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DOSYA/DERLEME

“Bir kisinin saglkli yasama kavusmasi icin yalniz hasta
oldugu zamanlarda tedavi etmeniz yetmez. O kisinin iyi
beslenmesi gerekir. O kisinin iyi bir konutta yasamasi lazim.
O kisinin ¢alisma kosullarinin saghgini zedelemeyecek
sekilde ayarlanmasi lazim. O kisinin dinlenmesini
saglamamiz lazim”

Nusret Fisek (Nusret Fisek ve Hekimlik 1991)

1. Girig

Kiiba saglik sistemi politik goriisti ne olursa olsun bu
alanda calisan bircok kisinin ilgisini cekmektedir. Bu ilginin
kaynaginda, kimilerinin “lclinct diinya ulkesi” olarak
betimledigi Kiiba'nin biitcesine gore saglik gostergelerinin
gelismis kapitalist tlkeler ile benzer hatta bazi noktalarda
onlardan daha iyi olmasi vardir. Bu durumu “paradoks”
olarak niteleyen ve bu amacla Kiiba saghk sistemini
inceleyen cok sayida makale vardir. Ancak cogunun ortak
noktasi Kiiba’da sosyalist bir sistemin varligini yok saymak
ya da bilerek gérmezden gelmektir. Kiiba saglik sisteminin
basarisini sosyalizmden bagimsiz ele almak, Kiiba’daki aile
hekimligi sistemini model olarak alip, bastan sona carpik
bir saghk sisteminin icine yamamak gibi yanlis noktalara
tasir.

Bu yazida Kiiba saglik sistemi, tilkedeki siyasal yapi ve
gunlik yasamdan baslayarak ele alinmus, saglik sisteminin
gecirdigi asamalar toplumsal yapiyla iligkilendirilerek
irdelenmistir. Son olarak saglik sisteminin simdiki durumu
ve toplumsal saglik gostergeleri hakkinda bilgi verilmistir.
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2. Kiiba'da Siyasi Yapi ve Giinlitk Yasam

Kiiba 1959'da gerceklestirilen devrimden beri sosyalist
bir cumhuriyet olarak varligini stirdiirmektedir. Niifusu
11 257 105 olan Kiba'nin yiizolgtimi 110 860 km?dir.
Resmi dili ispanyolca, para birimi pesodur. 14 il ile 1 6zel
statiilii belediyeye (Isla de la Juvantud) bolinmis olan
tlkenin baskenti ise Havana'dir (Kiiba Saghk Bakanhg:
verileri, 2005; T.C. Basbakanlik Dis Ticaret Mistesarligi,
2006).

Yasama 609 Uyeli “Ulusal Halkin Giici Meclisi”
tarafindan yapilmaktadir. Hikimet, devlet baskani
tarafindan atanmakta ve meclis tarafindan
onaylanmaktadir. Devlet baskani ayni zamanda hikimet
baskanidir. Ulkede tek siyasi parti Kiiba Komiinist Partisidir.
(T.C. Bagsbakanlik Dis Ticaret Miistesarligi, 2006).

Kiba, yerytzinde hala vatandaslarinin konutlarda kira,
su, elektrik ve gaz parasi 6demedigi yegane lilke olma
ozelligini korumaktadir. Bunun yani sira, Kiiba yurttaslari,
glinliik karbonhidrat ve protein gereksinimi karsilayacak
yiyecek icin de herhangi bir ticret 5dememektedir. Yeteri
kadar et, patates, pirin¢, ekmek Devrimi Koruma
Komiteleri tarafindan halka dagitiimaktadir. Yine Kiiba
yeryliziiniin nifusuna oranla en ¢ok okulu ve 6gretmeni
olan, egitimin her insanin dogal hakki sayildidi, tiim saghk
hizmetlerinin de para talep edilmeden karsilandigi tek
ulkedir (Mavioglu, 2006).

Kiiba’'da issizlik ve ekonomik dengesizlik en az
dizeydedir, isciler yaptiklar is Gzerinde belli derecede
kontrol sahibidir. Konut, is ve saglik bakimi temel insan
hakki olarak gorulir. Beslenme bozuklugunun azaltiimasi,
daha fazla besin Ureterek degil esas olarak tam istihdam
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saglayarak, Ucretleri ylkselterek gerceklestirilmistir.
Dogurganhgin azalmasi ve kadinlarin calisma yasaminda
aktif olarak yer almasi cinsiyet farkliliklarini azaltmistir.
Kiba’'da hiikimet dizenli bir niifus kontrol programi
uygulamayip, niifus ile dogal kaynaklar arasindaki dengeyi
saglayacagina inandigi planli ekonomik ve sosyal
kalkinmayi desteklemektedir (Belek, 2002).

Kiba’'da calisma- Gretim faaliyeti, sosyal etkilesim
ortami icinde, buttn bireylere kolektif deney kazandiran
tedavi edici bir cevre olarak degerlendiriimektedir. Bu
nedenle Uretime ruhsal hastaliklarin tedavisinde 6nemli
yer verilmektedir. Egitim parasiz olup, bireysellik ve rekabet
yerine esitlik ve dayanisma felsefesi tizerine oturmaktadir.
Ortaokul ve lise egitimi tarimsal isyerleriyle ic icedir ve
retim faaliyeti egitim programinin bir parcasidir. Egitim
Universitede de Uretimle entegredir. Egitim sonrasinda
herkesin isi garantidir. Egitim slrecinde 6grencilere
yiyecek, giyecek ve tibbi bakim parasiz olarak verilir
(Belek, 2002).

3. Saglk

3.1. Devrim Oncesi Dénemde Kiiba Saglk Sistemi

Kiba saglik sistemi 1950’lerde aslinda hi¢ de yabanci
olmadigimiz bir yapilanmaya sahipti. Saglk hizmetlerinin
Uretimi ve finansmani ¢ok basliydi. Saglik hizmeti sunumu
farkh toplumsal siniflar icin farkh bicimleniyordu (Belek,
2002).

Devrim o6ncesi donemde saglik hizmetlerinin
finansmaninda zenginler icin 6zel saghk sistemi, isciler
icin sosyal glivenlik sistemi ve yoksullar icin yetersiz finanse
edilen bir kamusal saglk sistemi olmak tizere (i¢ ayakl bir
yapi vardi. Ozel saglik sistemi az sayida zengin elit icin
ulagilabilirdi. Nifusun %20 kadari isverenlerin yaptig
sigorta kapsamindaydi ve nifusun biylk bir bolimu
dustk kaliteli yetersiz finanse edilen halk saghgi
hizmetlerine ulasabilmekteydi. Bu ti¢ ayakh sistem daha
cok sehirlerde, 6zellikle bagkent Havana’da yogunlagmisti
ve kirsal alanda bir¢ok insan hi¢ doktor ylizii gormemisti
(De Vos, 2005).

Adanin kirsal kesimi ile kentsel kesimi arasinda oldukga
belirgin esitsizlik vardi. Ornegin baskent Havana’da kaliteli
saglk hizmetine ulasmak kisinin 6deme gticine baglhydi.
Devrimden once Havana’da yasayanlar burada sadece
“beyazlar” icin hizmet veren &zel kliniklerin varligindan
ve ¢ok zengin ve yabanci turistlerin gelip bu kliniklerde
tedavi olduklarindan bahsetmektedirler (Warman, 2001).

1958 yilinda tilkede bulunan 6 bin 428 hekimin cogu
ozel hekimlik yapiyor ya da yar sireli calisiyordu.
Hekimlerin dagilimi kirsal kesim aleyhine biiyiik oranda
dengesizlik gésteriyordu. Ulkenin en nemli saglik kurumu
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgiydi. Ancak hekimlerin
yalnizca %23'l bu bakanhga baglydi. Hastane yataklarinin
ise lcte biri bakanlikca isletiliyordu. Kalanlar 6zel sektore
ya da diger kamu kurumlarina aitti (Belek, 2002).

3.2. Devrimden Giinimiize Kiiba’da Saghk
Sisteminin Gelisimi

Yukarida belirtildigi gibi 1959 Kiiba devrimi heterojen
bir saglik sektorti devralmistir. Bir taraftan Havana’daki
dlkenin tek tip okulunda bugtin bile yapilmayan ¢ok
kompleks plastik cerrahi ameliyatlari yapilirken, ayni
doénemde anne ve bebek oliimliligi acisindan Kiiba Latin
Amerika Ulkeleri arasinda ikinci sirada yer aliyordu. Bu
duruma ek olarak 6300 doktorun 3000 kadari ABD
propagandasinin etkisiyle aday: terk etmisti (Cooper,
2006; Warman, 2001).

