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KUBA'NIN DEVRIM ONCESI VE SONRASI
SAGLIK SISTEMLERI*

Kiba Karayip denizinde, ABD’nin Florida sahilinin 90
km giineyinde yer alan bir takimada ilkesi olup, stiper
glic ABD'ye olan yakinligi nedeniyle saglk sistemi de dahil
olmak tizere sosyo-ekonomik tavir ve eylemleri tim
diinyada ilgiyle izlenmektedir.

Ulke ekonomisi 1958 devrimine kadar éncelikle
Amerikan sirketlerine ait buylk isletmeler cercevesinde
yapilan seker kamigi tarimina, bunun disinda da sigir
yetistiriciligine, tiitin ekimine (puro), kahve yetistiriciligine
ve turizme dayaniyordu. 1958'den bu yana rejimin oncelik
tanidigi ekonomik secenekler degisti. ilk yillarda, seker
dretiminin rolini sinirlandirmaya ve etkinlikleri
cesitlendirmeye yonelik ¢abalar pek basarili olamadi.
1965’e kadar disariya olabildigince seker satarak tlkenin
gelismesinin seker potansiyeli Gizerine kurulmasina karar
verildi. Elde edilen sonuglarin yetersizligi tizerine tilkenin
toplumsal ve iktisadi durumu g6z 6ntinde tutularak, eldeki
olanaklarin daha gergekgi bir bicimde degerlendirilmesine
bagslandi ve seker tretimini iyi bir diizeyde tutmakla birlikte
tlkenin sanayilesmesine 6nem verildi. Ayrica toplumsal
ve egitsel (saglk, okul, 6grenim, konut vs) donanimlarin
yatinmina 6nemli bir pay ayrildi ve bu alanda elde edilen
sonuglar iktisadi sonuglara gore daha basarili oldu.
Glinimuzdeki sosyalist saglik sistemini anlayabilmek icin
devrim oncesi saglk sisteminin hatirlanmasi yerinde
olacaktir.

I. DEVRIM ONCESi SAGLIK SiSTEMLERi

Kiiba’da devrim oncesi saglik sistemleri diger Latin
Amerika ulkeleriyle benzerlik gosteriyordu. Blyuk
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sehirlerde saglik hizmeti karsiigi para 6deyebilecek orta
sinif kisiler icin blylk 6zel hastaneler yer almaktaydi. Ayni
zamanda ¢ok sayida kiigiik 6zel hastane de vardi. Doktor
dagihmindaki dengesizlikler son safhadaydi, ¢ogu
baskentte calismaktaydi, kirsal alanda ise 6nemli doktor
acigi bulunmaktaydi. 1906 yilinda hiikimete bagh ve
baslangigta koruyucu hizmeti 6ncelik alan bir saglk
sistemi kuruldu. Ancak Ikinci Diinya Savasi‘ndan sonra
bu sistem Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhd igine dahil
oldu. Bakanlik kentlerde fakir insanlar icin hastaneler yapti,
cevresel sanitasyonu orgitledi, bazi arastirmalan baslatti
ve saghgin diger alanlarinda ¢alismalar yapti. Ek olarak,
diger Latin Amerika Ulkelerinde oldugu gibi 6zel
tesebbusler kendi iscileri icin kiiclik hastaneler yaptilar.
Bu arada ordunun tibbi hizmetlerden yararlanimi ise diger
alanlara gore daha iyi gelismisti.

Kiiba saglik sisteminde 1940 6ncesi bir kisim 6nemli
gelisme oldu. 1906 yilinda Sanitasyon Muidirligi
kurulduktan sonra, 1910-1925 yillar arasinda gegen siire
Kiiba'da Halk Saghgi’nin altin ¢agi olarak anildi. Bu yillarda
asilama yoluyla cigek hastaliginin, Aedes aegypti
sivrisineginin eliminasyonu yoluyla da sari hummanin
eradikasyonu basarildi. 1926 yilinda, sart hummanin
sivrisinekle bulas yolunu tanimlayanlardan ve ilk Saghk
Bakani olan Carlos Finlay anisina Carlos Finlay Enstitsu
kuruldu. Bu enstitiide asi Uretimi ve hijyen calismalari
yapilmaktaydi. 1916 yilinda endistriyel hasarlara bagh
lcret kayiplarini kompanse etmek icin ilk sosyal giivenlik
sistemi, 1934 yilinda ise meslek digi ilk sosyal givenlik
sistemi ydrirlige kondu, ancak bu sistem sadece calisan
kadinlar icin annelik haklarina ve is kazasina ugrayan
iscilerin eslerine sinirhydi.

Devrime gelininceye kadar (1959) saglik sisteminin
bazi konularda orta derecede gelismislik gosterdigi
soylenebilir. Asagida 1958 yilinda var olan saglik sisteminin
farkh bilesenleri tanimlanacaktir:
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1.1. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi: Bu bakanlk
Saghk Genel Mudurligu, Yardim Genel Mudiirliigi, Ulusal
Tuberkiloz Konseyi, Lepra-Sifiliz ve Deri Hastaliklarindan
Korunma Genel Midirligi, Cocuk Saghgr Genel
Muidiirliigl, Carlos Finlay Enstitiisti, Ulusal Saglk Enstitiist
ve Kamu Yardimi i¢in Ulusal Birlik adlarinda 8 farkli ulusal
program yuriitmekteydi. Bu 8 programda gerek tam
zamanl gerek yari zamanh olarak 1458 doktor gorev
almisti ki bu tiim doktorlarin (6421 doktor) %23’lne
karsilik gelmekteydi. Geride kalan %77’lik doktor kesimi
ise ozel olarak calismaktaydi. Ayni zamanda bakanliga
bagh calisgan doktorlarin bir kismi yari zamanh olarak
ozelde de calismaktaydi. Toplam 2100 dig hekiminin ise
sadece %5’den azi bakanlia bagh calismaktaydi. 1958
yilinda Kiiba’daki toplam 28500 hastane yataginin 9000°i
bakanliga bagh hastanelerde bulunmaktaydi.

1.2. Sosyal Giivenlik: Devrim 6ncesi sosyal glivenlik
semsiyesi altinda sadece is kazalarina bagh zararlarin
kargilanmasi ve annelikle ilgili bazi haklar yer almaktaydi.
Dogum hizmetlerinin karsilanmasi icin biiyiik sehirlerde
200 yatakh dogum hastaneleri kurulmustu. Tarim iscileri
ve aileleri sosyal glivenlik kapsaminda degillerdi.
Endustriyel is kazasi sigortalan asil olarak 6zel sigorta
kurumlan tarafindan finanse ediliyordu.

1.3. Endiistriyel Tip Hizmetleri: Bazi bliyiik sirketler
kendi iscileri icin hastaneler veya klinikler yapmislardi. Bu
hastanelerin finansmanlarinin yarisi patronlar tarafindan,
diger yarisi ise iscilerin icretlerinden yapilan kesintilerden
saglaniyordu.

1.4. Dini ve Goniilli Hizmetler: Kiiba'da
yardimseverlige dayali tipik bir hastane programi yoktur.
Dini kurumlarca finanse edilen veya hastane yapimi igin
birakilan miraslar kullanilarak yapilan iki veya g kiigiik
hastane ve birkac klinik vardir.

