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ABSTRACT

The UK National Health Service (NHS) is one of the world's most comprehensive public healthcare systems. Its
core principle is based on the principle of "services based on need, not ability to pay." In line with this principle,
the NHS is primarily funded through general taxation, thus removing financial barriers to individual healthcare
use. This study aims to assess the UK National Health System from a governance perspective using up-to-date
data. The total NHS healthcare budget in England continues to be set by the UK Parliament and controlled by the
Treasury. In Scotland, Wales, and Northern Ireland, the total NHS healthcare budget is set by elected bodies and
controlled by the devolved governments. This budget is primarily funded by UK general taxation and National
Insurance contributions. While the NHS remains an enduring model of equitable public healthcare, it faces critical
sustainability challenges. Future resilience will depend on aligning policy objectives with resource allocation,
strengthening the workforce pool, and leveraging technology to optimize efficiency.
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0oz

Birlesik Krallik Ulusal Saghk Sistemi (National Health Service — NHS), diinyanin en kapsamli kamu saglik
sistemlerinden biridir. Sistemin temel ilkesi, “ihtiyaca gore hizmet, 6deme giictine gére degil” anlayigina dayanir.
Bu ilke dogrultusunda, NHS’nin finansmani esas olarak genel vergilendirme yoluyla saglanir. Béylece bireylerin
saghk hizmeti kullaniminda mali engeller ortadan kaldirilir. Bu g¢alismada amag Birlesik Krallik Ulusal Saglik
Sistemini giincel veriler ile ydnetim bakis agisiyla degerlendirmektir. ingiltere'deki toplam NHS saglik hizmetleri
butgesi, Birlesik Krallik Parlamentosu tarafindan belirlenmeye ve hazine tarafindan kontrol edilmeye devam
etmektedir. iskogya, Galler ve Kuzey irlanda'da toplam NHS saglik hizmetleri biitcesi, secilmis organlar tarafindan
belirlenmekte ve devredilmig hiikkimetler tarafindan kontrol edilmektedir. Bu butge, agirlkli olarak Birlesik Krallik
genel vergilendirme ve Ulusal Sigorta katkilariyla finanse edilmektedir. NHS, esitlik¢i kamu saglik hizmetlerinin
kalici bir modeli olmaya devam etse de kritik strdurtlebilirlik zorluklariyla karsi karsiyadir. Gelecekteki
dayanikhlik, politika hedeflerinin kaynak tahsisiyle uyumlu hale getirilmesine, is glcl havuzunun
guglendirilmesine ve verimliligi optimize etmek igin teknolojiden yararlanilmasina bagh olacaktir.
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Giris

Birlesik Krallik Ulusal Saglik Sistemi (National Health
Service — NHS), dinyanin en kapsamh kamu saghk
sistemlerinden biridir. Sistemin temel ilkesi, “ihtiyaca gore
hizmet, 6deme giicline gore degil” anlayisina dayanir. Bu ilke
dogrultusunda, NHS'nin finansmani esas olarak genel
vergilendirme yoluyla saglanir. Boylece bireylerin saglik
hizmeti kullaniminda mali engeller ortadan kaldirilir (Klein,
2013; Greer, 2016).

NHS bitgesinin yaklasik %80-85'i genel vergilerden
karsilanmaktadir (Office for National Statistics [ONS], 2024).
Bu vergiler arasinda gelir vergisi, kurumlar vergisi, katma
deger vergisi (VAT) ve diger dolayli vergiler yer alir. Merkezi
hikimet, yillik biitce tahsisleri araciligiyla NHS'ye kaynak
aktarir. Bu mekanizma, sistemin evrensellik ve gelire dayali
adalet ilkelerini destekler (Greer, 2016).

Bu ¢alismada amag Birlesik Krallik Ulusal Saglik Sistemini
glincel veriler ile yonetim bakis agisiyla degerlendirmektir.

