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OZET

Kiiba saghk sisteminde 1958°den beri dnemli degisiklikler meydana geldi. Kiiba, kamu saghg
hedefleriyle uyumlu bi¢imde, ekonomide, egitim sektoriinde ve c¢alisma yasaminda radikal degisikler
gerceklestirdi. ABD ambargosuna bagli olarak ortaya ¢ikan ve devam eden sorunlara ragmen, Kiiba,
sosyoekonomik degerlerinin halk saghgi oncelikleriyle uyumlu olmasina bagh olarak halk saghiginda énemli
gelismeler gostermistir. Kiiba saglhk sisteminin temelinde aile hekimligi ve hemsireligi sistemi vardir ve bu
sistem yalnizca gelismemisy iilkeler icin degil gelismis iilkeler icin de ornek olabilir niteliktedir. Bu program
insan kaynaklarina biiyiik yatirim anlamina gelmektedir. Kiiba ekonomik giicle saglik standartlar: arasindaki
yaygin bagi kirnustir. Saghk sistemi tiimiiyle devlet biit¢esinden finanse edilmektedir. Herhangi bir aile
odemesi, ozellestirmenin herhangi bir bicimi, saglk sigortasi ya da katki payr yoktur. Biitiin bu gelismeler
sosyalist devletin saghga verdigi yiiksek oncelik sayesinde basarilmistir.
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ABSTRACT

Profound changes have occurred in the Cuban health services since 1958. Cuba has made radical
reforms by realigning the economic, educational and work sectors so that these have become consistent with
public health objectives. Despite continuing and emerging problems, related especially to the US embargo
over the last 15 years, Cuba has made significant progress in public health because its socio-economic
values are consistent with health care priorities. Cubans have developed a national healthcare system which
has its roots in the family doctor-and-nurse system, and provides a model which could be emulated not only
in less developed, but also in more developed countries. This program represents a large investment in
human resources. Cuba has been able to break the usual bond between economic power and health
standards because the Cuban health system is entirely financed from the state budget. No new costs to the
family, or any form of privatization, health insurance system, or patient co-payment are foreseen. All these
developments have been achieved through the high priority given to health by the socialist state.

Keywords: Cuba, public health, health in Cuba, health care system

GIRIiS
Kiiba bugiin geliri diisiik ancak saglik diizeyi yiiksek bir tilkedir. Bu durum sosyalist devrime bagl
olarak ortaya ¢ikmustir. 1959 devrimi halk saglig1 agisindan 6nemli etkiler yaratmistir. Halk sagliginda, tip
egitiminde, temel saglik hizmetlerinde ve uzmanlik gerektiren tibbi bakimda hizli gelismeler olmustur.

1970’lerin sonlarinda Kiiba 6nemli hastalik ve olim gostergeleri agisindan ekonomik olarak gelismis
iilkelerin durumunu yakalamistir. (Waitzkin, Idiart, Estrada, Lamadrid 2001: 319)

Kiiba’dan elde edilen veriler, devletin saglik hakkini garanti etmesinin, saglik hizmetlerinde
oncelikleri belirlemesinin saglik hedeflerine ulagsmak agisindan belirleyici oldugunu gostermektedir. Bu
bildiride Kiiba sosyalizminin Kiiba’ya saglikta sagladigi avantajlar, saglk sisteminin bilesenleri ve saglik
diizeyi 6zelinde incelenecektir.

DEVRIM VE SOSYAL KALKINMA

Batista’ya karsi savasan Kiiba devrimci giileri daha 1958 yilinda, kaynaklar kit ve bir tarim iilkesi
olan Kiiba’da, halka diinya standartlarinda saglik hizmeti sunma sdzii vermisti. Bu, o zamanlar hem Kiiba’da
hem de uluslar aras1 ortamda siipheyle karsilanmigti. Ancak, Kiiba hiikiimeti devrimden kisa siire sonda
parasiz ve yiiksek nitelikli saglik hizmeti soziinii yerine getirdi.
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Kiiba’da saglik hakki Anayasa ve yasalarin garantisi altindadir. 1976 yilinda kabul edilen son Anayasa
devlete biitiin vatandaglara parasiz, evrensel, ulasilabilir saglik hizmeti sunma, bireylerin sagliklarimi
gelistirme ve koruma gorevini vermistir. 43. maddede, bu bakimdan, cins, 1k, inang, etnik gruplar arasinda
farkliliga izin verilmeyecegi garanti edilmistir. 47. madde ayni haklar islemekte ve 49. madde de yaslilar
acisindan durumu ayrintili bigimde tanimlamaktadir. 1983 yilinda uygulamaya sokulan Halk Saglig1 Yasasi
sagligin korunmasi, gelistirilmesini devletin kalic1 ve temel goérevi olarak tanimlamaktadir. Bu gorevler de
esas olarak Saglik Bakanligi’na yiiklenmistir. Yasa isyeri saglik riskleri agisindan 6zel diizenlemeler
icermektedir. Sosyal Giivenlik Yasasi ise devrimden iki ay sonra Subat 1959°da yayinlanmistir. Bu yasaya
gore, anneler dogum oncesinde 34 hafta, dogum sonrasinda da 18 hafta {icretli izinlidirler. Kadinlarin
tehlikeli islerde galistirilmasi yasaktir. (Iatridis 1990: 29-30; Evenson 2005)

