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ESKi SOVYETLER BIRLIGI'NDE SAGLIK:
Saglik Politikasi, Orgiitlenme,
Saglik Gostergeleri

I — GIRIS

Son yillarda diinya olaganiistii hizli bir degisim
siirecine girmis goriiniiyor. Bu degisimi izlemek bi-
le artik yorucu hale geldi. Ardi ardina ¢oken sistem-
ler, degisen ekonomik yapilar, bozulan dengeler yeni
tartismalara ve arayiglara yol agmustir. Biitiin bun-
lar, saglik politikalari ve saglik sistemlerinde de yan-
simalarim1 buldu. Desantralizasyon, 6zellestirme,
ozerklesme, hakkaniyet gibi bir ok kavram yogun
bir sekilde tartisilmaktadir.

Diinyada uygulanan saglik sistemlerinin ve sag-
lik politikalarinin incelenmesi, hi¢ kuskusuz biitiin
bu tartismalara bir agilim saglayacaktir.

Bu galismada, sosyalist tilkelerde uygulanmis
olan saglik sistemlerinin ortak 6zelliklerine ve plan-
lama ilkelerine kisaca bir goz atarak asil tizerinde du-
racagimiz Eski Sovyetler Birligi'ne donecegiz.
Dagilmadan 6nceki saglik sistemini ve saglik kosul-
larin1 temel alarak, Eski Sovyetler Birligi'nin demog-
rafik 6zelliklerini, saglik 6rgiitlenmesini, planlama
ve finansmanini, is¢i saglig1 uygulamalari ve tip egi-
timini incelemeye ¢alisacagiz.

I — SOSYALIST ULKELERDE SAGLIK POLITI-
KALARININ ORTAK OZELLIKLERI

Ucretsiz hizmet, sosyalist iilkelerde saglik sis-
teminin temel 6zelligidir. Ayrica isveren kuruluslar-
dan toplanan paylarla olusturulan sigorta sistemi
gelistirilmistir(1).

Merkezi Orgiitlenme, tim sosyalist tilkelerde
yapilanmanin esasim olusturmustur. Saglik hizmet-
lerinin planlanmasi, koruyucu ve iyilestirici hizmet-
ler, arastirmalarin koordinasyonu, denetleme ve

* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim Dal
Doktora Ogrencisi

Dr. Nadi BAKIRCI*

teknik destek, personel egitimi, ilag iiretim ve dag:-
timi tek elden, Saglik Bakanlig: araciligiyla yuritil-
mustir. Bazi uzmanlik hastaneleri (enfeksiyon
hastaliklari, gocuk hastaliklari, travma ve ilkyardim
gibi) ve is¢iler, 6grenciler, gocuklar gibi belirli ni-
fus gruplarina yonelik hizmet sunan kuruluslar, bol-
ge duzeyindeki ana oOrgiitle entegre edilerek bu
bolgenin denetimine verilmistir (Sekil 1)

Entegrasyon; koruyucu ve iyilestirici hizmetler,
gevresel ve bireysel hizmetler, tibbi ve sosyal hizmet-
ler entegre edilerek uygulanmistir. Bu entegrasyon
orgiit iginde yatay ve dikey, orgiitler arasinda yatay
olarak kurulmustur(1).

Ekip ¢alismasi, saglik hizmetlerinde kesinlikle
olmasi gereken bir 6zelliktir. Bu tilkelerde, “ortak
hizmet” anlayigiyla toplum tabanl (Bulgaristan’da
2000’den Kiiba’da 30000’e kadar olusturulan “gekir-
dek toplum’”da) uzmanlagmis hizmet sunul-
mugtur(l).

Sekil 1: Sosyalist Ulkelerde Saglik
Orgiitlenmesi $emas1

| SAGLIK BAKANLICGI |

[iL SAGLIK ORGUTU|

BOLGE (DISTRICT)

SAGLIK ORGUTU
Sanatoryumlar
l Ruh Has. Hastanesi
| BIRINCi BASAMAK BiRiMi | | Gocuk Hastanesi
Is¢i Hastanesi, vb.

Toplum Katilimi, tiim basamaklarda yerel kon-
seyler tarafindan saglanir. Halk oyuyla segilen bu
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konseylerde agirlikli olarak is¢i sendikalar1 temsil-
cileri ve is¢i sinifinin politik orgitleri yer almigtur(1).

Planlamanin kapsayicilik niteligi: Saglik planla-
masy; devlet politikasi, tilkenin ekonomik ve toplum-
sal gelisimi, finansman, insan giicii ve bilgi kaynak-
lan, yonetim sorunlari, demografik, toplumsal, kiil-
tiirel durum ile ilgili somut veriler géz oniinde bu-
lundurularak yiratilmek tizere, genis bir niifusu
kapsayacak sekilde yapilir.

