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OZET

Kiba kuguk bir ada ulkesi olmasina karsin sosyal gostergeleri ile tum dunyanin ilgisini
cekmektedir. Kiba'da sosyalist planli ekonominin aktif oldugu, tek parti egemenligine
dayal sosyalist bir devlet yapisi vardir. Cok ciddi bir ekonomik ambargo altinda
olmasina ragmen 06zellikle saglik alanindaki basarisi ile gelismis ¢ogu Ulkeye goére
uluslararasi gostergelerde Ust siralarda yer almakta, Urettigi asilari dunyanin dort bir
yanina ihrag etmektedir. Genel anlamda bakildiginda en buyuk gelir kaynagi turizm
olan ulkede devlet sisteminin disa kapali oldugu sdylenebilir. Uluslararasi kuruluslarin
yaptigi bagimsiz ¢alismalar Glkedeki kirllgan ekonomiye ragmen sosyal gostergelerin
hala iyi duzeyde oldugunu gostermektedir. Calisma kapsaminda Kuba'nin saglik
sistemi, demografik gostergeleri, ekonomik yapisi, sosyal hizmet sistemi hakkinda
bilgiler verilmis bu bilgiler uluslararasi gostergelerle kiyaslanarak yorumlanmaya
calisiimistir. Calismanin amaci Kaba’'nin kit ekonomik kaynaklarla saglik alaninda ve

sosyal hizmetlerde yarattigi bagari oykusunu ortaya koymaktir.
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A PERSPECTIVE OF CUBA'S HEALTH AND SOCIAL SERVICE SYSTEM
ABSTRACT

Despite being a small island country of Cuba with social indicators are attracting
worldwide attention. Cuba's socialist planned economy is an active, single-party
socialist state structure is based on the sovereignty. Despite being under a severe
economic embargo in the health field, especially with the success of international
indicators developed by most countries in the top ranks, which produces vaccines are
imported to the four corners of the world. Generally looked over, the largest source of
income is tourism in the country said to be closed to the outside of the state system.
Independent studies by international organizations in the country, despite the fragile
economy of social indicators still indicate a good level. Under this study, given
information about the Cuba's health systems demographic indicators, economic
structure, social service system... these information is tried by comparison with
international indicators. The aim of the work is to reveal the success story of Cuba in

health and social services with scarce economic resources.

Key Words: Cuba, healty system, social work, Latin America, human.

GiRIS

Klba aslinda sahip oldugu konum geregi oldukg¢a buyuk bir turizm potansiyeli olan bir
ada ulkesidir. Uzun yillar ABD’nin ekonomik ambargosu altinda oldugu igin 6zellikle
ulasimdaki gorselligi ile 60’lardan kalma bir kesit sunmaktadir. Diger yandan bu
ambargo sebebi ile pek ¢cok imkani Glkenin kit kaynaklari ile Uretmek zorunda kalan
Kuba’da oldukga basarili bir saglk sistemi ve yerli ilag Uretim sistemi vardir. Kiba'yi

genel olarak tanimak gerekirse;

Kiba Cumhuriyeti, Kiiba Adasi, Isla de la Juventud ve komsu kuglk adalardan
olusmaktadir. Kuba, konum olarak Kuzey Karayipler'de Karayip Denizi, Meksika
Korfezi ve Atlantik Okyanusu'nun kesistigi yerde bulunmaktadir. Kiba Amerika Birlesik
Devletleri ve Bahamalar'in glineyinde, Tlrk ve Caicos Adalari ve Haiti'nin batisinda,
Meksika'nin dogusunda ve Cayman Adalari ve Jamaika'nin kuzeyinde yer alan bir halk
devletidir. 1232.5 km uzunlugundaki Kiba Adasi yerytzindeki en buyuk 13. adadir.
Kiyilarinin toplam uzunlugu 3735 km olup, Guantanamo Koyu'ndaki Amerika Birlegik
Devletleri deniz Ussuyle 29 km'lik kara siniri vardir. (Kiba Konsoloslugu, 2016).
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Kiba'nin on dort il ve iki 6zel belediyesi vardir. Bu iller 6nceki yillarda Pinar del Rio,
Habana, Matanzas, Las Villas, Camaguey and Oriente adlari ile 6 genis eyaletin
parcalari olarak yer almakta iken suan da 14 farkl il olarak bélinmislerdir. iki 6zel
belediyeden biri adadir, biri de ABD tarafindan isgal edilen ABD Guantanamo
Korfezi'dir.

Kiba’nin baskenti Havana, resmi dili ispanyolca’dir. Ulkenin toplam yiizolgimii
110.860 km2dir (Kiiba Ulusal istatistik Ofisi, 2003). Kiiba'nin oldukga karmasik bir yapi
gosteren nifusu, gegmis yuzyillarda adaya degisik etnik topluluklarin yerlesmesinin
artnuaduar. Kolomb éncesi donemde sayilari 80-100 bin arasi olan ada yerlilerinden,
gunumuzde vyalnizca adanin dogu ucunda yasayan birkag aile kalmistir. Kiba
nufusunun % 51'i mulattolar (Avrupali ve Afrikalilarin karisimi), % 37'si beyazlar, % 11'i
siyahlar ve % 1'i de Cinlilerden olusur. Cinli nifus 19. yy' da demiryolu ve maden isleri

icin adaya getirilen Cinlilerin torunlaridir (Ekonomi Bakanhgi, 2013, prg.3).

Para birimi olarak Kiba Pezosu kullanilan Ulkede, halkin ¢ogunlugu (%85)
Hristiyan'dir. Temmuz 2016 itibariyle Kuba’'nin nufusu 11.179.995 kisi olarak
hesaplanmigtir. Calisma yasindaki nufusa bakildiginda sayinin 6, 6 milyon oldugu,
yillik nifus artis hizinin da binde 2, 6 oldugu goértlmektedir. Yasam beklentisi 79, 6
yildir. Demografik gostergelere bakildiginda yeni dogan olumlerinin oldukc¢a az oldugu
bosanma oranlarinin da oldukga fazla oldugu gorulmektedir (www.theodora.com,
2017; WHO, 2016).

Kldba’'nin tarihine kisaca bakmak gerekirse Kuba’daki yerli ntfus 1492 yilinda adanin
Kiristof Kolomb tarafindan bulunmasi ile azalmaya baslamistir. Kesif sonrasi ispanyol
kolonicilik faaliyetlerinin basladigi Ulkeye tarim islerinde calismalari icin Afrika’dan
Koleler getirilmistir. 1898 yilinda Kiba yakinlarindaki bir ABD gemisinin patlamasi ile
bircok ABD’li asker 6lmus bunun tzerine ABD’nin Kiiba’'nin bagimsiz olmasini dngoéren
bir karar almasi ile ispanya - ABD arasinda savas ¢ikmistir. Bu savasin sonunda
ispanya yenilmis ve 10 Aralik 1898 giinii Paris Anlasmasi ile ispanya, Kiiba (izerindeki
tim haklarindan vazgeg¢mis ayrica Guam ve Porto Riko adalarini da ABD’ye
devretmeyi kabul etmistir. (CIA, 2016). Ayni anlasma ile Kiba’nin ABD gugleri
tarafindan isgali de legallesmistir. Bu suregte Kiba bagimsizlik guglerinin ve halkinin
umutlarinin tam tersine, Kiba'da bir Amerikan askeri diktatorligu sekillenmeye
baglamistir. Sonug¢ olarak, Kiiba halki, ispanya’dan kurtuimaya c¢alisirken, ABD

emperyalizminin eline dismustir. Kiba halki bir sekilde bir koloni olmaktan kurtulmaya
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calisirken ispanya’ya oranla cok daha giigli ve acimasiz emperyalist politikalar
yuruten ABD’nin kolonisi haline gelmistir. Bu sire¢ 1958 yili sonuna kadar bu bigimiyle
surmustar (Kapeli, 2009, s.9).

