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HIRVATISTAN, GECIS DONEMI ve SAGLIK HIZMETLERI

Hirvatistan, 1991 yilinda eski Yugoslavya’dan
ayrilip resmen bagimsiz bir iilke olduktan sonra, do-
gal olarak bir degisim siirecine girdi. Ulke; bir yan-
dan 40 yili agkin bir siire, iginde yasadig1 ve tiim
sistemin temelini olusturan baglantisiz sosyalist dev-
let yapisinin verdigi aliskanliklari yansitirken, ote
yandan halkin kendi deyisi ile “1000 yildan sonra ilk
kez” bagimsiz olmanin heyecanini, neyle karsilasa-
caklarin1 pek bilmeden kostuklar: ““yeni diinya di-
zeni’’ne kavusmanin telas ve bocalamasini da goz-
lemek olasi. Yazinin sonunda, iilkedeki gegis siire-
cinin belirsizlikleri ve saglik sistemi tizerindeki et-
kiler daha net olarak goriilecektir ve sanirim oku-
yanlar birkag yil sonra tamamen farkl bir sistemi
yansitan bir yazi yazilabilecegi fikrine katilacak-
lardar.

Bu gegis siirecini tiim kurumlarinda oldugu gi-
bi, saglik sisteminde de yasayan Hirvatistan, 1991 nii-
fus sayimina gore 4.784.265 kisilik nifusu (nifusu
artis hizi %o -0.6), 56.538 km?2. yuzol¢imu ile
Kuzey-Bat1 Balkanlarda biraz Slav, biraz Avrupali ve
biraz da Akdenizli bir tilke. Halen topraklarinin
% 30'u iggal altinda olan tilkede tiim sikintilara kar-
sin sirekliligine oncelik verilen hizmetlerin basin-
da saglik hizmetleri gelmektedir. Savas kosullar
nedeni ile 6nceki yillara gore artis kazanan ve su an-
da niifusun yaklasik % 1’ini etkisi altina alan yok-
sullasmanin izlerini (kisi bagina diisen GSMH 2800
$) heniiz saghk hizmetlerinde gormek olas: degil. Bu-
nun en somut gostergesi olan bebek 6liim hizi,
1920’lerden bu yana gosterdigi diizenli disis egili-
mine -1990’daki kiigiik bir duraksama harig- devam
etmektedir. Merkez Istatistik Biirosu verileri ile be-
bek 6liim hizi, 1950'de %o, 118.1, 1980’de %020.6
ve 1991’de %o011.1’dir. Saglik ¢aligsanlari, savasin en
atesli giinlerinde bile, enfeksiyon hastaliklar: veya
beslenme sorunu nedeni ile bir tek ¢ocugun bile yi-
tirilmedigini, bagisiklamanin % 90’1 altina hig diis-
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medigini ve hatta ates hattindaki diyabet hastalari-
nin insiilin gereksinmelerinin bile etkin iletigim ag-
lan1 sayesinde hi¢ aksatilmadigini, bu nedenle hig
kayiplar1 olmadigini gururla anlatiyorlar.

Bu hakli gururun nedeni olan sistemin temelle-
ri 1920'lerde Andrija Stampar tarafindan atilmis.
Merkezde, salt koordinasyon gorevi yapan Saglik Ba-
kanlig ile, kiigiik yerlesim birimleri (komiin) temel
alinarak olusturulan birincil saglik hizmetleri siste-
mi, ana ¢ocuk sagligi, okul sagligi, enfeksiyon has-
taliklarinin  kontrolii, Tbc., sitma kontrolii ve
tizerinde énemle durulan saglik egitimi gibi toplu-
mun 6ncelikli sorunlarini ¢g6zmeye yonelik ¢aligma-
lar baslatmis. Ana hatlan ile bu sistem -su anda- hala
yurarliktedir.

Sistem ilk 6nemli basarisini, 1950’lerin baslarin-
da sitmanin eradikasyonu ile géstermistir ki o yil-
lardan bu yana yeni sitma olgusu gorilmedigi
belirtilmektedir. 1959’da ¢ yillik Genel Pratisyen-
lik Uzmanlig: Egitimi’'nin baglatilmas: ile birincil
saglik hizmetleri ciddi bir ivme kazanmis, hizmet-
lerin genel pratisyenlik temel alinarak yeniden di-
zenlenmesi ile bir¢ok farkli uzmanhk alanindan
hekimin birincil saglik hizmetlerine entegrasyonu
saglanmis ve deyim yerindeyse saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi bagarilmigtir.

