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TURKIYE, ALMANYA, FRANSA, INGILTERE, iTALYA SAGLIK SISTEMLERI VE
COVID-19 SAGLIK POLITIKALARI

HEALTH SYSTEMS AND COVID 19 HEALTH POLICIES OF TURKEY, GERMANY,
FRANCE, ENGLAND, ITALY
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Her iilkenin kiiltiirel, idari, sosyal ve ekonomik yapis1 birbirinden farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar, iilkelerin saglik
sistemlerinin olusumunda énemli bir role sahiptir. Bu ¢alismada Ekonomik Kalkinma ve {s birligi Orgiitii (OECD) iilkelerinden
Almanya, Fransa, Ingiltere ve Italya’min saglik sistemleri ve COVID-19 saglik politikalari incelenmis ve Tiirkiye’nin saglik
sistemi ve COVID-19 politikalar1 ile karsilastirilmistir. Bu {ilkeler saglik gostergeleri bakimindan OECD ortalamasinin
iistiindedir. Almanya ve Fransa’ min saglik sistemleri birbirleriyle benzerlik gostermektedir. Ingiltere ve Italya’da benzer saglik
modellerine sahiptir. Tiirkiye ise daha karma bir saglik modeli kullanmaktadir. Tiim diinyada pandemiye sebep olan COVID-
19 salgin1 bu iilkelerin ekonomik, idari ve saglik sistemlerini dnemli bir dl¢iide etkilemistir. Bu ¢aligmada refah diizeyi yliksek
olan bu iilkelerin saglik sistemleri, ekonomik ve saglik gostergeleri arastirilmis ve COVID-19 pandemiyle miicadele de
uyguladiklan saglik politikalar1 incelenmistir. Bu ¢ergevede ¢aligmaya literatiir taramasi yapilarak baslanmistir. 1. bolimde
Almanya, Fransa, Ingiltere ve Italya saglik sistemi ve COVID-19 saghk politikalari, 2. Béliimde Tiirkiye saghk sistemi ve
COVID-19 saglik politikalar1 incelenmistir. 3. boliimde ise Almanya, Fransa, Ingiltere, Italya ve Tiirkiye’ nin saglik sistemi ve
COVID-19 politikalar1 kiyaslanmistir. Bu calismanin iilkelerin saglik sistemlerinin pandemi gibi salgin hastaliklarla
miicadelede izledigi yolun ne kadar basarili oldugunu gostermek ve ihtiya¢ duyulan yeni politikalarin gelistirilmesinde rehber
olmasi amactyla yapilmstir.
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ABSTRACT

The cultural, administrative, social and economic structures of each country differ from each other. These differences play an
important role in the formation of the countries' health systems. In this study, the health systems and COVID-19 health policies
of Germany, France, England and Italy from the Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) countries
were examined and compared with Turkey's health system and COVID-19 policies. These countries are above the OECD
average in terms of health indicators. The health systems of Germany and France are similar to each other. England and Italy
have similar health models. Turkey, on the other hand, uses a more mixed health model. The COVID-19 outbreak, which
caused a pandemic all over the world, has significantly affected the economic, administrative and health systems in these
countries. In this study, the health systems, economic and health indicators of these countries with high welfare levels were
investigated and the health policies they used to combat the COVID-19 pandemic were examined. In this context, the study
was started by reviewing the literature. In the first section, the health systems and COVID-19 health policies of Germany,
France, England and Italy were examined, and in the second section, the health system and COVID-19 health policies of Turkey
were examined. In the third section, the health systems and COVID-19 policies of Germany, France, England, Italy and Turkey
were compared. This study was conducted to show how successful the path followed by the health systems of the countries in
combating epidemic diseases such as pandemics and to guide the development of the new policies needed.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The purpose of this article is to examine the health systems of the OECD countries of England, Germany, France, Italy and
Tiirkiye. To determine the similar and different aspects of these countries and to examine their strategies and effects against
the COVID-19 outbreak. It is summarized as a comparison of the measures and health policies taken by these countries against
the outbreak.

Design/methodology/approach:

In this study, the health systems and COVID-19 health policies of Germany, France, England, Italy and Tiirkiye, which are
economically, culturally, administratively and politically different OECD countries, were examined and the differences
between them were determined. Before starting this study, web-based databases on the health system, health financing, health
indicators and COVID-19 policies of the countries in question were scanned. Academic studies that met the research criteria
and data from the Turkish Statistical Institute (TUIK)), OECD and Health Statistics Yearbook were included in the study.

Findings:

Germany and France use the Bismarck model as their health system model. England and Italy use a Beveridge model health
system. Turkey, on the other hand, switched to the General Health Insurance System in 2012 and this system increased access
to health services. In all countries, population aging, technological costs and inequalities in access to health services are
common problems. Although health systems in Western European countries differ from each other, universal health insurance
systems and public coverage are more prevalent with their features. Private health insurance is offered optionally in Tiirkiye
and other countries. When health indicators are examined; it is seen that infant mortality rate (IMR) rates have decreased in all
countries in the post-COVID-19 period. The country with the lowest rate is Italy with .5%, followed by Germany with 3.0%.
In Turkey, this rate is seen to be 8.5%. The country with the lowest maternal mortality rate is Italy with 2%. It is seen that the
country with the highest rate is Turkey with 15%. When vaccination rates are examined, it is seen that Italy has the highest
vaccination rate with 80%, followed by France. The most populous countries in terms of population density are Tiirkiye and
Germany. When evaluated from an economic perspective; it is seen that all five OECD countries increased their GDP rate after
Covid. The country with the highest rate is Germany with 4.22 trillion USD, while England is second with 3.13 trillion dollars.
In Turkey, this value was 0.89 trillion USD. When evaluated in terms of health expenditures; health expenditures of all countries
increased after COVID-19. While Germany and France allocated 12.7-12.1% of GDP to health expenditures, Turkey allocated
a share of 4.3%. When evaluated in terms of health manpower; Germany, France, England and Italy generally provide public
and private health services and public services are provided free of charge or at low cost for citizens. The number of health
manpower in all countries has increased after Covid-19. Germany is the best country in terms of the number of physicians with
4.5 per thousand people. Germany also has the highest rates in terms of the number of nurses, followed by France. Tiirkiye has
the lowest rate in terms of health manpower with 2.1. When evaluated in terms of chronic diseases and depression rates; the
rates differ from each other. The lowest rate in terms of chronic diseases is in Turkey. However, the rate, which was 15% in
2019, increased to 18% in 2022. The highest rate belongs to England. It is the country with the highest increase compared to
pre-pandemic rates. The country with the highest Covid deaths is England with 220,000, while the country with the lowest rate
is Turkey with 102,000. Depression has shown a significant increase in all countries after the pandemic. The highest rate is
England with an increase rate of 8%.

Conclusion and Discussion:

The health models used by Germany, France, England, Italy and Turkey are similar to each other. Germany is based on social
insurance, France is based on social insurance and public support, England is based entirely on taxes, Italy is based on central
planning and regional application, and Turkey uses a mixed structure system of public and private general health insurance.
When the models are compared, Germany and France offer high-quality services with the Bismarck model, while England and
Italy offer services with an egalitarian approach and experience resource shortages. Turkey uses a mixed model and has
infrastructure and personnel shortages. During the pandemic period, each country took precautions according to its own socio-
economic and health infrastructure characteristics. The strictest practices were seen in Germany, while the most flexible country
was England. When we look at vaccination rates, while Italy, France and Germany have 75% and above, Turkey has the lowest
rate with a rate of 68%. The highest number of people who lost their lives due to COVID is in Italy and the lowest in Turkey.
The pandemic has caused an increase in health expenditures. While the best GDP is in Germany, France and England, the
lowest rate is in Turkey. The best rate in terms of health manpower is in Germany, while the lowest rate is in Turkey. While
England has the highest rate in terms of chronic diseases, the lowest rate is seen in Turkey. The country that the pandemic has
affected the increase in depression the most is England. Although Turkey is the country with the lowest depression rate, it
seems that the pandemic increased this rate by 6%. As a result; Germany has been the best country in managing the pandemic
with early intervention, health infrastructure, scientific approach and transparency. Although other countries have partial
successes, Germany has been the country that stands out in this process with its systematic approach and low death rates.
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1. GIiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bir bireyin saglhikl1 sayilabilmesi igin hem beden hem de ruhsal ve sosyal saghgmin
tam bir iyilik halinde olmas1 gerektigini ifade etmistir. Bu sebeple iilkeler vatandaslarinin refah seviyesini
yiikseltmek i¢in herkesin rahatlikla ulasabilecegi, hakkaniyetli, kaliteli ve ihtiyacina yonelik saglik hizmetlerine
ulasimi saglamak i¢in ¢alisirlar. Bir toplumda saglikli birey sayisinin ortalamalarin {izerinde olmasi o devletin
saglik hizmetlerini yiiriitmekte basarili oldugunun da bir gostergesidir. Salgin hastalik, pandemi ve dogal afetler
gibi durumlarda saglik sistemleri giiclii olan iilkelerin, saglik hizmetlerini yiiriitmekte daha basarili olduklar
goriilmiistiir. Ayrica bu tiir belirsizlik donemlerinde teknolojik gelismeler ve teknolojinin tip alaninda etkin bir
sekilde kullanilmasi salginla miicadele giiciinii de artirmustir.

Bu ¢alisma (OECD) arasinda yer alan gelismis iilkelerden Almanya, Fransa, Ingiltere, italya ve gelismekte olan
iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye’ nin saglik sistemlerinin ve COVID-19 politikalarinin incelenmesi ve aralarindaki
farklarin belirlenmesi amactyla yapilmistir. Her iilkenin kendi normlar1 ¢ercevesinde kiiltiirel yapisi, ekonomisi,
inang sistemi, tarihsel gelisimi, politikalar1 ve yasam sekilleri vardir. Bu unsurlar ¢ercevesinde iilkeler kendi saglik
politikalarmi olusturmaktadir.

Bu calismaya baslamadan Once aragtirmaya konu olan iilkelerin saglik sistemi, saglik finansmani, saglik
gostergeleri ve COVID-19 politikalari ile ilgili web tabanli veri tabanlar taranmistir. Arastirma kriterlerine uygun
olan akademik caligmalar ile Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), OECD ve Saghk Istatistikleri Y1llig1 verileri
aragtirmaya dahil edilmistir. Bu gercevede birinci boliimde Almanya, Fransa, Ingiltere ve Italya saglk sistemi ve
COVID-19 saglik politikalari, ikinci bdliimde Tiirkiye saglik sistemi ve COVID-19 saglik politikalari, li¢lincii
boliimde ise Almanya, Fransa, ingiltere, italya ve Tiirkiye saglik sistemi ve COVID-19 saglik politikalarmin
kiyaslamas1 yapilmistir. Bu calisma saglik politikalarinin gelistirilmesinde karar vericilere rehberlik etmesi
amaciyla yapilmistir.

2. ALMANYA, FRANSA, INGILTERE, iTALYA SAGLIK SiSTEMi VE COViD-19 SAGLIK
POLITIKALARI

Almanya, Fransa, Ingiltere ve italya saglik gostergeleri bakimindan OECD ortalamasinin {istiinde olmasina
ragmen COVID-19 pandemisiyle miicadelede birtakim zorluklar yasamislardir (OECD, 2024). Bu iilkelerin saglik
sistemleri ve COVID-19 politikalar1 hakkinda literatiir taramas1 yapilmig ve pandemi 6ncesi ve sonrast iilkelerin
ekonomik ve saglik gostergeleri karsilagtirilmastir.

