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DOSYA/DERLEME

AVUSTURYA SAGLIK SISTEMi

Avusturya 9 eyaletden (Lander) olusan federal
demokratik cumhuriyettir. Avrupa Birligi'ne 1995 yilinda
katilmistir. Her eyaletin kendine ait yasama yetkisi
bulunmaktadir ve federe konseyde (Bundesrat) federal
diizeyde kanun yapici yetkiye katilirlar. Yerel topluluk veya
kasabalardan olusan politik bolgelere ayrilirlar.
Avusturya’daki sosyal ortaklar, sosyal ve ekonomik
politikalari belirlemede 6nemli rol oynarlar. Parite
Komisyonu tyeleri Avusturya Ticaret Odasi Federasyonu,
Federal Calisma Birligi, Avusturya Ekonomi Birligi, tarim
odalari baskanlari ve federal bakanlik temsilcilerinden
olusur. Komisyonlarda bu tyelerin bulunmasi zorunludur.
Birliklerin gelirleri oda aidatlarindan saglanmakta ve
yurtitme kurullar tyeleri tarafindan segilmektedir. ilgili
gruplar politik karar alma siirecinde genellikle ortak karar
almaya calismaktadir. Temsilcilerin politik anlasmalarda
ve kamu sektori ile sosyal sigorta kurumlarinda énemli
rolleri bulunmaktadir. Sosyal ortaklar parlamentodaki tim
kararlar icin uzman goéruglerini bildirirler. Ekim 1999
secimlerinden sonra Avusturya politik gorisiindeki
degisiklerle sosyal ortaklarin sosyal politika karar
vericiligindeki ylksek etkisi azalmistir ( WHO, 2001; WHO,
2006). Avusturya ekonomisi sanayi, turizm ve tarima
dayanmaktadir. Tarima elverisli topraklari azdir. GINI
indeksinde Eur-A lkelerine gore gelir esitsizligi ortalama
diizeydedir. Toplumun yiizde 8'i orta gelir diizeyinin altinda
yasamaktadir (WHO, 2004). EUROSTAT hesaplarina gére
issizlik hizi irlanda ve Liiksemburg’dan sonra yiizde 5 ile
Uclincu en dusuk ulke duzeyindedir, ancak ylkselme
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egilimi gostermektedir. Yiizde 65.8'i kentte yasamaktadir
(2002). 1990’dan sonra toplumun saglik gostergelerinin
biyik bir bolimunin iyilesme gosterdigi belirtiimektedir.
Avusturyalilarin dogustan beklenen yasam yili cogu
Avrupa Birligi (AB) Ulkesinden daha yiiksek olan 76.0’dan
79.5'e akmistir (WHO, 2006). 2006 OECD raporuna gore
Avusturya toplumunun yaslanmasi ve yasli iscilerin
calismasina baglantili olarak 6nemli degisimler
yasanmaktadir. Mortalite hizinda azalma ve distik fertilite
hizi nedeniyle 2050 yilinda 65 yas Ustii niifusun 2 katina
cikacagi ve 2018 yilindan itibaren calisan nufus sayisinin
dismeye baslayacagi 6n goriilmektedir. Calisan sayisinda
disme daha dusiik ekonomik gelismeye neden olacagi
ve ayni zaman da kamu sosyal harcamalari da artmaya
devam edecegdi on goriilmektedir (OECD DATA, 2005;
OECD, 2006).

