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CEKOSLOVAKYA :

Saglik oérgutu denince akla ilk gelen (lkelerden birinin Gekoslo-
vakya olmasinin nedeni, bu ulkenin birinci savas oncesi yillardan be-
ri duzenli bir érgite sahip olmasi, hatta birinci savastan énce bu 6r-
gutin Avrupa’nin en' iyi 6rgiti oldugunun kabul edilmesidir. Bu ul-
kenin saglik dizeyini degerlendirebilmek igin, uzun doénemli saglk
politikasinin dért ana amacini gdézden gegirmek gerekir: (3)

1. Giderek yaslanan topium, daha cok hastane gereksindigin -
den, hastanelerin ve aygitlarinin yapiminin hizlandinimasi gerekir.

2. Uretimde duyulan is giicii gereksinimi, daha ileri rehabilitas-
yon tekniklerinin, yani resussitasyon tekniginin, yapay bdbrek aygi-
tinin, noro ve kardio cerrahinin, tani igin biokimya, radyoizotop, ioni-
zasyon ve elektronik yontemlerinin daha gelistirilmesini gerektirmek-
tedir.

3. Morbiditesi giderek artan kronik ve psikiatrik hastaliklar ve
(azaltmak igin gerekli onlemlerle birlikte) trafik kazalan igin iyileg-
tivici kurumlarnin artiriimasi gerekir.

4. Hekim sayisi ve dengesinin yeniden ele alinmasi gerekir.
(1973’te onbin kisiye 26 hekim, baska deyisle 385 kisiye bir hekim var.
Ancak bunlarin kullanim ve dagilimi uygun bulunmuyor. Genel pratis-
yen orani % 16).

Yonetsel yapiya gore iki ayrn hiukUmetten olugan ilkenin, Gek
ve Slovak olmak tzere iki ayri Saglik Bakanhgi vardir. Bakanliklar hiz-
meti bagimsiz olarak sirdiriirler. Ancak bunlarin istiinde yerlegsen
Saglik Konseyi, ulusal butlinligu saglamaya, yani 6rgutlenme yapi-
sina, personel egitim ve Ucretlerine, dis iligkileri ve belirli koordinas-
yon sorunlarina yonelik calisir. Her bir bakanhk hizmetlerin timun-
den; koruyucu ve iyilestirici galismalarin organizasyon ve denetlen-
mesi, sanitasyon galismalari, tibbi arastirma, tibbi malzeme, saglikta
teknik ve ekonomik gelismelerden sorumludur.
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Ayri Orgitler olan Ulastirma Bakanligini, ordu saghk orgutlerini
denetler. Hizmetin planlanmasi, Bakanligin Planlama Departmaninca
vapihir. Devlet Planlama Komisyonunun onayina sunulur. Departman,
Cekoslovak Komiinist Partisi Merkez Komitesi ile yakin iligskidedir.

SEKIL:4. GEKOSLOVAKYA'DA PLANLAMA SEMASI (Kaynak:l,2.3)
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Bakanligin alt dizeyindeki orgiutlenme, yapilan degisikliklerle gi-
derek Sovyet modeline benzetilmektedir.

Ucta Halk Saghai Birimi yer alir. Halk sagligi hekimi denetiminde
bir pediatrist, bir jinekolog, bir stomatolojist, bir hemsire, bir gocuk
hemsiresi, bir ebe ile ortalama 4.000 nufusiu bir alanin tim saglhk
hizmeti yarataltur. Bu birimler 200-300 yatagi ve dort departmani olan
bir hastanesi ile, 8-10 departmanl bir poliklinigi ve gerekli laboratu-
ar olanaklari olan 50.000 nufusu kapsayan bir érgite dayanir.

——lkinci-basamak-Okresdiizeyindedir.-10-12 departmanli ve 700-
800 yatakl bir hastane, 6 deparimanh bir poliklinik ile 150.000-
200.000 nufusu kapsar. Hijyen, epidemiyoloji, egitim hizmetleri yiiri-
tebilecek bir merkez niteligindedir.