Almanya Saghk Sistemi ve COVID-19 Saglik Politikalar:

Almanya 83,1 milyon niifusu ile gelismis bir Avrupa tilkesidir. GSYH bakimindan ekonomik giicii yiiksek
olan bir iilkedir. 2021 verilerine gére GSYH’si 4, 35 trilyon USD, kisi bas1 geliri ise 51.200 USD’dir. OECD
ortalamasinda kisi basina gelir 42.931 USD iken, Avrupa Birligi’nde bu oran 43.350 USD’dir. Kisi bas1
gelirin yiiksek olmasi yasam standardinin yiiksek oldugu izlemini vermektedir (WB, 2021/OECD,2021).
Almanya, iilke zenginliginin kayde deger miktarini saglik harcamalarina ayirmaktadir. OECD verilere gore,
2020 yili GSYH’ye orani olarak toplam saglik harcamasinda, OECD ortalamasi yiizde 8,8 iken, Almanya’nin
yiizde 12,5’lik orana sahip olmasiyla ortalamanin iizerinde yer alarak ABD ve Ingiltere’den sonra en yiiksek orana
sahip Uug¢tincii ilkedir. Ayrica Almanya, AB iilkeleri arasinda birinci sirada yer almaktadir. Almanya’nin toplam
saglik harcamalarinin kisi bagina orani yiizde 12,8 ve bu oranla OECD iilkeleri arasinda {igiincii sirada yerini
almistir. Harcamalarin detayina bakildiginda ise Almanya’nin toplam saglik harcamalarinin igerisinde yer alan
kamu/zorunlu saglik harcamalarinin GSYH’ye orani %10,9, istege bagl saglik harcamalarinin orani ise %1,9’dur.
Ayni zamanda, 83 milyondan daha fazla niifusa sahip olan Almanya’da 2020 y1li verilerine gore, 1000 kisi basina
diisen hekim sayis1 4,5 ve 1000 kisiye diisen hemsire say1si ise 12,1°dir (OECD, 2020).Diinya Saglhk Orgiitiiniin
(2021) verilerine gore dogusta beklenen yasam siireside 80,8’dir.

Almanya saglik sisteminde zorunlu sosyal saglik sigortasi olarak ifade edilen “Bismarck Modeli”’
uygulanmaktadir (Ertiirk Atabey, 2012). Bu modelle, sosyal devlet diisiincesiyle lilkede saglik hizmetleri bir kamu
hizmeti olarak goriilmiistiir. Vatandaslarin iicretsiz olarak faydalandiklari bir kisim kamu kaynakli saglik
hizmetlerinin yani sira, zorunlu ve belirli miktarda prim 6deme karsiliginda, tedavi agirlikli saglik hizmetlerinden
faydalanmalar1 esas alinmistir (Sargutan, 2005). Diinyada, is kazasi, ilk hastalik, yaslilik ve malulliik sigortasinin
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kurulmasini saglayan bu sistemin 19. yy 6rneklerine rastlanmaktadir. Bu sistem ile Almanya’da ¢ok yaygin olan
kiigiik boyutlu biitiin saglik yardim sandiklarini 1883-1891 yillari arasinda kamu denetiminde birlestirerek tiim
¢alisanlarin bunlara katilimimi zorunlu hale getirmistir. Bu modelin uygulanmasini diizenleyip baslatan ve sosyal
politika uygulamalarinin dnciilerinden olan dénemin Alman Bagbakani (Sansolye) Otto von Bismarck, prim
gelirlerine dayali sosyal sigorta uygulamalar1 “Bismarck Modeli” olarak da bilinen ve bugiin iilke vatandaglarinin
¢ogunu kapsayan yasal saglik sigortasi sisteminin temellerini atmigtir (Spahn, 2021).

Almanya saglik sistemi merkezi yonetim esasindan daha ¢ok g¢ogulcu ve dzerk bir yonetim esasina baghdir
(Karaman, 2019). Alman saglik sistemi organizasyon semasina bakildiginda, sistemin en basinda Federal Saglik
Bakanligi (BMQ) yer almaktadir. Ancak eyaletlerde saglik hizmetleri saglama ve bolgesel saglik hizmetlerinin
yapist i¢in kilavuzlar gelistirme sorumlulugunda on alt1 eyalet saglik bakanlig ile birlikte bu siireci yiiriitmektedir.
En ytiksek karar alma organi ise Federal Ortak Komite'dir (Atag, 2020).

Federal Saglik Bakanlig1; yasalar, yonetmelikler, idari hiikiimler hazirlayan, alt federal kurumlar1 denetlemekten
ve halk sagliginin gelisimini degerlendirmek i¢in bir uzman komisyonu atamak gibi gorevlere sahiptir. Eyaletlerde
bulunan Saglik Bakanligi da bunlarin uygulanmasinda sorumludur. Ayrica bdlgede hastaneler i¢in planlama,
sermaye yatiriminin finansmani, mimari planmin gelistirilmesi, projenin bolgenin kentsel dokusuna iliskin
degerlendirilmesi ve hasta ihtiyacina iliskin kanitlarin sunulmasi eyalet yonetiminin gorevleri arasinda yer
almaktadir (Jonge, Voort & Zwart, 2010).

Almanya'nin saglik sisteminin temeli, devleti vatandaslarina sosyal hizmet saglamakla yiikiimlii kilan Almanya'nin
Temel Yasasindan (Grundgesetz) tiiretilmistir. Spesifik olarak devlet yeterli diizeyde ihtiyaca dayali1 olarak ayakli
ve yatakli tibbi tedavi hizmetleri saglamali ve ilag maliyetini de karsilamalidir. Ulkede yasayan tiim bireyler saglik
sisteminde evrensel kapsama alani altindadir. Herkes saglik sisteminden yasal saglik sigortasina sahip olmak
kosulu ile ayrim yapilmaksizin saglik hizmetlerinden faydalanmaktadir (Atabey & Merig, 2016).

Saglik hizmetleri, federal, eyalet hiikiimetlerine ve belediye yonetimine bagli bulunan kamu hastaneleri ile kar
amaci gilitmeyen Caritas ve Alman Kizilhag1 gibi kiliseler, hayir kurumlar1 ve sirketlere, bireylere ait olan kar
amaci giiden dzel hastaneler tarafindan sunulmaktadir. (Doring & Paul, 2010). 2023 verilerine gére Almanya’da
2.471 hastane, 428.500 doktor ve 1 milyondan fazla hemsire ile 83 milyondan fazla kisiye saglik hizmeti
sunmaktadir. Federal Istatistik Ofisi'nin 2023 verilerine gére Almanya'da saglik hizmetlerine 498 milyar Euro'dan
fazla finansal kaynak harcanmistir (Eurostat, 2023; Statisttisches Bundesamt, 2023). Vatandaslar saglik kurulusu
ve ayakta hasta bakiminin yapildig: tiim branslarda hekim se¢me 6zgiirliigiine sahiptirler. Fakat 2004 yilinda
uygulanan aile hekimligi uygulamasinda eger kisi aile hekimine bagvuru yapmadan uzman hekime veya hastaneye
basvurursa sigorta kapsamindaki islemler i¢in cepten 6deme yapmasi gerekmektedir (Atag, 2020).

Almanya saglik sisteminde 6zel saglik sigortasini, sadece diizenli geliri sigorta esiginin iizerinde olan galisanlar,
din adamlari, 6zel okul &gretmenleri, emekliler ve serbest meslek sahipleri yasal saglik sigortasi programi
iizerinden segebilmektedir. Ozel saglik sigortasi igin yatirilan primleri incelendiginde 2020 yili itibariyle ortalama
400 ile 700 € arasinda degismektedir. Calisan biri igin, 6zel saglik sigortasi priminin %50’si igveren tarafindan
karsilanmaktadir ve ayda en fazla 365,63 € 6denmektedir (Orhaner ve Cilhoroz, 2020). Ayrica yasal ve 6zel saglik
sigortasi olan herkes i¢in bakima muhtag olanlara ve aile liyelerine miimkiin olan en iyi destegi saglamak amaciyla
1 Ocak 1995 tarihinden itibaren uzun siireli bakim sigortasi zorunlu hale getirilmistir. Uzun siireli bakim sigortasi,
igverenler ve c¢alisanlar tarafindan esit olarak finanse edilmektedir. 1 Ocak 2019’dan bu yana katki orani briit
gelirin %3,05’ini olustururken, ¢ocuksuz olanlar i¢in %3,3’e yiikseltilmistir. Ancak uzun siireli bakim sigortasi
hemsirelik bakiminin tiim masraflarini karsilamamaktadir. Geri kalani, bakilan kisiler veya gerekirse sosyal
giivenlik yardimlar1 tarafindan 6denir. Bu nedenle uzun siireli bakim sigortasi “kismi teminat yas1 sigortas1” olarak
bilinmektedir (Spanh, 2021).

Almanya’da COVID-19 vakasi ilk kez 24 Ocak 2020 tarihinde goriilmiistiir. COVID-19 ile basa ¢ikmada saglik
sistemlerinin yanit verebilirligi ve dayaniklihig: ile ilgili sagliga yonelik kamu harcamalari, saglik isgiiciiniin
mevcudiyeti ve hastane yapisi olarak ii¢ temel faktdr goz oniinde bulundurulmustur (Spanh, 2021). Ulkede
COVID-19 pandemisinin yayilmasini durdurmak, ekonomik ve sosyal sonuglarini hafifletmeye yonelik bazi
adimlar atilmistir (Hismenoglu ve Kusakli, 2021). Almanya’nin ilk temel hedefi, salginin yayilma hizin
yavaslatarak saglik sistemine asir1 yiiklenmeyi 6nlemek ve tiim hastalari en iyi sekilde tedavi etmek olmustur. Bu
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nedenle Federal Hiikiimet, diizenli olarak toplanan ve kisa siirede politikay1 ayarlayabilen bir “koronaviriis kabinesi”
kurmustur. Hiikiimete bilimsel danigmanlik yaparak bu salginda uygulanacak saglik politikalarini belirlemek ve
bu politikalarin nasil uygulanmasi gerektigi hakkinda bilgi veren kurum ise Federal Saglik Bakanligi’na (BMG)
bagli olan Robert Koch Enstitiisii (RKE) olmustur. Ulusal / eyalet / bolge-yerel saglik otoriteleri arasindaki
stirveyans eylemlerini koordine etmede stratejik bir rol iistlenen saglik acil durumlarin1 yénetme deneyimine sahip
onemli bir halk saglig1 enstitiisii olmaktadir. (Hiismenoglu ve Kusakli, 2021). Federal Saglik Bakanligi, Robert
Koch Enstitiisii’niin (RKE) uzmanligi ve danismanliginda iilkede COVID-19 vakalarinin goriilmeye baslamasi ile
kisisel koruyucu ekipman, dezenfektan, tibbi iiriinler ve ilag tedariki organize etme kapasitesine sahip olmasi
gerektigini anlamistir ve “Enfeksiyona Kars1 Koruma Yasasi” n1 (IfSG) 27 Mart 2020'de degistirmistir (Aydogdu,
Yorulmaz ve Kirag, 2021).