Devrimden sonraki saglik sisteminin gelisimini
incelemeden 6nce toplumsal ve ekonomik yapidaki
degisiklikleri belirtmek, saglk sistemindeki basarilarin
bitinin bir parcasi oldugunu gostermek acisindan
gereklidir.

Kiba'nin 1959 devriminden sonra saglk
gostergelerindeki ilerlemeler sosyal ve ekonomik
degisikliklere atfedilmelidir. Kiiba halkina, kendilerine ait
ev, duzenli gelir, daha iyi beslenme, daha iyi egitim ve
yasam kosullarindaki diger gelismeler gibi saglik icin
gerekli her sey saglanmistir. insanlarin yasam kosullari ve
saglik durumlarini iyilestirmek icin gerekli 6n kosullar adim
adim ortaya konulmus ve Kiiba’nin ekonomik ve sosyal
yapisi buyiik olctide yeniden yapilandiriimistir (De Vos,
2005).

Devrimden sonraki ilk yillarda, tamamen yabancilarin
ellerinde bulunan temel sanayi sektorleri, yabanci ticaret
ve finans sektorlerinde oldugu gibi ulusallastirilmistir. Ayni
zamanda toprak reformu uygulamaya konmustur.
Sovyetler Birligi'nin yardimiyla Kiiba ekonomik biyime
ve gelismeyi saglayabilmistir. Ekonomik gelismenin
meyveleri, sosyal kalkinma, 6zellikle barinma, tcretler ve
beslenmenin gelistiriimesi gibi alanlarda geri donmstur.
Elektrik ve giivenli icme suyu en uzak yerlerde bile herkes
icin saglanmistir. Daha once tim ulkede baskin olan
insanhk disi calisma kosullar biyiik 6lctide iyilestirilmistir
(De Vos, 2005).

Devrimden sonra, hikimet bitin tlkede yogun
egitim kampanyalari baslatmistir. Tim 6zel okullar
ulusallastirilmis ve egitim Ucretsiz ve yaygin hale
getirilmistir. 1961’de butin okullar gecici olarak
kapatilmis ve yaklasik 100 000 6grenci ve 6gretmen kirsal
bolgelere okuma yazma 6gretmek lizere gonderilmistir.
Bu erken egitim cabalarini her yetiskini altinci sinifa kadar
egitim almalari konusunda ikna etme programlari
izlemistir. Buglin ise egitim 12. sinifa kadar zorunludur.
Gecmiste ihmal edilmis olan kirsal bélgelere okul insa
etmeye calisilmistir. Bu okullarda, tarimsal calisma egitim
calismalari ile kombine edilmis ve her cocuga bir
ytiksekokul egitimi 6nermeyi finansal olarak miimkuin hale
getirmistir. Ogrenciler zamanlarini aktivitelerini iki
vardiyada kullanabilecek sekilde sinif ve tarla arasinda
bolmektedirler. TiUm 6grenciler icin ticretsiz olarak oda ve
pansiyon temin edilmekte ve okul kitaplari hiikiimet
tarafindan tcretsiz temin edilmektedir (Spiegl, 2004).
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Fidel Castro devrimden hemen sonra yeni hiikkiimetin
iki blyuk 6nceligini, egitime evrensel ulagim ve kapsamli
bir saglik hizmeti sisteminin olusturulmasi olarak
aciklamisti. Bu kapsamda 1960 yilinda Calisma Bakanhigi
kurulmus ve tiim sosyal sigorta programlari bu bakanlik
altinda birlestirilmistir. 1961 yilinda Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanhgdi merkezi diizeyde yeniden organize
edilerek adi Halk Saglig1 Bakanligi olarak degistirilmistir.
Butin hastane ve tibbi kuruluslar Halk Saghgi Bakanhgi’'na
baglanmistir. Ayni yil bitiin mezun hekimlere kirsal
kesimde iki yil zorunlu calisma getiren yasa kabul edilmistir.
Bu yasa halen gecerliligini korumaktadir. (Cooper, 2006;
Belek, 2002).

Gegcisin erken evreleri sanitasyon ve bagisiklama gibi
temel halk saghgi gelismelerine ayriimistir ve saglik hizmeti
kirsal bolgelere kadar genisletilmistir. Bir bolgesel
poliklinikler ve hastaneler sistemi stirekli yenilenerek,
1980 yilinda sistemin timu birinci basamak hizmetlere
dogru politika degistirmistir (Cooper, 2006).

Kadin haklari ve refahina biyik dnem verilmistir.
1960’larin baslarinda her kadin tam tcretle 12 haftalik
dogum ve annelik iznine sahipti. 1974'te bu hak alti hafta
dogumdan 6nce 12 hafta dogumdan sonra olmak tizere
18 haftaya cikmustir. 1991’den beri kadinlar tcretlerinin
%60’in1 alarak dogumdan sonra alti aya kadar izinlerini
uzatabilmektedirler (De Vos, 2005).

Devrim sonrasinda kaynaklarin daha etkin kullanimi
icin kentsel merkezlerde yogunlasmis olan kiicik
hastaneler kapatilmistir. Kurumlarin dagiimi niifus ve
gereksinimler dikkate alinarak yapilmistir. Devrimi izleyen
ilk on yil icinde yarisi daha 6nce hicbir poliklinige sahip
olmayan kirsal bolgelerde 236 yeni poliklinik acilmustir.
1964 yilinda hasta bagvurularinin %32’si polikliniklere
yapiimis iken bu oran 1969'da %65’e ulasmistir. Bu
gelisme saghk hizmeti kullanimini da olumlu yénde
etkilemistir. Kisi basina yillik hekime basvuru sayisi 1963'te
2.01'den, 1969'da 4.06'ya yiikselmistir. Ykselisin en fazla
oldugu bolgeler ise kirsal kesimdir (Belek, 2002).

1980’lerin ortasina kadar saglik sisteminde birinci
basamak saglik hizmeti sunan tek kurum polikliniklerdi.
Bu yillarda 169 belediyenin 423 poliklinigi vardi. Niifus
yogunlugunun dusiik oldugu kirsal bolgelerde ise saglk
merkezleri acilmisti. Buralarda bir genel pratisyen ve
hemsire calisiyordu. Hastalar buradan en yakin poliklinige
sevk ediliyordu. Ayrica biiytik kentlerin kenar bolgelerinde
de daha kiiclik saghk merkezleri acilmisti (Belek, 2002).

1989 yilinda tlkede 263 hastane, 420 poliklinik, 229
kirsal ve kentsel saglik merkezi ve iki ulusal arastirma
enstitist bulunuyordu. Kiiba bu dénemde modern
Uclincli basamak saghk kurumlarina, genetik arastirma
programlarina, alti kalp hastaliklari merkezine, bir
oftalmoloji hastanesine sahipti (Belek, 2002). Bugiin ise
Tablo 1’de de gorildigu gibi Glkede 248 hastane, 470
poliklinik, 165 dis klinigi bulunmaktadir. 21 tip fakiiltesi,
838 tibbi bilimler bilgi merkezi bulunmaktadir (Kiiba

Tablo 1. Kiiba’da saglik kurumlarinin sayisi, 2005

Saghk kurumu Sayi
Hastane 248
Poliklinik 470
Dis klinigi 165
Tip Fakiiltesi 21
Tibbi Bilimler Bilgi Merkezi 838

Kaynak: Kiiba Saglk Bakanhgi verileri

Saghk Bakanhgi, 2005). Bunlara ek olarak 276 dogum
evi, 318 yash bakim evi bulunmaktadir (www.cubagov.cu/
ingles/mapa.htm).

Devrimden 6nce tamamen 6zel sektoriin elinde olan
ilag tretim ve dagitimi adim adim ulusallastirnimstir.
Devrimden hemen sonra devrim hiikimetinin koymus
oldugu standartlar yerine getirebilen 14 ila¢ sirketi
ulusallastirilarak Endistri Bakanhgi’na baglanmistir.
Standart kriterlerine uymayan, verimli olmadigi distintilen
sirketler ise kapatilmistir. Geriye kalan 250 sirket ise 1965
yilinda ulusallastirma tamamlanincaya kadar calismaya
devam etmistir (Belek, 2002).

Kiba'nin saglik harcamalarina bakildiginda, yillar
icinde buyuk artis oldugu gorilmektedir. Bu gelisme
saghga verilen oncelikle iliskilidir. 1958’de Saglik
Bakanhgi'nin isletme harcamalari 22.7 milyon peso iken,
1968’de 210.6 milyon pesoya, sabit harcamalar da
eklenince, 220.7 milyon pesoya ytikselmistir. Boylece kisi
basi kamu saglik harcamasi 1958’de 3.5 pesodan 1968’de
27.3,1986'da 85.9 pesoya cikmistir. Bugiin Kiiba'da kisi
basi saglik harcamasi 230.64 peso’dur (Belek, 2002; Kiiba
Saghk Bakanhg: verileri, 2005).

