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NORVEC SAGLIK SISTEMI

““Tam olarak yerlesik bir topluma déniismemiz
¢ok eski degil; bilemediniz bir yiizyil oldu. Kiiltiirel
gelismemiz de buna bagimli olarak yeni gelisiyor de-
nebilir, tistelik tilkenin batisinda yasayanlarin bu ag1-
dan 6nemli farklar1 oldugunu kabul etmek gerek.
Birkag yi1l 6nce AB’ye tiyelik konusunda yapilan re-
ferandumun olumsuz sonuglanmasinin nedeni bati-
daki tutucu kisilerin oylaridir. Halkimizin
¢ogunlugunun gecim yolu balik¢ilik ve ormancilik.
Diger iskandinavyali uluslar bize hala dagli ya da or-
man adami gibi bakarlar, bizlere yakistirilan bir sii-
ri de fikra dolasir dillerinde”’.

Norvegli ekonomist, saglik 6rgiitlenmesinin su-
nulmasindan 6nce, toplum yapisini 6zetle boyle ta-
nitiyordu. Ardindan, politik yap:1 olarak ABD’ye
oykiindiiklerini ve giderek iki merkez partili bir sis-
teme kaydiklarini 6rnekleriyle anlatiyordu. Kisa bir
siire sonra Norveg halkinin ulusal duygularinin giig-
laligina algilayacak, deniz kenarina dizili her evin
bahgesinde bir bayrak direginde dalgalanan bayrak-
lar1 gorecek, bunlar1 halkin Amerikalilara duydugu
olaganustii hayranlik ve neredeyse ellibirinci eyalet
olma dilegiyle bagdastirmakta giigliikk ¢ekecektir.

insanlarin yasam kosullar: ve sosyal haklar: ag1-
sindan diinya cenneti olarak goriilen iskandinav iil-
kelerinden biri olan Norveg/'te her iilkede oldugu gibi
geligkiler vardir: Toplumsal dayanismanin giiglii ol-
masina ve siki aile baglarina karsin alkolizm, 6zel
hastaneler olusturulmasini gerektirecek boyutlara
varmagtir. Yiizyillardir sert doga kosullari ile olan sa-
vasim dikkate alininca insanlarin da benzer nitelik-
te olmasi beklenir; oysa Norvegliler son derece
yumusak, sakin ve canayakin insanlardir. Yalnizca
davranislarda degil, ¢evre kosullarinda da zitliklar
gormek olasidir. Sokaklar ve binalarn igleri gok te-
miz ve tertiplidir; kanalizasyon onarimcilar bile
beyaz-bembeyaz-6nliiklerle ¢aligir; ancak kirsal alan-
da besi hayvanlarimi tizerlerinde sinek bulutlar ile
dolasir gormek sasirtic: degildir.
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Giiney ucu Iskogya’nin kuzey ucu enleminden
baslayan ve toplam yiizeyinin tigtebiri Kuzey Kutup
¢izgisinin tizerinde bulunan bu buyik tlkenin ni-
fusunun 4 milyonu pekaz agmas1 nedeniyle niifus yo-
gunlugu yalmzca 13 kisi/km?dir. Cetin doga yapisina
nifusun seyrek dagilmasi ve ozellikle halkin
%34’tiniin kirsal alanda, ustelik ¢ogunlukla tek tek
giftlikler ya da balikg1 kuliibelerinde yasamalari ek-
lenince, saglik hizmeti sunma gibi ¢ok etmenli bir
uygulamanin karsilasacag giigliikleri kestirmek giig
degildir.

Gegen yiizyilin sonunda Avrupa’nin en yoksul
ve geri yoreleri arasindayken bugiin kisi basina yil-
da 23,000 dolarla diinyanin en varliklilar1 arasinda
yer alan Norveg basarisini herseyden once halkinin
caliskanligina borgludur. Diger Iskandinav iilkeleri
halklar1 diinyanin hemen her yerinde etnik grupla-
ra yapilan sakalar ve anlatilan fikralar tiriindeki se-
vimli alaylari ile Norvegliler’e takilirken, begeni ve
ovgiilerini de agiga vurmaktan ¢ekinmezler: “‘Dani-
markalilar bir diisiinceyi gelistirir, Isvecliler bunu bir
plan haline getirir, Norvegliler ise uygulama alani-
na koyarlar”. Caligkanlik bu ulusun niteliklerinden
yalnizca biridir; diristlik, agiksozlilik, tokgozli-
liik ve igtenlik gibi ¢ok degerli 6zellikler tasirlar. Al-
cakgoniilliiliik yasammn bir parcasidir. Ulkelerini ¢ok
sever ve onunla dginiirler; ancak ‘Kiigiikk Norveg’ slo-
gani ulusal kiiltiiriin bir uzantis1 olmustur. Oslo’nun
batisinda yeralan yogun yerlesim yorelerinde tlke-
ye duyulan sevginin-dinsel tutuculukla da birlesin-
ce bagnazliga doniistiigih ve Bati Akdeniz’den
Gilineydogu Asya’ya degin bir dizi ulusun
‘karakafalilar’ yakigstirmasindan nasibini aldig1 da bu
halkin ayr bir gergegidir.

