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«Bir kag yil icinde saglik hizmetleri 6denebilir olmayacak» — bu soy-
lem tilkemizde onlarca yil boyunca gosterilen tehdit senaryosunun
oziinu olusturmaktadir. Niifusun azalmasi ve tip teknigindeki iler-
lemeler «<masraf patlamasinin« nedeniymis. «Yiiksek ticret yan gi-
derleri» bashgi altinda saglik sistemi primlerinin sirketleri diinya
piyasalarinda rekabet edemeyecek derecede yuk altina sokuldu-
gu iddia ediliyor. Nihayetinde «licretsiz» tibbi hizmetler sonucunda
hastalar arasinda yayginlasan «bedavacilik mantalitesinin» yasal
saglik sigortasina oliimciil darbeyi vurdugu ileri suriliiyor. Zorun-
luluk durumunu telkin eden boylesi «argiimentasyonlarla» saghk
sistemindeki 6zellestirmeler kaginilmaz adimlar diyerek hizlandi-
rilmaktadir. Dinyanin en zengin toplumlarindan birinde yasal sag-
lik sigortasi hizmetleri kisitlanmakta, hastaneler 6zellestiriimekte
ve yasal saglik sigortalarini 6zellestirme girisimleri hizlandiriimak-
tadir. Ayni zamanda hastanelerde veya eczanelerde tibben gerekli
olmayan tedbirler artirilmakta; ilac sanayii devasa karlar elde et-
mekte ve yoksul mahalleler veya tasra bolgelerinde doktor sikintisi
cekilirken, doktor sayisi her yil daha da artmaktadir. Peki, tim bun-
lar neden boyledir?

Bu brostir, saglik alaninda s6z konusu olanin yliksek miktarda pa-
ralar oldugunu ve bu paralarin buiyuk bir bolimuntn ise henuz ka-
pitalist ¢cikarlarin boyundurugu altina alinmadigini gostermektedir.
Saglik sisteminde kimin neyi elestirdigine ve hangi teshislere gore
hangi ¢oziimleri 6nerdigine iyi bakmak gerekiyor. Birinci bolimde
Almanya’daki saglik sistemi kisaca aciklandiktan sonra, saglik po-
litikas! tartismalarinda séylenen masallar desifre edilecektir. ikinci
boliimde farkli sorun teshisleri ve ¢oziimleri karsilastirmali olarak
gozden gegirilecek ve arka planlari analiz edilecektir. Ugiincii b6-
limde ise, kapitalist kosullar altinda dahi hizmetlerin daha iyi veri-
lebilecegini gosteren reform onerileri ve alternatifler siralanacaktir.
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GIRIS:
ALMANYA'DAKI
SAGLIK SISTEMI

Almanya’daki saglik sistemi bir kag yildan bu yana «dayanismaci
sistemden», «saglik iktisatina» donutsturaltyor. Goraldugu ka-
dariyla Alman saglik sisteminin ortaya gikmasini saglayan uzlasi
feshedilmis durumda.

Burjuva-monarsist toplum dizeninin Rayh Sansolyesi Bis-
marck, 1883 yilinda siyasi isci hareketinin baskisiyla dinya ga-
pindaki ilk yasal saglik sigortasini (YSS) yiriirliige soktu. «isci
sigortasi» olarak da adlandirilan bu sistemde, bugun de 6nemi-
ni yitirmemis olan bir ihtilaf kendisini gosteriyordu: Tek tek sir-
ketlerin saglikli iscilere ihtiyaclari olmasina ragmen, «sermaye»
toplumsal aktor olarak hareket gecmeyip, sermaye sahipleri bir-
birleriyle rekabet icinde bulunduklarindan, insanin emek ve ye-
niden Uretim yetenegini givence altina alma islevini devlet Ust-
lendi ve ulke capinda gecerli olan bir saglik sistemini olusturdu.
Bu sistem oncelikle Ucret pargalarinin (saglik sigortasi primle-
rinin) dagihmiyla finanse edildi. YSS sistemi buglne kadar son
derece uyumlu oldugunu gosterdi ve temel esaslariyla bugtine
kadar ayakta kaldI.

Hastane sektort 19901 yillarin basina kadar kamusal veya ser-
best kamu yararli hastanelerin (genellikle kilise hastanelerinin)
elindeydi. Saglik sistemindeki paralarin biytk bir bolimU — yur-
tici GSMH'nin yaklasik yUzde onu, yani 2012'de yaklasik 280
milyar Euro — bu nedenle kamusal, kar amaci gitmeyen kurum-
lar arasinda dolasimda bulunuyordu. Bu para sermaye héaline
gelmedi—ve iste bu gercek, ozellikle ekonomik kriz donemlerin-
de, bazilarinin istahini kabartti.

Diger taraftan Alman saglik sisteminin bazi dnemli bolimleri her
zaman ticari érgiitlenme altindaydi: Ozel sigorta tekelleri halkin
yaklasik ylzde onunu dayanismaci YSS disinda sigortalamakta-
dir. Aralarinda Boehringer, Ingelheim, Bayer Health Care Phar-
macentials, Fresenius Medical Care ve Siemens gibi kiresel
oyuncularin da bulundugu ozel tip teknigi ve ilag sanayii, Alman-
ya"daki yapilanma nedeniyle blyuk karlar elde etmektedirler.



Yatill tedaviye nazaran ayakta tedavi alani her zaman 6zel sek-
tériin elindeydi. Ulke capinda tiim uzmanlik alanlarinda yerlesik
doktor sayisi—ki bu ikilik diinyada baska hig bir Glkede bulunma-
maktadir — yerlesik 6zel doktorlarin ¢ikarlarini siyaseten ¢ok iyi
koruyabildiklerini kanitlamaktadir.

iki alan da — yatili ve ayakta tedavi — kati bir bicimde birbirlerin-
den ayri tutulmaktadir. Finansmanlari farkli mantikla gergekles-
tirilmekte ve birbirlerinden farkli olarak organize edilmektedirler.
Az sayidaki noktada iki alan sistematik bir baglantidadirlar, ama
genellikle birbirleriyle — hastalarin aleyhine olan — bir rekabet ice-
risindedirler. CUnku tip ve bakim hizmetlerindeki bitln seviye-
lerin ve kisilerin hizmet fikrine yabanci olan sistem ve finansman
sinirlari olmaksizin isbirligine girmeleri, hastalarin lehine olacak-
tir. Ancak bunun icin saglik sisteminin toplumsal ve makul plan-
lamasi gereklidir.

Egemen politika buna karsin, entegre hizmetler yerine, saglik
sistemine piyasa kosullarini dayatmaya galismaktadir. Biz ise
saglik sisteminin ticari kaygilara gore degil, ihtiyaclara gore ve
demokratik bicimde érgutlenmesi gerektigini — hatta bu sekilde
daha iyi kalitede ve daha ucuza guvence altina alinabilecegini
savunuyoruz.



MASALLAR

Saglik reformu ve sagliksistemi Uzerine yUratulen tartismalar-
da genellikle, reform diye adlandirilan tedbirleri gerceklestirmek
icin belirli bir sorun durumunu telkin eden masallar hakim du-
rumda. Asagida bu masallari, arkalarinda duran cikarlari aciga
cikartma amaciyla ele alacagiz. Cikarlarca belirlenen sorun anla-
timlarinin masal olduklari agiga ¢ikartilirsa, o zaman saglik siste-
mindeki gergek sorunlarin nerede oldugunu ve hangi terapinin
yardimci olabilecegini gosteren bir teshis ortaya gikacaktir.

«IVIASRAF PATLANMASI»

masal:

Saglik sistemindeki masraflar «patladigi» i¢in, yasal saglk sigor-
tasi hizmetleri kisitlanmali ve sigortalilarin ek 6demeleriyle gu-
vence altina alinmalidir.

Arka plan ve bilgiler:

Saglik sisteminde masraflarin yikseldigi dogrudur. Hem de Al-
man saglik sisteminin dinyadaki en pahali (ama ayni zamanda
en iyi) sistemlerden birisi olmasina ragmen — sadece ABD, Is-
vigre ve Fransa'da saglik hizmetleri icin daha fazla para harcan-
maktadir. Ama ayni zamanda Almanya’daki yurtici GSMH dun-
yanin en yUksekleri arasindadir ve surekli olarak da artmaktadir.
Demek ki artan iktisadi gticle iliskide ele alindiginda, bir «masraf
patlamasindan» bahsedilemez — saglik sistemi harcamalari sa-
dece GSMH ne kadar artiyorsa, o kadar artmaktadir. Sonucu:
iktisadi glice gore saglik harcamalari GSMH'nin ylzde on —on
biriyle on yillardir ayni orandadir.

Bazilari bu yuksek Ucret seviyesinden kar elde ederken, bazilari
da rahatsiz olmaktadir: Sirketler calistirdiklari iscilerin brit ma-
aslarinin yuzde 7,3'Uyle giderlere katilmaktadirlar. Onlar bu ora-
niazaltmaya veya en iyisi, «yUksek Ucret yan giderleri» gerekce-
siyle sifirlamaya calismaktadirlar. Devlet te tasarruf edilmesini
istemektedir, cUnkU — zenginler ve sirketler icin vergileri dUsur-
dUklerinden — surekli «<bos kasalardan» sikayet etmektedir.



