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Tiirkiye uzun yillardir Avrupa Birligi’ne girmek icin ¢aba sarf etmektedir.
Zaman zaman iligkilerde inisler ve ¢ikislar goriilse de son yillarda genellikle olumsuz
gelismelerin - yasandigi sOylenebilir. Bu ortamda Tirkiye’nin AB’ye girme
konusunda pek heyecanli oldugu sOylenemez. AB’ye iiye olunamasa da AB
standartlarinda bir yasama ulasilmas1 gerektigi herkesin ortak kanaatidir. Halihazirda
AB tiye olacak devletlerden bazi kriterleri yerine getirmesini beklemektedir. Saglik
ise AB’nin ortak bir sisteme sahip olmadigi alanlardan biridir. Uye iilkelerin
kendileri saglik hizmetlerinin sunumu, ydnetimi ve finansmani konusunda esas
belirleyicidir. Bu nedenle Tiirkiye ve AB arasinda saglik alaninda bir karsilastirma
yapabilmek ve eksikleri tespit edebilmek adina 6rnek bir iilke sec¢ilmesi daha uygun
olacaktir. Bu nedenle de AB’nin en 6nemli iilkelerinden biri olan ve niifusu

bakimindan Tiirkiye’ye yakin olan Almanya bu ¢alismada konu edinilmistir.

Tiirkiye ve Almanya saglik sektoriiniin isleyisi agisindan pek ¢ok benzer
noktaya sahiptir; niifusun tamamini kapsayan bir sigorta sistemi, yakin oranlarda

seyreden kamu finansmani, saglik hizmetlerinin ka¢ basamakta sunuldugu vs. Ancak

i



Almanya gelismis ekonomisi sebebiyle pek ¢cok kalemde Tiirkiye’nin Oniinde yer
almaktadir. Hastane sayisi, hastanelerdeki yatak sayisi, doktor- dis hekimi-eczaci
sayisi, MR- BT gibi teknolojik cihaz sayist goz Oniine alindiginda Tirkiye,
Almanya’nin ¢ok gerisinde kalmaktadir. Bu ¢alismada en giincel veriler ve resmi
istatistikler kullanilarak farkliliklar ortaya konulmustur. Pek ¢ok alanda oldugu gibi
saglik sektoriinde de ugurumlarin ortadan kalkmasinin ilk sarti yeterli finansmanin

saglanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye, Almanya, Saglik Sistemi Karsilagtirmasi
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Turkey is striving to enter the European Union for many years. Although
there are ups and downs in relations from time to time, it can be said that there have
been negative developments in recent years. In this environment, on Turkey's EU
membership is not very exciting. It is a common opinion that everyone should reach
a life in EU standards even if they do not become an EU member. Currently, EU
member states are expected to meet certain criteria. Health is one of the areas where
the EU does not have a common system. Member States themselves are the main
determinants of the provision, management and financing of health services.
Therefore, in order to make a comparison example in the field of health between
Turkey and the EU it would be more appropriate to select a country. For this reason,
Germany, which is one of the most important countries of the EU and close to

Turkey in terms of population, is the subject of this study.

Turkey and has many points of similarity in terms of the functioning of the
health sector in Germany; an insurance system that covers the entire population,

public funding at close rates, the number of steps in which health services are

v



provided, and so on. However, due to the advanced economies, Germany is located
in front of Turkey in many areas. Considering the number of hospitals, number of
beds in hospitals, number of doctor-dentist-pharmacist, number of technological
devices such as MRI- CT, Turkey lags far behind Germany. In this study, differences
were revealed by using the most up-to-date data and official statistics. As in many
areas, the first condition for the abolition of gaps in the health sector is the provision

of adequate financing.

Keywords: Turkey, Germany, Health System Comparison
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GIRIS

Saglik, iilkelerin gelismislik diizeyini yansitan en 6nemli konular arasinda
yer almaktadir. Saglikla ilgili olan; ortalama yasam siiresi, kisi bagina diisen doktor
sayisi, Olii dogum oran1 gibi gostergeler {ilkelerin gelismislik seviyelerini
yansitmaktadir. Bu agidan ele alindiginda bir iilkedeki saglik hizmetlerinin devlet
tarafindan yiiriitilmesi veya en azindan kontrol edilmesinin gerekli oldugu
goriilmektedir. Diger taraftan ‘saglik’ bir haktir ve gerek insan haklar1 evrensel
bildirgesinde gerekse {ilkelerin anayasalarinda devletlerin vatandaslarina karsi olan

sorumluluklar1 arasinda bu konunun yer aldig1 goriilmektedir (Temiz, 2014: 166).

Tarihsel siire¢ icerisinde yonetimlerin bir zorunluluk olarak degil de bir
cikar iligkisi igerisinde sorumlu olduklart kisilerin sagligini 6nemsedikleri de
goriilmektedir. Ornegin; Misir piramitlerindeki iscilerin (veya kélelerin) iyi
beslenmesi, hastalanmamasi isin devami agisindan onemsenmistir ya da Roma’daki
gladyatorlerin beslenmesine saglam bir viicut i¢in dikkat edilmistir (Cigek ve Ocal,

2016).

Gegmisten giliniimiize siiregelen uygulamalarda ‘saglik’ kavramiin
yonetimsel anlamda Oncelikli konulardan biri oldugu goriilmektedir. Kamu
politikalar1 igerisinde 6nemli bir yer tutan ‘saglik’, ozellikle 1980’ ler itibariyle
teknolojinin gelismesi, yasam siiresinin uzamasi ve sosyal devlet olmanin getirdigi
sorumluluk ve yiikiimliiliikler neticesinde daha fazla Onem kazanmistir. Bu
nedenledir ki saglik sektorii, stirekli kendini yenileme ve iyilestirme potansiyeline
sahiptir; icerisinde verimlilik, etkililik gibi ilkeleri barindirir; ekonomik kaynaklar ve

sosyal politikalarla yakindan iligkilidir.

Her iilkenin saglik politikalar1 ve vatandagslarina sundugu hizmetler saglama
yontemi o iilkenin kiiltlirel, sosyolojik ve politik stratejilerine, sosyo-ekonomik
durumuna ve finansal kaynaklarma gore sekillenmektedir. Bu etkenlere bagli olarak
her iilkenin saglik politikas1 ve verdikleri hizmet farklilik gosterse de tiim bunlarin

altinda yatan amag ortaktir.

Ulkelerin ve benimsedikleri saghk politikalarmin gesitliligine ragmen
Avrupa Birligi’nin saglik hizmet ve politikalarmi1 belirli bir standartta tutmayi

1



amagcladigi goriilmektedir. Yakindan incelendiginde, Avrupa Birligi’'ne iiye bir¢cok
tilkenin farkli birer saglik politikasina sahip olmasina ragmen birlik i¢inde bu
politikalarin amag¢ ve kapsaminin orta noktada bulustugu bir yap1 goriilmektedir. Bu
nedenle, Avrupa Birligi’ ne iiye iilkelerin saglik sistemleri ve politikalar1 Tiirkiye
gibi birlige aday iilkelerin saglik sistemleri ve stratejileri iizerinde de biiyiik etkilere

sahiptir.

Niifusu en kalabalik Avrupa Birligi iiyesi iilke Almanya’dir. Ustelik
Almanya ve Tiirkiye’ nin niifuslar1 birbirine yakinlik gostermektedir. Buna ek olarak,
bu iki iilkenin yalnizca niifusu degil, saglik sistemlerinin de benzerlik gdstermesi ve
Almanya’da ¢ok fazla Tiirk kokenli insanin yasamasi, ¢alisma i¢in Almanya’nin

secilmesinin ve ¢alismanin bu iilke ile sinirlandirilmasinin sebebidir.

Bu ¢alismanin amaci, Avrupa Birligi’nin 6nemli bir iiyesi olan Almanya ile
Avrupa Birligi’'ne aday bir lilke olarak Tiirkiye’nin saglik hizmetleri sunumunu,
sistemini, saglik finansmanin1 ve harcamalarint inceleyerek karsilagtirmaktir.
Tirkiye’nin AB’ye iiyelik yolunda tiim alanlarda belli standartlar1 yakalamasi
gerektigi diisiincesinden hareketle, saglik alaninda Almanya’ya gore bulundugu
konumun ortaya konulmasi, yapilmas: gerekenler hakkinda bir fikir olusmasina katki

saglayacaktir.



1. AVRUPA BIRLiGI VE TURKIYE

Avrupa birligi baris, esitlik, Ozgiirlik, dayanisma, giivenlik ve birlik
degerleri lizerine kurulmus uluslar istii bir orgiittiir (Aktan, 2000). Bu bodliimde
Avrupa Birligi hakkinda kisa bir bilgilendirme yapilarak, birligin Tiirkiye ile olan

iliskileri tarihsel siire¢ i¢erisinde incelenecektir.

1.1 Avrupa Birliginin Tarihcesi

Avrupa Birligi giliniimiizdeki haline ulasana kadar pek ¢ok evreden
gecmistir. Ik anlagsmalar ve birlesmeler, bugiinkii anlamda ¢ok yonlii bir
birliktelikten ziyade donemin gergin siyasi ortaminda bir barig kurma cabasi olarak
goriilebilir. Tkinci Diinya Savasinin sonrasinda yeni bir savas diisiincesinden ¢ekinen
yonetimler bunu engellemenin bir takim yollarin1 aramiglardir. Hatta 6ne siiriilen
fikirler arasinda Amerika Birlesik Devletleri 6rneginin de yer aldigi goriilmektedir.
Yani bir Avrupa Birlesik Devletleri kurulmasi diislincesi ilk anlagsmalarin yapildigi
tarihlerde giindemde olsa da iilkelerin ulusal kimliklerinden vazge¢gmesinin miimkiin
olmadigr gorilmiistir ve 1948 yilinda Avrupa Konseyi (Council of Europe)

kurulmustur (Kaya, 2013: 21).

Entegrasyon anlaminda ilk somut adim, Fransa ve Bati Almanya arasinda
komiir ve demir kaynaklarinin ortak kullanimini iceren anlagma ile atilmistir. Fransiz
Disisleri Bakan1 Schuman tarafindan agiklanan plan diger iilkelerin de istemesi
durumunda bu anlasmaya katilabilecekleri sekilde diizenlenmistir. Italya, Belcika,
Liiksemburg ve Hollanda ‘nin farkli gerekcelerle bu anlagsmada yer almak istemesi
sonucu 1951 yilinda Paris Antlasmast imzalanmis ve Avrupa Komiir Celik
Toplulugu (AKCT) kurulmustur (Giinugur, 1995). Bu antlasma ile komiir ve demir
madenlerinin ortak kullanilmas1 ve denetimi saglanmistir. Diger taraftan bu
anlagmanin sorunsuz bir sekilde uygulanmasi gelecekteki diger birlegsmelerin 6niinii

acmistir.

AKCT’ye iiye olan 6 tlke 1957 wyilinda bir araya gelerek Roma

Antlagmasi’n1 imzalamiglardir. Bu antlasmaya gore Avrupa Ekonomik Toplulugu-



AET (European Economic Community) ayni yil kurulmustur. Ayni yil imzalanan bir
baska antlagsma ile Avrupa Atom Enerjisi Toplulugunun (Eurotom) kurulmasi karari
alinmis ve bir yil sonra da kurulmustur. Bu ayrintilar sebebiyle bahsedilen iki
kurumun, zaman zaman ve yanlis bir sekilde, aym1 antlagsma ile kuruldugu ifade
edilebilmektedir (Ozdemir, 2001: 1). Avrupa Ekonomik Toplulugu’nun kurulmasi
ile tiye tlkeler, ortak pazar kurulmasi ve refahin iist diizeye c¢ikarilmasi gibi

diisiincelerle ortak bir kalkinmay1 hedeflemislerdir (Kirag ve Ilhan, 2010: 189).

Izleyen yillarda iiye iilkeler arasinda birtakim piiriizlerin yasandig1 goriilse
de bunlar zaman igerisinde asilmistir ve 1965 yilinda Fiizyon Antlagsmasi
imzalanmistir. Bu antlagsma ile yukarida bahsedilen {i¢ kurum (AET, AKCT ve
Eurotom) birlestirilmistir. Daha sonra yapilan bir degisiklik ile de bu kuruma kendi
biitcesini olusturma imkan1 taninmustir. Diger taraftan Ingiltere, Irlanda ve
Danimarka’nin 1971 yilinda topluluga katilimu ile tiye iilke sayis1 dokuza ¢ikmustir.
Yunanistan 1981 yilinda, Ispanya ve Portekiz 1986 yilinda bu topluluga iiye
olmustur ve boylece iiye iilke sayis1 12’ye yiikselmistir (Akcay, Argun ve Akman,
2011: 122-123).

AB tarihinde “Avrupa Tek Senedi (Single European Act)” énemli bir yere
sahiptir. Adinda “antlagsma” kelimesi ge¢cmeyen ve 1986 yilinda imzalanan bu
antlasma 1ile iiye iilkeler ABD ve Japonya karsisinda rekabet giicii kazanabilmek
adina ortak pazar disiincesinden vazgecerek tek pazar anlayisina yonelmis,

sermayenin ve is giicliniin serbestce dolasabilmesini kabul etmistir (Kaya, 2013: 27).

1991 yilinda Maastricht’te toplanan konferansta karar1 alinan, 1992 yilinda
imzalanan ve bir yil sonra da yiiriirliige giren Maastricht Antlagmasi ile Avrupa
Birligi kurulmustur. Bu antlagsma ile {i¢c 6nemli konuda (Ekonomik ve Parasal Birlik,
Ortak Disisleri ve Giivenlik Politikasi, Adalet ve Icislerinde Isbirligi) diizenlemeler
yapilmistir (Horvath, 2007, 44-45).

2007 yilinda imzalanan Lizbon antlasmasi1 ile Avrupa Birligi’nin
genislemesi sonucu gozlemlenen bazi sorunlarin  ¢Ozliime kavusturulmasi

hedeflenmistir (Ozler, 2009).



Avrupa Birligi’nin gliniimiizde 28 iiye iilkesi bulunmaktadir bu iilkeler ve

iye olma tarihleri Sekill.1’de yer alan harita tizerinde goriilmektedir.

THE EU%SFAN UNION .«
[ original meICELAN[,)1993 -

|| Joined in 1995
[ | Joined in 2004 "
[ ] Joined in 2007 '
[ | Joinedin 2013

© 2013 Encyclopaedia Britannica, Inc.

Sekil 1.1 Avrupa Birligi’ne iiye olan ve aday iilkeler (Britannicca, 2019).

1.2 Avrupa Birliginin Kurumlan

Avrupa Birligi’ndeki kurumlar, Avrupa Birligi Antlagmasinin 13.

maddesinde yedi baslik altinda ele alinmaktadir (Avrupa Birligi Bagkanligi, 2017).

