
Azərbaycandakı  yüksək  körpə
ölümləri səviyyəsi haqqında
written by Parviz Ahmadov Pərviz Əhmədov
Giriş

Neft bumu dövründə (2004-2015) Azərbaycan hökumətinin körpə
ölümlərinin  azaldılması  barədə  əhəmiyyətli  irəlləyiş  əldə
etdiyi  şübhə  doğurmur.  Lakin  Beynəlxalq  Fövqəladə  Uşaqlara
Yardım Fondu (UNICEF) və Ümumdünya Səhiyyə Təşkiları (ÜST)
kimi beynəlxalq təşkilatların sonuncu hesabatları göstərir ki,
Avropadakı  ən  yüksək  körpə  ölümləri  göstəricisi
Azərbaycandadır.

Bu  məqalənin  əsas  məqsədi  ölkədə  uşaq  ölümlərinin  yüksək
səviyyəsinin səbəblərini təhlil edib onları aradan qaldırmağın
yollarını  təklif  etməkdir.  Məqalə  aşkara  çıxarır  ki,
Azərbaycanın  səhiyyə  sistemində  hamiləlik  dövründə
maariflənməkdə;  aylıq  yoxlama  və  həkimlə  məsləhətləşmədə;
doğuş  zamanı,  yenidoğulmuş  uşaqların  ilk  günləri  və  ilk
həftələrində  həm  zəruri  dərman  preparatları,  həm  də  tibbi
avadanlığın  təmin  olunmasında;  xəstəxana  və  tibb
müəssisələrinin  təmiz  su  təchizatı,  həmçinin  kanalizasiya
qurğularının  yaxşılaşdırılmasında;  tibb  işçilərinin
qabiliyyətlərinin  inkişaf  etdirilməsi  kimi  sahələrdə  yüksək
körpə ölümlərinə səbəb olan boşluqlar var. Dünya təcrübəsində
bu boşluqları aradan qaldırmaq, körpə ölümlərinin səviyyəsini
azaltmaq üçün səmərəli və sübut olunmuş müdaxilələr mövcuddur.
Buna görə də Azərbaycan hökuməti növbəti maliyyə ili üçün
səhiyyə xərclərini artırmalıdır.

Məqalənin birinci bölməsi ölkə haqqında ümumi məlumat verərək,
mövcud səhiyyə xərclərinin dövlət büdcəsində və ÜDM-də payını
təsvir  edir.  İkinci  bölmə  problemin  birbaşa  və  dolayı
səbəblərini göstərib, onun əhəmiyyətini müzakirə edir. Üçüncü
bölmə bu problemi həll etmək üçün hazırkı dövlət proqramını
təqdim edir və sonuncu hissə isə Azərbaycan hökumətinin bu

https://bakuresearchinstitute.org/addressing-high-infant-mortality-rate-in-azerbaijan-2/
https://bakuresearchinstitute.org/addressing-high-infant-mortality-rate-in-azerbaijan-2/


problemin  müxtəlif  aspektlərdən  həllinə  yönəlmiş  hərtərəfli
siyasət  hazırlaması  üçün  nəzərə  almalı  olduğu  tövsiyələri
təklif edir.

Ölkə haqqında ümumi məlumat

1991-ci  ildə  müstəqilliyini  əldə  etdikdən  sonra  Azərbaycan
iqtisadi  cəhətdən  böyük  irəliləyiş  əldə  edərək  yoxsulluq
səviyyəsini  2000-ci  ildə  49  faizdən  2015-ci  ildə  neft-qaz
gəlirləri  hesabına  4.9  faizə  endirdi  (Dünya  Bankı,  2017).
Körpə ölümü səviyyəsinin azaldılmasında da 1991-ci ildən bəri
ciddi irəliləyişlər olmuşdur: Əgər 1991-ci ildə hər 1000 nəfər
diri doğulana 93 körpə ölümü halı qeydə alınırdısa, 2015-ci
ildə bu rəqəm 28.2 nəfərə endi (ÜST, 2017) (baxın, Əlavə 1).

