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ALMANYA SAGLIK SISTEMI

Federal Almanya’da genis kapsamli ve sosyal
agirlikli bir sistemde saglik hizmeti sunulmaktadir.
Saglik sisteminin isleyisi devletin Federal yapisiyla
yakindan ilgilidir. Cogulculuk ve 6zerk yonetim il-
kelerine dayanir. Devlet, biitiin vatandaslarinin eko-
nomik ve sosyal durumlar1i ne olursa olsun,
sagliklarinin korunmas: ve gelistirilmesi bakimindan
esit haklara sahip olduklarimi kabul eder.

“Uygarlik hastaliklan”, tim gelismis sanayi ul-
keleri gibi Almanya’nin da en 6nemli saglik sorunu-
dur. Dogusta beklenen ortalama yasam siiresi artmus,
bu da saglik sorunlarimin profilini degistirmistir. Yas-
11 nitfusun artmasiyla morbidite 6lgiitlerinde ileri yas
hastaliklan 6ne ¢ikmistir. Oliim olaylarinin yarisi
kalp ve dolasim sistemi hastaliklarindan kaynaklan-
maktadir. Bu hastaliklardan -orantili- 6lim oram
1960’ta %39.8 iken 1990’da %49’a ¢ikmistir. Oliime
yol agan hastaliklar arasinda kanser 2. siray1 almak-
tadir. Kazalardan kaynaklanan 6liimler ise 1960’taki
%4.8’lik orandan 1990’da %3’e gerilemistir. Tbc, ko-
lera, difteri gibi enfeksiyon hastaliklar artik goriil-
mezken AIDS yeni sorunlar dogurmaktadir.
Almanya, saglik diizeyi olgiitlerinde diinyanin en iyi
iilkelerinden biridir. Sekil 1 ve 2, iilkedeki bebek ve
ana dlumlerini sergilemektedir.

$EKIL 1: Yillara G8re Bebek Oliim Hizlan (binde).
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Saglik Sisteminin Yapisi

Almanya’da saglik hizmetleri kavrami toplumun
sagligini koruyan, gelistiren ve yeniden iireten tim
kisi ve kuruluslar1 kapsar. Resmi ve resmi olmayan
birgok kurum bu hizmetlerin sunumunda yer alir.
Resmi nitelik tasiyanlar 6zel gorevler istlenmis Be-
lediyeler, federe ve eyalet diizeyindeki tiizel kurum-
lardar.

Resmi hastalik sigortalarmin (Krankenkassen)
saglik hizmetlerinde 6zel bir yeri vardir. Yasal yii-
kimlulikleri, hastalik halinde sigortaliya kapsamli
koruma saglamasidir. Nifusun %901 Krankenkas-
se’ye kayithidir.

Bunlarin yanisira, gok sayida kamuya agik orga-
nizasyon da saglik hizmetlerinde yer alir. is¢i sosyal
yardim kurumlari, Alman Esitlik¢i Sosyal Yardim
Birligi, Alman Kizilha¢’i, Almanya Yahudi Sosyal
Yardim Birligi gibi 6zel sosyal yardim kurumlari bu
gruptadirlar.

Yasal yiikiimliliik, saglik hizmetlerinde eyalet-
ler ve devlet arasinda boliisiilmiistiir. Saglik alanin-
daki 6nemli yetkiler anayasanin 74. maddesinde
tanimlanmistir Federal hiikiimet yasay1 uygulama
yetkisini kullanma geregi duymadig: siirece bu yet-
ki eyaletlerindir.
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Federal Devlet, saglik hizmetlerinin pekgok ala-
nin yasalarla diizenleyerek uygulamada birlik sag-
lamigtir. Bu baglamda baslica yasalar sunlardir:

Kamu Saglik Sigortas: Yasasi

Hekimler Yasasi

Dis Hekimleri Yasasi

Hekim, Dis Hekimi ve Eczacilarin Egitimle-
rini Diizenleyen Yasa

e flac ve Bagisiklama Hizmetleri Yasas1

e Hastane Finansmani Yasasi

e Salgin Hastaliklar Yasas1

Bu yasalan federe devletler diizeyinde uygula-
mak Eyaletlerin (=Federe Devlet) gorevidir. Bunla-
rin yaninda, saglik hizmetlerinin sunumunu
diizenleyen birgok eyalet yasas1 vardir (6rn. Sagalti-
c1 Meslekler ve Odalar Yasasi, Resmi Saglik Hizmet-
leri Yasasi). Saglik hizmetleri, Saglik Bakanlig
yaninda; Calisma ve Sosyal Isler Bakanligi, Doga,
Cevre ve Niikleer Giivenlik Bakanligy; Arastirma ve
Teknoloji Bakanliklarinca ortaklasa yuritil-
mektedir.

Calisma ve Sosyal Isler Bakanligi’'nda resmi sag-
lik sigortas1 disinda, sosyal sigortalar, sosyal tip, is-
¢i saghgi, is guvenligi ve esenlendirme (rehabili-
tasyon) konular: ele alinmaktadir. Doga, Cevre ve
Niikleer Giivenlik Bakanli§: ise ¢evre kirliligi nede-
niyle olugan risklere kars1 sagligin korunmasi, hava,
su ve toprak kirliliginin 6nlenmesi, gida maddeleri-
nin korunmasi, radyasyon ve guriltiiye kars: alina-
cak 6nlemlerin belirlenip uygulanmasi konulariyla
ilgilidir. Bakanlik gatisi altinda olusturulmus altbi-
rimler gevre koruma ¢alismalarinda hiikiimete bilim-
sel ve teknik damigsmanlik yapmaktadirlar. Bu
altbirimler sunlardir:

— Hava, Su ve Toprak Hijyeni Enstitiisu
— Devlet Cevre Koruma Biirosu
— Devlet Radyasyondan Korunma Biirosu

Teknoloji ve Arastirma Bakanliginda, sagligin ge-
ligtirilmesine yonelik programlar tiretilir. Bakanlik,
“Saglik Arastirmasi 2000” baslikls hitkiimet progra-
mu gergevesinde saglik bakimi, hastaliklarla savas ve
saglik hizmetleri konularinda arastirmalar yapmak-
tadir. Diger programlarda da tip teknolojisi, gevre ve
saglik konulu arastirmalara yer verilmektedir.
1962'ye degin Icisleri Bakanlig1 biinyesinde yer alan
saglik hizmetleri, bu tarihte ayr1 bir bakanlik ¢atis1
altinda orgiitlendi. Bakanlik; hava kirliligi, giiriiltiiyle
savas, su ve atik su hijyeni, sagligin korunmasi, rad-
yasyondan korunma, gida ve ilag tiiketicilerinin ko-
runmas1 gibi saglik sorunlarini1 da igeren saglik
hizmetlerinden sorumluydu. 1969’da bakanliklarin
sayis1 azaltildi ve Saglik Bakanlig: ile Aile ve Geng-

lik Bakanlig: birlestirildi. 1989’da kadin haklar1 da
Bakanligin biinyesine alinarak Genglik, Kadin, Aile
ve Saglik Bakanlig: adini aldi. 1991’de ayr1 bir Sag- .
lik Bakanligi kuruldu ve Yiiriitme, Finansman ve Egi-
tim boliimleri aym ¢ati1 altinda toplandi. Bu Bakanlik
5 ayr boliimden olugmaktadir:

e Kisaca Z adi verilen Merkezi Yonetim
Bolimii.
e Saglik Anayasasi, Planlama ve Uluslararas:
fligkiler Bolimii (Bolim 1),
e Saglik Bakimi ve Hastalik Sigortasi Boliimii
(Boliim 2),
e Saglik Bakimi, Hastalikla Savas Boliumi (Bo-
lim 3),
e Tiketicinin Korunmasi ve Veteriner Hekim-
lik Boliimii (Bolim 4).
Bu diizenleme ile saglik hizmeti sunumunda yeni bir
adim atildi. Bunu, kisilerin kendi sagliklari i¢in da-
ha fazla sorumluluk almas: gibi énlemlerin izleme-
si planlanmiyor.

Saglik mesleklerinde egitim 6gesi yaninda kro-
nik hastaliklarla savas, 3. Boliimiin baslica sorum-
luluklari arasinda yer aliyor. Burada 6zellikle bulasici
hastaliklar, madde bagimlilig1 ve genetik teknoloji
konularina 6zel 6nem verilmektedir.

4. Boliimiin ana gorevleri, saglikli ve dengeli bes-
lenme konularinda halkin aydinlatilmasi ve gida
maddelerinin denetimi yoluyla tiikketicinin korun-
masidir.

Saglik Bakanligi’'na bagli 4 ana enstitii asagida-
ki semada gosterilmektedir.