1959 devrimi Oncesinde, Kiiba’nin sosyal, ekonomik ve saglik bakimindan durumu diger Latin
Amerika ve az gelirli iilkelerin durumuna benzerdi. Bugiin ise kit kaynaklarina ragmen saglik diizeyi diger
iilkelere gore ¢ok daha iyi olan bir iilkedir. Bu, 6nemli oranda sosyalizmin geregi olarak tercih edilen sosyal
politikalarla iliskilidir.

Ornegin, devrim sonrasinda, gelir dagilimi tamamen degismis ve esitlik¢i bir nitelik kazanmstir. 1953
yilinda toplumun yoksul olan yarisinin ulusal gelirden aldig1 pay yalnizca %6.2 iken, 1978 yilinda %32.8’¢
yiikselmistir. (Roemer 1991: 464)

Egitim parasizdir ve esitlik ve dayanigma felsefesi {lizerine oturur. Okur yazar olmayanlarin orani
devrim sonrasindaki 20 yilda %21°den %7’ye disiiriilmiistiir. Daha 1980°1i yillarda ¢ocuklarin %100’{iniin
ilkokula kayit olmasi saglanmistir. Egitim siirecinde &grencilere yiyecek, giyecek ve tibbi bakim parasiz
olarak verilir. (Nikelly 1988: 19-21) Devrim sonrasinda yaygin okuma yazma kampanyalar1 diizenlendi,
biitiin 6zel egitim kurumlar1 kamulastirildi. 1961 yilinda okullarin hepsi gegici olarak kapatildi ve biitiin
ogrenci ve 6gretmenleri de (toplam 100 bin insan) kirsal alanlara okuma yazma 6gretmek {izere gonderildi.
Bugiin 12 yillik egitim zorunludur. Okur yazarlik oran1 %97°dir. (Spiegel, Yassi 2004)

Kiiba’da kent ve kir esitliginin saglanmasi agisindan iki 6nemli gelisme olmustur. Bunlardan ilki,
hemen devrim sonrasinda (1960), Kent Reformu Yasasi geregi her aileye bir ev sahibi olma hakkinin
taninmastydi. Digeri ise Toprak Reformu Yasasiydi. (Richmond 1984: 995; Nikelly 1988: 19-21)

Kent reformunun iginde alt yap1 yatirrmlarinin yeri de énemlidir. Ornegin 1959°da, niifusu 1000’in
tizerinde olan 303 kentsel topluluk vardi ve bunlarin (toplam niifusu 2 milyon 163 bin olan) 175’
kanalizasyon sistemine sahipti. 1967°de ise 432 kentsel toplulugun (niifuslar1 1000’in {izerinde ve toplam
niifuslart 4 milyon 300 bin olan) 223’linde kanalizasyon sistemi bulunuyordu. 1958’de niifusun %351
saglikli igme suyuna sahipti, kirsal niifusun %751 suyunu nehirlerden, birikintilerden sagliyordu ve yalnizca
%?2’sinin evinde saglikli icme suyu vardi. 1969°da ise kentsel niifusun %90’1a, kirsal niifusun %60’ 1na
saglikli icme suyu ulagtirtlmisti. (Navarro 1972: 397-403)

Kiiba sosyalizmi agisindan konut politikalarinin tanimlayici bir rolii vardir. Devrim sirasinda Kiiba’da
1.4 milyon konut bulunuyordu ve bunun yarisi standart alti kabul ediliyordu. 1953 yilinda (devrim dncesi son
sayimm yili) kirsal konutlarin beste dordiinden fazlasi bohios olarak bilinen, catisi sazdan yapilma, tabani
camurlu kuliibelerden olusuyordu. Kirsal evlerin %10’undan azinda elektrik ya da su vard.

Devrimden sonraki ilk yillarda kiralar %50 indirildi. Evden ¢ikarmalar durduruldu. Bir déniim noktasi
olan 1960 Kent Reformu Yasas1 kentte yasayan kiracilarin yarisindan fazlasini ev sahibi durumuna getirdi.
Eski ev sahiplerinin kayiplari tazmin edildi, hatta yasam boyu maas sahibi oldular. Kenar mahallelerde oturan
kiracilara iicretsiz oturma izni verildi. Hiikiimetge 1961°den sonra yapilan biitiin evler hane halki gelirinin
%10’unu ge¢meyen kiralar ve uzun siireli kontratlarla kullanima agildu.

