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OZET
Kiiba sosyalist bir tilke. Diinyanin saglikta en basarili
iilkesi Kiiba. Bunu bebek o6lim hizindaki performan-
sindan anliyoruz. Kiiba'nin saglktaki basarisini birkag
faktor belirliyor: 1-Saglik sistemindeki sosyalist orga-
nizasyon. 2- Sosyalizm doénemindeki sosyoekonomik
gelismeler. Bunlarin her ikisi de sosyalizme baghdir. Bu
makalede Kiiba'nin saglik alanindaki basarilarini ve ne-
denlerini inceliyoruz.

Anahtar kelimeler: Kiiba, Kiiba’da saglik, Kiiba'da sag-
ligin sosyoekonomik belirleyicileri

CUBA'S ACHIEVEMENTS IN HEALTH: WHY AND HOW?
ABSTRACT

Cuba is a socialist country. The world’s most success-
ful country in health is Cuba. We understand this from
Cuba’s performance in the infant mortality rate. Several
factors determine the success of Cuba in health: 1-Soci-
alist organization in health system. 2- The socioecono-
mic developments in the socialism period. Two of them
depend on socialism. We examine in this article Cuba’s
health achievements and the conditions of these achie-
vements.

Keywords: Cuba, health in Cuba, socioeconomic deter-
minants of health in Cuba

iiba sosyalist bir {lilke. Basta saglik olmak lizere

toplumsal yasamin pek ¢ok alanindaki basarila-

rin1 buna borglu. Kiiba sosyalist devrimini ger-

eklestirmemis olsaydi, bu duruma gelemezdi.

Bu yazida bu saptamay1 bilimsel bir zemine oturtmaya

ve ayrintilandirmaya ¢alisacagiz. Sosyalizmin Kiiba’'da
saglikta basariy1 nasil getirdigini aciklayacagiz.

Devrim 6ncesinde Kiiba Batista'nin diktatorce yonetimi
altinda son derece yoksul, hayatin her alaninda belirgin
esitsizliklerin mevcut oldugu klasik bir Latin Amerika
iilkesiydi. ABD Kiiba'y1 kendi arka bahgesi olarak goriir,
Amerikali sermayedarlar hafta sonlarim1 Kiiba'nin eg-
lence merkezlerinde gecirirlerdi.

Batista'nin Kiiba politik hayatinda etkili bir aktoér olarak
sahneye cikmasi 1933’e rastlar. 1959 1 Ocak tarihine
kadar neredeyse kesintisiz bicimde yonetimde kaldi. Bu
zaman boyunca ABD tarafindan kosulsuz desteklendi.
Bunun karsilifinda da Kiiba'nin biitiin dogal zenginlik-
lerini ABD’nin hizmetine sundu ve ABD’nin direktifleri
dogrultusunda Kiiba ekonomisini seker kamisi iiretimi-
ne bagiml hale getirdi.

Kiiba sosyalizmi, emperyalizmin ¢okerttigi bir tilkede,
son derece ¢etin toplumsal kosullarda ve olumsuz bir
zeminde gerceklesti. Kiibali devrimciler {ilkelerini o
kot kosullardan alarak bugiin pek ¢ok alanda diinyaya
ornek olusturan bir hale donitistiirdiiler. Bu biiytik si¢ra-
may1 ancak sosyalizm gerceklestirebilirdi.

1. KUBA SAGLIK SISTEMINDEKi SOSYALIST DONUS UM

Kiiba sosyalizminin saglikta nasil basarili oldugunu,
sosyalizmin hangi dinamikler tizerinden saglikta basari
getirdigi konusunu ele almadan 6nce, Kiiba'nin saglik-
taki basarisi dedigimiz gercekligin ne olduguna bakmak
gerekir.

Kiiba devriminin iizerinden neredeyse 60 yil gecti. Bu-
giin Kiiba'nin sagliktaki durumu 60 y1l 6ncesinden ¢ok
farkli. Ancak Kiiba daha devrimin ilk giinlerinden itiba-
ren saglik alanina devrimci miidahalelerde bulundu. Bu
amagla oncelikle saglik sistemini sosyalize etti.

Dolayisiyla saglik sistemindeki sosyalist organizas-
yon, bunun icinde aile hekimligi sisteminin cok 6zel ve
onemli yeri ve nihayet Kiiba'nin diisiik gelirli bir iilke
olmasina ragmen biyoteknoloji alaninda gerc¢eklestirdi-
gi kesifler sosyalist sistemini incelerken 6zel olarak ele
alinmasi gereken unsurlardir.

