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Ozet

Covid-19 nedeniyle ortaya ¢ikan saglik krizi, saglik sistemleri lizerindeki yiikiin 6nemli 6l¢lide artmasina yol acarken
kiiresel ekonomi i¢in de bir krizi beraberinde getirmistir. 2020 y1l1 kiiresel ekonomide bir daralma ile son bulurken saglik
harcamalarinda artis goriilmiistiir. Ozellikle vaka sayilarmin yiiksek oldugu iilkelerdeki saglik sistemleri adeta bir smav
vermistir. Bu iilkelerden biri olan Ingiltere, saglik sistemi kapasitesi ve saglik harcamalar1 bakimindan bu calismanin
konusunu olusturmaktadir. Ingiliz Ulusal Saglik Hizmetleri (National Health Services), finansman1 genel biitce vergileri
ile saglanan, tiim vatandaslar1 kapsayan ve iicretsiz olarak saglik hizmetleri sunumu gerceklestiren Beveridge tipi saglik
sistemidir. Ulusal Saglik Hizmetleri, saglik hizmetlerinin tiim asamalarindan sorumlu ve yetkili kurumdur. Saglik
gostergelerindeki olumlu gériiniim Ingiliz saghk sisteminin etkin ve basarili oldugunu gostermektedir. Ulkedeki saglik
harcamalarima bakildiginda ise saglik harcamalarinin 6nemli bir kismini ise kamu saglik harcamalarimin olusturdugu
goriilmektedir. Covid-19 siirecinde saglik harcamalar1 6nemli 6lgiide artarken, kamu saglik harcamalar1 bu artisin
stirtikleyicisi olmustur. Diger taraftan, bolgesel saglik esitsizlikleri ve niifusa oranla azalan hastane yatagi sayisinin sorun
teskil ettigi goriilmektedir.
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Abstract

While the health crisis that emerged due to Covid-19 caused a significant increase in the burden on health systems, it also
brought a crisis for the global economy. The bumpy 2020 has ended with a contraction in the global economy, and an
increase in health expenditures has been observed. Especially in countries where the number of cases is high, the health
systems have been tested. England as one of these countries, is the subject of this study in terms of health system capacity
and health expenditures. The British National Health System (NHS) is a Beveridge-type health system that is financed by
general budget taxes, covers all citizens and provides health services free of charge. The British National Health System
is the responsible and authoritative institution for all stages of health care. The positive outlook in health indicators shows
that the British health system is effective and successful. Considering the health expenditures in the country, it is seen that a
significant part of the health expenditures consists of public health expenditures. While health expenditures have increased
significantly during the Covid-19 process, public health expenditures have been the driver of this increase. On the other
hand, it is seen that the decreasing number of hospital beds in proportion to the population and regional health inequalities
cause problems.
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1. GIRiS

Tarih boyunca ¢ok sayida salgin hastalik insanlig1 tehdit etmistir. Bu hastaliklardan bazilari cok sayida
insanin Oliimiine yol agarak tarihte kalic1 izler birakmistir. Covid-19 nedeniyle ortaya ¢ikan saglik krizi,
kisa siirede bir pandemi halini alarak milyonlarca insanin dliimiine yol acarak tarihteki yerini simdiden
almistir. Diger taraftan, viriise kars1 alinan 6nlemlerin biiyiikligii hem ulusal hem de kiiresel diizeyde
ekonomileri derinden sarsmustir. Saglik hizmetleri kapsaminda yapilan saglik harcamalart ise bu siirecte
belirleyici rol oynayan alanlardan biri olmustur. Covid-19 ile miicadele saglik harcamalarinda 6nemli
bir artisa neden olmustur. Bu artisin biiyiik bir kismi kamu saglik harcamalarindan kaynaklanmistir.

Calismada oncelikle Covid-19’un neden oldugu salgin hastalik neticesinde ortaya ¢ikan pandemi siireci
ile bu siirecin etkileri ele alinmistir. Daha sonra siireci daha iyi anlayabilmek adina saglik hizmetleri
ve saglik harcamalar1 hakkinda agiklayici bilgiler verilmeye ¢alisilmistir. Bununla birlikte segili
iilkelerdeki saglik harcamalarinin yillar i¢indeki seyri verilmistir. Boylece ¢alismanin asil konusunu
olusturan Ingiltere’deki saglik harcamalarini daha iyi yorumlayarak karsilastirma yapmak daha anlamli
olacaktir. Daha sonra ingiltere’nin Covid-19 siireci ele almmuistir. Bir iilkenin saghk sisteminin isleyisini
anlamak saglik harcamalarini anlama ve yorumlamada fayda saglamaktadir. Bu nedenle Ingiltere nin
saglik sistemi olan Ulusal Saglik Hizmetleri (Naitonal Health Services) ele alinmistir. Son olarak
Ingiltere’de gergeklesen saglik harcamalari farkli degiskenler ile birlikte verilerek yorumlanmustir.

En fazla korona viriis vakasi gériilen iilkelerden olan Ingiltere, sahip oldugu saglik sistemi ile diger
merkez kapitalist iilkelerden farkli bir yapidadir. Bu nedenle bu ¢alisma kapsaminda Ingiltere incelenmek
istenmistir. Bu ¢aligmanin amaci, Covid-19 siirecinde 6nemi daha iyi anlasilan saglik hizmetleri ile bu
hizmetler kapsaminda yapilan saglik harcamalarini inceleyerek saglik sistemlerinin olumlu ve olumsuz
yonlerini ortaya koymak, ulagilan sonuglar dogrultusunda literatiire katki saglamaktir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Temelde “hastaligin olmamasi” olarak nitelendirilen saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization) tarafindan su sekilde tanimlanmistir: “Saglik, yalnizca hastaligin ya da sakathigin
bulunmamas1 demek olmayip; ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik
durumudur” (Celik, 2011: 25). Saglikli olmak ise temel bir insan hakk1 olarak kabul gérmektedir
(Metin, 2017: 46). Sagligin bir insan hakk1 olarak kabul gérmesi zaman i¢inde devletlere birtakim
sorumluluklar yiiklemistir. Kisilerin ve toplumlarin saglikli olmasini saglamak ve siirdiirmek, hastalik
vb. durumlarda da gerekli tedavi ve bakim hizmetlerini bir saglik sistemi ¢er¢evesinde yerine getirmek
devletlerin sorumlulugu haline gelmistir. Bu durum saglik hizmetleri kavramu ile agiklanabilir. Diinya
Saglik Orgiitii saglik hizmetlerini su sekilde tanimlamistir: “Belirli saglik kuruluslarinda degisik
tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaclari
gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak iizere iilke capinda orgiitlenmis kalict bir sistemdir” (Yazgan, 2009: 31).
Dolayisiyla saglik hakkinin devlete yiikledigi sorumluluk, saglik hizmetlerinin organize bir sekilde
ylriitiilmesini saglamaktadir.