1887 - 1888’den beri ulusal capta zorunlu olan sosyal
saglik ve kaza sigortasinin kapsayiciligi genislemis ve 8.11
milyon vatandasin (2003) ylizde 98'ini kapsar hale gelmistir
(MISSOC, 2005). 2004 yilinda ise bu kapsayicilik ylizde
97.6 olmugstur. Sigortanin yapisi meslek ve gelir diizeyine
gore degisiklik gostermektedir. Sigorta mesleksel bir gruba
bagli olma veya oturulan bolgeye gore zorunlu olarak
yapilmaktadir, bu nedenle de saglik sigorta fonlari arasinda
bir rekabet olmamaktadir. Sosyal sigorta kapsaminda
hastalik, kaza ve emeklilik bulunmaktadir. Calisanlar
acisindan sigorta primlerinin yarisi isveren yarisi isci
tarafindan 6denmektedir (WHO, 2004). Sosyal sigorta
kurumu 2004 yilinda yatan hasta harcamalarinin ylzde
82’sini finanse etmistir. Harcamalarin buyik bir bolimu
kamu hastanelerindeki 6zel odalar icin ve ylzde 10’luk
kismi da s6zlesme imzalamayan hekimlerden hizmet satin
almaya harcanmustir. Toplumun 1/3’Gnde ek 6zel saglk
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sigortasi bulunmaktadir. Ozel saglik sigortasi yillar icinde
azalmakla birlikte, 6zellikle kamu hastanelerinin toplam
harcamalarinin ytizde 7’lik bir bolimuni olusturmaktadir
(WHO, 2006).

KURUMSAL YAPI VE YONETIM

Avusturya saghk sistemi Ulkenin federal yapisi ile
karakterizedir. Sosyal glivenlik sisteminin 6zerk ilgili kurum
ve gruplara yetki devri ile birlikte federal devlet ve
eyaletlerdeki yetkili kisilerle planlama, koordinasyon ve
finansman ortak olarak diizenlenmektedir. Federal
anayasaya gore, saghk hizmetlerinin neredeyse
tamamindan birincil diizeyde sorumlu olan federal
hiikiimettir. Bunun en 6nemli istisnasi hastane sektortddr.
Bu alanda, federal hiikiimetin sorumlulugu temel yasay:
cikarmaktir, yiriitme ve uygulama yasalari 9 eyaletin kendi
sorumlulugundadir (WHO, 2006). Saglik bakim sistemi
finansmaninin 2/3’G sigorta primleri ve vergilerden
saglanmaktadir. 1/3'U ise Ozel sektor tarafindan finanse
edilmektedir. Saglik hizmeti sunumu kamu, kar amaci
tagimayan 6zel kuruluslar, bireyler ve 6zel sektor tarafindan
saglanmaktadir (MISSOC, 2005). Ayaktan hasta bakimi,
rehabilitasyon ve ila¢ sektorii yonetimi ve dizenlemesi
21 saghk sigorta fonu, Avusturya Federasyonu Sosyal
Guvenlik Enstitlsi ve yasalarla kamusal sorumlulugu olan
hekim ve eczaci birlikleri ve ebe ve diger saglik calisani
derneklerinin gorismeleri ile yuritilmektedir. Saghk
bakim sisteminin cesitli sektorleri farkh ilgili kurum ve
gruplara olusturulmakta, diizenlenmekte ve finanse
edilmektedir. Ancak, son yillarda tiim sektorlerde etkin
olan karar verici ve finansal akisi birlestirmeye yonelik ortak
bir caba gozlenmektedir (WHO, 2006).

2002’den bu yana Viyana disindaki eyaletler ve bazi
Ozel kar amaci tagimayan hastane sahipleri hastanelerini
kurumsal 6zellestirme (organizational privatization)
kapsaminda oOzellestirmistir. Cesitli 6zellestirme
sirketlerinin (private operating companies) ortak noktasi,
hastanelerin yonetiminden sorumlu olmalaridir. Ancak,
eyalet ve yerel yonetimlerin buyik bir bolumi garantor
(Guvence veren ve bunun gergeklesmesini gozeten kimse,
kurulus ya da devlet) olarak gorev almaktadir. Avusturya
saglik sistemi tim hizmet bolimlerinde desantralize bir
yapilanma gelistirmistir (WHO, 2006).