“Sokakta gordiugiiniiz kisiler ok saglikli, 6zel-
likle gocuklar. Ancak ¢ocuklarin evin iginde karsi-
lastig1 bozuk davraniglar konusunda trkitici
haberler aliyoruz. Norveg, gocuklarin en yiiksek ya-
sama umuduyla dogdugu-dogusta beklenen yasam sii-
resi 77 yil- ve bebeklerin en az 6ldiigi-bebek 6liim




114 TOPLUM ve HEKIM  Kasim 1994 - Subat 1995 « Cilt 9 « Sayi 64-65

hizi binde 7 dolayinda-iilke. Yine de bati toplumla-
rinin en 6nemli sorunlar arasinda bulunan ve ¢ocuk
gelisimi uzmanlarinin, gocuk hekimlerinin, egitim-
cilerin tiztintiyle izledigi ‘cocuk do6vme sendromu’-
ndan payini almaya baglamuis, son yillarin en énemli
tartisma konularindan biri bu olmustur. “En uzun
omurla uluslardan biriyiz. Ama ¢evrenizde gordagii-
nuz kisiler hep geng. Ctunkii yaslilar1 huzurevlerine
dolduruyor, sonra biz gengler onlarin harcamalarini
karsilayabilmek i¢in daha ¢ok galisiyoruz.” Bu ya-
kinmaya karsi ¢ikilabilecek gerekge ve yanitlar var
gerci; ancak huzurevlerinde iyi yetismis, gencecik
hemsirelerin gormeyen, duymayan, kemerle baglan-
madik¢a oturamayan ve neredeyse yapay olarak ya-
satilan ¢ok yasl kisilerin bakimini nasil paralanir-
casina yaptigini gortiince yakinmaya kulak vermemek
elde degil.

Norveg'te sosyal yardim anlayisinin ilk algak-
gonulla uygulamalar1 ortagaglardan baslar;
1200'lerde Yasa Koyucu Kral Magnus tarafindan tim
tilkeye yayginlastirilan uygulamalar 1900’e degin ge-
nisletilerek stirdaraliir. Parasi olmayanin da saglik
hizmetinden yararlanabilmesi i¢in bu tilkede 370 yil-
dir hekim ticretinin devlet tarafindan 6dendigi ifade
edilir. 1900’de yenilenen yasa, 1967’de simdiki bici-
mini alir. Sosyal yardimin geleneksellik 6zelligi, iki
belirleyici sonug getirir: Saglik hizmetleri uygulama
ve finansmaninin biiyiik 6lgiide Ulusal Sigorta Ya-
sas1’'na baglanmasi ve iilkede tiim saglik hizmetleri-
nin yuratilmesinden sorumlu olan ‘Saglik
Direktorligi’niin ‘Sosyal Guvenlik Bakanligi’nin bir
alt birimi olarak kalmasi. Daha yalin bir deyisle iil-
kede saglik hizmetleri bakanlik diizeyinde degil, sos-
yal givenlik kurumuna bagli genel mudirlik
dizeyinde ele alinmigtir. Ancak, kanimizca bu tiir
bir 6rgiitlenme siralanmasi sagligin 6Snemsenmeme-
sinden degil, saglik hizmetlerinin tiim diger toplum-
sal yaklasimlarla birlikte ve igice yiiriitillmesi
gerektigi anlayisindan kaynaklanmaktadir. Bu neden-
le Norveg'te saglik hizmetlerinin incelenmesine sag-
lik 6rgutii yapisiyla degil, sosyal sigorta kavramiyla
baslamak daha yararli ve anlasilir olacaktur.

Ulusal Sigorta :

Ulusal sigorta, uyrugu ne olursa olsun iilkede ya-
sayan tim bireyleri zorunlu olarak kapsamina alir.
Amaci da ¢ok genis tutulmustur: Hastalik, fiziksel
defektler, gebelik ve dogum, igsizlik, yashlik, isgor-
mezlik, 6liim ve bakmakla yiikiimlii kisinin kaybi
durumlarinda ve ayrica evli olmayan annelere yar-
dim ve destek saglamak genel amaglar1 arasinda sa-
yilabilir. Bu sosyal ve medikal yaklasim saglik
agisindan 6nemli bir katk: getirmektedir. Tibi ag1-

dan katki hekim hizmetini; saglik kuruluslarindaki
tibbi bakimi; ebe yardiminy; aile planlamasi ve gebe
izleme galismalariny; fizyoterapi, dis sagligi, konus-
ma egitimi, psikiatri gibi yardimlary; hemen tiim pro-
tezleri ve isitme aygitlariny; saglam ¢ocuk izlenmesi
ve ev hemsireligini igerir. Kiginin saglik nedeniyle
degerlendirme ya da iyilestirme kuruluslarina ula-
sim harcamalar: da sigortanin sorumluluklar: ara-
sindadir.

Sigortanin toplam biitcesi 1988’de 95 milyar
Norve¢ Kronu'dur. Bu deger ulusal gelirin yiizde
15'ine ve devlet biitcesinin T{ictebirine esittir.
1967-1988 arasinda gergek harcama ti¢ kat artmustir.
Sigortacilik hizmetlerinden Ulusal Sigorta Enstitii-
st (Rikstrygdeverket) sorumludur. Bu kurulusun ana-
bolge (county), bolge (region) ve yerel orgut diizey-
lerinde uzantilar1 vardir.

Sigortaya zorunlu olarak katilan herkesin, ¢alig-
tig1 siirece sosyal yardimlardan yararlanabilmek ve
emekli ayligina hak kazanabilmek i¢in, 17-69 yasla-
r1 arasinda prim 6demeleri gerekir. Yillik geliri belli
bir diizeyin altinda olanlar prim 6demeden sigortali
yapilirlar. Odenen prim, sigortanin yukarida sirala-
nan her tiir hizmetinden yararlanmaya yoneliktir.
Primler gelirin iki ayr1 a¢idan degerlendirilmesiyle
odenir: Net gelir ve emeklilige esas olan gelir. Sigor-
tal1, hesaplanan her iki prim tutarim1 da 6demekle
yukiimlidiir. Serbest meslekte ¢alisanlar net gelir-
lerinin %4.4"inii, emeklilige esas olan gelirlerin
%39.7’sini; tcretliler net gelirlerinin yine %4.4'Gnt
ve emeklilige esas olan gelirlerinin %3.8’ini prim ola-
rak oderler. Isveren de sigortali adina paymi yatirmak
zorundadir; maas ya da iicret tizerinden, emeklilige
esas olan gelirin %12.8-15.8'i ayrica igveren tarafin-
dan yatirilir. Bununla da kalmaz, yerel ve merkez-
sel yonetim de sigortali adina katkida bulunur:
Emeklilige esas olan gelir iizerinden belediye %2.25,
devlet %1.9 oraninda prim yatirir.

