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LEISTUNGEN DES KUBANISCHEN GESUNDHEITSWESENS IM JAHR EINER PANDEMIE

Sauglingssterblichkeit 2009: 4,8!

José A. de la Osa

» ZU den Risiken, die eine Schwangerschaft und eine Geburt ohnehin mit sich
bringen, kam im vergangenen Jahr eine weitere Gefahr: das Auftreten des neuen
Virus der Influenza A H1N1, das in den acht Monaten seit seinem Ausbruch eine
"besondere Aggressivitat" bei Schwangeren und Kindern gezeigt hat.

Trotz alledem, muss man gerechterweise sagen, dass es die von den
Mitarbeitern unseres Gesundheitswesens geleistete systematische Arbeit, unterstitzt
von dem nicht nachlassenden politischen Willen der hochsten Fuhrung der
Revolution, mdoglich  machte, dass das Jahr 2009 mit einem
Sauglingssterblichkeitsindex von 4,8 von Tausend Lebendgeborenen endete, der
dem von 2008 gleicht (4,7). Das sind *; = » 3 S : -
die beiden niedrigsten Kennziffern in ,£ __.." b
unserer Geschichte. B T

Diese internationale Kennziffer [ g™ #8
misst insgesamt die Qualitat, mit der R
sich eine Gesellschaft, um ihre Kinder
kimmert und sie schatzt, ihre
Gesundheit und ihr Wohlergehen
behitet.

Es war kein Zufall, dass die
Generaldirektorin der
Weltgesundheitsorganisation,
Margaret Chan, wahrend ihres
Aufenthaltes in unserem Land im
Oktober letzten Jahres sagte, dass ihr
Besuch auf der Insel von grofRer
Bedeutung fur die WHO gewesen sei,
"um die hervorragenden
Anstrengungen zu sehen, die das
kubanische Gesundheitssystem unternimmt, die Arbeit, die in der Grundversorgung
und in den Gemeinden geleistet wird, die Gleichheit und den Zugang aller zur
medizinischen Betreuung; und daraus lernen zu kénnen".

Gerade die Prinzipien des kostenlosen Zugangs und der allgemeinen
Betreuung ermoglichen jedem Bulrger medizinische Beratung. Angesichts der durch
die Influenza A H1IN1 hervorgerufenen pandemischen Lage, mit einer erhghten
Anfélligkeit bei Schwangeren, Wochnerinnen, Sauglingen und Kindern mit
chronischen Krankheiten, wurde im September eine aktive Suche in dieser Gruppe
mit erhohtem Risiko festgelegt. Taglich machen das Personal der Poliklinik des
Wohngebietes und Sozialarbeiter Hausbesuche, um den Familien zu helfen,
Symptome der Atemwegserkrankung rechtzeitig zu erkennen.

Wenn bei Schwangeren Grippesymptome diagnostiziert werden, erfolgt eine
Einweisung ins Krankenhaus und die Behandlung mit anti-viralen Medikamenten
beginnt innerhalb der ersten 48 Stunden nach Auftreten der Symptome. Diese




Maflinahmen werden auch bei Kindern aller Altersgruppen getroffen, die chronische
Krankheiten wie Asthma. Diabetes oder

neurologische Krankheiten mit motorischer Beeintréachtigung aufweisen. Die
Kinder ohne andere biologische Risiken erhalten ihre Behandlung zu Hause.

In diesen vier Monaten aktiver Suche wurden 13.380 Schwangere und 841
Wadchnerinnen, also insgesamt 14.221 Frauen, in Krankenh&auser eingewiesen, und
allen wurde die antivirale Behandlung zuteil. Etwa 75.000 Kinder unter einem Jahr
erhielten diese Betreuung. Zum Ende des Jahres 2009 gab es in unserem Land
63.726 Schwangere und 16.227 Wdchnerinnen.

Dieses noch nie dagewesene Vorgehen des Gesundheitswesens hat dazu
beigetragen, viele Menschenleben zu schiitzen, und ist Ausdruck der Prinzipien, von
denen unsere sozialistische Gesellschaft geleitet wird, denn fur unsere revolutionare
Regierung ist die Gesundheit das erste Menschenrecht.

