rica ediyorum: Liitfen soylentilere
degil, cok sayida dile cevirdigimiz resmi agiklamalara
inanin. Biz bir demokrasiyiz. Baskidan degil, paylasilan
bilgiden ve is birliginden beslenerek yasiyoruz. ..."
(Federal Almanya Cumhuriyeti websayfasi, 2020).

Gerek Merkel ve Saglik Bakani gerekse Hiikiimet'in
diger yetkilileri stirekli olarak RKE'nin verilerine atif-
ta bulunmakta, kararlarinin gerekgelerini treme
hizi, olgu-fatalite hizi gibi epidemiyolojik kavramlar
ve saglik sisteminin kapasitesine dair gostergeler
kullanarak aciklamaktadir. Hikiimetin bilim insan-
larinin Onerileri dogrultusunda adim attigini her
firsatta belirtmesi ve ilk dalgada izledigi seffaf yo-
netim anlayisi toplumun giiveninin kazanilmasinda
ve Onlemlere uyumunun saglanmasinda etkili ol-
mustur. Pandeminin basindan bu yana televizyon
kanallarinda Merkel'den ¢ok RKE baskani Professor
Dr. Wieler'e rastlanmasi da Tirkiye'de alisik olma-
digimiz bir durumdur. Benzer sekilde SARS-CoV-2
testini gelistiren Prof. Dr. Drosten de Almanya'nin
en popller yuzlerinden biri haline gelmistir.

3.6. Basari Nedeni 6: Eyalet diizeyinde verilen
kararlar

Eyalet hiikiimetleri kendi bolgelerindeki epidemi-
yolojik gostergeleri ve saglik sisteminin kapasitesini
dikkate alarak Mayis 2020'de 6nlemleri asamali ola-
rak gevsetmeye baslamistir (Wieler ve ark., 2020).
Eyaletlerin hareket alanlarinin genisligini okullar
agisindan izledikleri yollar 6rneginde anlayabiliriz.
Haziran'da tim eyaletlerde okul ve kreslerde diizen-
li egitime geri donllmdstl, ama aralarinda alinan
dnlemler bakimindan farklar vardi. Ornegin pan-
demi ile ilk karsilasan Bavyera'da okullar 8 Eyliil'de
acildiginda, olgu sayisina gore belirlenen dort on-
lem asamasi tanimlanmustir. ilk asamada égrenciler
derslikteki yerlerini alana kadar maske takmak zo-
rundayken, ikinci asama derste de maske zorunlu-
lugunu getirmekte, liciincli asamada siki bir mesafe
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kurali eklenmekte, son asama okullarin kapatilmasi-
ni icermektedir. Baden-Wirttemberg'de 14 Eylil'de
acilan okullarda besinci siniftan itibaren derslik di-
sindaki tim alanlarda maske takmak zorunlu tutul-
mus, cocuklarinin okula gitmesini istemeyen anne
babalara herhangi bir form olmaksizin uzaktan egi-
tim talep etme hakki verilmis, tim kres ve okul ca-
hisanlarina gondllige dayali olarak Agustos ortasin-
dan Eylil sonuna kadar iki kez Uicretsiz test yaptirma
olanadi saglanmistir. Kuzey'de yer alan Bremen
eyaletinde okullar 27 Agustos’ta acildiginda okul
yonetimlerine ne zaman ve nerede maske takilaca-
gini belirleme yetkisi verilmisti. Eyaletin kararlarini,
¢ocuk ve genclerin egitim ve katilim hakkini koru-
ma ilkelerinin sekillendirdigi belirtilmis, evde egiti-
me gecilirse olanaklari olmayan dgrencilere okulda
egitim vermeye devam edilecegi aciklanmisti. Okul-
larin erken bir tarih olan 17 Agustos'ta acildigi Sa-
arland'da maske takmak yaz mevsimi ve pedagojik
nedenlerle gondllilige birakilmis, risk grubunda
yer alan ¢ocuklarin doktor raporu ile okula gitmek-
ten muaf tutulabilecegi ve sinavlara girmeleri icin
ayr odalar saglanacagi bildirilmisti. (Redaktions-
netzwerk Deutschland a., 03.08.2020).

3.7.Basariya golge vuranlar: insan giicii ve
kisisel koruyucu ekipman eksigi, saghk
emekgilerinde ilk tiikkenme sinyalleri

Pandemi Almanyada yillardir uygulanan ve Bakan
Spahn doneminde en Ust diizeyine ulasan mimkiin
olan en az sayida saglik calisani istihdam etme po-
litikasinin ne kadar tehlikeli oldugunu tim agiklig
ile ortaya cikartmistir. Ozellikle, bakim emekgilerinin
tikenmislige dogru gidisi salginin daha ilk haftala-
rinda baslamistir. COVID-19 testi bulmakta sorun ya-
samayan Almanya, kisisel koruyucu ekipman (KKE)
tedarikinde sinifta kalmis, tlkede 100 milyondan
fazla tek kullanimlik maske, 50 milyon filtre maskesi
ve 60 milyon onliik ve tek kullanimlik eldiven agigi
ortaya ¢ikmistir. TUm bunlar, saglik emekgilerini 27
Nisan'da calisma kosullarini ve yeterince KKE'ye ula-
samamalarini protesto eden bir eylem diizenleme-
ye yonlendirmistir (Wieler ve ark., 2020)._