Dünya  Bankı  Azərbaycanı  yuxarı  orta  gəlirli  ölkə  kimi
klassifikasiya  edir[i].  Ölkənin  9.8  milyon  əhalisi  var  və
onların  47  faizi  kəndlərdə  yaşayır  (AzSTAT,  2017).  Ölkə
iqtisadiyyatı hədsiz dərəcədə neft-qaz gəlirlərindən asılıdır.
Belə ki, ixracatın təxmini 92 faizini, dövlət büdcəsinin isə
50 faizdən çoxu neft-qaz gəlirləri hesabına təmin edilir.

Azərbaycan  iqtisadiyyatı  kifayət  qədər  diversifikasiya
edilmədiyi  üçün  hələ  də  neft  hasilatı  və  neft-qaz
ehtiyatlarının ixracından asılı vəziyyətdədir (BMT-nin İnkişaf
Proqramı, 2017). Sosial və iqtisadi göstəricilər ölkənin orta
səviyyədə  sağlam  olduğunu  və  inkişaf  etdiyini  göstərir.
Hazırkı ümumi daxili məhsul (ÜDM) 42.8 milyard ABŞ dolları,
adambaşına düşən ÜDM 4 438 ABŞ dolları və alıcılıq qabiliyyəti
pariteti (AQP) isə 17 857 ABŞ dolları təşkil edir ki, bu da
Azərbaycanı  digər  keçmiş  sovet  ölkələri  ilə  müqayisə
etməyimizə imkan verir (BVF, 2018). Orta ömür uzunluluğu orta
hesabla 70.8 il (Dünya Bankı, 2017), işsizlik isə 6 faizdir
(BVF, 2018). Cari inflyasiya göstəricisi 14 faizə bərabərdir
(ARMB, 2017). Hökumətin səhiyyəyə ayırdığı xərclərinin payı
aşağıdır: dövlət büdcəsinin cəmi 3.5 faizi və ya 2018-ci il
üçün 435.3 milyon ABŞ dolları (Maliyyə Nazirliyi, 2017, s.
25).



Problemin analizi

UNICEF-in  2018-ci  il  hesabatına  görə  Avropadakı  ən  yüksək
körpə ölümləri göstəricisi Azərbaycandadır (baxın, Əlavə 2).
Hazırda  ölkədə  hər  1000  diri  doğulana  körpələrin  ölüm
səviyyəsi  27.2  nəfərdir.

Yerli və beynəlxalq qəzetlər, habelə UNICEF, ÜST və Avropa
Birliyi  (AB)  kimi  beynəlxalq  təşkilatların  son  hesabatları
problemin Azərbaycanda ciddi olduğunu göstərir və Azərbaycan
hökuməti  bu  problemin  aradan  qaldırılması  üçün  profilaktik
tədbirlər görməlidir. Aşağıdakı qrafikdən də göründüyü kimi
ölkədəki körpə ölüm göstəricisi digər post-sovet ölkələri ilə
müqayisədə  də  yüksəkdir  (Müstəqil  Dövlətlər  Birliyi
(MDB)[ii]).

Fiqur 1. Hər 1000 diri doğulana təxmin edilən körpə ölümü
nisbəti

Mənbə: Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı, Avropa Regional Bürosu,
2018

Körpə ölümlərinin səbəbləri

Təhlilimiz göstərir ki, aşağıda qeyd edilən birbaşa və dolayı
amillər  ölkədə  körpə  ölümlərinin  yüksək  səviyyəsinə  səbəb
olur:

Zəruri təsisatların olmaması. Şübhəsiz ki, Azərbaycan hökuməti



neft bumu dövründə ölkədə yeni xəstəxanalar inşa edib. Bununla
belə,  bu  təsisatlar  zəruri  avadanlıqlar,  fasiləsiz  su
təminatı,  sanitariya  təsisləri,  eləcə  də  xüsusilə  kənd
yerlərində  elektrik  çatışmazlığını  aradan  qaldırmaq  üçün
elektrik generatorları kifayət qədər təmin edilməyib.