NHS Oncesi Saglk Hizmetleri

ikinci Diinya Savasi'ndan sonra neden tek bir kamu
finansmanli saglik hizmetinin kuruldugunu anlamak igin, bu
olaydan onceki saglk tesislerinin durumunu incelemek
o6nemlidir. NHS'den 6nce, Britanya'nin saglik sistemi, 6zel ve
kamu hizmetlerinin daginik ve karmasik bir karigimiydi. 1911
Ulusal Sigorta Yasasi'nin ardindan, galisan yoksullarin yaklagik
%401, bir pratisyen hekimden (GP) Ucretsiz birinci basamak
saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahipti; ancak bu
program, hastane bakimlarini veya ailelerinin herhangi bir
saglik hizmeti ihtiyacini karsilamiyordu. iki ana hastane tiirii
vardi: gonilli hastane (hayirseverlik veya kamu aboneligiyle
kurulan) ve vyerel yonetim veya belediye hastaneleri
(Yoksulluk Yasasi hastanelerinden tiiremistir). Her iki hastane
tlra de genellikle yoksullara ticretsiz tedavi sagliyordu, ancak
kabul kosullari segiciydi ve her ikisi de yeterli hizmetleri
finanse etmekte zorlaniyordu.

ikinci Diinya Savasi'min sonunda, (lkenin saglk
hizmetlerinin durumuyla ilgili gesitli endiseler ortaya gikti.
Bunlar arasinda en énemlisi, niifusun yarisindan fazlasinin
ulusal sigorta kapsaminda olmamasi ve temel birinci
basamak saglik hizmetlerine bile yetersiz erisime sahip
olmasiydi. O donemde hazirlanan ©6nemli raporlar,
Britanya'daki genel saglk standartlarinin disikliglne,
hastane olanaklarinin yetersizligine ve Ulke genelindeki
hizmet sunumunun esitsizligine dikkat gekiyordu. Savastan
kaynaklanan vyiiksek sivil ve asker kayiplari, sistemin
zayifliklarini daha da belirgin hale getirdi (Ovseiko, 2014).

Ulusal Saglik Hizmetinin Kurulusu

1946'da Ulusal Saglk Hizmetleri Yasasi kabul edildi ve
bunu iki yil sonra Ulusal Saglik Hizmeti izledi. Hikimet ile ilgili
taraflar, 6zellikle de tip meslegi ve yerel yonetimler arasinda
bu hizmetin nasil olmasi gerektigi konusundaki mizakereler
zorlu ve uzun siirdii. Bu anlasmazliklarin ardindaki meseleler
onemlidir ¢linkii NHS'nin kurulusundan bu yana siiregelen
birgok 6zelligini ve sorununu agiklamaktadir. Hikiimet ve tip
meslegi arasindaki anlagmazliklar nedeniyle varilan bir

uzlasma, esasen Ug sektore ayriimis bir NHS ile sonuglandi:
hastane tibbi (harcama payi agisindan en 6nemlisi), birinci
basamak saglik hizmetleri (aile hekimleri tarafindan saglanir)
ve yerel ydnetim saglik hizmetleri (halk saglig), okul ve dogum
hizmetleri gibi). Dolayisiyla, Saglk Bakanlhgi biinyesinde
resmen bir araya getirilmis olmasina ragmen, NHS, zayif bir
sekilde entegre edilmis, koordine edilmis ve planlanmis,
pargali, Ug tarafli bir sistem olarak hayata basladi. Cesitli
sektorler arasindaki tekrarlar, ¢akismalar ve koordinasyon
eksikligi, sistemi giderek artan bir baski altina soktu. Bu
durum, hikiimetin NHS'ye sagladig paranin artan talepleri
karsilamaya artik yeterli olmadiginin ortaya c¢iktigi bir
finansman kriziyle birlikte, 1970'ler ve 1980'lerde bir dizi
organizasyonel ve yonetimsel reforma yol agti (Surender ve
ark., 2015).

Birlesik Krallik'taki saglik ve bakim sistemi, tarihindeki en
onemli zorluklardan bazilaryla karsi karsiya. Hizmetler, hem
COVID-19 salgininin hem de 6nemli 6lglide yetersiz yatirnm
doéneminin bir sonucu olarak biyik bir baski altinda. Ayni
zamanda, gelecekteki saglik ihtiyaglarini daha iyi karsilamak
icin bakimi yeniden sekillendirme ihtiyaci daha da acil hale
geliyor. Hizmetlerin toparlanmasini ve bu zorluklarin
Ustesinden gelmek igin NHS'nin mevcut tlim araglari
kullanmasini gerektirecektir (Hardie ve ark., 2022).