I.5. “Mutualistas” (kar amaci olmayan 6zel sigorta
sistemi): Devrim oncesi Kiiba’daki devlet disi saglhk
glvenlik sistemlerinden belki de en 6nemlisidir.
“Mutualistas” veya karsilikl yardim cemiyetleri ilk kez 19.
ylizyilda Ispanyol gé¢menleri tarafindan, kendileri ve
ailelerinin sosyal glvenliklerinin saglanmasi amaciyla
kurulmustur. Sistemin finansmani lye kisilerden aylhk
olarak toplanan primlere dayanmaktadir.

Karsilikl yardim cemiyetleri sabit gelir diizeyli insanlar
icin 6nemli bir sosyal glivenlik mekanizmasidir.
Gunumiizde bu kuruma ait hastaneler ve diger 6zel kurum
hastaneleri yan yariya bos durumda, devlet hastaneleri
ise kapasitesinin de ustiinde hasta kabul etmek
durumunda kalmustir (bir yataga ortalama iki hasta). Bunun
disinda, bircok karsilikl yardim cemiyeti hastanesi ve 6zel
hastane ticarilesmis ve sezaryan dogum gibi tibben ¢ok
gerekli olmayan hizmet sunmaktadirlar.

Gorildigu gibi, devrim 6ncesinde Kiiba'daki saglik
sistemi ¢ogu Latin Amerika (lkesinde oldugu sekilde,
buyiik oranda sosyal siniflara tabidir. Niifusun %10’unu

olusturan orta sinif ve baz kalifiye isciler daha ¢cok karsilikli
yardim cemiyetlerinden yararlanmaktadir. Azinliktaki
zengin kesim ise sadece 6zel doktor ve hastanelerden
hizmet almaktadir. Kirsal kesimdeki ciftciler ve kentlerdeki
iscilerin olusturdugu biiyiik kesim ise ¢ok kalabalik ve
yetersiz olan devlet hastanelerinden yararlanmak
durumundadirlar. Ucretler tabipler birligi ve sosyal
guvenlik sirketlerince belirlenmektedir, hikiimetin bu
konuda bir etkisi olamamaktadir. Sinirli sayidaki koruyucu
hizmetler tedavi hizmetlerinden ayri olarak sunulmaktadir.

Il. SOSYALIST SAGLIK POLITIKALARINA GECis$

Fidel Castro 1960 yilinda Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’nda yaptigi konusmada devrim o6ncesi tlkenin
durumunu soyle tarif etmistir: “Nufusumuzun yaklasik
%37.5'i okur-yazar degildi; kirsal bolgelerdeki ¢ocuklarin
%70’inin 6gretmeni yoktu; nifusumuzun %2'si verem
hastasiydi; yani alti milyonu biraz asan nifus icinde 100
bin kisi veremliydi. Kirsal bolgelerdeki ¢ocuklarin %95'nde
bagirsak parazitleri vardi. Bebek olimleri astronomik
diizeylerdeydi. Yasam beklentisi cok dustikti. Diger
taraftan kuctik ciftcilerin %85’ buriit gelirlerinin %30°lara
varan kismini toprak kirasi olarak 6demek zorunda
birakilirken, tlkenin toplam %46'si toprak sahiplerinin
yalnizca %1.5'i tarafindan kontrol ediliyordu. Elbette, kisi
basina diigen hastane ve yatak sayisi, gerekli tibbi hizmetin
yarisini saglayan (lkelerle bile kiyaslandiginda giiliing
duzeyde dugtikti.”

II. 1. Toplum Saghgi Bakanhigi. Devrimden sonraki
ilk 6 ay icinde saglk hizmetlerinde az sayida degisiklik
yapiimistir. Oncelikle yeni bir saglik bakani atanmugtir; Dr.
Martinez Pais. Martinez Pais geng bir ortopedist olup, Sierra
Maestra’daki devrimci gerillalara katilan ilk doktorlardan
olmustu. Bu atamada yeterli toplum saghg: bilgisinden
¢ok, devrime baglihgin rol oynadigi goriilmektedir.

Baslangigta Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhigi merkezi
duzeyde yeniden orgltlenmistir. 1961 yilinda bir kanunla
Toplum Saghgr Bakanhgi kurulmustur. Daha 6nceki
mudadrlikler, rolatif olarak otonom yapilariyla, yeni
bakanlik biinyesinde bes yardimci bakanlik olarak
toplanmiglardir. Bu yardimci bakanliklar sunlardir:

1- Tip egitimi,
2- Tedavi hizmetleri (hastaneler ve poliklinikler),

3- Tibbi destekler (6zellikle ilag tGretimi),

4- Hijyen ve epidemiyoloji (bulasici hastaliklarin
kontrolii, cevresel sanitasyon, aragtirma laboratuarlarinin
kurulmasi vs),

5- Ekonomi (planlama, finans, dis iliskiler vs).

Toplum Saghg: Bakanligi'nin fonksiyonlari 15
program bashg altinda tanimlanmigtir:

1- Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin tiim topluma
yayillmasi
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2- Anne ve ¢ocuklara yonelik hizmet veren merkezlerin
orglitlenmesi

3- Adolesan saghiginin iyilestirilmesi

4- Spor ve fiziksel aktivitelerde tibbi rehberlik
hizmetlerinin saglanmasi

5- Kir ve kentte cevresel sanitasyonun iyilestiriimesi
6- Isci saghginin korunmasi

7- Hastaliklanin epidemiyolojik kontroli

8- Gida ve ilag kontrolii

9- Saglik istatistikleri

10- Saglik egitimi

11- Hastanelerin uygun insasi

12- Saglk hizmeti veren birimlerde giincel bilimsel
yeniliklerin uygulanabilir olmasi

13- Aragtirma

14- Cesetlerin imhasiyla ilgili dizenlemeler

15- Ulusal ilag Gretimi

Bu programin amaglarini pratik yagama gegirebilmek
kolay degildi. Bunlari gergeklestirebilmek icin saghk
y6netiminin 9 prensibinin yerine getirilmesi gerekiyordu:

1- Ulusal yonetim planlamasi yapilirken saghk
planlamasinin da yapilmasi

2-Tum saglik aktivitelerinin Toplum Saghgi Bakanhg:
biinyesinde toplanmasi

3- Koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerinin
entegre edilmesi

4- Standartlarin santralize, uygulamalann desantralize
edilmesi

5- Tim aktivitelerin kollektif yonetimi

6- Toplumu olusturan tim kesimlerin saghk
hizmetlerinin planlamasina katilimi

7- Tum ¢ahgmalarda bilimsel temellere gore hareket
edilmesi

8- Tim bolgelerin planlama kapsaminda olmasi
9- Uluslararasi kooperasyon
Bazilan bu prensiplere bir tane daha eklemektedirler.

