SKY 329
KARSILASTIRMALI SAGLIK
SISTEMLERI

10. Hafta




Birlesik Krallik
Saglik Sistemi




Tablo 2. Onemli Saglik Gostergeleri

Kaynak: WHO Health for All Database, 2012

Ingiltere 4 (2009) 9 (2009)
Almanya 80 3 4 7
Tiirkiye 75 12 13 20
Rusya 68 8 (2009) 10 (2009) 22

(2009)




Tablo 3. Onlenebilir Mortalite

Duzeyleri

Tiiberkiiloz Diyabet Perinatal Mortalite
(1000 canh dogumda)

0,44(2009) 5,95(2009) 7,6 (2009)

Ingiltere

0,24 (2010) 14,5 (2010) 5,35 (2009)
Almanya

o - - 15,91 (2010)
Tirkiye
15,62(2009) 5,7 (2009) 8,97 (2006)

Rusya

Kaynak: WHO HFA-DB (2012)




Tablo 4. Alkol ve Sigara Tuketimi

Ingiltere 10,24 (2010) 21 (2009)
Almanya 11,7 (2009) 33.9 (2003)
Tifitive 1.2 (2007) 24,7 (2010)
Rusya 10,98 (2005) 35,8 (2004)

Kaynak: WHO Global Health Observatory Data Repository , WHO H
2012




Genel bakis

» Ulusal saglik hizmetleri (1948)

» Ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS-
National Health Service), ilk kapsamli,
ulusal saglik bakim programidir.

» Yuksek duzeyde merkezi yonetim ve
finansman

» Hastalar hizmet sunucusunu secebilirler
» Hizmet sunumu kamu ve ozel karisimidir.




Kapsanan hizmetler

» Tarama, asilama ve asilama programlarini da ice
koruyucu saglik hizmetleri,

» Ayakta ve yatarak verilen hastane (uzmanlik) hizm
» Yatarak ve ayakta verilen ilaclan,
» Dis bakimi,
» GOz bakimi,

» Ogrenme engellerin bakim hizmetini de iceren ruh ¢
hizmetleri,

» Palyatif bakim,
» Baz1 uzun donemli bakim ve rehabilitasyon hizmetle




Saglik Finansmani ve
Harcamalarn

» NHS agirlikli olarak genel vergilerden finanse
edilen bir sistemidir.

» Uzun bekleme listeleri olmak uzere cesitli
nedenlere dayali olarak nufusun belli bir kesimi
tamamlayici sigorta yaptirma yoluna gitmistir.

» Bu finansman kaynaklarina ek olarak sistemde
ozel saglik sigortasi da az da olsa
kullanilmaktadir.

» Ayrica cepten yapilan harcamalar ve kullanic
katkilar da az da olsa sistemde
kullanilmaktadir




» 2009 yilinda Ingiltere saglik hizmetlerine yakla
GSYIH’nin %$10’unu ayirmistir. Kamu
harcamalarinin ozellikle USH, bu saglik
harcamalar icindeki pay1 %84’ tur.

» USH finansmaninin yaklasik %75’i genel
vergilerden ve %20’si ulusal sigortadan, %3
kadarda kullanic1 katkilar ve diger kaynaklardan
gelmektedir.

» Ayrica ulusal saglik hizmetinde receteli ilaclar,
discilik hizmetleri icin de ozellikle USH
hizmetlerini kullanan ozel olarak finanse edilen
hastalardan bir takim ucretler alinmaktadir.




Birinci basamak hizmetler

» Birinci basamak saglik hizmetleri genel
pratisyenler tarafindan saglanmaktadir.
Genel pratisyenlerine kendi listelerinde
kayitl hastalara hizmet verirler. 2010’da bir
GP’ye dusen nufus sayis1 1,567 kisidir.

» GP’ler normal olarak hastalarla ilk
karsilasma noktasidir . Hastalar GP’lerini
secmekte cok fazla esnek degildirler.




» GP’leri cogu ulusal bir sozlesme altinda
ozel sozlesmeli olarak calisirlar.

» Odemeler maas, kisi basina ve hizmet
basina seklindedir.

» GP’ler cogunlukla hemsire ve diger saglik
personeli istihdam ederek coklu partner
uygulamasi seklinde calismaktadir.




Saglik Reformlar

» 1979 yili Margaret Thatcher saglik
alaninda liberalizasyon ve ozellestirme
girisimleri

» 1991 yilinda hizmet sunumu ile hizmet
finansmani birbirinden ayrilmis ve dahili
piyasa devreye girmistir.




» 1999’dan beri de 480 adet Birinci
Basamak Gruplar (BBG/Primary Care
Groups / PCGs) olusturulmustur (dahili
piyasanin yerini entegre bakim sistemi

almistir).

» Genel pratisyenler bu gruplar icinde
faaliyet gostermeye baslamislardr.




» Ozellikle de 1991 yilinda gerceklestirilen
reformlarla birlikte karar verme
sorumlulugu kismen de olsa yerel
organizasyonlara ve kuruluslara devolue
edilmistir.




