Sosyalist Ulkelerde
Saghk Orgiitlenmesi

Dr. Gazanfer AKSAKOGLU

Bir saglik orgitiiniin 3 ana amaci olmasi beklenir :

1. Toplumda yasayan bireylerin tiimiine,

2. Gereksindikleri dlciide ve yerde,

3. Saglanabilen en iist diizeyde saglik hizmeti gotiiriilmesi.

Sosyalist llkelerde gozlemlenen orgitlenme modeli ve bunun
isletilis yontemleri belirtilen amaglari gergeklestirebilmek igin olas:
en uygun sistemin kuruldugu izlenimi uyandirmaktadir. Sistemin igin-
deki temel tutarlihk saghk orgitlenme modelinin genel érgutlenme
ve tabakalanma ile ayni paralellikte kurulmasinda ve isleyisin toplu-
mun genel yasalarinin bir parcasi halinde yuritilmesinde bulunabilir.
Genel orgitlenme ve toplumun dinamigi ile bulunan pu uyum ve ig
icelik saghk orgutunin basari olasiliklarini rastiantilardan uzaklasti-
rabilmekte, toplumsal yapi ve isleyisin basari olasiliklari ile 6zlestire-
bilmektedir. Bu tir orgutlenme, ilk asamada sagligin alinip satilan
bir mal niteliginden kurtariimasi basarisini getirmistir.

Genel Ozellikler :

___Yerlestirilen sistemin en 6énemli 6zelliklerinden biri, toplumun her

kesimine saglik hizmetinin goéturlilmus olmasidir. Bireylerden her bi-

rinin hizmetten esit dlcide yararlanmasi amaglanmig kentsel ve kir-

sal yorelerden gok kucik popiilasyona hizmet edebilecek ilk basa-

maklar olusturulmustur. Ancak bireylerin herbirine hizmet géturul-

mesi soyut bir esitlilik kavramini getirmemelidir. Toplum iginde ayri-

caligi olan kesimler mutlaka kendilerini ortaya koyarlar ve gereksi-

nimlerini belirtirler. Bu nedenle gocuk saghgi, is¢i saghgi gibi kav-
—ramlar belirir ve 6zel énem gosterirler. Kurulan hizmette buna yénel-

mig, herkese gereksindigi dlgude hizmet ilkesine gbre anne, gocuk,

Isgi, kronik hasta vb. igin gereginde 6zel 6rgutlenmeye de gidilmig-

tir.

Ucretsiz hizmet, temel ilkelerden birini olusturur. Tim sosyalist
Ulkelerde, bir Olgide 0Ozel sektdriin de saglkta yer aldigi Demokra-
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tik Aimanya ve Polonya disinda, hizmet tamamen (cretsizdir. Ayrinti-
daki ayricaliklan gozlik, dis protezi gibi bazi aygitlar igin tcrete kati-
labilme, sarhoslugun acil tedavisi igin Ucret alma, ve benzeri uygu-
lamalaridir. Yine hemen tim ulkelerde sigortacilik sistemi gelistiril-
mistir. Sigortacilik yalnizca bir finansman kaynagidir ve her ulkede
tagidigr 6nem farkhdir. D. Almanya disinda isveren firmadan alinan
paylarla kurulur, is¢inin 6deme zorunlulugu yoktur.

Saghk hizmeti devlet tarafindan (istlenilmig bir yiikiimliiliiktiir.
Baz llkelerde 6zel hekimlik gorilebilir, (DAC, Polonya, Macaristan)
ancak bu ulkelerde 6zel hekimler giinde 6-7 saat kamu hizmetinden
sonra Ozel calismaya gecebilirler.

