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Tartışma 

İNGİLTERE SAGLIK SİSTEMİ İLE İLGİLİ 
FARKLI BİR DEGERLENDİRME 

Öncelikle, "Sağlık Sistemleri" özel sayısının de­
ğerli çabaların ürünü olduğunu belirtmek isterim. Bu 
güzel çalı~manın ortaya çıkmasında emeği geçen her­
kesi kutlamak gerek. Ancak sözkonusu özel sayıda 
sayın Prof. Dr. Gazanfer Aksakoğlu'nun kaleme al­
dığı "Ingiltere Saglık Sistemi" ba~lıklı yazıda yer alan 
bazı tanım ve tesbitlere katılmadığımı belirtmek is­
tiyorum. Bunu, bizzat yaptığım gözlemlere ve ye­
rinde aldığım bilgilere dayanarak söylüyorum. 17-28 
Temmuz 1995 tarihlerinde Londra'da, Londra Üni­
versitesi Royal Free Tıp Fakültesi'nde gerçekle~en 15. 
Uluslararası Genel Pratisyenlik (The Fifth In­
ternational Course In General Practice) Kursu'na ka­
tıldım. Bu kursun bitiminde de yine Londra'da 
"fundholding" statüsünde çalı~an bir sağlık mer­
kezinde onbe~ gün süreyle gözlemlerde bulundum. 
A~ağıda sıraladığım bilgiler, gerek sözkonusu kursta 
görevalan Üniversitelerin Genel Pratisyenlik De­
partmanlarında görevli öğretim üyelerinden öğ­

rendiğim, gerek "observer" olarak çalı~tığım birinci 
basamak kurulu~larında elde ettiğim gözlemlere ve 
bu konudaki literatüre dayanmaktadır. 

Sayın Aksakoğlu'nun yazısının bir bölümünde, 
"Sağlık Ocağı" ~eklinde bir paragraf ba~lığı ye­
ralmaktadır. Hemen belirteyim ki; bu terim, İn­
giltere'deki halen mevcut olan ve birinci basamak 
sağlık hizmeti verilen kurumları doğru bir biçimde 
tanımlamaktan oldukça uzaktır ve bizdeki Sağlık 

Ocağından oldukça farklıdır. Bu ~ekilde bir ta­
nımlama okuyucu yanıltır. Bu kurumlara İngiltere'de 
"Surgery" denilmekte ve bu söz "Doktorun hastasını 
muayene ettiği yer" anlamına gelmektedir. Eğer bir­
den fazla doktor çalı~ıyor ve diğer sağlık per­
sonelinin sayısı da fazla ise, o zaman bu kurumlar, . 
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"Health Center" veya "Medical Center" diye anıl­

maktadır. Benim çalı~tığım kurumlar, gerek çalı~ma 
sistemi, gerekse iç dizaynı açısından bizdeki sağlık 
ocağından önemli ölçüde farklıdır. 

Aynı ba~lık altında, "genç hekimlerin ücretini ve 
çalışma biçimini GP'ler belirler" denilmektedir. İn­

giltere'de Genel Pratisyen (GP); genç ve ya~lı diye sı­
nıflandırılmazlar. GP'leri, henüz eğitim almakta olan 
(Trainee) ve eğitimini tam~mlamı~ (Qualified) diye 
iki grupta tanımlamak daha doğru olur. GP'lerin bir 
kısmı Eğitici (Trainer) ünvanını ta~ımaktadır. Asistan 
GP'ler (Trainee) normalde, ihtisaslarının bir yıllık bö­
lümünde bu eğitici GP'lere bağlı olarak çalı~ırlar . 

Yine aynı yazıda, "Saglık Ocagında yönetici ele­
man olmadıgt gibi, saglık meslek sahiplerinden biri di­
gerinin amiri de degildir. Sonuç olarak saglık ocagının 
patronu yoktur" denilmektedir. Tam tersine, Sur­
gery'de yönetici eleman vardır; adı da "İdari Müdür" 
(Practice Manager) dür. Yüksek öğrenim görmü~ bu 
ki~iler, sağlık merkezinin, finansal ·ve idari i~lerini 
yürütür. Ayrıca, malzeme ve donanım ihtiyacının gi­
derilmesi gibi konulardan da sorumludur(l). Sek­
reterler ve resepsiyon memurları "Practice Ma­
nager"a bağlı olarak çalı~maktadırlar. 

Sözkonusu merkezlerde sağlık meslek sa­
hiplerinin amiri vardır. Eğer kurum "fundholding" 
statüsünde ise, doktorlardan birisi kurumun so­
rumlusudur. Diğer doktorlar da dahilolmak üzere 
tüm personelin amiridir; hatta i~veren po­
zisyonundadır. "fundholding" olmayan bir sağlık 

merkezinde ise yine sorumlu bir doktor bulunmakla 
birlikte diğer personelin bağlı oldukları kurumlar de­
ğ~mektedir. Bu personelin bağlı olduğu kurumlar 
~öyledir: 
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GP 

Practice Manager 

Practice nurse 

Secretary 

Receptionist 

Treatment room nurse 

Midwife 

District nurse 

Health visitor 

ehiropodist 

Health Center 

District Health 
Authority (Bölge 

Sağlık İdaresi) 

Dr. Aksakoğlu'nun yazısında, ayrıca, Nisan 
1991'den beri USH (Ulusal Sağlık Hizmeti=NHS) 
içinde uygulanmakta olan ''fundholding'' (1,2,3) sis­
teminden de hiç söz edilmemi~tir. Bugün İn­
giltere'de, fundholding uygulamasını, sistemde bir 
devrim olarak niteleyen hekimler olduğu gibi bu uy­
gulamaya tamamen kar~ı olanlar da var. "fund­
holding"in olumlu ve olumsuz yönleri tartı~maya 
açıktır. Ancak bunun ayrı bir yazıda ele alınmasının 
daha uygun olacağını dü~ünüyorum. fundholding, 

sağlık merkezi personelinin, hastaların te~his ve te­
davi giderlerinin ve kurumun diğer masraflarının 
USH tarafından verilen bir bütçeden kar~ılanmasıdır. 
Hastaların ilaç masrafları ve sevk edildikleri has­
tanelerde yapılan harcamalar da hastanın kayıtlı ol­
duğu sağlık merkezi tarafından (bu bütçeden) öde­
nir. Her GP, fundholding sistemine geçemez. Bunun 
için bazı ö~artları sağlaması gerekir. Örneğin, "Grup 
practice 1/ (Birden fazla hekimin bir arada çalı~ması) 
yapmaları ve 7000'i a~kın hasta kapasitelerinin bu­
lunması gibi ko~uııar aranmaktadır. Fundholder olan 
GP'lerin sayısı giderek artmaktadır. 1994 yılı iti­
bariyle nüfusun %25'i, fundholding uygulaması kap­
samında bulunmaktadır. 
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