1.2.1 Avrupa Parlamentosu

Parlamento birlige iiye iilke vatandaglarinin dogrudan katildig1 bir se¢imle
olugmaktadir ve tiim birlik vatandaslarinin menfaatlerini gozeterek ¢alismaktadir. Bu
nedenle gruplar iilkelere gore degil, siyasi egilimlere gore sekillenmektedir ve
giinlimiizde sekiz politik grubun yer aldig1 goriilmektedir. Parlamentoya iiye iilkeler

niifuslar ile orantili bir sekilde iiye gondermektedir. Hali hazirda 751 iiyeli
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parlamentonun bagkanligmi Antonio Tajani yiiriitmektedir. Uyeler tarafindan secilen
baskan bu gorevi 2,5 yilligina yerine getirir. Se¢imler bes yilda bir yapilir ve en son
2014 yilinda yapilan se¢imlerin yenisi, 23-26 Mayis 2019 tarihlerinde
gergeklestirilecektir. Parlamento yasama yetkisine sahiptir ancak bunu Konsey ile
paylasmaktadir. Diger kurumlar {izerinde siyasi denetim yetkisine sahiptir (Europarl,

2019).
1.2.2 Avrupa Komisyonu

Her iiye iilkeden bir kisi bu komisyonda yer alir ve “komiser” olarak
adlandirilirlar.  Komiserler AB c¢ikarlarini  savunur ve yalnizca Avrupa
Parlamentosuna kars1 sorumluluk tasir. Komisyondaki tiyeler belli gérev alanlarindan
sorumludur. Komisyon yasama siirecini baglatmakta ve birligin yliriitme organ olarak
gorev yapmaktadir. Merkezi Briiksel’de yer almaktadir. Komisyonun bazi goérevleri

su sekilde siralanabilir (Coban, 2016: 60):

i. AB kazanimlarinin gelismesi ve isleyisin daha iyi hale getirilmesi

konusunda yasalar sunmak,

ii.  Kurucu antlagsmalardaki ilkeleri ve kurallar1 géz Oniinde tutarak AB’nin

isleyigini saglamak,
iii.  Kurucu antlagmalar1 korumak,

iv.  Gerek uluslar aras1 seviyede gerekse iiciincii iilkelerle olan iliskilerde

AB’nin temsil edilmesi

v. Avrupa Birligi’nin ortak politika ve biit¢esinin gergeklestirilmesi ve

denetlenmesi,
1.2.3 Avrupa Birligi Konseyi (Bakanlar Konseyi)

Avrupa Birligi tliyesi devletlerin hiikiimetlerinde gorev yapan bakanlarin
katilimi ile olusan bir organdir. Bu konsey iiye devletlerin ulusal politikalar: ile
AB’nin koordinasyonu gorevini {iistlenmektedir. Gilindemdeki konuya gore iiye
tilkelerin ilgili bakanlar1 bu toplantilara katilir. Diger taraftan Daimi Temsilciler

Komitesi (COREPER) adi verilen kurum, liye iilkelerin Briiksel’de bulundurdugu



temsilcilerden olugmaktadir ve ¢alismalarin koordinasyonunu saglar. Komisyonun

gorevleri maddeler halinde su sekilde siralanabilir (Gonen, 2013: 48):

i. Avrupa Birligi’nin ve zaman zaman parlamentonun da katkisiyla yasama

faaliyetlerini gergeklestirmek

ii. Hukiimet ve devlet bagkanlan zirvelerinden ¢ikan kararlar dogrultusunda
birligin dis iliskilerdeki ve giivenlik alanindaki politikalarini belirleyerek

uygular.

iii. Birlige iiye iilkeler arasindaki ekonomi politikalarinin koordinasyonunu

saglar.

iv. AB adina diger iciinci iilkeler ve uluslararasi kuruluslar ile anlagma

imzalayabilir.

v. Hem konsey hem de parlamento biitceyi kabul etme yetkisine sahiptir ve

bu yetki esit seviyededir.

vi. Birlik {iyelerinin adalet ve igisleri konusundaki igbirliklerini yiiriitiir ve

bunun i¢in gereken 6nlemleri alabilme yetkisine sahiptir.

vii. Konsey Sayistay, Bolgeler Komitesi ile Ekonomik ve Sosyal Komite

iiyelerini belirler.

1.2.4 Avrupa Birligi Zirvesi

Birlige iiye iilkelerin bagbakanlar1 veya devlet baskanlar1 alt1 ay i¢inde iki
defa toplanmaktadir. Avrupa Birligi Zirvesi olarak da adlandirilan bu toplantilar
Briiksel’de  gerceklestirilmektedir. Zirve’nin  herhangi bir yasama yetkisi
bulunmamaktadir ancak Birligin gelismesi ve temel politikalarin belirlemesi adina
Oonemli kararlar alir. Segilen baskan Birligi disa karsi temsil etmekle gorevlidir ve
ayni anda herhangi bir ulusal gorev yliriitemez. Konseyin su anki bagkanligini ikinci

defa secilen Donald Tusk yiiriitmektedir (European Council, 2019).



1.2.5 Avrupa Birligi Adalet Divam

Avrupa Birliginin yargi organi olarak Adalet Divan1 gorev yapmaktadir.
Temel amaci ise Avrupa Birligi igerisinde kanunlarin yorumlanmasi ve
uygulanmasinda bir birliktelik saglanmasidir. Her tiye iilkenin alti yilligina birer
yargi¢ gondermesi ile Divan olusmaktadir ve bunlar yeniden gorev alabilir.
Yargiclarin bagimsizliklar1 ve statiileri ¢esitli hiikiimlerle giivence altina alinmistir
(Avrupa Birligi Baskanligi, 2017). Gorevleri su sekilde siralanmaktadir (CVRIA,
2019):

1.  “Avrupa Birligi kurumlarinin kanunlariin yasalligini gézden gegirir,

ii. Uye Devletlerin Antlasmalar kapsamindaki yiikiimliiliiklere uymalarini

saglar ve

iii. Ulusal mahkemelerin ve mahkemelerin talebi lizerine Avrupa Birligi

hukukunu yorumlar.”
1.2.6 Avrupa Sayistayi

Avrupa Birligi’nin gelir ve giderlerinin diizenlenmesi ve denetlenmesi gibi
gorevleri Sayistay organi yerine getirir. Sayistayin fonksiyonu ve yapisi ulusal ¢apta
gorev yapan emsallerine oldukg¢a benzerdir, biitce harcamalar1 gergeklestikten sonra
bunlarin kontrolii saglanir. Her iiye iilkeden birer temsilci alt1 yilligina gorev yapar

(Gonen, 2013: 48):
1.2.7 Avrupa Merkez Bankasi

Avrupa Birliginin, ekonomik ve parasal birliktelige gecisi ile birlikte,
merkezi bir para politikasina duyulan ihtiyacini karsilamak tizere kurulmustur. Ortak
para birimi Euro’nun degerini korumak, birlik genelinde fiyat istikrarini saglamak
esas amagclarindadir. Euro bolgesinde kagit para basma konusunda kontrolii elinde

tutmaktadir. Merkezi Almanya’nin Frankfurt kentindedir.

Birlige 1iiye olan iilkelerin tamami para birimi olarak Euro
kullanmamaktadir. Bu nedenle de Avrupa merkez bankasi yonteminde para birimi

olarak Euro’yu kullanan tilkeler yer almaktadir (ECB, 2019).



1.3 Avrupa Birligi ve Tiirkiye Iliskileri

Tiirkiye ve Avrupa Birligi arasindaki ilk resmi iligkiler 1959 yilinda, o
donemki ad1 AET olan topluluga yapilan tiyelik basvurusu ile baglamigtir. Ancak bu
basvurudaki etkenlerin basinda Yunanistan’in da topluluga iiyelik bagvurusunda
bulunmasi1 ve Tiirkiye’'nin dezavantajli bir konuma diisme kaygisi gelmektedir.
Miizakereler araya giren 27 Mayis 1960 darbesi sebebiyle gecikmis olsa da, 1963
yilinda Ankara Antlasmasinin imzalanmasi ile nihayete ermistir. Ancak, Yunanistan
ve AET arasinda gerceklestirilmis olan Atina Antlagsmasi bir glimrik birligi
kurulmasini saglarken; Ankara Antlasmasi, Tiirkiye ile ortak bir glimriik birliginin
kurulmasini icermemektedir. Glimriik birliginin gerceklesmesi i¢in belli bir takvim

uygulanmasi dngoriilmiistiir (Uysal, 2001: 142).

1987 yilinda Tiirkiye AET’ye tam iiyelik basvurusunda bulunmustur. Bu
doneme kadar olan zaman diliminde kitle iletisim araglarmin yaygin olmamasi ve
kontroliin nispeten yonetenlerde olmasi kamuoyunun etkisinin pek hissedilmemesine
sebep olmustur. Uyelik daha ¢ok para yardimi alinmasi seklinde diisiiniilmektedir.
Ankara Antlasmasi ile planlanan Glimrik Birligi 1995 yilinda gerceklesmistir.
Tirkiye birlige liye olmayip giimriik birligini kabul eden tek iilkedir. Ayrica tarim
tirlinlerinin antlagsma disinda tutulmasi ve antlasmanin Tiirkiye’de parlamento onay1

aranmaksizin yiiriirliige girmesi zaman zaman elestirilmistir (Gliresci, 2006: 76).

1999 yilinda Avrupa Konseyinin Helsinki zirvesinde Tiirkiye tam aday iilke
olarak kabul edilmistir. O donemde 13 iilke bu statii de degerlendirilmistir. Ancak
diger iilkeler icin bu adaylik tam fiyelik ile neticelense de Tiirkiye i¢in durum
farklilasmaktadir. Tam adaylik sonrasinda gerceklestirilmesi gereken reformlari
yerine getiren diger lilkeler en ge¢ 2007 yilinda birlige liye olmustur. Tiirkiye’de ise
ozellikle donemin siyasi kosullarina gore degisen bir sekilde liyelik konusunda inigli

cikish bir istek(-sizlik) goriilmektedir (Senyuva, 2009: 100).

Tam adaylik statiisiiniin kazanilmasi bir esik olarak 6nemli olsa da
sonrasinda yerine getirilmesi gereken pek cok o6dev bulunmaktadir. Tiirkiye bu
amagla 2000 yilinda Avrupa Birligi Genel Sekreterligi kurumunu hayata geg¢irmistir.

Tirkiye kendisine diisen sorumluluklar1 yerine getirirken diger taraftan AB’den
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gelen raporlan takip etmistir. “Kopenhag Siyasi Kriterleri”nin bir 6n kosul olarak
sunuldugu goriilmektedir. Kibris bir baska sorunlu alan iken 2004 yilinda yapilan
referandum da Annan plam1 Tiirk tarafinda kabul edilirken Rum tarafinda
reddedilmistir. 2005 yilinda Tirkiye ve AB arasinda tam iiyelik miizakereleri
baslamistir ve Tiirkiye’nin bas miizakerecisi Ali Babacan olmustur. Fasillar halinde
ilerleyen goriismeler zaman zaman Kibris Rum Ydnetimi tarafindan bloke edilmistir.
Daha sonra goriismelerin 6nemli bir ayagini vize serbestisi olusturmustur. Suriye’de
yasanan savas ve gOocmenlerin durumu bir baska giindem maddesi olarak
goriismelere eklenmistir. Ingiltere’nin birlikten ayrilmasi diger adiyla “Brexit”
AB’nin gelecegi hakkinda kafalarda soru isaretlerinin olusmasina sebep olmustur.
Son olarak 25 Nisan 2017°de AKPM Genel Kurulu Tiirkiye’yi denetim sonrasi
diyalog siirecinden ¢ikarmis ve yeniden denetim siirecine sokmustur (Avrupa Birligi

Bagkanlig1, 2017).

Tiirkiye ve AB arasindaki iliskilere Tirkiye kamuoyunun yaklagimi
donemsel olarak farklilik gdstermekle birlikte siirekli bir ilgi alan1 olmustur. 2016
yilinda Iktisadi Kalkinma Vakfi tarafindan yapilmis olan genis ¢apli bir kamuoyu
arastirmasina gore ulasilan bazi sonuglar maddeler halinde su sekilde siralanabilir

(IKV, 2016):
1. Miilteci krizi en 6nemli konulardan biri olarak goriilmektedir.
ii. AB Tirkiye’ye karsi ¢ifte standart uygulamaktadir.

iii. AB’ye lyelik, ekonomik gelismislik seviyesinde artiga sebep olacagi

ve serbest dolagim imkani taniyacagi i¢cin 6nemlidir.
iv. Gengler AB’ye liyelik konusunda daha iyimserdir.
v. Tiirkiye kamuoyunun %75°1 tiyeligi desteklemektedir.

vi. AB medyadan takip edilmekte ve bilgi eksikligi goriilmektedir.
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2. SAGLIK HiZMETLERI VE iLGIiLi KAVRAMLAR

Hastaliklar ve kazalar insan yasantisinin ayrilmaz pargalarindan biridir ve
bunun sonucu olarak da insanlar, hatta hayvan ve bitkiler agisindan ‘saglik’ her daim
aranilan bir durumdur. Bu acidan kavramin canliligin ortak bir 6zelligi oldugu ve
insanlik tarihi kadar eski bir gegcmise sahip oldugu soylenebilir (Akdur, 2005: 1). Bu
boliimde “Saglik Hizmeti” kavrami detayli bir sekilde ele alinarak kapsami ve

uygulama tiirleri a¢isindan incelenecektir.
2.1Saghk Hizmeti Kavrami

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan saglik “Kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal
bakimdan tam iyilik halidir.” seklinde tanimlanmistir (WHO, 1995). Bu tanima gore
bireyin bedensel olarak iyi durumda olmasi saglikli oldugu anlamina gelmemektedir.
Kaldi ki tanim yoruma agik olmasi sebebiyle ¢ok genis bir alam1 kapsayabilir.
Ornegin, sosyal halde iyi olmak bireysel-bedensel bir iyilikten ziyade toplumsal bir
tyiligi tarif etmektedir ki insanca yasama hakkinin veya is giivenliginin olmadigi

gelir adaletsizliginin bulundugu ortamlarin kisiye “sagliksiz” kilacagi sdylenebilir.
2.2Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmeti denildiginde ilk akla gelenin hastaneler ve tedavi islemleri
oldugu goriilmektedir. Ancak saglik hizmetleri yalnizca bu degildir ve 6nem sirasina

gore su li¢ baslik altinda incelenmektedir (Fisek, 1997) :
1. Koruyucu hizmetler
ii. lyilestirici hizmetler
iii. Rehabilite edici hizmetler
2.2.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik ger¢eklesmeden once tedbirlerin
alinmasi ile gergeklestirilir. Bu hizmetler genel toplum sagligini etkiledigi i¢in (as1
gibi) piyasaya birakilamaz ve devlet tarafindan yerine getirilmek zorundadir.
Koruyucu saglik hizmetleri gevreye ve bireye yonelik olarak iki baglik altinda

incelenmektedir.
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2.2.1.1 Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik koruyucu hizmetler insan unsuru disindaki her seyi
kapsamaktadir. Saglikli olabilmenin 6n kosulu saglikli bir ¢evrede yasiyor olmaktir.
Bu nedenle fizyolojik, ekonomik, sosyal ¢evrenin iyi bir halde olmasi aranilan bir
durumdur. Bu hizmetler bagliklar halinde su sekilde siralanabilir (Arslantas, 2013:
10).