1994 yilinda saghk harcamalarinin toplami 1166
milyon pesoyu bulmustur ve bu miktar 1989’a gore %17
daha yiiksektir. Artisin ekonomik kriz ve ABD ambargosu
ortaminda gerceklesmis olmasi ayrica 6nemlidir. Ulusal
gelirin 1983 yilinda %15’i, 1994 yilinda %7.8i, 1996-98
doéneminde ise %6.7'si saglik harcamalarina gidiyordu.
Toplam kamu harcamalarinin da %14.6'si1 saglk
harcamasi biciminde gerceklesiyordu. Saghk
harcamalarinin %60’ lcretlere tahsis ediliyordu.
1990'larda ilac icin yilda 141 milyon peso harcanmaktaydi.
1990- 94 arasinda hastanecilik harcamalari azalmis, birinci
basamak harcamalari artmistir. 1994te toplam cari saglik
harcamalarinin %36.1’i birinci basamaga, %45.2’si
hastanecilik hizmetlerine yapiimistir. Ayni oranlarin
1990’da %32.4 ve %52.7oldugu bilinmektedir (Belek,
2002).

3.3. ABD Ambargosu ve Saglhk Etkileri

Devrimden sonra ABD Kiiba yonetimini sikistirmak
icin 1961 yilinda tilkeye ambargo uygulamaya baslamistir.
Kiba ekonomisine siibvansiyonlariyla biyik katkida
bulunan sosyalist blogun ¢é6ziilmesinden sonra 1990’larin
ilk yarisinda ABD’de cikarilan yasalarla birlikte
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ambargonun sartlari daha da agirlastinlmistir. Bugiinse
ambargo butin agirhgiyla etkisini stirdiirmektedir. Son
olarak Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda rekor kabul
oyuyla onaylanan Kiiba’daki ambargo karsiti bildirgeye
ragmen ABD’nin bu uygulamadan vazgecmeye niyetinin
olmadigi anlasilmistir (Barry, 2000; Prensa Latina, 2006)

ABD ambargosunun Kiiba ekonomisi tizerine olumsuz
etkileri her zaman olmasina ragmen ambargonun saglik
sistemine olan etkileri eski Sovyetler Birligi, sosyalist blok
ulkeleri ve Bati Avrupa’nin sibvansiyonlar: ile
dengelenmistir. 1980’lerin sonlarinda sosyalist blogun
¢ozilsu ile birlikte ABD ambargosu Kiiba saglk sistemi
acisindan ¢ok buyulk bir tehdit olusturmaya baglamistir.
Kiiba artik ilac Gretmek icin ihtiyac duydugu hammaddeyi
dogu blogundan alamamaya baslamistir. ilag¢ ve tibbi
malzemeleri Bati Avrupa’dan almak icin de yeterli parasi
yoktur. 1992’de ABD’de cikarilan Kiilba Demokrasi Yasasi
(Toricelli Yasast) ile ambargo kosullari daha da agirlasmistir.
Bu yasa diinya lizerinde gidaya ve tibbi malzemelere
ulagima ticari sinirlamalar getiren birkac yaptirrmdan
biridir (Barry, 2000).

ABD ila¢ ve biyomedikal sirketlerinin Avrupa sirketleri
ile birlesmesi sonucu Kiibali hekimler daha 6ncesinde
ulasabildikleri ¢ok kritik olan ilaglarin, tani araglarinin,
asilarin ve tibbi makinelerin yoklugu ile miicadele etmek
zorunda kalmiglardir. 1975ten beri diinyada dagitilan her
yeni patentli ilacin yaklasik %50’si ABD ilac sirketleri
tarafindan uretilmektedir. 1996 Helms-Burton Yasasi ile
ABD’li olmayan sirketleri ABD mahkemelerinde
yargilamakla tehdit ederek, saglik sektoriindeki yabanci
yatirrmcilarla Kiiba’nin zaten sinirlandirilmis olan
ticaretinin 6niine gecilmis oldu (Barry, 2000).

Ambargo siirecinde dort faktor ambargonun insan
hayati tizerine etkilerini siddetlendirmistir. Bu dort faktor
ABD Kongresinin 1992’deki Kiiba Demokrasi Yasasi’'nin
gerekgeleri anlagilamayan sartlarindan koken almaktadir:

1. Suibvanse edilmis ticarete yasak: 1992'de baslayan
Kiiba Demokrasi Hareketi Kiiba ile siibvanse edilmis ticaret
yapma yasagi getirmistir. Bu yasak Kiba’nin tclinci
Ulkelerden ila¢ ve tibbi malzeme ithalatini
sinirlandirmaktadir. ABD ve Avrupa ila¢ sirketlerinin
karsilikh hisse senedi almalari veya birlesmeleri sonucu
Kiiba ile is yapmasina izin verilen sirketlerin sayisi azalmistir.

2. Kiiba Demokrasi Hareketi altinda lisanslandirma:
ABD Hazine Ve Dis Ticaret Mudurliagi gorinirde
ambargonun saglik hizmetlerine olan etkisini hafifletmek
icin prensip olarak insani amaclarla kullanildiginin cesitli
lisanslarla ispatlanmasi kaydiyla ilag ve tibbi malzemelerin
bireysel satislarina izin vermistir. 1992’den beri onaylanan
bu cesit lisanslarin sayisi cok azdir. “ABD’nin dis
politikalarina zarar verebilecegi” gerekgesiyle tibbi
malzeme ve ilaglar icin cok sayida lisans reddedilmistir.

3. 1992’den beri gemi ile tasimacilik: Ambargo,
gemilere Kiiba'ya kargo biraktiktan sonra 180 guinligiine

ABD limanlarina giris cikisi yasaklamistir. Bu sart, gemilerle
Kiba'ya tibbi malzeme birakilmasinin 6ntine ge¢cmistir.
Sonug olarak gemiyle tasimacilik maliyetleri cok fazla
artmistir ve Kiiba’ya giren gida, ilag, tibbi malzeme ve
ayrica ambulans icin gerekli benzin miktarini oldukca
azaltmistir. 1993’ten 1996’ya Kiiba Asya, Avrupa ve Glney
Amerika’dan gemi tasimaciligi ile yaptigi tibbi malzeme
ithalati icin 8.7 milyon dolarlik ek harcama yapmustir.

4. insani yardim: ilag, tibbi malzeme ve gida yardimlari
Kiba icin yetersiz bir alternatif olmustur. ABD’deki
hikimet disi organizasyonlarin ve uluslararasi ajanslarin
bagislari ambargonun Kiiba halk saghg sistemi tizerindeki
agir etkilerini kompanse edememistir. Zaten lisanslarin
reddi ve diger sinirlandirmalar ABD’den hayirseverlerin
yardimlarinin 6nini kesmistir (AAWHR, 1997).

Adadaki halk saghgi felaketleri dogrudan ambargo ile
bagdastirilabilir. 1992 ve1993 yillarinda 50 000’den fazla
periferik ve optik noropati vakasi meydana gelmistir. Bu
epidemi besin kisithliklari ve titin kullanimi nedeniyle
azalmis olan besin alimina atfedilmektedir. Ayrica kasitsiz
olarak killi su icen yurime cagindaki cocuklarda gelisen
6zafagial stenoz epidemisinin Kiiballarin sabun kisithhg
nedeniyle sabun yerine kil kullanmak zorunda kalmalarina
bagh gelistigine inanilmaktadir. 1994’te Havana’da
meydana gelen Guillan-Barre sendromuna, su aritimiicin
gerekli olan klorlama kimyasallarinin olmamasi nedeniyle,
Campylobakter tirleri ile kontamine olan sular neden
olmustur. inslin, diger ilaglar ve asilarin ciddi yokluklari
olumsuz etkilerini ozellikle cocuk saghg: tzerinde
gOstermistir (Barry, 2000).

Ambargo bircok kapiyi oylesine kapatmistir ki kimi
zaman Kubali hekimler icin hayat kurtarici ilaclari alacak
kaynak bulmak imkansiz hale gelmistir. Ve hastalari g6z
gore gore olmuslerdir (AAWHR,1997).

