TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat 2003 e Cilt 18 e Say1 1

DOSYA/DERLEME

ORTA AVRUPA'DA _
OZGUN BIR SAGLIK SISTEMi DENEYIiMi:
CEKOSLOVAKYA

GiRis

Bu yazida gunimuzde tarihe mal olmus bir devletin,
Cekoslovakya’nin saglik yapisi incelenecektir. Tarihsel arka
plani vurgulanmakla birlikte agirlikli olarak 1948-89 yillar
arasinda gecen sosyalist federal cumhuriyet donemine
ait saglik sistemi irdelenecektir. Sosyalist sisteme ait, kendi
6zgunliguni icinde barindiran bu saglik sistemi
orgutlenmesinin  diger sosyalist Ulkelere ait saglk
orgutlenmesi ile birlikte, karsilastirmali degerlendirilmesi
saglik-toplumsal alt yapi iliskisini degerlendirmek,
anlamak acgisindan yararli olacaktir.

TARIHCE

Cekoslovakya Guneydogu’dan Avustruya ve
Macaristan, dogudan Ukrayna, kuzeydogudan Polonya,
kuzeybati ve batidan Almanya ile ¢evrilmis bir Orta Avrupa
ulkesidir. 1918-25 yillarinda kurulus donemini yasayan
ulke 1925-35 yillarinda siyasi istikrar donemini yasamistir.
Mart 1938'de Alman ordulari Prag’a girmis, 1939 yilinda
Miinih anlagmast ile Alman niifusun %50'yi gectigi bitin
Bohemya ve Moravya topraklari tglinci Reich’a
birakilmistir. ikinci Diinya Savagli sonrasinda 1948'de
Cekoslovakya’da Sosyalist Halk Demokrasisi kuruldu.
1989'da kurulan koalisyon hikimeti ile sosyalist yonetim
sonlandi. Diger federal sosyalist cumhuriyetlerde oldugu

Tablo 1. Cekoslavakya'ya ait demografik veriler
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gibi Cekoslovakya’da da sosyalizmin ¢oziilmesi ile fed-
eral yapi pargalandi: tlke 1992'de Cek Cumbhuriyeti ve
Slovakya olmak lzere ikiye boliindi.

Ulkede yonetim her ikisi de 150 tiyeden olusan Ulusal
Meclis ve Halk Meclisi bilesiminden olusan Federal Meclis
ile ylritilmekteydi. Ayrica Cek ve Slovak-
cumhuriyetlerinin kendi parlamentolari vardi.

Cek cumhuriyeti yedi, Slovak Cumhuriyeti ise Ug ile
(Kraj) ayrilmusti. iller ilgelere (Okres), ilgeler de komiinlere
(Obce) bolinmiistii.

Cekoslovakya niifusu artis hizi diistik bir tlkedir (Tablo
1). 1961'de 13 milyon 750 bin olan niifus 1974'de 14
milyon 690 bin, 19971'de 15 milyon 570 bin kisiydi.
Nufustaki bu yavas artisin nedeni kentlesmeye eslik eden
yasama bicimi ve calisan kadin oranindaki yiksekliktir.

Cekoslovakya calisan kadin oraninin en yiiksek oldugu
Ulkelerden biridir. Dogurganlik orani Cek Cumhuriyetinde
Slovak Cumhuriyetinden daha dustiktir. Slovakya
Cumbhuriyeti daha kirsal yerlesimli olup endistriyel
gelisimi daha zayiftir. 1960 yilindan itibaren sehirlesme
orani arttikca Slovakya Cumbhuriyetinde de dogurganlik
hizinda azalma gozlenmistir.