SAGLIK BAKANLIGI
Federal Saghk Federal Saghk Alman Tibbi Paul Ehrlich
Makamlannca Egitimi Doki n Serum ve A1
Kurulmusg Merkezi ve Enstitiisi Enstitiisi
Enstitiller (Koln) (Koln) (Langen)
(Berin)

Federal Saglik Makamlarinca Kurulmus Ensti-
tilerin gorevleri sunlardir:

e flac giivenligi ve tiketiciyi koruma, cevre ve
radyasyon giivenligi, tip ve veteriner hekim-
likte aragtirmalar yapmak,

e flac ve bagisiklama, bagimlilik, yesili koruma,
kimyasal maddeler ve gen teknigi yasalarinin
uygulanmasi,

¢ Federal hitkiimete, diger ulusal karar organla-
rina, Avrupa Birligi ve diger uluslararasi organ-
lara bilimsel danismanlik hizmetleri vermek.

Koln'deki Federal Saglik Egitimi Merkezi, (BZgA)
pratik saghk egitimi ve agiklamalariyla toplumun




saglikli kilinmasi ve korunmasindan sorumludur.
Saglik politikalar1 iiretimi igin temel yasalar ve il-
keleri belirlemeye ¢alismaktadir. Bu alanda ¢aligsan
personelin egitilmesi ve giderek uzmanlagtirilmas:
yaninda saglik egitimi mesajlarini hedef kitlelere
ulastirmak igin gerekli donanimi saglamak ve 6nlem-
leri almak bu birimin goérevleri arasindadir. Merkez,
ek olarak 1992'de gikarilan Gebe ve Aileye Yardim
Yasasi’'yla bu alandaki sorumlulugu da tistlenmistir.
Boylece cinsel egitim, gebelikten korunma ve aile
planlamasi, gorevleri arasma girmistir. Bu noktada

Aile ve Yaglilar Bakanlig ile yetkileri gakigmaktadar.

Paul Ehrlich Serum ve As1 Enstitiisii (Frankfurt),
serum ve bagisiklama triinlerinin denetimi, ruhsat-
landirilmas: ve korunmasindan sorumludur.

Koéln’deki Alman Tibbi Dokiimantasyon ve in-
formasyon Enstitiisii, tip ve biyolojik bilimler lite-
ratirini izlemek, degerlendirmek ve yayginlastir-
makla yikimlidir.

* Kk K

Federal Saglik Konseyi, Saglik Bakanligi’'na sag-
l1gin desteklenmesi ve korunmalari konularinda da-
mismanlik hizmetleri vermektedir.

Eyalet Saglik Bakanliklari, Eyaletler diizeyinde
kamu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorum-
ludur. Sagliktan sorumlu Eyalet Bakanlar1 ve sena-
torleri yasalar1 uygular, yasa taslaklari hazirlar,
altbirimleri, saglik meslek Odalarini ve hastanelerin
planlama ve yatirim islemlerini denetlerler. Eyalet-
ler, saglik alanindaki ¢alismalarinmi Saglik Bakanlar:
Konferans: (GMK) ve Caligma ve Sosyal Giivenlik Ba-
kanlar1 Konferanslar:1 (ASMK) aracilig ile koordine
ederler. Bu Konferanslar Eyaletler ve yerel hitkiimet-
ler diizeyinde izlenecek saglik politikalarina 1s1k tut-
mak iizere sorunlari belirler ve énerilerde bulunurlar.
Kararlar1 baglayici degildir.

Belirli yiukiamliliiklerin yerine getirilmesi igin,
eyaletler toplumsal o6rgiitler olusturmuslardir. Bu yol-
la halkin saglik hizmetlerinin planlanmasi, yiriiti-
mii ve denetimi siireglerine katilimi saglanmaktadar.

Kamu saglik hizmetlerinde egitim ve uzmanlas-
may1 gelistirmek i¢in, kuzey Eyaletleri Diisseldorf’-
ta, giiney Eyaletleri ise Miinih’te birer Halk Saglig:
Akademisi kurmuslardir. Sorunlarin bilimsel aras-
tirmalarla saptanmasi, hizmetlerin planlanmas sii-
reglerinde goriismelere, Miinih Akademisi’‘nde
eyaletlerin resmi saglik hizmetleri temsilcileri de ka-
tilmaktadirlar. Her 2 Akademi, yeni Eyaletlerin ka-
mu hekimleri i¢in siirdiirdiikleri egitim programla-
riyla bilgi-beceri alaninda standartlasma ¢abalan igin-
dedirler.
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Hekim ve eczacilarin egitimi gergevesinde, ya-
zil1 sinavlarin hazirlanmas: ve degerlendirilmesi, eya-
letlerce, Tip ve Farmakoloji Sinav Sorulari
Enstitasii'ne (IMMP) verilmistir.

Eyalet Saglik Konseyleri, Bayern, Niedersachsen,
Rheinland-Pfalz, Saarland, Schleswig-Holstein Eya-
let Saglik Bakanliklarina danigmanhik hizmeti ver-
mektedirler.

Belirli yonetim bolgelerine ayrilmis federal eya-
letlerde, yonetim lideri en yiiksek saglik makamidir
ve saglik sorunlarini saglik hizmetleri ile ilgili go-
revleri iistlenen tibbi boliimlere dagitir. Orn. bagim-
lilik ve salginla savas bolimleri gibi. Yonetim bol-
gelerine ayrilmamis eyaletlerde bu gorevleri direkt
ilgili bakanliklarin saglik boliimleri tistlenmistir.

Resmi Saglik Hizmetleri

Onemli kamusal saglik hizmetleri resmi saglik
kurumlarinca verilir. Resmi saglik kurumlari eyalet-
lerde farkl1 diizlemlerde gorev yapar.

— Eyalet Bakanliklarinin saghik boliimleri,

— Yonetim bolgesine sahip eyaletlerde tibbi bo-
limler

— Hinterland: (Kreis) olan ve olmayan sehirle-
rin saghk biirolar:.

Bu boliimlerin gorevleri sunlardir:

Bulasici hastaliklarla savas korunma.

Hava, su ve toprak hijyeni.

Saglik hizmeti veren kurumlarin denetimi.
Halka agik yerlerin kontroli.

Gida maddeleri, ilag ve toksik madde de-
netimi.

Saglikla ilgili tiim mesleklerin denetimi.
Saglik agiklamalar1 ve saglik egitimi.

Okul saglig:.

Ana ve gocuk saglig1.

Zihin 6ziirliler, bakima muhtaglar ile tbhc ve cin-
sel yolla bulasan hastaliklara yakalananlara donik
saglik hizmeti, resmi raporlar, sertifikalar ve ruhsat-
larin diizenlenmesi, toplum saglig1 i¢in anlamli ola-
bilecek verilerin toplanmas: ve degerlendirilmesi bu
birimlerin belli basl diger gorevleridir.

Birinci Basamak saglik hizmetleri Almanya’da
524 birim tarafindan yuratilmektedir. Gegen 100 yil
igerisinde bityiik kentler, saglik hizmetlerini dona-
nimli merkezi kurumlardan yerel saglik érgiitlerine
tasimuslardir. Birinci Basamak saglik birimlerinin ba-
sinda kalifiye bir hekim bulunmaktadir. Onun yanin-
da birimin buytiklagiine gore yardimci hekimler ve
dis hekimleri, sosyal ¢alismaci ve psikologlar, sag-
lik mithendisleri, rontgen ve laboratuvar asistani ve
dezenfeksiyoncular bulunmaktadir.
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Saglik Meslek Gruplan

Cagdas saglik hizmetlerinin tiim tlkeyi kapsa-
mas1 amaglanmaktadir. Bu da ancak ¢ok sayida ni-
telikli elemanla miimkiindiir. Teknoloji yeni yeni
uzmanlik alanlar1 dogurmakta, yeni meslekler olus-
turmaktadir. Bir milyon insan dogrudan saglik hiz-
metlerinde yer almakta, 1,6 milyon kisi de yan sanayi
kollarinda (protez treticileri, ilag ureticileri vs) ga-
lismaktadir. Hekimlik, dis hekimligi, eczacilik, ve-
terinerlik akademik 4 saglik meslek grubudur. Tip
egitimi 6 yil olup 1988 sonbaharindan bu yana bir
yillik ticretli internlik dénemiyle sonlanmaktadir
(Arzt im Praktikum).

Bir¢ok hekim uzmanlagmay1 segmektedir. Ge-
nel Tip Uzmanlig: yanisira 40’a ulagan tibbi uzman-
lik alan1 vardir. Almanya, diilnyada hekim yogunlu-
gunun en fazla oldugu tilkelerden biridir. Eski eya-
letlerde gorevdeki s6zlesmeli hekim sayis1 1960'tan
1992’ye 74 486’dan 209 255’e gikmustir. 1960’ta 705
kisiye bir hekim diismekteyken bugiin bu oran
1/310’dur. Yeni eyaletlerde 1992'de 42 622 hekim var-
dir ve 369 kisiye bir hekim diismektedir. Bu eyalet-
lerde 6zel muayenelerde 1992 sonu itibariyle 16 526
hekim Kasa hekimligi yapmaktadir.

