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GIRIiS ve AMAC

On hazirliklari 2012 yilinda HASUDER SPi calisma grubu tarafindan baslatilan uluslararasi gezici egitim
semineri ¢alismasi 2013 ve 2014 yillarinda maddi kaynak bulunamamasi nedeniyle yapilamamistir.
Bunun Uzerine 2015 yilinda masraflarini kendileri karsilamak kosuluyla gonilli kisiler Gzerinden
gezinin dizenlenmesine karar verilmistir. Baslangicta 13 gonalla kisi gezi icin kayit yaptirmis ancak
gezi 8 kisi ile gerceklestirilebilmistir. Gezici egitim semineri masraflari (ulasim, konaklama, yemek)
yaklasik olarak kisi basi 600 € olmustur. Gezici egitim semineri organizasyonu kapsamindaki
hazirliklara Ocak 2015 tarihinde baslaniimis, seminer 9-13 Eylul 2015 tarihleri arasinda bes glin
sirecek sekilde diizenlenmistir.

Seminerin Almanya’daki tiim organizasyonu HASUDER SPi-CG grubu baskani Prof. Dr. Biilent Kili¢ ile
Almanya Niikleer Savasin Onlenmesi icin Uluslararasi Hekimler Dernegi (IPPNW - International
Physicians for Prevention of Nuclear War) vyetkilileri arasinda vyapilan gortismelerle
gerceklestirilmistir. Nikleer Savasin Onlenmesi icin Uluslararasi Hekimler Dernegi 63 iilkede doktor,
tip 6grencisi ve diger saglk calisanlarinin, savas tehdidinden kurtulmus daha bariscil ve glivenli bir
diinya yaratmak disiincesi ile olusturduklari uluslararasi bir 6rgittiir. Merkezi ABD Massachusetts'tir.
IPPNW barisci cabalari nedeniyle 1985 yilinda Nobel Baris Odiilii almistir. Orgiit glinimiizde savas ve
gdc basta olmak Uzere insan saglgini tehdit eden bircok sosyal faktore karsi dikkat cekmeye
calismaktadir. Tlrkiye'deki subesi Nikleer Tehlikeye Karsi Baris ve Cevre icin Saglikgilar Dernegi
(NUSED) adiyla 1987 yilinda kurulmustur ve IPPNW ile afiliyedir.

Bu gezi 9-13 Eylll 2015 tarihlerinde Almanya saglik sistemini ve halk saghgi uygulamalarini yerinde
gormek ve ayni zamanda Berlin’de diizenlenen ‘Kiresellesme, Siginmacilar ve Saglk’ konulu
‘International Global Health Conference’ toplantisina katilmak amaciyla yapilmistir.

BULGULAR
Gezinin birinci giinii (9 Eyliil 2015):

Gezinin ilk glinii aksama dogru vardigimiz Berlin’de Almanya saglk sistemi (izerine bir sunuma
katildik. Bielefeld Universitesi’nden Prof. Dr. Thomas Gerlinger ve IPPNW Almanya biirosundan Dr.
Gisela Penteker ve Ulla Gorges'le birlikte gerceklestirilen tartismada Almanya ve Tirkiye saglik
sistemleri karsilastirilmaya ¢alisilmistir. Prof Gerlinger’in sunumundan alinan bazi bilgiler séyledir:

Federal Almanya Cumhuriyeti 16 Eyaletten olusur. 80.8 milyon niifusa sahiptir. Federal Hiikiimet
genellikle sosyal sigorta yasalarinin olusumundan, Eyalet Hiikiimetleri ise denetimden sorumludur.
Diinya’da ilk olarak Bismark Sistemi olarak anilan sosyal saglik sigortasi sistemi 1883’de Almanya’da
kurulmustur. Sonrasinda, 1884’de isciler icin Yasal Hastalik Sigortasi, 1889°da emeklilik sigortasi,
1927’de issizlik sigortasi, 1994’te uzun dénemli bakim sigortasi seklinde devam etmistir.