Ara donemde Batista gibi diktatorlerce yonetilen Ulkede 1958 yilinin sonlarina dogru
Castro’nun onderligindeki grup basari elde etmis 1959 yilinin baslarinda Batista
yenilgisini kabul ederek Ulkeden kagmis ve 6 Ocak 1959 tarihinde Castro, Kiba'nin
yeni devlet baskani olmustur.

Castro 1959 sonrasinda Kiba'da ¢ogu ABD kokenli blyik kartellere ait sanayi
tesislerini ve sirketleri kamulagstirmig, bu olay ABD’de buyuk yanki uyandirmistir.
Sonraki yillarda Kuba’dan kagmak zorunda kalan Castro karsiti grup ABD’nin de
destegi ile 1961 yilinda tarihte “Domuzlar Korfezi Cikarmasi” olarak bilinen harekata
baslamis ancak g¢ikarma sonunda ABD destekli birlik yenilgiye ugramistir. Bu olay
sonrasinda Castro Sovyetler Birligi ile yakin iligkiler gelistirmis ve Kuba’daki sistemi
tumuyle sosyalist bir bakig agisi ile sekillendirme baslamistir.

Yonetim Sekline bakildiginda Kiba'da sosyalist planli ekonominin aktif oldugu, tek
parti egemenligine dayali sosyalist bir devlet yapisi vardir. Kiiba Komunist Partisi'nin
(PCC) devlet yonetimindeki agirligi 1976 Anayasasi'nda agikga belli edilmistir. 1965'te
hazirlanmaya baslanan ve 1976'da halkoyuna sunularak yararlige giren anayasaya
goére yasama vyetkisini Halk iktidari Ulusal Meclisi (Asamblea Nacional de Poder
Popular) kullanir. Devlet ve hukimet baskani konumunda olan Devlet Konseyi

baskani, Bakanlar Kurulu'na bagkanlik eder (Kiba Konsoloslugu, 2016).

Yasamay! yerine getiren “Halk iktidari Ulusal Meclisi’nin 609 Uyesi vardir. Hiikimet
Devlet Baskani ve ayni zamanda Hukimet Bagkani olan lider tarafindan atanmakta ve
meclis tarafindan onaylanmaktadir. Se¢imler her 5 yilda bir yapilmaktadir. Segimlerde
herhangi bir parti aday gostermemekte ve secim surecine karigamamaktadir
(Sendika.org, 2007). Kuba’'da yuritme goérevi 26 ayri bakanlk tarafindan yerine
getiriimektedir (Kiba Belge Erisim Sistemi, 2012).

KUBA SAGLIK SISTEMI

1959 yilinda gergeklesen Kiba Devrimi sonrasinda ulkedeki saglik hizmetlerinde ciddi

bir ilerleme saglanmistir. Ulke genel anlamda varligini koruyabilme adina askeri ve
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ekonomik agidan Sovyetler Birligi'ne bagli olmasina ragmen, Kuba liderleri, Glkenin
saglhk hizmeti modelinin, 2. Dinya Savagi sonrasinda Dogu Avrupa’da uygulanan
Semashko modelinden® farkli oldugunu belirterek, bagimsiz ve farkli bir siyaset

anlayisini benimsemislerdir (Lister, 2008, s.328).

Kiba'da devrim sonrasi saglik hizmetleri “Halk Sagligi Bakanligi” c¢atisinda
orgutlenmigtir. Bu bakanlik, tip egitimi, hastane ve poliklinikler, ilag Uretimi ve tibbi
donanim, hijyen ve epidemiyoloji, planlama ve finansman olmak Uzere bes bakan
yardimciligina bolinmus, yine alti eyaletin her birine, dogrudan bakana bagl saglk
muadard atanmistir. Bakanhgin islevleri 15 maddede 6zetlenmistir (Saglik Platformu,
2012, prg. 4, 5):

e Koruyucu ye tedavi edici saglik hizmetlerinin tim ndfusa yayginlastiriimasi;
¢ Ana ve gocuk sagligi hizmetlerine 6nem verilmesi;
e Erigkinler arasinda saghgin gelistiriimesi;

e Kulturfizik ve sporda tibbi kilavuzluk;

e Kir ve kentte gcevre saglhiginin iyilegtiriimesi;

e isci saghginin korunmasi;

e Hastaliklarin kontrolu;

e Besin ve ila¢ kontrolU;

o Saglik istatistikleri;

e Saglhk egitimi;

e Hastane yapimi ve izlenmesi;

e Geligen bilimi saglik hizmetlerine uyarlanmasi;

e Arastirma;

e Ulusal ilag Uretimi.

3 Sovyet devrimci cumhuriyetinin ilk yillarinda 1918 tarihinde kurulan sistemdir. Sistem merkezi devlet biitcesinden
karsilanmak tizere biitiin bir niifusa ticretsiz saglik hizmeti gotiirme ilkesine dayanmaktadir (Tchernjavski, 1998 ve Afford ,
2001’den akt: Lister, 2008:229)
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Bu hedefleri gergeklestirmek igin, ulusal planlama iginde sagligin planlanmasi, tim
saglk etkinliklerinin tek bir yerde birlestiriimesi, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
entegrasyonu, standartlarin merkezilesmesi ve icranin yerellestirimesi, tum
etkinliklerin kolektif yonetimi, saglik gorevlerine halkin katilimi, ¢galisma igin bilimsel bir
temel, tim topraklarin saglik hizmeti kapsamina alinmasi ve uluslararasi igbirliginin

gerekli oldugu vurgulanmigtir.

Uzun yillar suren galigsmalardan sonra 1980’lerin sonuna gelindiginde, 1958 oncesine
gore Ulkedeki doktor sayisi U¢ kat, dis hekimi sayisi 30 kat ve nitelikli hemgire sayisi
22 kat artmistir. Ayrica batin Kabalilar UGcretsiz saglik hizmetine tam erisim elde
etmistir (Lister, 2008, s.329).

1959-1960 yillari arasinda ulkedeki deneyimli doktorlarinin yarisi yani yaklasik 3000
kisi Ulkeyi terk etmis ve bu durum saglik alaninda ciddi bir sorun yaratmistir. Ancak
sure¢ icinde Ozellikle egitim alaninda yapilan calismalar meyvesini vermis ve
Kluba'daki doktor sayisi 50.000’i agmistir. Kiiba’da egitim alan doktorlarin birgogu da
deniz asiri yerlerde ve Latin Amerika Ulkelerinde saglik hizmetlerinde c¢alismaya
gonderilmektedir. Kiiba’daki tip akademileri hem gelismiglik hem de Ucretsiz egitim
paketleri sayesinde Ozellikle Latin Amerika ve Sahra Alti Afrika’da bulunan 23
gelismekte olan ulkeden gelen 3000 tip 6grencisi i¢in egitim olanagi saglamaktadir
(PAHO, 2002: 210).

