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OZET

Birlesik Krallik’ta Kamu Saglik Hizmetleri, toplumun
genel sagligin1 korumayi, hastaliklar1 6nlemeyi ve saglik
esitsizliklerini azaltmayr amaglayan kapsamli bir kamu
sistemi iizerine kuruludur. Ulusal Saglik Servisi (NHS) ve
yerel saglik otoriteleri tarafindan desteklenen bu yapi,
bireylerin saglikli bir yasam slirmesini tegvik ederken ayni
zamanda bulasici hastalik kontrolii, ¢evresel saglik, saglik
egitimi ve risk yonetimi gibi kritik alanlarda da etkin rol
oynar. Kamu sagligi, yalnizca tedavi edici hizmetleri degil;
koruyucu ve gelistirici saglik politikalari1 da kapsayarak
niifusun tamamina yonelik stratejik bir yaklasim sunar.
Birlesik Krallik’in kamu sagligi modeli, bilimsel kanitlara
dayali uygulamalari, genis veri analiz sistemleri ve toplum
odakli planlamalartyla uluslararasi alanda drnek tegkil eden
bir yapiya sahiptir. Bu sistem, hem yerel hem ulusal
diizeyde is birligi iginde ¢alisarak toplumun saglik
ihtiyaglarina hizli, etkin ve siirdiiriilebilir ¢6ziimler
iiretmeyi hedefler. Bu calismanin amaci Birlesik Krallik
Kamu Saglik Hizmetlerini giincel bakis agisiyla
degerlendirmektir. Genel olarak degerlendirildiginde,
Birlesik Krallik halk sagligi sistemi onemli bir déniim
noktasindadir. Tarihsel miras ve mevcut kurumsal kapasite
giiclii bir temel olusturmakla birlikte, ¢agdas sorunlarin
karmagiklig1 daha kapsamli, Onleyici ve esitlik odakli
politikalar gerektirmektedir. Tiim bu reformlarin ortak
paydasi, halk sagliginin yalnizca bir saglik sektorii gorevi
degil, toplumun tiim alanlarmi kapsayan biitiinciil bir
politika sorumlulugu oldugudur. Birlesik Krallik’in bu
biitiinciil yaklasimlar1 hayata gegirmesi, hem gelecekteki
krizlere karsi dayanikliligin1 artiracak hem de niifus
sagliginin iyilestirilmesinde yeni bir doneme gecisi
miimkiin kilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Birlesik Kralllk Kamu Saglk
Hizmetleri, Politikalar, Uygulamalar

Sorumlu yazar:

ABSTRACT

In the United Kingdom, Public Health Services are built
upon a comprehensive public system aimed at protecting
the overall health of the community, preventing disease,
and reducing health inequalities. Supported by the National
Health Service (NHS) and local health authorities, this
structure promotes healthy living while also playing an
active role in critical areas such as infectious disease
control, environmental health, health education, and risk
management. Public health encompasses not only curative
services but also preventive and developmental health
policies, offering a strategic approach to the entire
population. The UK's public health model is internationally
exemplary due to its evidence-based practices, extensive
data analysis systems, and community-focused planning.
This system aims to provide rapid, effective, and
sustainable solutions to the health needs of the community
by working collaboratively at both local and national
levels. The aim of this study is to evaluate the UK Public
Health Services from a contemporary perspective. Overall,
the UK public health system is at a significant turning
point. While historical legacy and existing institutional
capacity provide a strong foundation, the complexity of
contemporary challenges necessitates more
comprehensive, preventive, and equity-oriented policies.
The common thread running through all these reforms is
that public health is not merely a health sector task, but a
holistic policy responsibility encompassing all areas of
society. Implementing these holistic approaches will both
enhance the UK's resilience to future crises and usher in a
new era of improving population health.
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GIRIS
Birlesik Krallik’ta Kamu Saglik Hizmetleri, toplumun genel sagligint korumayi,
hastaliklar1 6nlemeyi ve saglik esitsizliklerini azaltmay1 amaglayan kapsamli bir kamu sistemi
iizerine kuruludur. Ulusal Saglik Servisi (NHS) ve yerel saglik otoriteleri tarafindan
desteklenen bu yapi, bireylerin saglikli bir yasam siirmesini tesvik ederken ayni zamanda
bulasici hastalik kontrolii, ¢cevresel saglik, saglik egitimi ve risk yonetimi gibi kritik alanlarda

da etkin rol oynar. Kamu sagligi, yalnizca tedavi edici hizmetleri degil; koruyucu ve gelistirici

saglik politikalarini da kapsayarak niifusun tamamina yonelik stratejik bir yaklagim sunar.

