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CEVIRI

Son 30 yillik dénem icin Kiiba ekonomisi su 6zellik-
leriyle tanimlanabilir: Ekonomik, finansal ve ticari bir blo-
kaj; merkezilestirilmis bir ekonomik yap:; adalet ve sosyal
esitlikci bir politik sistem; dis kaynaklara ve ithalat Griin-
lerine ciddi derecedeki ekonomik bagimlilik; kaynaklarin
sinirh bir dizi sektorden elde edilmesi ve 1970’lerden beri
de sosyalist Avrupa tlkelerinin yikildigi déneme kadar,
sinirlanmis ekonomik ve ticari iliskiler cercevesinde Ortak
Ekonomik Yardimlagma Konseyi (CMEA) ile olan iliskiler.

1960°dan 1990’a kadar Kiiba saglik sisteminde ve
toplumsal saglik dizeyinde dikkate deger gelismeler
yasanmustir. Bu ilerleme ayni donem icinde ekonomik ve
sosyal alaniarda ortaya ¢ikan gelismelere ve hikiumetin,
1959 sonrasindaki devrimci hareketten kaynaklanan politik
istegine baghdir. Bu makalenin yazarlar asagidaki gorisleri
paylasmaktadir:

“Ustiinliik ve acik etkileri nedeniyle, bazen yalnizca,
son 30 yil boyunca uygulanmakta olan ve belirgin
sonuglari bulunan saglk ve egitim politikalar ile bitin
Kibalilar't koruyan sosyal giivenlik sisteminden s6z ederiz.
Kiba devrimi sosyal iliskilerde kokli bir degisim sagla-
mustir: Kiiballar’i Kiiba’nin kolektif sahipleri yapmis, onlari
hak ve sorumluluklari bakimindan esit kilmig, demokratik
ve katihmci bir politik sistem yaratmus, llkenin cografi
yapisini deg@istirmis, kasabalar, gelisme bolgeleri yaratmis,
ulusal birligi gliclendirmis, Kiiba’y: biittin uluslar arasinda
bagimsiz bir tilke konumuna getirmistir.”

Saglik boyutundaki basarilar sunlan kapsamaktadir:
Nufusun tamamini kapsayan saglk hizmetleri sistemi; 75
yilin Gzerindeki yasam umudu; binde 10’un altindaki
Bebek Oliim Hizi (BOH); bulasici hastaliklardaki ciddi
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azalma; toplumun saghgini korumak icin ileri teknoloji
kullanan, ¢ok sayidaki ve kalifiye saglik personeli ile destek-
lenen saglik hizmetleri. g

Ancak, saglk ve saglik hizmetlerindeki bu gelismeler
simdi durma noktasindadir ve 1990°dan beri ulusal saghk
sisteminin bazi birimlerinde ve bazi programlarinda bozul-
ma meydana gelmis durumdadir. Bu bozulma Kiiba'yi
rahatsiz eden ekonomik gii¢liiklerden kaynaklanmaktadir.
Ekonomik guicliikler ise uluslararasi ticari iligkilerdeki ve
CMEA lyesi ulkeler ile (6zellikle de eski SSCB ile) olan eko-
nomik, bilimsel ve teknik iliskilerdeki 6nemli degisiklerle
iliskilidir. ABD’nin uyguladigi ekonomik blokajin sikilasti-
nimasi bir dizi ekonomik kayba ve {ilke ekonomisi ve saglk
sektori agisindan temel olan girdilerin satin alinmasinda
operasyonel giicliiklere neden olmaktadir.

Sosyoekonomik Cevre

ABD blokajinin en son asamasi Helms-Burton yasasinin
kabul edilmesi olmustur. Blokajin sikilastirilmasi ve
Sosyalist Avrupa sisteminin yikilisi, her ikisi de bu on yilin
basinda ortaya ¢ikmis ve bagimsiz bir ulus olarak Kiiba"y
tarihinin en zor kosullar igine sokmustur. Bu krizin etkile-
rini ortadan kaldirmak icin, devlet “Ozel Durum” 6nlemleri
gelistirmis ve son birkag yil icinde de ekonomiyi diizelt-
mek amaciyla 6zel baska 6nlemler daha alinmugtir. Bitiin
bunlara ragmen Kiiba ekonomisi ve Kiiba’daki yagam
kosullari ciddi bicimde etkilenmeye devam etmektedir.

1959-1989 yillar arasinda, Kiiba ekonomisinin siirekli
olmasa da genelde pozitif bir gelisme dinamigi vard.
Ancak bu durum son bes yil icinde ciddi bicimde
bozulmaya basladi ve 1993 yilinda en dip noktasina ulasti.
Global sosyal driin (GSP; Global Social Product) ile
olglildigiinde, 1959-1989 doneminde Kiiba ekonomi-
sinin %4.3 oraninda biiylidigd, kisi bagina yillik ortalama
blyimenin ise %2.8 oraninda oldugu goriilmektedir.
1963'te bugiinkii fiyatlarla 800 peso olan kisi basi GSP,
1989 yilinda 2533 pesoya yiikselmistir. 1959-1989
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arasinda 63 milyar peso yatinm harcamasi yapilmisti ve
ayni donem icinde temel hizmetler icin (saglk, egitim ve
sosyal guvenlik) yapilan biitce harcamalar yaklasik 54
milyar pesoyu buluyordu.