10- Saglik personeli ve teknik personelin, bilimsel ve
humanistik yaklagimlara, yeni toplum diizenine uygun
bir sekilde egitilmeleri
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Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgdi’nin yeniden
orgutlenmesinden sonra, 1960 yilinda iki baska kanun
daha kabul edildi. ilki Toplum Saghgi Bakanhg tarafindan
diizenlenen ve Havana Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun olan tiim doktorlarin 2 yil siireyle kirsal kesimde
zorunlu hizmetlerini 5ngoren, ikincisi ise Calisma Bakanhgi
tarafindan diizenlenen ve sosyal glivenlik programlarinin
bu bakanlik¢a yirttilecegini ongoren kanundu. Ayni
zamanda, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhigi doneminde
bulunan hastane ve benzeri kuruluslar yeni kurulan Toplum
Saghgi Bakanhgi’'na devrediliyordu.

11.2. Otoritenin Bolgesellestirilmesi: Kiiba’da saghk
hizmetleri yeniden yapilandirilirken belki de en onemli
prensip yukarida bahsedilen doérdiinci prensipti:
standartlarin  santralizasyonu, uygulamalarin
desantralizasyonu. Temel hedef, tepeden en alt noktaya
kadar (merkezden belediyelere, belediyelerden daha kiigiik
birimlere) otonom vertikal 6rgiitlenmesi olan saglk
sistemini, tim saglik aktivitelerinde hem lokal hem de
genel diizeyde horizontal entegre hale getirebilmekti.

1961 yilinda saglik hizmeti uygulamalarinda
desantralizasyon baslatiimistir. Alti il sekiz saghk il merkezi
seklinde yeniden diizenlenmistir. Bu yeni iller de saglk
bolgelerine boliinmiislerdir. Bu bolgelerde en az 60.000
en ¢ok 500.000 olmak lizere ortalama 200.000 insan
yasamaktaydi. 1962 yilinda 36 saglk bolgesi kurulmustu.
Her bolge, bolge saghk mudirinin sorumlulugu
altindaydi. Bolge saghk mudird, boélgesinde hem
koruyucu hem de tedavi edici hizmetlerle ilgilenmekte ve
ilindeki saglik yoneticisine rapor sunmaktaydi. Her bolgede
bir veya daha fazla bolge hastanesi yer almaktaydi.

Plana gore 25.000-35.000 kisilik saglik alanlari
olusturuldu. Bu alanlarda ambulatuar hizmetlerin
sunuldugu poliklinikler veya kiigiik kir tipi hastaneler
yapilmasi 6ngorildi. 1965 yilhinda saghk alanlan
olusturulmaya baslandi ve 1968 yilina kadar 268
fonksiyonel saglik alani olusturuldu. Son amag her saglik
alanim 4000 kisiden olusan saglik sektorlerine bolmekti.
Sonunda 2209 saglik sektori olugturuldu.

11.3. Kaynaklarin Entegrasyonu: Saglik hizmetlerinde
entegrasyon adinin gelistirilmesi iki fazl olmustur. ilk fazda
saglik hizmetleri ile ilgili tim kaynaklarin Toplum Saghg:
Bakanhgi’'nda toplanmasi 6ngérilmiistir. Oysa, daha 6nce
hiikiimetin baz alt 6rgitlenmelerinde toplanmaktaydi.
Daha komplike olan ikinci fazda ise, hikimet disi veya
ozel sektoriin sahip oldugu saglikla ilgili kaynaklarin
absorbsiyonu ve entegrasyonu hedefleniyordu. Bu
kaynaklar 6zellikle su basliklar halinde toplanabilir:

a- Karsilikh yardim cemiyetleri (“mutualistas”),
b- Endustri ve tarimdaki mutesebbisler,

c- Dini veya diger gondlli kuruluslar,

d- Tamamen kisiye 6zel mallar.

Genel politika hastane veya kliniklerin mevcut saghk
standartlarina uygun oldugunda devlete aktariimasidir.
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Bu aktarmalarda bazi faktorlerin kolaylastirici etkisi
olmustur. Bir neden hastanelerde calisan iscilerle
yoneticiler arasindaki ¢alisma micadeleleri olmustur.
Calisma Bakanhgi bu durumda miidahelede bulunarak o
kurumun Toplum Saghg: Bakanhgi'na gegisini
kolaylastirmistir. Baska bir neden ise ABD tarafindan
uygulanan ilag, tibbi malzeme vs ambargosudur. Bu
durumda Kiiba hiikiimeti 6zellikle SSCB’den bu
gereksinimleri ithal etmis ve sadece hukimetin
kullanimina vermistir. Bu ekonomik baskilar altinda 6zel
hastaneler ve klinikler kendi istekleriyle kapanmak zorunda
kalmiglardir. Kapanan hastane ve klinikler standartlari
karsiliyorsa Toplum Saghg: Bakanligi biinyesine
katiimiglardir. Miidahele icin diger bir neden, 6zel ve bazi
karsilikh yardim cemiyeti 6rgiitlenmelerinde yer alan ve
prim 6deyen kisilerin bu 6rgiitlenmelerden ayrilmalaridir.
Toplum Saghgi Bakanhg: biinyesindeki saglik merkezlerinin
sayisi arttikga karsilikl yardim cemiyeti Gyesi olan insanlar
da saglik gereksinimlerini kamu hastanelerinden
kargilamaya baglamislar ve cemiyetle ilgilerini giderek
kesmislerdir. Ozel kisilere veya karsilikhi yardim
cemiyetlerine ait ¢ok sayida (230 adet) kigik klinik
Toplum Saghg: Bakanhgi tarafindan etkisiz ve sanitasyon
go6zetmeksizin calistiklari nedeniyle kapatilmigtir. Son
karsilikh yardim cemiyeti hastanesi veya klinikleri 1970
yihinda Toplum Saghgi Bakanhg: biinyesine alinmglardir.

I1.4. ilaglarin Uretimi ve Dagitimi: Devrim &ncesinde
ilag Gretimi ve dagitimi tamamen 6zel kisilerin elindeydi.
Baslangigta ilag fabrikalarinda ¢alisma ve yonetim
kesimlerinde catismalar ¢iktiginda Calisma Bakanlig
miidahelede bulundu. Bu fabrikalardan bir kismi 6nce
Calisma Bakanhdi, daha sonra da Endistri Bakanhgi
biinyesine alindilar. 1959 ve 1960 yillarinda cogu Kiba'li
ve yabanai ilag sirketleri llkeyi terk ettiler. Bu fabrikalar
direkt olarak Endustri Bakanligi’na baglandilar.

llag tretimi sorumlulugu 1965 yilinda Endistri
Bakanhigi’ndan Toplum Sagdligi Bakanhdi'na gegmistir. ilag
veya ila¢ hammaddesi ithalati gorevi de Dis Ticaret
Bakanhgi’ndan Toplum Saghgi Bakanhgi’na devredilmistir.
Yani, ilag tretiminin ve dagitiminin tek elden yapilir hale
gelmesi icin 7 yillik bir stire gegmistir.

Devrim oncesinde farkli isimlerle 30.000-40.000 uriin
satilmaktaydi. Bunlarin ¢cogu ayni hammaddeyi iceren
ilaglardi. ilag sirketleri ulusallasinca mevcut ilag listesi
birden bire 4000’lere indi. Yine de bunlarin bir kismi benzer
ilaglardi. Daha sonralari modern bilimsel tipta kullanilan
sadece 1000 kadar farkl ilacin tretimine gegildi. Bu sayi
halen Diinya Saglik Orgiitii’'niin temel ilaglar listesindeki
ilag sayisinin ¢ok tizerindedir. Bazen gereksinimi duyulan
ilaglarda eksiklik duyulmustur. Ancak, 1969 yilindan
itibaren gerekli olan tiim ilaglar saglanabilir hale gelmistir.

