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Det har sagts att har man varit i Sovjet tio dagar
kan man skriva en bok om landet. Efter tva till
tre manader har man begrénsat sig till en artikel
och efter fyra till fem ars vistelse i landet dr man
knappast beredd att gora nagot sikert uttalande.
Vi var dir i tio dagar och resan begrinsades till
Moskva och Leningrad. Huvudindamalet for resan
var att studera medicinsk undervisning samt oppen
hilso- och sjukvard. Innan vi gar in pa vara di-
rekta intryck fran resan skall vi ge nagra historiska
perspektiv pa hur den sovjetiska socialiserade sjuk-
varden utvecklats. Vi har hir dels anvint den
information vi sjilva fick, dels Mark G. Fields
utmirkta bok om ”Soviet Socialized Medicine”
fran 1967.
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Foljande artikel baseras péa intryck frdn en
socialmedicinsk studieresa, dar man besokte
flera olika universitetsinstitutioner, distriktssjuk-
hus, distriktspolikliniker, pediatriska mottag-
ningar, barnkrubbor, skolor, industrisjukvard
samt psykiatriska sjukhus och institutioner i
Leningrad och Moskva. Informationen fran be-
soken har kompletterats med uppgifter fran
Mark G. Fields bok Sovjet Socialized Medicine.

Kerstin Bergman-Larsson &r bitradande larare
och Per Bjurulf professor och éverlékare vid
socialmedicinska kliniken Regionsjukhuset, Lin-
koping.

Historik

Den tidiga utvecklingen av medicinsk verksamhet
gar i stort sett parallellt med den i Skandinavien.
1620 grundades en apotekarsocietet, som seder-
mera blev den centrala medicinska myndigheten
med ansvar for utbildning resp medicinska kon-
trollfunktioner. 1763 bildades det forsta collegium
medicorum, som ér ett sent resultat av Peter den
stores import av likare och vetenskapsmin frin
vast.

1864 genomfdrdes en mycket viktig reform,
den sk "Zemstvoreformen”, som innebar en de-
centralisering av beslutsfunktionerna, till en del i
analogi med vara primir- och sekundirkommunala
funktioner. Detta innebar att distrikten fick eget
ansvar for sjukvarden. De likare som kom ut och
fungerade inom Zemstvo-verksamheten var ofta
ideologiskt engagerade och drev pa ett tidigt sta-
dium fram tanken pa fri medicinsk véird. Dessa
grupper nadde ritt langt betriffande hivdandet
av ldkarens sjidlvbestimmanderitt. De hade iven
forhallandevis omfattande politiskt inflytande. Un-
der forrevolutiondr tid hade likarsillskapen lik-
som motsvarigheten till svenska liakarférbundet
inflytande.
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Den tidiga utvecklingen av medicinsk verk-
samhet gar i stort sett parallellt med den i
Skandinavien.
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Vid sidan av forindringen av den medicinska
verksamheten drev lidkarsillskapen dven ekono-
miskt/politiskt arbete. En ledtrad i detta arbete
var att ldkarna skulle verka oberoende av infly-
tande fran icke fackligt hall. Detta togs som en
garanti for hog etisk standard betriffande den
medicinska verksamheten.

I samband med februari-revolutionen 1917 fick
dessa likarsillskap stor makt. Ett timligen snabbt
reformarbete paborjades med den provisoriska
regeringens stod. Det bildades en central medici-
nalstyrelse, som drog upp riktlinjerna for forind-
ringen inom sjuk- och hilsovard. I detta arbete
spelade Pirogovsillskapet, som torde kunna jim-
foras med vart likarsillskap, en stor roll. Redan
under denna tid uppkom emellertid motsittningar
mellan likarnas krav pa decentralisering och auto-
nomi inom yrket och bolsjevikernas centralise-
ringstanke. Aven ideologiskt fanns skillnader mel-
lan de ledande likarnas social/liberala instillning
och bolsjevikernas proletir/politiska. Oktoberrevo-
lutionen medforde att antagonismen blev helt klar.
Foretriadare for savil Zemstvomedicinen som li-
karsillskapen och ldkarférbundet kom i hird kon-
flikt med det byrakratiskt centralt kontrollerade
och politiskt styrda hiilso- och sjukvardssystemet.
Nir den marxistiskt/leninistiska ideologin skulle
inympas i och styra det medicinska vardarbetet,
uppfattades detta som Overgrepp gentemot basala/
etiska virderingar. Denna konflikt forde till att
lakarsillskapen upplostes. Likarforbundet kunde
emellertid inte upplosas. Da vidtogs emellertid en
uppdelning av likarforbundet i tvd delar med en
del som framfor allt bestod av yngre likare samt
nagra av de dldre som var positivt instillda till den
politiska regimen. Detta konkurrerande likarfor-
bund tjinade sedan som expertorgan for regimen,
vilket medforde att gamla likarférbundet tynade
bort. Konflikten mellan likarna och den bolsje-
vikiska regimen flammade emellertid upp vid
framfor allt tva tillfdllen. 1935—37 d& under