Federal Saglik Bakanligi (BMG), ventilatorlii hastane yataklariin sayisina genel bir bakis elde etmek i¢in Nisan

2020'de harekete ge¢mis ve iilke ¢apindaki tiim hastanelerin yogun bakimda {icretsiz yataklarimi bildirmelerini
gerektiren bir diizenleme yaymlamistir. Alman Federal Meclisi tarafindan, Mart 2020'de COVID-19 salgini
sirasinda saglik hizmeti saglayicilarimin maddi destek almasini saglamak amaciyla “Hastaneler Uzerindeki
Baskilar1 Hafifletme Yasasi’” kabul edilmistir. Ayrica kronik hastaliklar1 olan kisilerin korunmasi i¢in Federal
Hiikiimet [lag Komisyonu'nun girisimiyle, 20 Nisan 2020'de yaymnlanan SARS-CoV-2 ilag y&netmeligi ile
replasman tedavisi kurallar1 daha esnek hale getirilmistir. Bu da pandemi sirasinda bile tedavinin siirdiiriilebilecegi
anlamina gelmektedir. Buna paralel olarak, Alman Federal Meclisi, iilke ¢apinda bir salgina kars1 koruma yasasim
meclisten ge¢irmistir. Pandemi siiresince, Federal Hiikiimet dncelikle COVID-19 enfeksiyonlarinin hizli bir sekilde
tanimlamak ve tedavi etmeyi amaglamistir. Almanya’da agilama, 27 Aralik 2020°de baslatilmis ve yaslilara 6ncelik
verilmistir. {1k as1, Almanya’da gelistirilen Pfizer-BioNTech asis1 olmustur. Daha sonra Moderna as1s1, 11 Ocak
2021°den itibaren Almanya’da kullanilmaya baslanmistir. Almanya, AB’nin ortak tedarik siirecinin bir pargasi
olarak ilk etapta 64 milyon Pfizer asis1t ve 50 milyon Moderna asist satin almistir. Ayrica Almanya federal
hiikiimeti ortak siire¢ diginda 30 milyon daha Pfizer dozu satin almistir (Our World in Data, 2021).

Fransa Saghk Sistemi ve COVID-19 Saghk Politikalar:

World Health Rankings (2020) verilerine gore; Fransa’da dogumdan beklenen yasam siiresi 82,5tir. Gayri Safi
Yurti¢i Hasila (GSYH) bakimindan, OECD iilkeleri arasinda ekonomik giicii iyi olan bir iilkedir. 2021 verilerine
gore Fransa, Gayri Safi Yurti¢i Hasila oran1 2,937 trilyon USD, kisi basina gelir oran1 ise 50.999 USD’dir. Kisi
basma gelir oran1t OECD ortalamasi ise 49.008 USD’dir. Fransa kisi bast gelir oran1 ile OECD ortalamasinin
iizerinde yer almaktadir (WB, 2021).

OECD verilerine gore 2020 yilinda toplam saglik harcamasinin GSYH’ye oran1%12,4’diir. Bu oranla OECD
iilkeleri arasinda Almanya ile en yiiksek orana sahip iilke olarak 6ne ¢ikan Fransa, toplam saglik harcamalarinda
ise OECD iilkeleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. OECD iilkeleri arasinda Fransa’nin dordiincii sirada
yer almasindaki en énemli etken kisi basina diisen gelirin, OECD ortalamasinin iizerinde olmasidir. Fransa’nin
kisi bag1 toplam saglik harcamas1 GSYH’ye oran1 %12,4’likk oran1 ile OECD filkeleri arasinda ABD, Kanada ve
Almanya’dan sonra en yliksek orana sahiptir. Bu kisi bas1 toplam saglik harcamalarinin igerisinde kamu/zorunlu
saglik harcamasinin GSHY’ye oran1 %10,3 iken istege bagli saglik harcamasinin oran ise %1,9°dur. Ayrica 67
milyondan daha fazla kiginin yasadigi Fransa’da, 1000 niifus basina diisen hekim sayis1 3,4 ve 1000 niifus basina
diisen hemsire sayis1 ise 11,3 tiir (OECD, 2020).

Fransa saglik sistemi, biiyiik 6lgiide Refah Yonelimli/Sigorta tipidir. Niifusun biiyiik bir cogunlugu saglik sigortasi
kapsamindadir ve iyi saglik sonuglarina sahiptir. Diger sanayilesmis iilkeler ile karsilastirildiginda Fransa,
dogumda ve ileri yasta beklenen yasam siiresi bakimindan iist siralarda yer almaktadir (Or vd., 2023). DSO 2000
yilinda Fransa saglik sistemini performans agisindan en iyi saglik sistemi se¢mistir. OECD ise Fransa saglik
sisteminin gii¢lii ve zayif yonlerini degerlendiren bir ¢alisma yapmuistir. Bu ¢alismaya gore toplumun kapsayiciligi,
hizmete erisim ve beklenen yasam siiresi giiclii yonler olarak, koruyucu hizmetlerin yetersizligi, ilag¢ tiiketiminin
fazla olmasi ve hastane merkezli olmasi da zay1f yonler olarak degerlendirilmistir. Fransa saglik sistemi, covid 19
salginina kadar diinyanin en iyilerinden biri oldugu diisiincesini stirdiirmiistiir (Tiirk, 2022).

Fransa saglik sistemi organizasyonu igerisinde saglik hizmetlerinin yonetimine bakildiginda, Saglik Bakanlig
sisteminin basinda olup, sistemin diizenlenmesi ve yonetimi esas olarak hiikiimet ile yasal saglik sigortasi fonlari
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arasinda boliinmiistiir. Hiikiimet, sektor diizeyinde harcama hedeflerini, saglik hizmeti saglama ve egitim
diizeylerini belirlemektedir. Ulusal programlar i¢in éncelikli alanlar1 tanimlamaktadir. Ote yandan, yasal saglik
sigortast fonlari, geri 6deme prosediirlerini, ilaglarin ve cihazlarin fiyatlarinin diizenlenmesi ve birlikte 6deme
seviyelerinin tanimlamak gibi fayda paketlerinin tanimlanmasinda ana rolii oynamaktadir (Or & Gandré, 2019).
Saglik Bakanlig1 sorumluluklarimi saglik politikalarindan sorumlu olan Genel Saglik Yoneticiligi, kaynaklarin
kullanimindan sorumlu Hastane ve Saglik Hizmetleri Yoneticiligi, finansal konularla alakali birim olan Sosyal
Sigorta Yoneticiligi, sosyal hizmetlere iliskin olarak da Sosyal Politika Yoneticiligi birimleri ile birlikte yerine
getirmektedir (Sen, 2019).

Fransa saglik sisteminin orgiit yapist igerisinde ayrica belirli rolleri olan kuruluslar ve gorevleri bulunmaktadir.
2004 yilinda Sosyal Saglik Yasasi kapsaminda yasalagan ve 2007 yilinda resmen kurulan Halk Saglig1 Yiiksek
Konseyi (HCSP), halk saglig1 alaninda bagimsiz uzmanlardan olusmus olup niifusun saglik durumuna gore de
raporlar tiretmektedir. Saglik Sigortas1 Yiiksek Kurulu (HCAAM), 2004 reformlarinin olusturulmasinda etkili
olmustur ve 6zellikle esitlik ve finans alanlarinda saglik hizmetlerinde iyilestirmeler 6nermek i¢in ¢alismaktadir.
Ulusal Saglik Kongresi, 2004 Halk Saglig1 Yasasi ile kalic1 bir organ olarak olusturulmustur. Bu kongre, saglik
mesleklerinin temsilcilerini, saglik tesislerini, bolgesel saglik konferanslarini ve bir dizi ek uzmani ulusal diizeyde
saglik onceliklerini tartigmak ve tanimlamak i¢in bir araya getirmektedir. Ulusal Saglik Otoritesi (HAS), hasta
bakiminin kalitesini iyilestirmek ve saglik sistemi icinde esitligi garanti altina almak i¢in tasarlanmig bir dizi
faaliyeti tek cat1 altinda toplamak amaciyla 2004 yilinda kurulmustur. Bu kurulus bir hiikiimet organi degildir,
ancak ilaglarin, tibbi cihazlarin ve prosediirlerin degerlendirilmesinden kilavuzlarin yaymlanmasina ve saglik
kuruluslarinin akreditasyonuna ve doktorlarin sertifikalandirilmasina kadar degisen isleri tistlenmekle yasalarca
gorevlendirilmistir. Bakanliklar Arast Tibbi Uriinler Ekonomik Komitesi (CEPS), ilag ve tibbi cihazlar igin
fiyatlar1 belirlemekte ve ilag harcamalarindaki egilimleri izlemektedir. Ayrica, harcamalardaki biiylimeyi kontrol
etmek i¢in ilag¢ firmalariyla uzun vadeli anlagsmalar imzalamaktadir (Or & Gandré, 2019).

Fransa’da saglik hizmeti sunumu, kamu ve 6zel saglayicilar tarafindan saglanmaktadir. Hastalar, kamu ve 6zel
hizmet saglayicilarini segme 6zgiirliigiine sahiptir. Ayni sekilde Fransa’daki doktorlar da, ¢aligma yerlerini segme
konusunda serbestlige sahiptirler. Bu durum, genellikle zengin kentsel alanlarda yogunlagmalarina neden olurken,
kirsal bolgelerde ise yetersiz hizmet sunulan genis tibbi alanlarin olusmasina yol agmaktadir (Or vd., 2023).
Fransa’da birinci, ikinci ve tigiincli basamak saglik hizmetleri herhangi bir sevk zinciri sistemi olmadan kamu ve
0zel sektor tarafindan yerine getirilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri esas olarak kendi kisisel
muayenehanelerinde veya saglik/tip merkezlerinde ve hastane ayakta tedavi boliimlerinde ¢alisan pratisyen ve
uzman hekimler, hemsireler, dig hekimleri ve tibbi yardimcilar dahil olmak iizere serbest ¢alisan 6zel saglik
profesyonelleri tarafindan saglanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimlerinin yarist
hemsireleri veya yardimcilar1 olmadan ¢alismaktadir. Odemeler hizmet basma yapilmaktadir. Hastalar kayith
olduklar aile hekiminden iicret 6demeden saglik hizmeti alabilmektedir ve aile hekimini segme 6zglirliigline de
sahiptir (Ates, 2011). Ayrica Fransa’da birinci basamak saglik hizmeti olarak ambulatdr hizmetleri yani gezici
saglik hizmeti de sunulmaktadir. Bu hizmet pratisyen hekimler ve evlere saglik hizmeti veren aile hekimleri
tarafindan saglanmaktadir (Or & Gandré, 2019).

