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DOSYA/DERLEME

GIiRiS

Ulusal gelirde otomobil endustrisine gore daha
yuksek bir paya sahip olan ve iliskili tim alanlar dahil
edildiginde 4.2 milyon kisiyi istihdam eden saglik sektort
Almanya’da hem Uretim hem de tiiketim agisindan ¢ok
onemli bir alandir (Arbeitsgruppe Alternative
Wirtschaftspolitik, 2004). Calisan ve sermaye cikarlarinin
en cok catistigi alanlardan biri olan saglik, Almanya’da
politik tartismalarin merkezinde yer almaktadir.

GENEL BILGILER

Orta Avrupa llkesi olan Federal Almanya Cumhuriyeti
357000 kmzZlik bir alana yayiimistir. Ulkenin 82.5 milyon
(42.2 erkek, 40.3 kadin) olan nifusunun, 6.7 milyonu
Alman vatandasi degildir. En kalabalik yabanci topluluk
1.8 milyon nifuslar ile Tarklerdir. Eski Demokratik
Almanya Cumbhuriyeti'ne ait eyaletler nifusun %717’sini
(Berlin haric) olusturmaktadir (Busse, 2005).

Politik ve ekonomik durum

Baskenti Berlin olan Almanya 16 eyaletten olusan
demokratik bir devlettir. Eyalet devletler tim (lke
diizeyindeki konular hari¢ yasama yetkisine sahiptir.
Federal diizeydeki yasa koyucular Eyalet Temsilciler
Meclisi ve Federal Meclistir. Temel fonksiyonlari yasama,
basbakanin secimi ve yonetimin kontrol edilmesi olan
Federal Meclis dort yilda bir secilen 603 tiyeden olusur.
Eyalet Temsilciler Meclisi eyalet hikiimetlerinin lc-alti
temsilcisinden olusur ve Federal Meclise sunulmadan
once yasalar hakkinda gorus belirtir. Yasalarin yarisinda,
ozellikle de eyaletler ile ilgili olanlarda, Temsilciler
Meclisi'nin onayi sarttir. Cogunlugu olusturan taraflar
birbirlerinden farklilik gosterebildigi icin bazen iki meclisin
de onayini gerektiren kararlarin alinmasi ¢ok gli¢
olabilmektedir. Federal cumhurbaskani Federal Meclis ve
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eyalet temsilcileri tarafindan bes yilda bir secilir (Busse,
2005).

Almanya’nin ulusal geliri 2004’de 2178 milyar Avrodur
ve bu kisi basi 26754 Avro’ya denk diismektedir. 2004
yilinda uretken cagdaki nifusun %710.5%inin issiz oldugu
bildirilmistir. 1992’den bu yana calisanlarin toplam nifus
ve sosyal sigortalilar icindeki ylizdesi azalmaktadir (Busse,
2005).

Demografik Yapi ve Saglik Durumu

Almanya’da ileride daha da gliglenmesi beklenen bir
demografik donisiim yasanmaktadir. 1970-2003
arasinda 15 yas alti niifus %25’ten, %16’ya diiserken, 64
yas Uzeri niifus %14'den, %17'ye cikmistir. 1991/1993
yillarinda erkekler icin 72.6, kadinlar icin 79.1 olan
dogumda beklenen yasam siiresi, 2001/2003 yillarinda
erkeklerde 75.6'ya, kadinlarda 81.6"ya cikmistir. 1991-
2001 arasinda pek cok saglik gostergesi onemli bir gelisme
gostermis, tim 6lim nedenlerinin %50’sini olusturan
kalp-dolasim sistemi hastaliklarina ve %25’ini olusturan
malign tiimoérlere bagl 6lim hizlari 6nemli diizeyde
azalmistir. Bu gelismelere karsin basta sepsis ve viral
hepatit olmak (izere enfeksiyon hastaliklarina bagh 6lim
hizi artmustir (Tablo 1). (Busse, 2005 ). Fakat 1960’lardan
bu yana yapilan ulusal saglik aragtirmalarn lkede ciddi
saglk esitsizlikleri oldugunu gostermektedir (Deppe,
2005).

TARIHSEL SUREC: ALMAN SAGLIK SiISTEMININ
YAPI TASI OLAN YASAL SAGLIK SIGORTASININ
DOGUSU VE GELISiMI

Diinyadaki ilk sosyal saglik sigortasi olan Alman saglik
sigortasi kurulusundan bu yana toplumsal gelismelerle
birlikte pek ¢ok degisime ugramistir. iki Diinya Savas
yasamis ve cok ciddi ekonomik krizlere ragmen hayatta
kalmaya devam etmistir (Deppe, 2005).
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Tablo 1. 1991 ve 2001 yHlarinda bazi saglik dlcutleri

Olciit 1991 2001
1000 dogumda perinatal 6lim hizi 5.0 5.9
100 000 canli dogumda ana 6lim hizi 8.7 3.7
1000 canli dogumda bebek 6lim hizi 6.9 43
1000 canli dogumda bes yas alti 6lGm hizi 8.5 53
100 000 kiside yeni meslek hastaligi olgulari 20.9 334
100 000 kiside is kazasI nedeniyle yaralanan kisiler 2568 1695
Tatln kullanimi ile iliskili sonuglara bagl yasa gore standardize edilmis 6lim hizi! 101.6 62.0
Alkol kullanimi ile iliskili sonuglara bagh yasa gore standardize edilmis 6lim hizi’ 320.8 242.2
intihara ve kendi kendine zarar vermeye bagl yasa gére standardize edilmis 6lim hizi’ 15.7 11.7
Belli enfeksiyon hastaliklarina ve paraziter hastaliklara bagli yasa gore standardize

edilmis 6lim hiz ! 5.2 8.7
Klinik tani almig yeni AIDS olgulari ' 2.3 0.9
Yeni tiiberkiiloz olgulari ' 16.9 8.5
Solunum yollari, akciger ve brons kanserlerine bagh yasa gore standardize edilmis 6lim hizi ! 35.9 34.4
Kadinlarda gogus kanserine bagli yasa gore standardize edilmis 6lim hiz!' 32.0 27.5
Malign olusumlara bagli yasa gore standardize edilmis 6lim hiz!’ 203.7 176.6
iskemik kalp hastaliklarina bagh 6lim hizi yasa gére standardize edilmis 6lim hizi ! 158.5 122.9
Diabetus mellitusa bagli yasa gore standardize edilmis 6lim hiz ! 17.0 16.2
Dolagim sistemi hastaliklarina bagh standardize edilmis 6lim hizi 388.3 286.1

Kaynak: Busse, 2005. 1: 100 000'de
Olusma Asamasi: Bismarck Modeli

Almanya’da iscilerin saglik sigortasina yonelik yasanin
1884’te yururlige girmesiyle birlikte Yasal Hastalik
Sigortasi (YHS, Gesetzliche Krankenversicherung)
baslamistir. YHS'yi, kaza, yaslilik ve isgérmezlik sigortalar
izlemis, boylece ylizyl dénemin basbakani Bismarck’in
sosyal yasalari ile sonlanmistir. Kapsami hastaliga bagh is
goérememe durumu, doktor tedavisi ve 6lim parasindan
olusan YHS'ye verilen katiim payinin baslangicta 1/3'u
isverenler, 2/3'U calisanlar tarafindan 6denmistir.
Dernekler, isletmeler, esnaf odalari, madenciler birligi vb
orgutler tarafindan kurulabilen ve YHS'nin tasiyicilari olan
hastalik sandiklarinin karar komiteleri 1/3 oraninda
isveren, 2/3 oraninda sigortali temsilcileri tarafindan
olusturulmustur. 1885te toplumun %10u, 1911’de
%18'i sigorta kapsamina dahil edilmistir Aslinda YHS
iscilere sisteme entegre olma olanagi vererek orgiitlenmis
isci hareketinin bastirilmasi amaciyla kurulmustur. Bu
nedenle isci partileri yasayi 6nce ret etmisler, fakat daha
sonra yon degistirerek YHS tizerinde giderek artan bir etki
kazanmislardir (Deppe, 2005).

imparatorluk Sigorta Diizenlemesi, Birinci Diinya
Savasi ve Weimar Cumhuriyeti

1914 yilinda Imparatorluk Sigorta Diizenlemesi yasas
ile sigorta zorunlulugu genisletilmis, aile tyeleri de
kapsama alinmistir. Birinci Diinya Savasi’ni izleyen
enflasyon, Dlinya ekonomisindeki kriz ve kitlesel issizlik
sandiklarin gorevlerini yerine getiremez hale gelmesine
ve doktorlarla ciddi sorunlar yasamalarina neden olmustur.
1927'de issizlik sigortasi kabul edilmis, 1930-32 arasinda
sigorta kapsami daraltiimis, cepten 6demeler baslatiimis
ve anlagmali doktor hizmeti uygulamasi baslatilarak, bu
doktorlara YHS Doktorlar Birligi'ne uyelik zorunlulugu
getirilmistir (Deppe, 2005).

Hastalik Kasalarina Karsi Doktorlar

Bu kapsamda sigortali olanlari, hedefledikleri
“miusteri” kitlesi icinde goérmeyen doktorlar kurulug
asamasinda YHS’ye hic ilgi gostermemis, fakat sigortali
sayisinin ve doktor yogunlugunun artmasiyla birlikte
konuya ilgi duymaya baslamistir. Hekim 6rgutleri YHS
hizmetlerini sunacak doktorlari ve hizmet ucretlerini
belirleme yetkisinin kendilerine ait olmasi ve serbest
hekim 6zelliklerinin kaybolmamasi icin miicadele vermis,
bolgesel ve merkezi grevler yapmis ve en sonunda 1913'te
YHS doktorlarinin seciminde ve calisma kosullarinin
belirlenmesinde sandiklarla esit s6z hakkina sahip
olmuslardir.

Sigortali temsilcileri araciligiyla isci hareketinin
sandiklar Gzerindeki etkisinin blylmesinin ardindan
sandiklar ile hem devlet hem de doktorlar arasinda ciddi
catismalar yasanmaya baglamistir. Bu catismalar 1923-
24'te sandiklari kendi hizmetlerini vermeye zorlayan bir
doktor grevi ile doruk noktasina ulasmistir. Sandiklarin
kendi hizmetlerini sunmalar serbest calisan doktorlar
tarafindan her zaman 6nemli bir tehdit olarak gortlmustir
(Deppe, 2005).