1.1. Kiiba Saghik Sisteminin Yapisi

1959 oncesinde Kiiba saglik sistemi toplumun sinifsal
yapisina denk diisen parcali bir gériiniim sergiliyordu.
Kentlerde orta siniflar icin paral 6zel hastaneler vardi.
Saglik bakanlig1 yoksullar icin temel saglik hizmetleri-
ni sunmaya ¢alistyordu. Ozel sanayi sirketleri istihdam
ettikleri isciler icin ya kendileri hastane isletiyor ya da
0zel hastanelerden hizmet satin aliyordu. Ordu men-
suplarina yonelik saglik hizmetleri ise tamamen ayr1 bir
organizasyon icindeydi. 1959’da sigortalilarin sayisi, 10
milyonluk nitifus icinde, yalnizca 600 bindi ve bunlarin
da %80’i iki biiylik kentteydi. 6500 kadar hekimin he-
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men tamami 6zel hekimlik yapiyordu (Roemer, 1976,
ss. 5-9).

Saglik Bakanligi'nin ismi 1961 yilinda Halk Saghig: Ba-
kanhgr olarak degistirildi. icinde bes adet yardimc
bakanlik olusturuldu. 1960 yilinda ayrica Calisma Ba-
kanlig1 kurularak sosyal sigorta programlari burada bir-
lestirildi. Ozel saglik kurumlar1 kamulagtirildi (Roemer,
1976, ss.10-12). Boylece saglik hizmetleri ve finansman
sistemi entegre edilmis oldu. Saglik sistemlerinin en-
tegre yapisi icinde tiim niifusu kapsayan bolgesellesti-
rilmis bir yap1 olusturuldu: il diizeyi (her 1 milyon Kisi
icin), bolge diizeyi (her 250 bin Kkisi icin), alan diizeyi
(her 25 bin kisi icin), sektor diizeyi (her 4 bin kisi icin).
Tim saghk kaynaklar1 bu boélgesellestirilmis yapiya
gore tahsis edildi. Yonetim ve denetim islevleri de yine
ayni organizasyon semasi icinde yiirtitildii (Roemer,
1976, ss. 29-34). Bolgesellestirme stireci Kiiba saglik
sistemindeki doniistimiin ilk asamasi olarak tanimlanir
ve bu siire¢ 1963 yilinda tamamlanmis oldu. Bolgesel-
lestirme saglik hizmetlerinin iilkenin en iicra kdselerine
kadar ulastirilmasina olanak tanimis oldu.

1970-74 arasindaki ikinci donemde ilgeler diizeyinde
poliklinikler 6rgiitlendi. Poliklinikler ¢ok sayidaki uz-
man hekimin hizmet verdigi ve goriintiileme ve labora-
tuvar teknolojilerinin de kullanildig1 birimlerdir. 1975-
84 arasindaki tclincii déonem toplum saghgr dénemi
olarak isimlendirilir. Bu donemin esas amaci halk sag-
Iig1 hizmetlerinin iceriginin genisletilmesi oldu. 1983
yilindan itibaren ise son donem olan aile hekimligi do-
nemi basladi. Aile hekimligi sistemi toplum temelli sag-
lik hizmeti anlayisiyla 6rgiitlendi (www.paho.org/ HIA/
archivosvol2 /paisesing/).

Bugiin Kiiba'nin en basarili oldugu alanlardan biri tib-
bi teknolojidir. Bu alandaki gelismelerin hemen devrim
sonrasindaki miidahalelerle iligkili oldugu anlasilmak-
tadir. Devrim sonrasinda ilag¢ iiretimi ve dagitimi da
kamulastirildi. Bu iste yeterli kaliteyi yakalayamayan
kuruluslar kapatildi. Devrim 6ncesinde ila¢ piyasasinda
40 bin kadar triin bulunuyordu. Bu say1 diizenli bi¢im-
de azaltilarak 1000’e diisiirtildii. Hekimler jenerik ilag
yazmaya tesvik edildi.

1990’larda Kiiba yonetimi saglik hizmetlerinin kalitesi-
nin gelistirilmesine odaklandi. Kalitenin gelistirilmesi
ve izlenmesi icin standartlar gelistirildi (Cangaz ve ark.
2000).