1955 | 1960 [ 1965 | 1970 1975 | 1980 1985 1990
Toplam Niifus
(bin kisi) 121 | 13.7 1141 | 143 148 | 153 15.5 15.6
Toplam nifusta 0-4 yas orani (%) 1.1 8.7| 85 7.7 9.0 9.1 7.8 7.1
Toplam nufusta 5-14 yas orani. 178 | 19.7 | 18.6 | 16.5 15.3 | 15.7 17.3 16.3
Toplam nufusta 15-24 yas orani. 143 | 141 (161 | 179 17.1 15.2 14.3 15.0
Toplam nufusta 60 yas Ustl olanlarin orani. | 11.2 | 12.4| 13.6 | 15.2 15.3 | 153 15.7 16.2
Toplam nifusta 80 yas Ustu olanlarin orani. 1 1.2 1.3 1.6 1.7 2.0 2.3
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CEKOSLOVAKYA SAGLIK ORGUTLENMESININ
TARIHSEL GELiiMi

Orta-Dogu Avrupa’da endistriyel devrim Cek
topraklarinda baglamistir. Endustriyel devrim endustriyel
isgliciiniin blyiimesine yol agmis bu da zorunlu sosyal
guvenlik projesini glindeme getirmistir. Birinci
cumbhuriyet yillarinda (1919-39) tcretliisciligin ciftgilerin
yerini almasi ile saglk sigortasi, esitsiz bir sekilde,
yayginlagmistir. Yayginlasan bu sigorta sistemi asir
organizeydi. Saglik, kaza, ve yasllik alanlarinda ayrismis
¢ok sayida sigorta sirketi vard. Sigorta primleri, kapsami,
kapsamin niteligi ¢ok cesitlilik gosteriyordu. Bu sistemde
entegre bir sosyal gtivenlik sistemi olusturmanin 6niindeki
temel engel tek tek kisi ve kurumlarin sigortadan elde
ettigi, kazanilmig haklardi. Bununla birlikte emeklilik
sigortalarindan sorumlu Genel Emeklilik Enstitlisiniin ve
saghk alanina odaklanmis Merkezi Sosyal Sigorta
Enstitisiinin kurulmasindan sonra merkezilesmeye
dogru tedrici bir diizelme bagladi. Sistemde saglik
hizmetine ulagsmada farkliliklara yol acan baska bir faktor
sosyal glivenlik sisteminin issizlige kargi zorunlu sigorta
saglamada yetersiz kalmasiyd..

1938 Miinih anlagmasi sonucu tilkede Sosyal Giivenlik
Kuruluglan utyelerinin 1/3'Unl kaybetti. Mart 1939'da
Slovakya’nin bagimsizigini ilen etmesi ve ardi sira Alman
isgali ile kalan yarisini da yitirdi. Almanya yonetimi altina
giren Bohemya ve Moravia’da sendikalar Merkezi Isci
Sendikasi ad altinda birlestirildi, igsizlik sigortasinin yerini
“Ghent” sosyal yardim sistemi ald.

1937 yiinda Cekoslovakya’da (savas sonrasi sinirlar
g6z onine alindiginda) 11 851 doktor vardi. Doktor
basina 1219 kisi diistiyordu. infant mortalitesi 1000 canli
dogumda 1920-24 arasinda 160, 1935-39 arasinda 111,
1940-44 arasinda 106'ya dismustu.

Ulke bagimsizhgina kavustugunda (Prag Alman
isgalinden en son kurtulan bagkentti) doktor sayisi savas
oncesinin biraz altinda, saglk standardlari, gene infant
mortalitesi temel alindiginda, (1945-49 arasinda 1000
canli dogumda 100 idi) biraz daha iyiydi.

Savas sonunda kurulan koalisyon hikimeti $ubat
1948'de iktidan Komiinist Partiye devretmistir. Ayni yil

Tablo 2. Cekoslovakya'ya ait bazi saglik gostergeleri

cikarilan Ulusal Sigorta Kanunu ile  emeklilik/tcret
sigortasi ve hastalik/dogum sigortasi basliklarina
bolinmis kapsamli bir sosyal glivenlik sistemi
kurulmustur. Sosyal glivenlik alaninda yasanan bu
donilsimle o zamana kadar memurlar ile isciler arasinda
sigortadan faydalanma agisindan mevcut olan genis
farkliliklar ortadan kaldinilmistir. Bu yasa ile devlet
sektoriindeki memur ve isciler, kooperatif ciftlikleri Gyeleri
icin yeni, avantajli prim tcretleri belirlenmistir.