Birlesik Krallik’in kamu sagligir modeli, bilimsel kanitlara dayali uygulamalari, genis
veri analiz sistemleri ve toplum odakli planlamalariyla uluslararasi alanda 6rnek teskil eden bir
yaptya sahiptir. Bu sistem, hem yerel hem ulusal diizeyde is birligi i¢inde ¢alisarak toplumun
saglik ihtiyaglarina hizli, etkin ve siirdiiriilebilir ¢oziimler iiretmeyi hedefler. Bu ¢aligmanin

amaci Birlesik Krallik Kamu Saglik Hizmetlerini giincel bakis acisiyla degerlendirmektir.

Ingiltere'de halk sagligmin saglik sisteminden daha uzun bir gecmisi vardir ve farkli
zamanlarda hem saglik sistemine hem de yerel yonetimlere entegre edilmistir. ingiltere'de halk
sagligini korumaya yonelik yasalar 14. yiizyildan beri mevcuttur. Ancak halk sagliginin tarihi,
genel olarak Edwin Chadwick'in 1842'de "Biiyiik Britanyanin Calisan Niifusunun Saglik
Durumu" hakkindaki raporunu takip eden Viktorya donemi "saglik devrimi" ve 1831-1866
yillar1 arasinda yasanan bir dizi kolera salgin1 sonrasinda ele alinmistir. 1848 tarihli Halk
Saglig1 Yasasi, yerel yonetimlere Saglik Memurlar atama yetkisi vermistir. Ancak, {i¢ kolera
dalgasindan sonra 1871'de halk saglig1 yasalari, yerel konseylere temiz su ve kanalizasyon
sistemleri saglamak, gecekondu mahallelerini temizlemek, niifusu bulasici hastaliklardan
korumak, sehir peyzajin1 ve parklarini iyilestirmek ve egitim saglamak gibi ¢ok ¢esitli halk
saglig1 sorunlarina miidahale etme yetkisi vermistir. Halk sagligi, 20. yiizyilin baslarinda yerel
yonetimin bir parcasi olarak kalmis ve saglik sistemi de buna paralel olarak geligsmistir. Halk
Saghigi Kanunu 1936'da giincellenmis ve 1938'de acil halk saglhigi laboratuvari hizmeti

kurulmustur; bu hizmet, saglik koruma isglevinin temel bir unsuru olmaya devam etmektedir (1).
Ingiltere'de halk saghig {i¢ alan1 kapsar:

Saglik iyilestirme: Sagligin tesviki ve insanlarin yasam tarzlarini degistirmeye yonelik
hizmetlerin yani sira saglik esitsizliklerini, saglikli kamu politikalarin1 ve saglik {izerindeki

daha genis sosyal etkileri icerir;
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Saglik koruma: Fiziksel, bulasici, kimyasal, radyolojik ve biyolojik tehlikelerden,

cevresel tehlikelerden korunmay1 ve acil durum hazirligini igerir;

Saglik hizmetleri halk sagligi: Saglik ve sosyal bakim alanlarinda hizmet planlamasini,
verimliligi, klinik denetimi ve degerlendirmeyi ve saglik ve sosyal bakim hizmetlerindeki

esitsizliklerin izlenmesini igerir (2).

2012 Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi, ¢esitli kamu saglik hizmetlerinin sorumlulugunu
NHS'den (Ulusal Saglik Sistemi) yerel yonetimlere devretti; ilk kez kurulan konseyler, 1973'ten

beri saglik hizmetlerinin sunumunda yasal bir role sahipti (3).

1 Nisan 2013 tarihinden itibaren Ingiltere'deki tiim iist diizey ve iiniter ydnetimler,

ayrilmis bir hibeyle desteklenen, niifuslarinin sagligini iyilestirmek icin yasal bir gorev tistlendi.

Yenilenen sistem kapsaminda, yerel yonetimler, 5 ila 19 yas arasi gocuklar i¢in
hizmetler, baz1 cinsel saglik hizmetleri, kamu ruh sagligi hizmetleri, fiziksel aktivite, obezite
hizmetleri, uyusturucu ve alkol kétiiye kullanimi hizmetleri ve beslenme programlar1 da dahil

olmak {izere kamu saglik hizmetlerini planlamakta ve sunmaktadir.