“Tabi ki onlar bu terimi kullanmiyorlar, fa-
kat eminim ki saglik kurumlarini gezerken,
sistem hakkinda bilgi alirken benim gibi
Tirkiye’den birgok saglik ¢aliganinin aklin-
dan /224" ""sosyallestirme’’, “‘Nusret Hoca”,
“acaba bir baglant1 var mi1?”” benzeri birgok dii-
stince gegmistir. Iste bir gezi sirasinda bu dii-
siincelerle ve dogrusu alacagim yanittan biraz
da gekinerek onlarin uygulamadaki sistemleri
ile bizim yasamiz arasindaki benzerlikten,
Nusret Hoca’dan s6z edecek oldum, Luka’nin
gozleri parladi ve yanitladi: ...tabii ya, Nus-
ret Fisek. Bizim hocalarimizin, bu sistemi dii-
zenleyenlerin yakin arkadas:: birgok kez dii-




siincelerini paylastiklari insanlardan birisi...”.
Iste bu hos ama biraz da hiiziinli aniy1 anim-
say1p okurlarin hosgoriisiine siginarak bu ya-
kistirmay1 yapiverdim.”

O yillarda birgok bolgede yuriitilen saglik egi-
timi ve saglik personeli yetistirme programlar: so-
nucunda bebek 6liim hizlari, 1958-1963 yillar ara-
sindaki 5 yillik siirede sadece halk sagligi hemsiresi
calismalari ile binde 108’den binde 35’e duistiriilmiis.

Bugiin iilkenin en 6énemli saglik sorunu kronik
hastaliklar, diisiitk dogum hizi ve buna bagli negatif
nufus artis hizidir. Fakat 1991’den bu yana daha cid-
di bir sorun -ki saglik sistemini ve dncelikleri derin-
den etkilemistir- savas ve miilteciler sorunudur.
Su anda ulke niifusunun yaklasik % 13’1 isgal altin-
daki topraklarda, % 6’s1ise miilteci konumunda ya-
samaktadirlar. Yaklasik 300.000 kisinin ise kayip
oldugu bildirilmektedir. Ote yandan Nisan 1994
rakamlar1 ile Hirvatistan smirlani i¢inde Bosna
Hersek’ten gelen toplam 517.707 multeci bulun-
maktadir.