Saglik hizmetleri, 1945'ten beri Britanya'nin diger Batil
sanayilesmis toplumlara kiyasla oldukga farkl bir diizenleme
deneyimledigi alanlardan biridir. 1948'de, kapsaml ve
evrensel olarak erisilebilir saglk hizmeti sunma hedefiyle
genel vergilendirmeyle finanse edilen tek bir saglik hizmeti
kuruldu. Herkesin kullanimina agik olmasi ve hizmetin
sunuldugu anda 6deme giicline dayanmamasi gereken bu
Ulusal Saglk Hizmeti (NHS), o zamandan beri ingiliz saglik
sistemine hakim olmaya devam etti. Karsilastirildiginda, cogu
Avrupa Ulkesi benzer sekilde kapsamli saglik sistemleri
gelistirmis, ancak finansman bigimi olarak ¢ogunlukla sosyal
sigortaya glivenmistir ve Amerika Birlesik Devletleri, saghk
hizmetlerinin kamu finansmanini biiyiik olglide yaslilar ve
yoksullar olmak tzere iki grupla sinirlamistir. Bu makale, bu
benzersiz saglik hizmeti bigiminin ortaya cikisini ve gelisimini
incelemekte ve karsilastigl bircok baski ve degisimi ele
almaktadir. Ayrica, bu dénemde ingiliz toplumunun saghk
egilimleri de degerlendirilmektedir (Surender ve ark., 2015).

NHS Bugiin

Finansmani

ingiltere'deki toplam NHS saglk hizmetleri biitcesi,
Birlesik Krallik Parlamentosu tarafindan belirlenir ve Hazine
tarafindan kontrol edilir.

iskogya, Galler ve Kuzey irlanda'da toplam NHS saglk
hizmetleri ~ bitgesi, secgilmis  organlar  tarafindan
belirlenmekte ve devredilmis hiikkiimetler tarafindan kontrol
edilmektedir. Bu butge, agirlikh olarak Birlesik Krallik genel
vergilendirme ve Ulusal Sigorta katkilariyla finanse
edilmektedir. Devlet, Birlesik Krallk saglik hizmetleri
finansmaninda merkezi bir rol oynadigi ve kiiresel kaynak
tahsisi biylk o6lgiide piyasa mekanizmalari yerine idari
kararlar aracihgiyla gergeklestirildigi icin, Birlesik Krallik
NHS'si  bir "komuta ve kontrol" sistemi olarak
nitelendirilmistir (Harrison ve Moran, 2000).
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Buyik olgiide bu devlet midahalesi sayesinde, NHS
tarihsel olarak kisi basina saglik hizmetleri maliyetlerini diger
birgok Batili sanayilesmis tlkeden daha diisiik tutabilmistir.
Ornegin, Birlesik Krallik 2011 yilinda sagliga kisi bagina 3405
dolar harcarken, ABD iki katindan fazla olan 8508 dolar
harcamistir; Birlesik Krallik'in saglik harcamalarinin GSYiH'ye
orani OECD ortalamasi olan %9,3'e yakin oldugundan (OECD,
2013). Birlesik Krallik'in toplam saglik harcamalari, 1997'de
GSYiH'nin %6,5'inden 2009'da %9,7'ye istikrarli bir sekilde
artmis, ardindan ekonomik durgunlugun ardindan 2010'da
%9,4'e, 2011'de ise %9,2'ye gerilemis ve 2012'de bu seviyede
kalmistir (Ulusal istatistik Ofisi, 2014). Ekonomik durgunluk
nedeniyle saglik hizmetlerindeki biylmenin yavaslamasi
yalnizca Birlesik Krallik'a 6zgli degildir; OECD (iye ilkelerinde
de gorilmektedir (OECD, 2013).

Gelir vergisine ek olarak, calisanlar ve isverenler Ulusal
Sigorta (National Insurance) primleri 6der. Bu katkilar hem
NHS finansmanina hem de emeklilik ve issizlik sigortasi gibi
diger sosyal glivenlik programlarina kaynak saglar. Ancak
Ulusal Sigorta gelirleri NHS bitgesinin yalnizca yaklagik
%15'ini olusturur (Department of Health and Social Care
[DHSC], 2023).

