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DOSYA/DERLEME

SOVYET SOSYALiSVT CUMHURIYETLER
BiRLIGI'NDE SAGLIK HIiZMETLERI’

Ozet

Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi (SSCB)'nde
saglik hizmetleri baslikli yazi, devrim oncesi, devrim-
1980’li yillar ve 1980’li yillardan giiniimiz olmak lzere
Uc tarihsel donem icinde ele alinacaktir. Bu ti¢ donem,
SSCB’deki saglik hizmeti 6zellikleri, 6rgltlenmesi, saghk
emek gticui ve saglik ortami bagsliklariyla degerlendirilecek,
mevcut durum epidemiyolojik verilerle ortaya koyulacaktir.
Bu veriler kimi zaman, SSCB’nin devrim sirasi ve sonrasi
donemi ile, kimi zaman diger Ulkelerin verileri ile
karsilastinlacaktir.

I. Rusya’da Sosyalist Devrim Oncesi Saglik Hizmetleri

Rusya’daki devrim oncesi saglik hizmetleri, 1864'den
1917 Ekim Devrimi‘ne kadar bitiiniyle yerel yonetim
otoritelerinin kurdugu zemstova sistemi ile ylritalmustar.
Zemstovanin yurittigl saglik hizmetleri streklilik ilkesi
disinda, biyik bir cogunlukla gondllilerce yuritilir,
koruyucu saglik hizmetleri bittinliyle gormezden gelinir
ve nitelikli hizmetler daha ¢ok zenginlere sunulurdu.
Ayrica, pek ¢cok hizmet kurumu gibi, saghk kurumlar da
oldukga sinirl sayidaydi. Ornegin, 1913 yilinda, 80 milyon
niifusa sahip Rusya’da sadece yaklasik ti¢ bin saglhk
kurumu bulunurdu. Bu kurumlarin 43’t verem dispanseri,
dokuzu kadin-cocuk danismanlk merkezi idi. Fabrika ve
diger uretim alanlarindaki saglik birimleri, dispanser,
sanatoryum, tatil evi, stit merkezi, kres ve anaokulu gibi
kurumlar da yok denecek kadar az sayidaydi. Hem mevcut
saglik kurumlari hem de saglik emekgilerinin buytk bir
¢ogunlugu buyik sehirlerde yogunlasmaktaydi. Bu
nedenle, kirsal kesimin hig birisi koruyucu saghk hizmetleri
alamaz, ancak %35’i hastanelerdeki hizmetlerden
yararlanabilirdi (Vinogradov, N.A.;1951:8-9). 6.900 kisiye
bir hekim (toplam 12.677 hekim) dismekteydi. Oysa, bu

* Yiksek Hemsire, PhD

Ozlem OZKAN*

oran Buyuk Britanya’da 4000/1 Birlesik Devletlerde ise
800/1 idi. Sayisi ancak iki bin olan sanatoryumlardan
yararlananlarin yaklasik %42’si burjuva, %24'l de Car
ordusu mensubuydu. (Haines, A.].; 1928:5,10,
www.lalkar.demon.co.uk). Sosyal glvenlik yasasi, tim
iscilerin ancak beste birini kapsamaktaydi. Sosyal gtivenlik
kapsaminda olan isciler sigorta primlerinin beste t¢uni
de kendileri 6diiyorlardi (Hyde, G.;1974:21).

Carlik Rusya’sinin topraga dayali kapitalist tGretim tarzi
isci ve yoksul koylilerin yasamini tam bir sefalete mahkum
etmistir. Ornegin, 1913l yillarda, dojumda beklenen
yasam slresi ortalama 32 yila kadar diigmus, 6lim orani
%29.1"e yikselmistir (Soviet Sociology; 1972:84). Dogan
her bin bebekten 269’u 6lmekteydi. 1910 yilinda bir
milyon kisi cicek ve tifo, 1914-1918 yillar arasinda ise, iki
milyon kisi verem nedeniyle yasamini kaybetmis idi
(Semashko, N.A.;1934:102). 1913 yilinda bes milyon kisi
bitlenmis, 3.5 milyon kisi sitmaya, bir milyon kisi de
frengiye maruz kalmistir. 1914 yilinda trahom hiz
ingiltere’de on binde 7.8, isve¢’te 6.6, Belcika’da 4.8 iken,
Rusya’da yaklasik %20’ye kadar yiikselmistir. 1913 yilinda
frengi goriilme sikhigi on binde 76.6 olup, bu oran kdylerde
on binde 537’ye ulasmistir (Hyde, G;1974:15-18).
Bunlara ek olarak, fabrika iscilerindeki 6lim hizi %82-87
gibi ytiksek bir orana sahip idi (Vinogradov, N.A;1951:99).
Bu toplumsal sorunlarla karsilasanlarin ¢ok biyik bir
¢ogunlugu da isciler, emekgiler, yoksul koyliler ve aileleri
idi. Ozetle, Carlik ddneminin bu olumsuz tablosu ve nedeni
en carpici bir bicimde liberal zemstova hekimi Dr. Al
Singarev tarafindan su sekilde 6zetlenmistir: “niim ama;
ylksek olim hizinin, verem, trahom ve frengi gibi
hastaliklarin ¢ok yaygin olmasi, ¢ok koti yasam
kosullarinin sonucudur ve suglusu da Carlik devletinin
kendisidir” (Vinogradov, N.A;1951:76. akt: SoL Meclis
Saglik Komisyonu (SMSK); 2002:36).
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Il. Devrim ve 1980’li Yillara Kadar Saglk Hizmetleri

“...Devrimle birlikte Sovyet toplumunun aliskanliklari
kisa stirede radikal olarak degisti. Oyle ki, sehirlerin tertemiz
ve sigara izmaritlerinin caddelere atilmadigini tilkeyi ziyaret
edenlerden 6greniyoruz. Moskova‘dan Kazan’a kadar
uzanan demiryolunda ¢épler icin her bir kése basina
yerlestirilen 6zel kaplar bulunur. Her iki saatte bir kond(iktor
kompartimanlari temizler. Rahat uyumak istediginizi
soyleseniz bile, o size nazikge, Yoldas kompartimaninizi
temizlemek zorundayim. Sizi rahatsiz etmeden
temizleyecegim” der. Sterilize olmamis 6nliik ve baslklarla
yiyecek fabrikalarina ve saglik kuruluslarina girilmesine izin
verilmez. Boyle diizenlemeler, bazen ¢ok abartilmis gibi
gortinebilir. Ama, bu durum buyiik bir sosyalist egitimin
pargasidir” (www.lalkar.demon.co.uk.).