Səhiyyə xərclərinin aşağı olması. Bundan əlavə, son üç illik
büdcə  analizi  göstərir  ki,  ölkənin  büdcəsində  səhiyyə
xərclərinin payı neft qiymətinin azalması səbəbindən getdikcə
aşağı düşür. 2017-ci ildə dövlət büdcəsində səhiyyə xərcləri
455.6  milyon  ABŞ  dolları  təşkil  etdiyi  halda  cari  dövlət
büdcəsində bu rəqəm 3,5 faiz və ya 435.3 milyon ABŞ dollarıdır
(Maliyyə Nazirliyi, 2016, s. 4; 2017, s. 25). 2018-ci ili
əhatə  edən  büdcə  ayırmalarının  çox  hissəsi  xəstəxanaların,
poliklinikaların və ambulator müəssisələrinin təmirinə, habelə
səhiyyə sektorunda çalışanların maaşlarına xərclənəcək. Bunun
yalnız 1.6 faizi və ya 6.87 milyon ABŞ dolları tədqiqat və
digər xidmətlərə, 1.76 milyon ABŞ dolları isə ölkədə körpə və
ana  ölümlərinin  qarşısını  almaq  məqsədi  ilə  xərclənəcəkdir
(Maliyyə Nazirliyi, 2017, s. 30). Bu, açıq şəkildə göstərir
ki, Azərbaycanda səhiyyə xərcləri üçün ayrılan vəsait digər
post-sovet ölkələrinə nisbətən aşağıdır. Məsələn, 2015-ci ildə
dövlət büdcəsindən ayrılan səhiyyə xərcləri Belarusda 13.79%,
Moldovada  13.2%,  Qırğızıstanda  11.92%,  Qazaxıstanda  10.9%,
Rusiyada 9.5%, Ermənistanda 7%, Gürcüstanda isə 2016-cı ildə
Gürcüstanda 8.9% olub (Dünya Bankı, 2018) (baxın, Əlavə 3).

Mama  və  tibb  bacılarının/qardaşlarının  çatışmazlığı.  Yaxşı
təlim  keçmiş  səhiyyə  işçiləri,  tibb  bacıları/qardaşları  və
mamaların azlığı da problemin səbəblərindən biridir. Məsələn,
Dünya  Bankı  məlumatları  göstərir  ki,  Azərbaycanda  tibb
bacıları/qardaşları və mamaların sayı ciddi şəkildə azalıb;
belə ki, 2009-cu ildə hər 1000 nəfərdə 8,4 tibb bacısı/qardaşı
və  mama  düşürdüsə,  2016-cı  ildə  bu  rəqəm  6,8  nəfərə  enib
(baxın, Əlavə 4). Həmçinin Birləşmiş Millətlər Təşkilatının
Əhali Fondunun məlumatları göstərir ki, 2012-ci ildə ölkədə
məzun olan mamaların sayı 356 nəfər olsa da, bunun cəmi 6
faizi və ya təxmini 21 nəfəri ölkədə fəaliyyət göstərmişdir



(BMT-nin Əhali Fondu, 2014).

Keyfiyyətin  və  məlumatlılığın  çatışmazlığı.  Səhiyyə
xidmətlərinin  çatdırılmasında  keyfiyyətin  çox  aşağı  olması,
habelə,  hamilə  qadınlar  arasında  hamiləlik  barədə
məlumatlılığın olmaması ölkədə uşaq ölümünə töhfə verən digər
amillərdir.  Analiz  göstərir  ki,  hamilə  qadınlar  hamiləlik
dövründə  məlumatsızlıq  və  maliyyə  xərcləri  səbəbindən
xəstəxanalara  aylıq  yoxlanışa  getmir  və  həkimlə  mütəmadi
olaraq məsləhətləşmirlər (Sputnik, 2017).

Keysəriyyə əməliyyatlarında peşəkarlığın olmaması. Həmçinin,
analiz göstərir ki, şəhərlərdə körpə ölümlərinin nisbəti kənd
yerlərindən  daha  yüksəkdir.  Aşağıdakı  xəritədə  göstərildiyi
kimi  bu  trend  əsasən  Bakı,  Abşeron,  Quba  və  Şəki
şəhərlərindəki daha yüksəkdir. Bu şəhərlərdə körpə ölümlərinin
yüksək  dərəcədə  olmasının  əsas  səbəblərindən  biri  təbii
doğumdan çox keysəriyyə əməliyyatlarıdır (Rafigoglu, 2017).

