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KUBA
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KUBA VE SAGLIK;
DEVRIMDEN AMBARGOYA

KIRK YILDA NELER OLDU?

Kiba adi pek cok sey cagnstinyor. Bu ¢agrisimlardan
biri de, saglik. Ustelik, en 6nemlilerinden biri. Saglikta ne
oldu da, bu kadar 6nem kazandi? Bunu saptayabilmek
icin, UNICEF’ in verilerine bakalim.

1959-99: Tam 40 yil. Degisimi gosteren verilerde,
1960 yilinda bes yasin altindaki her 1000 ¢ocuktan 87’si
(bazi yerlerde 54’ 4) olurken, 1980’ de bu say1 27’ ye (bazi
yerlerde 22'ye), 1996’ da ise 10 dusurilmustir. Baz
kaynaklar, bu rakamin 9" a distiguniu gosteriyor. Yine,
1960’ da yeni dogan her bin cocuktan 62’ si (bazi yerlerde
39’ u) bir yasini doldurmadan oliiyorken, bu sayi, 1980°de
19, 1996’ da 9 olmustur. 1960 yilinda 63 olan dogumda
beklenen yasam siiresi, 1996’ da 76’ ya yukselmistir. 1965-
80 yillari arasinda, yilda % 1.5 olan nufus artisi, 1980-96
arasinda % 0.8’ e dusurilmustar.

Anne 6limleri 100000’ de 118.2°den (1960), 29.2'ye
(1989), akut ishale bagh 6limler 57.3" den 2.7’ ye, bulasici
ve paraziter hastaliklara bagh olimler 94.4’den 8.6'ya
distralmustur. Kronik hastaliklara bagl olimlerden 1972-
88 arasinda kalp hastaliklar (196.2" den 176.4e), kanserler
(122.6' dan 114’ e), damar hastaliklari (71.1" den 59.7’ye),
pnémoni ve enfluenza (45.2’den 33.8e), bobrek
hastaliklari (10.8’ den 7.2’ye) ve diger bir¢ok hastaliklardan
olumler azaltilirken, sadece siddete bagh olumler (kaza,
intihar, cinayet) ve diabete bagh éliimlerde artis olmustur.

Bazi hastaliklarin gorilme sikhigi ise, onemli olclide
azaltlmistir (Santana ve arkadaglari 1991; 513-515).

Bu rakamlar, gerek Latin Amerika ve Karayipler'de,
gerekse dinya olceginde onemli bir basariya karsilik
gelmektedir. (UNICEF 1984, UNICEF 1989, UNICEF
1990, UNICEF 1993, UNICEF 1994, UNICEF 1995,
UNICEF 1996, UNICEF 1998).

*Yrd.Dog.Dr., Dokuz Eyliil Univ. Halk Saghgi Ogretim Uyesi

Ata SOYER*

Diinyadaki 189 ilke arasinda, saghk olcutleri en iyi
olan ilk 30 lkeden biri olan Kiiba, Latin Amerika ve
Karayipler Bolgesi’ nde en iyi durumdaki tlkedir. Ustelik
1955 yilinda dogumda beklenen yasam beklentisi
ac¢isindan (59,5 yas) Paraguay, Arjantin ve Uruguay’ dan,
bebek 6lum hizi acisindan (binde 81) yine ayni tlkelerden
daha kotu durumdayken bu diizeye ulasmustir. Bes yas
alti olim hizi ve bebek 6lum hizi 10 olarak kabul edilen
Kiba’ ya en yakin diizeydeki ulkeler Jamaika (11 ve 10),
Sili (13 ve 10), Kosta Rika (15 ve 13), Trinidad Tobago (17
ve 15), Panama (20 ve 18), Uruguay (22 ve 20)" ken,
nifusca Kiiba’ ya en ¢ok benzeyen Nikaragua, El Salva-
dor, Honduras, Haiti ve Dominik Cumhuriyeti’ nde saglhk
olcutleri oldukca kotudur. Latin Amerika ve Karayipler
Bolgesinde bes yas alti 6lim hizi binde 43 (diinyada 88),
bebek 6lim hiz1 35 (diinyada 60)’ tir.

Kiba, saghg ilgilendiren bazi alanlara ¢cok net
miidahaleler ederek, bu basariy elde etmistir. Ornegin,
suya ve kanalizasyona. Bugiin kentlerde nifusun
tamamina yakini, kirlarda ise % 85"i temiz igme suyuna
ulasabilmektedir. Bu oran 1953’ de sadece % 35’ di. Oysa
Latin Amerika ve Karayipler’ de insanlar, su ve kanalizasyon
konusunda Kiiba kadar sansh degildir. Bu midahale ile,
bulasici hastaliklar sorununu 6nemli 6lgtide ¢6zen Kiba’
yakarsin, Bolgede kentlilerin % 88’ i, kirda ise yaridan azi
temiz suya ulasabilmektedir. Kiiba" nin saglk basarisinin
arkasindaki bir baska etmen de, tipki Cin’ de oldugu gibi,
beslenmeye, 6zellikle de ¢ocuk ve anne beslenmesine
onem vermesidir. Bir baska 6nem verilen konu, insanlarin
egitimidir. Ozellikle kadinlarin egitimine agirlik vererek,
saglik da dahil, bir ¢cok konuda asamalar kaydetmistir.
Latin Amerika ve Karayipler’ de yetiskinler arasinda okur-
yazarlk orani erkeklerde % 88, kadinlarda % 85 iken, bu
oranlar Kiiba’ da, % 96 ve 95’ tir. ilkokula kayit oraninin %
89-90, besinci sinifa kadar okuma oraninin % 74, orta
o6gretime kaydolma oraninin ise % 52-56 oldugu bir
bolgede, Kiiba, sirasiyla % 99, % 94 ve % 70-79' luk
oranlarla, egitime verdigi 6nemi yasama da gecirmenin
bir gériintiisini vermektedir. Ustelik, egitimde erkek-
kadin dengesizligi, giderek ortadan kaldinlmis, hatta
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Tablo 1: Kiiba’ da Bazi Saglik Olgiitleri (1960-96)
1960 1980 1987 1988 1991 1992 1993 1994 1996
5ykoo* 87(54)27(22) 19 18 14 1 10 10 10
yillik ortalama dists hizi 5,9 51 4,7
1960 1980- 1990-
-80)/ 88 96
boh** 62 19 15 15 11 10 9 9 10/9
nifus 10,1 10,2 10,7 10,8 10,9 11,0 11,0
yillik dogum sayisi 164 161 187 190 190 180 149
yillik ¢ocuk 6limu sayisi 3 3 3 2 2 2 2
dogumda yasam beklentisi. 63 73 74 74 76 76 76 75 76
dustk kilolu bebek(%) 10 8 8
(1990- (1990-
88) 94)
bcg asilama orani 97 98 98 98 97 99 99
dbt agilama orani 67 94 99 91 99 100 100
polio asilama orani 82 94 97 93 97 93x
kizamik asilama orani 49 85 99 98 93 94
gebelere tetanoz asisi orani 88 98 98 61 61x
agizdan sivi tedavisi orani 70 80 80 80 80
yillik ndfus artigi 1,5 0,8
(1965-(1980-
80) 96)
kaba olum hizi 9 6 7 7 7 7 7 7
kaba dogum hizi 32 16 17 17 17 17 14
toplam dogurganlik orani 4,2 2,0 1,7 1,9 1,9 1,9 1,8 1,6
yillik .dusus hizi 3,7 1,4
(1960- (1980-
80) 96)
dogum kontrol yontemleri kullanma orani 60 70
(1980-(1990-
87) 97)
saglk personeli ile yapilan dogum orani 90
(1983
-96)
saglik butgesi 23
(1986-
96)
temiz icme suyuna ulasabilen niifus(%) 98 93
(1988- (1990-
91) 96)
kent 100 96
kir 91 85
kanalizasyona ulasabilen niifus(%) 92 66
(1988- (1990-
91) 96)
kent 100 71
kir 68 51