Kiba'da 1958 sonrasinda kamu saghigi ile ilgili cok ciddi galismalar yapilmis ve ciddi
kazanimlar elde edilmistir. 1958 dncesinde bulasici hastaliklardan 6lim orani 100.000
kiside 62, 7 iken, bu oran 58 sonrasinda 9, 3’e dugurulmustur; Kiba’'da ortalama hayat
suresi 50’lerin baglarinda doganlar i¢in 50 yil civarinda iken, 1980’lerin baginda bu oran
75’e ¢ikmistir; bebek 6lim oranlari da ayni donemde 1000 dogumda 60’tan 16’ya
dusurtulmastur (Lister, 2008:329). 20. yy’'in baslarinda Kiba’'da yasam beklentisi 40
yas iken 2005 yilinda 77 yilin Gzerine ¢ikmistir. 2016 Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi (UNDP) verilerine gore yasam beklentisi 79, 6 yildir. Kiba'da sosyal
politikalar agirlikli olarak saglik ve vatandaslarin yararlari tGzerine kuruludur. Saglk
politikasi, egitim, kiltdr, is, guvenlik ve sosyal refah ile baglantili olarak en st dlizeyde
iyilik hali ve yuksek yasam standardini saglamaya odaklanmaktadir (Dlinya Saglik
Orgiti [WHO] , 2009; UNDP, 2016).

Saglik harcamalari 1994’ten 2000 yilina kadar %59 oraninda artmisgtir. Artis sonrasi
toplam saglik harcamalari devlet butgesinin %11’'ine varmistir (PAHO 2002:210).
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Kiba’ya ait son gostergelere bakildiginda toplam butgenin %60 kadarinin saglik,
egitim, guvenlik ve sosyal refah hizmetlerine ayrildigi gorulmektedir (WHO, 2009).
2016 UNDP gelisme raporu verilerine gore saglik harcamalarina toplam butgeden

ayrilan pay %10, 6 olarak gergeklesmistir.

Saglik alaninda yapilan bu c¢alismalar ile bebek o&limleri 1990’larin sonlarina
gelindiginde dusmeye devam ederek 1000 bebekte 7, 9'dan (1997) 7, 2'ye (2000)
inmigtir. Bu oran gelismekte olan Ulkeler arasinda en dusuk orandir. Hatta istatistiklere
bakildiginda 1996 yilinda tim Kuba’daki bebek 6lim oraninin Washington DC’deki
bebek 6lim oraninin yarisina tekabdl ettigi sdylenebilir (AAWH, 1997). Bebek dluimleri
ile ilgili 2016 verilerine bakildiginda bu oranin her 1000 canli dogum igin 4 oldugu
gorulmektedir (UNDP, 2016).

2013 yih itibari ile Ulkede 76.506 doktor oldugu goriimektedir. Ayrica bir doktor basina
disen Kisi sayisinin da 147 oldugu, bir dis hekimi basina dusen kisi sayisinin da 927
oldugu gorulmektedir. Nufusun %99, 1’inin de bir aile hekimi kontrolinde oldugu
gorulmektedir (WHO, 2013). Dunya Bankasi (2012) verilerine gore 2012 yili itibariyle
Kiba'da her 1000 kisiye disen doktor sayisi 7, 5 her 1000 kisiye dusen yatak sayisi
5, 3’tr.

Kiba'nin saglk sistemi oldukga iyi islemesine karsin ABD’nin 40 yil boyunca
uyguladigl ekonomik ambargo ve diger ekonomik sorunlar, harap durumdaki binalar
ve donanim eksikligi saglik sistemini de etkilemektedir. Ozellikle ithal ediimesi gereken
ilaglarin ABD tarafindan Uretilmesi ithalatini neredeyse imkansiz hale getirmektedir.
Bu sebeplerle Kiuba’da oldukga buyuk bir ilag Uretim potansiyeli gelismistir. Bir ¢egit
zorunluluktan dogan bu Uretim sayesinde Kuba’'da ulke iginde tuketilen ilaglarin %86’s|
ulkenin icindeki ilag fabrikalarinda Uretilir hale gelmistir. Ayrica Kuba'da pek ¢ok
hastaliga yonelik asilar gelistirimekte ve bu asilarin blyuk ¢ogunlugu Latin Amerika
ulkeleri tarafindan kullaniimaktadir (Lister, 2008:331). Kliba’da ayrica bilim adamlari
tarafindan Hepatit B, bazi kanser turleri ve HIV/AIDS’e karsi tedavi edici ilaglar

geligtiriimeye calisiimaktadir (Lister, 2008).

Kiba'da insanlar zorunlu olarak toplam 13 farkh bulasici hastalia Kkarsi
asillanmaktadir. Salgin hastaliklarin 6nlenmesi ve enfeksiyon hastaliklari sonucu
olumlerin engellenmesi igin azami duzeyde c¢aba gOsteriimektedir. Kuba, verem

asisinda % 99, Difteri, Bogmaca ve Tetanos’ da %100, Polio’ da %93, Kizamik’ da
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%94’luk asilama oranlarina sahiptir (Saglik Platformu, 2012). Asilama konusunda
Klba dinya 6lgeginde oldukga basarih bir Glkedir (WHO, 2009).

Kiba'da son suregte enfeksiyon hastaliklarindan o6len kisi sayisi toplam dlenlerin
yalnizca %1’ini olusturmaktadir. 5 yas alti gocuk 6lum oranlari da yillar gegtikge daha
da azalmaktadir. Son gdstergelere bakildiginda bu oranin her 1000 canli dogumda
yaklagik 4 oldugu gorulmektedir. HIV/AIDS hastalarinin orani da 2009 yili itibari ile %0,
1 olarak hesaplanmistir. Kiba’da yasayan insanlarin %94’G kabul edilebilir kalitede
icme suyuna erisebilmektedir. Nufusun %93’lUne dunya standartlarinda kabul edilebilir

Olclide atik su toplama ve atik suyu tahliye hizmeti sunulmaktadir (WHO, 2013).