Hizmetler tumiyle integre olarak sunulur. Integrasyon ¢ok genis
bir kavrami olusturur. Integrasyondan sistem igindeki her basamak-
ta, koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin, ¢evresel ve bireysel hizmetle-
rin, tibbi ve sosyal hizmetlerin koordine sirdirulebilmesi anlasiima-
hdir. Bu koordinasyon orgut iginde yatay ve dikey, orgutler arasin-
da yatay olarak kurulur. Orgiit icinde yatay integrasyona ornek ola-
rak Sovyetler Birligi'ndeki terapotik - profilaktik enstiti kavrami, di-
key integrasyona ornek olarak Kiba’'da iist 6rgit profesorlerinin bile
rotasyonla ilk basamakta c¢alismasi zorunlulugu, orguitlerarasi yatay
integrasyona ornek olarak, tim sosyalist Ulkelerde isgi orgutleriyle
saglik orgitlu arasindaki iligki belirtilebilir.

Ekip calismasina verilen énem belirgindir. Uclarda verilen hiz-
metlerde personel yeterliligi nedeniyle alabildigince uzmanlagsmaya
gidilmis, gerek hekim gerekse hekim disi personelin uzmanlasarak
belirli bir kesime ortak hizmet sunmasi ilkesiyle Bulgaristan’da 2.000
kisiden baslayan, Kuba’da 30.000 kisive kadar ¢ikan gekirdek toplum
birimleri olusturulmustur. Bunun yapilamadigi yorelerde tek bir he-
kim disi personel ¢ok kiguk bir populasyona verilmis, ancak onun
da gekirdekle organik bagi gereginde hava yolu ile saglanmigtir.

llk basamak bakimi, sosyalist llkelerin saglik érgutlenmelerinin
onemli ortak Ozelliklerinden birini olusturur. Genellikle poliklinikler
hastanelerden bagimsiz olarak kurulmustur. Her orgitte zincirleme
dizilme kendini belirgin olarak goésterir.

Merkezsel orgitlenme, tim Ulkelerde esastir. Hizmetlerin timi
Sagiik Bakanlig eliyle yuratulir. Saghk Bakanlikiart koruyucu ve iyi=
legtirici hizmetlerden, personel egitiminden, planlamadan, igleyisin
denetlenmesinden, ila¢ uretim ve dagitimindan, arastirmadan sorum-
ludur. Gereken alanlarda 6zel érgutlenmelere gidilebilir. Bu 6zelleg-
me belirli hastaliklara (Tbc., Romatizmal, Kalb hast., diabet) gore ola-
bildigi gibi, belirli nifus gruplarina (gocuklar, 63renciler, sporcular,
isciler,...) yonelik de olabilir. Ancak 6zel orgitlerin timi, bdlge,
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(district) dizeyinde ana orgitle integre edilmis ve bolgenin deneti-
mine verilmistir. Ulkelerin hemen tiimiinde ordunun, bazilarinda be-
lirli bakanhk ya da kuruluslarin bagimsiz saglik érgitlerine rastlanir.
Ancak bu orgutlerin de timu, bakanhk dizeyinde ana 6rgute bag -
lidir.

Saglik hizmetinin planlanmasi, genel kalkinma plani duzeyinde
ele alinir, ve sanayi, tarim, gida teknolojisi, egitim, sosyal caligma-
lar gibi dallarla birlikte digerleriyle tam koordinasyon halinde duzen-
lenir.

Planin ilk taslagi bolgesel diuzeyde hazirlanir, st kademelere
gegerek bakanlik dizeyinde ana taslaga ulasir, Glkenin genel kalkin-
ma planini yapan ana kurulus tarafindan son sekline sokulur. Cekos-
lovakya'daki uygulama bunun agik 6rnegini olusturur. Planin hazir-
lanmasindaki 6nemli katkilari disinda, yerel orgutler, planin uygula-
maya gegmesinde onemli olglide Ozellige sahiptir. (SSCB 6rnegi).

Halkin saghk orgitini denetlemesi ve saglik hizmetine katilimi,
sosyalist Ulkelerin timinde kendini gésterir. Orgiit basamaklari bo-
yunca siralanan yerel konseyler planlamadan hasta bakimina ve aras-
tirmaya kadar her alanda sorumludur. Yerel konseyler halkin oyuyla
gelirler, halkin ve degisik g¢alisma gruplarinin denetim ve hizmetteki
etkinligini saglarlar. Konseylerde agirlik is¢i sinifi sendikalarina ve
is¢i sinifinin politik orgitine dayanir. Halkin katilim ve denetimi igin
Kiiba, 6zel olarak incelenmeye deger.

