DOSYA/DERLEME

Giris

Resmi adi “Isvicre Konfederasyonu” olan isvigre
yaklasik 7.4 milyon nifusu ve 41,000 km? yiizolctimii ile
gorece kiiclk bir Orta Avrupa tlkesidir. Tarihsel olarak bir
konfederasyon olan ullke 1848 yilindan beri bir
federasyondur. 26 kantondan (20 tam kanton, 6 yarim
kanton) olusmaktadir. Kantonlarin nifusu 15,000
(Appenzell Innerrhoden) ile 1,261,800 (Zirih) arasinda
ve ylzolcimiu de 37 km? (Basel-Stadt) ile 7,105 km?
(Graublinden) arasinda degismektedir.

Nifusun buyik ¢cogunlugu Almanca (%63.7)
konusmaktadir. Bunu Fransizca (%20.4) ve italyanca
(%6.4) izler (Statistical Data on Switzerland 2006, Swiss
Federal Statistical Office).

Bankacilik ve finans sektorlerinde cok gucli bir
ekonomiye sahip olan isvi¢cre uzun siiredir siyasi ve askeri
tarafsizlik gelenegine sahiptir. Bu nedenlerden 6tiri
bircok uluslararasi 6rgiite ev sahipligi yapmaktadir. 1863
yilinda kurulan Kizil Ha¢'in merkezi bu tlkededir.

Siyasi Yapisi

Federal bir devlet olan isvicre’nin parlamentosu biiyiik
ve kiiclk iki meclisten olusmaktadir. 200 Uyeli Ulusal
‘Temisilciler Meclisi ve 46 liyeli Kanton Temsilcileri Meclisi.
Yasamanin cift meclisle sekillenmesi temelini anayasadan
almaktadir. Her iki meclis de esit glice sahiptir. Halkin ve
kantonlarin egemenliginin esitligi ilkesi anayasa ile
glivence altina alinmstir. Ulusal Temsilciler Meclisi’'ne
kantonlarin kac temsilci gonderecegi son niifus sayimina
gore belirlenmekte ve sirekli degismektedir. Blylk
meclise gonderilecek temsilciler halk tarafindan secimle
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belirlenmektedir. Kiiclik meclise ise kantonlarin niifusuna
bakilmaksizin tam kantonlar iki, yarim kantonlar bir
temsilci gondermektedir. Her iki meclise secilenlerin gorev
stiresi dort yildir. Referandumlar yoluyla her yurttas federal
hiikiimet tarafindan kabul edilmis yasalarin gecerliligini
sorgulayabilir ve federal anayasada diizeltme yapilmasini
isteyebilir. Bu haklar isvicre’yi dogrudan demokrasi
uygulanan bir tlke yapmaktadir.

1999 anayasasina gore federasyona 6zel olarak delege
edilmemis tim gucler kantonlarin elindedir. Tim
kantonlar belediyelerden olusmaktadir. Kantonlarin
timdnde toplam 2903 belediye bulunmaktadir.

Yuritme erki dort yil icin secilmis yedi tGiyeden olusan
Federal Konsey’de toplanmistir. isvicre hiikiimeti, 1959
yilindan 2003 yilina kadar tlkenin dort biyik partisinin
federal meclisteki temsil oranlarina gore olusturulan ve
“sihirli forml” denilen bir yapiyla sekillenmistir. Buna gore
Hristiyan Demokratlar 2, Sosyal Demokratlar 2, Liberal
Demokratlar 2 ve isvicre Halk Partisi 1 lye ile temsil
edilmekteydi. Ancak 2003 Ekim secimlerinde Halk
Partisi’'nin Basarisi ile Hristiyan Demokratlar 1 Uyeye
gerilerken isvicre tarihinde ilk kez Halk Partisi 2 Gye ile
hikimette yer bulmustur. Devlet baskani her yil icin
federal meclis lyeleri icinden meclis tarafindan secilir.

Federal Yiiksek Mahkemeler, kanton mahkemelerinden
gelen temyizlere ve federal yonetimin idari kararlarina
bakmaktadir. Yiksek mahkeme yargiclari, alti yillik gorev
suresi icin Federal Meclis tarafindan secilirler (EFTA, 2007;
www.en.wikipedia.org).

Ekonomik yapisi

OECD lilkeleri icinde kisi basina yaklasik 35,000 ABD
dolari (satin alma glicti paritesine gore diizeltilmis) Gayri
Safi Yurtici Hasila ile Liksemburg, Norveg, Amerika Birlesik
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Devletleri ve irlanda’dan sonra besinci en zengin tilkedir
(OECD dilkelerinin ortalamasi 26,000 ABD dolari) (OECD,
2006).