Saglik hizmetleri hem devlet hem de piyasa tarafindan sunulan bir hizmet tiiridiir. Ancak giintimiizde
saglik hizmetlerinin agirlikli olarak devlet tarafindan sunuldugu ve finanse edildigi goriilmektedir.
Saglik hizmetlerinin finansmaninda dort farkli yontem bulunmaktadir. Bunlar; dogrudan finansman
(cepten 6demeler), vergiler yoluyla finansman, 6zel saglik sigortasi ve sosyal saglik sigortasidir.
Dogrudan finansman yonteminde kisiler aldiklari saglik hizmeti karsiliginda dogrudan cepten 6deme
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yapmaktadirlar (Celik, 2011: 194). Vergiler yoluyla finansmanda devlet genel biitce gelirleri ile saglik
hizmetleri igin finansman saglamaktadir (Mutlu ve Isik, 2012: 295). Ozel saglik sigortasi, saghk hizmeti
talep edenler ile saglik hizmeti sunanlara 6zel saglik kuruluslar1 tarafindan aracilik edilmesi yoluyla
saglik hizmetleri finansmaninin gerceklesmesidir. Bu yontemde 6zel saglik kuruluslari iiclincii taraf
Odeyici olarak da adlandirilmaktadir (Celikay ve Giimiis, 2010: 189). Sosyal saglik sigortasi, is¢i ve
isverenlerin prim 6deyerek, devletin genel biitce yoluyla katki saglayarak finanse edilen yontemdir
(istanbulluoglu vd., 2010: 92).

Sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in gergeklestirilen biitiin koruma, bakim, tedavi, gelistirme
vb. harcamalar saglik harcamasi olarak tanimlanmaktadir. Saglik harcamalart hem kamu hem de
0zel sektor tarafindan yapilmaktadir. Merkezi yonetim, mahalli idareler ve sosyal giivenlik kurumu
tarafindan yapilan saglik harcamalar1 kamu saglik harcamalarini olusturmaktadir. Hane halki cepten
O0demeleri, 6zel saglik sigortasi kapsaminda yapilan 6demeler, isletmelerin calisanlarina yonelik
gerceklestirdigi 6demeler ile goniillii kuruluslar tarafindan gergeklestirilen 6demeler ise 6zel sektor
kamu harcamalarin olusturmaktadir (Yildirim, 2020: 60). Saglik harcamalar degerlendirilirken kamu
ve 0zel saglik harcamalar1 6nem arz etmektedir. Diger taraftan saglik harcamalarinin Gayrisafi Yurtigi
Hasila (GSYH) i¢indeki pay1, kisi bagina yapilan saglik harcamas1 miktar1 gibi gostergeler de saglik
harcamalarin1 degerlendirmede kullanilan gostergelerdendir. Tablo 1. de gelismis iilkelerde saglik
harcamalarimin GSYH pay1 gosterilmistir.

Tablo 1. Gelismis Ulkelerde Saghk Harcamalarmin GSYH Oram

1970 1980 1990 2000 2010 2019 2020

Avusturya 4.8 7 7,7 9,2 10,2 104 11,5
Almanya 5,7 8,1 8 9,9 11,1 11,7 12,5
italya - - 7 7,6 8,9 8,7 9,7
Giiney Kore 2,6 34 3,6 3.9 5.9 8,2 8,4
Norveg 4 5,4 7,1 7,7 8,9 10,5 11,3
Isvec 5.4 7,7 7,2 7,3 8,3 10,9 11,4

Kaynak: (Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2021a)

Tabloda goriildiigii tizere gelismis lilkelerde saglik harcamalarinin GSYH orani siirekli artig gostermistir.
50 yillik siiregte 2-3 katina kadar yiikselmistir. Ancak 2020 yilinda Covid-19 nedeniyle ¢ok daha
fazla artis goriilmektedir. Avusturya’da 2019 yilinda %10,4 olan saglik harcamalarinin GSYH orani,
2020 yilinda %1,1 artisla %11,5 olmustur. Benzer sekilde Almanya’da %0,8, italya’da %1, Norveg’te
%0,8 ve Isveg’te 0,5 artis yasanmustir. Giiney Kore’de saglik harcamalarindaki artisin diisiik kalmas:
ise vaka sayilarin diger iilkelere gore ¢ok diisiik olmasi ile ilgilidir. Kamu saglik harcamalari, 2020
yilinda meydana gelen bu artigin siiriikleyicisi olmustur. Covid-19 siirecinde yasanan ekonomik
kiigiilmeler yasanmasina karsin ilag, asilama, tedavi gibi ¢ok sayida maliyet kalemi nedeniyle saglik
harcamalarinda artis meydana gelmistir.
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3. LITERATUR ARASTIRMASI

Literatiir incelendiginde Ingiltere’de saglik hizmetleri ve saglik harcamalari ¢ergevesinde ¢ok sayida
arastirma yapildig1 goriilmektedir. Covid-19 siirecinde Ingiltere fazlaca calisma konusu edilen iilkelerden
olurken, iilkedeki saglik hizmetleri ve saglik harcamalarinin Covid-19 ile birlikte degerlendirildigi
calismalar da mevcuttur.

Belek (2001) ¢ok sayida iilke ile birlikte Ingiltere saghk sistemi ve saglik harcamalarmi incelemis,
merkez kapitalist iilkeler arasinda en ¢ok kamu saglik harcamasi oranina sahip iilkenin Ingiltere
oldugunu belirtmistir.

Oliver (2005), ingiltere Ulusal Saglik Sistemi (NHS) hakkinda yaptig1 calismada sistemin tarihi gelisim
stirecini incelemis, 1980°1i yillardaki neoliberal saglik politikalarindan bahsetmistir.

Gorsky (2008) tarafindan yapilan ¢alismada ingiltere Ulusal Saglik Sistemi (NHS) degerlendirilmis,
devletin saglik alanindaki hakimiyeti ortaya koyulmustur.

Giingor (2017) Ingiltere’nin giiniimiizdeki liberal anlayisa evrilmesi siirecinde rol oynayan hiikiimet
degisikligini degerlendirmistir.

Eke ve Kisi (2019) ingiltere Ulusal Saglik Sistemi (NHS) hakkinda yaptig1 ¢aligmada sistemin genel
isleyisi ve anlayisindan bahsetmistir.