SAGLIK FINANSMANI VE HARCAMALARI

Anayasa ve sosyal sigorta yasalar geregince saglk
sistemi finansmani cogulcudur (pluralistic) (WHO, 2006).
Sigorta primlerinin yani sira vergiler, dogrudan veya dolayl
odemeler, 6zel saglik sigorta primleri saglk finansmaninin
kaynaklaridir. Sonuncusu 6zellikle hastane yatislarinin
finansmanina katilmaktadir. Uzun sireli bakim harcamalari
vergilerden karsilanmaktadir. Finansmanin en biyiik
kaynagi olan sosyal saglik sigorta sistemi 2004 yilinda
toplam saglk harcamalarinin ylizde 45.3'Unu kargilamistir
(WHO, 2006).

Sigortalanan kisi veya aile lyesi (es, 18 yasina kadar
veya daha uzun siiren okul veya meslek 6grenimi yaparak

27 yasini bitirene kadar ¢ocuklar ve torunlar) sigorta
kapsamindadir. Aranan sartlar: ayni evde yasamak,
ikametin Avusturya’da olmasi ve aile lyesinin kanunen
bir hastalik sigortasina baglh olmamasidir. Gerektiginde
sosyal saglik sigortasi ile sigortalananlar yasal olarak
belirlenmis hizmetlerden yararlanma hakki bulunmaktadir
(LINZ, 2005). Hastalklarin erken tanisi icin genel
kontroller, genetik tetkikler, prenatal tani, sitogenetik testler,
bagisiklama, yilda en fazla 4 invitro-fertilizasyon, tani ve
recete yazimi, evde bakim hizmetleri, hastaneye tibbi
bakim icin sevk edilmesi, acil durumlar, hastane bakimi,
hastalik parasi, analik sigortasi gibi hizmetleri
icermektedir. Bir ka¢ ayricalik disinda saghgin
esenlendirilmesi ve korunmasi sosyal sigorta fonlari
tarafindan zorunlu degildir (MISSOC, 2005). Vizite kagidi
alimi (2005’te 3.63 Avro), ilag (2005'te her ilag icin
eczaneye 4.45 Avro) ve tibbi malzeme aliminda sigortali
bireyler katki payr 6demektedir. Recete licretinden muaf
olma durumu aylk net gelirin tek basina yasayanlarda
662.99 Avro, ciftlericin en az 1 030.23 Avro olarak 2005
yili icin belirlenmistir. Hastaneye yatislarda hastalar yilda
28 giini gecmeyecek sekilde giinliik 8 Avro Ucret
odemektedir. 2005 saglk reformu bu lcreti 10 Avro’ya
kadar artirma kararini eyaletlere birakmistir. Toplum saghg
hizmetleri eyaletlerin sorumluluguna devredilmistir (LINZ,
2005).

Avusturya’da lisansh 2 221 kamu eczanesi
bulunmaktadir. Resmi izin ile T 000 hekim 6zel kliniklerde
kiclik eczaneler isletebilmektedir. Ayrica 50 adet hastane
eczanesi bulunmaktadir. Gece, hafta sonu veya tatil
gliniinde eczane hizmetinden faydalanma durumunda
glindiiz veya gece olmasina gore ek ticret (2005'te giindiiz
1.20 Avro ve gece 3.60 Avro) 6demek gerekmektedir. Bu
haklar yaninda saglik sigorta fonlari bireylerin durumlarina
gore cesitli diizeylerde 6rnegin; koruyucu saglik hizmetleri
ve ozellikle de ek 6demelerden muafiyet iceren ek sigorta
yapabilmektedirler (WHO, 2006; LINZ, 2005).

Saghk harcamalarinin yiizde 25'i federal hiikiimet,
eyaletler ve yerel yonetimler tarafindan vergilerle finanse
edilmektedir. Bunun ylizde 10’u uzun sireli bakim (long-
term care) nakit yardimi icin alinan vergilerden
olusmaktadir (WHO, 2006). 8 milyonluk niifusdan 500
000 kisi uzun sireli bakim hizmeti, 355 000 kisi nakit
yardimi almaktadir (MISSOC, 2005).

