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lkelerin saglik sistemlerini

inceledigimiz yazilarimiza

Kiba ile devam ediyoruz.

Her Ulke kendi sistemiyle,

kendine has ve 6ne ¢ikan

baz o6zelliklere sahiptir.
Bu ac¢idan Kuba; politikacilarin, aras-
tirmacilarin ve politik agidan sempati
duyanlarin ilgi odagi haline gelmistir.
Fidel Castro liderliginde 1959 yilinda
gerceklesen devrim, Kuba icin énemli
sonuglar dogurmustur. Devrim sonrasi
stregte ABD’nin uyguladigi siki am-
bargolara karsin Sovyetler Birligi'nden
blyUk destek géren Kiiba, soguk savas
yillarinda dinya siyasetinde ¢énemli bir
role sahip olmustur. Bu suUrec¢te Kiba
saglik gostergelerinde belirgin ilerle-
meler kaydetmistir. Saglik hizmetlerinin
sadece devlet tarafindan ve tamamen
parasiz sunuldugu ve koruyucu saglik
hizmetlerinin merkezde yer aldigi bir yak-
lagimla, yazimizda ayrintil ele alacagimiz
gelismeler yagsanmigtir.

Konuyu objektif olarak ele almaya ¢a-
listik. Can alici soru sudur: Kiba saglik
sistemi gercekten basaril bir drnek midir
yoksa ideolojik yaklagimlarla abartilan
bir sistem midir? Turkce kaynaklarda
methiyelerin bol oldugu, salt sosyalizm
taraftarligiyla yazilmis gok sayida yazi
bulunmaktadir. Bu yazilarin birgogunda
sistemin zayif yénleri ve gelecekte sistemi
bekleyen tehlikeler ele alinmamaktadir.
Yabanci yayinlarda ise kapitalist sistem
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(1) érgitlerinin (DSO, UNICEF, Diinya
Bankasi gibi) verileri kullanilarak ortaya
koyulan sonuglara gére Kiiba'nin saglk
hizmetleri agisindan ¢rnek gosterildigini
ve basarili bulundugunu belirtmek ge-
rekir. Ulkenin ana gelir kaynagi tarim
sektorinun ABD sirketlerinin kontrolinde
oldugu 1959'a kadar Ktiba, ABD etkisinin
dinyada en ¢ok gorildugu tlkelerden
biridir. Bundan sonrasi i¢in Kiba'da iki
dénim noktasi vardir. Birincisi 1959
devrimi, ikincisi 1991'de Sovyetler
Birligi'nin (SSCB) yikilmasidir. Ozellikle
Sovyetler Birligi'nin yikilmasi sonrasi
Kiba ilk yillarda ekonomik agidan ciddi
sikintilar yasanmis, bu durumu firsat
olarak géren ABD ise Kuba'ya uyguladigi
ambargolari 90’larin bagsinda daha da
artirarak Ulkeyi adeta bogma noktasina
gelmistir. TUm zorluklara ragmen Kuba
bu streci az hasarla atlatmasini bilmistir.
ABD Senatosunun 2009 yilinda yayim-
ladigi bir raporda, Kuba'ya uygulanan
ambargonun basarisizlikla sonuglandigi
ifade edilmistir. Barack Obama, gérev
suresinin dolmasina kisa bir stre kala
Kuba'yi ziyaret ederek 88 yil sonra Ulkeye
giden ilk ABD Bagkani oldu. Bu ziyaret
sonrasl iki Ulke arasi iligkilerin ne seviyeye
gelecegini simdilik bilmemekteyiz. Fakat
saglik sistemi agisindan diinyada saglik
hizmetlerinin pazara en ¢ok birakildigi
Ulke olan ABD ile saglik hizmetlerinde
devletin rolinin en yogun oldugu
Kiba’nin yakinlasmasinin sonuglar
ilging olacaktir.
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Genel Bilgiler

Kuba, Florida’nin guneyinde Kara-
yipler'de yer alan bir ada Ulkesidir.
Yonetim bicimi sosyalist cumhuriyettir.
2015 yilinda ntfusu 11,238 milyondur. 15
yas alti nifus ylzde 16; 60 yas Ustl nifus
ylzde 19'dur. Okuryazarlik orani yuzde
99'dur ve BM’nin milenyum kalkinma
hedeflerini yakalayan ilk Ulkelerden
biridir.