III — ESKi SOVYETLER BIRLIGI’'NDE SAGLIK

A) Demografik Degisim

Carlik Rusyas’nda niifus 1550’de 11 milyon
iken 1700’de 17 milyona, 1800’e kadar da 34 milyo-
na ulagsmugtir. Bu yillarda Kaba Dogum Hizi binde
50 civarindadir(2). Ancak her dogan dort bebekten bi-
ri 6lmekteydi. Genel olarak bu yillarda Kaba Oliim
Hiz1 binde 30’larda iken, kitlik ve salginlarin oldu-
gu yillarda hiz ¢ok yiikseliyordu(3). 1900’lii y1llarda
dogum ve 6lim hizlar1 digsmeye baslamigtir. Nifus,
1858'de 67 milyonken, 1897’de 129 milyona gikmis-
tir. 1900’lerde 20 yasin altindaki niifusun genel nii-
fusa orami %50’lerdeyken, 1959’larda %37'lere
dismiistiir.

Niifus artis hizi, diinya savaglan sirasinda belir-
gin bir bicimde azalmistir. Birinci Diinya Savas: ve
i¢ Savas sirasinda, beklenen dogumlarin da gercek-
lesmedigi hesaplanarak 20 milyon civarinda bir nii-
fus kaybindan s6z edilmektedir. 1917 Devriminde II.
Diinya Savasi sonrasina kadarki siirecin demografik
ozellikleri bir bilinmez olarak kalmistir. Son yillar-
da, argivlerin agilmas ile bu dénemin niifus dinamigi
yeniden olusturulabilmistir(4). 1920 yilina kadar si-
ren i¢ savas, salgin hastaliklar ve 1922-23’deki aghk
birgok insanin 6liimiine neden olmustur. Bu yillar-
da Bat1 Avrupa’ya ve ABD’ye 1.75 milyon kisi gog
etti (3,4). Ozellikle, 1930’1u yillar siirgiin ve tutuk-
lamalarin yapildig: yillar oldu. 1937’de 2.4 milyon
olan siirgiine ya da toplama kamplarina yollanan in-
san sayis1, 1939’da 3.1 milyona ¢ikt1(4). 1929-1930
yillar1 arasinda tarim alanlarinin kollektiflestirilmesi
ve Kulak’larin* ortadan kaldirilma planiyla birlikte
ilk idamlar ve toplu gogler bas gosterdi(3,4). Bunu iz-
leyen kotii rekolteler ve hatali bir sekilde yapilan ha-
satlar, 1933 yilinda buyik bir kitliga neden oldu.
Oliim hiz1 1932 ile 1933 yillar1 arasinda iki katin-
dan daha fazla artt1 ve binde 70’e yiikseldi. Boylece
1933 yilinda 163 milyon olan niifus, 1934’de 157 mil-
yona distii. 1935 yilinda, devrimden sonra yasallas-

* Kulak: Biiyiik toprak sabihi kéylii. Kirsal kesimin en zen-
gin tabakasini dile getiren kulak deyimi Rusga’ya Tatarca’-
dan ge¢gme bir deyimdir ve koy burjuvazisini adlandirir (15).

tirilmis olan kiirtaj yeniden sinirlandirildi. 1944’den
beri az ¢ocuklu aileler vergilendirilerek gocuk yap-
maya 6zendirilmigtir(3,4).

Sovyetler Birligi II. Diinya Savasi sirasinda nor-
mal 6limler disinda 27 milyon insanim yitirdi. 1940
yilinda niifus 192.6 milyon iken 1946 yilinda 170.5
milyona diigtii. Bu giin Sovyetler Birliginin niifusu
%0.8'lik artis hizi ile 290 milyona erismis durum-
dadir (Tablo 1).

Tablo 1: SSCB’nin 1970, 1980 ve 1990 Yillarina Ait
Demografi ve Kiiltiir Gostergeleri

1970 1980 1990

Niifus (milyon) 243 266 290
Yogunluk (kisi/km?) 10.90 11.90 12.9
Yillik Artis (%) 1.00a  0.90b 0.8

Toplam Dogurganlik Hizi 2.40a 2.30b 2.30

Bebek Oliim Hizi (binde) 24.70  27.30 22.3f
Dogumdan Beklenen

Yasam Siresi (yil) 68.9 67.9 70.6
Kentsel Niifus (%) 56.7 63.0 65.8
Hekim Sayis1 (1000 kisiye) 2.74 3.75 4.44f
Ortadgrenim (binde) 85 93 98d

Yitksek Ogrenim (binde)  25.3 212 23.6d

TV Alcist (binde) 14300 288  32LIf
Yayinlanan Kitap (baslik
say1si) 78899 80676  76711f

* al965-1975;b 1975-1985;c 1985-1990;d 1988;e 1987;f
1989;g 12-16 yas
Kaynaklar : (4,5,6)

B) Saglik Kosullan
1 — Tarihsel Gelisim

1917 yilinda Sovyet rejimi yonetime gelmeden,
Carlik Rusyasi'nda saglik durumu oldukga kétiydii.
Savas ve Devrim sirasindaki zorluklar hizmetlerin
sunumunu etkiledi. Bu dénemdeki saghk diizeyi,
Devrim 6ncesinin de gerisine diismiigtii. flaglarmn tib-
bi kuruluslara ve bireysel tip ¢alisanlarina ulastiril-
masinda aksakliklar meydana geldi. Halk hizmet-
lerinin, devlet girigsimlerinin ve tibbi yardimlarin gok
kotii oldugu bu dénemde, Lenin, Aralik 1919’da Sov-
yetler toplantisinda soruna dikkat ¢ekiyordu;” ... ya
bitler sosyalizmi yenecek, ya da sosyalizm bitleri!...”
Bu siralarda 20 milyondan fazla insan tifiis gegir-
mekteydi(7).