1970 yilina gore toplam saglik harcamalari 13 kat artis
gostermistir. Hastane bakimi (2.9 milyar Avro), ayaktan
hasta bakimi (2.9 milyar Avro) ve ilaclar (2.2 milyar Avro)
olmak lzere 3 kalemde 6zellikle g6zlenmistir. 2003 yilinda
toplam saglik harcamalarinin yaklasik ytizde 29.9'u 6zel
sektore (kamudan 6zele ylizde 20.7, 6zelden 6zele yiizde
9.2) aktarlmistir. Bu harcama kalemi 2004 yilinda ylizde
25 olarak gerceklesmistir. Bireyler (private households)
saglik harcamalarinin yiizde 13.5’ini dolayli maliyet
paylasimi (katki payi ve hizmet basi 6deme - indirect cost
sharing) ve yiizde 7.6’sini dogrudan maliyet paylasimi
(cepten 6deme - direct cost sharing) ile 6demistir. Ayrica
ylizde 2.4'li 6zel saglik sigortasi, ylzde 1.4’ 6zel kar amaci
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Grafik 1. 2000 yilindaki kisi basi GSMH’ya gore 1995 — 2004 yillar arasindaki cepten harcamalarin
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Kaynak: WHO, 2006

tasimayan kurulus ve ytizde 0.2'si isciler tarafindan (isyeri
hekimi ticreti) da kargilanmistir. Dolayll maliyet paylasimi
o6demelerinin yiizde 53’0 temel olarak 6zel saglik sigortasi
kapsamiyla hastaneler, ylizde 30’u dis tedavisine
harcanmistir. Dogrudan maliyet paylasimi gecmis yillarda
artig gostermis ve sosyal saglk sigortasi tarafindan
saglanan hemen hemen tim hizmetleri etkilemistir (Grafik
1). Ancak, 6zel ayaktan bakim yapan kliniklerin 2001
yilindaki hizmet bedeli alma uygulamasi 2005 yilinda
uygulama ¢ok fazla maliyet getirmedigi ve oldukca 6nemli
direncle karsilasildigi icin geri cekilmistir. 2004 yilinda
cepten 6demelerin ylzde 47'si s6zlesme yapmayan
hekimlerden hizmet almaya, yilizde 19u ila¢ parasina ve
yuzde 18’i tibbi sarf malzemelerine gitmistir. Sosyal
koruma gereksinimindeki kisiler ile kronik hastaligi olanlar
ila¢ katki payr 6demesinden muaf tutulmuslardir. Ayrica,
her bir sigorta fonu muaf olarak belirleyecekleri ek
hizmetler icin kendi rehberlerini olusturmustur. Nifusun
yuzdel2’si dogrudan maliyet paylasimi disinda
tutulmustur (WHO, 2006).

2004 yilinda, Avusturya saglik bakimina 23 milyar Avro
harcamistir. Gayri Safi Milli Hasila’nin (GSMH) ylizde
9.6’sin1 olusturmaktadir (OECD ECO, 2005; OECD, 2005;
WHO NHA, 2005). Toplam saglk harcamalarinin ylizde
10’ununu olusturan uzun sureli bakim hizmeti bu ylzde
disinda tutuldugunda yiizde 8.7 olarak degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmistir. 2003 yilina gore (yiizde 7.5 GSMH
ve kisi basi saglik harcamasi 2 257 ABD Dolari) 2 951 ABD
Dolari harcama ile daha fazla saglik harcamasi yapilmustir.
2004 yilinda tim saglk sigorta fonlari 253 milyon Avro

acik vermistir. Toplam saglik harcamalari yillara gore artis
gostermektedir (WHO, 2006) (Tablo 1, 2).