Stalin-regimen en klappjakt idkades mot det som
kallades for medicinskt sabotage. Vidare den viil-
bekanta s k likarsammansvirjningen 1953.

Basala principer

Man har fran centralt hall fastlagt vissa basala

principer for den medicinska verksamheten.

1. Att staten ansvarar helt for sjukvarden. Detta
innebér att i balansen mellan hinsynstagande
till sjukvardspolitiska maélsittningar 4 ena si-
dan och de resultat som inventeringar av be-
hov resp efterfragan givit & andra sidan far
centralt utformad policy stor betydelse. En
annan foljd av detta dr att all sjukvard skall
vara fri. Det finns emellertid en rad undan-
tag till detta. Atskilliga akademiska lirare/
likare har privatmottagning. Det finns emeller-
tid dven andra ldkare som har privatpraktik.
Forhéllandena stimmer ritt vil med Solsje-
nitsyns beskrivning i “Cancerkliniken”.

Den mycket harda centrala planeringen och
styrningen har emellertid kombinerats med
néstan fullstindig verkstillighet perifert.

[S5]

Inom den sovjetiska medicinen liggs mycket
stor vikt vid forebyggande medicin. Det hiv-
das att det endast dr i ett sddant system, som
Sovjet har, som verklig forebyggande medicin
kan genomféras. I detta sammanhang kan
nimnas att det under 20-talet var en forhal-
landevis stor grupp sovjetiska lidkare, som hart
pliderade for en omfattande forebyggande
medicinsk verksamhet. I denna ingick bla
argumenten att man genom sadana forebyg-
gande atgirder kunde eliminera behovet av
sjukvard. Som kunde forvintas blev det hart
bakslag, nir dessa uppfattningar konfrontera-
des med verkligheten. Detta lir ha varit en
av flera orsaker till rittegangarna i mitten pé
30-talet.
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Den mycket hdrda centrala planeringen och
styrningen har emellertid kombinerats med
nastan fullstiandig verkstillighet perifert.
O
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Av intresse dr att man i sovjetisk medicin hdrt
driver att praktisk verksamhet maste forenas

med teori.
T

3. Av intresse ir att man i sovjetisk medicin hart
driver att praktisk verksamhet maste forenas
med teori. Forskningsarbete maste fa paverka
den kliniska verksamheten och praktiskt verk-
samma likare bor engageras i forskning. Man
kan hir mirka skillnaden gentemot maoismens
antiintellektuella motsatsstillning till vetenskap
och forskning, dér i nagot sammanhang hivdas
att vetenskaplig utbildning endast hindrar li-
karna fran att fa den ritta kontakten med
folket, vilket ju bla medfort en stor stab av
s k barfota-likare.

4. Vidare drives som tes att stor del av allmin-
heten bor medverka for att utveckla hilso- och
sjukvérd. Detta i form av radgivande nimnder,
som skall tex hjilpa patienterna i hemmet,
hjilpa till pa de lokala sjukhusen, liksom en-
gagemang i roda korset och roda halvminen.

5. Vidare #r det acceptabelt attkorrekt uttolkning
av hilsa och sjukdom, likarens roll i samhil-
let och den rationella organisationen av medi-
cinsk vard, forskning och hilsovard ar mojlig
endast inom ramen av den dialektiska mate-
rialismen och att medicinsk verksamhet maste
utformas mot bakgrund av Marx och Lenins
visdom respektive visioner.