*bes yas alti cocuk 6lim hizi

**bebek oliim hizi
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kadinlar lehine bir siirece de girilmistir.

Kiba, saglik sorunlarini ¢6zmede, bir de asilama
alanindaki basarilari ile adim atmustir. Verem asisinda %
99, DBT’ de % 100, Polio’ da % 93, Kizamik’ da % 94’ lik
asilama oranlarina sahip olan Kiiba, ayni oranlarin sirasiyla
% 93, 79, 79 ve 78 oldugu bir bolgede bulunmaktadir.
Yine, ishalli bebekler icin kullanilan agizdan sivi tedavisini
yayginlastirarak, bu alandaki sorunlari azaltmistir. Saghgin
iyilestirilmesinde, bir baska etken, kadinlarin dogur-
ganhiginin azaltiimasidir. 1960’ da 4,2 olan toplam dogur-
ganlik orani, bugiin 1.6" dir. Oysa, bdlgede bu oran,
2.8'dir. Saglik personeli ile yapilan dogumlari % 90’ a
¢ikaran Kiiba, bu sekilde bebek ve anne olumleri konu-
sunda olumlu bir gelisme saglamistir. Bir de, tim bu
gelismeleri saglayacak bir saghk orgltlenmesi olustur-
mustur, Kiiba. 1980’ li yillarin ikinci yarisindan itibaren
de, saglik alanina, biitcenin % 23’ (inii aktararak... Ustelik,
bu oran, saghga bitcenin ortalama % 5’ ini ayiran bir
bélgede yasama gegirilmistir (UNICEF 1998, Navarro
1992; 585-587).

Ozetle, Kiiba’da devrimin 40 yilda saglk alaninda
yaptiklari, “atla deve” degildir. Altyapiya, beslenmeye,
kadinlar agirlikta olmak tzere egitime onem verilmesi,
tum nifusa parasiz ve esit saglik hizmeti sunulmasi, bu
hizmeti saglayacak tum ulkeyi kapsayan saglk orgut-
lenmesi. Sonug; Diinya Saghk Orgiiti’ nin ifadesi ile,
2000 Yilinda Herkes icin Saglhk Hedefleri” nin Kiiba’ da
15 yil 6nce gergeklesmesi!(Leon 1992; 65-66).

DEVRIM SAGLIGA NELER GETIRDI?

Devrim oncesi, tum diger Latin Amerika tlkelerinde
oldugu gibi, “blyiik kentlerde daha ¢ok orta siniflara parali
hizmet veren biiyiuk 6zel saghk kuruluslan ile, diger
kesimlere yonelik hizmet sunan kiigtik saglik kuruluslari,
hekimlerin kirlardan ¢ok kentlerde yogunlasmasi ve esitsiz
dagilimi” seklinde 6zetlenebilen bir tablo egemendi.
1960°’da olusturulan ve daha ¢ok koruyucu hekimlik
agirlikl hizmet veren devletin saglk hizmetleri, ikinci
Diinya Savasi sonrasi kurulan Saglik ve Sosyal Refah
Bakanlgi ile, daha kapsamli bir cerceveye ulasti. Kentlerde
yasayan yoksul kesimler icin hastaneler acan bakanlik, bu
arada gevre saghg: hizmetlerine de giristi. Saglk alaninda
uzerinde durulmasi gereken bir nokta da, yine diger Latin
Amerika ulkelerinde oldugu gibi, seker kamisi alaninda
bulunan biiyiik sirketlerin, calistirdiklar isciler icin kur-
duklan kiiclik hastanelerdir.

1910-25 yillari arasinda, Kiuba’da saghk alaninda
onemli kazanimlar yasanmis, asilama ile ¢icegin koku
kazinmus, bir sivrisinek ile bulasan “yellow fewer” denilen
hastalik da eradike edilmisti. Sosyal glivence konusunda
ise, 1916'da sadece iscilere yonelik, sinirli sosyal sigorta
yasasl ile, 1934’de calisanlarin esleri ve kadinlar ile ilgili
analik sigortasi akla gelebilir. 1930-40 yillar arasindaki
diinya bunalimi, Kiiba’da saglik alaninda yeni bir yonelime
yol acti. Sabit gelirli insanlara verilen saglk hizmetinin
kapsami genisletildi, yeni hastaneler acildi, yerel yonetim-
lerin saglikta agirhigr artt,vb.
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1959’ daki devrim, saglik alanindaki tabloya miidahale
etmeden once, Saglik Bakanligi 6rgitlenmesi, saglik ve
refah olarak iki alt birime ayriliyordu. Saghk departmani,
daha ¢ok koruyucu hekimlik ve saglik personeli ile ilgili
sorumluluga sahip, kendisine baglh 6 eyalet ve 126 bolge
temelindeydi. Yoksullar icin 46 hastane, 1 dispanser, 13
kan bankasi ve kiicuk bir dig servisine sahip olan Refah
departmani ise, ayrica blyiik kentlerde Kizilhag destegi
ile kurulan, birkag ilk yardim merkezini de isletiyordu.
Ayrica tiiberkiiloz, lepra, sifilis, cocuk, vb konularda da alt
birimleri olan Saglk Bakanhgi'nin bizdeki Hifzisthha
Enstitisi’ ne benzer, kurucusunun adi ile anilan Carlos
Finlay Enstitiisii vardi. Ulkede devrim éncesi bulunan 6421
hekimin % 77’ si tam zamanli ya da yarim zamanli olarak,
ozel saglik sektoriinde galisiyordu. Yaklasik 28500 hastane
yataginin ise, sadece 9000’ i, Saglik Bakanhgi’ na aitti. Ek
olarak, Kiiba’ nin her eyaletinde bir askeri hastane vardi. .
Sosyal glivece, is kazalari ve analik ile sinirliydi. Dogum
servisleri ise, sadece 4-5 hastanede, sinirli yatak sayilari
ile, mevcuttu. “Oriente” Eyaleti’ nde buyiik bir uluslararasi
tekel olan United Fruit Sirketi’ nin, kendi calisanlarina
hizmet veren biyiik bir 6zel hastanesi vardi. Tabi ki, isci ve
isveren katkilari ile calistyordu. Ulasim iscileri ve ogret-
menler sendikalarina ait de, iki 6zel hastane vardi. Yani
sira, cok sayida dini ve hayirsever kurulus da, saghk ala-
ninda kurum isletiyordu. Kiiba" da farkh topluluklarin kendi
saghk programlari da s6z konusuydu. ispanyol somiir-
gecilerin 19. ylzyilda kendileri ve aileleri icin kurduklari
bu sistemin yaninda, Avusturyalilar ve Galigyallar” a ait
programlar vardi. Sonugta, devrim oncesi Kiiba" da, kiiguk
sayida varlikli kesimin, timuyle ¢zel hekim ve hastane-
lerden saglik hizmeti aldigi; nifusun yaklagik ytizde 10°
unu olusturan orta sinif ve vasifli iscilerin topluluk 6rgiit-
lenmesi seklindeki saglik 6rgltlenmesinden yararlandig;
koylulerin ve kent proletaryasinin ise yetersiz personel ve
altyapisi olan hikiimete ait hastane ve saglik kurumlarin-
dan hizmet aldig: bir tablo vardi (Roemer 1991; 447-
450).