Diger tarafta ise saglik sisteminde, ya da dogru bir deyimle, sag-
lik sektorunde saglik icin surekli cok ve hep artan bir bicimde
para harcanmasini isteyen aktorler bulunmaktadir: ilag ve teg-
hizat sanayii, 0zel hastane sirketleri, ama yerlesik doktorlar da.
Elbette yeterince para akmasi, saglik sistemi calisanlarinin ¢ika-
rinadir. Ancak asil sorun, bu paranin nasil dagitilacagi ve nereye
harcanacagidir.

Sonug: Toplumsal olarak bakildiginda saglik sisteminde her-
hangi bir masraf patlamasi soz konusu degildir. Giderlerin
artmasi, siyasi tartismalarla Uretilen zenginligin artmasi ile
baglantili hale getiriimemektedir. Buna karsin sadece artan gi-
derlere dikkat gekilmektedir. Boylelikle de, bilhassa YSS'nda
hizmet kisitlamalari ve hastalarin yapacaklari ek 6demelerle
finanse edilecek tasarruf «zorunluluklari» ortaya gikmaktadir.
«Maliyetlerin yeni dagihmindan» neredeyse herkes faydalani-
yor: saglik sanayii, isverenler ve devlet — bir tek hastalar ve ca-
lisanlar haric.

«UCRET YAN GIDERLERI COK YUKSEK>»

masali:

Saglik sistemi buyuk olcude sirketlerin kendi ¢calisanlarinin brit
maasindan kestigi ve saglik kasalarina odedigi saglik sifortasi
primlerince finanse edilmektedir. Bu sekilde bu primler Gcret
yan giderlerinin parcasi olmaktadir ve artan maliyet, artan Ucret
yan giderleri anlamina gelmektedir. Bu, sirketlerin rekabet yeti-
sini azaltmakta ve sonucunda isyerlerini tehlikeye sokmaktadir.
Bu nedenle sirketler igin primler azaltiimalidir.

Arka plan ve bilgiler:

Neoliberal iktisat doktrininin arz teorisi bu argimantasyonun
arka planini olusturmaktadir: Siyasetin, «arz edenlerin» — yani
sirketlerin — olanakh oldugunca iyi Uretim ve birikim kosullari-
na sahip olmalarini saglamasi istenmektedir. Bu da sirketlerin
karlarinin olanakli oldugunca yUksek olabilmesi icin, olanakl
oldugunca ucuza Uretim yapabilmeleri (Urettirebilmeleri) an-



lamina gelmektedir. Sirketler bu nedenle bir taraftan Ucretleri,
diger taraftan da Ucret yan giderlerini azaltmaya calisiyorlar.”
Sosyal sigorta primleri bunlar arasinda sayiliyorlar. Rekabet ye-
tisinin tesviki icin bunlarin siyaseten azaltilmasi (uzun vadede
dayanismaci sosyal sigortalarin battnayle 6zellestirilmesi) is-
tenmektedir.

«Daha fazla saglik, daha az istihdam demek olan seytan dongu-
stinl nihayet kirmaliyiz» diyen FDP baskani ve eski saglik bakani
Philip Rosler gibi, FDP «saglik sigortasi maliyetlerinin Gcret yan
giderlerinden koparilmasini» istemektedir. Bunun ardinda, <Al-
manya'daki igsizligin ve isyeri kaybinin en temel nedenlerinden
birisi Ucret yan giderleridin anlayisi durmaktadir.

Bugtne kadar bu tez hi¢ kimse tarafindan kanitlanamamustir. Fii-
len saglik giderleri sirket maliyetlerinde herhangi bir rol oynama-
maktadirlar. Sadece sendikacilar ve solcu saglik ekonomistleri
degil, isverenlere yakinligiyla taninan Handelsblatt (23.9.2010)
bile tartismalarda, «Ucret yan giderlerinin tipik bir ihracat Granu-
nun toplam maliyetinin ytzde birinden azini olusturdugunu» be-
lirtmektedir. Ver.di sendikasinin hesabina gore 54,15 Euro’'dan
hesaplanan bir zanaatkar saatinde saglik sigortasi gideri sadece
98 Cent'tir.?

Almanya’nin her defasinda «dunya ticaret sampiyonlugu ikin-
cisi» oldugu animsanirsa, Almanya’da tretilen Urlnlerin Gretim
maliyetlerinin pek de yUksek olmadigi goralr!

Buna ragmen Ucret yan giderlerinin ylksek oldugu argimentas-
yonu, dayanismaci ve esit katihmli finansmandan vazgecip her
insanin ayni primi 6deyecegi bir kafa parasi sistemini yurarlige
sokmak icin kullaniimaktadir.

1 Bukavram, sanki 6nemsiz bir seyden bahsedildigini telkin ediyor. Aslinda bu kavram baska ulkelerde ve-
ya dillerde olmayan 6zel bir Almanca kavramdir. Ekonomik olarak bakildiginda tcret yan giderleri «yan gi-
der» veya isciye verilen 6zel bir 6deme degil, tcret kaleminin bir parcasidir. 2 Bkz.: Weisbrod-Frey, Herbert:
Kopfpauschale stoppen! Fir ein solidarisches Gesundheitssystem der Zukunft, ver.di Bundesvorstand,
Bereich Gesundheitspolitik, Berlin 2010.



«DENIOGRAFIK SAATLI BOVIBA»

masali:

Almanya’'daki yasli insan oraninin artmasi ve yasli insanlarin da-
ha sik ve daha uzun hasta olmalari nedeniyle gelecekte saglik
sistemi 6denebilir olmaktan cikacaktir.«Yasal saglik sigortasinin
yapisl, organizasyonu ve finansmani buna uygun héle getiril-
melidir» talebi bu nedenle, 6rnegin CDU/CSU ve FDP arasinda
imzalanan koalisyon sozlesmesinde yer aliyordu. «Uygun héle
getirmekten» anlasilan, sistemin ozellestirilmesi, hizmetlerin ki-
sitlanmasi ve finansmanda sermaye fonudur.

Arka plan ve bilgiler:

Demografik degisim (yani dogum oraninin azalmasi) genellikle
televizyonlardaki tartisma programlarinda sloganvari ifade ola-
rak kullaniimaktadir; ancak bunun ne anlama geldigi, hangi so-
nugclara yol actigl, hangi tahminlere gore bu tespitin yapildigi
hemen hi¢ sdylenmemektedir. Bir cok bilimsel yayinda da de-
mografik degisim tezi ve bununla baglantili olarak saglik sistemi-
nin veya finansmaninin zorunlu yeniden yapilanmasi iddiasi yer
aliyor. Soylenenlere «bilimsel» kisvesini giydirmek icin cogunluk-
la, «gelecegin saglik sistemlerini simdiden sekillendirmek» bas-
lig1 gibi, cesitli basliklarda yayinladigi brosurlerde, 2050 yilinda
hastalara verilecek hizmetlerin kac Euro tutacagini hesapladigini
iddia eden Fritz Beske Enstitistnden alinti yapiimaktadir.®

Tartismalarin hedefi yasal saglik sigortasinin simdiye kadarki
dayanismaci ve taksimli finansmanini (gerekli olan para simdi-
ki sigortalilarca karsilanmaktadir), sirketlerin finansmanina katil-
mayacaklari kafa parasi veya mali piyasa aktorlerinin gikarlarina
yarayan sermaye finansmani gibi daha farkli finansman bicimle-
rinin saglik sistemini kurtaracagina inanmayan tek bir insan kal-
mayana dek, sorgulamaktir.

ileri stirtilen bu zorunluluk iddiasini yalanlayan yeterince iyi ar-
gUumentasyon mevcut. SOz konusu olan demografik degisimin

3 Bkz.: Kiel Saglk Sistemi Arastirmalari yayinlari, http://www.igsf.de.



oldugunu kabul etmemek degil, burada gikartilan sosyal sonug-
larin doga yasalariymis gibi zorunluluk olarak gosterilmesine
karsi cikmaktir.

Alman toplumu kusaklardan beri, bugin iddia edilen sonuclar-
dan bir tanesinin dahi gerceklesmedigi bir demografik degisim
yasamaktadir. 1900 yilinda 1 yasliya (64 yas Uzeri) 12,4 galisabi-
lecek kisi (1564 yas arasi) dtsutyordu; bu oran 50 yil sonra 6,9;
bir 50 yil daha sonra (yani 2000'de) 4,1 oldu ve 2050'de de 2
olacagl tahmin edilmektedir. Buna ragmen bu zaman dilimi ice-
risinde tUm yas gruplariicin maddi zenginlik buytk olgtde artti
ve son 50 yilda demografik yaslanmaya paralel olarak sosyal sis-
tem genisletildi. AFC'nin iktisadi gelismesi (yani savas sonrasi
ekonomik canlilik, tam istihdam vs.) buna olanak tanidi; demog-
rafik degisimin rol ise hemen hemen hic yoktu.

Gecmise bakarak gelecekteki gelismeleri tahmin etmenin ne
denli zor oldugunu Federal istatistik Dairesi'nin 1970l yillarin
ortasinda 2000 yiliicin yaptigi tahminler gostermektedir. Daire,
hesaplamalarinda ntfus sayisinda 15-18 milyon insan sayisinda
(yalniz Bati Almanya icin) yanildi. Ancak buradaki sorun istatis-
tikciler degil, boylesi yaniltici tahminler temelinde sosyal sistem-
lerimizi koktinden degistirmek isteyen siyasetcilerdir.