Bu dénemde 160 milyonluk niifus 25.000 heki-
min sorumlulugundaydi. Yetersiz hekim sayisiyla
birlikte, biyiik ¢ogunlugunun sehirlerde bulunma-
s1 durumu daha da agirlagtirmigt:. Tiim bu olumsuz
kosullar bir araya gelince, 1917-1923 yillan arasin-
da 3 milyondan fazla insan kolera, tifiis, tifo ve di-
zanteriden 6ldi(7). Bu sartlar altinda Sovyetler
yonetimi; halka tibbi hizmet saglama, bilgisiz olan
saglik personelini egitme, hekim dis1 personelleri ile
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(teldsherler) kirsal bolgede saglik hizmeti sunma ve
yabanci tilkelerden saglanan tibbi yardimlar: artir-
ma girisiminde bulundu. Bu atilimlarla olanaklar ¢ok
genisletildi. 1917 devrimiyle baslatilan sosyal ¢alis-
malarin en énemlilerinden biri, diinyada ilk bagim-
s1z Saglik Bakanligi’dan birinin kurulmas: oldu(1).

2 — Saglik Gostergeleri
Saglik insan Giicii, Altyapi, Teknoloji

Eski Sovyetler Birligi'nde hekim ve diger saglik
personelinin sayica yiiksek diizeylerde oldugunu go-
rayoruz. 1989’da hekim sayis1 1.200.000’e ulasmis-
t1 (Bu sayiya dis hekimleri dahildir). Bu, bin kisiye
ortalama 4,44 hekim distiigii anlamina gelir. 1983
yilinda hekim dig1 saglik personeli (feldsherler) sa-
y1s1 3 milyon civarindaydi. Bu da asag1 yukari bin ki-
siye 11,1 feldsher distigini gosteriyor.

Bu tarihlerde hastane yatak sayis1 3,5 milyondan
fazla idi ki bu bin kisiye ortalama 12,9 yatak demek-
tir(8). Bununla beraber, yatak kullanma stiresi orta-
lama 15.4 gin gibi oldukga yiiksek bir diizeyde
kalmist1(9). Yetersiz altyap: hizmetin kalitesini cid-
di boyutlarda etkilemekteydi.

Ornegin; eldeki hastanelerin % 49'unda sicak su,
% 24’tnde ise kanalizasyon bulunmamaktaydi.

Tibbi arag-gereclerin genel olarak yetersizligi sa-
yilar1 23500’ bulan hastane ve sonsuz sayidaki ayak-
tan bakim tnitelerine (poliklinikler) dagilinca iyice
ortaya ¢ikiyordu. Polikliniklerin sadece %2, hasta-
nelerin ise %6’sinda ultrason, gene bunlarin sirasiy-
la %5 ve %13’tinde endoskopi bulunmakta ve bu
teknoloji eksikligi hekimlerin performansini, kalite
ve verimlilik yontinden de etkilemekteydi(8).

Dogurganlik, Oliimliiliik Hastalik Verileri

1950 6ncesindeki ddnem boyunca SSCB, hasta-
lik insidans1 bakimindan en parlak yillarini yasamis-
tir. 1964 yilinda, Sovyetler Birligi'nin resmi istatistik
yilligina gore Kaba Oliitm Hizi binde 6.9'1a en diisiik
diizeydeydi(10). Bu yildan sonra 1984’e kadar bu hiz
binde 10.8’e yiikselmistir. Bu gin binde 10 civa-
rindadir.

5 yasindan kiigiiklerde 6liitm hizi 1986 yilinda
binde 28, Bebek Oliim Hizi ise ayn1 yil binde 22.3
olmustur.

Ana Oliim Hizi ise yiizbinde 21 civarindadir(5).
Olim nedenlerine bakacak olursak, kardiovas-
kiler sistem hastaliklarindan 6liim hizinin, batili ge-

lismis tuilkelerinkinden erkeklerde 2, kadinlarda 2.2
kat daha fazla oldugunu gérmekteyiz. Aym karsilas-

tirmada, kanser 1¢in, erkeklerde 1.5, kadinlarda 0.04
kat fazlalik; solunum yollar1 hastaliklarinda erkek-
lerde 2.8, kadinlarda 1.7 kat fazlalik; kaza, zehirlen-
me ve yaralanmalarda erkeklerde 2.3, kadinlarda da
1.5 kat fazlalik ortaya ¢gikmaktadir(9).

Eski Sovyetler Birligi'nde 1987-1988 yillar1 ara-
sinda her 100.000 kiside goriilen kizamik sayisi1 67.4,
tiiberkiiloz sayis: ise 44’tir (Tablo 2).