Fiqur  2.  Azərbaycan  Respublikasının  şəhər  və  regionlarında
körpə ölümü göstəriciləri, 2016



Mənbə: Azərbaycan Respublikasının Dövlət Statistika Komitəsi,
2017

Məsələn,  ölkədə  rəsmi  məlumatların  təhrif  olunmasına
baxmayaraq,  Azərbaycan  Respublikasının  Dövlət  Statistika
Komitəsinin məlumatına görə, 2016-cı ildə bir yaşadək ölən
uşaqların  sayı  1  666  nəfərdir,  onlardan  1  380  nəfəri
şəhərlərin,  286  nəfəri  isə  kəndlərin  payına
düşür  (Isabalayeva,  2017).

Statistik  məlumat  bazasına  əsaslanmayan  qərar  qəbuletmə  və
təhrif  edilmiş  məlumatların  toplanması.  Rəsmi  məlumatların
toplanmasında  qeyri-adekvat  standartların  tətbiq  edilməsi
ölkənin  hazırda  qarşılaşdığı  problemin  düzgün
qiymətləndirilməməsinə gətirib çıxardıb. Bundan əlavə, ölkədə
səhiyyə  məsələlərini  həll  etmək  üçün  dövlət  statistikası
məlumatlarının təhrif edilməsi və statistik məlumat bazasına
əsaslanmayan qərar qəbuletmə mexanizmi problemin əhəmiyyətini



artıran başqa bir amildir. Məsələn, rəsmi məlumatlar 2006-cı
ildə  hər  1000  nəfər  diri  doğulan  uşaqda  9.8  ölümün  qeydə
alındığını  göstərsə  də,  beynəlxalq  səviyyədə  qəbul  edilmiş
metodologiyaya əsasən aparılan və əhalidən yığılmış sorğular
nəticəsində  hazırlanan  2006-cı  il  Azərbaycan  Demoqrafik  və
Səhiyyə Araşdırması aşkar edib ki, hər 1000 diri doğulana ölən
körpələrin sayı 46 nəfərdir (Ibrahimov et al., 2010, s. 28).
Ölkədə eyni tendensiya hələ də davam edir. Məsələn, Azərbaycan
Milli Elmlər Akademiyasının yeni bir sorğusu təsdiqlədi ki,
Səhiyyə Nazirliyi kənd yerlərində uşaq ölüm hallarını ya rəsmi
olaraq qeydiyyatdan keçirmir, ya da fərqli bir ad altında
qeydiyyata alır (Musavat, 2018).

Maliyyə maneələri. Ölkədə icbari tibbi sığortanın olmadığını
nəzərə  alsaq,  Fiqur  3-dən  də  göründüyü  kimi  vətəndaşlar
səhiyyə  xərclərinin  78  faizdən  çoxunu  öz  ciblərindən
qarşılayırlar və bu aztəminatlı ailələrin səhiyyə xidmətlərinə
olan çıxışını məhdudlaşdırır. Bu, öz növbəsində, ev şəraitində
doğuşa gətirib çıxarır ki, bu da körpə ölümünə töhfə verir.

Fiqur  3.  Müxtəlif  mənbələrdən  adam  başına  düşən  səhiyyə
xərcləri

Mənbə:  Qlobal  Sağlamlığı  Maliyəşəndirmək  (“Financing  Global
Health”) Məlumat Bazası, 2017

Əsas  səbəblər.  Təhlil  göstərir  ki,  körpə  ölümlərinin  əsas
səbəbləri əsasən erkən inkişaf dövrü, doğuş vaxtı və doğuş
sonrasında olur. Məlumatlar Fiqur 4-də göstərilmişdir.



