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Calisma kogullart,
yasam bicimlerinin
belirmesinde baskin
bir etkendir ve
yasam bigcimlerinin,
epidemiyolojik
onemi olan temel
‘enfeksiyon digi
hastaliklarla yakin
iligkisi
bilinmektedir.

Macaristan ¢alisan nufusun degisen yapisinin tiim
toplumun sagllk durumuna énemli etkisinin sap-
tandig: iyi bir 6rnek tlkedir. 1968'den berl tlke eko-
nomisindeki ana degisim, hizmet sektériindeki daha
az buylumeye karsihk, tannm ve endustrideki etkinligin
genel bir artisi sonucunu vermistir. Macaristan,
baskin olarak tarim tilkesi olma durumunu sona erdir-
mis ve orta derecede enduistrilesmis bir tilke durumu-
na gelmistir.

Bu degisimlerin sonuglann arasinda hizh kentles-
me ve tilke icinde ¢ok hareketlilik; temel olarak hiz-
met sektdrtinde olmak tizere daha fazla kadinin
calismaya baslamasi, kusaklar arasinda ve icinde da-
ha fazla toplumsal hareketlilik, egitimin yapisinda ve
iceriginde degisme ve toplumsal davranista ve yagsam
bicimlerinde énemli degisimler sayilabilir.

Calisma kosullar, yasam bicimlerinin belirme-
sinde baskin bir etkendir ve yasam bic¢imlerinin, epi-
demiyolojik 6nemi olan temel enfeksiyon disi1 has-
taliklarla yakin iligkisi bilinmektedir. Bu ytzden Mac-
aristan'da ig-saghk servisi birincil saghk hizmetinin
cok gerekli bir bslama olarak énemli géorev yapmak-
tadur.
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Ulke niifusu, % 19.3'a Budapeste'de % 36.7 si diger
kentlerde ve % 44't kdylerde-kirsal ydrede yasayan ol-
mak tizere 10.680.000 dur.

Ulke genelinde 2500 kisiye 1 pratisyen hekim diig-
mesi gercek durumu yansitmamaktadir. Cuanka bu
nufusun bir bslimu, ¢caligma yerlerindeki fabrika dok-
torlarinca ve cocuklar da bagimsiz pediatristlerce te-
davi edilmektedir.

1951'den berl ig-sagligs hizmeti hikumetin sorum-
lulugundadir. Bugitin 500 kisiden fazla is¢i ¢caligtiran
fabrikalarda tam gtin, ya da yanm gan ¢aligsan bir fab-
rika doktoru gérevlidir ve bu servisin kendisi her yil
yaklasik 10.000.000 hasta ile ilgilenmektedir. Bu has-
talarin % 60'1 tam ya da tedavi i¢in, % 23'0i meslekleri
ile ilgili saglik taramasi icin, % 5'1 ilk yardim icin ve %
12'si uzun dénemli saghk bakim igin gelmektedir
(kabaca ig saglig1 bakim ekiplerinin listelerinde, uzun
dénemli saglik bakimi i¢in bulunan ttim iscilerin % 5'i
genellikle kardiovaskular hastaliklar, kronik gastro-
intestinal yakinmalan, ortopedik yakinmalar ya da
Kr.Ac. hastaliklan i¢in izlenirler).

Birincil Saghk Hizmeti aynca: Serbest doktorlar
(genel pratisyenler), serbest pediatristler, okul saghk
hizmetleri, ana-¢ocuk saghig: hizmeti (aile planlamas:,
genetik danisma vb.), dis sagh@ hizmetleri, ambulans
hizmeti, daha énce tedavi merkezleri, ¢cevre saghgi, be-
slenme, epidemiyoloji ve saghk egitimini kapsamak-
tadur.

Koy dtizeyl hizmetlerde ¢aligan bagimsiz pratis-
yenler, temel saghik hizmeti ekiplerinde bulunan
hemsireler ve mobil kadin-dogum ve cocuk has-
taliklar1 uzmanlarinca, pratik olarak desteklenir,

yardim gortrler.