NHS genel olarak licretsiz hizmet sunmasina karsin, belirli
alanlarda sinirh diizeyde hasta katki payr (co-payment)
uygulanmaktadir. Bunlar genellikle:

e  Regete iicretleri (prescription charges) — ingiltere’de
yetiskinler icin sabit bir ticret alinir; iskogya, Galler ve
Kuzey irlanda’da Ucretsizdir.

e Dis hizmetleri (dental care) -
Ucretlendirme sistemi uygulanir.

e  Gozluk ve optik hizmetler — Kismen stibvanse edilir.

Bu katki paylarinin toplami, NHS gelirlerinin yalnizca %1—
2'sini olusturur (The King’s Fund, 2023). Bu oran, sistemin
“kullanim noktasinda Ucretsiz saglik hizmeti” ilkesinin gligli
bicimde korundugunu géstermektedir.

NHS biitcesi, dort iilkeye (ingiltere, iskogya, Galler, Kuzey
irlanda) Barnett formili araciigiyla dagilir. ingiltere,
niifusun %84’ tint olusturdugu igin toplam kaynaklarin biiytik
kismini alir (NHS England, 2023).

Butge kullaniminda ana harcama kalemleri su sekildedir:

e  Hastane ve ikincil bakim hizmetleri: %47

e Birinci basamak ve aile hekimligi hizmetleri: %23

e ilag ve tibbi malzeme giderleri: %12

e Kamu sagligi programlari ve onleyici hizmetler: %6

e  Yonetim ve idari giderler: %4

e Arastirma, sermaye yatirnmlar ve egitim: %8 (ONS,
2024; NHS England, 2023)

Birlesik Krallik'in saglik harcamalari, 2024 itibariyla gayri
safi yurt ici hasilanin (GSYiH) yaklasik %10’una denk
gelmektedir (ONS, 2024). Bu oran, OECD ortalamasina yakin
olmakla birlikte Almanya (%12.7) ve Fransa (%12.1) gibi
Ulkelerin altindadir (Organisation for Economic Co-operation
and Development [OECD], 2023).

Institute for Fiscal Studies (IFS, 2023), mevcut hizmet
kalitesini koruyabilmek igin NHS harcamalarinin reel olarak
ylda en az %3.8 oraninda artirilmasi gerektigini
ongormektedir. Ancak kamu borcunun artisi ve pandemi
sonrasi mali baskilar, bu artisin sirdirilebilirligini
sinirlamaktadir (IFS, 2023; DHSC, 2023).

Uc  kademeli

NHS finansman modeli, evrensellik ve esit erisim ilkelerini
basariyla korumakta, ancak uzun vadeli mali siirdirilebilirlik
agisindan belirli riskler barindirmaktadir (Klein, 2013; Greer,
2016).

Baglica sorun alanlari sunlardir:

1. Gelir Esnekligi: Vergi gelirleri ekonomik biliyimeye
bagimli oldugundan, durgunluk dénemlerinde finansal
daralma yasanmaktadir (ONS, 2024).

2. Talep Artisi: Yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin artigi
maliyetleri yiikseltmektedir (The King’s Fund, 2023).

3. lsglicti Maliyeti: Saglik calisani agig, licret artislarini
kaginilmaz hale getirmektedir (NHS England, 2023).

4. Yatinm Gereksinimleri: Dijitallesme ve altyapi
yenilemeleri yliksek sermaye yatirimi gerektirmektedir
(OECD, 2023).

Buna ragmen, NHS finansman sistemi, bireysel katki
oranlarinin distklGgi ve maliyet kontrol mekanizmalarinin
glclu yapisi sayesinde, diinyanin en adil saglik sistemlerinden
biri olarak degerlendirilmektedir (World Health Organization
[WHO], 2021).

Birlesik Krallk NHS finansman modeli, vergilendirme
temelli, kamusal ve esitlik¢i bir yapiya sahiptir. Bu model,
bireylerin gelir diizeyine bakilmaksizin saglik hizmetlerinden
yararlanmasini mimkiin kilarak toplumsal dayanismayi
glgclendirmektedir.  Bununla  birlikte, uzun  vadeli
stirddrilebilirlik igin finansal kaynaklarin gesitlendirilmesi,
mali verimliligin artirilmasi ve dijital dontisim yatirmlarinin
hizlandiriimasi gerekmektedir (IFS, 2023; WHO, 2021).