1959 Ocak ayinda, iktidari alan Fidel Castro ve arkadas-
lar, tim alanlarda oldugu gibi, saglikta da bir yeni riizgar
estirmeye niyetiydiler. 1960 yilinda Castro’nun kamuo-
yuna sundugu ve “Bu biyiik insanlk artik yeter dedi!”
diye baslayan (Habel 1997; 15) “Birinci Havana Bildir-
gesi”, “...Halk Milli Meclisi Kiibalilarin, demokrasinin sirf,
hemen her zaman sabit ve biyik miilk sahipleri ile
profesyonel politikacilar tarafindan kullanilan bir segimi
degil, daha ¢ok vatandaslar icin, su anda Halk Meclisi’ nin
yaptigi gibi kendi kaderleri hakkindaki karari kendilerinin
vermesini hedef tuttuguna inandigini bildirir. Aslinda de-
mokrasi Latin Amerika’da, ancak halklar gercekten serbest
secim yapabilecekleri, mitevazi kisilerin aclk, sosyal
adaletsizlik, cehalet ve adli baski sistemleri tarafindan en
igrencg gligsuzlige disurilmeyecegi giin var olacaktir.

Bunun icindir ki Kiiba Halki’'nin Milli Meclisi su noktalari
mahkum eder:

-koyli icin sefalet kaynagi ve hem geriye dogru gidici,
hem de gayr insani olan biyiik toprak milkiyetini,
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Tablo 2: Kiiba’ da Segilmis Bazi Hastaliklarin Yillara Gore insidens Degisiklikleri (1965-89)/yiizbinde (Santana

ve ark. 1991)

Hastalik insidensi 1965 1985 1989
Tifo 3.0 0.6 0.5
Tiberkiloz 63.5 6.7 3.5
Lepra 4.2 3.5 2.9
Difteri 8.0 0 0
Bogmaca 26.6 1.9 0.7
Tetanoz 6.5 0.1 0.1
Yeni dogan tetanozu 1.3 0 0
Kizamik 118.8 28.6 0.1(12 olgu)
Sitma 1.6 0 0
Menenijit 0.3 8.0 3.7
Sifilis 29.7 62.8 82.2
Polio** - - -
Gonore 8.9 361.0 381.9

*Ulke disindan go¢ edenlerde birkag olgu var.

-aclik doguran dcretleri, pis ve imtiyazli ¢ikarlar tara-
findan insan calismasinin haksizca somurilmesini,

-cehaleti, 6gretmensizligi, okulsuzlugu, doktorsuzluk
ve hastanesizligi, Amerika Ulkelerini karekterize eden
ihtiyarlarin korunmadan yoksun olusunu,..”diye, devrimin
ilk hedeflerini acikhyordu (Castro 1968; 107-115).

ilk adim, “Halk Saghgi Bakanhgi”ydi! ilk alti ayda ¢ok
kiictik degisikliklerin yapildigi saglk alaninda, ilk degisim,
bir gerilla liderinin(ayni zamanda gen¢ bir ortopedist)
Saghgi Bakani olmasiydi: Dr. Martinez Pais. Sierra Maestra’
dakilere ilk katilan hekim olan Pais, saglik alanindan ¢ok,
gerilla savasina iliskin birikimi olan bir savasciydi.

ABD ambargosunun, hemen devrim sonrasi giindeme
gelmesi ile es zamanli olarak, saglik alaninda sosyalist bir
yonelime giren Kiiba, ilk olarak Saglik ve Sosyal Refah Ba-
kanhid” nin merkezi diizeyde yeniden organizasyonuna
basladi. 1961’de adi Halk Saghgi Bakanlidi olarak degis-
tirilen (MINSAP) bakanlik, tip egitimi, hastane ve polik-
linikler, ilag Gretimi ve tibbi donanim, hijyen ve epidemi-
yoloji, planlama ve finansman olmak lzere bes bakan
yardimcilidina boliindi. Yine alti eyaletin her birine,
dogrudan bakana bagl saghk mudiiri atandi. MINSAP’ in
islevleri 15 maddede 6zetlendi: koruyucu ve tedavi edici
saglk hizmetlerinin tim niifusa yayginlastirnlmasi; ana ve
¢ocuk saghgi hizmetlerine 6nem verilmesi; eriskinler
arasinda saghigin gelistirilmesi; kiltur-fizik ve sporda tibbi
kilavuzluk; kir ve kentte ¢evre saghginin iyilestirilmesi; isci
saghginin korunmasi; hastaliklarin kontroli; besin ve ilag
kontroli; saglk istatistikleri; saglik egitimi; hastane yapimi
ve izlenmesi; gelisen bilimi saghk hizmetlerine uyarlan-
masl; aragtirma; ulusal ilag tretimi. Bu hedefleri gercekles-
tirmek igin, ulusal planlama icinde saghgin planlanmasi,
tim saglik etkinliklerinin tek bir yerde birlestirilmesi, koru-

** Polio, 1962’ de eradike edilmistir.

yucu ve tedavi edici hizmetlerin entegrasyonu, standart-
larin merkezilesmesi ve icranin yerellestirilmesi, tim
etkinliklerin kolektif yonetimi, saglik gorevlerine halkin
katiimi, calisma icin bilimsel bir temel, tim topraklarin
saghk hizmeti kapsamina alinmasi, uluslararasi isbirligi
(Roemer 1991; 450-455, Santana ve arkadaslari 1991;
512-516).

Havana Tip Fakultesi mezunlarina, 1960 yilinda kirsal
yorelerde, iki yillik zorunlu hizmet getirildi. Emek Bakanhgi
ise, tim sigorta uygulamalarini kendi ¢atisi altinda birles-
tirdi.

Kiiba" da giindeme gelen icranin yerellestirilmesi ilkesi,
alti eyalette, giiclii eyalet halk saghgi yoneticisinin altinda,
sekiz saglik eyaletinin bulundugu, her saglik eyaletinin
saglik alanina (daha sonra saglik bélgesi denilen) bolin-
digu, her bolgedeki niifusun 60-500 bin arasinda degis-
tigi bir yapilanma seklinde uygulandi. Daha ¢ok, Domuzlar
Korfezi ¢ikartmasi sonucu, Kiiba’ nin Dogu Avrupa ulkele-
rine yakinlagmasi ile sekillendigi ileri stirilen bu yapilan-
mada, 1962’ de 36 saglik bolgesi, her bolgede bir saghk
yoneticisi ve her saglik yoneticisinin eyalet saglk yoneti-
cisine rapor verdigi bir 6rgiitlenme s6z konusuydu.

Yaklagik 25 ile 35 bin niifusa ayaktan bakim veya kiigiik
kirsal bir hastane araciligi ile hizmeti temel alan, koruyucu
ve tedavi edici hizmetleri birlestiren saglik bolgesi uygu-
lamasi, 1965-68 yillarn arasinda 268 birimde giindeme
getirildi. Bu bolgeler de, yaklasik 4000 nifusa hizmet
veren, saglik sektorlerine ayrilmisti (Aksakoglu 1978; 32-
35, Roemer 1991; 455-458).