Almanya’da sosyal koruma bu alandaki biitcesinin 2/3’(iyle sosyal sigorta temelinde olusmaktadir.
Finansman cogunlukla aylik gelirleri (izerinden isgiler ve isverenlerin ortak katkisiyla saglanir (aylik
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gelirin %7.3°li calisandan, %7.3’l isverenden). Savas sonrasi bélgenin refah seviyesi 6nemli diizeyde
genislemistir. 1990°da birlesme sonrasi Bati Almanya’nin saghk sistemi Dogu Almanya’ya
aktarilmistir.

Saghik diizeyi gostergeleri 2013 yili verilerine gére; toplam saglk harcamasi 315 milyar Avro, saghk
sektéri icerisindeki toplam ¢alisan 5.2 milyondur (toplam isgiiciiniin yaklasik %13°0). Saglik
harcamalarinin %60’ hastalik fonlari igin dagitilir. Saghdi koruma ve gelistirme igin ayrilan biitce ise
%3.5’tiir (10.9 milyar Avro). GDP icindeki saghk harcamalari %11.2, kisi basi saglik harcamasi 4,819 S
(US-S, PPP), her 1000 kisiye 4.1 hekim ve 8.3 hasta yatadi diismektedir. Toplam sadlik harcamalari
iginde kamu orani %76.3tiir.

Sosyal sadlik sigortasi isgiler, issizler, emekliler, sosyal yardim alanlar icin mecburidir. Uyelerin
calismayan es ve ¢ocuklari icin katki payr denmeyip sigorta kapsamina dahil edilmektedir. Sosyal
saglik sigortasi kapsami tiim niifusun %89’unu(72 milyon) olusturmaktadir. Hastalik fon sayisi 124
olmakla birlikte bunlar iilke capinda yaygin fonlar degil daha ¢ok bélgesel fonlardir ve 1996 yilindan
sonra halkin fon segme 6zgiirliigii vardir. Temel standart hizmet sunumu kapsayici ve genistir.

Ozel saghk sigortasi ise baslangicta diisiik bir niifusu kapsarken giiniimiizde giderek artmis ve
kapsadigi niifus %10’u gecmistir. Ozel saglik sigortasi primleri gelire gére belirlenir. Gelir arttik¢a
O6denecek prim de artar ancak gelir (ist siniri 4125 € ‘dur. Yani kisinin aylik geliri 4125 €’dan fazla da
olsa primi bu deger iizerinden éder. Ozel saglik sigortasi kapsami tiim niifusun %11’ini (8,6 milyon)
olusturmaktadir. Uyelerin primleri sigortaya girilen tarihteki bireysel hastalik risklerine (yas, cins, var
olan hastalik ve risk faktérleri) gére belirlenir. Hizmet sunumu bireysel s6zlesmelere gére olusturulur.

Almanya sadglik sistemi, basamaklar arasinda zorunlu sevk zincirinin oldugu bir sistemdir. Aile
hekimlerinden sevk alamayan bir kisi ikinci basamak saglik kurumuna gidemez. Bu kapsama ézel
saghk sigortalilar da dahildir ancak ézel saglik sigortalilarin sosyal sigortalilardan farki “hastane
se¢me Ozglirliikleridir”. Sosyal sigortalilar sevk edildikleri hastaneye gitmek zorundayken, &zel
sigortalilar istedikleri hastaneye gidebilirler (Uzman hekim segcme 6zglirliigii).

Gezinin ikinci giinii (10 Eyliil 2015):

Gezinin ikinci glinG sirasiyla Aile Hekimligi Dernegi, Aile Hekimleri Evde Bakim Hizmetleri Acil Merkezi
ve bir aile hekimi ofisinde Almanya saglik sistemini tanimaya yonelik sunumlar ve tartismalar yapildi.