Dogum oncesi ve sonrasi ana bakimi, ézel birincil
saghk hizmeti ekiplerinin sorumlulugundadir. 1984
yiinda 131.000 kadin gebelikleri stiresince ortalama
8.6 kez izlendiler. Aym yi1lda ana-yeni dogan ve ¢ocuk
bakimi dispanserlerinde gértilen tiim bebek ve cocuk
sayis1 1.300.000'di (0-3 yas arasinda).

Bu ekibin goérevlerinden birisi, annelere ana
sttdnin yararlarim1 anlatmaktir. Bagkentte, bebekle-
rin % 42'si ana suta ile, % 44'G karma besinlerle ve
yalnizca % 14'ti ana siittin(in yerine konabilen besin-
lerle beslenmistir (ilk dort ayda). Kéylerde ise bu
oranlar sirasi ile % 35, % 50 ve % 14 tur.

Okul saghg: hizmeti, pediatristler ve ana-cocuk
saghg1 hemsirelerince verilmektedir. Bu hizmet 14-18
yas arasindaki addlesanlara 6zel énem vermektedir
ve tarama bazinda stirekli bakimi saglamaktadir.

HASTANE SERVISLERi

Doktor-hasta iliskilerinin baytk bir bslimu, has-
talarin ayakta ya da yatinlarak tedavisi biciminde
hastane kliniklerinde olmaktadir.

Macaristan'da saghk hizmetleri basamaklari
arasindaki iliski ¢cok gacladiar; Ornegin, birincil ba-
samak saglik hizmeti hastay tedavi edemezse, saghk
gorevlisi, hastayrthastanelerin bitiiniintin bir parcasi
olan ve kentlerde bulunan, ayaktan tedavi merkezine
gondermek zorundadir.

Bu hastaneler ayakta ve yatarak ortalama 115.000
kisiye hizmet verir.

Daha karmasik, daha ileri tam ve tedavi gerektiren
olgularla, hemen hemen tiim tibbi dallanin bulundugu,
buytik hastaneler ilgilenir.

Hastaneler, gerektigi zaman hastalarim1 bu baytk
hastanelere génderirler. Macaristan saghk hizmetle-
rinin énemli bir saghk sorunu 40-59 yas arasi
erigkinlerin sayisinin artmasi ve bunlarin kardio-
vaskiiler ve ortopedik rahatsizliklar, psikolojik bozuk-
luklar, diabet ve benzeri bulasici olmayan siregen
hastaliklardan yakinmalandir.

Bu insanlann strekli bakimi, saghk personelinin
6nemli bir gérevidir. Bugtinku saghk politikasi, kronik
hasta olan bu insanlarin bakim ve ikincil korumanin
ulke diiseyinde daha etkin olmasim1 amaclamaktadir.

1984'de, birincil saghk hizmeti basamaginda
stirekli bakim alan 1.400.000 kisi, 5 milyon ziyaretten
fazlasin1 hemsireler yapmislardir. Bu ziyaretlerin
amaci, hem toplumsal, koruyucu hizmet, hem de kro-
nik hastalann ya da yashlarn bakimdir.

Macaristan'da yaslilarin bakimi &zellikle bir so-
rundur. Cunktl toplami 1 milyonun tizerinde olmak
tizere erkeklerin % 8.3'01 ve kadinlann % 11'1 70 yasin
uizerindedir. Kabaca sosyal gtivenlik harcamalarinin
% 70'1 emekli maasina aynilmaktadir ki bu aktif
calisanlarin ortalama gelirinin yaklasik % 60"
olusturmaktadir.

Bu ytizden yashlann temel sorunu parasal degildir.
Yaghlarin ¢ogunlugu yalmzliktan, kendi kendilerine
bakmanmn gicligiinden ve kronik hastaliklardan
yakinmaktadir. Birincil saghk hizmeti basamaginda
yaghlara hemsire ve sosyal hemsire ziyaretleri, gtinluk
bakim merkezleri ve yashlar i¢in bakim yurtlan ile
yardim edilmege calisilmaktadir. Yash hastalarin
25.000'1 ganlik merkezlerce, 33.000'1 ise evlerinde
sosyal hemsirelerce gériilmektedirler. Saghk hizmet-
lerinin bu yéni, yashlarin ntfus i¢indeki oraninin art-
masl nedeniyle btiytik énem kazanmaktadir.
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