Diger bir argimentasyon ise, OECD uyesi 20 sanayi Ulkesi ara-
sinda yapilan karsilastirmal uluslararasi bir arastirmada, saglk
icin yapilan harcamalarin yuksekligi ile bir toplumun yas oran-
lari arasinda herhangi bir istatistik baglanti bulunmadigi tespit
edilmistir.*

Demografik degerlendirmeler genellikle calisabilir olanlar ile
gercekten galisanlarin sayisinin ayni oldugunu varsayar. Bu dik-
kate alinmazsa, o zaman demografik nedenlerden dolayi bek-
lenen gelir azalmasinin buyuk bir bolimadnun bugtnden issiz-
likten kaynaklandigi gorulr. Realist olmak icin calisabilir ntfus
icerisindeki kayitl, gizli ve gorinmez issiz olan milyonlarca insa-

4 Karsilastirmak igin bkz.: Kithn, Hagen: Demographischer Wandel und demographischer Schwindel. Zur
Debatte um die gesetzliche Krankenversicherung, Blatter flir deutsche und internationale Politik dergisin-
de, 6/2004; Marmor, Theodore: How Not to Think About Medicare Reform, Journal of Health Politics, Po-
licy, and Law, 1/2001, S. 107-117.



Heute nur
Privotpotienten




ni katmak gerekmektedir. iste 0 zaman da, demografik degisim
propagandasinin 30 yil sonra s6z konusu olacadini iddia ettigi
bicimiyle calisanlarin sirtina yuklenecek yukin bugtn ¢oktan
var oldugu gorualar. Asil sorun demek ki yaslanma degil, istih-
damin yetersiz olmasi ve istihdam politikalarinin olmamasidir.
Avyrica cesitli arastirmalari, orta katmanlardan insanlar ile zen-
ginler arasindaki kronik hastalik baslangicinin ileri yaslarda go-
raldugunu gostermektedir.® Bu katmanlardan insanlar daha
uzun sure saglikli kalmaktadirlar. Buna karsin alt katmanlardan
insanlarin ve orta katmanlarin alt kesimlerinin bazi bolumleri ya-
sayacaklari yillari sadece dusUk bir maddi seviyede degil, ayni
zamanda hayli genc yaslarda baslayan kronik rahatsizliklarla ge-
girmeleri tahmin edilmektedir; yashhigin hasta olmakla esit oldu-
gu kotulesme tezi, sadece bu kesimler icin gecerlidir. Toplumun
yaslanmasi nedeniyle yasli hastalar icin yapilan harcamalarin
nedeni sosyal adaletsizliktir! Yashhk degil, yoksulluk insani hasta
yapmaktadir.

Sonug: Demografik degisimden cikartilan zorunluluk sonucu
inandirici degildir. GlUya «dogal» ve engellenemez gelisme diye
anlatilan masal desifre edilmeli ve sosyal sorun olarak tartisiima-
hdir — nihayetinden demografik degisime yaratici bir sekilde ya-
nit verebilmek ve tehdit maskesini alasagi edebilmek igin.

5 Bkz.: Reiners, Hartmut: Krank und Pleite? Das deutsche Gesundheitssystem, Frankfurta. M. 2011; N6-
then, Manuela: Hohe Kosten im Gesundheitswesen: Eine Frage des Alters?, Wirtschaft und Statistik, Sta-
tistisches Bundesamt, Juli 2011, S. 665-675.



«BEDAVACILIK» VEYA
«FULLKASKO M ANTALITESI»

masali

Tibbi hizmetler sigortalilar ve hastalar icin ticretsizdir. Ucretsiz
olana deger verilmez. Sonug: Sigortalilar, bedava oldugundan,
hizmetleri musrifce kullanmaktadirlar.

Arka plan ve bilgiler:

Bu argimantasyonun arka plani, insanlarin (guya) bedava ala-
bildiklerini disUncesizce harcadiklari varsayimindan hareket
eden bir ekonomi ogreti kitabi modelidir («ahlaki tehlike» veya
«rasyonalite tuzagi»). Ornegin bira bedavaysa, insan icebilece-
ginden veya aslinda istediginden daha fazla bira siparis edermis
(velveya icermis). Sanki dis doktorina kok tedavisi veya bir kalp
uzmanina kalp sonda kontroltine, tim bunlar bedava veya sag-
lik sigortasi primlerince 6denmis oldugu icin, dylesine keyif igin
gidiliyormus gibil!

Dogru: Alman saglik sisteminin bazi alanlarinda insanlara tib-
bi acidan gerekli olmayan ilaglarin verilmesi veya tibbi tedbirle-
rin uygulanmasiyla bir fazlalik yasanmaktadir. Bunu bugunlerde
ozellikle hastanelerde gormekteyiz.

Ancak bedava bira tezi, hastalara hangi tibbi tedavi uygulanaca-
gina genellikle bir doktorun, yani hizmet sunanin (ve sonucun-
da bundan para kazananin) karar verdigini kaale almamaktadir.
Arastirmalar,® bu fazlaligin, sistemin koydugu tesviklerden kay-
naklandigini gostermektedir. Eger bir doktor her «hareketi» ve
her hizmeti icin para alirsa (hizmet basi Ucretlendirme), yani or-
negin bir maasla calismayinca, (bir ki¢uk girisimci veya hizmet
basi Ucret sozlesmesi olan bir hastane doktoru olarak) olanakli
oldugunca fazla hizmete karar verme ve bunlari faturalandirma
yatkinligi o denli buyuk olmaktadir.

Demek ki hizmet fazlah§i sorununun nedeni hastalarin tarafinda
degil, arz edicilerin tarafinda aramak gerekiyor. Ancak soruna

6 Ornek icin bkz.: Reiners, Hartmut, a.g.e.
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hastalarin tarafindan yaklasiimaktadir — hizmetlerin hizmet kata-
logundan silinmesi ve «daha fazla kendi kendine sorumlulukla,
ki bu su anlama gelmektedir: Sigortalilar ya da hastalar tibbi hiz-
metler icin olanakli oldugunca masraflarin cogunlugunu kendi
ceplerinden karsilamalari veya en azindan ek 6demeler yapma-
lari, dahasi: bireysel 0zel ek sigorta yapmalari istenmektedir.

Hastalara yonelmek yerine, arz edenler ve Ucretlendirme sistemi
hedefe konulmalidir — ancak bunun sonucunda da hizmetlerin
hastalarin aleyhine rasyonellestiriimesi, yani tibbi olarak gerekli
hizmetlerin verilmemesi gikmamaldir.

Toplum, saglik politikalari tasavvurlarinin 6tesinde, bir gok yasl
ve yalniz insanin sirf «birisiyle konusabilmek amaciyla» ev dok-
toruna gitmeleri sorununu ele almaldir. Burada s6z konusu
olan, saglik sistemini yok etmek yerine, birlikte yasamanin sos-
yal sorun olarak gortlmesi gereken esasli sorularidir.



TESHISLER

SAGLIK SISTEMINDEKI ESITSIZLIK

Teshis:

insanlarin saglikli veya hasta olmalari, sadece fiziksel durumlari-
na degil, ayni zamanda icerisinde yasadiklar sosyal kosullara da
baghdir. Yoksul olan daha cok hasta olmakta ve daha kisa yasa-
maktadir.

Genellikle onerilen terapi: Yardim olarak cogunlukla bireysel
tavir degisikligi yapilmasi onerilmektedir. Boylece toplumsal
zenginligin esitsiz dagilimi Gzerine — yapilmasi zorunlu olan —
tartismanin Ustu ortilmekte ve hastalik rizikosu «ozellestiril-
mektedir».

Arka plan ve Bilgiler:

Dunyadaki her toplumda sosyal esitsizlik ve saglik siki bir sekil-
de birlerine baglidir — saglik sistemi nasil organize edilmis olur-
sa olsun. Almanya gibi zengin bir toplumda da sosyal ve saglik
durumlari arasinda bir baglanti bulunmaktadir: Dusuk gelirli, az
egitimli ve alt meslek statisinden insanlar sadece hastaliklar ve
rahatsizliklardan daha ¢cok mustarip olmakla kalmamakta, ayni
zamanda yasam beklentileri daha dusUk olmaktadir.

