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DOSYA/DERLEME

SOSYALiZMiN SAGLIK ALANINDAKI
BiR BASKA ZAFERI: }
BULGARISTAN HALK CUMHURIYETI ORNEGI

I. Devrim Oncesi Toplumsal Yasanti ve Saghk
Hizmetleri (1900-1946)

Bulgaristan’daki devrim oncesi toplumsal yasanti ve
saghga iliskin en somut verilerden birini Titldn
romanindaki su cimlelerde bulmak mimkuindir:
“...Buralann kisi turli dertler getirirdi. Kar yagar; fakat,
Ege’den esen sicak riizgarlarla eriyiverir ve isci mahallesini
gecilmez bir bataklik yapardi. Nehir, yatagindan tasar,
evlerle bahcgeleri su basardi...Alcacik evler, cocuklarin
butiin yaz toplayip kuruttugu tezekle isinirdi. Havalar
isininca grip salgini baslar ve kiragi diistince de yoksullarin
hayati daha c¢ekilmez olurdu. Bu havasiz ve 1siksiz
kulibelerde hayat, yasanilir gibi degildi. Ayakta
durulamayacak kadar alcacik ve les kokulu kultibelerde
bes alti kisi bir arada yatardi. Veremlilerden hastalik gecerdi
saglamlara. Cocuklar ekmek diye aglasir, kadinlar birbiriyle
cekisirdi... Burada insanlarin émri hastalik, kavga ve
yoksulluk iginde gegiyordu...” (Dimov, D.;1978:314).
Cunku ylzyllardir bitip tikenmeyen savaslar, fasist
iktidarlarin baskici ve ezici yonetimi, 6te yandan kapitalist
retim tarzinin isci ve emekgilere dayattigi yasam kosullari
cok agirdi ve boylesi bir yasam, Bulgar halkinin toplumsal
yasantisini alt Gst etmisti. Oyle ki, 1912-1913 yillari
arasindaki savasta kayitl 53.825, 1915-1918 yillan
arasinda ise 101.224 kisi yasamini kaybetmis idi. 1910
yilinda erkeklerin yarisi, kadinlarin ancak altida biri okur
yazardi (Danailof, G.;1937:9, 20). 1919 yilinda Sofya
Universitesi‘/nde okuyan kadin sayisi sadece 586 idi
(Genov, N, Krasteva, A.;1994). Bunlarin yaninda, diinya
kapitalizminin 1929 yilindaki biyiik ekonomik bunalimi
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Bulgaristan’a da sigramis, iscilerin hemen hemen yarisi
isten cikanimus, calisanlarin ticretleri de inanilmaz derecede
disurdlmustt (BKP; 1975:154). 1940’li yillarda tarimsal
Uretimdeki milkiyet iliskileri agisindan
degerlendirildiginde, biiyiik kulaklarin az sayida olmasi
emekgiler icin 6nemli bir kazanimken, endustriyel
sermayenin yaklasik yarisi yabancilarin elinde olmasi
buyik bir kayipti. (Deacon, B.; 1987:490). Ancak baski
ve zulme ragmen, diinyada fasizme karsi ilk silahi
ayaklanma (23 Eylil 1923) bu ilkede oluyor, isci grevleri
durmaksizin aylarca siirliyor ve isciler ve emekgi koyliiler
hizla orgtitleniyordu.

1903 yilinda yasalasan sosyal glivenlik modeli, Bis-
marck modeline cok benzemekteydi. Ornegin, bu sosyal
glvenlik modelindeki katki paylarinin ¢ok biyik bir
bolimd iscilere aitti ve igsizler de sosyal glivenlik kapsami
disindaydi. Ayni yil, ilk olarak onaylanan halk saghg:
yasasindan da daha ¢ok zenginler yararlanmaktaydi. Tedavi
edici saglik hizmetleri, 4000 niifustan daha fazla olan
yerlesim yerlerinde —cogunlukla kentlerde- hekim odakli
yiritiliyordu. Oysa, 1910 yilinda toplam niifusun yilizde
81'i kdylerde yasamaktaydi ve bu oran, devrimin ilk bes
yilina kadar koyler lehine strdii (Danailof, G.;1937:9, 20).
Nitelikli saglik hizmeti alamayan emekgi koyliler, hekim
yardimcilar olarak adlandirilan feldserlerin sundugu sinirl
sayldaki saglik hizmetlerinden ve sifali bitkilerden
yararlanarak sagltk gereksinimlerini karsiliyordu
(WHO;1999). Sosyalist devrime kadar emekgi koylilerin
buyiik bir cogunlugu, saglik sorunlarinin kaynagini ruhani
nedenler olarak bilir, saglk kurumuna gitmeyi en son gare
olarak gériirdii. Verem ve sitma en sik goriilen bulasici
hastaliklardi. isci ve emekcilerde 6lim ve dogum hizlari
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oldukca yiiksek, sanitasyon kosullari ve konutlar da
oldukga kotliydi (Markham, R.H.;1926:19). Bu yetersiz
toplumsal olanaklar ve saglik hizmetleri, 1929 yilinda
¢ikan ulusal saglik yasasi ile daha da kotulesmisti. Clnkua
bu yasayla, sinirli sayidaki saglik kurumlarinin onarimi
dahi, devletten yerel yonetimlere ve 6zel sektore
devredilmisti (WHO;1999). Durum bdéyle olunca, 1900°lu
yillarin basinda yiz bebekten 30’u, 1926 yilinda ise 27’si
bir yasina gelmeden 6lmekteydi. Cocuk olimleri ise,
190014 yillarda ylizde 49, 1939 yilinda da binde 138.9
gibi ylksek bir orana ulagmistir. Birinci Dinya Savasi
sonunda, 6lim hizi binde 20.2'ye kadar ¢ikmistir
(Danailof, G.;1937:11-13, 20). 1926 yilinda kayith
110.291 kisi hastalandigi (biyiik bir cogunlugu frengi,
sitma, verem ve ruh hastaliklan) icin ¢cok gencg yasta ya
calisamaz duruma gelir ya da isini birakmak zorunda
kalirdi.