SSCB Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Buyuk Ekim devrimi ile isci ve emekgilerin yasami
bitlnuyle degismis; insanoglunun hak ettigi yasam
kosullari yaratilmistir. Saglik alaninda atilan ilk resmi adim
ise, 26 Ekim 1917'de Leningrad Askeri Devrim Komitesi'ne
bagh her bir tren istasyonunda insa edilen Saghk
Sanitasyon Bolimu’niin kurulmasidir. Amacg, savasta yarali
askerlere ilk midahalenin yapiimasidir. Savagin sona
ermesiyle ile birlikte, saglk hizmetleri genis olarak yeniden
ele alinmistir. Sosyalist Anayasa’simin 120. maddesinde:
“Sovyet halki, hastalik ve/veya sakatlik olsun tim yasami
boyunca saglhiginin korunmasi hakkina sahiptir. Bu hak,
sosyal guvenlik sistemiyle, saglik hizmetlerinin parasiz
verilmesiyle ve herkesin ulasabilecegi saghk kurumlarinin
kurulmasiyla garanti altina alinir. Toplumun saghiginin
korunmasi SSCB devletinin temel sorumlulugu ve
gorevidir. ..."” seklinde belirtilerek, hukuksal olarak SSCB
herkese esit, parasiz, nitelikli saglik hizmeti sunmayi
garanti etmistir (Lykova, L;1973:32). Hakikaten, 1917-
1980’li yillanin ortalarina kadar SSCB’deki, saglik hizmeti;
ulasilabilir, parasiz, oncelikli saglik sorunlarina yonelik,
esit, merkezi, planh, 6rgutli, basamakl, entegre,
toplumun gereksinimine dayali, is¢i ve emekgi sinifi
katiimli, nitelikli ve saglik emekgilerinin esit dagilim ile
hizmet sundugu o6zelliklere sahip olmustur. Cunkd,
sosyalizm sosyal hastaliklarin ya da bir bagka ifadeyle
onlenebilir, korunabilir hastaliklarin olusmayacagi bir
yasami ve calisma kosullarini hedefler.

Lenin 10 Haziran 1918’de Sovyet iscileri I. Saglik ve
Sanitasyon Kongresi‘'nde Saglik Bakani’min Dr. Semagko
oldugunu ilan ederek, komiinist saglik orgitlenmesinin
temel ilkelerini t¢ baslik etrafinda toplamistir: 1)
Sanitasyon 6nlemlerinin alinmasi, 2) Verem, cinsel yolla
bulasan hastaliklar alkolizm gibi sosyal hastaliklarla
micadele edilmesi, 3) Saglk ve ilag hizmetlerinin parasiz
olarak verilmesi (Vinogrodav, N.A.;1951:13).

Devrim sonrasi kapitalist sistemin sinirli sayidaki tim
saghk kurumlan ya kapatiimis ya da eczaneler de dahil
olmak tizere kamulastinimistir. Asilama zorunlu bir hizmet
olmustur. Devrimden sonra ilk iki yil icinde, kanalizasyon
gibi alt yapi hizmetleri tamamlanmis, hamamlar
yaptirilmistir. Saghkli konutlar kurulmaya baslanmus,

konutlarin yakinina kres, anaokulu ve Devlet gida
madazalan a¢iimistir. Bu hizmetin denetimi ve hizmetin
stirekli sunulmasi icin kirsal yerlesim yerleri de dahil
sanitasyon denetim birimleri kurulmustur. Ulusal bir saglik
kayit sistemi olusturulmus, 1917’den beri saglik verileri
kayit altina alinmistir (Vinogrodav, N.A.;1951:15-16).
1920 yilinda biinyesinde, Sanitasyon ve Hijyen Enstittis,
Mikrobiyoloji Enstitlsti, Beslenme Fizyoloji Enstitiisu,
Biyokimya Enstitlisi ve Verem Enstitiisii bulunan Halk
Saghgr Hizmetleri Enstitisi kurulmustur (Mirsky,
M;1972:18).

Devrimin ilk glintiinden yaklasik ilk bes yillik plana kadar
(1928) yogun olarak bulasici hastaliklarla mucadele
edilmis, saghk alaninda oncelikleri belirleyen teknikler
Uzerinde durulmus, 18 Aralik 1929 yilinda Bolsevik Partisi,
isci ve Koylilerin Saglik Durumu ve Saglik Hizmetleri
baslikh tarihsel bir degerlendirme yaparak, saglik
sorunlarinin 6nceliklerini somut olarak ortaya koymustur
(Vinogrodav, N.A.;1951:17). Ayrica, saglhk emekgilerinin
esit dagilimi saglanmis, dispanserler, anne-cocuk saghg
danigmanlik birimleri, siit merkezleri gibi koruyucu saglik
birimlerinin sayisi artinlmigtir. Nitekim, ilk plan sonunda
(1935) hastane yataklarinin, sanatoryumlarin, istirahat
evlerinin, dispanserlerin ve anne-gcocuk evlerinin sayisi iki
kat artmistir. Daha ¢ok kronik hastaliklara ve/veya saglik
kurumlarina gidemeyecek kadar durumu kéti olan hasta
ve sakatlara yonelik hekim ve hemsire tarafindan parasiz
evde hasta bakimi basglamistir. 1928’de bu alanda calisan
hekim sayisi 1330 iken, dort yil sonra bu sayi li¢ kat
artmistir (Semashko, N.A.;1934).

Paylagim savasi sirasinda ve sonrasinda savas yaralarini
en aza indirmek, tetanoz ve gangreni 6nlemek amaciyla
yeni tedavi teknikleri gelistirilmis, o gline kadar gorilmemis
bir bicimde kan transfizyonlari, sulfanamid tedavisi
yapilmis, genis capta vitamin yetersizligini 6nleme
caligmalan ylritalmisgtir. Savag sonunda 4. bes yillik
kalkinma planinda saglik hizmetlerinin savas 6ncesi donem
ve hatta daha iyi kosullara kavusmasi icin savasta yikilmus,
yakilmig saghk kurumlarn tekrar insa edilmistir. Saglik
emekgilerinin niteliginin arttinlmasi icin egitim mufredat
programlar tekrar gozden gegirilmistir. Savas sonrasi
bilimsel arastirmalar artarak, 400 tip ve bilimsel aragtirma
enstitisi agilmistir. Diinyadaki ilk kan transfliizyon
enstitisi Moskova’da kurulmustur (Vinogroday,
N.A.;1951, Hyde, G;1974, Mirsky, M;1972:11-17).