Demek ki yoksulluk, hastalik rizikosunu onemli dlgude yuk-
seltmekte ve toplum igerisindeki saglk esitsizliginin buyuk bir
bolumanU aciklamaktadir. Saglk esitsizligi farkli yukler, farkl
iyilesme kaynaklari ve saglik hizmetlerindeki farkliliklar ile bag-
lantih gorulebilir. Tibbi hizmetlerin ulasilabilirligi veya kalitesi
gibi faktorler sagliktaki esitsizligin aciklanmasinda ikincil one-
me sahiptirler. Asil agirlik toplumsal katmanlara 6zgu calisma,
yasama ve gevre kosullari ile buradan cikan saglik tehditleridir
(Ornegin vardiyali calismanin, 6zellikle gece vardiyasinda calis-
manin sagligi tehdit ettigi kanitlanmistir). Sosyal ve saglik du-
rumlarinin birbirini etkileme iliskisi diger yonde de etkide bu-
lunmaktadir: Saglik durumu kotd olan insanlarin yoksullasma
rizikosu artmaktadir. Hastaliklar 6grenim basarisizliklarina, bir
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isyeri bulma veya orada kalabilme sorunlarina, mesleki kariyer
sansinin azalmasina neden olmaktadir. Bu sadece bireyler icin
gecerli degil: esitlik genel olarak toplumlari da daha saglikl hale
getirir. Toplumdaki esitsizligin buyuklugu, onemli olcude sosyal
ve saglik sorunlarini belirler. Yoksullar ve zenginler arasindaki
gelir farklihginin az oldugu toplumlarda insanlar daha yutksek
yasam beklentisine sahiptirler ve daha az hasta olurlar.” Demek
ki saglik politikasi angajmani su hedeflere yonelmelidir: zengin-
ligin esit oranda dagilimi ve denklestirici sosyal politika, iyi calis-
ma ve yasam kosullari ve saglikli bir cevre. Ancak saglik hizmet-
lerindeki sosyal esitsizlik, saglik politikalariyla sadece kuguk bir
oranda asilabilir.

iKi SINIF TIBBI

14 Teshis:
Almanya’da sigortalilar iki gruba ayrilirlar: Buyuk cogunluk ya-
sal saglk sigortasinda (YSS) sigortaliyken, kiguk bir azinlk 6zel
saglik sigortalarinca (OSS) sigortalanmistir. Ozel sigortalilar dok-
torda daha cabuk randevu alabilmekte ve bazi alanlarda daha
yuksek gidere neden olmaktadirlar.

Uzun zamandir uygulanan terapi: Dunya capinda neredeyse
benzersiz olan ozel ve yasal sigortal ayrimini kaldirmak ve hal-
kin batinunu dayanismaci yasal sigorta icerisine almak yerine
(bkz.: yurttas sigortasi), yasal saglik sigortalari daha cok 6zel si-
gortalara benzestiriimeye calisilmaktadir. Boylelikle YSS siste-
mini yasatan dayanisma ve dagilim ddsuncesinin ici giderek da-
ha cok oyulmaktadir.

Arka plan ve bilgiler:
Almanya’da saglik sistemlerine ulasimdaki sistemsel esitsizlik,
ylizde 90 yasal ve yiizde 10 dzel sigortali ayirnmindadir. Ozel si-
gortalilar doktorda daha az beklemek gibi bazi imtiyazlara sahip-
tirler, ama hizmetleri sunanlarin gelirlerini artirmaya yarayan, an-

7 Bkz.: Wilkinson, Richard/Pickett, Kate: Gleichheit ist Gliick. Warum gerechte Gesellschaften flr alle bes-
ser sind, Frankfurta. M. 2009.



cak tibben gerekli olmayan hizmetler veya terapilerin verilmesi
rizikosuyla karsi karsiyadirlar.

YSS (2012 yilinda 145 saglik sigortasi kurumu vardi) bugune
kadar dayanisma ilkesine dayanmaktadir: Herkes gelirlerine
oranla esit prim 6demekte, ama herkes — ddenmis olan prim-
lerden bagimsiz olarak — Ortak Federal Komisyon (G-BA) tara-
findan siyasi kararla belirlenen ve tibben gerekli olan hizmetleri
almaktadirlar. Her ne kadar ginimuzde bu dayanismaya kis-
men kisitlamalar getirilmis olsa da, bu ilke mutlaka savunulma-
lidir. Bu ilke, kapitalist manti§i reddetmektedir ve bir toplumsal
kazanimdir.

Bu ilkede yapilan kisitlamalar sunlardir: Primler icin butun gelir-
ler degil, sadece Ucretler ve maaslar temel alinmaktadir, hem de
belirli bir ylkseklige kadar (2013 yilindaki prim hesaplama siniri
ayda brut 3.937,50 Euro’dur). Bu, Ust gelir sahiplerinin avantajli
olmalarianlamina gelmektedir.

Gerci gergeklestirilen son saglik reformlariyla bazi sorunlu hiz-
met kisitlamalari (0zellikle gozltklerde ve dis protezlerinde) ya-
pilmistir, ancak yasal sigortalilar buyuk 6lctde tibben gerekli
olan butun hizmetleri alabilmektedirler. Hastalara, YSS'nin «gok
onemli hizmetleri» karsilamadi propagandasini yapanlar, yerle-
sik doktorlardir. Aslinda bu «gok onemli» hizmetler, doktorlarin
Ozel fatura cikarabilecekleri bireysel saglk tedbirleridir. Bu ted-
birlerin cogunlugunun kanitlanmis bir faydasi da bulunmamak-
tadir. O nedenle dikkatli olmalisiniz! Ve mutlaka www.igel-moni-
tor.de adresindeki sayfadan bilgilenmeye calisin.

Yasal saglik sigortalari sirket degildirler ve ticari faaliyetlerde
bulunamazlar. Dayanisma ilkesi icin bunu savunmak son dere-
ce onemlidir, cunkd hukUumetler bir kac yildan beri yasal sag-
lik sigortasi kurumlarini sirketlestirmeye ve 6zel saglik sigorta
sirketlerine benzetmeye ugrasmaktadirlar: Artik YSS kurumlari
arasinda rekabet baslamistir, bu kurumlara konkordato uygu-
lanabilmekte ve saglik hizmetleri icin kullaniimayan prim faz-
lasinin sigortalilara geri denmesi saglanmistir. Su anda FDP
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kartel hukukunu kullanarak YSS'ni 6zel sirketlere daha gok ben-
zetmek icin ugras vermektedir. Eger FDP bunu basarabilirse, o
zaman YSS tamamen sirketlesmis olacaktir. Bu da dayanisma
ilkesinin sonu demektir.

Ozel saglik sigortalari (yaklasik 45 sirket) YSS'dan farkli calis-
maktadirlar. Halkin sadece ylzde onu icin 6zel tam sigorta ol-
masi, baska Ulkelerde bulunmayan bir Almanya 6zelligidir.
Serbest calisanlar, memurlar veya belirli bir gelir sinirini asan
kisiler (ayda brit 4.350,00 Euro) sigortal olma yukumltlagu al-
tindadirlar. OSS sigorta primlerini sigortalinin bireysel hastalik
gecmisine gore hesaplamaktadir, yani daha fazla kar saglaya-
bilecegi kisileri sigortalamaktadir. Ozel sigortalilar doktor veya
hastaneden aldiklari faturaylr once kendileri 6demekte, daha
sonra da bunun sigortadan iadesini istemektedirler (masraf geri
ddeme ilkesi). Ozel sigortalar, dagilim ilkesi degil, sermaye fonu
Uzerinden islemektedirler, yani sigortalilarin ddedikleri primle-
ri sermaye piyasasina kar saglama umuduyla yatirmaktadirlar
(Kriz nedeniyle 6zel sigortalar son yillarda devasa miktarda para
kaybettiler).

KAGIDI YOK, SIGORTASI YOK,
SAGLIK HIZMETLERINE ULASIMI YOK

Teshis:

Almanya’da bir ¢cok insan illegal kosullar altinda yasamaya zor-
lanmaktadir. Bu kisiler, resmi evraklari olmadigindan — ve kendi-
leri de odeyemediklerinden — saglik hizmetlerine ulasamamak-
tadirlar.

Terapi: Bu sorun igin saglik politikasi ¢ozim Uretemez, clnkd
bu sorunun ¢ozUmu ancak i¢ politikada olanaklidir. HikUmet-
ler sinirlari kapatarak ve AB yonetmelikleri yardimiyla multeciler-
den kurtulmaya calismaktadirlar. Ama ayni zamanda yoksullarin
yoksullarina yardim eden gonullt tip burolarina, tip networkle-
rine ve Malteser Gogmen Hizmetlerine misamaha gostermek-
tedirler.



Arka plan ve bilgiler:

GUnUmuzde sigortali olma yukumlalagu uygulamaya sokul-
mus olsa da, Almanya‘da héla saglik sigortasi olmayan ve saglk
sistemine ulasamayan insanlar var. Tahminlere gore 1.000 Al-
mandan ikisi (yaklasik 160.000 insan) sigortasiz; bunlara sayilari
300.000 ile 1 milyon arasinda gecerli ikdmet iznine sahip olma-
yan multeciler de eklenmelidir. Bu insanlarin saglik hizmetleri-
ne ulasimi son derece kisithdir, cinkd kamu calisanlari illega-
lize edilmis olan kisileri yabancilar polisine bildirmek zorunda
olduklarindan, ikdmet izni Yasasi'nin 87.2 maddesi ile bu in-
sanlarin saglk hizmetlerinden faydalanma hakki kisitlanmistir,
ki yakalandiklarinda yurtdisi edilme tehlikesiyle karsi karsiyadir-
lar — 2009 Eylil'tinde yirirlige sokulan Genel idari Yonetme-
lik «sirlarin korunma suresinin uzatilmasinim» ongordugunden,
bir istisnadir. Bu, su anlama gelmektedir: eger illegalize edilmis
olan kisiler acil durum nedeniyle hastaneye getirilirlerse, o za-
man kisi hakkinda bilgilerin saklanmasi yukumlulugu idari me-
murlar icin de gecerli olur; bu durumda faturayl — en azindan
teoride — sosyal daire dder. Pratikte ise bu genellikle boyle olma-
maktadir. Sadece 6zel sigortali olan veya dogrudan nakit 6de-
me yapan kisiler bu durumdan kendilerini kurtarabilmektedirler.
Agir hastaliklar durumunda ikdmete misamaha edilmesi dilek-
gesi verilebilmektedir.

llegalize edilenlere saglik hizmetlerinden faydalanma olanagin
taniyacak bir anonim sigorta kagidinin verilmesi, gecici bir co-
zUm olabilir.
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BOS KASALAR

Teshis:
Saglik sisteminin finansmani giderek zorlasmakta, saglik sigor-
talarinin butgeleri azalmaktadir. Bunun nedeni olarak bir yandan
«masraf patlamasim (bkz. 1.masal) anilmakta, diger yandan da
Ucret yan giderlerinin artmamasi igin saglk sigortalarinin gelirle-
rini artiramadiklart ileri strGlmektedir (bkz. 2.masal).