En biiyiik ve en kotii durumdaki gecekondu mahalleleri yikildi. Buralarda oturanlar kendi kendine
yardim ve karsilikli destek programlari yoluyla evler inga ettiler. Ailelere kendi konutlarini yapmalari i¢in
ucuz krediler saglandi. 100 binden fazla kirsal konut i¢in tuvalet ve beton taban saglandi. Kentlerdeki
gecekondulara elektrik ve su gotiiriildii. 1960’larin ikinci yarisinda hiikiimet tiimiiyle kirsal konutlara
yoneldi.

Devlet 1959-70 déneminde 100 bin (toplamin %24°i), 1971-75 doneminde 81 bin (toplamin %38°1),
1976-80 doneminde 82 bin (toplamin %33’#), 1981-85 doneminde 135 bin (toplamm %39°u), 1986-88
doneminde 85 bin (toplamin %42’si) olmak iizere 482 bin (toplamin %34°li) konut inga etti. (Bu sayilara
bohios ve ucuz apartman birimleri dahil degildir).

Halen siiren konut agigini kapatmak i¢in 1984 yilinda yeni bir konut yasasi ¢ikarildi. Hiikiimetin
yaptig1 konutlarda oturanlar ev sahibi durumuna getirildi. Bireylere kendi evlerini yapabilmeleri i¢in yeni
ucuz krediler verildi.. (Hamberg 2001: 288-315)
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Kir kent esitliginin saglanmasi acisindan énemli bir adim toprak reformu uygulamasi oldu. ilk toprak
reformu yasast 1959°da cikarildi ve 1000 doniimden biiyilik sirketlerin tiimii kamulastirilarak topraksiz
koyliilere, kiracilara dagitildi. Topragm kalan kismi ise devlet ¢iftlikleri sekline getirildi. 1958’de ABD
sirketlerinin Kiiba’da sahip oldugu toprak miktar1 1.2 milyon hektard:r ve bu Kiiba topraklarinin %10’u
biiyiikliigiinde bir aland1. Bu sirketlerin dokuzu Kiiba seker iiretiminin de %46’sim gergeklestiriyordu. ikinci
toprak reformu 1963 yilinda yapildi. 67 hektarin iizerindeki biitiin sirketler kamulastirilarak devlet ¢iftlikleri
haline doniistiiriildii. Bu ikinci reform sonrasinda 6zel toprak biiyiikliigiiniin toplamdaki pay1 %39’a geriledi.
(Navarro 1972: 397-403)

Kiiba’nin sagliktaki ve toplumsal kalkinmadaki basarilarini ABD’nin devrimin ilk yillarindan beri
uygulamakta oldugu ekonomik ambargoya ragmen gerceklestirmis olmasi ayrica dikkat ¢ekicidir.

DEVRIM ONCESi DONEMDE KUBA SAGLIK SISTEMi

Devrim dncesinde Kiiba saglik sistemi bir ka¢ bakimdan diger Latin Amerika tilkelerinin ve bugiinkii
Tiirkiye’nin durumuna benziyordu. Saglik hizmetlerinin {iretimi ve finansmani ¢ok basliydi. Standardizasyon
yoktu. Hizmet kalitesi degisik toplumsal siniflar i¢in farklilik gosteriyordu.

Kentlerde orta simiflar i¢in parali 6zel saglik hizmeti ve kiigiik 6zel hastaneler vardi. Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1 yoksullar igin kentlerde hastaneler isletmekteydi. Ozel sanayi ve tarim sirketlerinin kendi
calisanlan i¢in kurduklar kiiciik 6zel hastancler de vardi. Bu hastaneler patron ve isgilerin katkilariyla
finanse ediliyordu. Ayrica ulagim iscileri ve 6gretmen sendikalarinin da birer hastanesi, dinsel kuruluslarin
islettigi bir kac kii¢iik hastane vardi. Ordu kendisi i¢in tip fakiiltesi kurmustu. Alt1 ilin her birisinde bir askeri
hastane vardi.

1916 yilinda endiistriyel yaralanmalara karsi ilk sosyal sigorta yasasi ¢ikarilmisti. Bu sigortalar
genellikle yabanci 6zel sigorta sirketleri tarafindan isletiliyor ve hizmet, hizmet bas1 6deme yontemiyle, 6zel
sektorden satin alintyordu. Devrim yilinda var olan sigorta programlarina {iye olanlarin sayis1 600 bindi ve
liyelerin %80°1 iki biiyiik kentte yagsamaktaydi.