Sistemin Yapisi

Sosyalist tilkelerde saglik 6érgutlenmesinin yapisi bir makinanin
diglileri gibi birbiri ardina ve yanina yerlesmis, tuminin calismasi
ile fonksiyon gérillebilen organlardan olusur. Saghk Bakanhgi, tim
hizmetin yuritilmesi. denetlenmesi, personel ve halk egitimi, aras-
tirma planlama gibi konularda en st organdir. Kendi igindeki 6zel
departman ve akademilerde, 6zellikle arastirma ve hekim egitimi ko-
nularindaki st uzmanlk gerektiren islevleri gorir. Bir alt kademe.
il (province) diizeyindedir. Burada danisma merkezleri, temel egitim
kurumlari, genis olanaklari olan merkez hastaneler bulunur. Daha
altta yer alan bolge (district), yerel alanda karar organi niteligindedir.

———Ana-6rgitin—ve-tim-yan-6rgltlerin-¢alismalarinin—koordinasyonunu—
saglar. Uzmanhk hastane ve polikliniklerini, koruyucu hizmetten so-
rumlu ana birimleri, halk saghg:i ve epidemiyoloji laboratuvarlarin:,
personel egitim kuruluglarini kapsar. En alt duzeyde ise ilk basamak
birimi (Primary care unit) yer alir. Bu dizeyde tim hizmetin integre
uygulamalari yuaruatalar.
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Bu ana orgitiin disinda yer alabilen 6zel hastalik ya da niifus
grubu orgitleri bolge diizeyinde érgute bagh, ve orgitin denetimi
altinda calisirlar. Diabet dispanseri, rehabilitasyon birimi, is¢i saghgi

merkezi, okul saghgi birimi, gebe izleme birimi,.. vb.)

Sistemin iglerligini daha iyi anlayabilmek igin, 6zellikleri nede-

niyle segilmis bazi ulkelerden somut érnekleri

izlemekte yarar var.

Cok kabaca ozetlenen 6rgit modeli ve isleyisi, somut 6zelliklerde gok
daha acgik gérilebilir.

SLEV
Snetim
rastirma

gitim

lanisma

Ylriitmeé
Koordinasyon
Penetim
Egitim

integre Uygulamalar

YAPI

SABLIK BAKANLISI

OZERK CUMHURLYET

SABLIK BAKANLIGI

1L (PROVINCE) SABLIK
QRGUTU

BOLGE (DISTRICT)
SABLIK ORGUTU

Lo

—
ILK BASAMAK

BiRIMI

SEKIL L. SOSYALIST ULKELERDE SAGLIK ORGUTLENME SEMASI
(KAYNAK: 1,2,4,6,7,15,16)
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Bulgaristan
Cekoslovakya
D.AC. |
Macaristan
Polonyai
Romany
SSCB r
Kiba

TABLO 1.
Nﬁifus
Yl {1000)*
1972 8.576
1970 14.334
1972 17.043
1971 10.368
1972 33.068
1972 20.663
1974  245.000
1972 8.749

(*) Stomatolojistlerle birlikte.
(Kaynak: 1, 2, 3, 5).

Dogum
Hiz1
(%0)

15.3
15.9
"l
14.5
17.4
18.8
18.0
28.3

Oliim
Hizi

(%0)

9.6
11.6
13.7
11.9

8.0

9.2

8.7

5.6

Bebek
Oliim hizi
(%0)

26.2
221
17.6
35.1
28.5
40.0
27.9
28.7

Anne
Oliim hizi

(%0)

0.34
0.22
0.26
0.40
0.18
1.30

......

