Ukrayna’da Sağlık Reformu ve Aile Hekimliği Uygulamaları:

Ekonomik ve Sosyal Durum:

Ukrayna 49 milyon nüfusa sahiptir. 1993 yılından itibaren 2.5 milyon kişinin ağır ekonomik ve sosyal koşullar altında hayatını kaybetmesiyle nüfus %4.4 azalmıştır. İşsizlik oranı %21.3’tür. İşsizlik yüzünden özellikle gençler arasında suç işleme oranı artmış bu kişiler alkol-uyuşturucu kullanımına itilmiştir. 
Kişi başı GSMH’sı AB ortalamasının beşte biri düzeyindedir. Halkın %27’si yoksulluk sınırının altında bir gelirle geçinmeye çalışmaktadır. 1991 ve 1999 yılları arasında ulusal gelir %60 azalmıştır. Sovyetler Birliği’nin dağılmasının hemen ardından makroekonomik göstergelerde feci düşüşler yaşanmıştır.
Makro Ekonomik Göstergeler 1990-1995:

	(kişi başı GSMH kalemi dışında diğer bütün kalemler 1990 yılı değerlerinin % si olarak)
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995

	GSMH
	92
	83
	76
	57
	-

	Kişi başı GSMH (dolar)
	2143
	1909
	1940
	912
	-

	Endüstriyel üretim
	95
	89
	82
	60
	52

	Tarımsal üretim
	86.8
	79.6
	80.8
	67.5
	65.1

	Tüketim maddeleri üretimi
	95
	86
	72
	54
	45

	Yiyecek üretimi
	87
	73
	66
	54
	48

	Tüketim
	95
	86
	60
	56
	-


Kaynak: Ukraine Health Initiative Report Draft. Ekim 1997
SAĞLIK SİSTEMİ:

Sağlık sistemini piyasalaştıran reformların ardından devlet kaynaklı sağlık hizmetlerine erişim imkânı azalmıştır. Kullanıcı katkı payı uygulamasından sonra sağlık pek çok Ukraynalı için erişimi imkânsız bir meta haline getirilmiştir. 100.000 kişiye 229 doktor düşmektedir. Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi için bu rakam ortalama 343.4’tür. AIDS hastalarına zamanında müdahale edilemediğinden bu hastalık hızla yayılmıştır. Her 100.000 kişide 45.7 kişide tüberküloz görülmektedir. 2000 yılında bu oran 58.9’a çıkmıştır. İrlanda’da ise bu rakam 11.9’dur. Frengi oranı Dünya Sağlık Örgütü bölgesi içinde en yüksektir (100.000 de 114). Sigaradan kaynaklı ölümlerde Avrupa ülkeleri arasında birinci sıradadır.

Sağlık harcamalarının hangi sektörlerden gerçekleştiğine bakacak olursak; kamu sağlık harcamaları düşerken özel sektör sağlık harcamaları ve dış kaynaklı fonlardan yapılan harcamalarda artış gerçekleşmiştir. Özel sektör sağlık harcamaları, toplam sağlık harcamalarının %43.8’ini oluşturmaktadır.

Ukrayna SağlıkHarcamaları:

	Sağlık harcamaları göstergeleri
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Harcama oranları
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GSMH’nin %si olarak toplam sağlık harcamaları
	6,7
	6,4
	6,6
	5,9
	5,8
	6,0
	6,3
	6,7
	6,5
	7,5

	Toplam sağlık harcamalarının %si olarak kamu sağlık harcamaları
	58,0
	53,3
	53,3
	49,7
	49,5
	50,8
	52,6
	55,5
	56,7
	56,2

	Toplam sağlık harcamalarının %si olarak özel sektör sağlık harcamaları
	42,0
	46,7
	46,7
	50,3
	50,5
	49,2
	47,4
	44,5
	43,3
	43,8

	Toplam kamusal harcamaların %si olarak kamusal sağlık harcamaları
	9,3
	9,3
	9,3
	8,6
	8,4
	8,9
	9,3
	10,2
	9,4
	9,4

	Toplam kamusal sağlık harcamalarının %si olarak sosyal güvenlik fonu harcamaları
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Toplam sağlık harcamalarının %si olarak dış kaynaklar 
	0,2
	0,5
	0,3
	0,2
	0,5
	0,5
	0,6
	0,5
	0,7
	0,6


Kaynak: WHO (Dünya Sağlık Örgütü)

GSMH içinde sağlığa ayrılan payda ve sağlık harcamalarında bir artış söz konusudur. Ancak yine de diğer Avrupa ülkelerine göre sağlığa ayrılan pay oldukça düşük seviyededir. 1990’lı yılların ortasında yükselen bu oran 2000li yıllarda yine düşmeye başlamıştır. 1998 yılında Ukrayna GSMH’sının %3.5’i sağlığa ayrılırken bu oran 2001 yılında %2.1 seviyesine düşürülmüştür.
Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesinde GSMH’nın %si Olarak Sağlık Harcamaları (1998):
	Almanya
	10.7