Tablo 2 : Eski SSCB ve ABD’nin 1987-1988 Yillarinda
Enfeksiyon Hastaliklar1 A¢isindan Karsilastiriimas:
(1/100.000)

SSCB ABD
Tifo 32 0,16
Hepatit A 41,9 11,60
Kizamik 67,4 1,38
Bogmaca 7.2 1,40
Tiiberkiiloz 44,0 9,13
sifiliz 5,6 16,43
Gonore 59,8 298,74

Kaynak : (9)

Eski SSCB’de ¢ocuklarin %43.5'i ve kadinlarin
%40'1 kirsal kesimde yasamaktadir. Bu oran, Orta As-
ya Cumbhuriyetleri’'nde %60’ tizerindedir. Son 5 yil-
da kirsal kesimde Bebek Oliim Hizi kentlerdekine
gore %32.6 daha fazla olmustur. AnA Oliim Hiz kar-
sal kesimlerde kentlere gore %54-57 daha yiiksek-
tir, ayrica Orta Asya Cumhuriyetlerinde ve
Kazakistan’da bu oran %60’lara ulasmaktadir. Buna
ek olarak, Cumbhuriyetler arasinda da bebek ve an-
ne 6lim hizlar1 agisindan belirgin farkliliklar gozlen-
mektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Sovyet Cumhuriyetlerinde Bebek ve
Oliim Hiz1 (BOH) Ana gliim Hiz1 (AGH)
BOH(binde) AOH(yiizbinde)
Litvanya 9.7 5.3
Letonya 10.4 5.4
Beyaz Rusya 13.0 —
Estonya 13.5 —
Ukrayna 14.0 6.2
Rusya Federasyonu 19.0 13.0
Giircistan 22.0 —
Ermenistan 23.0 3.8
Moldavya 24.0 -
Kazakistan 28.0 8.8
Azarbeycan 28.0 —
Kirgizistan 36.0 -
Ozbekistan 43.0 —
Tacikistan 46.0 —
Tirkmenistan 54.0 —
Kaynak (11)

Cocuk 6limlerinin nedenlerini yillara gore kar-
silastiracak olursak; enfeksiyon hastaliklarinin 1981
yilindan 1989’a binde 4.5’ten binde 3.3’e; solunum
yolu hastaliklarinin binde 11.0’dan binde 6.8’e diis-
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tigiint goruriz. Eksojen faktdrlerdeki bu disiise kar-
s1 endojen faktorlerde (konjenital ve perinatal neden-
ler) yiikselme vardir (Tablo 4).

141

diger sosyal harcamalar 1961-1965 arasinda ulusal ge-
lirin %15’ini kapsarken, 1976-1980 arasinda %2(0'nin
uzerine ¢gikmigtir. Sagliga ayrilan pay ise 1960 yilin-

Tablo 4 : Eski SSCB’de Bebek Oliim Nedenlerinin Relatif insidans: (binde)
Nedenler 1981 (%) 1985(%) 1988(%) 1989(%)
Enfeksiyon Hast. 4.5(16.8) 4.1(15.8) 3.8(15.4) 3.3(14.8)
Solunum Sistemi Hast. 11.0(41.0) 10.1(38.9) 7.8(31.6) 6.8(30.5)
Konjenital Hast. 3.0(11.2) 3.3(12.7) 3.2(13.0) 3.1(13.9)
Perinatal Nedenler 5.5(20.6) 6.0023.1) 7.0(28.3) 7.2(32.3)
Diger 2.8(10.4) 2.5 9.6) 2.9(11.7) 1.9( 8.5)
TOPLAM 26.8(100.0) 26.0(100.0) 24.7(100.0) 22.3(100.0)
Kaynak : (6)

Ana ¢ocuk saglig1 hizmetlerini degerlendirmek
i¢in yararl bir diger 6l¢ek olan perinatal 6liim hiz1
da yillarca yiiksek diizeyde seyretmistir. 1988’de
1000 canl1 ve 6lit dogum igin 17.3 hizindaydi. Bu hiz-
da da Cumbhuriyetler arasinda (Litvanya’da binde 8.7,
Tacikistan’da binde 25.2) belirgin farkliliklar gozlen-
mektedir. Perinatal 6liim nedenlerinin profili son 3
yilda degismeden kalmistir ve asfiksi ilk siradadir
(Tim perinatal 6liimlerin (%58i). Bunu solunum has-
taliklan izlemektedir (%17.6). Perinatal oliimlerle il-
gili en 6nemli 6zellik bu 6liimlerin bityiik kisminin
miyadinda doganlar1 kapsamasidir. Bu, neonatal ba-
kiminda eksik organizasyon kadar kotii antenatal ve
dogum uygulamalarini da gosterir. Olii dogumlarin
antenatal oliimlerden kaynaklanma oraninmin yiiksel-
mesi (1984’te %44, 1988’de %50) bunu dogrula-
maktadir(8).