1960'ta 32 509 dis hekimi varken, 1992'de
44 499’a cikmustir. Yeni eyaletlerde 1992'de 11 843 dis
hekimi vardir ve diis hekimi yogunlugu bu eyaletler-
de 1/1328 iken, eski eyaletlerde 1/1457’dir. Dis hekim-
ligi egitimi bes yil siirer. Uzmanlik alanlar1 gene
ortopedisi, ag1z cerrahisi ve kurum dis hekimligidir.

1960’ta eski eyaletlerde 15 803 eczaci varken
1992'de 38 441’e cikmugtir. Eczacilarin birgogu ecza-
nelerde ¢alisirken bir kismu ilag sanayinde ¢aligmak-
tadir. Yeni eyaletlerde 3 928 eczaci vardir. Eczacilik
egitimi 4 y1l siirmektedir ve bir eczanede bir yillik
pratik egitimle sonlanmaktadir. Egitim, Avrupa Bir-
ligi standartlarinda yuritilmektedir.

Saglik hizmetlerinde veterinerlerin yeri daha gok
bulasici hastaliklarla savas ve gida maddelerinin
kontrolu ile ilgilidir. 3 614 yeni eyaletlerde olmak
tizere 17 296 veteriner hekim vardir. Egitim 5 yil siir-
mektedir ve bazi alanlarda uzmanlasma olanaklidar.

Akademik egitime dayali saglik mesleklerinin
yaninda, tanimlanmus bir egitimi olmayan, dogal yol-
larla sagaltim konularinda yetismis ve ilgili birim-
lerce yapilan sinavla gorevlendirilen 14 000 saglik
personeli vardir (Heil-praktiker).

Yardimci saglik personeli egitimi meslek okul-
larinda verilmektedir. Bu grup, saglik personeli iginde
onemli yer tutmaktadir ve hasta bakimu ile ilgilenen-
ler en bityiik grubu olusturmaktadir. Hemsireler, has-

tabakicilar, ¢ocuk hemsireleri liseden sonra 3 yil
egitilirler. Hastabakic1 yardimcisi (mas6z ve masor-
ler, hasta jimnastikgileri ve ebeler) i¢in egitim 1 yil-
dir. Bu meslek gruplari, hastanelerde, hekim ve dis
hekimi muayenehanelerinde ve eczanelerde galis-
maktadir. Serbest galigsanlar1 da vardir. Tablo 1’de sa-
yisal bir déokiim sunulmaktadir.

Tablo 1: Mesleklere Gore Saglik Caliganlar:

Dagilimi (1991)
Meslek Gruplan Eski Eyaletler | Yeni Eyaletler
Hekim 202 020 42218
Dis Hekimi 43 135 11837
Eczaci 37550 4057
Veteriner 13 682 3614
Masbr(z), hasta jimnastikgisi vb. | 114 000 12189
Hemgire, hastabakic1 ve ebe 708 000 116 659
Hasta bakiminda yard. personel 122000 18 039
Diyetisyen ve eczaci yardimcist 36 000 16 384
Laboratuvar teknisyeni 109 000 23 801

Sosyal Sigorta Ag1

Almanya’da devlet, vatandaglar igin kapsaml
olmayan bir sosyal sigorta hizmeti olugturmustur.
Bu hizmetler yaslilara ve ihmal edilen insanlara yo6-
neliktir ve hastalik, is kazasi, mental fonksiyon yi-
tigi, isgoremezlik ve igsizlik durumunda bu kisileri
sigorta kapsamina alir. Finansman buyik 6l¢iide is-
¢i ve isveren 6dentileri ile saglanmaktadir. Bu uygu-
lama, resmi saglik sigortalarinca yuritilmektedir.
Hastalik, kaza, issizlik ve emeklilik sigortasi dallar:
ozerk yonetim bigiminde ¢aligmakta ancak son ka-
rarlarinda yasa hiikiimlerine bagli kalmaktadirlar.

Saglikli olmak ve saglikli kalmak, gelirine, sos-
yal konumuna ve yasadig1 yere bakilmaksizin butiin
vatandaglara taninmisg bir haktir. 1.1.1991’den itiba-
ren Almanya yeni eyaletlerdeki sigortalilarin da da-
hil edildigi, fonksiyonel, denenmis, uluslararas:
planda da taninmus bir saglik sigorta sistemi sunmak-
tadir. Sosyal sigortalarin en eskisi olarak hastalik si-
gortalar1 dikkati ¢ekmektedir. Saglik hizmetleri
Almanya’da dayanisma ve yardimlagma ilkelerine da-
yanmaktadir. Bu ilkenin giiglii bir yansimasi 6zerk
yonetimlerdir. Alman saglik sisteminde devletin go-
revi biitiin katilimcilar igin gerekli yasal diizenleme-
yi yapmak ve hizmetlerin gevgevesini ¢izmektir.
Resmi hastalik sigortalarinda 1992’de 1 111'i eski
eyaletlerde olmak tizere 1 221 hastalik kasasi vardur.
Yeni eyaletlerde 1992'ye kadar 113 hastalik kasas:
kurulmustur. Bunlarin bir kismi tamamen yeni ku-
rulurken, bir kismi eski eyaletlerdeki hastalik kasa-
larinin etki alanlarini yeni eyaletlere dogru genis-
letmesiyle olugsmustur. Kasalar, bolge, isletme, esnaf
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kasalar1 ve yedek kasalar olarak simiflanmaktadir.
Ciftgiler ¢iftci hastalik kasalarinda, denizciler deniz
hastalik kasalarinda, maden iscileri Alman Maden-
ciler Birligi’'nde sigortalanmiglardir. Bunun yaninda
memur ve is¢iler i¢cin Almanya’da 14 yedek kasa var-
dir. Sigortalilar, Sosyal Yasa’nin 5. kitab1 hiikiimle-
rine uygun davranan kasalardan hizmet alirken
herhangi bir 6deme yapmazlar. Hizmeti sunanlara
odemeyi kasalar yapar.

Resmi Hastalik Kasalarinin Islevleri

e Saglik hizmetlerinin verilmesinde saglik ba-
kimu ve belirli hastaliklarin erken tanisi i¢in
onlem almak: Saglik danismanlig, kanser ta-
ramalarn, saglikli toplumda check-up, gocuk-
larda erken tan1 muayeneler, kisi ve topluma
doniik infeksiyon hastaliklarindan korunma,
genglerde ve gocuklarda dis hastaliklar: gibi.

e Hekimlik ve dishekimligi hizmetleri,

e Destekleyici ve sagaltici gereglerin sag-

lanmasi,

Hastane hizmetleri,

Siirekli bakim gereksinenlere yardim,

Evde bakim hizmetleri, ev isleri yardimu,

Rehabilitasyon hizmetleri,

Anne ve gebe bakima,

Yapay dollenme hizmetleri.

Hekimlik ve dighekimligi hizmetlerinde sigor-
tal1 sozlesmeli hekimlerden istedigini segebilir. Has-
tane hizmetleri, tiim tami ve tedavi islemlerini,
yemek ve konaklama hizmetlerini igerir. Bu hizmet-
lerin yaninda resmi sigortalar finansal destek hizmet-
leri de sunarlar.

Hastalik Odentisi : isveren, hastaligin yol acti-
g1 isgoremezlik durumunda ilk 6 hafta i¢in ticret

O6demesini tistlenir. 6 haftanin bitiminde veya ticret
odemeleri igin herhangi bir istek gelmezse Kasa, son
alinan icretin %80'ini 3 yil iginde (en fazla 78 haf-
tada) bu hastalik igin 6der. Ayrica sigortalilar, yilda
10 isgiiniine kadar hasta ¢ocuklari i¢gin hastalik pa-
ras1 alirlar (ana ya da babadan yalnizca birisince ye-
tistirilen gocuklar i¢in 20 isgini). Bu 6demelere
ayrica tedavi ve yol giderleri de eklenir.

Resmi sigortalar 1992’de eski eyaletlerde 168
milyar marklik harcama yapmiglardir. Bunun, 8,7
milyar DM"1 yonetsel harcamalardir. Harcamalarin
yaklasik 1/3'tinii hastane giderleri olusturmaktadar.
Resmi sigortalarin finansmani esas olarak toplanan
primlerden, az bir kismi da devlet destegi ile saglan-
maktadir. 1992 yil1 harcama profili Sekil 3’te sunul-
maktadir.

Kasalar prim bedellerini kendileri belirlerler. Pri-
min miktarini her kasanin finansman gereksinimi
belirler 1992'de prim 6dentileri ortalama olarak te-
mel gelirin %12,7’sini olusturuyordu. Yeni eyalet-
lerde ise %12,5’lik bir oran vardir. Sigortalilarin esleri
ve gocuklari sigorta kapsamina giren bir is sahibi ol-
madikga veya belli bir gelir elde etmedikge ayrica
prim ddemeden sigortalanmisg sayilirlar. Emeklilerin
kendi kasalarinda tiyelikleri siirer ve ayni sigorta hiz-
metlerini almaya devam ederler.