3.8. Ozetle ilk dalgada Almanya

Almanya'da gercek anlamdaki birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin varhgindan bahsedilemeyecegini
saglik sisteminin temel 6zelliklerini tanimlarken be-
lirtmistik. Dolayisiyla halk saglidi ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin butlnlesik bir pandemi yon-
temi s6z konusu olmamistir. Yereldeki halk saghdi
daireleri cok sinirli olaninsan gucleri ile temasliizlemi
yapmaya ¢alismistir. A¢igi kapatmak icin tip 6grenci-
leri gibi gruplar egitim verildikten sonra ticret karsili-
ginda calistinilmistir (Wieler ve ark., 2020). Ornegin,
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Diinya’nin 6nde gelen tip fakiltelerinden birine ev
sahipligi yapan Heidelberg'de “corona taksi” adi ve-
rilen girisim kapsaminda tip ve hemsirelik 6grenci-
leri bes glindiir hasta olan kisileri evlerinde kontrol
edip, durumlarinda en ufak bir kétlilesme varliginda
hastane yatislarini gerceklestirmistir. (Bennhold,
04.04.2020). Diger yandan, ayni olanaklara sahip
olmayan, 6rnegin tip fakiltesi bulunmayan, Ustelik
halk sagligi ekipleri de cok daha zayif sehirlerde boy-
le glizel basari dykiileriyle karsilasiilmamaktadir.

4.2020 Sonbaharinda Gelen ikinci Dalga ve
Madalyonun Obiir Yiizii

Yaz aylar biterken Almanya’da halk artik énlemler-
den sikilmisti, 29 Agustos’ta Berlin'de 40.000 kisilik
bir protesto eylemi diizenlendi. Merkel'in protesto-
culara yaniti “enfeksiyon sayilari yeniden artmaya
basladi, bdyle yaparak son aylarda elde ettiklerimizi
riske atiyoruz” oldu. Ekim'in 22'sinde gtinliik yeni
enfeksiyon sayisi ilk kez 10.000'i agmisti. RKE bu-
nun sosyal amacli bulusmalardan kaynaklandigini
distindyordu ve 2 Kasim'da kismi kapanma tekrar
basladi. Tam bir hafta sonra Biontech’in gelistirdigi
asidan ilk Gmit verici haberler geldi. Bu arada pro-
testolar devam ediyordu ve 18 Kasim'da Berlin'de
yine bir gosteri diizenlendi. Ama degisen bir sey
olmadi, hatta 25 Kasim'da sinirlamalar daha da
uzatildi. Clink{, RKE verilerine gore enfeksiyon sa-
yisi milyonu asmisti. Hatta, 16 Aralik’ta sinirlamalar
daha da katilasti ve kiiclik isletmeler kapatildi. Bir
glin icinde rapor edilen enfeksiyon sayisinin 30.000
civarinda olmasi bu kararin temel nedeniydi. Bion-
tech’in asisinin 21 Aralik’ta Briiksel'den sartli pazar-
lama onayi almasi ve bdylece AB'de uygulanmaya
baslanabilecek olmasi ise iyi haberdi. Asi uygula-
masi 26 Ocak’ta bir yash bakim evinde basladi, 101
yasindaki bir kadin Almanya'da asi yapilan ilk kisi
oldu. Once 80 yas lizerindekilere, bakim evlerinde
kalanlara ve calisanlara ve ozellikle riskli grupta yer
alan hastane calisanlarina asi yapilacagr aciklandi.
Ocak ortasinda olgu sayisinin iki milyona ulasmasi
Uzerine sinirlamalar bir ay daha uzatildi ve kamu-
sal alanlarda kullanilan maskenin en az FFP2 tipin-
de olmasi zorunlu tutuldu. (Redaktionsnetzwerk
Deutschland.b., 27.01.2021). FFP2 maskelerin
fiyatlarinin yiiksek olmasi medyada yogun sekil-
de elestiriliyor, Saglik Bakanhgrnin 60 yas lzerine,
kronik hastalara ve issizlere verecedi maske deste-
gi ise yetersiz bulunuyordu. Ocak ayinin 22’sinde
Almanya’da SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile dogrudan
ya da dolayl iliskili olarak 50.000 kisi yasamini kay-
betmisti. Saghk Bakani Spahn, sinirlamalar erken
birakildigi takdirde zararlari yararindan daha fazla
olan antibiyotiklere benzetti ve 6nlemlerin devam
edecegini soyledi. Asinin ilk dozunu olmus olan
kisi sayisi 25 Ocak’'ta 1.5 milyona ulasmisti. (Re-
daktionsnetzwerk Deutschland.b., 27.01.2021).
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Fakat Subat basinda agsi tedariginin yeterli olmadi-
gina dair haberler Almanya’nin glindemine oturdu.
Elestirilerin merkezinde planlama yapamamakla
suclanan Bakan Spahn yer aliyordu. Diger yandan
Spahn 5 Subat'taki basin aciklamasinda “virusun Al-
manya'ya girmesinden tam bir yil sonra yaklasik tg¢
milyon doz asi yaptik ve yasli bakim evlerinde yasa-
yanlarin %80'i asilandi, bu buyk bir basarn” diyerek
kendisini savunuyordu. Ayni toplantida RKE baskani
Wieler varyant virus, SARS-CoV-2'nin daha tehlikeli
oldugunu agikladi. Subat’in ortasinda yogun bakim
calisanlarina prim verilecegi, herkese Uicretsiz olarak
saglik calisanlari tarafindan hizl antijen testi yapila-
cagi, gelecek haftalarda kendi kendine yapilabilen
testlere erisimin de miimkiin olacag! aciklandi ve
18-64 yas arasina AstraZeneca'nin Urettigi asinin ya-
pilmasina baslandi. Bu arada virlis mutasyonunun
Ulke capinda yayllmaya devam ettigi yonindeki
uyarilar devam ediyordu (Federal Almanya Saghk
Bakanligi websayfasi.a., 2021).