Ozetle, hangi zaman olursa olsun, kapitalist Gretim
tarzini yasayan her ulke gibi, Bulgaristan’daki isci ve
emekgiler de sosyalist devrime kadar daha sik hastalanmis,
daha c¢ok korunabilir ve onlenebilir hastaliklara maruz
kalmis, cok erken yasta 6lmis ve saglik hizmeti gibi hig
bir kamusal hizmeti alamamis, hatta bunlara ulagamamus,
¢ok saglksiz konutlarda barinmig; kisacik yasami aclik,
yoksulluk ve sefalet icinde gegmistir.

Il. Devrim Siiresince Toplumsal Yasanti ve Saglk
Hizmetleri (1946-1989)

Kapitalizmin yogun baskisi karsisinda Bulgar isci ve
emekgileri buylk sinifsal muicadeleler gostererek, Ekim
Devrimi’nin de mirastyla birlikte, 1946 yilinin Eylil ayinda
Cari iktidardan indirerek, monarsiyi ortadan kaldirmustir.
Bir hafta sonra, tilke Bulgaristan Halk Cumhuriyeti (BHC)
ismini almig ve 1946 yihinin Kasiminda Bulgaristan
Komuinist Partisi’‘nin (BKP) ilk Genel Sekreteri G. Dimitrov
Ulkenin baskani olmustur.

Yetmis yil reel sosyalist deneyimi yasamig olan Sovyet
Sosyalist Cumhuriyetler Birligi (SSCB), Bulgar isci ve
emekgilerine bliyiik bir 6rnek teskil ediyordu. Bu 6rnege
dayanarak, BHC'de 4 Aralik 1947°de hemen sosyalist
Anayasa kabul edilmis ve somirisiz bir dinya icin
miicadele ¢agrisi yapilmistir. Ayni yil, 6zel milkiyetin
kaldinlacagi ve tim uretim alanlarinin ulusallastirlacag
ilan edilmis ve ilk elden sanayi isletmeleri, maden ocaklari
tatin fabrikalan vb. ulusallastinlmistir. Sovyet tipi
endustrilesme ve kolektivizasyon programina baglanmis,
tarimda makine ve traktor agi kurulmustur. SSCB’deki
kolektif ciftliklerin isleyisi Bulgar koylusiine gliven veriyor,
bu da isci ve koyliler arasindaki ideolojik yakinhg
sagliyordu (Boef, B.;1975:258). Nitekim 1980 yilina
gelindiginde, BHC’nde ciftliklerin ylizde 90" devlet
muilkiyetine aitti. Bu oran, Macaristan’da ytizde 70 (ylzde
15'i kooperatif), Romanya da ylizde 30 (ylizde 54'U
kooperatif) idi (Deacon, B;1987:491). Bu ilerlemeler
sonucunda, 1950-1960 arasinda endustriyel isglicinin
yiilik biylime hizi ytizde 7’ye ¢ikmis, devrimden hemen
sonra yaklasik iki milyon kadin aktif olarak iktisadi tretimin
icerisinde yer almig, 1956 yilina gelindiginde istihdam

icinde kadinlarin orani yiizde 27.7'ye ulasmistir (Genoy,
N., Krasteva, A.;1994). Altinci bes yillik planda (1971-
1975)isci gelirleri ylizde 32.2 oraninda artmis, et tiiketimi
kisi basi 41 kg'dan 57 kg’a, stit ve trlinleri ise 152 litreden
174 litreye kadar ylkselmistir (Zhivkov, T.;1976:58-59).

Devrim oncesi toplumun buyuk bir cogunlugunun
egitimsiz birakilmig olmasi sosyalist aydinlanmaciliginin
en buyik dismaniydi. Bu nedenle, devrimle birlikte
sosyalist egitim seferberligi baslamistir. BKP'nin VI.
Kongre’sinde, Marksist-Leninist egitim ve ideolojik
miicadele icin stratejiler belirlenmis ve 1949 yilinda Sovyet
tipi bir sosyalist egitimi insa edilecegi karar alinmistir
(Dimitrof, M.;1975:266). Buna bagl olarak oncelikli
olarak egitim parasiz olmus, 6-16 yas arasindaki cocuklarin
egitimi zorunlu hale gelmis, devrimin ilk yillarindan
itibaren Glkenin dort bir yaninda, kittiphanesiz koy, spor
salonsuz, oyun bahgesiz ve ara¢ gereci olmayan okul
kalmamistir. Hatta, anne ve babasi ¢alisan ¢ocuklar igin
Devlet Cocuk Pansiyonlar kurularak, okul saati disinda
uzman egitimciler gozetiminde c¢ocuklara ders
calistinlmistir. Bu pansiyonlarin sayisi 1974’e gelindiginde
300 olmustur. Bulgaristan’da devrim oncesi sadece 254
anaokulu ve kreg varken, 1974’ de sekiz bine ulagmistir
(Zhivkov, T.;1976:12). Ugiincii bes yillik kalkinma planinin
(1958-1960) en buyuk slogani “Calisalim, okuyalim,
komdunistce yasayallm” yavas yavas yasama geciriliyordu
(Samokovlief, N.;1975:301). Nitekim, 1980 yilina
gelindiginde yaklasik bir milyon kisi temel egitime, yarim
milyon kisi de ortaokul ve 6gretmen okullarina kayitlhydi
(Vassileva, B.;1991). Ayni yil, okuryazarlik orani kadinda
ylizde 93’e erkeklerde ise ylizde 97’ye ulasmus, orta egitime
devam eden kadinlarin orani ise ylzde 76ya kadar
yukselmisti (UNICEF;2001). 1977 yilinda universite
mezunu orani yizde 21.6 idi. Bu oran, ayni yillarda
ingiltere’de yiizde 18.9, Tiirkiye’de ylizde 8, Yunanistan’da
yuzde 19 ve Macaristan’da ylzde 12.1 idi (Deacon,
B.;1987:494). 1946 yilinda, Universitede istihdam edilen
emekgi sayisi 55.238 (ytizde 4 .3'U kadin), 1957'de 74.613
(ytzde 4'U) olmustur. Ticaret okulu sayisi 1951 yilinda
187, 6ziirlii okulu 11 iken, 1988’de sirasiyla 264 ve 128’e
yukselmistir (Genov, N., Krasteva, A. ;1994).