1948 yilinda Kominist Partide hizmetlerin
yapilandiriimasi konusunda ciddi tartismalar yasandi.
Saglik orgutlenmesi konusunda da iki farkli goris vardi:
Bir grup saglik hizmetinin sosyal glvenlik hizmetiyle
birlestirilip Sosyal Hizmetler Bakanligina baglanmasini
onerirken karsi goriste olanlar saglik alaninda etkin bir
Saghk Bakanligi orgitlenmesi 6neriyordu. Birinci gruba
karsi gelistirilen soylem ekonomist bir yaklasima gore
hizmetlerdeki gelismenin yalnizca ekonomik olarak
kanitlanabilir, gosterilebilir yollarla miimkiin olabilecegi,
bunun icin de sigorta orijinlerinin bilinmesi gerektigi
yolunda olmustur. ikinci gruba yénelik elestirilerde ise
agirlikh olarak Saghk Bakanligi uzmanlarinca yapilan
hizmet planlamasinin doktor yonelimli olacagi soylemi
agirhik kazanmistir.  Secilen yolda ikinci goris agirhk
kazanmistir. 1951 yilinda gezici saghk kuruluslari ve halk
saghd: kuruluslarinin hastanelerle, lilke genelinde,
entegrasyonu ile secilen orgiitlenme modeli Sovyet
sistemine daha benzer bir karakteristik kazanmistir.

1966 yilinda cikarilan bir yasa ile saglik alaninda
kapsamli bir diizenlemeye gidilmistir. Bu yasa ile saglikta
sigorta sisteminden genel vergi ile finansman sistemine
gecilmistir. Devlet saglk alanina ait tim yonetim ve
finansmanini Ustelenmistir. Tdam saghk
hizmetlerinin,ilaglar ve tibbi yardim dahil, bitin
vatandaslar icin bedava oldugu yasa ile hikme
baglanmistir. Yasa ayrica calisma kosullarinin
diizenlenmesine yonelik degisiklikler de getirmistir. Buna
gore tum girisimciler, kooperatifler ve diger
organizasyonlar yetkileri cercevesinde saglikli yasam
kosullarini diizenlemek ve korumaya yonelik onlem alma
zorunluluguna sahipti.

Ulkedeki sosyalist saglik sisteminin temelleri; devletin
saglik alaninda, tiim toplumu kapsayan bir sorumluluga

Parametre 1955 |1960 | 1965 1970 | 1975 1980

1960 |1965 | 1970 1975 | 1980 1985
Yillk dogum- her iki cinsiyet birlikte (bin) 122.5 [113.5 | 110.0 131.0 |138.5 117.
Yillik 6lim- her iki cinsiyet birlikte (bin) 67.0 69.5 77.0 91.0 | 925 97.5
Nufus artig orani (%) 1.14 0.68 0.47 0.74 79 0.35
Kaba dogum hizi (her bin kiside) 20.5 17.6 16.2 18.5 | 19.1 15.9
Kaba 6lim hizi (her bin kiside) 9.65 9.45 10.2 12.0 | 11.8 |12.25
Toplam dogurganlik hizi 2.81 2.55 2.22 236 | 2.39 2.14
Net treme hizi 1.32 1.2 1.1 1.15 | 1.16 1.04
infant mortalite hizi (her 1000 dogumda) 31.4 23.5 23.7 22 | 20.0 16.4
Dogusta beklenen yasam siiresi. her iki cinsiyet birlikte (yil)| 69.3 70.6 70.3 70.1 70.5 70.7
Dogusta beklenen yasam siiresi, erkek (yil) 66.7 67.9 68.7 68.4 | 67.0 67.0
Dogusta beklenen yasam stiresi, kadin (yil) 71.8 73.2 73.3 73.5 | 74.2 74.5
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sahibi olmasi, bilimsel ve pratik etkinligin birlikteligi,
planlama, yaygin kapsam ve lcretsiz hizmet,
vatandaslarin saghgin korunmasina aktif katilimi olarak
belirlenmisti (WHO; 2000, (Slovakia): 6) .