Fasizm Donemi

Nasyonal sosyalistlerin iktidara gelmelerinin ardindan
sandiklarin 6zerkligi kaldirlmis, sahip olduklar tedavi
kurumlar kapatilmig, yonetimlerindeki sol gorusliler
“temizlenmistir” (Deppe, 2005), Yahudiler YHS
kapsamindan cikartilmistir (Busse, 2005). Hekimler ise
yeni ideolojiyi hizli bicimde benimsemis, gerek irk¢i
ideoloji kapsamindaki kimlik belirleme calismalarinda
gerekse savas kosullarinda gerekli olduklari icin nasyonal
sosyalistler tarafindan da bilyik destek gormustir
(Deppe, 2005).
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Savas Sonrasi Donem

Saglik, Dogu ve Bati Almanya’da tamamen farkli bir
sekilde orgutlenmistir. Dogu’da hizmetlerin sunumundan
ve finansmanindan devlet sorumlu olmus, devlet
poliklinikleri kurulmus, basamakli bir yapi olusturulmus
ve saglik, tim ticari ¢ikarlardan andinlmistir. Buna karsin
Bati'da devlet, doktor ve isveren birliklerinden olusan
koalisyon, sigorta sistemini liberal ekonomik yapiya ¢ok
uygun bir model olarak degerlendirmis, fakat bu
donemdeki is¢i hareketlerinin ve ingiliz Ulusal Saglk
Hizmetlerinin etkisiyle YHS katim payinin isci ve isverenler
tarafindan esit bicimde paylasiimasina karar vermistir.
Sigortalilar ise sendika biinyesinde 1956/57'de ¢ok uzun
stiren bir grev ile hasta olduklarinda maaglarinin 6denmeye
devam etmesini talep etmislerdir. 1950'lerin sonlari ile
60’larin baslarinda YHS reformu ve cepten 6deme gibi
yapisal degisiklikler ilk kez glindeme gelmis, fakat 60’li
yillarda ekonomi bulyldigu icin reform cabalarindan
vazgecilmistir. 60’larin sonlarinda sagliktaki kriz yogun
bir tartisma konusu haline gelmistir. Ogrenciler tarafindan
baslatilan muhalefet, Gniversiteye, sendikalara, sol partilere
ve basina yayillmis, bu elestirilerin sonucunda 1967’'de
fizyoterapi YHS kapsamina dahil edilmis, 1969'da
sigortalilar hastalikta maaslarinin 6denmesi hakkini
sonunda elde edebilmis, YHS kapsamindaki niifus orani
%90’lara ¢ikmis, 1970’te erken tani YHS kapsamina
eklenmis, 1972'de hastane hizmetleri kamusal hizmetler
kapsaminda kabul edilmis, 1973'te isyerinde saghgin
korunmasi yasal olarak diizenlenmistir (Deppe, 2005).

1974'teki ekonomik krize bagh kitlesel issizlik ve ticret
artislarinin yavaslamasi YHS gelirlerinde 6nemli azalmaya
neden olmus ve sandiklar katiim paylarini ylkseltmek
zorunda kalmistir. Bu sorunu ¢ozimlemek icin 1976’da
YHS - Yeniden Gelisim Kanunu, bir yil sonra da sandiklarin
harcamalarini calisanlarin Gcretlerindeki gelismeye goére
ayarlamalarinin temelini atan YHS - Maliyet Azaltma
Kanunu kabul edilmistir. Katihm paylarindaki artislar
onlenemedigi icin bu yasalar 1980 ve 1990’larda daha
pek cok maliyet azaltma yasasi izlemistir. Bir biitiin olarak
bakildiginda 1990’ yillarda farkh hiikiimetler tarafindan
yapilanlar bir birine olduk¢ca benzer 6nlemlerden
olusmaktadir: farkli hizmet alanlari icin bitgeler
olusturulmasi, sandiklar arasinda rekabet yaratiimasi,
cepten 6demeler getirilmesi, YHS kapsaminin daraltiimasi,
YHS'ye 6zel sigorta mantiginin yerlestirilmesi. 1990’da iki
Almanya’nin birlesmesi ile Bati'nin saglik sistemi yeni
eyaletlere aktarilmis, bunun maliyeti de 6nemli oranda
YHS katilim paylarindan karsilanmistir. Birlegsme
Almanya’nin sosyal devlet anlayisindan giderek
uzaklagmaya baslamasinda 6nemli rol oynamistir (Deppe,
2005).

SISTEMIN GENEL OZELLIKLERI

Alman saglik sistemi serbest piyasa ekonomisine dayali
bir toplumda uygulanan sosyal devletin bir parcasidir. En
onemli ayirici 6zelliklerinden birisi kollektif finansman ve
6zel hizmet sunumunun beraberligi olan sistemin
cekirdegini ¢cok genis hizmet kapsami ile YHS olusturur.

Toplumun %90/inin saghgini glivence altina alan kamusal
nitelikteki YHS dort temel ilke Gzerine kuruludur:
yardimlasma, belli bir gelir diizeyine kadar sigorta
zorunlulugu, saghk bakimi hakki ve 6zerklik. Hizmet
sunumunun en tipik 6zelligi ise halk saghgr hizmetlerinin,
ayaktan hizmetlerin ve yatakh tedavi hizmetlerinin
birbirlerinden ¢ok kesin sinirlarla ayriimis olmasidir (Busse,
2005). Sistem ti¢ temel 6zerk yonetim organindan olusur:
Hastalik Sandiklari Birligi, YHS Doktorlar Birligi, Federal
Ortak Komite (Deppe, 2005).

Sistemin maliyetlerini Gstlenen ve YHS'nin tastyicilari
olan hastalik sandiklari kamu hukukunun organlandir ve
kar amaci gldemezler. Devlet tarafindan
gorevlendirilmislerdir, ama yonetsel, orgitsel ve finansal
olarak bagimsiz yapilardir. Devlet sandiklarin yonetimine
karisamaz, sadece yasal zorunluluklarini yerine getirip
getirmediklerini denetleyebilir. Sandiklarin yonetiminde
sermaye ve calisan temsilcileri esit orandadir (Deppe,
2005). Sandiklar 6nce eyalet, daha sonra federal diizeydeki
birliklerinin catisi altinda toplanirlar. ikinci yénetim 6zerk
yonetim organi YHS hizmetlerini sunan doktorlarin tye
olmak zorunda olduklari YHS Doktorlari Birligidir (Busse,
2005). Kontrol ve temsil fonksiyonlarina sahip olan birlik,
ayaktan bakimin saglanmasindan ve denetlenmesinden
sorumludur, bir temsil organi olarak ise YHS doktorlarinin
haklarini savunur, hizmetlerin tirl ve fiyati konusunda
sandiklar ile sozlesme yapar. Federal Ortak Komite’de ise
sandik birliklerini, hastaneleri, YHS doktor ve dishekimi
birliklerini temsil eden taraflar ve oy hakki olmayan hasta
temsilcileri bulunur. Komite YHS kapsamindaki hizmetleri
belirler, yeni uygulama ve yontemleri degerlendirir ve
yonergeler gelistirir. Komiteye bu gorevlerinde 2004
yilinda ilag enduistrisinin ve hekimler birliginin cok siddetli
itirazlarina ragmen kurulmus olan bir enstitii destek olur
(Deppe, 2005).

PLANLAMA, DUZENLEME VE YONETIM

Federal Diizey

Federal diizeydeki aktorler Federal Meclis, Temsilciler
Meclisi ve Saglik Bakanhgidir (SB). SB'nin caligmalarin
cesitli enstitli ve merkezler destekler. Sosyal giivenligin
saglikla ilgili dort ayag: vardir: saglk, kaza, emeklilik ve
bakim sigortasi. Bu ayaklarin dérdii de anayasa tarafindan
diizenlenmekte, fakat farkli bakanlhklar tarafindan
yurutilmektedir. Federal yasalar sigortalarin kapsamini,
finansman sekillerini ve hizmetlerini belirler, diizenleme
ilgili ayrintilan sigorta kurumlarina ve hizmeti verenlere
birakir (Busse, 2005).

Eyalet Diizeyi

Eyalet devletlerinin calisma, sosyal giivenlik veya aile
vb konularla birlikte saglktan sorumlu bakanliklari vardir.
Eyalet yonetimleri hastanelerin planlanmasindan ve
yatirirmlarinin ~ finansmanindan, halk saghgi
hizmetlerinden, saglik calisanlarinin egitiminden ve
hekim odalarinin, YHS doktorlari birliklerinin ve sandiklarin
denetiminden sorumludur (Busse, 2005).




TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat- Mart - Nisan 2007 e Cilt 22 e Sayi 1-2

Yerellesme ybnetim organlarina delege etmesidir. ikinci unsur
) : | ) Ozellestirmedir. Ayaktan hizmetlerin kar amacli
~ Alman federalizm sistemi tam olarak bir yerellesme  sunumunun yani sira ¢ok sayida hastanenin ézel sektor
6rnegi degildir. Col‘f say|da' yetk|¥e §ah|p o!malanna tarafindan satin alinmasi, kamu hastanelerinde
ragmen, federal diizeydeki yetkilerin hicbiri eyalet  tageronlasma, cepten 5demelerdeki artis ve 6zel sigortanin
yonetimlerine devredilmemistir. Saglik sisteminde en  yayginlasmasi en tipik 6zellestirme unsurlaridir (Busse,
belirgin yerellesme unsuru devletin gorevlerini 6zerk 2005).
Sekil 1. AlImanya saglik sisteminin organizasyonel yapisi
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Kaynak: Busse, Riesberg, 2005
SAGLIK SISTEMININ FINANSMANI VE Toplam saglik harcamalarinda kamusal kaynaklarin
HARCAMALAR ylizdesi bakimindan Almanya, Avrupa ulkeleri arasinda
x yedinci siradadir. Fakat kamu kaynakli saglik harcamalari
SAGLIE: HARCAMALAR] son on yilda azalmistir (Tablo 2). Bunun en 6nemli
2003 yilinda Almanya‘da kisi basi saglk harcamasi  nedenleri 6zel harcamalarindaki artis ve vergi ile finanse
2851 Avro iken toplam saglk harcamasi 235.3 milyar  edilen hizmetlerin yiizdesindeki azalmadir. Her ne kadar
Avro ile ulusal gelirin %11.1"ini olusturmaktaydi. Almanya  saglik harcamalari ile ilgili tartismalarin her zaman
2002 yilinda OECD tilkeleri arasinda 6deme giiciine gére  merkezinde yer alsalar da sandiklarin saglik harcamalari
standardize edilmis kisi basi saglik harcamalari  2003'te tim saglk harcamalarinin sadece %56.7’sini
bakimindan altinci, saglik harcamalarinin GSMH icindeki  olusturmustur (Busse, 2005).
yuizdesi bakimindan tgtincl sirada yer almistir. Saghgin
GSMH'daki payinin yillik artigi 1992-2002 arasinda %2.2 2003 yilinda YHS kapsamindaki bireylerin nifusun
olarak bildirilmistir (Busse, 2005). %88’ini olusturdugu, toplumun %710’unun bir 6zel
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Tablo 2. Toplam saglik harcamalarindaki farkli finansman
kaynaklarinin yiizdeleri

1992 2003
Kamusal kaynaklar 77.7 74.6
Vergi 13.0 7.8
Zorunlu Hastalik Sigortasi 60.7 56.7
Zorunlu Emeklilik Sigortasi 2.3 1.8
Zorunlu Kaza Sigortasi 1.8 1.7
Sosyal Bakim Sigortasi - 6.9
Ozel kaynaklar 223 25.4
Cepten 6deme /
kar amaci olmayan 6rgut 10.7 12.3
Ozel sigorta 7.3 8.6
Isveren 4.3 4.1

sigortasi oldugu bildirilmistir. Toplumun % 0.2'sinin, yani
188 000 kisinin bir saglik glivencesi yoktur. Sosyal
glivencesiz gruba her gecen giin cok dustk gelirli ve 6zel
sigorta primlerini 6deyemeyecek durumda olan serbest
calisanlar eklenmektedir (Busse, 2005).