2010 yilinda aile hekimligi sisteminin giiclendirilmesi-
ne yonelik bir miidahalede bulunuldu. Amag aile hekimi
ofislerinin sayisinin artirilmasi, toplum temelli hizmet-
lerin gli¢lendirilmesi, ev ziyareti sayisinin artirilmasi ve
aile hekimlerinin calisma diizenlerinin toplumun ihti-
yaclarina gore yeniden diizenlenmesiydi. Bu amagla aile
hekimligi ofisleri ti¢ tipte kategorize edildi. Tip 1, hafta
ici 8 saat, cumartesi glinleri yarim giin hizmet verir ve
hafta ici bir giin, gece de agiktir. Tip 2, bir hekimin goze-

timinde bir hemsirenin ¢alistig1 birimdir. Tip 3 ise uzak
bolgelerde bulunan ve bir aile hekimi ile bir hemsire-
nin birlikte 24 saat calisma prensibiyle hizmet sundugu
yapidir. Aile hekimligi sistemindeki bu yeni yapilanma-
da amag polikliniklerin iizerine binen hizmet yiikiiniin
azaltilmasi ve saglik sorunlarinin yerinde ¢éziimiiniin
saglanmasidir (Iniguez, 2013).

Sonug olarak Kiiba saglik sistemi saglik hizmetleri ve
niifus acisindan tam kapsayiciliga sahiptir. Biitiin saglik
hizmetleri (ilag i¢in alinan %10’luk bir katki pay1 disin-
da) tamamen parasizdir.

1.2. Kiiba Saglk Sisteminin Merkezi Yapi Tast: Aile Hekimligi

Aile hekimligi sistemi Kiiba saglik sisteminin merke-
zindedir. 1970’lerde polikliniklerin toplumun saglk
gereksinimlerine tam olarak yanit verememesi iizerine
Kiiba yonetimi yeni bir arayisa yoneldi. Bu arayisin ana
ekseni siirekli bakim ve degerlendirme ihtiyaclarinin
karsilanmasiydi. Yonetimde bunlarin ancak saglik hiz-
metinin toplumla temasinin artirilmasiyla karsilanabi-
lecegi inanci vardu. Aile hekimligi sistemi, saglik sistemi
ve personeliyle Kiiba halkinin daha fazla derecede bu-
lusturulmasi amaciyla uygulamaya konuldu.

Sisteme 1983 yilinda Fidel Castro’'nun 6nerisiyle gegildi.
Daha baslangictan itibaren aile hekimlerinin egitiminde
ekip calismasi tekniklerine, toplum tabanl yaklasimla-
ra 6nem verildi. Tip egitiminin sahada gecen kisminin
stiresi uzatildi. Poliklinikler ise aile hekimlerine egitim
ve destek saglayacak gorevlerle yeniden islevlendirildi-
ler (Cardelle, 1994).

Her aile hekimi hizmet verdigi topluluk alaninda yasar
ve hizmet verir. Buradaki amac¢ toplumla hekim arasin-
daki iliskinin gelistirilmesidir. Aile hekimi, kendisiyle
birlikte ¢alisan halk sagligi hemsiresiyle birlikte ortala-
ma 500 kisilik bir niifusa sahip topluluk alanina; koru-
yucu, tedavi ve rehabilite hizmetlerden olusan kapsayi-
c1 bir hizmet sunar. Koruyucu saglik hizmetleri bireyin
evine giderek gerceklestirilir Bu kapsamda bebekler,
cocuklar, gebeler, dogurgan ¢agdaki kadinlar, yashlar
diizenli olarak muayene edilirler. Aile hekimi ve hem-
siresi o topluluk alanindaki toplum orgtitleriyle birlik-
te toplum sagligini etkileyen kosullar1 ve bunlarla ilgili
alinmasi gerekli 6nlemleri tartistig1 diizenli toplantilara
katilir. Dolayisiyla Kiiba'da sivil toplum o6rgiitleri toplum
saghiginin gelistirilmesi ¢alismalar1 a¢isindan kilit nok-
tadadir (Iatridis, 1990; Conner;, 2017). Kiiba'da saghk
sisteminin sosyallestirilmesini tanimlayan en 6nemli
kriterlerden birisi budur.

