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Oz

Ingiltere, gecmisten giiniimiize siyasi ve ekonomik gostergeler agisindan oldugu kadar saglik politikalar:
ve uygulamalar: agisimdan da diinyada 6nemli bir yere sahiptir. Beveridge ve Ulusal Saghk Sistemi
kavramlariyla sembolize edilen Ingiltere saglik politikalar:, diger iilkelerde oldugu gibi kronolojik olarak
bir degisim yasamstir. Ozellikle Brexit siireciyle birlikte Ingiltere dnemli bir asamaya gelmis, bu
asamanin olumlu ve olmumsuz yonleri olduguna dair literatiirde cesitli goriisler mevcuttur.
Calismanin amact, Ulusal Saglik Sistemi dncesi ve sonrast Ingiltere saglik politikalarinin betimlemesini
yapmaktir. Kavramsal bir yapida kurgulanan ¢alismamin kapsaminda, kuruldugu giinden giiniimiize
Ulusal Saglik Sistemi’nin yapisal 6zellikleri ve gecirdigi yasal ve yonetimsel degisiklikler yer almaktadir.
Calisma sonucunda 1948'den giiniimiize siyasal iktidarlarin programlar: ve kiiresel ekonomik
geligmelere bagli olarak Ingiltere’de saglik politikalarinin degisim gosterdigi; Ulusal Saglik Sistemi
kapsaminda bireylerin saglik hizmetleri maliyetlerinin agirlikli olarak vergilerden karsilandigi; ve bu
durumun hiikiimet nezdinde siirekli bir tartisma alani oldugu ve son yillarda Ulusal Saglik Sisteminin
yapisal ve islevsel sorunlar yasadig1 basta olmak iizere cegitli bulgulara ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Politikalari,Saglik Sistemi,Ulusal Saglik Sistemi, Ingiltere Saglik Sis-
temi.

' Bu makale 11-13 Ekim 2018 tarihinde diizenlenen 2. Uluslararasi 12. Ulusal Saghik ve Hastane idaresi
Kongresi'nde sunulan “Ingiltere Saghk Politikalar Ozelinde Giincel Bir Perspektif” bashkh bildirinin
genisletilmis halidir.
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England Health Policies from Past to Present:
A Current Perspective Focused on the National Health
System

Abstract

England has an important place in the world in terms of health politics and practices as much as it is in
terms of past political and economic indicators. Beveridge and the England health policy, symbolized by
the National Health System, are chronologically changing, just like in other countries. Especially with
the Brexit process, England has come to an important stage and there are various opinions in the liter-
ature that this stage has positive and negative aspects.The aim of the study is to describe the England
health policies before and after the National Health System. Within the framework of the conceptual
work, from the begining till today National Health System's structural characteristics and legal and
managerial changes are introduced. As a result of the study, from 1948 to the present day, health policies
in the England were found to change, depending on the political power and global economic develop-
ments. Within the National Health System, various findings have been reached, including that the costs
of health services for individuals are mainly covered by taxation, which is a constant debate in govern-
ment, and in recent years the National Health System has experienced structural and functional prob-
lems.

Keywords  Health Politics, Health System,National Health System,England Health System.
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Giris

Politika, bir niifusta belirli bir durumun, olayin ortaya ¢ikmasini saglama
veya sinirlama seklinde ilgili bir makam tarafindan verilen bir karardir.
Saglik politikas: ise sagliga erisim ile ilgili olarak her tiirli etkiyi ve
kararlar1 kapsamaktadir. Bu kapsamda saglik hizmeti sunumu ve
saglayicilari gergevesi acisindan saglik politikasi, dogrudan veya dolayli
olarak sosyal ve fiziksel ortamlari, davranislari, sosyoekonomik durumu
ve tibbi bakim hizmetlerine erisilebilirligi ve ulasim etkileyebilecek mev-
zuat seklinde tanimlanabilecektir. Bu politikalarin olusumu hem devlet
hem de 6zel sektor kanaliyla olmaktadir (ACHE, s.16-17).

Diinya tizerinde saglik politikalar1 her tilkeye 6zgii olsa da mevcut du-
rumda tilkeler, erken 6liimler, zengin-yoksul arasindaki farkliliklar, obe-
zite gibi hala pek ¢ok saglik sorunu ile miicadele etmektedir. Gelir diizeyi
oldukga yiiksek olan Bat: iilkelerinde de esitsizlikler artmakta, diisiik ve
orta gelirli {ilkelerde ise yoksullarin gelir diizeyi oldukg¢a diisiik kalmak-
tadir (Mooney, Cev. Terzi, 2014, 5.23-25).

Ingiltere Saglik Sistemi, vergi temelli olan Beveridge tipi bir saglik sis-
temidir. Sir William Beveridge'in, 2. diinya savasindan sonra yeniden
sosyal yapilanmay1 planlamasiyla, Beveridge, Londra'nin dogu ucundaki
yoksullar arasinda bir sosyal hizmet gorevini {istlenmisti. Hazirlanan
raporda egitim, istthdam, barinma ve sosyal giivenligi tesvik eden savas
sonras! hiikiimet ana planinin bir parcas: olarak kapsamli saglik hizmeti
giindeme gelmistir (Light, 2003, 5.26). Bu amacla Birlesik Krallik Ulusal
Saglik Hizmeti (NHS) ulusal bir sistem olma amaci ile 1948 yilinda ku-
rulmustur. NHS, Ingiltere, Iskocya ve Galler'e benzer sekilde hizmet
verirken, Kuzey Irlanda’nin saglik sistemi yar1 otonom olarak calismistir
(Cylus et al, 2015, 5.14). NHS'nin kurulumundan bu yana Ingiltere Saglik
Sistemi ¢esitli hiikiimetlerin politikalar1 sebebiyle belirli degisimler
gecirmis, bu degisimlerin olumlu ve olumsuz etkileri olmustur.