Ulusal Sigorta Enstitiisii’niin biitge kaynaklar:
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Norveg Ulusal Sigorta Enstitiisii
Gelir Kaynak Dagilimi
Kaynak Katk1 Oram (%)
Sigortali 29.4
Isveren 54.5
Belediyeler 8.3
Devlet 7.3
Diger 0.6
Toplam 100.0
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Goriildugu gibi sigortali kendisine iliskin sigor-
ta priminin tictebirinden azim1 6demektedir. Odeme-
nin yaridan g¢ogu isveren tarafindan, kalani da
yonetim tarafindan yaratilmaktadir.

Sigorta giderlerinin 6nemli bir kism1 saglik har-
camalarina ayrilmaktadir. (Tablo 2) Tum sigorta gi-
derlerinin yaridan ¢ogu bireylerin saglik sorunlar
i¢in ayrilmistir. Bunun iginde de en biiyiik payin has-
talik giderlerine ayrildigi gorilmektedir. Numerik
olarak ele alindiginda, bir y1lda dogrudan sagliga har-
canan para 1976 da 13 milyar, 1988'de ise 35 milyar
Norve¢ Kronu’dur. Sigortanin ana amaglarindan bi-
ri olan emeklilik 6dentisi %29.6’lik pay ile ikinci s1-
ray1 almaktadir.

Tablo 3 : Norve¢ Saglik Gostergeleri

Yil
NUfus ..ooeeveereeieereeen, 4,121,000........ 1990
Kaba Dogum Hizi ....... binde 12.4........ 1985-90
Kaba Olim Hizi........... binde 10.6........ 1985-90
Bebek Oliim Hizi......... binde 7 ....... 1993
Anne Oliim Hizi
(100,000 canli dogumda)....3................. 1980-90
Hekim basina niifus ...... 383 sssiswunsons 1988
Hemsire basina niifus
(aktif olarak galisan) ..... 128..eieeee 1988
Dogusta beklenen
yasam suresi (yil).............. Y & SO 1993

Tablo 2 : Norve¢ Ulusal Sigorta Enstitiisii
Gider Dagilimi

Yiizde

Saglik Harcamalari ..........cccocevvvieenennenn 56.0
Hastalik Sigortasi 40.1
Isgoremezlik 6dentisi  13.8
Esenlendirme 2.1

Emekli Odentisi ........ccccooovvevevvirennnnn. 29.6

Issizlik SigOTtas .............ccccocooievevnne. 2.4

Cocuk ve evli olmayan anne 6dentileri.. 1.4

Diger Odentiler ...........ccccccovveveverennnns.. 6.4

Arastirma, yonetim, vb. giderleri ....... 4.2

TOPIATIL. ;..o sisssomnosvinssamensanasssmssasiingsegses 100.0

Simdiye degin ele alinan veriler, ulusal sigorta
sisteminin tanitimi amaciyla sunulmustur. Bu ne-
denle, sagliga yapilan harcamalarin yalnizca sigorta
kanaliyla oldugu distiniilebilir. Oysa sagliga ayrilan
parasal kaynaklar bu kadarla kalmamaktadir; yerel
yonetimlerin, devletin ve hatta bireyin kiiciimsen-
meyecek katkilar vardir.

Saglik Gostergeleri:

Ulkenin saglik gostergelerinin en oénemlileri asa-
g1daki sekilde ozetlenebilir:

Sunulabilen verilerin kaba degerlendirmesi, 1il-
kedeki saglik diizeyinin birgok sanayilesmis tilkeyi
bile kiskandiracak denli yiiksek oldugunu goriinti-
lemektedir. Ozellikle en duyarli gostergelerden olan
bebek 6liim hizinin ulastig: nokta dikkat gekicidir.
Dogustan beklenen yasam siiresi kadinlarda diinya-
nin en ileri yagini olusturmaktadir. Seksenli yillarin
resmi olmayan gostergelerinde bebek 6lim hizinin
binde 7’nin altinda, kadinlar i¢in beklenen yasam sii-
resinin 8('in tizerinde oldugu gozoniine alinirsa, Nor-
ve¢ toplumunun ne denli saglikli kilindig1 ortaya
¢ikar.

Sunulabilen verilerin kaba degerlendirmesi, il-
kedeki saglik diizeyinin birgok sanayilesmis tiilkeyi
bile kiskandiracak denli yiiksek oldugunu goriintii-
lemektedir. Ozellikle en duyarl1 gostergelerden olan
bebek 6liitm hizinin ulastig nokta dikkat gekicidir.
Dogustan beklenen yasam siiresi kadinlarda diinya-
nin en ileri yasini olusturmaktadir. Seksenli yillarin
resmi olmayan gostergelerinde bebek 6lim hizinin
binde 7’nin altinda, kadinlar i¢in beklenen yagam si-
resinin 80'in tizerinde oldugu gozonine alinirsa, Nor-
ve¢ toplumunun ne denli saglikli kilindig1 ortaya
gikar.