Petrie ve Norman (2020) ingiltere’nin Avrupa Birligi’nden ayrilma siireci olan Brexit {izerine yaptiklari
calismada Brexit’in Ingiliz ekonomisine olumsuz etkilerini ortaya koymuslardar.

Aydogdu vd. (2021) Covid-19 ile ilgili calismalarinda ingiliz hiikiimetinin aldig1 mali 6nlemleri ortaya
koymus ve salginla miicadeledeki siirii bagisikligi politikasini degerlendirmislerdir.

Tung ve Yarar (2021) calismalarinda ingiliz Ulusal Saglik Sistemi (NHS) ve ortaya ¢ikis siireci ve
gelisiminden bahsederek sistemin temel prensiplerinin degismedigini belirtmislerdir.

4. COVID-19 HASTALIGI VE PANDEMIi SURECI

Yeni korona viriis ya da SARS-CoV-2 olarak da isimlendirilen Covid-19, Cin Halk Cumhuriyeti’nin
Vuhan Eyaleti’nde ortaya ¢ikarak kisa siirede Diinya geneline yayilmig ve bir pandemiye doniismiistiir.*
2019 yilinin sonlarma dogru ortaya ¢ikan korona viriis, 13 Ocak 2020 tarihinde tanimlanirken 2021 yili
itibariyla kiiresel diizeyde etkisini siirdiirmektedir. SARS CoV-2 viriisiiniin neden oldugu hastaligin
yarasa ve pangolinlerden insanlara gectigi tahmin edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Kisa
stirede bir saglik krizine doniigen Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden insan sayis1 Diinya genelinde
11 Kasim 2021 itibariyle 5 milyonu gegerken 251 milyonun {izerinde dogrulanmis vaka bulunmaktadir
(World Health Organization [WHO], 2021a).

Covid-19 hastaliginin hizla yayilmasi ve ¢ok sayida vaka ile dliimlere neden olmasi, devletleri ve
basta Diinya Saglik Orgiitii olmak iizere ¢cok sayida uluslararasi kurulusu harekete gegirmistir. Diinya
Saglik Orgiitii bu saglik krizi sebebiyle pandemi ilan1 yaparken, devletler sinirlarini kapatmis ve
zorunlu karantina uygulamalari arka arkaya gelmistir. Egitime ara verilmesi, ¢evrimici (online) egitim,
maske zorunlulugu, iilke i¢i ve {ilkeler aras1 seyahat yasaklar1 gibi ¢ok sayida 6nlem de korona virtis
ile miicadele amaciyla uygulamaya alinmistir. Ancak hastaligin yayilim hizinin iilkeden tilkeye

4 Belirli bir alanda, belirli bir grup insan arasinda, belirli bir siire boyunca beklenenden daha fazla vaka goriil-
mesi salgin ya da epidemi olarak tanimlanmaktadir. Pandemi ise bir¢ok tilkede, kiiresel diizeyde yaygin olarak gériilen
salgindir.
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degismesi nedeniyle viriisle miicadele politikalar: dogrultusunda alinan 6nlemler de farklilagtirmistir.
Diger taraftan baslatilan as1 ¢alismalart olumlu sonuglanmis ve asilamanin baslamasi ile vaka sayilar
diisiise gecmistir. Kasim 2021 itibartyla tiim diinyada 7 milyar dozdan fazla asilama yapilmistir
(WHO, 2021a). Ancak viriisiin ¢esitli mutasyonlar gegirmesi nedeniyle Covid-19 saglik krizi insanligt
etkilemeye ve ciddiyetini korumaya devam etmektedir.

Covid-19 hastalig1 sadece insan sagligimi tehdit etmekle kalmayip ekonomi, sosyal yasam ve daha
bir¢ok alanda insanlik {izerinde yikici etkiler dogurmustur. Saglik sistemleri bu siirecte cokme
noktasina gelirken, var olan saglik krizi kiiresel ¢apta bir ekonomik krize doniismiistiir. Ekonomik
birimlerin tiimii bu krizden etkilenirken tiiketim dncelikleri, aliskanliklar1 ve bi¢imleri de doniisiime
ugramistir. Ulasim ve turizm gibi sektorler basta olmak tizere ¢ok sayida sektoriin krizden sarsilmast,
pandemi yasaklar1 sonucu yasanan ¢alisma kayiplari, as1 ve ila¢ ¢calismalari i¢in gereken kaynaklar
gibi nedenler ekonomik miidahaleleri zorunlu kilmistir. Hiikiimetler ve uluslararasi kuruluslar yasanan
kriz dalgasini 6nlemek adina sahip olduklar1 ekonomik araglari hizli ve etkin sekilde uygulamaya
koymaya baglamislardir.

Uluslararas1 Para Fonu (IMF) ve Diinya Bankasi1 gibi uluslararas1 kuruluslar yiiksek meblaglarda
paketler devreye sokmustur. Hiikiimetler de korona viriis ile miicadele i¢in ayni sekilde paketler
hayata gegirirken bu paketlerin miktar1 Amerika Birlesik Devletleri i¢in 2 trilyon Dolar, Almanya
icin 880 milyar Dolar, ingiltere i¢in 430 milyar Dolar olarak gerceklesmistir (Aydogdu vd., 2021:
167). Biitiin bu tedbirlere ragmen yasanan saglik krizinin neden oldugu ekonomik kriz neticesinde
Diinya, ekonomik kiiciilme, issizlik ve yoksulluk dalgasi ile sarsilmistir. Pandemi nedeniyle ortaya
cikan ekonomik krizin en 6nemli gostergelerinden biri olan ekonomik biiyiime oranlar1 Grafik 1. de

gosterilmistir.
Grafik 1. Diinya Genelinde Ekonomik Biiyiime

8

6

4 I

z i

o I [] | ]

. ]

-4

-6

-8 :

Dinya Gelismis Ekonomiler Euro Bolgesi Gellsmekte_ Olan
Ekonomiler

2019 2.8 1.6 13 3.6
2020 -3.3 -4.7 -6.6 -2.4
2021 6 5.1 4.4 6.3
2022 4.4 3.6 3.8 5