Krizlere genel cevabin bir parcasi olarak, Kiiba
hikimeti bir seri reform baslatmistir. Bunlar uluslararasi
turizmin genislemesini ve kiictk girisimleri iceriyordu ki
bunlar Kiiba ekonomisi icin 1989’dan 6nce marjinaldi.
1993’te dolar kullanimi Kibalilarin yurtdisinda yasayan
akraba ve arkadaslarindan para almalarini saglama
gereksinimi nedeniyle serbest birakildi. Ayni yil aile
restoranti isletme gibi kiiclk aktiviteleri iceren kisisel
girisimler de yasal hale getirilmistir. Bircok devlet ciftligi
tarimsal kooperatiflere donusttrilmastdr. Krizle micadele
icin uygulanan yasalarin bir parcasi olarak, Kiiba
uluslararasi ziyaretcilere para karsihgr saglik hizmeti
sunmaya baglamistir (Nayeri, 2005).

Bu reformlar sonraki ekonomik yatirimlara katkida
bulunurken, ayni zamanda ekonomik esitsizlikte artisla
sonuclanmistir, buna ragmen Kiiba’da Ucret cizelgesi diger
Ulkelerle kiyaslandiginda oldukca esitlik¢i kalmistir
(Nayeri, 2005).

Dinya Bankasi komisyonunun Ulkedeki sosyal
hizmetleri gozden gecirdigi bir raporunda bu donem icin
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reformlara ragmen bankanin 6nerdiklerinin tam tersi olan
genel ozellikler aciklanmistir:

1. Kamu sektorl baskindir ve saglik hikimet icin
onceliklidir.

2. Kiba’nin sosyal politik ilkeleri 1960'tan beri
degismemistir.

3. Hikimet saghga GSYiH'nin genis bir kismini
harcamaktadir ve bu harcama 1990’larin ortasinda
yasanan derin krizdoneminde bile yiliksek kalmaya devam
etmistir.

4. Kiiba'nin toplumu hareket ettirmede kayda deger
bir kapasitesi vardir ve toplum katilimi mekanizmalari
gelistirilmistir (De Vos, 2006).

3.4. Kiiba’da Saglik Orgiitlenmesi
3.4.1. Saghk Sisteminin Orgiitlenme ilkeleri:

1983 yilinda kabul edilen Halk Saglhgi Yasasi ile halkin
saghgini korumak acisindan devletin gorevleri yeniden
tanimlanmistir. Kiiba Halk Saghgi yasasinda ulusal saghk
sisteminin ilkeleri su sekilde belirlenmistir:

a) Hukimet tarafindan organize edilen sosyallestirilmis
saglik hizmetleri,

b) Bitun nifusun ulasabilecegi ve parasiz, evrensel
nitelikli saghk hizmeti,

c) Koruyucu hizmetlerin sistemin merkezinde
bulunmasi,

d) Tibba bilimsel ve teknik gelismelerin glincel olarak
uygulanmasi,

e) Saglik hizmetine toplum katiimi,
f) Uluslararasi isbirligi,

d) Sistemin planl gelisimine kapsamli yaklasim
(Belek, 2002).

Kiiba saglk sistemi tic bakimdan kapsayicidir:

1. Amacg ve igerik Acisindan Kapsayicilik: Bireylerin
organik gereksinimlerinin 6tesinde sosyal ve psikolojik
gereksinimleriyle de ilgilenmeyi ve tedaviye ek olarak
koruma ve rehabilitasyon hizmetlerinin de sunulmasini
icermektedir.

2. Nufus Agisindan Kapsayicilik: Bitin niifusa saghk
hizmeti sunulmaktadir. Bu esitlikci sosyalist ideolojinin
geregidir.

3. Organizasyon ve Uzmanlasma Derecesi Acisindan
Kapsayicilik: Kiiba'da saglk hizmetleri Gic amac tGzerinden
organize edilmistir. Bu amaclar:

a) Planlamanin merkezilestirilmesi, yonetimin
desantralizasyonu

b) Saghgin gelistirilmesi calismalarina toplum
kuruluglarinin katilimi

¢) Koruyucu ve tedavi edici saglk hizmetlerinin butin
olarak entegrasyonudur (Belek, 2002).

Bugin Kuba Anayasasina gore saglik bakimi
vatandaslar icin bir hak ve hiikkimet icin sorumluluktur.

3.4.2. Saghk Hizmetlerine Ulagim:

1959 devriminden bu yana sosyal, politik ve egitim
sistemine ek olarak saglk sistemi yeniden organize
edilmistir. Saglik kurumlarina olan mesafeyi en aza indirmis
olan yeni sistem evrensellige ve ulasilabilirlige
odaklanmistir (Spiegl, 2004).

3.4.3. Saghk Finansmani

Kiba’'da saglik sistemi yalnizca devlet tarafindan
finanse edilir. Devlet kisitl olanaklarina ragmen koruyucu
hekimlik hizmetleri, tanisal testleri ve hastanede yatan
hastalar icin de ilaglari lcretsiz sunmaktadir. Hastalar
ayaktan recete edilen ilaglar, isitme, dis ve ortopedik
protezler, tekerlekli sandalye, koltuk degnekleri vb
malzemeler icin cepten harcama yapmaktadir. Fakat
cepten harcamalar cok diisiik orandadir ve devlet
tarafindan siibvanse edilmektedir. Devlet dusiik gelir
gruplu hastalar icin s6z konusu malzemeleri licretsiz
saglamakla yuktumludur (Spiegl, 2004).

Kiba’'da bitin saglik kurumlari kamunundur.
Personelin timd, profesyonellik dereceleri, deneyimleri
ve egitimleri dikkate alinarak ticretlendirilmektedir (Belek,
2002).

Kiba ABD ambargosuna ragmen sosyalizmin
ilkelerinden vazgecmemis ve saglik harcamalarina ayirdig
pay! azaltmamistir. Buna karsilik savunma harcamalarini
dizenli bir bicimde azaltmistir. Toplam saglik
harcamalarinin %901 genel bitceden karsilanmaktadir
(Belek,2002).

3.4.4. Yonetsel ve Orgiitsel Yapi:

Kiba ulusal saglik sistemi bugiin ti¢ diizeyde organize
edilmis durumdadir: ulusal, il ve belediye diizeyinde. Bu
yapi ulkenin yonetsel 6rgltlenmesiyle de uyumludur.
Ulusal, il ve belediye dlzeyli meclislerde, saglkla ilgili
strekli komisyonlar bulunur. Ulusal saghk komisyonu
ayrica spor ve cevreyle ilgili calismalar da yapar. Ulusal
diizey Halk Saghgr Bakanhg tarafindan temsil edilir. il
diizeyi Il Saglk Dairesi tarafindan temsil edilir ve ayni
diizeydeki hikiimet 6rgitiinin dogrudan yonetsel ve
finansal idaresi altindadir. Belediye diizeyinde Belediye
Saglk Daireleri vardir ve bunlar da Belediye Halkin Giici
Meclisi’nin yonetsel ve finansal idaresi altindadir. Kiiba'da
saglik acisindan 14 il, 169 belediye ve bunun da altinda
308 saghk alani ile 2200 saghk sektord vardir (Belek,
2002; Spiegl, 2004).

Ulusal diizeyde saglikla ilgili i¢ 6nemli yapi bulunur:
bakan ve devlete saglik danismanligi yapan ulusal meclis,
saglhk bakanhigr ve ulusal birimler. il diizeyindeki yapi,
Halkin Giicti il Meclisi, Il Saghk Dairesi ve il birimleri
bicimindedir. Belediye diizeyindeki saglik orgutlenmesi
ise su yapilardan olusur: Halkin Glicti Belediye Meclisi,
Belediye Saglk Dairesi, belediye saglik birimleri, saglik
alani, saglik sektorti (Spiegl, 2004) (Sekil).

Saglk Bakanhgi'nin bugtinkii yapisinda bir bakan,
bakanin altinda bir bakan danismani ve bir teknik
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Sekil. Kiiba ulusal saglik sistemi organizasyon semasi

Hiikimet Diizeyinde

Saghk Sistemi Diizeyinde

Ulusal H"alkln Giicii Meclisi
Ulke M eclisi
Bakanlar Kurulu

Halk Saghgi Bakanhg

II il Halkin Giici M eclisi I

i i1Saghk Dairesi I

|! Belediye Halkin Giicii M eclisi !

I
I Belediye Saghk Dairesi I

I

r Saghk Alani | I

Saghk alan I

I Halk Meclisi ||

|
I ]

TemelCalisma Grubu

II Temel Calisma Grubu ]

ﬂ Sec¢ilmis Delegasyon ||

Saghk sektori
(Birinci Basamak Saghk Hizmetleri)

I Aile Doktoru O fisi I I Aile Doktoru O fisi I

Kaynak: Spiegel, Yassi A. 2004

danisman, alti bakan yardimcisi, 22 ulusal saglik yoneticisi
yer almaktadir (www.sld.cu/sistema_de_salud/
estructura.html).