	Fransa
	9.6

	AB ortalaması
	8.5

	İngiltere
	6.8

	Orta ve Doğu Avrupa Ortalaması
	5.3

	Litvanya
	5.1

	Çek Cumhuriyeti
	7.2

	Ukrayna
	3.5

	Romanya
	2.6


Kaynak: Dünya Sağlık Örgütü 2000

AİLE HEKİMLİĞİ:

Sovyetler Birliği’nin dağılmasının ardından sağlıkta piyasalaştırma süreci başladı. Aile hekimliği sistemi, sağlık hizmetlerine evrensel erişimi ilke edinen Sovyet sağlık sisteminin çökertilmesinin ardından alternatif bir model olarak piyasaya sürüldü. 1996 yılında zorunlu sağlık sigortası uygulaması başlatıldı. Aile hekimliği sistemi pilot uygulamaları 1996-1997 yıllarında başlamış ve 2001 yılından itibaren de sistem tümüyle uygulanmaya başlamıştır. 

Ülkemizde olduğu gibi Ukrayna’da da sağlıkta reform paketi sosyal güvenlik sistemi reformu ile birlikte gündeme geldi ve aile hekimliği, sistemin merkezine oturtuldu. Özel sektör sigortacılığının kapsamı aile hekimliği sistemi ile birlikte genişledi. 

Aile hekimliği sistemine geçilmesiyle birlikte birinci basamak sağlık hizmetlerinin daha iyi organize edileceği ve sistemin sağlık hizmetlerine erişimde eşitsizlikleri ortadan kaldıracağı iddia edilmişti. Aile hekimliği kapsamında aşılama oranlarında artış kaydedileceği hatta bu oranın %100’e çekileceği ve aile hekiminden başlayan sevk zinciri ile sistemdeki yığılmaların önüne geçileceği de iddialar arasındaydı. 
Ancak bir reform olarak bahsedilen yeni sağlık sistemi Sovyetler döneminde tutturulan nitelikli ve geniş kapsamlı sağlık hizmeti seviyesini düşürmekten başka bir işe yaramadı. 
	Doğumda yaşam beklentisi erkekler için 
	62.0 (2004) 

	Doğumda yaşam beklentisi kadınlar için 
	73.0 (2004) 

	Doğumda sağlıklı yaşam beklentisi erkekler için 
	54.9 (2002) 

	Doğumda sağlıklı yaşam beklentisi kadınlar için 
	63.6 (2002) 

	Her 1000 kişide erişkin ölüm oranı erkekler için 
	386 (2004) 

	Her 1000 kişide erişkin ölüm oranı kadınlar için 
	144 (2004) 

	Her 5 yaş altı  1000 kişide ölüm oranı erkek çocukları için 
	21 (2004) 

	Her 5 yaş altı  1000 kişide ölüm oranı kız çocukları için 
	15 (2004) 

	GSMH’nın %si olarak toplam sağlık harcamaları
	5.7 (2003) 

	Uluslar arası dolar kuru bazında kişi başı sağlık harcaması
	305 (2003) 

	nüfus
	46,481 (2005) 

	Uluslar arası dolar kuru bazında kişi başı GSMH
	6,216 (2004)


Kaynak: WHO (Dünya Sağlık Örgütü)

Aile Hekimliği Sisteminde Çalışma Koşulları:

Reformlar başladığında diğer Doğu Avrupa ülkelerinde olduğu gibi hükümet birinci basamak sağlık hizmetlerini aile hekimliği sistemini baz alarak organize etti. Bu sistemde doktorlar ve diğer sağlık emekçileri ücretleri konusunda çok rahatsızdır. Taşrada ödemelerde gecikmeler ve eksiklikler olmaktadır. Çalışma koşulları oldukça kötüdür, araç-gereç eksiği had safhadadır, maaşlar düzensiz ödenmektedir. Doktor ve hemşirelerde ortalama haftalık çalışma süresi 60 saattir.
“Family Medicine” adlı yayındaki bir makaleye göre aile hekimleri psikoloji, aile ekonomisi, pedagoji, seksoloji ve gerontolojiyi de kapsayan 22 alanda uzmanlaşmalıdır. Yaşlarından bağımsız biçimde bütün aile bireylerine hizmet verebilmelidir. Bu yüzden de özel eğitim almalıdır. Ukrayna-Feodosia doktorları aile hekimliği sisteminden oldukça rahatsızdır. Ukrayna’da doktorlarla yapılan bir röportaja göre (Elena CHERDAK, Alisa RAK)aile hekimliği sistemi başladıktan sonra teşhis hataları büyük ölçüde yükselmiş ve buna bağlı olarak ölümler artmıştır:
“Aile Hekimliği sistemine uygun biçimde Chelnokov Caddesinde bir klinik açıldı. Buraya sadece merkezi hastanelere gidemeyecek durumda olan hastalar geliyor. Diğer hastaların hepsi uzman hekimlere başvuruyor. Çünkü aile hekimliğinde yapılan teşhis ve tanı hatalarından sonra insanlar sadece uzman hekimlere güveniyor.” (Aile Hekimi)
“Sağlık sistemimiz iyi düzeydeydi, çok kaliteli ve uzmanlaşmış hekimlerimiz vardı, bu doktorlar hala var fakat aile hekimliği sistemi onları ve yeteneklerini öldürdü.  Aile hekimliği sistemini reddetseydik ölümler daha az olacaktı. Bunları en az benim kadar bilen uzman hekimlerin, neden sessiz kaldığını hala anlayabilmiş değilim. Artık herkes biliyor ki aile hekimliği sisteminin sonuçları can yakıcıdır.” (Aile Hekimi)