EFTA (European Free Trade Association, Avrupa Serbest
Ticaret Birligi)’nin kurucu Gyesi olan Ulke EEA (European
Economic Area, Avrupa Ekonomik Alani)'nin bir parcasi
degildir. Avrupa Birligi'ne lUye olmak icin Mayis 1992
tarihinde basvuru yapilmis olsa da, Aralik 1992'de EEA
icin yapilan referandum sonucunda halkin EEA’ya girisi
kabul etmemesi Gzerine bu konuda baska bir girisimde
bulunulmamustir. Isvicre hem Avrupa Birligi ile hem de
Avrupa Ulkeleriyle iliskilerini ikili sektorel anlasmalarla
strdirmektedir (EFTA, 2007; www.en.wikipedia.org).

isvicre’nin demografik o6zellikleri ve saghk
gostergeleri:

Bebek 6lim hizinin ve dogurganhigin diisiik, dogumda
yasam beklentisinin yiiksek oldugu Isvicre yash toplum
ozelligi gostermekte ayni zamanda oldukca iyi saglik
gostergeleriyle dikkat cekmektedir (Population Reference
Bureau, World Health Report 2006).

- Kaba Dogum Hizi Binde 10

- Toplam Dogurganhk Hizi 1.4

- Dogumda yasam beklentisi 81(Erkekte 79, Kadinda
84)

- 65+ yas nufus orani %16

- Nfus artis hizi %0.2

- Kaba Oliim Hizi Binde 8

- Bebek Oliim Hizi Binde 4.3

- Bes Yas Alti Olim Hizi Binde 5

- Anne Oliim Hizi Yiizbinde 7

iSVICRE SAGLIK SISTEMININ GENEL YAPISI

isvicre politik sisteminin 6zelligi olan liberalizm ve
federalizm ayni zamanda saglik sistemini de
sekillendirmektedir. Liberalizm saglk sisteminde 6zel
girisimlerin ve serbest piyasanin hakim olmasi, devletin
sadece duzenleyici rol ustlenmesi (son yillarda kamunun
payindaki artisla birlikte), federalizm ise saglik hizmetlerinin
temelde kantonlarin sorumlulugunda olmasi ile
karakterizedir. Saglik hizmetlerinin orgitlenmesi ve
sunumu temelde kantonlarin sorumlulugunda olmasina
karsin sosyal sigorta ve saglik sigortasina iliskin yasa yapma
yetkisi federal hikiimettedir (Frei, 2001).

Politik gliclin desantralizasyonu ve yiiksek derecede
rekabet, isvicre saglik sisteminin temel 6zelliklerini
belirlemektedir (The Swiss Healthcare System, 2002).

Son yillarda konfederasyon, ya yeni federal yasalarin
kabull ya da varolan yasalarin yeniden diizenlenmesiyle
kantonlardan gtictiin transfer edilmesiyle, yeni
sorumluluklar kazanmislardir. Ornegin isvicre Tedavi Edici
Uriinler Ajansi’nin  (swissmedic) kurulmasiyla
farmasotiklerin, tibbi cihazlarin piyasaya girislerinin
kontroli, glvenligi, kayit altina alinma sorumluluklar
konfederasyonlara verilmistir (OECD, 2006).

Hem federal hem kantonal diizeyde saglk alaninda
bircok kurulusg gorev yapmaktadir. Federal diizeyde Federal
icisleri Bakanlhigi'na bagh Halk saghgi birosu, istatistik
birosu ve sosyal sigorta biirosu ve kantonal diizeyde halk
saghgi bakanliklari 6nemlidir.

Tek tek kantonlarin saglk uygulamalari oldukga cesitli
olabilecegi icin bir politik koordinasyon organi olarak,
1919’da hem 26 kantonun kendi icinde hem de kantonlar
ile konfederasyon arasinda isbirligini gelistirmek amaciyla
isvicre kantonal halk saghgi bakanlari meclisi (Swiss
Conference of the Cantonal Ministers of Public Health)
kurulmustur (OECD, 2006).

Federal, kantonal ve belediyeler diizeyinde saglik
alanindaki ana sorumluluklar:

Federal;

Asagida tanimlanan alanlarda yasa yapma ve
denetleme gorevi

- Bulasici hastaliklarin kontroll ve eradikasyonu

- Fiziksel egzersiz ve spor etkinliklerinin gelistirilmesi

- Sosyal sigorta

- Profesyonel tibbi sinavlarin diizenlenmesi ve
doktorlarin niteliklerinin belirlenmesi

- Bilim, arastirma ve lclinci basamak egitimin
gelistirilmesi

- Genetik mihendisligi, treme saghgi, organ
transplantasyonu ve tibbi arastirmalar