Utbildningen
Det har skett en enorm utbildningsexplosion i
Sovjet betriffande likare.

1940 fanns det 140 000 ldkare, d vs 7 likare
per 10 000 invanare.

1970 fanns det 600 000 likare d vs 26 likare/
10 000 invanare.

I Sverige ir motsvarande tal 10 ldkare per
10 000 invanare och vi dr pa god vig mot de sov-
jetiska siffrorna.

Den medicinska utbildningen genomfdres vid
sirskilda hogskolor, omkring 90 stycken i Sovjet.
Dessa utbildningsenheter ar skilda fran Ovrig uni-
versitetsverksamhet och har annan huvudman,
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niamligen hilsovardsdepartementet. Denna sepa-
rata stillning for den medicinska utbildningen
betingas av kraven pa stor utbildningskapacitet,
av vilken anledning man fatt sidrskilda resurser.
Vid samtal med professorer pa olika medicinska
utbildningsenheter, fick vi en kénsla av att kraven
pa mycket stor utbildningskapacitet varit sadana
att mojligheterna till forskning mast eftersittas.

Utbildningen dr fran borjan delad i tre linjer
och det foreligger svarigheter att byta mellan dessa
tre linjer.

Almidnmedicinsk fakultet (utbildning av somati-
ker och psykiatriker)

Pediatrisk fakultet (utbildning av barnlikare)

Sanitir/hygienisk fakultet (utbildning av hygie-
niker)

Motivet for att skilja ut bla pediatriken fran
den Ovriga utbildningen torde vara podngteringen
av den forebyggande medicinska verksamheten.

Den enda faktor, som kvalificerar for medi-
cinska studier dr intelligens och kunskap. Detta
papekades av flera lirare som vi talade med. In-
tridesprov avligges i fysik, kemi och biologi. Prov
avldgges dven i ryska, eftersom det dr atskilliga
studenter som kommer fran provinserna. Dess-
utom skall den sokande skriva en uppsats. Tidi-
gare arbete inom sjukvard samt fullgjord virn-
plikt ger extra meriter. I genomsnitt tas 1 pa 9
sokande in. Utbildningskapaciteten dr ca 40 000
likare per ar, d vs proportionellt samma utbild-
ningskapacitet som Sverige kommer att na ar
73/74. Likaryrket dr framfor allt ett kvinnligt
yrke i Sovjet. Ca 75 % av alla likare édr kvinnor.
Detta giller dock icke likare i ledande stidllning,
dir konsfordelningen dr mera jamn.

En ritt speciell medicinsk yrkesgrupp ar filt-
skdrerna, som har tre ars medicinsk utbildning.
De kan sedan fungera timligen sjilvstindigt medi-
cinskt och har receptritt med undantag for nar-
kotika och somnmedel, for vilket de emellertid
kan fa dispens. De ombesorjer en hel del av sjuk-
varden inom glesbygd och i avligset liggande
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1970 fanns det 600 000 ldkare d v s
26 likare/10 000 invanare.
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AT R RO
Den enda faktorn, som kvalificerar for medi-
cinska studier, dr intelligens och kunskap.
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delar av Sovjetunionen. Dessutom har de funktio-
ner inom foretagshilsovarden. Utbildningen sker
pa sirskilda filtskirsskolor.

Grundutbildningen for ldkare &dr sex ar. Under
sjunde aret sker en fordjupning inom nagot spe-
cialomrade. Det kan ske i form av intern utbild-
ning. Under attonde aret arbetar likaren utanfor
fakulteten inom aktiv sjukvard och atervinder
sedan till sin fakultet och far diplom.