1958 yilinda 6421 hekim vardi, bunlarin ¢ogu 6zel hekimlik yapiyordu ya da yari siireli ¢alisiyordu.
Hekimlerin dagilimi kirsal kesim aleyhine biiyiik oranda dengesizlik gosteriyordu. Ulkenin en énemli saglhk
kurumu Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligiydi. Bununla birlikte hekimlerin ancak %?23’i Bakanliga
bagliydi. Hastane yataklarmin ise {icte biri Bakanlikga isletiliyordu. Ozetlemek gerekirse, zengin ¢ok kiigiik
bir azinlik tamamen 6zel hastanelerden yararlaniyordu. Toplumun %10’luk kesimini olusturan orta smiflar ve
becerili is¢iler 6zel sigorta kuruluslari ¢evresinde organize olmustu. Biiyiik cogunluk, yani kdyliiler ve yoksul
proletarya hiikiimetin islettigi kalabalik, personeli yetersiz hastane ve klinikleri kullanmak zorundaydi. Saglik
hizmetleri parasizlastirildi. Tip egitimi insancil degerler dogrultusunda, toplum temelli olarak yeniden
yapilandirildi. (Roemer 1976: 5-9)

SAGLIKTA SOSYALIiZME GECIS

Devrim doéneminde yaratilan yeni yapminin icinde belki de en onemli gelisme standartlarin
merkezilestirilmesi, buna karsilik yonetimin desantralizasyonu oldu. Biitiin saglik programlar1 arasinda,
geleneksel olarak diger bakanliklar yiiriitmekte olduklar1 da dahil, il ve yerel diizeyde yatay entegrasyon
gerceklestirildi. Eskiden bunlar dikine orgiitlenmisti. Saglik alanindaki esas destek Cekoslovakya’dan (diger
sosyalist {ilkelerin de destegi olmakla birlikte) saglandi. Saglik hizmetlerinin desantralizasyonunda ilk adim,
1961 yilinda, alt1 ilde zaten bulunan Kamu Saglig1 Miidiirliikklerinin (Public Health Directorates) yetkilerinin
genisletilmesi oldu. Daha sonradan miidiirliik sayisi, mevcut ikisinin bolinmesiyle sekize c¢ikarildi. Saglik
sorunlar1 yogun olan Oriente eyaleti saglik yonetimi agisindan kuzey ve giiney olarak ikiye, Havana eyaleti
ise metropol ve merkez olmak iizere ikiye boliindii. Saglik eyaletleri (health provinces), alt bolgelere
(districts) boliindii ve bunlara daha sonra region adi verildi. 1962’de 32 alt bolge (region) olusturulmustu.
Her alt bolgenin basina bir saglik yoneticisi (official) getirildi, o da eyaletteki saglik miidiiriine baglandi.
Koruyucu ve tedavi edici hizmetler, miidiiriin sorumlulugunda entegre edildi. Her alt bdlgeye en az bir
hastane kuruldu. Alt bdlgeler iginde saglk alanlari (health areas) olusturuldu ve her alana ayaktan tedavi
edici hizmetler igin bir poliklinik ve bir kii¢iik kirsal hastane kuruldu. Saglik alanlarinin olusturulmast 1968
yilinda tamamlandi. Bundan sonra da saglik alanlarinin saglik sektorlerine (health sectors) boliinmesi (4000
kisilik) plan1 glindeme alindi. (Roemer 1976: 12-14) (TABLO 1)
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TABLO 1: DEVRIM SONRASI DONEMDE KUBA SAGLIK SISTEMININ iDARI

YAPISI
Bagli niifus Say1
Idari diizey
Eyalet (Province) 1 milyon 8
Alt bolge (District sonra Region) 225-250 bin 32
Alan (Area) 25-35 bin 308
Sektor (Sector) 4 bin 2200

Kaynak: Roemer 1976: 12-14

EVRENSEL VE KAPSAYICI SAGLIK SISTEMi

Kiiba saglik sistemi {i¢ bakimdan kapsayicidir: Amag ve igerik olarak, icerdigi niifus olarak ve
organizasyonel bi¢im ve uzmanlagma olarak. (Iatridis 1990: 30)

1.Amag ve icerik acisindan kapsayicilik: Bu, bireylerin organik gereksinimlerinin 6tesinde sosyal ve
psikolojik gereksinimleriyle de ilgilenmeyi ve tedaviye ek olarak koruma ve rehabilitasyon hizmetlerinin de
sunulmasini igerir. Bu amaglarin gergeklestirilmesi konusundaki tek sorumlu Saglik Bakanligidir.

2. Niifus agisindan kapsayicilik: Biitiin niifusa saglik hizmetinin sunulmasit esitlik¢i sosyalist
ideolojinin geregidir. Devrim Oncesinde yoksullar ve kirsal bolgelerde yasayanlar hizmete ulasamiyordu.
Buralarda folk tibb1 yaygindi. Dolayisiyla, devrim sonrasinda ilk amag biitiin toplumsal gruplarm saglik
hizmetine ulagimini saglamak olarak belirlendi. Bu nedenle hizmet parasizlastirildi.