YASAL HASTALIK SIGORTASI
Uyeleri ve katilim payi

Gelirleri belli bir simin asmayan isciler ve memurlar
YHS’ye tlye olmak zorundadir. Her yil gelir oranindaki
degisime ve paranin degerine gore belirlenen bu sinir 2005
yilinda aylik briit 3900 Avro diizeyinde tutulmustur. YHS
kapsamindaki bireylerin lcte biri aile Gyesi olarak
sigortalanmustir. Geliri yillik siniri asan kisiler isterlerse
YHS’ye goniilli olarak lye olabilirler. 2003’te toplumun
%88’ini olusturan YHS uyelerinin %78’i zorunlu, %10"u
géniilli olarak sigortalanmistir (Busse, 2005). Ozel
hastalik sigortasina gecen goniillii lyelerin, daha sonra
tekrar YHS'ye geri donmeleri ¢ok gtictlir. Zorunlu
sigortalilar her ay gelirlerinin belirli bir ylizdesini katilim
pay! yani prim olarak 6derler. Yas, cinsiyet ve risk
diizeyinden bagimsiz olan katiim payi gelir ile birlikte bir
ust sinira kadar artar (2006’da 3562 Avro). Aile lyeleri
katim payi verilmeksizin birlikte sigortalanir (Alman, SB-
a, 2006). Katihm payinin yarisi calisan yarisi isveren
tarafindan karsilanir. Emekliler ve issizlerde isverenin yerini
emeklilik ve issizlik sigortasi alir. Sosyal yardim alanlarin
katilim payini sosyal yardim kurumlar (belediyeler) éder.
Ogrenciler ve stajyerler ortalama katiim payinin yedide
birini 6derler (Busse, 2005).

Her sandik kendi katihm payini tyelerinin sayisina ve
gelir dizeyine gore belirleyebilir (Deppe, 2005). Ortalama
katihm payr 2005'te %14.2 olarak bildirilmistir. 2005'te
katihm paylar %0.9 oraninda azaltilmis, fakat sigortalilar
icin %0.9’luk bir ek katihm payi getirilmistir. Sonuc olarak
isverenlerin katilim payi %0.45 oraninda azalirken,
sigortalilarin payi ayni oranda artmistir ve artik katim
payinin %544 calisanlar, % 46si isverenler tarafindan
odenmektedir (Busse, 2005).

Hizmet Kapsami

Farkli oranda ve siirede katihm payi 6deyen kisiler
hastalik durumunda ayni hizmetleri talep etme hakkina

sahiptir. YHS’nin gorevleri asagidaki basliklar altinda
Ozetlenebilir (Busse, 2005).

- Isyerinde hastaliklardan koruma ve sagligin
gelistirilmesi
- Hastaliklarin erken tanisi

- Hastaliklarin tedavisi (ayaktan hekim ve dishekimi
tedavisi, 18 yasa kadar ortodontik tedavi, ilaclar ve yardimci
gerecler, terapi hizmetleri, hastane tedavisi, evde bakim,
dogum oOncesi ve sonrasi bakim, dogum, rehabilitasyon
ve sosyal tedavinin bazi alanlari)

- Acil saglik ve kurtarma hizmetleri, bazi saglik
durumlarinda hasta nakli

- Hasta egitimi gibi bazi diger hizmetler

Calisamayacak durumda olan sigortalilara isverenler
Ucretlerini alti hafta boyunca dderler, daha sonra, YHS'den
hastalik parasi alinir. Hastalik parasi brit tcretin %70
oranindadir, Ug¢ yil icinde en fazla 78 hafta 6denir. Bakim
gerektiren bir hastaligi olan 12 yasinin altindaki her cocuk
icin yilda 10 gline kadar hastalik parasi verilmektedir
(Alman SB-a, 2006)

YHS kapsaminda yer alan hizmetler tim sandiklar
tarafindan sunulmak zorundadir. Hizmet kapsaminin
belirlenmesinde Federal Ortak Komite’nin genis bir karar
6zgurligi vardir. Ornegin sigortalilar hekim disi saglik
calisanlarinin sadece komite tarafindan onaylanmis olan
hizmetlerinden yararlanabilirler. Ayaktan tedavi
hizmetlerinin kapsaminda sandik ve hekim birliklerinin
yaptiklari pazarliklar belirleyici iken, hastanelerin hizmet
kapsamini her bir hastanenin kasalarla yaptigi pazarliklarin
yani sira eyalet yonetimlerinin hastane planlar belirler

(Deppe, 2005).

2004 yilinda recete zorunlulugu olmayan ilaglar,
kisirlastirma yardimi, 6liim ve dogum parasi, 18 yasindan
bilytkler icin gozlik yardimi (ileri diizeyde gérme
bozuklugu olanlar haric) ve nakil hizmetleri (ileri diizeyde
engelliler, diyaliz, kanser hastalar hari¢) YHS kapsamindan
cikariimistir (Busse, 2005). Dis protezlerinde eskiden
maliyetin belli bir ylizdesi 6denirken, artik her bir
endikasyon i¢in belirlenmis bir taban fiyatta 6deme
yapilmaktadir. 1978’den sonra doganlar protez icin ek bir
sigorta yaptirmak ve katihm payini tek baslarina 6demek
zorundadir (Alman SB-a, 2006).

Hastalik Sandiklar

1993 yilinda 1221 olan hastalik sandigi sayisi 2005
yilinda 267 olarak bildirilmistir. Sandiklar alti yilda bir
secilen esit orandaki sigortal ve isveren temsilcilerinden
olusan yonetim kurullari tarafindan yonetilir. Bu kurullar
katihm payina karar verirler, hizmet sunanlarla yaptiklari
sozlesmelerde hizmetlerin fiyatini, miktarini, kapasitesini
ve kalitesini dlizenlerler (Busse, 2005).

Devlet 2004 yilindan itibaren sandiklarin annelik
parasi, gebelik izni, hasta cocuk parasi gibi hizmetlerinin
finasmanina vergiler aracihgiyla katilmaktadir. Fakat bu
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katki 2007’de azaltilacak, 2008'de tamamen kaldirilacaktir.
Bu istisna disinda YHS’ye devletin herhangi bir finansal
katkisi olmaz, devlet finansmana sadece yasalari
belirleyerek karisir. Sandiklar kendi saglik hizmetlerini
sunduklari merkezler acamazlar. 2004 yilinda tim
sandiklarin toplam harcamasi 140 milyar Avro olarak
bildirilmistir. Bu harcamalarda ayaktan hizmetlerin payi
%52 (%18 doktorlar, %17 eczaneler, vb), yatakli tedavi
kurumlarinin payr %39, saghgi gelistirmeye yonelik
hizmetleri payi ise %1.5 tiir. Sandiklarin %5.5 dizeyinde
olan yonetsel harcamalar uluslararasi karsilastirmalara ve
Ozel sigortalara gore oldukca dusiktir (Busse, 2005).

Sandiklar Arasi Rekabet

Sandiklar 1993’e kadar meslek gruplarina yada
cahgilan isletmeye gore ayrilirken, asamali olarak 1993 ve
1996 yillarinda tim sigortalilara sandik se¢me hakki
verilmistir. Sadece bazi mesleklere ait olan (6rnegin
madenciler) sandiklar herkese acik degildir. Sandiklarin
pazara acilisinin ardindan amaglandigi gibi hizmet kalitesi
bakimindan degil, risk secimi acisindan bir rekabet
yasanmis, sandiklar daha az riskli kisileri -saglkli, geng ve
yliksek gelirli- kendilerine baglama, en pahali grubu ise
kendilerinden uzak tutma cabasi icine girmislerdir.
Sandiklar her ne kadar kendilerine basvuran herkesi kabul
etmek zorunda olsalar da pahali kisilere istenmedikleri
burokratik zorluklar yaratma, net olmayan sozlesmeler
hazirlama vb. stratejiler aracihgiyla belli etmektedir
(Deppe, 2005).

Katihm payinin arttirlmasi durumunda en az 18 aydir
sigortali kisiler sandiklarini degistirebilirler. Gonlli olarak
sigortalanmis olanlarda bu sire iki aya diismektedir. En
pahali sandiktan en ucuza gecis sigortalilarin ve
isverenlerin ayda yaklasik 500 Avro tasarruf etmesini
saglamaktadir. Sandik secimine isverenlerin midahale
ettigi, hatta sigortalinin secim hakkinin isverenin secimi
hakki seklinde dejenere oldugu soylenmektedir (Deppe,
2005). Sandik degistiren sigortali ylizdesi 1998’de %9.3
iken, 2003'te %23.4’e cikmistir (Busse, 2005). 1991-
2001 arasinda sandik sayisi licte bir oraninda azalmis,
ozellikle yerel sandiklar pazardaki paylarini 5nemli 6lclide
kaybetmistir (Arbeitsgruppe Alternative
Wirtschaftspolitik, 2002).

Risk Yapisi Esitleme

1994’te sandiklarin tyelerinin farkli risk yapilar
nedeniyle ortaya c¢ikan harcama farklarini dengelemeyi
ve boylece asil rekabetin kaliteli hizmet saglama
konusunda yasanmasini hedefleyen bir Risk Yapisi
Esitleme (RYE) uygulamasi baslatiimistir (Busse, 2005).
Bu uygulamaya gore uyelerinin geliri, yasi, cinsiyeti, aile
buylkligl nedeniyle dezavantaijli risk yapisina sahip olan
sandiklara para yardimi yapilir. (Vonder, Schulenberg,
2005) Fakat risk yapisini belirleyen asil etmen olan tyelerin
morbidite diizeyi ancak 2007’den itibaren bu
uygulamada dikkate alinmaya baglayacaktir.

