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ISVICRE SAGLIK SISTEMI

I. TARIHCE ve ARKA PLAN

Isvicre 1848’de kiiciik iilkelerin birlesmesiyle
kuruldu. 13.yy’da sehirlerin bityiimesiyle kamu has-
taneleri yapildi. Daha onceleri saglik hizmetleri ma-
nastirlarda verilmekteydi. Geng Isvicre’nin de icinde
bulundugu savaslar nedeniyle, tip, Avrupa’ya cerra-
hi agirlikli olarak girmistir. Savaslar toplumsal hij-
yeni kotii yonde etkilemisti ve kanalizasyon sistemi-
nin de olmamasi nedeniyle kolera ¢ok can almaktay-
di1. Daha sonra sanayilesme ve sehirlesme, tiiberkii-
lozu halk saglig1 agisindan en 6nemli tehdit haline
getirdi. Buna karsin, 6ncelikle saglik sorunlar yeri-
ne, 1877’de ¢ikan Fabrika Yasasiyla, ¢calisma kosul-
larinin dizeltilmesine 6nem verildi.

Isvicre’de saglik finansmani, biyiik 6lciide go-
niillii kuruluslar tarafindan olusturulan ortak fonlar
tarafindan karsilanirken Bismack liderligindeki Al-
manya’da, 1833'de Iscilerin saglik sigortalariyla ilgili
ulusal bir proje yiirarliige girmisti. Sonunda 1911’de
kabul edilen Hastalik ve Isgoremezlik Yasas1 ‘“Has-
talik Fonlarini”” sosyal saglik sigortalarina doniistiir-
du. Fakat poligeler, standart stiregleri ve birkag ilaci
ancak kapsiyordu. Ayrica finansal durumu da olduk-
¢a istikrarsizdi. 1930’larda ve 1940’larda Parlemen-
to iki grip salgim1 nedeniyle stibvansiyon yasasi
¢ikartmak zorunda kalmisti. II. Diinya Savasi’'ndan
sonraki hizl1 ekonomik biiytiime, Kanton’larin has-
tanelerini modernlestirmelerine ve biyiitmelerine
yardimci oldu. 1911’de ¢ikan yasa 1964’de gozden ge-
cirilerek bircok ilacin ve hastane hizmetinin sigor-
ta kapsamina alimmasim sagladi. Bu da isvigre Saglik
Sektori’'ndeki genisleme atiliminin ilk agamas: ol-
du. Bununla birlikte ayaktan hizmetlerin maliyetteki
pay1 %25’'ten %10’a distii. 1964 yil1 birkag yonden
bir doniim noktas1 oldu. Om. azalmakta olan hekim
sayis1 artmaya basladi. Ayrica sigortali basi-
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na yapilan saglik harcamasinda 1970'lerin sonlarina
degin siiresi bir artis basladi. Isin ilging yani, gider-
lerdeki patlamanin ancak 1980’lerde olmasidir.

II. SISTEMIN ANAHATLARI
A. Isvigre Saglik Sisteminin Kaynaklar :

1960’lardan bu yana Isvigre’de saglik alaninda
onemli yatirimlar yapildi. Esas sorunun hekim say1-
sindaki yetersizlik oldugu distniiliyordu. Gergek-
ten de 1960 ve 1965 arasinda niifusa gore hekim
sayis1 yetersizdi. Kuskusuz niifusun bu goreceli faz-
laliginda yabanci is¢ilerin roli bayukti. Bu donem-
de niifus/hekim orani 10 000’de 8.7’ye dek disti.
Pratisyen sayisindaki diisiis daha da belirgindi. Bu-
na karsin 1968’e dek Latince bilmek tip fakiiltesine
girebilmenin bir kosulu olarak kaldi. On yil sonra
niifus/hekim orani 10 000’de 12’ye dek gikt1. Bu yiiz-
yil sonuna dogru 10 000’de yirmi olmas: planlaniyor.
Dis hekimlerinin sayis1 da ayni oranda artmaktadir.
Bu arada, dis hekimligi hizmetlerinin kazalar sonu-
cu olusan hasarlar disinda sigorta kapsami disinda
oldugunu belirtmekte fayda var. Eczaneler sistem
igindeki en stabil 6gelerdir; bunun nedeni de Alman-
ca konusulan kantonlarin kirsal kesiminde ¢aligan
hekimlerin ilag satma izinlerinin olmasmdandir. Ul-
kede akut hastaliklar igin, %75 kapasiteyle ¢alisan
ve kisi bagina ortalama 14,3 giin yatis siiresine sa-
hip 282 (her 10 000 kisiye 4.4) hastane vardir. Ay
sayida da kronik hastalara hizmet veren ve %92 ka-
pasiteyle ¢alisan 6zel dal hastaneleri bulunmaktadir
(ortalama yatis siiresi 206 giin). Bunun diginda 76 Psi-
kiyatri Klinigi ve simiflandirilmamis 39 hastane da-
ha vardir. Yatak sayisinda 1970’den bu yana diizenli
bir artis kaydedilmistir. isve¢’ten sonra (10 000 ki-
siye 160 yatak) en fazla yatak kapasitesine sahip il-
ke (10 000 kisiye 127 yatak) Isvigre’dir. Isveg’te de
oldugu gibi bu yataklarin ¢ogu konuya ait hastane-
lerdedir. Hastane personeli sayis1 1970'ten 1980’e dek
ikiye katlanmistir. Ayrica hemsire sayis1 da yeterli
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diizeye gelmistir. Boylece saglik sektorii, bankacilik
sektoriinden sonra istihdamda en bityiik sektor ol-
mustur. Sonug olarak, Isvicre’de sagliga ayrilan kay-
naklarin ¢ogu hastanelere gitmektedir; hekim
sayisinn hizla artmas: buna karsilik eczaci sayisi-
nin azalmasi beklenmektedir.