H2019 w2020 w2021 m2022

Kaynak: (International Monetary Fund [IMF] World Economic Outlook, 2021)
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Goriildiigii tizere Covid-19 nedeniyle ortaya ¢ikan pandemi siirecinden Diinya ekonomisi derinden
etkilenmistir. Diinya genelinde 2020 yilinda %3,3 oraninda ekonomik kiigiilme yasanirken, mevcut
krizden gelismis ekonomiler ve 6zellikle Euro Bolgesi daha derinden etkilenmistir. Ingiltere, Amerika
Birlesik Devletleri, Fransa gibi gelismis ekonomilerdeki vaka sayilarinin yiiksekligi daha sert tedbirleri
de beraberinde getirmistir. Bu tedbirlerin yani sira uluslararasi mal ve ticaret hacminde 2020 yilinda
%38,5 oraninda kii¢iilme meydana gelmistir (IMF, 2021). Dolayisiyla Diinya ekonomisine yon veren
geligmis iilkelerde krizin etkileri daha derinden hissedilmistir. 2020 y1l1 istihdam kayiplar1 da krizin
biiytikliigiinii ortaya koyan énemli bir gostergedir. 2020 yilinda 114 milyon kisilik istihdam kaybi
yasanmis ve bu da ¢aligma saatlerinin %8,8’inin kaybina tekabiil etmistir. Bu kayip 3,7 trilyon Dolara ve
2019 kiiresel gelirinin %4,4’tine karsilik gelmektedir (International Labour Organization [ILO], 2021).
Salginin seyrinin uzun vadede nasil ilerleyecegi ongoriilemezken, 2020 yilinda yasanan ekonomik
kiigiilmenin 2021 ve 2022 yillarinda yeniden pozitif biiylimeye donecegi tahmin edilmektedir.

Pandemi siirecinin ekonomik etkilerinin yani sira, egitim ve sosyal yasama da etkileri ciddi boyutlarda
olmustur. Salgin 6nlemi olarak okullarin kapatilmasi nedeniyle 2020 yilinda ortalama 49 giinliik egitim
kayb1 yasanmustir (IMF, 2021). Basta karantina 6nlemleri olmak iizere salgina karsi alinan tiim 6nlemler
sonucunda insanlarin evlerinde uzun vakitler ge¢irmek zorunda kalmasi, hastalik korkusu ve siirecin
yarattig1 diger olumsuzluklar ise hem psikolojik hem de sosyal agidan insan hayatini olumsuz yonde
etkileyen gelismelere neden olmustur. Dolayisiyla devam eden Covid-19 siirecinin kisisel, toplumsal
ve kiiresel anlamda ¢ok yonlii bir tahribata neden oldugu sdylenebilir.

5. INGILTERE’DE COVID-19

Covid-19 siirecinden énemli &lgiide etkilenen iilkelerden biri de ingiltere® olmustur. Pandemi
baslangicindan itibaren gelinen siirecte Ekim 2021 itibariyle 67 milyonluk niifusa sahip iilkede 8
milyonun iizerinde Covid-19 vakasi goriiliirken 137 binden fazla insan hayatin1 kaybetmistir. Mevcut
vaka sayilari ile Ingiltere’nin en gok vaka goriilen dérdiincii iilke konumunda oldugu goriilmektedir
(WHO, 2021b). Asilamanin baslamasindan bu yana 50,4 milyonu ilk doz, 47,9 milyonu ikinci doz
ve 11,8 milyonu {igiincii doz olmak {izere toplamda 108 milyon doz as1 uygulanmistir (Government
of the United Kingdom, 2021).

Pandemi siirecinin baslarinda Ingiliz hiikiimetinin uyguladig: salgin politikasi diger iilkelerden farkli
ve dikkat ¢ekici olmustur. Diinyadaki diger iilkeler siki dnlemler alirken ingiltere salgin onlemlerini
disiik tutarak “siirii bagisikligi” anlayisi ile hareket etmistir. Boylece toplumun zaman iginde viriise
kars1 bagisiklik gelistirmesi amaglanmistir. Ancak bu strateji basarisizlikla sonuglanmis, vaka ve 6lim
sayilart hizla artmistir (Aydogdu vd., 2021: 169).

Ingiltere’de parlamento Covid-19 tedbirleri kapsaminda 26 Mart-21 Nisan 2020 tarihleri arasinda
kapatilmis, kapanmadan dnce iki 6nemli kanun yiiriirliige girmistir. Bu kanunlardan ilki Acil Durum
Fonu Kanunu olup, Covid-19 kapsaminda hiikiimete bir 6nceki doneme gore %48’e kadar ek harcama
olanag saglamistir. Tkincisi Koronavirus Kanunu olup; saglik sisteminin kapasitesini yiikseltmek, saglik
calisanlarinin ig ylkiinii azaltmak, sosyal temas1 azaltmak, salgin nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin
defin islemlerini yiiriitmek ve yurttaslara destek saglamak icin hiikiimete verilen yetkileri kapsamaktadir
(Sahin Ipek ve Acar, 2021: 165-166). Ingiliz hiikiimeti tarafindan alinan mali nlemler 350 milyar
Sterlin olarak agiklanmistir. Bu miktar 430 milyar Dolar ve Ingiltere’nin GSYH biiyiikliigiiniin %13’{ine
tekabiil etmektedir. S6z konusu miktar ayn1 zamanda kamu saglik harcamalarmin 1,5 katindan daha

5 Bu ¢alismada Ingiltere, Iskocya, Galler ve Kuzey Irlanda’dan olusan Birlesik Krallik ile Ingiltere terimi ayni
anlamda kullanilacaktir.
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yiiksektir. Bdylece Almanya ve Italya ile birlikte saglik harcamalarmdan fazlasim pandemi icin kullanan
ficiincii iilke Ingiltere olmustur (Aydogdu vd., 2021: 167-169).

Ingiliz ekonomisi, korona viriis siirecinden Diinyanin geri kalan1 gibi 6nemli dl¢iide etkilenmistir.
Covid-19 siirecinin Ingiliz ekonomisine etkilerini dogru degerlendirebilmek igin ingiliz ekonomisinin
salgin 6ncesi durumunu ele almak yerinde olacaktir. Siiphesiz Ingiliz ekonomisi agisindan son
donemlerdeki en dnemli gelismelerden biri “Brexit” olarak ifade edilen Avrupa Birligi’nden ayrilma
siireci olmustur. 2016 yilinda yapilan referandum sonucunda alinan karar dogrultusunda 31 Ocak
2020 tarihinde Ingiltere resmen Avrupa Birligi'nden ayrilmistir. Sonrasinda ise belirsizlikler artmus,
yatirimlar ve verimlilikte diisiis meydana gelmistir. Ulkedeki bagimsiz ekonomi arastirma enstitiisii
National Institute of Economic and Social Research (NIESR) tarafindan yapilan arastirmalar sonucunda
Ingiltere’nin AB’den ayrilmamasi1 durumunda daha yiiksek GSYH’ye sahip olacagi ortaya konulmustur
(Petrie ve Norman, 2020: 12). AB ile yapilan ticaret hacmi de ayrilik sonras1 donemde 6nemli dlciide
diisiis gostermistir. 2021 yilinin ilk {i¢ aymdaki ticaret hacmi 2018 yilinin ilk ii¢ ayina gore %23,1
azalmistir. Bu azalmanin siiresi ve pandemi ile ilgisi ilerleyen siiregte daha iyi anlagilabilecektir
(Watson, 2021).