1970’lerin sonunda Birlesik Krallik’ta Bagkan Thatcher'in neoliberaliz-
min Ingiltere saghk sistemine girmesiyle birlikte neoliberalizmin
dogasinda olan vergilerin diismesi saglik sisteminde sadece olumlu
etkiler yaratmamaistir (Mooney, Cev. Terzi, 2014, s.23-25).

Genel olarak degerlendirildiginde Ingiltere diinyada sayili giiclerden
olsa da yukarida belirtildigi gibi pek ¢ok sorunla miicadele etmektedir.
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Neoliberal politikalarla birlikte Ingiltere dzellestirmeyi sistemine dahil
etmis, bu da bazi sonuglara yol agmistir. Son olarak Ingiltere'nin Avrupa
Birligi'nden ayrilma siireci saghk sistemi tizerinde bazi etkilere sebep
olmustur.

Ulusal Saglik Sistemi (NHS) Oncesi Ingiltere Saglik Sistemi ve Poli-
tikalar1

Ingiltere, kiiresel saglik politikalarinin sekillenmesi ve saglik sistemindeki
reform uygulamalari agisindan rol model konumundaki {ilkelerden birisi
olarak gosterilmektedir. Ancak bu konumuna ulasmasinda Ulusal Saghk
Sistemi (National Health Services) olarak bilinen sistemin énemi kabul
edilebilir bir gercektir. Ulusal Saglik Sistemi'ni dogru betimleyebilmek ve
anlayabilmek icin bu sisteme gegilmeden 6nce Ingiltere saglik politika ve
uygulamalarinin isleyisinden bahsetmek faydali olacaktir.

NHS o6ncesi donemde hem saglik hizmetlerine ulasim hem de kalite
yoniinden pek ¢ok sorunun olmasi, hastanelerin ticretli olmasi, ticretsiz
saglik hizmetinin taninmis olmasina ragmen ¢ok az kisinin faydalanmasi,
iilke igerisinde saglik sisteminde hizmet sunumu acisindan bazi
gonitilliileri tesvik etmistir. NHS 6ncesi donemde 19. yiizyilda hayirsever-
ler ve sosyal reformcular, gelir durumu olmayanlara ticretsiz tibbi hizmet
saglamay1 denemislerdir. 1844 yilinda hala Kraliyet Serbest Hastanesi
(Royal Free Hospital) olarak hizmet vermeye devam eden bir dispanser
kurulmus, bu kurulus otuz bin hastaya ticretsiz hizmet sunmustur. Biiytik
sehirlerdeki Belediye Hastaneleri (Municipal Hospitals) gibi hastaneler
yerel idareler olarak hizmet vermistir (Sargutan, 2010, s.526).

Biitiin bu olumlu gelismelere ragmen gesitli olumsuzluklar da s6z ko-
nusu olmustur. Ornegin hekime sadece maddi durumu iyi olanlar gide-
bilmis, maddiyat1 yeterli olmayanlar ise 6liime ya da hastaliga mahktim
edilmistir. Diger taraftan ise akil saglig1 yerinde olmayanlar ise diglanarak
ya da zincirlenerek saglik hizmetlerinden mahrum birakilmistir (Aksa-
koglu ve Giray, 2006, s.1).

1911 yilinda David Lloyd George, ¢alisanlarin iicretinden az miktarda
kesilmesi karsiliginda ticretsiz saglik hizmeti alma hakkina sahip olmasini
saglayan Ulusal Sigorta Yasasi'm1 ¢itkarmistir. Ancak bu yasa yalnizca isti-
hdam edilen kisilere saglik hizmeti hakki vermistir (Chang vd., 2011).
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Buna ragmen bu durum saglik politikalarinin gelisimi agisindan énemli
bir adim olarak da degerlendirilebilir.

Genel olarak degerlendirildiginde Ikinci Diinya Savasi'ndan 6nce, yash
ve fiziksel olarak engeli olan insanlar icin yalnizca devlet tarafindan fi-
nanse edilen sosyal bakim, Yoksullar Yasas: (1929 Yerel YoOnetimler
Yasasinin ardindan Kamu Yardimi olarak adlandirilmistir) araciligiyla
gerceklesmistir. Ortacagdan beri, yash ve engelli kisilere inang orgiitleri
ya da diger goniillii kuruluslar tarafindan yonetilen bakim evi destegi
saglanmigtir. Ozellikle 19. yiizyilda, hayir kurumlar1 toplumda bakim
gorevini iistlenmis, Yoksullar Kanunu ile yerel yetkililerle yoksullara
yonelik destegi en {iist diizeye cikarmak igin isbirligi yapmislardir
(Thander, 2009, s.2-4).

Ulusal Saglik Sistemi ve Ingiltere Saglik Politikalarinin Degigimi

Ulusal Saglik Sistemi, Ingiltere saglik sistemi ve politikalari agisindan
kritik bir reform uygulamasidir. Ulke igerisindeki saglik sisteminin igley-
isini temelden etkileyen ve degistiren bir kapsama sahip olan bu sistem,
diinyadaki diger {iilkelere de Ornek teskil eden bir politika siirecini be-
raberinde getirmistir.

1980 Oncesi Donemde Ulusal Saglik Sisteminin Genel Ozellikleri ve
Saglik Politikalar

1948 yilinda kurulan Ulusal Saglik Sistemi (NHS), Birlesik Krallik kamu
saghik sektoriinden sorumlu olan bir kurumdur. Ulusal Saglik Sis-
temi'nden &nce, Ingiltere'deki saglik hizmetleri genellikle yalnizca
zenginler tarafindan kullanilabilmistir. Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra
ise ihtiya¢ aninda ticretsiz hizmetler saglayan, merkezi vergilerden fi-
nanse edilen ve herkesi kapsayan bir kamu saglik sistemi baslatmak igin
calismalar baslamistir (Chang vd., 2011). Bu noktadan sonra Birlesik
Krallik Saglik Sistemi vergiyle finanse edilen bir saglik sistemi olarak
karsimiza g¢ikmustir. “Beveridge tipi saghk sistemleri” olarak bilinen
vergiye dayali saglik sistemi aslinda ismini 2. Diinya Savasi sonras1 Ingil-
tere’de saglik, egitim gibi hizmetlerin kamusallastirilmasini, devletin bu
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rolii almas: gerektigini savunan sosyal politikact William Henry Beve-
ridge’den almaktadir (Ding, 2009, s.5).