CHARAKTERISTIKEN DES A H1N1

Mit dem Ziel, die Risikoerkennung bei jedem Kubaner weiter zu steigern, ist es
wichtig, festzustellen, dass das Virus A H1N1 bereits der wichtigste Stamm ist, der in
der Weltbevdlkerung zirkuliert, und die Wissenschaftler halten es fir sehr
wahrscheinlich, dass es innerhalb weniger Jahre zur jahreszeitlichen oder
gewohnlichen Grippe wird, wie es auch nach den drei Pandemien des 20.
Jahrhunderts der Fall war: bei der spanischen Grippe (Virus H1N1) von 1918-1919,
der asiatischen Grippe (H2N2) im Jahr 1957 und bei der Grippe von Hong Kong
(H3N2) im Jahr 1968.

Das Grippevirus A HIN1 ist das bislang "komplizierteste" unter den bisher
bekannten, denn es verfugt Uber Gene eines menschlichen Virus, eines Vogelvirus
und zweier verschiedener Schweineviren. Wie ist es ausgehend von aktuellen
wissenschaftlichen Kriterien zu erklaren, dass es sich bei den Schwangeren und den
anderen erwahnten Gruppen so aggressiv zeigt?

Mehrere kubanische Spezialisten, die Granma konsultierte, gaben an, dass
nach wissenschaftlichen Erkenntnissen ein [n diesem neuen Virus enthaltenes
Eiwei3, das als PB1-F2 bekannt ist, die Interaktion mit Bakterien des
Atmungsapparates (Staphylococcus und Pneumococcus, die Lungenentziindung
auslosen) ermoglicht, indem sie die Freisetzung von Substanzen (Zytokine)
hervorrufen, die fur den Entziindungsprozess verantwortlich sind, der in den Lungen
vor sich gent.

Da eine normale Schwangerschaft auch bei der gesindesten Frau immer
einen Immunabbau in Organen wie der Lunge hervorruft, wer-

den diese gegeniber den Fahigkeiten des neuen Influenza-Virus
empfindlicher. Da die Schwangeren auBerdem physiologisch bedingt Odeme
(Gewebewassersucht) aufweisen, trdgt das auch zu Stérungen im
Abwehrmechanismus des Organismus bei, wenn er von diesem Virus oder anderen
Erregern angegriffen wird, und schrankt somit die Aktion antiviraler oder
bakterienhemmender Medikamente (die die Verbreitung von Bakterien verhindernd)
ein.

Das erklart die schnelle Verschlimmerung der Lungenentzindungen, die
Komplikationen durch septischen Schock und die akute schwere Atemnot, denn das
neue Grippevirus A H1N1 ist fahig, in seiner Entwicklung Etappen zu tberspringen.

Kinder, vor allem Kinder mit chronischen Beschwerden, haben den Nachtell,
dass ihr Abwehrsystem noch nicht gentigend entwickelt ist.

Deshalb ist die rechtzeitige Diagnose so wichtig, und deshalb ist es so
dringend, in den ersten 48 Stunden nach Ausbruch der Krankheit mit der antiviralen
Behandlung zu beginnen.



GEBURTEN UND STERBLICHKEIT

2009 wurden 130.027 Kinder geboren, was eine Erhéhung der Geburtenzahl
um 7.458 im Vergleich zu 2008 ist. Die wichtigsten Griinde der Sterblichkeit unter
Neugeborenen sind perinataler Natur, grol3es Untergewicht (weniger als 1.500
Gramm); Sauglinge sterben an den Konsequenzen erblicher Anomalien, die sie nicht
lebensfahig machen, in erster Linie Herz-und GefalZkrankheiten.

Die Muttersterblichkeit aufgrund direkter Ursachen lag bei 30 je 100.000
lebendgeborene Kinder. ¢