BHC’'nde gergeklesen sosyalist doniigimle, 1935
yilinda yaklasik 6 milyon olan nifus, 1980 yilinda 9
milyona ¢ikmistir. Kent niifusu, 1946'da ylizde 24.7 iken,
1980’de yiizde 62.5 oranina yiikselmistir. Sosyalist
Bulgaristan, hizli sanayilesmeye bagl olarak Dogu
Avrupa’da en dustik kentli niifusa sahipken (1950'de
yuzde 25.6), 35 yil icinde Demokratik Alman
Cumbhuriyeti‘'nden sonra Avrupa’da kent niifusu ikinci
buytk tlke haline gelmistir (1985'te yiizde 68.6) (Dea-
con, B.;1987:493). Dogal niifus artisi 1946’da 19.800,
1956’da 25.500, 1965'de 31.800, 1975'de 58.100, ve
1985'de de 30.200 (memory.loc.gov/cgi-bin/query)
olmustur. 1966-1975'de koyden kente gog hizi ylizde
42.7,1976-1985'de ylizde 34.3, 1986-1992 arasinda ise
ylizde 22.6'dur. Evlilik hizi 1950 de yiizde 11 iken, 1960-
1980 yillar arasinda ylizde 6-9 arasinda degismektedir
(UNDP;1996).
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Saglk Hizmetleri

BKP’si, devrimin hemen ardindan, saglik hizmetlerinin
orglitlenmesinde Sovyet saglik sistemini esas alacagini
ifade etmistir. Buna dayanarak, esit, parasiz, nitelikli,
basamakli, merkezi planli, koruyucu saglik hizmetleri
oncelikli vb. ozelliklere sahip, Sovyet saglik sistemine ¢ok
benzeyen saglik hizmetlerini kurmaya baslamistir.
Oncelikle sosyalist saglik sistemi, Anayasa ile giivence
altina alinmistir. Anayasa’nin 3. maddesinde: “Devlet
halkin ¢ikarlarini ve sosyalist kazanimlarini koruyarak;
memleketin toplumsal-ekonomik gelismesini planl bir
bicimde yoneterek; halkin refah, egitim ve saghginin
durmaksizin iyilesmesi, ayni zamanda bilim ve kiilturin
etrafli olarak gelismesi icin kosullar yaratarak halka hizmet
eder” (Todorov, N;1979:124). 37. maddesinde: “Devlet,
anneye dogumdan once ve sonra Ucretli izin, parasiz ebe
ve saglik hizmeti, dogum evleri, daha hafif islerde calismay
saglayarak, ¢ocuk yuvalari, komiinal ve sosyal hizmet

kuruluslan, toplumsal yemekhaneler agi genisleterek, 6zel .

bir himaye ve ilgi gosterir.....” (Todoroyv, N.;1979:132).
42. maddesinde ise: “Vatandaglarin dinlenme hakki vardir.
Bu hak, emek Ucretini azaltmaksizin ve diger emek
haklarina dokunulmaksizin c¢aligma siresinin
azaltilmasiyla yillik tcretli izinle ve durmadan artan
istirahat evleri, kuliipler, halk kiitiphaneleri, kiltir evleri
ve diger dinlenme ve kiiltir merkezleri agiyla saglanir “
(Todorov, N; 1979:140) denmektedir. Anayasa’ya bagl
olarak BHC’de, 43 yillik sosyalist deneyimi suresince
dogum yapan her bir kadin bir yil Gcretli izinli olup, eger
isterse ¢cocuk li¢ yasina gelene kadar daha az bir Ucret
karsiiginda izinli sayilmistir (Todorov, N; 1979:34). Sosyal
glivenlik fonundan annelere verilen annelik har¢hd: ilk
cocuk icin 10 ay, ikinci ¢ocuk igin bir yil, iglincl gocuk
icinde 18 aya kadar devam etmistir (Deacon,
B;1987:497).