Beveridge'in 'kamusal' modelinde, finansman esas olarak ver-
gilendirmeye dayanmakta ve merkezi olarak organize edilmis bir Ulusal
Saglik Sistemi (National Health Service) ile hizmetlerin ¢ogu halk saglig:
hizmeti sunucular1 (hastaneler, toplum doktorlari, vb.) tarafindan
saglanmaktadir (Lameire vd., 1999, s.5).

Devlet tarafindan isletilen kurumlarda evrensel kapsam ile karakterize
edilen Ulusal Saghk Sistemi (NHS) ve zorunlu sigorta Ingiltere’de
1948'den beri, Danimarka’da ise 1973'ten beri birinci sistem olarak
kullanilmaktadir (Hitiris, 1997,s.2). Bu modelde kapsam konusu
vatandaglardir, herkes gelir, is, aile gibi durumlara bakilmaksizin kapsam
icindedir, finansmani ise genel vergilerden saglanmaktadir. Bu modele
gore saglik hizmeti sunumu kamu tarafindan sunulmaktadir. Bu sistem
icinde calisan saglik personeli maashh memur statiisiindedir (Yildirim ve
Yildirim, 2011, s.314).

Model ii¢ basamaktan olusan ve etkili sevk zincirini amaclayan bir
saglik sistemini icermektedir. Buna gore hizmet sunumu noktasinda aile
hekimi, kamu hastanesi ve saglik ocag: etkin olmakla birlikte aile hekim-
leri gerektiginde hastanelere sevk etmektedir. Saglik ocaklari ise
koruyucu saglik hizmeti sunumu gorevini tistlenmektedir. Bireyler istedi-
kleri aile hekimine giderek rahatsizlik durumunda Once buraya
bagsvurmak durumundadir. Hasta direk hastaneye bagvuramamakta ve
mutlaka aile hekimi (general practitioner) sevki gerekmektedir. Aile
hekimleri kap1 doktoru, genel pratisyen gibi isimler almakta, kendi
evlerinin bir odasinda ya da saglik ocag1 icinde kiraladiklari bir odada hiz-
metlerini sunmaktadir (Aksakoglu ve Giray, 2006, s.3).

NHS, Ingiltere'de "normal olarak ikamet eden" herkese koruyucu
hekimlik, birinci basamak ve hastane hizmetleri sunmaktadir. Kamu
tarafindan finanse edilen saglik hizmetlerinin sorumlulugu parlamentoya
kars1 da sorumlu olan Saglik Bakanina aittir. Saglik Bakanligi, NHS, halk
saghgl, yetiskinlere yonelik sosyal bakim ve diger ilgili alanlar tizerine
politika belirlemekten sorumlu merkezi hiikiimet organidir. Bakanligin
ana rolii, hiikiimetin Ingiltere'deki niifusun sagliginin iyilestirilmesine
destek olmak ve genel saglik politikasi ile stratejisini belirlemek aym za-
manda mevzuat ve yonetmelikler ¢ikarmaktir (Boyle, 2011, s. xxii).
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NHS'nin {i¢ temel ilkesi vardir. Bunlar: herkesi kapsamasi, ticretsiz ol-
masi ve vergilerden finanse edilmesidir. Bu ti¢ temel ilke dogrultusunda
sistem iglemistir. NHS, asagida sayilan hedeflerle faaliyet gostermistir
(Vall-Spinosa, 1991, 5.1566):

1. Odeme kabiliyetine bakilmaksizin herkese saglik hizmeti sunul-

masl,

2. Hastanelerin kamulastirilmasi,

3. Hastane doktorlarim1 maasl calisanlar haline getirilmesi ancak
ayn1 zamanda NHS hastanelerinde ve 6zel biirolarda 6zel olarak
pratik yapmalarinin saglanmasi,

4. Genel pratisyenlerin bagimsiz yiikleniciler olmasina izin verilmesi,

5. Vatandaslarin istedikleri takdirde 6zel sigorta almalarina izin ve-
rilmesi,

6. Doktorun klinik kararmi etkilememesi igin saglik bakimin hasta-
larin gelirine baglamaktan kacinilmas:.

1950-1960 yillarinda NHS'de saglik hizmetlerinin neredeyse tamami
kamu tarafindan finanse edildiginde bile kamu hizmetlerinde diizenli so-
runlar devam etmis, 1950'li yillarda genel pratisyen hekiminin durumu
kotiilesmis, kamu hizmeti altinda sunulan bu karmaganin birden
¢oziilmesi daha da zor hale gelmistir (Greener, 2015, s.688). Kamu-
lagstirmanin agirlikta oldugu bir saghk endiistrisi yaratan 1950’lilerin
cesitli hiikiimetleri, hizmetlerin nasil verimli bir sekilde yonetilebilecegine
elestirel bakmaya baslamis, hastaneleri "komuta ve kontrol" yonetim
tarziyla yOnetmeye calismistir. Bu yoOnetim tarzi savas doneminin
etkisiyle, merkezi talimatlar merkezi hiikiimetten yerel hastane ku-
rullaria ve bir dizi otoriteye yansimaktadir (Greengross et al., 1999, s. 7-
8).