ORGUTLENME

Birincil saglik hizmetleri 6rgiitlenmesi; bolgesel
ozellikler de dikkate alinarak, birgok komiinden olu-
san yerel yonetim bolgeleri baz kabul edilerek, ““sis-
temin sahibi halktir’” mantig ile olusturulmustur.
Ozelligi olan bolgelerde ve kentlerde de éncelikle bol-
gesel ve sosyal ozellikler (6rnegin Zagreb’in baskent
olmas gibi) dikkate alimmistir. Gergek anlamda oto-
nom, “yerel yonetim’’ ilkelerinin uygulandig: yak-
lasik 30-50.000 ntfuslu bu bolgelerdeki saglik
merkezleri (dom zdravlja -Hirvat dilinde “saglik evi”)
-ki tilkemiz kosullarinda ¢ok iyi donanimli bir dev-
let hastanesi olarak nitelendirilebilir- genel pratisyen
ekipleri ile hizmet vermektedirler. Ulkedeki toplam
say1s1 25 olan ve birincil saglik hizmetlerinin en et-
kin Ogesi olarak kabul edilen saglik merkezlerinde
ortalama olarak 2.500-3.000 niifusa bir ekip diiser ve
ekip sayis1 yine bolgenin 6zelliklerine gore degise-
bilir; her ekipte 1 veya 2 genel pratisyen, hemsire ve
halk saglig1 hemsiresi bulunur. Basit saglik sorunla-
1 konusunda karar verme yetkisi de olan (hipertan-
siyonlu bir hastanin diyet ve tedavisinin
dizenlenmesi, yasli bir kiginin huzurevine tasinmasi
gibi...) halk saglig1 hemsiresi tiim bolgelerde, emri-
ne verilen kigiik otomobillerle ev ziyaretlerini ve
alan galismalarini yapar, gerek gordiigii hastalar sag-
lik merkezine gonderir ve bagli oldugu genel pratis-
yene gunlik rapor verir. Saglik merkezlerinde genel
pratisyen ekipleri disinda, okul saglig, is sagligs, ¢o-
cuk sagligi, kadin saglig, saglik egitimi, epidemiyo-
loji uzmanlan ile dis hekimleri, tan1 laboratuvarlar
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ve acil servis bulunur. Her uzmanlik dalindaki he-
kim, ekibindeki personel ile birlikte saglik merkezi
bolgesinde kendi alani ile ilgili tiim kurulus ve is-
lerden (bagisiklama hizmetleri, okul, ana okulu, fab-
rika, huzur evi, v.b..] sorumludur ve koruyucu
hekimlik agirlikli hizmetler verirler. Ornegin okul
sagligi uzmanlar, koruyucu ve iyilestirici hizmetler
yaninda 18 yasina dek tiim ¢ocuklarin psikososyal
gelisimlerini de izlemektedirler. Her yeni dogan be-
bek, UNICEF tarafindan baslatilan ve ¢ocuk hekim-
leri ile genel pratisyen ekipleri tarafindan ortaklasa
uygulanan GOBI programina (growth - gelisim, oral
rehidratation - agizdan siv1 tedavisi, breast feeding -
emzirme, immunization - bagisiklama) alinirlar. Ge-
nel sanitasyon, icme suyu, atiklar gibi kent ve gevre
ile ilgili hizmetler ise dogrudan yerel yonetimlerin
kontroliinde, fakat sektorler arasi igbirligi ile yuri-
talar. Saglik merkezleri igin belli bir mimari stan-
dart yoktur. Bunu da bolgesel ozelliklere gore yerel
yonetim belirler; kuzeyde dag tipi bir bina ile kargi-
lagilabilecegi gibi Dalmagya kiyilarinda bol pencereli,
havadar bir saglik merkezi bulmak olasidir. Bazi sag-
lik merkezlerinde 20-30 yatak varken, bazilarinda
acil servis disinda hasta yatag: yoktur (iilke genelin-
de 1000 kisi basina diisen yatak sayis1 5.8'dir). Fakat
hepsinde standart olan sevk zincirinin isleyisi ve hiz-
metlerin toplum baz alinarak diizenlenmesidir. Or-
negin hemen tim saglik merkezlerinde yeterli
malzeme ve personel bulunmasina karsin dogumlar
sadece hastanede yapiliyor buna karsin sevk zinciri
diizenli bir sekilde isletiliyor. Ozelligi olan baz1 ko-
miinlerde bir genel pratisyen ekibinin siirekli bulun-
dugu saglik istasyonlar1 -ulkemizdeki saglik
ocaklarina karsilik gelen bir uygulama- saglik mer-
kezinin ug birimi veya kiigiik subesi olarak hizmet
vermektedir. Fakat saglik istasyonlarmin rutinde
yaygin olarak uygulandigi sanilmamalidir. Siirekli
tekrarladigimiz gibi, bolgesel, cografi veya benzeri
faktorlere gore gerekli oldugunda kurulan tinitelerdir.

Sistemin temeli olan her saglik merkezinin,
iletisimde oldugu (aralarinda hiyerarsik bir bag bu-
lunmamaktadir) bir genel bolge hastanesi vardir.
Acil servis, dahiliye, ¢ocuk, kadin-dogum, genel
cerrahi servisleri ve ileri laboratuvar olanaklar
bulunan hastanelerdeki uzman hekimler, haftanin
belli giinleri saglik merkezlerine konsiiltasyon zi-
yaretleri yaparlar. Bolgedeki operasyonlar ve daha
once deginildigi gibi dogumlar bu bolge hastanesin-
de yapilir. Hastanelerde bolgesel ozelliklere gore,
rehabilitasyon merkezi, turist sagligi merkezi
gibi 6zellesmis birimler de bulunabilir. Saglik mer-
kezleri ve bolge hastanelerine degindikten sonra, ki-
saca sevk zincirinin isleyisinden soz etmek yararli
olabilir.
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Saglik merkezinde, bolgede, okulda veya isyerin-
de yapilan kontroller sirasinda veya halk sagligi hem-
siresinin ziyareti sirasinda, kendi pratisyen hekimi
tarafindan goriilmesi gerektigi dustiniilen kisiler bagh
olduklar genel pratisyen tarafindan saglik merkezinde
muayene edilirler. Ayaktan tedavi edilenleri halk sag-
11 hemsiresi takip eder ve durumunu hekime rapor-
larinda bildirir. Hekim gerek gordiigi hastalar -ve eger
saglik istasyonu varsa oradan gelecek hastalari- haf-
tada birkag kez konstiltasyon i¢in bolge hastanesin-
den saglik merkezine gelen bilim uzmam hekime
gosterir. Eger ikisi de uygun goriirlerse, hastanin tet-
kik ve tedavilerine bolge hastanesinde, gerekirse tigiin-
ci basamak saglik kuruluslarinda devam edilir.
Konustugumuz bir hekim, hastay1 sadece tetkikler
i¢in 1-2 hafta hastanede yatirmanin saglik sistemi ve
ekonomi i¢in bir felaket olacagini ve bu nedenle sevk
zincirini 6zenle islettiklerini vurguladi.