1. “Yeterli ve temiz su saglanmasi
ii. Besin kontrolii ve gilivenligi
iii.  Atiklari kontrolii
iv. Konut saghigi

v. Hava kirliliginin kontrolii

vi. s ortaminda saglhigi tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii”
2.2.1.2 Bireye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri hastaliklarin 6nlenmesine yonelik

olarak sunulur. Bunlardan bazilari su sekildedir (Arslantas, 2013: 8):

Bagisiklama; bulasict hastaliklardan korunmak igin aktif veya pasif
bagisiklama yoluyla bireyler tek tek korundugu gibi salgin hastaliklarin yayilmasi da

engellenir.

Beslenme; dengesiz beslenme pek ¢ok hastaligin altinda yatan

sebeplerdendir.

“Erken Tani, Aile Planlamas:, Kisisel Hijyen, Saghk Egitimi” diger

koruyucu hizmetlerden bazilaridir.
2.2.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri adindan da anlasilacagi tizere hastalik
gerceklestikten sonra iyilesme adina yapilan calismalart kapsamaktadir. Burada
hastaligin derecesi ve ciddiyetine gore birinci, ikinci veya lg¢lincii derece saglik
kuruluglar1 devreye girmektedir.
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2.2.2.1 Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmeti sunan 6zel kurumlar veya kamu kurumlari
ayakta tedavi gerceklestirmektedir ve genellikle hastanin ilk basvurdugu kurum

olmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir (Onder, 2017: 6):
i. Aile Hekimligi,
ii.  Aile Saglig1 Merkezleri,
iii. Toplum Sagligi Merkezi,
iv. Dispanserler,
v. Muayenehane Hekimligi,

Toplumun biiyiik cogunlugu sorunlari i¢in 6ncelikli olarak birinci basamak
saglik kuruluslarina bagvurmaktadir. Burada yliriitiilen etkili ve verimli hizmetler ile
diger kurumlardaki yiik hafifletilmis olur. Bu alanda yapilan ¢aligmalar giiclii birinci
basamak hizmetleri sayesinde saglik alanindaki bazi sorunlarin ¢oziimlendigini
ortaya koymaktadir (Baser ve ark., 2015:27). Ozellikle birinci basamakta sunulan
hizmetler, ikinci ve Tlgiincli basamakta gereksiz yigilmalarin, kuyruklarin ve
magduriyetlerin 6niine gecilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Diger taraftan birinci
derece saglik hizmetleri toplumsal esitsizliklerin azaltilmasinda da etkili olmaktadir.
Yine pek ¢ok koruyucu saglik hizmeti bu kurumlar araciligiyla yiiriitiilmektedir

(Ocek ve Soyer, 2007).
2.2.2.2 ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmeti, orta dlgekli olup yatakli hizmet sunabilen
kurumlar (hastahaneler) tarafindan verilmektedir. Il ve ilge devlet hastaneleri buna
ornek olarak verilebilir. Buralarda ilgili branglardaki uzmanlar tarafindan tedavi
hizmetleri sunulmaktadir. Durusoy ve ark. (2011) tarafindan gerceklestirilen
caligmada ikinci ve tligiincli basamak saglik kuruluslarina basvuran gebelerin aile
hekimlerine yani birinci basamaga basvuru durumlar1 incelenmistir. Buna gore
gebelerin = %10’unun aile hekimlerinde kaydi bulunmamakta ve 9%15°1

izlenmemektedir. Bu durum ikinci ve iglincii basamakta gereksiz bir yogunluk
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olusturdugu gibi koruyucu hizmetlerin de yeterli bir sekilde sunulamamasina sebep

olmaktadir.
2.2.2.3 Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Uciincii basamak tedavi hizmetleri veren kurumlar yatakli hizmet
sunmaktadir ve en lst diizey tedavileri uygulama imkanina sahiptir. Bunlar su

sekilde siralanabilir (Onder, 2017:6):
i. Egitim ve Arastirma Hastaneleri,
ii. Universite Hastaneleri,

iii.  Dal Hastaneleri (G6z, Gogiis, Kalp, Kemik hastaliklar1 Hastaneleri),
2.2.3 Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik veya kaza sonucunda olusan sakatlik gibi
kalic1 problemlerin kisinin hayatin1 en az etkilemesini saglamak iizere
gergeklestirilen faaliyetleri kapsamaktadir. Bu agidan sunulacak hizmetler hem

bedensel hem de ruhsal iyilesmeyi gerceklestirmek iizere planlanir.
2.2.3.1 Tibbi Rehabilitasyon

“Tibbi rehabilitasyon: bedensel olarak ortaya ¢ikan sakatliklarin miimkiin
oldugu kadar diizeltilmesi islemi” seklinde tanimlanmaktadir (Arslantag, 2013).
Kisinin yasam kalitesini yiikseltmek adina isitme veya gorme sorunlarmin

azaltilmasi, viicut protezlerinin kullanilmasi gibi ¢calismalar bunlardan bazilaridir.
2.2.3.2 Sosyal Rehabilitasyon

Kisiler gegirdikleri rahatsizlik veya kaza sonucu islerini yerine getirememe
gibi bir durumla karsilasabilmektedir. Bu durumdaki bireylerin sosyal hayattan
kopmamasi adina yeni is edinmesi, buna uyum saglamasi konusunda desteklenmesi
gerekmektedir. Esas hedeflenen durum ise bireylerin bagkalarma olan bagimliligini

en aza indirmek ve yagama aktif katilimlarini saglamaktir (Arslantas, 2013).
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2.3Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Saglik hizmetlerinin sunumunu iki ana baglik altinda ele almak miimkiindiir;
0zel sektor ve kamu (Aktan, 2004). Ancak saglik yalnizca 6zel sektdriin kar amaclh
ellerine teslim edilemeyecek kadar onemli bir konudur. Bu nedenle de c¢esitli
alternatifler ve kombinasyonlarin zaman igerisinde hayat buldugu goriilmektedir.
Ornegin saglik finansmaninin devlet tarafindan karsilandigi ama hizmeti 6zel

sektorlin sundugu modeller pek ¢ok farkli sekilde uygulanabilmektedir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Finansmam (Aktan, 2004).

Saglik Hizmetleri Arz1

Saghk Hizmetlen Finansmam

Kemmt

O=el

Kamu

Ozel

« MERKEZIYETCI YONTEM

(Saglk hizmetler: tamamen devlet

biitcesinde  finanse edilir ve
merkezi yonetimin oOrganizasyon
ve yonetiminde devlet

hastanelerinde sunulur)
« YERELLESTIRME YONTEMI

(Saglik hizmetleri tamamen devlet
biitgesinde finanse edilir ve vyerel
yénetim kuruluglarimin
organizasyon ve  ydnetiminde
hizmet arz edilir)

+ IHALE YONTEMI

(Devletin 6zel kesimden saglik hizmetleri
icin gerekli tibb1 cthaz satin alimi v.s.)

= HAVALE (SEVK) YONTEMI
(Omegin, hastalarin  tedavi igin  &zel
hastanelere sevk adilmes1 ve
harcamalannin devlet tarafindan
kargilanmasi)

+ KUPON YONTEMI

(Omegin, diisitk gelirli kesimlere saghk
kuponu verilmesi ve &zel hastanelerin bu
kupon karsiliginda hizmet sunmasi)

« SUBVANSIYON YONTEMI

(Hizmet arz eden &zel saglik kuruluslarina
devlet biitgesinde destek saglanmasi)

« Kigt cebinden (ilave) para
ddeyveresk kamu  hastanelerinde
daha 1y1 kogullarda ve ayncalikls
dzel saghk hizmet:  alabilir
(Ornegin, devlet hastanelerinde
ilave bedel 6deyerek Gzel odalarda
kalinmasi)

= PIYASA YONTEMI

(Kigt cebinden para odeyerek &zel
hastanelerden vararlanabilir; kisi  6zel
sigortaya kavith olur ve &zel hastane
harcamalann  6zel sigorta tarafindan
kargilanir)

Saglik hizmetlerinin sunumunda koruyucu saglik hizmetlerine 6zel sektoriin
girisim yapmasi (karli olmayacagi i¢in) beklenmemektedir. Bu nedenle bu alandaki
hizmetleri genellikle kamu yani devlet iistlenmek durumundadir. Diger hizmetlerin
sunumu agisindan durum incelendiginde de devletin hizmet sunmasi satin alma giicti
olmayan bireyler acisindan gerekli olmaktadir. Ancak burada sunulan hizmetlerin

kimleri ve neleri kapsayacagi cevaplanmasi gereken oldukga zor sorulardir. Ulkelerin
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siirsiz saglik harcamasi yapma gibi bir imkani olmadig1 gibi harcamalar biit¢ce de
zorlamalara sebep olabilmektedir. Bu nedenle de sunulan hizmetlere (yoksullugun
sinirt ne olacaktir, hangi hizmetleri kapsamalidir gibi) bazi sinirlamalar getirilmek

zorundadir (Altay, 2007: 36).
2.4Saghk Harcamalan

Saglik harcamalari, bir iilkenin saghik hizmetlerini degerlendirmede
kullanilan 6nemli kalemlerden biridir. Bireylerin ve bunun bir benzeri olarak
tilkelerin saghik alaninda yaptiklar1 harcamalar gelirleri ile orantili bir sekilde
artmaktadir. Kisi basina diisen doktor sayisi, yatak sayisi veya olii dogum orani,
O0lim oran1 gibi pek c¢ok istatistik iilkelerin gelismislik seviyesini yansitan
gostergelerdendir. Ancak bu alandaki siirdiiriilebilirlik ayr1 bir 6nem tagimaktadir.
Son 30 yidir, OECD iilkelerinin saglik harcamalarinin artig gosterdigi
kaydedilmektedir ve baglica sebepler su sekilde siralanmaktadir (Kilavuz, 2010:
174):

1. Saglik sektoriinde maliyeti yiiksek ileri teknolojinin kullanimi,

ii.  Ortalama yasam siiresinin artmasindan kaynaklanan ¢esitli

sorunlar (kronik hastaliklar, gelisim bozukluklar1 vs. )
1ii.  Saglik bilincinin artmast,
iv.  Gelirin artmasi ile saglik hizmetlerine olan talep artis1
v.  Emek yogun bir sektor olmasi,

vi.  Asimetrik bilgiye bagli problemlerin (ters se¢im, ahlaki tehlike)

neden oldugu maliyetler
vii.  Arzin talep yaratmasi

Ulkelerin saghk harcamalarmin artmasmin tamamen iyi veya kétii oldugu
seklinde bir yorum yapilmasi pek dogru olmamaktadir. Saglik harcamalarinin yliksek
olmas1 yasam siiresi ve kalitesini arttirmakta, diger taraftan teknoloji kullanimu,
istthdam, ekonomi gibi alanlarda olumlu etki yapmaktadir. Ancak harcamalarin

artis1, lilkenin kaynaklarinin farkli alanlarda kullanilmasini engelleyecegi ve biitce
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tizerinde zorlayict bir unsur olarak yer alacagi i¢in de olumsuz bir durumdur

(Yardan, Demirkiran ve Kiremit, 2016: 159). *

Saglik harcamalarinin degerlendirilmesinde iki esas 6l¢ek kullanilmaktadir.
Bunlardan ilki saglik harcamalarinin Gayri Safi Milli Hasila i¢indeki (GSMH) payn,
digeri ise yapilan harcamalarda kamunun ve diger kaynaklarin katkisinin nasil
oldugudur. Bunlara ek olarak bir de {igiincii grup Olgekler kullanilmaktadir ki
bunlarin harcamalarin daha ¢ok hangi tip hizmetlere ayrildig1 {izerinde durmaktadir.
Uluslar aras1 kiyaslamalarin genellikle bu gostergeler aracilifi ile yapildigi

goriilmektedir (Akdur, 2008: 1).
2.5Saglhik Sigortasi Sistemleri

Sigorta kelime anlami ile “Bir seyin veya bir kimsenin herhangi bir yonden
ileride karsilasabilecegi zarar1 gidermek icin onceden 6denen prim karsiliginda bu
isle ugrasan kurulusla yapilan iki tarafli baglanti sézlesmesi”dir (TDK, 2019).
Hayatin her alaninda kullanilan sigorta sistemleri olas1 tehlikelere karsi riskin taraflar
arasinda paylasilmasit olarak da degerlendirilebilir. Saglik sigortalar1 ise hastalik
durumunda bireylerin saglik hizmetlerine ulasimin1 kolaylastirmaktadir. Saglik
sigortasina sahip kisi belli sartlar ve smirlamalarla birlikte tedavisini
gergeklestirebilmektedir. Bu sigorta kamu veya istege bagh bir sekilde 6zel kurumlar

tarafindan yapilabilmektedir (Ay, 2017: 17).

Ulkelerdeki saglik hizmetlerinin sunumu, harcamalarin finansmani ve
sigorta sistemi bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Saglik tiim toplumu ilgilendiren
bir kavram olmasi nedeniyle bahsedilen basliklarin kisilerin veya piyasanin ellerine
birakilmast miimkiin degildir. Bu nedenle pek cok iilke saglik sigortasini zorunlu
tutarken maddi imkanlar1 kisith olan yoksul kesimin 6demelerini de iistlenmektedir.
Ancak bu sigortalilar ve diger sigortalilarin hizmete erisimi ve tedavi alma kosullar

Tirkiye’de oldugu gibi farklilik gosterebilmektedir.
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3. AVRUPA BiRLIiGi ve SAGLIK POLITiKALARI

AB, temelde kitadaki iilkelerin ekonomik bir isbirligi gergeklestirmesi
amaciyla kurulmus bir topluluktur. Bu birliktelik zamanla farkli alanlar1 da igerisine
alarak daha kapsamli bir hal almistir. Saglik konusu iilkeler agisindan baglayici olan
veya olmayan cesitli mevzuat ¢alismalarmin yapildigr goriilmektedir. Ancak genel
olarak AB’nin 1iiye {lkelerin saglik politikalarina dogrudan miidahalesi
goriilmemektedir. Bunun yerine “yerindelik ilkesi” benimsenmistir. Uye iilkeler
kendi ihtiyaglari, ekonomik durumlar1 dogrultusunda politikalar gelistirmektedir. Bu
nedenle de iilkeler arasinda saglik hizmetlerinin sunumunda farkliliklar

goriilmektedir (Istanbullu, 2009: 2).