Niifusu bu denli az olan bir iilkede saglik perso-
neli yetistirmenin ve saglik sorunlarini ¢éziimleme-
nin hig de gii¢ olmayacagimi diisiinenlere kuramsal
diizeyde hak vermemek olanaksizdir. Ancak, bu nii-
fusun oldukga genis bir alana yayilmis bulundugu ve
cografi kosullarin alabildigine elverissiz oldugu da
dikkate alinmalidir. Jeolojik yapinin elverissizligi 6y-
lesine yaygindir ki, topraklarin ancak %3t ekilebi-
lir niteliktedir. K1y1 uzunlugu 21,000 kilometrenin
uzerindedir. Niifusun 6nemli bir kesimini olusturan
balikgilara ve ormancilara saglik hizmeti sunabilmek
icin dncelikle sarp kayaliklari, azgin dalgalari, buzul-
lar1 ve kar firtinalarini asabilmek gerekir. Kuzey kut-
buna degin yayilan adalar da dikkate alindiginda,
niifus azligimn bir avantaj olmaktan ¢iktig: rahatlikla
ileri suiriilebilir. Bu kosullarda ulasilan basarinin ne
denli bityiik oldugunu anlayabilmek i¢in, asagidaki
ornegi degerlendirmek yerinde olur:

1977 yilinda dogumlarin %99’undan fazlas1 has-
tanelerde oldu. Tiim dogumlarin % 1’inden azin1 olus-
turan 192 olgu ise -evde ya da kendikendine degil-
saglik kurulusuna getirilirken yolda, ambulans i¢inde
olan dogumlardi. Zaman yitirilmeden dikkatli bir in-
celeme baglatildi, ¢iinkii sorun 6nemli boyutlarday-
di: Birincisi, olgu sayis1 hig de dyle kiigiimsenecek




gibi degildi, tam 192 dogum saglik kuruluslar1 disinda
olmustu. Sonra, bunlarin 16’s1 baskent Oslo’daydi.
Gergi 0liim olmamisti, cogunda da saglik personeli
yardimi saglanabilmisti ama, dogan bebeklerin ¢o-
gunlugu 2500 gramin altindayda. inceleme sonucu el-
de edilen bulgu saglik oOrgitiinii yerinden sarsty;
¢unki butiin sug saglhig: drgiitlenmesinin kurulus ya-
pisindaki hatadaydi. Eger hastane ya da dogumevle-
ri kisilere daha yakin ve ulasilabilir olsaydi, gebelerin
190’1 zamaninda yetistirilebilecekti. Yalnizca 2 ol-
guya c¢are bulunamadi. Bunlar anakaraya uzak ve kii-
¢iik, izole adalarda oturduklarn igin, her kosulda
saglik kurulusundan yararlanmalar1 ¢ok gii¢ anne
adaylariydi. Yine de bu 190 kisi iyi bir 6rnek olmals,
kuruluslarin yeniden yerlesimi konusu giindeme ge-
tirilmeliydi.

Bu 6rnek, geri kalmis tilkeler halklar igin ula-
silmasi olanaksiz bir dis gibidir ve gergekten diisiin-
diricudir. Bati’da olsun, Dogu’da olsun;
sanayilesmis ya da gelismis olarak adlandirilan hig-
bir iilke hentiz bu denli minimal bir sorunu bu énem
ve titizlikle ele alabilecek diizeyde bir saglik hizme-
tine kavusabilmis degildir. Yine bu, saglik sorunla-
rinin 6neminin goreli oldugunun ve her ilke
kosulunda ayr1 sorunlarin farkli 6nem ve éncelige sa-
hip olacaginin ilging bir 6rnegidir.

Orgiit Modeli:

Saglik hizmetleri, sosyal hizmetlerden de sorum-
lu bulunan ““Sosyal Giivenlik Bakanlig1”’ tarafindan,
“Saglik Direktorlugi” araciligiyla yuratilir. Saglik
Ditektorlagi; silahli kuvvetler, cezaevleri ve esen-
lendirme hizmetleri disinda tilkedeki tiim saglik hiz-
metlerinin yonetimiyle yukiumladar.

Ulke-biri Oslo olmak iizere- 19 il’e (Fylker) bo-
linmus, illerin altinda 450 kadar komiin (Kommii-
ner; kirsal yerel yonetim) yeralmistir. Hemen her il,
saglik yonetimi acgisindan bir anabélgeyi (county)
olusturur. 450 dolayindaki komiin de saglik yoniin-
den 390 kadar bolge (district) halinde toplanmigtar.
Boylece bir saglik bolgesi, birden ¢ok ili kapsayabi-
lir. fller 79,000-470,000 niifusu kapsar; komiinlerin
nifusu ise, saglik 6rgiitlenmesindeki boliinme bu yo-
netsel boliinmeye tam uymamakla birlikte, bolgeler-
le kosutluk gosterir.

Anabélge (ya da il)’de saglik hizmetlerinin tiim
sorumlusu, bir 6l¢iide yari-ozerk calisabilen il Halk
Saglig1 Muduri’dur. Yitksek diizeyde yetki sahibi bu
kisilerin ana gorevleri ilin saglik hizmetlerini diizen-
lemek, saglik ve sanitasyon yasalarinin uygulanma-
smu1 kontrol etmek ve yerel (bolge) saglik midiirlerini
denetlemektir. Ayn1 zamanda, esenlendirme il Ko-
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miteleri’ne de baskanlik ederler. il Halk Saglig1 Mii-
dirleri; Bolge Halk Sagligi Miidiiri’niin, Bolge Halk
Saglig1 Hemsiresi’'nin ve Hastane’nin diizenleyicisi,
danigsmani ve denetleyicisidir.

Bolge diizeyindeki saglik hizmetlerinin sorum-
lusu, ayni zamanda Yerel Saglik Kurulu’'na da bas-
kanlik eden Bolge Halk Sagligin Muduri’dar. Bu
kigiler Bolge'nin saglik hizmetlerinin tiimuniin yu-
ritiilmesinden sorumludurlar. Halk Saglig1 alanin-
da uzmanlagsmis degillerdir. Ayni zamanda
bulunduklar: bolgenin resmi hekimi (GP) olarak da
calisirlar. Sorumlu ve yetkili olmalarina karsin yal-
nizca 30-40 kadar1 tamsiire galisir. %951 bu isi ek
gorev olarak ustlenen genel pratisyenlerdir(*). Oslo
gibi biiyiik kentlerdeki Bolge Halk Sagligi Mudiirle-
ri genellikle tam siire gorev yapar ve yalnizca saglik
yonetimi ile ilgilenirler. Baskanligini yaptiklar: Ye-
rel Saglik Kurulu’nun gorevleri ¢evre sagligi ve sag-
lik egitimi olarak 6zetlenebilir. Yukarida deginildigi
gibi, Bolge sayis1 390 dolayindadir, buralarda gorev-
li Miudirler ise 620 kisidir. Bunun nedeni, bityiik ve
yogun bélgelerde gorevli yonetici sayisinin birden faz-
la olabilmesidir.