Saglikli olmanin bir bedeli vardir ancak harca-
malar halkin ekonomik giiciini1 ve tek tek bireyle-
rin 6deme kapasitelerini agsmamalidir. Vatandaglar
odeyebilecekleri oranda bir prim karsiliginda saglik
hizmetlerini siirekli alabileceklerini bilmelidirler. Si-
gorta sistemi yalmzca Almanya’da degil tiim diinyada
finanse edilebilirligini stirdiirme sorunuyla karsiya-
dir. Yiiz yillik gegmiginde sigorta hizmetleri 1988’e
dek ciddi bir reformdan ge¢gmemistir. Ekonomik

Sekil 3 : Resmi Saglik Sigortalarinin Eski Eyaletlerdeki Harcamalan (1992, Milyar DM).
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olmayan yapis1 ve yanlis yonlenmelerle sigorta 90’11
yillarin baslarinda ciddi bir krize girmistir. 1989 ba-
sinda yurirlige giren Saglik Reformu Yasas: ile ilk
adim olarak daha yarismaci ve ekonomik isleyen bir
yap1 hedeflenmistir. Bu yasa ile ortalama genel prim
odenti pay1 %0.7 lik bir digiisle %12,2'ye inmistir.
Ustelik bu, sigorta saglik hizmetlerinin yeni kogul-
lara uyum gostermekte oldugu donemlere rastla-
mistir.

1993 basinda yiiriirliige giren Saglik Yapilanma
Yasasi ile saglik hizmetlerinde ekonomi yoniinde
ikinci bir adim atilmistir. 1991-92 yillarinda resmi
hastalik sigortalar agir bir finansal darbogaza girdik-
ten sonra kasalar 5,6 milyar ile 9 milyar DM arasin-
da agik vermiglerdi. Saglik Yapilanma Yasas: ile
harcamalar frenlendi. 1993-95 déneminde saglik hiz-
meti harcamalarinin ancak resmi sigorta girdilerinin
arttig1 oranda artmasina karar verilmistir. Buna pa-
ralel olarak, genis kapsamli yapisal 6nlemler hekim-
lik ve digshekimligi hizmetlerinde, hastanelerde, kasa
organizasyonlarinda ve 6zellikle eczacilik alanlarinda
baslatildi. Her yil kasalar milyarlarca mark ilag gi-
deri 6demektedirler. (1992'de 27 milyar mark). Bu-
nun bir kismi hi¢ kullanilmadan ¢6pe atilmaktadar.
Saglik Yapilanma Yasasiyla kaynaklarin israfi ve eko-
nomik olamama sorunlan kismen ¢6ziimlendi. 1993
yilinda bu yasa ile 10.7 Milyar DM tasarruf edildi.
8.2 Milyar DM hizmeti sunanlardan, 2.5 Milyar DM
sigortalilardan tasarruf edildi. Bunun yaninda herke-
sin gerekli saglik hizmetini alabilmesi ilkesi
korundu.

Saglik yapilanma yasas: ile gelecege doniik so-
runlar ¢éziimlenebilmis degil. Demografik gelisme,
tibbi ve teknolojik ilerlemeler resmi sigortalar: uzun
erimde yeni sorunlarin egigine getirecek. Bu yiizden
tgiinci bir reform yasas: ilk ikisini izlemelidir. Bu
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yasayla da kisinin kendi sagligina déniik sorumlu-
lugunun giiglendirilmesi hedeflenmelidir.

Ozel Sigortalar: Bircok yasam riskleri sigortala-
nabilir. Ozel sigortalarla yaghlik bakim, hastalik, kaza
ve yaralanma durumlar igin anlagmalar yapilabilir.
Bu anlagmalar resmi saglik sigortalariyla da birlegti-
rilebilir. Eger kiginin resmi saglik sigortas: zorunlu-
lugu yok ve herhangi bir resmi sigortaya da kayith
degilse, 6zel sigorta kisinin tek giivencesi olabilir. Res-
mi sigortanin prim 6denti sinirinin ustiinde gelire sa-
hip olanlar 6zel sigortalarla kismen ya da tamamen
anlagma yapabilirler. Devlet hizmetinde hastalik ris-
kine karg1 sigortalanan memurlar tamamlayici bir 6zel
sigorta ile anlasabilirler. Kasalarin zorunlu sigortali-
lar1 da isterlerse 6zel sigortalarla sdzlesme yapabilir-
ler. Ornegin hastanelerde 1-2 kisilik odalarda
kalabilme, boliim sefi tarafindan izlenebilme gibi.

Ogzel sigortalarin hizmetleri de kasalardaki gibi-
dir, ancak burada sigortali kendi harcamalarini kar-
silar. Sigorta sirke.i harcamalarin tamamini ya da bir
kismim geri d6der. Resmi sigortalarin “salt hizmet”’
ilkesine kargilik olarak bu sistem ‘“harcamalarin ge-
ri 6denmesi’”’ ilkesi olarak tanimlanabilir. 1992 or-
tasinda 6zel sigortalar birliginin 52 iiyesi vardi ve eski
Bat1 Almanya’da 12.2 milyon kisi tam ya da kismen
0Ozel sigorta yaptirmigti.

Resmi kaza ve emeklilik sigortalar sigortalila-
1 yasam boyu karsilagabilecekleri tehlikelere kars:
(is kazasi, yaralanma, yashlik ve 6liim gibi) giivence
altina alirlar. Resmi kaza sigortalarinin 6ncelikli go-
revi, iskazalar1 ve meslek hastaliklarina kars: kisi-
leri korumaktir. Buna karsin ortaya g¢ikan
olumsuzluklarda tibbi ve mesleki rehabilitasyon,
6liim yardimi, yaralinin bakim ve tagima ticreti gibi
hizmetleri yerine getirir.

Sekil 4 : Eski Eyaletlerde Yillara Gore Saglik Harcamalar1 (Milyar DM).
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Resmi emeklilik sigortasinin gorevi ise hastalik
veya zihinsel islev yitigi ile olugmus isgoremezlik du-
rumunu rehabilite edici 6nlemlerle azaltmak veya
eski durumuna donmesini saglamaktir. Boylece si-
gortalinin iggéremezlik durumu ortadan kaldirilmaya
¢alisir. Bu amagla emeklilik sigortalar1 1992’de
878 802 adet yatakli kiir uygulanmis ve 49 191 ol-
guya 7.3 Milyar DM’lik bir harcama yapilmistir. Her
seye karsin geri dondiirillemez isgéremezlik duru-
munda sigortali, resmi emeklilik sigortalarindan ya-
sam boyu maas alir.

Resmi ve 6zel sigortalarin harcamalar: tiim sag-
lik harcamalarinin yalnizca bir bolimudiir. 1991’de
sagliga 379 milyar DM harcandi. Bu da toplam ulu-
sal gelirin % 10’udur. Kisi bagina diisen saglik harca-
mas1 4 721 DM'tir. Esas olarak saglik harcamalan
resmi sigortalarca yapilir. 1991'deki saglik harcama-
larinin neredeyse yarisi (%48'i) resmi sigorta harca-
malandir. Isveren (%16.3) ve genel biitge (%13.6)
ikinci biyiik 6deme grubunu, olustururlar. Genel
biitgeden hastaneler, resmi saglik hizmetleri, saglik
alaninda arastirma ve gelistirme ¢alismalari, saglik
bakimi ve mesleksel rehabilitasyona kaynak sayilir.
Isverenler hastalik, annelik, isyeri hekimligi, hizmet-
leri ve erken emeklilik i¢in 6demeler yapar. Kalan
harcamalar oransal olarak, 6zel sigortalar %5.7, res-
mi emeklilik sigortas1 %6.4, resmi kaza sigortasi
%3.0 ve ozel biitge %9.5 diizeylerindedir.