1960'l1 yillarda ise yeni binalarda ve teknolojide gelismeler bas
gostermistir. Saglik planlamasi sermaye planlar: iizerinde yogunlasmus,
"Ingiltere ve Galler i¢in Hastane Plani" ile on dort yeni Bolge Hastanesi
kurulmustur. Bu Ilce Genel Hastanesi kavramiin altinda, yerel niifusa
kapsamls, iyi organize edilmis bir sekilde hizmet vermenin amaci vardir,
ancak sadece uzman bakima ihtiya¢ duyan insanlarin, kalp hastaliklar
gibi uzmanlik alanlariin bulundugu Bolgesel Hastanelere gitmeleri ger-
ekmistir (Greengross et al., 1999, 5.7-8).
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1970'lerde saglik yonetiminde "kurumsal" yaklasimlar bakis agisi
hakim olmus, niifus esash bir finans sistemi devam etmistir. Ancak yone-
tim ve personel arasindaki iligkiler, giiclii olan sendikalar tarafindan daha
da kotiilesmistir (Greengross et al, 1999, et al 7-8). 1974 yilina
gelindiginde, ii¢ temel bakim alaninin ayristirilmasindan kaynaklanan so-
runlar iizerine endiseler artmistir, bu nedenle yerel yonetimlerin her {ig
bakim alanini da desteklemesine izin veren ciddi bir yeniden diizenleme
girisimi olmustur.

1980 Sonrast Dénemde Saglik Sisteminin Genel Ozellikleri ve Saglik Poli-
tikalan

Margaret Thatcher'in Muhafazakar Hiikiimetinin 1979 yilinda goreve
gelmesiyle birlikte NHS, piyasa gilicleri tarafindan tehdit edilmistir.
Thatcher basa gectiginde Washington Konsensiisii ¢ercevesinde neolib-
eral pazar1 yaymak i¢in ABD bagkani Ronald Reagan ile iliski kurmustur.
Gorev siiresinin bitimine yakin ise saglik hizmetlerine odaklanmis, ABD’li
ekonomist Alan Enthoven’1 getirerek (1985), onun yaklasimi olan “i¢ pa-
zar” anlayisini saglik hizmetinde rekabeti arttirmanin gerekliligini 6ne
stirmiistiir. Aslinda baglarda NHS'nin merkezi yapisina miidahale etme
amaci tasimadan piyasa glicleri sisteme alinmak istense de bazilari
Thatcher'in asil hedefinin 0Ozellestirmek oldugunu O©ne stirmiistiir
(Mooney, Cev. Terzi, 2014, s.110-111).

Birlesik Krallik bagbakani olan Margaret Thatcher (1925-2013), 1971-
1989 yillar1 arasinda ABD Bagkani Ronald Reagan ile olan resmi olmayan
deniz agsir ittifaki, bugiin etkili olan uluslararas1 bir neoliberal politika
giindeminin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamistir. 1970'lerde Ingil-
tere sosyal demokrasisi {izerine yaptig1 elestiri ve finansal diizensizlesme,
ticaret liberalizasyonu ve kamu mallarmin ve hizmetlerinin
Ozellestirilmesi gibi temel neoliberal stratejilerin benimsenmesi "Thatch-
erism" olarak etiketlemesine neden olmustur. Thatcher'm politikalari,
sosyo-ekonomik ve saglik esitsizliklerine baglanmis, bu konularin goz
ard1 edildigi 6ne stirtilmiistiir (Scott-Samuel, 2014, s.54).

Thatcher doneminde, yonetim sistemi yeniden yapilandirilmis ve 1990
yilinda hastane bakimini yoneten, bagimsiz trostler kuran Ulusal Saglik
Sistemi ve Toplum Bakimui Yasasi yiiriirliige girmistir (Chang et al., 2011).
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Hastaneler Saglhk Bakanligindan dogrudan sorumlu NHS trostleri
olarak Orgiitlenmistir. Vakif trostleri yar1 idari, kendi kendini yoneten
kamu trostleri olarak kurulmustur (Boyle, 2008, s.1).

Toplum Bakimi Yasasi’'ndan once NHS sistemi tek merkezli yapisal
biirokrasi ile yonetilmistir, ancak i¢ pazarin olusmasiyla hizmet
saglayicilardan hizmet satin almak igin aile hekimleri ve saghk
otoritelerine biitge verilmeye baslanmustir. Ig piyasadaki saglik kurumlari
ise trostlere doniigmiistiir (Sargutan, 2010,s.159). Ozellikle hastanelerin
kurulus vakfi olan trostlere doniistiiriilmesi, 6zerklesmeyi arttirmis, artik
Saglik Bakanligi'na degil, yeni bir saglik piyasasi diizenleme birimine
kars1 sorumlu olacaklardir. Bu kurulus vakiflari, ticari faaliyetler iceren
yollarla veya Ozel sirketlerle ticari girisim ortakliklar1 kurarak maddi
olarak kazang saglayabilmis, 6zel finans piyasasindan kredi temin elde
edebilmistir. Sonugta NHS ye bagl vakiflarin birer isletme statiisiine do-
niismesi dogaldir (Hermann, 2010, s.151).

Birlesik Kralliktaki saglik hizmetlerinin organizasyonu 1990'dan beri
onemli degisiklikler gecirmistirr NHS'nin baslica reformlar1 1991
baslarinda baslatilmis, odak noktas: i¢ pazar olmustur. 1996 yilina kadar
reformlar tamamen uygulansa da 1997 yilindaki hiikiimet degisikligi de
dahil olmak iizere devam eden degisiklikler sebebiyle reformlarin tam
etkisi goriilmemistir. Teorik olarak hizmet sunucular1 arasinda saglayici
pazarlarinin daha fazla verim saglamasi beklense de pratikte bunlar daha
yliksek islem maliyetlerinden dolayi istenilen seviyede olmamuistir. Bu
NHS reformunun birincil amaci, tiiketicinin yasadig1 saglik hizmetlerinin
kalitesini iyilestirmek olsa da yeni sistemde dogrudan kontrol diisiik se-
viyede olmustur. Saglik Bakanlig1 ulusal standartlar1 yaymaya devam
etmis, kilit akademik kurumlar, uluslararas: bir egilimle etkili ve uygun
saglik hizmeti uygulama kilavuzlarmin gelistirilmesinde artan bir rol
oynamuistir (Jakubowski and Busse, 1998, 5.124-125).

