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Ozet: Belcika saglik sistemi hasta egemen, hekim secme dzgiirliigiiniin ve yiiksek katki paylarinin oldugu bir sistemdir. Ulkedeki saglik
sistemini ve Saglik Bakanligi'nin yapilanmasini belirleyen baslica reform yerellesmedir. Bu calismada Belcika'nin yonetimsel yapisi,
saglik orgiitlenmesi ve hizmet sunumu, saglik reformlar ve reformlar ile saghgin érgiitlenme yapisi arasindaki iliski incelenmistir.
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The Ministry of Social Affairs and Public Health in the Belgium: The
Changes in the Process of Health Care Reforms
Abstract: Belgian health care system is a patient-dominant system which has freedom to choose the physician and high contribution rate.
The main reform determining the structuring of health system in the country and Ministry of Health is localization. In this study, the
administrative structure, health organization and delivery of health care, health care reforms of Belgium, and the relationship between
the reforms and the organization structure of health have been studied.
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Belcika’nin Genel Ozellikleri ve

Yonetimsel Yapisi

Belcika, 30.250 km?lik yizol¢limiyle toplam niifu-
su yaklasik 11 milyon olan, yiiksek gelirli bir Avrupa
Ulkesidir. Nifusun %52’si kentsel bélgede yasamak-
tadir. Median yas 44,4 olan llkede, beklenen yasam
suresi erkeklerde 78, kadinlarda 83'tr. Toplam ni-
fus icinde 15 yas alti niifusun orani %16,9'dur. Ulke-
de 60 yas ve lzeri niifus %23,8, 65 yas ve Uzeri niifus
%17,4'tlir. Toplam dogurganlik hiz1 2,4, bes yas alti
Olim hizi binde 4, ana 6lim hizi yiiz binde 210'dur
(WHO, 2013a; WHO, 2013b; OECD, 2013).

Belcika 1830 yilinda Hollanda'dan ayrilarak bagim-
sizh@ini kazanmis, 1970 yilina dek monarsi ile yo-
netilmis, 1970 yilindan sonra federal bir yapi kazan-
mistir. Ulke 1993 yilindan itibaren tekrar monarsi
ile yonetilmeye baglanmistir. Bu tarihten itibaren
Belcika'nin idari yapisi, Federal Hiikiimetin disin-
da dort farkli diizeyde yonetimsel yapidan olus-
maktadir. Bunlar topluluklar (communes), bélgeler
(regions), eyaletler (provinces) ve belediyelerdir

(municipalites). Topluluklar, Ulkede bulunan dil
gruplari bazinda tanimlanmistir ve Flamanca, Fran-
sizca ve Almanca konusan topluluklardan olusmak-
tadir (Sekil 1) (Baudewyns, 2003). Her toplulugun
ayr bir parlamentosu bulunmaktadir. Ulkede Fla-
man, Valon ve Briiksel Baskent Bolgesi olmak Uizere
3 bolge vardir. Belgika, Flaman Bolgesi'nde 5, Valon
Bolgesi'nde 5 olmak lizere toplam 10 eyalete ayril-
mistir. Eyaletlere baglh en kiicik idareler belediye-
lerdir ve Ulkede 589 belediye bulunmaktadir (Yil-
maz, 2011).

Belcika Saglik Sisteminin Orgiitsel Yapisi ve Hiz-
met Sunumu

Belcika’'nin parcali yapisi, saglik sistemine de yansi-
mis ve saglik hizmetleri, federal hiikiimet, eyalet yo-
netimleri ve yerel yonetim diizeyinde bircok kamu
kurulusu tarafindan paylasiimistir. Belgika'nin kar-
masik yonetimsel yapisi, bolgelere ve topluluklara
ayrilmis olmasi ve yonetimsel birimlerin birbirine
girmis sorumluluklari saghga iliskin konularin da ig
ice girmesine neden olmaktadir (Sargutan, 2006).
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Sekil 1. Belgika’'nin yonetimsel yapisi, (Baudewyns,
2003)

