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ISKOCYA’DA ULUSAL SAGLIK SISTEMI

ingiltere ve Iskogya, 1707’de yapilan bir antlas-
mayla, Gal ve Kuzey irlanda’nin da dahil oldugu Bii-
yiik Britanya Birlesik Kralligini olusturarak baglanda.
Bu antlagmayla Londra’da tek bir parlemento olus-
turuldu; ve bugiin, 57 milyonluk Birlesik Krallik’in
650 sandalyesinden 72'i 5.1 milyon niifuslu iskogya’-
nindir. Son zamanlarda, iilkede iskogya Parlemento-
sunu yeniden olusturmak seklinde bir genel yonelim
vardir; ancak bunun iskogya’da ya da Birlesik Kral-
likla beraber 6zerk bir yapida m1 olmas: konusunda
kamuoyu ikiye ayrilmistir.

Iskogya kendi Kilisesi'ni ve 6zgiin hukuk siste-
mini korumustur. Bunun da ¢agdas bir sonucu ola-
rak iginde saglik ve egitiminde bulundugu pek ¢ok
idari boliimde ingiltere’den farkl bir yonetim anla-
yis1 vardar.

Iskogya’nin egitime deger veren, hem okul hem
de universite seviyelerinde egitimi yayginlastiran ve
saglik hizmetlerini saglik personeli egiterek sunan
uzun soluklu bir gelenegi vardir.

ULUSAL SAGLIK SISTEMI (NHS)

1939-1945 ikinci Diinya Savasi’ndan sonra segi-
len Isci Partisi, 1948 yilinda bir Ulusal Saglik Siste-
mi olusturdu. Bu, ingiltere ve Gal icin bir, iskogya
ve Kuzey Irlanda igin de birer ayr1 kanunla diizen-
lendi. icerigi benzer, ancak ayni degildi. Giderler zo-
runlu “Ulusal Sigorta” katkilarindan kargilanacak ve
hizmet alis aninda tucretsiz olacaktu.

(Sonug olarak, Ulusal Sigorta bir gesit vergi ha-
lini, ald1 ve giderler genel vergilerden kargilanir oldu.)

* Edinburg Universitesi - Teviot Palace. Edinburg EH8 9AG,
Scotland- Halk Saglig: Bilimlerinin onur iyesi Dr. David
Stevenson, 1972'den 1990’a kadar ingiltere’de Liverpool
Tropikal Tip Okulu Uluslararas: Halk saghigi bolimiinde
uzman olarak ders vermigtir. 1987’de bir grup Liverpool
mezunuyla beraber yoresel saglik hizmetlerini galigmak
amaciyla izmir'e gelmistir.

* Cev: Dr. Pinar Okyay

Dr. David STEVENSON*

Hastaneler, genel pratisyenler, dis, goz ve halk
saglig1 hizmetleri sunulan hizmetlerin kapsaminda-
dir. Ozel saglik hizmetleri NHS disinda siiriiyor ve
zaman zaman iligkisinde NHS ile geliskiler yasaniyor.

Orgiitlenme Semas: (Ek 1), NHS'in iskogya’da-
ki mevcut yapilanmasini gostermektedir.

iskocya Eyalet Sekreterligi, Birlesik Krallik Ka-
binesinde Iskogya olaylarindan sorumlu bakanliktir.
Iclerinde Saglik ve Sosyal Olaylar Boliimii Iskocya
Biirosuna bagli Saglik ve Sosyal isler Bakanligi’'nin
da bulundugu bir ¢ok alt bakanliklar buna yardimci
olur. Bunlarin idaresinde, bolgelerinde yasayan insan-
larin saglik hizmetlerini planlama ve sunumundan
sorumlu 15 adet Saglik Kurullar1 vardir. Bunlarn si-
nirlan yerel yonetimlerininkiyle ¢akisir ve niifusla-
11 Orkney Adalarinda 20.000’den Greater Glasgow’da
900.000’den fazla olmak tizere degisiklik gosterir. Ye-
rel Saglik Konsiilleri’'nin halkin ilgi ve isteklerini
temsil etmeleri beklenmekle birlikte, kaynaklar gok
smurlidir ve halk desteginden yoksundur.