ihracat 1959’da 636 milyon pesoydu, 1989'da 5392
milyon pesoya yiikseldi. ithalat 1959’da 674.8 milyon
peso iken, 1989'da 8124.2 milyon pesoya ulasti. ihracatin
yillik biiyiime hizi %25, ithalatinki ise % 35’ti. Onemli
yatirimlar arastirma ve gelistirme icin yapilmisti. 1977-
1989 arasinda, GSP’deki her %1’lik artisa karsilik arastirma
ve gelistirme harcamalarindaki artis %1.98 idi ve bu bitin
gelismemis ulkelerdeki en yiiksek orandi.

Kuba’nin ekonomik zorluklari Avrupa’daki sosyalist
blogun ¢okmesinden 6nce de vardi, ancak sosyalist
sistemin ¢okusi, ABD blokajinin sikilastiriimasi ile birlesin-
ce (Torricelli Yasasi'nin kabulliyle birlikte), tlkenin ekono-
mik gelismesinde belirgin bir gerilemenin baslamasina
neden oldu. 1980’lerin ortalarinda, ulkenin ekonomisi,
var olan ekonomik model zemininde o giine dek elde
edilmis olan buyiime hizlarinin yakalanmasinda ciddi sinir-
lamalarla karsilasti. O zamana kadar uygulanmis olan ve
eski sosyalist blogun deneyimlerinin bir kopyasi durumun-
daki model ciddi negatif etkiler Gretmeye bagladi (1).
Boylece zaten SSCB ve diger sosyalist tilkelerde yasanmakta
olan zorluklari gidermek (2) ve Kiiba'ya 6zgii sorunlari
¢6zmek agisindan yeni bir siirecin baglatimasi gereksinimi
dogdu.

Es zamanl olarak, dis sektorlerde, Kiiba’nin baslica ti-
cari partnerleri temel Griin ahmlarini dondurmaya bagsla-
dilar, bu da ekonomik gelismedeki durgunluga katkida
bulundu. 1985-1989 arasinda 1981 fiyatlariyla dlgiilen
GSP yalnizca %0.5 oraninda artti (oysa 1959-1989 artisi
ortalama %4.3 idi) ve kisi bagi GSP %1 oraninda distd.
Ayni donemde ihracat %10 diistd, ithalat yalnizca %1.1
yiikseldi (oysa bir 6nceki bes yilda %56 artmist).

ABD’nin Kiiba’ya karsi ekonomik saldirisi 1959
devrimiyle bagladi. 1962'nin basina kadar ABD hiikiimeti
ilag ve yiyecek maddeleri digindaki her seye tam bir ticari
blok uyguladi. Sonra 1964 yilinda Kiiba’ya bitin ilag ve
yiyecek satislani da yasaklandi. Bush yonetimi sirasinda,
1992 yili sonunda “Kiiba Demokrasisi icin Yasa” (Torricelli
Yasasi) nin uygulanmasiyla birlikte ekonomik blokajda
belirgin bir artis gergeklesti. Blokajin finansal etkilerinin
1993 yilina kadar 44 milyar dolar oldugu tahmin edilmek-

(1) Bu etkenlerin bazilan su sekilde siralanabilir: Etono-
mideki verimsizlik, verimsiz eneriji tiiketen teknolojiler, ulusal
duzeyde saghm bir beslenme temelinin olmayisi, bazi ithatat
rlinlerine ciddi derecede bagimlilik ve isletmelerde yapay
karlar Greten ekonomik yonetim.

(2) Bu hatalarin bir kismi toplumun talepleriyle ¢elisen
girisimci talepleriyle ilgiliydi. Ayrica goniilli ¢alismanin zayif-
ladigina, calisma gunlerinin koti kullanimina ve politik ¢alis-
manin eksikligini gosteren baska belirtilere iliskin kanitlar vard.

tedir, bu miktar Kiiba’nin dis bor¢ toplamindan fazladir.
Yalnizca Torricelli yasasinin etkisi (1993 yilina kadar) 1
milyon dolar civarindadir.

1995 ekiminde, bu kez Clinton blokaji gliglendirmek
icin bir dizi 6nlem aldi. Helms-Burton yasasi Kiibaya karsi
uluslararasi muhalefeti gii¢clendirmek amaciyla cikarildi
ve bu ABD'nin blokajdaki pozisyonunu degistirmeyecegini
gosteren en yeni veridir. Bu ekonomik, ticari ve finansal
blokajin sona erdirilmesi konusundaki gereklilik pek ¢ok
ulke tarafindan -Birlesmis Milletler Genel Asamblesi de
icinde olmak tizere- degisik uluslararasi forumlarda vurgu-
lanmustir. Cogu hiikiimet Helms-Burton yasasini ABD ile
ticari anlagmalari bulunan hiikiimetleri de icerecek genis-
likteki bolge asin dogasi nedeniyle elestirmektedir. Gal-
lup tarafindan son olarak yapilan bir arastirmada, goru-
stilen bireylerin %49’u Kiiba'nin sorunlarinin temel nede-
ninin bu blokaj oldugunu; %28’i blokajin Kiiba’da
ekonomik stabilitenin bulunmayisinin nedeni oldugunu;
%47’si Torricelli yasasinin iilkenin durumunu zorlastir-
digini; %77’si Clinton tarafindan Agustos 1994 yilinda
uygulanan yaptirimlara katilmadigini belirtmistir.