Bugiin Kiiba’da birinci basamak hizmetler consultario
adi verilen aile hekimligi kliniklerinde, ikinci basamak
hizmetler policlinicos adi verilen uzmanlagmis kliniklerde
ve lglincli basamak hizmetler de hastaneler ve enstitilerde
verilmektedir. Consultariolar saglik problemlerinin yaklasik
%80’ini ¢cozebilmektedir. Hastalar consultarionun
kapsamini asan bir hizmete gereksinim oldugunda
polikliniklere sevk edilmektedirler. Bircok aile hekimi
haftada yarim giintini poliklinik vizitlerinde hastalariyla
birlikte gecirir. Boylece hastalar icin sureklilik saglanmakta
ve aile hekimi ile uzman doktor arasinda da meslektas
iliskisi kurulmaktadir (Dresang, 2005).

Kiba ayni zamanda consultario’lari, poliklinikleri,
belediye, il ve ulusal diizeylerde uzmanlik hastanelerini
programli olarak birbirine baglamistir. Hepsi ulusal
hastalik stirveyansi ve kontrolli sistemine katkida
bulunmaktadirlar. Halk Saghgr Bakani yardimcisinin
ofisinde toplanan kayitlarin bir kismi consultariolar,
poliklinikler ile belediye, il ve ulusal diizeydeki hijyen ve
epidemiyoloji birimlerinden gtinlik olarak rapor
edilmektedir (Spiegl, 2004).

3.4.5. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: Aile
Hekimligi Sistemi

Kiuba'da 1983 yilinda yayimlanan bir yasayla aile
hekimligi sistemine gecilmistir. Her mahalleye, okula ve
fabrikaya bir aile hekimi verilmistir. Aile hekimligi ekibi bir

mahalle veya kiicliik bir bolgedeki niifusun saghk
hizmetlerini yonetmektedir. Her birine bir ev ve tibbi
donanimli bir klinik verilen aile hekimleri yanlarinda
calisan bir hemsire ile birlikte yaklasik 120 aileye hizmet
sunmaktadirlar. Distik niifus yogunluklu kirsal alanlarda
calisan bazi hekimlerin sorumlu olduklari aile sayisi 75e
kadar disebilmektedir. Aile hekimleri ve hemsireleri
genellikle hizmet sunduklar mahallelerde 3 katli evlerde
yasamaktadirlar. Evin alt kati aile hekimi klinigi olarak,
ikinci ve t¢lincii katlar doktor ve hemsirenin ikamet ettigi
yerler olarak kullaniimaktadir. Boylece aile hekimligi
ekipleri toplumun bir parcasi haline gelmekte ve acil
durumlar icin de hazir bulunmaktadirlar (latridis, 1990;
Nayeri, 2005; Spiegl, 2004).

Aile hekimleri sabahlarini klinikte tedavi edici
hizmetlere, 6gleden sonralarini ise ev ziyaretlerine ayirirlar.
Ev ziyaretleri ile primer korunma hedeflendigi gibi akut
bakim ihtiyaci olan ve kronik hastalik nedeniyle
rehabilitasyon gereksinimi olan hastalara da evlerinde
hizmet gotirilir. Aile hekimlerinin gorevleri saglik egitimi,
tanisal testler, dogum oncesi bakim, bagisiklama,
beslenmenin izlenmesi, servikal yayma, mamografi
hizmetlerini verme, hipertansiyon, tittin aliskanligi ve stres
ile miicadele ve saghgin gelistiriimesi calismalaridir. Bu
organizasyonun hastaneler izerindeki yiikii azaltacagi ve
bireylerin saglik sorunlarinin yasadiklari alanda
¢oziimlenecegi dustinilmektedir. Bebekler, gebeler,
yiiksek riskli isciler ve yashlar diizenli tibbi muayeneden
gecirilmektedir. Ayrica yataga bagli hastalarin bakimiicin
ev ziyaretleri gerceklestirilmekte ve kronik hastaliklara 6zel
onem verilmektedir. Hekimler ve hemsireler zamanlarinin
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onemli kismini su sanitasyonu, beslenme, gebelik bakimi,
dogum kontrolii gibi koruyucu hizmetlere ayirmaktadirlar
(Dresang, 2005; Belek 2002).

Aile hekimligi ekipleri halkin obezite, stres, diyet,
gebelik bakimi ve depresyon hakkinda egitimine 6zel bir
onem verirler. Yerel liderlerle birlikte ve kitle 6rgtlerinin
de yardimiyla egitsel, cevresel ve koruyucu hizmetlere
yonelik programlar sunmaktadirlar (6rnegin sigara, stres,
aile krizleri, 6grenmeyle iliskili problemler ve fiziksel
engeller gibi). Ekipler hastaliklarin olmamasindan ¢ok
ailenin ve bireyin iyilik haline agirlik vermektedirler.
Kiiba’daki anlayisa gore “iyilik hali” bireylerin
sosyoekonomik durumunu da icermektedir (latridis,
1990).

Hastasini hastaneye sevk eden aile hekimi bolge
disindaki bir eyalet hastanesine ya da ulusal hastaneye
sevk etmedigi stirece onunla birlikte gitmek zorundadir.
Aile hekiminin hastane uzmanlariyla yapacagi temaslarin,
ona hastasinin yatakli bakimi konusunda sorumluluk
verecegi, hastanin taburculuk sonrasindaki bakiminin
daha iyi yapilacagi, uzun sireli hekim hasta iliskisi
acisindan olumlu sonucglar saglayacagr tahmin
edilmektedir (Belek, 2002).

Her 15-20 aile hekimi kendileriyle calisan hemsirelerle
birlikte bir calisma grubu olusturmaktadir. Bu grubun
stirekli egitimi, probleme dayali bicimde, en yakin
poliklinik ya da kirsal hastanede calisan i¢ hastaliklari,
pediatri, dogum ve jinekoloji, psikiyatri uzmanlarindan
ve denetleyici bir hemsireden olusan ekipce
gerceklestiriimektedir (Belek, 2002).

Aile hekimlerinin akademik egitimlerinin gelistirilmesi
icin Ulusal Halk Saghgi Okulu icinde Ulusal Temel Saglik
hizmetleri ve Aile Hekimligi Bolimi kurulmustur. Bolimiin
asil amaci bu alandaki personele ulusal ve uluslararasi
Olcekte mezuniyet sonrasi egitim vermektir. Aile hekimleri
dar alanl topluluklarda sosyal degisimi saglayacak aktorler
olarak dusunulmektedir (Belek, 2002).

Aile hekimleri, birinci basamakta calisan hemgireler,
pediatristler, psikologlar, vb ile birlikte Kiiba Aile Hekimligi
birliginde 6rgiitlenmislerdir. Bu 6rgiit Kiiba’nin en geng
birligidir. 16 bin Uyesi vardir ve hiikiimet disi kurulus
statlisindedir (Belek, 2002).

1986'larin sonunda 2473 aile hekimi mahallelerde,
okullarda, fabrikalarda ve diger is merkezlerinde
calismaktaydi. 1985 yilina Fidel Castro’nun ifade ettigi
gibi Kiiba Hukimeti bu sayiyr 2000 yilinda tim adada
toplam 20 bin aile hekimine genisletmeyi hedefliyordu
(latndis, 1990). Bu hedef gerceklesmistir. Bugiin Kiiba’da
toplam 33 769 aile hekimi bulunmaktadir (Kiiba Saghk
Bakanhg verileri 2005).

3.4.6. ikinci Basamak Saglik Hizmetleri: Poliklinikler

Belediye polikliniklerinin kurulmasina 1963 yilinda
baslanmistir. Poliklinikler saghk sisteminin temel birimi
olarak tanimlanmis ve bireye ve cevreye yonelik butin

saglik hizmetlerinin sunumu ile gorevilendirilmislerdir
(Belek, 2002).

isyerleri, okullar, cocuk bakim merkezleri polikliniklerin
hizmet alani icindedirler. Polikliniklerin sundugu hizmetler
bugiinki aile hekimligi sisteminin alt yapisini da
hazirlamistir. Poliklinik hizmetleri toplum katilimini
saglayan kuruluslarin calismalariyla da desteklenmistir.
Saglik alanlari dizeyinde entegre hizmet lreten
polikliniklerin temel gorevleri: ana ve ¢ocuk bakimi,
yetiskin saghigi, dis saghgi, enfeksiyon hastaliklarinin
kontrolii, cevre saghgi, besin kontroll, okul saghgr ve
mesleki ve is saghigi hizmetleridir (Belek, 2002).

