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BIRINCIL SAGLIK HIZMETINDE
ISVEC ORNEGI

Iskandinav iilkelerinde yerlesik yasam bircok iil-
ke yurttas: i¢in yadirgatici dgeler tasir. Bunlarin ba-
sinda ozellikle biz Akdeniz insanlari i¢in ka¢inilmaz
gorilen kir-kent ayirim gelir. Oralarda da gergi boyle
bir farklilik sézkonusudur, ancak bu 6ziinde yasam
bigiminden ¢ok niifusa dayali bir konumdur. Oturu-
lan konutun bigiminden, yol onariminda toz kalk-
masina olanak taninmamasina degin, denk ve uygar
bir yerlesim diizenine ulasilmistir. Bu diizende koy
bir anlamda kentin boyca kiigiigii durumundadir,
kentle de mitkemmel bir yol baglantis: ve iletisim
bag1 vardir. Oyle olunca sunulan saglik hizmeti de
farklilik gostermez, ayni tist diizeyde bulunur. (As-
linda oralarda saglik hizmet olarak sunulmaz, olus-
turulan tiim degerler ve konumlar gibi, toplum iginde
uretilir ve yasatilir) Bu nedenle, saglik 6rgiitii ve hiz-
met tiiri sunulurken kirsal ve kentsel ayirimlar ya-
pilmamas: yadirganmamalidir.

Siyasal Yapilanma

Ortacaglardan bu yana Isve¢’in yonetim bicimi
merkezsellikten uzak tutulmaya ¢alisilmis, yerel 6r-
giitlenmelere agirlik verilmistir. Ug temel 6rgiit dii-
zeyi vardir: Ulusal, Bolgesel, Yerel. Ulusal orgiit ya-
sama, iletisim, savunma, bazi vergilerin toplanmasi
gibi ortak gorevleri yuritir. Bolgesel orgut vergi top-
lama, isgiivenlik, park ve bahgeler, baz1 sosyal hiz-
met uygulamalari, bolgesel planlama gibi islevlere
sahiptir. Ulke diizeyinde ortalama 400.000 niifuslu
24 Bolge vardir. Yerel orgiit, okullar, sosyal hizmet-
leri, yaslilarin bakimi, konutlasma planlanmasi, su
ve atik toplanmasi gibi sorumluluklar tasir. Birinci
diizeye diizenleme ve uyum, ikinciye karar ve dene-
tim, Gg¢linciiye uygulama islevi diiser denebilir. Tim
orgitlenme diizeninde anahtar konumda olan ve sis-
temi asil yiiriiten, halkga segilen Bolge Meclisi, ya-
ni ikinci diizeydir. Her agsamada, ama en ¢ok da
uc¢incu diizeyde hizmet orgiitii ve halk igigedir, ka-
rar ve denetim birlikte uygulanir. Yerel yapilanma-
nmin 30.000 niifusuna dayali olmasi1 bu uygulamayi
kolaylastirir.

* Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig
Ogretim Uyesi, Prof. Dr.

Dr. Gazanfer AKSAKOGLU*

Saglik Orgiitii

1950 li ve 60’11 yillarda hekim eliyle verilen sa-
galtic1 hizmet hastanelerden yiuriitiilityordu. Saghik
ocag1 konumundaki birimler daha gok koruyucu an-
lamda galisiyor, hemsirelerle hizmet sunuyorlardi.
Bolge hemsireligi esasina dayali bu modelde hemsi-
reler kigileri hem evde hem de kurumda degerlendi-
rebiliyor, ancak popiilasyonun yash olmasi nedeniyle
dogal olarak birgok hasta kisiyle karsilasabiliyorlar-
di. Kendilerini de hastalar1 da hosnutsuz kilan bu du-
rumu gidermek i¢in hekimin devreye girmesi gere-
kiyordu. Oysa onlar ileri uzmanlasma egilimindey-
diler. 1980’lerde koruyucu ve sagaltici hizmetlerin
birlikte ve hastane diginda sunulmasi1 amaciyla sag-
lik ocaklar1 olusturulmaya baslandi. Bu ayn1 zaman-
da yeni bir hekim modelinin ¢izilmesi demekti.
Boylece genel pratisyenlik uzmanligi dogmaya bas-
landi. Aymi yillarda ¢ok uzun siiredir muhalefette
olan liberaller segenek olarak aile hekimligi kavra-
mini ortaya atiyorlardi. 92 de koalisyon ortag: olduk-
larinda -artik anlami kalmamis da olsa- bu sézlerini
gindeme getirme geregini duyacaklardi.