Bolgesel hizmet veren diger bir kurulus da halk
saglig1 enstitiileri’dir. Zagreb, Pula, Rijeka, Split ve
Dubrovnik’te, istatistik, epidemiyoloji, mikrobiyo-
loji, ekoloji ve sosyal tip alanlarinda multidisipliner
bir anlayisla bolgesel koordinasyon, planlama, uygu-
lama, destek ve arastirma hizmetleri veren, sektor-
ler arasi igbirliginde kilit noktayi olusturan halk
saglig enstitiileri, Zagrep Andrija Stampar Halk Sag-
Iig1 Okulu’na bagh olarak c¢aligirlar.

1893 yilinda kurulan ve bugiin Andrija Stampar
Halk Sagligi Okulu’na bagli olarak ¢alisan Zagreb
Immiinoloji Enstitiisii, 1991 6ncesinde tiim Yugos-
lavya’nin gereksinimlerini karsilarken; bugiin Hir-
vatistan ve Slovenya’'nin gereksinimi olan tiim as1
ve serumlar tiretmekte, bunun yaninda aralarinda
1993’e dek ulkemizin de bulundugu yaklasik 30 il-
keye as1 ve serum ihracat1 yapmaktadir ve 1992 y1-
linda 2.7 milyon $ ihracat kapasitesine ulasmigtir.

Bu kuruluslarin yaninda, gereksinimlere gore iil-
kenin belli bolgelerinde ortopedi ve rehabilitasyon
merkezleri (savas doneminde oldukga aktif ¢aligmis-
lardir), ¢ocuk hastanesi, diyabet enstitiisii, isitme
merkezi gibi uzmanlasmis merkezler ve tiniversite
hastaneleri t¢iincti basamak saglik hizmetleri ver-
mektedirler.

Ozel saglik hizmetleri 1952 yilina dek tamamen
yasakmus. Fakat bu tarihten sonra, gereksinime go-
re belli komiinlerde hekim (genel pratisyen), dis he-
kimi ve hemsirelere saglik sigortas: ile anlagmali
olmak kosulu ile 6zel ¢alisma hakki verilmis. Biiyiik
kentlerde ise, mesleginde dnemli asamalar kaydet-
mis smirli sayida uzman hekime ayni kosulla 6zel
¢alisma hakki verilmis olmasina karsin cok az he-
kim 6zel ¢alismak istemektedir.

SAGLIK INSANGUCU VE FINANS

Hirvatistan genelinde 1992 verileri ile 9303 he-
kim, 1971 dis hekimi, 1729 eczac1, 6072 halk saglig:
hemsiresi, 13699 hemsire ve 1411 yardimci saghik
personeli gorev yapmaktadir.

Daha 6nce de vurgulandig: gibi sistem, yerel yo-
netimler baz alinarak olusturuldugu i¢in, temel ilag,
malzeme gereksinimleri -bunlar merkezi yonetim-
ce karsilanir- disinda finans gereksinimlerinin yak-
lasik % 75-80'i yerel yonetimlerce karsilanmaktadir.
Ornegin hekim ve diger saglik galisanlarinin maas-
lar, yerel yonetimce 6denmektedir. Ayrica niifusun
% 90.7’sini kapsayan saglik sigortasi, emeklilik ve
sakatlik sigortalar, sistemin isleyisinde 6énemli bir
finans kaynag1 olusturmakta ve gereksinimlerin yak-
lasik % 20’sini karsilamaktadir. Muayene olanlar
ilaglarini recete karsilig bir katk: pay1 6deyerek ec-
zanelerden alirlar. Bazen sembolik bir katki pay: alin-
makla beraber diger hizmetler genellikle ticretsizdir.