AB genelinde uygulanan saglik politikalar1 bir takim hedefler dogrultusunda
sekillenmektedir. Katma deger yaratilmasi, iiye iilkelerdeki saglikla ilgili
politikalarin  desteklenmesi, AB vatandaslarinin bu konudaki standartlarinin
yiikseltilmesi ve dolayli da olsa siyasi birlikteligin ulagilmasina katki saglanmasi bu
amaclardan bazilaridir. AB’nin saglik politikalar1 “tedbir alma, yetki ikamesi, katma
deger, seffaf koordinasyon, dayanigma, orantili olma” seklinde bir takim temel
ilkeler iizerinde kurulmustur. Tedbir alma ilkesinin kapsaminda sorunlarin ortaya
ctkmadan degerlendirilmesi ve biiylimeden ¢oziilmesine yonelik kararlar alinir. Yeki
ikamesi kapsaminda saglik politikalarinin tiye iilkelerce ulusal seviyede belirlenmesi
s6z konusudur. Seffaf koordinasyon metodu agik ve karsilikli iizerinde uzlasilan
amaglarin tanimlandigi, iiye ilkelerle ilgili alanlarda karsilastirma ve birbirlerinin
deneyimlerinden 6grenme imkan1 veren bir siirectir. Orantililik prensibine gore birlik
eyleminin bi¢imi anayasanin amacglarimi goz ardi etmemelidir (Yildirim, 2004).
Katma deger ilkesi geregince birlige iiye iilkelerin faaliyetlerinin; birbirlerinin
deneyimlerinden Ogrenmeleri gereken unsurlari igeren, koordinasyon gerektiren,
enformasyon degisimine olanak veren projelerin gergeklestirilmesi gibi bazi

kistaslar1 yerine getirmesi istenmektedir.

Birlikte, saglik bakim, sistem ve ilgili politikalar birlige iiye devletlerin
yetki ve sorumlulugu altindadir. Avrupa Birligi’ nin iiye devletleri tek bir ¢at1 altinda
toplayan herhangi bir saglik politikas1 veya yaptirimi bulunmamaktadir. Uye

devletler saglik alanindaki yonetim, finansman, kaynak gibi konularda kendi
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kararlarim verirler. Ancak devletler kendi saglik hizmetleri ve politikalarinda 6zgiir
olmalarinin yaninda bu alanda yasanabilecek zorluk ve problemlerle de kendileri
basa ¢ikmak zorundadirlar. Bu noktada, Avrupa Birligi’ nin yetki ve sorumluluklar;
vatandaglar1 korumak, destekleyici ortakliklarla sinerjiler kurmak, saglik konusunun
tim AB poligelerinde yer almasini saglamak ve vatandaslar ile saglik personelini
bilgilendirmektir. AB iyi saghiga kavusulmasi yolunda yapilan degisikliklerde bir
katalizor gorevi gormektedir (Giray 2007).

AB saglik politikalari; sagligin en iist seviyede korunmasi, kamusal sagligin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve risklerin dnceden tespit edilmesi gibi bir
takim amaglar {izerine kurulmustur. Buna uygun bir sekilde insanlarin iyi halde
bulunmasi yeterli goriilmemekte, halk saglhigi ve koruyucu saglik hizmetlerinin

onemsendigi goriilmektedir (Oztiirk ve Karakas, 2015).

3.1 Avrupa Birligi Uyesi Ulkelerin Saghk Sistemlerinin

Siniflandirilmasi

Avrupa Birligine iiye iilkelerin saglik politikalar1 ulusal olmakta ve farklilik
gostermektedir. Avrupa Birligi, liye iilkelerin iiye tlkelerin kendi Ulusal Saglik

Politikalarina sahip olmalari ilkesi benimsenmistir.

Avrupa Birligi’nde benimsenmis tek bir saglik sistemi olmasa da saglik
hizmetleri finansmaninda agirlikli olarak iki temel sistem s6z konusudur: Beveridge
Modeli (Ulusal Saglik Hizmeti) ve Bismarck (sosyal primlerle finanse edilen sosyal
sigorta sistemleri modeli) Modeli. Bu sistemleri birbirinden ayiran temel farklar
saglik bakimi saglayicilari, saglik hizmetlerinin 6denme sekli ve saglik sigortasini
saglayan ve alan arasinda finansal risklerin nasil bir ayrim gosterdigidir (Tatar, 2011;
McCanne, 2010). Buna ek olarak, ulusal saglik hizmeti sisteminde vatandaslik
kavrami onemliyken, sosyal glivenlik sisteminin hakim oldugu iilkelerde ise ¢alisma
kosulu 6n plana ¢ikmakta, kendi veya baskasi adina ¢alisan herkesin sigortalanmasi
zorunlu olmaktadir (Sargutan, 2005). Zaman zaman bu iki modelin birlikte
kullanildig1 karma modeller ile de karsilasmak miimkiindiir. Tablo 3.3’de bu iki

sistemin genel bir karsilastirmasi yer almaktadir.
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Tablo 3.1 Ulusal Saghk Sistemi ve Sosyal Giivenlik Sisteminin Karsilastirilmasi

Ulusal Saghk (Beveridge) Sistemi

Genel Vergilerle finanse edilmektedir.

Evrensel Kapsam

Doktorlar (hastanelerde) maash
calismaktadir.

Onemli diizeyde devlet miidahalesi siz
konusudur

Hiikiimet tarafindan merkezi olarak
planlama (Saghik Bakanhgn)

Kamu Altyapisi

Sosyal Giivenlik(Bismarck) Sistemi

Agirhikh olarak katkilar yoluyla finanse
edilmektedir.

Saghk sigorta fonlan yoluyla kapsam veya
meslek basina fonlama, bilge basina, politik
gruplar basina

Bagimsiz doktorlar, hizmet basi Hdeme
almaktadir.

Devlet tarafindan organizasyon saglamir
ancak devlet tarafindan i1gletilmez

Kompleks yapi, cok sayida kurulus
bulunmaktadir.

Karma Altyap: (kamu ve dzel)

Belcika, Almanya, Fransa, Liiksemburg,
Hollanda ve Avusturya

!]animar}ta, Yunanistan, ispanya,
!rlanda, thal‘_\.'a. Portekiz, Finlandiya,
Isveg ve Ingiltere

Kaynak: Karagan, 2008: 37.

3.1.1 Ulusal Saghk Sistemi (Beveridge) Modeli

Refah devleti anlayisi, kiiresellesmeye ve kapitalist diizene ragmen devletin
piyasadan tamamen c¢ekilmemesi gerektigi diisiincesinden beslenmektedir. Cilinkii bu
anlayisa gore, ekonomik gelismenin devlet etkisi olmadan saglanmasi miimkiin
degildir.

William Beveridge, 1941 de Ingiliz sosyal giivenlik sistemi kurulmasin
konu alan raporunda refah devleti anlayisindan yola ¢ikarak tiim vatandaglarin devlet
tarafindan sunulan hizmetlerden yararlanma hakkina sahip oldugunu savunmustur.
Beveridge’ye gore devletin ¢alismayan veya ¢alisamayacak olanlara kars1 bir takim
sorumluluklart bulunmaktadir. Toplumsal riskleri g6z Oniine alarak bu kisilerin
sosyal sigorta sistemi veya yardim programlar1 aracilifi ile asgari bir yasam
standardina sahip olmasi saglanmalidir. Beveridge tarafindan 6nerilen genis tabanh
modelde, istihdam konusunda problem yasanmayan bir refah devleti sz konusudur.

Ayni zamanda tiim toplum bu devletin korumasi altindadir (Durdu, 2009).

Beveridge Modeli’nde saglik hizmetlerinin saglanmasi i¢in gerekli olan
finansman devletin sahip oldugu kaynaklar ile elde edilir. Bu sebepten dolayi
merkezi bir planlamanin varligindan s6z etmek miimkiindiir. Her vatandasin saglik

hizmetlerinden yararlanabilmesi ve bu hizmetler i¢in gerekli kaynaklari saglama her
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ne kadar devletin iistlenmis oldugu bir sorumluluk olsa da saglik hizmetlerinin
sunumu ile finansmani birbirinden ayrilmis ve saglik hizmet sunucular1 arasinda
rekabet s6z konusudur. Bu sistemde temel kapsam (ya da teminat paketi) oldukca
kapsamli tutulmus ve genel bakim, hastane bakimi, dispanser, analik bakimi gibi ile

ilgili tiim hizmetleri kapsamaktadir (Cakir, 2016).

Beveridge Modeli 4 ana prensip ile temellendirilmistir (Yildirim ve

Yildirim, 2011):
e Evrensel koruma,
e Tiim niifusu kapsamasi
e Merkezi ulusal yonetimi gerektiren biitiinlestirilmis bir sistem ve
e Ihtiyac temelinde aym faydalardan yararlanma

Ulusal saglik hizmetleri sistemi olarak da bilinen Beveridge Modeli, bir
tilkedeki tiim vatandaslar1 kapsayan genel bir saglik sigortasini tanimlamaktadir ve
bu ulusal saglik hizmetinin finansmani1 agirlikli olarak devlet biit¢esinden yani
vergilerden ve cesitli kesintilerden saglanmaktadir. Birlesik Krallik, Ispanya, ¢cogu
Iskandinav iilkeleri, Yeni Zelanda, Danimarka, Yunanistan, Ispanya, irlanda, Italya,

Portekiz, Finlandiya, isve¢ ve Ingiltere bu modeli benimseyen iilkelerden bazilaridir.
3.1.2 Sosyal Giivenlik Sistemi (Bismarck) Modeli

19. yiizy1l ortalarinda baslayan endiistri devrimiyle birlikte is¢i sinifi ortaya
¢ctkmis ve bu smif hizla biiyliyiip genislemistir. Minimum iicret karsiligi maksimum
emek satin almaya dayandirilan kapitalist diisiince karsisinda iscilerin artan
yoksulluklar1 ve sosyalist ideolojiye sicak bakmistir. I¢inde bulundugu bu ortam

Bismarck’ 1 yeni bir sosyal reformlar politikasi izlemeye yoneltmistir.

Refah devleti kavrami ilk defa 1880’lerde Bismarck Almanya’sinda isciler
i¢cin sosyal sigorta uygulamasimin getirilmesi i¢in kullanilmistir. Bismarck’in temel
yeniligi zorunlu sosyal sigortayr kurumsallastirmasidir. 80’ lerin Almanya’sinda
ortaya cikan Refah devleti kavraminin ii¢ fonksiyonu asgari bir gelir saglamak,

sosyal giivenligi saglamak, sosyal hizmetleri sunmaktir (Cakir, 2016).
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Bismarck Modeli’'nde saglik hizmetlerinde organizasyonu devlet
gerceklestirmektedir. Kamu ve 6zel sektoriin birlikte yer aldigi karma bir altyapi
isleyisi bulunmaktadir. Hizmetlerin sigorta katkilariyla finanse edilmesi ve hizmet

basina 6deme yapilmasi s6z konusudur (Gok, 2012: 82).

Maliyetlerin bir kismmin c¢alisan bir kisminin da isverenin odedikleri
primlerle paylasildigr Bismarck modelinde vatandaslarin tiimii kapsanmaya g¢aligilir
ve herhangi bir kar amac1 yoktur. Sistemin 6zii, ¢alisma esasina dayali sosyal sigorta
mekanizmasina dayaniyor olmasidir. Bireyler, bir isi yapmalar1 halinde sosyal hukuk
bakimindan gilivence kapsamina alinmaktadir. Bu durum “karsiliklilik ilkesi” ne
dayanmaktadir. Vatandas sosyal sigortadan faydalanabilmek i¢in ¢aligmali, devlet de
vatandasi calistigi i¢in korumalidir. Bu sistemin temelde karsilikli kazang
dogrultusunda devlet- vatandas arasinda yapilan bir anlagsmaya dayali oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Bismarck sisteminin benimsendigi iilkelerde hastaneler ve doktorlar 6zel
agirliklhidir. Sistemde bireyler hastalik riskine karsi sigortalanir. Tedavi edici ve
ayakta bakim hizmetlerinin bu kapsamda verildigi goriilmektedir. Ozellikle gelismis
ve gelismekte olan iilkelerin bu sistemi kullandig1 goriilmektedir; Almanya, Fransa,
Hollanda, Belgika, Japonya, Isvigre ve bazi Giiney Amerika iilkeleri bunlardan

bazilaridir (Tatar, 2011).

Bismarck tipi programlar, licretle baglantili katkilar ve ticretle baglantili
olarak Odenen oOdenekler arasindaki yakinlik nedeniyle 6zel sigorta anlayisina
oldukca yakindir (Ozdemir, 2007). Ozel sigortalarda primler kisilerin risk ile
karsilagsma tehlikesine gore yani kisinin yasi, cinsiyeti, d6nceden hasta olup olmamasi
genel saglik durumu, aile bireylerinin sayisi gibi Ol¢iitler géz 6niinde bulundurularak
belirlenmektedir. Ancak, kamu hukukuna goére diizenlenmis olan zorunlu sosyal
sigortasinda bu Olciitlere gore degil kisinin almis oldugu ficret iizerinden prim

oranlar1 belirlenmektedir (Cakir, 2016).
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3.2 Avrupa Birligi’ne Uye Ulkelerde Saghk Hizmetlerinin Sunumu

AB’de saglik konusu sosyal politikalar baghigi altinda ele alinmaktadir ve
“subsidiarity principle” kategorisinde degerlendirilmektedir. Yani “alinacak kararlar
ve izlenecek politikalar, vatandaga en yakin olan yani en kii¢iik idari birim bazinda
alinir”. Ulusal diizeyde planlanan saglik hizmetleri gériintirde AB i¢in bir problem
teskil etmemekte ve bunlarin ortadan kaldirilmasina yonelik bir girisim
bulunmamaktadir. Ancak genel anlamda kamu sagligini riske atan veya birligin diger
unsurlarin1  etkileyen problemler s6z konusu oldugunda “eylem planlar1”

uygulanabilmektedir (Oztiirk ve Karakas, 2015:40).

AB’ ye 1lye iilkelerden higbiri saglik hizmetlerini tamamen kamu
sorumlulugunda sunmamaktadir. Hatta son yillardaki politikalar, sunulacak
hizmetlerin 6zel sektore kaymasi yoniinde sekillenmektedir. Tablo 3.1 ve Tablo
3.2°de, AB iiyesi lilkelerde sunulan hizmetlerde kamu ve 6zel sektdriin nasil is
boliimii gerceklestirdigi goriilmektedir. Buradaki karsilastirmada hastaneler, birinci

basamaktaki kurumlar ve hekimler gz oniine alinmigtir.
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Tablo 3.2 Avrupa Birligi’nin Eski Uyesi Olan Ulkelerde Saghk Hizmetleri Sunumunda Kamu-Ozel Karmasi.

SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU

ESKi ULKELER
Ana Hizmet Sunucusu Hastaneler Birinci Basamak SH Hekimler
Belcika Ayakta balsm: i:'-zel_: yatakli tedavi Ag_1r1 1kl ola.ra“k ozel veva bagimsiz | Genel prat1syen.ler cogu_t_].lukla bireysel Temelde bagimsiz
kismen kamu kar amaci giitmeyen hastaneler ve hizmet bag1 6deme
e Kamu Agirlikls Hemen hgmer} hastax_l_elerm timd | Bagimsiz GP'ler, bireysel ve grup Hapsias ve s liisnlas
belediye kontroli altinda uygulama
o, 3 & ra
X Ayalkta bakim ozel, yatakli tedavi /?5 : den_ R oze__l e i - .
Almanya ! B 5 bagimsiz, kar amaci giitmeyen Bagimsiz bireysel uygulama Bagimsiz ve maasli uzmanlar
s kismen kamu 2 - -
hastaneler
Yunanistan Kamu Agirlikhi Agirlikli olarak 6zel hastaneler —— mulk1ye!:_1nde sag;hk cicelcn e
ve dzel GP’ler
%50°den fazlas1 6zel veya Agirlikl saglik merkezlerinde ¢alisan
Ispanya Kamu Agirlikh bagimsiz, kar amaci giitmeyen ve tamimlanmis bir cografik alana Maasl hekimler
hastaneler hizmet eden GP'ler
Ayakta bakim 6zel, yatakl tedavi | Kamu agirlikta olmak tizere, kamu | Ilgelerdeki saglik merkezleri harig 3
Fransa ' i 2 & j % 5 Temelde bagimsiz
kismen kamu ve dzel karisimi bagimsiz GP’ler
= = g5 i Agirlikli kamu, ancak bazilar1 | Bireysel veya grup uygulama yapan .
Irlanda Ozel Agirlikly i m s % i Sl / Kamu hastanelerinde maasgl
bagimsiz olmaya yonelmektedir bagimsiz GP'ler
italva Kamu Agirlikls Ka:r_]_:u aglrl}_kta faJc_aI_:_ ozell_1lk1 er |GPler ya bagimsiz ya da yerel saglik P R L
i gineyde 6zel sektdr hakim kurullarinin ¢alisanlar
Liksemburg Kamu Aarlddh Kamu ve bagimsiz kar amaci Bireysel bagimm% pratisyenler Herzzen hemt_a_n biitiin hekimler
giitmeyen hastaneler agirlikta bagimsiz, sozlegmeve dayali
Hollanda Ozel Agirlikly Ozel, laix auact ptmeyen Bapina CRle Cant iy piana Agirlikli olarak bagimsiz

hastaneler agirlikta

ve saglik merkezlerinde galisir

Avusturya

Ayakta bakim agirlikl olarak dzel.
yataktatedavi agirlikh olarak kanm

Cogunlugu kamunun miilkiveti ve
kontroliinde

Hastanelerde ve 6zel kliniklerde
bagimsiz pratisyenler

Agirlikli olarak 6zel uygulama
ancak sigorta acenteleri ile
sozlesmeli

Agirlikli olarak kamu milkiyetli

Portekiz Kamu Agirliklhi Kamu hastaneleri agirlikta saiik moskerlesi vo maagh hokiles Agirlikli olarak maagh
b e S0 Agirhig maash kamu calisani,
Finlandiya Kamu Agirlikl Temelde kamu, bazi 6zel hastaneler Kapsamh.-l;zsrs;; Er}i erel saghl ayrica dnemli 6lgtide 6zel calisanlar
isvec Kamu Agirlikhi Agirlikta kamu hastaneleri L S;ﬁ%i;ﬁ?;fezmrmde Maaslh kamu ¢aliganlar agirlikta
ingiltere GP’ler ve dis hekimleri agirlikls Kamuda bagimsiz hastane GP’ler genelde grup uygulama iginde Maasli hekimler

ozel hastaneler agirlikh kamu

trostlerine dogru bir kayma

bagimsiz sézlesme ile ¢alisirlar

Kaynak: (Yodirnm & Yidduim, 2011).
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Tablo 3.3 Avrupa Birligi’nin Yeni Uyesi Olan Ulkelerde Saghk Hizmetleri Sunumunda Kamu-Ozel Karmasi.

YENI KATILAN ULKELER

SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU

Ana Hizmet Sunucusu

Hastaneler

Birinci Basamak SH

Hekimler

GP’ler agirlikli olarak &zel
hastaneler kamu ve dzel.

Ozel ve kamu hemen hemen aym

GP’ler tzel sdzlegymeler

Eeum koruyucu saglik hizmetleri diizeyde kapsaminda caligirlar Il escibe s e lom
kamusal
Estonya Kamii Akl Temelde kamu (belediye Agirhikh belediyelere ait Hastangizd; 1;?]1 ?ﬂ;f;l‘(mﬂm"
= hastaneleri) poliklinikler, 6zel caligan GP’ler Ve
Agirhikh kamusal (yerel
Macaristan Kamu Agirlikl Temelde kamu (yerel ydnetimler) yonetimler) Agirlikls maagh, 6zel uygulamalar
Letonya ] Temelde kamu, bazi 6zel Ta}leldelkamusall birinei baf,'amak Aililhi snanih, Soal nyailimales
= hastaneler saglik hizmetleri merkezlerinden |* = ? =
5 o ; Temelde kamu (yarisi GP’ler bireysel ve grup
Litvanya I A =t ik fyesel belediyelerce isletilmektedir) uygulamalart kapsaminda Maasli ve bagimsiz karignm
% yonetimler) ; o : 2 = :
sozlesme ile caligirlar
Polonya Temelde kamu Afprlikls kamu, 8zel uygulamalar Kamusal agirlikl Agirlikls maagh, ézel uygulamalar
it KamnAbalbl Kamudan dzel u}igulamalara Bl wcketms niyprilamislas abihilkts Kamudan dzel u}igulamalara
g = kayma var 5 = kayma var
= — B il Kamu agirlikta, dzel uygulamalara| Kamu agu‘hkt.e.l_. dzel uygulamalar AT et Bl pgodbailin
; = kayma var da stz konusu = : =
Kibris Kamu ézel karigimi Ozel sektér agirlikl Ozel sektér agirlikls Ozel uygulamalar agirlikta
Malta Kamu Agirlikl KRR B2 Kamusal saglik merkezleri Maash hekimler agirhikta
= uygulamalar = i =
. Maash hekimler agirlikta, 6zel
Bulgaristan Kamu Agirlikh Kamusal agirlikls (belediyeler) Kamusal agirlikh e g T
5 5 = uygulamalar
Romanva Kamu Aglikl: Temelde kamg. E:':_zel uygulamalar A b s Agirlif maasls hekimler, dzel
s 5 a var = uygulamalar
Hirvatistan* Kamu Agirhkls Kamusal agirlikls (belediyeler) Kamusal agirlikli Bagh helimler afirilia, 8zcl
= = = uygulamalar

Kaynak: (Yildirnm & Yildirim, 2011).

*2013 yiimda AB’ve giren Huvatistan yazar tarafindan bu listeye dahil edilmigtir.
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3.3AB’ye Uyum Siirecinde Tiirkiye’deki Saghk Politikalar:

Tiirkiye’nin AB’ye uyum siirecinde yerine getirmesi gereken sorumluluklar
farkli alanlarda bircok baslig1 icermektedir. Saglik ile ilgili fasillar agisindan Saglik
Bakanliginin dogrudan veya dolayli olarak iistlendigi bircok konu bulunmaktadir.
Saglik Bakanligimin dogrudan sorumlu oldugu alanlar su bagliklar altinda

incelenebilir (Coban, 2016: 64):
e “Tiiketicinin ve Sagligin Korunmasi
e Mallarin Serbest Dolagimi1
e Is Kurma (Yerlesme) Hakk: ve Hizmet Sunum Serbestisi
e Cevre
¢ Enerji”

Bunun disinda Saglik Bakanligi farkli konularda diger kurumlara destek
sunmaktadir. “Is¢ilerin Serbest Dolasimi, Sosyal Politikalar ve Istihdam, Yarg: ve
Temel Haklar, Adalet Ozgiirh'ik ve Giivenlik, Gida Giivenligi, Veterinerlik ve Bitki
Saghg, Istatistik, Fikri Miilkiyet Hukuku” bu alanlardan bazilaridir (Coban, 2016:
64).

Saglik alaninda yerine getirilmesi gereken kriterlerden bazilari; su denetimi,
oyuncaklar ile ilgili diizenlemeler, tiiketicinin korunmasi ve tiiketici haklari, gida
giivenligi seklindedir. Aslinda bu sayilanlarin tam olarak bir kriter olarak
degerlendirilmesi de miimkiin degildir, bunlar daha ¢ok saglik politikalar1 olarak

distintilmektedir (Giireli, 2006: 48).

Yapilan diizenlemeler ise aile hekimligi, e-saglik uygulamasi, yesil kart,
doner sermaye, saglik sigortasi, hasta haklari, ila¢ ve malzeme yonetimi, saglik
sektoriinde egitim, birinci basamakta ve hastane hizmetlerinde yapilan degisiklikler
seklindeki basliklar altinda incelenebilir. Ancak yapilan diizenlemelerin olumlu olsa
da yeterli seviyede olmadig diisiiniilmektedir. Bu konudaki biiyiik sorunlar olarak

finansmanin yeterli seviyede olmamasi, personel dagilimmnin dengesiz olmasi,
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kurumlar arasinda koordinasyon ve igbirliginin yetersizligi goze carpmaktadir. Ote
yandan yapilan bazi diizenlemelerin olumsuz etkisi oldugu da vurgulanmaktadir.
Ornegin performansa dayali doner sermaye 6demesi doktor disindaki diger personeli

kapsamadigi i¢in elestirilmektedir (Gtireli, 2006: 94).

Tiirkiye ozellikle 2003 yilinda baglattigi Saglikta Doniistim programu ile
onemli adimlar atmaya baglamistir. Bu anlamda 2012 yilinda yiirtirliige giren Genel
Saglik Sigortast uygulamasi onemli asamalardan birini olusturmaktadir. Yapilan
diizenleme ile Tiirkiye’de ikamet eden hemen herkes saglik sigortasi kapsamina
alimmustir ve gelirine gére prim 6demektedir. Ancak Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi
diger iilkelere nazaran oldukga diisiik oranlarda gerceklesmektedir. Bu nedenle GSS
tilkedeki tlim vatandaglarin bir saglik korumasina sahip olmasi agisindan olumlu
gortlse de siirdiiriilebilir olmadigi elestirilerine de maruz kalmaktadir (Orlu ve Kose,

2018: 304).
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4. ALMAN ve TURK SAGLIK SiISTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

4.1 Alman Saghk Sistemi

Almanya zengin ve refah bir iilke olarak saglik alaninda da onemli bir
gelismislik sergilemektedir. Ulkenin yiiksek gelir seviyesi, saghk alanindaki
gelismigligin en Onemli unsurlarindan biridir. Alman saglik sisteminin oldukga
koklii bir gegmise sahip olmasi da bir diger etken olarak gbéze carpmaktadir. 1883
yilinda Bismark’in Onciiligiinde hayata gecirilen zorunlu sosyal saglik sigortasi
sistemin temelini olusturmaktadir. Kaldi1 ki Almanya, Bismarck Modeli olarak anilan

bu uygulamanin kaynak {ilkesi niteligindedir (Sargutan, 2005).

Almanya Federal Cumhuriyeti, AB icerisindeki en kalabalik iilke
konumundadir ve 16 eyaletten olusmaktadir. Ulke niifusu 82 milyon 700 bin
civarindadir. Genel politik konularda oldugu gibi saglik konularinda da merkezi
yonetim ve yerel yonetimler arasinda karar almada bir gii¢ paylagimi s6z konusudur.
Ancak zorunlu sigorta programlarmin yonetisimi ise hiikiimet dis1 korparatist

kuruluglara delege edilmistir (Karagan, 2008; Busse ve Riesberg, 2004).

Alman saglik sisteminde merkezi bir anlayistan ziyade ¢ogulculugun ve
ozerkligin benimsendigi goriilmektedir. Lander olarak adlandirilan eyaletlerin
yonetimleri genis yetkilere sahiptir. Merkezi yonetim yani federal devlet saglik
hizmetleri acisindan gerekli yasalar1 diizenlemektedir ve bu sekilde iilke genelinde
birliktelik saglanmaktadir. Ancak bunlarin uygulanmasi1 yerel yonetimlere

birakilmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu).

Almanya saglik hizmetlerinin finansmani, ylizyila yakin bir siiredir 6zel
sektoriin ve kamunun isbirligi ile gerceklestirilmektedir. Ulkedeki saglik giivenlik

sisteminin iki ayag1 bulunmaktadir; 6zel saglik sigortasi ve zorunlu saglik sigortasi.

Zorunlu saglik sigorta programimin finansman kaynaklar1 isci, isveren,
devlet prim katkilarindan ve diger gelirlerden olugmaktadir. Prim katkilar
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sigortalinin  gelirinin belirli bir ylizdesi olarak kesilir. Prim oranlar1 her yil

degisebilmektedir (Yildirim ve Yildirim, 2006).

Bireyler elde ettikleri gelirlerin seviyesine bakilarak hastalik fonlarina
belirlenen miktar1  6deyerek ihtiyag  duyduklar1  saglik  hizmetlerinden
faydalanmaktadirlar. Prim katkisinin belirlenmesinde sigorta riski veya sigortaliya
bagli kisi sayis1 géz oniine alinmamaktadir. Zorunlu saglik sigortasina dahil olan her
birey maliyeti paylasir ve primlerini 6der. Sigortanin yarisim1 ¢alisan 6dedigi gibi
yarisini da igveren 6deyebilmektedir. Ayrica, zorunlu saglik sigortasi kapsamindaki

bireyler istemeleri durumunda ek sigorta da yaptirabilmektedir.