Fiqur 4. Yeni doğulmuş uşaqların ölüm səbəbləri, 2017

Mənbə:  BMT-nin  Uşaq  Fondunun  2017-ci  ildəki  məlumatları
əsasında müəllif özü hesablamışdır

Həmçinin körpə ölümlərinin digər səbəbləri tənəffüs sistemi,
doğuş  anomaliyaları,  deformasiya  və  xromoson  pozuntulardır
(Isabalayeva, 2017).

Adambaşına düşən səhiyyə xərclərinin çox aşağı olması. Dövlət
səhiyyə xərclərinin analizi göstərir ki, 2014-cü ildə MDB və
Avropa  Birliyi  ölkələrində  dövlət  büdcəsindən  ayrılmış
adambaşına düşən orta səhiyyə xərcləri müvafiq olaraq 624 və
1829 ABŞ dolları olduğu halda, bu rəqəm Azərbaycanda cəmi 197
ABŞ dolları olmuşdur.

Fiqur 5. Səhiyə üzrə xərclənən dövlət xərcləri, adambaşına
düşən AQP (ABŞ dolları ilə)



Mənbə: Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı, Avropa Regional Bürosu,
201

Digər  amillər.  Nəhayət,  tibbi  xidmətlərdən  istifadə
imkanlarının yetərli olmaması, həkimlərin məsuliyyətsizliyi,
savadsızlığı,  bəzi  hallarda  qadınların  həkim  məsləhətindən
yararlanmaması, keyfiyyətsiz və vaxtında göstərilməyən tibbi
xidmətlər, kəndlərdə doğuşun evdə aparılması ölüm hallarının
yüksək olmasına səbəb olur (Musavat, 2018).

Probelmi həll etmək üçün hazırkı hökumət siyasəti

Bu məsələni həll etmək üçün Azərbaycan hokuməti 2014-cü ildə
“Anaların  və  uşaqların  sağlamlığının  yaxşılaşdırılması  üzrə
Dövlət  Proqramı”nı  qəbul  edib.  Proqram  2014-2020-ci  illəri
əhatə edir və dövlət proqramının əsas məqsədi qadınların və
uşaqların sağlamlığının təmin edilməsi məqsədilə müalicə və
xidmətlərin  keyfiyyətinin  artırılmasıdır.  Tibbi  xidmətlərin
keyfiyyətinin  artırılması  və  kadr  hazırlığı,  uşaqlara,  o
cümlədən  yenidoğulan  körpələrə  göstərilən  tibbi  xidmətin
keyfiyyəti və səmərəliliyi, körpələrin ölüm səviyyəsini ölçmək
üçün  beynəlxalq  standartların  qəbul  edilməsi  dövlət
proqramının  bir  hissəsidir.  Bundan  əlavə,  dövlət  proqramı
əhalinin,  xüsusilə  qadınların  və  gənc  ailələrin  ailə
planlaşdırılması  və  reproduktiv  sağlamlıq  üzrə
maarifləndirilməsini də özündə ehtiva edir (President, 2014).

Problemin həllinə yönəlmiş tövsiyyələr



Körpə  ölümlərinin  bir  çox  səbəblərinin  qarşısını  amaq
mümkündür, lakin bu səbəblər tək bir dərman preparatı və ya
siyasət ilə aradan qaldırıla bilməz. Bununla yanaşı, dünyada
təsirli və sübut olunmuş dövlət müdaxilələri də mövcuddur.
Buna görə də Azərbaycan hokuməti ölkədə bir çox cəbhələrdə
məsələyə  dair  hərtərəfli  siyasət  hazırlamaq  üçün  aşağıdakı
tövsiyələri nəzərə almalıdır:

Qadın  və  uşaq  sağlamlığına  sərmayə  qoymaq.  Qadınların  və
uşaqların  sağlamlığına,  ələlxüsus  da  doğuşa  sərmayə  qoymaq
ağıllı  bir  investisiyadır.  Ümumdünya  Səhiyyə  Təşkilatı  və
UNICEF-in  son  hesabatına  görə,  doğuş  zamanı  qayğının  və
yenidoğulmuş  xəstə  və  kiçik  körpələrə  göstərilən  qayğının
yüksək səviyyədə təmin edilməsi üçün adambaşına əlavə 1.15 ABŞ
dolları xərclənməlidir (UNICEF və ÜST, 2017, s. 5). Hazırda
Azərbaycan hokuməti Yevlax və Mingəçevir şəhərlərində İcbari
Tibbi Sığortanın pilot layihələrini həyata keçirir və hokumət
2019-cu  ildə  İcbari  Tibbi  Sığorta  sistemini  600-dən  çox
xəstəxanaya  şamil  etməyi  planlaşdırır  (Qafqazinfo,  2018).
Hamilə  qadınların  və  doğuş  prosesinin  sığorta  sisteminin
əhatəsinə daxil edilməsi vacibdir. Qadınların hamiləliyinin və
onların  doğumunun  İcbari  Tibbi  Sığortası  sisteminə  əlavə
edilməsi  qadınların  hamiləlik  dövründə  aylıq  müayinə  və
məsləhətləşmələrə  görə  xəstəxanaya  getməsi  üçün  maliyyə
maneələrini  aradan  qaldıracaqdır.  Məsələn,  Ruanda  misalı
göstərir ki, hokumətin hamilə qadınlara fayda verəcək milli
sığorta  sistemini  həyata  keçirməsi  körpə  ölümü  nisbətini
əhəmiyyətli  dərəcədə  azaldıb.  Nəticədə  körpə  ölümünün
səviyyəsi 1990-cı ildə 41 nəfərdən 2016-cı ildə 17 nəfərə enib
(UNICEF, 2018, s. 14).

Təhsil/maarifləndirmə  proqramı.  Gənc  qızları  və  hamilə
qadınları  hamiləlik  barədə  məlumatlandırmaq  üçün
maarifləndirici  dövlət  proqramlarının  olması  vacibdir.
Maarifləndirici  proqram  hamiləlik  zamanı  sağlam  qidalanma,
çəkinin tənzimlənməsi, həmçinin doğuş və körpənin ana südü ilə
qidalanması  dövründən  sonra  aylıq  yoxlama  və  həkimlə
məsləhətləşmələrin faydaları barədə məlumatı əhatə etməlidir.



Vətəndaş cəmiyyəti və media da bu prosesə cəlb edilməlidir.
Maarifləndirici proqram mövcud səhiyyə mərkəzlərinə tələbatın
artırılması və gənc qızların və qadınların müntəzəm müayinə və
məsləhətləşmələr  haqqında  fikirlərini  dəyişməsi  üçün
cəmiyyətdə davranış dəyişikliyi proqramı rolunu oynaya bilər.

Təlim keçmiş tibb işçilərinin sayının artırılması. Şübhəsiz
ki, təlim keçmiş həkimlər, tibb bacıları/qardaşları və mamalar
hamiləlik dövründə, doğuş vaxtı və sonrasında qadınlara çox
sahədə əhəmiyyəti xidmətlər göstərirlər. Bu xidmətlər arasında
antenatal  qayğı,  mikronutrient  tədarükü,  mamalıq  xidməti,
doğuş prosesində ilk yardım, doğuşdan sonrakı qayğı və kiçik,
həmçinin  xəstə  uşaqlar  üçün  müalicə,  mümkün  qədər  erkən,
yalnız  ana  südü  ilə  qidalandırmağa  dəstək,  vaksinasiya
daxildir. Problem təhlili bölməsində qeyd edildiyi kimi ölkədə
mamaların və tibb bacılarının/qardaşlarının sayı çox azdır –
hər  1000  nəfərə  6,8  nəfər.  Lakin,  Ümümdünya  Səhiyyə
Təşkilatının  məlumatlarına  görə  körpə  ölümlərinin  ən  aşağı
olduğu ölkələrdə hər 1000 nəfərə orta hesablar 12 mama düşür.
Bundan  əlavə,  son  UNICEF  hesabatı  göstərir  ki,  ixtisaslı
mamaların sayı həmin ölkədəki körpə ölümü nisbəti ilə müsbət
korrelasiya  təşkil  edir.  Məsələn,  yenidoğulmuş  körpə  ölüm
nisbəti 2 olan Norveçdə hər 10 min adama 218 ixtisaslı tibb
işçisi düşür. Azərbaycanla müqayisə oluna bilən iqtisadiyyata
malik Braziliyada körpə ölümü nisbəti 8-dir və ölkədə hər 10
min nəfərə 93 səhiyyə işçisi düşür (UNICEF, 2018, s. 21).Bu
məsələni  həll  etmək  üçün  Azərbaycanda  mamalıq  təhsilinin
keyfiyyətinin  və  mamaların  sayını  artırmaq  lazımdır.  Hal-
hazırda ölkədə yalnız bir mamalıq peşə təhsili müəssisəsi var
ki o da yaxşı təchiz edilməyib. Bu təhsil müəssəsəsindəki
təhsilin keyfiyyəti də aşağı səviyyədədir və heç də mövcud
problemlərə cavab vermir. Hazırda Azərbaycan hokuməti Avropa
İttifaqının maliyyə, Almaniya və Cənubi Koreyanın isə texniki
dəstəyi ilə peşə təhsili sisteminə diqqət göstərir və yeni
müəssəsələr tikir. Davamlı peşə təhsili, təlim layihələrinin
təhlili göstərir ki, hokumət yalnız elektronika və turizm peşə
təhsili sisteminə fokuslanıb. Mamalıq peşə təhsili sistemi ilə



