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YENi ZELANDA SAGLIK SiSTEMI'NIN
ORGANIZASYONU VE FINANSMANI

Yeni Zelanda Okyanusya, Giiney Pasifik Okyanusunda
adalar bolgesinde, Avustralya’nin gtiney dogusunda yer
alir. Yeni Zelanda'ya ilk kez 1000 yil 6nce Polenezyal
Maoriler yerlesmistir. Maoriler, kan bagd ile gelen sefler ve
gucla rahipler tarafindan yonetilen bir kabiledir. Adaya ilk
ayak basan beyaz adam, 1642 yilinda Hollandali Abel
Tasman olmustur. Ancak Kaptan James Cook’un 1769 ve
1779’'daki gezilerine kadar adalar herhangi bir yonetime
bagl kalmamis ve kesfedilmemistir. ingiliz go¢cmenler,
1840 yilinda Ingiliz hakimiyeti kurulunca adaya yerlesmeye
baslamislardir. Ulkenin etnik dagilimi Avrupalilar %74.5,
Maori %9.7, diger Avrupalilar %4.6, Pasifik Adalilar %3.8,
Asyalilar ve digerleri %7.4'inu olusturmaktadir. Dinsel
acidan Anglikanlar %24 ile en biyiik kismi olustururken,
tlkenin %33’lnd dini olmayan insanlar olusturmaktadir.
Baskenti Wellington olan (lkenin resmi dili ingilizce,
yonetim bicimi ise parlamenter demokrasidir (Wikipedia,
2007).

Yeni Zelanda’da 2000 yil verilerine gore satin alma
glict paritesine gore Gayri Safi Yurtici Hasila 67.6 milyar
dolar ve tiketici fiyatlarinda enflasyon orani %2.4'dir.
Sektorlere gore isglici dagihmi; hizmet sektorli %65,
endustri sektori %25 ve tarim sektorl ise %10’dur
(Wikipedia, 2007).

Temmuz 2006 verilerine gore toplam nufus
4.076.140tir. Nifusun %22.36’sini 0-14 yas grubu,
%66.11'ini 15-64 yas grubu ve %11.3'nu 65 yas ve lizeri
nufus olusturmaktadir. Ortalama yasam siresi kadinlarda
81.1, erkeklerde 75.01 yildir (2001 verileri). HIV/AIDS
hastaligi olan kisi sayisi 1.200 ve bu hastaliktan 6lenlerin
sayist 100’den azdir (1999 verileri) (Wikipedia, 2007).
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Tablo 1’de Yeni Zelanda’da Maori ve Maori-olmayan
gruplara ait bazi saglik ve sosyal gostergeler gorilmektedir
(Statistics New Zealand, 2004).

Yeni Zellanda Saglik Sisteminin Organizasyonu

Saghk Bakanhgi: Organizasyonun basinda Saglik
Bakanhgi bulunmaktadir. Bakanlhigin yirattigu isler ise:
(Sekil 1) (Ministry of Health, 2004)

- Maoriler ve diger gruplar arasindaki esitsizlikleri
azaltmak ve saglik gostergelerinde ilerleme yoniinde
politikalar gelistirmek

- Yasa ve tiiziikleri diizenlemek

- Saglk hizmetlerinin finansmani saglamak

- Saglik bilgi hattinin gelistirilmesi icin destek olmak

- Sektorler arasi isbirligini ylrtitmek

- Hikimet programlarina uygun hizmet sunumunu
takip etmek

- Saglik hizmeti sunumu hakkinda diger bakanliklara
bilgi vermek

- Yeni Zelanda saglik hizmetleri ve hastalik kontrol
programlarinin isleyisini kontrol etmek

- Biyolojik tehlike/silahlarin saghga olasi etkileri icin
korunma programlari gelistirmek

Bolge Saghik idaresi (District Health Board)

