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IRLANDA’DA SAGLIK HIZMETLERI

70,000 km?. yiiz6lgiimii olan irlanda’da 3.6 mil-
yonluk nifusun % 50’sini Kelt’ler, % 25’ini pre-
Kelt’ler olusturmaktadir ve tilke 70 yildir 6zgiir, 20
yildir ise endiistrilesmis tilke konumundadir. Saglik
hizmetleri, merkezi hiikiimet tarafindan finanse edi-
len 9 bolgesel kurul temeli tizerine kurulmustur. Po-
pulasyonun yaklasik tigte biri (yillik geliri yaklagik
14,000 $'1n altinda) genel pratisyenler ve halk klinik-
lerince sunulan bedava tedavi olanaklarn ile tamamen
ucretsiz saglik hizmeti almaktadirlar; kalanlar ise
halk kliniklerinden kismi katilimla yararlanmakta-
dirlar. Halkin yaklasik tigte biri ise 6 diizeyde saglik
hizmeti veren Goniillu Saglik Sigortasi uyeligi kap-
samindadirlar. Ortalama yatak isgal siiresi 6.5 giin’
dir.

Hastalarin hizmet almak i¢in ¢ok az bekledik-
leri, gittikce gelisen bir 6zel hasta sistemi vardir. Ug
kent, Dublin (3}, Cork (1) ve Galway’de (1) kapsaml
hizmetlerin verildigi ve organ transplantasyonu gi-
bi baz1 yiiksek teknoloji olanaklari olan tip fakiilte-
leri vardir. Yaygin ambulans hizmetleri sayesinde
¢ok az insan hastaneye bir saatten daha fazla uzak-
liktadir. Kirsal alanlarda kabaca 12 km.’lik merkez-
lere bir hekim diismektedir. Kentlerdeki yogunluk
ise yiiksektir. Hekim/hasta orani Avrupa Standart-
lar’’'ndan oldukga disiiktiir. Hekimlerin ¢ogu egitim-
lerini Kuzey Amerika veya Ingiltere’de yapmakta-
dirlar. Hekimlerin kiigiik bir kismi igsizdir, hastala-
rinsa yaklasik % 20’si.

Goreli iyi bir saglik hizmeti vardir. Evrensel,
kaynak kisitlilig: sorunu, bilimsel yaklagimlar yeri-
ne kuramsal ¢oziimler arama gibi sorunlar irlanda’-
da da vardir. Personel kisitliligi, hemsirelik ve diger
oncelikli gorevlerdeki harcamalarda artan biirokra-
si ve fonlarin azalmasi ile yapilan keyfi kisintilar gi-
bi 6nemli konulardaki problemler siiriincemede
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birakilmaktadir. Saglik harcamalari, gayr safi milli
hasila’min % 8’inden biraz digtktiir ve temel harca-
malar saglik harcamalarinin yaklasik % 2’sidir. Son
zamanlarda, genel uygulamadaki ‘“vekil birakma” ve
bazi benzeri gorevlerde, hekimlerin mesleki doyumu-
nu olumsuz yonde etkileyebilecek bir degisimle, go-
rev bagina ticretten, hasta bagina ticret uygulamasina
doénilmistir. Uyusturucu ve sug problemleri ile pa-
ralel buyik kentlerde gittikge artan hekimlere yo-
nelik siddet yeni bir olgudur. Tibbi aragtirma
harcamalarn ise korkutucu diizeyde dastktur.

Hastalardaki bir diger egilim, aldiklar1 hizmetin
sonugclarn yetersiz oldugunda hekimi veya hastane-
yi dava etmek yonindedir. On yildan fazla bir siire
6nce ihmale bagli yakinmalar ¢ok seyrekti. Son yil-
lardaki tazminatlar ise, neredeyse Avrupa Birligi’nde-
ki miktarlarin ti¢ katidir. Bu 6demelerin sikayetleri
karsilayabilmesi, bir kadin dogumcu veya cerraha yal-
lik 30,000 $’dan fazlaya mal olabilir. Bu nedenle hiz-
met ve maliyeti olumsuz yonde etkileyebilecek tiim
olas1 hatalar 6nlenmeye g¢aligilir. Bu yaklagimlarin
yerini tutabilecek objektif tibbi karar verme yontem-
lerine yonelim ise zayiftir ve igyerindeki diizenli goz-
lemlere dayanmamaktadir.

Mesleki uygulamalar:1 kontrol eden Tip Konse-
yi bes y1l 6nce gozden gegirildi. Ulkede, kiigiik has-
tanelerin biiyiik hastaneler seklinde birlestirilmesi
yoniinde bir egilim vardir.

Yapilan son arastirmalar, hekimlerin mesleki
olarak goreli doyumsuz oldugunu gosterdi. Yine
de gogunlugu mesleki kariyer pesinde kogsmakta-
dirlar. Universite’ye giris ancak okul bitirme si1-
navi sonuglariyla olmaktadir ve Tip okuyabilmek
i¢in, alt1 konuda en iyi puanlari almak gerekmek-
tedir. Kigiik hastanelerdeki gorevlerin 6nemli bir
kisminda, egitim alan yabancilar istihdam edil-
mektedir.




