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OZET

Birlesik Krallik (Ingiltere), saglik hizmetlerinin sunumunda ve yonetiminde &zel bir konuma sahiptir. Birden fazla devletin krallik
yonetiminde kaliteli saglik hizmetlerinin sunumu acgisindan kayda deger bir yapilanmaya gidilmesi gerekmistir. Temel saglik
hizmetlerinin finansmaninda devletin katkisi, 6zel-kamu ortakliginda saglik hizmet sunumu girigimleri incelenmeye deger konulardir.
Saglik hizmetlerinin finansmaninda ve sehir hastaneleri uygulama modelinde Tiirkiye ile model ortaklig1 veya benzesmesi yogundur.
Ingiltere saglik sisteminin iyi anlasilmasi, yerel saglik sorunlarinin ¢éziimii ve alternatif model gelisimi i¢in faydalh olacaktir. Bu
derleme makalesi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2015 yilinda yayinlanan Birlesik Krallik Saglik Sistemi Degerlendirme
Raporu temel alinarak, aralarinda Diinya Bankasinin da oldugu ve diger kaynaklar {izerinden hazirlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ingiltere Saglik Sistemi, NHS, Ulusal Saglik Servisi, Saglik Reformu, Saglik Finansmani, Birlesik Krallik, Saglik
Sistem Planlari, Saglikta Yonetim ve Organizasyon,

ABSTRACT

The United Kingdom (England) occupies a special position in the delivery and management of health services. Considerable structuring
was required in terms of the provision of quality health services in the kingdom administration of more than one state. The contribution
of the state in the financing of primary healthcare services, and health-service delivery initiatives in private-public partnership are
worth examining. financing and implementation model city hospitals in the model partnership with Turkey or affinity of health services
is intense. A good understanding of the UK health system will be beneficial for local health problems and alternative model
development. This review article was prepared on the basis of the United Kingdom Health System Review published by the World
Health Organization (WHO) in 2015, based on the World Bank and other sources.

Keywords: UK Health System, NHS, National Health Service, Health Reform, Health Financing, UK, Health System Plans, Health
Management and Organization,

1. GIRIS

Ingiltere adiyla tanmidigimiz Birlesik Krallik, 4 iilkenin birlesmesiyle kurulmustur. Kuzeybat:
Avrupa’da bulunan Birlesik Krallik bdlgesi, Biiyiik Britanya adiyla bilinen 3 iilkeden (ingiltere,
Iskogya ve Galler) ve Kuzey irlanda’dan meydana gelmektedir. Yaklasik 64 milyon olan niifusunun
% 80' Ingiltere'de yasamaktadir. Saglik hizmetlerinin finansman ve diizenleme sorumlulugu 1997
yilindan itibaren bu iilkelere devredilmistir. Bu devrimden sonra Birlesik Krallik’taki saglik
sistemleri farkli yapilarda siirmekle birlikte, kamunun saglik finansmanindaki agirlig1 ve iicretsiz
hizmetlerin fazlalig1 yerini korumustur. Kamu biit¢eleri de halktan toplanan vergilere dayanmaktadir.
Bu durumun bir sonucu olarak 2013 yilinda ingiltere’deki toplam saglik harcamalarinin % 83,5
kamu kaynaklarindan yapilmistir. 2000’11 yillardan sonra Avrupa bolgesinde yasanan ekonomik
durgunluk ve gerilemeden Ingiltere ekonomisi de kotii etkilenmistir. GSMH’dan kisi basina diisen
geliri distiigii gibi igsizlik rakamlarinda da yilikselmeler olmustur. 2014 yili isizlik oran1 % 6,1 olarak
hesaplanmustir. Ingiltere genelinde yasam beklentisi istikrarli bir sekilde artmuis, ancak saglik
esitsizlikleri de siirmeye devam etmistir. En yoksun ve en imtiyazlilar arasindaki boslugun acilmasi
siirmiistiir. Ingiltere’nin bas etmek zorunda kaldig1 dnemli saglik sorunlari arasinda, yaslanan niifusun
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cogalmasi ve bunlarin ihtiyaglariin karsilanma zorlugu, halkin sagliksiz yasamayla ilgili
davraniglarinin  artmasi, kronik hastaliklarin yayginligi ve yonetim giigligi gibi konular
bulunmaktadir. Ulusal Saglik Servisi (NHS) kurulmus olmasina ragmen Birlesik Kralliktaki 4
iilkenin her birinde farkli uygulamalar yapilmistir. 1997'den itibaren saglik ve halk sagligi icin
yetkilerin “devrim” ad1 verilen bir siirecte Kuzey Irlanda, Iskogya ve Galler'e devredilmesiyle
farkliliklar daha da artmistir. Iskogya, Galler ve Kuzey Irlanda saglik sisteminde hizmet alicilar ve
saglayicilar arasindaki ortaklign vurgulayan bir yaklasim izlenirken, serbest piyasa giicleri ingiliz
saglik sisteminde daha etkili olmustur. Genel duruma bakildiginda, dogumda beklenen yasam
siiresinin 1980-2013 yillar1 arasinda 73,7'den 81 yila (79.9 olan AB ortalamasinin biraz iizerinde)
artmis ve biiylik cogunlugu kanser ve dolasim hastaliklarindan kaynakli 6liim oranlar1 diismiistiir.
Birlesik Krallik genelinde bu ortalamalar, dikkatli bakilmadiginda bolgeler arasi sosyal ve ekonomik
dengesizlikleri ve yetersizlikleri gizlemektedir. Tiitlinle ilgili risk faktorleri de dnemini korumaya
devam etmistir (Cylus vd., 2015).

1.1. Cografya ve Demografi
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Sekil 1. Harita Bilgisi
Kaynak: https://www.map-of-uk.com/
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Biiyiik Britanya ve Kuzey Irlanda Birlesik Krallig1 (Ingiltere) kuzeybat1 Avrupa'da bulunan bir ada
iilkesidir. Batida Irlanda, kuzeydoguda Kuzey Denizi ve giineydoguda ingiliz Kanali ve Fransa ile
sinir komsusudur. Ingiltere'nin toplam alan1 94.526 mil karedir ve Biiyiik Britanya adasi ile Irlanda
adasindaki Kuzey Irlanda birlikte ve bir dizi kiiciik ada ve ada grubundan olusur. Ingiltere iic
béliimden olusur: Ingiltere, Galler ve iskogya. ingiltere'nin baskenti Londra, Ingiltere'nin giineydogu
kesiminde yer almaktadir. Popiiler bir turizm merkezi ve uluslararasi ulagim ve finans merkezi olan
kozmopolit Londra sehri, Ingiltere'nin en biiyiik sehridir. West Midlands'da bulunan sanayi sehri
Birmingham, Ingiltere'nin ikinci biiyiik sehridir. Kuzey Ingiltere'de ticari bir sehir olan Manchester,
egitim, medya ve sanat merkezidir. Ingiltere'nin giiney kiyisinda, Brighton canli, sanatsal, deniz
kenarinda bir tesistir. Galler'in baskenti olan Cardiff, giineydogu kiy1 seridinin yakiinda bulunan
miireffeh bir liman kentidir. Iskogya'nin baskenti olan Edinburgh, eski ve modern zamanlarin ¢ok
kiiltiirlii bir karisimidir ve turistler arasinda popiilerdir. Iskogya'nin en biiyiik sehri olan Glasgow,
Clyde Nehri iizerinde bulunur. Kuzey Irlanda'nin baskenti Belfast sahil kenti, biiyiik kamu binalarina
ve gelisen bir ekonomiye sahiptir (“England Maps,” 2020).

NORWAY
DENMARK
UNITED
IRELAND KINGDOM
ERCLAND NETHERLANDS
LONDON &
: GERMANY
BELGIUM
FRANCE
© Encyclopaedia Britannica, Inc.

Sekil 1. ingiltere ve Komsu Devletler
Kaynak: https://www.britannica.com/place/England/Housing

19. yiizyilin baglarinda Ingiltere, diinya ¢apinda bir Sanayi Devrimi'nin ve diinyanin en sanayilesmis
iilkesinin merkez lssii oldu. Diinyanin her yerinden Manchester, Birmingham ve Liverpool gibi
sehirlerden kaynak c¢ekerek, toplanan hammaddeleri kiiresel bir pazar igin iiretilmis mallara
dontistiiriildii. Baskent Londra, diinyanin 6nde gelen sehirlerinden biri ve politik, ekonomik bir
merkez haline geldi (“England | Britannica.com,” 2020).
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Tablo 1. Ingiltere Niifusunun Segilen yillara Gére Demografik Gostergelerdeki Egilimleri

1950 1994 1995 2000 2= 2010 ol 012 2013 2014
Mitfias, toplam 563 572 580 589 604 628 633 63.7 641 64.5
Midfias. keadn 514 14 514 5.3 310 508 508 0.8 0.7 50,7
(*a Toplam)
Mikfias artrja 01 03 03 04 0.7 0s 08 oy 0.6 0.6
Mitfias yagh 4 ) 12.0 19.5 19.0 179 17.6 17.5 175 176 176
0-14 (poplaman®s "s1)
G5 yag el nikfus 149 157 158 158 14.0 16.4 164 17.2 175 178
ve yukanda
(% Toplam)
Wi bagurnlilag 6.1 532 5 534 513 519 524 531 540 38
e E ]
(galgma yiedes-
vay nlifuiu)
Deofnam orany, ham 134 139 12.6 1.5 120 129 128 128 122
{1000 kesa bagzna)

Kaynak: UK-HiT Report-2015

Ingiltere, aslinda Birlesik Krallig1 olusturan 4 iilkeden en genis ve en kalabalik olan iilkenin adidur.
60 milyon civarindaki Birlesik Krallik’in %85'i (50 milyon dolayinda) Ingiltere'de ikamet etmektedir.
Ingiltere kisminin 57.411.000 niifusu vardir. Bunlarin da % 80°lik boliimii kentlerde ikamet eder. Km
kare bagina diisen 235 kisi sayisiyla diinyada en yogun niifus yapisina sahip devletlerden birisidir.
Diger niifusa bakilinca 3 milyon civarinda Galler’de, yaklasik 5,5 milyonu Iskogya’da, 2 milyon
civar1 da Kuzey Irlanda’da yasamaktadir. Geleneklerine bagh ve Kraliyetten gelen devlet otoritesine
saygili bir halki vardir. Gelenekler ¢ok 6nemlidir. Yargiglarin bagimsizlig: yiiksektir, polisler de
genelde sadece tahta bir sopa ile dolasirlar (“Birlesik Krallik-Vikipedi,” 2020).

1.2. Ekonomik Baglam

Ekonominin temeli 18. ylizyila kadar tarimsal agirlikliydi. Sanayi Devrimi sonrasinda 18. ve 19.
yiizyillarda kademeli olarak kentlesmis ve endiistriyel bir cazibe merkezine doniismiistiir. Ozellikle
komiir ve demir cevheri yataklarinin yakinlig1 nedeniyle kuzeydogu bolgesinde agir sanayi (demir ve
celik, tekstil ve gemi yapimi) yayginlasti. Glineydogu bdlgesi otomotiv, kimya, elektrik ve takim
tezgahi lireticilerinin 6nde gelen isletmeleriyle kentlesti ve sanayilesti. 20. yiizyilda niifusun kentlerde
yogunlasmasi ile Ingiltere'de isletimi devam eden c¢iftlik alanlarinda énemli bir gerileme yasandi.
Ancak Cornwall, Devon, Kent, Lincolnshire, Somerset ve Kuzey Yorkshire'in cografi bolgeleri
biiyiik 6lciide tarima dayali kaldi (“England | Britannica.com,” 2020).

2014 yili Cari fiyatlariyla gayri safi yurt ici hasila (GSYIH), 2.942 milyar ABD dolar1 olmustur.
GSYIH’den kisi basina diisen miktar ise 45.603 ABD dolaridir (Cylus vd., 2015).

1.3. Siyasi Baglam

Ingiltere'nin resmi bir hiikiimeti veya anayasasi yoktur. Kraliyet rejimi devam etmektedir. Cagdas
devlet yapilanmasi igerisinde ve siyasette belirli Ingiliz roliin resmi anlamda tanimlanmasi zordur.
Clinkii 4 farkh tilkenin birlesimi ve uygulamasi bulunmaktadir. Tabi etkili olan kisim merkezdeki
(British) Ingiliz devletidir. Ortagagda bicimlenen Parlamento yapist da Anglo-Sakson elitlerin
diizenli toplanti uygulamasiyla ilgili baslamistir. 1688 Devriminden sonra hukukun {istiinligi,
bireysel ozgiirliikler ve ifade 6zgiirliigii gibi olumlu gelismeler kurumsal hale gelmistir. 1707 yilinda
¢ikarilan Birlik Yasasi'ndan sonra, Ingiltere adiyla bilinen Birlesik Kraliyet yapisi kurulmustur.
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Ingiltere ve Iskogya disinda kalan Galler ve Kuzey Irlanda’nin kendi meclisleri ve parlamentolar:
vardir. Ingiltere'de bolgesel yonetim yoktur (“England | Britannica.com,” 2020).