1960 Ekim’nde gikan bir kanunla ilag dagitiminda
ulusallagsmaya gidildi. 1963 Kasim’nda yerel eczaneler ag
tamamlandi ve 2223 eczaneden 1250'sine Toplum Saghg:
Bakanhg: tarafindan el kondu. Kentlerdeki 2100 kadar
eczane 950 civarina indirildi, kirsal bolgelerdeki 60 olan
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eczane sayisi ise 300’lere cikarildi. Eczanesi olmayan kiiglik
koy ve kasabalarin komsu boélgelerdeki eczanelerden
yararlanabilmelerini saglayacak diizenlemelere gidildi. ilag
dagitiminin merkezden kontrolii ile, her bolgede 24 saat
boyunca gerekli olan tiim ilaglarin bulunabilmesi olanagi
saglandi. Kiiba'da hastalar ilaglarini para karsiiginda alirlar.
Ancak gebeler, tiiberkilozlular, sifilizliler ve bazi risk
grubundakiler ilaglarini tcretsiz olarak alabilirler. Yash
insanlar ve ¢ocuklar igin ise %40’lik fiyat indirimi
uygulanir.

1.5. Saghk Hizmetlerinde Oncelikler: Saglik
hizmetlerinde klasik Latin Amerika modelinden sosyalist
modele gegis 1962-1968 yillan arasinda olmustur. 1968
yilindan sonra daha ¢ok onceki kazanimlarin
desteklenmesi yolunda adimlar atilmig ve saglik
hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi artinlmaya ¢aligilmigtir.
Ayni zamanda, yeni kaynaklarin gelistiriimesine de devam
edilmistir. Saghga ayrnilan bitgenin GSMH igindeki pay:
istatitiksel verilerle ortaya konulamasa da, diger Ulkelerle
karsilastinldiginda bu payin ¢ok yilksek oldugu
gorilmektedir. ABD ambargosu sonucu yasanan agir
ekonomik krizlere karsin, egitim ve saglik alaninda 6nemli
yatinmlar yapilmugtir.

Kiiba devriminde saglk hizmetlerine biiylik 6nem
verilmesinin ardinda yatan birka¢ neden vardir. Bunlardan
biri, hem endistri hem de tarimda iretimin etkinligini
artirabilmek ve ulusal mukavemet agisindan saghgin
onemiydi. Digeri ise, insanlarin saghk hizmetlerinin
yeterliligine kalben ve aklen inandiklarinda glgli bir
hiikiimetleri oldugu diisiincesinin yerlesecegidir. $liphesiz
Uclincl bir neden de, sosyalist idealin temel insani
boyutudur. Belki dordinci bir neden olarak devrimde
doktorlarin 6nemli roller Gstlenmis olmasi eklenebilir.

111. 1980°li YILLARIN ORTALARINDA SAGLIK
SISTEMiININ ORGANIZASYONU

1980’lerin ortalarindaki sistem asagidaki sekilde
ozetlenebilir:

l1.1. Toplum Saghg: Bakanhg:: Toplum Saghg
Bakanhigi’'nin sorumluluklari 1962 yilindakine gére ¢ok
daha genislemistir. Bakanlik merkezi diizeyinde cesitli yeni
diizenlemeler yapilmistir. Once varolan 5 bakan
yardimcih§i ikiye disirilmustir, daha sonra 1980
yilindaki yeni bir diizenlemeyle bakan yardimcilig: sayisi
altiya gikanlmugtir. 1975 yilinda universitelerdeki tip ve
ilgili diger fakulteler Toplum Saghg: Bakanligi'na
baglanmistir. Toplum Saghg: Bakanligi’'nin tasra
teskilatinin yapisi da degismistir. Baslangicta 8 olan saghk
ili sayisi 14’e yiikseltilmistir. 1976 yilinda Kiiba’nin genel
yonetim politikalarinda da 6nemli degisiklikler yapilmistir.

Ill.2. Diger Organize Saglik Aktiviteleri: Toplum
Saghg: Bakanhd: aktivitelerinin disinda ulusal dizeyde
neredeyse baska hi¢bir saglik aktivitesi yoktur. Mali destek
icin son karari Toplum Saghgi Bakanhg: da dahil tim
bakanliklar icin Maliye Bakanhgi vermektedir. Ayni sekilde,
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Toplum Saghg: Bakanhd: tarafindan hazirlanan saglik
planlari da JUCEPLAN olarak bilinen ulusal planlama 6rguiti
tarafindan onaylanmak durumundadir. Sadece cevresel
sanitasyon hizmetleri (su tedariki, kanalizasyonlar vs)
Toplum Saghg: Bakanhg: yerine belediyeler tarafindan
kontrol edilmektedir. Ancak, belediyeler bu kontrol islevini
Toplum Saghg: Bakanhgi’nin olusturdugu genel
standartlara ve tavsiyelere gore yaparlar.

Kiba’'da saglik hizmetlerinde gonilli kuruluglarin
katkilan kitle organizasyonlan disinda 6nemsenmeyecek
kadar azdir. Saglik hizmetleri sosyalistlestirildikten sonra
saglk hizmetlerinde 6zel sektoriin payi ¢ok kigtilmustir.
Ozel sektor klinisyenlerden ¢ok dis hekimleri igin istihdam
alani olmustur. Bunun en 6nemli nedeni Toplum Saghgi
Bakanhgi hizmetleri icinde dis hekimligi hizmetlerinin
yeterince gelismemis olmasidir.

II1.3. Saghk insan Giicii: Cok sayida klinisyenin
yetistirilmesine buylik 6nem verilmistir. Kiilba’da devrim
oncesinde Havana’daki diginda tip fakiiltesi yoktu. Devrim
sonrasinda ise hekimlerin cogu basta ABD olmak tizere
diger uilkelere kagmuslardir. Yeni hikkiimet bunlarin kagisini
engellememistir.

Klinisyen agigini kapatmak lizere 1962 yilinda ikinci,
1966 yilinda Uglincl, 1968 yilinda ise dordinci tip
fakulteleri agildi. 1983 yilinda halen agik olan 4 tip
fakiltesinden yilda 2000’den fazla doktor mezun
olmaktaydi. Bunlarin yarisi kadindi. Tip fakiiltelerine giris
icin orta 6gretim puaninin iyi olmasi, devrime baglilk ve
olumlu ahlaki ozellikler yeterliydi. Tip fakiiltesi egitimi 5
yillik egitim ve ek olarak bir yillik intornliik donemini
kapsiyordu.