Sosyalist ilkeler ¢cercevesinde, devrimin hemen
sonrasinda Ozel hastaneler ve eczaneler ¢ok kotiyse
kapatilmis; ancak, ¢ogunlukla ulusallastinlmistir. Saghk
sigortasi sistemi terk edilerek, Devlet, saglik hizmetini
parasiz olarak finanse eden tek kurum olmustur. Devrim
oncesi kurulan Bulgaristan Tip Birligi kapatiimis, yerine
tim saghk emekgilerinin orglitlenebilecegi bir sendika
kurulmustur. Tim tretim ve yerlesim birimlerine saghk
kurumlan insa edilmistir. 1950 yiindan itibaren, en kirsal
yerlesim bolgesine dahi bulasici hastaliklarla miicadele
icin epidemi istasyonlar kurulmustur. Asilama zorunlu
olmus, ilag, agiz dis saghgr ve hemsirelik hizmetleri
gelistiriimeye baslanmigtir. 1960-1970'li yillarda beg yeni
tip fakiltesi agcilmistir (WHO;1999). Boylece isci ve
emekgilerin tretim birimleri ne olursa olsun her tiirli saghk
hizmetini alabilmesi, yilda bir ay istirahat evlerinde parasiz
olarak kalabilmeleri saglanmustir. Ek olarak, fabrikalardaki
poliklinikler, hekim ve feldser merkezleri iscilerin birinci
basamak saglik gereksinimini karsilamaktadir. Ayrica, 1975
yilina gelindiginde tim isci ve emekgiler icin, 63.978
yatakh 918 kres ve anaokulu, 1161 yatakl sekiz
sanatoryum, 40 kaplica-ilica, 3836 yatakh 34 anne-cocuk
otelevi, sporcularin saglik muayeneleri ve kontrolleri icin

11 dispanser, 1470 yatakh 10 verem savas dispanseri
kurulmustur (WHO;1980:17-19). isyeri givenligi
calismalarindan Trade Union Movement (Sendikal
Hareket) sorumlu olmustur (Deacon, B;1987:502). Ulusal
Saglik Egitimi Komitesi onderliginde sosyalist saghk
egitimi icin televizyon ve radyo gibi tim araclar
kullanilmis, filmler gosterilmis ve herkese ulagilmistir.
Saglik egitimi icin 1956 yilinda 5791 koy teker teker saglk
emekgilerileri tarafindan gezilmistir.

Devrim boyunca Bulgar saglik emekgileri Sovyet saglik
emekgilerinin izinde ytrimus, benzer 6zellikte saglhk
hizmeti sunmus ve istihdam olmustur. Saglik sektoriinde
1964 yilinda on bin kisiye 19.7 hekim diiserken, bu oran,
SSCB’de 23.9, Cekoslovakya’da 20.4, Kiiba'da 9.0,
ingiltere’de 14.7 ve Almanya’da 19.4 ve Tirkiye 3.3'dir
(Hyde, G.;1974:195). 1975 yihinda 2360 kisiye bir
dishekimi, 2400 kisiye bir eczaci, 232 kisiye bir hemgire
dismekteydi (WHO;1980:28). Hekimlerin, ylizde 21.8’i
Tip Akademisi‘'nde, ylizde 69.4'G saglk hizmetlerinde,
yluzde 1’i de halk saghg: yonetiminde calismaktaydi. Tip
egitimi alti yil olup, her bir hekimin bir yil zorunlu hastane
hizmeti vardi. Dis hekimligi ise bes yil olup, dishekimlerinin
alti ayr Universitede calismak ile gegerdi. Hemsire, ebe ve
feldser egitimi ise iki yildir.

Sosyalist Bulgaristan’daki sosyalist saglk
orgiitlenmesi ise su sekildedir: Ulke idari olarak, 28 okrug'a
(eyalete) aynlmistir. Her bir okrug, kentsel ve kirsal
rayondan (commun) olugsmaktadir. Saglik hizmetleri
merkezi bir 6rglitlenme olup, érgutlenmede idari bélinme
onemli oranda dikkate alinmis ve saglik hizmetleri dort
diizeyde 6rgutlenmistir:

Birinci Diizey: Birinci basamak saglik birimleri: Kirsal
kesimde, en az niifuslu yerlesim yerlerinde bir pratisyen
hekimin sorumlulugunda feldser istasyonlari, diger
yerlesim yerlerinde kirsal saglik merkezi, rayon
hastanelerine ve okruglara bagl poliklinikler, kentlerde ve
fabrikalardaki poliklinikler, hekim ve feldser saglik
merkezleri ve dis poliklinikleri birinci basamak saglik
birimleridir. 1975 yilinda toplam 3.644 birinci basamak
saghk birimi bulunmaktaydi. Kirsal feldser merkezleri
(20.082), kirsal saglik merkezleri (999), isyerlerindeki
feldser merkezleri (172), yatakh kirsal saghk merkezleri
(166) ve birimleri rayon hastanelerine bagh poliklinikler
(79) sayilari en fazla olan birinci basamak saglik
kuruluslaridir (WHO;1980:13). Kirsal saglik merkezinde
genel pratisyen (bir terapist, bazen dahiliye uzmani),
dishekimi, ebe ve hemsire ¢alisirdi. Daha biyiik koylerdeki
saghk merkezinde bu saglik emekgilerine ek olarak,
dahiliye, ¢ocuk, kadin hastaliklari, noroloji ve g6z
uzmanlari da yer alirdi. Kirsal saglk merkezleri rayon
hastaneleri ile baglantili ¢alisir ve gerekli gorildigu
takdirde, hastalar rayon hastanesine sevk edilirdi. Ana-
gocuk saghgi, infeksiyon ve paraziter hastaliklarla
miicadele, saglik egitimi, temiz icme suyunun saglanmasi,
sanitasyon kosullarinin yerine getirilmesi, asilama, saglikh
konut ve saglikli ¢evrenin yaratilmasi baslica birinci
basamak saglik hizmetleridir. Kentlerde yasayanlar, birinci
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basamak saglik gereksinimlerini genellikle polikliniklerden,
diger saglik gereksinimlerini de bolgelerindeki okrug ve
rayon hastanelerinden kargilamaktaydi. Her bir poliklinigin
hizmet alani, uchastoklara ayrilir; her bir uchastok, 15 yas
Ustd 3000 kisiye genel pratisyen ve ¢cocuk uzmani (15 yas
alt1 900-1000 ¢ocuk), hemsire ve hemsire yardimcilarindan
olusan saglik ekibi ile hizmet sunardi. $ehir poliklinikleri
tim bu saglk hizmetlerine ek olarak, nifusun saglik
taramalarini yapardi. 1975 yilinda, tlkedeki 71 saglk ekibi,
1.451.681 kisinin saghk taramasini yapmustir (ntfusun
ylizde 16.6's1). Sehir polikliniklerinde her 807 kisiye bir,
kirsal saghk merkezlerinde ise, her 804 kisiye bir hekim
dismekteydi. Agiz dis saghgr merkezleri, toplam 30 dis
poliklinik ile hizmet vermekteydi. Ayni zamanda, diger
saghk kuruluslarinda da 836 dis danismanlik birimiile 155
dis bolimu bulunmaktaydi (WHO;1980:13-15).