Covid-19 ise ingiliz ekonomisi iizerinde daha biiyiik bir tahribata neden olmustur. 2019 yilinda %1,7
biiyiiyen Ingiliz ekonomisi 2020 yilinda %9,7 kii¢iilmiistiir (Office for National Statistics). Bu oran
gelismis ekonomilerin ortalamasi olan %4,7’den ¢cok daha biiyiik bir oran olarak gbze carpmaktadir.
Kisi bast gelir 2019 yilindaki 49363 Dolar seviyesinden 2020’de 45944 Dolar seviyesine gerilerken,
issizlik 2019°da %3,8 olarak 6l¢iiliirken 2020 yilinda %4,6’ya yiikselmistir. 2019 yilinda %2,3 olan
biitge ac1g1 ise 2020°de %12,2’ye yiikselmistir (OECD, 2021b).

6. INGILTERE SAGLIK SiSTEMI (NHS)

Ingiltere’de saglik sistemini Ulusal Saglik Hizmetleri-National Health Services (NHS) olusturmaktadir.
Vergilere dayali bir sistem olan NHS, Beveridge tipi bir saglik sistemi olarak da tanimlanmaktadir.
William Beveridge tarafindan ikinci Diinya Savast sonrasi planlanan ve sosyal yapimin bir pargasi
olarak ortaya ¢ikan NHS bir kanun olarak 1946 yilinda kabul edilmis ve 1948 yilinda yiiriirliige
girmistir. Zaman i¢inde yasanan hiikiimet ve politika degisimleri ile doniisiim geciren bu sistem
vergilere dayali, ulusal bir sistem olma 6zelligini biiyiik 6l¢iide korumustur (Tung ve Yarar, 2021:
191-192). Tiim vatandaslarin birinci, ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmetlerinden iicretsiz olarak
yararlanabildigi NHS, saglik hizmetlerinin tiim asamalarindan sorumlu ve yetkili kurumdur (Giilay,
2017: 23). Buradan hareketle genel ve kapsayici bir tanimla NHS, 1948 yilinda Beveridge Raporu’na
dayanarak kurulan, tamamina yakini genel biitgeden finanse edilen ve biitiin vatandaslara licretsiz
olarak hizmet sunan Ingiltere saglik sistemidir (Ozgelik, 2020: 1163).

NHS, hayata gegirildikten sonra uzun bir donem biiylime ve gelisme gostermistir. 1979 yilina gelindiginde
iktidara gelen Margaret Thatcher hiikiimeti diger bir¢cok alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de
onemli degisiklikleri hayata gegirmek istemistir. Ozel saglik sigortast bu dénemde NHS’ye alternatif
olarak diisliniilmiis ancak bu koklii degisim ger¢eklesmemistir (Oliver, 2005: 76). Onun yerine saglik
hizmetlerinde rekabetin arttirilmasi amaciyla diizenlemeler yapilmig, NHS yonetimindeki kurumlarin
0zel igletmelere doniistiiriilmesi saglanmistir (Tunc ve Yarar, 2021: 192). Yani bu donemde NHS
piyasaya acilmistir. Ancak gerceklestirilen diizenlemeler ve yapilan degisiklikler beklenildigi kadar
maliyetlerde azalma ve verimlilik artig1 saglamamustir (Belek, 2001: 177). 1997 yilinda iktidara gelen
Isci Partisi ve sonrasindaki hiikiimetler ddsneminde de NHS nin yapis1 ve isleyisinde degisiklikler
meydana gelmistir. Bunlar genel olarak NHS biitgesinin kullanimi, niifus ve bolgelere gore hizmetlerden
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yararlanma bigimleri ile maliyetler ve harcamalar kapsamindaki degisiklikler olmustur. 2010 yilinda
meydana gelen hiikiimet degisikligi ile NHS’de yeniden yapisal degisikliklere gidilmis, bu da saglik
hizmetleri memnuniyeti {izerinde olumsuz etki yapmistir. Ingiltere’nin Avrupa Birligi’nden ayrilmasi
olarak ifade edilen Brexit siirecinin de yaganmasi ile iilkenin saglik sisteminin bu durumdan olumsuz
etkilenecegi ve finansman sorunlari ile karsi karsiya kalinacagi ongoriilmektedir (Eke ve Kisi, 2019:
2702). Ancak kuruldugu tarihten itibaren NHS nin temel yapist degismemis, genel, kapsamli ve iicretsiz
saglik hizmeti sunma anlayis1 korunmustur. Bunun en 6nemli gostergesi 6zel saglik sigortasinin higbir
donemde niifusun %12’sinden fazlasin1 kapsamamasi, yani kamu saglik hizmetlerinin her dénemde
saglik sisteminin siiriikleyicisi olmasidir (Gorsky, 2008: 438).

NHS; tiim vatandaslar1 kapsama, ticretsiz olma ve vergilerle finansmandan olusan {i¢ ana ilke tizerine
kurulu bir saglik sistemidir. Sistemin isleyisi ise asagida sayilan maddeler dogrultusunda saglanmaktadir:

+  Odeme giicii dikkate alinmaksizin tiim vatandaslara saglik hizmeti saglanmasi,
* Hastanelerin kamulastirilmasi,

* Hastane doktorlarimin birer maasl ¢alisan statiisline getirilmesi fakat bir taraftan NHS hastaneleri
ile 6zel biirolarda pratik yapmalariin saglanmasi,

*  Genel pratisyenlerin bagimsiz yiiklenici olmalarina miisaade edilmesi,
*  Vatandaglarin 6zel sigorta sahibi olmalarina miisaade edilmesi,

*  Doktorlarin klinik kararlarina etki etmemesi adina saglik hizmetlerinin hastalarin gelir diizeyine
gore sunulmasindan kaginilmasi (Eke ve Kisi, 2019: 2693).