11l.4. Tip Egitimi: Kiiba'daki tip egitimi 11 temel
prensibe dayanir :

1-Marksist-Leninist temelinde

kurumsallagmistir

ogreti

2- Dogmatik ve pragmatik disiincelerden sakinan,
bilimsel diigiinceye dayanan bir temeli vardir

3- Teori ile pratik arasindaki uyusmazliklardan sakinir

4- Temel bilimler ile klinik bilimlerin entegrasyonu
yapilir

5- Saglik ve hastaliklardaki psikolojik faktorlerin
taninmasina 6nem verir

6- Tibbin insancil ve sosyal kullanimindan yanadir

7- Tip 6gretimi icinde normal spontan dogum
egitiminin alinmasini hedefler

8- Egitimde bireysel burjuva ideolojisinin
eliminasyonu ve sosyalist takim ruhunun 6n plana
cikariimasi hedeflenir

9- Tip 6gretiminin bir parcasi olarak yaygin kiiltirel
egitime de 6nem verilir

10- Korunmaya yoneliktir

11- Ulusal saglik hizmetlerinin yonetimsel isleyisinin
farkinda olan doktorlar yetistirilmesi amaclanir
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Tip fakdltesini bitiren tiim doktorlar 3 yil siireyle kirsal
alanda ¢alismak zorundadir. Kirsal hizmet bittikten sonra
¢ogu geng doktor egitim hastanelerinde uzmanlik egitimi
almay tercih eder. En ¢ok tercih edilen branglar i¢
hastaliklar ve aile hekimligidir.

Bu politikalarla Kiba ilk zamanlarda gereksinim
duydugundan da fazla sayida doktor yetistirmistir. 1982
yilinda 17.000 aktif calisan doktor bulunmaktaydi. Buna
gore 100.000 kisiye 170 doktor diismekteydi. Son verilere
gore 184 kisiye bir doktor diismektedir ve kisi basina diigen
doktor sayisi bakimindan ilk sirayr almaktadir. Personel
sayisindaki artislar 6zellikle hemsirelerde olmak lizere diger
saglik calisanlarinda da olmugtur. Hemsire okullarinin sayis
34’e gikarilmig ve 1975 yilinda yilda mezun olan hemgire
sayisi 500’e ulagmistir. 1982 yilinda egitimini tamamlamig
hemysire sayisi 20.300 (100.000 kisiye 207 adet), yardimci
hemsire sayisi ise 11.600 (100.000 kisiye 118 adet)
olmustur. Dis hekimi sayisi 4000 kadar olup, 100.000
kisiye dusen dis hekimi sayisi 40°dir. Uzman eczaci sayisi
ise sadece 700 kadardir (100.000 kisiye 7 eczaci). Devrim
sonrasinda tim personelin dagihimi llke ¢apinda
dengelenmistir.

Orta-diizey teknik personel agigini kapatmak lzere
agilan teknik okullarda laboratuar ve rontgen teknisyenleri,
dis teknisyenleri, farmakoloji teknisyenleri vs yetistirildi.
Kiba saglk sisteminde SSCB saglik sisteminde oldugu
gibi “feldsher” benzeri personel yer almamaktadir. Kiiba
dislincesine gore, bu sekilde ikinci sinif doktorluk benzeri
bir personelin devrimci saglik sistemi icinde yeri yoktu.
Ayni zamanda Kiiba’da, gelismekte olan diger tilkelerdeki
gibi ¢iplak ayakli doktorlar veya toplum saghg iscileri gorev
almamuglardir, ¢linkii doktor, hemsire ve yardimci hemsire
sayilan saglik hizmetinin yiritilmesi agisindan yeterliydi.

Kiiba’da egitimli ebeler de yoktu. Artik dogumlar
klinisyenler tarafindan gergeklestirilmektedir. 1982 yilinda
dogumlarin %100’e yakin bir kismi hastanelerde olmustur.
Bazi hemgireler 1967 yilindan sonra obstetrik konusunda
ozel egitim almislar, ancak bu hemgirelere tek baslarina
dogum yaptirma yetkisi verilmemistir.

1960 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde halk saghg:
okulu kurulmus ve bu okulda klinisyenlerin ve diger saglik
personelinin epidemiyoloji, saglhk yonetimi, hijyen,
beslenme gibi konularda mezuniyet sonrasi egitimleri
yapilmustir. Bu okul iki yillik master programlari vermekte
olup, diger Latin Amerika lilkelerinden de ¢ok sayida
ogrencisi olmustur.

Kiba’daki arastirma kuruluglarinda 6zellikle asi
teknolojisi, biyoteknoloji ve immiinolojide 6nemli
asamalar kaydedilmistir. Carlos Finlay Enstitlisiinde yilda
90-100 milyon doz meningokok asisi yaninda ulkenin
gereksinimlerini kargilayacak dozlarda difteri, tetanoz,
bogmaca ve leptospira agilan uretilmektedir. Genetik
Muhendisligi ve Biyoteknoloji Merkezi’‘nde rekombinant
hepatit B asisi, rekombinant alfa interferon, rekombinant
epidermal bilyiime faktori ve rekombinant streptokinaz
gibi biyoteknolojik iriinler yaninda pek ¢ok EIA tan kiti
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uretilmektedir. Son donemde ise AIDS asisi gelistirme
cabalari yogunlastinlmis durumdadir.

Kiiba'li klinisyenlerin maaslari rolatif olarak dusuiktir.
1983 yilinda asistan maagi aylik 250 ABD dolan iken,
profesorler ayda 700 ABD dolan kazanmaktaydi. Ortalama
Kiba’ll bir isci ise 1983 yilinda ayda yaklagik 200 ABD
dolari kazanmaktaydi. Klinisyenlerle diger saglk personeli
arasindaki maas farki ise sosyalist olmayan Ulkelerdeki
kadar agik degildir. Ancak klinisyenlerin toplumdaki
sayginhgi ¢ok fazladir.

l1L.5. Saglik Olanaklan: Devrim sonrasi hastanelerin
ulke icinde dagiiminda, toplam yatak kapasitesinde ve
ekipman kalitesinde olumlu gelismeler olmustur. 1958
yihinda Kiiba’da 339 tane hastane vardi, ancak bunlarin
cogu yetersizdi. Ulkede 1000 kisiye 4.4 yatak diisiiyordu.
1982 yilinda toplam hastane sayisi 256’ya dusmus
olmasina karsin, toplam yatak sayisi 47.300’e yiikselmisti
(1000 kisiye diisen yatak sayisi 5.3). Hastane bagina diigen
ortalama yatak sayisi da devrim oncesi 80 kadarken,
devrim sonrasinda yaklasik 200’e ulagsmistir. Yillar icinde
hastane yataklarinin cografi dagiliminda da anlaml
degisiklikler olmustur. Devrim 6ncesinde toplam hastane
yataklarinin %62’si Havana’da, geride kalan %38'i ise diger
byik sehirlerde bulunmaktaydi. 1982 yilinda bu oranlar
tersine dondii (%39’u Havana’da, %61 lilkenin geri kalan
kisminda). 1985 yilinda herkesin kolaylikla ulasabilecegi
bir hastanesi vardi. Her hastanenin buyikligl, personel
sayisi ve fonksiyonlari bolgesellesme semasindaki yerine
bagliydi. 14 ilin herbirinde yatak kapasitesi 350 ile 800
arasinda degisen en az bir il hastanesi mevcuttu. il
dizeyinin altinda, daha 6nce bolge olarak adlandirian
belediye gruplarinin 150-350 yatak kapasiteli hastaneleri
bulunuyordu. Kirsal alanda veya kentlerdeki 169
belediyenin ¢ogunda 50-100 yatak kapasiteli kiiglk
hastaneler vardi.