RYE kapsaminda bir risk havuzu ve hastalik yonetim
programlari gelistirmistir. Sandiklarin yilda kisi basina 20

450 Avro’yu asan harcamalarinin %601 bu risk
havuzundan karsilanacaktir (Busse, 2005). Fakat bu
dagitim sadece asin pahali hastalari kapsamaktadir ve
sorunun ¢o6ziimine onemli bir katki saglamamaktadir
(Arbeitsgruppe Alternative Wirtschaft spolitik, 2002).

Hastalik Yonetimi Programlari

Hastalik Yonetim Programlan (HYP) kronik hastalari
muayenehane hekimlerinin ve hastanelerin isbirligi ile
tedavi etmeye yonelik olarak sandiklar ve YHS doktorlari
arasinda yapilan 6zel s6zlesmelerdir. Bu programlarin
amaci sandiklar kronik hastalar icin daha iyi bakim
olanaklari sunmaya yonelik tesvik etmek ve birinci basamak
ve ikinci basamak, ayaktan bakim ve yatakli bakim
arasindaki kopuklugu gidermektir. Bu nedenle hastanelerin
HYP cercevesinde ayaktan hizmet sunmasina izin
verilmistir. Sandiklar HYP'ye katilan Uye sayilari kadar RYE
uygulamasindan para alirlar (Busse, 2005) ve HYP'ye
katilan Uyelerine cepten ddemede, muayenehane
parasinda veya katihm payinda indirim gibi bonuslar
uygulayabilirler (Alman SB-a, 2006).

Rekabeti Giiclendirmeye Yonelik Diger Uygulamalar

2004 saglk reformu sandiklar arasindaki rekabeti
guclendirebilmek icin sandiklara hastalarinin bilingli
davranislarini, 6rnegin HYP’le katihmini, aile hekimligi
hizmetlerinden, koruyucu hizmetlerden yararlanmasini,
cepten 6demelerde, katiim paylarinda veya muayenehane
Ucretinde indirim gibi bonus programlar araciligiyla
odillendirme olanag verilmistir. Reformun rekabete
yonelik bir diger uygulamasi sandiklara aile hekimleriyle,
HYP’'nin yurutuculeriyle, ileri uzmanlik gerektiren ayaktan
bakim hizmetleri icin hastanelerle dogrudan bireysel
sozlesme yapmak icin izin vermesidir (Alman,SB-a 2006).

DIGER FINANSMAN KAYNAKLARI
Vergiler

Vergiler hastane yatinnmlarinin finansmani,
arastirmalar, saglik meslek gruplarinin egitimi, polislerin,
askerlerin, tutuklularin, sosyal yardim alanlarin,
muiltecilerin saghk bakimi icin kullanilir. Vergilerin payinin
2003'te %7.8'e dismesinde yatirnmlarin azalmasi 6nemli
bir etmendir. 2004 6ncesine kadar vergilerden pay
almayan sandiklara bu tarihten itibaren aile ile ilgili bazi
hizmetler icin devlet butcesinden belli bir miktar para
aktarilmaya baslamistir. Bu hizmetler, annelik parasi,
ebeveynlere hasta cocuklari icin para, in-vitro fertilizasyon,
dogum kontrolii icin strerilizasyon ve 21 yasina kadar
recete zorunlulugu olan dogum kontrol araclaridir. Artan
harcamalar dengelemek icin federal yonetim 2005'ten
itibaren tiitlin vergisini asamali olarak arttirmistir (Busse,
2005).

Cepten Odemeler

Toplam saglik harcamalarinda cepten 6demelerin pay!
1992-2003 arasinda %10.7'den, %12.3’e ¢itkmistir.
Cepten 6demeler, YHS kapsamindaki hizmetler icin yapilan
ek 6demelerden veya kapsam disindaki hizmetlerin
tamaminin édenmesinden olusmaktadir. YHS ye ek
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cepten 6demelerde ilaclarin ve dis protezlerinin rolii ¢cok
buyuktir (Busse, 2005). Sigortalilar recetelenen her bir
ilac basina en az 5, en fazla 10 Avro olmak lzere %10
oraninda cepten 6deme yapmaktadir. Yizde 10
uygulamasi cepten 6deme yapilan diger hizmetler icin de
gecerlidir. Medikal araclarda %10 oraninda 6demenin yani
sira her bir arac basina 10 Avro 6denmektedir. 2004
yilindan beri yilin her bir dortte birlik béliminde
sigortalilar muayenehane hekimlerine yaptiklari ilk
ziyarette 10 Avro 6deme yapmaktadir. Ug ayda bir 6denen
bu Ucret, hastanin hekime kag¢ kez gittiginden ve kag
hekime (sevk ile) gittiginden bagimsizdir. Sevk ile gidilen
hekim ziyaretleri sevk eden ilk hekime yapilan ziyaret bir
onceki dortte birde bile olsa 6deme kapsaminda degildir.
Meme muayenesi gibi erken tani hizmetleri, asilar yada
alti ayda bir yapilan agiz saghgi kontrolleri icin dcret
alinmaz. Dishekimleri icin verilen Ucret ayrica diizenlenir
(Alman SB-a, 2006). 2004 yilinin basinda baglatilan bu
uygulamanin sonucu hekim ziyareti sayisinin 2003 yilina
gore %8 oraninda azalmasi olmustur (von der
Schulenburg, 2005). Hastaneye yatislarda giin basina 10
Avro Odenir, ama 28. giinden sonra artik ek 6deme
alinmaz. Evde bakim icin de ek 6demeler 28 gin ile sinirlidir
(Alman SB-a, 2006).

Protez ve yol masraflar harig, 18 yasindan kiiciiklerden
cepten 6deme alinmamaktadir. Ayrica cepten 6demeleri
gelirlerinin %2’sini asan kisiler (kronik hastalarda %1)
muafiyet icin bagvurabilirler. Sandiklar bonus programlar
cercevesinde HYP’ye katilan lyelerine muayenehane
Ucretlerinde ve cepten 6demelerde indirim yapabilirler
(Alman SB-a, 2006).

Ozel Saglik Sigortasi

Ozel Saglik Sigortalari Birligi catisi altinda toplanan
49 sigorta kurumu vardir (Busse, 2005). Ozel sigortalilar
genellikle yiiksek gelirli beyaz yakali calisanlardan, serbest
calisanlardan ve devlet memurlarindan olusmaktadir.
2003 yilinda tim hastalik maliyetleri icin 6zel olarak
sigortalanmis 8.1 milyon kisi, YHS'ye ek olarak tamamlayici
ozel sigorta yaptirmis olan 7.9 milyon kisi bulundugu
bildirilmistir (Deppe, 2005). Ozel sigortalilarin sayisi
1975-2002 arasinda 6.9°dan 9.3’e cikmistir ve bu artig
son yillarda da daha da hizlanmaktadir (Busse, 2005). Bu
gruptan elde ettikleri gelirin daha fazla olmasi nedeniyle
doktorlarin 6zel sigortalilara daha nitelikli hizmet
sunduklari ve daha o6zenli sekilde davrandiklari
bildirilmektedir (VDAA, 2006).

Ozel sigorta primleri risk diizeyine gére belirlenir. Aile
tyeleri icin ek prim verilmesi gerekir. Ozel sigortalar yiiksek
riskli kisileri kabul etmezler, ama kronik hasta oldugu icin
bir kisinin sézlesmesini iptal etme haklari yoktur (von der
Schulenburg, 2005). Ozel sigortadan YHS'ye gecis cok
giictiir (Deppe, 2005). Ozel sigortalilar hizmetlerin
tcretini dogrudan oderler, daha sonra paralarinin
tamamini ya da bir kismini geri alirlar. En sik yaptirilan
tamamlayici sigorta hastanede 6zel doktor (sef doktor)
tedavisi ve 0zel hastane odasi icindir (Busse, 2005).

Sandiklar tamamlayici sigorta sunamazlar, ama 2004
yilindan itibaren 6zel sigortalarla isbirligi yapma 6zgiirligi
kazanmiglardir (von der Schulenburg, 2005). Ozel
sigortalarin yonetim maliyetlerinin toplam harcamalari
icindeki orani (%19.1) YHS'den (¢ kat daha fazladir
(Deppe, 2005).

HiZMET SUNUMU

AYAKTAN HiZMETLER

Ayaktan saglik hizmetleri 6zel kazang yénelimli olan
doktor, dishekimi, eczaci, fizyoterapistler, psikoterapist,
dis teknisyenleri vb. serbest calisan saglik meslek gruplari
tarafindan sunulmaktadir. Hastalar hekimlerini,
dishekimlerini, psikoterapistlerini ve eczanelerini
secebilirler. Diger saglik calisanlarindan YHS kapsaminda
hizmet alabilmek icin sandik hekiminin sevki zorunludur.
Dogu eyaletlerindeki poliklinikler ve isyeri saglik orgtleri
birlesmenin hemen ardindan kapatilmistir, fakat cok sinirl
sayida poliklinik hizmet vermeye devam etmektedir
(Busse, 2005).

2004'te yihinda ayaktan tedavi hizmetlerinde ¢alisan
306 400 doktorun 7500lnlin (%5.6) sadece 6zel hasta
baktigi, 117 900tinln ise YHS ile anlasmali olarak calistigr,
8000 doktorun da bir bagska YHS doktorunun yaninda
maas karsiiginda calistign bildirilmistir. Doktorlarin biyiik
bolimi tek kisilik muayenehanede calismakta, sadece
dortte biri grup pratigi yapmaktadir. Muayenehanelerin
yatirimlarini ve strekli masraflarini doktorlar finanse eder,
hizmetlerin karsihg YHS, 6zel sigortalar veya hastalar

tarafindan verilir (Busse, 2005).

2002 yilinda calisan 116065 YHS doktorunun
%>51'inin (58844) aile hekimi, %49’unun (57221) uzman
hekim oldugu bildirilmistir. Uzmanlar hem hastanede hem
muayenehanede calisabilmektedir. YHS doktoru basina
disen nifus 1990'da 898 iken, 2000’de 717’e diismiis,
bu da doktorlar arasindaki rekabeti siddetlendirmistir.
Doktorlarin dagiliminin diizenlenmesi amaciyla planlama
bélgeleri olusturulmustur. Her bir bolgede hizmet
kapasitesi %110’u asan uzmanhk alaninda yeni
muayenehane ac¢ilamamaktadir. Sadece doktor sayisina
gore hesaplanan bu sinirda nifusun gereksinim dizeyi
dikkate alinmamaktadir. Planlamaya ragmen dagilimda
onemli esitsizlikler yasanmaktadir. (Busse, 2005). Dogu
eyaletleri en dezavantajli bolgeler arasindadir (Deppe,
2005).