ikinci Diizey: Hem kasabada hem de kdylerde yasayan
emekgi ve iscilere hizmet veren ya bir rayon ya da bir okrug
hastanesinin hizmet sundugu saglik birimleridir. Bir rayon
hastanesi, 200-250 yatakl olup, hem ayaktan hem de yatan
hastalara saglk hizmeti verirdi. Dahiliye, cerrahi, kadin
hastaliklari, dogum ve ¢ocuk uzmanlari, dighekimleri,
hemsireler vb. bir rayon hastanesinde calisan saglik
emekgileri idi.

Ugiincii Diizey: Toplam 28 okrug diizeyindeki okrug
hastanesi, hijyen ve epidemioloji denetimi, dis poliklinikleri
ve ruh hastaliklari hastanelerinden olusan saglhk
merkezleriyle hizmet verir. Hijyen ve epidemioloji denetimi
birimi, cevre saghg isci saghdi, beslenme, radyasyondan
korunma, bulasici hastaliklani 6nleme, ana-g¢ocuk saghgi
ve saglik egitimi faaliyetini strdirdr. Bunyesindeki saglik
egitimi bolimleri okrugdaki tim etkinlikleri orgitler ve
saglik materyalleri gelistirir. Bu birimdeki hijyen ve
epidemiyoloji denetgileri sadece kentte degil kirsal kesimde
de calisirdi (WHO;1980:16).

Dérdiincii Diizey: inter Okrug ve Ulusal: 300.000’den
daha az kisiye hizmet veren okrug hastanelerinin her zaman
etkin hizmet veremeyecegi kaygisiyla kurulmus uzmanlk
hastaneleridir. Okrug hastanelerinin bazilan beyin cerrahisi,
roloji vb. uzmanlik alanlarinin fonksiyonlarini da igeren
interokrug diizeyindedir. Verem ve dermato-venereloji
dispanserleri, okrug hastaneleri diger verem, kanser,
psikiyatrik hastaliklar, dermato-venereloji dispanserleri
interokrug diizeyindedir. inter okrug diizeyinde 32 hastane
(16'si verem, 16'si ruh hastaliklari), 51 dispanser (verem,
dermato-venereloji, kadin hastaliklari ve psikiyatri)
bulunmaktaydi. Ulusal diizeyde kadin hastaliklari ve
dogum (4 adet), infeksiyon hastaliklari (4 adet) ve ¢cocuk
uzmanlik hastaneleri yer almaktayd. Hijyen ve is¢i Saghg
Hastaliklar Enstitiisti, Sosyal Hijyen ve Saglk Hizmetleri
Orgiitlenmesi Enstitiisii, Beslenme Enstitist, ideolojik
Sorunlar ve Tip Pedegoijisi Enstitiisi, infeksiyon Hastaliklari
ve Paraziter Hastaliklar Enstitlisi ve Onkoloji Enstitlsii 23
ulusal enstitiiniin bazilaridir. Tip Pedegojisi ve ideoloijk
Sorunlar Enstitlst, Halk Saghgi denetiminde saglik
egitiminden sorumludur. Bu enstitii, sosyalist kitle egitimi,
saghk egitimi yontemi ve egitim materyali gelistirme
faaliyetlerini yerine getirirdi (WHO;1980:20-21) ($ekil 1).

Saghk hizmetlerinin yonetimi ise, ulusal ve okrug
dizeyinde olmustur. Ulusal saghk duizeyi, Saghk
Bakanhgi'ni ifade etmektedir. Bakanlik merkezi Sofya’da
bulunmaktadir. Saglik emekgilerinin mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi  egitiminden, saglik  hizmetlerinin
planlanmasindan, yonetiminden, ulusal veri tabaninin
gelistirilmesinden, her tirli saglik hizmeti sunumundan
ve saglik emek glci istihdamindan Saghk Bakanhg
sorumlu olmustur. Bunun disinda, BHC'de kendi
orgtlerine ait saglik hizmeti sunan tg¢ kurulus: Ulastirma
Bakanhgi, Tarim ve Gida Sanayi Bakanhgi ve Savunma
Bakanhgi’dir. ilk ikisinin hizmeti Saglik Bakanlig
denetiminde, Savunma Bakanhg: ise bagimsizdir
(Aksakoglu, G.;1978:30). Tum saghk verileri Bakanhk
diizeyinde merkezi olarak toplanmakta ve 1970 yilindan
itibaren tim veriler bilgisayar ortaminda kayit altina
alinmakta ve analiz edilmektedir. Bakanlik buinyesinde,
Danismanlik Merkezi, Tip Akademisi (dort tip fakdltesi,
bir eczacilik ve iki dis hekimligi fakiltesi ve 16 ulusal
enstitlisti) ve interokrug diizeyindeki hastane yonetimi,
saglk yonetimi, planlama, finans ve saglik kurumlarini
gelistirme baskanhgi, koruyucu tip ve sosyal refah
direktorligi ve de epidemiyoloji ve hijyen bolimleri
bulunmaktadir. Bakanhktaki 6nemli kararlar Bakanhgi
olusturan Kollegium tarafindan alinir. Bakanliga bagh iki
danisman yapi vardir: Tip Konseyi ve Cumhuriyet
Uzmanlari. Tip konseyi, saglhk yoneticilerinden, bilim
adamlarindan ve profesorlerden olusan 120 kisilik bir
ekiptir. Konseyde, saglik planlamasi, tibbi bakim, agiz dis
saghgi, cevre, saghk emekgilerinin yetistirilmesi,
uluslararasi emekgi ve isci dayanismasi, tibbi arastirmalar,
ilag tibbi teknoloji ve niifusun saglhk durumu olmak tizere
11 bolim vardir. Okrug diizeyindeki saglik hizmetleri,
Okrug Halk Konseyi'ne politik olarak bagli olan halk saghg:
ve sosyal refah okrug bolimu tarafindan okrug
hastaneleri, uzmanlk hastaneleri okrug hijyen ve
epidemioloji denetgileri ve dis poliklinikleri buraya baghdir
(WHO;1980) (Sekil 2).