Birlesik Krallik Ulusal Saglik Sistemi (NHS), 1948'den bu
yana evrensel erisim ve gelir bagimsizig ilkeleriyle
yapilandiriimis, diinya ¢apinda bir kamu saglik modeli olarak
one cikmistir. Genel vergilendirme ve sinirli hasta katki
paylari Gzerine kurulu finansman sistemi, sosyal adalet ve
dayanismayi merkezine almistir (Klein, 2013; Greer, 2016).

Ancak mevcut finansman modeli, giinimiiz kosullarinda
giderek daha kirilgan bir hale gelmistir. Demografik
degisimler, yash nifusun artisi ve kronik hastaliklarin
yayginlasmasi, mali yiiki strekli biiytitmektedir (ONS, 2024;
OECD, 2023). Pandemi déneminde yapilan ek harcamalar,
kisa vadeli bir ¢dzim saglamakla birlikte, NHS'nin bitge
yapisinda kalici bir yiik yaratmis ve mali siirdirdlebilirlik
agisindan yeni bir sinav olusturmustur (DHSC, 2023; IFS,
2023).

Hizmet Sektériine Gore Kapasite ve Kullanim

ingiltere'deki NHS, yaklasik 1,4 milyon hastane ve
toplum saghgl hizmeti ve pratisyen hekim istihdam
etmektedir.

Birlesik Krallik'ta 1000 kisi basina diisen pratisyen
hekim sayisi son on yilda hizla artmistir. Ancak, 2011
yilinda 1000 kisi basina 2,8 pratisyen hekim diserek,
ayni yilki 3,2 OECD ortalamasinin altinda kalmistir
(OECD, 2013).

Benzer sekilde, 2011 yilinda kisi basina yaklasik 5
doktor muayenesi ile Birlesik Krallik ortalamasi, kisi
basina yillik 6-7 muayene olan OECD ortalamasinin
altinda kalmistir (OECD, 2013).

2013 yilinda hastane yataklarinin mevcudiyeti, 1000
kisi basina yaklasik 3 yatak olan OECD ortalamasinin
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altinda kalmistir (OECD, 2013). Birlesik Krallik'ta 1000
kisi basina diisen hastane yatagi sayisinin son on yilda
azaldigini belirtmek 6nemlidir. Bu durum, ¢ogu OECD
Ulkesinde glinUbirlik cerrahi ve diger tibbi teknolojilerin
hastaneye  yatis  ihtiyacini  azaltma  egilimini
yansitmaktadir. Hastane yataklarindaki azalmaya,
hastane taburculuklarinda da bir azalma eslik etmistir.
Bu azalma, 1000 kisi basina 136 taburculuk oraniyla,
OECD ortalamasi olan 1000 kisi basina 156 taburculuk
oraninin altindadir (OECD, 2013). Bazi tibbi teknolojilerin
ve tedavilerin bulunabilirligi de OECD ortalamasindan
daha disiik olma egilimindedir. Ornegin, 2011 yilinda
NHS'de (milyon kisi basina) 5,9 manyetik rezonans
gorintileme (MRG) (nitesi bulunurken, OECD
ortalamasi 13,3'tlr. Ancak, Birlesik Krallik'ta MR ve BT
incelemelerinin uygunlugunun, Birlesik Krallik Ulusal
Saghk ve Klinik Muikemmellik Enstitlisi'niin (OECD,
2013) kanita dayali yonergelerine uygun olarak
diizenlendigini belirtmek énemlidir.