Klba'da saglik, siyasi, sosyal ve ekonomik boyutlari ile bir butin olarak ele alinarak
tutarli ve surdurulebilir bir devlet politikasi haline getirilmistir. Kiba’da saglik nerdeyse
yarim ylzyildir birinci éncelikli olarak desteklenen en temel hizmetlerden biridir. Ulkede
evrensel oOlgide herkes tarafindan erisilebilir ve yUksek kalitede saglik hizmeti
sunulmaktadir. Bu saglik hizmeti halk tarafindan en Ust duzeyde memnuniyet
yaratmaktadir. Sonuglara bakildiginda ulkenin saglik politikasinin amaglarinin en iyi
sekilde yerine getirimeye calisildigi sdylenebilir. Ulkenin hem kendi saglik insan
glcundn hem de tibbi malzemeleri Gretebilme gucu dusik niufus artis hizi ile birlikte
degerlendirildiginde Ulkenin saglik sisteminin uzun sure yuksek seviyede bir
kapsayicilik, iglevsellik ve memnuniyet ile veriimeye devam edecegi sOylenebilir.
Ozellikle Kiiba’da egitime verilen dnem gerekli birimlerde yetismis profesyonel insan
glcundn olugmasini sagladigi i¢in Ulke i¢in lokomotif konulardan biridir (WHO, 2009).
Ulke kisith imkanlarla geldigi bu nokta ve gdstergeleri ile ¢ogu (lke igin 6rnek

konumundadir.

Bu denli olumlu gelismelerin yaninda Kiba’'daki nifus artis hizinin disuk olmasi ve
ulkedeki yash nifusun giderek artmasinin bazi sikintilari da beraberinde getirmesi
beklenmektedir. Yashliga bagl kronik hastaliklarinin artmasi, yeni engellerin olusmasi
yeni birtakim karmagik ve butincul hizmetlerin devreye sokulmasini gerekli
kilmaktadir. Diger yandan Ulke, bulundugu cografi konumu geregi gevresel tehlikelere
oldukga agiktir. Ayrica Ulke igindeki ¢cevresel sartlarin insansal faktérlerle olumsuz bir
bicimde donlismemesi igin de ¢alismalar yapilmalidir. Bu konular da Kiba’da bir ¢gevre

koruma planinin olugturulmasi ve ¢aligmalarin yapilmasi gereklidir (WHO, 2009).

Dinya Saglik Orguti (WHO) Kiiba’nin saglik sisteminde gorilen ve olugmasi
muhtemel aksakliklarin ortadan kaldiriimasi ve oOnlenmesi ile ilgili c¢alismalarini
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surdirmektedir. Dinya Saglik Orgiitii bu konuda bircok asamada iilkeye destek

olmaktadir.

Dunyadaki 189 ulke arasinda, saglik olgutleri en iyi olan ilk 30 tUlkeden biri olan Kuba,
Latin Amerika ve Karayipler Bolgesi’nde en iyi durumdaki ulkedir (Saglik Platformu,
2012).

Kdba’nin bu noktaya gelmesinde kredi konusunda her zaman Kuba'ya destek olan
Sovyetlerin etkisi buyuktur. Bu destek ile yapilanlar Kuba’nin saglik bakimi
konusundaki atihmi da dahil olmak Uzere tim sosyal programlarin hizli bir bigimde

basariya ulasmasina yardimci olmustur (Nayeri, 1995, s.327).

Sonug olarak Kuba'daki saglik hizmetlerinin bu denli gelismis olmasinin arkasinda
yatan temel nedenler arasinda egitime verilen dnem, ileri teknoloji, yerel ila¢ tUretimi,
hastaneler ve birinci basamak saglik kuruluslarina verilen dnem sayilabilir. Tim
dlnyaya bir bigcimde 6rnek olan Kiba’'nin bunlari Gzerindeki yogun ekonomik ve sosyal

baskilara ragmen yaptigi da akildan g¢ikartiimamalidir.

KUBA’DA SOSYAL HiZMET SiSTEMI

Klba'da sosyal hizmet egitim, uygulama ve sosyal hizmeti destekleyen kuruluslar

bagliklari altinda ele alinmistir.
Sosyal Hizmet Egitimi

Kiba 90’larda Sovyetlerin dagilmasindan sonra temel sosyo-ekonomik dengelerin
bozulmasi sonucunda ciddi sosyo-ekonomik problemler yagsanmaya baslamigtir. Bu
problemlerin ¢gozimunde oldukga sikinti yagsayan devlet ciddi sekilde sosyal hizmet
uzmanlarina ve dolayisi ile sosyal hizmet egitimine gereksinim duymustur (Strug ve
Teague, 2002, s.1).

90’larda gorilen ihtiya¢ sonrasinda sosyal hizmet uzmanlari igin Kiba Halk Saghg:
Bakanhg! iginde kadrolar olusturuimus ve uzmanlar bu bakanhgin igine
eklemlenmiglerdir. Kiba'da ilk sosyal hizmet okulu devrim oncesinde Havana’'da 1943
yilinda acgiimistir. Bu okulun dénem itibari ile Universite ayarinda olmayip yalnizca
mesleki egitim verilen bir egitim kurumu niteliginde oldugu bilgisi vardir (Strug ve
Teague, 2002, s.2).

Klba'da bu ihtiyag sonrasinda sosyal hizmet egitimi iki boyutlu olarak ele alinmistir.
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1. Bir Universite duzeyinde program veya daha gelismis sosyal hizmet uzmani
egitimi (UP)
2. Sosyal hizmet okullarinin olusumu (SSW)

Bu iki boyutlu egitimden ilki daha ¢ok akademik boyutlu bir sosyal hizmet egitimi iken
digeri daha gok mesleki faaliyetlere ydnelik uygulama bilgisi agirlikli bir egitimdir (Strug
ve Teague, 2002, s.2).

Kiba 1943 yilinda agilan ilk sosyal hizmet okulu devrim sonrasinda kapatiimistir. Kiba
hikimeti sosyal hizmet uzmanlarini ilk olarak 1971 yilinda Halk Sagligi Bakanhgi
banyesindeki Teknik Egitim Enstitilerinde yetistirmeye baslamistir. Bu enstitller
Klba'da 6zel olarak saglanan sosyal hizmet birimleri olan hastaneler, klinikler, barinma
ve sosyal guvenlik ofisleri ile diger sosyal servis ve saglik servisi hizmetlerinde
calisacak yeni bir nesil sosyal hizmet uzmaninin temelde sosyal hizmet ve vaka
yonetimi becerilerini gelistirmeye odaklandilar. Suanda Kiuba’da bir dizine kadar teknik
egditim enstitusu vardir. Bu enstituler birgok sosyal hizmet uzmani yetistirdigi gibi ayni
zamanda pek ¢ok saglik personelinin egitimini de Ustlenmiglerdir (Strug ve Teague,
2002, s.3).

1990’larda Kuba'daki yetkililer Teknik Egitim Enstitilerinde verilen sosyal hizmet
egitiminin niteliginin artinimasi i¢in bu konuda calismalar yapiimasinin gerekli
oldugunu kabul etmislerdir. 1997 yilinda Kiiba Milli Egitim Bakani Havana Universitesi
Sosyoloji Boéliminden ileri diuzey sosyal hizmet egitimi verme (zerine
yogunlagsmalarini talep etmistir. Bunun Uzerine yapilan g¢alismalar sonrasinda 1998
yilinda ayni Universitede 6 yillik sosyal hizmet lisans programi aciimis iki yil sonra
Oriente Universitesi de benzer bir egitime baslamigtir. Burada verilen egitimlerin
sonunda hem sosyoloji hem de sosyal hizmet lisans dereceleri alinmaktadir. Bu cift
ana dal egitim derecesi ABD’de yuksek lisans derecesi olarak kabul edilmektedir. Bu
bolumlere kayit yaptirmak igin liseyi bitirme sarti vardir, ayrica burada egitim goren
ogrenci ayni zamanda genellikle saglk kuruluslari olmak Uzere birgok kurulusta
calisabilmektedir. Yani 6grenci hem egitim almakta ayni zamanda da calisarak

hayatini kazanabilmektedir (Strug ve Teague, 2002, s.3).