1.4. Saghk Durumu

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa kaynaklarma gore, Ingiltere’nin saglikla ilgili temel gdstergeler tablosu
asagida verilmistir (WHO, 2020).

Gayri Safi Yurtici Hasiladan Kisi Basina Diisen ABD Dolari 39.720 (2017)
Toplam Saghk Harcamasindan Kisi Basina Diisen ABD Dolar 3.406 (2011)
Saghik Harcamalarimin Kamu Harcamalan i¢indeki Yiizdesi 16.5% (2014)
Ozel Saghk Harcamalarimin Toplam Saghik Harcamalarina Olan Yiizdesi 9.7% (2014)
100.000 Kisi Basina Diisen Genel Tip Doktorlar: 80 (2014)
100.000 Kisi Basina Diisen Genel Cocuk Doktorlari 16 (2014)
100.000 Niifus Basina Diisen Hemsire Sayisi 823 (2014)

Sekil 2. Diinya Saglik Orgiitiine Gére Ingiltere'nin Baz1 Saglik Gostergeleri Tablosu

2011 yilina kadar saglanan iyilestirmeler 6nceki 10 yillik donemlere gore daha az etkili kalmis olsa
da Ingiltere'deki yasam beklentisi genelde diismemistir. 2016-2018 yillar1 arasinda Ingiltere'nin
dogumda beklenen yasam siiresi hem erkekler hem de kadinlar i¢in en yiliksek noktaya gelmistir (“UK
- Office for National Statistics,” 2020).

% Years
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0 1
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Sekil 3. 1980-2018 Yillar1 Arasinda Ingiltere’de Dogan Kadin ve Erkeklerin Beklenen Yasam Siireleri
Kaynak: https://www.ons.gov.uk/

Diinya Saglik Orgiitiiniin iilkeler i¢in hazirlatarak yaymladigi HiT (Health Systems in Transition —
Gegiste Saglik sistemi) raporlari arasinda bulunan Ingiltere ¢alismasmin en giincel siiriimii 2015
yilina aittir. Diinya Bankasinin verilerine dayanarak hazirlanan beklenen yasam siireleri ve 6lim
oranlarina iligkin tabloya gore, kadinlar i¢in dogumdan itibaren beklenen yas ortalamasi1 2013 yilinda
82,8 olarak hesaplanmistir. Erkekler icin dogumda beklenen ortalama yas omrii ise79,2 seklinde
belirlenmistir.
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Tablo 2. ingiltere'de Segilen Yillara Gore Oliim ve Saglik Gostergeler

19%0 1990 1995 2000 1005 010 01 012 013
Diogugta beldenen yagam siiness, ThA 738 s 0.2 £1.2 824 83 - g8
kadm (vil)
Dicfmgta beldenen yagam siivess, 0.7 T3 T3 754 Fi) 7835 ™ Tl ™2
exkek (val)
Diojrogia beldenen yapam sibress, 3.7 758 TEE .7 T8O 804 810 2 810
toplam ()
Ofiln oram, yetighkin, kndn D65 T8.1 T3 7.5 61.6 1.5 358 -
(1000 kndin yetigln bagena)
Ot ovam, yetigkin, erked: 1618 123 1188 1084 973 212 873
(1000 exioel: vetiglon bagana)

Kaynak: Diinya Bankasi, 2015

Diinya Bankasina ait veri bankasi sayfasina erisim agik oldugundan, iilkeler hakkinda daha giincel
verilerle islem yapilabilmektedir. Diinya beslenme ve niifus istatistikleri veri bankasindan sorgulama
yapilarak Ingiltere icin derlenen giincel verilere ulasilmis ve asagida gosterilen farkli grafik
caligmalar1 hazirlanmistir (“Health Nutrition and Population Statistics | DataBank,” 2020).
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Sekil 4. Ingiltere'de 1960-2018 Yillar1 Arasinda Gergeklesen Bazi Yasam ve Oliim Oranlar1 Grafigi
Veri Kaynagi: Diinya Bankasi, 2020
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Yukaridaki grafige bakildiginda 6ne ¢ikan bulgular sunlardir:

v Kadmlarin geng kizlik yaglarinda dogum yapma orani giderek diismistiir. Bagka bir deyisle;
ortalama evlenme yasinin yiikselmesi, egitim ve caligma sartlarinin degismesi gibi nedenlerle ilk
bebek dogurma yasinda dnceleri keskin, sonralari diizenli bir ivmeyle yiikselme goriilmiistiir.

v' Dikkate alman tarihler iginde Ingiltere’de biiyiik bir savas, afet veya salgm gibi olaylar
yasanmadig1 i¢in kaba 6liim oraninda istikrarli bir gidisat gorilmiistiir.

v’ Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve kadinlarda ilk dogum yasmnin da yiikselmesinin etkisiyle
bebek 6liim hizinda anlamli ve siirekli bir diisiis egilimi yasanmustir.

v’ 5 yas alt1 ¢ocuklarda 6liim oranlar1 da bebek 6liimlerine paralel sekilde gerilemistir.

v' 60’11 yillarda erkeklerin aleyhine olarak kadinlarla makas aralii yiiksek seyreden 65 yasina
ulagma oranlar1 giderek yiikselmis ve kadinlara daha yakin seviyelere gelmistir.

v Ingiltere sanayilesme siirecini ¢ok erken donemlerde tamamladig1 icin diger iilkelerde goriilen
niifusun kentlerde birikme oran1 daha diisiik seviyelerde devam etmistir.

20
80

70
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50
40
30
20
10

0

== Erkeklerde Dogumda Beklenen Yas Dogumda Beklenen Ortalama Yas

Kadinlarda Dogumda Beklenen Yag

Sekil 5. ingiltere'de 1960-2017 Yillar1 Arasinda Dogumda Beklenen Yasam Y1l Siireleri
Veri Kaynagi: Diinya Bankasi, 2020

Yukarida verilen dogumda beklenen yasam siiresi grafigi incelendiginde, 1960’11 yillarda 70 yas
civarinda seyreden siirenin gliniimiizde 80°1i yaslara ulastig1 ve kadinlarla erkekler arasindaki yasam
stiresi farkinin da giderek azaldig goriilmektedir.
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Sekil 6. Ingiltere'de 1960-2018 Yillar1 Arasinda Niifusun Yapist
Veri Kaynagi: Diinya Bankasi, 2020

Ingiltere’nin niifus yapisina bakildiginda verilen yillar i¢inde kirsal kesimdeki niifusun artmayarak
g0¢ ve Oliimler nedeniyle yaklasik ayni kaldigini, ancak kent merkezlerinde niifus artisinin bariz bir
sekilde yasandigini, kadinlarin yasam O6mriiniin uzunlugu nedeniyle erkeklerden sayica fazlaligini
korudugunu séyleyebiliriz.
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Olen Bebek Sayisi

5 Yasin Altinda Olen Cocuk sayisi

Sekil 7. Ingiltere'de 1960-2018 Yillar1 Arasinda Olen Bebeklerin ve 5 Yas Alt1 Cocuklarin Sayilari
Veri Kaynag: diinya Bankasi, 2020
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Saglik hizmetleri ve yasam sartlarindaki iyilestirmeler sonucu bebek (0-12 ay) ve 5 yas alt1 ocuklarin
oliim sayilarinda etkili bir diisiis saglanmistir. Onceleri 20-25 bin araliginda bulunan bu sayilar, 2018
yil1 sonunda bebeklerde 2.820, 5 yas altindaki ¢ocuklarda ise 3.316 seklinde kayitlara girmistir.
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Sekil 8. 1980-2017 Yillar1 Arasinda Ingiltere'deki Cocuklarin As1 ile Bagisiklama Oranlari
Veri Kaynagi: Diinya Bankasi, 2020

Cocuklarin as1 ile bagisiklama oranlarina bakildiginda Difteri-Bogmaca-Tatanos (DBT), Hepatit-B
ve Polio (Cocuk Felci) asilamasinda yakalanan istikrarin Kizamik asilamasinda siirdiiriilemedigi
gorlilmektedir. Hepatit- B asis1 da ilk defa uygulamaya girdigi 1993 yilindan itibaren rutin uygulanan
DBT ve Polio asilari ile birlikte devam etmistir.

Diinya Bankasi saglik istatistik verilerine gore, Ingiltere’de saglik personeli sayisinda kayda deger
gerilemeler yasanmustir. Ornegin 2010 yilinda her 1.000 kisiye diisen Ebe-Hemsire sayis1 9,95 iken,
2017 yilinda 8,28’e diismiistiir.
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Sekil 9. Ingiltere'de Kadinlar Arasinda Anemi (Kansizlik) Prevelans: Yiizdeleri
Veri Kaynagi: Diinya Bankasi, 2020
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Kadinlar arasinda anemi yani kansizlik rahatsizliginin gebelik donemlerinde goriilme sikligini her
donemde korudugunu goriiyoruz. Gebe olmayan kadinlarda yakalanan basarinin 2010 yilindan
itibaren tekrar bozuldugu anlasiliyor. Bu duruma neden olarak sagliksiz beslenme ve hayat sartlarinin
yayginlagsmasi, ekonomik yetersizlikler, ev disinda gegirilen siirelerin ve teknoloji kullaniminin
artmast ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Sekil 10. Ingiltere'de Sigara Iicen Erkek ve Kadimlarin Verilen Yillar I¢in Yetiskinlerdeki Yiizdesi
Veri Kaynagi: Diinya Bankasi, 2020

Tiitlin ve tiitin mamullerinin sagliga olan zararlar iyice belirginlestigi halde sigara icen kadin ve
erkeklerin yetigkinler arasinda en az %20 civarindaki yogunlugu dikkat ¢ekicidir.
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Veri Kaynagi: Diinya Bankasi, 2020
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Tablo 3. Ingiltere'de 2001-2017 Yillarinda Tiiberkiilozla Tlgili Oranlar Tablosu
ORAN -+ 8 8§ 8 3 8 8 B3 8 8 8 3 § 8 3 18 98
SERILERI & 8§ § &8 8 8 8 8 8 &8 § &8 § § & &8
Tiiberkiiloz
VELE Uiealt 89 8 89 8 8 8 8 8 8 8 89 8 8 89 89 89
Oram (tiim
formlarda %o)
Tiiberkiilozdan
Oliim Oram
(100.000 kisi 0,86 0,87 0,87 0,76 0,77 08 064 0,71 0,65 0,58 0,52 0,51 0,53 0,55 0,52 0,45
basina)
Tiiberkiiloz
Tedavisi Basar1 ' o7, 29 79 71 71 74 76 77 81 81 79 8 8 81 79 81

Oram (yeni
vakalardan %)

Veri Kaynagi: Diinya Bankasi, 2020

Tiiberkiiloz vakalarindan 6liim oranlarina baktigimizda yillar i¢inde bir azalmanin, bagka bir deyisle

tedavilerde basar1 yiiksekliginin yasandigi goriilmektedir.
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Sekil 12. Ingiltere'deki Asir1 Kilolu Insanlarin Eriskinlere Oranlari

Veri Kaynagi: Diinya Bankasi, 2020

Hayat sartlarinin nispeten iyilesmesi, yeme-igme alisgkanliklarin degismesi ve ulasim kolaylig1 gibi
nedenlerin de gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriilen asir1 kilolu olma durumu (obezite)
Ingiltere’de de diizenli bir ivme seklinde goriilmektedir. Obezligin artmasi ile dolasim ve
metabolizma hastaliklarinin gériilme sikliginin artmasina da neden olmaktadir.
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Sekil 13. ingiltere'deki Insanlari 2000-2017 Yillar1 Arasinda Giivenli Su ve Saglik Hizmetlerini Kullanabilme Oranlar
Veri Kaynagi: Diinya Bankasi, 2020

Altyapi ile ilgili sorunlarii gidermeyi basaran Ingiltere’de, 2000 yilindan itibaren saglikli ve giivenli

suyun biitiin insanlara ulastirilabilindigi goriilmektedir. Giivenli saglik hizmetlerine erisim ve
kullanim noktasinda kentlerde yasayan insanlarin daha sansh oldugu, kirsal bélgedeki insanlarin
saglik hizmetlerine erisimde az da olsa zorlandig1 anlagilmaktadir.

2. ORGANIZASYON VE YONETIM
2.1. Saghk Sistemine Genel Bakis

Neredeyse tamami genel biit¢e kaynakli saglik finansman sistemini uygulayan ilkelerin 6nde geleni
Ingiltere’dir. Sosyal Hizmet Uzmanm1 William Henry Beveridge tarafindan 1943 yilinda hazirlanan
rapora dayanarak kurulan Ulusal Saglik Hizmetleri (National Health Service: NHS) yaygin ve etkili
hizmetlerin odagi olmustur. 'Beveridge Modeli’ namiyla taninmistir (Sargutan, 2005).