Aile Hekimligi ve Genel Pratisyenler Birligi Glkede federal ve eyalet diizeyinde oOrgitlenmistir. 17
bolgesel birlik bulunmakta ve her bir bélgenin 30,000’den fazla lyesi (Bu oran, Ulkedeki aile
hekimlerinin % 80’inden fazla) bulunmaktadir. Aile Hekimligi Birligi (The Deutscher
Hauséarzteverband) Avrupa’daki en bliyik tip profesyonelleri 6rgittidir. Bu kurum Almanyada Aile
Hekimlerini glivence altina alir ve hastalik fonlari ile hekimler adina s6zlesme imzalamaktadir. 2004’te
bolgesel dizeydeki birliklerle isbirligi baglantilari olusturulmustur. Aile Hekimleri Birligi Aile
Hekimlerinin teknik donanimi acgisindan bir oOlclide kooperatif gibi davranmakta daha ucuza toplu
alhimlara firsat yaratabilmektedir. Hastalik fonlariyla Aile Hekimleri Birligi arasindaki sozlesmeler kisi
basina 6deme modeline gore yapilir ancak hekimlere sigortanin yaptigi 6demede ayrica verdikleri
bazi hizmetler igin de ayrica hizmet basina 6deme yapilir.

Almanya’da 80 bin uzman, 50 bin pratisyen hekim bulunmaktadir. Aile hekimi basina disen niifus
1200-1600 arasinda olsa da 2000 kisiyi gecen bolgeler de mevcuttur. Almanya’da kisi basina yillik
hekim basvurusu 18’dir. Bu basvurularin 11’i birinci basamaga (Aile-Ev hekimlerine), 7’si hastanelere
yapilmaktadir. Aile hekimleri birligi, Aile Hekimlerinin siirekli egitim puanlarini da izlemektedir. Bir



hekimin yilda en az 200 sirekli egitim puani almasi beklenmektedir. Aile hekimleri halihazirda en ¢ok
30 Avroluk recete vyazabilmektedirler. Bundan fazlasi sosyal sigorta fonlar tarafindan
0denmemektedir.

Aile hekimleri evde bakim hizmetleri acil merkezinde ise 112’ye benzer bir sistem kullaniimaktadir.
Ancak bu sistem 112 disinda kalan evde acil bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Cagri merkezinde tip
teknikerleri gelen telefon cagrilarina belirli kriterler dogrultusunda 6n elemeyi yapmakta evde bakim
gereksinimi olan kisilere ise ambulansla doktor génderilmektedir. Sistemde tiim Berlin igin yaklasik
20 kadar ambulans ve 40 kadar doktor ¢alismaktadir.

Aile hekimi ofisleri ise tamamen kamu denetiminde 6zel hekim muayenehanesi seklindedir. Hekim
donanimini kendisi almakta ve personelinin maasini kendisi karsilamaktadir. isteyen kisiler 3 aydan
once hekimini kiglk bir ceza karsiligi degistirebilmektedir. Aile hekimleri tiim hastalarini bilgisayar
sistemine kaydetmekte ve hastanede konulan tani sistem kayitlarinda goérilmektedir. 3 aylik
donemlerle hasta kayitlarini kontrol etmekte ve hizmet basina 6demelerini sosyal sigorta fonundan
talep etmektedirler. Hasta kayitlari ayrica klasik dosya halinde de bulunmaktadir.

Gezinin ligiincii giinii (11 Eyliil 2015):

Gezinin lglncl ginl Charité Universitesinde Sosyal Tip, Epidemiyoloji ve Saglk Ekonomisi
boliminde “German Nationale Kohorte” ¢alismasi hakkinda bilgi alindi. German Nationale Kohorte
calismasi ulusal diizeyde ve disiplinler arasi bir ¢alisma olarak planlanmistir. Amaci major kronik
hastaliklarin (kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, diyabet, nérodejeneratif&psikiyatrik hastaliklar,
pulmoner ve enfeksiyoz hastaliklar) ve subklinik evreleri ve fonksiyonel degisimleri incelemektir.
Almanya’da 18 farkli merkezde segilen 6rnek 20-69 yas arasi 200,000 erkek ve kadindan
olusmaktadir. Biyomateryallerin toplanmasi ve fizik muayeneyi iceren anket ve gorismeler bes yila
yayllacak sekilde planlanmistir. Ayrica tim bireylerin tim vicut MR goriintlilemesi
gerceklestiriimektedir. ilk asamanin 5 yillik bir siirecte bitiriimesi beklenmektedir. Toplamda 30 yil
sirmesi planlanan calisma gelecekteki toplum tabanl epidemiyoloji calismalara isik tutacaktir. Ayrica
sonuglar major kronik hastaliklarin erken tanisi ve belirlenmesi, korunma stratejilerinin
olusturulmasina yardimci olacaktir.