Saglik egitimi, saghk hizmetlerinin her asamasinda en
onemli araglardan birisi olmustur. Egitim konulari merkezi
diizeyde igciler ile birlikte belirlenerek yasama gecirilmistir.
Saglk egitimi yapmak sadece saglik emekgilerinin degil,
Kizil Ordu’nun da gorevleri arasinda sayilmistir. 1920
yilinda yaklasik dort bin Kizil Ordu mensubu hijyen tzerine
konferans ve ders vermis, 1919-1920 yillan arasinda bu
konu ile ilgili alti bin poster ve kitap¢ik dagitmistir
(Vinogrodav, N.A.;1951:15-16). ingiliz bilim adami
Manton, Sovyet saglik egitimi ile ilgili goruslerini su sekilde
aciklamigtir (1951): “Tim saghk emekgileri ... hem
bulasici hastaliklar nlemek hem de sanitasyon kosullarini
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saglamak amaciyla her ay en az sekiz saatini koruyucu
saglk hizmetlerine yonelik saglik egitimine ayirir. Saglik
emekgileri parkta, konferans salonunda, saglik merkezinde
okulda kisacasi her yerde bu konuyla ilgili tim sorulari
bikmadan, usanmadan yanitlar; ne yapmasi gerekiyorsa
yapar” (www.lalkar.demon.co.uk.).

Bir baska ozellik de genel biitceden saghiga ayrilan
pay ile ilgilidir. Kapitalist tilkeler tarihi boyunca biitgesinin
biyiik bir bolimiini savasa, silahlara ayirir; bilimsel ve
teknolojik ilerlemeler, saglik, egitim gibi tim olanaklarin
biiylik bir cogunlugu zenginler igindir. Oysa, 70 yillk
sosyalist tarihinde, SSCB enerijisini, kaynaklarini, bitcesini
ve olanaklarini iscilerin, emekgilerin refahi icin harcamustir.
Ornegin, 1925 yilinda saglk harcamalari yaklagik 90
milyon dolara, 1937 yilinda 10.300, 1942 yilinda ise
16.500 milyon rubleye kadar yikselmistir (Haines,
A.).;1928). 1913 yilinda toplam halk sagligi harcamasi
128 milyon ruble iken, 1928 yilinda 703 milyon rubleye
ulagmustir. Ayni yil, kisi basi saghk harcamasi dort kat
artarak, 4.5 rubleye yikselmistir (Semashko, N.A.;1934).

SSCB Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

1918 yilinda diinyada esi ve benzeri olmayan bir saglhk
orgitlenmesi kurulmug; toplumun degisen saglik
gereksinimleri dogrultusunda, 1936 yilinda SSCB’deki
saghk orgutlenmesi son haline kavusmustur. Bu
orgitlenme 1980’li yillarin sonuna kadar, hemen hemen
hi¢ degismemistir. Saghk Bakanligi, SSCB Bakanlar
Kurulu’nun bir pargasi olup, merkezi Moskova’da idi.
Bakanlik merkezi bir 6rglitlenmeydi ve 15 Cumbhuriyet'in
Saglik Bakanligi buraya bagliydi. Sovyet Saglik Yasasi'nin
ikinci maddesinde de saglik 6rgiitlenmesinin en Ust yapisi
olan Saglk Bakanligi'nin gorevleri su sekilde belirtilmistir:

1- Toplumun ¢ok biiytiik bir kesimini olusturan anne,
cocuk ve genclerin saghgini onceler,

2- Sanitasyon dizenlemelerini acil olarak olusturur
ve surekli olarak sanitasyon hizmeti ve denetimi yapar,

3- Bulasici hastaliklarla 6ncelikli olarak miicadele eder
ve kisa surede bu hastaliklar ortadan kaldirir,

4- Saglik kurum ve kuruluslarinin sayisini toplumun
gereksinimine gore artirir,

5- Ulusal istatistik verilerini hazirlar ve kayit sistemini
olusturur,

6- Saglik egitimi icin gerekli yasal diizenlemeler yapar,

7- Saglik ile ilgili yasalar ¢ikarir ve ¢ikan saglk
yasalarinin uygulanmasini saglar,

8- Saglik ile ilgili bilimsel arastirma kurumlarini kurar,

9- Saglk emekgilerinin egitimini Egitim Komiserligi
ile birlikte yuratir,

10- Saglik Bilimleri Akademisinin bilimsel arastirmalar
yuritmesini saglar ve denetler (Haines A.).;1928:44-45,
WHO;1960:55).

Bakanlikta egitim kurumlarn yonetimi, ilag-eczacilik,
personel yonetimi, dis iliskiler, ana-cocuk saghg: olmak
tzere 11 ana bolim, hijyen ve sanitasyon, tropikal
hastaliklar, verem, cinsel yolla bulasan hastaliklar, sosyal
hijyen, dis, fiziksel kiiltiir ve anne-¢ocuk saghgini koruma

gibi Bakanliga bagli 18 arastirma enstitli bulunmaktaydi.
(Haines, A.J.;1928:49-50, Semashko, N.A.;1934:42-
44,WHO;1960:9). Saglik planlari, genel ekonomik plan
icinde bes yilda bir yapilmistir. Tim saglik kurumlari,
mevcut saglik durumunu ve saglik gereksinimlerini
kapsayan raporu hazirlayip, bir st saghk kurumuna
gonderir ve sonug olarak, tim saghk kurumlarinin
raporlari Bakanlikta toplanirdi. O da, merkezi diizeyde
yaptigi planlama raporunu Gosplan’a gonderir ve burada
onaylanirdi (Semashko, N.A.;1934:42-46).