Kuba Dunya Bankasi'nin gruplamasinda
Ust orta gelirli ekonomiler arasinda yer
almaktadir. Sekil 1'de géruldugu tzere,
Kuba'da kisi basina milli gelir 2000
yilindan sonra hizla artmistir. Benzer
artis gerek dinya geneli gerekse Turkiye
icin de s6z konusudur. Dunya Bankasi
tarafindan; 2013 yiliigin kisi bagina milli
gelir 6,789%, satin alma gucu paritesine
gore kisi basina milli gelir ise 20,645%
olarak acgiklanmistir. Bu rakamlar gelir
yuksek olmasa da satin alma gicunin
ylksek oldugunu géstermektedir.

Saglik Sisteminin
Yapisi ve Tarihcesi

1950'lerde Kuba'da saglik sistemi;
maddi durumu iyi olan kisiler icin 6zel
saglik kuruluslari, calisanlar igin sosyal
glvenlik sistemi ve yoksullar i¢in halk
saglhgl hizmetleri olmak Uzere U¢ ana
yap! Uzerine insa edilmistir. Bu dénemde



Kuba'da hekimlerin blytk ¢ogunlugu
sehir merkezlerinde ¢alismaktadir.
Kirsal kesimde ciddi bir hekim acgigi ve
saglik hizmetlerine erisim sikintisi s6z
konusudur. Saglik hizmeti, 6zel ve devlet
hastaneleri araciligiyla sunulmaktadir.
Hekim sayisi yaklagik 6 bin civarinda,
hastane yataklarinin yarisi 6zel sektdre
ait ve hekimlerin ylzde 23’0 kamuda
calismaktadir. Bu yillarda, saglik gos-
tergeleri her seye ragmen Orta-GUney
Amerika ve Karayipler Ulkelerinden daha
iyi durumdadir. Ornegin 1961 yilinda
dogumda beklenen yasam suresi 61,8
yil olarak hesaplanmistir. Fakat o yillarda
ornegin Ingiltere’de bu veri 66 yildir ve
Kuba’nin gelismis Ulkeleri hentiz yakala-
yamadigi ddnem yasanmaktadir. 1959
sonrasinda saglik hizmetleri, yaklasim
ve sunum agisindan bulyuk degisiklik-
ler gegirmistir. Ulkenin sahip oldugu
imkanlar 6lgtstnde adimlar atilmistir.
Temel yaklasim noktasl, “sagligin vazge-
gilmez bir insan hakki oldugu ve saghgi
iyilestirmek i¢in sosyal belirleyicilerin de
iyilestiriimesi gerektiginin politika olarak
benimsenmesi” olmustur. Bu kapsamda
tim vatandaslarin okuryazar olmasi
icin dnemli calismalar yapiimistir ve
2000'li yillarda bu hedefe ulasiimistir.
Saglik sistemi ulusal, il ve yerel idare
olarak belediye duzeyinde U¢ tabakali
insa edilmistir. Her U¢ dlzeyde de
saglik yoneticileri ve diger paydaslarin
olusturdugu saglik komisyonlariyla tim
paydaslarin katilimi saglanmistir. Saglk
sistemi koruyucu saglik hizmetleriyle
tedavi edici hizmetlerin ic ice oldugu
bir yapidadir. Bu yapida ana rol aile