Belcika saghk sisteminin temel &zellikleri ikinci
Diinya Savasi’ndan sonra alinan kararlara dayan-
maktadir. Bu donemden sonra Belcika'da kamusal,
Bismarck tipi zorunlu saglik sigortasi kurulmus ve
hizmet basina 6deme sistemi getirilmistir (Ger-
kens, 2010). Belcika Saglk Sistemi’'nin temel (g
ozelligi bulunmaktadir. Bagimsiz calisan hekimlerce
yapilan tibbi uygulamalar, sevk sistemi olmadigiicin
hastaneden ya da birinci basamakta calisan hekim-
lerden birini hastanin 6zgir olarak secebilmesi ve
hizmet alabilmesi ve hizmet alan kisilerin aldiklari
hizmetin bedelini hizmet basi 6deyerek, daha sonra
yaptiklar bu 6demelerin bir kismini geri alabilme-
leridir (Gerkens, 2010). Belcika'da saglik hizmetleri
blyik oranda 6zel sektor tarafindan verilmektedir.
Saglk hizmet sunuculari temelde bagimsiz calisan
hekimler (genellikle solo, nadiren grup pratigi), dis
hekimleri ve eczacilardir. Sistem icinde ayrica ebe,
hemsire ve laboratuvar calisanlar, diyetisyen ve
fizyoterapist gibi hizmet sunucular da bulunmak-
tadir. Hekim, dis hekimi gibi hizmet sunucularn hiz-
met basina Ucret alirken, ebe, hemsire gibi hekim
disi calisanlarin ticretleri maas olarak 6denmektedir
(Cleempul, 2000). OECD'nin 2011 verisine gore
Ulkedeki toplam hekim sayisi 32.182'dir (%36,5'i
kadin, %63,5'i erkek). Bin kisi basina diisen ortala-
ma hekim sayisi 2,9'dur ve OECD ortalamasindan
(3,2) daha dusiiktir (OECD, 2013). Diinya Saghk
Orgliti'niin verisine gére 2010 yilinda (lke niifu-
su 10 milyon 941'ken (lkedeki ebe-hemsire sayisi
5.637'dir ve 1.000 kisi basina diisen ebe-hemsire
sayisi 0,5'tir (WHO, 2013).

Genel pratisyenler siklikla tek baslarina (bir tibbi
sekreter esliginde), nadiren de grup pratigi sek-
linde calismaktadir. Uzman hekimler ¢cogunlukla
hastanelerde hizmet vermektedir. Uzman hekimler
muayenehane acarak da genel pratisyen gibi calisa-
bilmektedir. Saglik hizmeti sunumunda ¢alisanlarin
islevleri ve rolleri tam olarak tanimlanmamistir. Bu
nedenle genel pratisyenlerin ve uzman hekimlerin
gorev ve sorumluluklar agisindan tam bir karmasa
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vardir. Hastalar herhangi bir zamanda istedikleri
hekime basvurabilir, ister muayenehaneye ya da
hastaneye basvurarak, ister hekimi evlerine ¢agi-
rarak hizmet alabilirler. Kisiler hizmet sunucularini
“pazardan elma secer gibi” serbestce secebildikleri
icin hizmet sunanlar arasinda rekabet fazladir. Pek
cok Avrupa llkesinden farkli olarak sevk sistemi/
genel pratisyenlerin “kapi tutucu” 6zelligi olmadigi
icin hastalarin saglik sistemi ile ilk temas noktalari
genellikle uzman hekimler olmaktadir (Sargutan,
2006; Giray, 2007; Gerkens, 2010).