Terapi: Saglik sisteminin finansmani degistirilmek istenmekte
(emek giderlerinden c¢ikartiimaya galisilmakta), YSS hizmetleri
kisitlanmaya (sigortalilarin bu hizmetleri kendilerinin 6demesi)
veya personel sayisi azaltilmaya cgalisiimaktadir — halbuki siste-
matik musriflik ve gereksiz tedbirlerle micadele etmek gerekir-
ken.

18 Arka plan ve bilgiler:

Saglik sistemi sosyal sigortalar primleri, OSS primleri, vergiler
ve hane basi giderler Gzerinden finanse edilmektedir. Sosyal si-
gorta primleri sadece Ucretler ve maaslardan — o da prim hesap-
lama sinirina kadar — alinmaktadir. Prim hesaplama sinirinin Us-
tlnde geliri olanlar, sadece bu sinira kadar hesaplanan primleri
odemektedirler.

Son yillarda saglik giderleri giderek daha ¢ok iscilerin ve halkin
sirtina yuklenmektedir. Ancak «masraf patlamasi» (bkz. 1.ma-
sal) s6z konusu degildir.

2011 yilinda saglik igin yapilan harcamalar yaklasik 290 mil-
yar Euro dlzeyindeydi (bu meblag — yurt ici GSMH'nin ylz-
de 11,6'sina esittir); giderlerin en blytk bolimuna 179 milyar
Euroile (yurtici GSMH'nin yuzde yedisi) YSS karsiladi. Gider-
ler 1990'dan beri bu seviyededir ve kisi basina yilda 3.500,00
Euro'ya esittir. Almanya — yurt ici GSMH'na oranla — dlinyanin
dordlncu pahali saglik sistemine sahiptir. Toplam giderlerin yuz-
de 49'u ayakta tedavi sektorinde, ylzde 36'sI da yatakta tedavi
sektortinde harcanmistir. YSS giderlerinin ylzde 35'i yatakta te-
davi sektortne, ylzde 18'i ayakta tedavi sektorl cercevesindeki
ilac giderlerine ve ylzde 16'si1 da doktor tedavilerine harcanmak-
tadir.



Saglik sisteminin finansmani, prim hesaplama siniri olmaksi-
zin —veya bu sinir yukseltilerek — butun gelir turleri Uzerine kuru-
lursa, daha saglam olabilir. Bu, dayanismanin genisletiimesi an-
lamina gelir ve giderlerin yukunun butun omuzlara dagilmasini
saglar. Buna da yurttas sigortasi denir (alternatiflere bkz.).

Buna karsin Birlik Partileri CDU/CSU ile FDP kafa parasi modeli-
ni uygulamaya sokmak istemektedirler. Bu adim saglik sigortasi
primlerinin gelir ylzdesi hesabiyla degil, «kisi basina» esit yuk-
seklikte 6denmesi anlamina gelmektedir — ALDI'de calisan ka-
siyerden banka mudurtne kadar. CDU/CSU ve FDP koalisyonu
simdiden, her saglik sigortasinin gelirleri giderlerini karsilama-
mas! durumunda sigortalilardan ek prim isteme hakkini uygu-
lamaya soktu. Su anda Saglik Fonu'nda milyarlarca Euro butce
fazlasi olmasi nedeniyle yasal saglik sigortalarindan higbirisi si-
gortalilarindan ek prim 6denmesini talep etmedi.

Sigortalilar ve hastalar 6dedikleri primler ve olasi ek primlerin
yani sira ilaglar, hastane tedavisi, fizyoterapi ve yardimci araclar
icin ek 6deme yapmak zorundadirlar. Bu durum, YSS'nda bugu-
ne kadar gegerli olan hizmet ilkesine aykiridir: bu ilke, doktor ve-
ya hizmet sunucu ile hasta arasinda herhangi bir para iliskisinin
olmamasini ongormekteydi. Kamu, yasal olarak hastane planin-
da yazili olan hastane yatirim giderlerini Ustlenmekle yukumlu
kilinmistir. Ancak devlet bir kag yildan beri bu yakamlaltganu
yerine getirmediginden, hastanelerde 50 milyar Euro’yu asan
bir yatinm acigi ortaya ¢gikmistir.
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DOKTOR ACIGI VE DOKTOR FAZLASI

Teshis:

Doktorlarin sayisi her yil artmaktadir. Ancak ayni anda bir cok
yerde doktor ve ayakta tedavi agigi ortaya ¢cikmaktadir.

Genellikle onerilen terapi: «Doktor agigina» doktorlara daha
fazla para kazandiran tedbirlerle karsilik verilmektedir. Piyasalas-
tirlmis yapilanmalara ise dokunulmamaktadir.

Arka plan ve bilgiler:

Almanya'daki ayakta tedavi sektortunu, yani hastane disinda-
ki tip hizmetlerini bazi 6zellikler karakterize etmektedir: Bir ke-
re ayakta tedavi hastanelerden tamamen bagimsizdir, yani has-
taneler ayakta tedavi tedbirlerine katilmamaktadir. Diger tarafta
Avrupa’nin bir gcok Ulkesinde sadece hastanelerde bulunan uz-
man doktorlar, 6zel muayenehanelerinde hizmet vermektedir-
ler. Kadin doktorlari, radyologlar, goz doktorlari vs., bu «uzman
doktorlar ikiligi» hizmetlerde kayiplara ve ylksek giderlere ne-
den olmaktadir — ki bu gerekli bir sey degildir. Federal Sigorta
Doktorlar Birligi 2010 yili sonunda toplam 155.000 doktor ve
psikoterapistini kayit altina almisti (bunlarin arasinda yakinda
emekli olacak 60 yas Ustl doktorlarin sayisi hayli yiksek). Sa-
dece 1990 ve 2009 yillari arasindaki zaman diliminde yerlesik
doktorlarin sayisinda 47.000 doktor, yani yuzde 51,3'IUk artis
kaydedildi —nUfus artisinda durgunluk olmasina ragmen. Ancak
doktor sayisinin artmasina ragmen doktorlarin kent ve tasra ile
zengin ve yoksul mahalleler arasindaki orantisiz dagilimi goze
carpmaktadir. Ayrica uzman doktorlarin sayisi, ev doktorlarinin
sayisindan fazladir.

Almanya’'daki ayakta tedavi veya psikoterapi hizmetleri genellik-
le (tek basina calisan veya baska doktorlarla ortak olan) serbest
meslek sahibi yerlesik doktorlarca verilmektedir. 2004 yilinda
yurarlige sokulan Tibbi Hizmet Merkezleri (MVZ) uygulamasi
ile doktorlarin bu merkezlerde maash calismalari olanakli hale
getirilmistir. Bu dnemli bir konudur, ¢linkd doktorlara yapilan
odemelerin bigimi farklliklar yaratmaktadir. Doktorlarin tek tek
hizmetlerin faturalandiriimasi Gzerinden para kazaniyor olmalari,



tibben gerekli olmayan hizmetlerin de uygulanmasi yatkinligini
artirmaktadir. Simdiye kadar doktorlarin cogunlugu tam olarak
bunu yapmaktadir. 1990’ yillarda olasi fazlaliklari engelleyebil-
mek icin butge ve goturu odeme uygulamalari yururltige sokul-
mustu.

2011 yihnda sadece YSS sigortalara bagli olarak galisan doktor-
lara 33,1 milyar Euro 6dedi. Federal Sigorta Doktorlari Birligi'nin
hesabina gore, bu meblag doktor basina ortalama 280.000,00
Euro ciro anlamina gelmektedir; bu meblagdan isletme gider-
leri cikartilinca, 0zel doktorluk faaliyetlerinden yilda ortalama
140.000,00 Euro'luk bir gelire ulasilabilmektedir — ancak bu ge-
lir farkli uzmanlik alanlari arasinda esitsiz dagilmaktadir. Bunun
yani sira her yil Bireysel Saglik Hizmetleri (IGel) icin 1,5 milyar
Euro ve duruma gore (ornegin ilag sanayiinin) uygulama goz-
lemleriicin baska paralar da harcanmaktadir. Doktorlarin gelir-
lerimiz dusUk bicimindeki sikayetleri — sosyal sigortalilarin orta-
lama gelirleriile karsilastinldiginda — hayli yersiz gorunmektedir.