En ug diizeyde, yani birinci basamakta, koruyu-
cu ve iyilestirici hizmetleri birlikte vermesi planla-
nan Saglik Ocag yeralir. Her onbin niifus igin bir
Saglik Ocag1 kurulmaya ¢alisilmistir, bu nedenle bazi
komiinlerde birden fazla-6rnegin Oslo’daki komiin-
lerde toplam 50- bulunur. Bu birimin kurulusunun
temel amaci koruyucu hizmetler, basta ana-¢cocuk
saglig hizmetleridir. Bu nedenle denetim agisindan
Bolge Saglik Miidiirii'nden ¢ok, Halk Sagligi Hemsi-
resi’'ne baghdur. Iyilestirici hizmet de sunduklar igin
hekim ve diger terapistler de gorev alir. Ulkedeki
1350 dolayinda Saglik Ocagi’'nda 2400 hekim, gerek-
tiginde uzman hekimler, konusma egitimcileri, psi-
kologlar, vb. de bulunur.

Sekil 1’de kabaca agiklanan o6rgiitlenme mode-
li, uygulamada bu yalinlikta goriilmemektedir. Ul-
kenin saglik sorunlari kosulunda uzmanlasmis
hastane ve kuruluslar, yan uzantilari olusturmakta-
dir. Tiiberkiiloz ve Alkolizm hastaneleri, dogum ev-
leri, gerontoloji hastaneleri, daha ¢ok kuzey yeralan
kiigiik kapasiteli ‘Kliibe Hastane'ler, vb. bunlar ara-
sinda sayilabilir. Kuzey Denizi’'ndeki petrol kuyula-
r1 iizerinde yeralan dispanserler de yeni gelistirilen
saglik kuruluslaridir.

(*) Sistemin en fazla elegtirilebilecek yani. Genel Pratisyen,
ozel hekim’le es anlamli kabul edilebilir. Genel pra-
tisyenler sigortadan ve hastadan, bagvuru bagina ticret
alirlar. Bu hekimlere yoneticilik verilmekle, bir bakima,
kamu hizmeti 6zel kesime gordiiriilmiis olmaktadir.
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Sekil 1 : Norveg'te Saghik Orgiitlenmesi
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Her saglik¢inin ilk agizda yakinmasina neden
olan biiyiik bir eksiklik, bir ambulans servisinin ku-
rulmamis olmasidir. Yerel orgiitler bunu kendi ola-
naklariyla ¢oziimlemekle yiikiimlidiir. Kuzeyde’de
¢ok daha yogun hissedilen bu sikinti, bazi kosullar-
da 6zel ugaklar ve askeri helikopterlerle giderilme-
ye ¢alisilmaktadur.

Saglik insangiicii:

Bir st diizey yoOneticisinin deyimiyle, tilkede
saglik sektoriinde ¢aligsan 130,000 kisi, Norveg’in en
biiyiik sanayi’ini olugturmaktadir. Bunlarin 11,000
kadari1 hekimdir; hemsgireler ve hemsire yardimcila-
r1 ise toplamin tigtebirinden fazladir. Hemsire Birli-

gi'ne kayithh 33,000 hemgire vardir. Hekimlerin
%30’u, hemsirelerin %20’si Birincil Saglik Hizme-
ti'nde gorevlidir. Halen 2,000 kisiye bir pratisyen he-
kim galismaktadir. Hedef 1,200 kisiye bir hekimdir.

Ulkenin dort tip fakiltesi yilda yaklasik dortyiiz
hekim mezun eder. Tip fakiiltelerinde klinik 6ncesi
dénem 2 1/2-3 yil, klinikler 3 1/2 yil siirer. Bunun
bitiminde 1 yil1 i¢ hastaliklarinda, 1/2 yil1 cerrahide
olmak tizere internlik yeralir. Fakiilteyi tamamlayan
her hekim, 6 ay siireyle kirsal alanda zorunlu hizmet-
le yiikiimladir.

Hekimlerin 6zlik haklar: bityiik 6lgiide Tabip-
ler Birligi’nce korunur. Uyelik, zorunlu olmamas:-
na karsin %95’in tizerindedir. Katilan hekimler
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Sekil 2 : Norveg’te Tip Fakiiltesi Ogretim Siireci
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sigortalanmis ve gerektiginde ikramiyeye hak kazan-
muis sayilirlar.

Hekimlerin ise yerlestirilmesinde de Tabipler
Birligi sorumludur. Hekim gereksinmesi olan kuru-
luslar bunu birlige duyurur. Birlik ii¢ aday 6nerir, ku-
rulus birini seger. Birlikge aday gosterilmeden, diga-
ridan bagvuran olursa, ihrag edilir (Boyle bir olay yal-
mz bir kez, 1930’'da olmustur). Tiim uygulamalar Sag-
lik Direktorligii ile yiiriitillen bir centilmenlik an-
lasmasi gergevesinde gergeklesir. Hekim gelirini hem
hastadan, hem sigortadan saglar. Odemeler bagvuran
hasta basinadir ve miktar birlikge belirlenir.

Hekimin haftada 38 saat ¢alisma zorunlulugu
vardir. Bunun i¢in y1lda ortalama 190,000 kron alir(*).
Hasta basina alinan ticret disinda, ev ziyaretlerinde
yolun uzakligina gore de ticret alinir. Bes yildan ki-
demli hekimler hasta basina 5 kron fazla alir; hekim
tazeleme kurslarina katildik¢a da bu miktar artar. Bi-
rinci basamak gece nobetleri evde tutulur; hastaya
¢agrilmasa bile hekime her nébeti i¢in 1500 kron ve-
rilir. Tim bunlarin disinda, haftada 38 saatten fazla
olan calismalarda ek iicret 6denir. Ozellikle Kuzey’-
de ¢alisan geng bir hekim, haftada 55-70 saat is ya-
parak yillik gelirini 600,000 krona kadar ¢ikarabilir.