Saghk idari olarak, Saghk Bakanligi Cumbhuriyetleri,
oblast (kray), rayon, uchastok ve saglik istasyonlari olarak
bes dizeyde, saghk hizmetleri ise bu idari yapi
cercevesinde l¢ diizeyde ve basamakli olarak
orgutlenmistir. Birinci basamak saglik birimleri, kentlerde
¢ocuk ve kadin poliklinikleri, sik goriilen bulasici
hastaliklara yonelik dispanserler, sanayide fabrika saglik
ve sanitasyon birimleri, kirsal bolgede ise kolektif ciftlik
saghk birimi, feldser-ebe evleri, ilk yardim birimleri ve ev
sanitasyon egitim birimleridir. Kentlerde 3.000-65.000
kisilik nifusu kapsayan her poliklinikte pratisyen hekim,
genel cerrahi uzmani, kadin dogum ve cocuk uzmani, disg
hekimi, hemsire ve ebe calisirdi. Asilama, periyodik
muayene, sanitasyon kosullarinin saglanmasi, saglhk
egitimi, ev ziyaretleri, anne, bebek ve ¢ocuk izlemleri,
kronik hastaliklarin evde bakimi ve epidemiolojik
arastirmalarin yurutilmesi baglica birinci basamak saglik
hizmetleri idi (Sharbarova, Z;1978:5-7, www.aiha.com).
ikinci basamak, rayon olarak adlandirilan saghk
kurumlarindan olusurdu. Bir rayon yaklasik olarak 10-15
uchastoktan olusur ve 70.000-150.000 kisiye hizmet
sunardi. Her rayon, temel hastane hizmetlerini ylritirken
temel halk saghgi fonksiyonlarini da yerine getirirdi.
Rayondaki hastaneler 200-400 yatakli hastanelerdi ve bu
hastanelerde 15 kadar uzman calismaktaydi. Cerrahi
vakalara danismanlik yapmak, hasta muayenesi, gerekli
durumlarda kirsal bolgeye uzman saghk emekgisi
gondermek, acil yardim vb. baglica hizmet alanlari idi.
Ugiincii basamak saglik birimi ise oblast idi. SSCB’de 150
oblast bulunur ve her oblast 1-5 milyon kisiye saglik hizmeti
sunardi. Daha az kisi olursa hastane hizmetini kray
yuritirdi. Gerek oblast gerek kray diizeyinde 600-1000
yatak kapasiteli Gst uzmanlik hastaneleri bulunmakta olup,
bu hastaneler tedavi, bakim yaninda, egitim ve
danismanlik hizmetlerini de yerine getirirdi. ilag ve eczacilik
hizmeti ise, blyiik oranda kirsal yerlesim yerlerinde dahi
bulunan kamu eczaneleri tarafindan verilmekteydi (Sekil-
1) (WHO, 1960: 50-55, Hyde, G.; 1974).

isci Saghg Hizmetleri

isci ve emekgilerin saghgi hem toplumsal kosullar hem
isci saghgi orgutlenmesi hem de hizmet icerigi itibariyla
kapitalist dinyadan tamamen farkli bir bigcimde
yapilanmustir. Oncelikle, 1918 yilinda isci saghgini koruma
yasasl c¢ikarilmis ve bu yasa, tim isci ve emekgileri
kapsamasi ve diger ozellikleri nedeniyle donemin tek
ornegidir. Clinku, yasaya gore, calisma saatleri genel olarak
sekiz saat olmakla birlikte, bazi is kollarinda yedi, diyabetli
iscilerde ise alti saat idi. Ayrica, asiri ¢alisilmamasini,
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Sekil 1. SSCB Saglk orgiitlenmesi
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haftada bes giin calisilmasin, iscilerin yilda bir-iki ay izin
kullanmasini, yilda bir kez parasiz tatil yapmasini, 18 yas
altindaki genclerin tehlikeli islerde, 16 yas altindaki
¢ocuklarin hi¢ calistinimamasini, is yerlerinde koruyucu
giysinin giyilmesini, iscilere ilave siit dagitilmasini ve tim
iscilerin periyodik olarak muayene edilmesini yasal olarak
glvence altina almisgtir. 1922 yilinda isgilerin saghk
muayeneleri yapilmaya baslanmis, endustriyel yaralanma
ve zehirlenmeler kayit altina alinmistir (Hyde, G;1974).
Hatta, sik goriilen meslek hastaliklar, is kazalar ve isci ve
emekginin saghgini risk altinda birakan durum ve
uygulamalar isyerlerinde ve gazetelerde resmi olarak
yayimlanmistir. Sosyalist insa suresince, kadin isciler
tehlikeli ve agir islerde, dogum oncesi-sonrasi donemde
de gece calistinlmamus, is seyahatlerine gonderilmemis,
kadin isgiler “Kahraman sosyalist isci”, “Lenin 6dili” vb.
unvanlar, ya da madalya ve lcretlerle 6dullendirilmigtir.
(Soviet Sociology;1972:78). Enfeksiyon hastaliklarinin
azaltilmasi ya da yok edilmesi, salginlarin, meslek
hastaliklari ve is kazalarinin 6nlenmesi, sanitasyon
kosullarinin saglanmasi, asilama, dogru beslenmenin
saglanmasi, gebe, yetiskin izlemlerinin yapilmasi, ilgili
saglk verilerinin kayit altina alinmasi baslica isci saghg
hizmetleriydi (Hyde, G.;1974:150-151). Hizmetin her
asamasinda isci katiimi saglanirdi. Anneler calissin ya da
calismasin tarim sektoriinde dahi alti aydan sonra
bebeklerini krese birakabilirdi. Annelerin calisma
diizenegine gore, bebek ya da ¢ocuklar kres ve
anaokullarinda 14 saate kadar kalabilirdi. Uretim birimi
nerede bulunursa bulunsun ihtiyaca gore, her bir tretim
biriminde mutlaka kres ve anaokulu olur; egitimli saghk
ve sosyal hizmet emekgileri burada istihdam edilirdi.

1940l yillara kadar isci ve emekgilerin saglik hizmetleri
ilk yardim istasyonlarinda yiritilirken, 1940°h yillardan
itibaren sanayilesme ve kentlesmenin hizlanmasi,
sanayide calisan isci sayisinin artmasi ile birlikte, isci saghgi
hizmetleri Fabrika Saglik ve Sanitasyon Birimi 6rglitlenmesi
icinde ele alinmugtir (Sekil 1). Bu birim, kadin saglik odalari,
sut dagitim merkezleri, feldser calisma birimi ve hekim
calisma birimini iceren birinci basamak, fabrika
hastanesinin yer aldig ikinci basamak diizeyindeki saghk
kurumlarini icermekteydi. Ayrica, biinyesinde is¢inin
¢ocudu icin kres, ana okulu, isci ve ailesinin istirahat
edebilecegi istirahat evleri ve sanatoryumlar da yer
almaktaydi. Genel olarak 4.000’den daha fazla iscinin
calistigi yerlerde bulunurken, komiir, petrol vb. sektorlerde
2.000, maden gibi tehlikeli igyerlerinde ise 500 iscisi olan
isyerlerinde de kurulmugtur. Bu birim, maden iskolunda
24 saat saglik hizmeti sunmustur. Tarim emekgileri ise,
devlet ve kolektif ciftliklerdeki saglk birimlerinden ve
feldser ebe merkezlerinden hizmet almistir. 70 yil boyunca
hangi tretim birimi olursa olsun, her bir isci koruyucu ve
tedavi edici saglk hizmeti alir, ise baslamadan o6nce
mutlaka bir saat spor yapabilir, is cikisinda isterse
sanatoryumlarda dinlenir, istirahat eder, spor yapar ya da
kitabini okuyabilir hatta orada kalabilirdi. (Vinogrodav,
N.A.;1951, Hyde, G.;1974:69). En 6nemlisi de isci ve
emekgiler bu hizmetler icin para 6demezdi.