Bagimsiz hizmet sunucular disinda, hizmet su-
numu kapsaminda halk saghgi hizmetlerini veren
yerel yonetimler, hastaneler, geriatrik bakim ku-
rumlari ve bagimsiz eczacilar da hizmet sunumu
kapsaminda yer almaktadir. Saghgin gelistirilmesi
ve hastaliklarin 6nlenmesinden topluluklar sorum-
ludur ve federal hikimet de topluluklarin aldigi
kararlar yasal olarak desteklemektedir. Belcika'da
hastaneler kamu ya da 6zel olsun, cogunlukla kar
amaci giitmemektedir. Ozel hastanelerin de cok azi
kar amaci giitmektedir (Gerkens, 2010). Hastane-
ler genel ve psikiyatri hastaneleri olmak Gzere ikiye
ayrilirken; genel hastaneler akut, uzmanlasmis ve
geriatri hastaneleri olmak {izere iice ayrilir. Ulkedeki
toplam hastane sayisi 2008 yilinda 207'dir. Bunlarin
139'u genel, 68'i psikiyatri hastaneleridir. Uzmanlas-
mis hastaneler bir ya da birkag¢ 6zel saglk sorunu
Uzerine egilen kurumlardir. Geriatri hastaneleri 6zel
bakima gereksinim duyan yashlar icin kurulmustur
ve 2008 yil verisine gore bu kurumlarin sayisi 8dir.
Amaci uzmanlasmis ve multidisipliner bir bakimla
yaslilarin bagimsizligini ve yasam kalitesini artirma-
ya yonelik bir program 2007 yilinda gelistirilmistir.
Ulkede hastanelere alternatif olarak yashlar ve psi-
kiyatrik sorunu olanlar icin 6zel ya da kamu bakim
merkezleri ve huzurevleri de yaygindir. iki bin yil
verisine gore Belgika'da 896 bakimevi, 1.875 huzu-
revi bulunmaktadir. Ocak 2005 verisine gore Fla-
man toplulugundaki huzurevlerinin %48'i 6zel, kar
amaci gutmeyen kurumlarken, Valon Boélgesi'ndeki
huzurevlerinin %65'i 6zel, kar amach kurumlardir.
Ulkede hastaneler icinde geriatri servisinin olustu-
rulmaya baglandigi yil 1984, geriatrinin ayr bir uz-
manlik alani oldugu yil ise 1986'dir (Arnaert, 2005;
Gerkens, 2010). OECD'nin 2011 verisine gore
Belcika'da 1000 kisi basina diisen hastane yatadi sa-
yisi 6,4'tur (OECD, 2013).

Belcika'da yasayanlarin saglik algilarina iliskin
2008 yilinda yapilan calismada bireylerin %76,8'i
kendisini iyi ya da cok iyi hissettigini soylemistir.
iyi/ cok iyi olma orani erkeklerde daha yiiksektir.

221



Mayis-Haziran 2013 Cilt: 28 Sayi: 3

Sosyoekonomik durumu kotl olanlarda bu oran
%57,4'e kadar dismektedir. Bireylerin %90’ sag-
lik kurumlarindan memnun oldugunu belirtmistir
(Cook, 2012).

Kisi basi ulusal geliri 39.190 $ (PPP) olan (lkenin
kisi basi saglik harcamasi 4.119 $ (PPP)'dir. Toplam
gelir icinden sagliga ayrilan pay %10,6'dir (WHO,
2013). Saghk harcamalarinin %76’si kamu kaynak-
lari ile finanse edilmektedir. Saglik harcamalarinin
%24’k boliminin kaynagini olusturan 6zel saglik
harcamalarinin da %79,5'i cepten 6demelerle sag-
lanmaktadir (OECD, 2013; WHO, 2013). Saglik hiz-
metlerinin finansman kaynaklari dogrudan vergiler,
katma deger vergileri ve sosyal glivenlik katki pay-
laridir. Zorunlu saglik sigortasi nifusun %99'unu
kapsamaktadir. Hastalar aldiklari saglik hizmetinin
bedelini cepten 6demekte ve daha sonra 6dedik-
leri bedeli 6zel bir sosyal guvenlik kurumu olan
INAMI'den (National Institute for Health Care and
Invalidity Insurance) geri alinmaktadir. Geri 6deme-
si yapilan yaklasik 8.000 hizmet tiiri bulunmaktadir
ve tim 6demelerin %80'ini olusturmaktadir. Bir ki-
sim ilaglarin, tibbi uygulamalarin ve cihazlarin geri
o0demeleri yapilmamaktadir (Gerkens, 2010).