Eski SSCB’de kiirtaj ana ¢ocuk saglig1 sorunu ola-
rak 6nemini korumustur. 1988’de kiirtaj yaptiran ka-
din sayis1 7 milyondur. Dogurgan kadin basina kiirtaj
oram diinyada en yiiksek diizeydedir (binde 103.7).
17 yasin altinda kirtaj giderek artmakta ve 1/50'si
hastane diginda yapilmaktadir. Kiirtaja bagli 6liim-
ler son 3 yilda 2020’ye ulagmis$, bunlarin % 76.7’si
hastane disinda gergeklesmistir(6). Buna karsin ye-
rel aile planlamasi hizmetleri ¢ok az gelismistir. Do-
gurgan kadinlarin ancak % 13.5i modern aile
planlamas: yéntemlerini kullanmaktadir.

Saglik Finansmani

Eski SSCB'de saglik harcamalar i¢in ana kaynak,
"’sosyal tiikketim fonlar1”ydi. Egitim, kamu saglig ve

dan 1980 yilina ulusal gelirin %4’ olarak kalmigtir
(Tablo 5). Bu harcamalardaki toplam artig orani ise
yillarca azalarak %6’ya kadar diismiistiir. Kisi bagi-
na yapilan harcama da 1975-1980 arasinda 57 ruble-
den 71 rubleye ¢ikmustir ki burada ortalama yillik
artig h1z1 %5'te kalmistir(8).

Saglik hizmetlerine ayrilan finans kaynaklarimin
en bityiik kismi1 cumhuriyetlerin biit¢elerinden olus-
turulan Devlet biit¢esinden, kiigiik bir kismu da, kol-
lektif ¢iftlikler ve kamu yatirimlarindan
gelmekteydi. Tablo 6’da goruldigi gibi, Devlet sag-
lik harcamalarinin 6nemli bir kismi cumhuriyetle-
re aitti. 1960 yilinda tiim Devlet saghik fonunun
% 85’ini, 1981 yilinda ise yaklasik % 95’ini karsila-
dilar. Saglik harcamalarinda cumhuriyetler arasi bii-
yiik farkliliklar vardir. Tablo 7’de kisi bagina yapilan
saglik harcamalarinin cumhuriyetlere dagilimin gor-
mekteyiz. 1980'de kisi basina diisen saglik harcamas:
Azerbeycan’da 37.8 Ruble iken Estonya’da 71.9 Rub-
le. Moskova’da ise 57.6 Ruble idi.

Cumbhuriyetler arasinda saglik harcamalarinin
tim harcamalar igindeki pay1 % 7.6 ile % 11.5, sos-
yokultiirel harcamalar igindeki pay: ise % 20.0 ile
% 24.0 arasinda degismektedir. Bu farkliliklar biiyiik
o6lgiide cumhuriyetlerin gelismislik diizeylerine bagl
olarak farkli sosyal oncelikleri gosterir.8

Yeniden yapilanmanin yasandigi yillarda sag-

lik finansmamni i¢in reform arayiglar1 baglamas, libe-
ral ekonomi modeline yakin ¢oziimler énerilmigtir.*

*Eski Sovyetler Birligi’'nin son yillarindaki saglik reformu
arayiglan1 konusunda genis bilgi i¢in bkz. kaynak 9.

Tablo 5 : Eski SSCB’de Devlet Biitgesinden ve Diger Kaynaklardan Yapilan Saglik Harcamalan
1940 1960 1965 1970 1975 1980
Toplam harcama (milyar ruble) 1.1 5.7 7.9 4.8 14.6 18.9
(Ulusal gelirin %'si) (3.4) (4.0) (4.1) (4.1) (4.0) (4.2)
Kisi bagmna harcama (ruble) 6 27 34 49 57 1
Ortalama yillik artig oram1 (%) — 17.5 5.2 88 33 49

Kaynak (8)
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Tablo 6 : Devlet Biitgesi Altinda Yapilan Saglik

Harcamalan (Milyon Ruble)

1960 1965 1970 1981

Toplam SSCB Devlet Saglik Butgesi 4771 6625 9207 15200
Federal Saglik Bitgesi 700 342 632 818
Cumbhuriyetlerin Bitcelerinden Gelen 4071 6281 8675 14382
Rusya Federasyonu 2405 3655 4956 8020
Ukrayna 771 1151 1605 2507
Beyaz Rusya 132 213 290 512
Ozbekistan 139 232 290 512
Kazakistan 176 316 463 771
Gircistan 76 117 160 279
Azerbeycan 66 105 139 234
Litvanya 48 79 113 213
Moldavya 50 79 113 207
Letonya 48 70 93 169
Kirgizistan 35 63 94 163
Tacikistan 32 56 85 162
Ermenistan 3 5 79 158
Tirkmenistan 32 48 68 128
Estonya 3l 45 56 106

Tablo 7 : Eski SSCB’de Kisi Basina Yapilan Saghk
Harcamalaninin Cumhuriyetlere ve Yillara Gore Dagilimi