Ekim 2015'ten itibaren yerel yonetimler, bes yasina kadar olan ¢ocuklar i¢in kamu saglik
hizmetlerinin siparis edilmesinde NHS Ingiltere'den tiim sorumlulugu devraldi. O zamandan
beri, yerel yonetimlerin evrensel kapsami ve kamu sagliginda siirekli iyilestirmeleri saglamak
icin ulusal, standart bir format saglayan bes zorunlu c¢ocuk gelisimi incelemesi

gerceklestirmeleri gerekiyor (4).
Kamu Saghg1 Hizmetlerinin Planlanmasi, Koordinasyonu ve Uygulanmasi

Ingiltere Halk Sagligi, ulusal ofisi ve bolge merkezleri araciligiyla ulusal ve yerel
diizeylerde faaliyet gostermektedir. Benzer sekilde, NHS Ingiltere, dort bolgesel boliimii
araciligrtyla NHS Yerel Alan Ekiplerine ve ardindan Klinik Komisyon Gruplarma ulusal
diizeyde koordinasyon saglar. Ulusal yatay koordinasyon, NHS Ingiltere ve Ingiltere Halk
Saglig1 arasindaki bir galisma ortaklig1 araciligiyla saglamir. Ancak, Ingiltere Halk Saghigi ve
NHS Ingiltere'nin politikalar1 ve dncelik cergeveleri disinda, kamu saglig1 hizmetlerinin ulusal
diizeyde resmi bir planlamasi1 yoktur. Bu nedenle, yerel yonetimler ve Klinik Komisyon

Gruplari, halk sagligi i¢in farkli 6ncelikler belirleyebilmesine yol agmaktadir.

Yerel yonetim diizeyinde, Saglik ve Esenlik Kurulu, kamu sagligi, saglik ve sosyal
bakim hizmetlerinin ortak sunumu i¢in planlama ve koordinasyon organidir. Yerel hizmetlerin

ayrica, Saglik ve Esenlik Kurulu aracilifiyla saglik, sosyal bakim ve diger yerel yonetim
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hizmetleri arasinda birlestirilmesi ve saglik ve esenlik stratejisi, ortak stratejik ihtiyag
degerlendirmesi ve Daha Iyi Bakim Fonu tarafindan desteklenmesi amaglanmaktadir. Daha lyi
Bakim Fonu, hastaneler ve sosyal bakim kurumlar {izerindeki baskiyir azaltmak i¢in ortak
hizmetleri finanse etmek iizere yerel saglik ve sosyal bakim yetkililerine tahsis edilen NHS

kaynaklarindan finanse edilmektedir (5).

Yerel yonetimlerin kendi bolgelerindeki Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliiklerine
(CCQG) saglamakla yiikiimlii oldugu "regeteli" hizmetlerden biri, 6zellikle saglik ve sosyal
bakim hizmetlerine uygulanan saghik ihtiyaglar1 degerlendirmesi, klinik etkinlik
degerlendirmeleri ve sonuclarin izlenmesi konularinda saglik hizmetleri halk saglig
danismanligidir. Ancak, Ulusal Denetim Ofisi tarafindan yakin zamanda yayinlanan bir rapor,

bu danigmanligin yetersiz bir sekilde saglandigini ortaya koymustur (6).

Halk saglig1 politikalarinin uygulanmasi, iist diizey ve tiniter yerel yonetim halk sagligi
departmanlari, ingiltere Halk Sagligi ve NHS Ingiltere araciligiyla ve halk sagligi islevlerini
yerine getirmek i¢in klinik hizmetlere ihtiyag duyuldugunda CCG'ler araciligiyla
gerceklestirilir. Bolgesel ve yerel ekipler veya merkezler diizeyinde Ingiltere Halk Saghig,
ulusal asilama ve tarama programlarinin sunulmasi ve uzmanlagsmis saglik hizmetlerinin
devreye alinmasi konusunda danismanlik yapmak tizere NHS'ye ge¢ici uzmanlik destegi saglar.
NHS ingiltere, aile hekimleri, optometristler, dis hekimleri ve toplum eczacilar1 da dahil olmak
iizere birincil bakim yiiklenicilerinin yonetiminden sorumludur; ancak bu sorumluluklarin
CCG'lere devredilmesine yonelik bir politika degisikligi mevcuttur. Birincil bakim
yiiklenicileri, pratisyen hekimler, eczacilar, optisyenler ve dis hekimleri, halk sagligi olaylarina
miidahale etmede ve halk sagligi kampanyalarim1 ve halk sagligi hizmetlerinin sunumunu
desteklemede potansiyel olarak giilii bir rol oynayabilir. Ornegin, 2013 yilinda ingiltere Halk
Sagligi'nin destegiyle iilke ¢apinda uygulamaya konulan Saglikli Yasam Eczaneleri konsepti,
eczaneleri ilag tedarik¢ilerinden, yaygin hastaliklar ve saglikli yasam tarzi miidahaleleri i¢in
danigsmanlik ve tedavi saglayan "Saglikl1 Yasam Merkezleri"ne doniistiirmeyi amacglamistir (7).
CCG'ler, uzmanlasmis klinik obezite ve alkol tedavisi hizmetleri gibi halk sagligiyla ilgili bazi
saglik hizmetlerini devreye alir. CCG'ler, giderek artan bir sekilde tiim saglik hizmeti
caligmalari i¢in yerel koordinasyon organlari olarak kabul edilmekte ve birincil bakim yiiklenici
yonetimi konusunda NHS Ingiltere Bolge Ekiplerinin gérevlerini iistlenebilmektedir. Ayrica