Ozel Saghk Hizmetleri

Ozel harcamalar, Birlesik Krallik'taki toplam saghk
harcamalarinin yaklasik %16'sini olusturmaktadir. Ozel
saglik hizmetleri harcamalari; regetesiz satilan ilaglar, dis
hekimligi hizmetleri, 6zel hastane hizmetleri, 6zel saghk
sigortasli, hayir kurumlari ve diger kar amaci giitmeyen
kuruluslarin harcamalari ve 6zel sektér sermayesini
icermektedir (Ulusal istatistik Ofisi, 2014). Ozel saghk
hizmetleri harcamalari, 1997 ile 2008 yillar1 arasindaki
ekonomik biliyiime déneminde iki katindan fazla artmis
ve 1997'deki 10,7 milyar sterlinden 2008'de 23,8 milyar
sterline  ulasmistir.  Ancak, 2008'deki ekonomik
durgunlugun ardindan 6zel harcamalar 2012'de 23,2
milyar sterline diismustir (Sekil 1). Geleneksel saghk
hizmetlerine ek olarak, Birlesik Krallik nifusunun
yaklasik %20'si, yaklasik 1,6 milyar sterlin tutarinda
tamamlayici ve alternatif tip hizmeti kullanmistir. Gliney
Bati Londra'daki ortalama saghk hizmeti saglayici
Ucretleri, konsiltasyon siresi gibi faktorlere bagli olarak
16,50 sterlin ile 40 sterlin arasinda degismektedir (Ernst
ve White, 2000). Birlesik Krallik nifusunun yaklasik
%11'inin 6zel sigortasi vardir ve bu sigorta, 6zellikle acil
olmayan ameliyatlar icin bekleme listelerini atlatmak
amaciyla siklikla kullanilir. Bu nedenle, 6zel sigorta bazen
iki kademeli bir sistem olusturmakla elestirilmistir ¢linki
daha varlikli hastalarin etkili bir sekilde "sirayi
atlamalarina" ve daha hizli tedavi almalarina olanak tanir
(Surender ve ark., 2015).

NHS Finansman Akiglari

Saglik hizmetleri igin finansman, Saglk ve Sosyal
Bakim Bakanligi'nin  (DHSC) toplam bitgesinden
saglanmaktadir. 2022/23 déneminde, ingiltere igin
tahsis edilen toplam DHSC kaynak bitgesi 169,9 milyar
sterlindi (Treasury, 2022). Bu bitgenin biylk bir kismi
(153 milyar sterlin) NHS ingiltere'ye aktarilirken, geri
kalani Bakim Kalite Komisyonu (CQC) ve Ulusal Saglik ve
Bakim Miukemmelligi Enstitisi (NICE) gibi bagimsiz
kuruluslara saglanan finansman da dahil olmak Gzere

DHSC'nin diger kurumlari ve programlari arasinda
paylastiriimistir.

NHS ingiltere'nin biitcesi, DHSC'den aldigi gorevi
yerine getirmek, saglik hizmetlerinin devreye alinmasini
desteklemek ve denetlemek igin kullanilir. Bu bitgeyi
NHS'nin farkhi birimlerine tahsis eder. Devretme
kaynaklarinin ¢ogu entegre bakim kurullarina gider
(2022/23 doneminde 107,8 milyar sterlin). Kalan
kaynaklarin (2022/23'te 41,1 milyar £) NHS ingiltere,
ulusal diizeyde belirli hizmetleri dogrudan siparis
etmekte ve 29,8 milyar £'unu uzmanlasmis hizmetler,
genel pratisyenlik ve diger dogrudan siparis edilen
hizmetler (cezaevi saglk hizmetleri ve suglu hizmetleri
gibi) icin harcamaktadir.

NHS ingiltere biitcesinin geri kalani, ulusal asilama ve
tarama programlari gibi halk saghgi sorumluluklari da
dahil olmak Uzere merkezi olarak yonetilen proje ve
hizmetlere harcanmaktadir (Treasury, 2022).

NHS Performans zorluklari

NHS, yaslanan ve artan nifus, yeni ilag ve tedavilerin
artan maliyetleri ve glivenli personel sayisini ve bakima
erisimi srdirme ihtiyaci nedeniyle 6nemli finansal ve
talep kaynakh zorluklarla karsi karsiya kalmistir. Bu tir
baskilar, asagida gosterilenler gibi ¢esitli alanlarda
performansin dismesine neden olmustur.

Koronaviriis pandemisi, NHS performansinda daha
da belirgin bir diistise yol agmistir. Son zamanlarda bazi
iyilesmeler gozlemlenmis olsa da, pandemi Oncesi
performansa donis heniz belirgin degildir.

ingiltere'de plansiz veya acil bakima erisimi inceleyen
Ulusal Denetim Ofisi'nin (NAO) Haziran 2023 tarihli
raporunda, NHS'nin giderek artan miktarda kamu parasi
harcamasina ve rekor sayida personel istihdam
etmesine ragmen, hastalarin memnuniyetinin ve
hizmetlere  erisimin  kotdlestigi  belirtilmektedir
(Treasury, 2022).