Saghk orgiitlenmesi alaninda bu adimlar atarken,
ozellikle ABD ambargosu nedeni ile yasanan ilag ve tibbi
teknoloji sorununun agilmasinda, ilag ve tibbi teknoloji
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Uretimi ile sosyalist Ulkelerle isbirligine agirhk verildi.
1958’de 500 kadar ilag sirketinin bulundugu Kiba‘da,
daha ¢ok yabanci sirketlerin pazarlamaciliginin gegerli
oldugdu bir durum s6z konusuydu. Devrimden sonra ilag
sirketlerinin Kiiba'y: terk etmesi lizerine, bu alanda yeni
bir organizasyona gidildi: Uretim kosullar olumsuz olan
sirketlerin kapatiimasi, belirlenen saglik standartlarina uyan
sirketlerin Gretimine izin verilmesi ve bu alandaki tGretimin
Endiistri Bakanhdi catisi altinda Farmasotik Uriinler Girigimi
seklinde orgutlenmesi. Sonra da, 1965 yilinda ilag sektori-
niin timiiyle “ulusallastinlmasi”. Uretilen ilaclarin disinda
kalan ilaglarin ithalati ile ilgili olarak Dis Ticaret Bakanlidi’'na
bagl Medi-Cuba adli bir yapilanma olusturulurken, dagi-
tim konusu da Yerel Uriinler Bakanhgi’ nca tstlenildi. 1965
yilindan sonra tim ilaglarin dagitimi, Endustri Bakanhgi’
ndan , 1966°da ise ilaclarin ithalati Dis Ticaret Bakanhg)’
ndan MINSAP’a aktarildi. Uretimin ve dagitimin birlestiril-
mesi ve ulusallastiriimasi stireci, yaklasik 7 yil stirdii. Dev-
rimden once, yaklasik 30-40 bin cesit ilacin kullanildigi
Kiiba’da, Diinya Saglk Orgiitii'niin “temel ilag listesi”
temelinde bir diizenlemeye gidildi. Once bu kadar fazla
cesit, 4000’ e indirildi. Bu arada, 1000 kadar ulusal formil
gelistirildi. ilaclarin denetimi konusunda atilan adimlarla
birlikte, 1969 yilinda, ila¢ alaninda tatmin edici bir diizeye
ulasild.

1962-68 yillar arasinda onemli bir degisim yasayan
Kiba saglik sektort, 1969dan sonra oldukca olumlu bir
dizeye ulasti. Daha sonra da, olusturulan bu temelde
dizenlemeler devam etti. Saglk Bakanhgi yardimciiginin
6'ya cikarilmasi, tip fakulteleri ve diger saghk okullarinin
MINSAP’a baglanmasi, 8 olan saglik eyaleti sayisinin 14’e
cikarilmasi, saghk alanina toplum katihminin gelistirilmesi,
vb. Her 5000 kisiye 3 temsilcinin secildigi yerel meclislerin
halk saghgi da dahil olmak lizere bircok sorumlulugu
vardir. Yerel saglik sorunlarinin yerel diizeyde degerlen-
dirilip, ¢ozilmesi konusunda yerel meclisler 6nemli bir
rol istlendi (Roemer 1991).

Saglik planlamasi, MINSAP biinyesinde, JUCEPLAN diye
adlandinlan ulusal plan dogrultusunda yapilmaktadir. Yerel
yonetimlerin sorumlulugunda olan ¢evre saghgi hizmetleri
disinda, saglikla ilgili tim stregleri denetleyen ve standart
koyan MINSAP, planlama siirecine yerel diizeydeki katki
ve onerilerin toplandigi ve kararlastinidigi bir merkez
niteligindedir.

Saglik alaninda, devlet kurumlari ve yerel yonetimlerin
yani sira, gonilli kuruluglar da katkida bulunmaktadir.
Devrimi Savunma Komiteleri, Kiibali Kadinlar Federasyo-
nu, Kiiciik Koyliiler Ulusal Birligi gibi kitlesel 6rgtler, sitma
ile savastan, cocuklarin asilanmasina kadar bircok konuda
yurittikleri kampanyalarla, saglk alaninda énemli islev
gormektedirler. Ornegin, bu érgiitlerin katkilariile 1962’de
yapilan bir polio asi kampanyasinda, 11 giin iginde iki
milyondan fazla ¢ocuk asilanmistir. 1969'da ayni
uygulama 72 saatte, 1970’de ise bir glinde tamamlan-
mistir. Bu basari, 6rgitlerin, evleri dolasarak, asi egitimi
yapmasi, asilanacaklarin listesini yapmasi, saglhk orgi-
tinun isini kolaylastirmasi ile saglanmistir (Aksakoglu
1978; 35-36, Roemer 1991) .
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Devrimden 6nce, Kiiba’da sadece bir tip fakiiltesi vard.
Ogretim {yelerinin hemen hepsi, 6zel bir saghk kurulugu
sahibiydi. Devrimden sonra, 6gretim Uyelerinin % 907,
hekimlerin de yaklasik yarisi, iilkeyi terketmisti. Genellikle
tim toplumsal donisim ve devrimlerde oldugu gibi,
hekimler Kiiba’da da ayricaliklari tehlikeye girecegi gerek-
cesi ile tlkeyi terk etmislerdi. Cogunun Batista rejimi ile
iliskileri iyiydi; cogu, onemli 6lgiide toprak sahibi ya da
sanayi kurulusuna ortakti; 6zel hastalardan aldiklar para-
larla nemli gelir elde etmislerdi; nitelikleri itibariyla baska
tlkelerde, ozellikle ABD’ de is bulma olanaklar yiksekti;
kiictik burjuva mantiklari ile, Kiiba Devrimi’ ni gelecekleri
icin bir tehlike olarak goriiyorlardi. Bu nedenler, Kiiba" i
hekimlerin, devrimden sonra kagmalarinin gerekgeleri
oldu. Hekim agigini kapatmak icin, 1962’de ikinci bir tip
fakultesi agilirken, 1966 ve 1968’de de iki fakilte daha
acildi. 1980 li yillarda, artik, yilda 2000 hekim yetisiyordu.
Bu arada, yaklasik % 7-8 oraninda yabanci tilkeden gelen
hekim vardi (Aksakoglu 1978; 32-36, Atag 1996; 48,
Roemer 1991).

Alti yillik tip egitiminin, bir yili hastanede intern” lik
seklindeyken, diger ulkelerdeki tip egitiminden farkli
olarak, 11 temel ilkeye sahiptir: temel olarak Marksizm-
Leninizm ogretileri, dogmatizm ve pragmatizme karsi
bilimsel distince, teori ve pratigin kaynastirilmasi, temel
ve klinik bilimlerin birligi, saghk ve hastalikta psikolojik
etmenlerin yeniden tanimlanmasi, insani ve sosyal bir tip
konsepti, tip egitimi icinde Uretken el emeginin hesaba
katilmasi, sosyalist ekip calismasinin olusturulmasi ve
burjuva bireyciliginin yok edilmesi, tip egitiminin bir
parcasi olarak genis bir kiilturel egitim, korumaya 6ncelik,
ulusal saglik hizmetlerinin yonetsel yapisina uyum. Mezun
olduklarinda Kiiba yemini de eden hekimler, 3 yil kirsal
bir bélgede zorunlu hizmet yapmaktaydi. Devrim 6ncesi,
kirsal yorelerde hi¢ hastane yokken, 20 yilda 57 hastane
acilldi (Roemer 1991, Atag 1996; 48).

Bu yeni yapilanma temelinde, Kiiba Devrimi, var olan
saglik sorunlari ile micadeleye, beslenme yardimlari ile
basladi. Once 7 yagin altinda ve 65 yagin iizerindeki niifus
ile, hasta ve madencilere giinde yarim kilo siit dagitimi ile
baglanan bu uygulama, 1960’ I yillarin sonundan itibaren
et, balik, tereyagdi, yumurta, kahve, ekmek, piring, seker
gibi gidalarin katilimu ile siirdi. 1967’de % 30 dolayinda
olan malnutrisyonlu ¢ocuk orani, 1980’lerden sonra %
10’un altina dustrilmustir. Bulagici hastaliklarla miicade-
lede, yerel yonetimlerin cevre saghgi 6nlemlerine agirlik
vermesi yolunu secen Kiiba, her yere ulasabilen saghk
orgiitlenmesi ile, agilama hizmetlerine 6ncelik vermistir.
Sitmanin kokiini kaziyan Kiiba’da 1965’den itibaren, hig
sitma olgusu goriilmemistir. Gebelerin asilanmasi ile, yeni
dogan tetanozu, 6nemli 6l¢ude silinmistir. Dogumlarin
yaklasik % 90”1 saglk personeli yardimi ile ve saglik
kurumlarinda yapilmaktadir (Aksakoglu 1978; 34-35,
Tunca 1976; 56-57).