Kiiba saglik sisteminde ilk basamak olarak hastaneler
degil poliklinikler kullanilmaktadir. Her poliklinikte i¢
hastaliklari uzmani, pediatrist, kadin-dogum uzmani, dis
hekimi, hemsireler, teknisyenler vs bulunmaktadir. Bu
poliklinikler 25.000-35.000 kisinin olusturdugu saghk
bélgelerinde hizmet sunarlar. 1980°li yillarin ortalarinda
169 belediyede toplam 423 poliklinik vardi. 1984 yilinda
Kiba’nin niifusunun 10.000.000 oldugunu kabul edilirse,
poliklinik bagina 25.000 kisi diistigu gorilmektedir.

Kirsal alanda 1982 yilinda sayilari 159’u bulan saglhk
ocag bulunmaktaydi. Burada sadece bir genel pratisyen
ve bir hemsire bulunmaktaydi. 1982 yilinda biyiik
sehirlerde de 66 adet saglik ocagi bulunmaktaydi. 1982
yilinda Kiiba’da 142 dis klinigi, 36 halk saghg: laboratuari,
21 kan bankasi ve 8 psikiyatrik giinici tedavi merkezi vardi.

111.6. Tibbi Uretimler: ila¢ endiistrisinin
ulusallagmasindan ve yeniden organize edilmesinden
sonra, Kiiba gereksinim duydudu ilaglarin ¢cogunu (tim
ilaglarin %83’lini) Uretmeye baslamustir. ilaglar Toplum
Saghgi Bakanhgi’nin kontrolinde tiim saglik merkezlerine
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ve yine bakanligin kontroliinde bulunan 1444 eczaneye
dagitiiyordu.

111.7. Bilgi Agi: Toplum Saghgi Bakanhg: tim Avrupa
llkelerinden tibbi kitap ve siireli yayinlar edinmeye calisir,
kendi sureli yayinlarinda tekrar tipi makaleler yayinlar. Ayni
zamanda taranan 800 dizenli sireli yayindaki 6nemli
makaleler cevirilerek yayinlanir. Sovyet medeline benzer
sekilde, Kiiba'da da cesitli 6zel arastirma enstitileri
kurulmustur.il diizeyindeki hastanelerde kiigiik boyutlu
arastirma uniteleri vardir. Kiiba’da yapilan tiim aragtirmalar
onemli saglik sorunlarina yonelik olarak planlanmus, sosyal
icerigi agirhkh calismalardir. Sadece bilimsel tatmin igin
yapilan arastirmalara pek rastlanmaz.

111.8. Saglk Sisteminin Yonetimi: Devrim sonrasi
erken gecis doneminde merkezi planlamanin ¢ok 6nemli
bir rollii olmustur. Kamusal birimlerin sorumlulugunun
yerel secilmis kisilere birakilmasi 1975 yilinda
kanunlagmistir. Bu yillarda, yerel secilmis kisiler igin
“Halkin Gicu” slogani ¢ok poptuler olmustur. Benzer
uygulamalar sadlik sisteminde de yapiimistir. Ornegin,
hastanelerle ilgili genel standartlar ulusal olarak
belirlenirken, bunlarin her birimdeki yiriitme bigimleri
yerel meclislerin sorumluluguna birakiliyordu. Bu konuda
Fidel Castro’'nun 1977 yilinda yaptigi bir konusma
soyledir: “Halkin Giicti’ntin ana prensibi, tim dretim yapan
veya hizmet veren birimlerin ¢alistirilmasinin ve
kontroliiniin halkin elinde olmasidir. Bu desantralizasyon
her toplulugun kendi bildigini yapacagi anlamina
gelmemektedir. Mutlaka belli normalara uyulmasi
gerekecektir (érnegin esitsizliklere izin vermemek).
Ornedin, bir belediye hastanesi herseyi kendi istedigi gibi
yapamayacaktir. Tim Glke icin gecerli olan benzer kalitedeki
normlara uymasi gerekecektir. Yerel Halkin Gici, o
hastanede ne oldugunun, nasil ¢alistinildiginin, hastane
c¢alisanlarinin toplumun beklentilerini ne oranda
gergeklestirebildiklerinin sorumlulugunu hiikimet adina
ustlenir.”

Kiiba’da dogumda beklenen yasam siiresi 1960 yilinda
61.8 yil iken, 1982 yilinda 73.5 yila uzamistir. Devrim
oncesi, 1958 yilinda siit gcocugu mortalitesi 1000 canli
dogumda 33 iken, 10 yil sonra bu deger 38.3’e
yikselmistir. Ancak daha sonra sit ¢cocugu mortalitesi
giderek azalarak, 1976 yilinda 23.3’e, 1982'deise 17.3'e
digmustur. UNICEF raporlarina gore 1986 yilinda Kiiba'nin
stit cocugu mortalite hizi 15.0, WHO raporlarina gore 1996
degeri ise 7.9'dur.

Tiberkiiloza bagh 6lim sikligi 1960 yilinda 100.000
kiside 14.9 iken, 1982 yilinda 100.000 kiside 1’e; tetanoza
bagh 6lim sikhg 1960 yilinda 100.000 kiside 4.4 iken,
1982 yilinda 100.000 kiside 0.1’e; akut ishalli hastaliklara
bagh 6lim sikhidi 1962 yilinda 100.000 kiside 57.3 iken,
1982 yilinda 100.000 kiside 4.1’e; maternal mortalite
100.000 canh dogumda 118.2 iken, 1982 yilinda 100.000
canli dogumda 48.2'ye gerilemistir. 1969 yilinda 19 yasin
Uzerindeki kadinlarda 1000 kadin bagina diisen “smear”
sayist 91.5 iken, 1982 yilinda 164.6'ya yiikselmistir.
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Tablo 1. Kiiba'da 1996 yilinda cesitli yaslarda beklenen yagam siiresi ve 100000 canli dogum icin
cesitli yaslarda yasamaya devam edenlerin sayisi.

Cins Yas Cesitli yaglardaki 100.000 canh dogum igin
yasam beklentisi (yil) yaslarda yasamaya devam eder

Erkek 0 73 100000
1 72 99111

15 59 98424

45 31 93165

65 15 77481

Kadin 0 77 100000
1 76 99324

15 62 98793

45 34 95635

65 17 83794

Tablo 2. Kiiba’da 1996 yilinda 1000 6liim bagina, 6liim nedeni olan hastaliklarin dagilimi.