King's Fund tarafindan Haziran 2023'te yayinlanan
bir baska raporda, Birlesik Krallik saglk sistemi diger
Ulkelerle karsilastiriimistir. Raporda, Birlesik Krallik saghk
sisteminin emsallerine gére daha az temel kaynaga sahip
oldugu tespit edilmistir. Bazi verimlilik dlgltlerinde ve
insanlari hastalik kaynakl bazi maliyetlerden korumada
nispeten iyi bir performans sergilemektedir. Ancak
rapor, Birlesik Krallik'in performansinin bir dizi saghk

durumu ve saghk hizmeti sonuglari olgitiinde
emsallerinden o6nemli olglide daha kotu oldugu
sonucuna varmistir.  Bu, bir saglik sisteminin

eylemlerinden (kanserden sag kalma oranlari gibi) biyiik
Olctide etkilenebilecek saglik sonuglarini ve saglik
sisteminin dogrudan kontrolli disindaki faktorlerden
etkilenen yasam beklentisi gibi sonuglari icermektedir
(King's Fund, 2023).

NHS verimlilik 6nlemleri

Maliye Bakani Jeremy Hunt, 17 Kasim 2022 tarihli
Sonbahar Agiklamasi'nda, NHS'nin "Singapur
verimliliginin yani sira iskandinav kalitesine de sahip
olmasini" istedigini belirtti (Hansard, 2022).
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NAO'nun Entegre Bakim Sistemlerinin Tanitimi:
Saglik Sonugclarini lyilestirmek icin Yerel Hizmetlerin
Birlestirilmesi (14 Ekim 2022) bashkli raporu, NHS
ingiltere'nin Entegre Bakim Sistemleri (ICS) igin tasarruf
beklentileri ve genel olarak hikimetin NHS tasarruf
hedefleri hakkinda bilgi sunmaktadir (National Audit
Office, 2023).

NHS ingiltere’'nin 27 Ocak 2023'te vyayinlanan
2023/24  oOncelikleri  ve  operasyonel planlama
kilavuzunda (PDF), Hiukiimet ile mutabik kalinan %2,2
verimlilik hedefine ulagsmak i¢in entegre bakim
kurullarinin - "belirli verimlilik tasarruflari saglayan
saglam planlar" gelistirmeleri gerektigi belirtilmistir.
Kilavuzda, planlarin su eylemleri icermesi gerektigi
belirtildi:

e Kurum personeli harcamalarini azaltmak

e Kurumsal isletme maliyetlerini diisirmek

e Tedarik ve tedarik zinciri maliyetlerini diisiirmek

¢ Envanter yonetimini iyilestirmek

e ilaglari en uygun fiyat noktasindan satin almak

(NHS England, 2023).

Hikimet Enstitlisi dislince kurulusu ve digerleri,
NHS verimliligindeki son egilimlerle ilgili endiseleri de
dile getirdi (Institute for Government, 2023).

NHS énceki 'verimlilik zorluklari'

ingiltere'deki NHS icin daha énce bir dizi 'verimlilik
zorlugu' belirlenmisti. NHS Uzun Vadeli Plani; is gicd,
teknoloji, inovasyon ve verimlilik konularinda eylemler
ortaya koymus ve ingiltere'deki NHS'nin yilda en az %1,1
verimlilik artisi saglayacagina dair bir taahht icermistir
(King’s Fund, 2022).

Ayrica, NHS verimliligini artirmanin olasi yollarini
inceleyen, Hukimet destekli birkag inceleme de
yapilmistir. Bunlar arasinda sunlar yer almaktadir:

¢ Verimlilikteki haksiz degisiklikleri ele alan ve NHS
hastanelerinin daha iyi tedarik ve paylasilan arka ofis
destegi gibi onlemlerle 2020/21'e kadar her yil 5 milyar
sterlin tasarruf edebilecegi sonucuna varan Carter
incelemesi (Subat 2016).

* Dijital teknolojinin verimliligi artirma potansiyelini
ve saglik hizmetlerinde yeni BT sistemlerinin
uygulanmasinin zorluklarini ele alan Wachter incelemesi
(Eyltl 2016). Hikimet ayrica, Haziran 2022 tarihli Dijital
Saghk ve Sosyal Bakim Planinda dijital teknolojinin
verimlilik potansiyelini de ortaya koymustur.

* Messenger incelemesi (Haziran 2022), ingiltere'de
saglik ve yetiskin sosyal bakiminda liderlik ve yonetimi
giclendirmenin en iyi yollarini ele almistir (King’s Fund,
2022).

