FINLANDIYADA BIRINCIL SAGLIK HiZMETLERI

Dr. Cagatay Giiler (*)

Finlandiya hakkinda genel bilgiler:

Finlandiya bes iskandinav ilkesinden birisidir. Norveg, Isveg, ve
SSCB ile komsudur.

Golleri ve ormanlari ile taninmaktadir. 4.7 milyon olan nifusunun
(% 60 1 kentsel bolgelerde % 40 1 ise kirsal kesimde yasamaktadir. Ki-
lometrekareye 15 kisi dusmektedir. Bassehri olan Helsinki’nin niafusu
500.000 dir. Kilometrekareye 15 kisi diismektedir. 1576 yilinda do-
gum hizi 14.1 6lim hizi ise 9,5 tur. Nufus piramidi tipik bir endustriyel
toplum 6zelligi gostermektedir. 66 yas ve tzerindekilerin orani % 11.4
tur. 2000 yilinda bu oranin % 12,4 olacagi tahmin edilmektedir.

Finlandiya bir kuzey lilkesi olmasina ragmen tarimsal {Uriinleri ba-
kimindan kendi kendine yeterli durumda bir llkedir. Kisi bagina milli
geliri 1976 yilinda 6120 dolardtr.

Finlandiya 6 yil i¢in segilen bir Cumhurbagkani tarafindan yéne-
tilmektedir. 200 tyeli bir parlamentosu bulunmaktadir. 4 yilda bir se-
cimle bu parlamento yenilenmektedir. 9 politik partisi vardir. Ulkede
komiin adi verilen yerel hitkiimet birimleri bulunmaktacir. Ulkede 470
kadar komiin bulunmaktadir. Birincil sag'ik hizmetlerinin yuritilmesi
de hizmetlerin organizasyonu ile sorumlu yerel otoritelerin sorumlu-
lugundadir. Kaynak milli ve yerel gelirlerden saglanmaktadir. Dene-
tim ve gozetim merkezi hikiimet tarafindan yapiimaktadir.

ULKENIN GENEL SAGLIK DOZEYI

1976 yiinda infant mortalite hiz1 bin canli dogumda on olarak
verilmektedir. Infant mortalitesi bakimindan bolgesel ya da kirsal ve
kentsel kesim farkliliklari bulunmaktadir. Ana gocuk sagligi hizmetle-
ri 1940 yillarindan itibaren hemen hemen bitin anne ve gocuklari
kapsayacak bigimde yayginlastiriimis bulunmaktadir.

Otuz yil 6ncesine kadar olitmlerin Ggte birinin tiberkiloza bagh
olinasina karsilik giinimizde enfeksiyon hastaliklarindan 6lim etkin
as'lama ve cevre saglig: ¢alismalarina bagh olarak azaltilmistir. lle-
rideki on onbes yil igerisinde tiiberkiilozu bir saglik sorunu olmaktan
cikarmak savindadirlar.

(*) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Bélimi
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Bu yuzyilin basinda dogumdan itibaren beklenen hayat siiresi
erkekler i¢in 45 kadinlar icin 8 olarak hesaplanmakta idi. 1976 da ise
bu degerler erkekler igin 67.5 kadinlar igin ise 76.1 di. Orta yash ye-
tiskin populasyonda mortalite ve morbidite oldukca y.iksektir. Ozel-
likie koroner kalp hastaligi olmak lzere kardiyovaskiiler hastaliklar
akciger kanseri basta olmak tizere kanser, kaza ve irtiharlar 6nemli
yer tutmaktadir. Finlandiyada dolasim sistemindeki bi: hastaliga bag-
I olarak 6lum yuzbinde 1394.4 diir. Akciger kanserinden olim ise
yluzbinde 265.6 dir. Kaza zehirlenme, intihar, ve cinayet 6liimleri yiiz-
binde 231.2 dir.

SAGLIK HIZMET POLITIKASI:
19 ylzyilda 6zellikle bulasici hastaliklarla micadele ile ilgili ol-
mak Uzere kirsal kesim saglik gorevlileri agi kurulmuscur. Finlandiya’-

da saglk hizmetleri geleneksel olarak toplumun bir islevi olarak go-

Finlandiya'da saglik bakimi planlanmasindaki yénetsel zincir:
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rildigiinden bu gorevlilerin atanmasi isi yerel otoritelere birakiimis-
iir. Bu uygulamaya bagh olarak ayni yuz yilda bolge hastaneleri ku-
rulmustur. li. Dinya savaginda énce ana ¢ocuk sagligi hizmetleri én-
ce gonullu kuruluslar tarafindan sonra yerel yetkililer tarafindan or-
gutlenmistir. 195 yilindan beri ise bu hizmetler yerlesim ve ekonomik
hizmetleri ne olursa olsun butlin toplumu kapsayacax bigimde yay-
ginlastiriimistir. Bu uygulamada halk sagligr hemsireler: ve ebeler go-
revlendirilmisler ve hizmetler halka parasiz olarak sunulmustur.