Daha yukarida Kraj yer alir. 17-23 departmanli bir poliklinik ve
hastaneye sahiptir. Her kraj hastanesi kural olarak bir egitim hasta-
nesidir. Hizmet alani bir milyon kisidir. Segimle goéreviendirilen bir
ulusal komite tarafindan yonetilir.

KUI’UYUCU veivilestirici—hi fin—int lilmi I } e

sin, bu sisteme paralel bir de hijyen servisi bulunur. Cumhuriyet di-
zeyinde, 6rgit uzmanlagsmis enstitilerle tamamlanir.

1977 yihinda gérulen hasta sayisi 183,5 milyon, yani yilda Kisi
basina hekime goérinme 12,7°dir. Dogumlarin % 98,7’si ilgili kurulus-
larda olur.

29



TOPLUM ve HEKIM

Tum calisan nifus sigorta kapsamindadir. Tum hizmetler tcret-
siz olarak yuratulir. Bunun bazi ayricaliklar, yasanin gerekli gor-
dugi kan testlerinden ve sarhoslugun acil yardimindan ticret alinma-
stdir. Ayrica her regete icin kisi yedi cent degerinde para 6demek
zorundadir. 1973 yil verileri, tim saglik harcamalarinin % 69,3’ln
devletin, % 23,3’Unu sigortanin karsiladigini, % 7,4’4nin dogrudan
édendigini gostermektedir. (3)

BULGARISTAN :

Hizmetin hemen timi saglik bakanliginin sorumlulugu altindadir.
Bunun disinda kendi orgutlerine ait saghk hizmeti olan ¢ kurulus
gorialir: Ulastirma Bakanhgi, Tarim ve Gida Sanayii Bakanhgi, Sa-
vunma Bakanhgi. llik ikisinin hizmeti Saglik Bakanhginin denetimin -
de, Savunma Bakanhgininki bagimsiz olarak yuratulir.

Birinci basamak, kentlerde integre hizmeti yiriuten hastaneler,
kirsal alanda ise 2000’in Gzerindeki her lokaliteye kurulan ug birim-
lerdir. Kirsal ug¢ birimlerde genellikle bir hekim, daha kii¢gik olanlar-
da bir feldsher galisir. Hekimin yaninda bir dis hekimi, bir de ebe bu-
lunur. Kentlerde ve buyik kirsal lokalitelerde temel birim erigkinler
icin bir i¢ hastaliklari uzmani ve bir hemsire, gocuklar igin bir pedi-
atrist ve iki hemsire, ayrica bir ebe ve bir dis hekimidir. Bu tur her
2-3 ekibe bir kadin hastaliklari ve dogum uzmani katkida bulunur.
_Her poliklinikte bir profilaktik departman «hekim hastayi bulur» ilkesi
ile arastirma yapmakla yukamludur.

Ikinci basamaktaki Bolge Hastaneleri 30.000-100.000 niifus kap-
sar ve 250-400 yataklidir. Zorunlu olarak Genel Tip, Pediatri, Cerrahi,
Jinekoloji ve |zolasyon bolumleri, bazilarinda ¢zellesmig bolimler bu-
lunur,

Ugilincii basamakta, tim ilkede 28 adet olan |l Saghk Orgutu
bulunur. Hem Saglik Bakanhgi, hem halk konseyinin denetimi altin-
da; kentsel-kirsal, integre galisma yapar. Her il 6érgutid bir danisma
hastanesi kapsar.

Tibbi Akademi tim bu kuruluslarin ustiinde yer alir. Hizmet, egi-
tim ve aragtirma fonksiyonlarini yuratir. Bu akademiye bagh 10 Halk
Saghd ve Epidemioloji Enstitisi, koruyucu caligmalari yuratir.

Mezun olan her hekimin U¢ yil kirsal alanda calismasi gerekir.
Ancak bu isin yeterli- dizeyde yiritilememesi, 1971'den baglayarak
yeni bir {icret politikasi saptanmasina yol agmistir. Ozel hekimlik ¢a-
lismalari 1972’den beri yasaktir.
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1972 yilinda 48,2 milyon poliklinik, 3,7 milyon ev ziyareti (hekim
tarafindan), 12,3 milyon dis poliklinigi, 0,6 milyon &cil bakim yapii-
mistir. (1) Tim dogumlarin % 98,2’si hastanelerde olmaktadir. 1951-
1956’da tum ilaglar icretsiz verilmis, 1956 dan beri ise yatan hastalar,
6ze! ve pahali ilaglar ve kronik hastalar disindaki tim regeteler mali-
yet Ucreti ile kargilanir olmustur.