1980°li yillarin baginda yasanan bazi olumsuzluklar,
ilk kez saghk alaninda sikintilarin yasanmasina ve de
elestiriimesine yol acti. Bizzat Castro’nun kendisi, saglk
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alanindaki olumsuzluklar elestirerek, “sosyalizmde top-
lumsal kalkinma olmadan, ekonomik kalkinma olmaz”
ilkesini hatirlatmistir. Bu baglamda, ilke olarak, ekonomik
sikintilan sosyal alanlara yansitmamayi siirdiirmeye calisan
Kiiba, “saglk, devrimin bir onceligidir” ve “saglik ve
egitim, devrimin en 6nemli edinimidir” yaklasimini koru-
maya O6zen gostermistir (Habel 1997; 98-104).

Kiba Devrimi, “Bazen, surikleyici glg ve tsttinligin-
den dolayi, sadece, sorgulanmayan sonuglara 30 yildan
fazla zamandan beri uygulanmig olan egitim ve saghk
politikalari ve tiim Kibalilari koruyan sosyal giivenlikten
s0z ediyoruz. Kiba Devrimi, sosyal iligkilerin 6nemli
donusgimund ortaya koymus; Kibalilan tlkenin kolektif
sahipleri haline getirmis; onlari yasa 6niinde hak ve so-
rumluluklar bakimindan esitlemis; esitlik ve sosyal adaleti
ilan etmis, saglamig ve korumus; 6zellikleri bakimindan
tek olan demokratik ve katiimai politik sistemi kurmus;
tlkenin cografyasini degistirmis; kasabalar, kalkinma
bolgeleri ve bir calisma altyapisi yaratmis; ulusal birligi
islemis; butin Kibalilar icin ikinci ve kesin bagimsizlik
kazanmustir; bunlari yaparken de Kiiba'yr bagimsiz bir
devlet olarak ulkeler arasina sokmayi basarmis ve
arkadaslk, dayanisma ve barisa verdigi onemi ve ._.ilkelerin
savunmasinda fedakarlik becerisini ortaya sermistir.”
seklinde 6zetlenebilen bir sonucun temeli olmustur (Kiiba
Komiinist Partisi Eyliil 1995 belgesinden aktaran Ochoa
ve Pardo 1997; 792).

AMBARGO YA DA DOGRU ADIYLA KUSATMA/
ABLUKA VE SAGLIK

“Ambargoyla, Kiba'nin gelismesinin 6nlenmesine
calisiimakta ve Kiba halkina aclik ve hastalikla boyun
egdirilmeye cabalanmaktadir.” (Fidel Castro).

1990’larda ¢ok sozu edilen ambargo, aslinda Kiiba
Devrimi ile gindeme gelmis, Castro yonetiminin ABD
kokenli cok uluslu sirketlere ait miilk ve sanayileri “ulusal-
lastirmasi” ile baglamistir. Yani, Kiiba’ ya yonelik “ambar-
go” yillardir vardi, son 3-5 yila 6zgii degildir. Yeni olan,
Kiiba’ nin ticari iligkilerinde 6nemli yer tutan ve 6zellikle
sekere dayali ekonomiyi ayakta tutan 1989 sonrasi Dogu
Avrupa’daki sosyalist tlkelerin “yikilmasi” ve yillardir
uygulanan “ambargo”nun sikilastirilmasidir. Ayrica,
burada kullanilmasi gereken dogru kavram, ambargo
degil abluka (blokaj) olmak durumunda.

Ocak 1959’ da Castro ve arkadaslarinin, ABD destekli
Batista rejimini ylkmasindan sonra, Kiiba’ ya yonelik ABD
yaptinmlari 3 Haziran 1960’da Kiiba sekerine uygulanan
ithalat kotalarinin azaltiimasi seklinde baslamis, ayni yilin
Ekim ayinda kismi ambargo ilan edilmesi ile boyutlan-
mustir. Yiyecek ve ilag digindaki mallarin Kiiba’ ya ihracatina
yasak koyan ABD, devrimin ikinci yil donimiinde, Kiiba
ile her turlii diplomatik iligskiyi kesmis, ayni yilhn Nisan
ayinda Domuzlar Korfezi Cikarmasi diye anilan bir saldin
yapmistir. Daha sonra, Kiiba’ ya her tirli yardimin
yasaklanmasi (Eylil 1961), Kiiba’ nin Amerika Devletleri
Orgiitii’ nden (OAS) ihrag edilmesi (Ocak 1962), OAS
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tyesi tlkelere Kiiba’ ya ticaret yapmama ¢agrisi yapilmasi
(1964), ABD’ nin Kiba’ ya uyguladi§i ambargoyu
kaldirmasi sartinin Kiiba’ nin devletlestirdigi ABD sirketleri
icin tazminat 6demesi oldugunu agiklamasi (Eyliil 1977),
ABD Ticaret Bakanhgi’ nin “Parcalar ve Bilegenler Kanunu”
nu kabul etmesi (1986;ABD kuruluslar ve yabanci
sirketlere, ylizde 10’dan fazlasi ABD tarafindan siibvanse
edilmemek ve tutar 10 bin dolar gegmemek kosulu ile,
Kiiba’ ya ihracat yapabilme serbestisi taninmasi), yabanci
tlkelerde ABD tarafindan sibvanse edilen kuruluslarin
Kiba ile ticaret yapmasinin yasaklanmasi (Ekim 1990;
Mack degisikligi), “Kiiba Demokrasisi Kanunu” diye anilan
ve yasagi ve ambargoyu daha da sikilastiran yasanin kabul
edilmesi (Subat 1992, Torricelli Kanunu; % 70’ ini yiyecek
ve ilacin olusturdugu ABD’ nin Kiba ticaretini timiyle
sona erdirmeyi, Kiiba ile ticaret yapan Ulkelere yaptinm
uygulanmasi, Kiiba’ ya giren herhangi bir geminin sonraki
6 ay boyunca ABD limanlarina girmesinin yasaklanmasi,
adada ve ada disindaki her tirlii muhalefetin desteklen-
mesi, vb) seklinde seyreden ambargo dykisi, 1993 ve
1994’de Birlesmis Milletler’ de aksine karar ¢ikmasina
karsin sirmektedir. Bu arada, “terorist faaliyetlere destek
verdigi” gerekgesiyle, Kilba’ nin da dahil oldugu baz
ulkelere 45 milyar dolardan fazla yatinm yapan sirketlerin
cezalandinlmasini 6ngéren “D’Amato Yasasi”nin kabul
edilmesi, Kiiba'ya yatinm ve ticaret yapilmasini yaptirnm-
larla cezalandiran “Helms-Burton Yasasi”nin gindeme
gelmesi, Kiiba’ ya yonelik sinirlamalari daha da artirmuistir.
Ablukanin Kiiba“ ya etkisinde, Torricelli Yasasi ve Helms-
Burton Yasas!’ nin 6zel bir agirh§i s6z konusudur. Ozetle,
sosyalist Ulkelerin dagilmasi ile es zamanli olarak gindeme
gelen ablukanin sikilagtinimasi streci; “Kiba’ nin 6nemli
olcude ekonomik yardim kaybetmesi, Kiiba trdnleri icin
pazarlarin daralmasi ve arz kaynaklarinin yokolmasi, Kiiba’
nin 25-30 yilda olusturmaya calistigr ekonomik iliskiler
entegrasyonunun dagilmasi” ile Kiiba halki izerine bir
kabus etkisi yaratmistir (Boztepe ve ark. 1998; 70-75,
Ochoa ve Pardo 1997; 792-800).