enfeksiyon salginlarina yanit olarak tedavi ve aragtirma hizmetlerini finanse etmeleri gerekiyor.
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Kamu Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Finansmani

Kamu saglik hizmetleri saglayicilarina, ulusal diizeydeki Ingiltere Halk Saghigi,
bolgesel diizeydeki Ingiltere Halk Saglig1 ve yerel yonetim biitcelerinden 6deme yapilir. Yerel
yonetimler, kamu saglik hizmetlerini hizmet alim1 yapabilir veya bunlar1 kurum biinyesinde
sunabilir. Ayrica, kamu saglik hizmetleri saglayan toplum kuruluslarina hibe de verebilirler.
Yerel yonetimlerin, oncelikli ve "tasarruf i¢in harcama" hizmetleri olarak gordiikleri koruyucu
hizmetlere daha fazla yatirim yapma olanagi vardir. Ayni durum NHS'deki CCG'ler i¢in de
gecerlidir. Yerel yonetimlerin, 6rnegin alkol hizmetleri i¢in kaynaklar1 artirmak amaciyla yerel

CCQG'lerle fon havuzu olusturabilecekleri izin verici mekanizmalar mevcuttur.

Yerel yonetim komisyon iiyeleri, Avrupa Birligi Resmi Gazetesi reklamlarinin
kullanimi, 6n yeterlilik anketleri ve tam ihale siireci dahil olmak tizere tedarik uygulamalari
konusunda kati kurallara uyar. Bazi s6zlesmeler hala NHS saglayicilariyla yapilmakta ve NHS
sO6zlesmesine uygun olarak yiritilmektedir. Bu sozlesmeler, ulusal bir NHS tarifesine veya
kararlastirilan baska bir 6demeye dayali hizmet maliyetlerine ve hacimlerine ve ddemelere dayali
olabilir. S6zlesmelerin, bina ve ekipman yatirimlari i¢in bir sermaye bedeli unsurunu kapsamasi beklenir
ve bazi kararlastirilan ekipmanlarin dogrudan 6denmesi konusunda takdir yetkisi olabilir. Yerel yonetim
fonlari, NHS CCG fonlari, bolgesel ve Avrupa fonlari, 6zel finansman ve hayir kurumlart veya diger
finansal kaldira¢ kaynaklar1 kullanilarak karmasik finansman paketleri olusturulabilir. Yerel yonetimler,
halk sagligini yerel olarak tanimlayabilir ve bu amagla ayrilmis tahsisattan yararlanmak i¢in mevcut bir
hizmeti halk saglig1 olarak yeniden tanimlamayi tercih edebilirler: buna 6rnek olarak, toplum sagliginin
yararina oldugu iddia edilebilecek yol giivenligi iyilestirmeleri verilebilir. Bu iyilestirmeler, yerel

yonetim isterse sigaray1 birakma gibi halk sagligi hizmetleri pahasina uygulanabilir (8).
NHS Ingiltere ve Halk Saghg

NHS Halk Saghg Islevleri Anlagmasi ("Boliim 7A Anlagmasi") kapsaminda, Saglik ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi (DHSC), belirli halk sagligi hizmetlerinin sunulmasi sorumlulugunu

NHS Ingiltere'ye devreder.
NHS Ingiltere'nin dogrudan planladigi ve sundugu halk sagligi hizmetleri sunlardir:

* Ulusal asilama programlari (¢cocukluk donemi asilari ve mevsimsel grip asisi

programlari gibi)
* Ulusal tarama programlari (yeni dogan taramasi ve kanser tarama programlari gibi)
» Kapali ve gozetim altindaki ortamlarda ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in halk saglig

hizmetleri
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* Cinsel saldir1 yonlendirme merkezleri
* Cocuk saglig bilgi sistemleri (9).