Saglk Bakanhgrnin verilerine gore 15 Mart itibari
ile Almanya'da toplumun %8.1'i en az bir doz, %3.5'i
iki doz asi olmustu. Bu tarihe kadar lkede yapilan
toplam 12.495.345 doz asinin 8.753.745 dozu BioN-
Tech/Pfizer, 3.062.400 dozu AstraZeneca ve 679.200
dozu Moderna sirketlerinin tretimiydi. Asi olanlarin
%44.5'ini saglik ve bakim emekgileri, %43.7’sini ya-
silar, %16.3'Unu bakimevinde yasayanlar, %4.7'sini
kronik hastaligi olanlar olusturuyordu. (Federal
Almanya Saghk Bakanhg: websayfasi.b., 2021).
Ozellikle, ikinci dalga ile birlikte, Almanya'nin en se-
vilmeyen yUzu haline gelen Saglik Bakani Spahn’in
AstraZeneca'nin asisinin risklerini 6ngoéremedigi, Bi-
oNTech asisinin daha erken donemde ve daha yay-
gin olarak, 6rnegin aile hekimleri aracihgi ile uygu-
lanmasini saglayamadidi, duyarh gruplari yeterince
desteklemedigi, saglik emekgilerini tiikenmeye terk
ettigi ve tim bu nedenle istifa etmesi gerektigi yo-
nindeki (RP Online websayfasi, 17.03.2021) ses-
ler giderek yiikseldi. Mart basindan itibaren mar-
ketlerde bile satilacagi sdylenen hizli testler ayin
ortasina gelindiginde halen ortada yoktu. Bu arada
asl yaptirmayanlara seyahat engelleri gelip gelme-
yecegi, yaklasan paskalya tatilinde yurtdisinda tatil
yapmanin mimkin olup olmayacagi glindelik soh-
betlerin en popliler konusu olmustu.

Mart ortasina kadar getirdigimiz Almanya'nin
pandemi Oykusu ikinci dalgada oldukga sorunlu
gecmis, Merkel hikimeti ve Saglik Bakani Spahn
ikinci dalgada elestiriye cok acik bir pandemi yo-
netimi izlemistir. Pandemi, toplumdaki esitsizlikleri
cok daha derin, hassas gruplari cok daha kirilgan
hale getirmis, uzun yillardir neoliberal reformlarin
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saldinisi altindaki saghk emekgilerinin yasami cok
daha zorlagmis, maliyet sinirlama politikalarinin so-
nuclar pandemi déneminde nitelikli saglk ve bakim
hizmeti alma olasiigini ¢cok zayiflatmistir. Asagida
Almanya'yl pandeminin birinci dalgasinin ikinci yari-
sindan itibaren basarisiz olarak degerlendirmemizin
nedenleri dort baslk altinda agiklanmistir.

4.1. Basarisizlik Nedeni-1: Varsillarla baslayip,
yoksullara gecen bir enfeksiyon 6ykiisii ve de-
rinlesen esitsizlikler

Almanya'da COVID-19 ile ilk tanisan geng, saglik-
I, egitimli ve varsil kesim olmus, ama hastalik kisa
stre icinde sinif degistirmis ve hem enfeksiyonun
hem de kisitlamalarin darbesinden en agir etkile-
nenler, yoksullar, evsizler, bakima muhtaclar, madde
bagimlilan, seks iscileri, aile ici siddet magdurlari,
yalniz yasayan yaslilar, issizler, distk gelirli emek-
liler, sosyal yardim ile gecinmek zorunda olanlar,
sozlesmeli isciler, mevsimlik isciler, kalici oturma iz-
nine sahip olmayan gé¢menler, dil sorunu yasayan
gocmen ailelerin ¢cocuklari, siginmacilar, kronik has-
talar gibi pandemi dncesinde de kirilgan olan grup-
lar olmustur (Koester, 26.06.2020) (Butterwege,
09.09.2020). Cocuklu ailelerin, 6zellikle kadinlarin
is glicti pazarindaki durumlarinin giderek zorlasaca-
g1, geleneksel aile ici rollerine dénmek zorunda olan
kadinlarin pandeminin siradaki magdurlan oldugu
aciklanmaktadir (Sell 06.11.2020). RKE'nin yaptig
bir calisma da salginin sinif degistirme siirecini kro-
nolojik olarak ortaya koyan veriler sunmustur. Bu
calismaya gore, salginin ilk dénemleri olan Nisan
ortasina kadar Almanya’'nin daha varsil bolgelerinde
daha yuksek bir insidans gozlenirken, ilerleyen do-
nemlerle birlikte yoksul bélgeler cok daha yogun bir
sekilde etkilenmistir (Wachtler ve ark., 2020).