Bu Universite egitimi sosyoloji teorileri ile sosyal hizmet uygulamalarinin
birlestirilmesini temel almaktadir. Ogrenciler, ilk yilda sosyolojiye giris, sosyal hizmet
teorisi ve uygulamasi, felsefe, ekonomi politikasi, Amerika tarihi; ikinci yilda nufus
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bilimi, sosyolojik ydntemler ve istatistik; G¢lncu yilda Sosyal Hizmet |, Il ve Il derslerini
almaktadirlar. Bu ug¢ derste toplumla galisma, gruplar, organizasyonlar ve kuruluslarla
calisma ile birey ve ailelerle galisma konulari yer almaktadir. Bu konular sosyal hizmet
okullarindaki vaka calismalari ile benzerlik géstermektedir. Ogrenciler ayrica sosyal
hizmet tarihi, politik sosyoloji, antropoloji, sosyoloji ve saglik, sosyoloji ve aile egitimi
de alirlar. Egitimin altinci yili profesyonel tez yazimi igin ayrilmistir. Ogrenciler ilk yildan
itibaren her donem basinda ig ortamini derinlemesine incelerler. Bu c¢alismalar
ogrencilerin icin gok dnemli birer stpervizyon kaynagidir ¢inkd kurumlarda ileri dlizey

egitim almig sosyal hizmet uzmanlari yoktur (Strug ve Teague, 2002, s.3).

Kiaba Hukumeti Eylil 2000'de 22-16 yas arasi gengler igin ilk sosyal hizmet okulunu
Havana digindaki Cojimar’da agmigtir. Sonrasinda Villa Clara, Holguin ve Santiago’da
da sosyal hizmet okullari agiimistir. Her bir okulda yaklasik 2000 kadar 6grenci egitim
almaktadir, son surecte bu dort okuldan yilda yaklasik 8000 kisi mezun olmaktadir. Bu
okullar baslangigta 6 aylik bir egitim vermekte iken sonrasinda egitim suresi bir yila
cikarilmigtir. EQitim suresinin kisa olmasinda buyuk sosyal sorunlarin ¢oézimu igin
sinirli vakit olmasinin etkisi buyuktar. Burada genclerin bir kisminin egitim alarak baska
genglere ve sonrasinda tum insanlara yardim etmeleri temel amactir (Strug ve Teague,
2002, s.4).

Klba'da sosyal hizmet okullari ve bdlumlerinde galisan akademik personel igin en
blyUk problem Ulkenin konumu geredi yasanan ulasim sikintisidir. Kiiba’'nin hemen
yani basindaki ABD’ye gidebilmek icin bile ciddi miktarda paraya ihtiya¢ oldugunda
¢ogu akademisyen kendi bilimsel gorUslerini uluslararasi etkinliklerde paylasmadan
mahrum kalmaktadir (Strug ve Teague, 2002, s.5).

Bu okullardan mezun sosyal hizmet uzmanlari Kigisel insan ihtiyaclari ile ilgilenirler
ayrica yalniz yasayan yaslilara fiziksel ya da zihinsel engelliler ile okula gitmeyen ve
kazang getiren bir iste calisamayan genclere 6zel 6nem verilmesine gayret ederler
(Levy, 2002, s.1).

Sosyal Hizmet Uygulamalari

Kiiba'da sistem geredi tim sosyal hizmetler devlet araciligi saglanir. Ulkede &zel
sektorin ustlendigi bir hizmet yoktur. Bazi durumlarda gonullik esasi ile ¢alisan sivil
toplum kuruluglarindan destek alinir. Devlet halka evrensel dlgide hizmet sunmakla
yukimludir. Ulkede diger sosyal hizmetlerin dogru sekilde ilerleyebilmesi adina saglik
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ve egitim hizmetlerine birinci derecede 6nem verilmektedir. Verilen hizmetlerin
evrensel Olgulerde olmasi, ulkedeki insanlarin timune hitap edebilmesi ve esitlikgi
olmasi en temel amagtir (Erikson, Lond ve Wolf, 2002, s.4).

KlUba'da sosyal politikalar saglik ve egitime kosulsuz erisimi dngérmektedir. Politikalar
devletin merkezinde belirlenir ve uygulanir. Politikalardaki degisim sosyo-ekonomik
sartlara gore degisebilir. Ancak liderlerin politik ongoruleri politikalari etkilemez.
Kuba’daki politik hedefler devlet harcamalarinca genellikle geri dondurilmez. Genel
olarak bakildiginda genel butgenin ¢odunun egitim, saglik, barinma ve emeklilik
sistemine ayrildigi goértulmektedir. Bu durum 1990’larda yasanan ekonomik krizde dahi
ciddi sekilde azalmamigtir. Kiba'da sosyal haklar konusunda seferberlik faaliyetleri
oldukga ileridir. Elli dokuz devriminden sonra 0zellikle okuryazarligin artiriimasi igin
egitim faaliyetlerine, onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklarin énlenmesi icin halk
saghgi faaliyetlerine ciddi 6nem verilmistir (Erikson Lond ve Wolf, 2002, s.5). Temel
konulardaki bu seferberlik faaliyetleri sosyal problemlerin ¢ozimuinde oldukga etkili

olmustur.

Kluba'da seferberlik faaliyetlerinin basarili oimasinda 6zellikle yerel diizeyde toplumsal
katiiminin énemi buyudktir. Bu durum egitim calismalarinin basarisindaki en temel
o0gedir. Saglik hizmetlerinin tum Uulkeye yayllmasinda buylk ©6neme sahip olan
seferberlik surecinde Kiba Kanin Federasyonu (FMC) ve Devrim Koruma
Komitesi(CDR)'nin ¢alismalari sureci oldukga kolaylastirmistir. Sonraki slregte yine
yerel diuzeyde toplumsal orgltlenmeler meydana gelmis ve seferberlik faaliyetlerini
desteklemislerdir (Erikson Lond ve Wolf, 2002, s.5).

Kiba hikimeti saglik ve egitim gostergelerini izlemeye dnem vermektedir. Ozellikle
veri toplama konusunda, arastirma ve degerlendirme slregleri guvenilir olan
kaynaklardan alinan veriler 1siginda politikalar gelistirimektedir. Bdylece yapilan
calismalarin verimliligi daha da artmaktadir. Ozellikle Birlesmis Milletler (UN), Diinya
Saghk Orgiti (WHO)ve Pan Amerikan Saghk Orgiti (PAHO)nin verileri
kullaniimaktadir (Erikson Lond ve Wolf, 2002, s.6).