1960 1965 1970 1980

Estonya 256 346 407 719
Letonya 22.7 30.7 390 66.4
Litvanya 174 264 358 61.8
Rusya Federasyonu 20.2 287 379 576
Giircistan 184 259 337 55.0
Beyaz Rusya 162 246 319 529
Moldavya 168 235 312 51.8
Kazakistan 181 262 350 512
Ermenistan 175 232 31.0 50.7
Ukrayna 182 253 33.8 500
Ozbekistan 162 222 297 464
Kirgizistan 164 241 313 447
Turkmenistan 20.5 250 306 444
Tacikistan 156 219 285 40.5
Azarbeycan 173 226 266 37.8
Kaynak (8)

C) Saglik Orgiitlenmesi

Diger Sosyalist Ulkelerde oldugu gibi Eski
Sovyetler Birligi'nde de saglik orgiitiiniin merkezi
bir yapis1 vardir. Hizmetin tiimiinden orgiitiin en
ust seviyesinde bulunan Saglik Bakanligi sorum-
ludur (Saglik- Bakanlig: diginda saghik orgiitii bu-
lunan tek kurulus Ulusal Savunma Bakanligidur(1).
Temel olarak saglik hizmetleri Saglik Bakanlig al-
tinda bes diizeyde orgiitlenmislerdir: Cumhuri-
yet, oblast, rayon, uchastok ve saglik istasyonlar1 (Se-
kil 2).

Sekil 2 : Eski SSCB’de Saglik Orgiitlenmesi
SCCB BAKANLAR KURULU

SSCB SAGLIK BAKANLIGI

OZERK CUMHURIYET SAGLIK BAKANLIGI

OBLAST (KRAJ) SAGLIK BAKANLIGI

RAYON SAGLIK ORGUTU
| Senepitler Is¢i Saghg1 Orgita

UCHASTOK ORGUTU

Saglik Istasyonlar

Saglik istasyonu

Sovyetler Birligi'nde en ug saglik birimi feldsher-
lerin sorumlu oldugu bir saglik istasyonudur. Bu is-
tasyonlarda ek olarak bir ebe bulunur. Koylerde ve
daginik yerlesim gosteren birimlerde kurulmustur.
Feldsher, orta 6grenimden sonra 2 yil tip egitimi gor-
mis bir saglik¢idir(12). Koruyucu hizmetlerin yanin-
da baz1 basit hastaliklarin (USYE, gastroenterit vb.)
tedavisini de yapabilirler. ilk yardim, ev bakimi, has-
ta sevki ve saglik egitimi de sorumluluklar: altinda-
dir. Bu istasyonlar ayni zamanda Rayon hastanele-
rinden gelen uzman hekimler i¢in, ¢alisma alani ola-
rak hizmet verirle- Denetim ve egitimleri hem
Uchastok hem de Kayon orgiitiince yapilir(10,1).

Uchastok

Hasta tedavisinde temel birim polikliniklerdir.
Her saglik bolgesinde (Uchastok) bir poliklinik bu-
lunur. Bir Uchastokun niifusu ortalama 4000'dir.
3000’1 eriskin, 1000'i 14 yas ve alt1 gocuklardan olu-
sur. Burada pediatrist, yetigkin pratisyeni (Terapev-
ti), jinekolog ve dis hekiminden olusan ortalama 7
hekim gorev yapar. Bunlara ek olarak erigkin ve go-
cuk hemsireleri, ¢evre saglikgilar1 ve ebeler de hiz-
met verir. Hekimler vardiya yontemiyle ¢alisirlar. Bir
hekim giinde 6.5-7 saat ¢aligir ve ortalama 30 hasta
bakmas: beklenir(1). Uchastok hekimi, evde ve ayak-
ta birinci basamakta iyilestirici hizmetleri yiiriitiir.

Rayonlar

10 uchastokun birlesmesi ile bir Rayon olusur.
Yonetim, egitim, koruma ve iyilestirme nitelikleri
olan rayonlar bolgelerinde bulunan saglik kurumla-
rindan sorumludur. Amir, rayon hastanesinin bas he-
kimidir. Bolge 200-400 yatakli bir hastane ile 15
kadar uzmanlik dalimi kapsar.
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Oblastlar

Bir iist birim, 600-1000 yatak kapasiteli iist uz-
manlagma, egitim, koruma ve iyilestirme merkezi
niteliginde olan oblasttir (Kraj). Oblastlara bagl olan
hastanelerin, senatoryumlarin, arastirma merkezle-
rinin, laboratuvarlarin, senepid merkezlerinin ami-
ri oblast miidiiriidiir(1). Bu ti¢ departman arasinda,
hem merkezi hem de yerel entegrasyon saglanmistur.

Oblastlarin tizerindeki orgiit, 6zerk cumhuriye-
tin Saglik Bakanligi’dir. Bu bakanliga bagli olarak ga-
lisan aragtirma merkezleri, diger saglik personelini
yetistiren okullar, sanatoryumlar ve kaplicalar vardir.

Saglik Bakanlig

Saglik planini hazirlamak, cumhuriyetlere des-
tek saglamak, tibbi aragtirmalarda koordinasyonu yii-
ritmek, gereksinmeleri saptamak, temin etmek,
dagitimini saglamak ve ayrica uluslararasi iligkiler-
den sorumludur.