Temel saglik hizmetlerinin ve ilk ana gocuk sag!'gi hizmetlerin-
deki katkisi gozetim ve sevkedilen hastalarin bakimi bigiminde olmus-
tur. Bu yolla ¢ok kisitli olan hekim sayis! etkin bir bigimde kullantl-
mistir. Koruyucu hekimlik uygulamalarinin bitin agirl:gi bu devrede
halk saghgi hemsiresi ve ayni zaman da ebelerin omuzlarindadir. Bu
tygulama finlandiyanin saglik diizeyinin; ileri ulkeler dizeyine ulag-
measinda en 6nemli etken olduguna inaniimaktadir.

Tibbi bakim ve hastane hizmetlerinin sunulmasinza ise yerel hi-
kiimetler sorumluluk almiglardir. llk bélgesel hastanerin hikiimet ta-
rafindan kuruimasindan sonra yerel yetkililer kendi hastanelerini kur-
reuslardir. Daha sonra hastanelerin birlikte ve isbirligi halinde ¢alisa-
silmeler igin komiin federasyonlar kurulmustur. 1948 de tuberkiloz
icin, 1950 de genel saglik bakimi igin, 1952 de de ise mental hasta-
liklar i¢cin milli hastane agi kurulabilmistir., Bu hastanclerin yonetimi
komuin federasyonlarinca yuritulirken kaynak ise yariyariya merkezi
hiukimet ve yerel hikimetierce saglanmistir. 1951 den 1976 yilina ka-
uar yatak sayilari genel hastanelerde 19000 e mental hastanelerde ise
11000 e cikartilmistir, Genel hastanelerde bin kisiye 4,2 yatak, tuber-
#uloz hastanelerinde 0,5 yatak, psikiyatrik hastanelerde ise 4.1 yatak
ciismektedir. Yalniz 1950 ile 1960 yillan arasirda bu alana yénelik
kaynaklarin buyik cogunlugu hastane aginin kurulusu icin harcan-
mistir. Bu hastanelere blyiik énem verilmesi hatali bir tutuma yol ag-
mmstir. Primer bakimin agirligi azalmis ve bu hizmetler 2na ¢gocuk sag-
1:g1 ve okul saghgi uygulamalarindan ibaret kalmistir. Bu hastaneler-
<2 egitim goren hekimlerin genellikle hastane standartlarinda yetis-
mesine ve bu necdenle temel saglik hizmetlerinin ve b rincil saghk ba-
kiminin gerektirdigi standartlardan uzaklagsmaiarina vol agmistir. Bu
©ir oranla da olsa hemsirelik egitimini etkilemistir.

1960’larda hastalik sigortasinin kurulmasiyla 6ze} pratisyen he-
kimlik hizmetlerinden yararlanan hastalarin ylizdesini azaltmak baki-
mindan yararli olmustur. Dogal olarak bdlgesel esitsizliklerin gideril-
reesine de buylk katki yapmamistir, Ulkede hekim sayisi oldukga az-
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TOPLUM ve HEKIM

dir ve 1960 farin sonlarina kadar ancak iki tip fakiltesi bulunmakta-
dir. 1973 yilinda ¢ yeni tip okulu agiimistir. Bu okullar {lkenin kuzey
guney ve orta bolgelerinde kurulmustur. Gegen on senede ise yilda
yetisen hekim sayisi 200 den 600 e gikmistir.

1970 e kada:r ulke kaynaklarinin % 90 inin. hastane hizmetlerine
harcarmasi, ancak % 10 unun birincil saglk hizmetlerine ayrilabil-
mesi hastanelerde gorev alan tam zamanl hekim sayistni 2400 e yik-
seltirken, birincil saghk hizmetlerinde galisanlarin ancak 600 civarin-
<a kalmasina yol agmistir. Bu durum infant ve ¢ocuk mortalite ora-
itnda biyuk bir disme saglayamamistir. Bu nedenle :970 lerde birin-
¢! saglik hizmetlerine agirlik vermeyi amaglayan bir puwlitika izienme-
ye baslanmistir. 1972 de parlamentodan birincii sag'ik hizmetieri ya-
sas| gegirilmistir. Hikimet ve yerel kuruluslar - bu amagla bes yillik
planlar yapmakla gérevlendirilmislerdir. Gerekli kaynaklar ayrilmigtir.
Yapilacak uygulamalarin ayrintilari bu yasa ile belirlenmistir. Birincil

saglik hizmetleri ile hastane aginin bitinlestiriimesi ¢abalari basla-
tilmistir.