Saglik hizmeti kullaniminda esitligi saglamanin diger yolu olarak kaynaklarm esit dagilimi
gercgeklestirilmeye ¢aligildi. Devrim Oncesinde saglik kurumlari biiylik kentlerde toplanmisti. Hekimlerin
%65’1, hastane yataklarmim %55’ Havana’daydi. Bolgesel esitligi saglamak amaciyla yeni saglik
kurumlarinin tiimii Havana disina insa edildi. Biitiin yeni mezun saglik personeline iki yil kirsal kesimde
calisma zorunlulugu getirildi. Daha sonradan bu siire {i¢ yila ¢ikarildi. (Guttmacher, Danielson 1977: 386)
Boylece 1970’lerin basinda Havana’daki hekimlerin ve hastane yataklarinin toplamdaki oranlar1 %42 ve
%40’a indirilmistir. Kurum ve personel dagiliminin yeniden diizenlenmesinin disinda, yollarin yapilmasi da
kirsal kesimde saglik hizmetine ulagimi kolaylastirmistir. (Stein, Susser 1972)

3.0rganizasyon ve uzmanlasma derecesi agisindan kapsayicilik: Kiiba’da saglik hizmetleri tic amag
iizerinden organize edildi. Bu amaglar, 1- planlamanin merkezilestirilmesi, yonetimin desantralizasyonu, 2-
sagligin gelistirilmesi c¢aligmalarina toplum kuruluslarinin katilimi, 3- koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin biitiin olarak entegrasyonuydu.

Bugiin Kiiba Anayasasina gore saglik bakim1 vatandaslar i¢in bir hak ve hiikiimet i¢in sorumluluktur.
1983 yilinda Halk Saglig1 Yasasi (Public Health Law) kabul edildi ve halkin sagligimi korumak agisindan
devletin gorevleri yeniden tanimlandi. Kiiba Halk Saglig1 Yasasinda ulusal saglik sisteminin ilkeleri su
sekilde belirlenmistir: Hiikiimet tarafindan organize edilen sosyallestirilmis saglik hizmetleri, biitiin niifusun
ulasabilecegi ve parasiz, evrensel nitelikli saglik hizmeti, koruyucu hizmetlerin sistemin merkezinde
bulunmasi, tibba bilimsel ve teknik gelismelerin giincel olarak uygulanmasi, saglik hizmetine toplum
katilimi, uluslararasi isbirligi, sistemin planli gelisimine kapsamli yaklagim. Bu ilkelerin 1960’lardaki
uygulanmasi eldeki kit kaynaklarla kirsal saglik sisteminin yaratilmasi bigiminde olmustu. 1970’lerde
poliklinik modeli olusturulmus, béylece ilk kez saglik hizmetleri topluluklara kadar ulagtirilmisti. 1980°1lerde
saglik sistemi ulusal 6lgekte konsolide edilmisti. 1984 yilinda saglik hizmetleri agisindan devrim niteliginde
bir gelisme oldu ve aile hekimleri ile hemsirelerden olusan aile hekimligi sistemine gecildi. Bu gelisme
UNDP’nin 1999 yilinda hazirladigi bir raporda (Human Development and Equity in Cuba) ulusal saglik
sistemindeki en Onemli reform ve birinci basamak saglik hizmetlerinin temeli olarak tanimlandi. Aile
hekimligi modeli ilk kez Havana’da Lawton komsuluk alaninda baglatildi. (Reed 2000)

TABAKALI IDARI YAPI

Ulusal saglik sistemi {i¢ diizeyde organize edilmistir: Ulusal, eyalet ve belediye diizeyinde. Bu yap1
iilkenin yonetsel organizasyonuyla uyumludur. Ulusal, eyalet ve belediye diizeyli meclislerde, saglikla ilgili
stirekli komisyonlar bulunur. Ulusal diizey Saglik Bakanligi tarafindan temsil edilir. Eyalet diizeyi eyalet
halk sagligi komisyonunca temsil edilir ve ayni diizeydeki yonetim konsiiliiniin dogrudan ydnetsel ve
finansal yonetimi altindadir. Belediye diizeyinde belediye halk sagligi ofisleri vardir ve bunlar da belediye
yonetim konsiiliiniin finansal ve yonetsel otoritesi altindadir. (PAHO 2001) 1995°den beri Saglik Bakanlig
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ile birlikte Kiiba Parlamentosu Saglik Komisyonu (Health Commission of the Cuban Parliament) var olan
yasalari revize etmeye ¢aligmaktadir. (PAHO 2001)

Kisacasi bugiin ulusal diizeyde saglikla ilgili ic 6nemli yap1 bulunur: Bakan ve devlete saglik
danismanlig1 yapan Ulusal Meclis (Nacional Asamblea), Saglik Bakanligi (Ministerio de Salud Publica) ve
ulusal birimler (Unidades Nacionales). Eyalet diizeyindeki yapi, Halkin Giicli Eyalet Meclisi (Asemblea
Provincial del Poder Popular), Eyalet Saglik Yonetimi (Direccion Provincial de Salud) ve eyalet birimleri
bicimindedir. Belediye diizeyindeki saglik orgiitlenmesi ise su yapilardan olusur: Halkin Giicii Belediye
Meclisi (Asamblea Municipal del Poder Popular), Belediye Saglik Yo6netimi (Direccion Municipal de Salud),
belediye saglik birimleri (Unidades Municipales), saglik alam1 (Area de Salud), aile hekimleri.
(www.sld.cu/sistema_de_salud/ssalud.html) (SEKIL 1)