1973 yili verilerine gore tim saglik harcamalarinda deviet % 96,
halk % 4 oraninda pay sahibidir. (3)

DEMOKRATIK ALMAN CUMHURIYETI :

Demokratik Almanya, diger Comecon (lkelerinden, sanayide be-
lirgin 6zel sektdr varligi ile ayrilir. Dogal olarak bu durum saglik sek-
tériine de yansir. 1972'de sanayideki durumun kontrol altina almis
olmasina karsin saghkta 6zel sektériin varligi devam etmektedir. Ul-
kede 1973’de deviete ait bulunan 490 hastane yaninda, dinsel kuru-
luslarin elinde 82, kisilerin elinde 16 hastane bulunmaktadir. (3)

Demokratik Almanya’nin diger sosyalist Ulkelerden bir diger
énemli farki, saglik hizmetinin énemli Olglide sosyal sigortaciligin ta-
rihse! gelenegine dayall olmasidir. Diger sosyalist llkelerde tim si-
goita primlerini isveren firma 6demek zorundayken, Demokratik Al-
manya’da isveren firmanin 6dedigi % 10 prim yaninda is¢i de lcre-
tinin % 10’unu prim olarak édemek zorundadir. lkinci bir sosyal si-
gorta sistemi, bagimsiz galisanlara da katiima olanag: tanimakta -
dir (3)

Saglik Bakanligi, hiikimetin ve Sosyalist Birlik Partisinin ulke
ekonomik planina dayanarak hazirladiklari saglik uygulamalarini yi-

—ritinekle yikimladiir

«Saglik planlamasi» biolojik ve sosyal ¢evresi iginde toplumun
saghiginin korunmasini etkileyen faktorlerin beklenen gelisimi, tibbi
arastirmalarla bulunan sonuglar, ve toplumun saglhginin olasi gelig-
me diizeyine dayanarak hazirlanir. Oncelik koruma ve saglik egiti -
mindedir.

Ulke 14 II'e, iller Bezirke ve Kreise'lere ayrilir. Her ilin «Saglik

S | Giivenlik-D : A B o soritalaet g
kanhgin teknik kontrolii, parlamentonun ve yerel konseyin siyasal ve
yonetsel kontroli altinda galigir. Egitim hastaneleri (D grubu) digin-
da tim saglik kuruluglari yerel diizeyde yonetilir. Saglik érgiti aga-
gidan yukariya dogru; kirsal saglhk merkezleri (landambulatorion), ba-
gimsiz poliklinikler (Kentsel saglik merkezi), poliklinigi olan yerel has-
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taneler (A grubu) poliklinigi olan Kreise hastaneleri (B grubu) Bezir-
ke hastaneleri (C grubu) olarak siralanir. Koruyucu hizmetler, Ana-
gocuk saghgi ve ilag hizmetleri Kreise diizeyinde yurataltar. Bunlarin
disinda 6zel hastaliklar icin merkezler de kurulmustur.

Poliklinik hizmetleri hem ilk basamakta, hem de hastanelerde
yapiimaktadir. llk basamakta calisan hekimler i¢ hastaliklari ve go-
cuk hastaliklari uzmanlaridir, aile hekimi fonksiyonu da gorilir. Egi-
lim, hastane yataklarini azaltmak yolundadir. Dogum ve Tiberkiiloz
yataklarinin azaltilmasi sayesinde onbinde yatak sayisi 1960’da 121
tken, 1973’de 109’a dusmiustir. 1972 yilinda 6zel hekimlik diginda
122,7 milyon muayene yapilmistir. (Yilda kisi basina 7,2) (1)

Hekim yetistiren egitim hastaneleri (D grubu) bakanlikla 6zel an-
lasmal olarak cahsir. Universite klinikleri, bakanligin gosterdigi hiz-
meti yaratmekle yukimladar. Tim Universiteler, Yiksek ve Uzmanlas-
mig Egitim Bakanhgi’'na baglidir.