Saghk hizmetlerinin planlanmasi, genel planlarla
birlikte yuritilmustir. Saglik planlari, kisa (yillik), orta (bes
yillik) ve uzun sireli planlar (20 yillik) olmak tzere tge
ayrilirdi. Kisa sureli saghk planlari genel olarak bes yillik
plandaki temel prensipleri degistirmeden, yillik olarak
degisen ihtiyaglara gore kiigiik degisiklikler yapilirdi. Orta
stireli plan, her yilin tahmini saglik gereksinimlerinin en
ince detaylarini belirler ve saglik hizmetleri icin gerekli
olan kaynaklari ortaya koyar. Bu plan ancak bes yilda bir
degisirdi. Birinci basamak saglik birimleri, mevcut
durumunu ve bitgesini rayon hastanesine gonderdigi
zaman daha sonra okrug hastanesi ile koordinasyon
icinde, subat ayinda yerel diizeyde planlama baglardi. Mart
ayinin sonuna kadar, okrug hastanesi bir st kuruma
taleplerini gonderir. Plan, en son olarak bakanlga ulasir.
Planlama komitesinin isbirligi ile, halk saghgi ve sosyal
refahin okrug departmani, okrug saglik planini formdile
eder. Haziran ayi bitiminde, plan Saglik Bakanhgi'na
gonderilir. Burada da degerlendirilir. Agustos ayinin
bitiminde tartisma sona erer ve merkezi planlama yapilirdi
(WHO;1980:30-32) (Sekil 3).
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Sekil 1. Saglik Hizmetleri Yapisi
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Sekil 2. Bulgaristan Halk Cumhuriyeti Saghk Hizmetleri Yonetimi Yapisi
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Sekil 3. Saghk planlama siireci: Kisa ve orta siireli planlar
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Sovyet saglik hizmetleri 6zelligine ¢cok benzeyen
BHC'deki parasiz, merkezi planl, orgiitlii, basamakli ve
koruyucu saglik hizmetlerinin insan saghg: tzerinde
yarattigi sonuglar su sekildedir:

Devrim 6ncesi (1935-1939) yasam beklentisi, sadece
52 yil iken, 1980 yilinda yaklasik 20 yil #izayarak, 73 yila
yikselmistir. Ayni yil, Bulgaristan’daki kadinlar ortalama
74 yil yasam beklentisine sahipken, bu, Romanya’da 72,
Turkiye'de 62, Yugoslavya'da 70 ve SSCB'de 74 yildir (Dea-
con, B.;1987:494) (Tablo 1). Yine 1980 yilinda yasam
beklentisi Bati Avrupa’da 74.1, Dogu Avrupa’da 69.9,

Tablo 1. Bulgaristan Halk Cumhuriyeti'nde 1935-1980
yillari arasindaki yasam beklentisi

Yillar Erkek Kadin Tim
1935-1939 53 52
1965-67 68.81 72.67 70.66
1969-71 68.58 73.86 71.11
1974-76 68.68 73.91 71.31
1978-80 68.35 73.55 71.14
1980 69 74 73
1989 68.6 75:1 -
1990 68.1 74.8 72
1995 67.1 74.6 -
2000 61.0 65.8 71.6
2001 68.4 74.8 71.5

Deacon, B;1987, WHQO, 1999:7,
Europen Health Report, 2002:148

Kuzey Amerika’da ise, 73.9’dur (Deacon, B.;1987:508).
Dolayisiyla, SSCB, Bulgaristan ve Kiiba orneklerine dayali
olarak sosyalizm insan 6mriini uzatir, kapitalizm ise erken
oldurdr denilebilir.

1917-1795 yillan arasinda insanlarin boyu ortalama
dort cm uzamistir (Kiyafet, H.;1979:12). Yine bu
gelismenin bir sonucu olarak, 1976-1982 yillar arasinda
tim yas gruplarindaki 6lum hizi belirgin bir bicimde
dismustar (Tablo 2).

Bunlarin yaninda, 1946 yilinda ylizde 26.5 olan dogum
hizi, 1987'de yiizde 13.1’e, 6lum hiziise, ylizde 13.7 iken,
ytizde 12ye dismustir (memory.loc.gov/cgi-bin). Bebek
6lim hizi, 1960 yilinda binde 49a, 1970 yilinda binde
28’e, 1989 ise, binde 17’ye, cocuk 6limleri ise, binde 49,
binde 32, binde 20 ve binde 19’a kadar dismusttr. Oysa,
ayni yillarda bebek 6limleri Turkiye’de binde 163, binde
150, binde 118 ve binde 55 gibi olduk¢a yiiksek bir
orandaydi (UNICEF;2000, UNDP;2002, UNICEF;2002).
Yine ayni yillar cocuk oluimleri agisindan Cin, Tirkiye,
Macaristan ve Arjantin Bulgaristan‘dan oldukga yiksek
cocuk olim hizlarina sahipti.