Pandemi Almanya'da zenginleri daha da zenginles-
tirirken, yoksullarin sayisini arttirmistir. Salginin ilk
glinlerinde disen hisse senedi fiyatlar karsisinda
kiiclik hissedarlarin panikle ellerindekilerini sat-
masl, biyik yatirnmcilarin ise disik fiyatlarla alim
icin uygun zamani yakalayarak digerlerinin zararin-
dan para kazanmis olmasi, zenginlerin pandemide
nasil daha da zenginlestiklerinin kiguk bir 6rnegi
olarak paylasilabilir (Butterwege, 09.09.2020).
Hans Bockler Vakfi (2020) tarafindan yapilan calis-
ma, pandeminin yol actigi gelir kaybindan en ¢ok
etkilenenlerin is glicli pazarinin en dis halkalarinda
olan, dusuk gelirli ve giivenlik mekanizmalarindan
yararlanamayan kisiler oldugunu ayrintilari ile gos-
termektedir. Elde edilen sonuclara gore, gelir kay-
binin ana nedenleri kendi adina c¢alisanlarin ciro
kaybi ve kisa suireli calisma 0denegidir. Gelir kaybini
telafi etmeye yonelik ek 6demelerden toplu sézles-
meli calisanlarin %52'si, sinirli stireli ve bireysel s6z-
lesmelerle calisanlarin ise %27’si yararlanabilmistir
(Hans Bockler Stiftung, 14.12.2020).
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Pandemi, Almanya'da kimsenin gérmeyi istemedigi
mevsimlik gd¢men isci somurisini de gozler 6nii-
ne sermistir. AB icindeki serbest dolasim, Alman-
ya'da Dogu Avrupa Ulkelerinden gelen, calisma ve
barinma kosullarinin son derece olumsuz oldugu
islerde birka¢ ay boyunca cok duisik Ucretler karsili-
ginda calistiktan sonra Ulkesine geri dénen bir emek
glicl yaratmistir. Bundan en ¢ok yararlanan is kollari
arasinda et ve tarim sektorinln yani sira yash baki-
mi yer almaktadir. ilkbaharda sinirlar kapatildiginda,
Alman ciftcilerin iscileri olmadigi icin Grinlerinin
tarlada kalacagini aciklamasi tzerine 6zel bir izinle
kuskonmaz kesmek icin 80 bin Romanyali'nin ucak-
la Almanya'ya getirilmesi, yaklasik 300.000 yasliya
evlerinde kalan Dogu Avrupal kadinlar tarafindan
bakiliyor olmasi bu emek gliciiniin llke agisindan
onemini gosteren orneklerdir. Go¢menlerin ne
kosullarda calisip yasadiklari bilinen, ama Uzerin-
de konusmayi kimsenin sevmedigi bir gercek iken
cevredeki yerlesik nlfus agisindan enfeksiyon riski
olustugunda giindemin en 6nemli konularindan
biri haline gelmistir. Haziran'da 6nce bir et tesisinde,
ardindan bir ciftlikte ¢cikan salginlarda da binlerce
gocmen isci, etrafi citlerle kapatiimis olan kalabalik
barinaklarinda tamamen belirsiz surelerle karantina
altina alinmistir. (Szymanowski, 16.12.2020).

Pandemide Almanya’nin karantinaya mahkam ettigi
bir baska grup siginmaci merkezlerinde yasayanlar
olmustur. RKE, pandeminin erken donemlerinde top-
lam sayisi 200.000'ni asan siginmacilarin nasil koruna-
bilecegi konusunda agiklama yapmis, risk gruplarinin
ve yakinlarinin ayr bir yerde tutulmasini dnermis,
toplu bir karantinanin olasi agir sonuglar konusunda
yetkilileri uyarmistir. Buna ragmen, 30 merkezde yasa-
yan toplam 7 295 siginmaciya toplu karantina uygu-
lanmis, kamp ya da merkezlerin etrafina ek citler di-
kilmis, polis gticleri, 6zel glivenlik sirketleri veya ordu
araciligi ile siginmacilar hem yerden hem de havadan
kontrol edilmistir. BOylece Almanyada her yasamin
esit olarak korunmasi gerektigini belirten Enfeksiyon
Koruma Yasasi ihlal edilmis, mevsimlik iscilerin ve
siginmacilarin saglik ve yasam hakki, enfeksiyonun
yerlesik halka yayilimini dnleme adina yok sayilmistir
(Bozorgmehr ve ark., 2020). Diger yandan politika-
calar agisindan go¢menlerin “sorumsuz” davraniglari-
ni salginin yayilmasinin gerekgesi olarak gostermek
oldukga kolay bir yol olmustur.“Misliman olduklari
icinaynihaneicinde ¢ok sayida kisi birlikte yasiyorlar”,
“ramazanda hep birlikte yemek yiyorlar”, “Romanya’ya
evlerine gittiklerinde hig dikkat etmiyorlar” gibi bulas-
ma yollarini kltarle iliskilendiren sdylemler ¢ok rahat
ifade edilir hale gelmistir (Koester, 26.06.2020).