1969 yilinda ayri Cek ve Slovak Cumhuriyetleri Saglhk
Bakanliklar kurulmustur.

CEKOSLOVAKYA'DA SAGLIK ORGANIZASYONU

Ulkede saglik hizmeti, uniform bir érgiitlenmeye
sahipti. Saglik bakanhdi, saglk hizmetini gelistirmeye
yonelik ana egilimleri belirlemek, olusturmak ile
yukimliydi. Bakanlik saglik alaninda saptadigi
yonelimlere karsi olusumlari, girisimleri yasaklama hakkina
sahipti. Baska tirli spesifiye olmamis saghk kurumlari
yerel yonetimlerce (Bolgesel ve Yerel Ulusal Komiteler
tarafindan) kurulurdu. Bu yerel birimler bolgesel hizmetleri
( bolgeye ait ulasilabilir, yerlesik nifusa), fabrika
hizmetlerini (bolgedeki kamusal alandaki isciler) ve
okullarda saglk hizmetlerini (Egitim Bakanhgt ile birlikte)
yurtitmek ve finanse etmek ile ylikimliydi. Az sayida
saglik kurulusu Cek ve Slovak Saglik Bakanhginca yonetilir
ve finanse edilirdi.Ulagtirma, Savunma ve icisleri Bakanhg
calisanlarina ayr saglk hizmeti sunar, bunun finansmani
ilgili bakanlik saglik departmani biitcesinden karsilanirdi.
Saglk bakanhgi, bunyesi disinda kalan bu saghk
hizmetlerinin teknik gozden gecirmesini ve kontrolini
yapardi. Bakanliklar ve diger merkezi organlar saghk
bakanhginin 6nerilerine uymakla ylkimliydu. Bu entegre
sistem devlet planlamasinin bir geregiydi ve bu planlama
Devlet Planlama Komisyonunca yapilmaktaydi. Bu
komisyon devletin ekonomik politikasindaki ana ¢izgilerin
belirlenmesinde esas rolii oynuyordu.

Saglik alaninda, saglk urdnleriyle ilgili iki bakanhk
daha vardi: Teknik ve Yatinnm Gelistirme Bakanligi ve Dis
Ticaret Bakanhgi. Bunlardan ilki teknolojinin se¢imi ve
yatinm politikalarinin organizasyonunda teknik ve
ekonomik boyutun, ulusal ekonomi g6z oninde
bulundurularak, idaresinde, diizenlenmesinde, ikincisi ise
federal ya da cumhuriyet diizeyinde, dis ticarette bir
monopol olarak gorev alirdi. Sistemde federal birimlerin
de kontrol ve organizasyona midahalede bulunma
olanagin sahipti.

Saghk trlinleri ve saglhk hizmetleri enduistrisi 1969'dan
sonra tamamen devlet yonetimine girmisti. Bu alanda
Tarim ve Beslenme Bakanhgi, Maliye Bakanhgi, Calisma
ve Sosyal Yardim Bakanligi ayri ayri fonksiyonlar
Ustlenmisti.

Ayri organizasyonlara sahip Cek ve Slovak
Cumbhuriyetleri Saglik Bakanliklari saghida ait tim araclar,
protez Uretim servisleri, farmakolojik ve tibbi destek
endustrisinin isleyisinde sorumluydu. Endistri Bakanlg
farmakoloji ve tibbi destek endustrisini temel ve hazir
materyallerle desteklemekteydi. Saglik Grinlerinin Gcreti
Saglk Bakanligi ve Endustri Bakanhginca belirlenmekteydi.