Belgika Saglik Sistemini Etkileyen

Reformlar Siireci

Belcika'da 1944 yilinda kabul edilen Sosyal Glivenlik
Kanunu'ndan baslayarak bircok reform yapilmistir.
Hastane Kanunu ve Saglk Sigortasi Kanunu 1963
yilinda yurirlige girmis, bu Kanun’larla zorunlu
saglik sigortasi 6zel saglik sigortasi ile tamamlan-
mis, bireylere hekimini ve saglik kurulusunu se¢gme
0zgurligi taninmistir. Ayrica hizmet basina 6deme
sistemi getirilmis, sigortali yurttaslara hastanede
verilen tedavi hizmetleri Ucretsiz olarak sunulmus
ve hastane bakimlarindaki niteligin gelistirilme-
si saglanmistir. Her ne kadar Belgika'da kurulan ilk
hastanelerin temeli 12. ylizyilin baslarina dayansa
da, 1963 yilina kadar hastane aciliminda var olan
sinirlamalar, 1963 yilinda hazirlanan bu Yasa ile ye-
niden diizenlenmistir. Bu Yasa’nin amaci hastanele-
rin tim yurttaslarin erisimine agik olmasi, hastane
hizmetlerinin niteliginin artirlmasi ve akreditasyo-
nu, kamu ve 6zel hastanelere finansal olarak garan-
ti verilmesi ve hastane hizmetlerinde planlamanin
yapilmasidir (Gerkens, 2010). Belcika icin énemli
yapisal reformlardan biri, 1980 yilinda topluluk ve
bolgelere yasama yetkisinin verilmesidir. Belgika
saglk orgltlenmesinin temelini olusturan yerelles-
me (desantralizasyon) bu reformla gerceklestirilmis
ve koruyucu saglik hizmetleri, sagligin gelistirilme-
si ve evde bakimin dizenlenmesi yerel yetkililere
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devredilmistir (Schokkaert, 2005; Gerkens, 2010).
Federal yonetim ve federe bélgeler arasinda, 1997
yilinda yash saghgina yonelik bir protokol yapilmis
ve bu protokolde saglik sigortasinin bolgeler ve
topluluklar arasinda ne sekilde kullanilacagina ka-
rar verilmistir (Gerkens, 2010). Belcika saglik sis-
teminde 2002 yili reformlar yili olmus ve bu yilda
ilaglarla ilgili diizenlemeler, 6tenazinin ve palyatif
bakimin herkes icin bir hak oldugunun yasallasma-
si, hastanelerde aylik blitceleme, hasta haklari gibi
bircok yenilik getirilmistir (Gerkens, 2010). Hasta
haklari Belcika'da son yillarda 6énem kazanmis ve
2002 yihinda cikartilan Yasa ile glivence altina alin-
mistir. Ulkedeki tim saglik calisanlar ve saglik ku-
ruluslari hasta haklarina uymak zorundadir. Bu Yasa
ile herkesin saglik durumu hakkinda bilgi edinme,
aydinlatilmis onam, hastanin kendi dosyasina bak-
ma ve kopyasini alma, 6zel hayatin korunmasi ve
sikayet haklar glivence altina alinmistir. Belgika'da
2004 yil verisine gore ekonomik nedenlerle saglik
bakimini erteleyen hanelerin orani %10,1'dir. Bu ne-
denle 2007-2010 yillari arasi Belgika'da saglik siste-
mine erisimin kolaylastiriimasina iliskin reformlarin
yapildigi yillar olmustur. Herkesin nitelikli bir saglik
bakimina erisebilmesi, finansal sirekliligin saglan-
masl, Belcika'da yapilan son reformlarin ortak ama-
cdir. Dis saghgi hizmetlerinin geri 6demelerinin,
once 15 yas ve altinda, daha sonra 18 yas ve altinda
tiiminin 6denmesi, belli bir gelir diizeyinin altin-
daki kisiler icin tercihli geri 6deme sistemlerinin
olusturulmasi, analjezik ilaglarin ve bandajlarin geri
odeme listesine alinmasi, hastanede yatmayan kan-
ser hastalarinin yol giderlerinin karsilanmasi, hasta-
nede yatis sliresi sinirlamasinin ve iki kisilik odada
kalanlarin ek 6demelerinin kaldirilmasi 2007-2010
doneminde olmustur. Ayrica bu donemde yasli sag-
g1, kanser ve kronik hastaliklara iliskin planlar ha-
zirlanmistir (Gerkens, 2010).