GIUCkWUnsche des Ministers

"‘1  Der Minister José Ramén Balaguer,
Mitglied des Politbiros der Partei,
begliickwiinschte die Spezialisten,
Techniker und das Hilfspersonal, die an dem
Nationalen Programm der Betreuung von
Mutter und Kind mitwirken, sowohl die
Mitarbeiter des Gesundheitswesens als
| auch die anderer Sektoren, Institutionen und
i ¥ Organisationen, die mit ihrer aktiven
Teilnahme diesen unbestreitbaren Sieg
ermdglichten, 2009 eine Sauglingssterblichkeitsrate von 4,8 je Tausend
Lebendgeborene zu erreichen, ,Ein Jahr intensiver Arbeit geht fur die
Mitarbeiter des Gesundheitswesens zu Ende, die sich mitten im Kampf gegen die
Pandemie der Influenza A H1N1 befinden", sagte er. ,Hervorzuheben ist die
Einfihrung der aktiven Suche dieser Krankheit bei der Grundversorgung von
Schwangeren und Kindern als Schutzmallnahme zur Vermeidung von
Komplikationen in dieser Bevdlkerungsgruppe. Ebenso verdienstvoll ist die Arbeit der
Krankenh&auser, die sehr zufriedenstellende Ergebnisse bei der Betreuung von
schwer- und schwerstkranken Patienten erreichen. ¢

Worauf sind die niedrigen Raten zurtckzufihren?

BETREUUNG DER SCHWANGEREN

 IM Durchschnitt werden 12 Gesundheitskontrollen durchgefihrt. In der

ersten Sprechstunde nach der Erfassung werden Labortests fur die Frau,
eingeschlossen serologische (Syphilis) und VIH-Tests (AIDS) fur beide Partner
angewiesen. 99,99% der Frauen bringen ihr Kind im Krankenhaus zur Welt.
Schwangeren mit Frihgeburten-Risiko wird zwischen der 28. und der 34.
Schwangerschaftswoche ein "Lungenreifungsmittel” gegeben, um die Krankheit der
hyalinen Membran zu verhtten, die zu Atemschwierigkeiten des Neugeborenen fuhrt.
In Abhangigkeit von ihrer sozialen Situation werden Schwangere in Mutterheimen
untergebracht, wo ihnen eine unterstitzende Erndhrung und ein breites Programm
der Gesundheitserziehung zuteil wird. Den Frauen im gebarfahigen Alter mit dem
Anamie-Risiko wird auch gratis ein ergdnzendes Eisen- und Folsdure- Praparat
(Mufer) gegeben, und wahrend der Schwangerschaft Vitamintabletten, um der
Anamie vorzubeugen. Die Diabetikerinnen werden auch von Spezialisten in



Endokrinologie behandelt, damit sie bei der Geburt einen ausgeglichenen
Blutzuckerspiegel haben. Alle, ohne Ausnahme, werden fir die Diagnose erblich
bedingter Missbildungen untersucht (Ultraschall im ersten Quartal und spéater
zwischen der 20. und 22. Woche, und die Alphé&-Fetoprotein-Untersuchung), und bei
Schwangeren Uber 37 Jahren wird eine Fruchtwasseruntersuchung, hauptséchlich
zur Feststellung des Downschen Syndroms, angewiesen. Wéhrend der ersten
Sprechstunden werden die Schwangeren von einem Genetiker eingeschatzt. All dies
stutzt sich auf ein frei zugangliches und kostenloses Gesundheitssystem, das
Bildungsniveau und das Reproduktionsrecht der Frau, die frei Uber die Zahl der
Kinder entscheiden kann, die sie haben mochte.

KINDERBETREUUNG

Die Betreuung der Kinder beginnt bei der
Geburt mit einer Blutentnahme aus der
Nabelschnur und der Ferse, um die mdgliche
Existenz von endokrinen Stoffwechsel- und
genetischen Krankheiten zu bestimmen, die bei
rechtzeitiger Diagnose mit Erfolg behandelt
werden konnen: Phenylkot-unurie, angeborener

Hypothyreoidis-mus, Galaktosamie,
Biotinidasedefekt und angeborene
adrenogenitale Hyperplasie. Auf geplante Weise
werden gesunde Kinder in der

Sauglingssprechstunde etwa zwdlf Mal im Jahr

untersucht. Ebenso werden sie von einem Genetiker untersucht. In dieser Zeit
werden sie gegen verhlUtbare Krankheiten immunisiert: tuberkulose, Hepatitis B,
Diphterie, Keuchhusten, Tetanus, Meningokokken-Meningitis B und C, Mumps,
Roételn, Masern, Kinderlahmung, die Krankheiten, die vom Pfeiffer-
Influenzabakterium Ubertragen werden, und die Impfung gegen Typhus, wenn sie in
die Schule kommen, womit ihr Impfschutz auf 13 Krankheiten erhéht wird. o

Bevdlkerungswachstum in Kuba im Jahr 2009

Am 31. Dezember lag die Einwohnerzahl bei 11.239.000,
womit sie um mehr als 3.000 héher liegt als am gleichen Tag des Jahres 2008
Orfilio Pelaez

* NACH drei Jahren standigen Ruckgangs der kubanischen Bevdlkerung kehrt
sich diese Tendenz im Jahr 2009 um, da im Vergleich zu Ende des Jahres 2008 ein
leichtes Wachstum von tber 3.000 Einwohnern registriert wurde.