Saglik Bakanhigi Planlama Bolimii bakanhigin merkezi
planlama tnitesi olup Devlet Planlama Komisyonu igin 5
yillik ve yillik planlan hazirlamakla ytkimliydd. Bu bolim
bakanligin gelecege yonelik programlar tireten birimleriyle
ana baglanti noktasi olma 6zelligine sahipti ve Cekoslovak

Komiinist Partisi Merkez Komitesi ile yakin temas halinde
calisirdi.

Cek ve Slovak Cumbhuriyeti Saglik Bakanligindan
temsilcilerin katilimi ile olusan bir konsey iki ayda bir
toplanip yasalar, hastane isleyisi, ticretler vs. konularinda
koordinasyonu saglardi.

Cekoslovakya’da yonetimsel kademeye uygun saglik
birimlerinin yapilanmasi asagidaki gibi olusmustu
(Aksakoglu, G.;1978:30-37)

Kraj diizeyinde yonetim secimle goreve gelen Bolgesel
Ulusal Komite Konseylerince gergeklestirilir ve bu
konseyler Bolgesel Saglik Enstitiilerinden sorumluydular.
Bunlar Komite bolgesinde tiim saglk hizmetlerini etkin
olarak yiruten birimlerdi. Bolgesel Saghk Enstitiilerine
bagli birimler:1 (ender olarak 2 adet) buyiik hastane
(bunlar egitim hastanesidir), bolgesel kan transflizyon
depolari, sanatoryumlar, psikiyatri hastaneleri, bolgesel
saglik hizmetleri (hijyen ve epidemiyoloji istasyonlari) ve
Bolgesel Saglik EGitim Merkezleri idi. Bu enstitilerin
farmostatik departmanlari, bolgesel laboratuarlan ve ilag,
tibbi malzeme icin bodlgesel depolar vardir. Krajlarin
hizmet alani 1-1,5 milyon kisiydi.

Krajlarin boliinmesi ile olusan okresler 150-200 bin
kisilik nifusu kapsar. Okres dizeyindeki saglhk
orgitlenmesinde 10-12 departmanl, 700-800 yatakh 1-
3 hastane, 6 departmanh bir poliklinik ile hijyen,
epidemiyoloji ve saghk egitim merkezleri ile kan
transfiizyon merkezi bulunur.

Saglik orgiitlenmesinin en ucunda ise Halk Saghg
Birimi bulunur. Bir halk saghdi hekimi denetiminde bir
pediatrist, bir jinekolog, bir stomatolojist, bir hemsire, bir
cocuk hemsiresi ve ebe gorev alir.  200-300 yatad, 4
departmani olan bir hastane ile 8-10 departmanli bir
poliklinigi ve gerekli laboratuar olanaklari ile 50 bin kisilik
bir nifusu kapsar.

SAGLIKTA GELiSiM CiZGIiLERi

Cekoslovakya’da devletin uzun erimli saglik politikasi,
ozellikle 1960 sonrasinda, su dort noktaya odaklanmisti
(Kaser, M.; 1976:115-146)

1. Yas ortalamasi giderek artan popilasyonun
gereksindigi hastane ve hastane donanimlarinin
karsilanmasi.

2. Yiksek is veriminin gereksindigi hastalik ya da
kaza sonrasi ileri rehabilitasyon tekniklerinin uygulanmasi.
Bu gereksinim Saglik Bakanligini hastaneleri 6zellikle dort
baslikta yenileme, gilincellemeye ydneltmistir:
resussitasyon icin gerekli donanim, diyaliz ekipmani, néro
ve kardiyak cerrahi ve tanisal ve deneysel islemler ( 6zellikle
biyokimya, radyoizotop, iyonizasyon ve elektronik
yontemler ).