Charite Universitesinde daha sonra Tip Tarihi Miizesi gezildi ve halk sagligi tarihi acisindan da yeri
blylik olan R. Virchow’u da daha yakindan tanima firsati bulundu. Rudolf Virchow 19. yiizyilda
yasayan etkili ve Uretken bir hekim, patalog, antropolog ve sosyal tip kurucularindan biridir. Berlin
Askeri Tip Fakultesi’'nden (Friedrich- Wilhelm Enstitlsii) 1843’de mezun oldu. Berlin’de Charité
Hastanesi’nde intornliglini tamamladiktan sonra lisans sinavini vererek hekim unvani aldi ve Robert
Froriep’in yaninda patoloji egitimine basladi. 1847’de askeriyeden ayrilarak Charité Hastanesi'ndeki
gorevine ek olarak Berlin Universitesi’'nde 6gretim gérevlisi oldu. Tip tarihinde hastaliklari ve saglk
sorunlarini diyalektik iliskiler icinde ve toplumcu tip bakis agisiyla ele alan ilk hekimlerden biridir. Halk
sagliginin temelini olusturan “sosyal tip” egitimi ise Rudolf Virchow tarafindan tanimlanan ve sosyal
etmenlere ve devlet sorumluluguna vurgu yapan 1848 yilindaki “social medicine” makalesi
sonrasinda olmustur.

Gezinin dérdiincii giinii (12 Eyliil 2015):

Gezinin dérdiincii giinii Berlin Charité Universitesi Sosyal Tip, Epidemiyoloji ve Saglik Ekonomisi
Enstitlisi (Institute of Social Medicine, Epidemiology and Health Economics) ile IPPNW’in birlikte



diizenledigi International Global Health Conference etkinligine katilindi. Konferansta acilis
konusmalarinda grubumuzdan Dr. Hande Bahadir keynote speaker olarak “Syrian Refugees in Turkey”
baslikli bir sunum yapti ve sonrasinda tiim ekip kongredeki gogle ilgili degisik grup calismalarina
katildi. ‘Kiiresellesme, Siginmacilar ve Saglk’ konulu kongreye katilanlar genellikle geng¢ tip
ogrencileri, doktorlar, akademisyenler ve Almanya’daki go¢cmenlerdi. Toplanti daha c¢ok sivil toplum
orgitlerinin nelerin pratik olarak yapilabilir oldugunu ve nelerin politik olarak talep edilmesi
gerektigini tartismak amaciyla diizenlenmistir.

Konferansin sabahki oturumunda, birinci forumda Alessia Trovato ve Pina Deiana ‘Avrupa Sinirinda
Tibbi Calismalar’ basliginda sunum yapmustir. ikinci forumda Dr. Hande Bahadir'in Tiirkiye’deki
siginmacilarin durumunu anlatan sunumunda  izmir'in Konak ilcesinde yirittigi calismasini
anlatmistir.  Calisma 556 Suriyeli ile yapilan goriismenin sonuglarini icermektedir. Siginmacilarin
barinma kosullari, i1sinma durumu, ev ici yasam sartlari, egitim durumu, ekonomik durum, saglik
hizmetine erisim sorunlarini ve etkileyen etmenleri ele alinmistir. Uglincii forumda ise Dr. Eva M.
Schwienhorst ve Dr. Louisa Chan Boegli ‘Yapisal Siddet, Catisma, Savas, Siginmacilar ve Saglik-Tibbi
Calisma Ortami’ basliginda sunum yapmistir.

SONUG ve ONERILER

Nitelikli halk saghg uzmani yetistirilmesi amaciyla HASUDER Saglik Politikalari ve istihdam Calisma
Grubu’nun dizenledigi bu ilk uluslararasi gezici egitim semineri gelistirerek strdirilmelidir. Yurtdisi
gezici egitim seminerinin HASUDER tarafindan desteklenen rutin bir egitim etkinligi haline getirilip en
gec 2 yilda bir olacak sekilde devam ettirilmelidir.
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*HASUDER-SPI Calisma grubu iiyesi

**Saglik ve Sigorta Yoneticileri Dernegi tiyesi