Ingiltere'nin saglik sistemi 1948 yilinda tiim vatandaslari kapsayan, vergilendirmeyle finanse edilen,
kamu hastaneleri ve diger saglik birimleri kullanilarak yayginlastirilan ticretsiz bir sistem seklinde
kurulmustur. Birlesik Krallik hiikiimeti Ingiltere'nin tamamu icin genel biitgeden saglik bakimi ve
hizmetleri igin para ayirir ve Iskogya, Galler ve Kuzey Irlanda iilkelerine blok biitceler tahsis ederek
onlarin da kendi saglik hizmetleri politikasini uygulamasini saglar. Her iilke hastalarina hizmet veren
organizasyonlara bu sekilde fon saglar. Ingiltere ve Kuzey Irlanda'da, 1990'da tanitilan hizmet
alicilar ve saglayicilar arasinda bir béliinme vardir; bu ayrim Iskogya ve Galler'de kaldirilmistir.
Birlesik Krallik'ta (Kuzey irlanda harig), saglik hizmetleri (Ulusal Saglik Servisi / NHS tarafindan
saglanan) ile sosyal bakim arasinda, yerel yonetim tarafindan finanse edilen ve cogunlukla 6zel olarak
saglanan bir ayrim vardir. Yani saglik hizmetleri ve sosyal bakim ayr1 degerlendirilir. Ingiltere,
Iskogya, Galler ve Kuzey Irlanda'nin her birinin kendi saglik sistemi i¢in kendi danisma, planlama ve
izleme cercevesi vardir. Diger Avrupa iilkelerinden farkl olarak, Birlesik Krallik'ta saglik giiclerinin
devredilmesinde ortak bir veri veya izleme sistemi kurulmadigi i¢in Birlesik Krallik’1 olusturan
iilkeler arasinda karsilastirma yapmak kolay degildir. Kilit organ, miidahalelerin maliyet etkinligi
konusunda tavsiyede bulunan Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisiidiir (NICE), ancak
rehberligi otomatik olarak onerilen bir tedavi i¢in finansman saglanacagi anlamina gelmez. NICE,
Ingiliz NHS ile galisan, ydnetici olmayan bir kamu kurulusudur, ancak hizmetleri Iskogya, Galler ve
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Kuzey Irlanda'da da cesitli sekillerde kullanilmaktadir. Saglik sistemi i¢in de bir dizi diizenleyici
vardir; baz1 diizenleyiciler Birlesik Krallik'in tamamini (saglik meslek gruplari gibi) denetlemekte,
bazilari ise tek bir saglik sistemine (bakim saglayicilarin kalitesi gibi) kars1 gelmektedir. Ingiltere
genelinde NHS tarafindan satin alinan jenerik olmayan ilaclarin fiyatlandirmasint kontrol eden,
sirketler i¢in kar limitleri ve genel harcama sinir1 olan, Birlesik Krallik ¢apinda bir “ilag¢ Fiyat
Diizenleme Programi” bulunmaktadir. Hastalara 6zel haklar da dahil olmak {izere gesitli hasta
giiclendirme stratejileri uygulanmaktadir (Cylus vd., 2015).

NHS, 1948 yilinda kuruldugunda, sadece genel vergiler iizerinden sagladigi finansman destegiyle
Ingiltere halkina iicretsiz saglik hizmetlerini hizmet noktalarinda saglamay1 amaclamistir. Saglik
hizmetini birbirini destekleyen ve biitiinleyen 3 yap1 halinde sunmayi ve kendi aralarinda belirli
ozerkligi de saglamay1 ilke edinmistir. Bunlar: 1. Basamak diger saglik hizmetlerini de igeren Aile
Hekimligi (GP), Hastaneler ve yerel yonetimler tarafindan desteklenen Halk Sagligi birimleridir.
1974 yilinda yeniden yapilanma ile ayrica Bolge Saglik Otoriteleri seklinde ek bir asama getirilmistir.
90’11 yillarda yerel yonetim sinirlart ile uyumlu olan bu sistem ile toplum sagligi hizmetleri i¢in
planlama ve tedarik sorumluluklarinin birlikte yonetilmesi istenmistir. 1990 yilinda, alicilar ve hizmet
saglayicilar arasinda bir boliinme siireci baslatilmistir. Mevcut saglik hizmeti saglayicilar1 bagimsiz
hizmet satig1 yapabilen NHS Vakiflar1 haline getirildi. Bolgesel saglik otoriteleri ve Aile Hekimligi
birlikleri de bu ticari yapilanma i¢inde bulundular. Birinci Basamak Vakiflar1 (PCT) da saglik
hizmetlerini devreye almak igin sisteme katilmis oldu (Gore, Hammond, Bailey, Checkland, &
Hodgson, 2019).

2.2. Tarihsel Arka Plan

Birlesik Krallik Ulusal Saglik Servisi (NHS), halkin yerlesik diizenine uygun sekilde hizmet vermek
iizere, 1948 yilinda ulusal boyutta kurulmus olan resmi saglik organizasyonudur. NHS, ingiltere,
Iskogya ve Galler'e ayni yapida hizmet verirken, Kuzey Irlanda ise yar1 bagimsiz bir saglik sistemiyle
calistyordu. NHS kuruldugu ilk donemler olan 1950'ler ve 1960'lar sirasinda saglik tesislerinin ve
kullanilan teknolojilerin iyilestirilmesine odaklandi. 1972'de Kuzey irlanda Birlesik Krallik
hiikiimetinin dogrudan yonetimi altina girdi ve NHS genel yetkili saglik servisi oldu. 1974'te Ingiltere
ve Galler'deki NHS, 1973 tarihli Ulusal Saglik Hizmeti Yeniden Diizenleme Yasasi'na dayanarak
yeniden organize olmus ve bolgesel saglik otoriteleri, alan sagligi otoriteleri ve Aile Hekimligi
Komitelerini kurmustur. Bu yapilan islemlerin amact halki bulundugu yerde sorumluluk alanlarina
gore tanmimlamak saglik hizmetlerindeki 1. ve 2.basamak veya 3.basamaklar arasindaki
koordinasyonu saglamaktir. Zamanla verimlilik sorunlar1 da goriildiigii i¢in 1980'lerde verimlilikte
engeller olarak goriilmiis ve saglik otoriteleri 1980'de bolgeden bolge saglik otoritelerine aktarilmistir
(Cylus vd., 2015).

1990'da yilinda yetkili olan Muhafazakar hiikiimet, Birlesik Krallik i¢inde saglik hizmetlerinin satin
alinmasini ve hizmet sunumunu ayiran Ulusal Saglik Hizmeti ve Toplum Bakim1 Yasasini kabul etti.
Verimlilik, rekabet ve kaliteli hizmet saglanmasi amaglanmisti. NHS artik hekimlerden ve
hastanelerden hastalar1 adina hizmet satin alan bir kurum haline gelmisti. 1997'de iktidara gelen Is¢i
Partisi hiikiimetinin tercihi sonucu Birlesik Krallik tarafindan verilen saglik hizmetleri Parlamento
karar1 ile Iskogya, Galler ve Kuzey Irlanda'daki ulusal yénetimlere devredilmistir. Béylece sistem
uygulamasinda daha fazla cesitlilik meydana gelmistir. Pratisyen Doktorlarin yani Aile Hekimlerinin
kendi biitgelerini yonetebildikleri GP (General Practitioner) fonlart bu sirada kaldirilmistir. Birinci
basamak saglik kuruluslar1 (PCT'ler) bolgelerinde yetkili saglik otoriteleri olmustur. Stratejik saglik
otoriteleri (SHA) bolgesel saglik otoritelerinin yerini alarak yerel stratejik saglik yOnetimini
istlenmigtir. Buna ulusal standartlar ve hedeflerin getirilmesi ve Ulusal Saglik ve Klinik
Miikemmellik Enstitiisii (Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) gibi yeni
olusturulan ulusal organlar tarafindan desteklenecek olan denetim ve diizenlemenin giiclendirilmesi
eslik etti. 2012'den itibaren) ve Sagligi Gelistirme Komisyonu (2009'dan itibaren Bakim Kalitesi
Komisyonu (CQC)). 2002 yilinda, segmeli bakim i¢in uzun bekleme siirelerini ele alma konusundaki
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politika cabalari, saglayicilar arasindaki rekabeti artirma etkisi de olan 6zel sektor kapasitesinin
gelistirilmesini tesvik etmistir. Ingiltere'deki daha yeni gelismeler arasinda 2012 yilinda Saglik ve
Sosyal Bakim Yasasi'nin baslatilmasi yer almaktadir. Komisyon, NHS fonlarindan, 6zel sektérden
veya goniillii sektorden NHS tarafindan finanse edilen hizmetleri saglamak iizere hizmet satin
almalarin1 kolaylamak i¢in bazi engelleri kaldirmistir (Cylus vd., 2015).

2.3. Organizasyon

Sekil 14. ingiltere Saglik Sisteminin Organizasyon Semasi
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Kaynak: HiT Report of UK, 2015

Birlesik Krallik'ta saglik bakim hizmetleri her yerde ayn1 yapilmamaktadir. Saglik politikasi kararlari
krallig1 olusturan ulusal meclislere birakilmistir. Sistemde boliinmiisliik ve ¢esitlilik olmasina ragmen
onemli bir kism1 Avrupa standartlarina uygun olarak yiiriitiilmektedir (Cylus vd., 2015).

Ingiltere saglik sistemini etkileyen temel yapilar ve etkileri kisaca asagida verilmistir:
2.3.1. Birlesik Krallk Hiikiimeti

Birlesik Krallik Hazinesi (yani maliye bakanlig1) Ingiltere'deki saglik ve diger sosyal hizmetler
biitgesini belirler ve Iskogya, Galler ve Kuzey Irlanda, Barnett formiiliine gore dagitiimasini saglar.
Ingiltere Saglik Bakanlig1 merkez iilkenin, disariya kars1 temsil edilmesinin ve kralliga bagli iilkelerin
bazilarinin saglik sisteminden sorumludur (Cylus vd., 2015).

2.3.2. Ingiltere'de NHS

Disigleri Bakanlig1 kralliga baglh tiim NHS birimlerinin teslimati ve performansinin genel mali
kontroliine ve gdzetimini yapar. Saglik Bakanligi, temel olarak Ingiltere'de saglik ve sosyal bakim
sistemi i¢in politika olusturmaktan sorumlu merkezi hitkiimet organidir. 2012 Saglik ve Sosyal Bakim
Yasasi'nin ardindan, Saglik Bakanligi NHS yonetiminden ziyade stratejik kararlar ve diizenlemelere
odaklanmistir. Onceki NHS teskilati ve sorumluluklar1 2013 yilinda yeni kurulan NHS Ingiltere'ye
devredilmistir (Cylus vd., 2015).
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NHS Ingiltere, klasik yapilanma disinda bir yiiriitme organidir ve ¢ok gesitli yasal gérevleri ile birlikte
Disisleri Bakani ile kamuoyuna karsi sorumludur. NHS hizmetlerinin sunumunu denetler ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin sd6zlesme ve satin alimindan ve daha once Saglik Bakanligi tarafindan
iistlenilen ulusal temelli bazi islevlerden sorumlu olarak calisir. NHS iIngiltere'nin temel
sorumluluklar1 sunlardir: sonuglan iyilestirmek ve bakim kalitesini artirmak i¢in ulusal liderlik
saglamak; klinik gorevlendirme gruplarinin (CCG) g¢alismasini denetlemek; klinik gorevlendirme
gruplarina kaynak tahsis etmek; silahli kuvvetler i¢in birinci siif hizmet ve dogrudan hizmet verilen
0zel hizmetler, mahkum/tutuklu saglik hizmetleri ve benzer bazi hizmetleri satin almak (Cylus vd.,

2015).

2012 Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi'nin ardindan birinci basamak saglik kuruluslarinin yerini
pratisyen hekimlerin liderliginde kurulan 221 klinik gérevlendirme grubu almis fakat stratejik saglik
yetkilileri de kaldirilmistir. Klinik devreye alma gruplari, acil ve acil bakim, segmeli hastane bakimi,
toplum sagligi hizmetleri, akil saglig1 hizmetleri, dogum, yenidogan ve ¢ocuklarin saglik hizmetlerini
devreye alir. Bu hizmetleri devlet hastaneleri (NHS vakiflar1 ve vakif vakiflar1 gibi yar1 6zerk) bir
dizi saglayicidan temin ederler. Klinik devreye alma gruplari satin alma hizmetlerinde destek
birimleri, stratejik klinik aglar ve ¢ok profesyonel danigma gruplart (“klinik senatolar”) devreye
alinarak desteklenmektedir (Cylus vd., 2015).

2013 yilinda Saglik Koruma Ajansi, gorevi halk sagligmin korunmasi olan Halk Saglhigi ingiltere'nin
bir parcas1 oldu. Halk Saglig1 Ingiltere, Saglik Bakanligi'nin yiiriitme ajansidir. Hiikiimet igin dnemli
bir danigmanlik rolii iistlenir ve ulusal saglik koruma hizmetini yiiriitiir. Halki kendi saglhigini
gelistirmede destekler, halk sagligi sorunlari {izerine arastirma yapar ve uzmanliginit NHS, yerel
yetkililer ve endiistri ile paylasir, boylece niifus sagliginin iyilestirilmesine katkida bulunurlar (Cylus
vd., 2015).