SOSYALIST ULKELERDE DEMOGRAFIK DEGERLER

Hekim
10.000 Niifus/

Niifus

18.9
21.8
16.8
20.3
15.5
15.3%
32.6*
8.4

Hekim

5300
461
596
490
641
655*
306*

1150

Hasta
Yatagi/
1000
Niifus

7.9
12.0
10.9

8.1

7.7

8.5
11.8

4.4

ISHANATLOOYQ AI'TYVS HAUATIAAT)) LSITVASOS



TOPLUM ve HEKIM
SOVYET SOSYALIST CUMHURIYETLER BIRLIGI

Carlik dénemi Rusya’sinin saghk kosullari, 6zelilkle Glkenin Asya
yarisinda, ancak o donem Hindistan ve Cin'in saglik kosullar ile ki-
yaslanabilecek denli kotl idi. 1917 devrimi ile baglatilan sosyal galig-
malarin en énemlilerinden biri, dinyada ilk bagimsiz saghk bakan-
liklarindan birinin kurulmasi oldu. 1924’ten sonraki atilimla olanaklar
¢ok genisletildi, personel, hastane gibi kaynaklar yoninden on bes
yil iginde on kat kadar gelisme gézlendi. Ikinci savasin getirdigi yi-
kintilar, tim saglik olanaklarinin savas sonrasinda yeniden diizenlen-
mesine yol agti. SSCB’nin buginki saglik dizeyini degerlendirirken
bu gercekleri goz 6niine almak gerekir.

SSCB’nde saghgin gelisimine bakis, gelismenin yalnizca dogru-
dan saglik calismalari ile degil, ayni zamanda tim sosyal ¢alisma-
larin yaratilmesi ile saglandigini ortaya koyar. 1966-70 plan done-
minde emekgilerin gelirindeki % 26, kollektif giftgilerin gelirindeki
% 42'lik artig, ayni donemde egitim ve saglik harcamalari igin ayri-
lan 199 milyar rublelik pay, bu bes yilda sosyal tiiketim fonlarinin
% 150 artisi, gorinimin kaba ornekleridir.

Saghk Hizmetinin Dayandigi Temel likeler

1 — Saglk hizmetleri ulusal sosyo-ekonomik planin pargasi o-
larak hazirlanir ve yaratalir. Her yerel orgut kendi planini hazirlamak-
ta bagimsizdir, ancak bu planlarin birlestiriimesi ve llkenin genel
plani ile denkliginin kurulmasi bir merkezce yapilir.

2 — Tum saglik hizmetleri devlet eliyle tek bir merkez tarafin-
dan planlanir ve yiiritalir. Ancak yerel orgutlerin uygulamada 6zerk-
likleri vardir.

3 — Hizmet cografi 6zellik yada kisi, grup, sinif farki gozetil -
meksizin tim kisilere ulastiriimistir.

4 — Hizmet bazi malzemenin maliyet Gcerit disinda timuyle tc-
retsizdir. ;

5 — Her diizeyde koruyucu ve iyilestirici hizmetier integre edil-
mistir. Koruyucu hizmetlere 6zel bir 6nem verilir.

6 — Tibbi bakimin temelini birinci basamak hekimliigi olusturur.
Bu noktada genellikle uzman hekimler galigtirilir. Daginik kirsal yer-
iesme yorelerinde hekim digi personel de kullanilabilir.

7 — Hizmet goren halk; sendika, yerel yonetim gibi kurumlar
araciligiyla ve bireysel olarak ve hizmete aktif olarak katilir ve hiz--
meti denetler.
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Orgiitlenme :

Tam Ulkelerde saglik orguti tek elde toplanmistir. Hizmetin ta-
minden Saglik Bakanhg@: sorumludur. (Saglik Bakanhgi disinda sag-
ik ©orguti olan tek kurulug, Ulusal Savunma Bakanhgi’dir.)
SSCB Saglik Bakanhgi,, SSCB Bakanlar Kurulu’nun bir par-
¢asidir ve her birinin ayri Saghik Bakanligi olan 15 Ozerk Ulusal
Cumhuriyet’in Ust kurulusu niteligindedir. Her Cumhuriyet sirasiyla
Kraj, Oblast, Rayon, Uchastok alt birimlerine ayrilmigtir. Bu birimle-
rin altinda yer alan en kuguk saghk birimi olarak Aile dusunulmis-
tar.