NHS Ingiltere, bu halk saglig1 islevlerini yerine getirmek icin Saglik ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 (DHSC) ve Birlesik Krallik Saglik Giivenlik Ajansi (UKHSA) ile birlikte ¢alisir.

Ingiltere Halk Saghg

Yerel saglik iyilestirme islevlerinin 2013 yilinda NHS'den yerel yoOnetimlere
devredilmesine ek olarak, 2012 tarihli Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi ile ulusal politikalara
liderlik etmek iizere Ingiltere Halk Saghgn kurulmustur. Ingiltere Halk Sagligi, o zamanki
Saglhik Bakanligi'nin yiiriitme kurumu olarak kurulmus ve yerel hizmetlerin sunumunu
denetleme ve grip salginlar1 gibi toplum genelindeki saglik sorunlartyla ilgilenme sorumlulugu

istlenmistir (9).

Hiikiimet, Agustos 2020'de “Ingiltere Halk Saghgi'min” kaldirilacagmi ve yeni bir
kurum olan Birlesik Krallik Saglik Giivenlik Ajansi'nin (UKSHA) kurulacagini duyurmustur.
UKSHA, Ingiltere Halk Sagligi'nin roliinii ve pandemi sirasinda kurulan iki kurum olan NHS

Test ve izleme ve Ortak Biyogiivenlik Merkezi'ni birlestirmektedir (10).

DHSC, 29 Mart 2021'de "Halk Saglig1 Sisteminin Doniistiiriilmesi" baslikli bir rapor
yayimlamustir. Bu politika belgesi, Ingiltere'deki halk sagligi sistemindeki reformlar1 ortaya
koymus ve oOnerileri hakkinda geri bildirim talep etmistir. Rapor, Ingiltere'deki yapisal

reformlara odaklandi ve bunun "kamu sagligi reformunun sadece bir yonii" oldugunu belirtti

(12).

Bu raporda, oncelikli amaci "bulasici hastaliklara ve dis saglik tehditlerine karsi
koruma" olacak olan UKSHA'min ayrintilar1 yer aliyordu. Hiikiimet ayn1 zamanda, Saglik
Iyilestirme ve Esitsizlikler Ofisi (OHID) olarak bilinen yeni bir ofisin ayrmtilarin1 da verdi. Bu
ofis, "hiikiimet genelinde dnleme giindemimizi yonlendirecegini" belirten Saglik ve Sosyal

Giivenlik Bakanligi (DHSC) biinyesinde yer alacakti (12).

Hiikiimet, iki yeni kurumun kurulmasinin gerekcesini, hem saglik giivenligine hem de

saglik iyilestirmeye "6zel bir odaklanma" saglamak olarak acikladi.
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Halk Saghg Politikasindaki Gelismeler

NHS Uzun Vadeli Plan1 (Ocak 2019, Bolim 2), NHS'min oOnlemeye ve saglik
esitsizlikleriyle miicadeleye katkisini gliglendirmek i¢in atacagi adimlar1 ortaya koymaktadir

ve Ozellikle su konulara odaklanmaktadir:

» Sigara igme yayginliginin azaltilmasi

*  Obezite yayginliginin azaltilmasi

» Tip 2 diyabet yaygimliginin azaltilmasi

* Alkol kaynakli acil servis bagvurularinin sinirlandirilmasi

“Planin (paragraf 2.4)”, Hiikiimet ve NHS'min cinsel saglik hizmetleri, saglk
ziyaretgileri ve okul hemsireleri gorevlendirmesinde NHS'min daha gii¢lii bir rolii olup
olmadigini degerlendirecegini belirtmistir. Ancak Hiikiimet daha sonra mevcut gorevlendirme

diizenlemelerinin devam edecegini dogrulamistir.

Bu alandaki politika hakkinda daha fazla bilgi, Mayis 2019'da “muhalefet giinii” halk
saglig1 finansman1 ve Mart 2020'de saglik esitsizlikleri lizerine yapilacak tartigmalardan 6nce

brifinglerde bulunulabilir.