Birinci basamakta gorev yapan tiim hekimlerin
surekli egitim gormesi yasa geregidir; yilda 50 saat
kurs gormeleri ve bes yilda bir 3 ay siireyle hastane
egitiminden gegmeleri beklenir. Ancak, yilda yalniz-
ca yirmi hekimin siraya alindig: dastnilirse uygu-
lamada bagarili olunamadig: ve hekimlerin pekazinin
meslek yasamlar1 boyunca béyle bir sansa ulasabil-
digi kolayca hesaplanabilir.

Pratisyen hekimlerin ¢ogu 6zel olarak galisir,
hasta basina ticret alirlar. Daha 6nce deginildigi gibi
bunlarin bir kismi1 ayni1 zamanda resmi hekimlik de
yaparlar. Odemelerde bir fark yoktur; resmi gorevli

(*) Briit gelir. Gelirle birlikte vergilendirme orani da artar.
Bu diizeyde bir gelirde-verilen tiim 6rnekler igin-cocuk
durumuna bagl olarak %40-50 kesinti hesaba katil-
malidir.

olarak hasta baktiklarinda da yine hasta bagina tic-
ret alirlar; yalnizca yoneticilik nedeniyle bir ek
o0deme-devlet-saglanir. Bunlarin zamanlarinin ya-
risim1 yonetim/denetimde gegirmeleri beklenir; an-
cak %90 surenin hasta bakimu ile gegtigi belirlen-
mistir.

Birinci basamakta ayr1 yer ve zamanlarda gori-
st alian on kadar hekimin, saglik érgiti ve hekim-
lerin durumu konusundaki ortak diigiinceleri soyle
ozetlenebilir: “Teknik agidan olanaklar yeterli. Ca-
lisma kosullar1 uygun ve saglikli. Ulkenin yasam pa-
halilig: dikkate alinirsa ticretler yiiksek sayilamaz,
ancak ortalama diizeyin oldukga tizerinde. Kuzey’-
de ve petrol kulelerinde is boyle degil elbet. Orada
tersi gegerli; ¢aligma olanaklar: kisitli ve is gok giig.
Buna karsilik iicretler daha dolgun, izin olanag: (6dil-
lendirme) daha gok”.

Cok yakin zamanlara degin iilkede Tip Fakiilte-
si yalnizca bir kentte, Oslo Universitesi’'nde vardi.
Bu nedenle hekimlerin tiimii ayn1 temel bilgiyle, tek
bir ekolii olusturuyordu. Ozellikle ikinci Diinya Sa-
vasi'ndan sonra yabanci tilkelerde (Birlesik Krallik,
F. Almanya, Hollanda, isvigre, vb.) egitim goren he-
kimlerin sayis1 giderek artt1. Bu gelismeyle birlikte,
yeni tip fakiltelerinin de agilarak sayisimin dérde
yiitkselmesi, farkli yaklagimlarin olusmasina neden
oldu.

Hemgirelik hizmetlerinin nicel ve nitel olarak
yeterliligi tartigmasiz kabul edilmektedir. Hemgire
yetistirilmesine verilen biyiik 6nem, tilkenin bu
alanda gok doyurucu bir noktaya gelmesini saglamis-
tir. Zorunlu temel egitimden sonra, ortadgretim di-
zeyinde hemgire okuluna girilir ve 3-4 yillik
hemsirelik egitiminden gegilir. Bu asamada ¢aligma-
ya baglayanlar, Yardimc1 Hemgire (Practical Nurse)
olarak gorev alirlar. Dileyenler hemsire kolejine de-
vam edip yine 3-4 yillik bir egitimden sonra Hemsgi-
re (Registered Nurse) olurlar. Bunun da tizerinde 3-4
yil uzmanlik ¢aligmasi yapmak ve Uzman Hemgire
olmak olasidir. Halen tiim hemsirelerinde %38'i uz-
manlasmis durumdadir.
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Alisilmis yatakli kurumlar hemsirelik hizmet-
leri disinda, ayr1 yasa ve Orgiitlenmeleri bulunan tig
ana hemgirelik hizmeti vardir: 1. Halk Sagligi Hem-
sireligi, 2. Bolge Ebelik Hizmetleri, 3. Ev Hemsireli-
gi. Bunlardan bolge ebeleri, tist diizeyde antenatal
bakim ve dogum hizmeti verirler; en tist egitim dii-
zeyinde uzmanlasmis kisilerdir. Ev hemsgireleri ye-
rel yonetim gorevlileridir; daha ¢ok yaslilarin evde
bakimindan gorev alirlar.

Halk Sagligi Hemsireligi bolge diizeyinde, he-
men hemen bagimsiz ¢alisan bir kurulustur. Halk
Saglig1 hemsireleri saglik ocaklarinda hekimlerle bir-
likte gorev alirlar, ancak gorev alanlar1 oldukga fark-
lidir. Hekim iyilestirici hizmetleri yuritiirken,
hemsire koruyucu hizmette yeralir. Bu islev hemsi-
reye saglik ocaginin yonetimi sorumlulugunu da ge-
tirir. Yonetim kavrami bazen sorun yaratacak denli
karigiktir. Daha 6nce deginildigi gibi hekimler hem
bolge diizeyinde yonetici, ayni zamanda genel
pratisyen olabilirler. Boylece, halk sagligi hemsire-
sinin yoneticisi olan bir saglik midiirii, saglik oca-
ginda galisirken ayni1 hemsirenin emrinde bir hekim
olabilir.