Vidare- och efterutbildningen

Vi fick intrycket att vidareutbildningen dr vélorga-
niserad. I detta avseende forefaller man ha kom-
mit betydligt lingre dn i Sverige, dir denna typ
av utbildning dnnu sa linge till storsta delen be-
finner sig pa pappret. Det finns 30 sirskilda hog-
skolor for detta dndamal och ca 40000 ldkare
genomgar vidareutbildningskurser varje ar. Specia-
lisering genomfores under 1—3 ar. Under denna
tid far den blivande specialisten trining i prak-
tiska moment och till denna praktiska tjinstgoring
dr knutet gruppundervisning vid fakulteten. Grup-
pen omfattar i allmidnhet 25 lidkare. Var och en
som ir utbildad som specialist meddelar sedan
specialistutbildning. Varje specialist har mojlighet
att sjilv ta hand om tva eller tre elever. Principen
ar att likare skall fortbildas under hela sin aktiva
period. Denna princip gar dock inte att genomfdra
till 100 %. Man anser att yrkesverksamhet kan
vara sjilvstudier i sig sjdlvt. Vid fortbildningskur-
serna tar man upp speciella @mnen, svara att stu-
dera pa egen hand. Forutsittningarna for dessa
poliklinikerna och lasaretten. En fortbildningskurs
kan vara mellan tva veckor upp till fem manader.
Under en sadan period dr likaren helt befriad
fran sin sedvanliga tjanst. Under fortbildningskur-
sen bedrives forst sjilvstudier och korrespondens-
studier i hemmet. Till dessa kopplas sedan inten-
sivstudier pa institutet. Dessa intensivkurser om-
fattar i allmdnhet en manad. Under denna manad
genomfores undervisning ritt mycket i form av se-

T AR RO
Principen dr att ldakare skall fortbildas under
hela sin aktiva period.
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minarier och diskussioner. Man riknar med att
varje likare bor genomga en fortbildningskurs av
denna typ vart fjarde till vart femte ar. Kvoten
allminldkare i forhallande till specialist anges va-
ra 3:1.

En sirskild fortbildningsverksamhet omfattar
sjukvardsadministrativ utbildning. I landet finns
ungefir 50 000 likare med ledande administrativa
funktioner. Totala utbildningskapaciteten
detta omrade pa samtliga fortbildningsinstitut ar
3 000. Cheflikare pa sjukhus har tio manaders
korrespondensundervisning + en manad bunden

inom

undervisning pa nagot fortbildningsinstitut. I den-
na undervisning ingar bl a medicinsk statistik, om-
fattande statistisk analys av klinikens eller sjuk-
husets verksamhet. Som administrativa likare rik-
nas cheflikare och bitridande cheflikare pa poli-
kliniker och sjukhus, vidare likare med adminis-
trativ funktion inom hilsovardsavdelningar pa
republik- och landskapsniva. Dessa administrativa
likare utgor 8 % av ldkarkaren. Malet att skifta
likare pa ledande administrativa poster har icke
kunnat infrias i den utstrickning som planerades,
pga att det dr fa likare som ir intresserade av
den administrativa verksamheten. Genomsnittsti-
den for cheflikarebefattningar dr elva ar. 40 %
gar tillbaka till sedvanligt likararbete och ca 20 %
avancerar till hogre administrativa poster. Vad de
aterstaiende 40 % tog vigen fick vi ingen Klar
uppfattning om. Administrativa likare utses av
sjukhusradet, i vilka ingar avdelningscheferna samt
personer utsedda av partiorganisationerna.

Sjukvarden

Hiir skall ges nagra spridda notiser betriffande
sjukvarden. Den ir organisatoriskt, i likhet med
utbildningen, uppdelad i fran varandra vil skilda
vertikala organisationer. Ett centralt organ pa all-

L
Kvoten allmanlikare i forhallande till specialist
anges vara 3:1.
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Kuratorsuppgifterna forefoll genomforas av
skoterskor och psykologarbetet utfordes av
ldkare.
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union niva har policy-utformande funktion. Regio-
nala organ pa federal nivd administrerar den
oppna varden och sirskilda sjukhus. Denna verti-
kala princip giller pediatrik, psykiatri samt det
somatiska sjukhusomradet. Industrihélsovard utgor
en sarskild vertikal organisation liksom militédrsjuk-
vard.

Antalet sjukhussidngar dr omkring 9/1 000 invé-
nare. I Sverige torde motsvarande siffra vara om-
kring 15 sidngar/1 000 invanare. Av intresse ir att
profileringen sdngar inom psykiatrisk sjukvard
gentemot andra sdngplatser dr helt annorlunda i
Sovjet jamfort med vistvirlden. I Sovjet finns
det 1 sing inom psykiatrisk sjukvard i forhallan-
de till 10 somatikersingar. I Sverige torde rela-
tionen vara 1:2 och i Amerika ungefir 1:1. I
detta sammanhang kan nidmnas att psykiatrin
forefoll vara organiskt forankrad utan storre be-
teendevetenskaplig paverkan med undantag for
Bechterewinstitutet i Leningrad. Kuratorsuppgif-
terna forefoll genomforas av skoterskor och psy-
kologarbetet av likare.