Ingiltere’de saglik sisteminin ne derece basarili oldugunu gérebilmek adina birtakim saglik gostergelerine
bakmakta yarar vardir. ilk olarak dogumda beklenen yasam siiresi olarak ifade edilen ortalama insan
omriine bakildiginda Diinya ortalamas1 73 yil iken Ingiltere igin bu siire 81,4 yildir. Bu ortalama
ile ingiltere’nin 25. sirada oldugu goriilmektedir (WHO, 2021c¢). Diger taraftan Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yayilanan Evrensel Saglik Kapsami Endeksi de (UHC), iilkenin saglik sistemini
degerlendirmede belirleyici bir etkiye sahiptir. Evrensel Saglik Kapsami Endeksi; iireme, anne, yeni
dogan ve ¢ocuk sagligi, hizmet kapasitesi ve erisimi, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklar gibi
14 gostergeye bakilarak hesaplanan, saglik hizmetleri ve saglik sistemlerinin basarisini ortaya koyan
onemli bir gostergedir (WHO, 2021d). Bu endekse gore Ingiltere nin 87 puan ile tiim iilkeler arasinda
besinci sirada oldugu goriilmektedir (WHO, 2021e). Tiim bu agiklamalarin 1s18inda ingiltere’nin etkin,
kokli ve basarili bir saglik sistemine sahip oldugu sdylenebilir. NHS kapsaminda “Ulusal Saglik
Hizmetleri biitiin vatandaslara aittir” anlayisi Ingiliz saglik sisteminin basarisinda 6nemli bir etkendir.
Ayni zamanda kuruldugu giinden bu yana saglik sistemindeki temel anlayis ve igleyisin degismemesi
de diger bir 6nemli etken olmustur (Tung ve Yarar, 2021: 194). Dolayisiyla Ingiltere’de saglik hizmeti
kullanicilarinin da hizmetlere kolay erisim, saglik gdstergelerindeki iyi sonuclar acisindan NHS ve
kapsamindaki saglik hizmetlerinden memnun oldugu goriilmektedir. Diger taraftan, bolgesel diizeyde
bakildiginda bazi bolgeler igin saglik esitsizligi s6z konusu olup giderilmesi gereken énemli bir sorun
olarak goze carpmaktadir (Ozgelik, 2020: 1182).

7. INGILTERE’DE SAGLIK HARCAMALARI

Ingiltere’de saglik harcamalarinin finansmanin ¢ogunlugu genel biitceden yani vergilerden saglanmaktadir.
Finansmanin geri kalani cepten ddemeler, birtakim tedavi ve ilaglar i¢in 6denen katki paylari ile geliri
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belirlenen bir limitin {izerindekilerden alinan ulusal sigorta katkilarindan meydana gelmektedir (Giilay,
2017: 25). Saghk harcamalarinda kamu paymin yiiksek seyrettigi ingiltere, merkez kapitalist iilkeler
arasinda bu alanda ilk siradadir (Belek, 2001: 187).

Ingiltere’de saglik harcamalar1 1970 yilinda GSYH’sinin %4,5’ine tekabiil ederken sonraki bes yil
boyunca hizli bir artig gostermis ve 1975 yilinda %35,5 seviyesine ulagmistir. Bu bes yillik siire i¢inde
saglik harcamalarinda kamunun pay1 da %87’den %91,1 diizeyine yiikselmistir. Sonraki yillarda
saglik harcamalari artmaya devam ederken kamu kaynaklarinin pay1 ise azalma gdstermistir. Bu
azalmada donemin saglik politikalarindaki degisimler sonucu 6zel sektor saglik harcamalarindaki
artisin etkili oldugu soylenebilir. 1995 yilina gelindiginde saglik harcamalarinin GSYH igindeki pay1
%6,9’a yiikselirken kamu saglik harcamalarinin pay1 %84,4’e gerilemistir (Belek, 2001: 187). Saglik
harcamalarinin GSYH ig¢indeki pay1 2009 yilina kadar devam etmis, daha sonraki yillarda ise seyrini
korumustur (OECD, 2021c¢). Ingiltere’de gerceklesen saglik harcamalarinin finansmanina ve cesitli
gostergelere gore seyri asagidaki grafikler {izerinden degerlendirilecektir.

Grafik 2. ingiltere Saghk Harcamalar/GSYH
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Kaynak: (OECD, 2021c verilerinden derlenerek olusturulmustur)

Grafik 2. de goriildiigii iizere Ingiltere’de saglik harcamalarnin GSYH igindeki pay1 2000-2009
yillar1 arasinda %2,68 artis gdstermistir. Sonraki yillarda Covid-19 krizine kadar seyrini korumus,
Covid-19 ile birlikte 2020 yi1linda dnemli bir artig gostermistir. 2019 yilinda %10,15 olan saglik
harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1 2020 yilinda %2,6 artarak %12,75 diizeyine yiikselmistir.
Kamu saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki orani ise toplam saglik harcamalari ile benzer bir seyir
izlemistir. Covid-19 ile birlikte kamu saglik harcamalarinin pay1 da énemli oranda artmistir. 2019
yilinda %8 olan kamu saglik harcamalarmin GSYH oran1 2020 yilinda %2,4 artarak %10,4 olmustur.
Ozel saglik harcamalarmin GSYH pay1 diisiik olmakla beraber yillar iginde artan bir seyir izlemistir.
2000 yilinda %1,7 iken 2019 yilinda %2,15 olarak 6l¢tilmiistiir. 2020 yilinda ise %0,2 artisla %2,35
olmustur. Goriildiigii iizere GSYH i¢inde kamu saglik harcamalar1 6zel saglik harcamalarina kiyasla
¢ok daha yiiksek bir orana sahiptir. Ingiltere’de gerceklesen saglik harcamalarmin ne kadarinin kamu
ne kadarinin 6zel saglik harcamasi olarak yapildigim gérmek adina bu finansman kaynaklarinm toplam
saglik harcamasi i¢indeki oranlarina bakmakta yarar vardir. Kamu ve 6zel saglik harcamalarinin
oranlar1 Tablo 1. de gosterilmistir.
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Tablo 2. ingiltere Saglik Harcamalarmin Kamu ve Ozel Finansman Oranlart

Yil Kamu Ozel
2000 %76,3 %23,7
2001 %76,1 %23.9
2002 %77 %23
2003 %78,1 %21,9
2004 %79.,7 %20,3
2005 %80,8 %19,2
2006 %81,6 %18,4
2007 %80 %20
2008 %81,1 %18.9
2009 %82,3 %17,7
2010 %81,7 %18,3
2011 %81.4 %18.,6
2012 %380,7 %19,3
2013 %79,3 %20,7
2014 %79.4 %20,6
2015 %79.4 %20,6
2016 %79,6 %20,4
2017 %78.,9 %21,1
2018 %78.,5 %21,5
2019 %78,5 %21,5
2020 %81,7 %18,3

Kaynak: (OECD, 2021¢)
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Yukaridaki tabloda gbriildiigii iizere Ingiltere’deki saglik harcamalarimn biiyiik boliimii kamu kaynaklar
ile yapilmaktadir. Kamu saglik harcamalari, 2000 yilinda toplam saglik harcamalarmin %76,3 linii
olustururken 6zel saglik harcamalar1 %23,7 olarak dl¢iilmiistiir. 2009 yilinda %82,3 ile en yiiksek
seviyesine ulasmis, daha sonra diistise gecmistir. 21 yillik siirecte s6z konusu diisiis biiyiik olmamakla
birlikte 2019 yilinda %78,5 ile nispeten diisiik gerceklesmistir. Korona viriisiin yol actigi pandemi
siireci ise kamu saglik harcamalarinda dnemli bir artisa neden olmustur. 2020 yilinda bir 6nceki yila
gore %3,2 artis gostererek %81,7 olarak gerceklesmistir.