Avrupa sosyalist kampinin yikiligi, 1990’larin bagina,
yani Kiiba’nin kendi temel ekonomik sorunlarini giderme
stirecinin baslangicina rastladi. Merkez ve Dodu Avrupa
ekonomik sisteminin ani yikiligi i¢ nedenle Kiiba tizerinde
dramatik sonuglar yaratti: Ulke ekonomik destegini ciddi
oranda yitirdi, Kiiba tirlinlerinin uluslararasi pazari 6nemli
oranda daraldi ve son bir kag on yillik dénem icinde ikinci
kez Kiiba’nin kurmaya ¢alistigi ekonomik iligkilerin integ-
rasyonu ¢okti.

Kiba dis ticaretinin %80’ini, uluslararasi piyasalarin
fiyatlarina gore avantajl konumdaki degisim kosullarinda
Avrupa sosyalist Ulkeleriyle gergeklestirmekteydi. Bu
ulkeler Kiiba gida maddelerinin %63’(ind, yatinmlar igin
gerekli olan mallarin %75’ini, petroliin %98’ini, hammad-
delerin %86'sin1, makine ve ekipmanin %80’ini saglamak-
taydi. Ihracat yéniinde ise Kiiba sekerinin %63’tind,
nikelinin %73’tind, turuncgillerinin %95’ini yine bu pazar
almaktaydi. Bunun da 6tesinde, CMEA’nin ¢okiisilyle Kiiba
finansal bakimdan da zor duruma diistii. 1960-90 arasinda
yalnizca Sovyetlerin finansal destegi 40 milyar dolardi.

Kuba krizinin en ciddi asamasi, 6zel bir donemin bas-
langici olarak bilinen 1990 yilinda basladi. Bu dénem su
sekilde tanimlanmaktadir:

“Kiba toplumunun; kendi uluslararasi ekonomik ve
ticari iligkilerini tanimlamak, Gretim ve hizmet sistemlerini
yeni kosullara gore yeniden yapilandirmak, kosullar izin
verdigi stirece sosyalist devrimin temel basarilarini sa-
vunmak ve sosyalizmi yeniden yapilandirmak yonindeki
hak ve isteklerini korumak i¢in gereksinim duydugu
kosullar bakimindan tarihinin en zor donemi.”

Bu donemde baslatilan girisimler Tablo 1’de 6zetlen-
mistir. Kiiba ekonomisini gelistirmeyi amaglayan diger
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onlemler izleyen bir kag yil icinde gelistirilmistir. Yabanci
sermaye yatinmlarina izin verilmesi ve turizmin gelistiril-
mesi Kiiba’nin ekonomik gelismesinin iyilestirilmesi
bakimindan yasamsal olarak gorilmektedir (Tablo 2).

Bu 6nlemlere ragmen ekonomik ve yasam kosullari
belirgin bicimde etkilenmektedir. Bu 6zel donemin bes
yilt boyunca (6zellikle 1993 yilina kadar olan dénem igin)
Kiba ekonomisindeki bozulmay: gdsteren dinamiklerin
bazi gdstergelerini gozden gegirecegiz.

Tablo 1: Ozel donemde alinan 6nlemler

Tiketim maddelerinin nifusa dagitiminin diizenlen-
mesi

Etkinligi artirmak ve tiiketimi (6zellikle eneriji tiketimi)
azaltmak icin Uretim faaliyetlerinin azaltimasi

Kaynaklarin li¢ sektore yogunlastirimasi:
yiyecek programlari;
biyoteknoloji, farmasotik endiistri, arastirma
merkezleri;
turizm
Etkinligin artinlmasiyla tiretimin blyutilmesi
Yabanci sirketlerle ortakliklar gelistirilmesi
Yabanci ulkelerle ekonomik iliskilerin rasyonelles-
tirilmesi

Tablo 2: Kiiba Ekonomisini Canlandirmak i¢in
Alinan Onlemler

Yabanci yatinmlarin 6zendirilmesi
Yabana holdinglerin yasallastinimasi
Parasiz toprak dagitimi

i¢c finans mekanizmalarinin gelistirilmesi
Kendi bagina istihdamin desteklenmesi

Ucret ve galisma yasalarinin revizyonu ve modifikas-
yonu

Tanimsal ve diger Uriin piyasalann yaratiimasi

Son 10 yil boyunca bir Latin Amerika ve Caribbean il-
kesi (LAC) olarak Kiiba, sonraki yillarda tamamen degisecek
olan 6nemli bir ekonomik gelisme gdsterdi. Latin Amerika
ve Caribbean Bolgesi Ekonomik Komisyonu verilerine gore
Kiiba GDP’sinin birikimli degisimi 1981-90 arasi donem
icin %39.5’du. Ayni dénemde 32 LAC iilkesi icinde 24’i-
nin ekonomik gelismesi Kiiba’dan daha kétiiydi. Bu-
nunla birlikte 1991-95 arasinda GDP degisimi Kiiba igin -
%30.6 oldu ve bu oran LAC iilkeleri icindeki en biyiik
negatif gelismeydi.