Saglik hizmetlerinin gittikce pargalanmasi, fiyatlandirma sistemine
gecilmesi, taseronlasma ve kamu-ozel sektor ortakliklarmma giden yolu
agmasina neden olmustur. Once temizlik, yemekhane, camasir gibi ikincil
hizmetlerden baslayan taseronlasma muhasebe, bilgi teknolojileri gibi
komplike islere de yansimustir. Britanya hiikiimeti, kalca ameliyat1 gibi
acil miidahale gerektlrmeyen bazi standart cerrahi islemler i¢in yeni te-
davi merkezleri acmistir. Ustiin uzmanlasma ve acil vakalarla hizmet
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kesintilerinin olmamasindan verimliligin artacagini, bazi cerrahi islem-
lerin hastalarin kisisel tercihi olmasi sebebiyle bekleme siirelerinin de
kisalacagii ongormiislerdir. Bu kapsamda ilk tedavi merkezleri NHS
tarafindan isletilmis, 2002’de hiikiimet 6zel sirketleri “bagimsiz sektor”ii
yani kar amaci giiden sirketleri sisteme davet etmistir. Bu goriise gore 6zel
sektor kapasite yaratacak, hizmetlerini de “rekabet giicli sunan birim
maliyetlerle sunabilecek, kisacast NHS den daha uygun maliyet saglaya-
bilecektir. 2007 Temmuz itibari ile 24 bagimsiz sektor tedavi merkezi hiz-
met sunmustur (Player and Leys, 2008; Akt. Hermann, 2010, s.155).

Ulusal Saglik Sisteminde Son Donem Gelismeler

Muhafazakarlar ve Liberal Demokratlar koalisyonu 2010’da iktidara
gelmesiyle Yeni Ingiliz Sistemi devreye girmistir. Her ne kadar baslarda
tepeden inme kararlar alinmayacag one siiriilse de, NHS koalisyonla ye-
niden bir yapilanmaya daha gitmistir. Asagidaki sekilde gosterilen yeni
Ingiliz Saglik Sistemi, hizmetin neredeyse her diizeyini etkileyen ve yu-
karidan asagiya inen radikal ve onemli revizyonunu yansitmaktadir
(Peckham, 2014, s.156)

onlama —— N F ________________
esap Verilebilirlik — — » Meclis |
A |
! I
‘v |
Saghk Bakanh@ I( -——— —¢ ——————————
N . A 4
;%'Il:ﬁre Halk A Kontrol Bakim Kalite
slhe! ! (Ekonomik Komisyonu
| Baglann ! A4 Diizenleyici)
| A A
I |
| |
I |
I Saghk ve Refah csu \ | Belgelendirme
Komisyonu .
Goreviendirme Sozlesme Tedarikgciler
******* Grubu ————————
AT !
- P - !
v Yerel Ortakik v Somuglar icin hesap verilebilirkk A 4
)‘"9_1 Saghl\ Hastalar ve Halk
Lzleyicileri

Sekil 1: Nisan 2013 Sonras: Siirecte ingiltere’'de Ulusal Saglik Sistemi(NHS)(Peckham,2014)
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Nisan 2013 6ncesinde, birincil bakim birimleri (PCT) NHS biit¢esinin

% 85'inden sorumludur. Belli bir cografi niifus iginde birincil ve ikinci

basamak saglik hizmetlerinin ¢cogunu vermekle gorevlidirler, halk saglig1

hizmetlerini yiiriitmektedirler. Nisan aymndan (2013) itibaren ise, tiim
saglik sektorlerinde hi¢ bir kurulusun ve halk saghgmn biitcelerinin
olmadig: goriilmektedir. Cografi niifus ilkesi korunmakla birlikte, klinik
gorevlendirme gruplar1 (CCGs) genel saglik hizmetleri veya bazi uzman
hizmetleri i¢in s6zlesme yapmamakta ve halk sagligi hizmetleri gorevini
tistlenmemektedir. Burada sorumluluk Ingiltere Halk Sagligi Kurumu ve
yerel yonetimler tarafindan yerine getirilmektedir. 2010 yilinda tanitilan
ve 2012/13 yilinda yiiriirliige giren Ingiliz NHS'sindeki degisiklikler iig

ana hedefe sahiptir (Peckham, 2014, 5.157):

e Klinisyenler tarafindan yonlendirilen, siirekli Orgiitsel reformu
destekleyen, kendi kendine devam eden bir tesvik seti olusturmak;

* Daha fazla 6zerklige izin vermek, ancak segici bir temelde, merkezi
olarak belirlenen Olciitlere gore performansin merkezi degerlendirme-
sine baglh olmak;

* Yerel provizyon i¢in ¢ogulcu bir model olusturmaktir.
¢ Kisacasi Cameron’un (2010) basa ge¢cmesiyle birlikte NHS yeniden

orgiitlenmeye calisilmistir. David Cameron, 2010'da "NHS'yi
degil, harcamalardaki acgig1 kapatmaya" so6z vermistir. Ancak
koalisyon politikalari, saglik tizerinde de asagida betimlenen
sekilde bir etki yaratmistir (Vizard and Obolenskaya, 2015, s.1):

e Koalisyon saglik harcamalarini diger harcama alanlarina gore ko-
ruyacagini belirtirken, reel saglik harcamalarindaki biiytime 6n-
ceki hiikiimet standartlaria gore diisiik kalmistir. Yillik ortalama
biiylime oranlari, artan ihtiyag ve talebe yanit olarak, NHS baki-
minu siirdiirmek ve genisletmek icin gerekli goriilen oranlarin ol-
dukca gerisinde kalmstir.