Hastane personeli NHS'in ticretli personeli ol-
masina kargin, Genel Pratisyenler (GP) serbest ¢ali-
sirlar ve hizmetlerin sunumu ile igili so6zlesme
yaparlar. Kisa bir siire énce, bazi GPler hastalar igin
hastane ve diger hizmetleri satin almak, yazdiklan
ilaglarinin faturasim ve ¢aligtirdiklan kisilerin gider-
lerini kargilamak tizere bir biitge ayirip, GP Vakfr'-
m kurdular. Halk Eczacilari, NHS’in ticretli ele-
manlar1 olmayip, eczanelerde hizmet verip, GP'lerin
yazdiklan ilaglan insanlara ulastiran kisilerdir.

Bazi hastaneler hala Saglik Miudurliga tarafin-
dan Direk Yonetilen Birimler'dir; ancak, 1992'den bu
yana giderek artan sayida gogunlugu Saglik Kurulla-
riyla yapilan s6zlesmelerle saglanan gelirlere ragmen,
Iskogya Biirosuna bagli NHS Birligi tarafindan idare
edilmektedir. Adalar disinda, biitiin NHS hastaneleri
ve toplum birimleri 1995’ten sonra NHS Birligi ta-
rafindan y6netilmeyi ummaktadir.
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Genel Hizmetler Ajansi, ambulans, kan trasfiiz-
yonu, alt yap1 ve hukuk danismanligi, malzeme te-
mini, dis hizmetleri ve recetelerin maliyetlerinin
karsilanmas: ve bulasic1 hastaliklarin ¢ok boyutlu de-
gerlendirilmesi gibi hizmetleri de iceren iskogya ba-
zinda saglanan hizmetleri dizenler.

Carstairs’deki Eyalet Hastanesi, mahkemeler ta-
rafindan gonderilen hastalar i¢in givenli bir ruh ve
sinir hastaliklar1 hastanesidir.

GIDERLER VE PERSONEL

1993/94 yil1 igin iskogya’da NHS'in tahmini yil-
lik maliyeti kisi bagina yaklasik 780 pound ve top-
lam olarak da 3.923.000.000 pounddur. Buna ek
olarak, kisi basina yaklasik 16 pound ve yine toplam
80.000.000 pound regete, dis hizmetleri ve diger gi-
derler eklenmelidir.

1993 yilinda NHS biinyesinde i¢inde 5931 has-
tane hekimi ve 3724 GP olarak toplam 10.063 heki-
min de bulundugu 120390 tam giin ¢alisan (1983'de
bu rakam 123429 idi.) gorev yapt1. 36280'i egitimli,
6342’1 egitimi stiren ve 17559'u egitimsiz olmak tize-
re 2227 dis hekimi, 60180 hemsire, ebe ve yardimci-
lan galist1. (Egitimi stirenler sistemdeki degisiklikler
nedeniyle tamam degil.)

1980 yilinda 13256 olan tam giin ¢alisan idari
personel sayis1 17802 idi.

TIP EGITIMI

Tam kapsamli tip egitimi veren dort iskog tini-
versitesi olan Aberdeen, Dundee, Edinburg ve Glas-
kow 1991/92 yilinda 708 o6grenci alirken, 510'u
Birlesik Krallik’tan ve 65'i de yabanci iilkelerden ol-
mak tizere 575 kisiyi mezun etti. (Tip ve Cerrahi Bak-
heloryasi) St. Andrew Universitesi ¢ogunlugu
egitimlerini tamamlamak igin Londra’ya gidecek
olan 96 dgrenci aldi. Iskog tiniversiteleri 1991/92 y1-
linda 133 dis hekimligi 6grencisi alirken, 120 de me-
zun etti. (Dis cerrahisi bakheloryasi)

Hemsirelik, ebelik, eczacilik, fizyoterapistlik ve
diger tip dallan icin egitim iskogya’da gayet yaygin-
dir ve hatta ileri egitim amacli lisansiistii ¢alisma-
lar mevcuttur.