4.2. Basarisizhk nedeni-2: Biyomedikal bakis
acisi ile sinirl pandemi yonetimi

Almanya'da hem merkez hiikiimet hem de eyalet
hukiimetleri ilk dalgada izledikleri ya da izledikle-
ri algisini yarattiklar bilim insanlarinin onerilerine
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gore adim atma politikasini ikinci dalgada devam et-
tirememistir. RKE baskani Professor Dr. Wieler, SARS-
CoV-2 testini gelistiren Prof. Dr. Drosten, Almanya'nin
asi kahramanlari Prof. Dr. Ugur Sahin ve Dr. Ozlem
Tureci pandemi glnlerinin en popliler isimleri ol-
mustur. Ama Merkel'in uzman seciminde seffaf ol-
madigi, politik olarak isine gelen insanlari sectigi,
pandeminin virologlar araciligi ile yonetildigi, me-
dikal bakis acisi yeterli olmadig, sosyal bilim, halk
saghgi, ekonomi ve hukuk uzmanlarinin da siirece
dahil edilmesi ve bunun icin disiplinler arasi bir pan-
demi kurulu toplanmasi gerektigi belirtiimektedir
(Reifenrath ve Haas, 25.01.2021; Biindis 90. Die
Griinen Bundestagfraktion. 2020)

Alman Kanita Dayal Tip Aginin kurucusu olan biyo-
istatikci Prof. Dr. Gerd Antes (10.03.2021), pandemi
kontrolliniin ne kadar bilime ve dogru verilere daya-
I olarak yurutildigini sorguladigi konferansinda
benzer elestirileri eyalet pandemi kurullarinin uz-
manlik bilesenlerinden 6rnekler vererek dile getir-
mistir. Antes, sayilarla ilgili ciddi belirsizliklerin varli-
ginda politikacilarin aldiklar kararlarin kanita dayali
oldugu konusunda israrci olmalarini elestirmis, hizli
testlerin uygulamaya girmesi ile pandeminin veriye
dayal olarak yonetiminin tamamen olanaksiz hale
gelecegini aciklamistir. Yapilan test sayisinin, testlerin
ne kadarinin pozitif ¢iktiginin, testlerin toplumdaki
pozitiflerin ne kadarini saptayabildiginin, test sonu-
cu pozitif olanlarin ne kadarinin gercekten de pozitif
oldugunun, kisilerin testi ne derece dogru uygulaya-
bildiginin bilinemeyecegi bir ortamda epidemiyolo-
jik izlemin s6z konusu olamayacagini, testlerin Saglik
Bakanhgr'nin iddia ettigi gibi 6z sorumlulugu gliclen-
dirmeyecegi, ama kendisinin yaptigi teste gore ne-
gatif cikip aslinda pozitif olan pek cok kisi araciligi ile
yayilimi arttiracagini belirtmistir.

Sonbaharda enfeksiyon sayilarinin artisi ve sosyal
yasami kisitlayan dnemlerin daha da sikilastiriima-
si Federal Hukimet'in kriz yonetimi politikasina
yonelik elestirileri sertlestirmis ve toplum icindeki
memnuniyetsizlik artmistir. Hans Bockler Vakfi'nin
calisanlar arasinda yaptigi arastirma, saghd ile il-
gili endise etme sikliginin yazin %12 iken, ikinci
dalgada %70’ c¢iktigini, hiikimetin dnlemlerinden
memnun olanlarin ylizdesinin 65’ten 55'e diistigu-
nl, memnuniyetsizligin gelir diizeyi diisuik olanlar
arasinda daha yaygin oldugunu gostermistir (Hans
Bockler Stiftung, 14.12.2020). Pandemi 6nlem-
lerine dair kararlarin diger partilerin goruslerine
ve onayina basvurmadan ve kamuoyunda tartis-
madan aliniyor olmasi hem sol hem de sag muha-
lefetin sik bildirdigi bir elestiri olmustur. Ornegin,
Yesiller toplumun gliven ve uyumunun saglana-
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bilmesinin kamuoyuna acik bir tartisma ve parla-
mento onayi gerektirdigini, toplumun genel hijyen
talimatlarinin 6tesine gecen daha spesifik davranis
Onerilerine gereksinim duydugunu, tehditler ve
korkutma taktiklerinin modern saglik ve risk ileti-
siminin bir parcasi olmadigini belirtmis, hastahig
siddetli gecirme riski olan kisilerin Ucretsiz maske
saglanmasi, glnliik gereksinimlerinin karsilanmasi
gibi 6nlemlerle daha iyi bir sekilde korunmasini ve
herkesin kamusal hayata katilabilmesinin olanakli
kiinmasini savunmustur (Blindis 90 / die Griine.
Bundestagfraktion websafyasi, 02.11.2020).

4.3. Basanisizlik nedeni-3: Ozellestirilmesinin in-
tikamini alan saglik sistemi ve titkkenen emekgi-
leri

Sol muhalefet, sendikalar ve diger emekgi 6rgiitle-
ri gerek basin aciklamalari gerekse yayimladiklari
makaleler aracihdi ile pandeminin Almanya'da on
yillardir izlenen neoliberal politikalarin yarattigi
tahribati tim acikhd ile ortaya koydugunu, yikici
rekabet lizerine kurulu bir saglik sisteminin pande-
mi gibi bir yiik ile bas etmesinin beklenemeyecegi-
ni, sistemin 6zellestiriimesinin ve kar yonelimli hale
getirilmesinin intikamini aldigini ifade etmektedir
(LabourNet websayfasi, 2020; Dohmen ve Pater-
noga, 2020; Siiddeutsche Zeitung, 12.04.202;
Lange, 13.04.2020; Die Linke websayfasi, 2020).