Tablo 1: Bazi 6nemli veriler
Yil
Nifus (m) 8.5 1990
Dogum Hiz1 (%0) 14.4 1990
Dogum Hizi (%0) 12.9 1985-90
Olim Hiz1 (%0) 11.1 1990
Oliim Hiz1 (%0) 12.1 1985-90
Dogal Artis Hiz1 (%0) 0.8 1985-90
Bebek Olimii Hiz1 (%0) 59 1990
Dog. Beklenen Yasam (y) E 749, K 80.5 1991

Ulkede yaklasik 600 saglik ocag1 (vordcentral)
bulunur. Herbiri en yakin hastane ile baglantilidir.
Bu bir iiniversite hastanesi ise, tip egitimi igin igbir-
ligi ortami da kurulur. Egitimde temel 6zelliklerden
biri tip fakiiltesi 6grencilerinin birinci giinden bas-
layarak alanda bulundurulmasidir. Hastane hangi ni-
telikte olursa olsun, uzmanlar1 haftada bir kez
ocaklari ziyaret ederek pratisyenle birlikte hasta ba-
kar. Pratisyen de -daha ¢ok duydugu ilgi oraninda-
hastaneyi ziyaret ederek sevkettigi hastalarin baki-
min izleyebilir.

Saglik ocag1 alan ve niifus prensibi ile diizenle-
nir. Amaglanan 2,000 kisiye bir hekim ve bir hem-
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sire saglanmasidir. Boylece her ocakta 4-5 hekim ve
hemsire sayisina ulasilir. Her hemsire kendi alanin-
daki kigileri ya evde izler, ya da ocakta kendine ay-
rilmis kisisel odasinda goriir, gerek gorildiginde
hekimle igbirligine girer. Hemsireler genellikle sag-
lam kisi bakisinda ya da siiregen hastaliklarin izlen-
mesinde islev gorirler. Bazilari aldiklar1 kurs ve
sertifikalar sonucu uzmanlagmistir. Ornegin diyabe-
tik hastalarin izlenmesinden hemsireler sorumludur.
AKS dl¢iimii, diyet, insulin dozunun ayarlanmasi, on-
larin gorevlerindendir. Niifusa gore ayrilmis bir bol-
geden bir ya da iki hekim sorumludur. Hekim ya
pratisyendir, ya da genel pratisyenlik uzmani. Has-
tane ile isbirliginde ¢alisir, gerek gordiiginde hasta-
sin1 bulgularini igeren bir sevk formu ile sevkeder,
hastanede yatarsa kendi de izler, sonuglar1 ayni sevk
formu ile ocaga ulastirilir.

Genel pratisyenlik uzmanlig: 5.5 yillik tip egi-
timini izleyen 2 yillik internlikten sonra bir danis-
man esliginde ve adayin gereksinmesine gore 5-7
yilda yapilir. Klinik uzmanlara gore %15 kadar da-
ha fazla ticret alirlar.

Saglik ocaginda hekim ve hemsire disinda fizyo-
terapist, beslenme uzmany, isyeri saglikgisi gibi ele-
manlar bulunur. Gereksinmeye yo6nelik olarak
Geriatri, ACS, Diyabet gibi merkezler olusturulabilir.

Hasta Sagaltimu

Hastalik nedeniyle saglik kurumuna bagvurma
sayis1 1990 yilinda 27 milyondu, bir bagka deyisle kisi
basina 3.2 bagvuru. Bu bagvurularin dagilimi Tablo
2’de gorilayor.

ziyaretinden yararlanma giderek yeglenen bir yakla-
sim. Temel nedeni devletge hemsireye verilen 6nem
ve gosterilen 6zen, bunun kokiinde de saglik hizme-
ti sunumuna bakisin degismesi yatiyor: Daha pratik,
daha kolay, daha ucuz saglik hizmeti sunumu.

Yatakl: sagaltim hizmeti buna bagh olarak di-
suriliayor (Tablo 4).

Tablo 4 : Yatak durumu

1973 1990
Yatak sayis1 117,231 98,009
1,000 kisiye yatak 14,4 11,4
Yash yatag: 60,150 39,364
1,000 yaslh bagina yatak (75 y) 136,4 57.1

Tablo 2 : Hasta bagvurulan (1990)

Kamu Saglhk Hizmeti 20.9 m.
Isyeri Saglik Hizmeti 1.3 m. (1985)

Ozel Hekim 3.8 m.

Ordu / Okul Sag. Hizmeti 1.0 m.

Toplam 27.0 m.

Hastalaninca devlet hizmetinden yararlanma da-
ha yaygindir (20.9 milyon). Bunlarin yaklasik %50
si birincil saglik hizmetine (BSH) bagvurulardir. Ku-
rum yerine saglik elemanina bagvuru incelenince ra-
kamlarda kugiik bir fark goérilir (Tablo 3).