1981-90 arasinda kisi basi GDP’deki birikimli degisim
%27.8 idi ve bu oran 32 LAC dlkesinin 26’sindaki degisim-
den daha biyiikti. Buna karsilik ayni degisim 1991-95
arasinda -%33.4 olarak saptandi ve bu da biri digindaki
bitin LAC ilkeleri icindeki en negatif degerdi. 1990-93
yillart arasinda yilhk GDP degisim orani negatif idi ve 1993

degeri -%14.9 olarak saptanmigti. Kisi basi GDP’nin yillik
degisimi 1989 yilindan beri negatiftir ve 1993 degeri-%
15.6'dur.

ithalat 1989’da 8124 milyon dolar iken 1994'te 1956
milyon dolara diigmiistir ve bu son bes yilin en distik
oranidir. Boylece Kiiba'nin ithalat kapasitesi son bes yil
icinde dortte biri diizeyine inmistir. Ayni dénemde ulus-
lararasi piyasalardaki degisim gostergeleri de kotilesmistir.
ihracat gelirleri 1989-93 arasinda 5292 milyon dolardan
1137 milyon dolara inmistir ve bu diizey 6zel donemin
en dusik duzeyidir.

1989’dan 1995’e kadar biitge harcamalan 3 milyon
pezodan daha fazla azalmistir (3).

Saglik sektoriine 1994 yili icin ayrilan paranin miktari
1989’daki diizeyinden 1/3 kadar daha azdir. Fiyat dinamik-
lerindeki kayba ve ihracat gelirlerinin diismesine bagh
olarak gelisen gelir azalmasiyla birlikte ortaya ¢ikan kredi
akiginin azalmasi dig bor¢ 6demelerinin ertelenmesine
neden olmustur.

Petrol elde etme olanaklarinda ciddi azalma vardir ve
bu Kiiba ekonomisinin en eksik yoni olarak tanimlanmak-
tadir. 1989 yilinda Kiiba Sovyetler Birligi‘'nden 13 milyon
ton petrol almisti. Siireg icinde petrol ithalati su sekilde
bir seyir izledi: 1990’da 10 milyon ton, 1991’de 8.6 milyon
ton, 1992-93’de yaklastk 6 milyon ton ve 1994'te 7.2
milyon/ton.

Kiba icin en 6nemli geleneksel gelir kaynagi olan seke-
rin Uretimi dramatik bicimde azalmigtir: Daha 6nceki do-
nemde 7 milyon ton iken; 1993 ve 94'te 4, 1995’te 3.3 ve
1996’da 4.4 milyon ton.

Kendisini ¢6zmek icin gelistirilen onlemlerle birlikte
bu karmasik ekonomik durum Kiiba’nin sosyal yapisini
onemli derecede etkilemistir. Egitim, beslenme, konut,
istihdam ve gelir gibi tiimi toplum saghgiyla ilgili 5nemli
sosyoekonomik alanlar etkilenmistir. Bunlardan kisaca s6z
edilecektir.

Kiiba, egitim bakimindan, genel olarak gelisen diin-
yada, 6zel olarak da Latin Amerika’da ayriksi bir yere sa-
hiptir. Olumsuz ekonomik kosullara ragmen egitim ve
saglik alanlanindaki bagarilarin nedeni Kiiba hitkiimetinin
politik istegidir. Bu alanlardaki en biyiik gugliikler maddi
girdilerin saglanmasindadir.

Ekonomik krizden en ¢ok etkilenen alan beslenmedir.
Kiiba, kendi niifusuna temel kalori gereksinimlerini %140
oraninda saglamaktaydi. Ancak bu oran 1993 yilinda (6zel
doénemin en kritik yili) kalori gereksinimi icin %78’e, pro-
tein gereksinimi igin %64’e ve yag gereksinimi icin %35’e

(3) Saglik sektoriine yapilan harcamalarin orani %5.8 iken,
1995 yilinda %9.0"a yiikseltilmistir. Bu durum saglik bakimina
verilen 6nceligin degismedigini gosteren bir 6rnektir. Artisin
miktarn mutlak rakamlarla 210 milyon pesodur.
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inmistir. Bu durum gebe kadinlar gibi kimi niifus gruplan
icin 6zel sonuglar yaratmistir, ancak devlet beslenme duru-
munu korumaya calismistir. 1993 yilinda toplumsal bes-
lenme durumunu gelistirmek igin, devlet ve devlet disi
kuruluslarin organizasyonlarini degistirmek ve tarimsal
dridnlerin dagitimini saglamak icin adimlar atilmistir. Bu
degisikliklere bagh pozitif sonuglar yeni yeni alinmaktadir.

Konutlardaki yipranma ve yeni yapilan konutlarin
yetersizligi son bir ka¢ sene icinde konut kosullarini koti-
lestirmistir. Bu sorunun giderilmesi icin bir kag ¢6ziim ge-
listirilmistir. 1996 yiliicin 50 bin yeni konut yapimi planlan-
mis ve bunlarin yaridan fazlasi gecen yil tamamlanmustir.