1959 devrimi 6ncesi ticaretinin yaklasik % 75’ini ger-
ceklestirdigi ABD, Kiiba" ya ambargo uyguladiginda, Kiiba,
Dogu Avrupa’ ya yoneldi. 1990 yilina kadar da, ticaretinin
% 85’ini bu Ulkelerle gerceklestirdi. Ancak, 1989-90
yillarinda yasanan “¢6zilme” ile, Kiiba’nin dis ticareti yakla-
sik 5 kat gerilemek durumunda kaldi. Bu noktada yeni
“ticari partner”ler aramak zorunda kalan Kiiba, sosyalist
tlkelerin boslugunu dolduramadi ve ciddi bir doviz
darbogazina girdi. ABD baskisinin bu zamanda sikilasmasi,
sorunun boyutunu etkiledi (Kuntz 1994; 164-165).

Ambargo/ablukanin etkilerini azaltmak icin Kiiba, bazi
onlemler almak durumunda kalmistir. “Halka tiiketim
maddelerinin dagitiimasinin dizenlenmesi, verimliligi
artirmak ve tuketimi diisiirmek icin tretim faaliyetlerinin
azaltilmas, kaynaklarin ¢ sektorde (yiyecek, biyoteknoloji
eczacilik ve arastirma merkezleri, turizm) yogunlagmasi,
artinlmig verimlilik yolu ile Gretimin biylimesi, yabanci
girisimcilerle ortakliklar kurulmasi, yabanci tlkelerle eko-
nomik iligkilerin rasyonalizasyonu” gibi 6nlemlerin yan
sira, “yabanci yatinmlar icin tesvik, yabanci tilke holding-
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lerinin yasallastiriimasi, kira ticreti 6demeyen topraklarin
dagitiimasi, i¢ finansmanin iyilestirilmesi, kendi isinde calis-
manin tesvik edilmesi, maas ve emek mevzuatinin dizeltil-
mesi ve degistirilmesi, tarimsal ve diger pazar cesitlerinin
olusturulmasi” seklindeki onlemler yasama gegirilmeye
calisiimistir (Ochoa ve Pardo 1997; 792-800, Deere
1990).

Ticari daralma alaninda yasanan sikinti, temel olarak
iki noktada saghg etkiliyor. Birincisi, ila¢ ve tibbi malzeme,
digeri gida maddeleri. Kiiba, ila¢ konusunda, gorece olarak
diger Ulkelerden avantajli. Clinkd, tlkede tiketilen ilaglarin
% 80’ ini kendi olanaklar ile tretiyor. Oldukca gelismis
bir ilag ve biyoteknoloji endiistrisi var. Ama, buradaki
sorun ilag hammaddesinin temini ve tipta kullanilan
teknoloji ile ilgili. Gereksinimi olan hammadde ve tibbi
teknolojiyi saglamakta zorlaniyor.

1989 oncesi, gida maddelerini 5nemli 6l¢tide Sovyet-
ler Birligi ve Dogu Avrupa’ dan alirken, 6zellikle hububat,
bugday ve diger gida maddelerinin temininde zorlanmaya
basladi. Daha ¢ok ve pahali gida maddesi ithal etmek
durumunda kalmamak icin ¢aba harciyor.

Tibbi trtnler ve gida disinda da sorunlar var, ama
hem sagligi bunlar kadar etkilemiyor, hem de konumuzun
biraz diginda kaliyorlar. Ornegin, benzin sikintisi, tasitlarin
islemesini azaltmasindan, fabrikalardaki Gretimi aksatmaya
kadar olumsuz etkiler yaratirken, bisikletlerin devreye
sokulmasi gibi olumluluklara da yol aciyor. Bu sorunun
sonuclari arasinda, Uretilen Grinlerin tasinmasinin aksa-
masl, tarimda makineden sabana donulmesi, ¢oplerin
toplanmasinin diizensizlesmesi siralanabilir (Kuntz 1994;
165-170).

Ambargonun Saglk Etkileri:

1. Gida maddelerinin yeterince bulunamamasi, her
seyden once insanlarin beslenmesini etkilemektedir. Bu
da en cok, cocuklari, sonra da gebe kadinlar ve hastalarla
yashlari etkilemektedir. Bu arada, “karaborsa” sektorii icin
giin dogmakta, dolayisi ile esitsizlikler agisindan uygun
ortam yaratilmaktadir.

2. Tedavi hizmetleri agisindan, en 6nemli sikinti ambu-
lans hizmetleri ile ilgilidir. Ambulanslarin ¢calismasi, ben-
zin ve yedek parca eksikliginden olumsuz etkilenmektedir.
Yine ayni sikintilar, hastanelerde yatan hastalari, ameli-
yatlari, teshis islemlerini de etkilemektedir.

3. Saglik personeli de, ise gelis gidisin uzamasindan
fazla calismak zorunda kalmaya, saglk disi islerle ugras-
mak durumunda kalmaktan eksik malzeme ile meslekle-
rini yapmak konumunda olmaya kadar bircok sikinti ile
karsi karstya kalmistir. Unlii cocuk hekimi Benjamin Spock
Haziran 1993’de Kiiba'ya yaptidi ziyaretle ilgili izlenimlerini
sOyle aktariyordu: “Kiiba’ y1 gecen Subat’ ta tekrar ziyaret
ettigimde, muhtesem hastanelerde ¢ocuk doktorlarinin
butln sabahlarini ¢cocuklar icin gerekli olan ve ¢ok az
bulunan ilaglari sayarak gegirdiklerini kesfettim...Bir kresin
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mudurd, 7 yasindan biyik butin Kibali ¢ocuklar igin
oldugu gibi okul 6ncesi cagdaki ¢cocuklarin da st ihtiyag-
larini artik kargilayamaz hale gelme korkusu iginde perisan-
di... Kibah ¢ocuklardan ilag ve yiyecegi esirgeyen bir
ambargo konusunda ne hissetmemiz gerekiyor? Ben
utang hissediyorum!” (Aktaran Boztepe ve arkadaglarn
1998; 67-68).

4. Tum teshis surrecleri-yetersiz de olsa-iglese bile, ilag
hammaddesi ithalindeki sikintilar, tedavide kullanilan
ilaglarin sayisini azaltmakta, nemli hastaliklarda kullanilan
ilaclarin bulunmamasina yol agmaktadir. ABD ilag sirket-
leri, Kiiba'ya ilag ve ilagc hammaddesi ticaretini engelle-
mekle kalmamakta, sinirli dahi ortak oldugu diger lke
sirketlerinin de Kiiba’ ya ticaretine engel olmaktadir. Tum
bu sikintilar asilsa da, ABD ya da diger Bati ulkelerinden
ithal edilen ilaglar, her zamankinden pahali olmaktadir.
Bu pahalilikta, tasima ucretlerinin yuksekligi, Kiiba" ya
ihracatin “riskli” olusu gibi etmenlerin etkili oldugu da
ifade edilmektedir. Ornegin, 1981 yilinda ¢ikan “hemo-
rajik dengue” salgininda, tedavi icin gerekli ABD kaynakli
ilaclari veya sivrisineklerin hastaligi yaymasini engellemek
uzere kullanilacak dezenfeksiyon aletlerini satin alamayan
Kiba, durumun aciliyeti nedeni ile soz konusu ilag ve
cihazlari daha pahali olarak Avrupa’ dan almak zorunda
kaldi. Yine, fizik tedavi alaninda kullanilan malzemelerinin
% 80'ini 10 yil boyunca Hollanda’ dan ithal eden Kiba,
1991’de ABD yetki vermedigi icin, bu malzemeleri alamaz
hale geldi. ABD yasaklar yiziinden Arjantin” den diyaliz
cihazlari, Fransa’dan rontgen yedek parcalari, Japonya’ dan
ultrason cihazlar, isve¢’ten elektroforez cihazlari, Almanya’
dan manyetik rezonans cihazlari, vb alinamamuistir. Diya-
betiler icin insilin Gretimi yapan firmalarin en 6nemlisi,
ABD kokenli Lilly’dir. Bu firma, Kiiba’ ya satisi durdurunca,
insilin Avrupa’dan daha pahaliya alinmak durumunda
kalinmaktadir. Kiiba’li bilim adamlarini New York ve Los
Angeles’teki egitim ve kurslara katilmalari, vize verilmeye-
rek engellendi. Bu tir oldukca fazla 6rnek yasandi.