11l. Devrim Sonrasi Bulgaristan (1989'den
Giiniimiize)
1985 yilinda Gorbagov Bulgaristan’i ziyaret ederek
Jivkov'a rekabetci ekonomiye gecilmesi icin baski yapmig
ve 1991'de sosyalist ¢oziilusle birlikte yasamlar alt st
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Tablo 2. 1976-1972 arasi yasa 6zgii 6liim hizlari (binde)

Yas Gruplari 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1976-82

Degisim
(%)

Bebek

Kadin 24.6 27.2 27.0 22.3 23.1 21.1 20.5 16.6?

Erkek 19.7 20.6 19.7 17.2 17.2 16.6 15.8 19.7 ?

Geng (20-24)

Kadin 1.19 1.25 1.30 1.24 1.34 1.18 1.36 14.2?

Erkek 0.59 0.58 0.59 0.57 0.53 0.52 0.48 18.6?

Orta (40-44)

Kadin 3.34 3.63 3.75 3.95 3.66 3.71 4.04 20.9?

Erkek 1.74 1.69 1.86 1.81 1.68 1.67 1.88 8.0?

Yash (60-64)

Kadin 22.0 25.2 23.4 24.0 235 24.1 21.5 2,32

Erkek 13.5 14.7 13.6 13.2 12.7 12.5 11.7 13.0?

Deacon, B;1987:509

olmustur. BHC'de 43 yillik sosyalizm boyunca tam
istihdam saglanmis iken, kapitalizm suireciyle 1989-1994
arasi istihdam ylizde 37.7 diismis, 1990 yilinda yiizde
1.5 olan igsizlik hizi, 2001 yilinda ytizde 16’ya ulagmustir.
Bu oran, Rusya’da yiizde 13.4, Turkiye'de ylizde 6.6 ve
ingiltere'de yiizde 6’dir. Su anda is bulabilenlerin yiizde
40" da sosyal glivenceden yoksundur. Nifusun ylizde
53’0 yoksulluk simininin altinda yasamakta, ytizde 0.2’si
gliinde bir dolardan az kazanmaktadir (UNICEF;1999,
UNDP;2002). Yoksulluk hizi 1987-1988'de yuizde 2 iken,
1993-1995 arasi ytizde 15’e kadar yukselmistir. Bu oran,
Estonya’da ylzde 37, Cek Cumhuriyeti'nde ylizde 1 ve
Rusya Federasyonu'nda ise ylizde 2.50"dir. Yillik enflasyon
hizi 1993’de 23.9 iken,1997'de 578.6 (UNDP;1996,
UNDP; 2002) olmustur. 1990 yilinda ozel sektordeki
istihdam sadece ylizde 5.9 iken, 1995'de 40.7'ye cikmustir.
1992-1994 yillan arasinda tilkede 6zel yatinm yapan sirket
2.6 kat artmistir. BHC'ne kapitalizmin girmesiyle 1989-
1991 yillari arasinda 406.000 kisi, 1992 yilinda ise 70.000
kisi ilkeden go¢ etmek zorunda kalmustir.

1991 yilinda egitimin 6zellestirilmesiyle sadece 1994
yilinda 44.869 kisi (yaklasik yarisi temel egitim diizeyinde)
okuldan ayrilmak zorunda kalmustir. Bugiin 16 yas altindaki
¢ocuklann ylzde 7.2'si okula gidememektedir. 1989-
1990 yillani arasinda ortaokullara kayith 239.572 kisi var
iken, 1995-1996'da say1 209.286' ya digmiustur.
Sosyalizm suresince, bu alana devletin yaptigi yatinmlarla
arastirma ve teknoloji alaninda biytuk ilerlemeler
kaydedilirken, 1989 yilinin bitiminde Devlet bilimsel
calismalarin finansmanindan geri cekilecegini agiklamig
ve 1989 yilinda birden devletten buraya ayrilan pay ylzde
0.9’a kadar inmigstir. Aragtirma kurumlarinda 1989 yilinda
31.611 arastirmaci g¢aligirken, istihdam 1995'de 24.848'e
kadar dismus, 1980-1989 arasi arastirma alaninda
calisanlar ytizde 40 artarken, 1989-1994 arasi ylizde 20'ye
inmistir (Vassileva, B.;1991;UNDP;1996). Bu kapitalist
piyasa iliskilerine bagh olarak yakin tarihte ilkede yarim
milyon okulun kapanacagi ve 7.400 6gretmenin de issiz
kalacag: tahmin edilmektedir (UNICEF; 1999).

Bu olumsuz gelismelerden en ¢ok etkilenen alanlardan

birisi de saglik olmustur. Clnku llkeye kapitalizmin
girmesiyle saglik sisteminde de, 1990l yillarin ilk
yarisindan itibaren yapisal bir degisim baslamistir. Bu
degisimler sirasiyla: .