Tagimacilik sorunlan da (yolcu ve kargo tasimacihig
icinde olmak uzere) toplumu etkilemektedir. Tasimacilik
sektoriindeki iki 6nemli sorun finansal kaynaklarin kisit-
ihgina bagh olarak ortaya cikan petrol ve yedek parca
yetersizligidir. Yolcu tagimaciligini gelistirmek icin bir dizi
onlem alinmis olmakla birlikte durum hala kritiktir.

istihdam alaninda hem pozitif hem de negatif sonuglar
ureten onemli degisiklikler emek profilini degistirmektedir.
Bu degisiklikler soyle siralanabilir; ekonomik etkinligi artir-
mak amaciyla tretim kurumlarinin ve devlet hizmetlerinin
rasyonalizasyonu, merkezi devlet yonetiminin yeniden
yapilandiriimasi, kendi hesabina calisanlari da icerecek
sekilde kooperatif, 6zel ve karma sektorlerin gelistirilmesi,
karma ve yabanci sermaye tarafindan finanse edilen yeni
is alanlariyla istihdam olanaklarinin artirilmasi, tarim sekto-
rinde istihdamin artirilmasi. Hikiimetin felsefesi, rasyona-
lizasyon surecinde isini kaybeden iscilere is yaratmak
amacini tasityan istihdam politikasiyla rasyonalizasyon
politikasini birlestirmektir.

Kiiba toplumu, uluslararasi diizlemde refah dagilimin-
daki esitsizligin en disuk oldugu tlke olarak bilinir. Ancak
son yillarda esitsizlikler bir miktar artmistir. Yeni ekonomik
ve sosyal sorunlar ekonomik esitligi azaltmis ve sosyal
cabalarla gelir arasindaki uyumun kaybolmasina neden
olmustur. Ote yandan, yeni kurulan finansal sistem gelir-
deki esitsizligi azaltma egilimindedir. Ek olarak su da akilda
tutulmalidir ki, Kiiba’da gelir esitsizligi insanlarin parasiz
ya da dustik fiyatl temel hizmetlere ulagimini etkileme-
mektedir.

Kuba ekonomisinde kimi iyilesme isaretleri alinmak-
tadir. GDP artisi 1995 icin %2.5tur (1994'te yalnizca %0.7
iken) ve 1990 yilinda baslayan ekonomik gerilemede
diizelme gorulmektedir. 1996’da GDP artisi %7.8 civa-
rinda gerceklesmistir. Bu tiiketimde belirgin artis anlamina
gelmemektedir, ancak kismi bir gelisme saglayabilecektir.

Saghk Sektoriiniin Finansmani ve Harcamalar

Kuba saglik sistemi, bitiintyle, saghk sektoriiniin
planli hedeflerine ulasmayi ve biitce kaynaklarini etkin
bicimde kullanmayi hedefleyen devlet tarafindan finanse
edilmektedir. Devlet, koruyucu ve rehabilite edici hizmetleri
(yalnizca primer, medikal ve dental hizmetleri degil, ayn

zamanda en sofistike teknolojileri kullanan hastanecilik
hizmetlerini de icerecek bicimde) parasiz sunar. Hospital-
ize hastalar ve gebeler icin tanisal testler ve tedavi ile
ayaktan tedavi hizmetlerindeki bazi programlar parasizdir.
Aile biitcesi ayaktan tedavi hizmetlerinde yazilan ilaglarin
¢ogunu, isitme, ortopedik, dis cihazlarini, tekerli sandalye,
koltuk degnegi gibi tedavi giderlerini, gozlik masrafini
karsilayacak durumdadir. Ancak butin bu durumlarda
tedavi giderleri dusiktir ve devlet tarafindan siibvanse
edilmektedir. Distk gelirliler finansal yardim alirlar ve ilag
ve protez gibi bazi hizmetler icin para 6demezler.

Saglik finansmani yiiksek derecede desantralize edil-
mistir. Kamu saghigi harcamalarinin %92.6'si belediye
bitcelerinden finanse edilir. Belediyeler ayrica egitim
finansmaninin %82.0’ini1 ve sosyal yardim finansmaninin
da %92.4'inu karsilarlar. Son yillardaki glic ekonomik
kosullara ragmen kamu saglik harcamalari diizenli olarak
artmaktadir ve bu Kiiba’nin kamu saghgindaki basarisinin
arkasinda bulunan politik istegi gostermektedir. 1994'teki
toplam saglik harcamasi miktari 1061.1 peso tutmustur
ve bu miktar 1989’dakine gore %717’lik bir fazlalk anlamina
gelmektedir (Tablo 3). Bu mutlak artis, kamu saglik
harcamalarinin GDP icindeki, toplam harcamalar icindeki
ve kamu harcamalar icindeki gorece artisindan ileri gel-
mektedir. 1994’de kamu saglk harcamalarinin GDP icin-
deki orani %7 .8, toplam harcamalar icindeki orani %7.5,
kamu harcamalari icindeki orani %14.6 olarak gercekles-
mistir. Yatinm harcamalarinda 6nemli azalma vardir.
Yatinm harcamalarinin toplam harcamalar icindeki orani
1984 yiliicin %3.1'dir. Ancak bu azalma saglik sisteminde
ciddi bir zarara neden olmamistir. Bunun nedeni, bu
sektorde 1980’ler boyunca, ekonomik krizin baglamasina
kadar olan dénemde giigli bir yatinm uygulamasinin
gerceklestirilmis olmasidir.