B. Saglik Sektoriinde Anlagmalara Bagh iliskiler
1. Sigortacilar ve Sigortalilar :

Baz1 sehirlerdeki diisiik gelir gruplari disinda Is-
vigre’de sigorta zorunlu degildir. Buna karsin toplu-
mun %97’sinin ayaktan sagaltim ve hastane
hizmetlerini iceren bir sigortas: vardir. Bu sigorta
1911 yilinda ¢ikan yasa uyarinca, 450 Hastalik Fo-
nu tarafindan sunulur. Sigortalilar hastalik dénemi
basina 300 Isvicre frankina degin olan giderler icin
30 frank 6derler. Bunun iistiindeki tutarlarda toplam
giderin % 10’u alinir. 1987’de Federal Mahkeme Has-
talik Fonlarina 50 franka degin kesinti yapma izni
vermistir (yiiksek tutarlarda % 10 kesinti hakki sak-
I1 kalarak).

2. Sigortacilar ve Hekimler :

Birkag istisna disinda her kantonda bir Medikal
Birlik ve Sigortacilar (fonlar) Birligi bulunur. Bu iki
Orgitiin temsilcileri biraraya gelirler ve ticreti, pa-
raya gevrilebilir bir kredi puani olarak belirlerler. Si-
gortacilarla hekimler arasinda anlasmazlik ¢iktiginda
kanton yonetimi devreye girer ve anlasmazlig: gide-
rir. Hastalik Fonlarinin son zamanlarda kredi puani
ucretlerini disiik tutma ¢abalari da pek etkili olama-
mistir. Ctinki hekimler yaptiklar: uygulamalar: da-
ha ayrintil: faturalayarak kredi puanlarimi yiikselip
dastik tcretlendirmeyi kompanse etmisglerdir.

3. Sigortacilar ve Hastaneler :

Hastalik Fonlar1 temel sigorta paketlerinde has-
tanelerin “‘halk koguslarinda” sagaltim ve yatis gi-
derlerini karsilamak zorundadirlar. Ucretlendirme
konusunda Hastalik Fonlari, kii¢iik kantonlarda tek
tek hastanelerle veya bityiik kantonlarda Hastaneler
Birligi ile anlagsmaya varirlar. Anlagsmazlik durumun-
da son s6z yine kanton ydnetimindedir.

Hastalik Fonlar1 1960’larin sonlarindan baslaya-
rak miisterilerine biitiin hastane hizmetlerini (yar
ozel bir kogusta yatma ve/veya tibbi sagaltim) kap-
sayan sigorta paketleri pazarlamaya basladilar. Fakat
hastaneler yar1 6zel hastalara yapilan ekstra hizmet-
leri faturalandirma hakkina sahiptiler. Bu tiir bir si-
gorta belli bir limite dek giderleri karsiliyordu. Daha
sonra yapilan degisikliklerle biitiin giderleri karsila-
yan sigorta paketleri ortaya ¢ikti. Hastaneler de bu-

na karsilik yiiksek teknoloji gerektiren pahali
yontemlerle ¢alismaya basladilar.