Sonuncusu, Ingiltere'de Saglik Esitligi: Marmot Incelemesinin 10. Y1l1 (25 Subat 2020)
adli g1gir agic rapora atifta bulunmaktadir. 2010 Marmot Incelemesi'nin (Adil Toplum, Saglikli
Yasamlar) yaymlanmasinin 10. yil doniimiinii kutlamak amaciyla Saglik Vakfi, Profesor Sir
Michael Marmot ve UCL Saglk Esitligi Enstitiisii'ndeki ekibini, Ingiltere'deki saglik
esitsizliklerini ele alma konusundaki ilerlemeyi incelemek ve gelecekteki eylemler igin
onerilerde bulunmak tizere gorevlendirmistir. Raporda, 2010 yilindan bu yana bazi alanlarda
ilerleme kaydedildigi ancak saglik esitsizliklerinin arttigina dair kanitlar da bulundugu belirtildi
(13).

Halk Saghg Is Giicii

Cekirdek halk sagligi is giicii, "halk sagligini rollerinin temel pargasi olarak géren ve bu
alanda faaliyet gosteren tiim personel” olarak tanimlanmaktadir (14). Bu tanim, halk sagligim
destekleyebilen ancak islerinin temel odagi olmayan ebeler, serbest eczacilar ve pratisyen
hekimler gibi profesyonelleri kapsamamaktadir. ingiltere Baghekimi, 2001 yilinda halk saglig
i giiclinilin li¢ seviyesini tanimlamistir: danigmanlar ve uzmanlar, uygulayicilar ve daha genis
halk saglig: is giici. Daha genis halk saglig1 is giicili, 68retmen ve egitim profesyonelleri,

yardimci saglik profesyonelleri, refah ve konut profesyonelleri ve polis, ambulans ve itfaiye
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hizmetleri de dahil olmak iizere koruyucu hizmet profesyonelleri gibi sagligin iyilestirilmesinde

ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda rol oynayan bireyleri icerir (15).
Halk Saghg1 Hizmetlerinin Uygulanmasi ve Diizenlenmesi

Yerel yonetimler, 1936 tarihli Halk Saghgi Yasasimi ve ardindan gelen yasa
degisikligini, ¢evre sagligi ve konut yetkilileri araciligiyla uygulamaktadir. Bu yasa, gida
hijyeni, gida giivenligi, konut ve ev sahiplerine iliskin hiikiimleri ve hava kirliligi, su ve toprak
kirliligini kontrol altina almaya yonelik diizenlemeleri zorunlu kilar. Ayrica, yerel yonetimler,
bildirilmesi zorunlu bulasici hastaliklarla ilgili halk saglig1 yasasini uygulamak tizere Yetkili
Gorevliler atar. Bu amagla, Yetkili gérevliler, yerel yonetim hukuk hizmetleri aracilifiyla gérev
yapan Ingiltere Halk Sagligi'ndan bulasic1 hastalik kontrol uzmanlaridir. Ancak, halk saglig
yasalar1 nadiren kullanilir ve uyumun saglanmasi i¢in goniilliillik esasina dayali yontemler
tercih edilir. Bildirilmesi zorunlu bulasict hastaliklar i¢in sistemler, gida hijyeni ve giivenligi
ile ¢ocuklarin korunmasina iliskin para cezalar1 ve diger yaptirimlar i¢in cergeveler ve
prosediirler koklii bir sekilde olusturulmustur. Ayrica, bakim evlerinde ve evde bakimda
yasayanlar da dahil olmak iizere savunmasiz yetiskinler i¢in yeni koruma prosediirleri ve
kontrolleri getirilmis ve yetiskinlerin korunmasi i¢in yeni izleme sistemlerinin kurulmasi

zorunlu hale getirilmistir.

Uyusturucu ve alkol saglayicilari, okul hemsireligi, saglik ziyaretleri ve cinsel saglik
hizmetleri saglayicilari, tiim saglik hizmeti saglayicilariyla birlikte, Ingiltere'deki tiim saglik ve
sosyal bakim hizmetlerinin bagimsiz diizenleyicisi olan Ulusal Bakim Kalite Komisyonu'na
kayit yaptirmak zorundadir. Diger kamu saglig1 faaliyet alanlarindaki saglayicilar, Halk Sagligi
Yasasi, Tiiketiciyi Koruma ve Temiz Hava Yasalari, konut yonetmelikleri veya sosyal bakim

ve koruma hiikiimleri kapsaminda denetlenmektedir.