Muayenehanelerde ekonomik ve piyasaci dusuncelerin tes-
vik edilmesi, bilhassa neoliberal hiktmdarlik donemlerin-
de egemen politikanin istegi dogrultusundadir. Para, giderek
doktor-hasta iliskisinin merkezi unsuru haline getirilmektedir —
gerek «doktor» hizmetlerinin piyasalastiriimasi, gerekse de —yu-
rurlikten kaldirilmis olan — muayenehane ucretleri tGzerinden.
Doktor-hastailiskisinin merkezi unsuru olmasi gereken hasta ¢i-
karlari yerine giderek doktorlarin ekonomik-kisisel ¢ikarlari yer-
lesmektedir. Bu gelisme tedavi islemlerini olumsuz etkilemek-
tedir; soyle ki, ya hasta gereksiz kontrollerden gecirilmektedir,
ya da doktor randevulari verildiginde 6zel sigortalilara oncelik
taninmaktadir, ki bu tibbi gereksinim onceligi ilkesine aykirdir.
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PAHALI HASTANELER

Teshis:

Kamusal var olus gUvencesinin parcasi olan hastanelerin etkinli-
gi azalmakta ve giderek daha pahaliya mal olmaktadirlar.

Terapi: Hastaneler islemlerin piyasalastiriimasi ve 6zellestirme-
lerile fabrikalara donusturilmektedirler.

Arka plan ve bilgiler:

Almanya’da bulunan yaklasik 2.000 hastane ozel, kamusal veya
kamu yararl yonetim altindadir. Almanya’da son 20 yilda ger-
ceklestirilen bUyuk capta oOzellestirmeler sonucunda, hasta-
nelerin ylzde 30'undan fazlasi 6zel mulkiyete gecmistir. Yatak
sayisindaki durum ise farklidir: yaklasik 500.000 yatagdin yarisi
kamuya ait hastanelerde bulunmaktadir, cinku bunlar genellikle
Ozel mulkiyet altinda olan kliniklerden daha buyukturler. Ancak
hastanelerden farkli olarak bakim ve rehabilitasyon kurumlarin-
daki yataklarin Ugte ikisine sahip olan 6zel sektor, en buyuk hiz-
met sunucu durumundadir.

GunUmizde Almanya’daki hastaneler birbirleriyle rekabet ice-
risindedirler. Bu rekabet hastane hizmetlerinin finansmaninin,
bitirilmis tedavilere uygulanan munferit gotiru 6demeler veya
Diagnosis Related Groups (DRG) ile saglanmasiyla gergekles-
tirilmektedir. Bu su anlama gelmektedir: Her munferit tedavi,
tibbi tedbirlerin ve teshislerin detayl bir sekilde belgelenmesi
temelinde yapilan masraflar belirli bir DRG hesabina uyarlana-
rak gotlrd usull Ucretlendirilmektedir. Her DRG hesaplanmasi,
belirli bir hastanede kalma gunune esittir: Hasta gerekli oldu-
gundan daha az gun hastanede kalirsa, bu hastane igin kar an-
lamina gelmektedir. Hasta daha fazla gun kalirsa, hastane zarar
etmektedir. Bu nedenle hastaneler hastalarin yatakta kaldiklari
sureyi olanakl oldugunca kisaltmaya calismaktadirlar. Ve bunu
basardilar da: 1990’ yillarin basinda hastanede kalma stresi or-
talama olarak 14 gun iken, bugun bu ortalama yedi glinden aza
dusmustUr. Tek tek her tibbi prosedur ve teshis icin yapilan mad-
di masraflarin ortalamasi strekli olarak hesaplanmaktadir. Ras-
yonellesme tedbirlerini ve tasarruflari her defasinda DRG'lerde



azaltmalar takip etmekte, boylece hastaneler her DRG icin daha
az para alabilmektedirler. Bu sekilde giderlerin giderek daha asa-
gilara ¢cekilmesi amaclanmaktadir.

Hastane alanindaki mali gelisme bilingli olarak tibbi hizmet ge-
reksiniminin gelisimine baglantili hale getiriimemektedir. Hiz-
met gereksinimleri hastaliklarin, yaslanmanin ve terapilerin fark-
lllasmasi sonucunda degismektedir. Buna karsin hastanelerin
mali butceleri temel Gcret meblaginin gelisimine baglanmistir.
Bu meblagise yillardan beri hastanelerin reel masraf giderlerinin
cok daha gerisinde kalmaktadir. Hastaneler de — isletme anla-
yisi cercevesinde — Ozellikle bakim ve servis alanindaki perso-
nel sayisinda azaltmalar yaparak masraf kisitlamasina gitmekte
ve munferit tedavi sayilarinin artirlmasina yogunlasmaktadirlar,
cunkd her munferit tedavi icin daha fazla para alabilmektedir-
ler. Ancak bu rekabette iktisadi agidan basarili olan hastanelerin
hastalara en iyi kalitede hizmet verebildikleri simdiye kadar ka-
nitlanmamistir ve muhtemelen iyi kalitede hizmeti verememek-
tedirler.

Bununla birlikte eyaletler 1990'l1 yillarin basindan beri, «ka-
mu butcelerinin azaldigi» gerekgesiyle hastane yatirimlarinin
cifte finansman sistemi gercevesindeki yukumluliklerinden
adim adim uzaklagmaktadirlar. Yatinm acigi simdiden 50 milyar
Euro'ya yukselmistir. Bu nedenle hastaneler, isletme giderleri-
nin, ozellikle personel masraflarini karsilamalari icin aldiklari pa-
ralari tadilat islemlerine ve yatirimlara yoneltmektedirler. Sonu-
cunda bu paralar bakim personelinin daha iyi Ucretlendirilmesi
veya istihdamin artirilmasi igin kullanilamamaktadir! Tam da bu
noktada Ozel hastane tekellerinin piyasaci isletme modeli one
ctkmaktadir. Tekeller 6zellestiriimis hastanelere dnce blyuk ya-
tirnmlar yapmaktadirlar, ama sonrasinda hastaneler muthis bir
masraf kisitlamasi anlamina gelen «yeniden yapilandirman ile
hem kredi giderlerini, hem de kar dagitimini karsilamak zorunda
kalmaktadirlar. Ornegin Rhonklinikum AG 2012 yilinda 93 mil-
yon Euro ve 2011'de 156 milyon Euro kar yapabildi.

2004 yilinda DRG uygulamasinin yurarlige sokulmasindan son-
ra ozellestirilmis kliniklerdeki rasyonellestirme potansiyelleri bir
kac yil icerisinde tUkenmisti. Bunun Uzerine bu klinikler—tam da
«piyasa sartlarina uygun olarak» — mUnferit tedavi sayilarini art-
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tirdilar, ki bu artis tibbi gereksinimler Gzerinden aciklanamaya-
cak derecededir. Artiglar nihayetinde basin ve yayin organlari ze-
rinden yUruttlen kamusal tartismalarin da konusu oldu. Artislari
ozellikle eklem, omurilik ve safra kesesi ameliyatlari ile kardiyo-
lojik miidahalelerde olmasi dikkat cekici: Federal istatistik Daire-
si'nin verilerine gore 2005 ile 2009 yillar arasinda artroskopi ve
diz protezlerilerinde ylUzde 20 artis saglanmis ve omurilik ame-
liyatlarinda 2010 yilinda 2005’e ragmen ikiye katlanan bir artis
gerceklestiriimis. Bir karsilastirma yaparsak: Almanya'da, isvic-
re'ye nazaran diz ve kalga ameliyatlari iki kat fazla yapilmakta ve
hastalar neredeyse dort kat fazla olarak kardiyak kateterizasyon
uygulanmaktadir.

Ancak ayni zamanda tedavi aciklari da s6z konusudur: Bakim
yogunlugu DRG sistematigi icerisinde uygun bir bicimde ele
alinmadigindan, bakima muhtag, kronik veya komplike hasta-
liklara maruz kalan hastalara uygulanan tedaviler hastaneler igin
zarar anlamina gelmektedir. Bu nedenle boylesi «uretken olma-
yan» ve zarar getiren hastalar hastanelerde tutulmak istenme-
mekte, olanakli olan en az masrafla tekrar hastaneden cikartil-
maktadirlar.

Bakim personelinin sayisinin azligi da (1996 ile 2008 yillari ara-
sinda toplam 50.000 hastane bakim personeli isten ¢ikartildi)
tedavi acigi olarak gorulmelidir. Hastane galisanlari icin ortaya
soyle bir durum cikmaktadir: bir hastanin «karliligm», o hastaya
nasil muamele gosterilecegini belirlemektedir, yani temel ted-
birlerin otesinde kaliteli bakim ve tedavi alip alamayacaklarini,
hatta Ozel sigortalilarda oldugu gibi tibbi olarak gereksiz islem-
lerin uygulanip uygulanmayacagini belirlemektedir. Hastalara
karsl gosterilen bu piyasa anlayisi, ginUmuzde hastanelerdeki
sUrecleri giderek daha gUclU olarak belirler hale gelmistir. DRG
Ucretlendirme sistemindeki «prosedurlerin» strekli degerlendi-
rilmesi ve «hizmetleri artirabilen» bas hekimlere verilen bonus
sistemleri, olasl alternatifleri g6z 6ndnde tutmayan, hasta igin
rizikolu islem anlamina gelen ve — Ulke ekonomisi cercevesin-
de de — son derece pahali olan tibbi tedbirlerin uygulamaya so-
kulmasi tandansini artirmaktadir, ki bunlar saglik calisanlarinin
makul ve uygun tibbi tedaviler uygulamalarini giderek zorlastir-
maktadirlar.
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iLAC SANAYIININ SELF SERVIS DUKKANI

Teshis:

ilac sanayii, Aliman saglik sisteminden bolca kar saglamaktadir.
Burada s6z konusu olanlar buytk glce sahip olan —ayni zaman-
da buyuk karlar yapan tekellerdir. Buna ragmen bu tekeller kar
yapma olanaklarinin azalmis olmasindan ve Almanya’nin mevkii
olarak cekiciligini kaybettiginden sikayet etmektedirler.