Sekil 1: Kiiba'nin Kisi Basina Milli Geliri (1970-2010)
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Kaynak: http://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?end=2013&locations=CU&start=1970&view=chart

hekimlerine aittir. Bazi arastirmalarda
saglik sisteminin gegirdigi dontstmler
kronolojik olarak incelendiginde dort
doéneme ayrildigi gorilmektedir. Birinci
doénem devrim sonrasindakiilk 10 yildir.
Saglik hizmetlerinin tamamen devlet ta-
rafindan sunulmasticin adimlarin atildig
bu dénemde, Bakanligin belirledigi
kriterlere uygun 6zel hastaneler devlet
tarafindan isletiimeye baslamistir, uygun
olmayanlar ise kapatiimigtir. Devlete
ait olmayan 6zel ve cesitli kuruluglarin
hastane ve klinikleri zamanla devletin
idaresine ge¢cmistir. ABD ambargosuna
karsin SSCB tarafindan saglanan ilag
ve cesitli tibbi malzemeler sadece
hukUmetin kullanimina verilmis ve bunun

sonucunda da 6zel saglk kuruluslari
kapanmak durumunda kalmistir. Kirsal
kesimde saglik hizmetlerine erigsimin
artinimasi icin iki yil mecburi hizmet
uygulamasi getirilmistir. Ne kosulda
olursa olsun hizmetlerin Gcretsiz sunul-
masina galisiimistir. 1961 yilinda Saglk
ve Sosyal Yardim Bakanliginin adi Halk
Saghgi Bakanligi (ispanyolca: Ministerio
De Salud Publica) olarak degistirilmistir.
Desantralizasyon baslatimistir. Sekiz
il saglk merkezi ve bu illerin altinda
ntfuslar 60-500 bin arasinda degisen
32 alt boélge olusturulmustur. Her
boélgede birer hastane acgilimigtir. Bir
sonraki adimda 25-35 bin kigilik 308
saglik alani olusturulmustur ve en dar
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duzeyde yaklasik 4 bin kisiden olusan
saglik sektdrleri meydana getirilerek
toplumun kilcallarina ulasiimistir. Toplam
2.209 “saglik bolgesi” olusturulmustur.
Devrim sonrasi ilk yillarda bazi saglik
gbstergelerinde kétllesmeler de yasan-
mistir. 1958 yilinda binde 33 olan bebek
6lUim hizi 10 yilin sonunda binde 38,3'e
yUkselmistir. Bunda ABD ambargosunun
payl yadsinamaz durumdadir. Ayni
dénemde Ulkede bulunan 6 bin hekim-
den yaklasik yarisi, devrim sonrasinda
yurt disina gé¢ etmis ve Ulkenin tek tip
fakultesi olan Havana Universitesi Tip
Fakultesinde sadece 16 tip profesori
kalmistir. 1968 yilina kadar ise Ug fakulte
daha acilimistir ve yilda 2 bin mezun
verilmeye baslanmistrr. ikinci 10 yillik
dénem, konsolidasyon dénemi olarak
adlandiriimaktadir. Sistem olusturma
gabalarinin strdtgu, yapisal ve kanuni
duzenlemelerin yapildigi bir dénemdir.
Saglik personeli yetistirme faaliyetleri de
bu yillarda hizlanmigtir. Bir yandan da
bagisiklama programlari uygulanmaya
baglamistir. Ugtinct 10 yillik kalkinma
doénemi, hem saglik gdstergelerinin iyi-
lesmesi hem de aile hekimligi sistemine
gecis nedeniyle dSnemlidir. 1983 yilinda
Halk Saghgi Yasasi yurdrliige girmistir ve
aile hekimligi sistemine gecilmistir. ilag
arastirmalari da bu yillarda baglamigtir.
Dérdunct 10 yilik dénem, 80’lerin so-
nuyla 90’larin ortalarina tekabul etmek-
tedir ve “6zel periyod” olarak da ifade
edilmektedir. SSCB’nin yikiimasi Kuba'y
ekonomik olarak dogrudan etkilemistir.
Durumu firsat bilen ABD’nin ambargolari
daha da siki hale getirmesi ile ekono-
mik darlik bazi saglik gostergelerinde
kétulesmelere neden olmustur. Temel
besin maddelerine erisimin azalmasi
sonucu, dustk dogum agirlikli bebek
sayisi artmistir. Vitamin eksikligine bagl
noéropati vakalarinda artis yasanmistir.
Temizlik maddelerinin eksikligi sonucu
sanitasyon ve hijyen bozulmus, ishal
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sikligr artmis, tUberkuloz, hepatit ve
sugiceqi gibi bulasici hastaliklar daha
sik gordlmustur. Kalori alimi ydzde 40
azalmig, gebelerde anemi sikligi yuzde
23 artmistrr. ilag kodeksinde yer alan ve
erisilebilen ilag sayisi 1.300'den 900’Un
altina gerilemistir. Bazi hesaplamalara
gore 1989-1993 yillari arasinda ulke
ekonomisi ylzde 34,7 kiculmuUstar. 1995
itibariyla ekonomik buytmenin yavas
yavas tekrar baslamasiyla bu duraklama
dénemi son bulmustur.