AILE HEKIiMLIiGi SISTEMi

Kiiba’da 1983 yilinda yayinlanan bir yasayla aile hekimligi sistemine gegildi. (Iatridis 1990: 31) Her
komsuluk alanina, fabrika ve okula bir aile hekimi verildi. Amag¢ saglik hizmetlerinin toplum temelli
orgiitlenmesi, kiiglik topluluklarin saglik sorunlarmin daha iyi ¢éziilmesiydi. Aile hekimleri ile poliklinikler
arasinda sevk baglantis1 olusturuldu. Poliklinikler ve belediye hastaneleri laboratuar ve rontgen tetkikleri
bakimindan da aile hekimlerine destek sunmaya basladilar. (Cardelle 1994: 422)

Aile hekimleri hizmet verdikleri alanda yagarlar. Bundan amag toplumla hekim arasindaki iligkilerin
gelistirilmesidir. Gorevleri hem tibbi bakim hizmetini, hem de gevreye yonelik saglik hizmetlerini igerir. Aile
hekimi ve ekibi sismanlik, diyet, gebelik bakimi ve depresyon konularindaki egitime 6zel 6nem verir. Yerel
liderler ve kitle orgiitleri ile birlikte ¢cevresel ve koruyucu programlari uygular. Her aile hekimi yaklagik 150
aileden sorumludur. (Oxfam America 1997)

Aile hekimlerinin gorevleri saglik egitimi, tanisal testler, dogum oncesi bakim, bagisiklama,
beslenmenin izlenmesi, servikal yayma, mamografi hizmetleri, hipertansiyon, tiitin alisgkanlhigi, stres ile
miicadele ve sagligin gelistirilmesi ¢alismalaridir. Aile hekimlerinin, fiziksel ¢evreden, aile i¢i yasama kadar
uzanan bir dizi alandaki sorunlarda toplum liderligi gorevlerini de iistlenecegi belirtilmektedir. (Roemer
1993: 318) Bebekler, gebeler, yiiksek riskli isciler ve yaslilar diizenli tibbi muayeneden gegirilir. Ayrica
yataga bagl hastalarin bakimi igin ev ziyaretleri gergeklestirilir. Kronik hastaliklara 6zel 6nem verilir.
Hekimler ve hemsireler zamanlarimin 6nemli kismini su sanitasyonu, beslenme, gebelik bakimi, dogum
kontrolii gibi koruyucu hizmetlere ayirirlar (Nikelly 1988: 22-23).

Kiiba’daki bu toplumla i¢ ice gecmis saglik sistemi Topluma Yonelik Primer Bakimin (Community
Oriented Primary Care) iyi bir 6rnegi olarak goriilmekte ve ABD’ye 6rnek olarak gosterilmektedir. (Ventres,
Hale 1993: 1548)

FINANSMAN

Kiiba’da biitiin saglik kurumlar1 kamunundur, hizmet parasizdir ve personelin tiimii, profesyonellik
dereceleri, deneyimleri ve egitimleri dikkate alinarak iicretlendirilir. Finansman genel biitgeden
saglanmaktadir. Cepten 6demeler yalnizca ayaktan tedavide yazilan ilaglar, isitme cihazlari, dig ve ortopedik
cihazlar, gozliik, tekerlekli sandalye ve benzeri cihazlar i¢in katki pay1 bi¢ciminde yapilmaktadir. Bunlara da
onemli devlet destegi sunulmaktadir. (PAHO 2001)

Devrim 6ncesi donemde saglik harcamalarinin %60°1 Havana’da gergeklesiyorken, 1961°de bu oran
%44’°e geriledi. Toplam hiikiimet harcamalarinin %23’ Saglik Bakanliginca yapilmaktadir. (Roemer 1976:
62; Roemer 1991: 461; UNICEF 2001)
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SEKIL1: KUBA’DA SAGLIK ORGUTLENMESININ BUGUNKU YAPISI

Secim Sec¢im
Ulusal Diizey =~ — | Ulusal Meclis — > EIUS{il Halkin Saghg
omisyonu
Atama
Esgiidiim
Saglik Bakanlig1
. | Kitle Orgiitleri
Yan Birimler R

Ozel Komisyonlar

Sec¢im Sec¢im
Eyalet Diizeyi — | Evyalet Meclisi ——p | Eyalet Halkin Saghg:
(14 Eyalet) Komisyonu
Atama
Esgiidiim
Eyalet Saglik
Yonetimi