1 Ocak 2001 tarihinden itibaren Yeni Zelanda, saghk
orgutlenmesi acisindan 21 bdolgeye ayrilmistir. Her bir
bolgeden saglik hizmetlerinin hizmetin yiritilmesinden
sorumlu olan “Bélge Saglk idaresi” (District Health
Board) vardir. Saglk Bakanhgi'na karsi sorumlu olan Bolge
Saglik idareleri'nin temel gérevleri; bakanlik direktiflerini
yerine getirmek, yoneticileri atamak gibi idari isleri
yapmak, toplum saghgini korumak ve gelistirmek, ozellikle
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Tablo 1. Maori ve maori-olmayan gruplara ait bazi saglik ve sosyal gostergeler

Gostergeler Maori Maori-olmayan
Erkek Kadin Toplam Erkek | Kadin | Toplam

infant Mortalite Hizi

(1000 canli dogumda, 2000-2002) 10.8 9.4 10.1 53 4.2 4.8

0-4 yas grubunda Meningokokal enfeksiyon

(100.000 kiside, 2001-03) 192.8 116.8 155.8 74.8 57.1 66.2

Tiberkiiloz enfeksiyonu

(100.000 kiside, 2001-03) 12.5 10.9 11.6 9.7 9.9 9.8

Romatik Fever

(100.000 kiside, 2001-03) 10.6 7.7 9.2 1.9 1.8 1.9

issizlik (15+, 2001) 1.3 11.4 11.4 4.2 3.8 4.0

Kendine ait evi olmayan

(15+,2001) 64.4 65.2 64.8 40.3 38.1 39.1

Kaynak: Statistics New Zealand, 2004

birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri olmak tizere
saglik hizmetleri arasinda koordinasyonu saglamak, kisilere
yonelik saglik hizmetlerinin etkinligini kontrol etmek,
sosyo-ekonomik yonden farkli gruplar arasindaki hizmet
farkliliklarini azaltmak ve disiik sosyo-ekonomik
diizeydeki gruplarin saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanmasini saglamak, saglik hizmetlerinin etik ve
kaliteli dlizeyde sunumunu saglamak ve takip etmek, diger
sektorlerle iletisim kurmaktir.

Bolge Saglik idareleri saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansmanuyla ilgili yillik ve 5-10 yillik planlar hazirlar ve
bakanhigin onayina sunar. Bu planlarin olusturulmasinda
toplum katihmi gereklidir. Yapilan tim faaliyetler aylik ve
g aylik raporlar halinde halka duyurulmaktadir (French,
2001).

Saghk Hizmetleri 4 grupta toplanmistir

1. Birinci basamak saglik hizmetleri
2. Halk saghgr hizmetleri

3. Tedavi edici saglik hizmetleri

4. Oziirliilere yonelik saghk hizmetleri

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Saglik sistemine ilk miracaat noktasi olup saghk
egitimi, koruyucu saglik hizmetleri, tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerini icermektedir. Birinci basamak
saglik hizmetlerini Genel pratisyenler (GP) yuritmekle
birlikte ebe ve hemsirelerin de katkisi blyuktir.

Tam zamanli ya da part-time olarak hizmet veren
GP'lerin yaklasik %27’si yalniz, %601 gruplar halinde, %6's|
da tiniversite vb. gibi diger kurumlarda calismaktadir. Ozel
GP muayenehaneleri doktor ile birlikte hemsire, ofis
gorevlisi bazen de psikolog, sosyal hizmet uzmani, eczaci
gibi kisileri de icermektedir. Birinci basamakta laboratuvar
ve goriintiileme hizmetleri ile 6denen ilaclar listesine gore
ilag hizmeti de verilmektedir. Diger birinci basamak
hizmetleri psikoterapi, konugsma terapisi, beslenme
egitimleri, yemek ve evde bakim yardimlaridir. GP ve diger

birinci basamak calisanlari asilama gibi koruyucu saglik
hizmetleri ile birlikte grup egitimlerini de yurdtrler.