- Isgtictintin saghginin ve givenliginin korunmasi

- Cevrenin korunmasi

- llag ve tibbi cihazlarin kalite ve giivenliginin kontrolii

- Guvenli gida

- Madde kotiye kullanimi

- Saglik profesyonellerinin egitimi

- Saglk istatistiklerinin tutulmasi

Kantonal;

- Saglik hizmetlerinin sunumu ve hastane Gcretlerinin
bir kisminin finansmani

- Saglik kurumlar ya da eczanelerin agilmasi icin ruhsat
verilmesi

- Hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik egitimi

- Federal hiikiimet tarafindan delege edilen federal
yasalarin uygulanmasi

Belediye;

- Kantonlar tarafindan delege edilen sorumluluklarin
yerine getirilmesi (6rnegin yash bakim evleri ve evde bakim
hizmetlerinin saglanmasi)

(European Observatory on Health Care Systems,
2000; OECD, 2006)

SAGLIK HiZMET SUNUMU VE GERi ODEME
MEKANIZMALARI

Zorunlu saglk sigortasi yasalarca belirlenmis “saglik
teminat paketi” sunumundan sorumludur (European
Observatory on Health Care Systems, 2000; OECD,
2006).
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Sekil 1. isvicre saglk sisteminin 6rgiitlenme semasi
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Kaynak: European Observatory on Health Care Systems ,2000.

Ayaktan bakim hizmetleri:

Ayaktan bakim hizmetleri genel tibbi bakim, tani
koyma hizmetleri, dogum 6ncesi bakim hizmetleri,
perinatal bakim, cocuk saghgi hizmetleri, aile planlamasi,
kiicik cerrahi operasyonlar, esenlendirme hizmetleri,
dental bakim ve evde bakim hizmetlerini kapsar. Ayaktan
bakim hizmetleri ¢cok biiylik oranda bagimsiz olarak tek
basina muayenehanelerinde calisan 6zel hekimler
tarafindan verilir. Cogu hekim bir asistan ile birlikte caligir.

Muayenehane hekimleri yaninda kamu ve 6zel
hastanelerin ayaktan bakim birimleri ve HMO benzeri
yonetilen bakim stili 6rgutler (managed-care-style
organisation) de ayaktan bakim hizmeti sunar. Kisilerin
hekim secimi konusunda tam bir serbestlik bulunmaktadir.
Genel pratisyene ya da uzmana basvuru konusunda da
kisitlama getirilmemistir. isvicre saghk sisteminde

kapitutuculuk olmamasina karsin cogu kisinin diizenli bir
aile doktorlari vardir. Primleri daha duistik olan bazi sigorta
fonlarini secenlerin saglik hizmet sunucularini secimleri
sinirlanmuistir. Bu kisiler HMO tarafindan belirlenmis saglik
hizmet sunucularindan hizmet almak zorundadirlar.

Hastane hizmetleri:

isvicre’de kisa siireli bakim icin hastanelerde 1,000
kisiye 3.9 yatak diismektedir. Son yirmi yilda isvicre’de
kisi basi yatak sayisinda belirgin bir azalma gorilmektedir
(Grafik 1). Bu durum belirli kantonlarda hastanelerin akilci
kullanimina iliskin calismalarla aciklanmaktadir. Yatak
sayisl yaninda hastanede kalis streleri de azalmistir (OECD,
2006).

Hastaneler yasal durumlari ve miilkiyet acisindan
cesitlilik gostermektedir. Kantonlar, belediyeler ya da
vakiflar tarafindan isletilen kamu hastanelerinin yaninda
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kar amacl ya da kar amaci olmayan 6zel hastanelerde
hizmet verilmektedir. Genel hastaneler yaninda
esenlendirme ve psikiyatrik bakim icin 6zellesmis
hastaneler de bulunmaktadir. ileri derecede teknoloji ve
uzmanlagsma gerektiren hizmetler bes Universite
hastanesinde (Zurih, Bern, Basel, Lausanne, Geneva) ve
bazi biuylk kantonal hastanelerde sunulmaktadir.
Cogunlukla acil hizmetler kamu hastaneleri tarafindan
verilmektedir. Ozel hastaneler toplam hastane yataklarinin
beste birini olusturmakta ve basit cerrahi tedavi hizmetleri
ve glnlik bakim hizmetlerini sunmaktadir. Bununla
birlikte az sayida ileri derecede uzmanlasmis hizmet sunan

merkez de bulunmaktadir (OECD, 2006).

Zorunlu saglik sigortasi yasasi (LAMal) ile hastanelerin
planlanmasi kantonlarin sorumlulugundadir. Bu sekilde
hastane maliyetlerini kontrol altina alabilmek ve nifusun
gereksinimine gore kapasitelerinin ve yapisinin
belirlenmesi amaclanmistir. Yasada spesifik kriterler ve
yontemler belirlenmedigi icin kantonal planlarda
cesitlilikler goriilmektedir.