Kitle Orgiitleri

v

Yan Birimler

v

Ozel Komisyonlar

Secim Se¢im
Belediye Diizeyi » | Belediye Meclisi ——»| Belediye Halkin Saghg
(169 Belediye) Komisyonu
Atama
Esgiidim
Belediye Saglik .
Kitle Orgiitleri
Yan Birimler -
> | Ozel Komisyonlar
308 Saglik Alani (Area) Halk Meclisi
2200 Saglik Sektorii Secilmis delegeler

Kaynak: Spiegel, Yassi 2004

1994 yilinda saglik harcamalarinin toplami 1166 milyon pesoyu buldu (kisi bas1 106.4 peso) ve bu
miktar 1989°a gore %17 daha yiiksekti. Artigin, ekonomik kriz ve ABD ambargosu ortaminda ger¢eklesmis
olmas1 ayrica dnemlidir. (Roemer 1991: 461; PAHO 2001)
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2005 yilinda toplam saglik harcamasi bir 6nceki yila gére 507.2 milyon peso (%24) daha yiiksekti.
Toplam harcamalarin %65°1 iicretleri 6demek icin yapilmaktaydi. 2006 i¢in dngériilen biitge 3193 milyon
pesoydu. (TABLO 2) Bu da 2005 biit¢esinin %23 {izerindeydi. 2006 i¢in toplam biitgenin %41°1 birinci
basamak, %?2.6’s1 bilimsel ve teknolojik gelisme, %52’si hastane hizmetleri icin tahsis edilmisti.
(www.paho.org/HIA/archivosvol2/paisesing) Tahsisat oranlar1 6nceki yillarda sdyleydi: Birinci basamaga

1990°da %32.4, 1994°de %36.1, hastanelere ayn1 yillar igin %52.7 ve 45.2. (Ochoa, Pardo 1997: 800-802)

TABLO 2: KUBA’DA YILLARA GORE TOPLAM VE KiSi BASI SAGLIK

HARCAMASI (PESO)
Yillar Toplam Kisi bagi Yillar Toplam Kisi bast
(milyon) (milyon)
1958 20.6 3.0 [ 1982 594.7 60.6
1959 25.7 3.7]11984 740.5 74.4
1960 51.3 7.3 11986 875.2 85.9
1962 103.3 14.1 | 1988 978.9 94.1
1964 130.4 17.1 {1990 1045.1 98.6
1966 157.7 19.8 11992 1038.8 96.0
1968 180.2 21.8 | 1994 1166.4 106.4
1970 216.4 25.3 1996 1310.1 119.0
1972 232.5 26.3 |1 1998 1473.1 132.4
1974 281.3 30.7 1 2000 1857.0 166.0
1976 323.8 34.212001 1796.6 160.0
1978 390.8 40.3 [ 2003 2028.1 180.3
1980 440.2 45.0 | 2005 2596.3 230.6
2006 3193.3

Kaynak: Kiiba Saglik Bakanlig verileri 2001 ve 2005;
www.paho.org/HIA/archivosvol2/paisesing/

Saglik finansmani yiiksek derecede desantralize edilmistir. Kamu saglik harcamalarinin %92.6’s1
belediye biit¢elerinden yapilir. Egitim finansmaninin %82’si, sosyal yardim hizmetlerinin finansmanin da
9%92.4°1i belediyelerce karsilanir. (Ochoa, Pardo 1997: 800-802)

Kiiba biitiin bu zor yillar boyunca saglik hizmetlerine ve saglik hizmetleri i¢inde de birinci basamak
saglik hizmetlerine verdigi Onceligi degistirmemistir. Buna karsilik savunma harcamalarini diizenli bir
bi¢cimde azaltmistir. Bu gercek ABD ambargosunun etkilerinin en ¢ok hissedildigi 1990-1993 dénemi igin de
gegcerlidir.

KUBA’NIN SAGLIKTAKi DURUMU

Bir iilkenin saglik durumunu degerlendirmede kullanilan en 6nemli gosterge bebek 6liim hizidir. Bu
gosterge canli dogup bir yasini tamamlayamayan bebeklerin oranini gosterir. Ayni zamanda en Onemli
gelismislik gostergelerinden birisidir.