Terapi: Simdiye kadar saglik sisteminde uygulamaya sokulan
hig bir «reform» ilag¢ sanayiinin gicltne dokunamadi — goruldu-
gu kadariyla hangi partiden olursa olsun, siyasetgiler arasinda
yaptiklari lobi calismalari son derece basarili. ilac sanayii daha
fazla kar yapmak icin Me-too-preparatlarla patent korumasini
baypas etmekte veya yeni hastaliklar «icat» etmektedir.

Arka plan ve bilgiler:

Hastaliklar, sanayilesmis kapitalist toplumlarda giderek daha
cok ilaglarla tedavi edilmektedir. Bu nedenle de son yillarda
ilaclar icin yapilan masraflar asiri derecede artmistir. 2010 yi-
linda YSS'nin ayakta tedavi sektortinde ilaclar icin yaptigi har-
camalar ilk kez 30 milyar Euro sinirini asti. Bu meblag butun
hizmet giderlerinin ylzde 18,2'sine esittir ve yerlesik doktorlara
yapilan 6demelerden yuksektir. Hastanelerin ve 0zel sigortalila-
rin ilag gereksinimi ile regetesiz verilen ilaclar dahil, 2011 yilin-
daki toplam ilag giderleri 39,4 milyar Euro’ya ulasti. Dinya ilag
piyasasinin hacmi 2012 yili icin 750 milyar Euro olarak tahmin
ediliyordu. Su anda Almanya’da toplam 59.000 ilag piyasaya
sUrtlmus durumda; positif liste adi verilen listeleri tutan Avus-
turya gibi Ulkelerde ise sadece 10.000 ilag piyasaya surdlmus-
tar.

Patentli orijinal preparatlar ile genel preparatlar arasinda fark ko-
nulmustur. Yeniizin verilen ilaclar Gzerindeki patentler Ureticileri-
ne yillar boyu ekstra kar yapma firsatini tanimaktadir ki alternatif
yoklugunda bu kéarlar hayli yiksek sayilir. Patent koruma suresi
bittikten sonra ayniilaclar baska Ureticiler tarafindan (Generika
adi altinda) daha ucuza Uretilebilirler. Patent koruma suresi ge-
nellikle ufak degisiklikler yapilarak uzatilmaktadir. Bu degisiklik-
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lerin hastalar icin herhangi bir getirisi olmamaktadir (boylesi de-
gisikliklere Me-too-preparatlari denilmektedir).

Kar marjini surekli yiksek seviyede tutma baskisi altinda olan
ilag sanayii, yeterince patent korumali ilag Uretememe sorunuy-
la karsi karsiyadir. Gercek yenilik bulmak neredeyse olanaksiz
hale gelmistir. ilac Greticileri, ilaclarin pahali olan fiyatlarini ge-
rekcelendirmek icin arastirma ve gelistirme masraflarinin cok
yuksek oldugunu iddia etmektedirler. Bu giderler glya yuzler-
ce milyon Euro tutuyormus. Ancak ABD'ndeki bagimsiz saglik
ekonomistleri giderlerin cok daha dusuk oldugunu tespit ettiler
ve reklam giderlerinin arastirma ve gelistirme giderlerinin iki kati
olduguna dikkat cekmekteler.?

Hangiilacin Uretilip, piyasaya sUrulecegine, halkin ihtiyaglari de-
gil, hangiilacin (en yuksek) kéari getirecegi belirlemektedir. Agit
veya kronik hastaliklarin tedavisi igin giderek Biologika Uretimi
(bakteriler, insan veya fare hucreleri veya Urunlerinden Uretilen
ilaglar) olagan konseptlerin yerine konulmaktadir. Boylelikle asiri
yuksek karlar saglanabilmektedir.

llac tekelleri sisteme ickin blylime zorunlulugu nedeniyle has-
talik tanimlarini genisletmekte ve yeni hastaliklar icat etmekte-
dirler («<Disease mongering»): Yuksek tansiyon veya kan lipitleri
gibi hastalik rizikolari hastalik olarak gorilmekte, yaslanma gibi
fizyolojik durumlar hastalik olarak tanimlanmakta, ¢cekingenlik
sosyal fobi héline getirilmekte, kellik hormon eksikligi olarak ilan
edilmektedir. Bu girisimin hedefi, para 6deyebilecek hasta (!) sa-
yisini artirmak ve ilag piyasasini genisletmek veya yeniden du-
zenlemektir — hem de sanayiinin, bilim insanlarinin, doktorlarin,
hasta gruplarinin ve medyanin yardimiyla. Ornegin «Helios» kli-
nikleri ilag ve tip teknigi Ureticisi Fresenius sirketine aittir; onde
gelen psikotrop Ureticisi Janssen-Cilag ilag tekelinin ise Asagi
Saksonya'da «entegre hizmetler» s6zlesmesi ile psikoloji hasta-
larinin tedavisine dogrudan katilimi saglanmistir.

8 Bkz. AT.I. Arzneimittelinformation (Derl.): arznei-telegramm 2/2008, S. 23.
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ALTERNATIFLER

12)

YURTTAS SIGORTASI -
DAYANISMANIN GENISLETILMESI

Genel ek primler veya finansmanini kafa parasi veyahut serma-
ye fonu biciminde tamamiyla degistirerek — YSS'nin dayanisma
ilkesinin icini oymak yerine, Yurttas Sigortasi biciminde dayanis-
manin genisletilmesi en azindan saglik sisteminin mali sorunla-
rinin ¢ozUmunu saglayabilir. Ancak bu oneriyi iyice incelemek
gerekiyor.

Dayanismaci Yurttas Sigortasi herkesin Uye olmasi durumunda
islerlik kazanabilir; bu durumda 6zel saglik sigortasi uygulama-
siyUrarltkten kaldinlmalidir, ya da en fazla ek sigorta hizmetleri
icin olanakli kilinmalidir. Boylece Avrupa’da benzersiz olan yasal
ve 0zel saglik sigortasi uygulamasi nihayet sonlandirilmis ola-
caktir. Yurttas Sigortasinin finansmanina butdn gelir tarleri te-
mel alinmalidir: Yaniinsanlar maaslardan, 6zel ddemelerden, ki-
ra ve sermaye kéarlarindan elde ettikleri gelirlerine oranla Yurttas
Sigortasina prim odemelidirler. Prim hesaplama siniri yukseltil-
meli, uzun vadede uygulamadan kaldiriimalidir. Adaletsizlikle-
ri engellemek igin kismi muafiyetler uygulanmalidir. Parite ye-
niden saglanmaldir: Sirketler, calisanlarinin Ucretler ve maaglar
Uzerinden hesaplanan primlerinin yarisini 0demelidirler. Ek 6de-
meler ve 0zel primler kaldirilmalidir.

Yurttas Sigortasi prensibi, gelecekteki istikrarli finansmanini
saglamak acisindan bakim sigortasi icin de uygundur. Boylece
buglnku yuzde 15,5'lik YSS prim oraniyuzde 10,5'e indirilebilir.
Boylelikle maaslar ve Ucretler ile emeklilik ayligi Gzerinden prim-
leri hesaplanan sigortalilar yUzde 8,2 yerine sadece yuzde 5,2
oraninda prim odeyebilirler. Bakim sigortasindaki prim orani,
hizmet kalitesinin artirlmasina ragmen, bu sekilde strekli olarak
ylzde 2 dliizeyinde tutulabilir.®

9 VYurttas Sigortasi ile ilgili bltin hesap 6rnekleri, DIE LINKE partisinin 2011 yilinda yaptirdigi bir arastir-
manin sonuclarindan alinmistir. YESILLER ve SPD’de ayni sonuclara varmislardir. Bkz.: Gesundheit und
Pflege gerecht finanzieren. Studie zur solidarischen Burgerinnen- und Burgerversicherung der Fraktion
DIE LINKE im Bundestag, 26.8.2011.
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Bu arada: FDP ve CDU/CSU'lu siyasetgilerin gogunun sosyalist
uygulama diye elestirdikleri, Avusturya gibi Avrupa Birligi'nin
«olagan» kapitalist Ulkelerinde uzun zamandan beri yUruarlikte-
dir. Avusturya'da herkes icin yasal dayanismaci saglik sigortasi
yillardan beri yarurlUktedir.

OZEL MIUAYENEHANELER YERINE, TICARI
OLNIAYAN SOSYAL TIP MERKEZLERIi

Ayakta tedavi hizmetlerini kliglk 6zel tesebbUs olan 6zel mua-
yenehanelere birakmak yerine, bu hizmetler Tip Hizmetleri Mer-
kezlerinde (MVZ) istihdam edilecek profesyonel galisanlarinin
(doktorlar, terapistler, bakim elemanlari vs.) gorevi haline getirile-
bilir. Bu merkezler ve poliklinikler ayni zamanda — ticarf olmayan —
hastanelere baglanabilir veya bunlarla ortak calisabilirler. Burada
yuksek kalifiyeli ve iyi egitilmis, psikososyal egitimden gecmis
ve bilimsel arastirmalara dayanan bir tip anlayisina sahip doktor-
lar 6zel bir rol oynamaktadirlar; bu doktorlarin gorevi, hizmetle-
rinin merkezine sosyal muhiti ve dogal ¢evresiyle insani koyarak
koordine edici, surekli ve yuksek kaliteli calismalar gergeklestir-
mek olmalidir. ilac tekellerinin temsilcilerinin muayenehanelerde
ve hastanelerde egitim galismasi yapmalari yasaklanmali, bunun
yerine yeni gelistirilmis ilaglar Uzerine bilgi veren ve gelisme egi-
timleri sunan bagimsiz kurumlardan faydalaniimaldir.