Halk sagligi hemsgirelerinin en 6nemli gorevleri
ana ve ¢ocuk saglig hizmetleridir. Kirsal alanda gevre
saglig1 hizmetlerini (kamplarda saglik kosullar: de-
netimi, kuaforlerin denetimi ve gida kontrollar: gi-
bi) de ustlenirler. Kentlerde bu konuda kendilerine
yardimci1 olmak tizere ¢evre saglig: teknisyenleri bu-
lunur. Okul sagligi hizmetleri de hemsirelerin dene-
tim ve yonetiminde yapilir.

Hizmetin Yiiriitiilmesi:

Koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin her ikisinin
de -ancak birlikte degil, ayn1 ayri-yiiratildagi en ug
nokta Saglik Ocagi'dir. Buralar her alanda ilk bas-
vuru yeridir. Tim koruyucu hizmetleri orgitleme-
lerine ve poliklinik hizmetleri vermelerine karsin
saglik ocaklarinin bekleme salonlarinin dolu olma-
dig1 ilk dikkati ¢eken 6zelliklerdendir. Ancak goz-
lenen ferahligin nedeni hizmetten yararlanmanin az-
Iiga degil, hizmetin sunulusundaki diizenliliktir.
Yillik kisi basina ortalama poliklinik sayis1 kirsal
alanda 3.5'tir. Bagisiklama ve diger koruyucu hizmet-
ler evde degil, ocakta yapildig1 halde, bebeklerde ba-
gi1siklanma oranm1 %96 dolayindadir. Bu 6rnekler
hizmetin verimliligi konusunda fikir verecek yeter-
liktedir.

Saglik ocaklarinin hemen tiimii yerlesim alami
olan elverisli ve kullanisli durumdadir. Belli bir stan-
darda bagh kalmaksizin kimi bagimsiz ve tek kath
bir bina olarak kurulmus; kimiyse biiyiik bir bina-

nin, 6rnegin bir ishaninin elverisli bir dairesinde yer-
lesmistir. Tiimiinde bekleme salonu, bagvuru deski,
asriv odasi, hasta bakim odasi, ACS odasi, cerrahi
odasi, laboratuvar, hekim ve diger personelin ofisle-
ri bulunur. Her merkezde bulunmayan, oda ve ola-
naklar da gerektiginde saglanmistir. Konugma ya da
isitme-egitim odasi, kriopodi (hiperkeratoz bakimi)
odasi, gibi. Gelismis olanaklari bulunan birgogunda
bilgisayar iletim aygitlari, gesitli elektronik arag-
gereg siklikla goriilebilir. Birgogunun laboratuvan ag-
lik kan sekeri ya da enzimlerin 6l¢iimiinii yapabile-
cek diizeydedir. Tim bunlara, kullanilan malze-
menin iyi kalitede, bigim ve renklerin gézalici oldu-
gunu; yerlesim ve kullanim yéniinden galigan per-
sonelin is veriminin ve dinlenmesinin 6nlem
gozetildigini de eklemek gerekir.

Her saglik ocagina ayni 6nemin verildigi soyle-
nemez. Saglanan olanaklar merkezden bir gereksin-
me planlanmasiyla degil, yerel olarak gereksinme-
lerin belirlenmesi ve katkida bulunulmaiyladir. He-
kimler - alt1 ay zorunlu goérev yapan internler disinda-
merkezden atanmadig), isteyenler bos kadrolara ye-
rel gorevlendirmeyle verildigi igin, farkli propiilas-
yonlarda farkli hekim sayilarina rastlamir. Aym
gozlemin arag-gerecte de yapilmasi olasidir. Gelismis
bir kent olan Bergen'’in banliyésii yarikentsel Loddef-
yord’un niifusu 20,000 dir. Saglik Ocaginda 4 hekim
gorevlidir, ambulans: da yoktur. Bu ocagin dezavan-
taji, halkin kent merkezindeki hekimlere gitmeyi
yeglenmesidir. Alt1 kdye yayilmis 12,000 popiilasyo-
nu kapsayan ve Stavanger kasabasindan elli kilomet-
re uzaklikta bulunan Hdda ise kirsal ozellikler ve
uzaklik avantaja doniismiistiir: 5 hekim, 4 dis heki-
mi, 2 ambulans ve pek az saglik kurulusunda bulu-
nan diizenli bir kayit sistemi vardir. Digtiniilebilecek
olanak ve pek az saglik kurulusunda bulunan diizenli
bir kayit sistemi vardir. Diisiiniilebilecek olanak ve
konforun her tiiriine burada rastlanabilir. Bak: ma-
sasinda ¢arsaf yerine dev bir rulo kagidin kullanildi-
gin1 ve her hastadan sonra yatagin altinda bulunan
sarma koluyla rulonun déndiiriilerek kagidin yeni bir
diliminin yatak tizerine serildigini belirtmek agik-
layici bir 6rnek olacaktur.

Popiilasyonu, 6zellikle ¢ocuk popiilasyonu yo-
gun olmayan saglik ocaklar1 hergiin hizmet verme-
yebilir. Haftada bir-iki giin, ayda bir, hatta {i¢ aydabir
islev goren saglik ocaklarina rastlanabilir. Hergiin ak-
tif olmayan ocak sayis1 toplamin yarisimi bulur. Bu
durumda hizmet sagliga ayrilmis 6zel binalarda de-
gil; okul odalari, kiliseler gibi kuruluglarda str-
darilir.

Bir Bolge Saglik Miidiirii, iilkede birincil saglik
hizmetlerinin gergek bir ‘kaos’ i¢inde oldugunu ileri
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stirmektedir. Bunun nedenini, tiim hizmetleri kap-
sayan bir saglik yasasindan yoksun bulunmalarina
ve ana-gocuk sagligi, okul saghis, isci sagligi, hasta-
ne hizmetleri, sigorta uygulamalar gibi herbir konu-
da ayn bir yasanin yiurirliikkte olmasina baglamak-
tadur. fleri siiriilen savda bir abartma pay1 bulunsa
da, gergeklik vardir. Norveg saglik yapilanmasinda-
da en 6nemli eksik tek basli olmayistan kaynaklan-
maktadir.