Ozel sigortalar kapsaminda ise yashilikta bakim, diger bazi hastalik, kaza
veya yaralanma gibi riskler diisiiniilerek anlagmalar yapilabilmektedir. Bir bireyin
zorunlu saglik sigortasinin olmamasi durumunda veya herhangi bir resmi saglik
sigortast yoksa Ozel sigorta geriye kalan tek segenek olmaktadir. Resmi sigortada
O0demesi gereken prime oranla daha yliksek gelire sahip bireyler kismi veya tam
sekilde 0zel sigorta anlagsmasi yapabilir. Benzer sekilde devlet kademesinde ¢alisan
memurlarin tamamlayici bir sekilde 6zel sigorta anlasmasi yapmasi miimkiindiir

(Toplum ve Hekim, 1994)

4.1.1 Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Saglik hizmetlerinin sunumu c¢esitli basliklara altinda incelenebilir. Daha
onceki boliimlerde aciklandig: iizere saglik hizmetlerini koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici seklinde ayirmak miimkiindiir. Bu ana ayrimdan sonra Almanya’daki
saglik hizmetlerinin belirli karakteristik Ozellikleri incelenebilir. Bunlarin basinda
kamu tarafindan yerine getirilen hizmetler ile birinci ve ikinci basamak ambulatory
bakim arasinda belirgin bir ayrimm bulunmasidir. Hemen hemen tiim ambulatory
saglik hizmetleri bir ofiste ¢alisan hekim tarafindan verilmektedir ki birinci ve ikinci
basamak ayakta verilen bakim hizmetleri bu kapsamdadir. Hastalarin hastalik fonu
secmede 6zgiir oldugu sistemde kap1 doktoru gibi bir uygulama bulunmamaktadir.
Alman hastanelerinde yatan hasta bakimi olduk¢a onemsenmektedir. Universite
hastanelerinin arastirma ve egitim sebebiyle ayakta hasta bakimi imkanlarina sahip
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oldugu goriilmektedir. Sosyal hizmetler ise agirlikli olarak 6zel organizasyonlarca

verilmektedir (Busse ve Riesberg 2004).

Aile hekimliginin uygulandigi Almanya’da hastalar aile hekimlerine
kolaylikla ulasabilmektedir. Zorunlu saglik sistemi sebebiyle toplumun %90’dan
fazlasinin saglik sigortasina dahil oldugu goriilmektedir. Ayakta hasta bakiminin
gerceklestirildigi tiim branslarda bireylerin doktor se¢cme hakki bulunmaktadir.
Istisnalar haricinde saglik hizmetlerine erisim {icretsiz olmaktadir. Ancak ilag alimu,
kural dis1 hastane bagvurusu, fizyoterapi hizmeti vb. bazi durumlardaki masraflarin

bir kismi hastaya yansitilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2004).

Almanya ilag ve saghk teknolojisinde olduk¢a gelismis bir iilkedir. Ilag
sektorii 6nemli ihracat kalemlerinden birini olusturmaktadir. Saglik teknolojisi
alaninda ise Avrupa’da iglincii sirada yer almaktadir. Bu gibi avantajlar
Almanya’nin saglik alaninda kaliteli hizmetler sunmasini da saglamaktadir (Keskin,

2015: 14).
4.1.2 Saghk Finansmam ve Harcamalari

Almanya sagliga ciddi énem vermekte, saglik alaninda izledigi politikalar

sayesinde diger iilkelere 6rnek bir konumdadir.

Hastanelerin altyap1 ve yatirim harcamalar1 federal yonetim gelirleriyle, cari
ve diger harcamalar hastalik fonlar1 ve hastaneler arasindaki anlagsmayla belirlenir.
Almanya’da sigorta fonlar1 saglik hizmetini 6zel hastane ve doktorlardan satin
almaktadir. Bu nedenle neoliberal politikalar Almanya’y1 6zellestirme seklinde degil
saglikta katki paymin artirilmasi seklinde etkilemistir. Yash bir niifusa sahip oldugu
icin maliyetleri azaltmak amaciyla uzun donemli hemsirelik bakim hizmeti, 6zel

ambulans gibi hizmetler sigorta kapsamindan ¢ikartilmistir (Cakar, 2016).

Almanya oldukca biiyiik bir ekonomik zenginlige sahip iilkedir ve bu
zenginligin 6nemli bir boliimii saglik harcamalarina aktarilmaktadir. Alman Federal
[statistiklerine bakildiginda 2021 yilindaki toplam saglik harcamasi 300,4 milyon €
olarak gerceklesmistir. Bu miktar GSYIH igerisinde %11,4 liikk bir pay anlamina
gelmektedir. OECD verileri géz Oniline alindiginda ise yillik gerceklesen reel

bliylime 2000-2009 yillar1 arasinda %2,1 olarak ger¢eklesmistir. Ayni donemde
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OECD ortalamasinin ise %4,1 oraninda arttif1 goriilmektedir (Atabey ve Merig,
2016).

Almanya’da Yasal Saglik Sigortalar1 saglik finansmaninda s6z sahibidir.
Ancak 2009 yilindan itibaren RSA adi verilen ve sigortalarda goriilen uyusmazlik
sorunlarmin ¢éziimlenmesinde gorev alan sigorta sirketi de aktdrlerden biri haline
gelmistir. 1996 yilindan sonra hastanelerin  finansmani sabit biitge ile
sirdiiriilmektedir. Saglik alaninda yapilan yatinmlar eyaletler tarafindan
karsilanmakta iken saglik cari giderleri hastalik fonlar1 ve hastalar tarafindan

karsilanmaktadir (Atabey ve Merig, 2016).

Tablo 4.1 Alman Saghk Finansman Sisteminin Isleyisi

istege Bagh Ozel Gzel Saglik ve Uzun Siire Hastalarin Geri Odemesi ya da
Sigorta Primleri Bakim Sigortalary hizmet saglayicisina geri
(%9.3) odeme

Katkilar | RSA
= ¥SS * 2009'dan beri ] Yss : _
\ Hizmet saglayicisina
eri ddeme (%57.4
251.8 ekstra ddemeler g ( )
Genel Vergiler = %4.8
= Federal ve Eyalet
Hiikiimetleri hizmet
Katkilar ( %67.7) — saglayicisina
Uzun Siireli Deviet Bakim .
Fonlari geri deme
Yi I
Kamu Saglik Hizmeti (%0,6) |, ">""™'ar
Ucretler
Ayaktan Balum Hizmeti Ucretsiz
Saglayicilan (%63.8) Hiznetlar
Katkn f
paylar ve i — =| Bakim evleri (%7.6) Yatirimlar
geri ddeme | -
yapilmayan Yatinmlar
:l_l"" 4 Tam Kamu, Ozel Kar -
t%::.:; o v g AMACE Giiden ve _Gunlik. vaka basina
| Giitmeyen Hastaneler islem Ucret:
: (%626.2) Gunlik vaka basina
: islem Gcreti
| Fiyatlar
:-— =  Eczaneler (%13.3) > Fiyatlar
1 =
Halk ve h 2 Ucretsiz hizmetler
igver Digci (%6.2) . Ucretsiz hizmetler
enler,.” - .
_~ Hastalar erelse
Ayaktan Tedavi hizmetler i Temelde
Hekim e
[ Hizmeti Veren Gl -
n Birlikleri kisi basina
Hekimler Ucretsiz .
(%14.9)
hizmetler
Nakdi Yardimlar

Kaynak: Busse & Bliimel, 2014.
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Tablo 4.1 incelendiginde Almanya’da sagligin pay1 istege bagl 6zel sigorta
primlerinde (%9,3), genel vergilerde (%1,8), katki paylarinda (%7,7), ekstra

O0demelerde ise (%4,8)’dir.

Almanya daki saglik harcamalarinin 1995-2011 yillar1 arasinda nasil bir

seyir izledigi Tablo 4.2’de yer almaktadir.

Tablo 4.2 Almanya’da Saghk Harcamalarmin Seyri (1995-2011)

[ 1005 12000 [ 2005 [ 2006 [ 2007 | 2008 | 2000 | 2010 [ 2011
Toplam Saghk Harcamasi
Cari Fivat (Milyar €) 186.9 | 212.8 240.4 246.0 | 254.2 [ 264.4 [ 278.4 | 287.3 203.8
Kisi Basina Cari Fivat (ABD $) 2.276 | 2.678 3.362 3.567 | 3.722 [ 3.967 | 4.225 | 4.338 [ 4.495
GSYIH deki Pay1 (%) 10.1 | 104 10.8 106 | 105 | 10.7 | 11.7 | 116 11.3
Kamu Saghk Harcamasi
Toplam Harcamalarda Saghgm Pavi (%) 814 | 795 76.6 76.5 | 764 | 76.6 | 76.9 | 76.8 76.5
GSYTIH deki Pay1 (%) 82 | 83 83 8.1 80 | 82 | 90 | 89 8.7

Ozel Saghk Harcamasi

Toplam Harcamalarda Saghgm Pav1 (%) [186 [ 205 ] 234 [235]236[234]231]234] 235
5 125

GSYTH'deki Pay1 (%) |irsi | 2 | 25 [ 25 | 2 |27 [ 27 ] 217

Cepten Yapilan Odemeler Disinda Saghk Harcamasi

Toplam Harcamalarda Saghan Pav1 (%) 100 | 114 13.5 137 [ 136 | 133 | 130 | 132 124
Ozel Harcamalarda Saghain Pavi (%) 54 56 58 58 58 57 56 56 53
1995-2000 [ 2001-2005 2006-2010 2009-2011
Toplam Saghk Harcamalannda Ortalama Yilhk Biiyiime Oram 23 14 27 28
(%) i i 5E G
GSYIH deki Ortalama Yillik Biiviime Oram 18 08 14 4.6

Kaynak: OECD, 2013a; 2014b; Busse & Bliimel, 2014: 108

Alman saglik sisteminde finansman yasal saglik sigortasi kullanilarak
gerceklestirilmektedir ve bu durum veriler yardimiyla da dogrulanmaktadir. 1995
yilindaki kamu saglik harcamalarindan sosyal giivenlik harcamalarina ayrilan pay
%82,5 olarak gerceklesmisken yillar icerisinde bu oran giderek artmistir. 2000
yilinda %87,3, 2004 yilinda %90 ve 2011 yilinda %91,2 olarak gergeklesmistir.

(Burasi dogru mu? )

Almanya’da cepten yapilan saglik harcamalarinin 6zel saglik harcamalari
icersindeki payr goriilmektedir. Bu oran 1995-2011 arasinda %352,5 ile %55.9
arasinda seyretmistir. Almanya’da 06zel pesin planlarin 6zel saglik harcamasi
icerisindeki yeri 1995 ve 2011 yillar1 arasinda %42 ile %47 arasinda seyretmektedir.
Ortalama doviz kuru iizerinden kisi bagina diisen saglik harcamasi kamu ve 6zel
toplami ABD Dolar1 cinsinden 1995 yilinda 3123 § olarak gerceklesirken 2011
yilinda 4371 $’ a yiikselmistir Ortalama doviz kuru iizerinden kisi basina diisen

kamu saglik harcamalart 1995 yilinda 2548 $ iken 2011 yilinda 3723 § olarak
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gerceklesmistir. Satin alma glicii paritesine gore kisi basina diisen kamu saglik
harcamalar1 1995 yilinda 1848 $ iken 2011 yilinda 3813 $’a yiikselmistir (WHO,
2015). (Buras1 oldugu gibi alindi ).

4.2 Tirk Saghk Sistemi

80 milyonu asan niifusu ile Tiirkiye diinyadaki en fazla niifusa sahip olan
20 iilke arasindadir. Aym1 zamanda Tiirkiye, yiiksek dogurganlik hizinin etkisiyle

Oonemli bir geng niifus oranina sahiptir.

Tiirkiye saglik hizmetleri alaninda pek ¢ok orgilitiin faaliyet gosterdigi bir
tilkedir. Kamu, yar1 kamusal isletmeler, 6zel kurumlar veya hayirseverler tarafindan
cesitli sekillerde hizmetler sunulmaktadir. Saglik Bakanligi, tniversiteler ve
Savunma Bakanligr gibi kurumlar kamu adina faaliyet gdsteren kurumlardandir.
Bunlarin haricinde dini gruplarin, azinliklarin, vakif ve kar amach igletilen 6zel
hastanelerin, dis hekimlerinin veya eczacillarin da saghk hizmeti verdigi

goriilmektedir (Karagan, 2008).

Ulke genelinde uygulanacak olan saglik politikas1 gelistirme, uygulama ve
sunumu gibi goérevler Saglik Bakanligi’nin sorumlulugundadir. Baz1 kamu kurumlari
ve hiikiimet harici kurumlar da saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi konusunda katk1

sunmaktadir (Sargutan, 2005).

Tiirkiye son 20 yil igerisinde saglik alaninda olduk¢a onemli reformlara
imza atmistir. 2003 yilinda baslatilan ‘Saglikta Doniisiim’ ile saglik sistemi adeta
yeniden dizayn edilmistir. Sosyal Giivenlik Reformu ile Genel Saglik Sigortasi
yiriirliige girmistir. Bu degisikliklerin etkisiyle bireylerin bu hizmetlere erisimi
kolaylastirilmis ve diisiik gelir grubundaki vatandaglarin mali olarak desteklenmesi
saglanmistir (OECD, 2008). 2012 yilindan sonra ise tiim vatandaglar i¢in GSS

zorunlu hale getirilmis ve sisteme dahil edilmistir (Dastan ve Cetinkaya, 2015).

GSS kapsaminda olan kisiler kanunda; tiim Tiirk vatandaslari, miilteciler,
Tiirkiye’de bir yildan fazla bir siiredir yasayan ancak kendi iilkelerinde saglik

sigortast olmayan yabancilar olarak belirtilmektedir. Sigortalinin 18 yasindan kiigiik
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aile fertleri herhangi bir ek prim 6demeden otomatik olarak sigortali sayilirlar. 18
yasindan sonra ise primlerini 6demek sartiyla kendi adlarina sigortali olacaklaridir.
Buna karsin GSS’nin kapsamadigi kisiler ise; diplomatlar, askerlik vazifesini ifa
edenler, Tiirkiye’de 12 aydan daha az ikamet eden yabancilar seklinde

belirtilmektedir (Resmi Gazete, 2006).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast saglik hizmetlerini kamu mali olarak
nitelendirmektedir. Yani bu hizmetler devlet gorevleri arasindadir ve sunulacak
hizmetlerin sorumlulugu Saglik Bakanligi’na aittir. Kamu, yar1 kamu, 6zel ve kar
amach olmayan vakiflarca saglik hizmetleri sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin
finansmaninda ise kullanilan kaynaklar; vergiler, SGK primleri, 6zel sigorta primleri

ve cepten yapilan harcamalardir (Pekten, 2006).

4.2.1 Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Saglik hizmetinin sunuculart genel olarak kamu ve 6zel seklinde iki baglikta
incelenmektedir. Saglik Bakanligmmin, SSK’nin, iiniversitelerin, basta Savunma
Bakanligi olmak iizere diger bazi bakanliklarm, KiT’lerin ve belediyelerin 2005
yilina kadar kamu adina saglik hizmetleri sundugu goriilmektedir. 2005 yilinda ise
SSK’ya ait olan ve diger bir takim kamu hastaneleri Saghik Bakanligi’na
devredilmistir. Hali hazirda kamusal anlamda en biiyiilk hizmet sunucusu Saglik
Bakanlhigi’dir.  Yapis1 itibariyle koruyucu saglik hizmetlerinin kamu eliyle
yiriitiilmesi gerektiginden bu alanda Saglik Bakanliginin tek yiiriitiiclisii oldugu
gorilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde ise kurumun agirlig yaklasik olarak
ticte ikidir. Ozel sektordeki aktorler ise 6zel hekimler, dis doktorlari, 6zel hastaneler,

vakiflar, 6zel klinik ve laboratuvarlar ile eczanelerdir.