5. Tibbi bilgi ulasmasinda da sorun yasanmaktadir.
Doviz sikintisi ve ambargo nedeniile Kiiba’ i hekimler ve
bilim adamlari, mesleki birikimlerini gelistirme olanakla-
rindan yoksun kalmaktadirlar. iletisimdeki sorunlar da,
bilginin ulagmasinda engel olusturabilmektedir. Ozellikle,
Kiba’daki devrime karsithk Gizerinde olusmus “Kiiba De-
mokrasi Hareketi”, bilimsel bilginin Kiiba’ya ulagmasini
engellemede oldukga etkili olmaktadir. Tip egitiminin
niteligi de etkilenmekte, tip 6grencileri, uygulamal egitim
konusunda sikinti yasamaktadirlar. Bu sikintiyr sadece
Kiba’ I 6grenciler degil, Kiba tip fakiilteleri ve diger tip
okullarinda okuyan binlerce yabanci 6grenci yasamak-
tadir. 1990’da 16700 yabanci 6grenci, Kiiba okullarindan
mezun olurken, bu say1 1991’de 2219 olmustur.

6. Eczanelerde raflarin bosalmasi, saglik kurumlarinda
sunulan hizmetin kalitesinin diismesinin yani sira, temel
gereksinimlerini karsilama konusunda sikintilarla karsila-
san Kuba halki, stresin yasaminda 6nemli sorun oldugunu
gormektedir. Temel gereksinimleri karsilayamama, fuhug
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olgusunun da yayginlasmasini giindeme getirebilmek-
tedir. '

7. Kiiba’'daki kriz, Kiiba Hikiimeti‘nin yillardir Giclincii
dunyaya yaptigi felaketler ve salginlarda tibbi malzeme,
yardim ve insangticii yardimt, bilimsel aragtirma yardim,
asilama ve egitim yardimlarini da olumsuz etkilemistir.
1980’ lerde g kitada yaklagik 36 tlkeye, en az iki yiligina
2000-3000 saglik calisant gonderen Kiba" nin yardimlari
kesilmek zorunda kalmustir:

8. Ambargonun yanisira, Mart 1993de.yasanan “Asrin
Firtinas”, Kiiba'nin biiyiik bélimini harabeye déniis-
mesine, tarimdan ilimanlara; altyapidan hastane ve okul-
lara kadar ¢ok saytda binanin-tahrip olmasina, 150 bin
insanin evsiz kalmasi, icme suyu ve gida depolarinin zarara
ugramasina yol acarak, Kiiba'da yaklagik olarak 1 milyar
dolar zarara mal olmustur. Ayni yil Haziran ayindaki sel
ise, 200-300 milyon dolarlik bir zarar yaratmstir.

Bu arada, ekonomik krizin ortasinda, esrarengiz bir
hastalik olarak nitelenen “noropati” salgini da, 1991 yilinin
sonlarindan sonra, Kiiba halkini 6nemli dlctude etkiledi.
“Optik noropati, agri, zayiflik, kol ve bacaklarda karinca-
lanma ve koordinasyon kaybi” ile seyreden bu salginin
nedeni tam olarak tespit edilememekle birlikte, bunda
kotu beslenmenin (toksik maddeler ve viral ajanlarin da)
etkisi oldugu dusunulmektedir. 1991-93 yillari arasinda
yaklasik 45 bin insanin yakalandigi bu hastaligin nede-
ninin belirlenmesi konusunda tok sayida Kiba’ I ve ya-
banci bilim adami calisirken, hastane yataklarinin %
30’unun bu hastalar icin aynldigi, bu hastaligin 6nlen-
mesinde tim halka vitaminli tabletler dagitildigi, 1993
yihnda yaklasik 100 milyon dolar paranin sadece bu
hastalik i¢in harcandidi bir baska gercekliktir.

Bu faktorlerin timu, devrimden sonraki en bulyuk
krizini yagsayan Kiiba’ nin bu yillarinda yanyana gelmistir.
Devrim boyunca elde edilen kazanimlarin ciddi tehlikede
oldugu bu dénemde, saglik hizmetlerinin ayni kalitede
strdurilmesi mimkin olamaz hale gelmistir. 30 yillik
ABD ambargosunun Kibalilara maliyeti, yaklasik 40
milyar dolar olmustur (Kuntz 1994; 165-175).

Ambargoya Karsi Alinan Onlemler:

Ambargo, cagimizin 6nemli sorunlarindan birisi haline
gelmistir. Kiba’'nin disinda, diinyada birgok iilkeye,
ornegin Irak’a ambargo uygulanmaktadir. Ambargonun
saglik sonuglarini olduk¢a dramatik bir sekilde yasayan
tlkeler, bu sonuglar azaltmak icin bazi 6nlemler almak
durumunda kalmaktadirlar. Ornegin, her ikisi de ABD
ambargosu ile karsi karsiya bulunan Kiiba ve Irak’ta,
ambargonun oldukga farkli sonuglari oldu. Yukarida
belirtilen istatistikler dogrultusunda, Kiiba’nin ambar-
godan-en azindan kisa siirede- ¢cok etkilenmedigini goste-
rirken, Irak’ta-UNICEF verileri temelinde-ambargonun
ciddi sonuglari oldu. Ornegin, 1988’de 94 olan bes yas
alti cocuk olum hizi, 1992'de 80, 1996’da 122 olurken,
ayni tarihlerde bebek 6lim hizi sirasiyla binde 68, 64 ve
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94'dur. 1992'de yilda 60 bin ¢ocuk(0-4- yas) olirken,
1996’da bu sayr 94 bin olmustur. Dogumda yasam
beklentisini- 1960-92 arasinda, 48’den:66’ya ¢ikartan
Irak’ta bu rakam 1996’ da 61 olmustur. Disik dogum
agirhg ile dogan hebeklerin orani 1988!: de % 9’dan
1996'da % 15'e yiikselirken,: 1987-92 arasinda asilama
oranlari gerilemistir. Ancak, 1996’ da ciddi bir yliklenme
ile, agilama oranlari yikseltilmistir. Kaba 6lim hizi da,
1992'de binde 7’den, 1996’da 9'a.ylkselmigtir. Temiz
icme suyuna ulasabilen niifus oraninda. da, yaklasik % 8-
10" luk bir gerileme olmugtur. (UNICEF.1998).