C. Saglik Sektoriiniin Finansmam

Isvicre’de saglik hizmetleri 3 yolla finanse edi-
lir. Birincisi kigilerin yaptig1 6zel 6demelerdir ki top-
lamin %30’unu bunlar olusturur. Bunlarin da biyiik
bir bolimi dis hekimlerine yapilan 6demelerdir.
Hastanelere yapilan 6zel 6demeler sigortaci tarafin-
dan geri 6dendigi i¢in bu %30 orani biraz abartilidir.
ikinci yol kisilerin 6dedigi primlerdir. Kalani da dev-
let tarafindan siibvanse edilir.

Kisisel sigortalarda en biiyiik pay kamu fonlar-
mindur. Sagliga harcanan her 3 Isvigre frankindan 1'i
kamu fonlarindan gelir. Kisaca Isvicreliler saglik hiz-
meti alabilmek i¢in ti¢ sekilde 6deme yaparlar: Dog-
rudan, sigorta primi ve genel vergi olarak.

III. HIZMETIN DEGERLENDIRILMESI

A. Isvicre’de Saglik Sektoriiniin Verimliligine
iliskin Ol¢iitler

Saglik hizmetinde triin, poliklinik sayis1 ve ya-
tak isgal orani ile degerlendirilir. Ekonomik olarak
bakarsak bunlar hizmet tiretiminin girdileridir. Cik-
tilar ise saglik diizeyinin yiikselmesi, cerrahi girisim-
lerde basar1 oranlarn ve morbidite hizlarindaki
diistislerdir. Orn. bebek 6liim hizi yiizyilin bagindan
bu yana digiis gostermektedir. Su anda erkeklerde
binde 10’un altinda, kizlarda ise binde 0.8’in altin-
dadir. Dogusta yasam beklentisi ise artis trendini siir-
dirmektedir. Halen kadinlarda 80, erkeklerde 78
yildir. Son on yilda, emeklilik yagindan (65) sonraki
dénemde ortalama yasam beklentisinin artis1 dikkat
¢ekicidir. Bu olumlu rakamlar saglik hizmetlerinin
etkisiyle mi ortaya ¢ikiyor; yoksa ana etken, kigisel
uretkenligin artmas1 mi1? Bu konuda bugiine degin
doyurucu bir galisma yapilmamistir, fakat varolan
¢alismalar her iki etmenin de egit olarak etkili oldu-
gunu ortaya koymaktadir.

Bir saglik sisteminin performansi, toplumda en
¢ok 6liime neden olan sorunlarin ¢éziimiine ne den-
li kaynak ayirdigi ile de olgiilebilir. Bugiin, Isvicre’-
de mortalite listelerinin basinda kardiovaskiiler
hastalik 6liimleri vardir (tiim 6liimlerin %40'1). ikin-
ci sirada (%26) malign neoplazmalar gelmekte ve
bunlar: kazalar, zehirlenmeler, siddet olaylar: izle-
mektedir. Almanya’da yapilan bir ¢alismada da ben-
zer oranlar bulunmus ve bunlarin ekonomiye
getirdikleri yiik hesaplanmuis; kazalarin birinci sira-
y1, kardiovaskiiler hastaliklarin ikinci sirayi, neop-
lazmalarin Ggiincii siray1 aklign ortaya ¢ikmustir.
Fakat saglik hizmetlerindeki 6ncelikler bu siraya
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uymamaktadir. Gastrointestinal hastaliklarin teda-
visine ayrilan kaynaklar toplamin %28'i iken, bu has-
taliklarin sagaltiminin ekonomik getirisi yalnizca
%9.6'd1ir. Kardiovaskiiler hastaliklar ve neoplazma-
lara ise sirasiyla %15 ve %5 kaynak ayrilmaktadir.
Bu rakamlar halk saghigini tehdit eden etmenlerle
saglik sisteminin ¢abalar1 arasinda bir tutarsizlik ola-
bilecegini gostermektedir. Girdilerdeki tutarsizlik-
lara bakildiginda, kaynaklarin harcanmasinda,
hizmeti alanlardan veya vergi 6deyenlerden ¢ok, hiz-
meti sunanlarin se¢imlerinin etkili oldugu kuskusu
uyanmaktadir.

B. Sistemde Maliyet Patlamasi

Hastalik Fonlarina dayanan istatistiklere gore
1960’'larn ortalarindan bu yana harcamalarda biiytik
bir artis gorillmektedir. Eldeki veriler toplam saglik
harcamalarimin 1980’de 12 milyar Mark’1, 1984’te 15
milyar Isvigre Frank’in1 astigini gosteriyor. Bu da Is-
vigre’de Toplam Yurtici Gelir'in (TYIG, GSMH)
%7’si anlamina gelmektedir. 1960’1arda bu oran %3
dolayindaydi, bugiin ise yalnizca hastanelerin pay1
%3'tlr.