Vatandaslarin “kaza ve acil durumlar” disinda 2. ve 3.
basamak saglik hizmetlerinden faydalanmalari icin
GP’lerin sevk etmesi sarttir. Sadece resmi muracaatlarin
kayitlar tutuldugundan GP’lerin yilda ortalama kac kisiyi
kabul ettigine dair ulusal bir veri yoktur.

Hastalar GP secmek ve degistirmek konusunda
Ozgurdur. Bununla birlikte devlet cocuklarin ve imtiyaz
karti sahiplerinin 6demelerini de yapmaktadir. Devlet
politikalar dustk gelirli gruplarin, cocuklarin ve saglik
hizmetine daha fazla ihtiyaci olanlarin GP’lere ulasmalari
konusundaki parasal engelleri azaltmayi amaclamaktadir.

Yaklasik olarak 3000 hemsire GP'lerle birlikte
cahismakta, cocuk saghgi, bolgesel saglik hizmetleri ve is
saghgr hemsireligi hizmetlerini ylritmektedir. Bazi kiiglik
ve Ucra yerlesim merkezlerinde hemsireler temel saglk
hizmetlerini tek basina yiriitmektedirler (French, 2001).

Halk Saghgi Hizmetleri

Halk Saghdi ya da Toplum Saghg: hizmetleri gida ve
su guivenligi, servical smear testi gibi tarama programlari,
saghkl yasam, sigara karsiti egitimler gibi koruyucu saghk
hizmetleri, yasamin uzatilmasi ve saghigin gelistirilmesini
destekleyici calismalari icermektedir. Bu hizmetleri halk
sagligi uzmanlari ve diger saglik calisanlari ile birlikte halk
saghigr yasalarini uygulayan ve izleyen diger kurum
calisanlari birlikte ytratdrler. Gonilli kuruluslar tarafindan
AIDS, kanser, kalp saghg, sigaranin biraktiriimasi gibi cesitli
konularda koruyucu ve gelistirici saghk hizmetleri
sunulmaktadir.

Halk Saghgr hizmetleri 6zellikle;

- Cevre sagligi ve bulasici hastaliklarin kontrold,

- Toplum saghgini tehdit eden risklerinin tespiti ve
¢6ztimlerin gelistirilmesi,

- Halk sagligi sorunlarinin incelenmesi,




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - EKim - Kasim - Aralik 2006 o Cilt 21 o Sayi 5-6

Sekil 1. Yeni Zelanda'da saglik hizmeti sunumu ve finansman modeli
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Kaynak: Yeni Zelanda Saglk Bakanlgi




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - Ekim - Kasim - Aralik 2006 o Cilt 21 o Sayi 5-6

- Saglik hizmetleri acisindan onceliklerin tespit
edilmesi konusunda yogunlasmustir.

Koruyucu saglik hizmetleri; 6zellikle cevre saghgi ve
bulasici hastaliklar arasindaki iliskilere yogunlasmakta ve
diger hizmetler ve kurumlarla isbirligi icinde
yurutilmektedir. Asilama Ucretsiz olup; difteri, tetanos,
bogmaca, polio, kizamik, kizamikcik, kabakulak, Hepatit
B, H. influenza Tip B ve yiiksek riskli gruplara BCG agilari
yapilmaktadir. Bunun disinda aile planlamasi, kadin saghgi
hizmetleri, meme kanseri ve servikal kanser tarama
programlari, sigara ve alkol karsiti calismalar da
yuruttlmektedir. Saglikh okul ortami, kazalarin 6nlenmesi,
ruh sagligi, beslenme, egzersiz, cinsel saglik, sigara/alkol
kontrol programlari yuritilen baslica halk egitimi
calismalanidir.