Tablo 3 : Saglik elemanina bagvuru

Kisi bagina : 1973 1990
Hekimi ziyaret 2.82 2.96
Hemygire(yi) ziyaret(i) 1.91 5.53

Yillara gore hizmetten yararlanma biiyiik 6l¢ii-
de artiyor. Ancak hemsireyi ziyaret ya da hemsire

Yatak sayis1 giderek azaliyor. Bu yalniz hasta ya-
tag1 i¢in degil, sosyal hizmet amagch yas yatag: (ba-
kimevi, vb.) sayis: i¢in de gegerli. Ancak bunun
nedeni Ingiltere’de Thatcher Hiikiimetlerinin poli-
tikasi olan devletin etkinligini azaltma degil. Cag-
das saglik anlayis1 (AT tilkelerinde oldugu gibi) yalmz
hasta bakimini degil, yasli bakimini da eve kaydiri-
yor. Bunun i¢in hemsire hizmetini hem nicel, hem
nitel olarak gelistiriyor.

Hastane yatis suireleri de gerek bu anlayigin yay-
ginlasmasi, gerekse teknolojinin gelisimi ile degisi-
yor. Tablo 5’de bazi tanilar ya da cerrahi uygulamalar
nedeniyle se¢ilmis yil ve cinsiyetler i¢in ortalama ya-
tis siireleri goralayor.

Tablo 5: Yatis siireleri (giin)
Tani-Cerrahi 1977 (Kadin) 1988 (Erkek)
Diyabet " 14.9 97.7
Miyokard Infarktiisii 16.9 9.6
Serebrovaskiiler Hastalik  30.6 15.7
Kalga Cerrahisi 24.8 14.6
Katarakt 11:1 3.3

Saglik¢ilar

Siyasal yapilanmadaki ikinci diizey olan Bolge
bazinda degerlendirildiginde, genelde saglik¢ilarin
biyiik boyutta arttig goriiliir. 1970 yilinda 121 bin
olan saglik personeli sayis1 1990 da 455 bindir. Bun-
larin yiizde 54’1 tam zamanlidir, geri kalani yar za-
man ya da saat ucretli olarak galisir. Hekimlerin
yiizde 94’1 tam zamanlidir. Diger personelde bu oran
azalir, yardimci hemsirelere ve 6zellikle gece hem-
sirelerine gelince yarim zaman ¢alisanlarin oran yiiz-
de 96 ya kadar gikar.

Yukarida belirtilen saglik elemanlarinin 331 bi-
ni (1990) kamu saglig: hizmetlerinde gorevlidir. Bun-
larin 14.642 sini hekimler olusturur.
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Hekimlerden 70 yas altinda olanlarin galistik-
lan1 birime gore dagilimi Tablo 6’da goriilebilir.

Tablo 6 : Hekimlerden ¢alisanlann dagilimu (70 y. altinda)

1987 1989

Ulusal ve Bolgesel diizeyde * 15,202 16,258

l}ir'mcil Saglik Hizmeti ** 4,338 4,667

Ozel Sektor 2,071 ?

Is Saglig1 1,369 ?

Yurtdisi, vb. 2,067 ?

Toplam 25,047 ?

* Genelde hastane
** Genelde saglik ocag, yerel diizeyde

Hekimlerin uzmanlagmasina 6zen gosterilir.
Yetmis yas altinda, bazilar1 birden fazla uzmanliga
sahip hekimlerin uzmanlik dallarina gére dagilimi
Tablo 7’dedir.

Tablo 7 : Bazi1 Uzman(lik) Sayilan (1990)
Genel Tip (Genel Pratisyen) 3,909
i¢c Hastaliklan 2,629
Genel Cerrahi 1,865
Kadin-Dogum 1,329
Erigkin Psikiyatri 1,315
Cocuk Saglig: ve Hastaliklar 1,234
Anesteziyoloji 1,144
Gerontoloji 487
Cocuk ve Geng Psikiyatri 296
Is Saglig 69
Toplam 22,107

Genel Tip, ya da tulkede kullanilan diger adiyla
Genel Pratisyenlik en ¢ok ilgi gosterilen uzmanlik
dalidir. Bu nedenle ve saglik ocaklarinda yaygin ¢a-
lisma olanagi nedeniyle en gok bagvurulan dal duru-
mundadir. Ucreti de olduke¢a cekicidir: Uzmanlik
egitimi sirasinda aylik gelir 20,000 SEK (isveg Kro-
nu)* dolayindadir, uzman olunca 30,000 SEK’a ¢ikar.
Hastane hekimlerinde bu ticret 26,000 SEK kadardur,
klinik seflerinde 40,000 SEK’e yiikselir.