Birlesik Krallik Siyasi Yetki Devri ve Saglik Politikasi
Ayrismasi

1999'daki siyasi yetki devrinden bu yana, iskogya,
Galler ve Kuzey irlanda, saglik hizmetleri de dahil olmak
Uzere bir¢ok politika alaninda 06z-yonetimli hale
gelmistir. iskogya, Galler ve Kuzey irlanda'da artik saglik
politikalarini gériisen ve uygulayan secilmis organlar ve

yetki devri yapilmis hiikiimetler bulunmaktadir.
ingiltere'de bu islevler Birlesik Krallik Parlamentosu ve
hikimeti tarafindan vyerine getiriimeye devam
etmektedir. Fiilen, Birlesik Krallik'ta su anda dort ayri
Ulusal Saglk Hizmeti bulunmaktadir.

Birlesik  Krallik'in ~ kurucu (lkelerindeki  saghk
hizmetleri ortak bir kokene ve hala bir¢ok ortak noktaya
sahip olsa da, siyasi yetki devri, ingiltere, iskogya, Galler
ve Kuzey irlanda arasindaki saglik politikalarinda
ayrismaya yol acmistir. Ornegin, alici-saglayici ayrimi
iskogya ve Galler hiikiimetleri tarafindan kaldirilmis,
ancak Kuzey irlanda'da oldugu gibi kalmis ve hatta
ingiltere'de giiclendirilmistir (Ulusal Denetim Ofisi,
2012). Regete icretleri, ingiltere haric Birlesik Krallik'in
tiim kurucu Ulkelerinde kaldinlmis ve iskogya'da yaslilar
icin Ucretsiz kisisel bakim hizmeti baslatiimistir (Connoly,
Bevan ve Mays, 2011). Bununla birlikte, saglik
hizmetlerinin performansinda veya saglk sonuglarinda,
yetki devrinden bu vyana saglik politikalarindaki
farklilasmaya atfedilebilecek ¢ok az kanit bulunmaktadir
(Bevan vd., 2014). Tarihsel olarak, ingiltere'deki NHS,
biraz daha iyi saglik sistemi etkinligi ve saghk sonuglari
ile karakterize edilmistir ve bu egilim yetki devrinden
sonra da devam etmektedir. ingiltere'deki NHS, Birlesik
Krallik NHS'sinin en biyik boliminld olusturur ve
kaynaklarinin ve is gliciiniin yaklasik %85'ini olusturur ve
Birlesik Krallik'in 63 milyonluk nifusunun 53 milyonuna
hizmet verir (Surender ve ark., 2015).

Sonug

NHS, esitlikgi kamu saglik hizmetlerinin kalici bir
modeli olmaya devam etse de, kritik stirdirulebilirlik
zorluklariyla karsi karsiyadir. Gelecekteki dayaniklilik,
politika hedeflerinin kaynak tahsisiyle uyumlu hale
getirilmesine, is glici havuzunun glglendirilmesine ve
verimliligi  optimize  etmek i¢in  teknolojiden
yararlaniimasina bagh olacaktir.

NHS'nin temel ilkelerini (evrensel erisim ve ihtiyaca
dayal hizmet) yeniden teyit etmek ve modernizasyonu
benimsemek, ingiliz sosyal refahinin temel tasi roliini
korumak igin elzemdir.

NHS finansmani halen toplumsal dayanismanin ve
kamu hizmeti idealinin gli¢lii bir 6rnegidir. Ancak uzun
vadeli sirdirilebilirlik, yalnizca mali buyiklige bagl
degildir; stratejik planlama, verimlilik, dijitallesme ve is
gici  yonetimi  gibi  yapisal  reformlar ile
desteklenmelidir.

NHS’nin glgli yoni kurumsal dayanikhhgl ve kamu
megsruiyetidir;  halk  sistemi  desteklemekte ve
maliyetlerin  paylasiminda  toplumsal  bir  bag
olusturulmaktadir. Ote yandan, sistemin tek kanalli
finansman yapisi ve artan hizmet talebi, uzun vadede
surdirdlebilirligi  risk altina sokmaktadir. Buradan
hareketle, NHS’nin yalnizca ek kaynak saglamakla degil,
kaynak kullanimini daha stratejik ve verimli hale
getirmekle ayakta kalabilecegi anlasiimaktadir.
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