3. Kronik ve psikiyatrik hastaliklara ve trafik kazalarina
bagli morbiditenin azaltilmasina yonelik onlemlerin
alinmasi.

4. Hekim sayisi ve dengesinin yeniden diizenlenmesi.

Ulkede istisnai durumlar diginda, biitiin saglik personeli

kamu alaninda calismak zorundaydi. Ulkede geleneksel
hekimlik hizmeti veren (zazraeny doktor) doktorlar da
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vardi. Self medikasyon, dogdal bitkilerin kullanimi oldukga
yaygindi. 1960 sonrasinda, 1 numarali bashda bagh
gereksinimler dogrultusunda llkede hastane yatak sayisi
giderek artmistir (Tablo 3). Bu artis 6zellikle mortalitede
agirhgi giderek artan onkoloji yatak sayisinda olmustur.
2 numarali baslikla ilgili olarak 1970 lerin ikinci yarisindan
sonra giderek artan tibbi personelin ayaktan hasta izleme
bolimlerine kaydirilmasi, boylece hasta bekleme
zamaninin azaltilmasi yoluna girilmistir. Bu yillar ayni
zamanda Ulkede kadinlarin ekonomi gtig olarak agirhgini
iyice artirmis oldugu yillardir. Kadinlarin ekonomik olarak
aktif poptilasyondaki orani 1970 de % 44.8 dir. Kadinlarin
giderek artan oranda isgiiciine katilimi sonucunda
hastalanan aile bireylerinin bakimi giderek
gliglesmekteydi. Bu durumlaricin evden telefon ile doktor
ya da hemsire cagirma hizmetinin sunulmasi ile hem
hastanelerdeki yigihm azalmis, hem de is gticu kaybinda
azalma saglanmistir. 4 numarali bashga yonelik olarak icin
Ulkede pratisyen hekim acigini giderici onlemlere
gidilmistir.

Tablo 3. Cekoslovakya’da yillara gore hasta yatak sayisi

Yil 1960 1968 1973
Yatak Sayisi 162.651 174.373 176.804

Kaser, M.; (1976), Health Care in Soviet Union and Eastern Europa,
London.:pp 137-138

1970 yili verilerine gore solunum yolu enfeksiyonlari
is glicii kaybinda birinci sirada mortalite ve morbiditede
Ugtincl siradaydi. Kardiyovaskdler sistem hastaliklari
olumlerde birici sirayr almaktaydi. Kaza ve zehirlenme
calisma maluliyetinde ikinci, 6limlerde dordinci ,
morbiditede besinci sirayr almaktaydi. Sindirim sistemi
hastaliklari calisma maluliyetinde tglncd, is gucu
kaybinda dordiincd, olimlerde besinci sirayr almaktaydi.
Kanser mortalitede ikinci morbiditede yedinci sirayi
almaktayd. Enfeksiyon ve parazitik hastaliklar (6zellikle
tuberkiloz) 1950 ortalarindan sonra hizli bir inise ge¢cmis,
morbiditede dokuzuncu mortalitede onuncu siraya
inmistir.

Ayni yillarda en sik hekime bagvurma nedenleri sirasi
ile: farenijit, kalp hastaliklari, bronsit ve komplikasyonlari,
sindirim sistemi rahatsizlilari, diyabet, romatizma ve artritti.
Bulasici hastaliklarda 1950 sonrasi belirgin bir azalma
gozlenmistir. 1973' de en sik gorilen Ug bulasici hastalik:
kizamik, kizil ve enfeksiy6z hepatitdir. Malarya tamamen
eradike edilmistir. Ulke immiinizasyon ve enfeksiyon
kontroli ve diger halk saghdi basliklarinda oldukca iyi bir
performans gostermistir (Massaro, T.; 1994:1870-74).
1964-68 yili arasi 4 yilda aktif tiiberkiloz olgularinda
yetiskinlerde %40, cocuklarda %66 azalma saglanmistir.
Ellili yillarda yiiksek infant mortalitesi, tiberkiloz, diger
enfeksiyonlar ve malnitrisyonda hizhi bir disus
yasanmistir. Altmush yillarin basinda Cekoslovakya uluslar
arasi alanda ¢ok iyi saglk durumuna sahip bir Glkedir
(WHO; 2000, (Czech Republic): 3).