Cins | infeksiyoz | Malign Dolagim Kalp Serebro- Solunum | Dis Motorlu
/Yas |ve parazitik | timorler | sistemi hastaliklan vaskiiler sistemi  [nedenler tagit kazalan
0 14 201.4 445.9 291.8 93.8 116 94.5 20.3
1 13.4 203.2 449.8 294.3 94.7 116.5 94.9 20.5
15 13.4 204.1 452.7 296.3 95.3 117 93.4 19.8
45 13.3 210 470.4 307.5 98.9 1213 69.1 11.5
65 12.4 200.9 488.7 316.4 102.1 132.2 56.7 5.6
Kadin| 012.5 159.1 495.9 300.3 121.4 110.5 71.8 5.3
1 11.9 160.2 499 302.2 122.3 110.8 71.9 55
15 11.8 160.5 501.6 303.7 122.9 11 1.2 7 2 5
45 11.6 157.8 513.4 310.9 125.6 112.8 64.5 3
65 11.2 136.5 536.2 3249 128.4 117.2 65:3 1.6

Tablo 3. Kiiba'nin 1996 yili erkek-kadin niifusu ve cinse gére canli dogum sayisi

Niifus Canli dogum sayisi
Erkek 5.527 000 71541
Kadin 5.491 1000 68 735

Tablo 4. Kiiba'da 1996 yilindaki tiim 6liimlerin yaglara gore dagilimi

Yas Erkek Kadin
<1 77 74
(1-4) 321 304
(5-14) 855 815
(15-24) 899 862
(25-34) 1.133 1.105
(35-44) 713 730
(45-54) 612 635
(55-64) 436 447
(65-74) 280 296
75+ 201 224
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Tablo 5. Kiiba’'da 1996 yilindaki siit cocugu 6liimlerinin giinlere gére dagihimi ve 1996 yili bebek

olim hizi (x 100).
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Cins < 1yas <1 gin 1-6 giin 7-27 gin  28-364 giin 100.000'de hiz (<1yas)
Toplam 1.109 128 328 250 403 790.6
11.50% 29.60% 22.50% 36.30%
Erkek 645 77 196 156 216 901.6
11.90% 30.40% 24.20% 33.50%
Kadin 464 51 132 94 187 675.1
11.00% 28.40% 20.30% 40.30%
Tablo 6. Kiiba'nin 1999 yili sonundaki niifus tahminleri
Toplam niifus Yillik biiyiime hizi Bagimhhk 60 yas lizeri Toplam fertilite
niifus (%)
1999 1990-1999 1990-1999 1990-1999 1990-1999
11160000 0.5 46 45 11.7 134 1.7 1.6

Kiiba'da 1996 yilina ait bazi saghk gostergeleri Tablo
1-6'da verilmistir.

Kiiba’nin saglik gostergelerindeki yukarida bahsedilen
iyilesmeleri sadece saglik sistemine baglamak yaniltici
olabilir. Kiiba halkina ait pek ¢ok diger 6zellik, 6rnegin,
yeterli nutrisyonel destedin saglanmasi, egitim
olanaklariyla okur-yazarlik oraninin %100’lere cikarilmasi,
¢ok distk Ucretlerle uygun barinma olanaklarinin
saglanmasi saglik gostergelerini etkilemis olabilir. Bu sosyal
olanaklarla birlikte saglk sistemindeki diizenlemeler
sonucu Kiiba, 1982 yilinda tiim Latin Amerika tlkeleri ve
diger gelismekte olan lilkeler icinde siit cocugu o6lim hizi
ve dogumda beklenen yagsam siiresi en iyi durumda olan
Ulke konumuna gelmistir.

111.9. Ekonomik Destek: Kiiba saghk sisteminin
harcamalar benzer tilkelere gore ¢cok daha fazladir. 1986
yiinda Saglk Bakanhg: tim bitgenin %10’ndan daha
fazlasini kullanmaktaydi. Bu harcamalarin biyiik bir kismi
devlet tarafindan finanse edilmektedir. Resmi olarak sadece
hastane veya poliklinikler digindaki ilag ticretleri 6zel olarak
karsilanmaktadir. Cocuklar, yaslilar, gebeler, tiiberkiloz ve
kanser gibi hastalik nedeniyle tedavi gorenler vs bu kuralin
disinda yer alirlar.

111.10. Saghk Hizmetlerinin Dagilimi: Kiba saghk
sisteminde kisith sayida ilag diginda saglik hizmeti herkes
icin Ucretsiz olup, saglik hizmetini sunan saglik personeli
devletin maagl gorevlileridir.

1ILL11. Ambulatuar Hizmetler: Saglk sisteminin
temelinde tiim Kiiba'ya yayilmis ve sayilari 1984 yilinda
4230 bulan poliklinikler yer almaktadir. Her poliklinikte
25.000 kisiye hizmet sunan yaklasik 5 takim vardir. Her
takim ise 5000 kisinin saghgindan sorumlu olan i¢
hastaliklari uzmani, cocuk saghg ve hastaliklari uzmani,
kadin-dogum uzmani ve dis hekiminden olusur.
Poliklinikler insanlarin saglikla ilgili sorunlar icin ilk bagvuru
yerleridir, buralarda 6ncelikli olarak birincil saghk hizmetleri
sunulur, gerekli goriilen hastalar buralardan hastanelere

sevk edilirler. 1975 yilindan itibaren ilkedeki tiim
poliklinikler personel agisindan yeterli duruma gelmistir.
Polikliniklerin tim (lkede yayginlastirimasindan sonra,
yaklasik her 5000 kisiye bir saghk takimi diisecek sekilde
bir organizasyona gidilmistir. Bu sekilde, hastalar ile
hekimleri arasindaki iletisim artirilmis ve saglik hizmetinin
devamliligi saglanabilmistir. Bagl oldugu saglik takiminin
hizmetinden memnun olmayan bir kisinin saglk takimini
degistirmesi serbesttir, ancak bu duruma nadiren sahit
olunmustur. Her saglik takimi bagisiklama veya Pap
“smear” gibi koruyucu hizmet ¢alismalarinin yaninda,
ogleden sonralari ev ziyaretleri de yapabilmektedir.

Kiba’da, bulasici hastaliklarin ve ¢ocukluk cagi
mortalitesinin azalmasiyla birlikte, kanser gibi kronik
hastaliklarin sikhgi dogal olarak artis gostermistir. Bu artis
eriskinlerin periyodik muayenelerinin ve kronik
hastaliklarin monitorizasyonunun 6nemini daha da
artirmigtir. Sonugta 1970°li yillarin ortalarinda Kiiba
poliklinikleri dispanserlesmeye baslamistir. Her sektorde
eriskinlere sistematik olarak muayeneler ve tani testleri
yapilmaya baslanmistir. Poliklinik muayenesine gelmeyen
olgulara mektupla veya ev ziyeretleri ile ulagilmaya
calisilmistir. Ayrica, sigara icme, diyet ve diger risk faktorleri
agisindan saglik egitimine 6nem verilmistir.

1983 yilinda bazi secilmis polikliniklerde aile hekimligi
kavrami yerlestirilmeye calisiimistir. Buna gore aile hekimi
olarak uzmanlasacak kisiler sadece 130 aileden veya 600-
700 kisiden sorumlu olacaklardir. Bu sistem basarili olursa
tim tlkeye yayllmasi distinilmektedir.

Kiba’da poliklinik hizmetlerindeki biiyiime ve
gelismeyi en iyi yansitan gosterge ambulatuar hizmetlerin
kullanimidir. 1965 yilinda yillik ortalama vizite sayisi 1.4
kisi iken, bu deger 1982 yilinda 3.3 olmustur. Ayni sekilde
acil servis basvurulari 1963 yilinda kisi basina 0.5 iken,
1982 yilinda 1.8’e yiikselmistir. Dis poliklinikleri basvurusu
yilda kisi basina ortalama 0.1 iken, 1982 yilinda bu deger
10 kat artarak 1.1'e ulagsmustir.