1- Kamusal saghk hizmetinin terk edilmesi
ozellestirmelerin uygulanmasi igin 1991 yilinda saghk
yasasi gegmistir. Bu yasa ile, 1998’e gelindiginde 155 yeni
6zel saglik kurumu (87’si poliklinik, 16’si hastane ve 16si
laboratuar) agilmis, saglik hizmetleri butinuyle parah
olmustur. 1992 yilinda 6zel sektérde 4124 pratisyen
hekim, 2594 dishekimi cahsirken, iki yil icinde bu sayi
9424 ve 4556'ya dort yil sonra, 8000 ve 3864’e ¢ctkmistir.
1990-1997 arasi eczacilarin kamusal istihdami yari yariya,
feldser’in beste bir, hemsirelerin ise onda bir tim saghk
calisanlarinin ylizde 13 oraninda azalmistir (WHO; 2001:
2003). 1996 yilinda, 6zellestirme programlarinin yasama
gegcirilmesi icin 26 milyon dolar Diinya Bankasi'ndan, 11
milyon dolar Avrupa Sosyal Fonu’ndan toplam 46 milyon
dolar yardim gelmistir.

2- Sosyalist devrim suiresince ilag ve eczacilik hizmetleri
devlet eliyle parasiz yurutulirken, 1991 yilindan itibaren
bu hizmetler dogrudan 6zel miilkiyete devredilmistir.

3- Devrim siresince tim saglik emekgilerinin
orgitlendigi sendika kapatilip, yerine Tabipler ve
Dishekimleri Birligi kurulmusg, diger saghk emekgileri de
istedikleri takdirde buraya uye olabilmistir.

4- Merkezi saglik orgutlenmesi desantralize edilerek,
Saglik Bakanhgi'na sadece denetim islevi yiiklenmistir.
Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansi timiyle
belediyelere devredilmis, 1997'de Saglik Yasasi ¢ikarilarak,
bu durum hukuki olarak mesrulastinimistir. Bu yasaya
gore, belediyeler polikliniklerini, kiigiik ve orta
buyklikteki hastaneleri ve dispanserleri agabilmekteydi.
(WHO;1999:11).

5- Birinci basamak saglik hizmetleri uzman
polikliniklerce yiiritilmeye basglanmistir. 1990°da birinci
ve ikinci basamak saglik hizmetleri birbirinden tamamen
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ayrilmistir. 1990 yilina kadar parasiz olarak sunulan saghk
hizmetleri, bu tarihten itibaren, parali olmaya baslamistir.
2000 yilinda ayaktan hastalar, 2001 yilinda yatan hastalar
icin 6zel saglik sigorta sistemine gecilmistir (WHO;2001).

Saglik Hizmetlerinin tiimtyle 6zellestirilmesi sonucu,
GSMH’da saghga ayrilan pay 1990'da ylzde 5.2 iken, tg¢
yilicinde yari yariya digmistiir. 1992-1996 yillari arasinda
merkezi hikimet harcamalarinin yizde 5°i sagliga, ylizde
4'Uu egitime ayrilirken, ylizde 8’i savunmaya ayriliyordu
(UNDP;2002). Saglikta en biylk kar alani olan
hastanelerin sayisi ise hizla artiyordu. 1997 yilinda bin
kisiye 10.5 hastane yatagi duserken bu oran yerlesim
yerine gore biiyiik bir esitsizlik géstermekteydi. Ornegin,
Bugas bolgesinde bu oran 81.8 iken, Lovech’de 126.0'dir
(WHO;2001:38).

Bulgaristan’daki kadinlarin su anki yasam beklentisi,
Avrupa’daki referans Ulkeler icinde en diistik olanidir. 1989
yilinda prenetal 6lim hizi ylizde 11 iken, 1998 yilinda
olim hizi Bati Avrupa llkelerinden iki kat daha fazladir.
Cogu bulasicr hastaligin sayisi ve sikhgi hizla artmaya
baglamistir. 1994 yilinda tiiberkiloz vakasi yliz binde
142.2'ye yikselmistir. Sifiliz 1980’ lerde oldukga dusiik
iken, 1990'lardan itibaren ylkselmeye baslamistir. 1989
yilinda ytiz binde 118 olan anne 6lim hiz, sekiz yil icinde
137, serobrovaskuler hastaliklarin ytuzdesi 1989 da binde
85.4 iken, iki yil icinde binde 105.1’e ulasmistir. 1970°de
0-64 yaslari arasinda erkeklerde kardiyovaskiiler hastaliklar
Avrupa Ulkeleri icinde en dustik iken, 1999 yilinda en
yuksek tlke konumuna gelmistir (WHO;2001). 1999
yilinda, intihar ve kendine zarar verme orani yilizde 14’e
yukselmistir. 1989-1994 arasinda ruh saghgi sorunlar ¢cok
ciddi artig gostermistir. Clinkd, sizofreni, epilepsi, alkol
bagimlihgi ve nevrozlar dispanserlere basvurular arasinda
yuksek siralardaydi. Sosyalizmin mirasina baglh olarak,
bagisiklama oranlari, gebeligi onleyici yontem kullanma
prevelansi halen yiiksektir. Ornegin, BCG yiizde 98, DPT
ylzde 96, 1995-2001 arasinda gebeligi onleyici yontem
kullanma prevelansi yiizde 86’dr.

Sonug olarak, tarihi boyunca kapitalizmi yasamis ya
da sosyalizmden kapitalizme ge¢mis (ilkelerde ne
ozellestirme, ne 6zel saglk sigortaciligi, ne aile hekimligi
modeli, ne birinci basamak saglik hizmetlerinin
gogertilmesi ve saglik hizmetlerinin buiylk oranda tedavi
hizmetlerine yaslanmasi saglik alanindaki sorunlari
¢ozmeye yetmedigi gibi, kapitalizmi de iktisadi, siyasi ve
ideolojik olarak saglamlastirmaya yetmemistir. Aksine,
banisin yerini savas, esitligin yerini somuru ve yoksulluk,
saghgin yerini de hastalik, erken oliimler ve sakatliklar
almustir.
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