DEGISIKLIKLER VE YAKINMALAR

Orijinal NHS’de hizmetin alim aninda tcretsiz
olmasi hedeflenmisti. Giderler beklenenin tstiinde
olduy; ya da, umulmadik giderler oldu. Giintimiizde
hekimin yazip, eczacimn sagladig regete giderleri ka-
lem basina 4.75 pounda ulast1. Simdilerde bazi GP’ler
4.75'den daha az tutan ilaglar icin NHS'in regeteleri

lizerine yazmayi birakip, kendi 6zel regetelerini kul-
lanir oldular; boylece hasta sadece ilacin gergek fi-
yatini eczaciya ddiyor. (Bunlardan baska, GP Vakfi
biitgelerini agmadikea regetedeki ilaglarin parasi alin-
miyor.) Ancak, 16 yas altindakilere ya da tam giin
okuyan 19 yas altindaki 6grencilere, 60 yas tistiin-
deki kadinlar ve 65 yas uistindeki erkeklere, geliri
desteklenen veya aile kredisi alanlara (Eyaletin gelir
kayb1 durumundaki maddi destegi), gebe kadinlara,
son bir yil i¢ginde dogum yapmis kadinlara ve bazi
diger gruplara ticretsiz recete uygulamasi hala siir-
mektedir. Dis tedavi giderlerinden muaf olmayanlar,
her tedavi basina 275 poundu agmayan bir maliye-
tin % 80'ni 6demek zorundadirlar. (Gegenlerde
NHS’e bagh dis¢ime kirik bir dis nedeniyle yapilan
bir kron kaplama i¢in 91 pound 6dedim.) Yine, geng-
ler, gebeler, eyalet destegi alanlar ve dise 6zel olmak
uzere yaslilar muaflar. Radyolojik tetkikler bir sii-
redir sadece genclere ve eyalet destegi alanlara iic-
retsiz; pek ¢ok kisi yakinda tetkiklerin fic-
retinin tamamim 6demek zorunda kalacak.

Giderler ve istisnai durumlar biiyiik bir biirok-
rasi ve kirtasiyeye r=den olurlar. Oyle ki bazen in-
sanlar1 tedaviye gitmekten, dis ya da goz kontroli
yaptirmaktan alikoyarlar. Kisisel goriisim, en azin-
dan dis ve goz kontrolleri ticretsiz olmali. Dis hekim-
leri bu uygulamadan en hosnutsuz olanlar ve artik
NHS hastalarimi kabul etmeyip 6zel calismaktadirlar.

HALK SAGLIGI VE IDARESI

Orijinal NHS’de, Sagligin Tibbi Kurmaylar
(MOHs), olarak bilinen halk saglig: hekimleri, yerel
yonetimlerce ¢alistiriliyorlardi. Bunun sonucunda da,
merkezi hitkkiimetce ayliklar1 6denen hastane hekim-
leri ya da GPlerden daha az kazaniyorlardi. Bu fark-
lilik, simdi ad1 Halk Saglig: Fakiiltesi olarak degis-
tirilen Toplum Hekimligi Fakiiltesinin kurulup, kon-
sultan statiisiiniin kazanilmasina ve hastanedeki
meslekdaslariyla ayni ticreti alma miicadelesine ne-
den oldu.

1974 y1linda, yerel hiikkiimetin yerel yonetimle-
rin sayisim azaltip benim deyisimle ‘korkung’ bir
“reform” uygularken, benzer sekilde, NHS'de de Sag-
ligin T1bbi Kurmaylarim yerel yonetimlerce ise alin-
may1ip NHS'in ¢alistirdig: Toplum Sagligi Uzmanlan
ile degistirmeyi de igeren bir reform uygulaniyordu.
fyi tanimlanmis gorev ve sorumluluklar yerine, ice-
rigi tanimlanmamas kotii, genelde danigsman roliine
biirinmiisti.

Ayni zamanda hastanelerde deneyimli hekimler-
ce yurutiilen idari kadrolar yok edildi; ve bu insan-
larin gorevlerine onceleri kismen fakat simdi giderek
artan sekilde tip dis1 yoneticiler getirildi.
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Daha sonralar1 ayr1 olarak yapilan hemsirelik
alanindaki bir reformla, hastane matronluguna son
verildi; klinik ve idari boliimlere ayrilmis Boliim
Hemsireligi’'ne dayanan sistem degistirildi.