Aile hekimi kendisine bagli her aileyi yilda iki kez evi-
ne giderek degerlendirir. Bu degerlendirme herhangi
bir saglik hizmetinin sunulmasi amacini tasimaz. Amag
ailenin saglik risklerinin, sosyoekonomik durumunun,
ailenin icinde yasadigi komsuluk alaninin kiiltiirel ve
sosyoekonomik karakteristiklerinin belirlenmesi ve
bulgularin, gerekli 6nlemlerin alinmasi1 amaciyla ilgili



kamu kurumlarina iletilmesidir (Keck ve Reed, 2012).

1.3. Kiiba'da Biyoteknoloji

Kiiba yoksul ve 60 yildir Amerikan ablukasina muha-
tap bir tilke olmasina ragmen biyoteknoloji ve genetik
mithendisligi alanlarinda ytiksek gelirli iilkelerle yarigir
konumdadir. Bu alandaki calismalar1 1986’da Genetik
Miihendisligi ve Biyoteknoloji Merkezi'nin acilmasiyla
baslamistir (Aitsiselme, 2002).

Bugiin Bat1 Havana Bilim Bélgesi olarak bilinen alanda
geliskin bir teknoloji kompleksi yaratilmistir. Burada 50
kadar arastirma merkezinde 7000’i bilim insan1 olmak
lizere toplam 12 bin kisi calismaktadir. Biyoteknoloji
sektoriinde toplam 32 isletme, 78 tiretim kurumu ve 22
bin ¢alisan vardir. Sektoriin en 6énemli arastirma kuru-
mu Biocubafarma simdiye kadar 1099 iir{in liretmistir.
Bunlarin %65’i iilkenin temel ila¢ olarak kabul ettigi
siniftadir. 37 biyoteknoloji tirlinlinii ihra¢ etmektedir.
Merkez simdiye kadar 12 asi, 40’tan fazla biyofarma-
kolojik iiriin ve 30’dan fazla hastaligin erken tanisinda
kullanilan tibbi {iriin iiretmektedir (Saenz ve ark. 2011;
Diaz, 2015).

Bugiin biyoteknoloji iiriinleri Kiiba'nin en énemli ikinci
ihracat kalemini olusturmaktadir. Bunlar arasinda ko-
lesterol diisiirticii bir ila¢ olan policosanol, viral enfeksi-
yonlarin tedavisinde kullanilan interferon, meningokok
B asisi, AIDS tedavisinde kullanilan degisik jenerik ilag-
lar, diyabetik ayak tedavisinde kullanilan Heberprot-B,
akciger kanseri tedavisinde kullanilan CIMAvax-EFG
gibi ilaclar en bilinenleridir (Diaz, 2015).

Kiiba'nin bu alandaki basarilari saglik turizmini de can-
landirmistir. Pek cok tilkeden hastalar kanser ve genetik
hastaliklarin tedavisi icin Kiiba'ya gelmektedir. Hava-
na’'daki Cira Garcia klinigi uzun yillardir diinya ¢apinda
bir {in kazanmistir (Clancy, 1995).

2. KUBA'NIN HALK SAGLIGINDAKi BASARILARI

Kiiba'nin saglik gostergeleri yiiksek gelirli tilkeler diize-
yindedir ve hatta kimilerinde onlardan da iyidir. Asagi-
daki tablo bu durumu kisaca tanimlamaktadir.

Asllama ve cevre sagligi hizmetlerinin basarilarina
bagl olarak Kiiba'da; ¢ocuk felci (1963’ten beri), sit-
ma (1967’den beri), difteri (1971'den beri), kizamik
(1993’ten beri), verem sonrasi gelisen menenjit ve yeni
dogan tetanozu (1970’lerin basindan beri), kizamikeik
(2005’ten beri), bogmaca (1995’ten beri), kabakulak
(2010’dan beri) hastaliklar1 artik gorilmemektedir.
Ayni durum iki 6nemli komplikasyon, kabakulak me-
nenjiti ve konjenital kizamik¢ik sendromu, i¢in de ge-
cerlidir (PAHO, 2001; Kiiba Saglik Bakanligi, 2016, ss.
95-96).

Kiiba, ¢ocuk felci (1962) ve kizamik (1996) hastalik-

larini ortadan kaldiran ilk tilkedir. Amerika kitasinda
en diisiik AIDS hiz1 ve en etkili Dang hummasi kontrol
programi Kiiba’dadir. Diinyada hipertansiyon tedavi ve
kontroliiniin en yiiksek oldugu iilkedir. ilk insan poli-
sakkarid asis1 da Kiiba'da tretilmistir (Cooper ve ark.,
2006).