Kiba'da genel olarak muracaatgi gruplarina yonelik sosyal hizmetler birka¢ baslik
altinda ele alinabilir. Ulkede dncelikli olarak incinebilir gruplar én plana alinmakta, bu
gruplara yonelik oldukga kapsamli hizmetler sunulmaktadir. Yaslihk hizmetlerinden
baglamak gerekirse;
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Yashlik hizmetleri: Kiba’da yashlik tim toplumu etkileyen bir olgu olarak kabul
edildiginden bu konuda ciddi ¢galismalar yapilmaktadir. Kiba’da onceki yillarda simdiye
oranla daha erken yasta emekli olan yagllarin bir kismi yalniz yasarken bir kismi da
cocuklarinin  evlerinde torunlarinin  bakimi konusunda cocuklarina destek
olmaktadirlar. Kiiba’da yasli nifusun artmaya baslamasi 2008 yilinda Kiba devletinin

emeklilik yasini arttirmasina neden olmustur (NASW, 2011, s.7).

Yaslilikla ilgili olarak yaslinin aile iginde desteklenmesi ve bazi toplumsal aktivitelere
katilmalari saglanmaktadir. Bu aktiviteler icinde sanatsal faaliyetler ile egitim
faaliyetleri vardir. Kiiba Universitesi blinyesinde kurulan yaslilik birimi program
gelistirmek igin ciddi ¢alismalarda bulunmaktadir. Yine yaslilar igin pek ¢ok dernek

kurulmustur.

Kiba'da yaslilarin saglik sorunlarina yonelik 6zel saglik hizmetleri sunulmaktadir.
Ozellikle alzheimer, demans gibi kronik hastaliklarin tedavisinde 6zel tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir. Bu hizmetlerin tGmUndn sunumunda
disiplinler arasi yaklagim uygulanmaktadir (NASW, 2011, s.7). Kiba’da surekli bakim
gereksinimi olan veya sahipsiz yaslilar i¢cin huzurevleri de vardir. Bu hizmetlerin timu

Ucretsiz olarak sunulmaktadir.

Kiba’da yash nufus gun gectikce arttidi igin 2008 yilinda yukseltilen emeklilik yagi da
suan icin ihtiyaca cevap vermemektedir. Bu sebeple emeklilik yasi artirimaya
calisiimaktadir (NASW, 2011, s.7). Bu durumun gerisinde yashhigin bir yonu ile bir
sorun gibi algilanmasi ve bu sorunun da emeklilik yasini artirarak ¢6zim bulunacagina
inaniimasi duguncesinin yattigr agiktir. Dunya Bankasi son donem Turkiye’'nin de
icinde oldugu pek ¢ok ulkeye gelecekte yasli nufus oraninin ¢gok artacagi ve sosyal
guvenlik sisteminin 50’li yaslarda gerceklesecek emekliligi kaldiramayacagi yéninde
ongorilerini sunmaktadir. Ulkeler de bu éngériiler dogrultusunda emeklilik yasini

kademeli olarak artirmaktadir.

Ozel Gereksinimleri Cocuklar Igin Hizmetler: Kilba’da dzel egitim hizmetlerinde de
yasghliktaki gibi disiplinler arasi bir yaklagim vardir. Bu konuda pek c¢ok program
gelistiriimektedir. Programlarin iginde aileler, doktorlar, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari, 6zel egitim 6gretmenleri, konusma terapistleri, meslek danigsmanlari ve
diger profesyoneller yer alir. Ozel egitime gereksinim duyan gocuklar igin Ogrenme
Guglugu Teshis ve Uyum Merkezleri (CDO’s) vardir. Bu merkezlerde hem 6grenme
gucligu olan gocuklara hem de yetigkinlere destek verilmektedir(NASW, 2011, s.7).
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Cocuk Koruma Sistemi: Kiba'da ailesi olmayan veya aile yaninda yasamasi uygun
olmayan gocuklar i¢in Kimsesiz Cocuklar Merkezi isimli bir kurum bulunmaktadir. Bu
kurum gocuklarin tum bakim ihtiyacglarini karsiladigi gibi, Ulkedeki evlat edinme ve

koruyucu aile olma sureglerini de yonetmektedir.

Emeklilik sistemi: Kiba’da emeklilik sistemi son yillarda emeklilik yasi baglaminda

tartigilsa da ulkenin genel sartlari icinde oldukga iyi ¢alisan bir sistemdir.

Kiba'da emeklilik harcama tutarlarinin GSMH’ye orani 1986 yilinda %4, 6 iken, 2006-
2007 yilinda %6, 5’e ¢cikmistir. Kiiba’da 60 yas ve uzeri nufus 1986 yilinda %10, 9 iken
2006-2007 yillarinda %15, 9’a ¢cikmistir. Emeklilik yasi 1986 yilinda kadinlar igin 55,
erkekler igin 60 olarak belirlenmig, emeklilik sonrasi yasam kadinlar igin 27, erkekler
icin 20 yil olarak hesaplanmistir. Aradan gegen 20 yil sonunda 2006-2007 doneminde
emeklilik yasi kadinlarda 59’a, erkeklerde 62’ye ¢ikariimistir. Emeklilik sonrasi yasam
kadinlar igcin 22, erkekler i¢in 17 yil olarak hesaplanmistir (Mesa-Logo, 2008:5). Bu
gOstergelere bakilarak artan yasl nifusu daha aktif kullanabilmek i¢in emeklilik yasinin
artinldigr sonucuna varilabilir. Ayrica Kuba'nin da yasli nufusun sorun olmaya
basladigi Ulkeler arasinda olmasi, sosyal refah sistemini ciddi anlamda zorlamaya

baslamistir. Bu slreg i¢in sosyalist sistemin buyUk bir sinavdan gececegi agiktir.

Mesa-Logo (2008)'e gore, Kuba’nin genel ekonomik kapasitesi bu sosyal refah
sistemini uzun yillar surdiremeyecektir. Bu sebeple ciddi yapisal duzenlemeler
yapilmalidir. Bu konuda yapilacak ¢alismalara bakildiginda, énamuzdeki 20 yil i¢cinde
emeklilik yasglari kademeli olarak 5 yil artirilmalhidir. Askeri emeklilik sistemi de genel
emeklilik sistemine dahil edilmelidir (s.6). Nufus hizla yaslandigi i¢in pasif nufus
artisinin  6nune gegilmesi amaciyla Kuba'ya sik sik Mesa-Logo’nun Onerdigi
reformlarin yapiimasi tavsiye edilmektedir. Aslinda bu sure¢ dogurganlik oranlarinin
artirlmasi ile kismen ¢o6zume kavusturulabilir bir sorun iken, bu yonde bir ¢aba
gostermeden sorunu yalnizca emeklilik yasini artirarak ¢ozmeye ¢alismak iglevsel bir
¢6ztm degildir. Ulkenin nifusunun giderek azalmasi tlkenin gelecegi agisindan buiyiik
bir risktir. Ayrica dnemli birimlerde galisan isgticlinin yas ortalamasinin yukselmesi bu
birimlerin toplam hizmet kalitesinin azalmasina neden olacagindan emeklilik yasi
hesaplamalarinda dikkatli olunmalidir. Sonug olarak Kiba’nin da hi¢ dahil olmamak

istememesine ragmen kuresel politikanin etkisine girdigi sOylenebilir.