1999’da Almanya’da tedavi olan hastalarin %93’lnun
tedavisi YHS doktorlari tarafindan ancak %7’'si
hastanelerde gerceklestirilmistir ve YHS doktorlari
harcama hacminin yaklasik %80’ini belirlemektedir. Bu
nedenle hekimlerin calismalarinin diizenlenmesi saglik
politikasinin son derecede merkezi ama cok da glg bir
sorunudur (Deppe, 2005).

Cerrahi alanlardaki YHS doktorlar hastanede yatmis
olan hastalarina ayaktan postoperatif bakim hizmeti




verebilmektedir. Doktorlarin %5’ hastalarini kii¢tik cerrahi
islemler icin hastanede tedavi edebilmektedir. 2004 yilinda
kar amach cok disiplinli ayaktan bakim merkezlerinin
kurulmasina karar verilmistir (Busse, 2005).

Aile Hekimligi Hizmetleri

Aile hekimlerinin %54'l bu alanda bir uzmanlik egitimi
almistir, %19’unun herhangi bir uzmanhgi yoktur, %18’
ic hastaliklari, %9’u ise cocuk hastaliklari uzmanidir. 1994
yilindan itibaren birinci basamak saglik hizmeti verecek
doktorlar icin aile hekimligi uzmanhg: zorunlu hale
getirilmistir. Cocuk hekimlerine ve i¢ hastaliklari
uzmanlarina da aile hekimi olarak calisma olanagi verilmis,
fakat 2002 yilina kadar aile hekimligi alaninda mi yoksa
kendi uzmanlik alanlarinda mi hizmet vereceklerini secme
zorunlulugu getirilmistir (Busse, 2005).

Sigortalilar yilin doértte birlik bélimu icinde
degistirmeyecekleri bir aile hekimini secmeye
yonlendirilirler. Sandiklara aile hekimligi hizmetlerinden
yararlanan sigortalilari 6dillendirme ve aile hekimleri ile
bireysel s6zlesme yapma olanagi verilmistir. 2000’den bu
yana aile hekimlerine ve uzman hekimlere ayri bir
havuzdan ve giderek farklilasan 6deme cetvelleri (izerinden
odeme yapilmaktadir. Ayrica 2005’ten itibaren YHS
Doktorlari Birligi icinde aile hekimleri kotalara gore temsil
edilmektedir (Busse, 2005).

YATAKLI HIZMETLER

2002 yilinda tilkede 1343 koruma ve rehabilitasyon
merkezi, 2222 hastane (%901 genel, %10’u 6zel uzmanlik)
bulundugu ve 10000 nifusa 66.3 yatak dustigu
bildirilmistir. Genel hastanelerin %41’ vakiflara, %37’si
federal devlete, eyalet devletlerine veya belediyelere ve
%22’'si 0zel sektore aittir (Busse, 2005). Uzmanlik
hastanelerinin biylk bolimi ise 6zeldir. Ayrica serbest
hekimlerin hastalarinin tedavisini tam tesekkilli bir
hastanede yapmalarini saglayan hastaneler de vardir
(Deppe, 2005). 1990'larin ortalarindan bu yana hastane
sahiplerinde 6nemli bir degisim yasanmakta, belediye
hastanelerinin blylk bolimi kar amach yatirnmcilara
satiimaktadir (Arbeitsgruppe Alternative Wirtschaft
spolitik, 2002). Ozel sektoriin en fazla kar getirebilecek
alan olarak hastaneleri belirledigi bildiriimektedir (Attac,
2003).

Hastanede tedavi icin bir sandik hekiminin sevki
zorunludur. Fakat hasta istedigi hastaneyi secebilir. 1991-
2002 arasinda hastanede kalma siresi %54 oraninda
azalirken, olgu sayisi %20 oraninda artmistir. 1992’de
hastaneler ayaktan ve yatakl bakim sektorleri arasinda bir
baglanti kurulmasi amaciyla operasyon 6ncesi ve sonrasi
bakima ve ayaktan operasyonlara acilmistir. 2004’de
hastanelere HYP’ye katilarak YHS hekimleriyle isbirligi
yapma izni verilmistir (Alman SB-a, 2006).

Hastaneleri temsil eden Alman Hastaneler
Toplulugu’nun giict hastane sahiplerinin cok cesitlilik
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gostermesi nedeniyle oldukca zayiftir. Hastanelerin yatirnm
harcamalari eyalet devletleri tarafindan vergiler araciligiyla
finanse edilir, hasta bakimi ile ilgili masraflar ise YHS
tarafindan karsilanir. Sandiklar hastaneleri denetleme ve
sozlesmelerini feshetme hakkina sahiptir (Deppe, 2005).
Sigortalilar hastanede kaldiklari 14. giinden itibaren 28.
gline kadar her giin icin bir cepten 6deme yaparlar.
2002'den bu yana hastanelerde 2009'a kadar asamali bir
sekilde olgu basina 6deme sistemine (taniyla iliskili
gruplar) gecilmektedir. Yeni sistem, hastaneleri kar
merkezli hale getirecegi, hastalarin gerekenden ¢ok daha
kisa bir strede taburcu edilmelerine ve hastanelerin
personel azaltmalarina ya da daha niteliksiz personel
istihdam etmelerine neden olacagi gerekceleriyle
elestiriimektedir (Arbeitsgruppe Alternative

Wirtschaftspolitik, 2002).

_HALK SAGLIGI HIZMETLERI VE KORUYUCU
HIZMETLER

Halk saghgr hizmetleri blyuiklik, yapi ve gorev tanimi
bakimindan standart olmayan yaklasik 350 saglik dairesi
tarafindan sunulmaktadir. Saglk dairelerinin dortte tcu
eyalet yonetimine, dortte biri belediyelere baghdir.
1970’lere kadar bu daireler tarafindan yritilen
bagisiklama, tarama, saglik egitimi vb hizmetler bireysel
diizeye indirgenerek YHS doktorlarina aktarilmistir. Bunun
en onemli sonucu bagisiklama oranlarinin diismesi
olmustur. Asilarin uygulanmasi siklikla gecikmekte,
kabakulak ve kizamik asilarinin ikinci dozu cocuklarin
sadece %25’ine uygulanabilmektedir (Busse, 2005).
Kamu saglk kurumlarinin gorevleri danisma, planlama,
egitim, kurum denetimi, gida, cevre ve bulasici hastalik
hijyeni, aile saghgi danismanhidi, okul saghgi, genglerin
agiz-dis sagligi, engelliler, yaslilar ve bagimlilar icin saglk
yardimi ve bilirkisilik isleri gibi cok genel diizeydeki
hizmetler ile sinirlidir (Deppe, 2005). Bu alanda calisan
doktor sayisi 1970’te 4900 iken, 2003’te 3000’e
dismustir. 1992-2003 arasinda kamu sagligi hizmeti
harcamalarinin GSMH icindeki pay! %0.12’den %0.09’a
dismustir (Busse, 2005).

2000 yihnda enfeksiyon hastaliklarinin bildirim,
stirveyans ve kontroliine yonelik strecler daha etkin
bicimde sekillendirilmis, saglk daireleri hastane ve
muayenehaneleri daha siki bir sekilde denetlemeye
baslamis (Busse, 2005), is yerinde sagligin gelistiriimesine
yonelik 6nlemler ve sinirli diizeyde de olsa birincil koruma
hizmetleri YHS kapsamina alinmistir (Deppe, 2005).

iLACLAR

1992-2003 arasinda toplam ila¢ harcamalar 25.9
milyar Avro’dan, 37.6 milyar Avroya, YHS'nin ilac
harcamalari 18.7 milyar Avro’dan 26.2 milyar Avro’ya,
cepten 6demelerden kaynakli harcamalari 4.7 milyar
Avro’dan 6.8 milyar Avro’ya, YHS'nin eczanelerden alinan
ilaclar icin bildirilen harcamalarinin GSMH icindeki ylizdesi
1.03’ten, 1.11’e cikmistir (Busse, 2005).




TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat- Mart - Nisan 2007 e Cilt 22 e Sayi 1-2

Recete zorunlulugu olmayan ilaclar bazi istisnalar haric
YHS tarafindan karsilanmamaktadir. Recetelenen bir ilag
icin YHS'nin yapacagi 6deme sinirini tanimlayan referans
fiyatlari asan ilaclarda fark sigortalilar tarafindan
ddenmektedir. ilaglarin kalitesi ve fiyati (izerinde devletin
hicbir kontroll yoktur (Deppe, 2005). 2004 yilinda ilag
pazarinin liberal yapisi daha da gli¢lendirilmis, eczacilarin
sahip olabilecekleri eczane sayisi dorde cikartilmis, recete
zorunlulugu olmayan ilaglarin fiyatlarinin belirlenmesinde
eczacilar serbest birakilmistir (Busse, 2005).

SAGLIK CALISANLARI

Saglik Calisanlarinin Sayisi

2003 yilinda toplam 4.19 milyon kisinin yani tim
cahsan nifusun %710.8'inin saghk sektoriinde calistigi,
on hizmetlerde calisan 0,3 milyon kisi ¢cikartildiginda bu
sayinin 3.89 milyona (yaklasik olarak; 1.7 milyon ayaktan
hizmetlerde, 1.7 milyon yatakli hizmetlerde, 0,05 milyon
sagligin korunmasinda, 0.05 milyon kurtarma
hizmetlerinde, 0.21 milyon yénetim hizmetlerinde ve 0.1
milyon diger hizmetlerde) distigi bildirilmistir. 1997-
2003 arasinda saghk alaninda calisanlarin sayisi sabit
kalmistir.  90’li yillardan bu yana 6zellikle teknik
hizmetlerde ve bakim hizmetlerinde calisanlar olmak lizere
hastane personelinin sayisi azalmaktadir (Busse, 2005).