Birinci basamak saglik hizmetleri planlanirken piyasanin ihtiyaglarina
dontik olarak diizenlemelerin yapildig1 goriilmektedir. Hastalarin hekim seg¢me
Ozgiirliigi gibi hususlar diisliniilmiis, miisteri memnuniyeti, rekabet, performansa
gore ve kisi bas1 6deme gibi 6zel hekimlik odakli yapilandirmalar yapilmistir (Erol
ve Ozdemir, 2014).
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Tablo 4.3’de saglik hizmetlerinin sunumu kategorik bir sekilde
verilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri, aslinda saglik hizmeti talep eden
kisilerin ilk basvurmasi gereken merkezler tarafindan sunulmaktadir. Bunlar en
bilinen haliyle saglik ocaklaridir. Benzer bir sekilde isyeri hekimligi, 06zel
muayenehaneler, ACS-AP bu kategoride yer almaktadir. Hizmet sunumunda ikinci
basamaktaki saglik hizmetlerini hastaneler sunmaktadir. Bunlar birinci basamakta
¢Oziilememis olan sorunlar1 gidermek {izere gorev tistlenmektedir. Ancak Tiirkiye’de
birinci basamak hizmetlerine bagvurularin istenildigi sekilde koordine edilememesi
ve sevk zincirinin isletilememesi nedeniyle bireylerin dogrudan hastanelere
bagvurdugu goriilmektedir. Bu durum arzulanmayin is giicii, zaman ve kaynak
israfina da sebep olmaktadir. Tiirkiye’de ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri
Saglik Bakanligina bagli hastaneler, iiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler vd.

tarafindan sunulmaktadir (Gok, 2012).

Tablo 4.3. Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin sunumu

SAGLIK BAKANLIGI

Ugiincii Basamak Tedavi Universite Hastaneleri,
Hizmetleri Egitim Hastaneleri,
Arastirma Merkezleri

~

ikinci Basamak Tedavi Devlet Hastaneleri,
Hizmetleri Ozel Hastaneler,
Askeri Hastaneler

Birinci Basamak Tedavi Saglik Evi,
Hizmetleri Saglik Ocag)|
ACS-AP Merkezleri (Ana Cocuk
Saglig) Dispanserler,
Ozel-Kamu isyeri Hekimligi,
Ozel Muayenehaneler,
Bagimsiz Kuruluglar

NINNNNNS NIN™3TLINZIH HITOVS

Kaynak: TC Saghk Bakanhgy, Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi Eylem Plani, 2004.

Tiirkiye’de son donemlerde aile hekimligi sistemi birinci basamakta
uygulanmaya baglamistir. Bu sistemde hekimler kamu gorevlisi olarak
disiiniilmemekte, adeta bireysel bir girisimci haline gelmektedir (Ataay, 2008).

Maliyetlerin diisiirilmesi adina bagvurulan bu yontemde aile hekimleri birlikte
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calisacagi elemanlan kendisi belirlemekte, ihtiyag duydugu emek giiciinii taseronlar

aracilifiyla saglamaktadir.

4.2.2 Saghk Finansmam ve Harcamalari

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kaynak tahsisi genellikle genel biitce
kurallar1  ¢ercevesinde  gerceklestiriimekte ve karma o6deme  bigimleri
kullanilmaktadir. Saglik bakanligmma biitgeden ayrilan kaynaklar hastanelere ve
personele kalem biitce olarak tahsis edilmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu ise son
yillarda hastanelere paket fiyat {izerinden 6demeler gerceklestirmeye basglamistir.
Ancak Danistay paket fiyat 6demesi uygulamasini durdurmustur. Doner sermaye
gelirleri 6zellikle son on yilda hastanelerin gelirleri arasinda 6nemli bir yere sahip
olmustur ve hastane yonetimleri doner sermaye gelirlerini harcama konusunda genel
blitceye nazaran daha esnektirler. Hekimlere odemeler genellikle maas seklinde
olmaktadir. Doner sermayeden personele pay aktarma ise performans temeline dayali
olmaktadir. Aile hekimlerine kisi bast Odeme yoOntemine gore &demeler
yapilmaktadir. Ilag 6demeleri genellikle geriye doniik olarak gerceklestirilmektedir
(Karagan, 2008).

Tiirkiye’deki saglik sektoriinlin son on yil i¢inde dort kat biliyiidigi
gorilmektedir. Bu biliyiimede saglik bakanlhiginin yiriittiigii politikalarin biiyiik
katkis1 bulunmaktadir. SGK tarafindan yapilan saglik harcamalarinda biiytik bir artis
oldugu gibi kamudan saglik harcamalarina ayrilan biitcede de Onemli bir artis
yasanmistir. Bunun beraberinde 06zel saglik sektoriiniin de hizli bir gelisim
gostermistir.  Saglik Bakanligi’nin rakamlarina gore; o©Ozel hastaneler saglik
harcamalarinda, 2001 yillinda %6,2 paya sahip iken bu oran 2008’de %17,3’e
yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2012).

Tirkiye’nin saglik alaninda yasadigi biiylime niifus artis orani ile paralel
olmayan bir biiyiime gostermemistir. Saglik alaninda hizmet veren kurumlarin,
ozellikle de 6zel kurumlarin sayisinin ciddi bir sekilde arttigi goriilmektedir. Yine

Saglik Bakanligi tarafindan agiklanan rakamlara gore; 2002 yilinda 1156 olan
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hastane sayisi,

neredeyse iki kat artarak 271°den 503’e ¢ikmustir.

Tablo 4.4 Tiirk Saghk Finansman Sistemini Isleyisi
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Kaynak: Busse & Bliimel, 2014

2011 de 1453’e ulasmistir. Ayn1 donemde 6zel hastane sayisi
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Tablo 4.5 Saghk Finansman Sisteminin Kaynaklar:

Kaynaklar 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2002
Kamu Kaynaklan 752 | 74,6 | 73,1 [ 73,1 | 73,0 [ 73,0 | 72,9 | 73,0 | 72,9 | 72,6 | 72,9
Vergiler 78 | 7.8 | 6.0 | 5.7 55 | 52 | 50 | 49 | 48 | 48 | 48
Yasal Saghk Sigortas: 56.9 | 56,7 | 56.3 | 56,8 | 57.0 | 57.5 | 57.5 | 57.8 | 57,6 | 57.3 | 574
Zorunlu Emeklilik Sigortas: 17 1.8 1.5 1.5 1.5 1.5 15 1.4 1.4 1.4 1.4
Zorunlu Kaza Sigortas: 1,7 1.7 1,7 1,7 1,7 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6
Uzun Donemli Zorunlu = - oo ; & o 5 i s
. 7.0 | 6.9 ] 7.5 74 | 7.3 7.3 7.3 5 7.5
Ozel Kaynaklar 247 [ 254 1269 ) 269 | 27.0 | 27.0 | 27,1 | 27,0 | 27,1 | 24,7 | 271
Cepten Odemeler/ i : _ | 13,5
Hakamctde Orgaiisasyoilis 12,2 | 12,3 (13,6 | 13,5 (13,6 | 13,5 | 13,4 | 13,5 | 13 13,7

Ozel Saglik Sigortast B4 |86 | 91 |92 |92 |93 |95 | 93 | 9, 94 | 9.3
Isverenler 41 141 | 42 | 42 | 42 [ 42 | 42 | 42 | 4 4.3 | 43

Kaynak:iBusse & Bliimel, 2014

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik hizmeti 6zel kesim ve kamu

kesimi olmak tizere iki sektor tarafindan sunulmaktadir. Saglik hizmetleri bir yandan

kamu ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan sunulurken kamu sektoriiniin

farkli gruplardaki hizmet standartlari birbirinin aynis1 degildir. (Burast oldugu gibi

alind1 ).

1995 yilindan itibaren saglik harcamalarindaki kamu paymin %70’ler

seviyesinde gerceklestigi goriilmektedir. 1995 yilinda %70,2; 2009 yilinda ise %75,2

olarak gerceklesmistir. 1995 yilinda 2009 yilina kadar en biiytik diistis 1999 yilinda

gerceklemis ve bu oran %61,1 olarak veri kaynaklarina yansimistir. Tiirkiye’de bu

oran 2011 yilinda %76,3 olarak gerceklesmistir. (WHO, 2014). (Buras1 oldugu gibi

alind1 ).

Tablo 4.6 Tiirkiye’de Toplam Saghk Harcamalarimin Seyri

2003 | 2004

2004

2007

2008

2009

2010

2011

2013

Toplam
Saghk
Harcamasi
{Milyon TL)

24279 | 30.021

44.069

50.904

57.740

57911

651.678 | 68.607

§4.390

Toplam
Saghk

Harcamasinin 53 5.4
GSYIH ve
Orani (%)

54

5.8

6

.0

6.1

641

5.6

(]
[R]

Kaynak: WHO, 2015; TUIK.
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Toplam saglik harcamalar1 igerisinde Tiirkiye donem dis kaynaklardan
yardim almistir. Ancak bu yardimin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki pay1 en
fazla, 1995 yilinda %]1,5 olarak gerceklesmistir. 1996 yilinda bu oran; %0,1; 1997
yilinda %0,1; 1998 ve 1999 yilinda %0,0; 2000 yilinda %0,1; 2001 yilinda %0,3;
2002 yilinda %0,0; 2003 yilinda %0,2 ve 2004 ve sonrasi yillarda ise sifir olarak
gerceklesmistir. (WHO, 2014). Toplam saglik harcamalar1 igerisinde 6zel sektor
saglik harcamalarmin pay1 %?25’lerin iizerinde seyretmektedir. (Burasi oldugu gibi

alind1 ).

4.3 Alman ve Tiirk Saghk Sistemlerinin Karsilastirilmasi

Diinyadaki saglik harcamalarmin 6nemli bir kismi1 AB iiyesi {iilkelerce
gerceklestirilmektedir. Bunun en 6nemli sebeplerinden birisi hi¢ kuskusuz gelismis
iilkelerdeki yaslanan niifus ve bunun sonucu olarak ihtiyag duyulan saglik
hizmetlerinde goriilen artistir. Diger taraftan bu iilkelerdeki yiliksek gelir seviyesinin
bir yansimasi da saglik harcamalarina ayrilan payda goriilmektedir. Tablo 4.7°de yer
alan grafikte kisi basi1 gergeklestirilen saglik harcamalar1 grafiksel olarak
gorilmektedir. Goriildiigi iizere listenin baginda ABD yer almaktadir ancak listenin
genel olarak 6n siralarinda ¢cogunlukla Avrupa iilkeleri yer almaktadir. Almanya’da
gergeklestirilen kisi basina saglik harcamast hemen hemen Tiirkiye’'nin 5 kati

kadardir.

Atabey ve Meri¢ (2016), Gergeklestirilen saglik harcamalarinda kamunun
paylr goéz Oniine alindiginda Tiirkiye ve Almanya’nin benzerlik gosterdigini
aktarmaktadir. Kendi ¢alismalarinda, 52 Avrupa iilkesi igerisinde Almanya %76’lik
oran ile 18. sirada ve Tiirkiye %75’lik oran ile 19. Sirada oldugunu aktarmaktadir.
Ancak 2017 yilina ait verilere gére bu durum biraz degismis goziikmektedir. Tlirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlhigi’nin 2017 yilina ait verilerine gére Almanya saglik
harcamalarinin %85’ini, Tirkiye ise %78’ini kamu finansmani ile karsilamaktadir.
Tablo 4.8’de bu veriler (Finansman Tiirline Gore Cari Saglik Harcamasi Dagiliminin
Uluslararas1 Karsilagtirmasi) yer almaktadir. Atabey ve Meri¢ (2016) aktardigina

gore her iki ililkede de kamu kaynakli harcamalarm son 15 yilda azalmasi da
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benzerlik goriilen diger bir noktadir. Bunun sebebi ise 6zel harcamalarin artig

gostermesi ve vergiler araciligiyla karsilanan hizmetlerin payinin azalmasidir.

Tablo 4.7. Kisi Bas1 Cari Saghk Harcamasinin Uluslararasi Karsilastirmasi,
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Kaynak: T.C. Saghk Bakanhg, 2018.

Almanya’nin saglik sistemine bakildiginda, tiim bireyler saglik sisteminin
kapsamindadir. Bu kapsayic1t saghik sigortasina sahip olan herkes, ayrim
gozetilmeksizin saglik hizmetlerinin hepsinden yararlanabilmektedir. Maddeler

halinde Alman saglik sistemi 6zetlenecek olursa (Ay, 2017: 44):
¢ Neredeyse niifusun tamamu sigorta kapsamindadir.
¢ Yeniden diizenlenmis katilim paylar1 bulunmaktadir.

e Halkin biiyiik bir boliimii yasal sigorta kapsaminda iken az bir kismi

ozel sigortalidir.
e Hizmet saglayicilarini se¢imi miimkiindiir.

e Hizmet saglayicilarinin bir iist biitge sinir1 bulunmaktadir.
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e Hizmet saglayicilar tarafindan geri 6demeler hizmet basina ya da kisi

basina belirli oranlarla gergeklestirilmektedir.

Tiirkiye’de de tipk1 Alman saglik sisteminde oldugu gibi kapsayici bir saglik
sigortasinin varligi goriilmektedir. Buna gore bireyler genel saglik sigortasini
yaptirmak zorundadir ve ayrim olmaksizin saglik hizmetlerinde yararlanabilmektedir.
Tiirkiye de SGK niifusun tamamini kapsayan tek kamu finansman kurulusudur.
Ancak buna ek olarak niifusun %3’liik kesiminin 6zel saglik sigortasina sahip oldugu
gorilmektedir (Kogkaya ve ark. 2016:82). Hem Tiirkiye hem de Almanya’da
evrensel saglik politikalarinin var oldugu ve kapsam dis1 kalan niifusun neredeyse hig

bulunmadig goriilmektedir.