FINANSAL KAYNAK SAGLANMASI

Kamu ve kar amaci tasimayan fon hastaneleri acil yatis
durumlarinda yetkilendirilmistir ve tim vatandaslara
hizmet vermek zorundadir. Ayrica ameliyat giderlerinin
ddemesini siibvanse etme hakkina sahiptir. 2004 yilinda
bu hastanelerin harcamalari 8.5 milyon Avro’yu bulmustur.
Bunun ylzde 40" sosyal saglik sigorta fonlarindan, ylzde
7.4'(i 6zel sigortadan ve yiizde 3'lU cepten ddemelerden
ve katki paylarindan olmustur. Toplam harcamalar ayrica
genel butceden (ylizde 7.1), eyalet (ylizde 1.9) ve yerel
yonetimler (ylizde 1.3) tarafindan da finanse edilmistir.
Ayrica yiizde 40"l eyalet yonetimleri ve 6zel kar amaci
tasimayan kuruluslar gibi kamu hastaneleri sahiplerinden
saglanmaktadir. 1997’den beri kamu hastanelerinde yatan
hasta o6demeleri performansa dayali olarak
yuritilmektedir. Ulusal tek tip taniya dayali paket fiyat
temelinde ve her eyaletin kendi 6zelliklerine gore degisik
fon kontrol alanlari (fund control area) bulunmaktadir
(WHO, 2006; OECD ECO 2005).

. Ayaktan hasta bakim hizmeti 6demesi zorunlu olarak
sigorta katihimi, ek 6zel saglik sigortasi primleri ve cepten

ddemeler ile olmaktadir. Ozel muayenehanede calisan
hekim 6demesi temelde, ameliyat gideri ve muayene
girisimlerini karsilayacak diizeydedir. Eyalet diizeyinde
hekim birlikleri s6zlesme ile ¢alisan hekimlerin tcretlerini
Avusturya Sosyal Sigorta Enstitii Federasyonu ile
gorusmeleri sonucu yillik olarak belirlenmektedir. Bu (cret,
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Tablo 1. 1970 - 2033 yillar arasi sosyal saglik sigortasi harcamalari (milyon Avro)
1970 1980 1990 2000 2003 1970 2003
ylzdesi | ylizdesi

Sigorta harcamasi 806 2663 4988 9 484 10 415 93.3 94.1
Ayaktan tedavi hizmeti ve
benzer hizmetler 218 729 1390 2474 2730 25.2 24.7
ilaglar 143 405 716 1980 2341 16.6 21.1
Tedavi yardimlari 12 52 129 204 228 1.3 2.1
Dis tedavisi ve protez 61 243 432 685 694 7.1 6.3
Hastane veya vakiflarda yatis 189 760 1588 2778 3039 21.8 27.4
Evde bakim hizmeti 0 1 2 9 10 0.0 0.1
Hastalk yardimi 95 181 239 417 376 11.0 3.4
Analik yardimi 48 151 275 419 445 5.6 4.0
Tibbi rehabilitasyon - - - 172 198 - 1.8
Saghgin esenlendirilmesi,
korunmasi, hastaliklarin
erken tanisi 15 55 118 139 143 1.7 1.3
Cenaze hizmetleri 14 42 9 0 0 1.6 0.0
Ulasim harcamalari ve
nakil bedelleri 11 43 91 151 157 1.3 1.4
Diger hizmetler - - - 55 55 - 0.5
idari ve faturalandirma harcamasi| 42 130 221 366 327 4.9 3.0
Diger harcama 15 137 125 230 329 1.8 3.0
Toplam harcama 863 2930 5334 10 081 11 072 100.0 100.0

Kaynak: Federation of Austrian Social Insurance Institutions, 1970 — 2004 (41), IHS HealthEcon calculations, 2005 (http://www.ihs.ac.at).

bireysel saglik sigorta fonlari tarafindan kargilanmaktadir.
Odeme sekli, hizmet genisligi, hizmet sunabilme giicii
lzerinden anlasma yapiimaktadir. S6zlesme imzalayan
hekim temel hizmetler icin kisi basi 6deme, bunun
disindaki hizmetler icin hizmet bagi 6deme yapilmaktadir.
Bu 6deme kalemleri uzmanlda, eyalete ve saglik sigorta
fonunun tipine gore degismektedir. Ayaktan hasta bakim
hizmetlerinin akilci kullanimi saglik sigorta fonlarinin
gorevlendirdigi danisman hekimler (head physcians)
tarafindan denetlenmektedir (WHO, 2006).