Eyalet Hikimetleri'nin yatinm harcamalarini si-
nirlama ve maliyetleri azaltma stratejilerinin be-
delini saglik emekcileri taseronlasma, gelir kaybi
ve isten cikartilma olarak yasamakta, bundan en
fazla temizlik, ulasim, gibi hasta bakimi ile dog-
rudan ilgili olmadigi disiinilen saglk emekgile-
ri etkilenmektedir. Saglik Bakani Spahn’in yogun
bakimlarda bile calisan sayisini en disik diizeye
indirdigi bu ortamda (Peter, 17.6.2020). Alman-
ya'nin yogun bakim yatagi sayisi bakimindan Av-
rupa birincisi olmasi bir anlam ifade etmemektedir.
Solunum cihazi ve yogun bakim yatagr sayisinin
yiksek olmasinin ve Ucretsiz erisimin toplumda
sahte bir glivenlik duygusu yarattigini, ama bu ya-
taklarin énemli boliminin personel eksikliginden
dolayi kullanilamadigini agiklayan saglhk emekgileri,
yasanan durumu “yataklar hasta bakmaz”sloganiile
Ozetlemektedir (Sell, 01.11.2020). Alman Dahili Yo-
gun Bakim ve Acil Tip Dernegi'nin yaptigi arastirma
da sorunun yatak sayisi degil, emek giicii yetersizligi
oldugunu ortaya koymustur. Calismaya katilan bi-
nin Uzerinde yogun bakim emekgisinin %97'si emek
glcliniin yogun bakim yataklarinin etkin kullanimi
icin yetmedigini belirtmistir. Katilimcilarin sadece
%24'Unln calistiklar hastanelerin kriz durumunda
bakim personeli sayisinin arttirilmasina yonelik bir
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plani oldugunu distinmesi, bunlarin arasinda bu ek
emek glclnin yeterince egitimli olacagina inan-
larin %16'y1 olusturmasi, Dernek tarafindan kaliteli
ve glivenli bir yogun bakimin gelecegi agisindan
cok endise verici bulgular olarak yorumlanmistir.
Yogun bakim alaninda egitimli emek glict agiginin
4.000 calisandan daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Aerzteblatt websayfasi.a., 02.11.2020).

Alman Dahili Yogun Bakim ve Acil Tip Dernegi'nin
calismasi yogun bakim emekgilerinin ¢alisma ko-
sullari agisindan da olumlu bir tablo ¢cizmemektedir.
iki katiimaidan biri kendilerine saglanan koruyucu
ekipmani pandemi oncesine gore daha az nitelikli
buldugunu, %93’ calisma kosullarinin daha da ko-
tllesmesinden endise duydugunu, %48 calisma
motivasyonlarinin pandeminin ilk dalgasina gore
daha duslk oldugunu belirtmistir. Calismanin bir
diger bulgusu okul caginda ¢ocugu olan on kati-
imcidan yedisinin semptomlari olsa bile alternatif
bir bakim olanagi olmadigi icin ¢ocugunu okula
gondermek zorunda oldugunu, belirtmis olmasidir
(Aerzteblatt websayfasi.a., 02.11.2020). Saglik
emekgileri, 2020 yazi boyunca cesitli platformlarda
kisisel koruyucu ekipman bulamamaktan ve test sa-
yisinin ¢cok az olmasindan yakinmakta, hastane yo-
netimlerinin 6zellikle temizlik, laboratuvar vb. destek
alanlarda calisanlar korumaya deger gruplar olarak
gormedigi ifade edilmektedir (Peter, 17.6.2020; Ve-
reinte Dienstleistungsgewerkschaft websayfasi,
2021; LabourNet websayfasi, 2020).

Frankfurt Universite Hastanesinin 300'den fazla
calisaninin kamuoyuna acik bir mektup yayimlayarak,
Alman ligindeki futbolculara ve meclis Uyelerine
rutin olarak test yapilirken kendilerinin sadece
semptom varliginda teste ulasabildiklerini yazmis
ve rutin test icin sponsor aradiklarini belirtmis
olmalari, saglk emekgilerinin durumunu yansitan
orneklerden sadece birisidir. Mektubun imzacilarini
mahkemeye veren hastane yonetimi, Verdi
sendikasina gore calisanlari sindirme cabasi icindedir.
Diger yandan saglik emekgilerinin  mektuplarinin
yayimlandidi internet platformlarindan ayni baskici
politikalarin ¢ok sayida hastane ve klinikte de
hakim oldugu anlasiimaktadir (Liibben, 24.10.2020;
Hornung, 18.06.2020; Bochumerbund. Die
Pflegewerkschaft websayfasi, 2020). Federal
Saglik Bakanhg’'min aldigi 15 Ekim'den itibaren
Ulke capinda yatarak tedavi goren ve uzun sireli
bakim kurumlarinda kalan hastalara ve bu hastalara
hizmet veren saglik calisanlarina rutin olarak
test yapilmasi karar ise ¢cok ge¢ atilmis bir adim
olarak degerlendirilmistir (Bochumerbund. Die
Pflegewerkschaft websayfasi, 2020).
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Saglik emekgilerinin sabrini tasiran adimlar arasin-
da sonbaharda bazi eyaletlerde 31 Mayis 2021%e
kadar isverenlere bakim personellerini glinde 12
ve haftada 60 saate kadar calistirma izini verilmesi
(Aerzteblatt.de.b., 2020) ve test sonucu pozitif ¢I-
kan hafif semptomlu bakim personelinin COVID-19
kliniklerinde hizmet vermeye devam ettirilmesi ol-
mustur (medinfoweb.de websayfasi, 2020). Diger
yandan enfeksiyon bildiriminde meslegin belirtilmi-
yor olmasi, enfekte olan saglik emekgisi sayisinin be-
lirlenmesini dnlemektedir (Mittler, 14.07.2020).