bağlı heç bir layihə və ya inkişaf proqramı yoxdur (Təhsil
Nazirliyi, 2017).

Mamalıq peşə təhsil sisteminin inkişaf etdirilməsi. Hökumət
həmçinin  mamalıq  təhsil  sisteminə  diqqət  yetirməli,  mövcud
qurumun texniki imkanlarını yaxşılaşdırmalı və ölkədəki mövcud
problemləri  həll  etmək  üçün  dərs  proqramlarını
dəyişdirməlidir. Bundan başqa, bu təhsil sisteminə tələbatın
artırılması üçün hokumət xəstəxanaların yalnız bu müəssisələr
tərəfindən təsdiq olunmuş mamaları işə götürməsini təmin edən
proqram qəbul etməlidir. Nəhayət nəzərə alsaq ki, şəhərlərdə
uşaq  ölümlərinin  səbəblərindən  biri  keysəriyyə
əməliyyatlarıdır,  bu  sahədə  işləyən  həkimlərinin  və  tibb
bacılarının/qardaşlarının bacarıqlarının artırılmasına ehtiyac
var.  Dövlət  proqramında  səhiyyə  işçilərinin  bacarıqlarının
artırılmasının vurğulanması çox vacibdir. Buna baxmayaraq, bu
mövzuda heç bir aydın siyasət yoxdur. Buna görə də hokumət
dövlət  proqramını  ciddiyə  almalı  və  səhiyyə  işçilərinin
bacarıqlarını  artırmaq  üçün  siyasət  hazırlamalıdır.
Azərbaycanın  səhiyyə  işçilərinin  Avropa  ölkələrində
qısamüddətli mübadilə proqramlarında iştirakı onların təcrübə
və bilik əldə etməsi üçün faydalı ola bilər.

Səhiyyə  müəssisələrinin  təkmilləşdirilməsi.  Kəsintilərlə
verilən  təmiz  su  və  sanitariya  təchizatlarının
yaxşılaşdırılmasına,  xüsusən  kənd  yerlərində  elektrik
çatışmazlığını aradan qaldırmaq üçün xəstəxanaların elektrik
generatorları  ilə  təmin  edilməsi  vacibdir.  Təmiz  su  və
elektrikin daima olmaması xəstəxanalarda hamilə qadınlara və
yenidoğulmuş  uşaqlara  böyük  təhlükə  yaradır.  Əlavə  olaraq,
hokumət  körpələrin  ölümü  probleminə  həll  tapmaq  üçün
xəstəxanaları zəruri dərman preparatları və başqa məhsullarla
təmin etməlidir (ətraflı məlumat üçün baxın, Əlavə 5). Bu
ləvazımatların bəziləri mürəkkəb, bəziləri isə sadədir. Bunu
tətbiq etmək üçün hokumət növbəti maliyyə ili üçün büdcədə
səhiyyə xərclərinin payını artırmalı və məhz bu problemi həll
etmək üçün maliyyə mənbələri ayırmalıdır. 2018-ci il dövlət
büdcəsinin təhlili, xüsusilə də səhiyyə xərcləri, göstərir ki,