1960’1ar1n ikinci yarisinda ve 1970'lerin ilk ya-
risinda, sigortali basina yapilan toplam saglik harca-
masi ikiye katlandi. 80’lerin ikinci yarisinda artigin
daha yavas fakat gene de nominal TYIG artisindan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik sistemi fi-
nansorleri olarak fonlarin pay: goreceli olarak dis-
tiginden, 1974-1982 arasi1 saglik harcamalarinin
TYIG’deki pay1 %7 olarak gerceklesmistir.

Maliyet patlamasina gelince; 1971, 1973 ve
1975'te sagaltim giderlerinde ani artislar gorilmis-
tiir. Bu artiglar her hizmetin dahil oldugu sigortala-
rn yurarlige girerek primlere yansimasiyla
olmustur. 1977 ile 1982 arasinda ayaktan sagaltim
faturalar1 %50 artmistir. Aynm1 donemde hekim tic-
reti endeksi %22 artmis ve ilagta tiiketici endeksi
birim fiyatlardan daha fazla ytikselmistir. Sonug ola-
rak sunu soylemek yanlis olmaz: Isvicre’de saglik
harcamalarinin ani artis1 sagaltim maliyetlerindeki
(6zellikle hastanelerdeki) ani artis1 yansitmaktadir.
Son 20 yildaki bu artig maliyet patlamas: deyimini
hak etmistir.

IV. GENEL EKONOMININ ETKILERI

1974’teki ekonomik durgunluga dek saglik hiz-
metlerinin maliyeti Isvicre’de bir sorun degildi.
1974-1976 yillar1 arasindaki ekonomik gerileme Fe-
deral Hitkiimet’in Hastalik Fonlarina kisi basina yap-
tig1 siibvansiyonu 6nce dondurmasina sonra da %5
kismasina neden olmustu. Ekonomik baskailar, top-

lam harcamalarinin %17’sini sagliga ayirdiklarn igin,
Kanton diizeyinde de hissedilmisti. Biitgelerinin
% 13" int1 sagliga ayiran Birlik’ler de bu durumdan ol-
dukga etkilenmistir. Herseye karsin saglik sektorii,
tasarruf onlemlerinin disinda tutulmustu.

Kamu biitcelerinin daraltilmasina karsilik, Isvic-
re’li segmen hastane yatirimlarinin durmasin iste-
memektedir. Bu yiizden saglik sektorii, Birlik biitge-
lerindeki payimi artirmaktadir.

V. UZUN ERIMLI PLANLAMA ve GELECEKTEKI
REFORMLAR

Gunumiizdeki egilimler devam ederse giin ge-
lecek Isvicre’nin bitin IYIG'i saglik sektoriine ay-
rilmis olacaktir! Diger batili saglik sistemlerinin de
sorunu oldugu gibi Cadillac varken kimse Volkswa-
gen’a binmek istemiyor. Eger bu soruna kisa siirede
bir ¢oziim bulunmazsa asagida ele alinacak sorunlar-
la basa ¢ikmak olanaksizlasacaktir.

A. Hekim Fazlalig

1960’larin basinda isvigre'li vergi yiikiimliilerin-
den tip fakiiltelerinin ve arastirma merkezlerinin bii-
yutiilmesi igin 6zveride bulunmalar: istendi. Buna
karsilik ayni veya diigiik maliyette daha iyi tibbi hiz-
met alacaklar1 sozii verildi. 1980’lerde birgok heki-
min piyasaya girmesi bu sozi gergeklestirmek i¢in
iyi bir firsat yaratti. Hastalar 6dedikleri para karsili-
§1 daha fazla hekim zamani alabildiler. Fakat bu ka-
zang, varolan sigorta kosullar1 nedeniyle, hekim
yogunlugu ile ¢ok da orantili olamadi. Eger sigorta-
lilar hekim se¢gme sansina sahip olabilirlerse, hekim-
leraras: rekabet nedeniyle faturalarin %70’-80’inde
dists saglanabilecektir.

B. Hastane Yatag1 Fazlalig1

Uzmanlar, var olan 80 000 yataktan 10 000'inin
gereksiz oldugunu tahmin etmektedirler. Buna kar-
sin bazi bolge hastanelerinde modernizasyon ve ka-
pasite artirma gabalar: vardir. Gereginden fazla yatag:
olan baz sehirlerde de kronik hastaliklarda yatak s1-
kintisi ¢ekilmektedir. Bu dengesizlikler hastanelerin
kamu tarafindan finanse edilmesinin yam etkileridir.