Klba'da genel olarak sosyal hizmetler i¢in toplumsal kuruluslar ve gonullulik temel rol
oynamaktadir. Ancak yapilan tim c¢alismalar devletin genel politikalarin disina
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clkamaz. Belediyeler Kiba’da genel olarak sosyal hizmetlerin idaresini Gstlenir ancak
belediyeler, gelir artisi, butge segimi veya bagimsiz dncelikler belirleme gibi konularda
sinirli yetkiye sahiptir. Son donem vyapilan bazi c¢alismalar Kuba’da merkezin
otoritesinden uzaklasildigini gosterse de Kiba’da genel sistemin halen merkezi devlet

tarafindan yurutildugu séylenebilir (Erikson Lond ve Wolf , 2002, s.6).

Diger yandan, Kuba'da sosyal destekler agirlikli olarak devlet tarafindan saglansa da
sivil toplum kuruluglarinin dnemleri biytktir. Ozellikle Glke icindeki azinlik gruplara ait
kuruluslar kendi Uyelerine 6zel yardimlar yapmaktadirlar. Ornegin Katolik Kilisesi,
Protestan Kilisesi, Yehova Sahitleri, Yahudi Toplulugu ve diger dini gruplar kendi
uyelerine yonelik maddi ve sosyal destek sunmaktadirlar. Bunlara ek olarak Katolik
Kilise agina bagl olan CARITAS gibi uluslararasi yardim kuruluslari da Kuba'da
faaliyet gostermektedir (Fernandez ve Hansing, 2008, s.7). Bu dini yardim agi Kiba'da
ciddi bir sekilde yapilanmistir ve agirigini ciddi oranda hissettirmektedir. Oyle ki bu

yardimlarin yapilmamasi birgok kisiyi ciddi sekilde magdur edecek duzeydedir.

Sosyal hizmetlerin genel gorunumu bu sekilde iken hizmetlerin en temel uygulayicilari
olan sosyal hizmet uzmanlarina bakildiginda; sosyal hizmet uzmanlari Kiba’da ulusal,
eyalet ve yerel dlizeylerde dogrudan hizmet, program gelistirme, danismanlik, gézetim
ve yobnetim fonksiyonlarini yerine getirirler. Ozel sosyal hizmet fonksiyonlari,
degerlendirmeleri yuritme, uygunlugunu belirtme toplumsal kaynaklar ile insanlar
arasinda iletisim kurma, sosyal izolasyona dikkat cekme ve 6nleme, psiko-sosyal iyilik
halinin artirnimasi gibi konulari kapsar. Kiba’da da ABD’dekine benzer sekilde sosyal

hizmet uzmanlarinin gogu kadindir (NASW, 2011, s.4).

Kiba'da sosyal hizmet uzmanlarinin en fazla c¢alistigi alanlardan biri olan saglik
alaninda ayni zamanda orgutlenmiglerdir. Kiba Saglik Alaninda Calisan Sosyal
Hizmet Uzmanlari Dernegi (SOCUTRAS, Sociedad Cubana de Trabajadores Sociales
de la Salud) Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW)'ne tyedir (NASW,
2011, s.4). Kiba’da sosyal hizmet uzmanlari sadece saglik alaninda degil okul, sosyal

hizmetler ve sugluluk alanlarinda da ¢alismaktadirlar (NASW, 2011, s.5).

Kiba Halk Saghgr Bakanhgi Kiba’da sosyal hizmet uzmani istihdam eden en blyuk
birimdir. Kiba'da saglik alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari genelde 1 yillik
editim alan sosyal hizmet uzmanlarindan olugsmaktadir. Daha ust duzey birimlerde
calismak icin daha Ust duzey egitim almak gereklidir. Kiba'da sosyal rehabilitasyon
alaninda yuksek lisans ile doktora derecesinin arasinda bulunan “licenciatura” derecesi
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verilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari Kiba’da yalnizca Halk Saghgi Bakanhgdi'nda
degil ayni zamanda okullar, sosyal hizmetler, ceza ve adalet sistemleri gibi pek ¢ok
alanda calismaktadirlar. 21.yy’in basinda Kiuba egitim almis yaklasik 40.000 civari
sosyal hizmet uzmani oldugu tahmin edilmektedir (NASW, 2011, s.4). Bu sosyal
hizmet uzmanlari paraprofesyonel olarak nitelenen bir ¢gesit sosyal teknisyenlik egitimi

alan yani amator ruhla profesyonel bir meslegi yapmaya ¢alisan Kigilerdir.

Yetersiz egitim alan sosyal hizmet uygulayicilari alanda da ciddi sorunlar ile
karsilasmaktadirlar. Ozellikle alandaki hizmetlerin profesyonellesebilmesi igin hizmeti
sunan meslek elemanlarinin en iyi sekilde egitim almalari gerekmektedir. Bilgi beceri

dusuk bir uygulayicinin nitelikli madahalelerde bulunmasi ¢ok zordur.

Fernandez ve Hansing (2008)" e gbore Kuba’'da sistem 90’lara kadar ¢ok iyi calismis
ancak sonrasinda Sovyetlerin yikilmasi ile ciddi mali kriz yagsanmistir. Son slrecte
yoksulluk ve esitsizlik artmaktadir. Barinma, emekli maaslari, egitim ve saglik bakimi
konularinda reform gerekmektedir. Yuksek maliyetli sosyal desteklerin bir sture sonra
surdurdlebilir olmayacagi acgiktir. Sosyal refah sistemi igindeki en ¢ok incinebilir olan
gruplarin korunmasina 6zel énem verilmelidir. ABD ambargosu Kiba'ya mali olarak
cok ciddi zarar vermektedir. Ulkedeki sivil toplum kuruluslari olmasi gerekenden daha

zayiftirlar ve organize olmada ciddi eksiklikleri vardir (s.11).
Sosyal Hizmeti Tamamlayici Ozellikte Olan Kuruluslar

Klba'da sosyal hizmet uygulamalarini destekleyen pek ¢ok kurulus bulunmaktadir.

Bunlara kisaca bakmak gerekirse (Montalvo, 2002:5; Levy, 2002, s.1):

1. Kiba Kadin Federasyonu (FMC, Federacién de Mujeres Cubanas): 1960 yilinda
kurulan federasyon kadinin ailesi ve gocuklarini da dikkate alarak kadinin menfaatlerini

korumaya odaklanmaktadir.

2. Kiiba Isciler Birligi (CTC, Central de Trabajadores Cubanos): 1939 yilinda kurulan
birlik is¢i haklari savunuculugu anlaminda oldukga zengin bir tarihsel ge¢gmise sahiptir.

3. Universite Ogrencileri Federasyonu (FEU, Federacion Estudiantil Universitaria):
1922 yilinda 6grencilerin kurduklari sosyal hizmet gruplarinin bir araya getirilmesi ile
olusmustur. Federasyon ogrencilerin sosyal, politik ve ekonomik reform hareketlerine
dogrudan katki saglamalarina yardimci olmaktadir. Federasyonun bir diger amaci ulke
icinde yardima ihtiya¢ duyan insanlari ciddi aragtirma faaliyetleri sonunda tespit etmek
ve bu kisilerin ihtiyaclarini karsilamaktir.
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4. Devrim Savunma Komitesi (CDR, Comités de Defensa de la Revolucion): 1960
yilinda kurulan komite mahalle guvenligi, sivil savunma, agilama projeleri gibi rutin

igleri yerine getirmektedir.