TiIG 6deme modeline, kamu hastanelerinin sayisini
azaltma ve 6zellestirme politikalarina yonelik elesti-
rilerin sesi Almanya’da pandemi ile birlikte cok daha
gir cikmaya baslamistir. TIG modelinin hastaneleri
para kazanmak icin sadece belirli tedavileri uygu-
lamaya yonlendirirken, koruyucu ekipman kapasi-
telerini gelistirmeye tesvik etmedigi, bu etkinin de
ozellikle 6zel hastaneler agisindan gecerli oldugu
belirtiimektedir. (Peter, 17.6.2020; Krankenhaus
statt Fabrik websayfasi, 2021; LabourNet web-
sayfasi, 2020). Federal Saglik Bakanhgi, pandemi si-
rasinda hastaneleri ertelenebilir tim vaka ve operas-
yonlardan kaginmaya ve COVID-19 hastalari icin bos
yatak ayirmaya yonlendirmis, 2020 Mart'indan itiba-
ren bos tutulan her bir yatak icin hastanelere giin-
IUk olgu basina 560 Euro 6deme yapilmistir. Bunun
yani sira, hastanelerin gelir kayiplarini telafi etmeye
yonelik kisisel koruyucu ekipman &demeleri gibi
baska uygulamalar da olmustur (Federal Almanya
Saglhik Bakanhgi websayfasi.a., 2021). Vergilerden
kaynaklanan bu maddi destedin 2020 sonunda, 7
milyar Euro’nun tizerinde oldugu tahmin ediliyordu.
Fakat kliniklerin vergilerden kaynaklanan bu maddi
destekleri nerede ve nasil kullandiklarinin belirsiz
oldugu, buna dair sayisal veri bulunmadigi, 6zellikle
yeni yogun bakim yataklar icin verdigi 534 milyon
Euro’nun nereye gittigini Federal hiikiimet'in kendi-
sinin bilmedigi konusulmaktadir (Sell, 30.06.2020).
Onemli bir bolimu, biyiik zincir sirketlerden olusan
Ozel hastanelerin hikimetin yardim paketinden
yararlanirken, calisma bigimlerini kamu hastanele-
ri ile ayni dl¢lide degistirmedikleri, biyik hastane
veya Universite klinigi seklindeki kamu hastaneleri
acisindan ise tazminat 6demelerinin yetersiz kaldig
aciklanmaktadir. Sonug olarak, 6zel hastaneler bi-
yuk karlar elde ederken, kamu hastanelerinin dnemli
bélimii ciddi biitce acigr icindedir. Ozel hastanelerin
karlarini arttirmalarinda pandemi krizini kullanarak
saglik emekgilerini kisa sureli calismaya ayrilmaya
zorlamasinin, gereksinim oldugunda ise cadirarak,
dlizensiz ve asiri uzun mesailer yaptirmasinin ve tim
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bunlara razi olan ucuz emekguiclinii tercih etmesinin
de buyik etkisi olmustur (Rast, 16.04.2020). Aktu-
elle Sozialpolitik adli dergide, 13 Ekim'de yayimlanan
bir makalede 6zel hastanelerde yasananlara 6rnek
olarak, bir katolik hastanesinin isletmecisinin pande-
miden nasil ¢ikar sagladigi, calisanlarin Verdi sendi-
kasina gonderdigi, 160 mektup araciligi ile aktarimis,
isimlerinin aciklanmasini istemeyen bu mektuplarin
yazarlar hastanelerinde bir korku ikliminin yasandi-
gini aciklamistir (Sell, 13.10.2020).

Pandemide ozellestiriimenin intikamini alan bir diger
alan yashlarin ve 6zel gereksinimi olan kisilerin baki-
mi olmus, bakimevlerinin kosullarinin hem sakinleri-
ni hem de calisanlarini enfeksiyondan koruyamadi-
g1 tim acikhdi ile ortaya cikmistir. Ozellestirmelerin
ardindan bakimevlerinin denetlenemez hale geldigi,
en fazla COVID-19 &limlerinin de denetim mekaniz-
malarinin ulasamadig 6zel kurumlarda gerceklestigi
belirtiimektedir (LabourNet Germany websayfasi,
2021) Uzun erimli bakimin finansman ayagi da so-
runludur. Bakim sigortasina gelir dlizeyi yiiksek olan
bireylerin dahil olmamasi maddi kaynaklarin ¢ok
sinirll kalmasina neden olmakta, bakim emekgileri
dayanismaci bir sigorta yapisi saglanmadikca baki-
min ileride daha da koétllesecegini aciklamaktadir
(LabourNet Germany websayfasi, 2021).

ikinci dalga halk saghgi dairelerini de vurmus, bi-
yuk bolimi daha once yirattigu temash takibi ve
benzeri calismalar devam ettiremez hale gelmistir.
Bu soruna dikkat ceken Yesiller, yerel halk saghgi
hizmetlerinin maddi kaynaklar ve insan guicl agisin-
dan cok daha iyi bir duruma getirilmesi gerektigini,
buna RKE'nin halk saghgi ve enfeksiyondan korun-
ma alanindaki yetkinliklerinin giiclendirilmesinin
de dahil oldugunu aciklamistir (Biindnis 90/die
Griinen websayfasi, 2021).