$EKIL 2. SSCB SAGLIK ORGUTLENME SEMASI

NUFUS ORGUT DUZEYI

250 Milyon SSCB Bakanlar Kurulu

I

Vv
SSCB Saglik Bakanhgi
l

\%

~ %0 Milyon Ozerk Cumhuriyet Saglik Bakanhgi
g AV
1,5 Milyon Oblast Saglik Departmani
= = V
40.000-150.00u Rayon Sagllk Orgutu
Vv
3.000 - 65.000 Uchastok Orgitii

(Kaynak: 6)

~Kirsal alanlarda ve saginik yerlesme birimlerinde en ug saglik

orgutu bir istasyon niteligindedir, ve sorumlusu, Ugcte ikisi kadin olan
feldsher ya da ebedir. Feldsher, orta 6grenimden sonra 3-4 yil tip
egitimi gérmis, ‘medical assistant’ niteliginde bir saglikgidir. Gérev-
leri arasinda koruyucu hizmet, asilama, ilk yardim, gastroenterit-iist
solunum yolu enfeksiyonu gibi bazi hastaliklarin tedavisi, evde ba-
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kim, hasta sevki, saglik egitimi sayilabilir. Denetim ve egitimi hem
Uchastok, hem de Rayon oérgiitlerince yapilir.

Hizmetin u¢ noktasindaki ana birim, Uchastok’tur. Uchastok’lar-
da bir Terapevti (eriskin genel pratisyeni), bir pediatrist, bir jineko-
log, erigkin ve gocuk hemsireleri, cevre saglikgilari, ebeler bulunur.
Bir uchastok ortalama 3.000 erigkin ve 1.000 ondért yas ve altinda
gocugu kapsar, Hekimler vardiya usull galisirlar, bir hekim giinde
6.5-7 saat, haftada en cok 35 saat calisir. Hizmet integre olarak yi-
ratalar. Uchastok dizeyinde her Unitin 10-50 yatakh hastanesi var-
dir.

Bir ust birim, Rayon’lardir. Uchastoklarin bir araya gelmesi ile
olugurlar. Baslibasina bir yonetim, egitim, koruma ve iyilestirme mer-
kezi niteligindedir, 200-400 yatakh bir hastane, 15 kadar uzmanlik
dali kapsar. .

- Daha yukarida Oblast ve Kraj hastane ve merkezleri bulunur.
600-1000 yatak kapasiteli st uzmanlasma egitim ve danisma merke-
zi niteligindedir.

Tim bu sayilan birimlerde integrasyon yalmz merkezsel degil,
yerel olarak da saglanmistir. Ayaktan hasta bakimi, hastane hizmeti
ve halk saghigi programi birlikte yuratalir. Yatakh iyilestirme kurum-
lar, poliklinikler ve asagida agikianacak olan sanepid’ler bir Gglu
olusturmaktadir. Poliklinik ve hastane hekimleri rotasyonel olarak,
birbirleriyle yer degistirerek calisirlar. Genellikie bir hastane klinis -
yeni bu ug¢linin sefligini yapar. Bu {g¢lii kurulusun integre galismasi
nedeniyle bu tur orgitlenmeye «Terapotik - Profilaktik Enstitiiler» de-
mek yerinde olur.

Sanepid’ler, yine merkezsel orgite bagl, o6rgit basamaklarina
paralel olarak Bakanliklardan Rayon hastanelerine ve limanlara ka-
dar uzanan; gevre sagligi, bulasici hastaliklardan korunma, is sag-
lig1, epidemiolojik galismalar gibi konular icin 6zel olarak kurulmus
orgutlerdir. Yayginhgi konusunda fikir vermek igin 1971’de 4369 adet
bulundugunu belirtmek gerekir. Her bir Sanepid’de gelismis halk sag-
lig1 laboratuvarlarinda epidemiologlar, bakteriologlar, biologlar, fizik
ve kimya uzmanlari, cevre mihendisleri, teknisyenler, vb. galisirlar.
Sanepid’in basinda bir hijyenist bulunur ve Ucll iginde integre olarak
calisir.