Diese Notiz brachte Juan Carlos Alfonso Fraga, Direktor des Zentrums flr
Bevdlkerungsstudien und Entwicklung des Amts fur Statistik dar, der diesen Fakt als
positiv bewertete, da er den 2006 begonnenen Zyklus unterbricht, der von einem
jahrlichen Rickgang gekennzeichnet war.

Er erklarte, dass die Zahl vom demografischen Gesichtspunkt aus keine
wesentliche Anderung darstellt, denn die Schwankungen der Gesamteinwohnerzahl
von einem Jahr zum anderen waren in den letzten Zeiten allgemein gering.

Der gleichen Quelle zufolge beendet Kuba das Jahr 2009 mit einer
geschatzten Zahl von 11.239.000 Einwohnern, was eine Wachstumsrate von + 0,3
auf tausend Einwohner bedeutet. Davon sind 5.610.000 Frauen und 5.629.000



Manner. Die Altersgruppe der 60-oder Uber 60jahrigen Ubersteigt bereits 17% der
Gesamtbevdlkerung, demnach nahem wir uns der Zahl von zwei Millionen Menschen
in diesem Segment.

Der Spezialist gab an, dass die Zahl der Lebendgeborenen im vergangenen
Jahr 130.027 erreichte, die héchste seit 2004, wahrend die geschatzte Gesamt-
Fruchtbar-keitsrate, welche die durchschnittiche Anzahl der Kinder pro Frau am
Ende ihrer reproduktiven Lebensphase darstellt, auf 1,63 anstieg. Im Jahr 2008
erreichte diese Kennziffer 1,59.
3 & e Er brachte in Erinnerung, dass die
i Geburtenzahlen seit den neunziger Jahren
des vergangenen  Jahrhunderts eine
rucklaufige Ten-

denz durchliefen. Sie erreichte ihren
| tiefsten Punkt im Jahr 2006, als sie nur
111.323 betrug, deshalb kénnten die
< beobachteten Steigerungen in den Jahren
2008 und 2009 eine Kehrtwende in diesem
Verhalten darstellen.

Die Migration hielt sich in gleichen
- Grenzen wie in den Vorjahren, wogegen die
™ .~ Gesamtzahl der Todesfalle anstieg, ein
. SRR : . M#S% Aspekt, der .. sehr mit dem Prozess der
alterung der kubanischen Bevélkerung zusammenhangt.

In den nachsten Jahren wird sich dieser Prozess weiterhin auswirken,
hauptsachlich weil das Land in den letzten drei Jahrzehnten eine Fruchtbarkeitsrate
beibehalt, die unter dem Ersatzniveau liegt, da jede Frau weniger als zwei Kinder
hinterlasst.

An dieser Stelle soll die Zuverlassigkeit und Genauigkeit der Zahlen
unterstrichen werden, die vom Amt fur Statistk und seinem Zentrum fir
Bevolkerungsstudien und Entwicklung erstellt werden, deren Arbeit bereits durch die
Wirtschaftskommission fur Lateinamerika und die Karibik (CEPAL), ihre Abteilung
Bevolkerung und durch andere internationale Organisationen anerkannt wurde.

Alfonso wies ebenso darauf hin, dass die Gesamtheit der verschiedenen
Bevolkerungszahlen eines Landes ratifiziert wird, wenn Volksz&hlungen und
Erhebungen des Wohnraums durchgefiihrt werden.

Nach internationalen Empfehlungen sollten diese Zahlungen alle 10 Jahre
vorgenommen werden, somit wird es in Kuba im Jahr 2012 sein, da die letzte im Jahr
2002 stattfand.

i

Uber

Jahr Gesamtzahl der Lebendgeborenen
2004 127.192
2005 120.716
2006 111.323
2007 112.472
2008 122.569
2009 130.027