SAGLIK BAKIMI:

1. Ayakta Bakim : Ayakta tibbi bakim agirlikli
olarak sozlesmeli hekim ve dis hekimlerince yiri-
tilar. Gorevli hekimler ve dis hekimleri kendi mu-
ayenehanelerinde ya da polikliniklerde galisirlar.
1993 basindan bu yana sozlesmeli hekim bir bagka
hekimi istihdam edebilmektedir. Nifusun %901 si-
gortali oldugundan hekim ve dis hekimlerinin ¢ogu
sigortayla anlasmay1 segerler. 1992'de eski eyaletler-
de 77 276 sozlesmeli hekim ve 35 427 sozlesmeli dis
hekimi 6zel muayenehanelerinde ¢alismaktaydi. Ye-
ni eyaletlerde 1992’de 16 526 sozlesmeli hekim,
10 137 sozlesmeli dis hekimi gorevliydi. Harcama-

lardan hekimler de sorumludur. Her hekim, kazan-
dig1 1 DM igin 4 DM’lik bir harcamaya neden olmak-
tadir. “Cok hekim ¢ok saglik demek degil ama
kesinlikle ¢ok harcama demektir.”” Saglik Yap1 Ya-
sasiyla 1999’dan itibaren hekim ve dis hekimi say1-
s1 gereksinime gore kisitlanacaktir. Ayrica hekimler
i¢cin 68 yas, ¢alisma yasi igin st smir olacaktir. He-
kim dagilimina iligkin kimi bilgiler Sekil 5’tedir.
Genel pratisyenler veya pratisyen hekimler ilk
planda birincil saglik hizmetlerini yiiriitiiyorlar. Ge-
nel pratisyenler genellikle tiim aileyi muayene ettik-
lerinden kendilerine aile hekimi veya ev hekimi
deniyor. Aile hekimligi hizmetlerinin niteligini ar-
tirmak i¢in 1994 basindan itibaren hekimler genel
pratisyenlik i¢in 3 yillik bir uzmanlik egitimini bi-
tirdikten sonra sigortayla anlasabiliyorlar.

Uzman miidahalesi ya da 6zel tan1 ve muayene
yontemleri gerektiren hastalar1 genel pratisyen bir
uzman veya hastaneye sevk edebilir. Almanya’da he-
kimler arasinda uzmanlagsmaya egilim artmugtr.
1991'de eski eyaletlerde uzman hekim orani1 %63’
buluyordu.

Hekimlerin muayenehaneleri de yillar i¢inde de-
gisti. Tek hekimli muayenehanelerin yerini ¢ok he-
kimli muayenehaneler aldi. Grup muayenehaneler
(grup pratigi) ad1 verilen klinikler su bigimde sinif-
landirilabilir:

— Toplum klinigi ad1 verilen muayenehaneler-
de ekonomik ortaklik kuran iki veya daha fazla he-
kim Kasa ile ortaklik adina tek bir anlasma yapar.

— Klinik birligi ad1 verilen muayenehanelerde
ya muayene odasi ortaktir, ya da bekleme salonlar1
ortaktir.

— Donanim ortakliginda, taniya veya sagaltima
doniik aygitlar: ortak kullanmaktadirlar.

— Laboratuvar ortaklig1.

— Praksis klinik; muayenehane ortaklig: anla-
minda olup, yatakli sagaltim olanaklarini da igerir.

Sekil 5: Eski Eyaletlerde Sozlesme Tipine Gore Hekim Dagilimu (1976-1991).
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Hekimlerin uzmanlik alanlarina iliskin baz bil-
giler Tablo 2'dedir.

Bolge hekimleri sayisimin suirekli artmasi, iler-
leyen teknoloji, ayakta sagaltim hizmetlerinde git-
tikge artan tani ve sagaltim aygitlarimin kullanimina
neden olmustur. Eski eyaletlerdeki muayenehanele-
rin tibbi-teknik donanimi gok yiiksek standartlara
erismigtir. Yeni eyaletlerdeki gelisme trendi de bu-
nu izlemektedir. Resmi sigortal hasta sozlesmeli he-
kim ve dis hekimi se¢me hakkina sahiptir.

3 aylik donemler (Quartal) boyunca hasta, has-
talik kartim (Krankenschein) verdigi doktora bagh-
dir. Hekim bu hastay1 bagka bir hekime, 6zellikle bir
uzman hekime sevk edebilir. Hasta gegerli sayilabi-
lecek nedenlerle bir Quartal iginde hekimini degis-
tirebilir. Kural olarak acil olgularda genel pratisyen
gece ve giindiiz ulasilabilir olmak zorundadir. Hafta
sonlarinda ve tatil giinlerinde tiim Almanya’da acil
hekimlik ve dis hekimligi hizmetleri verilmektedir.
Acil hekimlerine telefon veya telsizle ulagabilir. M-
dahaleden sonra acil hekimleri kisa hekimlerini bil-
gilendirirler ve ileri incelemelerin onlar tarafindan
yapilmasini isteyebilirler. Sigortali ilk muayenede
hastalik kartini hekime verir. Quartal iginde kartla-
rin dokiimii Kasa Hekimleri Birligi'nce yapilir. En geg
1995 basindan itibaren hastalik kartlar: hastalik si-
gorta kartlariyla yer degistirecektir. Verilerin gizli-
ligi gerekgesiyle bu ““akilli kartlar” (chip ya da smart
card) Gizerinde hastalik kartindaki bilgiler bulunma-
yacaktir. Ozel sigortali ise yaptig1 harcamayi belge-
leyen faturay: saglik sigorta sirketine belirtir ve
harcama tutan1 kendisine geri 6denir.

Tablo 2: Eski Eyaletlerde Sozlesmeli Hekimlerin
Uzmanlik Alanlarina Gére Dagilin (1991)
Uzmanlik Alam Hekim

Sayis1
Goz Hastaliklan 3551
Genel Cerrahi 1907
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 6 548
KBB 2 558
Deri Hastaliklar1 2 030
I¢c Hastaliklar 11 231
Cocuk Hastaliklar 3603
Laboratuvar Hekimligi 392
Noroloji ve Psikiyatri 3916
Ortopedi 3261
Radyoloji 1343
Uroloji 1 648
Diger 1 604
Bolge Hekimligi 43 592
Genel Hekimlik / Pratisyen Hekimlik 30471
Toplam 74 063

Kasa Hekimleri Birligi : Kasa hekimleri ve dis
hekimleri birligi, hekim ve dis hekimlerinin kendi
yonetim birlikleridir. Vizite bedellerinin hesaplan-
mas1 yaninda, bolge i¢i saglik istemini belirlemek de
gorevleri arasindadir. Boylece ekonomik ve iyi hesap-
lanmis bir saglik hizmeti sunulmaya ¢alisilmakta-
dir. Siirekli artan hekim sayisiyla gereksinimi asan
diizeyde ayakta sagaltim sunulma durumuna gelin-
mistir. Cok az alanda bolgesel olarak yetersiz hizmet-
ten soz edilmektedir. Bu nedenle 1999'dan itibaren
sozlesmeli hekim sayisina sinirlama getirilecektir.

Meslek Odalar : Her hekim bir bolgesel tabip
odasimnin iiyesidir. Yasal diizlemde olusturulmus bu
meslek orgiitlerinin gorevleri; hekimlik ve dis hekim-
ligi hizmetlerinin niteligini artirmak amaciyla me-
zuniyet sonrasi egitim, mesleksel ylikiimliliiklerin
yerine getirilmesinin saglanmasi, saglik personelinin
gozetilmesi, yasa taslaklari i¢in goris bildirme ve hii-
kiimetler igin rapor hazirlamadir.

2. Yatakli Sugaltim Hizmetleri

Hastane hizmetleri; yatakli sagaltim, ameliyat
Oncesi veya sonrasi yatakli bakim ve ayakta cerrahi
girisimler gseklinde diizenlenmistir. Saglik Yap1 Ya-
sasiyla operasyon 6ncesi ve sonrasi hastanede konak-
lama tibben gerekli siire ile sinirlandirilmigtir. Her
sigortali, hastalig1 gerektirirse kasanin onayladig: bir
hastanede yatakli sagaltima alinir. Hastalar ancak bir
kasa hekiminin sevki ile veya ivedi girisim gerekti-
ren kosullarda hastaneye bagvurabilirler. 1991’de
247’si uzun sureli yatakli sagaltim gereken hastala-
ra hizmet veren 2 411 hastane ve 1 181 rehabilitas-
yon ve bakim hizmeti veren kurum vardi. Kalan
2 164 genel hastanede ortalama yatis siiresi 14.6 giin
(Batida 14.3, Doguda 16.1), uzun streli yatakli sagal-
tim gerektiren hastalara hizmetin verildigi diger has-
tanelerde ise bu siire 80.4 gindir (Batida 76.1,
Doguda 109.9 giin; bkz Tablo 3).

Tablo 3 : Genel ve Diger Hastanelerde Ortalama
Yatis Siiresi (1991)

Genel Diger
Eski Eyaletler 14.3 76.1
Yeni Eyaletler 16.1 109.9
Almanya Ortalamasi 14.6 80.4

Eyaletler arasinda yatak sayis1 bakimindan Al-
manlara gore “‘biiyiik” farkliliklar vardir. Orn. Hes-
sen’de 1991 yili i¢in 10 bin kisiye 113.5 yatak
duiserken, Schleswig-Holstein’da bu say1 103.8'dir. Al-
manya ortalamas: ise eski eyaletlerde 1992 yili igin




10 bin kisiye 100.9 yataktir. Iisletilme esaslarina go-
re hastaneler, resmi, 6zel, dernek ve vakif hastane-
leri olmak tizere 3 grupta incelenirler.

Resmi hastaneler; belediyeler, devlet ve eyalet-
lerce isletilirler. Bu grup Almanya’nin toplam yatak
sayisinin %61’ini olustururlar.