Deginilen integre orgutier disinda 6zel amaclarda kurulmus 6zel
orgut ve dispanserler vardir. Bunlarin timi Rayon duzeyinde merkez
orgitle isbirligine girmis merkezsel planlama ve denetleme iginde
yer almiglardir. Bunlarin en onemlisi, is sagligi orgitadir. Sanayi
sektorligiindeki her galisma yerinde, isyeri biylklugine gére tek bir
feldsher’den is hekimi yonetiminde bir ekibe kadar degisen bir o6r-
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gutlenme gorilir. Bu orgit isyerinin saglik denetiminden, hasta ba-
kimina kadar her tirli galismadan sorumludur. Ana orgitiin hasta-
ne ve poliklinikleri ile igbirligi iginde g¢aligir. Hastane ve poliklinikler-
de, gonderilen isgilere galisma saati distinilerek ©ncelik verile -
bilir.

Ayricaligi olan diger bir kesim, gocuklardir. Cocuklar igin ayri
poliklinikler, hastaneler, kronik hastalik dispanserleri, sit merkez-
leri, kresler, giindiiz ve gece bakim dniteleri, yaz tatili kamplari (or-
man okullar) gibi merkez orgiite bagh 6zel saghk kuruluslar olus-
turulmustur.

Yine merkez #rgite bagh olarak galisan Tuberkiloz, Kanser,
Diabet, Romatizmal kalp hastaliklari, koroner arter hastaliklar, fizyo-
terapi gibi 6zel uzmanlk dallari gerektiren dispanserler tim ilkeye
dagilmis olarak galisirlar.

Hasta nakli igin 6zel bir hava ulasim o6rgiti kurulmustur. Tim
Ulkeye yayllmis 6zel bir ilk yardim 6rguti ana drgute paralel olarak
yerlesmistir.

Hizmetin Yiiritlilmesi :

Saglik hizmetinde bir basamak sistemi s6z konusudur. llk basa-
mak, aile olarak dusuniimustir.

SEKIL 3. SSCB HIZMETTEN YARARLANMA SEMASI
(Kaynak: 3, 4, 6)

KENTSEL KIRSAL

UCHASTOK
¢iILK BASAMAK)HEKiMi

HUZMANLAR
(AMBULATUAR BAKIM iCiN)

pOLIKLINIK

KIRSAL POLIKLINIK ’

\ HASTANE
—_—— — |

N[ RAYON HASTANEST J‘/

l OBLAST HASTANESﬂ

P—% (DENETIM)

25



TOPLUM ve HEKIM

1976 yilinin basinda, ulkede tim saglik hizmetlerinde galisan per-
sonel sayisi 6 milyondan fazladir, bunlarin 800.000’i hekimdir. (10.000
nifusa 32.6) Hastane yatagi sayisi 3 milyonun tizerindedir. (10.000
niifusa 118) (5)

Hekim diizeyinde, aile ile ilk temasi olan kisi, uchastok hekimi-
dir. Hekim ginlik ¢alismasinin 3 saatini poliklinikte gegirir, bu si-
rede 15-20 hasta gérmesi beklenir. Geri kalan siireyi ev ziyaretlerine
ayirir. Yolda gegirilen stire dahil, 30 dakikada bir ziyaret yapmasi,
ginde 5-6 ev gezmesi beklenir. Giinde 1/2 saatini saghk egitimine
ayirmak zorundadir. Gece galismasi ve acil ¢alisma rotasyona dayan-
dirthr, buylk polikliniklerde ayri personelle yiritilir.