SSCB'deki Saghk Hizmetlerinin Sonuglari

1913-1937 arasinda 6lum hizi %40, ¢cocuk olim hizi
(COH) ise, %50 oraninda azalmistir. Oyle ki, COH 1913
yilinda, %0268.6 iken, 1960 yilina gelindiginde %o 35.3’e,
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1932 yilinda %o 29.5'e, bebek 6liim hizi (BOH), 1957
yilinda, %o 45’e, 1970 yilinda da %o 26’ya, anne 6lim
hizi (AOH) ise 1954 yilinda yiiz binde 54e kadar diismiistiir
(Semashko, N.A.;1934, Hyde, G.;1974, Hyde, G.;1974).
Bu oranlar, hem devrim 6ncesi donem hem de glinimiz
diinyasindaki saglik gostergelerinden oldukga iyi
diizeydedir. Ciinkii, bugiin diinyadaki BOH %03-182, COH
%03-316, AOH da yiiz binde 6-1100 arasinda
degismektedir (UNICEF;2002).

SSCB’deki bu olumlu sonucun nedeni, temel olarak
sosyalist diizenin somirisiz dinyay! gergeklestirme
¢abalaridir. Bu ¢abanin saglik hizmetlerindeki bir
goriniimi, ana-¢ocuk saghg: kurumlarinin ve saglhk
emekgilerinin ihtiyag duyulan say: ve nitelikte olmasidir.
Nitekim, Devrim oncesi Rusya’da kadin/¢ocuk dokuz
danigmanhk birimi varken, 1969 yilinda 20.700’e
ulagsmistir. 1917 yilinda sadece 27 ana-¢ocuk saghg:
koruma enstitiisii mevcut iken, 1925 yilinda 3.655’e
yukselmis, ebe sayisi 1969 yilinda 203.000’e ¢ikmugtir.
(Soviet Sociology; 1972:79). Bir baska goriinimi, saghg:
gelistirici ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6ncelenmesidir.
Anne-¢ocuk izlemlerinin rutin olarak yurutilmesi, gebe
izlemlerinin ylzde yiiz olmasi, cocuklarin %91‘inin anne
sitl alabiliyor olmasi, asilamanin zorunlu bir hizmet
olmasi vb. en somut olanlandir (Gazaryan, S.;1973). Oyle
ki, 1928 yilinda difteri agisi olmayan ¢ocuk sayisi ancak
%714 idi. Ayni yil, Moskova’da kizamik agisinin yapilmasina
bagl olarak kizamiktan 6len bebek sayisi ise sadece %4.6
idi (Semashko, N.A.; 1934:91). Giinimuzde ¢ogu
kapitalist Glkenin hig birisi bu derece yiiksek bir
bagisiklama oranina sahip degildir. Diger bir gériinimu
de saglik alanindaki ilerlemenin sadece saglik hizmetleriyle
degil, egitim, yeterli ve dengeli beslenme olanaklarinin
yaratilmasi, sosyalist ahlakin yapitaslarini olusturan okul
oncesi kurumlarinin her yerde bulunmasi ilk akla gelen
hizmetlerdir. Ornegin, 1950 yilinda yaklasik iki milyon
1969 yilinda ise, dokuz milyon ¢ocuk okul 6ncesi
kurumlarda egitim gérmustir. Cocuklar buralarda kolektif
yasamin butiin gerekliliklerini, hijyen aligkanliklarini
ogrenir, glinde 2-3 saat spor, fiziksel kiiltiir caligmasi yapar,
okuma aligkanhgini bu yaslarda kazanirdi. (Prokofyey,
M.;1971:26-28, Soviet Sociology;1972:81). Bunlarin
yaninda, 1928 yilindan itibaren ¢ocuklar, anneler ve isciler
icin 6zel stit merkezleri kurularak parasiz siit dagitilmstir.
Uretim birimlerinde bulunan siit mutfaklan sayisi 1959
yilinda sehirde 605 iken, 1965de 1399’a kdylerde ise, 32
iken 255e yiikselmistir (Hanies, A.).;1928:72-76, Hyde,
G.;1974:56-57). 1928 yilinda Moskova’daki siit merkezi
yllda 5.527 litre siit dagittigi icin en buyik sit dagitim
merkezi olarak kabul edilmistir (Hyde, G.;1974:56-60).
1913-1937 arasinda kisi bagi meyve-sebze tiketimi beg
kat artmig, 1938 yilinda giinlik kisi bagi protein tiiketimi
100 grama (Almanya’da 35 gram) ulagmistir. 1950 yilinda
kisi basi besin tuketimi et icin 26 kg, balik icin yedi kg
iken, 1968 yilinda et 51 kg'a, balik da 15.9 kg'a
yiikselmistir. Bu gelismelere bagh olarak, sadece 1913-
1917 yillan arasinda Sovyet ¢cocuklarinin gégus genisligi
2 cm artmistir. (www.lalkar.demon.co.uk, Vinogrodav,
N.A.; 1951).

Bulagici hastaliklarla da amansiz bir bicimde miicadele
edilmistir. En sik goriilen hastaliklara yonelik olarak sayisiz
dispanser agilmigtir. Devrim 6ncesi Carlik Rusya’sinda
sadece 43 verem dispanseri mevcutken, 1948 yilinda
16.000 olmustur. ilk olarak, 1922 yilinda Epidemioloji ve
Hijyen dergisi, 1923 yilinda Verem Sorunlari Dergisi
yayimlanarak, bu alandaki bilimsel bilgiler paylagilmaya
baslanmistir (Hyde, G.;1974:95-96). Ayrica, veremli
¢ocuklar icin orman iginde agik hava okullari (ilk kez 1918
yilinda, Moskova’da) agilmistir. Bu okullarda biyiikligiine
gore degismekle birlikte, mutlaka bir hekim, iki hemsire
caligir, cocuklar burada hem egitim alir hem de tedavilerine
devam ederdi (Semashko, N.A.; 1934:32). 1924 yilinda
verem olim hizi ise 16.7’ye kadar digmistir (WHO
1960:23-24, Hyde, G; 1974:17). Bugtin yaklasik 70 yillik
farka ragmen, diinyada halen her giin yedi bin yetiskin
verem nedeniyle 6lmekte, her saat basi bin yeni insan
vereme yakalanmaktadir (UNICEF, 2001). SSCB’de frengi
sikhgr yuz binde 10’a, bel soguklugu 55’e, sitma vakasi
1934 yilinda 9.5 milyon iken toplam 5000 (1957) vakaya
lepra ise 6000 vakaya distirtilmustir. Boyle olunca, sitma
ve lepra, nadir olarak gorilirken, kolera, cicek, tifo
neredeyse yok edilmistir. 1960 yilinda ingiltere’de yiiz
binde 73.8 olan bel soguklugu hizi SSCB’de 57.2, frengi
hizi da 8.6ya kadar azalmistir. Dizanteri nedeniyle 6lim
1950’de 3.3 iken, 1960'da 1.8’e, pnémoniye bagh olimler,
4.3'den, 1.8’e dugmistir (Hyde, G.; 1974:49-50,226-
230).