Saglikta 6zel sekorinde varligi nedeniyle, tum harcamalari sap-
tamak ve oranlamak gugtur. 1968 yilinda harcamalarin % 48,8’ini
devletin, % 47,7’sini sigortanin, % 3,5’ini dogrudan kisilerin 6édedigi-
ni soylemek olasidir. (3)

Saglik sektorinde galisan kisilerin sayisi gok yuksektir. 1972 yi-
linda 380.900 kisinin saghk hizmetinde goérev aldigi saptanmigtir. Bu
sayl, toplam galisan nifusun % 4.7’sini olusturur.

KUBA

1959 basinda Kiba’'da yonetim el degistirdi. Bu olayin hemen ar-
dindan, diger Latin Amerika ilkelerindeki gelisimi frenlemek amaciy-
la, ABD’nin dénciliigiinde diger tim Latin Amerika ilkeleri «llerleme
Igin Birlikni kurdular. Bu hareketin iginde olan iki yazar AlD’den Le-
vinson ve New York Times’den Onis amaci soyle belirtiyor :

«Birlik, Latin Amerika’nin bir zamanlar uysal olan isgi ve koylu
kitlelerine demokratik yapi iginde ekonomik ¢ikarlar ve sosyal reform-
lar sunarak, Kastroizm’in gekiciligini énleyecekti.» (15) Ayni yazar-
lar 1970 yilinda «Yolunu Kaybeden Birlik »adinda bir kitap yayinla-
diar. Bir yerinde soyle diyorlardi: «Kiiba, Birligin bir gok amacina,
¢ogu birlik Gyelerinden daha yakin duruma geldi. Egitim ve halk
saghiginda hig bir Latin Amerika llkesi bu denli planh ve ulusal di-
zeyde yaygin program yiritemedi. Kiiba’nin merkezsel planl ekono-
misi (ulusal gelir dagilimi politikasi yoluyla) kirsal ve kentsel sektor-
leri birlestirmekte diger Latin Amerika ulkelerinin pazar ekonomilerine
oranla gok bagari gosterdi.» (15)
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Yonetimin el degistirmesi, Kiba'da c¢ok sey degistirdi. Toprak
reformlan yapildi, sanayilesmeye yonelindi, ekonomi hizlandirildi. An-
cak basindan beri devrim iki konuya ¢ok 6énem verdi: Egitim ve sag-
k. Tam Latin Amerika (lkeleri gibi yoksul olan bu tlke kaynaklarini
oncelikle halkin konut, okul, saglk ekibi sahibi olmasina yoneltti.

Saglik hizmetlerinin ilkelerini Kuba’lilar asagidaki noktalarda o6-
zetliyor:

1. Tum saglik komponentlerinin (ilag sanayii dahil) yasal, yo-
netsel, ve parasal giice sahip olan Halk Sagligi Bakanhgi’'nda toplan-
masl.

2. Saglik hizmetlerinin tim nifusu kapsamina almasi. llag, la-
ooratuar incelemeleri, hastane bakimi dahil, hizmetlerinin timinin
ucretsiz olmasi.

3. Halkin, saglik hizmetinin ulastirnilmasina, degisik kuruluglar
yoluyla katilimi.

4. Koruyucu, iyilestirici ve esenlendirici hizmetlerin integras -
yonu.

Belirtilen ilkelerin uygulanmasi; yolu, parasi, elemani olmayan bir
ulke igin ¢ok gugti. 1959 yilinda Ulkede % 65’i Havana’da yasa-
yan 6300 hekim vardi. Devrimden sonra bunlarnin 3000’i ulkeyi terk
eiti. (15-17) Bu kayibin giderilmesine yonelik énlemler, 1959-1970 ara-
sinda 5293 yeni hekim yetistiriimesini ve 1972’de toplam hekim sayi-
sinin 7000’in uzerine ¢ikmasini sagladi.