Kiiba anneden bebegine HIV ve Sifilis gecisini dnleyen
ilk tilkedir. Bu bakimdan Diinya Saglik Orgiitii'nden 30
Ocak 2015 tarihinde sertifika almistir. Kiiba'nin bu ko-
nudaki basarisi da kendi gelistirmis bulundugu tarama
testleriyle biitiin gebeleri taramadan gecirmesiyle ilis-
kilidir. Tarama sonucunda viriis tasidig1 saptanan ge-
beler parasiz antiviral tedaviye alinmakta ve dogumu
da sezaryenle gerceklestirilmektedir. Kullanilan ilaclar
da yine Kiiba tarafindan iiretilmektedir. Tarama testle-
ri aile hekimligi merkezlerinde yapilmaktadir (WHO,
2016).

Bunlarin disinda Kiiba'min halk saghgindaki basarili
durumunu gostermek bakimindan pek cok bagska veri
de kullanilabilir. Ancak bu konuda esas gosterge bebek
6liim hizidir (BOH). Zira BOH bir iilkenin halk saghg:
diizeyini degerlendirmek bakimindan en uygun ve en
cok kullanilan gostergedir.

Kiiba'nin 2017 yili sonu BOH binde 4 diizeyindedir ve
Kiiba'nin BOH kendisinden 10 kat daha yiiksek kisi bas1
ulusal gelire sahip merkez kapitalist iilkelerin BOH ka-
dardir.

Ulkelerin sagliktaki bagarisim degerlendirmek icin
BOH’tin kullanildig1 baska bir kriter vardir: BOH per-
formansi (Belek, 2017). BOH performansi iilkenin sag-
liktaki performansi olarak bilinir. Performans iilkenin,
BOH bakimindan diinya tilkeleri arasindaki siralama
yeriyle, kisi basi ulusal gelir bakimindan siralama yeri
arasindaki farka gore hesaplanir. Ulkenin gelirdeki sira-
simin BOH’deki sirasinin altinda olmasi performansinin
pozitif oldugunu gosterir. Pozitif performans iilkenin
gelirinin diisiik olmasina ragmen, saglikta daha basa-
rili bir sirada yer aldigini kanitlar. Kiiba BOH agisindan
2016 yili i¢in diinya iilkeleri arasinda 29. sirada iken,
gelirde 52. siradadir. Aradaki 23 puanlik fark Kiiba'nin
sagliktaki pozitif performans puanidir. Kiiba bu bakim-
dan saglikta en basaril tilkedir. Buna karsilik 6rnegin
Tiirkiye’nin BOH performans puam -19 ve ABD’ninki
de -34’ttr (UNICEF 2017, ss. 100-102’deki verilerden
hesaplandi).

3. KUBA'NIN SAGLIKTAK BASARISINI KOSULLAYAN
SOSYOEKONOMIK GELISMELER

Kiiba saglikta basarili bir tilke ve bunda saglik sistemin-
de gerceklestirdigi sosyalist diizenlemeler belirleyici
oneme sahip. Ancak sagliktaki basariy1 kosullayan ve
yine Kiiba'nin sosyalist rejimine bagh olarak gercekle-
sen sosyoekonomik gelismeler de bu konuda en az sag-
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lik sistemi kadar 6nemli etkilere sahip.

Kiiba'da devrim 6ncesinde niifusun %25’i okuma yaz-
may1 hi¢ bilmiyordu ve %10’u da ancak kismen bece-
rebiliyordu. Buna karsilik 10 bin 6gretmen issizdi ve
kirsal niifusun %70’i i¢in egitim verebilecek okul yoktu.
Devrim hiikiimeti 6zel egitim kurumlarinin tamamini
kamulastirdi, 1961 yilinda okullarin tamamini gecici
stire kapatarak biitiin 6gretmen ve 6grencileri (toplam
100 bin kisi) kirsal alanda okuma yazma 6gretmek tize-
re gonderdi. 1994-2000 dénemi i¢in ilk6gretim okullas-
ma orani %94, okuryazarlik orani da %97 olmustu. Kii-
ba’'da egitim, saglikta oldugu gibi, tamamen parasizdir.
Biitceden en biiytik pay (%18 oranla) egitim i¢in harca-
nir. Ayni sey ulusal gelir i¢in de gecerlidir: Ulusal gelirin
%12’si egitime gider (Spiegel ve Yassi, 2004; Cabello ve
ark,, 2012). 1998 yilinda emek giicliniin ortalama egiti-
mi 10,6 yila ulast1 (1978’de 8,1 y1l iken). Yiiksek nitelikli
emek giiciinlin orani diinya ortalamasinin {izerinde ve
OECD iilkeleri diizeyindedir (Brundenius, 2000).