Ulusal Saghk Komiteleri

Ulusal Saglik Komiteleri halk saghg: agisindan
oncelikleri tespit etmekte, bu dogrultuda 6zellikle kisisel
saghk hizmetleri olmak Uzere saglikla ilgili konularda
politikalar gelistirerek hiikkimete oneriler vermektedirler.
Bu komiteye bagh calisan komisyonlar: Ruh saglig
komisyonu, Saglik arastirmalari komisyonu, Saglik destek
komisyonu, Yeni Zelanda kan servisi, hasta haklarini takip
eden Hastalik ve sakatlik Komisyonu, Saghk giderlerini/
odemeleri takip eden komisyon, Saglhk Bilgilendirme
Servisi (NZHIS), ilac ve Eczacilik Servisi (PHARMAC), ilag
ve Tibbi Teknoloji Bilgi Sistemi (Medsafe), Ulusal radyasyon
laboratuari (NRL) (French, 2001).

ikinci ve Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri

Genel olarak yatakl tedavi kurumlari ve ayaktan tedavi
hizmeti sunan kamu ve 6zel saglk kuruluslari tarafindan
verilmektedir. Hastaneler 6zellikle bircok hastanin ayni
anda bakildig kisa stireli tedavi hizmetlerine odaklanmustir.
Uzman hekimlerin cogu kamu hastanelerinde calismakla
birlikte o6zel kliniklerde calisan hekimler de mevcuttur.
Hastanelerin yatarak ya da ayaktan tedavi hizmetleri Bolge
Saglik idareleri tarafindan yonetilmektedir.

ikinci ve tglincii basamak saglik hizmetleri arasinda
ciddi bir fark yoktur. Teknolojik gelismelerle birlikte ikinci
ve Uclincu basamak saglik hizmetleri arasindaki fark
giderek azalmakta, bolge ve semt hastaneleri de tGg¢lincu
basamak saglik kurulusu gibi calismaktadir. Uciincii
basamakta daha cok yiiksek maliyetli teknoloji hizmetleri
verilmektedir. U¢lincii basamak acil ya da elektif
operasyonlar acisindan bekleme listeleri ile akut ve uzun
donem tedaviler acisindan ikinci basamak saglik
hizmetlerinden ayrilmaktadir. Hastaneler daha cok, kisa
stireli ve yogun bakim gerektiren tedavileri yapmakta,
uzun bakim gerektiren hasta hizmetleri 6zel sektor ve evde
bakim hemsireleri tarafindan yurittlmektedir (French,
2001).

Oziirliilere Yonelik Saglik Hizmetleri

Bakim, destek, bilgilendirme ve yaslanmaya bagh
ortaya cikan psikiyatrik, entelektiiel, duygusal ve fiziksel

sorunlara yonelik destek hizmetlerini icermektedir. Bu
hizmetler genellikle uzun soluklu ve kurumlardan ziyade
topluma dayali olarak yiritilmektedir. Diinyanin baska
yerlerinde 6ziirlii hizmetleri saglik veya sosyal dayanisma
kurumlarinin sorumlulugunda olabilirken Yeni Zelanda’da
temel saglk hizmetleri kapsamindadir (French,2001).

Sosyal Hizmetler

Ozellikle ruh saghg, oziirliilere ve bakima ihtiyac
duyan yasllara yonelik hizmetler ve ailenin gliclendirilmesi
alanindaki saglik hizmetlerini kapsayan calismalardir
(French, 2001).

Yeni Zellanda'da Saghk Hizmetlerinin Finansmani
Saghk Finansman Kaynaklari (Sekil 1)

1- Genel vergiler

2- Finansmani tamamlayan diger kaynaklar: cepten
odemeler, 6zel saglik sigortasi, kar amacsiz yardim
dernekleri.

1- Genel vergilerden:

Yeni Zelanda vatandaglarinin saglik hizmeti gelirine
katilimi temelde; PAYE (Pay as You Earn; Kazandigin Kadar
Ode) denen kazanca gore kesilen gelir vergisi ve Goods
and Services Tax (deger katilmis bir vergi ¢esidi) denen bir
cesit katma deger vergisi ile olmaktadir. Toplanan bu genel
vergilerin bir bolimi, yillik olarak saghk bitcesine
ayrilmaktadir.