2004 verilerine gore Uilkedeki 394 432 doktorun 306
435’inin bir isi vardi ve isi olan doktorlarin 146357'si
hastanede, 133400'U ayaktan hizmet sektoriinde
(117900’G YHS doktoru, 8000’i YHS doktoru yaninda
calisan, 7000'i sadece 6zel muayenehane), 10 300’0 halk
saglg: hizmetlerinde, yonetsel gorevlerde, 16 400'u
saglikia ilgili diger alaniarda (6rnegin ila¢ endustrisi), 87
997'si saghk disi alanlarda calisiyordu. Bu son iki grup
hesap disi birakildiginda 100 000 kisi basina 337 hekim
dismektedir. 2003 yilinda 100 000 kisi basina 78
dishekimi, 58 eczaci ve 2001 yilinda 100 000 kisi basina
973 bakim personeli distigu bildirilmistir. Hekim
sayisindaki artis ylzdesi 1980’lerde %3 iken, 2000’lerde
%1’e dismdustir. Uzman hekimlerin ylizdesi artarken,
pratisyen hekimlerin hem toplam hekim sayisi icindeki
yuzdesi hem de nifus basina disen sayilar strekli bir
azalma icindedir (Busse, 2005).

Saglik Calisanlarinin Ucretlerinin Odenmesi

Hastane calisanlari memur yada isci statiistindedir ve
maas karsiiginda calisirlar. Kamuya ait hastanelerde ortak
bir Ucret tarifesi uygulanirken 6zel hastanelerde kamuya
gore daha dusiik ya da daha yliksek maaslar olabilir.
Hastane doktorlari, 6zellikle de sef doktorlar maaslarinin
yani sira 6zel hastalardan ek gelir elde etmektedir. Serbest
calisan hekim, dishekimi, eczaci, ebe ve birkac baska
meslek grubunun hizmetlerinin Gcreti bir tcret tarifesine
gore ddenir. En siki tcret tarifesi hekimler ve dishekimleri
icin uygulanir. YHS kapsamindaki hizmetler ile 6zel olarak
o6denen hizmetlerin ticret tarifeleri farkhdir (Busse, 2005).

YHS kapsamindaki ayaktan hizmetlerin 6denmesi

YHS doktorlari tic ayda bir bagh olduklari YHS doktorlari
birligine faturalar araciliiyla gerceklestirdikleri hizmetleri
bildirirler. Her bir hizmet tipinin standart bir puani vardir.
Birlik sandiklarla pazarlik yaparak toplu bir 6deme alir, bu
6deme toplam puan sayisina béliinerek her bir puanin
degeri hesaplanir. Doktorlarin alacaklari parayi puan sayisi
ile puan degerinin carpimi belirler. Odemeler aylik olarak
yapilir (Alman SB-a, 2006).

YHS disinda 6zel hastalardan ve cepten 6demelerden
de gelir elde eden YHS doktorlari Almanya’da en ¢ok
kazanan serbest meslekler arasinda yer almaktadir. Ornegin
i¢ hastaliklari uzmanlari vergilerden 6nce ortalama 96 000
Avro kazanmaktadir (Busse, 2005). Fakat doktorlar
arasinda ciddi gelir esitsizlikleri bulunmaktadir (Deppe,
2005).

Meslek Orgiitleri

YHS kapsamindaki hizmetleri sunan hekimler icin
eyalet ve federal diizeydeki YHS Doktorlar Birliklerine ve
Tabipler Birligi'ne tiyelik zorunludur (Busse, 2005). Eyalet
dizeyindeki YHS Doktorlari Birligi, sandiklarla toplu 6deme
icin pazarlik yapar, toplu 6demeyi doktorlara dagitir, saglk
hizmetlerinin denetler. Federal diizeyde ise hizmet
puanlarinin belirlenmesi konusunda calisir, ayaktan tedavi
hizmetlerinin glivence altina alinmasindan sorumludur
(Deppe, 2005).

Birligin politikasinin en temel 6zelligi tyelerinin gelir
dizeyinin ylksek olmasina, serbest meslek 6zelliklerinin
korunmasina ve ayaktan hekimlik hizmetlerinin
monopolinl elinde tutmaya yonelik ¢abalaridir.
Dishekimleri de hekimlerle ayni sekilde orglitienmektedir.
Bu iki birligin yani sira dishekimlerinin, eczacilarin,
veterinerlerin ve psikoterapistlerin vb meslek gruplarinin
birlikleri ve uzmanlik alanina veya politik faaliyetlerine gore
bir araya gelen hekimlerin ve saglik calisanlarinin
olusturduklari dernekler vardir. Hastane doktorlarinin
cikarlarini temsil eden Hastane Doktorlari Birligi
(Marburger Bund) 6zellikle son donemde saglik politikasi
alaninda aktif bir rol oynamakta ve lyelerinin calisma
kosullarinin diizeltilmesini talep etmektedir.

Demokratik Hekimler Birligi (VDAA) ise toplumun
saghigint doktorlarin calisma kosullarindan ve
gelirlerinden daha 6ncelikli gérdiigu icin diger orgtitlerle
muhalefet icinde olan 6nemli bir aktordiir (Busse, 2005).

Saglhk calisanlarinin egitimi

Saglik calisanlarinin egitimi ile ilgili sorumluluk ve
yetkiler federal yonetime, eyalet yonetimlerine ve ilgili
meslek orgltlerine aittir. 36 tip, 31 dishekimligi, 23
eczacilik, bes veterinerlik fakiltesi vardir. 1980’lerden bu
yana maliyetlerin yliksekligi gerekcesi ile saglhk
politikacilari tarafindan 6grenci sayisi azaltilmaktadir
(Busse, 2005).
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ALMANYA'DA SON DONEMDE GERGEKLESEN
SAGLIK REFORMU SURECI

Reform Gerekgesi: Maliyet Patlamasi

Almanya’da sermaye cevreleri ve Saglik Bakanhgi
tarafindan hemen her firsatta toplumun giderek
yaslanmasi nedeniyle saglikta bir maliyet patlamasi ve
bunun da sigorta katilim paylarinin ve iscilerin
maliyetlerinin ylikselmesine, Alman ekonomisinin uluslar
arasi alandaki rekabet glictiniin zayiflamasina ve issizligin
artmasina yol actigi savunulmaktadir (Alman SB-a,
2006).

Almanya’da mutlak saglik harcamalarinin son 25 yilda
en az bes kat arttigi dogrudur. Ama ulusal gelir de bununla
orantili olarak artmistir. 1970’lerden bu yana maliyetlerin
sinirlanmasina yonelik pek ¢cok 6nlem uygulanmistir ve
YHS harcamalarinin ulusal gelir icindeki ylzdesi 1975-
2001 arasinda, 1990’larin basinda iki Almanya’nin
birlesmesi nedeniyle ortaya ¢ikan harcamalar hari¢, Gnemli
bir degisim gostermemistir (Deppe, 2005). Fakat
politikacilar ve isverenler tarafindan bu ylizdenin tizerinde
durulmamakta ve saglik harcamalarinin gostergesi olarak
sadece katihm paylarindaki artis alinmaktadir (1975'te
%10.4, 2004'te %14.2) (Busse, 2005).

Almanya’da demografik dontisiime bagh maliyet
artisinin sadece %0.8-1 diizeyinde olacag hesaplanmis,
bir isyerinin hastalik sigortasindan kaynakli masraflarinin
tiim masraflarinin %1’i diizeyinde oldugu ve bunun da
Alman ekonomisinin rekabet giiciinii zayiflatmaktan ¢ok
uzak bir oran oldugu saptanmistir (Arbeitsgruppe
Alternative Wirtschaftspolitik, 2002). Buna karsin,
Almanya’daki saglk harcamalarinin en az dértte birinin
koruyucu hizmetler araciigiyla 6nlenebilir saglik sorunlari
icin yapildigi belirtilmektedir (Ver.di, 2006). Saglik
harcamalarinin yiiksekliginin asil nedenin ila¢ ve medikal
teknik sektoriinlin yiiksek karlari, pazar yonelimli saghk
politikalar oldugu belirtiimektedir. Pazarin yarattigi hasta
taleplerini karsilamak icin doktorlar muayenehanelerinde
gereksinimlerinin ¢ok tizerinde donanima sahip olmakta
ve bu donanim maliyetini karsilamak icin gerekli olmayan
durumlarda da kullanilmaktadir. YHS harcamalarinin
%710’unun gereksiz tedavilere gittigi tahmin edilmektedir
(Arbeitsgruppe Alternative Wirtschaftspolitik, 2002)

Neoliberal ekonomi politikalarinin issizligi arttirmasi
ve isci Ucretlerini dusturmesi katilim paylarini
arttirmaktadir  (Arbeitsgruppe  Alternative
Wirtschaftspolitik, 2004). Sonuc olarak yapilmak istenen
sahte bir maliyet patlamasi krizi yaratarak halkin
yardimlasma ilkesinden uzaklagsmaya ve saglk
reformlarina ideolojik olarak hazirlanmasidir
(Arbeitsgruppe Alternative Wirtschaftspolitik, 2002).
Saglik Bakanligi bu amacla topluma yoénelik olarak
hazirladigi yayinlarda yiksek dizeydeki saglik
harcamalarin ancak kisilerin kendi saglklari konusundaki
sorumluluklar Gstlenmeleri ve cepten 6demeler ile sisteme
katilmalari sayesinde onlenebilecegini belirtmektedir
(Alman SB-a, 2006).

REFORMLAR

KIRMIZI YESIL SAGLIK POLITIKASI

1998 Yilindaki Federal Meclis Secimi ve Yasal Hastalik
Sigortasinda Yardimlasmanin Gliclendirilmesi Yasasi 27
Eylil 1998'de gerceklesen genel secimlerde Hiristiyan
Demokrat (CDU) ve Liberal Demokrat koalisyonu biiytk
bir yenilgiye ugramis ve yénetimi Sosyal Demokrat Parti
(SPD) ve Yesiller koalisyonuna devretmistir. Yeni yonetimin
saghk bakanhgini Yesiller Partisi'nden Andrea Fisher
Ustlenmistir. Ocak 1999’da yirirlige giren YHS'de
Yardimlasmanin Gui¢lendirilmesi Yasasi ile katilim paylarini
azaltmay1 ve YHS'nin finansal durumunu dizeltmeyi ilk
amacg olarak belirlemis, tim bakim alanlarindaki
harcamalari belli bir zaman icin sinirlandirarak sektorel
olarak bitcelendirilmis, tim hizmetlerdeki harcama
hacmini asgari Ucret artisina baglanmis, ilag bitcgesinin
planlanan miktari asmasi durumunda YHS doktorlarinin
bitcesinden %5 oraninda kullaniimasina karar vermistir.
CDU hikimetinin getirdigi cepten édemeler ve hizmet
sinirlamalar geri alinmis, bu nedenle ortaya cikacak
harcama artisinin ila¢ pazarinin yeniden diizenlenmesi,
YHS kapsamindaki ilaglari sinirlayan pozitif liste
uygulamasina gecilmesi ve biri dizi yeni diizenleme ile
kompanse edilmesi amaclanmistir. Bu diizenlemeler
arasinda emeklilik sigortasi  zorunlulugunun
genisletilmesi, hastalik durumunda tiim calisanlar icin
Ucretlerinin %100’G kadar maas 6deme zorunlulugu
getirilmesi, isgormezlik durumundaki izinlerinde
calisanlarin  maaglarindan kesinti yapilmasinin
yasaklanmasi gibi adimlar yer almistir (Deppe, 2005).