Pa sjukhusavdelningen fanns skoterska och
sanitdrer. Sanitirerna utforde i stort sett stidar-
bete och vissa bitridesuppgifter. Bland skoterskor-
na fanns viss diffentiering. Vissa skoterskor hade
hogt specialiserade funktioner. Sa utférde tex en
procedurskoterska pa en gastroenterologavdel-
ning sjilvstindigt tunntarmsbiopsier.

Den Oppna sjukvarden bedrives av distrikts-
likare, dir en likare har ansvaret for i genom-
snitt 2 000 invinare inom ett geografiskt avgran-
sat distrikt. Hans arbetsdag ir 6,5 timmar om
dagen, men han kan om han si vill fi dubbel
arbetsdag och dirmed dubbel 16n. Halva arbetsti-
den har han mottagning pa poliklinik, halva ar-
betsdagen genomfor han hembesdk. Pi detta sitt
kan en omfattande hemsjukvard genomforas. Li-
karen kinner vil till sitt distrikt och fungerar som
gamla tiders huslidkare i Sverige.

Det finns av hilsovardsministeriet faststillda

238

normer vad en likare bor hinna med. En allmén-
likare skall hinna med fem patienter per timme,
en Kirurg nio patienter, en pediater, gynekolog,
neuropatolog (vilket omfattar stora delar av orto-
pedin) fem patienter per timme, 6gonlikare, oron-
likare, dermatovenerologer skall hinna med atta
patienter per timme. Dessa siffror riknas ut som
dagskvot. Antalet besok hos ldkare dr mycket
hogt. Man riknar mellan 10—13 besok per indi-
vid och ar. I Sverige dr motsvarande genomsnitts-
siffra 2—3 besok per individ och ar. Inom svensk
sjukvardsplanering riknar man i allminhet icke
med en Okning av antalet likarbesok per individ
till mer dn 4 besok per individ och ér i ett 20-
arsperspektiv. En av anledningarna till denna
hoga besoksfrekvens i Sovjet dr kravet pa sjukin-
tyg fran forsta dagen vilket dven giller skolbarn.
Vidare svarar hilsokontrollerna, som formellt dr
frivilliga, men som genomfores av ca 98 %, for
en stor del av den hoga besokskvoten. Vi fick
intrycket att man kunde anvinda visst tving mot
individen om han inte infann sig till en hilso-
kontroll eller uppfoljningen efter en hilsokontroll.

Tekniska hjilpmedel i form av diktafoner sak-
nades i stor utstrickning. Likarna fick sjilva skri-
va for hand den mycket omfattande blankettfloran
resp anteckningar i sjukhusjournaler resp Gppen
vard. Aven sjukskoterskorna skotte en stor del av
skrivarbetet.

Patienterna hade icke tillgang till sjukjournaler-
na. Enligt uppgift hade det inte heller hint att
nagon patient velat ldsa sin journal. Om en patient
var missbelaten med varden kunde han fora fram
sitt klagomal till politiskt sammansatta nimnder,
som kunde vidtaga repressiva dtgiarder gentemot
likarna. Vi fick icke klarhet i om det vid sidan
av dessa ndmnder fanns ansvarsnimnd parallellt
med det svenska forhallandet.

L AT
En av anledningarna till denna hoga besoks-
frekvens i Sovjet ar kravet pa sjukintyg fran
forsta dagen.
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Industrihélsovérd