Tablo 4.9°da “Cepten Yapilan Cari Saglik Harcamasinin Cari Saglik
Harcamasi igindeki Oraninin Uluslararas1 Karsilastirmas1” yer almaktadir. Buna gore
Tiirkiye’de saglik icin cepten yapilan harcama %17,4 iken Almanya’da bu oran

%12,4’tiir.
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Tablo 4.8 Finansman Tiiriine Gore Cari Saghk Harcamasi Dagiliminin Uluslararasi1 Karsilastirmasi
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Tablo 4.9. Cepten Yapilan Cari Saghk Harcamasimin Cari Saghk Harcamasi I¢cindeki Oraninin Uluslararasi Karsilastirmasi,
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Tablo 4.10’da Tiirkiye ve Almanya’'nin 2000 yilindan itibaren
gerceklestirdigi  saglik harcamalarinin  GSYIH’ye orani1 grafiksel olarak yer
almaktadir. Buradan goriilece8i lizere Almanya saglik harcamalar1 i¢in milli
gelirinden Tirkiye’nin yaklasik 2 kati kadar bir pay ayirmaktadir. Yillara gore bir
degerlendirme yapildiginda ise hem Tiirkiye hem de Almanya’da 2009 yilinda
maksimum saglik harcamasi oranlarma ulasildigi goriilmektedir. Diger taraftan son
yillara dogru Tirkiye’nin ayirdig1 payin azalis gosterdigi, Almanya’nin ise nispeten
yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla Tiirkiye ve Almanya arasindaki (GSYIH
baglaminda) saglik harcamalarindaki farkin son yillarda artmis oldugu sonucuna
ulasilmaktadir. Bununla paralel sekilde, Almanya’nin milli gelirinin fazla olmasi net

saglik harcamasi rakaminin da fazlalasmasina sebep olmaktadir.

Gergeklestirilen saglik harcamalarindaki farklilik saglik hizmetlerinin
sunumunda da kendini hissettirmektedir. Tablo 11°de Almanya ve Tiirkiye’de 1000
kisiye diisen doktor sayis1 yillara gore verilmistir. Bu grafikten de goriilecegi {izere
her donemde Almanya’daki oranin Tiirkiye’nin iki katindan fazla oldugu
goriilmektedir. Hatta son yillarda bu oranin Tiirkiye aleyhine arttig1 da sdylenebilir.
Diger taraftan gerek Tiirkiye’de gerekse Almanya’da kisi basina diisen doktor
sayisinda bir artis oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.12’de ise 1000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 yer almaktadir.
Yukarida yapilan degerlendirmelere benzer bir tablo burada da goriilmektedir.
Almanya’da 1000 kisiye diisen dis hekimi sayist Tiirkiye’nin yaklagik 3 kati
kadardir. Bu oran yillar icersinde korunurken 2016 yilinda bir miktar azalmis

durumdadir.

Tablo 4.13°de 1000 kisiye diisen eczact sayis1 grafik olarak yer almaktadir.
Yillar igerisinde Tiirkiye’de kisi basina diisen eczaci sayisinda ciddi bir degisim
gorilmemektedir. Almanya’da ise son yillarda ufak bir azalig goriilmektedir. Tiirkiye
ve Almanya karsilastirmasi yapildiginda ise genel olarak Almanya’daki oranin

Tiirkiye’nin iki kat1 seviyelerinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.10 Tiirkiye ve Almanya Saghk Harcamalarmin Karsilastirilmasi

M

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

—o— Almanya

9,84

9,88

10,12

10,26

10,13

10,28

10,13

9,98

10,18

11,17

11,03

10,75

10,81

10,97

11,05

11,15

—m—Tirkiye

4,62

4,92

510

5,06

4,96

4,94

519

5,28

5,26

5,53

5,05

4,69

4,48

4,40

4,35

1,14

Kaynak: World Bank, 2019.
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Tablo 4.11 1000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Karsilastirmasi

X 404 432 441 449 453 4,58
396 406 "

3,88

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

M Tirkiye ™ Almanya

Kaynak: OECD, 2019.

Tablo 4.12 1000 Kisiye Diisen Toplam Dis Hekimi Sayisimin Karsilastirmasi

0.9 0,85 0,87 0,88 0,89 0,89 09 0,89

’

0,8

’

0,7

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

0,83 0,84

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

B Tirkiyve M Almanya

Kaynak: OECD, 2019.
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Tablo 4.13 1000 Kisiye Diisen Toplam Eczaci Sayisimin Karsilastirmasi

0,9

0,76 0,77 a,77 0,76
0,8 071 0.72 0,74 0,74

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

W Turkiye m Almanya

Kaynak: OECD, 2019.

Tablo 4.14’de bir milyon kisiye diisen hastane sayisi yer almaktadir. Bu
alanda da Almanya’nin acgik ara iyi bir grafik sergiledigi goriilmektedir. Hemen
hemen her donemde Tiirkiye’nin iki kat1 bir oranda hastane sayisina sahip oldugu
goriilmektedir (niifuslarinin benzer biiylikliige sahip oldugu diisiiniildiigiinde bu
degerlendirme yanlis olamayacaktir). Ancak dikkat ¢eken bir husus Almanya’da son

yillarda bu oranin bariz bir azalis gosterdigidir.

Tablo 4.14 Bir milyon Kisiye Diisen Hastane Sayisimin Karsilastirmasi

45 40,46 40,58 40,37 40,83 40,15 3947
40

35
30
25
20
15
10

38,75 38,05 37,64

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

M Tarkiye mAlmanya

Kaynak: OECD, 2019.

47



Tablo 4.15’de {ilkelerdeki bir milyon kisiye diisen MR cihazi sayist

verilmistir. Buna gore Almanya’da Tiirkiye’ye oranla 3 kat fazla MR cihaz1 yer

almaktadir. Ancak ilging olan husus ise Tiirkiye’de ¢ekilen MR goriintiisii sayisinin

Almanya’ya ve hatta diger pek ¢ok lilkeye gore daha fazla olmasidir (Tablo 4.16).

Benzer bir durum BT cihazlarinin sayis1 ve yapilan ¢ekimlerde de goriilmektedir . Bu

durum Tiirkiye’de gereksiz bir sekilde MR c¢ekiminin yapildigi tartismalarmin da

sebeplerinden biri olarak yer almaktadir.

Tablo 4.15 Yatakh Tedavi Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen MR Cihaz1

Sayisimin Uluslararasi Karsilastirmasi.
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Kaynak: T.C. Saghk Bakanhgi, 2018. (Tirkiye verisi 2017 yilina aittir.

veya en yakin yila aittir.)

Ulke verileri 2016 yilina




Tablo 4.16 Yatakh Tedavi Kurumlarinda 1.000 Kisiye Diisen MR Goriintiileme

Sayisimin Uluslararasi Karsilastirmasi,

Goruntiuleme
200

174

150 -

100 -

50 -
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. Tirkiye
. Almanya

Birlesik Devletler
Cek Cumhuriyeti

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhg, 2018. (Tiirkiye verisi 2017 yilna aittir. Ulke verileri 2016 yilina

veya en yakin yila aittir.)

Tablo 4.17°de yliz bin kisiye diisen hastane yatagi sayis1 grafik halinde yer
almaktadir. Tiirkiye’deki kisi bagina diisen yatak sayis1 Almanya’nin yaklasik olarak
ticte biri kadardir. Yillara gére Almanya’daki hastane oraninda goriilen azalisin bir
benzeri burada yer almaktadir. Almanya’da kisi basina diisen hastane yatagi sayist
azalirken Tiirkiye’de bu oranin arttig1 goriilmektedir. Ancak yinede arada ¢ok biiyiik
farklar bulunmaktadir. Almanya’nin siirekli azalig géstermesi i¢in bir sebep olmadigi
da gbz oOnline alinirsa Tiirkiye’nin bu biiylime orani ile Almanya’y1 yakalamasi on

yillar alacaktir.

Saglik denilince akla gelen Onemli gostergelerden biri de bir {iilkede
gergceklesen bebek oliimlerinin oranidir. Gelismemis iilkelerde bu oran yiiksek iken
gelismis iilkelerde ¢ok diisiik seyretmektedir. Tablo 4.18’de yillara gore bebek
Olimlerinin sayist yer almaktadir. Tiirkiye’de ki bebek oOliimleri her donem

Almanya’ya gore ¢ok fazla olmustur. Almanya yillar igerisinde benzer bir grafik
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sergilerken Tiirkiye’de bu sayinin artis ve azalist ciddi sekilde gergeklesmektedir.

Ancak Tirkiye’deki say1 5 kat ve hatta baz1 donemlerde Almanya’nin 6 kati kadar

gerceklesmistir.

Tablo 4.17 100.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag Sayisinin Karsilastirmasi,

900,00
800,00
700,00
600,00
500,00
400,00
300,00
200,00
100,00

0,00

821,36 82395 82477 822,24 818,29 820,16 822,82 81331 806,26

2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

B Tlrkiye ®Almanya

Kaynak: Eurostat, 2019.

Tablo 4.18 Ikamet edilen iilkeye gére bebek dliimleri

16.000
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8.000
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Kaynak: Eurostat, 2019.
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Tablo 4.19°da kisi bagina hekime miiracaat sayist yer almaktadir. Bu oranin
yiiksek veya diisiikk olmasi farkli sekillerde yorumlanabilir. Geligmis bir iilke olan
Isveg’te bu oran 2,8 iken bir diger gelismis iilke olan Japonya’da 12,8°dir. Tiirkiye
ve Almanya arasinda bir kiyaslama yapildiginda benzerlik oldugu goze ¢arpmaktadir.
Almanya’da bu oran 10,0 iken Tiirkiye’de 8,9’dur. Bu durumda kisaca su sekilde
yorum yapmak miimkiin olacaktir: “Almanya’da bir birey saglik hizmetlerinden
faydalanmak istediginde Tiirkiye’ye gore ; 3 kat fazla hastane, 3 kat fazla yatak, 2,5
kat fazla doktor, 3 kat fazla dis hekimi, 2 kat fazla eczaci, 3 kat fazla cihaz ulasimi

imkanina sahiptir.”
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Tablo 4.19 Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi.
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SONUC

Saglik sistemleri, tilkelerin yasam tarzi, kiltiirel ve sosyal dokulari,
ekonomik ve politik durumlari hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle saglik
sistemleri tiim diinyada farkliliklar gostermekte, tlkeler tek tip bir politika
benimseyememektedir. Farkli saglik sistemlerinin yaninda, iilkeler sabit bir hizmet
sunucusunu benimseyememekte, zamanin dogal akisi igerisinde saglik hizmetleri ve
politikalar1 ekonomi ve politik seyre bagl olarak degisim gostertmektedir. Tiim bu
durum, Avrupa Birligi'ne {iye iilkelerin neden tek bir saglik sisteminin

benimseyememesinin nedenidir.

Avrupa Birligi saglik politikasi, iiye iilkelerde saglik finansmaninin ulusal
diizeyde organize edilmesi, 0z kaynaklara dayandirilmasi yoniindedir. AB
komisyonu Avrupa Birligi iilkeleri i¢in saglik alaninda ii¢ temel hedef belirleyerek
saglik hizmetlerinin belirli bir kalite ve standardi yakalamasin1i amaglamaktadir.

Bunlar; erisebilirlik, kalite ve mali siirdiiriilebilirlik ilkeleridir.

Almanya Avrupa Birligi’'nin en 6nemli iilkelerinden biridir. Bu 6nem
ekonomik, politik alanlarda 0&zellikle birlik {lkelerine Onciiliik etmesini
saglamaktadir. Saglik alaninda da Almanya yine oldukga ileri bir seviyededir. Bunun
bir sebebi de en eski sistemlerden birinin dogdugu iilke olmasidir. Bismarck
doneminde yiirlirliige giren sistem tim diinyadaki ilk sosyal sigorta Ornegini
olusturmaktadir. Giiniimiizde ise tiim Alman vatandaslarmin bir saglik sigortasina

dahil olmasi yasal bir zorunluluktur.

Tiirkiye’de 2008 yilina kadar Emekli Sandig1, Bag-kur ve Sosyal Sigortalar
Kurumu ii¢ ayr1 koldan hizmet vermekteydi. 1 Ekim 2008 tarihi itibariyle bu
kurumlarin birlestirilmesi ile ¢ok baslilik ortadan kaldirilmaya ¢alisilmistir. Bununla
birlikte daha verimli, kaliteli ve esitlik¢i hizmetin 6nii agilmigtir. 2012 yilinda
uygulamaya giren Genel Saglik Sigortasi ile saglik giivencesinin tiim niifusu
kapsamasi amaglanmaktadir. Genel Saglik Sigortasi ile Tiirkiye’de hem zorunlu

kamu saglik sigortast hem de kamu yardimi modeli uygulanmaktadir. Bu agidan
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bakildiginda Almanya ve Tirkiye benzer bir sekilde saglik finansmanini

saglamaktadir.

Saglik hizmetlerinin ilk basamagini olusturan aile hekimligi gerek Almanya
gerekse AB iilkelerinde saglikli bir sekilde islemektedir. Ancak Tiirkiye’de reformlar
kapsaminda uygulamaya sokulan aile hekimligi problemli bir sekilde yiiriimektedir.
Aile hekimlerinin sayisinin az olmasinin yaninda sevk sistemi de arzulandigi gibi

islemedigi goriilmektedir.

Almanya ve Tiirkiye agisindan bir diger farklilik 6zel ve genel saglik
sigortas1 uygulamalarinda goriilmektedir. Almanya’da 6zel saglik sigortasina sahip
bir birey zorunlu sigortadan muaf tutulmaktadir. Bu anlamda karma uygulama olarak
da nitelendirilmektedir. Ancak Tiirkiye’deki uygulamada ise bireylerin her kosulda
GSS kapsaminda prim 6demesi gerekmektedir. Yiiksek gelir seviyesine sahip bir
birey 6zel sigorta yaptirmak ve yalnizca bunun imkanlarindan yararlanmak istese de

zorunlu primi 6demek durumundadir.

Almanya ve Tiirkiye arasinda saglik-sigorta sistemleri ve isleyisi agisindan
ciddi farkliliklarin  olmadigi  goriilmektedir. Ancak iilkelerin  ekonomik
geligmisliklerinin bir yansimasi olarak Tirkiye’de sagliga ayrilan net finansman
Almanya’ya gore ¢ok azdir. Bu durumun sonucu olarak da hastane sayisi,
hastanelerdeki yatak sayisi, doktor- dis hekimi-eczaci sayisi, MR- BT gibi teknolojik
cihaz sayisi1 Almanya’nin ¢ok gerisinde kalmaktadir. Aslinda, gerek Tiirkiye’de
gerekse farkli lilkelerde yasayan insanlarin saglik hizmetlerine erisimi, bir anlamda o

tilkenin ekonomik geligmisligini de yansitmaktadir.

Tiirkiye acgisindan Avrupa birligi iiyeligi bir amag olarak degil de bir arag
olarak goriilmektedir. Yani Avrupa Birligi’nin yasam standartlar1 ulagilmak istenen
nihai hedeftir. Ancak pek ¢ok alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de ¢ok ¢ok

gerilerde bulunuldugu goriilmektedir.
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