Birinci basamak hekiminin calisma potansiyeli sdyle Ozetlene-
bilir :

TABLO : 2. SSCB HEKIM GALISMA SEMASI

Yillik basvurma (Birinci basamak) 3-6 kez
Hekim bagina haftalik hasta iliskigi
Poliklinik 85 kez
Ev ziyareti 35 kez
Toplam 120 kez
Hasta bagina ayrilan siire '
Ploklinik 10-12 dk.
Ev ziyareti 20-30 dk.
Hekimin haftalik galisma suresi 35 saat.
(Kaynak: 6)

1971 yih kayitlari, yilda hekime bagvurmayi kentsel kesimde 10 8
ve kirsal kesimde 3.5 olarak gostermistir. Ev ziyaretleri hasta ile ilig-
ki kurmakta sik bas vurulan bir yoldur. 1967-68 yillarinda poliklinikte
evde hasta gérme orani 1.9/1.0 olmustur. (7)

Ev ziyaretlerinde EKG vb. laboratuvar galismalari da yapilabil-
mektedir. Enfeksiyon hastaligi oldugu dusiiniilen gocukiar, evde he-
kim tarafindan gorulurler.

Hekimle karsilasmanin tek amaci hastaligin iyilestirilmesi degil-
dir. Kentsel yorelerde 1968-1970 yillarinda yapilan bir galisma, yilda
ortalama hekimle kargilasmanin % 09289.7 oldugunu gostermistir.
Amaclara gore dagilim soyledir :
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TABLO: 3. SSCB’de HEKIMDEN YARARLANMA

Tedavi amaciyla karsilasma %0 5756.8
Dispanserlere bagvurma %0  959.0
Koruyucu amagla karsilagsma %0 2573.9

Toplam %0 9289.7

(Kaynak: 6, 7)

Hastaneden yararlanma orani tim ulkede ylksektir. Ancak yeni
egilim, «Evde hastane» politikasidir. 1967-68 yillarinda tim ilkede
% 7.5 orneklem ile yapilan bir galismaya gore, yilda hastaneye ya-
tirma (dogum ve benzeri nedenler disinda) %c 48.4, «O» yastakiler
icin bu oran %o 677.3 tir (7\

Belirtilen tiim hizmetlerden iilkede yasayan tiim kigiler, iicretsiz
olarak yararlandiriimaktadir. Ancak yatakli kurumlar disinda yazilan
recgeteler, gozlik ve takma disler, yaz tatillerinde yararlanilan kapli-
calar gibi bazi hizmetlerde halkin da parasal katkisi aranmaktadir.

liag iiretim ve dagitimi Bakanhk eliyle yapilir.

e

Planlama ve denetim :
Saghk planlamasinda (i¢ ana kademe goralir :

1. Merkez otoriteler (Bakan!ar Sovyetleri, Isgi delege sovyetle-
rinin yratme kurullan). 3

2. Planlama otoriteleri (Cumhuriyetlerin Devlet Pianlama Ko -
misyonlari (GOSPLAN) Oblast ve Rayon planlama komisyonlan).

3. Cumhuriyet ve Yerel Saglhk Otoriteleri.

Saglik planlari, 5 yillik ulusal ekonomik planlar gergevesinde ele

alinir. Saglik sektori genel planin yalniz bir pargasidir ve sanayi, ta-

—rim, konut, egitim, vb. parcalarla-uyum-iginde hazirlanmak zorunda--
dir.

Saglik plan taslagi Rayon diizeyinde hazirlanir, Rayon plan ko-
misyonunun onayina sunulur. Rayon yiritme komitesince incelendik-
ten ve gelistirildikten sonra, Oblast yiiritme komitesi ve planlama
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komisyonuna, ya da dogrudan Bakanlar Sovyetine ve oradan Cumhu-
riyet'in GOSPLAN’Ina gonderilir. GOSPLAN tarafindan dikkatle ince-
lenen ve butlnlestirilen taslak SSCB Bakanlar Kurulu’ndan geger,
SSCB Yiiksek Sovyeti'nde son seklini alarak yasa giiciine kavusur.

Goruldagu gibi plan anerisi yerel érgutten, karar merkezden gik-
maktadir. Sonugcta tesislerin kurulmasi, finansmani, yerel hizmetin
planlanmasi gibi konularda yerel orgitler yukimla ve bagimlidirlar.
Ornegin bir yorenin hasta yatagi gereksinimi poliklinik - hastane ilig-
kisi, ilag vb. tiketimi, merkezde Semashko Enstitisi’nce yapilir. Bu
yorede bina yapimi, isyeri saglik merkezi agilmasi, hizmetin finans-
mani, saglam kisi taramasi planlamasi gibi islemler yerel drgiitlerce
yuaratalar.