Polikliniklerde 30 bin kisilik bir niifus icin dort genel
pratisyen, Ug¢ pediatrist, bir dogum uzmani, bir jinekolog
ve bir dis hekimi istihdam edilir. Polikliniklerde tam ve yari
stireli calisan hekimler vardir. Yari sureli calisanlar bolge
hastanesinden yari siireli olarak gelirler. Ayrica hastane
hekimleri polikliniklere konsiltasyon, sirekli egitim ve
arastirma danismanligr hizmetleri de sunarlar.
Polikliniklerde hekim disinda, dis teknisyeni, hemsire,
yardimci hemygire, istatistik memuru, laboratuar teknisyeni,
yardimci sanitasyon teknisyeni ve bir yardimcisi (bu bir
toplum saghgi cahisanidir) calismaktadir. Halk saghgi
hemsireleri bagisiklama, toplumun saghk egitimi, cocuk
ve gebe kadinlarin izlenmesi gibi hizmetleri vermektedirler.
Sosyal calismacinin sorumlulugu sosyal ve rehabilitasyon
hizmetlerinin kullaniminda topluma yardimci olmaktir
(Belek, 2002).

Kiiba’da bugiin toplam 440 poliklinik bulunmaktadir.
Bu polikliniklerin her biri 30-40 arasi consultariodan
sorumludur (Dresang, 2005).

3.4.7. Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri:
Hastaneler

Hastanecilik hizmetleri de diger saglik hizmetleri gibi
parasizdir. Hastane odalari genelde cok yatakhdir. Tek kisilik
odalarda kalmak tamamen tibbi gereksinimlerle iliskilidir.
Hastane calisanlarinin timi tam gin calismaktadir
(Belek, 2002).

1970lerin basinda hastane donanimi bakimindan
Kiba’nin durumu, komsusu olan ve ekonomik sosyal
kosullar bakimindan kendisine benzedigi Filipinler'den
daha iyiydi. 1990’larin basinda yasanan ekonomik kriz
nedeniyle 6zellikle ikinci ve Ugilincli basamak hizmetler
ve ithal edilen malzeme ile ilaclarda sikinti yasanmisti. Bu
doénemde birinci basamak hizmetlere kaynak aktarimi
artirthrken, ikinci ve lglincli basamaklara yapilan
harcamalar azaltilmisti. Buna ragmen, bu kitliklar ekonomik
yeniden yapilanma, tutarli destekleyici halk politikasi
nedeniyle asamali olarak azaltilmistir (Belek, 2002;
Nayeri, 2005).

4. Sosyalist Saglik Sisteminin Basarisinin Altinda
Yatan Gergek:

Toplum Katilimi

Kiba’da geleneksel olarak planlama, yonetim,
diizenleme ve denetleme calismalari merkezi ve yerel
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hikiimet organlarinin gorevi iken, politika ve karar
olusturma glici Komiinist Parti ile kitle 6rgttlerinin
elindedir (Belek, 2002).

Kiiba eski saglik bakani Dr. Josepha Fernandez’e gore
2000’lerin ilk dekatinda halk saghgi 6nceliklerinden biri
saglik sistemini birinci basamak hizmetlere yoneltmek ve
bu dogrultuda toplumsal orgtitlere katihm ile toplum
katihmini gelistirmektir. Dr. Fernendez toplum katilimi
olmadan saglik sistemini gelistirmenin mdmkin
olmadigini belirtmistir (Grene, 2003).

Kiba’da cesitli toplum katilimi yontemleri vardir.
Bunlardan biri Devrimi Savunma Komiteleridir (CDR). Bu,
belirli bir toplumda yerlesik olan bir aileden olusan bir
gruptur ve yaklasik 30 baska ailenin bilgilendirilmesi ve
egitiminden sorumludur. Bu grup yonetimin toplumu
yonetmek icin ihtiya¢c duydugunu distindigu herhangi
bir bilgiyi almakla kalmayip ayni zamanda gorevlerini
basariyla tamamlamak icin kendi kendilerini 6grenci gibi
egitmektedirler. Toplumun saghk hizmetine aktif olarak
katilimini tesvik eden bir diger yontem her yilin sonunda
aile hekimligi ekibi ile birlikte yapilan saglik durum
analizleridir. Bu etkinligin amaci toplumun yerel saghk
sorunlarini aydinlatmak, ¢6zim icin oncelikleri ve saghk
stratejilerini belirlemektir. Aile doktoru toplumun resmi
veya resmi olmayan liderleri ile bulusur. Bu bulusma
toplumda konuyla ilgili cesitli 6rgttleri temsil eden
yaklasik 30- 40 kisi ile olmaktadir. Bulusmalar saghgi
ilerletme ve saglik problemlerini cozmede toplumun kendi
rolindn farkina varmasinda etkili bir stratejidir (Grene,
2003).

Saghgi ilerletme kampanyalarina katilan bir diger
toplum 6rgiti Kibali Kadinlar Federasyonu’dur (FDC).
Bu organizasyon kadinlarin servikal kanser taramasi icin
yapilan pap smear kampanyalarina yiiksek bir uyum
gostermelerini saglamistir. Bu kampanyalarda bircok
bolgede %100 uyum hizlari oldugu iddia edilmektedir
(Grene, 2003).

Saglik yonetiminin Saglhk Egitimi inisiyatifleri, Kiiba’nin
saglik politikalarini uygulamada toplumsal duyarliliga
sahiptir. Bu inisiyatifler; politik liderler, yazarlar ve
toplumun geneli ve ayrica cocuklar ve addlesanlar gibi
spesifik gruplar icin halk saghgi sorunlari hakkinda egitim
programlari diizenlemektedirler (Grene, 2003).

Kirsal kesimdeki saglik programlarinin ydritilmesinde
de devrimin ilk yillarindan beri toplum katiiminin 6nemli
destedi olmustur. Ornegin cocuk felci bagisiklama
programi icin kitle orgutleri haftalarca evleri ziyaret
etmisler, programi halka acgiklamislar, bireysel sorunlarin
¢6zimu icin ugrasmislar, asilanacak cocuklari saptayarak
listelemislerdir (Belek, 2002).

Aile hekimligi sistemi acisindan da toplum katilimi
onemli bir boyut olarak ortaya ¢ikmistir. Bu sistemde her
bir mahallede yasayanlar kendi saglik bakimlarini kendileri
yonetmektedir. Blok birlikleri, kitle drgutleri, secilmis yerel

komiteler ve saghk bakanhg: ile isbirligi yaparak,
polikliniklerin yonetimine ve saglik hizmetlerinin
denetlenmesine katilmaktadirlar. Kitle 6rgutlerinin bolge
temsilcileri o alanda yasadiklari icin sorunlari bilirler. Kitle
orgutleri kendi iclerinden belediye ve ulusal dizeyli
organlara katilacak temsilcilerini secerek, Saglik Bakanhgi
ile birlikte amac ve oncelikleri belirlemektedirler. Kitle
orgutleri bagisiklama kampanyalarina katilmak, gebelerin
duzenli izlenip izlenmedigini denetlemek gibi islerle
dogrudan saglk hizmeti uygulamalarina katkida
bulunmaktadirlar. Kibalilarin cogu dort ya da bes kitle
orgutunun yerel biriminde calismaktadir. Yerel saglik
orgutu, kitle orguitlerinin yerel birimleri ve toplum
arasindaki bu iliski ailelerin sosyal sorunlarinin ¢6ziimiine
de yardimci olmaktadir (Belek, 2002).

5. Tip Egitimi

Tip egitiminin lizerine oturdugu 11 ilke vardir:

1- Marksizm- Leninizm 6gretimi,

2- Dogmatizm ve pragmatizmmden kacginan bilimsel
distincenin gelistirilmesi,

3- Teori ve pratik arasinda acikhgin giderilmesi,

4- Temel bilimlerin klinige entegrasyonu,

5- Saglik ve hastalikta psikolojik faktorlerin yeniden
organize edilmesi,

6- Tibbin insancil ve sosyal bir kavram olarak ele
alinmasi,

7- Tip egitimine Uretken el emeginin sokulmasi,

8- Sosyalist ekip calismasi ve burjuva bireyselciliginin
ortadan kaldiriimasi,

9- Tip egitiminin bir parcasi olarak genel kiiltdr egitimi.

10- Saghgin korunmasina vurgu,

11- Ulusal saglik hizmetlerinin yonetim yapisina uyum
(Roemer, 1991).