Orgiitlenme ve Hizmetin Yiiriitiiimesi :

Saglik hizmeti tek bir elde, Halk Saghgi Bakanllglnda toplanmig-
tir. Ulke 1-1,3 milyon niifuslu yedi II’e (province) lller ortalama 250.000
nifuslu Boélge'lere (region), Bolgeler 30.000 niifusiu Alan’lara (area),
onlar da 3-5.000 kisilik sektorlere ayrilmistir. Bu basamakta asagi-
dan yukan hasta sevki, yukaridan asagiya kaynak ve bilgi destegi
saglanir. Her diizeyde integrasyon saglanmistir. Integrasyon ile kas-
tedilen, koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin, cevresel ve kigisel hizmet- ;

—ierin, tibbi ve sosyal hizmetterin birbirteriyle koordinasyonudur. ———

Birinci Basamak, alandaki Saglik Merkezi’dir. Ortalama 30.000
kisiyi kapsar. Kendisine baglh sektorlerde paramedikai personel go-
revlendirilmistir. Ana-cocuk saghg: ve gézlem icin kullanilan az sa-
yida yatagi vardir. Dort tir fonksiyon ustlenmistir: 1.) Klinik hizmet-
ler. (Koruyucu ve iyilestirici) Dort ana daldadir: Ig Hastaliklari, Pe-
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diatri, Kadin Hastaliklari - Dogum ve Dis Hekimligi. 2.) Cevre saghgi
hizmetleri. 3.) Halk sagligi ve toplumsal hizmetler. 4.) Sosyal hizmet-
ler. Her bir fonksiyon, ayr ekip tarafindan yaratalir. Klinik ekibin igin-
de de ayn gruplar vardir: Dort klinik dalin her birinde birinci basa-
mak uzmanlari, uzman hemsireler, yardimci hemsireler vardir.

Saglik merkezinde degisik tirde hekimler g¢ahlisir. 1959 6ncesin-
den kalan ve giderek elimine edilen genel pratisyenler, zorunlu hiz-
met yapan yeni mezun hekimler, birinci-ikinci-iglinci basamak uz-
manlari. Bakanligin yeni politikasi birinci basamakta uzman cgalistir-
maktir. Bunun nedeni birinci-ikinci-li¢iincii basamaklan integre ede-
bilmektir. Bu nedenle tim uzmanlar her basamakta rotasyon iginde
caligir.

Hekim digi personel yaygin olarak kullanilir. Ozellikle hemsirele-
re ¢ok isg duser. Hemsireler de bagl olduklan ekibe goére uzmanla-
sirlar.

Ikinci basamakta Bolge Hastaneleri gorilir. 250-350 yatakli (st
uzmanhk dallarini kapsayan, her tiri(i laboratuar olanaklarina sahip
merkezlerdir. Poliklinik hizmeti yapmazlar. Bu hastanelerde galigan
uzmanlar polikliniklere konsultasyonlara giderler. Profesorlerin hafta-
da iki, diger uzmanlarin U¢ yarim gun Saglik merkezinde galismasi
ve bunun en az yarim gununun koruyucu galismalara yonelik olmasi
zorunludur.

Ugiinci Basamakta il Hastane Merkezleri bulunur. En Ust uz-
manlasma dlzeyinde kuruluslardir. Buralarda caligarlar da Saglik
Merkezi’nde gegici gorev alirlar.

Saghk orgutunin yeniden dizenlenmesi sirasinda saghk kuru-
luglarinin, nifusun % 35’inin yasadigi kirsal alana kaydirilmasina
6nem verilmistir. Bu arada hastane hizmetlerinin azaltilmasi, birinci
basamaga agirlik verilmesi yoluna gidilmistir. 1969 yilinda kisi basi-
na hekime basvurma 4,06, bebekler igin bu oran 6,8'dir. (15) Dogum-
larin % 90’dan fazlasi hastanede olmaktadir. Hizmetin bu denli yik-
sek kullaniimasinin g¢esitli nedenleri arasinda yeni yollar yapilmasi,
veg saghk kuruluslar agilmasi ve egitim calismalari 6nemli yer tutar.
Daha iyi yararlanmanin saglanabilmesi ve alt yapinin olusturuimasi
amaciyla koyler 250 ailelik merkezlerde birlestirilmeye baglanmigtir.
(Ulkenin herhangi bir yerinde yagayan herkes, en fazla 4 saat ylri-
yerek, bir saglik orgutiine basvurabilmektedir.)