Geri Odemeler

Ayaktan bakim hizmetleri ve hastanelerde saglanan
poliklinik hizmetleri ile kisa sureli yatislar (bir giin ya da
daha az) icin hizmet basi 6deme (fee for service)
yapilmaktadir. Hizmetlerin Ucret tarifeleri yillik olarak
belirlenir ve Federal Meclis tarafindan kabul edilmesi
zorunlu olan ulusal tcret semasinda gosterilir. Belirlenen
u¢ degerlere gore hizmetlerin fiyatlarinin belirlenmesi
amaciyla zorunlu saglik sigortalari ile kantonal duzeyde,
diger sigorta tipleri icin federal diizeyde goriismeler yapilir.
Federal diizeyde goriismeler Isvicre Hastaneler Birligi ya
da meslek orgiitleri ile farkh sigorta sirketleri arasindadir
(saghk, kaza, askeri, engellilik). Kantonal diizeyde ise her
bir kanton icinde goriismeler ya bireysel ya da orglitsel

olarak hizmeti sunanlar ile yine bireysel ya da orgiitsel
olarak hizmeti satin alan sigorta sirketleri arasinda yapilir.
Ancak gorismelerin sonuclarinin kantonal hikimet
tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Taraflar arasinda
anlasmazhk oldugunda ticretleri kantonal hiikiimet
belirler. Kantonal hiikiimetin kararina federal dlizeyde itiraz
edilebilir. Eger bir hizmet kanton bdlgesinde
sunulmuyorsa fiyat hizmeti sunan kanton tarafindan
belirlenir.

Federal hikimet her dort yilda bir zorunlu saghk
sigortasi primleri icin stibvansiyon miktarini belirler.
Federal saghg gelistirme ve saghg: koruma etkinlikleri
icin de yillik olarak biitce belirlenir. Kantonal parlemento
da yilhk olarak primlere, saghg: koruma ve gelistirme
etkinliklerine ve 6zel, kamusal kantonal hastanelere
ayiracaklari stibvansiyon miktarlarini belirler. Ayni zamanda
bolgelerindeki yasl ya da fiziksel, mental engelli kisilerin
ayaktan ya da yatarak bakimi icin biitce ayiran kantonlar
da bulunmaktadir.

Saghk hizmeti saglayanlar buylk ¢cogunlukla sigorta
sirketleri ya da hastalarin direk 6demeleri ile finanse
edilirler. Vergilerden saglanan federal, kantonal ya da
belediye stibvansiyonlari hastanelerin, yasli, mental ya da
fiziksel engelli kisilerin ayaktan ya da bakarak bakimlari,
zorunlu saglik sigortasi icin prim stibvansiyonu saglar.
Geri 6deme kapsaminda olan hizmetler saglk sigorta
yasasinca belirlenmistir. Hekimlere hizmet basi 6deme
yapilir (fee for service). Ucretler kantonal diizeyde hekim
birligi ile saghk sigortalari birligi arasinda yapilan
anlasmalarla belirlenir.

Laboratuvar incelemelerinin lcretleri ve geri 6denecek
ilaclar ulusal diizeyde Federal Icisleri Biirosu tarafindan
belirlenir. Bu liste disinda yer alan tim ilaclar kisinin kendisi
tarafindan karsilanr.

Grafik 1. isvigre ve secilmis bazi OECD iilkelerinde 1000 kisiye diisen yatak sayilari
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Kaynak: OECD, 2005. OECD Health Data 2005.
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Hastanecilik hizmetleri icin sigorta sirketleri hastanede
kalinan giin basina 6deme yapmaktadir. Mali gériismeler
kantonal sigorta sirketleri birligi ile ya tek tek hastaneler
ya da hastane gruplari arasinda gerceklestirilir. (European
Observatory on Health Care Systems ,2000; OECD,
2006).

iSVICRE'DE SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

isvicre saglik sisteminde finansmanin %58.4’tni
kamu kaynaklari olusturmaktadir. Kamu kaynaklari icinde
de cogunlugu zorunlu saghk sigortasi primleri
olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Saghk harcamalarinin finansman kaynaklarina
gore dagihmi, 2003

%
Kamu 58.4
Hikimet 17.9
Konfederasyon 0.3
Kanton 14.8
Belediye 2.8
Sosyal sigorta 40.5
Zorunlu saglik sigorta 32.7
Kaza sigortasi 3.0
Engellilik sigortasi 4.7
Askeri sigorta 0.7
Ozel 41.6
Cepten 6deme 31.:6
istege bagh 6zel sigorta 9.0
Diger 6zel harcamalar 1.0

Kaynak: OECD, 2006.