Ozel hastaneler; toplam yatak sayismm %4’ inii
olustururlar.

Dernek ve Vakif Hastaneleri : Kiliselerin veya
halka a¢ik derneklerin hastaneleridir. Orn. Kizilhag
hastaneleri. Toplam yatak sayisinin %34’tni olus-
tururlar.

1989’da yeni eyaletlerde 539 hastanenin 163 305
yatagi vardi. Bu durum 1991 sonunda 389 hastane ve
142 871 yatak seklinde degismistir. Bunlarin %85'i
resmi hastaneler, % 14’11 dinsel kurumlarin hastane-
leridir. Yeni eyaletlerde hastaneler siiratle 6zellesti-
rilmektedir. Yilda 2.5 milyon hasta muayene edil-
mekte ve 1991 yil1 i¢in yatak isgal oram1 %74.3 ve
ortalama yatis siresi 17.7 gindiir. Yatakl sagaltim
hizmetlerini hizla iyilestirmek i¢in devlet, eyaletle-
re bir toplum programi gergevesinde finansman sag-
layacagini agiklamistir. 1995’ten 2004’e degin yillik
100 milyon DM ayrilacaktir. Eyaletler de ayni mik-
tar parayi ayiracaklar ve sigorta sirketleri projenin
finansmanina katkida bulunacaklardir.

1975’ten 1991’e genel hastane hekimlerinin sa-
yis1 %41.4 oraninda artmistir. Hastanede kadrolu ¢a-
lisan hekimlerin (Belegaerzte) yan sira, hastaneleri
salt operasyonlar ve yatakli sagaltim i¢in kullanan
"‘bolge hekimleri” (Gebietsaerzte) de vardir. 1991’de
hastanelerde galigan tiim hekimlerin %7’si Belega-
erzt idi. Bu hekim grubu daha g¢ok kiigiik ve orta boy
hastanelerde ¢aligmaktadir. 1992’de toplam 389 511
yardimci saglik personeli genel hastanelerde ¢alis-
maktaydi. 1992’den sonra 26 000 yeni yardimc1 sag-
lik personeli kadrosu agilmistir.

Cagdas tibbi yontemlerin gelisimine bagh ola-
rak hastanelerde teknik aygit kullanimi artmis ve bu
aygitlarin korunmasi i¢in yasal diizenlemeler geti-
rilmistir: T1bbi aygitlarla ilgili dizenleme (Med GV),
rontgen 151n diizenlemesi (ROV) ve sabit montaj ge-
reken aygitlar i¢in Avrupa Birligi’nin getirdigi diizen-
lemeler ve eski ““Kazadan Korunma Yasas1” yeniden
diizenlenerek “T1bbi Uriin Yasas1” adiyla Alman hu-
kuk sistemine dahil edilmistir. Bu yasalarin korun-
mas1 ve uygulanabilmesi igin hastanelerde
tibbi-teknik boliimlere mithendisler ve teknikerler
atanmistir.
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3. Saglik ve Sosyal Bakim Hizmetleri

Zihinsel ozirliiler ve yaslilara doniiktiir. Alman-
ya’da yaklasik 1,2 milyon insan mental islev yitigi
ya da yaslilik nedeniyle bakima muhtagtir ve bunla-
rin yaklagik %80’i ev ortaminda yasamaktadir. Eger
evde bakilamayacak duruma gelirlerse yatakli kuru-
ma alinmalari zorunludur. 700" yeni eyaletlerde ol-
mak tizere yaslilar ve zihinsel 6ziirliler igin yatakli
sagaltim ve bakim hizmeti sunan 4 500 kurum var-
dir. Bu kurumda ¢alisan yetismis hemsireler bakim
ve yardim gerektiren Kkisileri evlerinde de ziyaret
ederler. Aile hekimi (Hausarzt) tarafindan diizenle-
nen bakim hizmetleri i¢in gereken harcamay: has-
talik sigorta sirketleri tistlenir. Ayakta sagaltim ve
bakim hizmetlerinin yeterli olmadig yerlerde yatakli
sagaltim kurumlari devreye girer. Yaglilar yurdun-
da kendi kendine yetebilen, ancak bazi kosullarda
yardima gereksinim duyan yaslilar kalabilirler. Ba-
kimevleri ise agir ve siirekli bakim gerektiren insan-
lar igin yapilmistir. 1992'de 10 bin yatakli kurumda
776 558 kisi yasiyordu. Yeni eyaletlerde yaslilar ve
zihinsel 6ziirliler bakim kurumlar: devletten para
yardimi aliyorlardi. Bu isletmeler giiniimiizde sosyal
yardim dernekleri, vakiflar ve 6zel girisimcilerin elin-
dedir. Konaklama i¢in 6demeleri kisi kendisi yapar.
Resmi kurumlarda ¢ok az bir iicretle konaklama ola-
naklidir. 1989 basinda yuriirliige giren bir yasayla ile-
ri bakim gerektiren beyin o6zirlilere yonelik
hizmetler de sigorta kapsamina alinmigtir. Evde ba-
kim hizmet programi, temel bakim ve ev ekonomi-
siyle ilgili her ay 1’er saatlik 25 seans1 icermektedir.
Toplam harcama aylik 750 DM ile sinirlidir. Bakim
uygun bir ortam ve yeterli kosullarda yapilabilecek-
se sigorta bunun i¢in 750 DM yerine aylik 400
DM’lik 6deme yapmaktadir. Bakim personeli izin ve-
ya baska gerekgelerle hizmet veremeyecekse hasta-
lik sigortasi uygun ortam ve yeterli kosullar
saglanmak kaydiyla yil i¢inde en fazla 4 hafta icin
1 800 DM 6deme yapmaktadir. Sigortanin saglaya-
cag1 hizmetlerden yararlanabilmek igin beyin 6ziir-
lalaginin saptanmasindan en az 36 ay oOnce
sigortalanmis olmak gereklidir. lgili yasa 1986 ba-
sinda yurarlige girmistir.

Eczacilik Hizmetleri

flag trafiginin denetim ve diizenlenmesi flag Ens-
titiisi ve eyaletlerin denetim makamlarinca yapilir.
flaglar satis kurallarina gore 4’e ayrilirlar:

— Serbest satilan ilaglar: Eczaneler disinda da
tek tek satilabilirler (OTC ilaglar).

— Eczanede satilmasi zorunlu ilaglar: Eczane-
de satilabilen ancak doktor regetesi gerektirmeyen
ilaglardar.
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— Eczanede yalnizca doktor regetesiyle verile-
bilen ilaglar.

— Yalnizca eczanelerde satilabilen, 6zel bir se-
kilde regete edilebilen ve sinirli miktarlarda bulun-
durulabilen psikotrop ilaglar.

Son yillarda eczane sayisimin siirekli artmasi ne-
deniyle, eczane basina diisen insan sayis1 1960'a go-
re %50 azalmistir. Eczane basina diisen niifus 1960'ta
6 316 iken, 1992’de 3 590 olmustur. Eski Dogu Al-
manya’da 2 000 resmi eczane vardi ve eczane basina
ortalama 8 000 kisi diismekteydi. Simdilerde yeni
eyaletlerde 6zellesmenin ardindan 2 300 6zel ecza-
ne faaliyettedir ve eczane basina 7 200 kisi diismek-
tedir. Eczacilar da diger saglik meslek gruplar gibi
Odalarda orgiitlenmektedir. Odalarin yaninda goniil-
laltik zemininde Eczacilar Birlikleri de kurulmus
olup, bu Birlikler Odalardan farkli olarak eczacila-
rin ekonomik sorunlar ile ilgilenmektedir. Orn. ec-
zacilarin kasalarla yaptiklar: sozlesmelerde taraftir.
En tepedeki orgiitleri ise eyaletlerdeki Odalarin bir-
lesmesiyle olusturulmus Alman Eczacilar Birligi’dir
(ABDA).

fla¢ dagitim sirketleri ilag endiistrisinin tiretti-
giilaglari eczanelere tasir. Eczanelerle ilag endiistri-
si arasinda araci olan dagitimci firmalar 1960’ta 156
taneyken, 1993’te dagitim 20 biiyiik firma tarafindan
yapilmaktadir (tekellesme). Bu 20 firma gok genis ilag
spektrumuna sahiptir ve eczanelerin ilag gereksinim-
lerini giinliik karsiladiklarindan eczanede olmayan
ilag misteriye birkag saat i¢inde ulastirilabilir.

Almanya’da ilag endiistrisi, ok 6nemli bir sek-
tordur. 1992’de eski eyaletlerde 31,2 milyar DM'lik
ilag Gretimi yapilmistir. Yeni eyaletlerde ise bu ra-
kam 1,35 milyar DM'tir. flag iireticilerinin sayi-
siin 1 100 dolayinda oldugu tahmin edilmektedir.
Bunlarin gogu Alman ilag¢ Endiistrisi Birligi (BPI)
uyesidir.

Alman lag Ureticileri Uzmanlik Birliginin 280'i
diizenli olmak tizere 360 tiyesi vardir. Daha ¢ok, ki-
sinin kendi kendine kullanabildigi (Over The
Counter = OTC) ilaglar uretmektedirler.

Almanya, diinyanin en ¢ok ilag digsatimi yapan
iilkelerinden biridir. Tim ilag tiretiminin %39.3"1
dis ulkelere satilmaktadir. Diinyada sagaltimda ye-
ni kullanilmaya baglanan (1961-90 arasi) ilaglarin
%13'tt Almanya tarafindan tiretilmigtir. Bu da Alman
ilag firmalarinin aragtirma ¢alismalarina verdigi 6ne-
mi gosterir. 1990’da Alman fla¢ Endiistrisi Birligi tiye-
leri tarafindan arastirma ve gelistirme ¢alismalarina
3,829 milyar DM harcanmistir. Almanya’da 5.100"1
dogal ilaglar olmak tizere degisik adlarla yaklasik
36 000 ilag iiretilmektedir.

Resmi sigortalar 1992’de eski eyaletlerde ilaglar
igin 27 milyar mark harcamiglardir. Sigortanin dde-
digi bedel disinda hasta, ilag giderlerine derecelen-
dirilmis bir oranda katilmak zorundadir. Bunun ya-
ninda sigorta kapsamina girmeyen ilaglar da vardur.
Ozel sigortalar, sigortaliyla yapilan anlasmalar cer-
cevesinde daha kapsamli regeteleri de 6deyebil-
mektedir.

1976'da ¢ikarilan ilag Yasasi ile, yeni ilaca ali-
nacak ruhsat i¢in, ilacin niteligi, etkisi ve giivenilir-
ligini ortaya koyan belgelerle Alman ilaclar Ensti-
tisii'ne bagvurma zorunlulugu getirilmistir. Ensti-
th, eski ilaglarin da bilimsel 6l¢iilerde hazirlanma-
sim1 ve yasanin gereklerinin yerine getirilmesini
saglar. flag kaynakl1 yeni riskler saptanirsa, Enstitii
ilag giivenlik énlemlerini yeniden diizenler. flacin
uretiminden tiiketiciye giden yol tizerindeki her sey
Alman makamlarinca izlenmekte ve denetlenmek-
tedir. flaclardan kaynaklanan olumsuz etkileri dok-
torlar ve eczacilar ilag komisyonlarina, ilag endiistrisi
de Alman ilaglar Enstitiisii’'ne rapor etmek zorunda-
dirlar. Alman flag Endiistrisi Birligi tiyeleri, ilag gii-
venligi ile ilgili uyarilari, tizerinde kirmizi bir el
bulunan dikkat ¢ekici zarflar i¢inde doktor ve ecza-
cilara gondermekle yikiimlidiir.

Saghik Egitimi

Almanya’da koruyucu saglik hizmetlerinin
o6nemli bir bolimi halkin saglik egitimi ve kitlele-
re mesajlara ayrilmistir. Herkes kendi sagligini ko-
rumakla yikimlidir. Saglik egitiminde devlet,
eyalet ve belediyelerce sorumlulugu paylasilmas, i¢
ige gegmis bir sistem vardir. Saglik Bakanlig: ve eya-
let diizeyinde en yiiksek saglik makamlan saglik egi-
timinden sorumludur. Bakanliga bagli Devlet Saghk
Egitim Merkezi (BZgA) saglik egitimini Gstlenmis-
tir. Buradan kalkarak bazi eyaletlerde Saglik Egitim
ve Calisma Merkezleri kurulmustur. Okullardaki
saglik egitimini ise, Egitim Bakanlig1 ve eyaletlerin
Egitim Senatolar: Gistlenmistir. Resmi olmayan dii-
zenlemede ¢at1 orgiitii Alman Ulusal Saglik Derne-
gi ve Alman Halkinin Sagligini Koruma Merkezi’dir.
Saglik Bakanliginin bu kurumlara finansal destegi
vardir. Eyaletler ve devletin saglik egitimi alaninda-
ki ortak galismasi, Devlet Saghk Egitimi Merkezi'-
nin kurulusunda yer alan saglik egitimi
uzmanlarindan olusan bir komisyon tarafindan yii-
ritiilmektedir. Danigmanlig yiiriiten bu komisyon,
Saglik Bakanligi'nin ve saglikla ilgili bakanliklarin,
eyaletlerin egitim bakanliklarinin temsilcileri ve Eya-
letler Egitim Bakanlan1 Konferansi’nin sekreteryasin-
dan olugsmaktadir. Resmi hastalik sigortalari, resmi
emeklilik sigortalari, resmi kaza sigortalar ve 6zel
hastalik sigortalar1 saglik egitimini desteklerler.




Bu konu 5. Sosyal Yasa kitabinin 20. béliimiinde ya-
sal hitkme baglanmistir.

Almanya’da saglik egitim hizmetleri; medya,
brosiirler, sergiler, filmler, kurs ve danmismanlik prog-
ramlan araciligiyla yuratilmektedir. Bu hizmetler
sunlardir.

® Gebelik, dogum, yenidogan ve gocukluk dé-
nemlerinde sagligin desteklenmesi (pro-
mosyonu),

e Sagliga yonelik tehlikelerin erken tanisi ve
saglig: destekleyen yasam bi¢iminin yerlesti-
rilmesi igin okul saghk egitimi,

e Sagliga zarar veren yasam bigimlerinin degis-
tirilmesinin saglanmasi,

¢ Hastaliklarla savasimda kronik hastalara, zi-
hin 6ziirliillere ve onlarin yakinlarina yar-
dimdur.

Bu hizmetlerin yaninda yeni yeni agirlik verilen
korunma alanlar: da vardr. flag kétii kullanimiyla
savas, yakin ge¢miste giiglendirilmistir. Eyalet ve
devlet-hiikiimet bagkanlarinca 1990 yilinda, ortak-
lasa olusturulan psikoaktif maddelerle savas plan te-
melinde yeni koruyucu onlemler alinmis ve bu
maddelerin yalnizca sagaltimda kullanimina iliskin
bir yap: ve isleyis olusturulmustur. Bir diger konu
da son yillarda agirlik verilen AIDS egitimidir.

Devletge alinan baslica erken tani 6nlemleri; an-
nelik bakimi, kanser erken tanisi, gocuklarda erken
tani, saglik danigma hizmetleri ve sagliklilara check-
up’tir. Gebelik ve dogum sonras1 donemde sigortali
anneler hekimce izlenme ve ebe yardimi alma hak-
kina sahiptir. Gebe, doktorundan 10 antenatal mua-
yenin tarih ve sonuglarinin iglenecegi bir “anne
karnesi” alir. Cocuklar, bedensel ve ruhsal gelisim-
lerini bozabilecek hastaliklarin erken tanisinin ya-
pilabilmesi i¢in 6. yaslarim1 doldurana dek kontrolden
gecerler. Erken tani programinda dogumdan 6. yasin
sonuna dek 9 kez hekim muayenesi yer almaktadir.
1989’da Saglik Reform Yasas ile zihinsel 6zirliler
ve zihinsel 6ziirliiliik riski altinda olan ¢ocuklar ko-
nusunda uzmanlasmis pediatrik merkezler agilmis
ve yayginlastirilarak ulasilabilirlikleri artirilmastir.
12 yasa degin ¢ocuklara, anaokullar1 ve okullarin ig-
birligi ile Kasalar, dis bakimi hizmetleri sunmakta-
dir. 6-20 yas aras1 gengler bir yilda 2 kez dis muaye-
nesi yaptirma hakkina sahiptir.

35. yastan itibaren tiim sigortalilar her iki yi1lda
bir check-up yaptirma olanagma sahiptirler. Ozellikle
kalp-dolasim sistemi hastaliklari, bébrek bozukluk-
lar1 ve DM gibi hastaliklar ortaya ¢ikarmaya yone-
lik muayeneler yaninda laboratuvar incelemeleri
(kolesterol, glikoz, iire, kreatinin ve idrarda protein,

TOPLUM ve HEKIM * Kasim 1994 - Subat 1995 ¢ Cilt 9 » Sayi 64-65

glikoz, nitrit ve hematiiri arastirilmasi) da yapil-
maktadir.

Sigortalilar; erkekler 40. yastan, kadinlar da 20.
yastan sonra olmak tizere kanser erken tanis igin yil-
da bir kez muayene edilirler.

Sagligin Korunmasi: Enfeksiyon tehlikelerin-
den ve gevre kaynakl risklerden insan sagligimi ko-
ruma galigmalar1 Almanya’da eski bir gelenektir. Cok
onceleri Alman hijyenciler hava, su ve toprak kirli-
ligiyle ortaya gikabilecek tehlikelere dikkat ¢ekmis-
ler, 6lgiim yontemleri gelistirmiglerdir. Zararh gevre
etmenlerini azaltma, onlardan korunma ve gevre de-
netimi i¢in temel ilkeler belirlemiglerdir. Bugiin bir-
¢ok yasa saglig: tehdit eden maddelerin tiretimini ve
gevre koruma galigmalarini diizenlemektedir. Res-
mi ve 6zel ¢ok sayida kurum bu yasalarin uygulan-
masim denetlemektedir. Saglhik korumasimnin énemli
alanlamn, is giivenligi, gevre koruma ve gida deneti-
mi alanlandir.

e (Calisanlar:1 meslek hastaliklar ve is kazala-
rindan koruma,

e Havadaki gazlarin, buharlarin ve tozlarn za-
rar veren duzeylerinin azaltilmasinin sag-
lanmas;,

e (Caliganlan giriltiiden koruma,

e Koruyucu giysilerin saglanmasi.

Teknik araglar diizenli olarak denetlenmekte ve
onlardan kaynaklanabilecek sagliga yonelik riskler
igin 6nlem alinmaktadir. Radyoaktif maddelerle ¢a-
ligilan igyerlerinde isciler siirekli uzman hekimlerin
izlemi altindadirlar.

Yeni teknolojilerin ortaya ¢gikmasi ve beraberin-
de igyeri kosullarinin siirekli degismesi, sosyal is gii-
venligi konusunun 6nemini giderek artirmaktadar.
Sosyal is giivenligi 6ncelikle korunma gerektiren ki-
sileri kapsamaktadir. Buna gore:

e Cocuklar galigtirilamazlar.

e 1976’daki Calisan Gengleri Koruma Yasas: ile
genglerin ige giriste ve bir y1l sonrasinda mu-
ayenelerini zorunlu kilmaktadir. Gerektigin-
de tamamlayic1 muayenelerin de yaptirilmasi
yasal bir zorunluluktur. Ayni yasaya gore
gengler fiziksel kapasitelerini asan iglerde ¢a-
Listirilamazlar.

e Kadin is¢iler dogum 6ncesi 6, dogum sonrasi
8 ay caligtirilamazlar. Anne adaylarina gebe-
lik muayeneleri igin ve annelere dogum son-
ras1 g¢ocuk bakimi igin gerekli izin
verilmelidir.

¢ (Caligma siirelerinin ve ek ¢aligma saatlerinin
denetimi sosyal is giivenligi kapsamindadur.
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Yasalarin uygulanmasi, resmi isletme gozlemci-
leri, yasal meslek kuruluslan ve igveren ile is¢i 6rgiit-
leri tarafindan saglanir. Bu baglamda izlenen yontem,
habersiz yapilan denetlemelerdir.

Isyeri hekimligi iist diizeyde uzmanlasmay1 ge-
rektirir. Bu hekimler, isyeri hekimligi merkezlerin-
de, isyerlerinde veya ek is olarak, isyeri hekimligi
yapabilirler. Isyerlerindeki veya isle ilgili kazalarda
1971'de 4 871 olim gorilmigken 1991’de bu say:
2 226'ya diismiistiir. Bu, 6nemli oranda is giivenligi-
nin bir bagarisidir.

Saglig1 tehdit eden gevre etmenlerinin denetimi,
iyonlastiric olan ve olmayan 1sinlar ve giraltiiden ko-
runmak tizere emisyon ve imisyon degerlerini sapta-
mak Alman hiikiimetinin gevre politikasidir. Bunlarin
yaninda, tehlikeli 6zelliklere sahip maddelerin tanim-
lanmasi, simiflanmasi, sinirlanmas: veya yasaklanmasi
da bu trtinler piyasaya siiriilmeden 6nce yapilan gev-
re politikasi ¢aligmalaridir.

Tiiketicinin Korunmasi : Tiiketici kendisine su-
nulan gida maddelerinin sagligini tehdit etmeyecegi-
ni bilmelidir. Bunu saglamak devletin bir gérevidir.
1974’de cikarilan Gida ve Tiiketim Maddeleri Yasa-
s1yla, saglikli besin igin temel ilkeler ve besin mad-
deleri korunma kosullar1 ortaya konmustur. Bu
konuda getirilen yasaklar soyle dzetlenebilir:

e Sagliga zarar verebilecek gida maddelerinin tire-
timi ve dagitimz,

¢ (Gida maddelerini morétesi ve iyonlastirici 1s1n-
larla islemek,

* Hayvansal gidalarin iretim asamasinda vete-
riner hekimlerce belirtilen siirelere uymamak,

e Gida maddelerinde saglikla ilgili propoganda
yapmak.

Besinlerde kullanilan ek maddeler izne baglhdir.
Besin igerisindeki ek maddeler paketin tizerinde eti-
ketle ayrica belirtilmelidir. Gida maddelerinin dene-
timi eyaletlerin gorevidir. Bu kontrolii hekim,
kimyager ve veterinerden olusan bir kurul yapar.

Arastirma ve Gelistirme (AR-GE)

28 tip ve 24 dishekimligi fakiiltesi tip ve yan dal-
larinda yaptiklar aragtirmalarda devlet ve 6zel kurum-
larla isbirligi halindedir. Isbirligi icindeki, iiniversite
dis1 resmi ve resmi olmayan 6nde gelen 19 kurulus-
tan bazilar1 Klinik Biyomedikal Arastirma Birligi'ne
uyedir. Saglik Bakanligi bu AR-GE g¢alismalarim sag-
lik bakimi, hastalikla savas, hastalik sigortasi ve tii-
keticiyi koruma alanlarinda destekler.

Alman Saglik Bakanlig1 ve Arastirma ve Tekno-
loji Bakanligi’nin ortaklasa yiirtittiikleri “Saglik Aras-
tirmas1 2000” programinda klinik ve biyomedikal
arastirmalar onceliklidir. Programin agirlik noktalary;

e Saglik bakimi ¢ Saghgin korunmas:
e Hastalikla savas e Saghk hizmetlerini gelistirmedir.

Isyerindeki sagliga zararh etkenlerden korunmaya
doniik “is ve teknik” ve saglikli gevre olusturmak
amaciyla yiiriitillen “gevre arastirmasi ve gevre tek-
nolojisi “konulu programlar 6nem verilen ¢aligmalar
arasindadir. Bityiik oranda Alman flag Enstitiisii ta-
rafindan desteklenen ilag arastirmalan igin ilag en-
distrisi 1990 yilinda 3,8 milyar DM harcamistir.

Uluslararas1 Caligmalar

Almanya DSO'niin iiyesidir ve birgok etkinlige
katilir. DSO’ye en ¢ok yillik prim 6deyen 4 tilkeden
biridir. 1991’de DSO biitcesinin %9.18'ine denk dii-
sen 29 milyon Dolar 6deme yapmistir. Hemen tama-
men bitiin yonetici kurullarda yer alir. Ulkede
sagligin gelistirilmesi i¢in bilimsel deneyimlerini
DSO’deki uluslararas: platforma tasiyan 37 ortak ca-
lisma merkezi vardir. Almanya, Lion’daki Uluslara-
ras1 Kanser Arastirma Merkezinin 16 tiyesinden
biridir. 1965’te aralarinda Almanya’nin da bulundu-
gu 5 tyeyle kurulan bu merkez, bugiin kanser etyo-
lojisi ve korunma alanlarinda 6nemli aragtirmalar
yapmaktadir. Almanya 1977’deki “2000 Yilinda Her-
kese Saglik” konferansinda ve 1980’deki DSO Avru-
pa kolu iilkelerinin olusturdugu “Saglik 2000” konulu
programda yer almistir. Bu programlar dogrultusun-
da “Temel Saglik Hizmetleri ve Koruyucu Tip”1n ge-
listirilmesi Almanya’nin hedeflerindendir. ILO tiyesi
olarak Almanya ve is is¢i saglig1 i¢in uluslararas: ze-
minde goriis bildirmektedir.

Almanya Avrupa Birligi ortak saglik politikasi-
na da aktif olarak katilmaktadir. Basta gelen etkinlik-
leri arasinda tiye tlkelerin yiiksek bir saglik diizeyine
ulastirilmasinin da yeraldigi AB projesi vardir. Ek ola-
rak “Avrupa Kansere Kars1!”, “Avrupa Karnesi”, “Tok-
sikoloji Programi”, “AIDS, Alkol ve Uyusturucu
Bagimlihigina Kars1 Savasimda isbirligi” gibi ortak
programlarda da yer almaktadir. Almanya;
Macaristan-Polonya ve Bagimsiz Devletler Toplulugu-
Cin ikilileri ile ayr1 ayr tigli saglik sézlesmelerine
imza atmustir.

Tesekkiir : Gerekli diizeltmeleri yaparak maka-
leye son bi¢imini veren Dog. Dr. Ahmet SALTIK’a
katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz.
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