Tablo 3: Kiiba’da Kamu Saglik Harcamalar: ile ilgili
Gostergeler, 1989-1994.

Toplam Kamu
Kamu GDP Harcama Harcam.
Saghk %'si %'si %'si
Yillar Harcam.* Olarak Olarak Olarak
1989 904.5 4.6 6.5 12.2
1990 925.3 4.9 6.0 13.0
1991 924.9 5.4 6.3 14.5
1992 976.8 6.5 6.5 15.0
1993 1076.6 8.4 7.4 16.9
1994 1061.1 8.2 7.5 14.6

* Butln kurumlarda yapilan toplam saglik harcamasi,
milyon peso olarak

1990-94 arasinda hastanecilik harcamalarinda azalma,
bununla birlikte de primer saglhk bakim harcamalarinda
bir artis meydana gelmistir. 1994 te toplam cari harcama-
larin %36.1'i primer saglik hizmetlerinde, %45.2'si hasta-
necilik hizmetlerinde gergeklesmistir. Ayni oranlarin 1990
yili igin sirasiyla %32.4 ve %52.7 oldugu gorilmektedir
(Tablo 4).
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1989'da saghk sektoriine ayrilan paranin toplami
227.3 milyon dolar idi. Bu miktar 1994’de 74.9"a dustu.
Bu akut azalma saglk sektori girdilerini 6nemli derecede
etkiledi. Ornegin, ulusal farmasotik endiistrisinin ilag tire-
timi 1990-93 arasinda U¢te birden daha fazla oranda azaldh.
Toplum saghgini etkileyen diger olgular arasinda tanisal
ekipman ve tibbi tiiketim malzemelerindeki yeter-
sizliklerdir. GOz ve dental hizmetler de etkilenmistir.

Bitlin bunlara ragmen Kiiba saglik sistemini yasata-
bilmek icin disaridan ¢ok kigik bir yardim almaktadir.
1995te PAHO (Pan American Health Organization/World
Health Organization), Birlesmis Milletler Niifus Fonu,
Birlesmis Milletler Gelisme Programi ve Birlesmis Milletler
Cocuk Fon’larindan alinan yardimin toplami yaklasik 3
milyon dolardir. Amerikan ambargosu lilkenin baska fi-
nansman kaynaklarini da olumsuz yonde etkilemistir. Ce-
sitli kanallardan alinan insani yardim miktari 20 milyon
dolardir. Son yillarda saglik sektorii igin taze para saglamak
amaciyla degisik yollar tamimlanmakta ve gelistirilmek-
tedir.

Kiuba'da herkesin esit saghk hakkini garanti altina
almak igin, saglik sisteminin devlet biitcesi ile finanse
edilmesi ve parasiz, evrensel hizmet sunma ilkeleri korun-
maktadir. Herhangi bir yeni aile harcamasi, 6zellestirme
formu, saghk sigorta sistemi ya da finansmana hasta
katihmi yontemi distinilmemektedir.

Ekonomik kriz kosullarinda saglik sektoriindeki basari-
larin stirdarilmesi ve gelistirilmesi igin, bir etkinlik kriteri
olarak, maliyetlerin azaltiimasi gerekecektir. Daha yiksek
oranda ekonomik rasyonalite saglik sisteminin primer
bakima yonlendirilmesi ile saglanabilecektir. Bu konudaki
diger 6nlemler bitcenin desantralize edilmesi, kaynak ve
olanaklarin daha akilci kullanimi, sektorler arasi saglik plan-
lamasinin uygulanmasi (6ncelikle yerel diizeyde, daha
sonra bolgesel ve ulusal diizeyde), yeni programlarin kabul
edilmesinde ekonomik analiz yontemlerinin uygulanmasi,
yeni programlarin, ilaglarin, teknolojilerin adaptasyonu,
taze para elde etmek icin yeni yollarin aragtinlmasi ve
gelistirilmesi.

Saghk Durumu
Son yillarda Kiiba sabit bir epidemiyolojik profile

sahiptir. Bu geleneksel profilin bir pargasi olan iyi tanim-
lanmig saglik sorunlarinin yani sira, sikiklar rahatsiz edici

dizeyde olmayan, ancak kotilesen ekonomik kosullar
tarafindan belirlenen baska saglik sorunlan da vardir.