Halkin saghk dizeyinin ylkseltilebilmesi i¢cin uygulanan 6zel bir
yontem, gida yardimlaridir. 1959 yilinda yedi yasin altinda ve altmig-
bes yasin lzerindeki nufusa, hastalara ve madencilere giinde yarim
litre siit — evlerinde teslim edilmek Ulzere — lcretsiz olarak dagi-
tilmaya baslandi. 1969'da bu miktar guinde bir litreye g¢ikarildi. 1969-
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70’de dagitima et, balik, tereyagi, yumurta, kahve, ekmek, piring, se-
ker gibi gidalar da belli olgilerde katildi. 1969 FAC raporuna goére
Kuba'da ortalama kalori alimi giinde kigi bagina 2650'dir. (15) Pro-
tein alimi, 29 grami hayvansal olmak lzere, 64 gramdir. 1967 yilinda
kirsal alanda 6 yas altindaki cocuklarin % 70’i iyi beslenmig, % 25’i
birinci derecede malnitrisyonlu, % 5’i ikinci derecede malnitrisyon-
lu bulunmus, tglnci derecede malnitrisyonluya rastlanmamigtir. (15)
Ozel bir uygulama ile malnitrisyonlu yeni doganlar anneleri ile bir-
likte hastaneye kabul edilmekte, bebegin tedavisi yaninda annesinin
egitimi de yapilmaktadir.

Egitim :

1959 éncesinde bir olan tip fakiiltesi sayisi, bugiin uctir. Galiz-
malar, yilda 1500 mezun verecek duzeye gelinmesini saglamigtir. He-
kim sayisi artirihrken, 6gretim lyesi sayisi da artiriimigtir. 1959'da mev-
cut 158 dgretim Uyesinin 17’si diginda tumu ulkeyi terketmis, onug yil
icinde bu say1 250’nin Uzerine cikarilabilmigtir. Tip egitiminin ilk iki
yth teorik, sonraki t¢ yih klinik galismaya ayrilmigtir. Altinci yil intern-
liktir, intern bir yil sureyle ister rotasyonel, isterse segtigi dalda si-
rekli galigabilir. Ancak besinci yil 6grencileri gibi internler de haftada
iki yarim gin saglik merkezinde egitim gérmek zorundadir. Ayrica
dordiinci, besinci ve altinci yillarda 6grenciler hekim dis1 personelle
birlikte ekip olusturarak seker kamisi kamplarindaki isgilere saglik
hizmeti gotirmekle yukamlidiirler. Egitimini tamamlayan her hekim,
kirsal alanda iki yil siireyle gahsmak zorundadir. 1970 yilinda, bu iki
yi! zorunlu galismayi tamamlayan yeni hekimlerin % 80’i, uzmanlk
egitimine kabul edilmigtir.

“Uzmanlik-dallarindan-biri-de-hatk saghgt'dir. Halk saghgr-uzman--
lig1 dort ayr dalda alinir: Epidemioloji, sanitasyon, beslenme, saglik
yonetimi. Egitim, Saghk Bakanhgina bagh olan hekim ve hekim disi
personelin egitiminde en Ust otorite olan Ulusal Saglik Birimi’nce yi-
ratdlar. Bu egitim programina kabul edilebilmek igin 6grencilikte en
iyi % 10 arasina girmek, internlik ve kirsal alan galismalarinda tstun
basar gostermek gerekir. Egitim iki yildir. Birinci yilda ABD’nin MPH
ya da Ingiltere ve Kanada’nin DPH programlarina benzer teorik egi-

—tim, Ikinci yilda ise 6zel alan g¢alismasr veritir.———

Planlama :

Saghk Bakanligi, biri «Tibbi Bakim ve Egitimy, ikincisi «Hijyen
ve Epidemioloji» olmak Uzere iki alt gruptan olusur. Bunlardan ba-
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gimsiz olarak gerek ulke, gerek il, gerekse bolge diizeyinde «Plan-
lama-Gelistirme Departmanlar» kurulmustur. Her Orgitlenme diize-
yinde bu U¢ kurulusun ortak ve zincirleme calismalari, Partinin ona-
yinayi ve halk kuruluslarinin denetimi ile planlama yapilir. Orgitiin
bu dizeyinde yer alan «Halk Saglik Komisyonlari» nin planlamada
dogrudan mudahale yetkisi vardir.