Hizmetin denetlenmesi, tim kademelerde, isci delege sovyetler:
ve bunlarin yiritme komiteleri tarafindan yapilir.

Egitim ve Aragtirma :

SSCB saglik hizmetinin ana ilkelerinden biri hastaliktan korun-
ma ve saghgi gelistirmedir. Bu ilke, gevre saghgi, saghk egitimi ve
koruyucu hekimlige ¢ok agirlik veren bir tibbi egitimle baslar. Bu ko-
nular ve ogreticileri, Bati okullarina oranla belirgin Ustunlik tasirlar.
Tip 6grencisi, faklltedeki ilk iki yilindan sonra ¢ ana daldan birini
seger: «Terapotik» (tibbi ve cerrahi), Pediatri ve Hijyen. Sonraki dort
yilda, sectigi dalda agirligr olan konularda egitilir. Hijyen’in' kapsa-
minda tibbin tim sosyal konulari, is sagligi, epidemioloji, bioistatis-
tik, saglik yonetimi, vb. vardir. Egitim siiresi icinde 6grencinin giinliik
harcamalan dahil tiim masraflari devietce karsilanir. Ogrenimini ta-
mamlayanlarin % 15 kadari akademik kariyer, arastirma, uzmanlik gi-
bi dallarda goérevlendirilmek Uzere secilir. Hekimlerin 3 yil sireyle
le kirsal alanda c¢alisma zorunlugu vardir. Basarili égrencilerin ¢a-
lisacag! yoreyi segme hakki vardir. Kirsal alanda zorunlu hizmet gé-
ren hekimlere daha ylksek ucret ddenir.

Tip ve tip disi personel egitiminden Saghk Bakanligi sorum -
ludur.

Hekim egitimi mezuniyet sonrasinda 6zel bir dnem kazanir. Kir-
sal kesimde calisan hekimler 3, kentsel kesimde calisanlar 5 yilda bir
egitime alinir. Egitim galismalarn c¢ok ileri dizeyde orgitlenmistir, ve
ileri egitim merkezlerinde birkag aylik kurslardan, hizmet i¢i egitime
ve mektupla 6gretime kadar gesitli yontemler uygulanir (12, 13)

Halkin saglik egitimi ozellikle yerel diizeyde yapilir. Her heki-
min giinde en az 1-2 saat grup ya da aile egitimi yapmasi yikim -
lulugi vardir. Ug saglik kuruluslarinda ilan tahtalarindan, hekim disi
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personelin ylizyilize egitimine degin degisik yontemler uygulanir. Gor-
sel-igitsel araglar da 6nem tasir. Bazi hastanelerde duvarda bir dig-
meye basmakla galistirilan gor-isit araglar ile egitim yapilabilmekie-
dir. (4)

Tibbi arastirmalardan SSCB Saglik Bakanhi@i, Tibbi Bilimler Aka-
demisi ve Cumhuriyetler Saglik Bakanliklar sorumludur. Arastirma-
lari, 281 tibbi arastirma enstitiisii diginda, tip fakilteleri de yuratdr.
1971'de 63.168 kisi tibbi arasmada goérev almistir.

Finansman :

Saglik harcamalar fonu degisik kaynaklardan yararlanir. 1968 yi-
lina gére SSCB genel bitcesi ve Cumhuriyetler’den tim giderin
% 77,1'i, sosyal glvenlikten % 5,5’i, diger sosyal birliklerden % 13,7’-
si, Kisilerin dogrudan 6demeleriyle % 3,7’si saglanmistir. (3)

1972 yihinda genel bitge ve Cumhuriyetler biitgelerinden alinan
miktar 9,7 milyar rubledir, bu kisi basina 46 ruble (51 dolar) anlami-
na gelir. (2)

Not: Gelecek sayida Cekoslovakya, Bulgaristan, Demokratik Alman
Cumhuriyeti, Kiilba’da Saglik Hizmetleri Uzerine bilgilere yer veriie -
cektir.
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