Ikinci ve iiciincii basamak saglik hizmetleri ise ¢ok sayida kamu ve &zel hastaneler tarafindan saglanmaktadir.
Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinin sunumunda 6zellikle &zel sektdriin rolii oldukca fazladir.
Fransa’daki hastane sektorii, hem kamuya ait hem de 6zel saglik kuruluglarinin genis bir yelpazede hizmet sundugu
bir yapiya sahiptir. Kamu ve 6zel sektor olmak iizere 3.044 hastane olup % 60’1 kamu, %20’si 6zel sektor, %15°1
kar amac1 giitmeyen 6zel ve %5°1 diger olacak sekilde dagilmaktadir (Tiirk, 2022). Kamuya acik veya kar amact
giitmeyen hastanelerdeki doktorlar maasli calismaktadir. Tiim {iniversite hastaneleri halka agiktir (Zaleski, 2014).
Almanya’ya gore hastane sayist daha fazladir ancak ¢ok sayida kiigiik hastane de bulunmaktadir (Tiirk, 2022).
Hastalar sevk edilmeden aralarinda 6zgiirce segim yapabilirler. Hastane harcamalarmin %90°’n1 halk sagligi
sigortasi ile finanse edilirken, bu harcamalarin ii¢te biri kar amact giiden 6zel hastanelerde gergeklesmektedir.
Devlet hastaneleri hastanelerin %60’ ve tiim akut yatarak yataklarin %65’ini temsil etmektedir. Bakimin
stirekliligini saglama, yani 24 saat acil bakim saglama, tedavi isteyen her hastay1 kabul etme ve ulusal / bolgesel
halk saglig1 oncelikleriyle ilgili faaliyetlere katilma gibi yasal yilikiimliiliikleri bulunmaktadir. Kar amaci giiden
0zel sektor, tiim yatarak yataklarin %25’ini, ancak cerrahi yataklarin %45’ini temsil etmektedir (Or & Gandré,
2019). Ayrica Fransa’da rehabilitasyon hizmetleri ve uzun siireli bakim hizmetleri de sunulmaktadir.
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Rehabilitasyon hizmetleri 6zel ve kamu sektorii araciligiyla saglanmaktadir. Uzun siireli bakim hizmetleri ise
giinliik ihtiyaglarim1 kendi basina karsilayamayan bireylere yatakli bakim tesislerinde veya evlerinde
sunulmaktadir (Or vd., 2023). Bu tesislerin finansmani, esas olarak saglik hizmetlerinin maliyetine iliskin ulusal
saglik sigortasindan, kisisel, sosyal bakimi finanse etmek i¢in yerel makamlardan ve ulusal 6zerklik fonu
tarafindan karsilanmaktadir. Ulusal saglik sigortasi tarafindan finanse edilen yatili bakimin toplam tutar: yillik
olarak bir bakanlik emriyle belirlenmektedir (Rodwin, 2018).

Fransa’da saglik hizmetleri evrensel kapsama sahip sosyal saglik sigortasi araciligiyla finance edilmektedir. Sosyal
saglik sigortast programi 1945'te kuruldu ve kapsama yillar i¢inde tiim yasal sakinlere kademeli olarak
genisletilmistir (Agnés, 2001). Sosyal saglik sigortasi programina kayit, istihdam durumuna baglidir ve isgiler i¢in
otomatiktir, eslerini ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Sosyal saglik sigortasi fonlari,
igverenlerden ve calisanlardan (sendikalar) esit temsile sahip bir temsilciler kurulu tarafindan yonetilmektedir (Or
ve Gandré, 2019). Fransa saglik sistemi, genis kapsamli bir fayda paketi sunarak evrensel erigimi saglamaktadir.
Ancak tiim temel hizmetler i¢in maliyet paylasimi1 zorunludur (Or vd., 2023). Saglikla ilgili maliyetler, zorunlu
sosyal saglik sigortas1 ve 6zel tamamlayici saglik sigortasi programlarinin bir karigimi ile karsilanmaktadir. Ayrica
Fransa OECD iilkeleri arasinda cepten yapilan 6demelerin en diisiik seviyelerinden birine sahiptir (Or ve Gandr¢,
2019).

Sosyal saglik sigortast sistemi, toplam saglik harcamalarinin %75' ini karsilamaktadir. Odenmemis tutarin geri
kalan1 ise zorunlu veya goniilli tamamlayici saglik sigortasi tarafindan ya da hastalarin cepten ddemeleriyle
karsilanmaktadir. Tamamlayici saglik sigortast poligeleri bireyler veya gruplar tarafindan satin alinabilmektedir
(Franc ve Pierre, 2015). Fransa’da niifusun yaklagik %95' i tamamlayic1 6zel saglik sigortasina sahiptir. Bunun
nedeni, hastalarin doktor konsiiltasyonlari, hastane bakimi ve regeteler dahil olmak tizere hemen hemen tiim
hizmetler i¢in maliyetin bir kismin1 6demeleri gerektigidir (Bidgood & Clarke, 2013). Tamamlayici 6zel saglik
sigortasina katilim kisilerin istegine baglidir ve yasal maliyet paylasimini geri 6demektedir. Esas olarak, niifusun
% 87 ile % 90'm1 kapsayan kar amaci gilitmeyen istthdama dayali karsiliklt dernekler (mutueller) tarafindan
saglanmaktadir. Yalnizca hali hazirda sosyal saglik sigortasi kapsaminda olan hizmetleri kapsamaktadir. 2000
yilindan bu yana diistik gelirli kisiler (igsizler, diisiik gelirli kisiler ve tek ebeveyn sosyal yardim alan kisiler) ve
bakmakla ytlikiimlii olduklar kisiler, neredeyse higbir iicret 6demeden tamamlayici 6zel teminat alma hakkina
sahiptir (Zaleski, 2014). Ingiltere'den farkli olarak, daha kisa bekleme listelerinden veya ‘segkin’ uzmanlardan
yararlanmak i¢in 6zel saglik sigortast kullanilmamaktadir. Bunun yerine, sosyal saglik sigortast kapsami ile genel
saglik hizmeti maliyeti arasindaki farki karsilamak isteyen kisiler tarafindan veya sosyal saglik sigortasi tarafindan
yeterince karsilanmayan veya hi¢ karsilanmayan tibbi mal ve hizmetler i¢in kullanilmaktadir (Bidgood & Clarke,
2013).

Ayrica Fransa’da 2000 yilindan bu yana, ¢ok diisiik gelirli gruplar i¢in devlet tarafindan finanse edilen Kapsamli
Sosyal Saglik Sigortasi bulunmaktadir (Kuvertiir Maladie Universelle, CMU). Kapsamli Sosyal Saglik Sigortasi
(CMU), esas olarak devlet tarafindan tahsis edilen tiitiin vergisi ve tamamlayici 6zel saglik sigortacilarinin gelirleri
iizerinden% 2,5 vergi yoluyla finanse edilmektedir (Zaleski, 2014).

Fransa’da COVID-19 politikalari merkezi hiikiimetin sorumlulugunu 6ne ¢ikarmigtir. Fransan in saglik sistemi,
saglik giivenceleri lilkenin biitiin sakinlerine kapsamli bir saglik hizmeti verilmesi esasina dayanmaktadir.
COVID-19 salgin1 Fransa’y: etkisi altina aldiginda s6z konusu saglik sistemindeki istikrarin olumlu etkilerinin
goriildiigii, ne var ki merkez1 ve gliglii otoritenin salgini kontrol altina almakta yetersiz kaldig: ifade edilmelidir. 6
Mart 2020’de “viriis ile savag” stratejisi kapsaminda, Paris ve ¢evresi i¢in Beyaz Plan (Plan Blanc) olarak ifade
edilen bir miicadele programi aciklanmistir (Strategic Comments, 2020).

Fransa Ocak 2020 sonunda, ilk vakalar goriilmeye baslamasina ragmen subat sonunda radyo ve televizyon
kanallarindan fiziksel mesafe, el hijyeni ve kendini izole etmenin 6nemi gibi konularda tedbir almaya baglamistir
(Tiirk, 2022). 10 Mart 2020°den itibaren Covid Bilim Konseyi tip ve sosyal bilimlerden olusan uzmanlar1 bir araya
getirerek ve hiikiimetten bagimsiz olarak ve goniillii ¢aligma ile 6nerilerini agiklamigtir (Chauvin vd., 2020). Vaka
sayisinin 6zellikle Fransa’nin dogusunda ve Ile de France’ta hizli yilikselmesi karsisinda hiikiimet tiim Fransa’da
17 Mart’ta ¢ok siki bir kapanmaya gitmistir. Zorunlu olmayan biitiin aktiviteler durduruldu. Fransa, Mart 2020
basinda saglik calisanlarini harekete gegirerek gecici olarak saglik personeli eksigini gidermeye c¢alismistir
(OECD, 2020). Fransa Ulusal Halk Saglig1 Enstitiisii haftalik biiltenleri ile korunma yollarimi, farkli bdlgelerin
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durumlarma iliskin ayrmtili bilgileri halka ve saglik c¢alisanlarina bildirmistir. Hiikiimet, “Stop Covid” mobil
aplikasyonu ile temaslilar1 izlemeyi diisiinmiistiir. Kapanmalar sirasinda, saglik yoneticileri saglik kurumlarma ve
saglik calisanlarina COVID hastalarinin yonetimi ve ayni zamanda ikincil olarak ortaya ¢ikacagi ongoriilen
toplumun hizmete erisiminin ve hizmet siirekliliginin kesintiye ugramasini engellemek i¢in ayaktan tedavi hizmeti
veren ¢ok sayida saglik ¢alisaninin teletip uygulama iicretlerinin 6denmesinde kolaylik saglamistir (Tiirk, 2022).

COVID ile miicadele baslangicta, korunma (el hijyeni, maske), daha yogun test yapma (semptomatik olgulara ve
pozitif olgularin temaslilarina), pozitif olgularin izolasyonu seklinde ii¢ genel prensip iizerine kurulmustur. Daha
sonra yeni vakalarin tanilarini koymak, aile hekiminden gegmeden dogrudan hastaneye yatirmak, acillerde testlerin
yapilmasi, salgini kontrol altina almak amaciyla da temaslilar1 belirlemek ve izole etmek i¢in bulag zincirini kirmak
iizere hastane sistemini ve bolgesel saglik otoritelerini harekete gecirmek seklinde yiiriitiilmiistiir (Tiirk, 2022).
Fransa’ya ilk asilar 2020’nin son haftasi 500.000 doz Pfizer-Biontech seklinde ulagsmistir. As1 iicretsiz olarak
uygulamaya konmus fakat zorunlu tutulmamistir (Our World in Data, 2021). Fransa’da dort ag1 uygulanmuistir.
Pfizer/BioNTech 21 Aralik 2020’den itibaren, Moderna 6 Ocak 2021°den itibaren, Astra Zeneca 29 Ocak 2021’den
itibaren, Janssen 11 Mart 2021°den itibaren uygulanmaya baslanmistir. Baslangigta, yasli bakimevleri ve
calisanlari, sosyal hizmet uzmanlar saglik ¢alisanlari, itfaiyeciler, 50 yas ve tizeri evde bakim hizmeti verenler,
engelli merkezlerinde kalan engelliler ve 75 yas ve iizeri ile baslanmistir. 18 Ocak 2021°den itibaren yasa
bakilmaksizin yiiksek riskli kigiler de dahil edilmistir (Our World in Data, 2021).

Ingiltere Saglik Sistemi ve COVID-19 Saghk Politikalari

2021 yilinda 67 Milyon niifusa sahip gelismis bir Avrupa iilkesidir. Gayri Safi Yurti¢i Hasila Oran1 (GSYH) 3,1
trilyon USD olup; bu oran iginde kisi basina diisen gelir 46.268 USD’dir. GSYH igindeki toplam saglik
harcamalarinin pay1 % 11,9 olup ortalama yasam siiresi 81,3 yildir (OECD, 2021).

Ingiltere saglik sistemi, Beveridge temelli saglik modelinden olusmaktadir. Ikinci Diinya Savagindan sonra
devletin sorumluluklar1 arasinda halkinin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesinin devletin gdrevi oldugu
goriisinde olan William Beveridge tarafindan ortaya konulmus bir saglik sistemidir. Sir William Beveridge'in, 2.
Diinya Savagindan sonra Londra'nin dogusunda bulunan yoksul olan halki da i¢ine alacak sekilde yeniden bir
yapilanmay1 planlamistir. Sovyetlerde uygulandigi gibi saglik harcamalarinin sadece vergilerle finanse edilerek ek
olarak prim alinmamasi Onerileri arasinda yer almistir. Bu sebeple bir rapor hazirlanmis, hazirlanan raporda
istihdam egitim, barinma ve giivenligi tesvik edecek sekilde diizenlenen kapsamli bir saglik hizmeti giindeme
getirilmis ve 1948 yilinda tiim vatandaslarin faydalanabilecegi Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmeti kurulmustur.
(Light, 2003).

Ingiltere’de Saglik Bakanligi, Ulusal Saglik Hizmetleri (UHS) aracihigi ile vatandaslarinin saglik hizmetlerini
biiyiik oranda karsilamaktadir. Ingiltere saglik sisteminin temeli olan UHS, tiim vatandaslar1 kapsayan devlet
tarafindan vergilerle finanse edilen vatandaglarin 6deme yapmadan katidigi bir programdir. Saglik hizmetleri
hastaneler ve kliniklerde iicretsiz olarak hekim ve hemgireler tarafindan sunulmaktadir. Hastalar bazi regeteler
hari¢ (goz ve dis saghigi) prim 6dememektedir. Saglik Bakanlig1 sistemin iginde ana aktor olarak rol almakla
birlikte UHS ile ilgili plan ve programlar1 da yapmaktadir (Ulusoy ve Aydin, 2021).

Ingiltere’nin saglik sistemi basarisini 8lgmek igin saglik gostergelerine bakildiginda, dogumdan beklenen yagam
siiresi diinya ortalamasinin iistiindedir. Diinyada dogumdan beklenen yasam siiresi 73 yil iken, Ingiltere’ de bu
oran 81,4 yildir (WHO, 2021). Diger bir agidan bakildiginda da Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) Evrensel Saglik
Kapsami Endeksine gore on dort saglik gostergesinin (bir iilkenin iireme, anne, yeni dogan ve ¢ocuk sagligi ile
saglik hizmetlerine ulagilabilirlik, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarla yapilan miicadele ve saglik
hizmetlerinin kapasitesi gibi) degerlendirilmesi sonucu elde edilen verilere gére ingiltere 87 puan ile besinci sirada
bulunmaktadir (WHO, 2021).

Saglik finansmani agisindan Ingiltere vergilerle finansmani en yogun kullanan iilkedir. Gelirinin %79,5’lik kismini
yurt i¢i kaynaklardan saglamaktadir. Saglik finansmaninin %16’sin1 cepten 6demeler, %3 iinil 6zel saglik sigortasi
olusturmaktadir (OECD, 2021). Sigorta sisteminin isleyis sisteminde 6demeler tedavi goriilen kuruma sigorta
sirketleri tarafindan yapilirken, tedaviyi uygulayan doktorlara da sigortal1 bireyler tarafindan yapilmaktadir. Fakat
hastanin doktora yaptig1 ddeme ilerleyen zamanda sigorta sirketi tarafindan sigortaliya geri 6demektedir. Sigorta
sirketleri bireylerin basvurularini degerlendirirken saglik risklerini goz oniinde bulundurmaktadir. Anlagmali
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olduklar1 hastanelerin iicretleri 6denirken, doktor ve kurum olmak iizere iki kisma ayrilmaktadir. Ozel sigorta
hizmeti kapsaminda ani olarak meydana gelen, tedaviye hizli yanit veren ve acil durumlar1 kapsayan birgok paket
bulunmaktadir. Bu paketlerin genel olarak yatarak tedavi gerektiren hizmetleri veya 6zel bakim gerektiren
hastaliklar1 kapsam i¢ine almaktadir. Ayaktan tedavilerde veya fiziksel tedavi gerektiren hizmetlerde daha ytiksek
prim 6denmektedir (Boyle, 2011; NHS, 2023). Ingiltere’de saglik hizmeti sunumu ii¢ basamaktan olusan ve etkili
sevk zinciri ile saglanmaktadir. Bireyler direkt olarak hastaneye basvuru yapamamaktadir. Rahatsizlik durumunda
bireyler istedikleri aile hekimine bagvurabilirler. Gerekli goriildiigiinde aile hekimleri tarafindan sevk zinciri
yoluyla hastaneye sevk edilebilir. Saglik ocaklari ise koruyucu saglik hizmeti sunumundan sorumludur. Aile
hekimlerine kap1 doktoru ya da genel pratisyen gibi isimler verilmistir ve saglik ocagi iginde kiraladiklar1 bir odada
ya da kendi evlerinin bir odasinda ¢alismaktadirlar (Aksakoglu ve Giray, 2006; NHS, 2023). Sevk sistemi kanser
vb. hastaliklarda gecikmeleri 6nlemek igin 2023 yilinda gevsetilmeye baglanmistir (NHS, 2023).

Avrupa birligi iiyesi olan diger iilkelerin vatandaslari, Avrupa Saglik Sigorta Kart1 ile saglik hizmetlerinden
iicretsiz olarak faydalanabilmektedir. Ucretsiz olarak turistlerin faydalanabildigi hizmetler arasinda bulasict
hastaliklar ile acil hizmetler bulunmaktadir. Ulusal Saglik Hizmeti, ekonomik diizeyi diisiik olan guruplarin
receteli ilag, gbz ve dis muayeneleri ve hastaneye sevk durumunda olusacak masraflarint karsilanmaktadir
(https://www.nhs.uk/nhs-services/help-with-health-costs/).

Saglik hizmetlerinde zamanla fiyatlandirma uygulamalarinin yapilmasi kamu-6zel sektor ortakliklar ile
tageronlagsma sistemine gec¢isin yolunu agmustir. Tageronlasma sistemi ilk olarak ¢amasir ve temizlik isleri ve
yemekhane gibi ikinci hizmetlerden baslamis, daha sonra da bilgi sistemleri ile muhasebe ile devam etmistir. Tlk
olarak tedavi merkezleri UHS tarafindan yiiriitiilmiis, 2002 y1lindan itibaren de kar amaci giiden sirketler hiikiimet
tarafindan sisteme davet edilmistir (Eke ve Kisi, 2019 ).

Ingiltere'nin USH dahili bir "piyasa"ya dayali eski kurumsal yapilarin yerini entegre bakim sistemleriyle
degistirdigi i¢in biiyiik bir reform siirecindedir. Degisiklikler, ticarilestirmeden saglik saglayicilari arasindaki is
birligine dogru énemli bir degisimi temsil etmektedir. 2010'dan itibaren kemer sitkma 6nlemleri, covid 19 ile daha
da tiiketilen USH nin ciddi bir sekilde zayiflamasi vb. sebepler saglik hizmetlerinde 6z 6demede bir artisa neden
olarak 6zel saglik hizmetlerinin konumunu giliglendirmistir. Yeni bir organizasyonel ¢erceve uygulamaya yonelik
pilot 6nlemler, 2021 Saglik ve Bakim Yasasinin (SBY) temeli olan 2019 Ulusal Saglik Hizmetlerinin Uzun Vadeli
Planina yol agmistir (Eke ve Kisi, 2019).

Ingiltere COVID-19 pandemisinden kayda deger bir sekilde etkilenmistir. COVID-19 vakasindan 137 binden fazla
insan hayatini kaybetmistir. Vaka sayis1 bakimmdan diinyada dordiincii iilke konumunda oldugu goriilmektedir
(WHO, 2021). ingiltere’de COVID-19 tedbirleri amaciyla ilki Acil Durum Fonu Kanunu, ikincisi Korona virus
Kanunu olmak tizere iki kanun g¢ikartlmigtir. Acil Durum Fonu Kanunu COVID-19 tedbirleri kapsaminda
kullanilmak tizere %48’e kadar ek harcama olanag1 saglanmistir. Korona virus Kanunu ile de saglik hizmetlerinin
kapasitesini artirmak, saglik hizmeti sunucularinin ¢aligma sistemini diizenleyerek is ytlikiinii hafifletmek ve halki
desteklemek i¢in hiikiimeti yetkilendirmistir (Sahin ipek ve Acar, 2021). Ingiliz hiikiimeti pandemi déneminde
GSYH biyiikliigliniin %]13’iine tekabiil edecek miktarda 350 milyar sterlin ek mali destek saglayarak saglik
harcamalarinin {istiine ¢ikan ii¢iincii iilke olmustur (Aydogdu vd., 2021). COVID-19 tedbirleri kapsaminda
asilamanin baslamasindan itibaren toplamda 108 milyon doz as1 uygulanmigtir. OECD, (2019) verilerine gore
Pandemi dncesi yenidogan bebek 6liim hiz1 % 3,9 iken pandemi sonrasi 2021 yilinda bu oran %3.8’e diismiistiir
(OECD, 2021). Anne 6liim oran1 2019 yilinda (%07 iken 2022 yilinda %o 6’dir. Kronik hastaliklardan len sayisi
2019 y1lnda % 38 oraninda iken 2021 yilinda %42 olarak artis gostermistir (OECD, 2019; OECD, 2021).

italya Saglik Sistemi ve COVID-19 Saghk Politikalar:

Italya’nin OECD (2021) verilerine gore niifusu 59 Milyon, GSYH’ s1 2.1 trilyon ABD Dolar, kisi bast GSYH
35.593 ABD Dolari, saglik harcamalarmin GSYH igindeki oran1 % 9,7’ dir. Ortalama yasam siiresi ise 82,7 dir.
Ferre, vd. (2014) yaptig1 ¢alismada Italya’nin 20 bolgeden olustugu ve bunlardan bes tanesinin dzel statiide oldugu
ifade edilmistir. Kuzey Italya iilke yonetiminde biiyiik bir katki payina sahip olan gelismis bir bolge olmaktadir.
Bu farklilik saglik gostergelerine de yansimis oldugundan iilkenin kuzeyi ile giineyi arasinda bolgesel farkliliklar
goriilmektedir.
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Italya saglik sistemi, merkezi olmayan, bolgesel tabanli saglik hizmeti sunmaktadir. Saglik hizmetleri esas olarak
tahsis edilmis merkezi ve bolgesel vergilerle finanse edilir. Bolgelere tahsis edilen kaynak, ulusal fondan
karsilanmaktadir. Merkezi hiikiimet saglik sistemini olusturmak ve hedeflerini belirlemekle birlikte Saglik
Bakanliginin da gorev, yetki ve sorumluluklarimi belirlemekle sorumludur. Kamunun finanse ettigi hizmetler vergi
gelirlerinden karsilanmaktadir. Bolgeler kendi alanlarindaki saglik hizmetlerinin organize edilerek sunulmasindan
sorumludur. Halk saglig1 sistemleri birinci basamak saglik hizmetlerini direkt olarak sunarken, ikinci saglik
hizmetleri ile uzman bakimini gerektiren hizmetleri de dogrudan akredite olmus 6zel saglik kurumlari araciligryla
veya kamu hastaneleri tarafindan sunulmaktadir (OECD/EU, 2019).

Italya saglik sistemi, bolgeler arasinda énemli farkliliklar gstermekle birlikte, saglik bakimina iyi diizeyde erigim
saglayan biiyiik 6lgiide iicretsiz, bolgesel tabanli bir ulusal saglik sistemine sahiptir (OECD/EU, 2019). italya’da
halk saglig1 birimi Saghk Bakanligmin sorumlulugu altindadir. Oncelikli hizmetler arasinda tarama ve bagisiklama
hizmetleri bulunmaktadir. Rutin programlar arasinda pap smear testleri, kolorektal taramalar ve mamografi
taramalar1 yer almaktadir. Bu hizmetler karsiliginda ticret 6denmemektedir. Yatan hasta bakimi akredite edilmis
0zel hastaneler ve kamu hastaneleri vasitasiyla sunulmaktadir. Bu tiir hizmetler pratisyenlerin ve pediatristlerin
yonlendirmeleri {izerine yapilmaktadir. Ruh sagligi hizmetlerinin toplum ruh sagligi hizmetleri adi altinda
sunulmast planlanmigtir. Kuzey ve giiney bolgeleri arasinda ruh sagligi hizmetleri bakimindan farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farkliliklarin diizeltilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir. Go¢gmenlerin de, saglik hizmetlerinden
kendi halki ile ayn1 sekilde faydalanabilmesi igin mevzuat ¢aligmalari yapilmistir.

Italya’da saglik gostergeleri AB iilkeleri arasinda dogumda beklenen yasam siiresi bakimindan Ispanya’ dan sonra
ikinci iilkedir. Dogumda beklenen yasam siiresi 83.1 olup, AB ortalamasimnin 2 yil iistiindedir. Eurostat (2019)
verilerine gore 65 yas orani niifusun %22,3 olup, AB ortalamasindan %2,9 oraninda yiiksektir ve Diinya’da 65 yas
iistli niifusu olarak Japonya’ dan sonra 2. sirada yer almaktadir. Kisi bagina saglik harcamasi AB ortalamasindan
%15 kadar diisiiktiir. Saghik harcamalar1 gayrisafi milli hasilanin %8,8’ini olusturur (OECD/EU,2019). italya,
saglik gostergeleri bakimindan degerlendirildiginde bebek 6liim hizi binde 2.8, yenidogan 6liim hizi, bes yas alt1
6liim hiz1 da binde 3.1oranlar ile AB seviyesinden daha iyi durumdadir. Bu gostergeler AB’nde 3.5, 1.92 ve 3.95
seklinde goriilmektedir. Anne 6liim orani ise Italya’da yiiz binde 2 iken ve AB’nde bu oran 6’ dir (Worldbank,
2020; Eurostat, 2020). italya’da dogurganlik oran1 1.4 olup diinyanin en az dogurganlik oranina sahiptir. Niifus
artis hiz1 gogmenlerden kaynaklanmaktadir. Kendi halkinin niifus artis oran1 diisiiktiir (HSP, 2020).

ftalya’nin etkili bir saglik sistemi vardir. Saghk hizmetine erigsim diisiik maliyetli ve yiiksek kalitededir. Saghk
sisteminin asil sorunlari, kronik hastaliklar1 yasayan niifusun artmasi ve saglik bakimina ulasilabilirlik bakimindan
adaletsizliklerin iyilestirilmesi ile ilgilidir (Ferre vd., 2014). Diinya Bankasi verilerine gore; bin kisiye diisen
doktor sayismin en yiiksek oldugu iilke Italya’dir. ispanya ve Almanya Italya’dan sonra gelmektedir. Saglik
sisteminin finansmaninda ulusal saglik hizmeti vergilerle finansman saglanirken, ilag 6demelerinde ve ayaktan
tedavilerde katki pay1 alinmaktadir. Italya’da kisi bagmna diisen yurt i¢i hasila (GSYH) 34.483 USD olup, bu oran
AB ortalamasindan ytiksek bir orandir. Genel itibari ile ilaglar geri 6deme kapsamindadir fakat ayaktan tedavi alan
hastalarin kullandig1 ilaglarinin maliyeti diiserken, hastanelerin sagladig: ilaglarin maliyeti git gide artmaktadir
Italya’da saglik harcamalarmindértte iigiinii kamu iigte birini cepten édemeler kargilamaktadir. Temel Yardim
Paketi (TYP), saglik hizmetlerinin ¢ogunu karsilamasina ragmen cepten yapilan ddemeler de yiiksek orandadir.
Ozel saglik sigortasimin toplam saglik harcamasi igindeki pay: kiigiiktiir. Cepten radyolojik goriintiilemeler,
laboratuvar testleri, ilaglar, acil servislerde saglanan gerek¢esiz miidahaleler i¢in 6deme yapilir (Group, 2020).

Temel Yardim Paketi temel saglik hizmetlerini karsilamakta yetersiz kaldigindan kapsaminin genisletilmesi
onaylanmis fakat bu hizmetlere erisilebilirlik bakimindan bolgeler arasi farkliliklar bulunmaktadir. Bélge halkinin
saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in farkli bolgelere gitmeleri konusunda esneklik vardir. Bu sebeple giiney
bolgenin vatandaglarimin bu yondeki hareketliligi daha fazladir. Son donemlerde harcamalardaki maliyeti
diistirmek i¢in 6nlemler alinmaya baslanmis ve alt yapi i¢in ek finansman kaynaklar1 aranmistir. Kaynaklar, bolge
saglik kuruluslarinin finansmanini kendilerinin saglamasi, Avrupa fonlar1 ve proje finansmani gibi finansman
bi¢imlerinden olusmaktadir. Dijital saglik kayitlar1 ile regetelerin dijitallestirilmesi gibi e-saglik uygulamalar1
hiikiimet tarafindan desteklenmektedir. Italya’nin Lazio, Campanio, Molise ve Lombardia bdlgelerinde yiiksek
diizeyde 6zel bakim hizmetleri mevcuttur. Hastaneye yapilan yatislarin %30’u kadar 6zel hizmet sunuculari
tarafindan yapilmaktadir. Ulusal Saglik Hizmetlerinin istihdam ettigi doktorlar maash ¢alismakta olup,
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pratisyenler ve pediatristler baz1 miidaheleler i¢in ayrica 6deme almaktadir. Hastanelerde ve ayaktan yapilan
tedavilerde alinan 6demeler, ulusal oranlar baz alinarak her bolgenin kendisinin belirledigi oranlarda alinmaktadir
(OECD/EU, 2019).

Italya’da OECD (2020) verilerine gore doktor sayist AB ortalamasinin iizerinde olmakla birlikte 1000 kisiye 4.1
oraninda hekim diigmektedir. Kamuda ¢alisan hekim sayisi azalmistir. Hemsire sayist AB ortalamasinda 1000 kisi
basina 8.8 iken Italya’da bu oran 5,8 olarak gériilmektedir (OECD/EU, 2019). Italya’da diger AB iilkelerine
kiyasla yabanci hekim sayist %5 oraninda daha diigiiktiir. Hemsire sayisinin dortte biri yabancidir. Yabanci
uyruklu hemgirelerin biiyiik bir kismi orta ve kuzey Italya’da galsmakta olup, genellikle evde bakim ve yasl bakimi
hizmetlerinde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin uygulama kapsami sinirli olup, kariyer firsatlarini iyilestirmek i¢in
bir gelisme saglanmamustir. AB diginda olan saglik hizmet sunucular siirekli kamu sektoriinde siirekli bir ¢alisan
olmamakla birlikte daha az ragbet goren alanlarda ¢alismaktadirlar (OECD/EU, 2019).

Italya COVID-19 salginina kars1 tedbir alma konusunda yavas davranmis ve salginin ciddi boyutlara ulasmasina
sebep olmustur (Guiseppe, 2020). italya’da ilk vaka 31 Ocak 2020 tarihinde goriilmiis ve vaka sayis1 bolgeden
bolgeye degisiklik gdstermistir. Italya’ nin kuzey bolgesinde uygulanmak iizere planlanan karantina kararinin halk
arasinda duyulmasi iizerine halkin bolgeden ayrilarak bagka bolgelere yayilmasi salginin artisina sebep olmustur.
3 Subat 2020°’de COVID-19 Bilimsel Teknik Kurul “Comitato Tecnico Scientifico” (CTS) kurulmustur
(https://tg24.sky.it/tecnologia/2020/06/16/report-media-italia).

Teknik kurulun 7 Eyliil’de yaptig1 agiklamada hizla bir COVID-19 ile miicadele plani hazirlamak zorunda
kaldiklarin1 bildirmistir (Iacometti, 2022). Dolayisiyla, italya’nin COVID-19 pandemisi igin én hazirhgmin
yetersiz oldugu ve bu planin vakalarin ¢ikisindan sonra ve bilimsel komite ile hazirlanmak zorunda kalindigi
goriilmektedir. Mayis ayinda COVID-19 testi pozitif ¢ikanlara bluetooth ile bilgi verebilen Immuni uygulamasi
sistemine baglanmigtir. Karantina siiresi, 3 Mayis’a kadar uzatilmis, fakat baz1 magazalarin 14 Nisan’dan sonra,
kademeli olarak gevsetilmesi i¢in stratejik planlar yapilmistir (Ministera della salute, 2021a). Mayzs itibari ile AB
iilkelerine sinirlar agilmis veriler dogrultusunda da diger birkag iilkeye de smirlar agilmigtir. Yeniden agilma
politikalar1 vaka sayilarinin artmasina sebep olmustur (https://tg24.sky.it/tecnologia/2020/06/16/report-media-
italia).

Italya’da 27 Aralik 2020 tarihinde Avrupa Ilag Ajansi (AIA)'min COVID-19 asisini onaylamasinin ardindan
asilama baslamustir. ik olarak programin kapsamma saglik hizmet sunuculari ve huzur evleri alinmustir.
Pfizer/BionTech agist hem AIA hem de Italyan ilag Ajansi (IIA) tarafindan onaylanan ilk asidir. italya’da 26 Nisan
2021 tarihine gelindiginde onsekiz milyon doz asinin yapildigi goriilmiistiir (Our World In Data, 2021). Sonug
olarak Italya’nin saglik sisteminin pandemi karsisindaki durumu degerlendirildiginde; nlemlerdeki gecikmeler
vaka sayilarinin artmasina ve koruyucu ekipmanlar ile saglik calisani eksikligi, yatak sayisinin azlig1 ve tibbi
malzemelerin yetersiz kalmasi gibi sebeplerden dolayr zor zamanlar gegirmistir. Italya’da salgmin hizla
yayimasinda turistik bir iilke ve hareketli bir sosyal yasaminin olmasi, yash niifusun fazlaligi, kronik hasta
sayisinin coklugu ve yatak kapasitelerinin orta seviyede olmasi vb. sebepler etkili olmustur. Italya’da saglik
hizmetleri agisindan bolgeler arasinda farkliliklarin olmasi bazi bolgelerin bu yiikii fazlastyla aldigi goriilmiis ve
bundan dolay1 da kapatma tedbirlerinin 6n plana ¢ikmasma vesile olmustur (Boccia ve ark, 2020). Saghk
hizmetlerinin sunumunda tedavi hizmetlerinde yogun bakim yatak sayilariin azlig1 sebebiyle sorunlar yaganmis
ve ihtiyact karsilamamustir. Italya’min yash niifusunun fazla olmasi yatakli hizmetlere daha fazla ihtiyag
duyulmasina sebep olmustur. Hastane kapasitelerinin yetersizligi evde izalosyon tedbirlerinin yaygin olarak
uygulanmasina yol agmustir. Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi pandemi italya’min da saglik sistemini gézden
gecirerek uzun vadeli daha giiglii planlar yapmasi gerektigini ortaya koymustur (Boccia et al., 2020).
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3.TURKIYE SAGLIK SISTEMIi VE COViD-19 SAGLIK POLITIKALARI

OECD 2021 verilerine gore Tiirkiye 84 milyonluk niifusa sahip GSYH’s1 0,8 trilyon olan, kisi basina diisen geliri
ise 9,523 USD olup, OECD iilke ortalamalarinin altinda kalan bir iilkedir. Toplam saglik harcamalarinin GSYH
icindeki pay1 %4,6’dir. OECD ortalamasinda ise %8,8 oranindadir.

Tiirk saglik sisteminde Genel Saglik Sigortasi, 5510 sayili kanunla 1 Ekim 2008 tarihinde yiirtirlige girmis ve
2012 yilindan itibarende herkesi kapsamu altina alan bir sigorta sistemi olmhaline gelmistir. Bu sistemle toplam
saglik harcamasinin %79,2'si genel devlet biitgesinden karsilanmaktadir. Genel Saglik Sigortas: herkesi kapsayan
adaletli, ulagilabilir bir saglik hizmeti sunmay1 temel ama¢ edinmistir (Tatar ve Digerleri, 2013). Genel Saglik
Sigortasi’nda primler sigortalilarin gelirine oranlanarak kesilmektedir (Stilkdi, 2011). Saglik hizmetlerinin
finansmani, genel saglik sigortasi sistemi iginde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yiiriitiilmektedir.
Genel Saglik Sigortasi’nin gelirleri; sosyal sigorta primleri, vergiler, devlet katkisi, cepten harcamalar ve istege
bagli saglik sigortasi primlerinden olusmaktadir. Bu 6zelliginden dolayr Tiirkiye’deki saglik finansman sistemi
karma bir yapidan olusmaktadir (Atasever, 2014; Giinay, 2017). Tiirkiye’ de sosyal sigortalar sistemi is¢i, igveren
ve diger ¢alisanlardan kesilen primlerden elde edilir (Tatar, 2011; Giinay, 2017). Sosyal giivencesi olmayan ve
geliri asgari {icretin iigte birinden az olan vatandagslarin Genel Saglik Sigortas: primleri vergilerden ve hazineden
karsilanmaktadir (5510 sayili Kanunun 65. maddesi). Birinci basamak saglik hizmetleri ile aile hekimligi
hizmetleri devlet tarafindan {icretsiz olarak saglanmakla birlikte giderleri de vergilerden karsilanmaktadir (Altun,
Aydin vd., 2013). Ozel Saglik Sigortas istege bagh sekilde yapilir. Sigorta sirketleri ve bireyler arasinda ddenecek
primlerin oranlari, sigortanin kapsami ve sartlar1 kisinin kazanacag haklar ve igerigi ile ilgili karsilikli olarak
yapilan anlagmalardir. Ozel Saglik Sigortas1 sadece bireyin kendini kapsayabilecegi gibi bir grubu ve aile fertlerini
de kapsayabilmektedir.

Tiirkiye’nin saglik finansmanini cepten yapilan ddemeler dogrudan 6demeler, katki pay1 ve enformel 6demeler
olusturmaktadir (Tatar, 2011). Resmi ve 6zel saglik kuruluslarinda sunulan hizmetler ve verilen ilaglar karsiliginda
belirli miktarlarda katki pay1 alinmaktadir (5510 Sayili Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2012). Tiirkiye’de saglik
hizmetleri kamu ve 6zel saglik kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Saglik Bakanlig: tarafindan Genel Saglik
Sigortasi kapsaminda tiim vatandaslara iicretsiz olarak birinci, ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmetleri ile aile
hekimligi ve halk saglig1 hizmetleri sunulmaktadir.

Tiirkiye’nin saglik gostergelerine bakildiginda, 2020-2023 yillarinda dogumda beklenen ortalama yasam siiresi
77,5 yildir. Diinyada dogusta beklenen yasam siiresi ise 78,6 yildir. Tiirkiye’ de Mortalite orant 81,3’ diir. Anne
bebek 6liim hiz1 9,1 6liim oranlar1 da 63,7’dir. 65 yas iistii vatandaslarin orani ise 9,5’tir (OECD, 2023). Sar1y1ldiz
ve Pasaoglu’ nun (2021) yilinda yaptig1 bir ¢alismada Tiirkiye’de 6.039’u iiniversite hastanesi 16.086’s1 Saglik
Bakanlig1 ve 15.973 6zel hastane de olmak iizere toplam 38.098 yogun bakim yatagina sahip oldugunu ifade
etmistir. Bu artisin sebebini Kamu Ozel Is birligi modeli ile hizmet veren sehir hastanelerine baglanustir (Tiirkiye
Saglik Istatistigi Yillig1, 2023).

Tiirkiye’de ilk kez COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de donemin Saglik Bakani Dr. Fahrettin KOCA 'nin agiklamasi
ile duyurulmustur (T.C. Saglik Bakanligr Halk Sagligi Genel Mudiirliigi, 2020). Tiirk hiikiimetinin pandemi ile
miicadeledeki ilk dnlemleri ilk vakanin goriildiigii Cin, Gliney Kore ve Japonya gibi iilkelerle ilgili seyahat yasagi
onlemleri almak olmustur. Ekomik tedbirler arasinda 35 milyar dolarlik Ekonomik istikrar Kalkani paketi
hazirlamis ve diisiik gelirli vatandaglar ekonomik agidan desteklenmistir (Yesilyurt ve Tiirk, 2023). Daha sonra
salgini1 kontrol altinda tutmak i¢in 10 Ocak 2020’de mikrobiyoloji, enfeksiyon, gogiis hastaliklari, acil tip, viroloji,
yogun bakim, halk sagligi uzmani bilim insanlarindan olusan 31 kisilik Koronaviriis Bilimsel Danisma Kurulu
(Bilim Kurulu) kurmus ve COVID-19 salgini ile alakali tiim tibbi tedbir ve 6nlemlerin alinmasinda goérev
almiglardir.
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COVID-19 (SARS-CoV-2) Enfeksiyonu Rehberi (2020). Saglik Bakanlig1 salginin yayilmasint 6nlemek amaciyla
SARS-CoV-2 Enfeksiyonu (COVID-19) rehberi hazirlamis ve siire¢ boyunca siirekli glincellenmigtir. Bakanlik
ayni zamanda web sitesinden salginin boyutunu ve vaka sayilarina ait verileri siirekli olarak kamuoyu ile
paylasmustir (Sartyildiz, Pasaoglu ve Yilmaz, 2021).

Pandemi doneminde sosyal giivencesi olmayanlar i¢in Cumhurbagkanligi’nin yayinladig1 kararname kapsaminda
tiim vatandagslar koruyucu ekipman, kit, test ve tedavi ilaglarindan iicretsiz olarak faydalanmistir (TC. Resmi
Gazete, 2020). Cok kisa siirede sadece COVID-19 salginina kars1 miicadelede Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum
Hastanesi gibi pandemi hastaneleri insaa edilmis yatak kapasitesi artirilmig ve hizmetin kilitlenmesi 6nlenmistir.
Ulkeler kriz aninda kendi iiretim kapasiteleri dogrultusunda baz1 hamleler gerceklestirmek icin gerekli ve cesitli
adimlar atmaktadirlar. Pandemi donemi ile miicadelede bircok iilke solunum cihazi yetersizliginden dolay1
birtakim sikintilar yagamast lizerine Saglik Bakanligi ile Sanayi ve Teknoloji Bakanligi ve 6zel sektor is birligi ile
seri olarak yerli solunum cihazi tiretmeye baslamislardir. Tiirkiye’de de Saglik Bakanlig: riskleri tespit etmek ve
saglik kontrollerini yapabilmek i¢in bir mobil uygulama olan ve anlik veri paylasan HES kodu uygulamasina
geemistir. Bu kod ile temasli ve hastalikli kisiler tespit edilerek takip altina alinmustir. Kisiler yaptirdiklari testlerin
sonuglarmi saglik kuruluslarina gitmeden e-Nabiz uygulamasi iizerinden ogrenebilmislerdir. COVID-19
pandemisinde tiim diinyada asilama calismalarinin baslamasi ile kritik hasta ve 6liim oranlarinin diistigi
gozlemlenmistir. Tiirkiye’de 30 Agustos 2021 tarihi itibari ile toplam yapilan as1 sayis1 93.377.256, 1. doz
uygulanan kisi say1s1 47.955.208 ve 2. doz uygulanan kisi sayis1 36.792.263 tiir (Saglik Bakanligi, 2021).

4. ALMANYA, FRANSA, INGILTERE, iTALYA VE TURKIYE’NiN SAGLIK SiSTEMi VE COVID 19
SAGLIK POLITIKALARININ KIYASLANMASI

Her {ilkenin saglik sistemi tarih, sosyal ve ekonomik unsurlardan etkilenerek sekillenmistir. Saglik sistemi
modelleri bakiminda degerlendirildiginde Tablo 1°de de goriildiigii gibi Almanya ve Fransa Bismarck modelini
kullanmaktadir. Yiiksek kalitede saglik hizmeti sunmasi bu modelin giilii yonlerindendir. Ingiltere ve italya
Beveridge modeli bir saglik sistemi kullamakta olup; esitlik¢i bir yaklagimla hizmet sunmaya calismaktadir.
Kaynak sikintis1 ise sistemin zayif yonleri arasinda yer almaktadir. Tiirkiye ise 2012 yilinda Genel Saglik Sigortasi
Sistemine ge¢mis ve bu sistemle saglik hizmetlerine erisim artirilmistir. Tiim {ilkelerde niifusun yaslanmasi,
teknolojik maliyetler ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler ortak sorunlar arasinda yer almaktadir.

Tiirkiye, 2012 yilinda yiiriirliige giren Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemini kullanmaya bagslayarak biiyiik bir
kamu sigortas1 sistemini olusturmustur. Bati Avrupa iilkelerinde saglik sistemleri birbirlerinden farkliliklar
gostersede evrensel saglik sigortast sistemleri dzellikleri ile kamu kapsami daha agir basmaktadir. Ozel saglik
sigortasi Tiirkiye ve diger tilkelerde istege bagli olarak sunulmaktadir.

Tablo 1. Saglik Sistemi Modelleri

Ulkeler Model Tipi Finansman ve Erisim Giiclii Yonler Zayif Yonler
Kaynaklar
Almanya Bismarck Modeli Isveren/Calisan Evrensel (%99) Bekleme Maliyetlerin
Primleri (%14,6 Siirelerindeki artmast,
Maastan Kesinti) Kisalik, Niifusun
Yiksek Kalite yaslanmasi (OECD,
2022; (Blimel vd.
2020)
Ingiltere Beveridge Modeli Genel Vergiler Evrensel Diisiik Maliyet, Bekleme
(KDV, Gelir Esitlik¢i Yap: Siirelerindeki
Vergisi) Uzunluk,
Personel ~ Sikintis
(The Lancet, 2022;
Nuffied Trust,
2022).
Fransa Karma Bismarck Primler (%58) Evrensel Hasta Biitce Acigi,
Modeli +Genel Vergiler Memnuniyeti, Kirsalda Doktor

(%42)
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Kronik
Hastaliklarn
Yonetimi
Italya Bolgesel Beveridge ~ Vergiler (%76) Evrensel Uzun Yasam Biitge Kisithiligi,
Bolgesel Katkilar Siiresi, Yenilik¢i Kuzey Gliney
Tedaviler Bolge Esitsizligi
(Eurostat, 2022;
Annual Health
Report, 2023)
Tiirkiye Karma Sistem Isci, isveren, Devlet ~ Evrensel Erisimdeki Bolgesel
(Sosyal Sigorta, Katkis1 (79.3) Gelismeler, Dijital Esitsizlikler,
Kamu Destekli) Ozel Kaynaklar Alt Yapi, E-Nabiz Personel Sikintisi,
(20.7) (Saglik Kamu Sigortasi Verimlilik
Bakanligi, 2023). Kapsami Sorunlar,

Sehir Hastaneleri Ekonomik Yiik
(OECD, 2023)

Kaynak: OECD 2019 ve 2022 y1l1 istatistiksel verileri.

Saglik gostergeleri acisindan bakildiginda; COVID-19 sonrasi dénemde tiim iilkelerde bebek 6liim hizi (BOH)
oranlarinin diistiigii goriilmektedir. En diisiik iilke %35 orani ile Italya’dir ve talya’y1 %3,0 oraniyla Almanya takip
etmektedir. Tiirkiye’ de ise bu oranin %8,5 oldugu goriilmektedir. Anne 6liim hizinin en diisiik oldugu iilke %2’lik
oranla Italya’dir. Bu oranm en yiiksek iilkenin de %15’lik oranla Tiirkiye oldugu goriilmektedir. Asilama
oranlarina bakildiginda en fazla agilama %80’lik oranla Italya’nin oldugu ve onu da Fransa’min takip ettigi
goriilmektedir. Dogusta beklenen yasam siiresi agisindan bakildiginda; Almanya, ingiltere ve Tiirkiye’de pandemi
sonrasi yasam siiresinin kisaldigi, Fransa’da artis gosterdigi, Italya’da ise pandemi &ncesi ile aym oldugu
goriilmektedir. Niifus yogunlugu bakimindan degerlendirildiginde ise en kalabalik iilke Tiirkiye ve Almanya’dir.

Tablo 2. Pandemi Oncesi ve Sonras1 Saglhik Gostergeleri

Gostergeler ve Almanya Fransa Ingiltere italya Tiirkiye
Yillar

Yillar 2019 2022 2019 2022 2019 2022 2019 2022 2019 2022
Bebek olim hizi 3.1 3.0 3.8 3.7 3.9 3.8 2.6 2.5 9.1 8.5
(%o)

Anne 6liim hiz1 3 3 8 7 7 6 2 2 17 15
(100.000°de)

Covid-19 sebebiyle - 160 - 220 245 - - 280 - 110
hayatini

kaybedenler

(100.000°de)

Dogusta beklenen 81 80,7 82 82,3 81 80,4 83 83 78 77,3
yasam siiresi

Niifus (milyon) 83.12 83.20 67.06 67.75 66.65 67.22 60.36 59.11 83.43 85.34

Kaynak: OECD 2019 ve 2022 y1l1 istatistiksel verileri.

Ekonomik agidan degerlendirildiginde; bes OECD iilkesinin de COVID sonrasinda GSYH oranini artirdigi
goriilmektedir. Bu oranin en yiiksek oldugu iilke 4,22 trilyon USD Almanya iken ikinci sirada 3,13 trilyon dolarla
Ingiltere yer almaktadir. Tiirkiye’de ise bu degerin 0,89 trilyon USD oldugu goriilmektedir. Saghk harcamalar
bakimindan degerlendirildiginde; Tablo 3’te de goriildiigii gibi tiim {tlkelerin saglik harcamalart COVID-19
sonrasinda artig gostermistir. Almanya ve Fransa GSYH'nin %12,7-12,1 oranint saglik harcamalarina ayirirken
Tiirkiye'nin %4,3 oranminda bir pay ayirdigi goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii gelismis ve gelismekte olan
iilkeler igin saglik harcamalarinin GSYIH ndaki oraninin en az %5’i civarinda olmasi gerektigini ifade etmistir
(Dastan ve Cetinkaya, 2015; Kirilmaz, Amarat ve Unal, 2017).

Tablo 3. Pandemi Oncesi ve Sonras1 Ekonomik Gostergeler

Gostergeler ~ ve  Almanya Fransa Ingiltere italya Tiirkiye
Yillar
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Pandemi Oncesi 2019 2022
ve Sonrasi

GSYH (trilyon $) 3.85 422
Kisi basit GSYH 46.000 50.400
Saglik 11.7 12.7
Harcamalarinin

GSYH igindeki

orani (%)

2019 2022
2.72 2.94
40.500 43.800
11.1 12.1

2019 2022
2.86 3.13
42.300 46.540
10.2 11.3

2019 2022
2.00 2.10
33.200  35.530
8.7 9.7

2019 2022
0.76 0.89
9.200 10.430
4.2 43

Kaynak: OECD 2019 ve 2022 y1l1 istatistiksel verileri.

Saglik insan giicii bakimindan degerlendirildiginde; Almanya, Fransa, ingiltere ve italya genellikle kamu ve 6zel
saglik hizmeti sunmaktadir ve kamu hizmetleri, vatandaslar igin iicretsiz ya da diisiik maliyetli olarak
sunulmaktadir. COVID-19 sonrasi tiim iilkelerdeki saglik insan giicii sayist artmistir. Hekim sayisi1 agisindan bin
kiside 4.5 ile en iyi lilke Almanya’dir. Hemsire sayis1 bakimindan da en yiiksek oranlar Almanya’nin olup onu
Fransa takip etmektedir. Saglik insan giicii bakimidan 2.1 ile en diisiik oran Tiirkiye'ye aittir.

Tablo 4. Saglik Alt Yapisi ve Saglik insan Giicii

Gostergeler ve Almanya Fransa Ingiltere italya Tiirkiye
Yillar
Yillar 2019 2022 2019 2022 2019 2022 2019 2022 2019 2022
Hekim sayis1 (1000 4.3 4.5 34 3.5 2.8 3.0 4.1 4.2 1.9 2.1
kiside)

Hemysire Sayist 13.2 13.5 10.8 11.0 8.2 8.5 6.2 6.5 2.3 2.5

(1000 kiside)

Yogun Bakim 34 34 16 16 7 7 12 12 46 46
Yatak Sayis1

(100.000’kiside)

Kaynak: OECD 2019 ve 2022 y1l1 istatistiksel verileri.

Kronik hastaliklar ve depresyon oranlar1 agisindan degerlendirildiginde; oranlarin birbirinden farkli oldugu
goriilmektedir. Kronik hastaliklar sinifina diyabet, KOAH ve kalp hastaliklar1 girmektedir. Tablo 5’te de
goriildigii gibi kronik hastaliklar bakiminda en diisiik oran Tiirkiye’dedir. Fakat 2019 yilinda %15 olan oran 2022
yilinda %18’e ¢ikmustir. En yiiksek oran ise Ingiltere’ye aittir. Pandemi 6ncesi oranlarla kiyaslandiginda en yiiksek
artisa sahip iilkedir. COVID 6liimlerinin en yiiksek oldugu iilke 220.000 ile ingilter iken 102.000’lik oranla en
diisiik olan tilke Tiirkiye’dir. Depresyon pandemi sonrasinda tiim iilkelerde 6nemli bir artig gdstermistir. En yliksek
oran %8’lik bir artis orantyla Ingiltere’dir.

Tablo 5. Kronik Hastaliklar ve Depresyon Oranlar1

Ulke Kronik Hastahk Kronik Hastahk Depresyon Orani Depresyon Oram Covid 19
Oram Oram (2019) (2022) oliimleri 2023
(2019) (2022) % % verileri
% %
Almanya 35 (Robert Koch 36 (Robert Koch 9 (WHO, 2022) 15 (WHO, 2022) 174.000
Enstitiisii, 2019) Enstitiisii, 2019) (Destatis, 2023)
Ingiltere 38 (OECD, 2019) 42 (NHS, 2022) 10 (The lancet 18 (The lancet 220.000 (The
Psyshiary, 2022) Psyshiary 2022) lancet Psyshiary,
2022; NHS,
2022; UK
Government,
2023)
Fransa 20 (DRESS, 2022) 22 (Sate Pulique 11 (Sate Pulique 17 (Sate Pulique 167.000 (Sate
France, 2022) France, 2022) France, 2022) Pulique France,
2022; Sate
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italya 23 (Eurostat, 2019) 25 (Eurostat, 2022) 6 (Italian Ministry of 12 (Italian Ministry 193.000 (WHO,
Health, 2022) of Health, 2022) 2023)
Tiirkiye 15 (TUIK, 2019) 18 (TUIK, 2019) 8 (Saglik Bakanligi, 14 (Saghk 102.000 (TUIK,
2022) Bakanligi, 2022) 2019; Saglik
Bakanligi, 2022;
WHO 2023)

Kaynak: OECD 2019 ve 2022 y1l1 istatistiksel verileri.
5. SONUC VE ONERILER

Almanya, Fransa, ingiltere, Italya ve Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda yer almasina ragmen bu iilkelerin refah
diizeyleri ve gelismislik diizeyleri birbirlerinden farklilik gostermektedir. Saglik alt yapisi, saglik insan giici,
ekonomik refah diizeyi vb. sebepler iilkelerin salgin hastaliklarla miicadelesini etkilemektedir. Bu ¢aligmada
birbirine benzer ve ekonomik refah diizeyi yiiksek olan OECD iilkelerinden dort tanesi segilmis ve saglik
sistemleri, pandemi oncesi ve sonrast donemi saglik verileri tilkemizin verileri ile karsilastirilmistir.

Almanya, Fransa, Ingiltere, Italya ve Tiirkiye'nin kullandiklar1 saglik modelleri birbirlerine benzerlik
gostermektedir. Almanya sosyal sigorta temelli, Fransa sosyal sigorta ve kamu destekli, Ingiltere tamamen
vergilere dayali, italya merkezi planlama ve bolgesel uygulama, Tiirkiye ise genel saglik siortasi kamu ve dzel
karma yap1 sistemlerini kullanmaktadir. Modeller karsilagtirildiginda Almanya ve Fransa Bismarck modeli ile
yiiksek kalitede hizmet sunarken, Ingiltere ve Italya esitlik¢i yaklasimla kaynak sikintist gekrek hizmet
sunmaktadir. Tiirkiye ise karma bir model kullanmakta olup alt yap1 ve personel sikintis1 gekmektedir. Pandemi
doneminde her iilke kendi sosyo-ekonomik ve saglik alt yap1 6zelligine gore onlem almistir. En kati uygulamalar
Almanya’da goriiliirken en esnek davranan iilke Ingiltere olmustur. Asilama oranlarina bakildiginda italya, Fransa,
Almanya % 75 ve iizeri iken %68’lik oranla Tiirkiye en diisiik orana sahiptir. COVID sebebiyle hayatin kaybeden
insan sayis1 en fazla Italya’da en diisiik Tiirkiye’dedir. Pandemi saglik harcamalarinda artisa sebep olmustur. En
iyi GSYH Almanya, Fransa ve Ingiltere iken en diisiik oran Tiirkiye’nindir. Saglik insan giicii bakimindan en iyi
oran Almanya’ da iken en diisiik oran Tiirkiye’dedir. Kronik hastaliklar konusunda en yiiksek orana Ingiltere
sahipken en diisiik oran Tiirkiye’de goriilmektedir. Pandeminin depresyon artisin1 en g¢ok etkiledigi iilke
Ingiltere’dir. Depresyon oraninin en diisiik oldugu iilke Tiirkiye olmasina ragmen pandeminin bu oran1 %6 oranda
artirdigi goriilmektedir. Sonug olalarak; Almanya erken miidahele, saglik alt yapisi, bilimsel yaklasim ve
seffaflikla pandemiyi yoneten en iyi lilke olmustur. Diger {ilkelerin kismi basarilar1 olsa da Almanya sistematik
yaklagimi ve 6liim oranlarinin azlig1 ile bu siiregte 6ne ¢ikan iilke olmustur.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Orani1 Beyani: Birinci yazar makaleye %60, ikinci yazar ise makaleye %40 oraninda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmast s6z konusu degildir.
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