Pandemi, Almanya'da, kendilerini saglik politikasi
hakkinda soyleyecek bir s6zl olan gruplardan, or-
gltlerden ve kisilerden olusan bir platform olarak ta-
nimlayan bir saglik emekgisi 6rgitlenmesini dogur-
mustur. Taleplerini saglik sistemindeki kar merkezli
yaklasima son verilmesi, saghgin toplumsallastiriima-
si, tim saglik mesleklerinin kendi kaderini kendisinin
belirlemesi, calisma sirelerinin 12 saatin Gzerine ¢ik-
mamasi, adil ve emegin karsihgi olan 6deme olarak
Ozetleyen platform, “Spahn’in son derece tehlikeli
olan personel sayisini en alt sinirda tutma politika-
si yerine, gereksinim ve kalite yonelimli istihdam,
parcalara ayrilmis ve profesyonellikten uzaklagmis
bakim yerine, nitelikli ve insani bakim, piyasa odak-

112

lligin ve karin yerine halkin demokratik kontrold, iki
sinif tip yerine herkes icin dayanisma ve vatandas si-
gortasi!” istedigini ifade etmektedir (Berliner Biind-
nis Gesundheit statt Profite, 15.06.2020). Taleple-
rinin dikkate alinmadigini géren saglhk emekgileri, 30
Eyltl 2020 tarihinde pandemi kosullarina uygun bir
grev ve eylem yapmistir. TUm eyaletlerin Saglik Ba-
kanlar’nin pandemi icin alinmasi gereken daha ile-
ri dnlemleri tartismak Uzere, bir araya geldigi video
konferans sirasinda Berlin'de 300 saglik emekgisi,
Charité und Vivantes gibi pek ¢ok klinigin éniinde
toplanmis, 12.500 imzali dilekgeyi Bakanlara teslim
etmistir. Berlin'de eyleme katilmayan emekgiler de
kendi sehirlerindeki grev ve etkinlikleri gerceklestir-
mistir. Dilek¢enin tim imzacilarinin fotograflarinin
yer aldig1 “YUziim{izU GOsteriyoruz” bashkli posterler
araciligi ile eylemcilerin aslinda ne kadar biyik bir
grup oldugunun gorsellestirilmesi amaclanmistir.
Emekgiler yukarida ozetledigimiz taleplerini tekrar-
lamis, TiIG modelinin kaldirimasini, yeni bir hastane
finansman sistemi kurularak hastanelere daha fazla
para ve personel ayrilmasi gerektigini savunmustur.
Saglik Bakani Spahn, dilekgeyi aldiktan sonra eylem-
cilere hitaben yaptigi konusmada ¢alisan sayisinin
az olmasinin politikalardan kaynaklanmadigini sa-
vunmus, “Siz durumunuzdan bu kadar ¢ok sikayet-
¢i oldugunuz ve sagliginizin risk altinda oldugunu
soylediginiz icin artik kimse bu alanda calismak is-
temiyor” diyebilmistir. Bir saglk emekgisi Spahn’in
konusmasinin ardindan duygularini “yillardir yanhs
uygulanan politikalarin sorumlulugunu Ustlenme-
yip, sucun bizim Uzerimize atilmasinin ve bizlere yine
hicbir deger verilmemesinin saskinhgi ve kizginli-
g1 icindeyiz” climleleri ile duygularini agiklamistir
(Junge Welt, 01.10.2020).

Sonug

Zengin bir Ulke olusu, yogun bakim teknolojisi-
nin gucd, viroloji uzmanlik birikimi, gelismis labo-
ratuvarlar, coktan hazir olan pandemi yonetim
planlari, iyi isleyen bulasici hastalik bildirim sistemi
ve Merkel'in toplumdaki sayginhg Almanya’nin
pandeminin ilk dalgasindan yiziinin aki ile ¢ikma-
sini saglamistir. Ama ikinci dalga tim bunlarin uzun
stiren bir kriz varhiginda yeterli olamayacagini, birin-
ci basamak temeli olmayan ve ¢ok az sayidaki insan
glict ile yetinmek zorunda kalan halk saghg: daire-
lerinin pandemi yonetiminde yetersiz kalacagini
géstermistir. ik dalganin son ginleri ve ardindan
gelen ikinci dalga Almanya'ya saglik emekgileri ol-
madan teknolojinin bir ise yaramayacadini, sistemin
hem finansman hem de hizmet ayagini kar yonelimli
politikalara terk etmenin ne kadar tehlikeli oldugunu
gostermistir. Almanya toplumu, bugtinlerde en fazla
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ihtiya¢ duydugu dayanisma ilkesinin tahribatinin so-
nugclarini yasamaktadir. Esitsizliklerin cok derinlestigi,
yeni yoksullarin ve kirilgan gruplarin ortaya ciktigi,
saglik emekgilerinin artik adeta kaybedecekleri bir
seylerinin kalmadigi bu noktadanitibaren Almanya’y
onumiuizdekiglinlerde birdegisim stirecinin bekledigi
aciktir. Bu degisimin saglik sisteminde toplum temelli
bir birinci basamak saglik érgltlenmesi, dayanisma-
a1 saglk finansmani gibi bilesenlerden olusmasi ve
mdlteciler dahil tim Almanya halki agisindan daha
adil bir yasam anlamina gelmesi ise son s6z olarak
yazabilecegimiz temennimizdir.
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