Yeni Zelanda’da saglik harcamalarinin yaklasik %77’si
genel vergilerle finanse edilmektedir. 1980°li yillarda
baslayan neoliberal dontisiim furyasi Yeni Zelanda'y: da
vurmus, saghgr da etkisi altina almistir. 1980’li yillarda
genel vergilerin saglk finansmanindaki pay1 %88 iken,
bu oran 1995’lerde %77'ye inmis ve sonraki yillarda
hemen hemen bu diizeyde seyretmistir (1999'da bu pay
%77.5'tir). -

1970’lerde genel biitcenin %5.2'si saglik hizmetlerine
ayrilirken, 1978’de bu oran %7.1’e cikmistir. Ancak
1987'de bu oran yeniden %5.2'ye inmis; 1998’de ise %8.2
olmustur. 1999°da kisi basi saglk harcamasi 1.705 dolardir
(French, 2001).

2- Finansmanin tamamlayici diger kaynaklar:

1998-1999da ulkenin toplam saglik giderlerinin
%23l kamu disi kaynaklardan finanse edilmektedir. Bu
kaynaklar cepten harcamalar, 6zel saglik sigortasi ve kar
amaci gitmeyen hayirsever kuruluslardir (French, 2001).

Cepten 6demeler:

Saglik harcamalarinin 1980’de %10’unu olusturan
cepten 6demeler 1999'da %16'ya yiikselmistir. fkinci
basamak saglik hizmetlerinin hemen tamami kamu
kaynaklari tarafindan finanse edilmesinden dolayi, cepten
6demelerin ana bilesenini birinci basamak saglik hizmetleri
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olusturmaktadir. Cepten 6demelerin ana bilesenleri; ilag
(%24,3), dis bakimi (%18,5), genel pratisyenlik hizmetleri
(%14,8) ve cerrahi-tibbi hizmetlerdir (%18,4) (French,
2001).

Ozel Saglik Sigortasi

Ozel saglik sigortasi kapsayici olmaktan cok
destekleyici nitelige sahiptir. Ozel sigorta sirketlerinin cogu
maliyetin %80’ini veya benzer bir oranini karsilamaktadir;
hastalar giderlerin bir kismini Gstlenmek durumundadiriar.
1990'da Ozel saglik sigortasi tiim niifusun %33 ile
%37'sini kapsamakta olup saglik finansmani icindeki pay!
%6,2'dir. 1979-80’de 15,8 NZ $ olan toplam sigorta
harcamalari 1999'da 519.6 NZ $ yiikselmistir; bu yillik
%?12,2 artisa estir (French, 2001).

Kaza Sigortasi

“Kaza Tazmin Kurumu” (Accident Compensation
Corporation-ACC) 24 saat kapsaml bir sigorta sunar.
Kazaya bagl yaralanma ve sakatliklarda sucluyu
aramaksizin tibbi ve diger masraflarin tamamini karsilar.
Kaza ve yaralanmalarda neden arastirmasi olmadan
glivence sunan ilk ve tek tlkedir. Bu nedenle kaza ile ilgi
dava hakkini kaldirmistir. ACC, 6ncelikle miracaat eden
bireyin hastalik/sakatliginin kazaya bagh olup olmadigini
arastinir. Hastaligin ya da sakathgin kaza sonucu olduguna
karar verirse, hasta naklinden tedavi ve rehabilitasyon
hizmetine kadar olan biitiin giderleri ACC karsilar.

ACC harcamalari tim saglik harcamalarinin %4, 5’ini
olusturmaktadir. Gelirini 5 kaynaktan saglamaktadir.

1- Isverenin kazancina ve yapilan isin rélatif gtivenlik/
risk durumuna gore 6dedigi primler.

2- Ucretli calisanlarin kazanclarina ve yaptiklari ise gére
odedikleri pirimler.

