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USH : BK*

Higbir kisa yazi, 1972 de baslayan ve gelecek yil-
larda birgok degisiklige uyum saglayacak bir siireg
icinde olan; biiyiik, karmagik bir saglik hizmetinin
tiim konularnyla ilgilenme umudunu tasiyamaz. Diin-
yanin bir¢ok yoresindeki saglik hizmetleriyle kiyas-
landiginda, hizmet biitiinciil, tiimel ve etkindir-pa-
rasizlik nedeniyle kimse gereksindigi hizmetten yok-
sun kalmaz, yine de paras: olan ““6zel hekimlik” ve
gesitli sigorta programlan segeneginden yararlanabilir.

Bununla birlikte, bekleme listeleri vardir ve ““ak-
la uydurulan” ve “1990’larin hekimligi”’yle uyum
saglamaya c¢alisan goriniimdeki bu hizmetten pek az
doktor tam anlamiyla hosnuttur. Temelde, ¢alisan
herkes, kisi 6zel programa katilsin ya da katilmasin,
kaynaginda kesilen zorunlu bir USH katkis1 6der.
USH Hastanesinde hersey ticretsizdir-ancak disari-
da Genel Pratisyen (GP) ya da aile doktoru tarafin-
dan recete edilen ilaglar i¢cin 6denen bir temel ticret
vardir. Hastaneye kabul ancak ya bu ilk temas ku-
rulan hekim ya da bireyin direkt olarak bagvurabile-
cegi Kaza ve Acil Bolimi araciligiyla olabilir.

Ulkedeki her birey, USH tarafindan ticreti 6de-
nen, listesindeki herkesin sagligindan ve yapilacak
bagisiklamalarla belirli baska islevlerden sorumlu bir
GP’e kayithdir.

Bugiinkii temel sorun sagaltim maliyetinin art-
masi ve tibbin “yiiksek teknoloji’ye dontismesidir.
Boylece baska alanlarda kisitlamaya gitmek zorun-
lu olmaktadir. Ayrica, u¢ merkezler genis ve dagi-
nik popiilasyonlara hizmet verirken biyiik egitim
hastanelerinin Londra’nin bir bélgesinde yogunlas-
masi1 ve biitgeden biiyiik pay almasi; salt ekonomik
zorunluluklarla yataklarin, koguslarin, hatta biiyiik
ve unli hastanelerin kapanmasina yol agmaktadir.

Simdiki hiikkiimetin ileri siirdiigii son politika,
hizmeti “paraya yonelik” ve ““maliyet o6l¢iisiinde
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etkin’” kalmaktir ve sonugta-ellerinde yer, personel
ve teknik beceri olsa da birgok kurumun tzilerek
hastanin gereksinimini ikinci plana atmasina ve bas-
vuran her hastada uygulamayi kisitlamasina yol ag-
maktadir. Aksine bu uygulama hekimlerin
hizmetlerini yeniden degerlendirerek sagaltim yon-
temlerini ve harcamalarini daha elestirel uygulama-
larina yol agmustir. “Bagimsiz sozlesmeye dayali” gok
sayida hekimin uygulamasi, kaynaklarin elde tutul-
mas1 ve kendi iglerinin organize edilmesinde para-
nin nasil harcanacag konusunda daha fazla kontrolu
getirmistir. Bir¢ogu simdi-finansal ve arastirma
amagcli olarak-kendi kayitlarin1 daha diizenli tutabil-
mek igin bilgisayar bulundurmaktadir. Birkag dok-
torun birlikte galismasi, yerini “‘Birincil Saglik
Hizmeti ekipleri’’ne birakmaktadir. BK sagliga kisi
basina 700 pound -yani ulusal gelirinin % 7 sini- har-
camaktadir ve bu ABD, Kanada, Almanya, Fransa,
Hollanda ve Japonya’nin ¢ok gerisindedir. Yine de,
John Fry, British Journal of General Practice (1994)de
bizim sistemimiz i¢in ‘“en tiimelci, ayn1 zamanda en
ucuzlardan biri-cok fazla mi ucuz” diye sormakta-
dir. Aynmi1 zamanda BK da saglik hizmetinin % 85 inin
kamu kaynaklarindan saglandigina isaret etmekte-
dir. 575 kisiye bir doktoru var ve Birincil Hekim ro-
liinde 1742 kisiye bir doktor diisiiyor. Britanya Genel
Pratisyenlikleri 4 ya da 5 i hekim olan yaklasik 30
kisilik bir ekiple olusma egilimindedir, artik pek az
hekim tek basina galisiyor.

Bu sistemin sonuglari nedir? Bebek 6liim hizi-
miz ve 5 yasalt1 olumlilagimuz 9 ve 7, ancak kar-
diyovaskiiler hastaliklar ve kanser konusunda
masadaki yerimiz oldukga kotii. Yagsam beklentimiz
76 yil ve cocuklarimizin % 89 unu kizamiga karsi
bagisikliyoruz, ve istatistikler boylece suriip gidiyor.
Gergekte iyi bir temel sistemimiz var ve onunla gu-
rur duyabiliriz-ancak zamana uyum saglayacaksak
hala yapmamiz gereken ¢ok sey var.

KAYNAKCA:

Fry J. (1994) Brit. J. of General Practice, 44; 380
Stott N.(1994) Brit. J. of General Practice, 44;378