Sendikalar ve sandiklar tarafindan desteklenen yasaya
basta isverenler, ilac endustrisi, YHS Doktorlan Birligi,
Eczacilar Birligi ve Hastaneler Toplulugu olmak tzere cesitli
cevreler blyik tepki gostermistir. YHS Doktorlari Birligi
gelirindeki artisin asgari licret artisina baglanmasini ve
ilac harcamalarinin sinirlandiriimasini protesto etmek
amaciyla 18 Aralik 1998’de grev diizenlemistir. Tim tabip
odalarinin desteklemedigi grevi Alman Demokratik
Hekimler Dernegi (VDAA) YHS Doktorlari Birliginin kendi
basarisizhigini 6rtme manevrasi olarak tanimlamis,
doktorlar arasindaki gelir esitsizliklerinin birligin tcret
dagiimindaki hatalarinin sonucu oldugunu bildirmistir
(Deppe, 2005).

2000 Saghk Reformu Cercevesindeki Kavga

YHS’de Yardimlasmanin Glglendirilmesi Yasasi'nin
ardindan hikimet planladigi asil yapisal degisimleri
kapsayan yasa tasarisini kamuoyuna sunmustur.
Rehabilitasyon hizmetlerinin, koruyucu hizmetlerin, birinci
basamagin gliclendirilmesini, ilaclarda pozitif liste
uygulanmasini, sandiklarin hastanelerin yatirim
maliyetlerini Ustlenmelerini ve hastane planlamasina
katilmalarini, hastanelerde odeme sisteminin
degistiriimesini kapsayan yasa tasarisina gore sandiklara
hizmet sunucular ile bireysel sézlesme yapma hakki
verilecek, hastaneler sinirl bir diizeyde ayaktan hizmetlere
acilacak, YHS doktorlarina kisa stireli yatakl tedavi olanagi




verilecek, pahali medikal teknigin ortak kullanimi
saglanacakti. Plana gore global bir bitce araciligiyla
sektorlerin birbirlerinden tamamen ayri olan finans
sistemleri degistirilecek, sandiklarin eyalet dizeyindeki
birlikleri ile YHS doktorlari birlikleri ilag bitcesi ile baglantih
olan bir bitce tizerinde anlasacak, yatakli tedaviler icin bir

toplu 6deme yapilacakti (Deppe, 2005).

Haziran 1999'da saglhk meslek gruplarinin agirlikta
oldugu 36 farkh orgutiin (YHS Doktorlari Birligi, hekim,
dishekimi, eczaci, fizyoterapistler, ebe vb birlikleri) bir araya
geldigi bir hareket dogmustur. Bu hareketin yola cikis
noktasini global bitcenin tim hizmetler icin yeterli
olmayacagi ve saglik calisanlarinin islerini kaybedecekleri
korkusu olusturmus, ayrica sandiklarin gicinin
artmasina da karsi cikilmustir. Farkh sehirlerde gerceklesen
cok genis katilimli protesto yirlyislerinde “global
bltceye hayir”, “saglikta buyiiyen pazarin tehlikeye
atilmasina hayir” gibi mesajlar yer almistir. Saglik basta
olmak tizere sosyal haklar alaninda halkin beklentilerini
karsilamakta yetersiz kalan koalisyon partileri 1999 yili
boyunca gerceklesen eyalet secimlerinde nemli yenilgiler
almis ve temsilciler meclisindeki ¢ogunluklarini
kaybetmistir. Bunlarin sonucunda yasa tasarisi ancak
global biitce ve pozitif liste uygulamalarinin, hastane
planlamasinin ve finansmanin yeniden sekillendirilmesi
kararinin ¢ikartilmasindan sonra 1 ocak 2000’de ydirirlige

girmistir (Deppe, 2005).

Kirmizi - Yesil Reformun Ara Sonuglari

Kirmizi yesil koalisyonun pozitif liste, koruyucu
hizmetlerin YHS kapsamina dahil edilmesi vb cabalar
saghga pazar unsurlarini yerlestirmeye calisan CDU
politikasindan cok farklidir. Bununla birlikte YHS'nin
finansmanini GSMH’daki dinamiklere degil, ticretlerdeki
artisa baglamasi sermayenin cikarlarina uygun bir adimdir
(Deppe, 2005). YHS ve 6zel sigorta arasindaki rekabette
YHS lehine diizenlemeler yapilmis, 6zel sigortalilarin
YHS’ye gecisleri gliclestirilmis, 6zel sigortalilar asiri prim
yiiklerinden korunmustur. Aile hekimlerinin YHS Doktorlari
Birligi icindeki s6z haklan artmis, bitceleri diger
uzmanlarin biitcelerinden ayrilmistir ve sandiklara aile
hekimleri ile dogrudan sézlesme yapma olanag verilmistir.
Hizmet sunanlarin 6zel bakim formlari icin sandiklarla
sOzlesme yapabilmesine olanak saglanmis, sandiklarin
uzman hekimlere aile hekiminin sevki ile giden hastalara
bonuslar sunmasi gibi yontemler araciidiyla gonilliilik
dizeyinde kapi tutuculugun tesvik edilmesi
amaclanmistir. Hastane sektoriinde de yeni entegre bakim
formlarn tanimlanmig, 2009’a kadar asamali olarak olgu
basi 6deme sistemine gecis planlanmistir. Reform
sandiklarin konumunu gii¢lendirmis, ama bu global
bitcenin ve hastanelerin monistik finansmaninin geri
cekilmesi nedeniyle amaclanan 6l¢lide gerceklesmemistir
(Busse, 2005; Riesberg, 2005) Sandiklar arasindaki
rekabet gliclenmis, yardimlasma ilkesi tizerine kurulu olan
YHS’a neoliberal araclar yerlestiren orta yolcu bir politika
izlenmistir (Deppe, 2005).
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Yeni Saglik Bakani

Doktorlarin ve ila¢ endistrisinin planlanan diizeyi asan
ilag bitcesinin doktorlarin biitcesinden karsilanacak
olmasina biylk tepki gostermesi ve halki da gerekli
ilaclara ulagmalarinin engellenecegine ikna etmesinin
sonucunda bakan Fischer istifa etmek zorunda kalmistir
(Arbeitsgruppe Alternative Wirtschaftspolitik, 2002).
SPD’li yeni saglik bakani Ulla Schmidt ilag biitcesi yasasini
iptal etmis, bunun yerine muayenehaneye 6zel ilag
harcama hacimlerinin belirlenmesine, bu hacmi asan
doktorlarin geri 6deme yapmalarina karar verilmistir
(Busse, 2005). 2002 ocagindan itibaren sigortalilara yeni
kaydolduklari sandikta en az 18 ay kalma zorunlulugu
getirilmis, 0zel sigortaya gecisi sinirlamak amaciyla YHS
sinirt ylkseltilmis, fakat katilm payr Gst sinin
degistirilmemistir. 2002 ocaginda RYE cercevesindeki risk
havuzu olusturulmus, sandiklara HYP sunma olanag
verilmistir (Busse, 2005).

2010 Ajandasi

Ulla Schmidt 2002 secimlerine kadar saglik alaninda
sakin bir donem gecirmeyi basarmis ve 2003 Martinda
Alman sosyal guvenlik sisteminin iki temel diregi olan
saglik ve emeklilik sigortalarina yonelik cok ciddi bir darbe
olarak tanimlanan 2010 ajandasini aciklamistir.
(Arbeitsgruppe Alternative Wirtschaftspolitik, 2004).
Rekabetin gliclendirilmesi, YHS kapsaminin daraltiimasi,
hastalik parasi icin 6zel sigorta yaptirilmasi, cepten
o6demelerin arttinlmasi gibi onlemlerle katim paylarini
%713 oraninda azaltilacagi belirtilen ajanda SPD’nin saglik
politikasi alaninda CDU ile koalisyon icinde calismaya
baglamasinin Urlint olarak degerlendirilmektedir. 2003
yilindaki Yasal Hastalik Sigortasi Modernlestirme Yasasi'nda
da bu iki partinin uzlagma kararlari 6nemli dlciide yer
almistir (Deppe, 2005; Arbeitsgruppe Alternative
Wirtschaftspolitik, 2002).

Yasal Hastalik Sigortasi Modernlestirme Yasasi

2010 ajandasinin bir bolimi olan ve 2004 Ocaginda
ylrirlige giren yasa asagida maddeler halinde
ozetlenmistir (Deppe, 2005; Busse, 2005)

- Sigortalilarin sandiklar araciligiyla uygun tamamlayici
ozel sigortalarla sozlesme yapmalarinin kolaylastiriimasi,
koruyucu programlara ve HYP’ye katilan hastalara
sandiklarin bonus diizenlemeler sunmalari.

- Saglk hizmetlerinin kalitesinin gelistiriimesi, kaliteye
yonelik bir enstiti kurulmasi, saglik calisanlarinin kalite
guivencesi konusunda egitimi ve YHS Doktorlari Birligi’'ne
bu konuda gticlti bir sorumluluk verilmesi.

- Cok disiplinli ekipler tarafindan hizmet verilen kar
amach saglk bakim merkezlerinin kurulmasi, sandiklarin
aile hekimleri ile dogrudan sézlesme yapabilmesi,
hastanelere HYP’ye katilma olanagi verilmesi.

- 2007'den itibaren YHS doktorlarina yapilan 6demenin
belli bir tst sinira kadar sabit puan degerleri araciliiyla
hesaplanmasi.
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- Dis protezleri icin sadece sigortalilar tarafindan
finanse edilen, gelir diizeyinden bagimsiz ek bir sigorta
yaptirilmasi, zorunlu tutulmayan bu sigortanin istenirse
Ozel olarak da yaptirilabilmesi .

- Hastalik parasi icin %0.5 oraninda ek bir katilim pay!
uygulanmasi ve bunu sigortalilarin tek baglarina
kargilamalari. Olim parasi, dogum parasi, gérme yardimi,
kirtaj, yol masrafi ve cerrahi sterilizasyonun kapsam disi
birakilmasi. Cepten o6demelerde ciddi artislar
gerceklesmesi ve sosyal yardim alanlarin da cepten 6deme
yapmak zorunda birakilmasi.