3- Motorlu arag sahipleri ve motorlu tasit sirtictlerinin
odedikleri yillik vergileri icine dahil edilen petrol
satiglarindaki hizmet kesintiler.

4- Devletin issiz olanlar ve geliri olmayanlar icin 6dedigi
yillik tutar

5- Mevduat sahiplerinden alinan yatirim gelirleri
(French, 2001).

Gonilli Kuruluslar:

Geriye kalan saghk bitcesi (%4) genel olarak kar-
amacsiz organizasyonlardan karsilanmaktadir. 1979-
1980°de 6,1% olan bu rakam yillik %2,2 artisla 1998-
1999 33,19%’a ylkselmistir (French, 2001).

Yeni Zel anda'da Ayricalikh Gruplar

Yeni Zelanda temel saghk politikasi pronatalist ve
yoksulluk karsitidir; dogum hizmetleri, cocuklar ve diisiik
gelirlilere olan hizmetler ticretsiz veya para yardimhdir.

Yeni Zelanda’da ikinci basamak saglik hizmetlerinin
aksine birinci basamak saglik hizmetleri cepten 6demelere
dayansa da, dustk gelirli insanlarin bir kismi “ayricalik
(imtiyaz) kart/”na sahiptir. Bu karta sahip olan insanlarin
birinci basamak saglk giderleri ve ilag harcamalarinin
buyik bir kismi hiikimet tarafindan, genel biitceden
karsilanmaktadir. Yeni Zellanda ‘da toplumun %40’indan
fazlasinda ayricalik kartlari vardir. Ancak tahminen asil
ihtiyac sahiplerinin yaklasik dortte birinde kart
bulunmamaktadir. Pakeha’larin %43’l, Maori’lerin %64’
ve Pasifik insanlarinin %68’inin kart sahibi oldugu tahmin
edilmektedir.

16 yas alti cocuklar icin tibbi yardimlar ve protezler
Ucretsizdir. 16 yasin Uzerindeki eriskinlerde ise iste calisma
veya egitim gorme gibi durumlarda kullanilacak tibbi
ihtiyaclarin tamami hiikiimet tarafindan karsilanir.

Toplum Hizmetleri Karti: (Community Services Card)
Dusuk ve orta gelirli ailelerin saglik bakimlarini karsilamak
icin ilk defa Subat 1992’de cikariimistir. 2001 Temmuz
ay! itibariyle toplam nufusun 1.127 517 kisisi Toplum
Hizmetleri Karti sahipidir.

Yiiksek Kullanimli Saghk Kart: (The High Use Health
Card) Temel saglik hizmetinden daha fazlasina gereksinim
duyan hastalar icindir. Bu kart kisinin gelirinden
bagimsizdir ve aileye degil bireye verilir. Bu karta sahip
olmanin temel kriteri; son 12 ayda, 12’den fazla GP gitme
gereksiniminin olmasidir. 35 280 kisinin Yiksek Kullanimli
Saghk Karti vardi ve bunlarin % 55'i 60 yas Gzeri kisilerdi.

Parasiz Cocuk Saghgi Plani: (The Free Child Health
Scheme): Alti yasin altindaki cocuklarin birinci basamak
saghk hizmeti ve ila¢ giderlerini timunu karsilar. Ancak 6-
18 yas arasi cocuklarin saglik harcamalari tamamen devlet
tarafindan karsilanmaz; belli miktari desteklenir.

Ek olarak yapilan ultrasonografi hizmeti gibi
hizmetlerden licret alinsa bile Ana saghig1 hizmetleri
Ucretsizdir. Kadinlar hizmet alacagi saglik personelini (ebe
veya doktor) ve dogum yapacaklarn yeri (hastane veya
ev) secme hakkina sahiptirler. Hikiimet her dogum icin
o6deme yapar ve kadin kendini gebeliginde ve gebelik
sonrasinda izleyecek olan saglik¢iya kayitl olur (French,
2001).
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