Devrim sonrasindaki 6nemli bir diger gelisme Kent Re-
formu Yasasi1 (1960) ile uygulamaya konulan her ailenin
konut sahibi yapilmasi projesidir. 1958’de niifusun an-
cak %35’1 saglikli icme suyuna sahipti. Kirsal niifusun
%75’i suyunu nehirlerden sagliyordu. 1969’da saglikli
icme suyuna sahip niifus orani kentlerde %90’a, kirsal-
da %60’a ¢ikarild1 (Navarro, 1972). Devrim 6ncesindeki
konutlarin yarisi standart alt1 nitelikteydi. Kirsal konut-
larin %80’den fazlasi ¢atis1 sazdan yapilma, tabani ¢a-
murlu kuliibeler seklindeydi. Devrim sonrasinda kiralar
%50 dustirildii. 1960 yilinda kiracilarin yarisi ev sahibi
durumuna getirildi. 1961’den itibaren devlet konut ya-
pimini tistlendi ve lirettigi konutlar1 hane halki gelirinin
%10’unu ge¢meyecek bir kirayla oturanlara verdi. Bir
yandan da ailelere kendi konutlarini yapmalariicin ucuz
kredi olanagi saglandi. Devlet 1959-70 déneminde top-
lamin %24’tine, 1971-75 déneminde %38’ine, 1976-80
doneminde %33’lne, 1981-85 doneminde %39’una,
1986-88 doneminde %42’sine denk gelen sayida yeni
konut insa etti. Boylece bu 30 yil icinde konut stoguna
482 bin konut kazandirmis oldu (Campbell, 2008).

Toplumsal esitlik bakimindan yasamsal rol oynayan
diger bir diizenleme toprak reformu oldu. ilk yasa
1959'da yayimlandi. 400 hektardan biiyiik arazilerin
tamami kamulastirilarak topraksiz kéyliiye dagitildi.
ikinci toprak yasas1 1963’te ¢ikarildi. Bu yasayla da 67
hektarin tizerindeki topraklar kamulastirilarak devlet
ciftligi haline doniistiirtildii (Navarro, 1972).

Kiiba ekonomisi Sovyetler Birligi dagildiktan sonra dra-
matik bicimde kii¢iildi. Kiiglilme 1990’da %2,9 iken,
giderek artarak 1993’te %15’e ulastl. Ancak 1994 y1-
lindan itibaren yeniden biiylimeye basladi ve 2006’da
%13 oranini yakalad1 (Campbell, 2008).

Ancak Kiiba Amerikan ablukasina ve sosyalist sistemin
dagilmasinin yol actig1 kaosa ragmen saglik ve egitime

verdigi onemden hicbir zaman vazgecmedi, insani ge-
lisme acisindan zorunlu olan kamusal yatirimlarini hep
stirdiirdii. Ustelik Kiiba biitiin bunlari ¢evreye dost bir
yaklasimla gerceklestirmeyi de basardi. 1994'te Rio
Sozlesmesi'ni imzaladi ve sonrasinda tarimda kullan-
dig1 pestisit ve kimyasallarin oranini diistirdi. 2003 y1-
linda 1989 seviyesine gore %10 daha az hormon, %7
daha az pestisit ve %50 daha az dizel yakit kullaniyor-
du. 2010’da Diinya Doga Fonu tarafindan siirdiirtlebilir
kalkinma kriterlerini yerine getirmis tek iilke olarak ta-
nindi (Cabello ve ark., 2012; Stromdahl, 2015).

SONUG

Kiiba saglikta diinyanin en basaril iilkesidir. Gelirine
gore en iyi saglik diizeyine sahip iilke Kiiba'dir.