Yeniden dlizenlenerek 1996'da yiiriirliige giren Federal
Saglik Sigorta Yasasi‘na gére Isvicre’de yasayan herkes
birbiriyle rekabet eden ve kar amaci olmayan saghk
fonlarinin birinden temel saglk sigortasi satin almak
zorundadir (1996 oncesi sadece belirli kantonlarda
yasayanlar icin zorunlu saglik sigortasi uygulanmaktaydi).
Tim zorunlu saglk sigorta sirketleri Federal Sosyal Sigorta
Burosu’na kayith olmalidir. Kisilerin sigorta sirketini secme
hakki olmasina karsin sigorta sirketinin kisiyi reddetme
hakkr yoktur. Kisilerin yilda iki kez sigorta sirketini
degistirmelerine izin verilmektedir (Frei, 2001).

Primler sigorta sirketine, sigorta policesinin tipine,
kantonlara, kantonlarin alt bolgesine gore cesitlilik gosterir.
Primlerin belirlenmesinde yas, cinsiyet gibi risk etmenleri
g6z onunde bulundurulmaz (community-rated
premiums). Ayni alt bélge icinde ayni sigorta sirketi
tarafindan sunulan ayni tip police icin herkes ayni primi
oder. Saglik sigorta primlerinin Federal Sosyal Sigorta
Birosu tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Zorunlu
saglk sigortasi yasalarca belirlenmis “saglik teminat
paketi” sunumundan sorumludur.

Zorunlu saglk sigortasi kapsami disindaki hizmetler
icin kisiler 6zel ya da yan 6zel nitelikli sigorta sirketlerinden
tamamlayici sigorta policeleri satin alabilirler. Bugiin her
dért Isvicreliden birinin 6zel sigortalardan hizmet satin

aldigr tahmin edilmektedir. Zorunlu saglik sigorta
primlerinin tersine tamamlayici sigorta primleri riskle
baglantili olarak belirlenmektedir. Ornegin yash ve kronik
hastaligi olan vatandas bu tiir saglik riskleri olamayanlara
gore daha fazla prim 6demekle yikimltdr.

Kisi basina diisen prim gelir ve ekonomik durumdan
bagimsiz olarak belirlenmektedir. Bu durum 6zellikle ¢cok
cocuklu ve disiik gelirli aileler icin ekonomik yuk
getirmektedir. Bu nedenle kantonlarla birlikte isvicre
Federasyonu vergiler yoluyla saglik sigorta primlerini
stibvanse eder (Kamu kaynaklarinin %17.9’u hiikiimet
kaynakh olup biyilik cogunlugu kantonlar tarafindan
finanse edilmektedir, Tablo 1). Belirli sinirlar icinde
kantonlar prim sibvansiyonun mekanizmalarini
belirlemede bagimsiz olduklari icin stibvanse edilen prim
miktari ve aliciya iliskin 6zellikler agisindan kantonlar arasi
farkliliklar gorilebilmektedir. Ornegin bazi kantonlar prim
odemesinin gelirin %10’unu ge¢cmesi durumunda baz
kantonlar ise belirli gelirin altindakilere 6deme
yapmaktadir.

Hukumet fonlar ile hastane, uzun sureli bakimevleri
gibi kurumlar da siibvanse edilmektedir. Ayni zamanda
bu fonlar ile halk saghg: uygulamalari ve yonetim
maliyetleri karsilanmaktadir.

Ozel harcamalar ve 6zellikle cepten 6demeler sistemin
finansmaninda énemli yer tutmaktadir. isvicre %31.6 ile
tim OECD (ilkeleri arasinda Meksika (%51), Yunanistan
(%46) ve Kore (%45)'den sonra cepten harcamalarin en
yuiksek oldugu dordiinct tlkedir. Cepten 6demeleri biytik
oranda zorunlu sigorta kapsamindaki kisilerin yaptiklari
6n 6demeler, katki paylari ve kapsam disindaki hizmetlerin
kullanimi sirasinda yaptiklari 6demeler olusturmaktadir.
Zorunlu saglik sigortasi programinin teminatlarinin aktif
hale gelmesinden 6nce kisilerin 6n 6deme (deductible)
olarak adlandirilan bir miktar para 6demesi gerekmektedir.
On 6deme miktari sigorta sirketine gére degismektedir
(yilda en az 300 en cok 2500 isvigre Franki). Yalnizca
eriskinler icin yillik 300 isvicre franki 6n 6deme yapilan
sigorta sirketleri (bazi sigorta sirketleri 25 yasina kadar 6n
o6deme talep etmemektedir) yaninda eriskinler icin 300-
2500, cocuklar icin 100-600 frank talep eden sigorta
sirketleri de bulunmaktadir. Yiiksek 6n 6demelere karsin
bu sirketlerin primleri daha distiktir. Kisiler sunulan farkl
sigorta 6deme bicimlerinden birini segmekte 6zgurdr.
On 6deme yaninda sigortali zorunlu saghk sigortasi
kapsaminda aldigi hizmetlerin maliyetinin %10’unu
o6demek zorundadir (co-insurance, sigortali pay). Sigortali
payi icin Gst sinir belirlenmis olup erigkinler icin 700,
cocuklar icin 350 Isvicre frangidir. On 6deme ve sigortali
pay! disinda alinan bazi hizmetler icin de katki payi (co-
payment) yapilmaktadir. Ornegin her eriskin hastanede
yattigi her giin icin 10 Isvigre frangi 6demek zorundadir.