- Recete zorunlulugu olmayan ilaglarin kapsam disi
birakiimasi ve ila¢ pazarinin daha da liberallesmesi

2010 Ajandasinin Getirdikleri

2010 Ajandasi ile Alman toplumu YHS’de se¢cmeli ve
zorunlu hizmetler ayrimi ve bireysel sigorta secenekleri
gibi kavramlarla tanismistir. “Kendi kararlarini verme
Ozgurligu” ve “bireysel sorumlulugun gticlendirilmesi”
gibi susli sozciiklerle ortiilen bu 6zellestirme adimlar YHS
kapsaminin daraltilmasini, saghgin isverenlerin hicbir
katkisinin olmadig bireysel tamamlayici sigortalar ve
cepten 6demelerle finanse edilmesini ve 6zel sigortaciigin
gelistirilmesini amacliyordu (Arbeitsgruppe Alternative
Wirtschaftspolitik, 2004). 2004 ajandasinin sigortalilari
cok buyuk kayba ugratacag), kaliteye yonelik 6nlemlerin
ortaya cikan esitsizlikleri hicbir sekilde tolere edemeyecegi
konusunda cesitli cevreler tarafindan uyarilar yapilmis,
toplumda ciddi bir huzursuzluk dogmus, parti icinde buyik
kopuslar yasanmasina ragmen SPD, CDU ile uzlasma
icinde aldigi kararlardan vazgecmemistir (Deppe, 2005).

2006 Saghk Reformu

18 Eyliil 2005'te gerceklesen genel secimlerden ilk
sirada ¢ikan CDU, SPD ortakliginda bir koalisyon hikimeti
kurmus, saglik bakani olarak yeniden Ulla Schmidt
gorevlendirilmistir. Koalisyon hiikiimeti daha ilk glinlerinde
Ulkedeki bitce acigini sosyal giivenlik sistemindeki
kesintiler ve vergi artislari ile kapatmayi amacladigini
aciklamistir (BBC Tiirkge, 2005). Bununla birlikte saglk,
hiikiimetin kurulus asamasinda en sikintil maddelerden
biri olmustur. Sistemdeki acigi kapatmak icin vergilerden
yararlanmayi ve kamu sigortasinin herkes icin zorunlu
olmasini, sadece tamamlayici hizmetler icin 6zel sigorta
yaptirilmasini 6neren SPD ile, herkesin gelirinden bagimsiz
olarak 6deme yaptigi ve sadece sigortalilar tarafindan
finanse edilen bir saglik sigortasini savunan CDU ancak 3
Temmuz 2006’da reform konusunda bir uzlasmaya
varabilmistir (von der Schulenburg, 2005; Deutsche
Welle, 2006).

Asamali olarak yurirlige girecek olan 2006 saglik
reformunun amaci hizmet kalitesini gelistirmek, secim
Ozgurligini arttirmak, daha fazla verimlilik, seffaflik, daha
glcli rekabet ve daha az biirokrasi ile saglkta ekonomik
kararllik saglamak olarak tanimlamigstir. Reformun getirdigi
en onemli degisiklilerden biri 2009’da yurirlige girecek

olan “Saglik Fonu”dur. Isci ve isverenlerin gelir diizeyinden
bagimsiz olarak 6deyecekleri katiim paylari ile kurulacak
olan fona 0Ozel sigortalilar dahil edilmeyecektir. Buna ek
olarak YHS'ye iscilerin katihm paylarinin arttirnlmasina,
isverenlerin sosyal glvence icin yaptiklari maasa ek
odemelerin ise %1 oraninda azaltilmasina karar verilmistir
(Alman SB, 2006).

Reforma gore cocuklarin hastalik sigortasi artik
vergilerden karsilanacak, bu yolla 2008'de 1.5, 2009'da 3
milyar Avro saglanacaktir (Alman SB-b, 2006). Bu
vergilendirmenin cocuklar icin yeterli bir finansman
saglamaktan cok uzak oldugu belirtiimektedir. Ayrica
devletin sandiklara hasta ¢ocuk parasi vb hizmetler icin
verdigi destek azaltilarak 2008’de kaldirilacak, tutin
vergisinden sagliga yapilan stibvansiyon geri cekilecek,
saglikta katma deger vergileri ylkseltilecektir. Bu adimlarin
hikiimetin saglik alanindaki finansal sorumlulugundan
cekilmesi anlamina geldigi ve verginin tek amacinin
isverenleri sagligin maliyetinden kurtarmak oldugu
belirtiimektedir (Ver.di, 2006; VDAA, 2006).

Baska herhangi bir saglik glivencesi olmayan herkes
sigorta zorunlulugu kapsamina dahil edilecektir. Reform,
YHS’den 0zel sigortaya gecisi kolaylastirmakta, fakat
YHS’den cikip Ozel sigortalara giden sigortalilara yeniden
YHS’ye déniis yolunu tamamen kapatmaktadir. Ozel
sigortalar, hastalik riskinden ve gelir bagimsiz bir taban
fiyat belirleyecek, isteyenler daha fazla prim
odeyebilecektir (Alman SB, 2006). Sendikalar ve diger
calisan orgutleri reformun saglkta iki farkli sinif
yaratacagini, parasi olanlarin istedikleri 6zel sigortaya tye
olarak daha iyi hizmet almalarinin yolunun acildigini,
parasi olmayanlarin sirtina bindirilen faturanin da
kabartildigini aciklamistir (Arkadas Gazetesi, 2006).

2009’dan itibaren uzman hekimler ve aile hekimleri
icin farkli 6deme sistematikleri uygulanacaktir. Agirlikh
olarak kisi basina 6deme ve daha diisiik oranda hizmet
basi 6deme kombinasyonuna gecis planlanmaktadir
(Alman SB, 2006). Bu 6deme sistemi, YHS doktorlarinin
gelirini arttiracagr ve saglk sisteminin daha da
pahalilasmasina neden olacagi gerekgesi ile
elestirilmektedir (Ver.di, 2006).

2006 yili icinde Almanya saglik calisanlarinin oldukgca
yogun eylemlerine ve grevlerine tanik olmustur.
Hastanelerde gorev yapan doktorlar ve saglik calisanlari
calisma saatlerinin ve Ucretlerinin iyilestirilmesini talep
etmistir (BBC Tiirkce, 2006). Saglikta maliyet azaltma ve
reform cabalarindan en cok etkilenenlerin kamu calisanlari
ve saghk meslek gruplarinin hiyerarsik olarak en alt
kademelerinde yer alan calisanlar olmasi bu eylemlerin
haklihgini gostermektedir. Nitelikli bakim personelinin
yerini egitimsiz personelin aldigi, bir dusik tcretliler
sektord yaratildigi, 6zlik haklarinin zayifladigi, is
yogunlugunun asiri diizeyde arttigi belirtilmektedir
(Ver.di, 2006). Fakat bu eylemlerin bir bolimi YHS
Doktorlari Birligi ile birlikte gerceklestiriimekte ve ayakta
tedavi olanaklarinin ve doktor seciminin sinirlandiriimasi
gibi mesajlar 6ne cikmaktadir (Yeni Ozgiir Politika, 2006).




Birligin reforma karsi cikis noktasinin toplumun saghk
hakki ile herhangi bir sekilde ilgili olmadigi tam aksine
doktorlarin tek endiselerinin 6zel 6demelerden ve o6zel
sigortali hastalardan elde ettikleri kazanclarin tehlikeye
dismesi oldugu ve aslinda reformun bu sonuca da yol
acmayacagl aciklanmaktadir (VDAA, 2006).

ALMAN SAGLIK SISTEMiNiIN SORUNLARI

Alman saglik sisteminde yonetimin ¢ok parcali olmasi,
ortak bir amaca yonelmeyi giclestirmekte, planlama ve
finansmanin ayni yetki alaninda birlesmesini 6nlemekte
ve sistemin bitini konusundaki sorumlulugun belirsiz
kalmasina neden olmaktadir. Sistemin farkl parcalari
arasinda isbirligi ve esgudim cok yetersizdir, ¢linki
birlikler altinda 6rgutlenen farkli gruplar farkli 6nceliklere
sahiptir. Ozellikle YHS Doktorlari Birligi’'nin agir giiclii
iktidari sistemin doktorlarin cikarlarina fazlasiyla uygun
bir yapida sekillenmesine neden olmaktadir. Sistemin
hemen tiim alanlarinda ticari cikarlarin ve karlihgin en
belirleyici etmen olmasi, saglikla ilgili karar siireclerinde
ila¢ endustrisinin ¢ok etkin bicimde katilmasi,- YHS
Doktorlar Birligi icindeki uzman iktidari, sistemde asiri
uzmanlagmaya, medikalizayona ve asiri ilac ve teknoloji
tiiketimine neden olmus, birinci basamak saglik hizmetleri
ve toplumsal riskleri 6nlemeye yonelik calismalar ihmal
edilmistir (Deppe, 2005).

Alman saglik sisteminin yardimlagma ilkesi ilag¢
enddustrisinin, hastane yatirirmcilarinin, doktorlarin,
sandiklarin ve isverenlerin lobilerinin yuruttikleri
politikalar sonucunda uzun yillardir neoliberal reformlarin
saldirisina ugramakta, saghgin maliyeti giderek daha fazla
oranda halkin sirtina yiiklenmekte, yararlanilan saghk
hizmetlerinin kapsami ise daraltiimaktadir. Saglikta maliyet
azaltma politikalari saglik calisanlarini da etkilemekte, YHS
doktorlan cok buyiik kayba ugramazken, 6nemli buytk
ozlik hakki ve gelir kaybini hekim digi saghk calsanlari
yasamaktadir (Deppe, 2005).

Hizmet sunumunda 6nemli diizeyde esitsizlikler
yasanmaktadir. Ayaktan hizmetlerin glivence altina
alinmasinda en biyulk sorumluluga sahip olan YHS
Doktorlari Birligi esit doktor dagilimi saglamak icin Gstiine
dusenleri yapmamaktadir, tilkenin bazi bélgelerinde cesitli
uzmanlik alanlarinda ciddi eksiklikler yasanmaktadir. Buna
ek olarak, toplumunun onda birinin 6zel sigortali olmasi
iki sinifli saghk hizmeti yaratmaktadir. Son reformun bu
aynmi daha da giclendirecegi belirtiimektedir (Ver.di,
2006).

Sonug olarak, saglk sisteminin bu karmasik ve
yonetimi gli¢ yapisi ve bu yapinin icinde piyasa ekonomisi
araclarinin en belirleyici roli oynamasi Almanya’da ¢ok
yiksek saglk harcamalarina ragmen toplum saghginin
istenilen diizeyden uzak olmasina ve ciddi saglk
esitsizliklerine neden olmaktadir (Deppe, 2005).
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