Halkin Katilimi :

Kuba'da saglik hizmetlerinin yurutulmesinde en dikkate deger
rokta, halkin hizmete dogrudan katilmasidir. Halk gerek Komiinist
Parti gerekse diger kitle érgutleri araciligi ile hem dogrudan hizmete
katilir, hem de olusturdugu halk konseyleriyle (Halk Saglik Komisyonu
ornegi) hizmeti denetler. Kitle orgitlerinin en énemlileri Devrimi Sa-~
vunma Komiteleri, Kiba’li Kadinlar Federasyonu, Kugiik GCiftgiler Bir-
ligi ve Iggi Sendikalan Birligi’dir. Bu kitle érgitleri sokaklarin temiz
tutulmasindan, asilamaya; kan toplanmasindan anne egitimine kadar
her alanda calisir. Glzel bir 6rnegi poliomyelitis asilamasidir. Bu 6r-
gutlerin katkisi sayesinde 1962 yilinda 15 yas altindaki gocuklarin
% 80’i (iki milyondan fazla gocuk) 11 gin iginde asilandi. 1969'da
ayni uygulama 72 saatte, 1970°de ise yalnizca bir giinde basarildi. (15)
Bunun nedeni kitle érgutlerinin haftalarca evleri dolagmasi, agi egiti-
mini yapmasi, egitime direngli vakalar izerinde 6zenle durmasi, asi-
lanacaklarin listesini yapmasi, tim bu yapilaniardan sonra saglik 6r-
gutine yalnizca teknik uygulamanin kalmasidir.

Baska bir 6rnek, bebek dlimlerinde yuksek risk grubu galisma
vapilmasi sirasinda her bir bebek 6liminin nedenleri ve onlenebi-
firligin her ay isci temsilcilerinin de katildigi ve uzmandan hademe-
ye kadar herkesin s6z sahibi oldugu toplantilarda tartisiimasidir, Di-
ger bir ornek, riskli bebeklerin en yakin hastane galisaninin sorum-
uluguna verilmesidir. Kuba’li Kadinlar Federasyonunun calismalari
arasinda egitim seferberligi, yakindan izlenmeyen gebe ve gocukla-~
rin taranip bulunmasi, saghk érgutinin ana-gcocuk sagligi arastirma-
iari yapacagi boigeiere onceden girip tim kayit isiemierinin tamam-
lanmasi ve boélgeyi arastirmaya hazirlamasi sayilabilir.

Kisaca, Kiiba'da saglik orgitinin basarisi, halkin inangh deste-
gine ve katilimina baghdir, denebilir.

Sorunlar :

Saglik alanindaki bunca basariya karsin, Kiibalilar halen temel
halk sagligi sorunlarn oldugunu belirtiyor, bunlan soyle ozetliyorlar :
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1 — Gevre sanitasyonu eksikliklerine bagh sorunlar.

2 — llag sanayiinin yetersizligi, bu nedenle yiksek fiyatla ilag
hammaddesi ya da son Grinin alinmak zorunda kalinmasi.

3 — Gastroenteritler, barsak parazitleri, tifo ve lepra gibi baz
enfeksiyonlarin heniiz istenen 6lgiide kontrol altina alinmamis ol -

masl,
4 — Astma, diabet, kardiovaskiiler hastaliklar gibi bazi kronik

hastaliklarin ve kazalarin artan prevalansi.
5 — Saglik hizmetinin yapisinin, bulasici ve kronik hastaliklarin

insidans ve prevalansina uyumlu duruma getirilmesi geregi.
6 — Hemsire ve uzman hekimler gibi belirli kalifiye personelin

goreceli azligi.

Tum bu sorunlarin ¢dziime kavusturulmasi icin Kibalilarin gerek-
li her turld onlemi simdiden aldiklari, basariya ulasmak igin de za-
mandan baska higbir engelleri olmadigi sdylenebilir.
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