Kiiba’da aile planlamasi calismalari tlke niifusunun
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¢ok fazla olmamasi nedeniyle aktif yiritilmemektedir.
Hatta, devrim sonrasinda 6zellikle tarim kesiminde nufus
azli@ sorunu yasanmistir. Bununla birlikte kontraseptif
yontem uygulamak isteyen ailelere polikliniklerde
yardimci olunmaktadir. Distklerle ilgili kanun ise devrim
sonrasinda degistirilmemistir. Bu kanuna gore, bir gebelik
ancak annenin yasamini veya saghgini ilgilendiriyorsa
sonlandirilabilmektedir. Pratik uygulamada ise duguk ile
ilgili kanuni kisitlamalara pek rastlanmamaktadir. Bu
durum illegal diisik riskinden koruyucu bir etki de
gostermistir. Yine de, 1977 yilinda kayitlarda her ti¢ canh
doguma karsin iki hastane disiigu goérilmektedir.

Hem sit cocugu (6zellikle neonatal) hem de maternal
mortalitenin anlamh sekilde azalmasi hi¢ stiphesiz ki
hastane dogumlarinin artmasina bagldir. 1963 yilinda
dogumlarin %62’si hastanelerde doktor tarafindan veya
doktor gézeteminde yapilmakta iken, bu oran 1982'de
%98'in lizerine ¢ikmigtir.

Devrim sonrasi saglhk parametrelerindeki hizh
dizelme pek ¢ok tlke icin Kiiba'y: bir ilgi odagi haline
getirmistir. Bunun sonucunda Afrika, Asya ve diger Latin
Amerika Ulkelerinden ¢ok sayida insan tip fakultelerinde
ve teknik okullarda egitim gormek lzere Kiba'ya
gelmiglerdir. Ayni sekilde Kiiba hiikimeti uluslararasi
iletisime verdigi 6nemin bir gostergesi olarak ihtiyaci olan
26 llkeye 1743’U doktor 3000 saghk calisanini
gondermistir. Bu Ulkelerden bir kismi Vietnam, Angola
gibi sosyalist ilkeler olmakla beraber, bir kismi da Irak,
Tanzanya gibi sosyalist olmayan tlkelerdir.

Kiba’nin sosyalist rejimi yerlestirme ¢abalan ulusal
saglik sisteminde basanh olmus goéziikmektedir. Saglik
yaninda egitim, beslenme, sosyal glivenlik, barinma, genel
yasam diizeylerinde de anlaml iyilesmeler olmustur.
Sosyal esitsizlikler giderek azalmaya baglamigtir. 1953
yilinda niifusun ekonomik agidan altta kalan yarisinin total
gelir icindeki payr %6.2 iken, 1978 yilinda %32.8’e
yukselmistir.

IV. KUBA'DA 1990’LI YILLARDA SAGLIK VE
EKONOMI

Kiba’nin ekonomik alandaki tretkenligi, saglk ve
diger bazi alanlardaki kadar etkin olamamustir. Endustriyel
gelisme yetersiz kalmistir ve Ulke ekonomisinin seker
ihracatina bagimlihgindan kurtulunamamugtir. Ancak
turunggil, balik, tekstil Griini, et ve st trlnleri, buzdolabi,
televizyon gibi mallarin disa satiminda da artis olmustur.
Gida uretiminde kendi kendine yetmesine karsin, diger
pek cok sektorlerde disa bagimliligr devam etmektedir.
Devrimin getirdigi ozellikle sosyal icerikli kazanimlara
karsin, Kiiba hiikiimeti ekonomik reformlarin yapilamaysi,
toplumun refah dizeyinin artirilamayisi, siyasi
demokrasinin gerceklestirilemeyisi, birokratiklesme,
uluslararasi politikalardaki geliskiler nedeniyle ginimtuzde
agir elestiriler altinda kalmaktadir.

1990 sonrasi doneme bakildiginda ulusal saglk
sistemi programlarinda 6nceki donemlere gore aksamalar
gozlenmektedir. Bunun baslica nedeni ekonominin

giderek ¢ikmaza girmesidir. Avrupa’daki sosyalist blogun
¢okmesinden once de varolan ekonomik sorunlar
sosyalist sistemin ¢okislyle iyice giin igigina gikmustir.
Ekonomik darbogazda 30 yildan fazla siredir devam
etmekte olan ABD ambargosunun rolii de biyuktdr.
Ambargonun igerigi sosyalist blogun ¢okistinu takiben
1992 yilindaki Torricelli yasasi ve 1996 yilindaki Helms-
Burton yasasi ile daha da agirlastirilmigti. Ambargo
etkisiyle gida ve ilag gereksinimleri karsilanamayinca Kiiba
malnutrisyona bagh olarak yiizyilin en biyiik nérolojik
hastalik epidemisi ile karsi karsiya kalmistir. Bu krizin saglik
sistemi Uzerine etkisi saglik icin ayrilan biitcenin 1994
yilinda 1989 yilina gore 1/3 oraninda azaltiimig olmasiyla
6zetlenebilir. Kiiba bu krizi asabilmek icin bazi 6nlemlere
yonelmis ve duyarl gruplara oncelik ve esitlik saglayan
bir politika gelistirilmistir. Onlemler arasinda en énemlileri
tiketim maddelerinin esit olarak dagitilmasi, tiiketimin
azaltiimas! igin Gretimin de azaltiimasi, tretimin etkinligin
artinlmasiyla biyutilmesi, yabanci Ulkelerle ekonomik
ilskilerin glglendirilmesi, yabanci sirketlerle ortakliklar
gelistirilmesi, kaynaklarin gida, biyoteknoloji ve turizm
gibi alanlara aktariimasidir. Kadin ve g¢ocuklarin temel
gereksinimlerinin karsilanmasi oncelikli hedef olarak
benimsenmistir. Ancak bu durumda erkekler ve yaslilar
saglk agisindan riskli hale gelmislerdir. Bu donemde
ekonominin kotl gidisine karsin bebek 6lim hizlar
dismeye devam etmis, bununla birlikte 6rnek olarak
tiberkiilozdan olimlerde yaklasik %50’lik artis olmustur.

Kiba ABD ambargosu ve ekonomik krizin yarattigi
olumsuz etkilerden kurtulabilmek icin bazi 6zel 6nlemler
almis olmakla birlikte, ekonomisi ve yasam kosullari halen
istenen diizeylerde degildir. Bununla birlikte sosyal
oncelOklere 6nem veren politik kararlilik nedeniyle saghk
parametrelerinde 1990 yillarin baslarinda g6zlenen kétiiye
gidis 1990’larin ortalarindan itibaren eski degerlerine
dénmeye baglamigtir.

Devrimi  saghk uygulamalar  agisindan
degerlendirirsek, ulusal saglik sistemi Kiiba’nin sosyalist
rejiminin en parlak zaferi olarak goriilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii “Healt For All” hedeflerinin basarilabilecegi
konusunda ulkeleri motive etmek igin stirekli olarak Kiiba
ornegini vermektedir.
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