5. Ulusal Kuguk Ciftgiler Dernegi (ANAP, Asociacion Nacional de Pequefos
Agricultores): 1960 yilinda kurulan birligin amaci kirsal alanda yasayan insanlarin

seslerini duyurmalari ve temsil edilebilmelerinin saglanmasidir.

6. Kuba Bedensel Engelliler Dernegi (ACLIFIM, Asociacion Cubana de Limitados
Fisico-Motores): Adada yasayan yaklasik 50000 kadar engellinin glglendirilmesi ve

sosyal entegrasyonlarinin saglanmasi amaci ile hizmet vermektedir.

7. Bagkent Havana Tam Buatunlestirme Grubu (GDIC, Grupo para el Desarrollo Integral
de la Capital): Bu kurulus da kentsel gelisim ve sagliksizlik alaninda hizmet veren bir

sivil toplum kurulusudur.

8. Toplum Akil Saghgr Merkezi (CCSM, Centro Comunitario de Salud Mental): Bu
kurulusta 30 saglik elemani, egitimciler ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan bir ekip
calismaktadir. Bu merkezde alkolizm, madde bagimliligi, konusma bozukluklari,
dogum siniflari, AIDS egitimi, siddet dnleme, ebeveynlik, bitkisel tedavi, menopoz,
yaslihk psikiyatrisi, intihar dnleme ve cesitli ekoloji projeleri yapiimaktadir. Ayrica
bunlara ek olarak down sendromlu c¢ocuklara yonelik calismalar, zihinsel engelli
bireylere yonelik psiko-sosyal tedavi yontemi olan sanat terapisinde oldukga dikkat

cekici basarilar elde edilmektedir.

Klba'da sosyal yardim projelerinin odaklandigi muracaatgi gruplari vardir. Kot yagsam
kosullarinda yasayan sosyal gruplar, engelliler, tutuklular ve eski mahkumlar, hamile
genc¢ kizlar ve yalniz yasayan anneler, gecimi fuhus ile saglayanlar, yaslhlar, okula
gitmeyen ve gelir getirici bir iste galismayan gengler bunlar arasinda sayilabilir
(Montalvo, 2002, s.5).

SONUG

Kiba'nin sistemine genel olarak bakildiginda sistemin 6zellikle sosyal refah politikalari
odaginda son derece insani yapilandirildigi sdylenebilir. Ozellikle devrim sonrasinda
egitim ve saglik alaninda ¢ok ciddi ¢alismalar yapilmig, ulkedeki herkesin dogrudan

faydalanabilecegi bir sosyal hizmet sistemi yaratilmigtir. Yillar iginde Ulkenin sosyal
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refah sistemi daha da ileri gitmis, 1990’larda Sovyetlerin dagiimasindan sonra
ekonomik anlamda zor guler geciren Kuba’da halkin temel ihtiyaglarinin
karsilanmasinda ciddi bir sorun yasanmamasi igin azami olgide ¢aba gosterilmigtir.

Kiba'nin genel gostergeleri dinya olgeginde bakildiginda oldukga iyi durumdadir.
Tarkiye ile kiguk bir kiyas yapildiginda sadece bebek olimu oranlarina bakildiginda
2016 yili itibari ile Kiba’da bebek 6lum orani binde 4 iken Turkiye'de 11, 6’'dir. Aradaki
farkin iki kattan fazla oldugu Kiba'da 2016 yili itibari ile kisi basina dusen yilhk gelir
7.443 $ iken Tirkiye'de 18.841 $'dir. UNDP’nin 2016 raporunda saglik endeksinde
Kiba 0, 912 ile 44, Turkiye 0, 850 ile 69. Siradadir.

Sadece gostergelere bakildiginda Kuba’da 147 kigiye bir hekim, Turkiye'de ise 562
kisiye bir hekim dugmektedir. 2013 yili UNDP verilerine gore Kiba'da devlet blutgesinin
en az yuzde 10, 6’sI saglik harcamalarina ayrilirken Turkiye’de bu oran %4, 2 olarak
hesaplanmaktadir. Kiba’'nin saglik ve egitime verdigi 6nem kendisini Ulkenin egitim
sisteminde de net bir sekilde gostermektedir. Kuba'da ihtiyag duyulan alanlarla
dogrudan baglantili olarak egitim verilmesi hem egitimin hem de hizmetlerin kalitesini

oldukga artirmaktadir.

Kiba'nin saglik basarisinin arkasindaki temel etmenler arasinda, iyi kurgulanmis
saglik personeli yetigtirme sistemi, gocuk ve anne beslenmesine 6zel 6nem verilmesi,
saglik hizmetlerinin en u¢ noktaya kadar ulastirimasi, halk saghgr kapsaminda
koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerine 6zel 6nem verilmesi, insanlarin genel egitim
ve biling dizeylerinin yliksek olmasi sayilabilir. Aslinda her seyin basinin egitim oldugu

sOyleminin ne kadar gegerli oldugu bir kez daha karsimizda durmaktadir.

Ulkedeki sosyal hizmet egitimi Ulkemizdeki sisteme gdre farkli bir sekilde
kurgulanmistir. Sosyal hizmet bilim ve meslek alani olarak ayrilmis, mesleki egitim 1
yil olarak belirlenmistir. Buradan mezun olanlar dogrudan alanda uygulama
yapmaktadirlar. Diger bilimsel egitim ise 5 yil olarak belirlenmistir. Mezun olanlarin
hem sosyoloji hem sosyal hizmet egitimi almalari ve son bir yilda bitirme tezi yazmalari

oldukga nitelikli galismalarin yapilmasinin dnint agmaktadir.

Genel olarak Kiba sosyalist bir yonetim sekli ile yonetiimektedir. Bu yonde demokrasi
ve insan haklarinin kullanimi konusunda Ulkeye yonelik elestiriler olsa da Glkenin temel
gostergelerindeki olumluluk tum dunyanin dikkatini ¢cekmektedir. Diger yandan
Kdba’nin bunca hizmeti yillardir suregelen yogun ABD ambargosu altinda yapmis
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olmasi da ayrica dustnulmelidir. Son surecgte Kuba’da da artan yasli nifus bayuk sorun
teskil etmekte ve soruna yonelik dinyadaki 6rneklerine benzer sekilde emeklilik yasi
artirlmaya calisiimaktadir. Diger yandan Kuba'nin su anki sosyal refah sisteminin
gelecekte Ulke adina surdurdlebilir olamayacagi elestirisi yapilsa da Kuba’'nin genel
istatistiklere yansiyan olumsuz bir durum gézlenmemektedir. Uzun vadede o6zellikle
ABD ambargosunun kalkmis olmasi, yasl nufusun artmasi, ekonomide meydana
gelecek degisimlerle birlikte bir dizi reform yapiimasi beklenmektedir.

Dunya Uzerindeki tim insanlarin temel saglik hizmetleri ve diger tim sosyal hizmetlere

kosulsuz, sartsiz erismesi dilegiyle...
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