SAGLIK HiZMETi SUNUMU

Toplum saghgi hizmetleri ilgili gorevleri yerel
yonetimlere veya idari bolgelere devredilerek eyaletlerin
sorumlulugundadir. Toplum saghg: hizmetleri saglk
kayitlari, cevre saghgi, ana-cocuk saghg: ve okul saghgini
icermektedir. Genclerin ve yetiskinlerin saglik taramalari
sosyal saglk sigortasi tarafindan finanse edilmektedir.
2005 yilinda saghigin esenlendirilmesi ve korunmasi eyalet
saghk fonlari ve sektorler arasi isbirligi ile saghk
platformlarinin bir alt gorevi (subtask) olarak
tanimlanmistir. Toplum saghgi hizmetleri 30 000 — 60
000 kisinin yasadigi bolgede kamuda calisan hekimler
tarafindan verilmektedir. Koruyucu hizmetler kapsaminda
asilama, epidemilerden korunma ve kontrold, tiiberkiiloz
gibi hastaliklardan korunma, saghk istatistikleri,
toksikolojiyi de iceren cevre saghgi hizmetleri, psikososyal
hizmetler, sosyal hizmetler ve danisma merkezleri, okul
saghgi, danismalik, saghgin esenlendirilmesine katilim
gibi hizmetleri icermektedir (WHO, 2006).

Birinci ve ikinci basamak ayaktan bakim hizmetleri
serbest calisan hekimlerce verilmektedir. Saglik sigortasina
sahip bireyler cogunlugu tek basina calisan ayaktan bakim
hizmet sektortindeki hekimi serbestce secebilmektedir. Her
uzmanlik dalindan hekim muayenehane acabilmektedir.
Genel pratisyenler 6zellikle kapi tutucu rolleriyle tibbi
bakim ve sevkleri saglamaktadir. Ayaktan bakim klinikleri
de bulunmaktadir. Genellikle hastalar, ikinci basamak
ayaktan bakim hizmetleri ile dis saglhig: hizmetlerine
dogrudan gitmektedirler (WHO, 2004; WHO EUROPE,
2004). Sigortali kisi istediginde l¢ ayda bir hekim
degistirilebilmektedir. Sture dolmadan baska bir hekime
basvurma durumunda sigorta kurumu 6deme
yapmamaktadir (LINZ, 2005). Ayrica, 6zel klinikler ve
hastane poliklinikleri de ayaktan bakim hizmeti
vermektedir (WHO 2004; WHO 2006). 2003 yilinda 19
209 serbest calisan hekimden sadece ylzde 43’l saglik
sigorta fonlari ile s6zlesme imzalamistir. Yizde 58’
sozlesme yapmadan calismaktadir. Sigortali bireyler
sozlesme yapmayan hekime basvurduklarinda muayene
Ucretinin beste dordini (bu bedel sigorta sirketlerinin
sozlesmeli hekimlere 6dedikleri tGicret) 6demek zorundadir
(WHO, 2006). 2002 yilinda kisi basi hekime basvuru sayisi
6.8 / yildir (WHO, 2004).

Hastaneler (fon hastaneleri) kamu yasalarina uymak
ve bakim saglama ve hasta kabul etmek zorundadir.
Arastirma, gelistirme ve harcamalar kamu kaynaklarinca
stibvanse edilmektedir. 2003 yilinda, her 1 000 kisiye 6.0
yatak diserken, AB’nin (4.2) izerindedir. Ayrica Avusturya
en fazla hastane yatisi yapan tlkedir (100 kisiden 28.4'(i).
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Tablo 2. 1970 — 2004 yillari arasi saghk harcamalarindaki degisim

Kamu saghk harcamasi
Miktari (milyon Avro)

2000 yih GSMH miktari (milyon Avro)