Kiiba’nin BOH birka¢ énemli sonucu ortaya koyar: 1- Kiiba’nin saglik durumu sosyalizm dénemi
boyunca hizla geligmistir. 2- Kiiba, Latin Amerika iilkeleri icinde saglik durumu en iyi olan ilkedir. 3-
Kiiba’nin saglik durumu yiiksek gelirli kapitalist iilkeler diizeyindedir. (TALO 3 VE 4)

Bu gergekler uluslar arast kuruluslar tarafindan da kabul edilmekte ve Kiiba’nin kamucu saglik
sistemine baglanmaktadir.
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TABLO 3: KUBA, TURKIYE, ABD VE iINGILTERE’DE SAGLIK (2006, 2007)

Kiiba Tiirkiye ABD Ingiltere
Kisi bast GSMH (satin alma giicii paritesi, dolar) 6876 11535 43968 32654
5 yagin altinda 6liim hizi (binde) 7 23 8 6
BOH (binde) 5 21 7 5
Diisiik dogum agirlikli bebek (%) 5 16 8 8
0-5 yasta orta-asir1 derecede diigiik agirlikli orani (%) 4 14 2 ?
Orta 6gretim okullasma orani (%) (kizlarda, briit) 88 64 88 94
Dogusta beklenen yagam umudu 78 72 78 79
Kaba 6liim hiz1 (binde) 8 6 8 10
Ana 6liim hiz1 (yiiz binde) 21 29 8 7
Dogum kontrol araclarinin yaygmligi (%) 77 71 76 84
Merkezi hiikiimet harcamalarinda saglhigin pay1 (%) 23 3 25 15
15-49 yasta HIV siklig1 (%) (prevalans) 0.1 ? 0.6 0.2

Kaynak: UNDP 2008 ve UNICEF 2009

TABLO 4: KUBA VE DIGER BAZI LATIN AMERIKA ULKELERINDE SAGLIK

(2006, 2007)
Kiiba Arjantin | Brezilya | Meksika | Veneziiella

Kisi bast GSMH (satin alma giicii paritesi, dolar) 6876 11985 8949 12176 11115
5 yagin altinda 6liim hiz1 (binde) 7 16 22 35 19
BOH (binde) 5 10 20 29 17
Diisiik dogum agirlikli bebek (%) 5 7 8 8 9
0-5 yasta orta-asir1 derecede diisiik agirlikli orani (%) 4 4 5 5 5
Orta dgretim okullagsma orani (%) (kizlarda, briit) 88 82 83 71 71
Dogusta beklenen yagam umudu 78 75 72 76 74

Kaba 6liim hiz1 (binde) 8 8 6 5 5

Ana 6lim hizi (yiiz binde) 21 48 53 62 61
Dogum kontrol araglarinin yaygimligi (%) 77 ? 77 71 77
Merkezi hiikiimet harcamalarinda sagligin pay1 (%) 23 5 6 5 8
15-49 yasta HIV siklig1 (%) (prevalans) 0.1 0.5 0.6 0.3 ?

Kaynak: UNDP 2008 ve UNICEF 2009

Ayni durum insani gelisme agisindan da s6z konusudur. Kiiba insani gelismedeki performansi en
yiiksek iilkedir. Insani Gelisme Indeksi (IGi) 0 ile 1 puan arasinda bir deger alan ve 1) yasam umudunun, 2)
erigkin okur yazarlik oranmin, 3) ilk, orta, lise egitimlerine katilma oraninin ve 4) kisi bast ulusal gelirin
birlestirilmesinden elde edilen bilesik bir gostergedir. Puan 1'e ne kadar yakinsa durum o kadar iyidir.

Bu analizde, esas onemli olan, iilkelerin ham insani gelisme puanlarina gore siralanmasi degil, her
iilkenin bu puana gore diinya iilkeleri arasindaki sirasi ile kisi basi ulusal gelire gore sirasi arasindaki farka
bakmaktir. Eger bir iilke insani gelisme bakimindan (kisi basi gelirdeki konumuna gore) daha yukarilarda yer
aliyorsa, bu, o iilkenin insani gelismedeki performansinin olumlu oldugunu, yani gelirine gore daha iyi bir
insani gelisme diizeyi elde ettigini gosterir. (TABLO 5)

TABLO 5: ABD, TURKIYE VE KUBA’NIN INSANI GELiSMEDEKI

DURUMLARI
Insani gelisme puam Insani gelismedeki sirast Performans puani
2003 2004 2005 2006 2003 2004 2005 2006 2003 2004 2005 2006
ABD 0.944 0.948 0.951 0.950 10. 8. 12. 15. -6 -6 -10 -7
Tirkiye 0.750 0.757 0.775 0.798 94. 92. 84. 76. -18 -22 -18 -15
Kiiba 0.817 0.826 0.838 0.855 52. 50. 51, 48. +40 +43 +43 +40
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SONUC: KUBA NEYi GOSTERIYOR?

Kiiba sosyal ve ekonomik sorunlarini radikal sistem degisikligiyle 6nemli derecede ¢ézmiis bir
iilkedir. Hem {iglincii diinya iilkelerinin hem de yiiksek gelirli kapitalist iilkelerin Kiiba’dan 6grenebilecegi
cok sey vardir. Esitlik¢i ekonomik sistem, tam istihdam, insani egitim, saglik kaynaklarina ulasimda esitlik,
toplum katilimi ve nihayet toplumun sosyalist organizasyonu, saglik programlarmin etkin uygulanmasi
acisindan gerekli zemini olusturur. Bu olumlu durumun altindaki temel etken sosyalizmdir.
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