Nufusun, yiksek diizeydeki kentlesme, dogurganlik
ile 6lim hizlarinin diismesi gibi gelismelerle birlikte
yaslanmasi Kiiba demografik profilinin dikkat ¢eken yon-
leridir. Nifusun yaslanmasi tilkenin temel sorunlarindan
birisidir ve bu sorunla bas etmenin 6niindeki engeller,
yashlar icin gerekli olan hizmet alt yapisinin bozuklugu ve
yaslilara yonelik 6zel bakim igin gerekli nitelikteki perso-
nelin yoklugudur. Dogurganlik alaninda, 21. yy’in ebe-
veynleri su anda dogmug durumdadir ve niifus yapisi ile
dogurganlik egilimlerini degistirecek 6nlemlerin simdiden
alinmasi gerekmektedir. Bu 6nlemler, adolesanlarda
kontraseptif yontemlerin kabuliini ve kullanimini arti-
rirken, dogurganhgin ve disiik oranlarinin azaltiimasina
onem vermek zorundadir.

Ekonomik kriz, siiphesiz ki Kilba toplumunun yasam
kalitesini ve standardini olumsuz yonde etkilemistir. Cevre
kosullari kétiilesmistir. Ornegin, 1989'da %90"in {izerinde
olan su depolama indeksi 1994'te %40’a diigmiistiir. igme
suyunun sistematik saglikli duruma getirilmesi %90’dan
%42'ye inmistir. Atiklarin kontrolii de ekonomik krizden
etkilenmistir. Ekipman ve yapi malzemelerinin eksikligi
ile birlikte, var olan sistemlerin bakim ve tamiri icin gereken
kaynaklarin yoklugu, sorunu son yillarda daha da agirlagtir-
mugstir. Kemiricilerle taginan infeksiyon hastaliklari indeksi
%68.7"ye ulagmistir. Sorun, temizlik proseddirlerinin eksik-
ligi ve rodentisitlerin yoklugu nedeniyle bilyiimektedir ve
¢6zim igin yogun ¢aba gerekmektedir.

Alkolll igeceklerin tiiketimi, sagliksiz beslenme egilimi,
glivenli olmayan sekstiel iliski gibi risk faktorleri, korunma
ve kontrolleri yagam bigiminin degistirilmesine bagli olan
hastaliklarin yeniden goriilmesine neden olmaktadir.
Kiiba’da 6lim nedenleri icinde bulagici olmayan hasta-
Iiklar ve kazalar son 20 yil icinde 6nde gelmektedir. Potan-
siyel yasam yil kayiplarinin ¢ogu kazalar, kanserler ve kalp
hastaliklarindan olmaktadir (Tablo 5). Son 20 yildir ilk
siradaki 6lum nedeni kalp hastaliklaridir. Kalp hastalikla-
ninin hizi 1990’da yiiz binde 200.3 ve 1995'te 200.8'dir.
Son bes yil icinde kalp hastaliklarina bagh 6limlerin yasa
gore diizeltilmis hizinda bir azalma vardir: 1990°da yiiz
binde 181.2 ve 1995'te 155.8. Ayni diisme malign timor-
lere, serebrovaskiiler olaylara ve diger 6nemli nedenlere
bagh olimler icin gézlenmemektedir. Havana’da bir
belediye bolgesinde gergeklestirilen bir arastirmada

Tablo 4: Kiiba’da Primer Ve Hastane Bakim Harcamalari, 1985, 1990, 1994.

Primer Bakim Hastane bakimi
Yillar Toplam* Miktar  Toplamin %'si Miktar Toplamin %'si
1985 681.5 206.3 30.3 395.1 58.0
1990 925.3 299.8 324 487.8 52.7
1994 1061.1 383.5 36.1 480.0 45.2

* Bitlin kurumlarda yapilan toplam saglik harcamasi, milyon peso olarak
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myokardial infarktiise bagl 6limlerde ayni donem icinde
%50 oraninda azalma saptanmistir ve bu azalma serum
kolesterol diizeylerindeki, viicut kilosundaki, titin tike-
timindeki ve hipertansiyondaki azalmaile birlikte gercek-
lesmistir. Ayni donem icinde fiziksel aktivitede da bir artis
saptanmustir. Risk faktorlerindeki degisiklik ile kalp hasta-
liklarina bagli 6limlerdeki azalma arasindaki iligki ulusal
diizeyde de meydana gelmis olabilir, ancak elde tarti-
silabilir veri bulunmamaktadir. Paradoks bicimde, tlkenin
icinde bulundugu ekonomik krizin toplum saghgi
Uzerinde pozitif etkide bulundugu goriilmektedir.

Tablo5: 1-64 Yagtaki Niifusta, Her 1000 Kisi icin
) Potansiyel Yasam Yili Kayiplari (Nedene

Gore).
Neden 1985 1990 1995
Kalp hastalig 6.4 5.7 5.5
Kanser 6.8 7.0 7.3
Kazalar 11.6 11.8 10.3

1980’ler boyunca stirekli azalan ve hizi 1989'da yuz
binde 8.3’e kadar gerileyen infeksiyon ve paraziter hasta-
liklara bagli 6limler (bitin 6limlerin %1.3’U) kriz done-
minde artmaya baglamig ve 1995te 13.4’e yikselmistir
(bltin olimlerin %1.9°u).