Yerel yonetimler, yalnizca yerel segmenlerine karsi sorumlu 6zerk yasal kuruluslardir.
Yerel yonetimler i¢in yukar1 yonlii bir raporlama sistemi yoktur; Ingiltere'deki yerel yonetimler,
daha iist diizey bir bolgesel veya ulusal yonetime rapor vermez. Ancak, yerel yonetim
hizmetleri kendi yerel yonetim denetim komitelerine, i¢ ve dis denetime ve yasal incelemeye
tabidir. Yerel yonetimler ayrica, 6rnegin Esitlik Yasasi hiikiimleri, paranin karsiligini alma ve
diger kriterler agisindan bir dizi yasal ¢er¢eve dahilinde faaliyet gosterir. Yasal itiraz, yargisal
inceleme ve biiyiik olumsuz olaylar durumunda olas1 kamu sorusturmasi sonuglari, belediyeler
icin 6nemli hususlardir. Olumsuz itibar ve hizmet etkilerine iliskin endiseler, yerel yonetim
kararlarinda giiglii bir denetim ve denge mekanizmasi olusturur ve 6nemli kararlarin risk
degerlendirmesi kapsamli ve seffaftir. Kararlar siyasi parti ¢izgilerini ve se¢im beyannamelerini
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takip etse de, keyfi olamazlar ve yargisal inceleme sistemi, keyfi, sagliksiz veya hukuka aykiri

karar alma siireglerini kontrol altina alir (8).
Halk Saghg1 Arastirmalar:

Aragtirmaya katilma yetkinlikleri ve kapasitesi, Birlesik Krallik'taki akademik
béliimlerde ve bir dereceye kadar Halk Saglig1 ve Egitim Kurumu (Ingiltere Halk Sagligi) ve
yerel yonetimlerde biiyiik 6lciide korunmaktadir. Ingiltere Halk Sagligi'nin 2014 tarihli halk

saglig1 arastirma danigma belgesinde (16) belirtilen arastirmaya yonelik oncelikler sunlardir:

e lyi baglantili bir halk saglig1 arastirma sistemi olusturmak;

e Akademi ve halk saglig1 hizmetleri arasinda etkili baglantilar kurmak;

e lyilestirmeyi saglamak icin arastirmay1 kullanmak;

e Halk saglig1 arastirma kapasitesini, kabiliyetini ve kaynaklarini kanit ihtiyaciyla
uyumlu hale getirmek;

e  Arastirma kanitlarini halk saglig1 hizmetlerine yerlestirmek ve uygulama biliminde
uzmanlik ve deneyim gelistirmek;

e Halk sagligt miidahalelerinin degerlendirilmesi i¢in kapasite ve kabiliyeti
desteklemek;

e Halk saglhig arastirmalarinda kariyer gelisimini desteklemek ve halki halk sagligi
aragtirmalarina dahil etmek.

Yerel yonetim halk sagligi hizmetleri ayrica, Kabine Uyeleriyle anlasarak halk saglig

aragtirmalar1 yaptirmakta serbesttir ve ¢esitli akademik kurumlar ve yonetim danigsmanlik

sirketlerinden arastirma ihalesi agacaktir.

2008 yilinda, Birlesik Krallik'taki sekiz biiylik halk sagligi arastirma fon saglayicisi, bes
Birlesik Krallik Klinik Arastirma Is Birligi Halk Saghig Arastirma Miikemmeliyet Merkezi
kurmak i¢in ortaklasa 20 milyon sterlin taahhiitte bulunmustur; bu fon 2013 yilinda bes y1l daha
uzatilmistir. Girisim, Birlesik Krallik c¢apinda bir halk sagligi arastirmalari altyapisi
olusturmay1 amaglamaktadir ve halk saglhigi arastirmalarini, politikalarini ve uygulamalarini
entegre etmede uluslararasi bir lider haline gelmistir. Ayrica, Ulusal Saglik Arastirmalari
Enstitiisii, 2014-2018 donemi i¢in 124 milyon sterlin tahsis edilen "Uygulamali Saglik
Arastirmalar1 ve Bakiminda Liderlik Is Birlikleri (CLARHCS)" igin fon saglamaktadir.
CLARHCS, yerel saglik ve bakim komisyonlari i¢in yiiksek oncelikli alanlarda, hizmetlere

yatirimin halihazirda planlandigi alanlarda arastirmacilarla etkilesim kurmay1 amacglamaktadir.
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Bir STK olan Birlesik Krallik Saglik Forumu, modelleme ve projeksiyon ile politika
analizi konusunda da 6nemli bir uzmanliga sahiptir. Kings Fund, Nuffield Trust ve Saglik Vakfi
gibi diger ulusal meslek kuruluslar1 ve diisiince kuruluslari, halk sagligi konularinda zaman

zaman arastirmalar ve politika analizleri yiiriitmektedir. Akademik Saglik Bilimleri Aglar1 da
aktiftir (8).