Aile Hekimliği Sisteminde Aşılama Hizmeti:

“Sovyetler Birliği döneminde tüberküloz ve diğer bulaşıcı hastalıklarla mücadele konusunda önemli başarılar elde edilmişti. Bunun en önemli nedeni de tüberküloz, çocuk felci, difteri, tetanos ve kızamık hastalıklarına karşı zorunlu aşı uygulaması bulunmasıydı. Sovyetler Birliği’nin çöküşünden itibaren Ukrayna’da enfeksiyon kontrolü felce uğradı. Aşılama kapsamındaki nüfuz giderek azaldı ve aşıların kalitesinde düşüşler görüldü. Bunların sonucunda ise bulaşıcı hastalıklar tekrar hortladı. 1990 yılında her 100.000 kişide difteriye yakalanma oranı 0.5’in altında iken bu rakam 1995’te 10’un üzerine çıktı. WHO (Dünya Sağlık Örgütü) raporuna göre aşılanma oranı %95 civarında. Ama örgüt aslında daha düşük aşılanma oranı olduğunu da belirtiyor. Çünkü 2000 ve 2001 yılları arasında kızamık hastalığının 20 kat artması aşılanma oranının kaydedilenden daha düşük olduğunu ortaya koyuyor” (www.euro.who.int). 

Ukrayna’da Aile Hekimliğine Geçişin Ardından Aşılama Oranları:

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	BCG     (Baccille Calmette Guérin vaccine) 
	99 
	98 
	98 
	98 
	98 
	96 

	DTP1     (First dose of diphtheria toxoid, tetanus toxoid and pertussis vaccine)  difteri
	  
	96 
	97 
	  
	96 
	95 

	DTP3     (Third dose of diphtheria toxoid, tetanus toxoid and pertussis vaccine)  difteri 3. doz
	99 
	99 
	99* 
	97 
	99 
	96 

	HepB3     (Third dose of hepatitis B vaccine) hepatit B 3.doz
	4 
	7 
	49 
	77 
	98 
	97 

	Hib3     (Third dose of Haemophilus influenzae type B vaccine) 
	 - -
	- - 
	--  
	 -- 
	--  
	--  

	MCV     (Measles-containing vaccine) kızamık
	99 
	99 
	99 
	99 
	99 
	96 

	MCV2     (Measles-containing vaccine 2nd dose) kızamık 2. doz
	99 
	98 
	98 
	99 
	97 
	96 

	Pol3     (Third dose of polio vaccine)  çocuk felci
	99 
	99 
	99 
	99 
	99 
	95 


Kaynak: WHO Ukraine Immunization Coverage Report

Şubat 2005’ten beri Ukrayna’dan Dünya Sağlık Örgütü’ne yüksek sayıda kızamık vakası bildirimi gerçekleşti. Şubat 2005 ile Şubat 2006 tarihleri arasında 19.673 vaka rapor edildi. Kızamık vakalarının %38’i (7415 kişi) Kiev kentinde tespit edildi. Rapor edilen kızamık vakalarının 17.281’i (%88) 2006 Ocak ve Şubat aylarında ortaya çıktı. Aile hekimliği sisteminin uygulandığı Ukrayna’da kızamık olduğu belirlenen yaklaşık 20.000 kişiden sadece 7136’sının aşı bilgilerine erişilebilmektedir. Bu 7136 kişiden 1127 kişiye sadece 1. doz yapılmış, 2566’sına iki doz da yapılmıştır. 
1-4 yaşları arasında olan toplam 268 çocukta da kızamık ortaya çıkmıştır. Bu çocuklardan 112’si (%42) kızamık riskine karşı sadece bir doz aşılanmış, 141 (%53) çocuk ise hiç aşılanmamıştır. Geri kalan 15 çocuğun aşılanma durumuna dair kayıt bile tutulmamıştır.
(Çeşitli kaynaklardan derlenmiştir.)
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SES Genel Merkez