C. Hastalik Fonlarindan Finansal Esitsizlik

Bugiin bir Isvi¢re vatandasinin icinden secim ya-
pabilecegi 450 adet fon vardir (1930'larda 1 000'in tize-
rinde idi). Bu fonlarm birgogu da zarar etmektedir. Her
ne kadar temel sigorta paketinin standardize edilme-
sine ¢aligiliyorsa da, Hastalik Fonlar1 halen birgok se-
¢enegi olan sigorta paketleri sunmaktadirlar. Bu da
onlarin finansal sorunlarla kargilagsmalarina neden
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olmaktadir. Finansal giigliikkleri asmak igin fonlarin
sunduklar: segenekleri sinirlamak bir ¢ozim yolu
olabilir. Ayrica sigorta sisteminde bazi degisiklikler
yapmak gerekebilir. Orn. bir y1l boyunca biitiin sag-
lik harcamalarin kendi cebinden 6deyen sigortalinin
piriminde indirim yapmak gibi.

VI. SONUC VE OZET

Bu makalenin girisinde, kisa bir tarih¢eden son-
ra, saglik sistemine ayrilan kaynaklara deginilmek-
tedir. Hastanelerin, sistemin 6nemli bir pargasi
oldugu gorilmektedir. Bunun nedeni belki de isvig-
re’de Hastalik Fonlarinin, hastanelerin halk kogus-
larinda yatarak sagaltiminin tiimini kargilamasi,
ayaktan sagaltimda ise belli bir oranda katki payi al-
malarindandir. 1986’ya dek yiiriirliikte olan “‘katki-
11 sigorta” (co-insurance) kuralinin, etik tehlikeleri
ortadan kaldirmakta yetersiz kaldig ve ayni sekilde
tibbi orgiitler ve Hastalik Fonlar tarafindan belirle-
nen tucret tarifelerinin yarattig1 maliyet siskinligini
azaltmakta da yetersiz oldugu ortadadir. Varolan fi-
nansal yontemler, halen fonlarin, birliklerin ve kar-
ton hiikiimetlerinin maliyetleri artirmasina izin
vermektedir.

Elde yeterli veri olmamasindan dolays, Isvicre sag-
lik sisteminin performans: basit vital istatistiklere da-
yanilarak degerlendirilmistir. Fakat 6zellikle hastalik-
larin ekonomik maliyeti ve bunlarla ilgili baz1 rakam-
lar Almanya ile benzerlik gostermektedir. Ozellikle

SIKAYETINIZ NEDIR?
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hastane sektoriinde maliyetler artarken, elimizde, sag-
liga ek kaynak ayirmanin, toplumun yasam beklen-
tisini artiracagim gosteren bir kanit yoktur. Saghigin
Kanton’un sorumlulugunda olmasina karsin, kullanil-
mayan hastane boliimlerinin kapatilmasini engelle-
yen yerel mevzuat diizenlemeleri en ¢ok Birlik’leri et-
kilemistir. Giiniimiizde saglik sisteminden en gok fay-
dayi yaslilar elde etmektedir. Bunun nedeni de disiik
prim Odeyip yiiksek prim 6deyenlerin avantajlarindan
faydalanmalaridir. Sistemin politikayla igice olmasi
nedeniyle, Hastalik ve igsgoremezlik Yasasi’nin degis-
mesi veya yukarda sozii edilen ti¢ sorunun ¢oziilme-
si yakin gelecekte pek olas1 goziikmemektedir. Bu
sorunlarin ¢oziilmesi icin Isvigre'li vergi ytikiimliile-
rinden saglik i¢in daha fazla katki pay1 istenmesi dii-
siniilmemelidir. Hem vergi 6deyip hem de zaten
yeterli olan kaynaklara katkida bulunmalarn digiinii-
lemez. Yasal katki pay, eger sigorta primleri veya ver-
giler kisilirsa, ancak o zaman kamuoyu tarafindan
benimsenebilir. Fakat Hastalik Fonlari, sunacaklan ye-
ni seceneklerle bu sorunu asabilirler. Om. hizmeti su-
nanin secilebilmesi (Tercih Edilen Hizmet Sunucu)
veya sigortadan az yararlananin daha az prim 6deme-
si gibi. Bu segenekler hizmeti sunanlarin rekabetine
neden olacagindan, fiyatlar1 denetlemek kolaylasacak-
tir ki; ekonomistlere gore de en etkin yol rekabettir.

Tesekkiir Gereklidiizeltmeleri yaparak ma-
kaleye son bi¢imini veren Dog. Dr. Ahmet SALTIK’a
katkilarindan dolay: tesekkiir ederim.