Kiiba’da tip egitimi tamamen parasizdir. Egitim suresi
on yildir ve bunun ilk alt yilinda mezuniyet 6ncesi egitim
verilmektedir. Bunun tzerine dort yillik kapsayici Genel
Tip Uzmanhgi egitimi verilmektedir. Hekimlerin %97’si
on yillik egitimi tamamlayarak temel genel hekim ya da
aile hekimi olurlar. Kalan %3’l ise mezuniyet sonrasi
egitimlerini tamamladiktan sonra baska uzmanlik
programlarina gecerler. Buglinkii zorunlu hizmet
uygulamasina gore hekimler mezun olduktan sonra iki yil
stireyle ya kirsal kesimde ya da diinyanin gelismemis bir
bolgesinde calismak zorundadirlar (Belek, 2002).

Tip egitimi programi, saghgi sosyobiyolojik bir disiplin
olarak ele alir, toplum temellidir ve aktif egitim
yontemlerini kullanir. Alti yillik tip egitimi programinin ilk
¢ yanim yil temel bilimler donemi, sonraki iki yarim yil
temel klinik donemdir. Kalan 7 yarim yil ise klinik donemdir.
Kiba’da tip egitiminin temel amaci pratige dayal egitim
vermektir. Birinci basamak alti yil boyunca bittin stajlarin
icine sokulur. Ogrencilerin birinci basamakla temasi
egitimlerinin ilk yilinda baslar. Birinci sinifin ilk bes
haftasinda haftanin ¢ giini Kiiba saghk sistemi konulu
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dersler gorilir ve 6grencinin sistemi tanimasi saglanir.
Teorik dersler yarim glindiir ve Toplum ve Saglik kursu ile
baslatilir. Bu kursta 6grencilere saghgin sosyal boyutu
ogretilir. Kurs ayrica epidemiyoloji, sosyal psikiyatri,
demografi, biyoistatistik, saglk yonetimi becerileri
edindirmeyi de hedefler ve 6grenci bu donemde bir aile
hekimi ile birlikte calisir. Ogleden sonralari aile
hekimlerinin muayenehanelerinde gecirilir. Aile
hekimlerinin yanindaki calismalar icer 6grenciden olusan
gruplar ve bir hekim ile bir hemsireden olusan
profesyonellerin danigmanhginda yuratalar. Bu
calismalarda 6grenciler kan alip- verme, ates ve tansiyon
6lcme gibi pratik deneyimler kazanir. Ogrenciler aile
hekimlerinin diizenli olarak yurittigi saghk taramalarina
ve diger koruyucu saglik calismalarina katilirlar. Kiiba Saglik
Bakanhgi’'na gore aile hekimligi klinikleri ve poliklinikler
kiiclik tip fakilteleridir. Aile hekimlerine, tip egitiminin
gerektirdigi egitici nosyonu kazandirmak amaciyla
kapsayici genel tip uzmanlik programi icine egitim bilim
programlari eklenmistir. Tip egitimi dokuz haftalik bir aile
hekimligi rotasyonu ile biter (Belek, 2002).

Ogrenciler birinci basamaktaki arastirma
programlarina da katilirlar. Arastirma programlari éncelikli
saglik sorunlarina yoneliktir. Ogrenci birinci, dérdiincii,
besinci ve altinci yillarinda bu programlara dogrudan
katilir. Bu programlar 6grenciye, her seyin birinci
basamakla, toplum saghgiyla, korumayla, hijyenle,
epidemiyolojiyle, sosyal ve klinik psikiyatri ile iliskili oldugu
bilincini kendiliginden kazandirir (Belek, 2002).

Kiiba'da hekim olmak ve tip okumak toplumsal prestiji
son derece yiiksek bir durumdur. Ogrencilerin hi¢ birisinde
gelecek kaygisi s6z konusu degildir. Hangi bolimden
mezun olunursa olunsun is hazirdir (Belek, 2002).

6. Kiiba Tibbi Diinyanin Dért Bir Yaninda

Kiiba uluslararasi yardim bashginda insan kaynaklarina
dayali bir stratejiyi benimsemistir. ilk olarak Afrika
hedeflenmistir, program simdi 52 ulkeye hekimleri,
hemsireleri, dis hekimleri ve diger saglik calsanlarini
yerlestirmistir. En 6nemli donemler irk ayrimcihigi sonrasi
(post-apartheid) donemde Giiney Afrika’ya doktorlarin
gonderildigi, Cernobil kurbanlarina uzun déonemli hizmet
sunuldugu ve Orta Afrika’ya Mitch kasirgasindan sonra
afet yardimi gonderildigi donemler olmustur (Cooper,
2006).

Program kapsaminda ilk defa 1962'de 56 Kubali
doktor yeni bagimsizhgini kazanan Cezayir'e calismaya
gitmistir. Bu tarihten sonra giiney Ulkeleri ile isbirligi devam
etmistir. Oncelikli yerler dogal felaketler ya da savaslarin
yasandigi Suriye, Angola, Etiyopya ve Vietnam gibi yerler
olmustur. Havana disindaki Ciudad de Pieneros Tarara’da,
1990’dan beri Cernobil felaketinden sonra radyasyona
maruz kalmis cocuklarin tedavisi halen stirdirtilmektedir.
Kiiba diinyada bu ¢cocuklara tedavi hizmeti veren en biiytik
tlkedir, 19 binden fazla cocuk bu program basladigindan
beri tedavi edilmistir. Ukrayna’da bulunan Kibali doktorlar

tedaviden en c¢ok yarar saglayacak cocuklari
secmektedirler. Ancak ABD ambargosu nedeniyle sinirli
sayida cocuga tedavi hizmeti verilebilmektedir. Ambargo
nedeniyle I6semi ve lenfoma tedavisinde kullanilan ilaclari
getirmek Kiiba icin zor ve pahali olmaktadir (Pol De Vos,
2005).

Diger 6nemli bir girisim de 1999 yilinda Havana’da
acilan Latin Amerika Tibbi Bilimler Okulu’dur. Okulun Latin
Amerika ve Afrika’dan cok fakir durumdaki ciftci ve yerli
halkin cocuklarindan olusan 5000 oOgrencisi
bulunmaktadir. Latin Amerika Tip Okulu’nun 6grencileri
egitimlerinin ilk iki yihni Havana’ya yakin uluslararasi bir
okulda yaptiktan sonra ulkenin 14 bolgesinde bulunan
ulusal tip fakiltelerinde calismaktadirlar. Okulu bitirdikten
sonra bu gencler (ilkelerine geri donerek doktor yetersizligi
olan bélgelere gitmektedirler ya da gecici olarak bulunan
Kibali doktorlarla yer degistirmektedirler (Pol De Vos,
2005).

7. TOPLUMSAL SAGLIK GOSTERGELERI
7.1. Yasam Umudu

Kiba’da dogusta beklenen yasam siiresi 1950-55
doneminde 58.8 yil iken, 1993’e gelindiginde bu siire 76
yila ytikselmistir. Bugiin yasam umudu erkekler icin 75,
kadinlar icin 80 yildir (Belek, 2002; World Health Report
1995; 2006).

7.2. Demografik Ozellikler

Kidba'nin 2005 yili nifusu 11 257 105°dir. Nifus
yogunlugu 101.5 kisi/km#dir. Nifusun %75.8'i (2004)
kentsel alanda yasamaktadir (Kiiba Saghk Bakanhg:
verileri, 2005).

Kiiba’da okuryazarlik orani %96.2dir. Bu diinyadaki
en yiiksek okuryazarlik oranidir. Nifusun egitim dizeyi
ortalamasi dokuzuncu siniftir (Kiiba Saghk Bakanhg:
verileri, 2005).

7.3. Dogurganhk Olgiitleri

Kaba dogum hizi binde 10.7, genel dogurganlik hizi
binde 39.9’dur. 2005 yilinda toplam canli dogum sayisi
120 716’dir. Dogumlarin %99.9’u hastanede
gerceklesmistir. Cocuk/kadin orani (global dogurganlik
hiz1) 1.46’dir (Kiiba Saglik Bakanhg: verileri, 2005).