Kisisel goriisiim, bu reformlarin yanlis yénlen-
dirildigi ve NHS'i zedeledigidir. Halk saglig: Fakiil-
tesini yaratmak iyi bir fikir olabilir; ancak, Saghigin
Tibbi Kurmaylar1 NHS uzmanlar: diizeyinde NHS ta-
rafindan tcretlendirilmelerine ragmen yerel yone-
timler i¢inde ve onlarla birlikte ¢alismaya devam
etmeliydi. Aym sekilde, patronlarin ve idari hekim-
ligin giici ve 6nemi malum. Bazilar1 geginmek igin
gug insanlar olsa da, yokluklarinda biiyiik masraflarla
ve zorluklarla doldurulan belirsizlikler ve bosluklar
olustu.

HEMSIRE EGITIMI

Pek ¢ok hemsire ve ebenin egitimi, 6grenci hem-
sirelerin egitimlerini alirken ticretli olarak ¢alistiril-
diklar1 hastanelerde sturdiarialmektedir. Kimi
zamanlar bu egitim pratik donanim yanisira hemsi-
relikte akademik derece kazandirilmasi amaciyla
universite kurslariyla zenginlestirilmistir. “Hedef
2000” diye bilinen proje sonucu, bu sistem de 6grenci
hemsireleri egitimlerinin sonuna kadar yararli veya
karsilig1 6denen higbir is yapmayan, ya da pek az sey
yapan ‘gercek ogrencilere’ dontuistiiren bir sistemle
degistirilmektedir. Bu bana pek yanlis ve pahali bir
politika gibi goriintiyor. Tabii ki eski sistemde hata-
lar ve eksiklikler vardy; ancak degisim, hastaneleri
yararli ¢alisanlarin ve 6grenim sirasinda yasamlari-
n1 kazanan 6grencilerinden mahrum birakiyor. Bu po-
litikays, Iskogya’nin sagliga ayirdig1 paradan daha az
ayirabilecek ya da gelismekte olan bir ilkenin kop-
yalamas1 bir felaket olacaktur.

HIZMET VE KAR ?

Orijinal NHS hastaneleri kendi temizlik, hiz-
metli ve ¢amasirhane personelini ¢alistiriyordu.
1983’ten beri Birlesik Krallik Hukiimeti, temizlik gi-
bi hizmetlerin sunulmasinda sézlesme igin yarisan
ozel firmalar ile ¢alisilmasinda 1srar etmeye basla-
di. Cikis noktasi para tasarrufu olmaliydi. Ancak, bu-
nu planlayanlar, 6rnegin Bolim Hemsirelerinin
boliimleri temizlemekten ¢ok daha fazlasini yaptik-
larin1 bilmiyordu. Onlar Tibbi Bakim ekibinin bir
iiyesiydiler. Hastalar kollar ve rahatlarini saglarlar-
di. Bazen, kendi dillerinde hastalarin kolaylikla ko-
nusabildikleri tek kisi olurlardi ve hastalarla,
hemsireler ve klinigin diger personeli arasinda yararh
bir iletisim kanali olustururlardi.

Ozel sirketler, eleman sayisin1 azalttilar; iscile-

rin ¢alisma kosullarini ve ticretleri kirptilar. Bunu,
saatte 3 poundtan daha az kazanan temizlikgile-
re yapmak yilda 40.000 pound veya daha fazlasim
kazanan konsiiltan ya da idarecilere yapmaktan da-
ha kolaydi! Insanlar isten atildilar ya da diisiik ic-
retlerle aglastilar. Aynen issizlikten yakinan toplum;
aynen kotii hizmetten yakinan hasta ve hastaha-
neler gibi. Bazen firmalar isi alabilmek i¢in inanil-
maz diisiik oneriler yaptilar; fakat, uygun hizmet
sunmakta yetersiz kaldiklarinda, bir 6nceki hastane-
ekibi dagilmist1 ve artik isi yapmak igin orada de-
gillerdi.