Aile Hekimligi Modeli

Aile hekimligi modelinde basaryi
belirleyecek iki bnemli etken, hekim
basina dusen nufus ve hizmet alanidir.
Kuba'da bir aile hekimi yaklasik 120-150
aileden (600-800 kisiden) sorumludur
ve hizmet sundugu binanin Ust katinda
yasamaktadir. Boylece, kisiler bagli
bulunduklarn aile hekimine kolayca
ulasmakta ve sadece hasta olduklarin-
da degil saglikla ilgili her konuda her
zaman hizmet alabilmektedir. Egitim ve
danismanlik hizmetleri de bu sayede
etkili ve verimli olmaktadir. Aile hekimleri
genellikle 6gleden 6nce “consultorio”
olarak adlandirilan kliniklerinde hasta
muayene etmekte, 6gleden sonra da ev
ziyaretleri yapmakta veya “policlinicos”
denilen ve uzman hekimlerin gérev
yaptigi kliniklere sevk ettikleri hastalarini
ziyaret etmektedir. Aile hekimliginin bir
sonraki basamag! bu polikliniklerdir ve
hastalar aile hekimlerinden sevkle bura-
ya basvurmaktadir. Her poliklinik birden
fazla “consultorio’dan sorumludur. Bu
merkezlerde ayrica pratisyen hekimler ve
dis hekimleri de ¢alismaktadir. Toplam
440 poliklinik vardir ve her biri 30-40
“consultario”dan sorumludur. Yerel
yonetimler tarafindan toplum sagligina
yonelik sunulan koruyucu hizmetlerin
belirlenmesinde saglik calisanlari da
s¢z sahibidir.

