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Tablo 2. Önemli Sağlık Göstergeleri

Ülkeler DBYS

(yıl) 

(2010)

BÖH

(1.000 canlı 

doğumda)

(2010)

5 yaş altı 

ölümler 

(1000 canlı 

doğumda)

(2010)

Anne 

Ölümü 

(100.000 

canlı 

doğumda)

(2010)

İngiltere 80 4 (2009) 5 9 (2009)

Almanya 80 3 4 7

Türkiye 75 12 13 20

Rusya 68 

(2009)

8 (2009) 10 (2009) 22

Kaynak: WHO Health for All Database, 2012



Tablo 3. Önlenebilir Mortalite

Düzeyleri

Ülke

Önlenebilir Mortalite

(100.000 kişiye düşen ölümler)

Tüberküloz Diyabet Perinatal Mortalite

(1000 canlı doğumda)

İngiltere

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

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

Türkiye
- - 15,91 (2010)

Rusya 

15,62(2009) 5,7 (2009) 8,97 (2006)

Kaynak: WHO HFA-DB (2012)



Tablo 4. Alkol ve Sigara Tüketimi

)
Ülkeler Toplam Alkol 

Tüketimi (15 yaş 

üstü, lt/kişi başı)

Sigara tüketimi 

(Günlük düzenli olarak 

sigara içenlerin 15 yaş üstü 

nüfus içindeki oranı %)

İngiltere 10,24 (2010) 21 (2009)

Almanya 11,7 (2009) 33,9 (2003)

Türkiye 1,2 (2007) 24,7 (2010)

Rusya 10,98 (2005) 35,8 (2004)

Kaynak: WHO Global Health Observatory Data Repository , WHO HFA-DB 

2012



Genel bakış

 Ulusal sağlık hizmetleri (1948)

 İngiltere Ulusal Sağlık Hizmetleri (NHS-
National Health Service), ilk kapsamlı, 
ulusal sağlık bakım programıdır. 

 Yüksek düzeyde merkezi yönetim ve 
finansman

 Hastalar hizmet sunucusunu seçebilirler

 Hizmet sunumu kamu ve özel karışımıdır. 



Kapsanan hizmetler

 Tarama, aşılama ve aşılama programlarını da içeren 
koruyucu sağlık hizmetleri, 

 Ayakta ve yatarak verilen hastane (uzmanlık) hizmetleri, 

 Yatarak ve ayakta verilen ilaçları, 

 Diş bakımı,

 Göz bakımı, 

 Öğrenme engellerin bakım hizmetini de içeren ruh sağlığı 
hizmetleri, 

 Palyatif bakım, 

 Bazı uzun dönemli bakım ve rehabilitasyon hizmetleri 



Sağlık Finansmanı ve 

Harcamaları

 NHS ağırlıklı olarak genel vergilerden finanse 
edilen bir sistemidir. 

 Uzun bekleme listeleri olmak üzere çeşitli 
nedenlere dayalı olarak nüfusun belli bir kesimi 
tamamlayıcı sigorta yaptırma yoluna gitmiştir. 

 Bu finansman kaynaklarına ek olarak sistemde 
özel sağlık sigortası da az da olsa 
kullanılmaktadır. 

 Ayrıca cepten yapılan harcamalar ve kullanıcı 
katkıları da az da olsa sistemde 
kullanılmaktadır 



 2009 yılında İngiltere sağlık hizmetlerine yaklaşık 

GSYİH’nın %10’unu ayırmıştır. Kamu 

harcamalarının özellikle USH, bu sağlık 

harcamaları içindeki payı %84’tür. 

 USH finansmanının yaklaşık %75’i  genel 

vergilerden ve %20’si ulusal sigortadan, %3 

kadarda kullanıcı katkıları ve diğer kaynaklardan 

gelmektedir. 

 Ayrıca ulusal sağlık hizmetinde reçeteli ilaçlar, 

dişçilik hizmetleri için de özellikle USH 

hizmetlerini kullanan özel olarak finanse edilen 

hastalardan bir takım ücretler alınmaktadır. 



Birinci basamak hizmetler

 Birinci basamak sağlık hizmetleri genel 

pratisyenler tarafından sağlanmaktadır. 

Genel pratisyenlerine kendi listelerinde 

kayıtlı hastalara hizmet verirler. 2010’da bir 

GP’ye düşen nüfus sayısı 1,567 kişidir. 

 GP’ler normal  olarak hastalarla ilk 

karşılaşma  noktasıdır . Hastalar GP’lerini 

seçmekte çok fazla esnek değildirler. 



 GP’leri çoğu ulusal bir sözleşme altında 

özel sözleşmeli olarak çalışırlar. 

 Ödemeler maaş, kişi başına ve hizmet 

başına şeklindedir. 

 GP’ler çoğunlukla hemşire ve diğer sağlık 

personeli istihdam ederek çoklu partner 

uygulaması şeklinde çalışmaktadır. 



Sağlık Reformları

 1979 yılı Margaret Thatcher             sağlık 

alanında liberalizasyon ve özelleştirme 

girişimleri

 1991 yılında hizmet sunumu ile hizmet 

finansmanı birbirinden ayrılmış ve dahili 

piyasa devreye girmiştir. 



 1999’dan beri de 480 adet Birinci 

Basamak Grupları (BBG/Primary Care 

Groups / PCGs) oluşturulmuştur (dahili 

piyasanın yerini entegre bakım sistemi 

almıştır).

 Genel pratisyenler bu gruplar içinde 

faaliyet göstermeye başlamışlardır. 



 Özellikle de 1991 yılında gerçekleştirilen 

reformlarla birlikte karar verme 

sorumluluğu kısmen de olsa yerel 

organizasyonlara ve kuruluşlara devolüe 

edilmiştir. 