e Tahminlere gore hizmetlere yonelik artan baskilar verimliligin art-
masi ve finansman artislari ile dengelenmedikge 2020/21 y1lina ka-
dar 30 milyar sterlin kadar NHS’de biiyiik bir finansman agig1 ola-
caktir.

e Ademi merkeziyet, rekabet ve sonugclar {izerinde duran baslica
saglik reformlar1 gergeklestirilmistir. Bunlar, Ingiltere'de saglik
hizmetlerinin, yo6netiminin politika alanin1  degistirmistir.
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Ingiltere'de saglik hizmetlerine dair politik sorumluluk ve hesap
verebilirlik genel cercevede degismistir.

e Mid-Staffordshire NHS Vakf1 Trost Halk Sorusturmasi’'ni takiben,
minimum bakim standartlari, muayene ve kalite diizenlemeleri
bakimindan revize edilmistir ve giiclenmistir. Gostergeler, saghk
hizmeti erisimi ve kalitesinde artan baskiy1 ortaya koymaktadir.
Bunlar, aile hekimlerine hasta erisimi, kaza ve acil servisler ve
kanser bakimiyla ilgili basliklarda degerlendirilmistir.

e NHS ile halkin memnuniyeti 2010'da ulasilan zirve oranindan ol-
dukga diisiik kalmistir. Ingiltere'nin OECD "uluslararasi lig tablo-
lar1" siralamasi, kadinlarin yasam beklentileri ve bebek oliimleri
gibi baz1 saglik sonuglari alt siralarda kalmis, 2007 ekonomik kri-
zinden sonra intihar ve zihinsel saglik sorunlar1 yayginlagmistir.

e  Saglik esitsizlikleri artmis, Ingiltere'nin en fakir ve en zengin bol-
gelerinde yasayan erkekler arasindaki ortalama yasam beklentisi
arasindaki fark dokuz yila ve kadinlar icin alt1 yila ¢tkmustir.

Koalisyon Anlasmasinda Muhafazakarlar ve Liberal Demokratlar, par-
lamentonun her yilinda kamu harcamalarini artirma sézii vermislerdir.
Hiikiimet Programi, kullanim noktasinda {icretsiz olan ve ddeme kabili-
yeti olmayan kisilerin ihtiyacina dayali bir NHS'yi korumay1 taahhiit
etmistir. Saglik reformlarimin etkisinin genel degerlendirmesi agisindan
orta vadede, Orgiitsel ademi merkeziyetcilik, artan rekabet, sonug
vurgulamasi, yeni denetim rejimleri, saglik esitsizliklerini gidermek igin
verilen gorevler ve halk sagligi icin yeni diizenlemelerle saglik hizmetler-
ine erisim konusunda farkli faktorlerin etkisini belirlemek icin bir kanit
temeline ihtiya¢ duyulacaktir. Ayrica saghk ciktilarini iyilestirmeye ve
farkli sosyal gruplar arasindaki saghk esitsizliklerine deginilmesine
odaklanilmaktadir (Vizard and Obolenskaya, 2015, s.2-7).

1999'daki politik devrimden bu yana, Birlesik Kralliktaki dort tilkenin
(Birlesik Krallik) saglik sistemleri arasinda giderek artan bir politika
farklilig: vardir. Bir takim gostergelerde performans artsa da 2010'dan bu
yana bekleme stireleri uzamistir. Diz veya kalca protezleri gibi baz1 islem-
ler icin bekleme siralarinda carpici artislar olmustur, 6rnegin, 2012/13
yilinda, Galler'deki hastalar kalga veya diz protezi icin ortalama 170 giin,
Ingiltere ve Iskogya'da yaklagik 70 giin beklemiglerdir. Diger Birlesik
Krallik Ulkelerine gore (Galler, Iskogya, Irlanda), Ingiltere'de hemsire
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personel diizeyleri diger ii¢ iilkeden daha diisitk olmustur. Ayrica
2006'dan bu yana Ingiltere’de &rgiitsel kargasa daha da artmistir. Bunun
sebebi ise Ingiltere'deki temelli rekabet ve bireysel hasta segiminin politika
vurgusudur. Cesitli tedarikgiler arasindaki rekabet 2012 Saglik ve Sosyal
Bakim Yasasi daha da tesvik edilmistir (Bevan vd., 2014, s.1-5-6).

Avrupa Birligi ve NHS

Son yillardaki Ingiliz saghk politikalarindaki degisimler, Theresa May
hiikiimeti ile bir baska boyuta ulasmistir. Ciinkii Basbakan May, 2017 y1il1
itibariyle 23 Haziran 2016'da yapilan referandumdan ytiizde 52 oy sonucu
ortaya ¢ikan Avrupa Birligi'nden (AB) ayrilma siirecini (Brexit) baslatmis
bulunmaktadir. Kamuoyunda hemen her kesim tarafindan tartisilan
Brexit'in NHS icin daha kotii sonuglar: beraberinde getirebilecegi goriisii
siklikla dillendirilmektedir.

Ingiltere'nin Avrupa Birligi'nden ayrilmasi saglik hizmetleri finans-
mani, saghk isgiicii, Ingiliz vatandaglarimin Avrupa iilkelerindeki saglik
hizmetlerine erisimi konularinda ciddi degisiklikler doguracaktir. NHS
vergilerle finanse edildiginden ekonomideki degisimlerden dogrudan
etkilenmektedir. AB’den ayrilis, iilke i¢in genel olarak kamu hizmetlerinin
finansmani i¢in daha az kaynak anlamina gelmektedir. Halihazirda Ingil-
tere’de pek ¢ok AB vatandas: saglik calisani bulunmaktadir ve bu kisiler
simdiden f{ilkelerine donmeye baslamislardir. Bunun disinda, AB
vatandaslarinin AB f{ilkelerinde saglik hizmetlerinden f{icretsiz olarak
yararlanma hakkindan Ingiltere vatandaglar1 mahrum kalacaktir.