7.4. Olimliiliik Olciitleri

Kiiba’nin 2005 yili Kaba Oliim Hizi binde 7.5'tir. Ayni
yil icin toplam 6lim sayisi 84 823’tur (Kiiba Saglhk
Bakanhg: verileri, 2005). Devrimden sonra Kiiba'da
bulagici hastaliklarin kontrol altina alinmasiyla birlikte kalp
hastaliklari, kanser ve fel¢ gibi yiiksek gelirli Gilkelerde daha
stk gorulen kronik nitelikli saglik sorunlari 6n plana
ctkmistir. Diger yandan ABD ambargosu bu saglik
sorunlarinin siklasmasina neden olmustur. Cinki
ambargonun etkisiyle Kilba ekonomisi énemli oranda
tutiin ve seker tretimine bagimli hale gelmistir. Dolayisiyla
bu urlinlerin toplumdaki tiiketimi de artmistir ancak
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Tablo 2. Yasa ve nedenlerine gore 6liim hizlari (yiizbinde), 2005

Nedenler (ICD- 10) Yas Grubu Toplam

0-4 5-14 15-39 | 40-64 65 ve iistii| Kaba | Diizeltilmis
Dolasim Sistemi hastaliklari (100-199) | 4.4 1.0 9.9 178.5 2 267.6 306.0 188.2
Timorler (C00-D48) 4.5 4.8 15.2 178.4 1022.7 172.7 116.4
Kazalar ve Zehirlenmeler (VO1-Y89) 11.9 10.0 40.2 50.5 253.6 61.0 45.4
Bulasici Hastaliklar
(A00-B99, G00-GO03, J00-)22) 26.1 1.6 5.5 28.7 560.9 73.9 44 .4
Perinatal Doneme Bagh
Durumlar (POO- P96) 44.0 0.2 0.1 0.0 - 2.8 3.3
Diger nedenler (D50-F99, G04-
H95, )30-099,Q00-R99) 49.7 5.6 18.7 103.9 864.5 137.1 91.0
Toplam 140.6 23.2 89.6 540.0 4969.4 753.5 488.7

beslenme bilgilerindeki gelismeler Kiibalilarin beslenme
tercihlerini degistirmistir. Buna bagh olarak bugin
balik¢ilik 6nde gelen sektorler arasina girmistir. Tutin
tliketiminin azaltilmasi icin hiikiimet destekli kampanyalar
diizenlenmistir. Fidel Castro kamuya acik ortamlarda tiitiin
kullanmay birakmistir. Seker, yag tiiketiminin ve giinlik
sedantarizmin azaltilmasi icin kampanyalar diizenlenmistir.
Okullarda spor aliskanligini yayginlastirmak icin olanaklar
artinimistir (Belek, 2002). Tablo 2'te Kiiba’da 2005 icin
yasa ve nedenlerine (ICD-10"a gore siniflandiriimis) goére
olim hizlari verilmistir.

Kiiba, Diinya Saglk Orgiitii'niin Milenyum Gelisme
Amaclari tarafindan belirlenen 6nemli hedeflerini cok 6nce
basarmisti. Ornegin, 1990 ile 2015 arasinda 5 yas alti
6lim hizini 2/3 oraninda azaltma hedefi Kiiba’da 2000
yilinda basariimisti ve 2003’te Amerika’da 36 Ulke icinde
ana 6lim hizi en disiik olan dokuzuncu tlkedir. 2005 yili
icin Anne Oliim Hizi yiizbin canli dogumda 52.2'dir
(Nayeri, 2005; Kiiba Saglik Bakanhig verileri, 2005).

Tablo 3. Kiiba'da bebek 6liim hizinin yillara gore degisimi

Yil BOH (binde)
1971 36.1
1981 18.5
1991 10.7
2001 6.2

Kiba’da bebek 6lim hizi yillar icinde azalmistir.
Gelismisligin bir gostergesi olarak kabul edilen bebek ve
cocuk 6lim hizlari bugiin Kiiba icin merkez kapitalist
Ulkeler diizeyindedir (Tablo 3, 4).

7.5. Morbidite Gostergeleri

Kiba’da devrimden sonra asiyla korunulabilir
hastaliklardaki gelisme cok hizli gerceklesmistir. Difteri
hastalik hizi bagisiklama kampanyasinin basladigr 1962-
63 yillarinda yiizbinde 90 iken 1970’ten beri yeni vakaya
rastlanmamistir. Yine ayni donemde cocuk felci
hastaliginin vaka sayisi yilda 300 iken, 1962’de baslayan
asi kampanyasi sonrasi hi¢ yeni vaka bildirilmemistir.
Kizamik asilama oranlari 1985 yilina kadar %80'in (izerine
cikarilamamistir. 1986 yilinda 1-4 yas arasi 2.5 milyon
cocuk kisa sirede asilanarak, asilama orani %98’e
cikariimistir. 1989- 92 yillari arasinda sadece 20 vakaya
serolojik olarak kizamik tanisi konmus, 1993 Haziran
ayindan beri hi¢ kizamik vakasi saptanmamistir (Belek,
2002).

Tablo 5’te bazi bulasici hastaliklarin 2007 yili vaka
sayilari ve gortlme hizlar gorilmektedir.

Tablo 5. Bazi bulasici hastaliklarin vaka sayilari ve
gorilme hizlari, 2005

Kaynak: WHO, Diinya Saglik Raporlari
Tablo 4. Kiiba’da bebek ve ¢ocuk 6liim hizlari, 2005

Hiz (binde)
Bebek Olim Hizi 6.2
- Erken Neonatal Oltim Hizi 2.1
- Geg Neonatal Oliim Hizi 1.3
- Postneonatal Olim Hizi 2.8
5 Yas Alti Olim Hizi 8.0

Kaynak: Kiiba Saglk Bakanhgi verileri

Hastalik Vaka sayisi | Hiz (ylizbinde)
Sucicegi 25 364 225.3
Akut Viral Hepatitler 23 292 206.9
Sifiliz 1899 16.9
Tuberkiloz 732 6.5
Tifoid ates 4 0.0
Meningokokal menenijit 17 0.2

Kaynak: Kiiba Saghk Bakanligi verileri
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7.6. Saglhk insangiicii

Kiba’da toplam saglk personeli sayisi 447 023'tr.
Bu sayinin 70 594'lG hekim, 10 554’ ise dis hekimidir.
Hekim ve dis hekimi basina diisen nifus sirasiyla 159 ve
1066'dir. Hekimlerin 33 769’u aile hekimi olarak
calismaktadir. Aile hekiminden hizmet alan niifus toplam
nifusun %99.4'tdur. 10 bin nifusa disen hemsire sayisi
79.5'tir. 25 022 hemsire Universite mezunudur (Kiiba
Saglik Bakanhg: verileri, 2005).

7.7. Kiiba'nin Halk Saghigindaki Basari Gostergeleri
(Cooper, 2006)

Polio’yu elimine eden ilk tilke — 1962

Kizamigi elimine eden ilk ilke — 1996

Amerika’da AIDS orani en disuik olan tilke

Amerika’da en efektif Dank Atesi kontrol programi

Kapsamli saglk hizmeti; 1 aile hekimine 120-160 aile

Diinyada hipertansiyon tedavi ve kontroliinde yiiksek
oranlar

Kardiyovaskiiler mortalite hizinin %45 oraninda
dusurilmesi

“Amerikalilar icin kapsamli saglik plani” gelistirilmesi
ve uygulanmasi

Afrika ve Latin Amerika’dan 6grencilere Ucretsiz tip
egitimi

52 yoksul tlkeye 34 000 saglk profesyoneliyle destek

Ulusal bir biyomedikal internet sebekesinin yaratiimasi
(INFOMED)

Yerli biyoteknoloji sektord; ilk insan polisakkarid agisi
Uretim asamasinda

SONUC

Kisi basina diisen GSMH’s1 3649 dolar olan Kiiba bu
haliyle yoksul bir tilkedir (www.who.int/countries/cub/
en/). Ancak gelir dagilimi diinya uzerinde en esitlikgi olan
tlkedir. Kiiba’nin butin yoksulluk kosullarina ve Amerikan
emperyalizminin dayattigi ambargoya direnmesini
saglayan bu esitlik¢ci ve dayanigmaci ortam yani
sosyalizmdir.

Kiba saglk alanindaki basarilarina her gecen gun
yenilerini ekleyerek yoluna devam etmektedir. Kiiba’da
saghg: tim diger bilesenleriyle bir bitin olarak
degerlendirmek gerekmektedir. Kiiba’da saglik anlasilacagi
lizere sosyalist sistemin ayrilmaz bir parcasidir. Dolayisiyla
Kiba'nin saghk alanindaki basarilari ne bir paradokstur
ne de uydurma.

Kiiba’nin Sovyet Blogunun ¢oziilmesinden sonra, ABD
ambargosunun da etkisiyle yasadigi ekonomik kriz
nedeniyle 1990’larin baginda saglik gostergelerinde kisa
streli bir gerileme yasanmistir. O giinden bugtine Kiiba
ekonomisinde genis bir biyimenin varligindan
bahsedilemez. Buna ragmen Kiiba saghk alaninda
“imkansizi” basarmaya devam etmektedir. Tipki
Kibalilarin bugiinlerde dillerinden distirmedikleri
sloganlarindaki gibi: Vamos Bien! (lyi gidiyoruz!)
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