Finlandiya da birincil saglik hizmetleri ile ilgili yasa da en énemli
amaglardan biriside toplumun kalkinmasina yoénelik hikumlerdir. Bl-
tin toplumu kapsamasi, birgok birincil hizmetin integre bigimde su-
nulmasi, parasiz hizmet, kaynak dagitiminda esitlik, kaynagi sagla-
yanlarla kaynaktan yararlanlarin yakin iliski iginde olabilmelerinin
saglanmasi yasanin diger amaglari arasinddir.

Ulke boyutlarinda yaygin bir saglik merkezi agi kurulmustur.
Bunlarin kurulusunu yerel yonetimler yapmistir. Saglik merkezleri is-
levsel birimler olarak planlanmistir. Kominin ve diger komunlerin
degisik yerlerinde bulunmakta olan hizmet birimleri ve binalardan
olusan sistem vardir. Yani hizmetlerin yalniz bir yerel yonetim birimi
icin sunulmas! zorunlulugu yoktur. Bir saglik merkezinin hizmet gé-
tirdig minimal populasyon 10.000 ile 15.000 olarak saptanmistir. Bu
sayinin 8000 in altina diismemesi amaglanmistir. 22 saglik merkezin-
den ancak 100 tanesi tek yerlesim birimi igindedir.

Bir gok sagltk merkezi en az dort ile 6 hekim bulundurmaktadir.
Bu uygulamada daha énceden diger hekim olmayan saglik personeli
tarafindan yiriitiilen hizmetlerle bitlinlesme amacglanmistir.

Komiinal saghk kurulu uygulamada isbirligi ve denetimi saglan-
maktadir. Secilen bir konsey tarafindan yuratilmektedir. Saglik mer-
kezi elemanlarindan planlama, yiritme ve gelismeyle ilgili uygula-
malarda yararlaniimaktadir. Toplumun etkinligi ve katkisininda
dénemli yer tuttugu demokratik bir uygulama sistemi getirilmistir.
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Saghk merkezleri gorevlilerinin Ucretleri yerel ydnetimlerce
odenmektedir. Doktorlar saglik merkezlerinde olmamak kosulu ile
ozel hasta bakabilmektedir. Saglk merkezlerindeki fazla ¢alismalari
icin ise ek lUcret 6denmektedir.

Finlandiyadaki birincil saglik hizmetleri uygulamasinda degisik
beceri ve uygulama alanlarinda ¢alisanlarin bir ekip hizmeti sunma-
sI esas olarak alinmistir. Yasa yerel yonetimlerin sagligin dizeltiime-
si, hastaliklarin 6nlenmesi, ana cocuk sagligi aile planlamasi, tara-
malar, birincil tibbi hizmetler, rutin réntgen uygulamalari, rutin labo-
ratuvar uygulamalari, rehabilitasyon hizmetleri, evde bakim, yerel
hastane hizmetleri, is sagligi, gibi uygulamalarda gorevlendirildigi gi-
bi, saglik egitimine de katkida bulunmakla yukimla kilinmistir.

Bu uygulamalarda bes yillik planda saglik egitimine agirlik veril-
mistir. Yillik olarak toplumun % 5 i taranmaktadir. 1 yasin altindaki
infantlar 1976 yilinda 13 kez izlenmistir. 1-6 yas gurubu 2.3 kez
gorulmustir. Gebeler gebelikleri boyunca hemsireler tarafindan 13.3
hekimlerce ise 3.3 kez goriulmektedir. Cocuklarin % 98 i difteri bog-
maca, tetanoz ve BCG asilamasini almaktadirlar. 1974-1975 yillarin-
da epidemik bakteriyel menenjit kampanyasinda hedef niifusun % 87
sine ulasilabilmistir. Aile planlamasi hizmetleri her yoéni ile etkin ola-
rak saglanmaktadir. Koruyucu dis bakim hizmetleri olduk¢a agirlik
kazanmistir.

Saglik merkezleri ilkenin birincil saglik hizmeti gereksiniminin
% 70-75 ini saglarken, geri kalanlar biyiik oranda gurup uygulama-
si sirdiren 6zel hekimlerce yapilmaktadir. Finli doktorlarin % 5 i
muayenehane doktoru iken bir ¢ok hastane doktoru 6zellikle 6gleden
sonra ve gece 6zel hasta bakmaktadirlar. Bu uygulama daha ¢ok bi-
yik kentlerde s6z konusudur. 3 ‘
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