Yillar icinde zorunlu saglik sigorta sirketlerinin sayisi
giderek azalmaktadir. 1996'da 145 olan sayi 2003 yilinda
93’e kadar diismustur. Tim sigorta sirketlerinin %17.2'sini
olusturan 16 sirket nifusun %80.1’ini kapsamaktadir
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(European Observatory on Health Care Systems, 2000;
OECD, 206).

iSVICRE’'DE SAGLIK HARCAMALARI

Isyigre'de saglik harcamalar Gayrisafi Yurt Ici Hasila
(GSYIH)'nin %11.5ini olusturmaktadir. Bu oran OECD
Ulkeleri icinde Amerika Birlesik Devletlerinden sonra
(%15.0) ikinci en yiiksek oran olup %8.8 olan ortalamanin
oldukca tizerindedir (Grafik 2). 1990-2003 yillari arasinda
isvicre’de GSYiH’dan saghga ayrilan pay siirekli artis
gostermistir. %2.4'lik artis %1.5 olan OECD {ilkelerinin
ortalamasinin tzerindedir.

isvicre’de GSYiH’dan saghga ayrilan payla birlikte kisi
basi saglik harcamas yillar icinde belirgin bir artis

Sekil 2. isvicre saglik sisteminin finansman yapisi

gostermistir. 2003 yilinda kisi basi saglik harcamasi 5035
dolara ulagsmistir. Yillar icinde saglk harcamalarinda
kamunun payi da bir miktar artis gostermistir (Tablo 2).

Yiiksek kisi basi saghk harcamalarina karsin saghg
koruma ve gelistirme faaliyetleri icin toplam saglik
harcamasinin yalnizca %2.2'si (%2.7 olan OECD
ortalamasinin bile altinda) harcanmaktadir (OECD, 2006).

isvicre’de 2003 yili toplam saglik harcamalarinin
%48'ini hastane hizmetleri, %27’sini ayaktan bakim
hizmetleri, %10.5’ini ise ayaktan bakim hastalarina
dagitilan ila¢ maliyetleri olusturmaktadir. 1985-2003
yillari arasinda saglik harcamalarinin dagilimi
incelendiginde benzer oranlar oldugu gorilmektedir
(Tablo 3).

Finansman kaynaklari

Zorunlu -
Saglik Sosyal sigorta
Sigortast (kaza,engellilik,
(LAMal) askeri)
VRS Ozel saglik
Maliyet vl sigortasi
paylagimi // g
7/ 4 -
”~
7 T —
s _- Hiikiimet
Py - ot S _ (Konfederasyon,
//, - - kantonlar,
e : - ) komiinler)
Toplum '
e Vergiler — 1y b
il AR S T Evde bakim
" A (spitex)*
Hasta £ I’V &
/ o] e Ayaktan
P /" v i bakim
;’!5"; . Yash ve
engelliler icin
Hastaneler kurumlar Saghk hizmet sunumu

----- =P Zorunlu saglik sigortasi, sosyal sigorta ya da 6zel sigorta primleri
Sigortalardan 6deme sistemi icindeki hizmetler icin geri 6demeler

Hiikiimet destekleri (diistik gelirli aileler icin sigorta primlerinin azaltiimasi ve saglk hizmeti
tiretenlere 6demeler)

Geri 6deme kapsaminda olmayan hizmetler icin kullanici 6dentileri

* Hemsirelik ve evde bakim hizmetlerinin yonetimi spitex olarak adlandiriimaktadir.

Kaynak: OECD, 2006.
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Tablo 2. isvigre’de saglik harcamalar

1999 [2000 | 2001 {2002 | 2003
Kisi basi harcama
(ABD dolar) 3881 |3572| 3774|4220 | 5035
GSYiH'daoran (%) | 10.5| 10.4| 109 11.1 | 11.5
Kamunun payi (%) | 55.3 | 55.6| 57.1| 57.9 | 58.5
Kaynak: WHO, 2006.
Tablo 3. isvigre’de saglhk harcamalarinin hizmet
bilesimlerine gére dagilimi (%)
1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2003
Hastane 46.7| 47.9| 479 | 46.8| 47.9
Ayaktan bakim 27.3| 26.6| 27.0| 27.8| 27.3
ilag (ayaktan
bakimda dagitilan) | 11.3| 10.2| 10.0| 10.7| 10.5

Kaynak: OECD, 2006.

Tum saglik harcamalari icinde yatarak tedavi yani
hastanecilik hizmetleri en buytk dilimi olusturmaktadir.
Ayni zamanda Isvi¢re Izlanda (%56.5) ve Danimarka
(%50.7)'dan sonra hastane hizmetlerine en yiiksek para
ayiran Uctincti OECD Ulkesidir. Oysa ayni oranin tim OECD
ulkeleri icin ortalamasi %37.0’dir (OECD, 2006).

isvicre’de 398 ABD dolari (satinalma giici paritesine
gore diizeltilmis) kisi basi ilac harcamasi yapilmaktadir. Bu
rakam 380 dolar olan OECD ortalamasinin tzerinde buna
karsin ABD’dekinin yaklasik yarisi kadardir (Grafik 3).

isvicre’de satilan ilaglarin dértte biri yerli sirketler
tarafindan tretilmektedir. En biytk sirketler olan Novartis,
Roche ve Serono tim tretimin %61’ini yapmaktadir.

isvicre’de yiiksek teknoloji kullanimi saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin artmasina katkida bulunmaktadir. Bir milyon
kisiye dusen manyetik rezonans 14.2 olup 7.7 olan OECD
tlkelerinin ortalamasinin oldukga tzerindedir (Tablo 4).

Tablo 4 . isvicre ve secilmis bazi OECD iilkelerinde bir
milyon kisiye diisen BT ve MR sayilari

Bilgisayarli Manyetik

tomografi rezonans
Ulke (bir milyon (bir milyon

kisiye diisen) kisiye diisen)

isvicre 18.0 14.2
Avusturya 272 13.5
Finlandiya 14.0 12.8
Almanya 14.7 6.2
Danimarka 14.5 9.1
ispanya 13.0 7.3
Kanada 10.3 4.5
Portekiz 12.8 3.9
Polonya 6.3 1.0
Fransa 8.4 2.8
Tirkiye 7.3 3.0
Meksika 1.5 0.2
OECD ortalamasi 17.8 {7

Kaynak: OECD, 2006.
Saglik insan giicii:

Saglik alani yaklasik yarim milyonluk calisani
(toplamin %12’si) ile en 6nemli istihdam alanlarindan
biridir. Son yillarda saglk sektorl istihdam agisindan
ekonominin geri kalanindan daha fazla biyime
gostermistir. 1985-2001 arasinda istihdamdaki artis tim
isvicre ekonomisi icin %12 iken ayni oran saglik sektérii
icin %70’tir (OECD, 2006).

isvicre’de tip egitimi 1877'den itibaren
konfederasyonun sorumlulugunda iken paramedikal
egitim yeni bir gelisme olarak kantonlardan
konfederasyona transfer edilmistir. Tip egitimi en az alti
yil sirmektedir. Alti yilin iki yilini temel, tg yilini ise klinik
egitim olusturmaktadir. Bir yil da secmeli egitimden
olusmaktadir. E§itim sireci standart bir sinav ile sona

Grafik 2. OECD iilkelerinin Gayrisafi Yurt i¢i Hasila’dan saghga ayirdiklar paylar (%)
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Kaynak: OECD, 2006.
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Grafik 3 . OECD iilkelerinin kisi basi ila¢ harcamalari, 2003 (Japonya verisi 2002, Avustralya verisi 2001, Tiirkiye

verisi ise 2000 yilina aittir.
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Kaynak: OECD, 2006.

ermektedir (Federal tibbi sinav). Doktorlar bu egitimin
sonunda uzmanlik egitimine baslamaktadir. Bu egitimin
suresi cesitli dallara gore farklilik gostermekle birlikte bes-
yedi yil kadar sirmektedir (European Observatory on
Health Care Systems, 2000). isvicre Hekimler Birligi genel
pratisyenlik egitimini de iceren yaklasik 50 uzmanhk

alaninda egitimlerin akreditasyonundan ve
diizenlenmesinden sorumludur (OECD, 2006).
Tablo 5. isvigre’de saglk insan giicii
Sayi 1,000 kisiye
diisen saghk
insan glicii
Hekim 25,921 3.6
Hemsire 77,120 10.75
Ebe 2,033 0.28
Dis hekimi 3,598 0.50
Eczaci 4,322 0.60

Kaynak: WHO, 2006

Genel pratisyenler ve dahiliye uzmanlar tim hekimlerin
%40"1in1 olusturmaktadir. Pediatristler de eklendiginde bu
oran %45’lere cikmaktadir.

Hekimler kantonal hekimler
orgutlenmislerdir.

birligi icinde

Bu birlik saglik sigorta sirketleri ile lcretlerin
belirlenmesinden sorumludur.

isvicre’de 2002 yilinda 25,921 hekim calismaktadir.
1,000 kisiye 3.6 doktor, 10.7 hemsire dismektedir
(Tablo 5). Bu oranlar sirasiyla 2.9 ve 9.0 olan OECD
ortalamasinin tzerindedir. Buna kargin 1,000 kisiye 0.4
genel pratisyen diismektedir (0.8 olan OECD ortalamasinin
altindadir).

Yillar icinde hekim sayisi strekli artis gostermistir.
1980’de 2.4 olan 1,000 kisiye diisen hekim sayisi 2002'de
3.6’ya ylkselmistir (Grafik 4).

Grafik 4. isvicre ve secilmis bazi OECD iilkelerinde 1,000 kisiye diisen hekim sayilari
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Kaynak: OECD, 2005.
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Doktorlarin kantonlara gore dagihiminda énemli
farkliliklar goriilmektedir. Basle’de 291 kisiye bir doktor
duserken Appenzell’de 1115 kisiye bir doktor diismektedir.
Kentsel alanlarda 6zellikle uzman doktorlar daha yogun
olarak goriilmektedir.

Tdm doktorlarin %16’sin1 yabanci Ulkelerden gelen
doktorlar olusturmaktadir. Yabanci doktorlarin %60
Almanya’dan gelmektedir.

2002’de Avrupa llkelerinde tip diplomalarinin karsilikl
taninmasi nedeniyle bu tlkelerden gelen hekim sayisinin
artacagi beklentisi doktor sayisi tizerinde daha fazla
durulmasina yol agmistir. Bern, Ziirih, Basel ve Fribourg
Universitelerinde tip fakiiltelerine giriste daha siki politikalar
uygulanmaya baslamistir.

SONUC

isvicre saglik sistemi oldukga iyi saglk gostergelerine
karsin pahall ve esitsizlik¢i yapisiyla dikkati cekmektedir.
Cepten 0demeler ve istege bagl 6zel sigorta harcamalar
sistemin finansmaninda 6nemli yer tutmaktadir.

Saglik harcamalari yillar icinde giderek yiikselmektedir.
Nufusun yaslanmasina ek olarak ileri teknoloji kullanimi
maliyetleri artirmaktadir. Hastanecilik hizmetleri harcamalar
icinde onemli bolimu olusturmakta buna karsin halk
saghgr uygulamalarinin payi dusiik dizeylerde
seyretmektedir.

isvicre saglik sisteminin finansman yapisini belirleyen
sosyal sigorta sistemi dayanismayi, risk paylagimini
saglayamamaktadir. Clinki gelirden bagimsiz olarak sabit
miktarlarda prim toplanmaktadir. Oysa esas olan primlerin
gelirin belli bir orani olarak toplanmasi, hizmet kullaniminin
ise gereksinimler Olclsiinde gerceklesmesidir. Ancak bu
durumda geliri daha ¢ok, refah diizeyi daha iyi olan kesim
daha fazla prim 6deyip bunun yaninda daha az hastalanip
daha az saglik hizmeti kullanarak geliri daha az, refah diizeyi
daha kot olan kesimi (daha az prim 6deyen buna karsin
daha ¢ok hastalanip daha fazla hizmet kullanan) desteklemis
olur (Belek, 2001).

isvicre saglik sisteminin finansmaninda, prime isveren
katkisinin olmamasi da dikkat cekicidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanimi diger
OECD lkeleriyle kiyaslandiginda olduk¢a dusik
gerceklesmektedir (Bir yilda kisi bagi doktor konstiltasyonu
Isvicre’de 3.4 iken OECD ortalamasi 9.7) Ayni zamanda
saglik insan guctnin dagilimi ve saghk hizmet kullanimi

acisindan kantonlar arasi farkhliklar bulunmaktadir.
Ornegin bir kantonda bin kisiye 291 doktor diiserken
baska bir kantonda 1115 kisi diisebilmektedir. Ozellikle
uzman doktorlarin daha ¢ok kentsel alanda calismayi
yegledikleri goriilmektedir.

Guintimiizde isvicre saglik sistemi icin en cok tartigilan
sistemin maliyetinin ytiksekligi ve stirdrilebilirligi olarak
gorilmektedir.
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