SONUC

Birlesik Krallik’taki halk sagligi sistemi, tarihsel kdkenleri 19. yiizyilin sanitasyon
reformlarina dayanan giiglii bir kurumsal mirasa sahip olmakla birlikte, giinlimiiziin karmagik
toplumsal, ekonomik ve epidemiyolojik kosullar1 karsisinda 6nemli bir doniisiim ihtiyaciyla
kars1 karsiyadir. Bu makalenin kapsamli incelemesi, halk sagliginin ulusal diizeyde stratejik
kurumlar, yerel yonetimler ve NHS arasindaki c¢ok katmanli etkilesime dayandigini
gostermektedir. Bu yap1 hem avantajlar hem de zorluklar dogurmaktadir. Yerinden yonetim
modelinin esnekligi ve topluluk temelli miidahalelere yakinlig1 6nemli firsatlar sunmaktadir.
Ancak finansman esitsizlikleri, kapasite farkliliklart ve kurumsal koordinasyon eksiklikleri

sistemin etkinligini sinirlamaktadir.

Ozellikle son yillarda derinlesen sosyoekonomik ve bolgesel saglik esitsizlikleri,
sistemin en kritik sorunlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Marmot ve Bambra (2019) gibi
arastirmacilarin bulgulari, bu esitsizliklerin yapisal nitelikte oldugunu ve yalmizca saglik
politikalariyla ¢6ziilemeyecegini gostermektedir. Bu nedenle, halk sagligi perspektifinin
barinma, egitim, ulagim, is giicli piyasalar1 ve sosyal refah politikalariyla daha biitiinlesik bir
yonetisim anlayisiyla yeniden ele alinmasi gerekmektedir. Saglk iizerindeki sosyal
belirleyicilerin etkisi dikkate alindiginda, hizmetlerin tibbi miidahalelerden ¢cok daha genis bir

cerceve i¢inde degerlendirilmesi zorunludur.

Halk sagligi is giiciiniin gii¢lendirilmesi, sistemin siirdiiriilebilirligi acisindan stratejik
bir onceliktir. Son yillarda yasanan personel kaybi, is yiikii artisi ve yipranma oranlari,
miidahalelerin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Egitim, mesleki gelisim ve disiplinler arasi

is birligi kapasitesinin artirtlmasi, hem yerel hem ulusal diizeyde kritik bir gerekliliktir.

Genel olarak degerlendirildiginde, Birlesik Krallik halk sagligi sistemi onemli bir
doniim noktasindadir. Tarihsel miras ve mevcut kurumsal kapasite gii¢lii bir temel olugturmakla
birlikte, cagdas sorunlarin karmasikligi daha kapsamli, 6nleyici ve esitlik odakli politikalar

gerektirmektedir. Bu baglamda:

e  Onleme temelli politika yaklasimi giiclendirilmeli,
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Sosyal belirleyicilere yonelik ¢ok sektorlii stratejiler uygulanmali,
Yerel yonetimlerin finansal ve teknik kapasitesi desteklenmeli,
Dijital ve analitik altyapt modernize edilmeli,

Halk saglig1 is gilicii uzun vadeli planlamayla giiclendirilmelidir.

Tim bu reformlarin ortak paydasi, halk saghiginin yalnizca bir saglik sektorii gorevi

degil, toplumun tiim alanlarini kapsayan biitiinciil bir politika sorumlulugu oldugudur. Birlesik

Krallik’in bu biitiinciil yaklasimlar1 hayata gegirmesi, hem gelecekteki krizlere karsi

dayanikliligin1 artiracak hem de niifus sagliginin iyilestirilmesinde yeni bir doneme gegisi

mumkun kilacaktir.

Tesekkiir: Katkis1 olan kurum kurulug yoktur.
Finansal Destek: Yoktur.

Cikar Catismasi: Yoktur.

Etik Onay: Yoktur.

Aydinlatilmis Onam: Yoktur.

Yazar Katkilari; Tek yazarli ¢aligma.
Aciklamalar: Bagka bir ¢alismada kullanilmadi.
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