GP Vakfi ve NHS Birligi ile mevcut selamlasma-
nin, NHS'e isletme tekniklerinin tanitimiyla, verim-
liligi artirip, giderleri azaltacag: umuluyor. Yerel ve
kugiik 6lgekli idareleri, sahis hastanelerini giiglen-
dirmek iyi bir fikir. “Kiigtik giizeldir.”” soziine kat1-
liyorum. Fakat, orijinal NHS’de kendi idaresi olan
sahis hastanelerimiz vardi. Onlar énceki ideolojik fi-
kirli reformlarla sona erdirilmistir. Ticari yarisla ta-
nigsmadan geri doniilebilinir. Hekimler ve hastaneler
sunduklar1 hizmetin ¢esidi ve kalitesi yoniinden her-
zaman degisiklik gosterecektir; anéak simdi hasta-
nin ne alabilecegi vakiftaki paraya ve bir GP'nin ya
da Birlik’in isletme kararlarina bagl olacaktir. Bir
hastay1 sorunuyla basedebilecek en uygun donanima
sahip bir yere gonderme ozgiirligii simdi kisitlana-
bilir. Baz1 baskilarla giderek artan sayida insanin ken-
dileri ve ailelerinin tibbi hizmetleri igin 6zel olarak
O0deme yapmalar1 gerekeceginden korkulmaktadir.

NHS NE KADAR GUZEL?

NHS gec¢miste iyi bir fikirdi; hala da oyle. Ge-
nel olarak iyi bir hizmet saglar; fakat saglik¢ilar ve
toplumun ¢ogundan farkli diisiinen hizmete endeks-
li olmaktansa kara endeksli bir hiikiimet tarafindan
uygunsuz ticari esaslarin taninmasi ve artarak kul-
lanilmasiyla, verimliligi ve kabul goriirliigii azalmak-
tadir. Iskocya’da, bu hiikiimet uzak ve Londra
endeksli goriilmektedir; fakat ingiltere’de de politi-
kasimin benzer sonuglar1 vardir. Yonetim 6nemlidir.
Bu igin, siklikla saglikla ilgili bir birikimi olmayan
tedavi edici personelin sayis1 aynen dururken sayi-
lar1 giderek artan yoneticilerle yapilmasindansa, mu-
hasebecilerin ve sekreterlerin uygun yardimi ve
destegiyle saglikcilar tarafindan yapilmasinin faydali
olacagina inaniyorum.

iskogya, i(ﬁq:ﬁk bir iilke oldugundan, her sinif,
zenginlik seviyesi ve birikimden insanin birbiriyle
konusabilmesine firsat veren geleneginden dolay1 bu
durumla ingiltere’den daha iyi basedebilir; sorunlar
kigisel iliskiler araciligi ile ayiklanir. Ancak, Birle-
sik Krallik’in nifusunun kigiik bir bolimi olarak,




rahatsiz olur; ¢iinkii, yogun niifuslu Giiney Ingil-
tere’de hissedilecek sorunlar ya da olumsuzluklara
uygun oldugu disiniilen ¢éziimlere mahkum ola-

caktir.

Her tilkenin saglik hizmetlerinin harcamalari ki-
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_ Sarekli Cizgi: Otorite, Sorumluluk
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sithdir. Duyulan her gereksinimi karsilamak tiim
butgeyi tiiketebilir! Politikacilar1 ve saglik¢ilar: da
icermek tizere herkes, etkin ve kabul edilebilir

bir koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetinin kar-
silanabilinir bir maliyetle saglanmasindan so-

rumludur.

--------------- Kesikli Cizgi: Diger iliskiler (Sozlesme, Konsiiltanlik, Finans)

ISKOCYA’'DA ULUSAL SAGLIK SISTEMI - Orgiitlenme Semas1

iskogya Eyalet Sekreterligi

Saglik ve Sosyal isler Bakanlig1

Ulusal Oneri Komiteleri _

RS
N,

N Saglik ve Sosyal Olaylar Iskogya Biirosu

Saglik Politikas1
ve Halk Saghigi
Iskogya Tip Egitimi Kurulu___| Direktorliigi

Meslek Boliumleri idare

~
r - -
P o i
Yerel Saglik----------- Saglik Kurullar (15 Adet)
Konsiilleri (18 Adet) _ #7

e
-

Yerel Yénetim/ler Direkt Yonetilen Birimler
|
|
Genel Pratisyenler
Dis Hekimleri
Gozlikciler

Halk Eczacilan

Ulusal Saglik Sistemi iskogya
Birligi Hemgire
Ebe ve

Kurulu

Genel Hizmetler
Ajans1

Ev Ziyareti

Eyalet
Hastanesi
(Carstairs)

Iskogya Tip ve Dis
Mezuniyet Sonrasi
Egitimi Kurulu