EGITIM

Ulkede tip egitimi yapan dért okul (Zagreb, Split,
Rijeka ve Osijek) vardir. Bunlardan Rijeka ve Osijek,
Zagreb Tip Fakiiltesine bagli olarak egitim vermek-
tedirler. Bes yil olan temel tip egitimi ardindan, bir
yil mezuniyet sonrasi egitim alan hekimler ve ayri-
ca diger saglik ¢aliganlari (dis hekimi, hemsire, tib-
bi teknisyenler, v.b.), 6zellikle birincil saglik hiz-
metlerine yonelik bir egitim almaktadirlar. Bu ne-
denle, giin iginde Andrija Stampar Halk Sagligi Oku-
lu'nun koridorlarinda farkli okullardan ve farkli
siniflardan 6grencileri gormek olasi. Ayrica tip egi-
timi yapilan kentlerdeki saglik merkezleri de aktif
olarak tip egitiminin igindedirler. Hemen her heki-
min bir uzmanlik dalinda ileri egitim aldig: (master,
doktora veya uzmanlik egitimi) Hirvatistan’da isci
sagligi, okul saglig1, genel pratisyenlik gibi tilkemiz
tip egitimine yabanci olan uzmanlik dallarinda ye-
tisen hekimler, birincil saglik hizmetleri iginde ol-
dukea aktif rol almaktadirlar. Ornek olarak okul
sagligi uzmanlig egitiminde hekimler, bir yillik ser-
tifika programindan sonra pediatri, psikiatri, sosyal
tip, halk saglig1 gibi bolimlerde iki yil sure ile egi-
tim almakta ve daha sonra da deneyimli hekimlerin
yaninda ¢alismaya baslayarak bir anlamda meslek igi
egitimlerine devam etmektedirler ki bu uygulama-
nin, hizmetin devamlilig1 a¢isindan da faydali oldu-
gunu savunmaktadirlar.

GECiS DONEMi VE HEDEFLER

Hirvatistan ozgurlugina kazandiktan sonra, sag-
lik sisteminde birgok degisiklik giindeme geldi.
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Son yillara dek sadece koordinasyon islevi olan Sag-
lik Bakanliginin yetkileri artirildi; yénetim, planla-
ma ve karar verme mekanizmalar1 merkezilestirildi.
Yerel yonetimlerin yetkileri ise, birincil saglik hiz-
metlerinin uygulanmas ile siirlandirildi. Ozellik-
le 1991 sonrasinda, yukarda sayisal verilerle
vurgulamaya ¢alistigimiz miilteciler sorunu ve ben-
zeri acil 6nlemler gerektiren birgok sorun bu degisi-
min bir anlamda hizlanmasina neden oldu.

Su anda giindemde “6zellegtirme” var ve 1994
yil1 sonuna dek saglik hizmetlerinin en az % 90'1nin
ozellestirilmesi planlanmaktadir. Yeni sistem, zorun-
lu ve 6zel saglik sigortas: ile, halk sagligi ve dzel sag-
lik hizmetlerinin birlesiminden olusturulmaya
calisilmaktadir (!). Bu amagla genel pratisyenlik, ai-
le hekimligi ad: altinda yeniden diizenlenmekte ve
saglik hizmetlerinin, polikliniklerde ve acil servis-
lere yogunlagmasi planlanmaktadir.

Hirvatistan’da su andaki gegis siirecinde pazar
ekonomisi ilkeleri ile yerlestirilmeye calisilan 6zel-
lestirme, birgok saglik ¢alisani -6zellikle birincil sag-
lik hizmeti galisanlari- tarafindan sosyal adaletsizlik,
etik ve ekonomik riskleri agisindan kaygi ve ihtiyatla
tartisilmaktadir. Fakat goriilen o ki, yapabilecekleri
pek fazla birsey de yok!
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