Bu sosyal tip merkezleri onleyici tedbirler alaninda da angajman
gostermeli ve yerel yapilarla siki isbirligine girerek, hastaliklarin
engellenmesi igin galismalar yurttmelidirler. Bakim hizmetleri
calisanlari, hizmet sunucular ile sosyal hizmet calisanlari ve 6z
orgutlerin (kamu yararli) Gyeleri bu isbirligi icerisine alinmalidir-
lar. Hastalik onleyici alanlarda, hasta hizmetlerinde ve rehabili-
tasyonda calisan farkli meslek gruplarinin aglari olusturulmalidir.
Bugune kadar boylesi oneriler, doktorlarin buyuk cogunlugu-
nun muhafazakarliginca engellenmisti. Ama artik geng tip cali-
sanlari ve doktorlar 6zel muayenehanelerde calismak yerine, tip
merkezlerinde istihdam edilmeyi dncelemektedirler.
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GEREKSINIV PLANLAMASI

Saglik hedeflerinin tanimlanmasi ve bu tanimlanmaya yonelik
olan hizmet yapilanmalarinin insasi, siyasi tartisma ve demok-
ratik kontrolU gerekli kilan bir toplumsal gorev olarak algilan-
malidir. Bilhassa ilgililerin (yani sigortalilar, hastalar, hizmet su-
nucular ve doktorlar, saglk sigortalari, devlet kurumlari gibi) bu
stirece katilimi saglanmalidir. iktisadi cikarlardan bagimsiz bir
hizmet arastirmasi, demokratik saglk planlamasinin on kosulu-
dur. Sorun, bunun ingasidir.

Planlama, ozel gruplarin cikarlarina ve nasil oldugu belli olma-
yan bir piyasanin gorinmez ellerine birakilmamalidir. Siyasi so-
rumlular olarak ozellikle yerel yonetim kurumlari gereksinim
planlamasina siki bir bicimde bagl kiinmalidirlar. Ayakta tedavi
ile yatakta tedavi sektorleri arasindaki simdiye kadarki kati sek-
torel sinirlari asabilecek, kiguk alanl bolgesel hizmet planlama-
si hedeflenmelidir. Etkin bir arag-gerec yonetmeligi (bu 1990l
yillarda Avrupa Birligi'nin baskilari sonucunda yururltkten kal-
dirilmisti), gereksinim planlamasinin bir unsuru olacaktir. Sonug
itibariyle Amerika'yi yeniden kesfetmeye gerek yoktur, o kadar
da eski olmayan bir cok deneyimden faydalanmak olanaklidir.

Hizmet acigi olan bolgelerde (6rnegin Dogu Almanya’nin tasra
bolgeleri veya yoksul mahallelerde) — ve elbette sadece oralarda
degil —yerel yonetimlerin tasiyiciligi altinda ayakta tedavi hizmet
merkezleri kurulmalidir. Bu merkezlere tip hizmetleri ve psiko-
sosyal calismalar entegre edilebilir. Ayrica hizmet sunucularinin
hizmet agigi olan bolgelerde daha fazla angajman gostermeleri
icin nelerin yapilabilecegi dusunulmelidir.

Hastanelerin ve ayakta tedavi sektorinun gereksinimleri, iki
sektorun birlikte ele alinmasi temelinde beraberce planlanmali
ve buna uygun olarak bolgesel ve yerel dizeyde karsilanmalidir.
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PiYASASIZLASTIRVIA/YERELLESTIRME

Hessen CDU orgutd, hastanelerin 6zellestirilmesinde oncu rol
oynamistl. Ancak Hessen CDU'su bile, Rhonklinikum AG tekeli-
ne satilan Giessen/Marburg Universite Hastanesi'nin icinde bu-
lundugu durum nedeniyle, yeniden kamusallasma Uzerine du-
stinmektedir.” Cunkd Rhon tekelinin kar beklentileri ile kaliteli
bir hizmet sunumu birbirlerine aykiri dismektedirler.

Saglik sistemine geri donmeyen her 6zel hastane kar (6rnegin
Rhonklinikum AG gibi anonim sirketlerin hissedarlarina dagittik-
lar kar paylari veya diger 0zel sermaye karlari) YSS'nda sigortal
olanlarin dayanismaci sistemine zarar vermektedir. Uzun vade-
de bunun dniine gecmek gerekmektedir. Ozel hastaneler yeni-
den kamusallastiriimalidirlar, ama bu kamusal hastanelerdeki
eski yapilara donus anlamina gelmemektedir: doktorlar lehine
olan hiyerarsi egemenlikleri ve belirli kamusal idarelere 6zgu
olan burokratik yapilanmalar, hastalarin ¢ikarina degildir ve asil-
malari gerekmektedir.

Hastaneler arasindaki iktisadi rekabet ve hastaneleri giderek da-
ha fazla masraf tasarrufuna, ama ayni zamanda munferit teda-
vi sayllarini artirmaya zorlayan DRG mantigi hemen kaldiriimali-
dir. Sektorin piyasalastiriimasindan once hakli olarak elestirilen
(hastane tedavisindeki uzun sUreler gibi) sorunlari yeniden Uret-
meden kamu ilkesinin nasil uygulanacagi Uzerine bir tartisma
yarutdlmelidir.

1970'li yillarda gelistirilen, ama maalesef uygulamaya sokulma-
yan «sinifsiz hastane» konseptine nasil baglanti kurulacagini du-
stunmek gerekmektedir. Bas hekim hiyerarsisinin kaldiriimasi,
YSS ve OSS sigortalilar arasindaki farkl muamelelerden vazge-
cilmesi ve doktorlarin, hemsire ve bakicilarin, idare calisanlari-
nin, yerel yonetim temsilcileri ve hasta temsilciliklerinin igerisin-
de oldugu demokratik, katiimci ve kolektif hastane yonetimi
uygulamasi, bu konseptin ana baslklariydi.

10 Bkz.: Stompfe, Philipp: Genossenschaftsrechtliche Organisation des Universitatsklinikums Marburg,
Marburg 2012. Philipp Stompfe CDU Marburg parti ve meclis grubu baskanidir.
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SOSYAL ESITSIZLIGIN ONLENMESI

Sosyal esitsizlik, insani hasta yapar. Bir toplumdaki sosyal fark-
liliklar ne kadar az olursa, herkesin sosyal ve saglik durumu o
denli iyi olur. Yoksulluk, hasta olma rizikosunu onemli 6lclide
artirmaktadir ve halk arasindaki saglik esitsizliginin nedenidir.
Saglikl yasamdaki sosyal esitsizlik, saglik politikalarinca sade-
ce kismen asilabilir; belirleyici olan dagilim politikalari ile istih-
dam, egitim, sosyal ve aile politikalari gibi sosyo politika alanlari-
nin sosyal yonelimidir. Bu nedenle esit oranli zenginlik dagilimi,
denklestirici bir sosyal politika, iyi galisma ve yasam kosullariile
saglik bir cevre, saglik politikasi angajmaninin yonelmesi gere-
ken hedeflerdir. Hastaliklarin nlenmesi igin belirleyici olan, sag-
likli toplumsal kosullardir.
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Alman saglik sistemi dnemli 6lclde toplumsal ve siyasi plan-
lamanin degil, aksine pastadan pay almaya calisan guclu cikar
gruplarinin (arz edicilerin hakimiyetinin) bir Grinudur. Bu neden-
le Alman saglik sistemindeki — hastalarin iyiligi icin aslinda bir-
likte calismalari gereken alanlar — ayakta ve yatakta tedavi sek-
torleri — birbirlerinden ayrilmislardir; bu nedenle iktisadi rekabet
hakimdir ve bu nedenle ayni anda hizmet agiklari ve fazlaliklari
ile karsilasmaktayiz.

Halbuki cok sey daha farkli ve daha iyi yapilabilir: Finansman,
bUtun omuzlara esit oranda dagitilabilir ve boylece daha adil ola-
bilir. Daha iyi bir gereksinim planlamasiyla acgiklar ve fazlaliklar
kapatilabilir. Tibbi gereksinim ve rasyonel ilag terapisi hedefle-
nerek, hem daha yuksek kaliteli hizmet sunulabilir, hem tasarruf
yapilabilir. Ve onleyici yaklasimlar ile daha iyi bir sosyal politikay-
la hastaliklarin ortaya ¢cikmasi engellenebilir veya en azindan si-
nirlandirilabilir.

Kisacas!: bu Ulkede yasayan herkes icin ayni parayla (belki de da-
ha az parayla) yuksek kaliteli hizmetler sunulabilir — tabii saglik
sistemi iktisadi ¢ikarlara bagl olmadan ve makul bir bicimde or-
ganize edilmesi sartiyla.
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