SAGLIK HiZMETINE ULASIM

Cekoslovakya’daki en esitlikci saglik hizmeti nasil olmali
sorunsall ekonomik olarak esit bir toplum arzusunun,
¢abasinin bir Uriinlydd. Boyle bir yonelim sonucunda

Cekoslovak saglik sistemi 1966'dan sosyalist sistem
¢ozilene dek toplumun timunu kapsamistir.

1966 yilinda cikarilan yasa ile tim Cekoslovakya
vatandaslan icin saglik hizmetlerinin Ucretsiz oldugu
yasaya baglandi. Timu vergilerden elde edilmek lzere
bolgesel ve yerel saglik hizmetleri ilgili komitelerce, Saghk
Bakanligi ya da diger bakanliklara bagl birimlerdeki saglik
hizmetleri ise ilgili bakanlik biitcelerinden finanse edildi.
Bu yasa zorunlu olmayan saglk hizmetlerinde Ucret
alinmasina izin veriyordu. Kisinin tibbi hizmet icin Gcret
odedigi baslica Gi¢ durum vardi: ilki kisinin Cekoslovakya
ile ticretsiz saglik antlagmasi olmayan bir tilkenin vatandasi
olmasi, ikincisi 1964 yilinda uygulamaya konulan her
recete icin 1 Cekoslovak kronu tcret alinmasi ve son olarak
standart disi dis protezlerinden alinan (daha yiiksek) tcret.
Ulke disinda hastalanan Cekoslovakya vatandaslari eger
gezi ya da diger amaclarla Ulke disina ¢ikmuslarsa, dis
tlkede yaptiklari saglik harcamalarinin Cekoslovakya’daki
gecerli olan ticret karsihgini, devlet gorevi ile gitmisler ise
tim harcamalarin karsihgint alirdi. Karsihkli tedavi
anlasmasi  imzalanan ulkelerin vatandaslari
Cekoslovakya’da tcretsiz tedavi edilirdi.

Ulkede Ulusal Sigortanin (Narodni Pojisteni) saglk
alaninda oynadigi rol hastalik ve kaza tazminati ve emekli
maaslari ile sinirhydi. Bu sigorta tim kamu calisanlarini,
tuketici ve tarim kooperatifi ¢alisanlarini, bazi meslek
sahiplerini ( yazar, sanatg¢i, bilim iscisi, mimar vs.)
kapsamaktaydi. Ulkede 1962 yilinda kisilerin saglik icin
yaptiklari cepten 6demelerin tiim saglik harcamalarindaki
oranl % 5.7 iken 1972'de bu oran %6.5 olmustur. Bu artig
1964 yilinda cikarilan recetelerden 1 kronluk Ulcret
alinmasi, lUks vasifli tibbi hizmetlere yapilan harcamalarin
artisi ve ehliyet icin gerekli saglik sertifikalarindan UGcret
alinmasina baglanmustir.

Sonug olarak, bu ¢alismada daha esitlikgi bir toplum
(sosyalizm) projesinin, Cekoslovakya yerelinde, saglik
alninda urettikleri, kalin cizgileriyle, sergilenmeye
cahsgilmistir. Bu Glkede uygulanan saglik politikalari
sonucunda elde edilen gostergelerin, kapitalist ve benzer
sosyo-ekonomik gostergelere sahip ulkelerin saglik
gostergeleri ile karsilastirlmasi Cekoslovakya’da elde
edilen sonucun, wulasilan saghk konumunun
degerlendirilmesi agisindan anlamli olacaktir. Bu
karsilastirmanin yapilmamis olmasi calismanin eksikligidir.
ileride yapilacak daha kapsamli calismalar ile bu eksiklik
giderilebilir.
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