Ulusal Denetim Ofisi'nin (NAO, 2018, s.7) raporuna gére NHS toplam
geliri olan 80.552 milyon £ 'a kars1 791 milyon £' ik bir acik vermektedir
(2018 verisi). Her saglk sisteminde oldugu gibi Ingiltere’de de finansal
strdiirebilirlik, kisilerin saglik hizmetlerinden en iyi sekilde fayda-
lanmasi, kaynak verimliligi gibi konularda endiseler vardir. Ancak durum
farkli bir boyuta gelmistir. OECD’nin “Brexit'in Ekonomik Sonuglari:
Vergi Karar1” adli raporunda Avrupa Birligi tiyeliginin, Birlesik Kralligi'n
ekonomik refahina katkida bulundugu, en iyimser senaryolarda bile
Brexit siirecinin hem Ingilterenin hem de diger Avrupa iilkelerinin
ekonomisinde negatif anlamda bir sok etkisi yaratacag: one siiriilmiistiir
(Oecd Economic Policy Paper, 2016).
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EHIC (AVRUPA Saglik Sigortas1 Karti) kisa siireli ziyaretgiler igin
devlet tarafindan saglanan saglik hizmetlerine erisimini, S1 programi ise
emekliler gibi yurtdisinda yasayan bireylerin saglik ve bakim hizmetler-
ine erisimini saglamaktadir. 2017 verisine gore Ingiltere’de 27 milyon kisi
EHIC sahibidir ve AB'de yasayan 190.000 Ingiltere emeklisi S1 planina
kayithdir (http://data.parliament.uk). AB ve Ingiltere hiikiimeti arasinda
devam eden miizakerelerin nihai sonucuna bagh olarak Brexit sonrasi,
Avrupa tilkelerince verilen saglik hizmetlerine erisimi saglayan EHIC
(Avrupa Saghk Sigortast Kart1) hakkimi kaybedebilir. Bu durumda
Avrupa Birligi iilkelerinde tedavi amacgli bulunan Birlesik Krallik
vatandaslarinin iilkelerine donmesi gerekebilir, bu da yilda £ 500m kadar
ek maliyetle NHS iizerinde baski yaratacaktir. Birlesik Krallik ve AB
vatandaslar icin karsilikhi saglik bakimi diizenlemelerinin devami icin
miizakerelerde 6n planda tutulmas: gerekmektedir (British Medical Asso-
ciation, 2018, s.2).

Fahy vd.’ne gore (2018, 5.13) Brexit siirecinin Ingiltere saglik sistemi
tizerinde etkisi olacagi 3 tiir senaryo one siiriilmektedir; “yumusak
Brexit”, “zor Brexit”, “basarisiz Brexit”. Yumusak Brexit'e gore yasal
olarak, Birlesik Krallik‘ta AB'nin Adalet Divani'na (ECJ]) erisim olmadan
da, AB yasalarinin ¢ogunun uygulanmaya devam edecegini igerir.
Boylece yerel yasalar mevcut olan AB yasalarina uyarlanacaktir. Ancak
bunun uygulamada bazi sorunlar doguracag1 one siiriilmektedir. Zor
Brexit'de, AB ile Kanada arasindaki yakin zamanda imzalanan serbest ti-
caret anlagmasina (FTA) benzeyen ¢ok cesitli AB-Ingiltere serbest ticaret
anlasmasini igerir. Basarisiz Brexit senaryosuna gore ise, Birlesik Krallik
aniden ek tarifelerle kars: karsiya kalacak AB ile ve su anda AB ile serbest
ticaret anlasmalar: altinda ticaret yapilan diger {ilkelerle olan her tiirlii
mal kotalarina tabi olacaktir.

Brexit'in saglik {izerindeki etkileri, DSO Saglik Sistemi Cergevesinde
tanimlandig gibi bir saglik sisteminin her bir “yap1 bloguna” dokunacak-
tir. (Fahy et al, 2018, s.10). Bu gercevede saglik isgiicii AB vatandaslarini
da kapsamasi nedeniyle carpici sekilde etkilenecektir. Brexit, saglk
calisanlarina Ingiltere'yi yasal haklari ve ailelerinin haklari agisindan
ABnin diger bolgelerinden daha az cazip hale getirebilir. Bir diger etki
finansman {izerinde olacaktir. Ciinkii karsilikli saglik diizenlemeleri sona
erdiginde hastalar yurtdisindayken teminat kaybedecektir. Brexit'in NHS
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sermaye finansmani iizerinde de etkileri vardir. Ek olarak, AB yasalarinin
ila¢ ruhsatlarinin hemen her yoniinii yonetmektedir. Ne kadar az goriinse
de, ayni derecede onemli olan, tibbi cihazlar ve radyoizotoplar dahil
olmak tizere diger tibbi iiriinler tizerinde de etkili olacaktir (Fahy et al,
2018, s. 3-7).

Sonug ve Degerlendirme

Birlesik Krallik iilkelerinden olan Ingiltere, vergilerle finanse edilen {icret-
siz saglik hizmeti sunumuyla tiim niifusu kapsamay1 hedefleyen poli-
tikalarla hareket etmektedir. Tkinci Diinya Savasindan sonra Beveridge
raporu ile {icretsiz, herkesi kapsayan ve vergilerle finanse edilen saglik
sistemi tartisilmaya baslanmistir. Merkezi yonetim tarafindan halk saghg:
hizmeti sunucular1 ortaya ¢ikmus, boylece tiim niifus kapsama alanina
alinmaya calisilmistir.