ana və körpə ölümlərinin azaldılması üçün ayrılan vəsait çox
aşağıdır: cəmi 3 milyon AZN və ya 1.7 milyon ABŞ dolları
(Maliyyə Nazirliyi, 2017, s. 31).

Nəticə

Neft bumu zamanı Azərbaycan hökumətinin sağlamlıq mərkəzləri,
xəstəxanalar  və  perinatal  xəstəxanaları  tikdirməsi
danılmazdır.  Lakin  bu  xidmətlərə  formal  çıxış  əldə  etmək
kifayət deyil. Tədqiqatın da göstərdiyi kimi ölkənin səhiyyə
sistemində bəzi çatışmazlıqlar var və cəmiyyətdə gənc qızlar
və qadınlar arasında hamiləlik barədə məlumatlılığın az olması
ölkədə körpə ölümlərinin yüksək səviyyəsinə səbəb olur. Buna
görə də Azərbaycan hokuməti körpə ölümlərinin qarşısını almaq
məqsədilə  səhiyyə  sistemindəki  boşluqları  aradan  qaldırmaq
üçün yuxarıda göstərilən tövsiyələri nəzərə almalıdır.

Ruanda,  Belarus  kimi  inkişaf  etməkdə  olan  və  Yaponiya,
İslandiya, Sinqapur kimi inkişaf etmiş ölkələrdən olan uğurlu
misallar götərir ki, resurslarla yaxşı təmin olunmuş səhiyyə
sistemləri, çox sayda yüksək səviyyəli tibb işçiləri, yaxşı
inkişaf etmiş infrastruktur, asanlıqla əldə edilən təmiz su,
yüksək  sanitariya,  gigiyenaya  riayət  edilən  səhiyyə
müəssisələri,  hamiləliklə  bağlı  maarifləndirici  proqramlar,
universal səhiyyə sisteminə çıxış kimi faktorlar çox güman ki,
körpə ölümlərininin səviyyəsinin aşağı enməsinə töhfə verir
(UNICEF,  2018,  s.  12-13).  Yuxarıda  göstərilən  tövsiyələr
iqtisadi cəhətdən effektivdir və körpə ölümlərini daha yüksək
səviyyəyə  gətirən  Azərbaycanın  səhiyyə  sistemindəki
boşluqları,  gənc  qızlar,  qadınlar  arasında  davranış
dəyişikliyini hədəf alır. Azərbaycanın neft-qaz gəlirləri ilə
zəngin olduğunu və ötən ildən bəri dünya bazarında neftin
qiymətinin artdığını (baxın, Əlavə 6) nəzərə alsaq, növbəti
maliyyə ilində bu problemi aradan qaldırmaq üçün əlavə maliyyə
vəsaitlərinin  ayrılması  hokumət  üçün  heç  də  maliyyə  yükü
olmamalıdır.
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Qeydlər

[i] Dünya Bankı Atlas metoduna görə, adambaşına düşən ümumi
milli gəliri  956 və 12 235 ABŞ dolları arasında olan ölkələrə
yuxarı  orta  gəlirli  ölkələr  deyilir.
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/9065
19-world-bank-country-and-lending-groups

[ii] Müstəqil Dövlətlər Birliyi 1991-ci ildə SSRİ dağılandan
sonra yaradılmışdır. Yarandığı vaxtda MDB-nin on keçmir Sovet
dövlətindən  ibarət  idi:  Ermənistan,  Belarus,
Qazaxıstan,  Qırğızıstan,  Moldova,  Rusiya,  Tacikistan,
Türkmənistan, Ukrayna və Özbəkistan.

https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/378832-what-is-the-world-bank-atlas-method
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups

