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INGILTERE SAGLIK SISTEMI ILE ILGILI
FARKLI BIR DEGERLENDIRME

Oncelikle, "Saglik Sistemleri” 6zel sayisinin de-
gerli ¢abalarin iiriinii oldugunu belirtmek isterim. Bu
glizel caligmanin ortaya ¢ikmasinda emegi gegen her-
kesi kutlamak gerek. Ancak sézkonusu ozel sayida
saymn Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglunun kaleme al-
dig1 “Ingiltere Saglik Sistemi” basglikli yazida yer alan
baz1 tanim ve tesbitlere katilmadigimi belirtmek is-
tiyorum. Bunu, bizzat yaptigim gozlemlere ve ye-
rinde aldigim bilgilere dayanarak soylityorum. 17-28
Temmuz 1995 tarihlerinde Londra'da, Londra Uni-
versitesi Royal Free Tip Fakiiltesi'nde gergeklesen 15.
Uluslararas1 Genel Pratisyenlik (The Fifth In-
ternational Course In General Practice) Kursu'na ka-
tildim. Bu kursun bitiminde de yine Londra'da
“fundholding” statiisiinde ¢alisan bir saghk mer-
kezinde onbeg giin siireyle gozlemlerde bulundum.
Asagida siraladigim bilgiler, gerek sozkonusu kursta
gorev alan Universitelerin Genel Pratisyenlik De-
partmanlarinda gorevli Ogretim iiyelerinden Og-
rendigim, gerek “observer” olarak ¢aligtigim birinci
basamak kuruluslarinda elde ettigim gozlemlere ve
bu konudaki literatiire dayanmaktadir.

Sayin Aksakoglu'nun yazisinin bir béliimiinde,
"Saglik Ocag” seklinde bir paragraf bashg ye-
ralmaktadir. Hemen belirteyim ki; bu terim, In-
giltere'deki halen mevcut olan ve birinci basamak
saglik hizmeti verilen kurumlar1 dogru bir bigimde
tanumlamaktan oldukga uzaktir ve bizdeki Saglk
Ocagindan oldukga farklidir. Bu sekilde bir ta-
rnimlama okuyucu yaniltir. Bu kurumlara Ingiltere'de
"Surgery” denilmekte ve bu s6z "Doktorun hastasin
muayene ettigi yer” anlamina gelmektedir. Eger bir-
den fazla doktor caligiyor ve diger saghk per-
sonelinin sayis1 da fazla ise, 0 zaman bu kurumlar,
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"Health Center" veya "Medical Center" diye anil-
maktadir. Benim ¢alistigim kurumlar, gerek caligma
sistemi, gerekse i¢ dizaym agisindan bizdeki saglik
ocagindan 6nemli 6lgiide farkhidir.

Aynu baslik altinda, “geng hekimlerin iicretini ve
calisma bigimini GP'ler belirler” denilmektedir. In-
giltere'de Genel Pratisyen (GP); geng ve yash diye si1-
niflandirilmazlar. GP'leri, heniiz egitim almakta olan
(Trainee) ve egitimini tamamlamug (Qualified) diye
iki grupta tanumlamak daha dogru olur. GP'lerin bir
kismu Egitici (Trainer) tinvanuni tagimaktadir. Asistan
GP'ler (Trainee) normalde, ihtisaslarinin bir yillik bo-
limiinde bu egitici GP'lere baglh olarak galisirlar.

Yine aym yazida, “Saglik Ocaginda yonetici ele-
man olmadi§ gibi, saglik meslek sahiplerinden biri di-
Zerinin amiri de degildir. Sonug olarak saglik ocaginin
patronu yoktur” denilmektedir. Tam tersine, Sur-
gery'de yénetici eleman vardir; adi da "Idari Midiir"
(Practice Manager) diir. Yiiksek 6grenim gormiig bu
kigiler, saglik merkezinin, finansal ve idari islerini
yuritir. Ayrica, malzeme ve donanim ihtiyacinin gi-
derilmesi gibi konulardan da sorumludur(l). Sek-
reterler ve resepsiyon memurlar1 “Practice Ma-
nager”a bagl olarak calismaktadirlar.

Sozkonusu merkezlerde saglik meslek sa-
hiplerinin amiri vardir. Eger kurum “fundholding”
statiisiinde ise, doktorlardan birisi kurumun so-
rumlusudur. Diger doktorlar da dahil olmak tzere
tim personelin amiridir; hatta isveren po-
zisyonundadir. “fundholding” olmayan bir saghk
merkezinde ise yine sorumlu bir doktor bulunmakla
birlikte diger personelin bagl olduklar: kurumlar de-
gismektedir. Bu personelin bagh oldugu kurumlar
soyledir:
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Dr. Aksakoglu'nun yazisinda, ayrica, Nisan
1991'den beri USH (Ulusal Saghk Hizmeti=NHS)
icinde uygulanmakta olan “fundholding” (1,2,3) sis-
teminden de hi¢ s6z edilmemistir. Bugiin In-
giltere'de, fundholding uygulamasini, sistemde bir
devrim olarak niteleyen hekimler oldugu gibi bu uy-
gulamaya tamamen karsi olanlar da var. “fund-
holding”in olumlu ve olumsuz yo6nleri tartismaya
agiktir. Ancak bunun ayri bir yazida ele alinmasinin
daha uygun olacagim digiiniiyorum. fundholding,

saghk merkezi personelinin, hastalarin teshis ve te-
davi giderlerinin ve kurumun diger masraflarinin
USH tarafindan verilen bir biitgeden karsilanmasidir.
Hastalarin ilag masraflar1 ve sevk edildikleri has-
tanelerde yapilan harcamalar da hastanin kayith ol-
dugu saghk merkezi tarafindan (bu biitceden) 6de-
nir. Her GP, fundholding sistemine gegcemez. Bunun
igin baz1 dnsartlar1 saglamasi gerekir. Ornegin, “Grup
practice” (Birden fazla hekimin bir arada galismasi)
yapmalar1 ve 70001 agkin hasta kapasitelerinin bu-
lunmasi gibi kogullar aranmaktadir. Fundholder olan
GP'lerin sayis1 giderek artmaktadir. 1994 yili iti-
bariyle niifusun %25'i, fundholding uygulamas: kap-
saminda bulunmaktadir.
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