Inom en tung industri med 19 000 anstillda
(Moskvas smabilsfabrik Moscowicz) fanns 64 li-
kare och 104 skoterskor och filtskiirer. Pa fabri-
ken fanns 19 000 anstillda. Likarna ansvarade for
var sin fabriksavdelning och det fanns savil all-
ménldkare som specialister. Verksamheten om-
fattade savil sjukvird som forebyggande industri-
hilsovard. Patienterna kunde sdka vid en central
poliklinik och dessutom vid fem medicinska sta-
tioner av akutkaraktir ute pa fabriken. Dessa hal-
les igang dygnet runt och ir bemannade av sjuk-
skoterskor och filtskirer. Sjukskoterskan dr den
formedlande linken under arbetstid. I Gvrigt far
patienterna soka sjilva. Mottagningen #ir Oppen
fran k1 8 till kI 20. Den forebyggande verksam-
heten, utférd av likarna pa fabriken, omfattar
hilsoundersckningar gillande cancer, hypertoni
eller glaucom, skirmbildsundersokningar vid tu-
berkulos och horselundersdkningar. Dessutom rik-
tade undersokningar gentemot hogriskindivider. I
detta avseende finns sdlunda en Gverensstimmelse
med svensk industrihidlsovard. Behdver en arbetare
sjukhusvard bekostas detta med av fackforbundet
disponerade sjukvardsmedel. Fabriken har iven
konvalescenthem vid Svarta havet. Dir vardas
framfor allt arbetare med “funktionella rubb-
ningar”.

Pé ett fackorganisationsmdte tva ganger arligen
redovisas sjukvérdsverksamheten av avdelnings-
likaren + avdelningschefen. Man redovisar for
statistik Over den gangna perioden resp planerade
atgarder.

Vid sidan av detta genomfores en omfattande
medicinsk information i form av foreldsningar
och broschyrer.

Initiativ till fordndringar kan tas dels av lika-
ren dels av arbetstagaren.

Rehabiliteringsdelen skotes i samarbete mellan
likare och administratorer. Under rehabiliterings-
proceduren efter yrkesskada minskar inte den an-
stilldes 16n. Vid sidan av de sedvanliga avdelning-
arna finnes det tre avdelningar med littare arbete,
dir personer med defekttillstand arbetar. Kvinnor
pensioneras vid 55 ars dlder och min vid 60 ars
alder.

L T e
Om det blir konflikt mellan hilsovdrdssyn-
punkter och foretagets effektivitet i produk-
tionsavseende sa kan hilsovardsavdelningen
utdoma boter gentemot foretagsledningen.
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Om det blir konflikt mellan hilsovardssynpunk-
ter och foretagets effektivitet i produktionsavseen-
de kan hilsovardsavdelningen utdoma boter
gentemot foretagsledningen. Vi fick dock den
uppfattningen att industrihdlsovarden i mycket
stor utstrickning priglades av malsittningen hog
produktivitet inom foretaget. Vidare forefoll fore-
tagslikarna negativt instillda till att anstdlla vill-
korligt arbetsfora utifran. De ansag att man fram-
for allt hade ansvar for sina egna arbetare. Undan-
tagen kunde vara barn till sadana som var anstall-

da vid fabriken.

Loneférhallanden

En underlikare har omkring 100 rubel i manaden,
en Overlikare som samtidigt har administrativa
uppgifter far omkring 300 rubel. Det fanns moj-
ligheter for de flesta likare att ta dubbla dagsver
ken och fa betalt i relation till detta. Rubeln star
i ungefir fem kronor. Fédodmnen &r ungefir lika
dyra som i Sverige. Kldder betydligt dyrare, be-
roende pa att det ligger forhallandevis hog om-
sattningsskatt pa atskilliga varor. Hyran dr dock
avsevirt billigare dn i Sverige. De direkta skatterna
ar laga. De dr forvisso progressiva, men maxime-
rade till 13 %. Inkomsterna for underlikare &r
ungefiar desamma som for specialarbetare i indu-
strin. Det finns ritt stora skillnader i inkomsten
mellan dessa likargrupper och likare som sysslar
med undervisning och forskning.

Vart besok omfattade flera olika universitets-
institutioner, distriktssjukhus, distriktspolikliniker,
pediatriska mottagningar samt barnkrubbor, sko-
lor, industrisjukvarden vid Moscowicz-fabrikerna
samt det vilrenommerade psykiatriska sjukhuset
pa Bechterew-fakulteten i Leningrad. Vidare ratts-
psykiatriska institutioner. Vi har givetvis bara kun-
nat ta med nagra av de intryck vi fick. Det ir
givet att vi vill reservera oss for missuppfatt-
ningar och missforstand, eftersom savil fragor
som svar formedlats via en tolk.
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