Reformlar Surecinin Saglik Bakanhgi'nin
Yapisina Etkisi

Belcika'da kraliyet emriyle 1936 yilinda Adalet ve
icisleri Bakanliklar’'nin var olan bazi gérevleri bu yil-
da kurulan Halk Saghgi Bakanhgi'na devredilmistir.
Bakanlik 1980 yilina kadar bu isimle anilmis, 1980
yilindaki reform ile gérev tanimlari arasina cevre de
girmistir. Bakanligin adi 1980 yilinda Halk Saghg:
ve Cevre Bakanligi olmustur. Bakanhgin ismi 1995
yilinda Sosyal isler, Halk Saghgi ve Cevre Bakanhg
olmasina karsin biinyesinde Halk Sagligi Bakani ve
Sosyal isler Bakani olmak iizere iki bakan barindir-
mistir. Su anda saglik sistemi federal diizeyde Sosyal
isler ve Halk Saghgi Bakanligi'nin kontrolii altinda-
dir ve tek bakan gorevlidir (Gerkens, 2010). Saglik
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alaninda genel yasal cerceveyi belirleyen Sosyal is-
ler ve Halk Sagligi Bakanhgi zorunlu saglik sigorta-
sini diizenlemek ve finanse etmek, sagliga ayrilacak
bitceyi belirlemek, saglik kuruluslar icin akredi-
tasyon olcitlerini saptamak, hastane biitcelerini fi-
nanse etmek, ilaclarin fiyat kontrolini yapmak gibi
gorevlerden sorumludur (Gerkens, 2010). Bakanlik
blinyesinde Saglik, Besin Guvenligi ve Cevre Birimi,
Sosyal Guvenlik Birimi, Hastalik Fonlarini Denetle-
yen Birim, Halk Saglidi Enstitls(, Saghk Bakimi Bilgi
Merkezi, Ust Saglik Meclisi, Federal Niikleer Kontrol
Ajansi gibi cesitli federal subeleri, danismanlikla-
ri ve daireleri barindirir (Gerkens, 2010) (Sekil 2).
Saglik hizmetlerini diizenlemeden sorumlu iki ana
bolum Saglik, Besin Guvenligi ve Cevre Birimi ile
Sosyal Glvenlik Birimi'dir. Saglik, Besin Guvenligi
ve Cevre Birimi biinyesinde saglik merkezlerinin
organizasyonu; birincil saglik hizmetlerinin diizen-
lenmesi; hayvan, bitki ve gida Urlnleri ile cevreye
iliskin dort farkh bolim bulunmaktadir. Sosyal G-
venlik Birimi ise halkin sosyal guvenligi ile ilgili ya-
salarla ilgilenmektedir.