Bu kapsamda 1948 yilinda kurulan NHS (Ulusal Saglik Sistemi), kamu
saghigindan sorumlu kurum olarak hizmet sunumu sorumlulugunu {is-
tlenmistir. 19. yiizyilda hayirseverler araciigiyla sunulan saglik bakim
hizmetleri, merkezi vergilerin finansman olarak kullanilmasiyla birlikte
NHS ile devam etmistir. NHS, kapsama alan1 tiim vatandas olan, devlet
eliyle yiiriitiilen ve sevk zincirinin saglikli sekilde ytiriitiilmesi amaglanan
bir saglik sitemi olarak ortaya gikmistir. Sistemin esas1 herkesi kapsamasi,
vergilerle finanse edilmesi ve ticretsiz olmasi olmak iizere iig temel ilkeye
dayandirilmstir.

NHS, siyasal iktidarlarin kendisine has politikalariyla zaman igerisinde
degisim yasamistir. 1950-1960'1 yillarda tamamen kamu tarafindan ver-
ilen saglik hizmeti kapsamiyla yerel hastaneler yapilanmasi sz konusu
olmus ve uzmanlik gerektiren saglik hizmet talepleri igin ise vatandaslar
merkezi hastanelere (bolge hastaneleri) gitmek durumunda kalmistir.
1979’da Margaret Thatcher'mn Muhafazakar Hiikiimetinin yilinda goreve
gelmesiyle birlikte ise neoliberalizm odakli politikalar tartisilmaya
baglanmis ve her ne kadar merkezi yapiya miidahale olmasa da
Ozellestirme uygulamalar:1 giindeme gelmistir. Thatcher (1993, s5.676)
Ozellestirmeyi sadece ekonomik performansin yiikselmesi icin bir arag
olarak gormemistir. Kitabinda 6zellestirme icin “sosyalizmin asindirici ve
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yozlasan etkilerini tersine c¢evirmenin temel araclarindan biridir”
demistir.

Daha sonra ise Muhafazakarlar ve Liberal Demokratlar koalisyonu
2010’da iktidara gelmesiyle NHS yeni bir degisim daha yasamuis, yapisal
degisimden saghk harcamalari, memnuniyet orani da yukarida bah-
sedildigi gibi olumsuz etkilenmistir.

Son olarak Lizbon Anlagsmasinin 50. maddesi dayanagiyla Avrupa Birl-
igi'nden ayrilma siirecini (Brexit) baslatan Ingiltere Bagbakani Theresa
May, saglik sisteminde de bir yeni bir degisime daha neden olmustur. Baz:
goriislere gore Brexit'in saglik sistemi iizerinde olumsuz etkilerinin
olacag1 ongoriilmekte olup bu baglamda, arastirma, tedavi gibi alanlarda
finansman ve destek kaybina neden olacag: diisiiniilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

England Health Policies from Past to Present: A
Current Perspective Focused on the National
Health System

Erdal Eke — Merve Kisi

Siileyman Demirel University

The England Health System is a tax-based Beveridge-type health system.
England, under the leadership of Sir William Beveridge, returned to social
restructuring after World War II. After Beveridge's report, the UK Health
System evolved into a national health system (NHS, National Health Sys-
tem). The NHS has emerged as a public health system for all, providing
free health care and funded from central taxes. The financing known as
Beveridge-type health systems finans is a tax-based health system and
consists of 3 steps. In the system aiming at an effective referral chain, fam-
ily physicians play the role of door doctors, and the person has to register
with the family physician of their choice and apply here first. The family
physician makes referrals to the 2nd and 3rd level hospitals where neces-
sary. Family physicians and public hospitals are particularly important in
terms of service delivery. All residents of the UK are covered by the Na-
tional Health System. The Minister of Health, who is responsible for pub-
licly funded health services, is also responsible to the parlemont. The Min-
istry of Healthis the central governmental body responsible for policy-
making on public health, NHS, adult social care and other related areas.
The NHS has three basic principles. These include: covering everyone, be-
ing free and being tax-financed. Since the establishment of the NHS, the
England Health System has undergone some changes with the various
policies of various governments. The most striking of these changes was
the actions of Margaret Thatcher, who transformed her name into a move-
ment. With the advent of neoliberalism with President Thatcher in the late
1970s, privatizations took place in the England health system, which is a
purely national system. Accordingly, with the establishment of the
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Conservative Government of Margaret Thatcher in 1979, he proposed the
necessity of increasing the competition in health care with the ”“internal
market” approach. While the adoption of neoliberal strategies is basically
called "Thatcherism", some changes have taken place in the NHS and the
management system has been restructured. In 1990, the National Health
System and Community Care Act, which governs hospital care and estab-
lishes independent trusts, came into force. Hospitals are organized as
NHS trusts. Foundation trusts were established as semi-administrative,
self-governing public trusts. Particularly with the transformation of hos-
pitals into trusts, the increase in autonomy was no longer the responsibil-
ity of the Ministry of Health but of a new health market regulatory unit.
The fragmentation of health services, the introduction of a pricing system,
led to subcontracting and public-private partnerships. Subcontracting first
started from secondary services such as cleaning, cafeteria and laundry,
and then reflected on complicated tasks such as accounting and infor-
mation technologies. When the Conservative and Liberal Democrats coa-
lition came to power in 2010, the New British System came into play and
a new restructuring was initiated. Although the exact desired goals could
not be achieved, with the arrival of the Theresa May government, the Eng-
land Health System has reached another dimension. As of 2017, Prime
Minister May launched the process of leaving the European Union (EU)
(Brexit), which was the result of a 52 percent vote in the referendum held
on 23 June 2016. It is often expressed that Brexit, which is discussed by
almost all the public opinion, can lead to worse results for the NHS.

Brexit's health impacts will touch each “building block inin of a health
system. In this context, the health workforce will be strikingly affected as
it includes EU citizens. Another impact will be on financing. Because
when the mutual health regulations expire, patients will lose collateral
while abroad. In this article, the changes in the UK Health System are dis-
cussed gradually and the opinions in the literature are tried to be included.
The aim of the study is to describe UK health policies before and after the
National Health System. According to the findings of the study, it is un-
derstood that the UK Health System has undergone functional changes as
a result of various policies by various governments.
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