Diger hastaliklarin yani sira, akut solunum yolu infek-
siyonlari, akut diyare, cinsel yolla bulasan hastaliklar, in-
feksiyoz norolojik sendromlar, tiiberkiiloz (1990’da yiz
binde 5.1, 1995'te ise 14.1) ve leptospiroz (epidemik bir
yil olan 1994’te yiiz binde 25.8) son yillarda artmaktadir.
Hemorajik konjonktiivit, leptospiroz, pedikiiloz, skabies,
sucicedi salginlari Kiibayr bulasici hastaliklar konusunda
uyarmaktadir. Bunlarin bulagsmasi ¢evresel kosullarla
iliskilidir ve ekonomik sorunlarin yarattigi cevresel sorunlar
bu hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina neden olmak-
tadir. Polio, difteri, bogmaca, kizamik, neonatal tetanoz,
meningokoksik menenijit gibi asiyla korunabilen hastalik-
lar kontrol altindadir ya da eradike edilmis durumdadir.

Ekonomik kosullarin koti etkilerine ragmen bebek
olim hizi dismeye devam etmektedir. Yalnizca 1994'te
hiz daha onceki yillara gore hafif yliksektir (1993'te binde
9.4 iken 1994'te binde 9.9 olmustur). Hiz 1995'te yeniden
binde 9.4'e gerilemis ve 1996 yilinda da Kiiba tarihinin en
distik seviyesi olan binde 7.9’a diismustiir. 1980’den beri
5 yas alti 6lim hizi diizenli azalmaktadir: 1989'da binde
13.6,1993'de 12.2 (BOH'nda oldugu gibi tarihin en diisiik
diizeyi), 1994'te hafif bir artigla binde 12.8, 1995te 12.5,
1996’da 10.6 (yeniden tarihin en diisik seviyesi). Benzer
sekilde ana 6lim hizi da 1993'ten 1994’e yikselmistir:
on binde 2.7’den, 4.2’ye. AOH 1995te 3.3’e ve 1996da
2.4’e gerilemistir. Dustik dogum agirhgr orani 1989'da
%7.3, 1994'te %9.0, 1995'te %7.9, 1996'da %7.3 di-
zeyinde saptanmistir. Boylece biitiin bu verilerin kriz 6n-
cesi doneme geri dondugiinu goriiyoruz. Bu trend saghk
sektori calismalarini da iceren ve sosyal 6nceliklere 6nem
veren politik kararlilikla ilgilidir. Ornedin 1986'dan beri

dogumlarin %901 saglik kurumlarinda olmaktadir. Eko-
nomik krizin olumsuz etkilerine ragmen ana ve cocuk sag-
g1 programlari icin gereken kaynaklar artirilmistir ve ge-
belerin sosyal ve ekonomik bakimdan korunmalari krizden
etkilenmemistir.

Krizin yikici etkileri saglik hizmetlerinde daha belirgin-
dir. Hastane yatiglarn %15.2'den %12.8"e (1994) gerilemis
ve sonra yeniden %13.1’e (1995) yikselmistir. Cerrahi
prosedirler 1990 ile 1993 arasinda %45.1 oraninda azal-
mustir. 1995 yilinda, bir miktar diizelme gerceklestikten
sonra, cerrahi mudahalelerin %50.3’tGnun acil midaha-
leler oldugu saptanmaktadir (Tablo 6). Tanisal ekipmanin
kullanimi da krizden etkilenmistir. 1991-94 arasinda klinik
laboratuar testlerinin kullaniminda %17, radyolojik tet-
kiklerde %60, mikrobiyoloji testlerinde %23 oraninda azal-
ma olmustur (Tablo 7). Dental hizmetler 1987'de her den-
tist icin 2649 muayene iken, 1994’de 1622'ye; tamam-
lanan tedavi sayisi da 1987’de 1.1 milyon iken 1994’de
459 bine gerilemistir. Ayni yillar boyunca, dental flor
uygulamasi 1T milyondan 669 bine inmistir. Bu azalmalar
ithalat icin gereken finansal kaynaklarin kithgiyla (ki bu
kaynaklar 1989 yilinda 5.78 milyon dolar iken 1994 yilinda
1.34 milyon dolara gerilemistir) yakindan ilgilidir.

Tablo 6: Kiiba’da Cerrahi islemler

Yillar Sayi
1990 885.790
1991 706.849
1992 608.106
1993 486.067
1994 512.181
1995 598.329
Tablo 7: Kiiba’'da Tanisal Tetkikler

1991'in

%'si

Olarak
Tetkik 1991 1994 1994
Klinik lab 52.340.854 43.574.934 83.2
Radyoloji 3.752.750 1.530.168 40.8
Kullanilan
negatifler 4.866.186 1.800.597 37.0
Mikrobiyoloji 5.855.871 4,505.748 76.9

Saglik hizmetlerindeki bitiin bu diistsler girdilerdeki,
tiketim malzemelerindeki, anestezik maddelerdeki, fi-
nansmandaki ve hava temizleme Unitelerinin cihazlarin-
daki eksiklikle ilgilidir. Toplum Gzerindeki negatif sonuglari
Kiiba saglik sisteminin evrensel kapsami ve ulasilabilirligi
ile dengelenmistir. Bu 6zellikle, evde hospitalizasyona ve
ayaktan cerrahiye izin veren toplum aile hekimligi modeli
icindeki primer bakim hizmetleri icin gecerlidir. 1995 yili
icin 25055 hekim primer saglik hizmetlerinde calismak-
tayd.