Bakim Kalitesi Komisyonu, saglik ve yetiskin sosyal bakim kuruluslarinin bagimsiz
diizenleyicisidir. 2009 yilinda Saglik Komisyonu, Sosyal Bakim Teftis Komisyonu ve Ruh Sagligi
Yasas1 Komisyonu'nun birlesmesi olarak kurulmustur. Zihinsel hastalig1 olanlar da dahil olmak {izere
korunmasiz kisilerin haklarin1 korumak gibi 6zel bir gorevi vardir. Bakim Kalitesi Komisyonu saglik
ve sosyal bakim kuruluslarini lisanslar, izler ve denetler ve kuruluslar igin ulusal yasal gereklilikleri
uygular. Bu kuruluglar arasinda hastaneler, bakim evleri, dis hekimleri, ev hizmetleri ve 2014
itibariyle GP'ler bulunmaktadir (Cylus vd., 2015).

Monitor, Ingiltere'de saglik sektdriinde ekonomik diizenleyicidir. NHS saglayicilari lisanslamanin
yani sira, saglayicilar ve komisyon iiyeleri igin yasal cergeveyi belirler ve uygular. izleme ve Bakim
Kalitesi Komisyonu, parlamentoya kars1 sorumlu olan daire dis1 organlardir. NHS Giiven Gelistirme
Otoritesi, NHS Giivenlerinin performansini izler ve hizmetlerinin kalitesini ve siirdiiriilebilirligini
iyilestirmede onlar1 destekler (Cylus vd., 2015).

Saghk izleme Ingiltere, “saglik ve bakimda tiiketici sampiyonu”, Ingiltere'nin saglikla ilgili baslica
kuruluslarina saglik ve sosyal bakimin nasil 1yilestirilecegi konusunda tavsiyelerde bulunmak icin
yasal yetkilere sahiptir. Icra yetkileri olmamasma ragmen, bir grubun neden Saglik Izlemenin
tavsiyesine gore hareket etmedigine dair yazili, kamuya agik gerekceler talep edebilir. Saglik Izleme,
Ingiltere'deki her bir yerel otoritede, Saglik ve Esenlik Kurullarinda ve Bakim Kalitesi
Komisyonu'nda temsilcilere sahiptir (Cylus vd., 2015).

2012 tarihli Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi, Saghk ve Refah Kurullarim, yerel halkin sagligini
tyilestirmeye odaklanan bir forum olarak kurdu. Yerel makamlar, NHS temsilcileri, halk sagligi,
yetiskin sosyal bakimi, cocuk hizmetleri ve Saglik izleme de dahil olmak iizere Kurullar1 olusturur.
Ana fikir sudur ki, sagliktaki esitsizliklerin nasil ele alinacagini ve yerel niifusun ihtiyag¢larini nasil
karsilayacaklarini en iyi yerel gruplar bilebilirler (Cylus vd., 2015).
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2.3.3. lIskogya'da NHS

Iskog Parlamentosu Iskogya'daki NHS i¢in yasal cerceveyi belirler. iskog hiikiimeti, NHS'ye tahsis
edilecek kaynaklarin seviyesine karar verir. Sistem, ayn1 zamanda NHS Iskogya'nin CEO'su olan
Iskog Saglik ve Refah Bakani tarafindan denetlenmektedir. Kabine Sekreteri, halk saghigi, NHS ve
sosyal bakim icin stratejik liderlik saglayan Iskog hiikiimeti Saglik ve Sosyal Bakim Miidiirliikleri
tarafindan desteklenmektedir (Cylus vd., 2015).

Planlama ve teslimat fonksiyonlar1 14 bolgesel NHS Kuruluna devredilmistir; hastane ve toplum
saglig1 hizmetlerini planlar ve devreye alirlar. Ayrica, yedi ulusal (“6zel”) NHS Kurulu ulusal
hizmetler sunmaktadir. Kurullar, kalp ve akciger cerrahisi, norosirurji ve adli psikiyatrik bakim gibi
uzman saglik hizmetlerini planlamak ve devreye almak i¢in bolgesel ve ulusal olarak birlikte ¢alisir.
Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi Iskogya saglik hizmetlerinin incelenmesini ve kamu giivencesini
saglar (Cylus vd., 2015).

Yerel diizeyde, Iskogya'nin tiim bélgelerini kapsayan toplum saglig: ortakliklari veya toplum sagligi
ve sosyal bakim ortakliklar1 bulunmaktadir. Bunlar NHS Kurullarimin komiteleridir ve yerel
yetkililerin, hastalarin ve halkin yakin katilimini saglayan resmi yapilara sahiptir (Cylus vd., 2015).

2014 yilinda iskog Parlamentosu, Iskogya'da saglik ve sosyal bakimini entegre etmek i¢in bir ¢erceve
olusturan Kamu Kurumlar1 (Ortak Calisma) Yasasini kabul etti. Saglik kurullarinin ve yerel
makamlarin entegre ortaklik diizenlemeleri sart oldu. Hem saglik hem de sosyal bakim i¢in entegre
bir biitceye sahip olan Entegre Ortak Kurullar olusturulmaktadir. Nisan 2016'dan itibaren bu
kurullarin tiim entegre saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin planlanmasi, kaynaklanmasi ve
sunulmasi konusunda genel sorumlulugu bulunmaktadir (Cylus vd., 2015).

2.3.4. Galler'de NHS

Galler hiikiimeti, Saglik ve Sosyal Hizmetler Departmani araciligiyla Galler'deki NHS'ye fon saglar.
Sagligi, sosyal bakimi ve halk sagligini gelistirmek i¢in politika ve strateji gelistirilmesine yol agar.
Saglik Bakani ve Sosyal Hizmetler saglik ve sosyal hizmetler i¢in genel sorumluluga sahiptir ve
Galler'deki NHS'nin Galler Ulusal Meclisi'ne gosterdigi performanstan sorumludur. Galler hiikiimeti
icindeki Genel, Saglik ve Sosyal Hizmetler Direktorii ayn1 zamanda Galler'deki NHS'nin CEO'sudur;
Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakani'na kars1 sorumludur ve bakana politika danigmanlig1 saglamaktan
ve NHS'nin stratejik liderligini ve yoOnetimini yapmaktan sorumludur. Saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve verilmesi yedi Yerel Saglik Kuruluna (LHB) devredilmistir ve bunlarin bas
yoneticileri dogrudan Icra Kurulu Baskani'na kars1 sorumludur. Buna ek olarak, kanserli bakimda acil
servisler ve uzman servisler ile yeni kurulan Halk Sagligi Galler'i sunan tiim Galler odakl1 iic NHS
Vakfi vardir. Hastalarin ve daha genis halkin ¢ikarlari, NHS bakimi ve tedavisinin tiim y6nlerinde
bagimsiz bir “bekg¢i kdpegi” islevi saglayan yedi yasal Toplum Sagligi Konseyi tarafindan temsil
edilmektedir (Cylus vd., 2015).

NHS Wales, 2011 yilinda baslatilan ve siireclerin standartlastirilmast ve diizenlenmesi, teknoloji
kullanimi ve tedarik zincirinin gelistirilmesi yoluyla LHB'ler ve NHS Vakiflar1 gibi yasal kurumlari
desteklemeye calisan NHS Galler Paylagilan Hizmetler Ortakligt (NWSSP) tarafindan
desteklenmektedir. Galler Saglik Miifettisligi (HIW) Galler'deki tiim saglik hizmetlerinin bagimsiz
miifettisi ve diizenleyicisidir (Cylus vd., 2015).

2.3.5. Kuzey irlanda'da Saghk ve Sosyal Bakim

Saglik Bakani, politika, kamu sagligi ve kamu giivenliginden sorumlu olan Kuzey irlanda Saglik,
Sosyal Hizmetler ve Kamu Giivenligi Boliimiinii (DHSSPS) denetler. Saglik ve Sosyal Bakim Kurulu
(Halk Sagligi Kurumu'na danistiktan sonra), yerel devreye alma gruplarinin (LCG'ler) yani sira
bakimi devreye alir, ancak yerel devreye alma gruplarinin kii¢iik boyutu Saglik ve Sosyal Bakim
Kurulu ile Saglik ve Sosyal Bakim giivenlerinin sona erdigi anlamina gelir. Devreye alma ve bakim
saglama sorumlulugu iistlenilmektedir (Cylus vd., 2015).
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2.3.6. Ulusal Saghk ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE)

NICE, 1999 yilinda 6zel bir saglik otoritesi olarak kuruldu. 2013 yilinda, 2012 Saglik ve Sosyal
Bakim Yasasi'ni takiben, boliim dis1 bir yonetici organi haline geldi. Adi1 da Ulusal Saglik ve Klinik
Miikemmellik Enstitiisii'nden Sosyal bakimda rehberlik ve kalite standartlar1 gelistirme konusundaki
ek sorumlulugunu yansitan Ulusal Saglhik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii oldu. NICE,
hiikiimetten operasyonel olarak bagimsiz olmakla birlikte, Saglik Bakanligi'na karsi sorumludur.
NICE tarafindan yayinlanan rehberlikler resmi olarak yalmizca Ingiltere igindir. Kuzey Irlanda,
Iskogya ve Galler'e de belirli iiriin ve hizmetleri saglamak i¢in anlasmalar mevcuttur ve ilgili idareler
NICE rehberliginin nasil kullanilmasi gerektigine kendileri karar verir. Iskogya, NHS Kurullari
Iskogya'ya ilaglar konusunda tavsiyede bulunan kendi ajansi olan Scottish Medicines Consortium'u
kurarken Galler, Galler hiikiimetinin Saglik ve Sosyal Bakani'na ila¢ yonetimi ve regete yazma
konusunda tavsiyelerde bulunmak iizere 2002'de Galler Ilag Stratejisi Grubu'nu kurdu. Sorumlulugu,
standartlar1 uygulamaktan ziyade belirli alanlardaki tanimlamay1 i¢erdiginden, NICE'nin herhangi bir
diizenleyici standart uygulama yetkisi yoktur. 2009'dan itibaren Ingiltere'de kullanilan Kalite ve
Sonuglar Cergevesi igin kalite standartlarini ve gostergeler NICE belirlemistir (Cylus vd., 2015).

2.3.7. Tlaclar ve Saghk Uriinleri Diizenleme Kurumu (MHRA)

MHRA, Birlesik Krallik'taki tiim ilaglarin ve tibbi cihazlarin ¢aligmasini ve kabul edilebilir sekilde
giivenli olmasimi saglamaktan sorumludur. Ayrica halk sagligina fayda saglayacak yenilikleri ve
aragtirmalar1 da desteklemektedir. MHMA ve Avrupa Ilag Ajansi (EMA), tibbi iiriinleri degerlendir
ve bir biitiin olarak AB genelinde hangi pazarlamaya izin verildigini belirlerken birlikte ¢alisir (Cylus
vd., 2015).

2.3.8. Sendikalar

Ingiliz Tabipler Birligi (BMA) 1832'de kuruldu ve tibbin tiim dallarindan doktorlar1 temsil eden
goniilli bir kurulustur. Aktif calisan doktorlarin iigte ikisinden fazlasi iiyedir ve 2014 itibariyle
Birlesik Krallik'ta ve deniz asir1 {ilkelerde toplam 154.600'den fazla liyeye sahiptir. BMA bagimsiz
bir sendika olup, bireysel iiyeleri ve kolektif ¢ikarlarin1 korumayr amaglamaktadir. Doktorlar
kaydetmez veya disipline etmez. Bu yetki Genel Tip Konseyi'nin (GMC) sorumlulugundadir (Cylus
vd., 2015).

NHS personelini temsil eden diger 5nemli sendikalar arasinda UNISON, Ingiliz Dis Hekimleri Birligi
(BDA), Sendikalar Birligi, GMB, Hastane Danigmanlari ve Uzmanlar Dernegi, Kraliyet Ebeler Koleji
ve Kraliyet Hemsirelik Koleji bulunmaktadir (Cylus vd., 2015).

2.3.9. Kiraliyet Kolejleri

Birgok tibbi ve cerrahi uzmanlik alani ve diger bazi saglik meslekleri, bazilar1 kraliyet kolejleri olarak
bilinen, standartlarin korunmasindan, {yelerinin temsilinden ve belirli uzmanlikla ilgili diger
konulardan sorumlu profesyonel organlara sahiptir. Kraliyet kolejleri arasinda Kraliyet Doktor
Koleji, Kraliyet Cerrah Kolejleri (Glasgow, Edinburgh ve Ingiltere) ve Kraliyet Pratisyen Hekimler
Koleji, Kraliyet Ebeler Koleji ve Kraliyet Hemsirelik Koleji (RCN) (ayrica ticaret meslekleri igin
sendikalar) ve Ingiltere'den ve uluslararasi olarak eklenen iiyeleri igeren bazi ulusal kraliyet kolejleri
bulunmaktadir. Saglik meslegi ile ilgili profesyonel yonetmeliklerin cogu Birlesik Krallik
diizeyindedir, ancak yeni meslekler i¢in bu sorun ¢oziilmiis bir konudur (Cylus vd., 2015).

2.3.10. Ozel ve kar amaci giitmeyen sektorler

Hayir kurumlari, fonlarinin ¢ogunu NHS'den alsalar da, Birlesik Krallik genelinde palyatif bakim
hizmetlerinin ana saglayicilaridir. Ozel sirketler yash insanlar icin ana hemsirelik bakimi
saglayicilaridir, ancak dogrudan ya da 6zel saglik sigortast olan hastalar i¢in hizmet sunan bir dizi
0zel hastane ve klinik de bulunmaktadir. 2012 Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi uyarinca, 6zel
saglayicilar da Ingiltere'de NHS sozlesmeleri kapsaminda genis bir hizmet yelpazesi sunmak igin
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sozlesme yapabilirler. Iskocya'da 6zel sunucular genellikle NHS tarafindan bekleme siiresi baskilarini
kolaylastirmak icin kullanilir. Bazt NHS hastaneleri de, bu hizmetten elde edebilecekleri gelir
sinirlansa da, hastalara 6zel servisler yoluyla 6deme hizmeti vermektedir. Genel dis ve goz hizmetleri
de biiyiik 6l¢tide 6zel olarak verilmektedir. Tiim saglik hizmeti sunuculari (yasal durumlari ne olursa
olsun) ayni ulusal diizenleyici ¢erceveye tabidir ve hem 6zel hem de kamu sektorlerindeki saglik
caliganlar1 ayni lisanslama ve kayit islemine tabidir (Cylus vd., 2015).

2.4. Yerinden Yonetim ve Merkezilesme

Birlesik Krallik saglik sistemi hi¢bir zaman tekil bir biitiinliikk i¢inde olmadi. Yetkiler 1997'den
itibaren Birlesik Krallik parlamentosundan Iskocya, Galler ve Kuzey irlanda'daki idarelere
devredildigi i¢in, sistemler daha da ayrismis ve ademimerkeziyet diizeyi bir iilkeden digerine
degismektedir. Devrim kanunu sonrasinda, Iskogya, Galler ve Kuzey irlanda, kendi harcama
planlarin1 Barnett formiilii tarafindan belirlenen tahsisler iginde belirleyebilir, ancak gelir toplama
mali sorumlulugu merkezi Iingiltere hiikiimetinin alan1 olarak kalmustir (Cylus vd., 2015).

2.5. Planlama

Ingiltere NHS icin resmi bir plan yoktur, ¢iinkii ingiltere, Iskogya, Galler ve Kuzey irlanda'nin kendi
planlama mekanizmalari vardir. Bununla birlikte, Birlesik Krallik genelinde planlama, yatak sayilar
veya personel seviyeleri gibi girdilere gore saglik ihtiyaglar1 karsilanmaktadir (Cylus vd., 2015).

2.6. Sektorler Arasi isbirligi

Ingiltere’de son donemlerde farkli sektorler arasindaki isbirliginde belirgin bir artis olmustur.
Niifusun daha kiigiik oldugu Kuzey irlanda, Iskogya ve Galler'de sektérler arasi isbirligi, devrimden
bu yana 6nemli bir ilkedir. Ingiltere'de Saglik ve Refah Kurullarmin tanitimi dzellikle saglik ve sosyal
bakim arasindaki boslugu kapatmayi ve iilke genelinde saglik esitsizligi konularini ele almay1
amacglamaktadir. Daha Iyi Bakim Fonu, NHS Ingiltere ve hiikiimet tarafindan klinik komisyon
gruplar1 ve yerel makamlarin sosyal ve toplum bakimina ortak harcama yapmalari i¢in yerel bolgelere
tahsis edilen ulusal bir fon olarak kurulmustur (Cylus vd., 2015).

2.7. Saghk Bilgi Sistemi

Ingiltere'deki bakim saglayicilar1 Saglik Bakanligi'na geri bildirimde bulunmak igin veri toplar.
Veriler genellikle Ingiltere'deki “Sonuglara Goére Odeme ve Birlesik Krallik'ta Kalite ve Sonuglar
Cerceve Programi1” gibi finansal planlama amaciyla kullanilir. Veriler, 2013'te iptal edilmeden 6nce
Ingiltere'de Ulusal Bilgi Teknolojisi Programi (NPfIT) sistemi yoluyla toplanmis ve derlenmistir.
Iskogya, Galler ve Kuzey Irlanda'nin devredilen ydnetimlerindeki BT sistemleri de verileri toplar ve
harmanlar. Saglik ve Sosyal Bakim Bilgi Merkezi (HSCIC) 2013 yilinda Connecting for Health'in
yerini almistir. Ingiltere'de saglik ve sosyal bakim alani i¢in bilgi, veri ve BT sistemleri sunmaktadir;
Galler'de bu, NHS Wales Bilisim Hizmeti (NWIS) tarafindan saglanir. Ulusal Istatistik Ofisi (ONS)
benzer sekilde Ingiltere'deki saglik ve saglik sistemi hakkinda istatistik ve analizler saglar. NHS
Ulusal Hizmetler Iskogya Bilgi ve Istatistik Boliimii ve Saglk ve Sosyal Bakim Kurulu, Bilgi
Standartlar1 Servisi sirastyla Iskogya ve Kuzey Irlanda'da benzer bir hizmet sunmaktadir (Cylus vd.,
2015).

Saglik teknolojisi degerlendirmesi, saglik politikasi yapimini bilgilendirmek amaciyla saglik
teknolojisinin etkinliginin, maliyetlerinin ve etkilerinin sistematik olarak degerlendirilmesidir.
Miidahalelerin maliyet etkinligini degerlendirmede ve mevcut kanitlara dayanarak kilavuzlar
iiretmede yer alan kilit organ NICE’d1r. Birlesik Krallik genelinde satin alma kararlar1 yerel diizeyde
almir ve alicilar, yerel olarak fayda paketinde maliyet etkin oldugu gosterilen ilaglar1 veya diger
miidahaleleri icermekle yiikiimlii degildir. Benzer sekilde, maliyet etkin olmadigi gosterilen
miidahaleleri de kapsamakta serbesttirler (Cylus vd., 2015).
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2.8. Diizenleyiciler

Diizenleyici kurumlar standartlar belirler, bu standartlara uyumu saglamak i¢in kuruluslari izler ve
standartlar1 karsilamayan saglayicilar i¢in sonuglar1 zorlar. 1998'den 6nce diizenlenen herhangi bir
saglik meslegi, Birlesik Krallik yonetmeligi altinda kalir, ancak o zamandan beri gelisen yeni
meslekler veya o zamandan bu yana olusturulan herhangi bir diizenleyici ilgili kuruma devredilir.
Saglik Bakanligi'min diizenleyici rolii olan ana organlar1 ingiltere'deki Bakim Kalitesi Komisyonu
(CQC) ve Monitérii, Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE) ve Ilag ve Saglik
Uriinleri Diizenleme Ajansidir (Cylus vd., 2015).

Saglik mesleklerinin ¢ogunun diizenlenmesi Birlesik Krallik dilizeyinde saklidir. Saglik
profesyonellerinin ¢ogu profesyonelce yonetilen yasal organlar tarafindan diizenlenmektedir. Bu
diizenleyiciler, saglik profesyonellerinin karsilamasi gereken davranis, egitim ve etik standartlari
belirleyerek ve kotii saglik, suiistimal veya kotii performans nedeniyle uygulamaya uygun olmayan
profesyoneller hakkindaki endiseleri ele alarak halkin giivenligini korur ve tesvik eder.
Diizenleyiciler, Birlesik Krallik'ta caligmaya uygun saglik profesyonellerini kaydeder ve
profesyonelleri sicilden ¢ikarabilir ve bunun kamu giivenliginin yararma oldugunu diistindiikleri
yerlerde uygulamalarini engelleyebilirler (Cylus vd., 2015).

Ilaglarin iiretimi, ruhsatlandiriimasi ve diizenlenmesi ve ilag fiyatlarinin kontrolii Birlesik Krallik
diizeyinde yapilir. Farmasétik iiriinler, Ilaglar ve Saglk Uriinleri Diizenleme Kurumu (MHRA)
tarafindan lisanslanmistir. Lisans, Birlesik Krallik yasalarina uygundur, ancak AB mevzuatina da
uygundur. MHRA, Saglik Bakanligi'nin yiiriitme ajansidir; ilaglarin klinik denemelerine izin verir,
denemelerin sonuglarini degerlendirir, {irlinlerin glivenligini ve kalitesini izler ve standartlarin altinda
olduklarina dair yeterli kanit bulursa {irlinleri tedarik zincirinden ¢ikarabilir (Cylus vd., 2015).

Ingiltere'de tibbi cihaz ve yardimlarin tedariki, “isbirlik¢i satin alma merkezleri” olarak bilinen
bolgesel NHS organlari araciligryla gerceklestirilir. Bu merkezler NHS vakiflarindan (normalde ayni
bolgesel smirlar dahilinde) olusur ve ¢ok ¢esitli tirlinlerin tedarikini ve dagitimini yoneten merkezi
NHS Tedarik Zinciri hizmetiyle ¢alisir. DHL Logistics (6zel bir sirket), NHS Tedarik Zincirini on
yillik bir sdézlesme ile NHS Is Hizmetleri Otoritesi adimna isletir. Saglik Bakanlig: biinyesindeki
Yenilik¢i Teknoloji Uyumlandirma Programi (iTAPP), satin alma isleminden sorumludur ve tibbi
malzeme alimlari i¢in merkezi hiikiimet finansmani yoluyla finansman saglanmaktadir. Ingiltere'de
ekipman alimi ile ilgili kararlar yerel olarak NHS giivenleri tarafindan alinir ve herhangi bir yatirim
karar1 ile ayni finansal yonetim ¢ercevesine uymalidir. Tibbi cihaz ve yardimlarin diizenlenmesi
Birlesik Krallik diizeyinde gergeklesir. Kuzey Irlanda'daki ek olay arastirmalari, DHSSPS'in bir
pargasi olan Kuzey Irlanda Ters Olay Merkezi tarafindan yiiriitiilmektedir (Cylus vd., 2015).

NHS Ingiltere’de artik bilyiik sermaye planlari i¢in resmi bir merkezi 6nceliklendirme siireci
bulunmamaktadir. Bunun yerine, yerel saglayicilar, kararlar1 Hazine tarafindan belirlenen ve Saglik
Bakanlig: tarafindan daha da gelistirilen bir diizenleyici gerceveye tabi olarak yerel yatirimlari
baslatmaktan sorumludur. Bu, NHS organlarinin ne zaman yiiksek makamlara bagvurmadan sermaye
yatirimi baslatabilecegini gosterir ve iyi is uygulamalari saglamak icin gerekli kurallar1 saglar (Cylus
vd., 2015).

2.9. Hastalarin Giic¢lendirilmesi
2.9.1 Hasta Bilgisi

Hastalarin hem kendileriyle hem de genel olarak NHS ile ilgili bilgilere erigmesi her zamankinden
daha kolay olmaktadir. NHS Segenekleri, SHOW Iskogya, NHS Direct Galler ve NI Direct, GP
uygulamalari i¢in konum ve iletisim bilgileri, saglikli beslenme, sosyal bakim hizmetlerine erisim ve
belirti kontrolleri gibi ¢esitli bilgiler saglayan sitelerdir (Cylus vd., 2015).
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2.9.2 Hasta Secimi

Birlesik Krallik'taki hastalar kendi segtikleri bir GP'ye (Aile Hekimi) kayit yaptirabilir ve genel olarak
GP'si istedigi siirece herhangi bir NHS hastanesini segebilirler. Ancak, se¢im Ingiltere'de kalite ve
verimliligin itici giicii olarak gériilse de, Iskogya, Galler veya Kuzey irlanda'da secim
vurgulanmamaktadir (Cylus vd., 2015).

Ingiltere'de Saglik ve Sosyal Bakim Yasas1 2012, 6zellikle hastalarin segmeli prosediirler igin nereye
gidebileceklerini se¢melerine izin vermeye odaklanarak hasta se¢imini bir 6ncelik haline getirdi.
NHS ingiltere ayrica kisisel saglik biitcelerini uzun vadeli bakimda hasta segimi ve bagimsizlik
mekanizmasi olarak kullanmaktadir (Cylus vd., 2015).

2.9.3 Hasta Haklari

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi'nin (1994) uygulanmas: ingiltere diizeyinden
kaldirilmistir. 2009 yilinda Ingiltere'de yayimlanan ve 2010 yilinda giincellenen NHS Anayasast,
NHS'min ilke ve degerlerinin yam sira Ingiltere'deki hasta ve NHS personelinin hak ve
sorumluluklarini da dzetlemektedir. Isko¢ Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar1 Sart1, mevzuatin zorunlu
kilinmasinin ardindan 2012 yilinda yaymlanmistir. Galler, 2007 yili baslarinda hasta haklar1 sarti
fikrini ortaya att1, ancak bugiine kadar yaymlanmadi. Kuzey irlanda'da herhangi bir tiiziik yoktur
(Cylus vd., 2015).

2.9.4 Sikayet Prosediirleri

Birlesik Krallik'ta sikayetler li¢ is giinii i¢inde resmen kabul edilmeli ve derhal sorusturulmalidir.
Hastalar, sorusturmanin ilerlemesinden ve sorusturmanin sonunda yapilan herhangi bir islemden
haberdar edilmelerini isteyebilir. Sikayet ¢oziilmezse, hasta sikayeti uygun ombudsmana getirebilir.
Tedavi zararli oldugunda hastalar yasal igslem yapma ve parasal tazminat alma hakkina sahiptir.
Sikayetin kaydedilmesi hastanin gelecekteki tedavisini etkilemez (Cylus vd., 2015).

Ingiltere'de yeni olusturulan Healthwatch sikayetlerin nasil yapilacagina dair ydnergeler yayinladi.
Hastalar sikdyet konusunda yardim almak igin yerel Healthwatch subelerine basvurabilirler.
Ingiltere'deki tiim hastanelerde bulunan ve hastalarin servis saglayiciya sikayet etmelerine yardimci
olacak benzer bir hizmet sunan bir Hasta Danigsma ve Irtibat Servisi (PALS) bulunmaktadir. Rehberlik
2005 yilinda Iskog hiikiimeti tarafindan yaymlandi ve Vatandas Danisma Biirosu'ndan yardim
almmas1 6nerildi. Kuzey Irlanda'daki Hasta Miisteri Konseyi, sikdyet sahiplerine tavsiye ve yardim
sunar. Galler'deki Toplum Sagligi Konseyleri destek ve savunuculuk hizmetleri sunmaktadir. Buna
ek olarak, 2010 Welsh 6nlemi, akil sagligi sunumunda yasal destek almak i¢in hak saglar (Cylus vd.,
2015).

NHS her y1l ¢ok sayida sikdyet almaktadir. Ornegin, Ingiltere'de NHS 2011-2012'de bir nceki yila
gore %8 artigla 162.129 yazili sikayet almistir. Bu sikayetlerin birgogu, NHS personelinin, yapilan
hatalar1 kabul etmeyi reddederek veya hasta endigelerini goz ardi ederek onceki sikayetleri nasil koti
ele aldiklariyla ilgiliydi. Hasta sikdyeti NHS veya servis saglayicilar tarafindan ¢oziilemezse,
Ingiltere'deki Parlamenter Saglik Hizmetleri Ombudsmani'na veya iskogya, Galler ve Kuzey
Irlanda'daki Kamu Hizmetleri Ombudsmanlarina yonlendirilir (Cylus vd., 2015).

2.9.5 Halkin Katilimi

Halkin katilimi, NHS'nin duyarli bir saghk sistemi olmasinin bir yolu olarak Birlesik Krallik
genelinde onemli kabul edilmektedir. Katilimi, saglik ve sosyal bakimi daha da biitiinlestirmenin bir
yolu olarak kullanmay1 vurgulayarak, Birlesik Krallik genelinde halkin katilimini saglamak i¢in
benzer yaklasimlar ¢ikmistir (Cylus vd., 2015).
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2.9.6 Hastalar ve Simir Otesi Saghk Hizmetleri

Birlesik Krallik sakinleri Ingiltere'nin herhangi bir yerinde tedavi gorebilirler. Galler'in kuzeydogu
sinir1 boyunca hastalar genellikle saglik hizmetlerine erismek igin Ingiltere'ye geger. Kuzey
Irlanda'da, Irlanda Cumhuriyeti ile sinir Stesi muameleyi kolaylastirmak icin ¢aba gdsterilmesine
ragmen, kismen Irlanda Cumhuriyeti'nin saglik finansman sisteminin sigortaya dayali olmasi
nedeniyle tam bir entegrasyon olamaz (Cylus vd., 2015).

3. FINANSMAN

Saglik hizmetleri genel olarak vergilendirme yoluyla finanse edilmektedir. Ozel saglik sigortas: ve
cepten ddemelerde bulunmaktadir. 2000'lerin basinda Birlesik Krallik hiikiimeti GSYIH'in bir pay1
olarak saglik hizmeti harcamalarin1 artirmaya karar verdi. O siradaki orani AB iiyelerinin
ortalamasina karsilik geliyordu. Saglik hizmetlerinin GSYIH igindeki pay1 2000 yilinda % 6,9 iken,
2010 yilinda % 9.4'e yiikseldi. AB ortalamasina benziyor ama AB-15 grubu iilkelerin ortalamasinin
altindaydi. Finansal krizi takiben 2010 y1linda kemer sikma 6nlemlerinin uygulanmasi ile 2007-2008
yillar1 arasinda toplam saglik harcamalarinda ve 2010 yilinda reel bir diisiis goriilmiistiir. 2013 yilinda
saglik harcamalart GSYIH'nin % 9,1'ini olusturmustur (Cylus vd., 2015).

Iskogya, Galler ve Kuzey Irlanda ve Saghk Bakanligi saglik hizmeti tahsisine sahiptir.
Komisyoncular (Ingiltere ve Kuzey Irlanda'da) veya saglayicilar (Iskogya'da) ve Galler) ve kendi
formiillerine gore halk sagligi kuruluslarina, bunlarin hepsi bir ¢esit agirlikl kisi bast icerir. Cogu
hizmet kullanim noktasinda iicretsiz olarak saglanir, ancak maliyet paylasimini igerebilecek bazilari
(dis bakimi1 ve eczacilik gibi) veya dogrudan 6demeler (¢ogu sosyal bakim gibi) igine girer. Sadece
Ingiltere'de recete edilen ilaglar da iicretlidir (Cylus vd., 2015).

Saglik hizmetlerinin satin alinmasi Iskogya, Galler ve Kuzey irlanda arasinda degismektedir. Kuzey
Irlanda'da Saglik ve Sosyal Bakim Kurulu Saglik ve Sosyal Bakim vakiflari ile sozlesmeleri
goriisiirler. Galler’de kisi basina finansman yontemi ve yerel saglik kurullari, hizmet dagitiminda
kullandiklar1 fonlar1 yonetir. Kurullar ve toplum saghigi ortakliklar1 kendi fonlarini yonetirler.
Iskogya'da ve kisi basina tahsisli bir tahsis sistemi kullanilir. NHS Isverenleri 2004 yilinda kuruldu
ve Iskogya, Galler ve Kuzey irlanda'da yapilan bazi degisikliklerle Ingiltere genelindeki NHS
calisanlari i¢in ticret ve kosullar1 miizakere etmektedir (Cylus vd., 2015).

3.1. Saghk Harcamalari

Birlesik Krallik'taki toplam saglik harcamalarinin finansmani kamu fonlarindan gelir. Genel
vergilendirme ve Ulusal Sigorta Katkilar1 asil kaynaktir. Cepten 6demelere ek olarak 6zel saglik
sigortasindan da kiigiik bir pay gelir. Mallar ve 6zel hizmetler i¢in dogrudan 6demeler ve ilag, dis
bakimi ve gozle ilgili bakim i¢in bazi ortak 6demeler de kamu fonlar1 seklinde Hazine tarafindan
toplanir. Saglik Bakanlig1 daha sonra ingiltere'de fon tahsis ederken, iskogya, Galler ve Kuzey Irlanda
tilkeleri fonlarin1 Barnett formiiliine gore blok hibelerle alirlar (Cylus vd., 2015).
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Sekil 15. ingiltere'de 2000-2016 Yillarinda Saglik Harcamalarinin Yiizdelik Oranlart
Veri Kaynagi: Diinya Bankasi, 2020

2000-2010 arasinda, saglik harcamalarini gayri safi yurti¢i hasilanin yiizdesi olarak AB ortalamasina
daha yakin karsilik gelen bir seviyeye yiikseltmesi saglandi. Gergek anlamda, Birlesik Krallik'taki
toplam saglik harcamas1 2000 ve 2009 yillar1 arasinda yillik ortalama % 5,7 artmistir. 2007-2008
ekonomik krizini izleyen kemer sikma politikasinin Ingiltere ekonomisi iizerinde yansimalari
olmustur. Saglik harcamalar1 2009-2010 arasinda reel olarak % 1,9, 2010-2011 arasinda ise % 0,4
oraninda azalmustir. Ingiltere ve Iskogya saglik harcamalarini kesinti olmadan siirdiirmeye ¢alisti,
ancak Galler 2013/2014 yilina kadar saglik harcamalarinda yaklasik % 11'lik bir azalma planladi.
Ancak, bunun miimkiin olmadig1 kanitlandi ve 2013'iin sonlarinda Galler, personel yetersizligi,
hastaneleri kapatma veya kalite veya giivenligi etkileyebilecek diger dnlemlerden kacinmak igin
harcamalarda hafif bir artis oldugunu agikladi (Cylus vd., 2015).
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Sekil 16. Ingiltere Vatandaslarinin 2000-2010 Yillarindaki Saglik Harcamalarinin ABD Dolar1 Uzerinden Uluslararasi
Tutar Karsilastirmast
Veri Kaynagi: Diinya Bankasi, 2020

Ingiltere’de saglik hizmetleri i¢in yapilan tiim harcamalarin genel olarak uluslararasi ortalamanin
iizerinde seyrettigi ancak, 2016 yilindan itibaren bu seviyenin altina dogru hareketlendigi
goriilmektedir. Bu diisme egilimi ise 2014 yilinda baglamistir. Bu gidisin kalici olup olmadig1 veya
Ingiltere’nin AB’den ayrilmasinin nasil etkileyecegi konusu su anda muallak goriilmektedir. Birkag
yillik takip ile zaman serisi yaklasimi kullanilarak anlagilabilecektir.
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Sekil 17. DSO’ne Gore Avrupa Bolgesi'ndeki Ulkelerin Toplam Saglik Harcamalarmin, Kamu

Kaynaklarindan Karsilanma Yiizdeleri (Verileri Alinabilen Son Yillara Gore)
Kaynak: UK -HiT, 2015

100

Birlesik Krallik'in dort tilkesi arasindaki finansman verilerini karsilagtirmak zordur. Cilinki yillardir
farkli tanimlar ve faktorler kullanilmistir. Ancak HM Hazine tarafindan iiretilen Kamu Harcamalari
Istatistiksel Analiz verileri faydali bir baslangic noktasidir. Bu, nakit basmna kisi basina saglik
harcamasmin 2000/2001 ve 2012/2013 yillar1 arasinda Ingiltere'de % 115, Kuzey Irlanda'da % 92,
Iskogya'da % 99 ve Galler'de % 98 oraninda arttigin1 gostermektedir (Cylus vd., 2015).

3.2.Gelir Kaynaklar ve Finansal akislar

Kamu harcamalari, Birlesik Krallik'ta saglik i¢in temel fon kaynagidir. Saglik hizmetlerine yonelik
fonun geri kalan1 ¢ogunlukla 6zel saglik sigortasi ve cepten ddemelerin ortak 6demeler ve dogrudan
odemeler seklinde bir kombinasyonundan gelmektedir. 2013 yilinda cepten yapilan 6demeler toplam
saglik harcamalarinin % 9,3"inii, 6zel saglik sigortas1 % 2,8'ini olustururken, % 5'inden az1 diger 6zel

harcama tiirlerinden gelmistir (Cylus vd., 2015).
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Sekil 18. ingiltere'de Saghgmn Finansal Akist (UK- HiT, 2015)

Kamu fonlar1 ¢cogunlukla vergilerden, az miktarda da Ulusal Sigorta Katkilarindan (NIC) gelir. Genel
vergilendirme yoluyla fon toplamak, tahsilat maliyetinin diigiik oldugu anlamina gelir, ancak bireysel

odemelerin bireysel faydalarla nasil baglantili oldugu konusunda seffaflik derecesi de vardir (Cylus
vd., 2015).

Ozel saglik sigortasi veya goniillii saglik sigortast (VHI), bireyler veya isverenler tarafindan
caliganlari icin satin almabilir. Ozel saglik sigortasi genellikle NHS tarafindan sunulmayan hizmetleri
finanse etmek veya NHS kapsamindaki hizmetlere daha hizli erismek i¢in kullanilir. Es 6demeler
NHS ile paylasilan maliyetlerdir ve dis bakimi ile Ingiltere'de ayakta tedavi regetesi iicretlerini
icerebilir. Dogrudan 6demeler 6zel tedavi, sosyal bakim, genel goz hizmetleri ve recetesiz satilan
ilaglart icerebilir (Cylus vd., 2015).
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3.3. Yasal Finansman Sistemine Genel Bakis

NHS'nin esas amaci, ddeme imkanlarina bakilmaksizin, saglik hizmetlerini tiim ingiltere vatandaslar
icin erisilebilir hale getirmektir. Bu nedenle, herhangi bir vatandas saglik birimlerine genellikle
0deme yapmadan NHS saglik hizmetlerini kullanabilir. Baz1 kural ve tanimlamalarda farkliliklar olsa
da Birlesik Krallik’m her yerinde genel durum bdyledir. Ikametgah hakki olmayan yabanci kokenli
sakinler ise acil saglik hizmetlerini ticretsiz ama diger hizmetleri ticretle alabilirler. Aile Hekimleri
icin hastalarin ikamet yerleri ve kayith olmalar1 gereklidir. Gegici olarak ikamet eden kisiler i¢in
karsiliklt diizenlemelerin yapildigi Avrupa Ekonomik Alani (EEA) tiyeleri i¢in bazi istisnalar vardir.
AB antlagsmalari, AB {iyesi iilkelerin vatandaslarinin diger AB iilkelerinde tibbi tedavi alabilecegi
anlamina gelir. AB veya EEA {iyesi bir iilkeden olmayan hastalar Birlesik Krallik'ta saglik hizmeti
alabilir ancak ticretini 6demek zorundadir. Karsilikli anlagsmalarla tilkelere seyahat eden Birlesik
Krallik hastalar iicretsiz tedavi alabilir, ancak 6zellikle tedavi almak i¢in yurtdisina seyahat eden
hastalar nadiren NHS tarafindan telafi edilir. Hastalar yurtdigindayken saglik hizmetlerini karsilamak
icin Ozel sigorta ayarlayabilirler (Cylus vd., 2015).

Saglik Bakanlar1 “kapsamli” saglik hizmeti fikrinin ne kadar genis olduguna karar verirler. Yetki
devri yoluyla Ingiltere, Iskogya, Galler ve Kuzey Irlanda'daki gesitli saglik kurullari, devreye alma
(yani satin alma) ve sunma (6rn. Servis saglama) hizmetlerini yiiriitiir. Yerel yonetimler, biitce
kisitlamalar1 gz oniine alindiginda, niifuslarina hangi hizmetleri sunacaklar1 konusunda kendileri
karar verirler. Saglik teknolojisi degerlendirmesinde (HTA) uzman olan Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmelligi Enstitiisii (NICE), ingiltere, Kuzey irlanda ve Galler'deki NHS kurullarina, neyin nasil
tahsis edilecegi konusunda rehberlik edebilecek maliyet etkinlik analizleri saglar. Kaynaklar1 en
verimli sekilde kullandirir. Iskogya, bu tiir rehberlik i¢in Isko¢ Universiteleraras1 Kilavuzlar Agi'na
atifta bulunmaktadir (Cylus vd., 2015).

Vergi gelirinin biiyiik ¢ogunlugu, Birlesik Krallik'in dort bir yanindaki gelir vergisi, KDV, kurumlar
vergisi ve tiikketim vergileri (yakit, alkol ve tiitiin ile ilgili) dahil olmak iizere Kraliyet Gelir ve
Glimriikleri (HMRC) tarafindan tahsil edilmektedir. Genellikle vergiler belirli bir amag i¢in tahsis
edilmez. Genel vergilemeye ek olarak HMRC, Birlesik Krallik'taki tiim isverenlerden, ¢alisanlardan
ve serbest meslek sahiplerinden elde edilen gelir lizerinden Ulusal Sigorta Katkilar: toplar. NHS
kapsamindaki muamele Ulusal Sigorta Katkilarina bagl degildir, ancak Ulusal Sigorta Katkilariin
yaklasik % 10'u NHS fonlamasina yonlendirilmektedir. Kuzey Irlanda, iskogya ve Galler daha sonra
Barnett formiilii tarafindan belirlenen blok hibelerle Hazine Bakanligindan fon alir. Iskog
Parlamentosu, devrimin bir sonucu olarak, kendi i¢inde baz1 vergi artiric1 yetkileri de kazanmig ancak
kullanmamay1 tercih etmistir (Cylus vd., 2015).

Fonlar Birlesik Krallik diizeyinde toplanirlar. Saglik Bakanlig1 Ingiltere'deki saglik fonlarini tahsis
ederken, devredilen tim hizmetleri (yani sadece saglik degil) finanse eden blok hibeler, idarelerinin
sagliga bir kismini tahsis etmeleri igin Kuzey Irlanda, Iskogya ve Galler'e verilmektedir (Cylus vd.,
2015).

Ingiltere'de Saglik Bakanligi, kamu saghigi programlari igin yerel makamlara fon dagitan Ingiltere
Halk Saglig1 birimine ve klinik gérevlendirme gruplarina, uzman ve birinci basamak hizmetlerine
verir. Klinik gérevlendirme gruplari, toplum ve ruh saglig: hizmetleri ile bolgelerindeki genel hastane
hizmetleri i¢in s6zlesme yaparlar. Nisan 2015 itibar1 ile klinik gorevlendirme gruplari, eger tercih
ederlerse, temel bakim hizmetlerinin devreye alinmasinda daha biiyiik bir rol oynayabilmistir. NHS
Ingiltere, klinik devreye alma gruplarina yonelik fonlama seviyelerini belirlemek igin agirlikli olarak
kisi basi iicret almaktadir. Her bir klinik gérevlendirme grubu niifusun ihtiyaglari, yas, girdi
maliyetleri (personel ve bina giderleri gibi), sosyal faktorler (yoksunluk gibi) ve Kaynak Tahsisi
Danigsma Komitesi tarafindan rafine edilen saglik durumu 6l¢iimlerine gore agirliklandirilir (Cylus
vd., 2015).
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3.4. Cepten Odemeler

NHS bakimi ¢ogunlukla erisim noktasinda {icretsizdir. Ancak bazi durumlarda hastalar katki pay1
O0demeleri veya tamamen karsilamalar1 gereken hizmetler i¢in cepten ddeme yapmak zorunda kalirlar.
Cocuklar, 65 yas tstii emekliler ve diisiik gelirli olanlar gibi bazi niifuslar, Birlesik Krallik'ta farkl
degerlendirilmekle beraber, bu 6demelerden muafiyet veya geri 6deme gibi taleplerde bulunabilirler
(Cylus vd., 2015).

NHS tarafindan saglanan dis bakimi, Birlesik Krallik genelinde belirli bir {icretle saglanir. Bazi
kesimler i¢in {icret muafiyetleri de vardir. Disle ilgili tedaviler Ingiltere ve Galler bolgesin 3 katmanli
odeme siireci vardir. Iskogya ve Kuzey irlanda'da ise hastalar tedavi maliyetinin % 80'ini 6derler
(Cylus vd., 2015).

Temel gz hizmetleri genellikle NHS kapsaminda degildir. Iskogya'daki herkes ve Ingiltere, Kuzey
Irlanda ve Galler'deki ¢ocuklar ve emekliler gibi uygun gruplar igin iicretsiz gdz testleri mevcuttur.
Uygun hastalar, diizeltici kontakt lens veya gozliik maliyetlerine yardimci olmak i¢in kupon
alabilirler. Regetesiz satilan ilaglar, tanim geregi, dogrudan satin alinir ve NHS kapsaminda degildir.
NHS randevularina gitmek i¢in katlanilan seyahat masraflari, hastanin sevki oldugu ve diisiik gelirle
ilgili diger kosullar1 karsiladig siirece geri 6denebilir (Cylus vd., 2015).

3.5. Goniillii Saghk Sigortasi

Ingiltere niifusunun yaklasik % 11'inin bir tiir 6zel saglik sigortasi vardir. Ozel saglik sigortas tiirleri,
kanser gibi spesifik durumlarin kapsamindan, tamamlayici tedavileri ve segmeli ayaktan tani testlerini
kapsayan daha genis paketlere kadar degisir. 2011 yilinda 6zel saglik sigortast olan 4 milyon kisiden
yaklagik % 18'1 bireysel olarak satin almis, geri kalan % 82'si igveren kaynakli 6zel saglik sigortasina
sahiptir. Sigorta sirketleri, sigorta kapsami, sabit fiyat veya asir1 0deme politikalar1 gibi {irlin
secenekleri, sigortacinin aldig1 risk tiirii ve derecesi ile sigortacinin karlartyla ilgili ylikleme {icretine
dayali olarak primler almaktadir (Cylus vd., 2015).

3.6. Diger Finansman

Hayirseverlerin katkilar1 da Birlesik Krallik'taki saglik sistemi igin ek bir fon kaynagidir. Ornegin,
NHS vakaiflari ve kurullar ayr1 fonlar diizenleyebilir ve kamu fonlarina ek olarak bagis kabul edebilir.
Bu fonlar, hasta tesislerini iyilestirmek i¢in tibbi ekipman, tibbi arastirma ve uzmanlik egitimi gibi
masraflar i¢in kullanilabilir. Galler'deki hava ambulanslar1 gibi bazi hizmetler tamamen yardim
fonlarina baglidir ve digerleri de bakim hizmetleri gibi biiyiik 6l¢iide bagimlidir (Cylus vd., 2015).

3.7. Odeme Mekanizmalari

Hastanelerden hizmet alimi igin dédeme yontemleri Iskogya, Galler ve Kuzey irlanda'da tutarh
kalmistir. Ancak 2003'ten beri Ingiltere'de esdeger hizmetlerde énemli degisiklikler yapilmistir. Bu
arada, saglik personeli i¢in degisen ddeme sistemleri yeniden diizenlenmistir. 2003 ve 2004'te ve Aile
Hekimleri, uzman doktorlar, asistan doktorlar, diger NHS personeli, dis hekimleri ve eczacilar igin
ortaya cikan sozlesmeler, Birlesik Krallik genelinde, baz1 kiiciik sinir 6tesi varyasyonlar olmakla
birlikte cogunlukla tek tiptir (Cylus vd., 2015).

4. FiZIiKSEL VE INSAN KAYNAKLARI

NHS, hizmet sunumu amaciyla ve yatirim ic¢in yonettigi arazi ve miilklere sahiptir. Birlesik
Krallik'taki hastane sayis1, 1948'de NHS'nin baglangicindan bu yana, kiigiik hastanelerden daha biiytik
hastanelere kayma ve saglik hizmetlerini hastanelerden ve topluma kaydirma nedeniyle azalmistir.
Son yillarda hastane yatagi sayisinda diisiis goriilmesi ve ayni zamanda ortalama kalis siiresinin
azalmasi1 birlikte ele alindiginda, hastane bakiminda verimliligin artmasi ve bakimin daha fazla
topluma kaydirilmasi i¢in uygun bulunabilir. Ancak yiiksek doluluk oranlar1 ve kriz durumlarinda
talep soklariyla basa ¢ikabilmek i¢in ¢ok az yedek kapasite oldugu goriilmektedir (Cylus vd., 2015).
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Sekil 19. Ingiltere'nin 2003,2008 ve 2013 Yillarinda Her 100.000 Kisi Basina Diisen Hastane Yatak Sayilari
Kaynak: HiT-UK, 2015

4.1. Fiziksel Kaynaklar

Birlesik Krallik'taki toplam hastane yatagi sayisi 2003-2013 yillar1 arasinda 100.000 kisi basina
395'ten 277 yataga diismistiir. Akut hastane yataklarindaki diisiis, ¢ogunlukla giinliikk cerrahi ve
ayaktan hizmetlerin artmasinin yani sira, daha iyi rehabilitasyon ve taburculuk siireglerinden
kaynaklanmaktadir. Birlesik Krallik'taki akut hastane yataklarinin sayis1 AB ortalamasinin altinda

kalmasina ragmen, bunun Avrupa genelinde genel bir egilimin pargast oldugunu gdstermektedir
(Cylus vd., 2015).

Sekil 20. 2012 Yilinda Ingiltere’deki Goriintiileme Sistemlerinin Yogunlugu ve Cekim Ortalamalar

Goriintiileme Her 1 Milyon insan Basina Diisen Cihaz Her 1.000 Kisi icin Yapilan Cekim
Sistemi Sayisi Sayisi
MR 6,8 40,4
BT 8,7 75,5

Kaynak: HiT-UK, 2015
4.2. insan Kaynaklar

2014 itibariyle 1,57 milyon insan NHS i¢in calistyordu. Bu rakam NHS’i Birlesik Krallik'ta ve
Avrupa'da en biiyiik isvereni yapiyor. 2000 ve 2009 yillar1 arasinda NHS isgiicii yillik ortalama %
3,4 oraninda artmugtir. Tarihsel olarak Birlesik Krallik, Ingiliz Milletler Toplulugu iilkelerinden ve
AB'den saglik calisanlar1 istihdam etmistir. Zaman zaman Filipinler'deki hemsireler gibi yogun
uluslararasi ise alimlar1 da olmustur. G5¢ Danisma Komitesi, ingiltere Icisleri Bakanlig1 Simir Ajansi
icin ihtiya¢ duyulan meslek listelerini hazirlamaktadir. Belirli sayida tip uzmanliklar1 bu listede yer

almaktadir. AB disindaki denizasir1 ¢alisanlar yalnizca listelenen bir uzmanliga sahiplerse isttihdam
edilirler (Cylus vd., 2015).
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Sekil 21. Avrupa’da Her 100 Bin Insana Karsilik Gelen Doktor ve Hemsirelerin Sayilar:
Kaynak: Hit-UK, 2015

5. HIZMETLERIN SAGLANMASI

Halk Saghg Ingiltere, Saglik Korumasi Iskogya, Halk Sagligi Galler ve Kuzey Irlanda Halk Saglig
Kurumu, saglik korumasini giiclendirmek ve koordine etmek i¢in kendi iilkelerinde bulunmaktadir.
Birlesik Krallik'ta halk sagligimin kilit unsurlart sunlardir: sagligi koruma programlari, saghigi
gelistirme programlar ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasi (Cylus vd., 2015).

Birlesik Krallik'ta birinci basamak ii¢ ana role hizmet eder: bir kisinin saglikla ilgili bir endisesi
oldugunda ilk temas noktasidir; ortak durumlar ve yaralanmalar i¢in siirekli bakim saglar; ve
genellikle hastanelerde saglanan daha uzmanlasmis bakim igin bir kap1 bekgisi olarak hizmet eder.
NHS ikincil bakim hizmetlerinin ¢ogu, maasl uzman doktorlar ve eyalet hastanelerinde c¢alisan
digerleri tarafindan saglanmaktadir. Ugiinciil hizmetler daha 6zel bakim sunar ve genellikle tip
fakiilteleri veya egitim hastaneleriyle baglantilidir. Ugiincii basamak bakim hizmetleri en karmagik
vakalara ve daha nadir goriilen hastaliklara ve tedavilere odaklanir. Birlesik Krallik genelinde kaliteyi
artirmak i¢in 6zel bakim hizmetlerini merkezde daha diisiik yogunlastirma yoniinde bir hareket
olmustur. Hasta yollar1 Birlesik Krallik genelinde olduk¢a benzerdir ve Ingiltere'deki saglayici
secimine nispeten daha fazla 6nem verilmektedir. Aile Hekimi (GP) genellikle ilk temas noktasidir.
Ancak telefon hizmetleri ve giris merkezleri de dahil olmak {izere baska temel bakim yollar1 da vardir.
Son politikalar, kamuoyu bilgilendirme kampanyalar1 ve acil bakim hizmetlerine erigsimi genisleterek
acil bakim talebini azaltmaya odaklanmistir. Saglik ve sosyal bakim entegrasyonunun
iyilestirilmesinin, acil bakim hizmetlerine ve gereksiz hastaneye yatislara olan talebi de azaltmasi
umulmaktadir (Cylus vd., 2015).

Avustralya, Ingiltere ve Fransa'da, normal ¢alisma saatleri disindaki saglik hizmetleri ev ziyaretleri
seklinde yapilmaktadir. Bu iilkelerin uygulamasinda kiiciik farklar olmakla beraber benzerlikleri daha
fazladir. Ingiltere'de, acil saglik hizmetleri daha Aile Hekimliginin yer aldigi birinci basamakta
baglar. 1990 yilindan sonra eklenen hizmet saglayicilar ile birinci basamak acil servis ag1 dnemli
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oranda genislemistir. Bunun disinda hastanelerde kurulan acil servis birimleri ve yanik gibi 6zel yara
merkezleri de kurulmugstur. Aile Hekimleri kendi bolgelerinde rutin ve acil bakim gerektiren hastalari
icin diizensiz ev ziyaretleri de yapabilmektedir (Baier vd., 2019).

6. TEMEL SAGLIK REFORMLARI

Devrimden bu yana Ingiltere, Iskogya, Galler ve Kuzey irlanda saglik hizmetleri igin kendi
yaklasimlarmi benimsemistir. Ingiltere'de ana yaklasim, ademi merkeziyet, i¢ pazarm gii¢lendirilmesi
ve daha yerel karar alma yolunda olmustur. iskogya ve Galler, i¢ pazar1 ¢dzerek ve daha fazla giicii
merkezilestirerek diger yone dogru hareket ettiler. iskocya Ingiltere ile en yakin tezat halindedir ve
kendisini siki performans standartlarinin korudugu ytiksek kaliteli bir ortamda herkes i¢in halka agik
bir saglik hizmeti gelenegini siirdiiriirken, Ingiltere'de politika yapicilar titizlikle birlikte &zel
ortakliklar1 ve i¢ rekabeti saglayacaklarini umuyorlar. Performans standartlar1 ile kaliteli saglik
bakimin daha da ileriye gotiiriilmesi amaglanmistir. 1997'de Birlesik Krallik'ta iktidara gelen Isci
Partisi hiikkiimeti, NHS'de ortak fayda ve birlikte calismak icin, ulusal standartlar ve performans
onlemleri belirlemek tlizere NICE’1 kurdu. 2000 NHS Plani ile hiikiimet, gerekli degisiklikleri hizli
bir sekilde yapmak igin benzeri gériilmemis miktarda finansman sagladi. Istenen sey Ingiltere'nin
tamaminin giincel AB ortalamasina uymasi i¢in harcamalar1 artirmak olmustur. Barnett formiilii ile
Iskogya, Galler ve Kuzey Irlanda finansmanda 6nemli bir artis elde edebildiler. Ancak devrim
nedeniyle performans yonetimi politikalar1 farkliydi. 1999'daki devrimden bu yana, Birlesik
Krallik'taki saglik reformlar1 her iilke tarafindan ayri ayri yapilmistir (Cylus vd., 2015).

1980'li yillardan giliniimiize kadar, neoliberal reform yaklagimlar {ilkelerdeki kamu ve 6zel sektoriin
hizmet sunumlarinda smirlar1 zorlamasina neden olmustur. ingiltere'de bu sinir, ingiliz Ulusal Saglik
Servisi'nin (NHS) temel klinik aktivitelerini de etkilemis ve ¢ok sayida degisiklige yol agmistir
(Sheaff vd., 2019).

Saglik hizmet sektoriiniin tarihsel gelisimini inceledigimizde, “yalin saglik hizmetleri”nin 2000’li
yillardan itibaren Ingiltere ve ABD’de hayata gecirildigini ve basarili sonuglar alindigini
gorebiliyoruz. Bu diisiincenin Tiirkiye uygulamasindaki yankilari ise elektronik hasta kayitlari, tam
entegre hastane otomasyonlari ve e-recete gibi ulusal sistemlerdir. Ayrica Sehir Hastaneleri
projesinde de Ingiltere modeli temel yapi iginde yer almaktadir (Ilkim ve Derin, 2016).

Baslangicta tercih edilen sosyla refah devleti uygulamalarinin ardindan neoliberal politikalar1 da
uygulamasin kagmilmaz hale gelen iilkeler arasinda ingiltere’de bulunmaktadir. Ozellestirme ve
serbest piyasa rekabetine acilmanin bir gere§i olarak yasli bakim hizmetlerinde de degisim
yasanmustir. Yaslanan niifusun olusturdugu hizmet talebi ile biitce yonetim darliklarinin ¢ikardigi
sikintili siire¢ tartisma konusu olmaya devam etmektedir (Cadir, 2017).

30 Mayis 2017' de Irlandali bir parti parlamento komitesi 'Oireachtas'n Gelecegi Saghik Evleri
Slaintecare raporunu' yayinladi. 'Sldintecare' olarak bilinen rapor, siyasi yelpazenin dort bir yanindan
parlamenterlerin Irlanda'nin saglik sistemi i¢in uzun vadeli bir politik déniisiimiinde fikir birligi
gelistirmeleri acisindan ¢ok 6zel bir firsat olmustur. Slaintecare, su amaclarla on yillik bir saglik
reformu plani sunmaktadir:

1. Hastalarin yalmizca saglik ihtiyaci temelinde tedavi edildigi evrensel, tek katmanli bir saglik
hizmeti olusturulmasi.

2. Saglik sisteminin ‘miimkiin oldugunca kisa bir zaman dilimi i¢inde en yiiksek hasta gilivenligi
kalitesiyle tutarli, entegre birincil ve toplum sagligina ve bakimina yonelmesi (Burke vd., 2018).

7. SAGLIK SISTEMININ DEGERLENDIRILMESI

Birlesik Krallik'in saglik sistemleri, licretsiz saglik hizmetlerini yerlesik insanlara hizmet noktasinda
saglama gelenegine sahip diinyadaki birkag sistemden birisidir. Son yillarda ingiltere'yi, iskogya'y,
Galleri ve Kuzey Irlanda'yr bakim ve bakim saglama yaklagimlarinda ayirt eden bazi énemli
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degisiklikler yapildi. Ancak Birlesik Krallik genelinde kapsayici hedefler ayni kaldi. Esitlikei,
giivenli, etkili, uygun maliyetli yiiksek kaliteli saglik hizmetini saglamak ana hedefler oldu. Hizmet
kullanicilar genellikle NHS'de tedavi alma konusundaki deneyimlerinden memnunlar ve ¢ogunlukla
insanlar saglik hizmetlerine kolayca erigebilirler. Birlesik Krallik'in niifusu her zamankinden daha
sagliklidir ve giiclii cografi degisimlerle birlikte genel yasam beklentisi yiiksektir. Bununla birlikte,
bazi ciddi toplum sagligi sorunlari, 6zellikle bazi bolgelerde yiiksek saglik esitsizlikleri vardir;
bunlara deginmek i¢in yogun halk sagligi kampanyalar1 mevcuttur, ancak ne kadar etkili olduklari
izlenmeye devam edilmektedir. Birlesik Krallik'taki NHS sistemleri, insan kaynaklarina ve
finansmanlarina tahsislerinde daha etkili ve verimli olmaya ¢alisirken, ayn1 zamanda sistemin yanit
verebilirligini artirmak i¢in c¢aligma bigimleri hakkinda kamuoyu ile etkilesim kurmaya gayret
etmektedir (Cylus vd., 2015).

Ingiltere’de 4 milyon civarinda 6zel saglik sigortalis1 vardir. Basta gelen sigorta sirketleri arasinda
BUPA, AXA, Aviva, Vitality Health bulunmakta ve toplam pazarin % 80 civarini kapsamaktadirlar.
Ingiltere’nin temel hastalik profilinde son dénemlerde anlamli bir farklilik olusmamustir. Kanser
hastaliklar1 %18,3 oraninki siklig1 ile bulasici olmayan hastaliklar arasinda lider durumdadir. Daha
sonra %14,5 pay orani ile dolasim sistemi hastaliklar1 gelmektedir. Bulasici olan hastaliklar i¢cinde
Tiiberkiiloz ve diger solunum sistemi hastaliklar1 %2,6 orani ile en sik goriilenler arasindadir. En sik
goriilen sakatliklar ise % 4,2 oranmiyla diismeler ve diger kazalardir (Yilmaz, Sariaydin ve Sonal,

2020).

Ingiltere'nin mevcut halk saglig stratejileri 2010 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan gikarilan “Beyaz
Kitap”, “Saglikli Yasamlar, Saglikl1 insanlar: Ingiltere'de Halk Saglig1 Stratejimiz”’e dayanmaktadir.
Bu stratejide yerel yonetimler ve toplum saglig: ile refahi arttirmak merkeze konulmustur. Halkin
onemli saglik risklerinden korunmasi, insanlarin daha uzun, daha saglikli yasamasi ve yeterli
beslenmesine katki vermek, en fakirlerin bile en hizli iyilesebilecegi sartlar1 saglamak gerekli
gorlilmiistiir. Bu raporla hiikumetin yerel yonetimler ve goniillii sivil toplum orgiitleri ile isbirligini
arttirmas, is diinyasinin da katki vermesine imkan sunulmasi 6nemli gortilmiistiir (Rechel vd., 2018).

8. SONUCLAR

Her ne kadar Birlesik Krallik'taki Ingiltere, Iskogya, Galler ve Kuzey irlanda'nin saglik sistemleri
1997'deki politik devreden bu yana farklilagsa da, hala ¢ok sayida ortak noktalar1 vardir. Ortak birincil
hedefleri, hizmet noktasinda hakki olan herkese yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunmaktir ve ana
hedeflerinden biri de saglik ve sosyal bakimi daha iyi entegre etmek olmustur. Gergekten de,
finansman kaynaklar1 ve harcama diizeylerinden, uygulama i¢in gerekli mesleki yeterlilikler gibi
saglayici 6zelliklerine, halkin katilimina verdikleri degere kadar, dort saglik sistemi birbirine olduk¢a
benzer. Disaridan bakildiginda, Birlesik Krallik'taki saglik sistemleri tek bir biitiin olarak iglev goriir.
Hastalarin bakis agisina gore, Birlesik Krallik saglik sistemlerine temelde ayn1 sekilde erisilmektedir.
Hasta yollar1 aymidir ve Ingiltere'nin yasal sakinleri NHS'nin hizmetlerini Ingiltere, Iskogya, Galler
ve Kuzey Irlanda'da kullanabilirler. Bir hasta yerel olarak bulunmayan 6zel bir bakima ihtiyag
duyuyorsa, bunlar1 tilke i¢ sinirlar1 disina géndermekte higbir sorun yoktur (Cylus vd., 2015).

Modern teknolojilerin kullanilmasi insan odakli sorunlari tamamen 6nleyememektedir. Nitekim,
Ingiltere Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhig:i kayitlarma bakildiginda, iilke genelinde hastane
randevusu alan her 10 hastadan 1 tanesi randevusunu kagirmakta veya gec kalmaktadir. Bu nedenle
yasanan maddi kayip ve zararlarin yillik 200 milyon pound’un iizerinde oldugu hesaplanmistir
(Ozdemir, 2019). Gelistirilen sistemlerin insan davranislariyla uyumlu ve esnek yapilarda kurulmast,
alternatif ¢ozlim yollar1 ile birlikte gelmesi dnemlidir.

Theresa May hiikiimetinin yonetime gelmesi ile birlikte degisen siyasi atmosferden Ingiliz saglik
sistemi de etkilenmistir. 2017 yilinda yapilan AB’den ayrilmayla ilgili referandumun %52 sonucuyla
kabul edilmesi AB den ayrilis siirecini (Brexit) baslatmistir. Siiphesiz bu durum Ingiliz vatandaslar:
acisindan diger iilkelerde saglik hizmeti almalarin1 veya AB iilkelerinin Ingiltere’de alacag
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hizmetleri etkileyecektir. NHS nin de yeni duruma iliskin siire¢leri dizayn etmesi gerekecektir (Eke
ve Kisi, 2019).
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