GSMH icindeki ytzdesi

Toplam saglik harcamasi icindeki ytizdesi

Ozel saglik harcamasi Miktari (milyon Avro)
2000 yili GSMH miktari (milyon Avro)

GSMH icindeki ytzdesi

Toplam saglik harcamasi icindeki ylizdesi

Toplam saglik harcamasi Miktari (milyon Avro)
2000 yilt GSMH miktari (milyon Avro)

GSMH icindeki ylizdesi

Not

GSMH miktar (milyon Avro)

2000 yilt GSMH miktari (milyon Avro)

Kamu harcamasi miktari (milyon Avro)

2000 yilh GSMH’da kamu harcamasi (milyon Avro)
Kaynak: OECD Health Data, 2005 (7); Health care expenditure 2000 — 2004, IHS HealthEcon calculations, 2006 (http://www.ihs.ac.at); Statistics Austria, February 2006.
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AB’nin 6.9 giintine karsilik Avusturya’da hastane yatis stiresi
6.4 glindir. Yatak kullanim kapasitesi yizde 76.2'dir
(WHO, 2006). Avusturya’da 1988 yilinda 1 milyon nufusa
1 Manyetik Rezonans diserken, 2004 yilinda 15’e
ctkmustir. Bu sayr OECD ortalamasi olan 8'den fazladir
(OECD, 2006).

1993 yilindaki uzun sireli bakim hizmetinin
yasalagmasi ile Avusturya demografik degisimlere goreceli
erken yaklasim gostermistir. Uzun sureli bakim federal
hikimet bitcesinden karsilanmakta ve bireylerin
gereksinimlerine gore 7 dlizeyde nakit olarak yardim
yapilmaktadir. Dizeyler bazal bir nakit yardim tzerine
uzun sureli bakim gereksiniminin stiresine gore artis
gostermektedir (WHO, 2006; MISSOC 2005).

2006'dan itibaren Avusturya Saglik ve Gida Givenligi
Ajansi’ndaki Saghk Bakiminda Guvenlik Federal
Bliro’sunun PharmMed Austria bolimd tarafindan ilaglara
lisans verilmektedir. Avusturya Sosyal Sigorta Enstitiist
Federasyonu lisansli ilaclarin 6demeleri 2004’e kadar ilag
odemelerinde karar verici mekanizma kasa sistemine (box
system) bagl olarak saglanmaktayken; sosyal sigortalar
fonundan 6deme karari almistir (WHO, 2006).

SAGLIK iNSAN GUCU

2004 yilinda kisi basina disen hekim sayisi AB’nde
3.5/1 000 kisi iken, Avusturya’da da 3.5tir. 1980 yili ile
karsilastinldiginda ise hekim ve dis hekimi neredeyse ikiye
katlanmistir. Eyaletler arasi hekim dagilimi degisiklik
gostermektedir. Hemsire sayisi da 1980 yilindan 2003
yilhina kadar ikiye katlamistir (6/1 000 kisi). Ancak 2003
AB ortalamasinin hala altindadir (7.3). 1970 yilinda 546
kisiye 1 hekim diiserken 2003 yilinda ise 218 kisiye 1
hekim dismustir (Tablo 3). 4 037 dis hekiminden 2 903'u
(ytzde 71.9) bir veya daha fazla saglik fonu ile sozlesmeli
olarak calismaktadir. 2 796 kisiye bir dis hekimi
dusmektedir. Dis bakimi saglik sigortasi kapsamindadir
ve toplam saglik harcamalarinin yiizde 6.3’ dis tedavi ve
protezlerine gitmektedir (WHO, 2006).

Tablo 3. 2003 yili saglik personeli gostergeleri

Gosterge 2003 yih
Hekim sayisi 27 413
1000 niifusa disen hekim sayisi 3.38
Hemsire sayisi 76 161
1000 nifusa disen hemsire sayisi 9.38
Ebe sayisi 1671
1000 niifusa diigen ebe sayisi 0.21
Dis hekimi sayisi 4037
1000 nifusa digen dis hekimi sayisi 0.50
Eczaci sayisi 4 869
1000 nifusa diigen eczaci sayisl 0.60

Kaynak: Core Health Indicators from WHO sources, including
‘World Health Statistics 2006 and ‘The World Health Report,
2006 Edition’.