Ingiltere’de 2020 y1linda hem toplam saglik harcamalarinin hem de kamu saglik harcamalarinm GSYH
paymin artmasinin yani sira kamu saglik harcamalarinin 6zel saglik harcamalarina gore de arttigi
goriilmektedir. 2020 yili 6zelinde bu artigin ne kadar reel bir atis oldugu ise 6nemli bir sorudur. Ciinkii
tiim iilkelerde oldugu gibi Ingiltere’de 2020 y1li ekonomik kiigiilme ile sonuglanmistir. Ekonomik
kiiglilmenin etkisi goz ard1 edilememekle birlikte saglik harcamalarinda cari olarak da 6nemli bir artig
yasanmustir. Ingiltere’de toplam cari saglik harcamalarmin yillar i¢indeki seyri Grafik 3. de gdsterilmistir.

Grafik 3. Ingiltere’de Toplam Cari Saglik Harcamalarindaki Biiyiime
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Kaynak: (Office for National Statistics, 2021)

Grafik 3. te goriildiigii iizere Ingiltere’de toplam cari saglik harcamalar1 2001 ve 2002 yillarinda bir
onceki yila gére %9’un lizerinde artmistir. 2008’de ortaya ¢ikan kiiresel capli kriz sonrasi ise GSYH
disiisleri meydana gelmis, bu diisiisle beraber saglik harcamalariin da artig orani diigmiistiir. 2019
yilina gelindiginde bir dnceki yila gore %6,2 artis diizeyine ulagmistir. 2020 yilinda ise 2019 yilina
gore %19,7 oraninda biiyiik bir artis yasanmistir. 2020°deki %19,7 oraninda yasanan bu artig, 1997
yilindan itibaren hesaplanan bu gostergedeki en biiyiik artis olmustur. S6z konusu %19,7 oranindaki
artig ile 2020 yilinda 269 milyar Sterlin saglik harcamasi yapilmistir. Bu miktarin 220 milyar Sterlin
olan kismi1 kamu saglik harcamasidir. Kamu saglik harcamalarindaki yillik artis ise %24,6 olarak
ger¢eklesmistir. Kamu saglik harcamalarindaki artis Covid-19 ile dogrudan ilgilidir. Korona viriis
testleri, asilar, izleme faaliyetleri, saglik calisanlar i¢in saglanan ilave koruyucu ekipmanlar gibi
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cok sayida harcama kalemi bu kapsamdadir.® 2020 yilinda 49 milyar Sterlin 6zel saglik harcamasi
yapilmis, bu miktar 2019 yilina kiyasla %2 daha fazla olmustur. Ozel saglik harcamalarinin iginde
onemli yere sahip iki kalem olan cepten 6demeler ve 6zel saglik sigortalarina yapilan harcamalar da
2019’a kiyasla degisim gostermistir. Cepten 6demeler 2020 yilinda %4 artarken 6zel saglik sigortalarma
yapilan harcamalar %23 azalmistir (Office for National Statistics, 2021). Tiim bu agiklamalardan
hareketle ingiltere’de Covid-19 nedeniyle 2020 yilinda saglik harcamalarinin 6nemli lgiide arttig
goriilmektedir. Bu artigi saglayan baglica finansman kaynagi ise kamu saglik harcamalari olmustur.
Toplamda 269 milyar Sterlin olarak gerceklesen saglik harcamalarinin kisi basina ne kadar oldugu
ve yillar i¢indeki seyri Grafik 4. de gosterilmistir.

Grafik 4. Ingiltere’de Kisi Basina Saglik Harcamalari
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Gorildigi iizere 2000 yilinda 1893 Dolar olan kisi basina saglik harcamasi miktar1 sonraki yillarda
istikrarli bir seyirle artmaya devam etmistir. 2017°de 4000 Dolar seviyesini gegmis, 2019’da 4500 Dolar
olmustur. 2020 yilinda ise 768 Dolar artarak 5268 Dolar olmustur. Baska bir ifadeyle, 2020 yilinda
Covid-19 nedeniyle ortaya ¢ikan ve biiyiik cogunlugu kamu saglik harcamalarindan kaynaklanan
saglik harcamalarindaki artis kisi bagina 768 Dolar olmustur.

Hastane yataklari, saglik sisteminin kapasitesini 6lgmede énemli bir gostergedir. Ingiltere’de 1000
kisi bagina hastane yatagi kapasitesi yillar i¢inde diigiis géstermistir. S6z konusu gosterge Grafik 5.
de gosterilmistir.

6 Astlara yapilan harcamalar yalnizca 2020 yilinda dagitimi yapilan asilari kapsarken, sonraki yillar i¢in yapilan
as1 tedariki hari¢ tutulmustur.
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Grafik 5. Hastane Yataklar1 (1000 Kisi Bagina)

45

4.08
4.04
3.98
3.95
3.86

o~
™~
)

15

0.5

200020012002200320042005200620072008200920102011201220132014201520162017201820192020

=l Hastane Yataklari (1000 Kisi Basina)

Kaynak: (OECD, 2021g)’

Goriildiigii iizere Ingiltere’de 1000 kisi basina hastane yatak sayis1 her yil diisiis gdstermistir. 2000
yilinda 1000 kisi bagina 4,08 yatak kapasitesi varken 2020 yilinda 2,42 yataga diismiistiir. Bu durum
saglik sisteminin kapasitesi agisindan sorun teskil etmektedir. Covid-19 hastalarinin kullandigi hastane
yatagi oranlar1 ise duruma farkli bir perspektif sunmaktadir. 3 Nisan 2020 ile 31 Aralik 2020 arasinda
Ingiltere’deki Covid-19 hastalarmin kullandig1 hastane yatagi oranlari Grafik 6. da gosterilmistir.