Saglik hizmetinin integre sunuldugu savina kar-
sin, dikkatli bir gozlemci iyilestirici ve koruyucu hiz-
metlerin birbirinden ayr1 yurataldigina kolayca
kavrayabilir. Ayni binada hizmet sunan kisilerin
farkli kurumlara ve farkl kayitlarla veri sunmalan
bunun bir gostergesidir.

Iyilestirici hizmette kuramsal olarak ii¢ asama
goralar: Saglik ocag ilk bagvuru yeridir, arada Bol-
ge hastanesi bulunur, ti¢iincii asamada ise Merkez
hastaneler yer alir. Ancak bunlarin bir sevk zinciri
ile isletildigini sdylemek olanaksizdir. Hastaneler
modern, etkin, igagic1 kuruluslardir, ama saglik ocak-
larini egittikleri ve yukaridaki modelle hasta sevki
aldiklar ileri siiriilemez. Ulkede bes tane ana bolge
(Region) hastanesi bulunur ve 0.4-1 milyon kisilik bir
alanda sorumludur. illerde 10-15 uzmanlik dali olan
biiyiik hastaneler bulunur; yerel olarak ise bir i¢ has-
taliklar1 uzman, bir genel cerrah, bir radyolog ve ba-
zen de bir kadin-dogum uzmaninin gorevlendirildigi
hastaneler bulunur.

Hastane yataklarinin yiizde 85’i kamuya aittir.
Ozel hastanelerin ¢ogunlugunu dinsel kuruluslar
olusturur. Kisisel-6zel hastane yataklari yiizde 2'nin
altindadir.

Esenlendirici hizmet 6zel bir 6nem tasir. Her
saglik ocaginda en az bir fizyoterapist ve fizik teda-
vi salonu bulunur. Ozel hizmet hastaneleri de cok
ust diizeyde esenlendirme hizmetleri sunar.

Tum bu hizmetler iginde iyilestirici hizmetler
onemli ol¢iide ayricaliklidir. Tim saglik harcama-
larinin ortalama yiizde 75’i yatakli kurumlara ayril-
mustir. Yasamin son alt1 ayinda kisiye yapilan harca-
malar, tiim saglik harcamalarinin ytizde 70’1 kadar-
dir. Rogaland bolgesinde yasgruplarina gore saglik
harcamalarina bakildiginda (Sekil 3) en fazla harca-
manin ileri yas gruplarina, daha ¢ok da stiregen has-
taliklara yapildig: goralir.

Koruyucu hizmetlere daha az pay ayrilmasinin
nedenlerinden biri, bolge saglik mudirlerinin yuz-
de 95’inin bu isi ek gorev olarak yiiritmeleri ve asil
ugraslarinin 6zel hekimlik olmasi olabilir. Devletin

odevi olan koruyucu hizmetler, 6zel sektore devre-
dilmis gorillmektedir. Yine de halkin yiiksek biling

Sekil 3 : Rogaland’da Saglik Harcamalan

Harcama
()

4000 J
3500 4
3000
2500
2000

1500
«

1000 /

p—
(L

b

0 1-€ 7-15 16-19 20-29 30-49 50-69 PO + Y5 Grubu

dizeyi ve egitimi sayesinde bu konuda 6nemli bir
acgik kalmadigini, koruyucu hizmete pay ayrilmasi-
na da artik fazla gerek kalmadigini séylemek olasi-
dir. Saglik hizmetlerinde gorev alan bazi personelin
hizmet tiriine gore etkinlikleri Tablo 4’de gosteril-
mistir.

Tablo 4 : Bolge Saglik Hizmetleri Sunumu
Bireye Yonelik Topluma Yonelik
Hizmetler Hizmetler
Tyilestirici | Koruyucu
Hekim
Genel Pratisyen + (+)
(Ozel hekim)
Bolge Saghk Madira  + - +
Hemgire
Halk Saglig1 Hemsiresi +
Ev Ziyareti Hemsiresi +
Dis Hekimi
Ozel +
Kamu + +
Fizyoterapist + (+)

Saglik Hizmeti Odemeleri :

Hastanede yatirilarak verilen saglik hizmeti ti-
milyle ticretsizdir. Sagaltim, ameliyat, ilaglar, protez-
ler, yol masraflar1, sigorta tarafindan karsilanir.
Ayakta hasta bakiminda kigisel katki gereklidir. Pra-
tisyen hekime bagvuruda 50 kron 6denir, hekim eve
gelirse bu 85 kron olur. Uzman hekime bagvuru 60
kron, radyolojik inceleme 60 kron tcret gerektirir.
Odenen ticretlerin yaklagik yarisi sigortadan geri ali-
nir. Yillik saglik harcamalari-6rnegin kronik bir has-
talik nedeniyle-840 kronu asarsa, fazlasi sigorta
tarafindan kargilanir,

Ilag :

“iskandinavya’da bakkaldan aspirin alamaz-
smiz”’.
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Norveg/'te tiimiinden daha sik bir uygulama var-
dir. Tim ilaglar, devlet tekelinde tek bir merkezde
toplanir. 1100 preparatta toplanan 700 etkin madde
kullanimdadir. Preparatlar eczanelere bilgisayar kay-
diyla ulasir. Eczanelerden de bilgisayar kaydiyla ve
kisiye 6zel ¢ikar. Boylece hangi ilacin hangi miktar-
da ve kime ulastig1 en yukaridaki merkez depo tara-
findan yiizdeyiiz dogrulukla bilinir. Eczaneler yar:
resmi hizmet kuruluslaridir.

Sonug :

Norve¢'in saglik sistemi son derece geliskin, tek-
nolojisi alabildigine yiiksektir. Ulasilan saglik gos-
tergeleri parlaktir. Tim bunlar saghk sisteminin
miikemmel kurulmus ya da ¢alistiriliyor olmasimndan

¢ok, iilkenin genel gelisim diizeyiyle baglantil1 go-
rinmektedir.
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