SAGLIK REFORMLARI

Avusturya’da 1990 yilindan itibaren saglk reformlari
adi altinda yeniden yapilanmaya gidilmistir. Saglik
reformlan birincil olarak maliyeti kontrol altina alma,
kaynaklarin planlanmasi, ilgili kisilerle iletisim ve finansal
akisin diizenlenmesini gelistiren idari yapisal reformlarla
ilgilenmektedir (WHO, 2001; WHO, 2006).

2001 yiindan sonra kamu hastaneleri 6zel hastane
yonetim sistemi tarafindan yonetildikleri icin kamu mali
olmalarina ragmen 6zel olarak siniflandinlmistir. Bunun
sonucu olarak kamu harcamalarinin ylizde 3 — 4'U 6zel
sektore kayis gostermistir. 2002 yilinda acil hastane bakim
yonetsel o6zellestirmesi (acute hospital care sector
organizational privatization) gerceklestirilmistir. Hizmet ve
ilaglarin sosyal saglik sigortasi tarafindan 6denmesi saglk
teknolojisi degerlendirmeye (health technology
assessment) baglantilandirilmig, ¢ok az sayida hizmet
kapsamdan ¢ikarilmistir. Ayni zaman da uzun siireli bakim,
psikoterapi, koruyucu hizmetler ve toplum tabanl uzun
stireli bakim hizmet kapsamina alinmistir (WHO, 2006).

Vergi temel olarak degismemesine ragmen, ek vergiler
arttinlmig ve bazi gruplarin katiim paylari belirli diizeye
getirilmistir. Kalite glivencesi gereksinimi artmis, hasta
haklari gerek saglik meslek birlikleri gerekse hasta
ombdusmanlari tarafindan giglendirilmistir (WHO,
2006).

SONUC

Son 25 yilda Avusturya saglik sisteminde ilgili kurum
ve gruplara harcamalarda maliyeti kontrol almada zorluk
yasamalarina karsin, uluslararasi saglik bakim
hizmetlerinin kapsayiciigini artirarak basarili olduklarini
belirtmektedirler (WHO, 2006). Ancak 2001 yilinda 148
milyon Avro’luk acik veren sigorta kurumlarinin, 2007’de
400 milyon Avro acik verecegi 6n gorulmektedir. Sigorta
kurumlarinin agiklari son yillarda primlerin artmasi, verilen
hizmetin sinirlandinimasi ve ek édemelerin miktarinin
artmasina ragmen giderek buylmektedir. Yeni
dizenlemelerin gerekecedi belirtiimektedir.

En 6nemli yapisal degisim ise hastane sektoriinde
gerceklesmis, para akisi, karar verici mekanizmalar ve
gelirler yeni yasalarla diizenlenmistir (WHO, 2001).

Tedavi icin bekleme siireleri toplum icinde nadir olarak
konusulur duruma geldigi séylenmektedir. Fakat eyaletler
ve hatta kir-kent ayriminda kaynak yapisinda esitsizlikler
bulunmaktadir. Son 15 yilda dogustan beklenen yasam
stiresi ve bir ¢ok saglik gostergesi belirgin iyilesme
gostermistir. Uluslar arasi karsilastirmada toplumun saglk
bakim hizmetlerinden memnuniyet dlizeyi artig
gostermektedir. Hastane bakimi lehinde yaratilan sektorel
parcalanma Avusturya saglik sisteminin zayif alanidir.
Sektorel sinirliliklar nedeniyle yonetsel ve finansal engeller
ayaktan / yatarak hasta bakimi, akut / uzun dénem bakim
hizmetleri arasinda gereksinimlere odakh yapiyi
olusturamamaktadir (WHO, 2006).
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