Bu basarinin arkasindaki nedenler bir yandan saglik
hizmetlerinin adil ve toplumun ihtiyaglarini gézeten
sekilde organize edilmis olmasi iken, 6te yandan halk
saglhiginin gelismesi bakimindan kosul olan toplumsal
diizenlemeleri de basariyla yerine getirmis olmasidir.
Kiiba'nin egitim, kent, konut ve cevre politikalarindaki
basarilar1 halk sagliginin gelismesini saglayan esas un-
surlardir.

Ancak esas vurgulanmasi gereken nokta, Kiiba'nin sag-
lik hizmetlerinin organizasyonunda ve toplumsal yasa-
min diizenlenmesinde tercih ettigi politikalarin dogru-
dan dogruya sosyalist diizene bagli olmasidir.

Kiiba sosyalizmi tercih etmemis olsaydi bu politikalarin
hi¢ birisini hayata geciremezdi.

Dolayisiyla Kiiba'nin sagliktaki basarisi sosyalizmin
eseridir.

KAYNAKLAR

Aitsiselme, A. (2002). Despite US embargo, Cuban biotech booms. NAC-LA
Report on the Americas, 5, 38-39.

Belek, i. (2017). Kiiba saglikta en basarili iilke. Erisim tarihi: 02.01.2019
http://haber.sol.org.tr/dunya/kuba-saglikta-en-basarili-ulke-212234

Brundenius, C. (2000). The role of human capital in Cuban economic develop-
ment. 1959-1999. Kopenhag: Centre for Development Research.

Cangaz, L.J., Duenas, R.M.B., Maza, B.P. (2000). A methodology for asses-
sing quality of primary health care attention. Medicc Review, 3, 4-5.

Cabello, J.J. ve ark. (2012). An approach to sustainable development the
case of Cuba. Environment Development and Sustainability, 14, 573-591.

Campbell, A. (2008). The Cuban economy: data on today’s performance and
information on tomorrow's projected changes. University of Utah Depart-
ment of Economics, www.econ.utah.edu

Cardelle, A.J.F.(1994). The preeminence of primary care within Cuban pre-
doctoral medical education. International Journal of Health Services, 3,
421-429.

Clancy, J. (1995). The Cuban medical paradise. Erisim tarihi: 02.01.2019.



http://www.hartford-hwp.com/archives/43b/010.html

Conner, G. (2017). Cuba’s family doctor-and-nurse teams: a day in the life.
Medicc Review, 1, 6-8.

Cooper, R.S. ve ark. (2006). Health in Cuba. International Journal of Epidemi-
ology, 4,817-824.

Diaz, Y.P. (2015). Cuban biotech and pharmaceutical industry. Erisim tarihi:
02.012.2019. https://www.bio.org/sites/default/files/27_09h15_CP_
Biocubafarma.pdf

latridis, D.S. (1990). Cuba’s health care policy: prevention and active com-
munity participation. Social Work, 35, 29-35.

Iniguez, L. (2013). Overview of evolving changes in Cuba’s health services.
Medicc Review, 2, 45-51.

Keck, C.W., Reed, G.A. (2012). The curious case of Cuba. American Journal of
Public Health, 8, 13-23.

Kiiba Saglik Bakanligi (2016). Anuario estadistico de salude. Erigim tarihi:
02.01.2019 http://files.sld.cu/dne/files/2017/05/Anuario_Estad%-
C3%ADstico_de_Salud_e_2016_edici%C3%B3n_2017.pdf

Navarro, V. (1972). Health, health services and health planning in Cuba. In-
ternational Journal of Health Services, 3, 397-432.

Pan American Health Organization (2001). Basic country health profiles:
Cuba. www.paho.org

Roemer, M.l. (1976). Cuban health services and resources. Pan American
Health Organization.

Saenz, T.W. ve ark. (2011). Cuba and Brazil: An important example of South-
South collaboration in health biotechnology. Medicc Review, 3, 32-34.

Spiegel, J.M., Yassi, A. (2004). Lessons from the margins of globalization:
appreciating the Cuban health paradox. Journal of Health Policy, 1, 85-
110.

Strémdahl, J. (2015). Cuba’s transition to ecological sustainability. Stockholm.
https://svensk-kubanska.se/cubas-transition-to-ecological-sustaina-
bility/?upm_export=pdf

UNICEF (2017). The state of the World's children.

WHO (2016). Towards a HIV-free generation in Cuba, Bull World Health Or-
gan, 94, 866-877.

MADDE, DIVALEKTIK VE TOPLUM, CiLT- 2 SAYI: 1

1