Bu yapinin yaninda merkez orgiite bagli olarak
¢alisan senepitler vardir. Bunlar, bakanliklardan ra-
yon hastanelerine uzanan bir sahada gevre sagligi, bu-
lasic1 hastaliklardan korunma, is saglig,
epidemiyolojik ¢alismalar gibi konular i¢in kurulmus
orgutlerdir. Her rayonda bir senepid orgiitii bulunur.
Senepitler, yatakli tedavi kurumu ve dispanserlerle
entegre olarak calisirlar. Bu tgli yap1 “lyilestirici-
Koruyucu Enstitiiler” niteligindedir(1).

Bunun disinda, 6zel amaglarla kurulmus orgiit
ve dispanserler vardi. Bunlarin hepsi, Rayon diizeyin-
de merkezi orgitle isbirligine girmislerdir. Bunlarin
en 6nemlisi olan Is Saglig1 orgiitiinden daha sonra
bahsedilecektir.

Ayrica ¢ocuklar igin poliklinikler, hastaneler,
kronik hastalik dispanserleri gibi, yine merkez orgiite
bagl 6zel saglik kuruluslar: bulunur.

Ozel uzmanlik dallan gerektiren dispanserler
(Tbc, Diabet, Kanser, Fizyoterapi vb) kurulmustur.

Acil hastalar hastaneye sevk etmek i¢in ayr bir
ambulans servisi vardir. Her 15.000 niifus i¢in bir am-
bulans bulundurulur(l).

Isci Saglig

Eski SSCB'de is¢i sagligi, halk sagligi uygulama-
lan ile beraber merkezi orgiitlenme ile koordine ola-
rak yuratalmistir. 1918’de halk saglig: tnitelerinin
kurulmasi, 1919’da tiim saglik enstitiilerinin bunla-
ra baglanmas ile, ilgili kurulus gergeklestirilmis-
tir(12). Ik is¢i saglhgi enstitisi 1923 yilinda
Moskova’da kuruldu. Amaci meslek hastaliklar: ko-
nusunda aragtirma yapmak, koruyucu 6nlemleri ge-
listirmek, daha saglik ¢alisma ve yasama kosullan

saglamakt1 (13). Sovyet saglik otoriteleri, bir yandan
I. Diinya Savas: ve i¢ savasin yikimlarindan kurtul-
mak i¢in 6nlemler alirken diger yandan is¢ilere hiz-
met veren saghik birimleri kurmaya yoneldiler. Sanayi
bolgelerinde sendikalarin da etkisi ile ilk yardim is-
tasyonlar1 kuruldu. 1928’de bu bélgelerin %85’inde
ilk yardim istasyonlar1 kurulmustu ve bunlarin
%40’1nda hekim galigiyordu. Biitiin bu istasyonlar
uzman hekim ve feldsherler tarafindan yonetiliyor-
du. Her 2000 ig¢i i¢in bir hekim bulmusken, kimya,
komiir, maden ve petrol rafineri endiistrilerinde ise
her 1000 is¢i i¢in bir hekim bulunurdu. Bu istasyon-
lar is¢i ailelerine ve o yoredeki halka da hizmet ve-
rirdi. Maden ocaklan iginde ise, 24 saat agik kalan
saglik birimleri kurulmustu (12).

D) Tip Egitimi

Eski Sovyetler Birliginde, hekimler 83 tip ensti-
tisi ve 9 tip fakiiltesinde yetigsmektedirler(14). Her
cumhuriyet ve bolgenin tip enstitiileri kendi saglik
hizmetlerinin gereksinimlerini gozeterek program-
larinm1 hazirlarlar. Her yil bu enstitiilere 50.000’den
fazla dgrenci alinir.

Son yillardaki tibbi gelismeler, yeni uzmanhik
hastaneleri agilmasina neden olmustur. 1967-1973
yillarindaki egitim sistemi reformlar ile iki sey ger-
geklestirilmigtir. Bunlardan biri, enstitiilerde yeni uz-
manlik boliimlerinin agilmasi, digeri iki y1llik primer
uzmanlik programinin baglatilmas: olmustur. iki yil-
lik primer uzmanligin birinci yili, enstitii klinikleri
¢aligmasi sirasindaki mezuniyet dncesine, bir yili da
biiytik bir hastanede ileri uzmanlik egitimi olarak ya-
pilan mezuniyet sonrasi (internlik) egitimine dayan-
maktadir.

Uzmanlik egitimi kalitesinin 6l¢iilmesi, uzman-
lagsmanin ilk yilinin sonunda ve internligin sonun-
da yapilan uzmanlik sinavlan ile gergeklestirilir.

Tip egitiminde en 6nemli sorun, teorik, biome-
dikal ve klinik konularin biitiinlestirilmesidir. Tip
Ogrencilerinin egitimleri genel olarak ii¢ grupta top-
lanan disiplinlere gore gergeklestirilir. Bunlar;

1 — Genel disiplinler (felsefe, yabanc dil, latin-
ce, fizik, kimya, biyoloji, vb.)

2 — Temel tip disiplinleri (biokimya, biofizik,
histoloji, normal ve patolojik anatomi ve fizyoloji,
farmakoloji, hijyen ve sanitasyon, saglik yonetimi,
vb.)