_.Irak’ta ambargo, bu denli sorunlu yasanirken, Kiiba
halkinin yasadigi sikintilar, nispeten az olmustur. 1990
sonrast, onceki yillara kiyasla halkin genel yasam standardi
ve saglik hizmetinin kalitesi diismis, ihé;taneyg basvuru
sayisi artmis;: cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ishal ve
sarilik olgulari artmis, cocuklarda bit goriilmeye baslamus,
gebelerde anemi ile dustik kilolu bebek dogumunda artig
goriilmiistiir. icme suyu ve kanalizasyon alaninda yasanan
olumsuzluklar, bulasici hastaliklar konusunda sikintilarin
artmasina yol agcmistir. Bulasici hastalik morbidite ve
mortalite hizlar artig gostermistir; 1989’da morbidite
100000'de 8.3, mortalite de 1.9’ken, 1995’de bu rakamlar
13.4 ve 1.9 olmustur. Bebek olum hizlar 1994’deki hafif
bir ytikselis diginda cok etkilenmemis, hatta 1996"da 7.9'a
kadar dasmastur. Ayni sekilde bes yas alti cocuk 6lim
hizi da, 1994’de cok az bir yiikselme gostermekle birlikte,
1996’da 10.6'ya gerilemistir. Ancak, ambargonun, ¢ok
iyi bir saglik 6rgitlenmesi kosullarinda, akut etkileri hemen
gorulmeyebilir. Buna karsin, degisen niifus yapisi ile,
Kiiba’da ambargonun etkilerinin, daha ¢ok uzun donemde
gorulmesi beklenir. Ger¢i, beslenme konusunda yasanan
sikintilarin (diger risk faktorleri ile ilgili madahalelerin yani
sira), kalp hastaliklarinin gerilemesinde etkisi oldugu
belirtiimekle birlikte, kanser olgularinda bir artis yasanmak-
tadir (Ochoa ve Pardo 1997; 792, 803-805, Kuntz 1994).

1. Halk isyerlerinde, evlerde, okullarda, vb bu sorunlari
¢ozmek icin seferber oldu. Coplerin toplanamamasi
nedeni‘ile bulagici hastaliklarin gelismemesi icin, halk or-
ganize bir sekilde, ¢opleri toplama isini Gstlenmistir.
Arabalarin yerine, bisikletler kullanilmaya baglamistir.
Sigara tiiketimi azalrhis, daha az yag ve et yenmeye bagsla-
mis, daha fazla sebzeye yénelinmis, bu yolla daha saglikh
bir yasam olanadi saglanmstir. Enerji sorununu asmak
icin, UNICEF’in de yardimi ile, yel dedirmenleri devreye
sokulmustur. Sudan tasarruf da saglayan bu uygulama
olumlu sonug verince, Kiiba, yilda 2500 yel degirmeni
Uretmeye baglamistir. Yine, evlerin yapiminda bazi degisik-
liklerle, 6rnegin, iki kath olan evlerde banyo ve mutfaklarin
zemin, yatak odalarinin ist katta bulunmasi ile, elektrik
ihtiyaci azaltilmaktadir. Dogum kontrol araclari ithal
edilemeyince, naylondan yapilan ve yiiziikk denilen bir
gereg iiretiimeye baslanmistir.

2. Ornegin, dziirliiler igin yeni merkezler insa edilmesi,
ekonomik kriz nedeni ile durunca, parklarda danismanlik
faaliyetleri ile, bakim eksikligi giderilmeye caligilmistir.
Ulagim sorunu nedeni ile hastanelere gidis zorlaginca, yerel




438

saglik merkezleri daha fazla kullanilmaya baslamistir. Yerel
saglk kaynaklarinin daha fazla kullanilmasi, daha pahali
olan hastane hizmetlerinin daha az kullaniimasi gibi
olumlu bir sonug da yaratmistir. Sonugta, hastane harca-
malar diserken, birinci basamaktaki harcamalar artmuistir.
Bu siirecte, nemli bir nokta, sagliga ayrilan payin, hicbir
surette kisiimamasidir. 1989'da GSMH’’nin % 4.6’si
saghga ayrilirken, 1994’de bu oran % 8.2'ye yiikseltilmistir.
Hastanelere saghk bitcesinden ayrilan para, 1985’ te %
58'ken, 1990'da % 52.7'ye, 1994’ de % 45.2"ye duserken,
ayni tarihlerde birinci basamaktaki harcamalar % 30.3,
32.4 ve 36.1 olmustur. Ancak, ulusal ilag Gretimi, 1990-
93 arasinda 1/3 oraninda dismustir (Ochoa ve Pardo
1997; 800-802).

3. Ozellikle, hastanelerde yiiksek teknoloji kullanimini
engelleyen bir durum yasandigindan, hekimler, olgulari
daha cok tartisarak (Bu da, hekimlere, ise daha erken
gelmeye mal olmustur.), en az tetkik isteme uygulamasi
baslatmis, 6rnegin, rontgen kullanimini % 75 oraninda
disurmuslerdir. Bu uygulama teknoloji gerektiren tim
incelemelerde gerceklestiriimeye calisiimistir. Ornegin,
1991’de 52 milyon olan laboratuar tetkik sayisi, 1994’de
% 17’lik bir azalma ile 43 milyona duserken, radyolojik
tetkik sayisi 3.7 milyondan 1,5 milyona (% 40.8), mikrobi-
yoloiji tetkik sayisi ise 5.8 milyondan 4.5 milyona (% 76.9)
gerilemistir. Zorunlu olmadik¢a ameliyat yapmama egi-
limi yasama gegirilince, ameliyat sayisi 1990" da 885 bin-
den, 1993’de 486 bine, 1994’de 512 bin, 1995’de 598
bine olmustur.

4. Kuglk cocuklar ve zayif saglikliinsanlara, beslenme-
den dogan agigi gidermek amaci ile, besin, vitamin ve
mineral destegi verilmesi uygulamasi giindeme getiril-
mistir. Ayrica, daha fazla bitkisel ilaglar, modern olmayan
tibbi yontemler kullaniimaya baslanmustir.

5. Saglik personeli, daha uzun ve daha yogun calismak-
ta, ayrica, normalde yapmamalari gereken isleri yapmak
zorunda kalmaktadirlar. Ornegin, kullandiklari her bir hap
saymak durumunda kalan hekim ve hemsireler, sinirli
kaynaklarla sifa dagitmaya calismaktadirlar (Kuntz 1994;
170-176).

6. Hepsinden 6nemlisi, ekonomik zorluklar kargisin-
da, saglik sektoriindeki sikintilari agmak ugruna, lcretsiz
olarak saglik hizmetlerinden yararlanma hakkindan
herhangi bir taviz verilmemis, devlet biitcesine kisisel katki
ya da aile katkisi adi altinda herhangi bir para alinmasi
yoluna gidilmemis, saglik sigortasi veya 6zellestirmenin
herhangi bir ¢esidi tercih edilmemistir. Ekonomik rasyo-
nellik adina yapilan, sadece, saghk sisteminin birinci
basamak hizmetler temelinde yeniden diizenlenmesi ve
agirhgin daha ¢ok birinci basamak saglik hizmetlerine
kaydirilmasidir. Ayrica, biitgenin desantralizasyonu,
kaynak ve olanaklarin daha rasyonel kullanimi, sektor igi
saglik planlamasinin uygulanmasi, yeni ilag ve teknoloji-
lerin giindeme getirilmesinde ekonomik analizlerin
kurumsallastirimasi, doviz elde etmek konusunda yeni
yontemlerin gelistirilmesi vb 6nlemleri iceren bir yaklagim
tercih edilmistir.
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Kiba 1990l yillarda girdigi ekonomik krizin etkilerini
en ¢ok 1990’larin ilk yarisinda yagamis, ancak daha sonra
bu etkilerin azaltildigi bir déneme gegmistir. “insanlarin
acilarindan para kazanmama” ilkesi, Kiiba’yi 40 yilda, tim
sikintilara karsin, saghgin ve “mutlulugun resmi” haline
getirmistir. Ambargo, bu resmi bozabilecek midir? Bugiine
kadar ki gelismeler, bunun mimkin olmadigini goste-
riyor...
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