Sovyet saglik sisteminin sonucunu gosteren en 6nemli
gostergelerden birisi de yasam beklentisidir. 1913 yilinda
yasam beklentisi 32 iken, yaklasik 50 yil sonra iki kat
artmistir (Tablo 1). Sovyet toplumunda yasam niteliginin
gelismesine bagh olarak, yas gruplan icinde yash nifus
da artmigtir. Ornegin, 1939 yilinda 70 yas iizeri yash niifus
%2.3 oraninda iken, 1979’ a gelindiginde %5.8’e
yukselmistir. 1979 yilina ait yaslilik orani, su anki pek ¢ok
kapitalist Glkenin yashlik oranindan daha yuksektir.

Saghk Emekgileri

Devrimden yedi yil sonra, saglik emekgilerinin egitim
ilkeleri:

1) Dunyadaki ve ilkesindeki sosyal olaylar
anlayabilmek ve degerlendirebilmek i¢in toplum bilimlere
agirhk vermek

2) isci ve emekgilerin toplumsal ve is yasantilarini
buttincil bir yaklagimla degerlendirmek

3) Sadece hastaliklarin tedavisi degil, isci ve emekgi
sinifinin saghgini gelistirmeyi ve korumayi 6ncelemek

4) Saglam bir bilimsel egitim i¢in tarihsel materyalizm
yontemini 6gretmek olarak belirtilmistir (Haines,
A.).;1938:145-150. akt:SMSK; 2002:97).

Egitimin sorumlulugu 1930 yilindan sonra Egitim
Bakanlidi’'ndan Saglik Bakanligi’'na devredilmistir. Devrim
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Tablo 1. Cesitli iilkelerde ortalama yagam beklentisi

Ulkeler Yillar Toplam Kadinlar
Devrim Oncesi Rusya 1896-1897 32 33
SSCB 1926-1927 44 47
1968-1969 70 74
2000 66.1
Bulgaristan 1935-1939 52 53
1965-1697 71 73
Macaristan 1930 50 51
1968 70 72
Alman Demokratik Cumhuriyeti 1955-1958 69 71
1968 71 73
Mogolistan Halk Cumhuriyeti 1964-1965 65 66
Polonya 1931-1932 50 51
1965-1966 70 73
Cekoslovakya 1937 57 59
1966 70 74
Norveg 1961-1965 74 76
isveg 1967 74 76
ingiltere 1901-1910 50 52
1965-1967 72 75
2000 77.7
Japonya 1968 72 74
Fransa 1898-1903 47 49
1967 72 75
isvigre 1958-1963 71 74
Belgika 1959-1963 71 74
Kanada 1960-1962 71 74
Bati Aimanya 1966-1968 71 74
Avustralya 1901-1910 57 59
1966 71 74
Yeni Zelanda Tim Niifus 1960-1962 71 74
Avrupalilar 1960-1962 72 75
ABD Tim Nufus 1900-1902 49 51
1966 70 74
2000 77.7
italya 1960-1962 70 Ga
1967-1969 70 74
Finlandiya 1961-1965 69 73
Hindistan 1951-1960 41 41
Soviet Sociology, 1972; 85-86.
Tablo 2. Devrim 6ncesi ve sonrasinda SSCB’de yillara, yas gruplarina gore 6lim hizlan
Ozellikler 1896-1897 1958-59 | 1969-1970| 1978-1979| 1982-1983 | 1984-1985
Yas Gruplari
0-4 133.0 11.9 6.9 8.1 7.9 7.7
5-9 12.9 1.1 0.7 0.7 0.6 0.6
10-14 5.4 0.8 0.6 0.5 0.5 0.5
15-19 5.8 13 1.0 1.0 1.0 1.0
20-24 7.6 1.8 1.6 1.7 1.6 1.5
25-29 8.2 2.2 2.2 23 2.2 2.0
30-34 8.7 2.6 2.8 29 2.9 2.8
35-39 10.3 3.1 3.7 4.3 3.8 3.6
40-44 11.8 4.0 4.7 5.4 5.6 S5Y
45-49 15.7 5.4 6.0 7.8 7.4 7.3
50-54 18.5 7.9 8.7 10.3 10.9 s
55-59 29.5 11.2 11.7 13.5 14.3 15:1
60-64 34.5 17.1 18.0 20.1 19.8 20.4
65-69 61.6 25.2 27.5 29.2 30.7 31.1
70 yas ve Ustl 89.0 63.8 75.7 76.5 74.0 78.7
Toplam Olim Hizi 324 7.4 8.2 9.9 10.2 10.7

Pockney, B.P.;1970:82
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boyunca, isci, emekgi ve yoksul koyli cocuklari istedigi
okulda okuyabilmistir. Ciinkii, herkes parasiz okuyor,
konaklama, ulasim gibi gereksinimleri de devletce
karsilaniyor, 6grencilere ek olarak aylik 250-300 ruble
yardim yapiliyordu. Ogrencilerin basarisizligi durumunda
bu yardim kesilirdi (WHO, 1960:33-40.). Hekimler 1930
yihna kadar on yillik temel egitim (izerine bes yil, 1947’den
sonra alti yil, eczaci ve dis hekimleri bes yil, hemsireler
yedi yillik temel egitim Uzerine Ug yil, ebeler ise temel
egitim uzerine iki yil egitim alarak calisma yasamina
baslardi. Tim saglik emekgileri saglik muayenesinden
sonra okula kabul edilirdi. Okula giriste bir tip 6grencisi,
genel tip, halk saghgi-hijyen ve ¢ocuk gibi g temel
bolimden mutlaka birini segmek zorunda idi. Saglk
emekgilerinin pratik yasama hazirlanmasi icin her okulun,
hastanesi, poliklinigi, dispanseri, fabrika saghk ve
sanitasyon birimi, anne ve ¢ocuk dispanserleri, kadin-
dogum hastaneleri bulunur ve 6grenciler burada
uygulama yapardi. Egitim mifredat programi icinde,
tarihsel materyalizm, sosyal ve politik bilimler gibi dersler
her yil olur, halk saghg: ve hijyen dersleri de mufredat
icinde buytik bir yer kaplardi. Mezun olan bir hekim, ti¢ yil
kirsal alanda galismak zorundaydi. Genel de kirsal kesimde
calisanlar daha ytiksek ticret alirdi. Uzmanlagmak isteyenler
icin 14 temel uzmanlk alani bulunmaktaydi. Viroloji,
epidemiyoloji, sitma, bakteriyoloji, helmintoloji,
dezenfeksiyon ve parazit uzmanhgi halk saghginin
uzmanlik alanlariydi. Klinik bilimlerdeki bir hekim, bir yil
ogretim Uyelerinin gozetiminde hastanede egitim alip,
Ug yil sure ile alanda deneyimli hekimlerle birlikte
caligtiktan sonra uzman olmaya hak kazanirdi. Poliklinik
hekimi, Ug saatini ev ziyaretine, li¢ saatini, danismanlik
hizmetine, yarim saatini de saglik egitimine ayirirdi. Buna
bagh olarak, bir hekim giinde ortalama 15 hasta bakar,
ortalama alti ev ziyareti yapardi (Hyde, G.; 1974, Haines,
A.).;1928:145-150).