Saglikta alinan politik kararlari objektif arastirmalar-
la desteklemekigin 2002 yilinda ¢ikartilan yasaya pa-
ralel olarak Sosyal isler ve Halk Saghgi Bakanlig'nin
catisi altinda Belgika Saglik Hizmetleri Bilgi Merkezi
kurulmustur (Gerkens, 2010; Belgian Health Care
Knowlegde Centre, 2009). Federal ilac ve Saglhk
Uriinleri Merkezi, 2006 yilinda, hayvan ve insanlarda
kullanilan riinlerin guvenirligini, niteligini ve etki-
sini artirmak icin kurulmustur. Toplumu ve cevreyi
iyonize radyasyonun tehlikeli etkilerinden korumak
icin 2007 yilindan sonra Sosyal isler ve Halk Saghg
Bakanhgr'nin temel federal departmanlarindan biri
yapilan Federal Niikleer Kontrol Ajansi kurulmustur.
Bakanhgin danisma birimleri ise Halk Saghgi Ensti-
tlsl, Hastaneler Kurulu, Belgika Saghk Hizmetleri
Bilgi Merkezi, Ust Saglik Kurulu ve en son eklenen
Hemsirelik Kuruludur. Hemsirelik Kurulu, 2008 yilin-
da hemsirelerin daha etkin olmasina iliskin yapilan
reformlarin bir sonucu olarak kurulmustur ve hem-
sirelik meslegine iliskin her konuda danismanlik
saglayan ve hemsirelik egitiminin de yapilanmasina
destek veren bir kuruldur (Gerkens, 2010). Halk
saghgr alaninda hikimet politikalar ile bilimsel
topluluk arasindaki iliskiyi saglamakla gérevli Ust
Saglik Kurulu'nun Universite ve hiikiimet temsilcile-
rinden olusan yaklasik 90 tyesi bulunmaktadir. Bu
kurul halk saghgini ilgilendiren tim konularda yet-
kili olmakla birlikte ozellikle akil saghgi, cevre, bes-
lenme, asi ve enfeksiyon hastaliklarinda danigilan ve
sorumlulugu olan bir kuruldur (Gerkens, 2010).
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Federal yonetim disinda kendine ait bir parlamen-
tosu ve sagliktan sorumlu bir bakanhgi olan fede-
ral bolgeler saghgin gelistirilmesi ve korunmasi,
ana ve cocuk saghg, yash saghgi, toplum saglig,
temel saglik hizmetlerinde koordinasyon ve isbirli-
gini saglama, akreditasyon standartlarinin uygulan-
masi ve ek akreditasyon olcitlerinin belirlenmesi,
hastanelerin finansmaninin saglanmasindan so-
rumludur. Federal bolgelerde sagliktan sorumlu
bakanliklarin adi her toplumda isim degistirmek-
tedir. Bu bakanliklar Flaman toplulugunda Sosyal
Yardim ve Halk Saghgi Bakanhgi; Fransiz toplulu-
gunda Saglik ve Aile Bakanligi; Valon toplulugun-
da Aile, Saglik ve Sosyal iliskiler Bakanhgi isimlerini
almaktadir (Gerkens, 2010). Federal yonetim ile
federal bolgeler arasindaki iliskiyi saglamak igin
dizenli olarak toplantilar yapilmaktadir. Bolge ve
eyaletlerin saglik bakimina iliskin sorumluluklari
kisith olmasina karsin on ayri eyaletin de kendine
ait bir saghk muduri vardir ve bu midir eyalette
Halk Saghigr birimini temsil etmektedir. Yasalarin
uygulanmasi ve diizenin saglanmasindan sorumlu
olan eyalet yonetimlerinde saglik miduriiniin go-
revleri arasinda hijyeni saglamak, salgin hastalk
durumunda gerekli 6nlemleri almak ve eyaletin tib-
bi komisyonuna baskanlik yapmak vardir (Gerkens,
2010; Yilmaz, 2011). Eyaletlerdeki tibbi komisyon-
lar hekim, hemsire, eczaci, fizyoterapist gibi saghk
calisanlarinin diplomalarini onaylar, tip kuruluslari-
ni denetler, gece ve hafta sonlariicin nébetci hekim
sayisini belirler, halka saglik danismanligi yapar ve
gerektigi zaman bulasici hastaliklarla ilgilenmekte-
dir (Gerkens, 2010). Eyaletlere bagl en kuigik bi-
rimler olan ve kendi meclisleri bulunan belediyeler
dusuk gelir gruplarina sosyal destek saglanmasi ve
acil bakimin diizenlenmesinden sorumludur (Ger-
kens, 2010; Yilmaz,2011).