3 — Klinik disiplinler

Son yillarda temel tip disiplinlerine ayrilan ders
saatleri azaltilmig, genel ve klinik disiplinlerininki
ise artinlmustir (14).
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Sovyetler Birligi'ndeki en buyiik tip egitimi ku-
ruluslan, I ve II. Moskova Tip Enstitiileridir. Bu iki
enstitil, egitimin gelismesinde 6nemli bir rol oynar.
Ders programinin saptanmasina ve sunulmasina,
miifradat yenilik ve degisiklerinin baglatilmasina,
egitim yontemlerinde yapilan arastirmalarin yone-
timine katilirlar. Tim enstitiiler gibi saglik bakan-
ligina baghdir(14).

Egitim Programi

Toplam egitim siiresi alt1 yildir. Egitimin ilk y1-
linda tip meslegini tanitma adli kurslar diizenlenir.
Bu kurslarda hekimleri bekleyen kosullar ve zorluk-
lar tartisilir, tibbi etik ve tibba ait konularin sunu-
mu yapilir.

Egitimin iki donemi klinik 6ncesi 6 donemi kli-
nik, iki dénemi de egitimde uzmanlagma (internlik-
ten) olusur. Ancak bazi klinik branslar (genel cerrahi
gibi) dérdiincii donemde baslayip patoloji fizyoloji ve
anatomi, biokimya ve diger temel disiplinlerle bera-
ber siirer. 5. ve 6. yillarda ders programina klinik bi-
okimya, klinik farmakoloji gibi dersler de katilir.

Uygulamali egitim, saglik hizmeti veren kuru-
luslarin uygulamalarina katilarak gerceklestirilir. Og-
renciler alanda hemsire, feldsher ya da hekim
yardimcisi olarak galisirlar.

Basarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin bilgi ve becerilerinin degerlendiril-
mesi, 0grenim donemi boyunca devam eden vizeler
ve kursun sonunda yapilan final sinavi ile gergekles-
tirilir. Degerlendirmeler test, sozlii sinav ve klinik
sinav sistemi seklindedir. Hem toplum sagligindaki,
hem de saglik hizmeti verilen kuruluslardaki calis-
malari, 6grencilerin basarilarimi belirler. Son deger-
lendirme, 6. yilin sonunda gergeklestirilir. Tim
ogrenciler bu sinavi gegmek igin bir mezuniyet tezi
yazmak zorundadir. Ogrenciler istedigi konuyu seg-
mekte serbest birakilmistir. Bir sinav komisyonu ta-
rafindan gergeklestirilen bu sinavda, énce sundugu
tez tartigilir sonra da segilen uzmanligin tiim yonle-
rini igeren bir sozlii sinav yapilir.

Sekil 3 : Egitim Programlarini Denetim Unsurlan

Saglik Bakimi

Saglik Hizmetleri Tibbi Bilimler

N

Egitim Programlan

Kaynak : 14

IV — SONUC

Sosyalist tilkelerin saglik sistemlerinin ortak 6zel-
likleri; ticretsiz hizmet, basamaklar aras1 koordinas-
yon, ekip ¢aligmasi, merkezi orgiitlenme ve toplum
katilimi olarak sayilabilir. Eski Sovyetler Birligi’nde
de, benzer bir sekilde, saglik hizmetlerinden esit ve
ucretsiz yararlanma ilkesi ile planlamalar yapilmus,
bu amagla niifus tabanl bir 6érgiitlenme gergeklesti-
rilmistir. Boylece, yiiksek sayida saglik personelinin
de yardimiyla en kiigiik ve en uzak topluluklara ka-
dar ulasilabilmistir. Ancak bu yapiy1 besleyecek ka-
liteli donanim ve kaliteli hizmet saglamada basarili
olundugunu séylemek oldukga zor.

Belli bash saglik gostergeleri, kirsal bolgelerde
kentlere gore daha agir saglik sorunlar1 oldugunu gos-
teriyor. Aym sekilde cumhuriyetler arasinda da fark-
hiliklar var.

Cumbhuriyetler, saglik harcamalarinin diizeyleri
agisindan belirgin farkliliklara sahip.

Yeniden yapilanma hareketlerinin baglamasiyla,
finansmanda ve kalite yonetiminde yasanan sorunla-
rn ¢ozimi igin “karsiz kuruluslar” niteliginde sag-
lik sigortasi1 formiilasyonlari, 6zerk, devlet dis1
desantralize isleyisler giindeme gelmistir.

Bu galigmada, kurulusundan dagilmasina kadar
olan donemde Sovyetler Birligi'nin saglik bilesenleri
ele alinmaya galisildi ve giivenilir verilerle ancak bu
kadar degerlendirilebildi. Saglig: etkileyen bagka bir-
¢ok etkenin incelenmesi konusunda ¢alismanin sinir-
lar1 yetersiz kalmistir. Calisma, son vyillardaki
degisimleri de igeren ileri galigmalar igin yalmizca bir
baslangi¢ olarak diisiiniilebilir.
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