Sovyet saglik emekgilerinin erkekleri 60, kadinlari 55
yasinda emekli olur, haftada toplam 40 saat caligirdi. Oysa,
1970’li yillarda ABD’deki hekimler haftada ortalama 60
saat caligirdi. Tim isci ve emekgiler gibi, saglik emekgileri
de her tirli, toplumsal olanaklardan yararlanirdi. Bunlarin
yaninda, 1920 yilindan itibaren Saglk Emekgileri Sendikasi
altinda orgutlenirdi. Oysa, Haines’in belirttigi gibi:
“Amerika gibi pek ¢ok kapitalist tlkede hekimin,
hemsirenin ve diger, saglk emekgilerinin tek bir birlik
altinda toplanmasi miumkin degildir. Bu durumdan
ozellikle hekimler kendilerini ¢ok rahatsiz
hissederler”(Haines, A.).;1928:32 akt;SMSK:95).

Saghk emekgilerinin sayisi, dagihimi toplumun
gereksinimleri él¢iisiinde planlanmistir. Ornegin, toplam
istihdam icinde saglik emekgilerin orani 1930 yilinda %1.6
iken, 1970 yilinda %3.1 oraninda artmistir. Saglik, fiziksel
egitim ve sosyal glvenlik sektori ekonominin 1940
yihnda %6’sin1, 1960" da %11‘ini, 1985’de ise %18’ini
olusturuyordu (Pockney, B.P.; 1970:73). 1940 yilinda
1.512.000 olan saglik emekgisi sayisi, 1970 yilinda bes
milyona yulkselmistir. 1957 yilhinda tim saghk

emekgilerinin 71.151'i hemsire, 99.921'i de ebedir. 1970’li
yillarda SSCB niifusu, diinyanin yedide birini olustururken,
SSCB’de hekimlerin sayisi diinyadaki tim hekimlerin dortte
biriydi. ABD ise, diinya niifusunun %5.7sine sahip idi ve
hekimlerin sayisi diinyadaki tim hekimlerin %12'sini
kapsiyordu. Durum boyle olunca, 1960l yillarin
ortalarinda SSCB’de 10. 000 kisiye 23.9 hekim diserken,
Tirkiye'de 3.3, ABD'de ise, 3.7 hekim dusmustiir (Hyde
G., 1974:195, Field, M.G., 1975:458). SSCB’de 1913
yihinda sadece 13 tip fakiiltesi varken, 1965 yilina
gelindiginde bu sayi 72’ye yiikselmis, diger tim saglik ile
ilgili okullarin sayisi da 1928’ de 127 iken, 12 yilda iki kat
artmistir (WHO, 1960:33-36; Field, M.G., 1975:459).

111. 1980’li yillardan Giiniimiize SSCB
Topraklarindaki Saglik Hizmetleri

1983 yilinda, ilk kez parali 6zel poliklinik ve dispanser
uygulamasi baglamistir. Bu tarihten sonra Saglik Bakani E.
Cazov, genel ekonomik-politik gelismeler 1siginda saglik
sorunlarinin yeni ekonomik politikalarla asilacagini
belirtmis ve Haziran 1987’de saglik sektoriinde de
Perestroyka uygulamasina gecilmistir. Ayni yil, ilk parali
hastane agilmistir. 1989 yilindan sonra ise, saglik sisteminin
merkeziyetci yapisi yerine desantralize saglik orgltlenmesi,
kamu finansmani yerine o6zel saglk sigortaciligi, genis
kapsamli birinci basamak saglhk hizmetleri yerine aile
hekimligi ve parali saglik uygulamalari baglamistir. 1991
yihnda, saglik hizmetinin finansmani ile ilgili yasa
cikartilmis, 1993 yilindan itibaren zorunlu o6zel saglik
sigortasi kurulmustur. 1996 yilindan sonra eski SSCB
ulkelerinde yaygin olarak aile hekimligi resmi olarak
baslamis, birinci basamak saglk hizmetleri genel olarak
sadece aile hekimleri tarafindan sunulmustur. Bugiin Beyaz
Rusya’da birinci basamak saglk hizmetlerinde halk saghg
hemysireleri yok denecek kadar azdir ( WHO;1998). 1997
yilinda Rusya Federasyonu ve eski SSCB Ulkelerinde yeni
saglik orgutlenmesine gidilmis, Diinya Bankasi bu yeni
saglik orgutlenmesi icin sekiz milyon dolar yardimda
bulunmustur (WHO;1999.).

Bu tur uygulamalarla 1990 yilindan itibaren eski
Sovyet llkelerinde esitsizlikler baslamistir. Hatta,
esitsizlikler son bes yildan beri derinlesmis, saghk
hizmetlerine ulagim gticlesmis, yasam suresi kisalmis, en
stk gorilen ve en c¢ok oldiren hastaliklar bulasici ve
onlenebilir hastaliklar olmustur. Devletin saghga ayirdig
pay 1970’li yillarda %6.1 iken, 1980 yilinda %4.3"e kadar
dugmustir. 1990l yillardan itibaren Rusya Federasyonu
Avrupa bolgesi icinde saglia en az pay ayiran tlke
olmustur. GSMH icindeki saglik harcamalari 1965 yilinda
%4.1'lik paya sahipken, 1995'de %3.9’a dismustur.
Rusya Federasyonu, 1994-1998 doneminde Avrupa
ulkeleri icinde yasam beklentisi en dustik tlkedir. Yasam
beklentisi 1986-1993 arasinda 2.2, 1993-1994 arasinda
6.1 yil azalmistir (Barr, D.A. ve ark.;1996, Field,
M.G.;1996:309). Bes yil once, bu llkedeki saglik
kaynaklarinin %69’u hastane hizmetlerine, %3’l halk
saghgi hizmetlerine, %2’si de saglik egitimine ve bilimsel
arastirmalara ayrilmistir (WHO;1998).
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1994-1995 yillar arasinda gebe kadinlarin ancak
%72'si dogum oncesi bakim alabilmistir. AOH 1985'de
yuz binde 54 iken, 1990 yilinda ise yliz binde 70’e kadar
yukselmistir. Anne olimlerinin dortte biri kiirtaj nedeniyle
olmaktadir. COH 1990-2001 arasinda oniki, 1990-1995
arasinda ise on kat artmigtir. 1990 yilinda bin bebekten
17.4'U birinci yasini goremeden oliirken, 1999 yilinda bu
oran Rusya Federasyonu’nda %018, Kirgizistan'da ise,
%0552'ye kadar yikselmistir. Bebeklerin yarisi paraziter
hastaliklar ytiziinden 6lmektedir (UNICEF;2002). 1998
yihinda bir yas alti bebeklerde kizamik asisi olmayanlarin
orani Ozbekistan'da %8, Tacikistan'da %20 ve
Tirkmenistan’da %34’dir (Orta Asya bolge ortalamasi
%28). Rusya Federasyonu’nda kizamik agisi 1989-1992