Sonug

Belcika saglk sistemi hasta egemen, hekim se¢cme
Ozgurliginin ve yiksek katki paylarinin oldugu
bir sistemdir. Sistem 6zel sektoriin hakim oldu-
gu, desantralize ve yerele devrin oldugu bir 6zel-
lik tasimaktadir. Belcika'da Halk Saghgi ve Sosyal
isler Bakanhgi, hem sosyal giivenlik hem de cevre
ile hastalik fonlari birimlerini iceren bir yapidadir.
Ulkedeki saglik sistemini ve Saghk Bakanhgrnin
yapilanmasini belirleyen baslica reform yerelles-
medir. Belcika’'nin karmasik yonetimsel yapisi, yo-
netimsel birimlerin birbirine girmis sorumluluklari
saghda iliskin konularda karmasaya neden olmasi-
na karsin belirli ulusal koruyucu hizmetler disinda
kalan ana-cocuk saghgi hizmetleri gibi koruyucu
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Federal Saglik, Besin Gulvenligi ve Cevre Birimi
Sosyal Guvenlik Birimi

Ulusal Hastalik ve Sakatlik Sigortasi Enstitiisu
Ulusal Sosyal Giivenlik Ofisi

Ulusal ila¢ ve Saglk Uriinleri Merkezi

Halk Sagligi Enstitiist

Ulusal Hastaneler Kurulu

Hastane Politikalari icin Danisma Kurulu
Belcika Saghk Bakimi Bilgi Merkezi

Ust Saglik Kurulu

Ulusal Hemsirelik Kurulu

Federal Diizey
Federal Meclis
Federal Hiikiimet

Federal Sosyal isler ve Halk Sagligi Bakanhg:
Baslica Federal Subeler, Danismanliklar ve Daireler
Organizasyon ve Finansman

Hastalik Fonlari Teftis Makami ve Ulusal Hastalik Fonu Kurumu
Danisma Organlari

Sekil 2. Sosyal isler ve Halk Saghigi Bakanhigi’'nin federal diizeydeki yapisi, (Gerkens 2010)

hizmetlerden ve okul sagligini da iceren saglik egi-
timinden, hastanelerin yenileme ve yapim izinleri
ile calisma onaylari icin federal diizeyde belirlenen
standartlarin yerine getirilmesinin saglanmasindan,
evde bakimin élcitlerinin belirlenmesi ve evde ba-
kimin planlanmasindan yerel yapilar sorumludur.
Eyaletler bolgesel olarak ¢evre sagligi hizmetleri ile
ilag Ucretlerinin denetimi gorevlerini Ustlenmistir.
Her eyaletteki tibbi komiteler hekimlerin, dis he-
kimlerinin, eczacilarin, hemsirelerin ve diger saghk
calisanlarinin diplomalarinin dogrulugunu kontrol
ederler. Duslik gelirli gruplarin sosyal olarak destek-
lenmesi ile personel ve ekipman finansmani disin-
da acil hizmetlerin 6rglitlenmesi ise yerel yonetim-
lerin sorumlulugudur.

Saglik sisteminin ve Saglik Bakanhgi'nin yapilanma-
st agisindan Belcika ile Tiirkiye arasinda su an icin
yakin benzerlikler bulunmamaktadir. Baslica ben-
zerlik sevk sisteminin olmamasi ve Ust Saglik Kurulu
gibi bazi danisma kurullarinin yapisi ve islevleridir.
Her ne kadar Tirkiye'de de 6zellestirme yonelimi
yogunlasmakta ve hekim se¢me 6zgirliginden
bahsedilmekte ya da hasta egemen bir yapiya dog-
ru gidilmekte ise de sistem “heniiz” Belcika kadar
Ozellestirmenin 6n planda oldugu bir yapilanmada
degildir.
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