Genel hekimlerin tiimii devletten ticret alir. Aile
hekimlerinin bile yaklasik yiizde 80 ticreti vergiler-
den karsilanir.

Ozel Sektor

Son on yilda siyasal bir tercih olarak sunulan
Ozel saglik hizmeti genel hizmetin kiigiik bir orani-
1 olusturur. Tiim 6zel sektor etkinliklerinde oldu-
gu gibi saglikta 6zel sektorde de kesin rakamlar
verilememekle birlikte, tiim tilke saglik hizmetinin
yuizde besinin altinda bir boliimiin 6zel sektorde olus-
tugu kabul edilir.

* Nisan 1993 de 1 SEK yaklasik 1,300 TL.
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Ozel hekime yilda ortalama kisi basina basvu-
ru 1990 da 0.52 olarak hesaplanmaktadir (1973 te
0.55). 1987 verilerine gore iilkedeki tiim hasta yatak-
larinin yiizde 7.3'1 6zel sektordedir. Tim hasta ya-
tisinin yiizde 2.7 sini bu yataklar karsilar. Yine 6zel
yataklar tim hasta yatis siiresinin yiizde 8.3 uni
olusturur. (Her yerde oldugu gibi: Genis olanak, sey-
rek kullanim, uzun siireli yatig.) Tim saglik harca-
malarinin yiizde 1.6 sinin 6zel sektdérde olustugu
anlasilmaktadar.

Finansman

Ulusal Gelir'den sagliga ayrilan payin seksenli
yillarda azalarak 1991 de yiizde 9.3’¢ indigi hesap-
laniyor.

Asil harcamanin planlandig: ve uygulandig Bol-
ge diizeyinde 1990 yilinda harcama toplami 122.3
milyar SEK. Bu miktarin gelir kaynag olarak dagili-
mi1 Tablo 8'de goriilebilir.

Tablo 8 : Bolge diizeyinde saglik geliri dagilimi (%)
Yerel vergiler 68.2
Ulusal Sigorta 11.8
Devlet katkis1 9.1
Kamu ve diger kurumlar 9.2
Hasta 6demesi 1.7

Hasta tarafindan yapilan 6demenin ne denli az
oldugu hemen farkediliyor. Oysa goriiniirde durum
biraz farklidir. Hastalaninca hekime basvuran her-
kes yilda toplam 1,200 SEK’a ulasana dek ticret dde-
mekle yiikiimlidiir. Ornegin saglik ocagina bagvuru
ucreti 1,200 SEK 6dediyse, sonraki bagvurular tic-
retsiz olur. Herhangi bir nedenle hastaneye yatirilirsa
giunde 60 SEK tcret 6denir. Yine ornek olarak, Se-
rebnovaskiiler hastalik nedeniyle hastaneye yatmigsa
(Tablo 5) ortalama 15.7 g.x60 SEK =940 SEK, total
kalga eklemi protezi ig¢in yatmigsa 14.6 g.x 60
SEK =876 SEK, diyabet nedeniyle yatmigsa 9.7 g.x 60
SEK =582 SEK 6der. Bu iicretlere her tiir hizmet,
ameliyat, protez, ilag, vb. dahildir ve herhangi bir ek
O6deme s6z konusu degildir.

Harcamalar dikkate alindiginda, Bélge biitgesi-
nin 1989 da yiizde 58.2 si hastane, yiizde 13.1’i BSH
yatirimlarina ayrilmigtir. 1989’da isletme masrafla-
rinin yizde 24.6’s1 BSH ye harcanmugtir. 1990’da sag-
likta insaat hacminin yiizde 3'ti saglhik ocagina
yoneliktir.

Sonu¢

Onyillardir diinyanin en geliskin saglik hizme-
tine sahip olan Isveg, sik sik yontem degisikligine git-
mesine karsin iki temel 6zelligi koruyor: Birincisi,
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insan hakki olarak saglik, devletin tstlenmekle yii-
kiimlii oldugu ve temel kavram. ikincisi, toplumun
saglik gereksinmelerine ve 6nceliklere yonelik uy-
gulama, temel ilkeyi olusturuyor. Bazen aile hekim-
ligi, oOzel sigorta gibi geri doniilebilir hatalara
diisiilmesi bu yerlesik dogrulardan sapmaya neden
olmuyor. Bu dogrular olusturan ise insanligin gelis-
tirdigi en ustiin erdem: demokrasi. Isvecli, baskasi-
nin hakkina kendininkinden ¢ok 6énem verme ve
farkl diigiinceye saygi ve hoggorii gosterme anlamin-
da demokrasiyi bolgesel ve yerel diizeyde olustura-
bildigi i¢in saglikli yasam iiretebiliyor.
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