Tablo 3. Ulkelere, yillara gére anne 6liim Hizi

arasinda %82'den %62'ye dismustir. Nufusun yarisi
mikrobiyolojik ve kimyasal standartlarin altinda icme suyu
kullanmaktadir. Sehirlerin %40" hava kirliligi icindedir
(Tuchinsky T.H., Varavikova E.A.;1996:317). Endustriyel
sektorde calisan kadinlarin altida biri isyerlerinde saghk
ve guvenlik standartlari ile bir kere dahi karsilasmamuistir
(WHO;1998). 1990-1999 yillar arasinda en dusik
%43’lik nifus Rusya federasyonunda %13, en yiiksek
%20 %54 pay alirken bu oran, Estonya’da %18, %45,
Azerbaycan’da %18, %43'dir (UNDP;2002). Rusya
federasyonu’nda %7’lik, Ermenistan’da %8’lik nufus
guinde bir dolardan az kazanmaktadir. Rusya Federasyonu
ve diger Cumhuriyetlerdeki saglk gostergeleri tablo 3,
tablo 4 ve tablo 5'de gosterilmistir:

Ulke 1990 1980-1998 1985-1999 Anne Olim
Orani
Rusya Federasyonu 75 50 44
Ermenistan 50 35 35
Azerbaycan 22 37 80
Gurcistan 33 70 65
Kazakistan 80 70 65
Kirgizistan 110 65 65
Tacikistan 130 65 65
Tirkmenistan 55 110 65
Ozbekistan 55 21 21
Beyaz Rusya 37 22 20
Letonya 40 45 45
Moldova Cumhuriyeti 60 42 28
Estonya 41 50 50
Litvanya 36 18 18
UNICEF 1998, 2000
Tablo 4. Ulkelere ve yillara gére bebek 6liim hizlari %o
ULKELER 1970 1980 1991 | 1994 1996 1998 1999 2000
Rusya Federasyonu 29 22 20 28 20 21 18 18
Ermenistan 24 20 22 27 25 25 25 25
Azerbaycan B 30 33 35 34 36 35 74
Gircistan 14 14 16 23 23 19 19 17
Kazakistan - 33 32 41 45 36 35 24
Kirgizistan - 43 40 47 39 56 55 53
Tacikistan 78 58 50 63 56 55 54 95
Tiarkmenistan 82 54 56 70 57 53 52 100
Ozbekistan - 47 44 52 46 45 45 51
Beyaz Rusya 22 16 15 18 14 22 23 17
Letonya 21 14 16 22 16 18 17 17
Moldova Cum 46 35 23 31 26 28 27 27
Estonya 21 17 14 20 13 18 17 17
Litvanya 23 20 14 17 18 19 18 17

UNDP 2002, UNICEF, 20002
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Tablo 5. Ulkelere ve yillara gére bes yas alti 6liim hizlari %o

ULKELER 1970 1980 1994 (1995 1996 1998 1999 2000 2000
Yili
Siralama
Rusya Federasyonu 36 36 34 30 25 25 22 22 120
Ermenistan 30 28 32 31 30 30 30 30 98
Azerbaycan 60 52 51 50 R 46 45 105 47
Glrcistan - 44 27 26 29 23 23 52
Kazakistan - 57 48 47 45 43 42 75 60
Kirgizistan 146 73 56 54 50 66 65 63 41
Tacikistan 111 94 81 79 76 74 74 73 63
Turkmenistan 120 95 87 85 78 72 71 70 64
Ozbekistan - 78 64 62 60 58 58 67 69
Beyaz Rusya 27 23 21 20 18 27 28 20 129
Estonya 26 25 23 22 16 22 21 21 123
Moldova Cumhuriyeti 61 52 36 34 32 35 34 33 92
Letonya 28 25 20 20 13 22 21 21 123
Litvanya 28 26 18 19 18 23 22 21 123
UNDP, 2002, UNICEF, 2001
IV. Sonu¢ Prokofyev, M. (1971), “Education in the USSR”, Navosti

Bu yazida, SSCB’deki saglk hizmetleri ¢ donemde
kisaca irdelenmigse de iktisadi olarak reel sosyalizm oncesi
ve sonrasi diye degerlendirebilir. Boyle olunca, cografyasi
ne olursa olsun, kapitalizmin her alanda esitsizlik,
yoksulluk, sefalet ve hastalik Gretmekte oldugu
goriulmektedir. Nitekim, SSCB 6ncesi ve sonrasi
karsilastirmalari bunun en belirgin 6rnegi olarak kabul
edilebilir. Sosyalizm ise, insanin refahi ve nitelikli yasami
icin bir zorunluluktur. Clnki sosyalizm saghkli yasam
uretir ve sagligi bozan etkenleri ortadan kaldirmaya calisir.
Reel sosyalizm uygulamasi SSCB 70 yillik tarihinde biyiik
oranda bunu gerceklestirmistir.

Dipnot 1 Bu makale, "Sosyalist Tiirkiye'de Saghk" Nazim
Kiiltiirevi Kitaphdi, istanbul, Kasim 2002 adli kitabinin yazar
tarafindan kaleme alinan "SSCB ve saglik sistemi" bélimdintin
bir ézetidir.
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Tesekkur

Kaynaklar béliimiinde ayrintisi verilmis pek ¢ok kaynagi
bana ulagtiran ingiltere‘deki Working Class Movement Libary
¢alisani Pastrick Ward’a ¢ok tesekktir ederim. Bu kaynaklar
olmasaydi, SSCB saglik hizmetleri bliyiik oranda eksikli
kalacakti.