Grafik 6. Covid-19 Hastalar1 Tarafindan Kullanilan Hastane Yataklarinin Orani
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Kaynak: (Office for National Statistics, 2021)
7 2018,2019 ve 2020 yilina ait veriler tahmini olarak yayinlanmistir.
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Grafikte goriildiigii iizere Ingiltere’de, Covid-19 krizinin ilk zamanlarinda hastane yataklarmin %20-30
arasi Covid-19 hastalar1 i¢in kullanilmistir. Salginin seyrinin yavaslamasti ile bu oran azalarak Agustos
ayinda %1’in altina inmistir. Eyliil sonrasinda hastane yataklarinda tedavi géren hasta sayisi yeniden
artisa gegmis ve 2020 sonunda %20’ye ylikselmistir. Grafikte verilen tarih araligindaki ortalamasi
ise %7,8 olmustur. Ventilator cihazina bagli Covid-19 hastalarinin tiim Covid-19 hastalarina oranina
bakildiginda, salginin baslarinda %70’in {izerinde bir oran goriiliirken vaka sayisinin diismesiyle
%3’1in altina inmistir. Eyliil sonrasinda ise Covid-19 hastalarina paralel olarak artisa gegcmis ve %45
diizeyine ¢ikmistir. Grafikte verilen tarih araligindaki ortalamasi ise %24,1 olmustur.

7.1. Ingiltere’de Kamu Harcamalari i¢cinde Saghk Harcamalarimin Yeri

Ingiltere’de kamu harcamalar1 diger gelismis iilkelerin coguna kiyasla az da olsa diisiiktiir. Bunun temel
nedeni, 1979 yilinda iktidara gelen Margaret Thatcher hiikiimetinin uyguladigi neoliberal politikalardan
kaynaklanmaktadir. Keynesyen politikalarin terk edildigi bu donemle birlikte para arzini, vergileri ve
kamu harcamalarini sinirlayan bir politika izlenmistir (Giingor, 2017: 2-3). Kamu harcamalari igin
de sosyal harcamalarin da azaldig1 bu dénemle beraber Ingiltere’ye piyasa temelli politikalar hakim
olmustur. Ancak kamu harcamalar1 6zellikle 2000°1i yillarla birlikte yeniden yiikselise gecmistir.
1999 yilinda %35,1 olan kamu harcamalariin GSYH orani 2005 yilinda %41’in lizerine ¢ikmustir.
2019 yilinda ise %40,3 olarak 6l¢iilmiistiir (OECD, 2021h). Saglik harcamalarinin kamu harcamalari
icindeki yeri ise yillar i¢inde artig gostermis olup Grafik 7. de gosterilmistir.

Grafik 7. ingiltere’de Saglik Harcamalarinin Kamu Harcamalarima igindeki Pay1 (%)
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Grafikte goriildiigii {izere, Ingiltere’de saglik harcamalarinin kamu harcamalar1 igindeki pay1 inisli
cikish seyrine ragmen yillar iginde artig gostermistir. 2000 yilinda %12,56 olan s6z konusu oran
2009 yilinda %14 diizeyinin {istiine ¢ikmistir. 2019 yilinda ise %15,81 diizeyine kadar yilikselmistir.
Dolayisiyla ingiltere’de saglik harcamalarinin kamu harcamalar1 igindeki yerinin artis egiliminde
oldugu gortilmektedir.

8 2020 yilina ait heniiz yaymlanmamis olup son yil verisi olarak 2019 verilmistir.

23



Journal of Public Economy and Public Financial Management | 2021/1(1)
SONUC VE TARTISMA

Covid-19 nedeniyle ortaya ¢ikan saglik krizi, milyonlarca vaka ve 6liime sebep olurken kiiresel diizeyde
bir ekonomik krizi de kisa siirede tetiklemistir. Ulkelerin ve uluslararasi kuruluslarin devreye soktugu
mali paketler yeterli olmazken ¢ok sayida iilke 2020 yilin1 ekonomik kiigiilme ile kapatmistir. Kamu
harcamalarindaki artig biitce agiklarina sebep olurken istihdam, biitce dengesi gibi makroekonomik
gostergelerde bozulmalar meydana gelmistir. Diger taraftan, korona viriisle miicadele kapsaminda
saglik harcamalarinda 6nemli artislar ortaya ¢ikmistir. Cogu iilkede bu artisin siirtikleyicisi kamu
saglik harcamalar1 olmustur.

Baslarda siirii bagisiklig1 politikas uygulayan Ingiltere’de vaka sayilari hizla tirmanisa gegmis ve
boylece Ingiltere en ¢ok vaka gériilen iilkelerden biri haline gelmistir. Ingiliz hiikiimetinin bu politikadan
vazgecip Onlemleri sikilastirmasinin yani sira asi ¢alismalarinin olumlu sonuglanmasi ile agilamanin
baslamasi vaka sayilarinin diismesini saglamistir. Diger taraftan, ingiltere’de Covid-19 ile miicadele
kapsaminda biiyiik miktarda mali paket agiklanmistir. Ancak 2020 yil Ingiliz ekonomisi i¢in ekonomik
kii¢iilmenin yaninda issizlik ve biitce agig1 artis1 gibi sorunlarla son bulmustur.

Ingiltere’de saglik harcamalarmin biiyiik boliimii kamu saglik harcamalarindan olusmaktadir. Covid-19
ile birlikte saglik harcamalarinda ciddi bir artis meydana gelirken, kamu saglik harcamalar1 bu artigin
tamamina yakinini olusturmustur. S6z konusu artis hem GSYH’ye oranla hem de miktar olarak dnceki
yillardaki artistan ¢ok daha fazla olmustur. Genel olarak bakildiginda hem NHS agisindan hem de
Covid-19 stirecindeki saglik harcamalar1 agisindan olumlu ve olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmistir. Kisi
basina diigen hastane yatagi sayisinda yillar icinde meydana gelen azalma 6nemli bir sorun olarak goze
carpmaktadir. Farkli bolgeler arasindaki saglik esitsizliklerinin Covid-19 siirecinde artmasi ise ayri bir
sorun teskil etmektedir. Ingiliz saglik sisteminin gesitli kuruluslar tarafindan yapilan degerlendirmeler
sonucunda basarili oldugu goriilmektedir. Covid-19 siirecinde kamu saglik harcamalarindaki 6nemli
artis karsisinda 6zel saglik harcamalarinin ayn1 sekilde artmamasi ise devletin bu alanda sorumluk
aldig1 diisiincesi ile olumlu olarak degerlendirilebilir. Diger taraftan, Brexit sonrasinda ingiltere’de
saglik sistemi adina olumsuz beklentilerin olmasi dikkat ¢ekicidir.
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