Saglk Hizmeti is Giicii
ve Kapasitesi

Bakanligin 2015 verilerine gore Ulke ge-
nelinde 87.982 hekim, 89.999 hemsire,
17.542 dis hekimi gérev yapmaktadir.
Aile hekimi sayisi 12.883'tur. Ulke ge-
nelinde 151 hastane mevcuttur. Saglk
kurulusuna kisi basi basvuru sayisi
yillik 10,5°tir. Bunun 6,1'i poliklinik, 1,8’
acil, 2,5 ise dis hekimlerine yapilmigtir.
Basvuru sayisi ilk bakista fazla gelebilir
fakat ayakta bagvurularin ylzde 92,3'U
acil bagvurularin ise yluzde 61,4°0 aile
hekimleri ve polikliniklere yapiimistir.
Geri kalan basvurular hastaneleredir.
Kuba'daki 25 tip fakultesinden yilda
yaklasik 4 bin mezun verilmektedir.
Ulkeye tip egitimi icin 89 farkli tlkeden
ogrenci gelmektedir. Tip egitimi alti yil
mezuniyet dncesi dénem ve dort yil me-
zuniyet sonrasi genel tip uzmanlgindan
olugmaktadir. Mezunlarin ylzde 97’si 10
yilin sonunda aile hekimi veya pratisyen
hekim olarak goreve baslamaktadir. Geri
kalan ylzde 3'Uise diger uzmanlik alan-
larina ydnelmektedir. Hekim maasi 2014
yiinda Raul Castro tarafindan yapilan
ylzde 150'lik zam 6ncesi, 23$ civarinda
iken bugun yaklasik 65 $'dir. Tip fakulte-
leri haricinde, Ulkede 12 tane arastirma
enstittist ve 10 tane de DSO s Birligi
Merkezi bulunmaktadir. Saglik teknolojisi
ve ilag Ar-Ge caligsmalari ileri diizeydedir
ve tek basina bir yazi konusu olarak ele
alinabilir. Ulke kendi ilac endustrisine
sahiptir ve temel ilaglarin ylzde 67’sini
Uretmektedir. ilag ihracati da giderek
artmaktadir. Streptokinaz, antiretroviral
ilaglar ve asi Uretimi yapiimaktadir.
Klba'da tek basina bir yazisi konusu
olabilecek bir baska durum da medi-
kal enternasyonalizmdir. Kiba saglk
alaninda bir¢ok Ulkeye saglik personel
destegi saglamaktadir. 2015 yiliitibariyla
65 Ulkede Kuba'da yetistirilmis 35 bin
saglik calisani hizmet vermektedir.
Hizmetin kapsami Ulkelerin taleplerine
gore degismektedir. Venezuela gibi tip
egitimi konusunda destek isteyen Ulkeler
oldugu gibi sadece tedavi hizmeti talep
eden Ulkeler de mevcuttur. Afetlerde
de Kuba saglik ekipleri diinyanin dort
bir yanina gitmektedir. Bu ¢aligmalar
ilk olarak 1960 depremi sonrasi Sili'ye
ve Fransa'dan bagimsizigini ilan
etmesinden sonra 1962'de Cezayir'e
savasin yaralarini sarmak icin ekiplerin
gitmesiyle basladi. Daha sonraki yillarda
bu destekler bes kitaya yayildi. Vene-
zuela ile yapilan karsilikli anlagmalar
sonucunda, saglik igin verilen destegin
karsiligl Kuba'ya petrol olarak geri
dénmektedir. Hizmet sunulan Ulkeler
ayni zamanda Kuba’'nin ilag ihracatiigin
bir pazar olarak da gorulebilir. Medikal
enternasyonalizmin Kuba'ya bir bagka
yarari da BM’de Kiba'yl destekleyen
Ulke sayisinin artmasi i¢in diplomatik
bir taktik olarak kullaniimasidir.



Tablo 1: Saglk Dizeyini Gosterebilecek Bazi @Igﬂtler ile Kiiba, ABD, ingiltere, Tiirkiye ve
OECD ile Dunya Ortalamalari

olumlu sonuglar elde edilebilmektedir.
Ulkeler sagliga kaynak ayirmakta zor-
landiklarini bahane ederken, ekonomik

Olgiit Kiiba | ABD | ingiltere | Tirkiye | OECD | Diinya olarak daha zayif bir Ulkenin ayirdigi
o 40 kaynak ve verimin Ust dizey olmasi
Bebek Olim Hizt @43y |56 |35 e 40 320 dikkat cekicidir. Bu yuzden her tlkenin
. ) 55 Kuba érneginden gikaracagi bir ders
5 Yag Alti Oliim Hizi (5.7) 6,5 42 13,5 6,0 425 mutlaka olacaktr.
A 1 39,0
Anne Oldm Orani (41,6)° 140 190 160 140 216 Tablo 1'deki verilere bakildi§inda
Dogumda Yasam Beklentisi? (7?8)2 793 | 812 (7758331 806 | 714 verimlilik bakimindan Glkemiz dikkati
cekmektedir. Kiba'yl 6rnek alacagimiz
1.000 Kisiye Diigen Hekim Sayis® | 78 | 25 | 28 7 33 15 hususlar mutlaka vardir; ancak diinyanin
GSYiH’dan Sagliga Ayrilan Pay (%)5 | 11,1 171 94 54 124 99 da Turkiye'den 6Jrenecedi ¢ok sey
Kisi Basl Saglk Harcamasi ($)° 817 9.403 | 3.935 568 3.814 1.061 vardir.

UNICEF 2015, 2 Kiiba Halk Saglgi Bakanligi 2015, 3 DSO 2015, 4 TUIK 2015, 5 Diinya Bankasi 2014

Saglhk Gostergeleri

Tablo 1'de Kuba, ABD, Birlesik Krallik
ve Turkiye'ye ait bazi saglik gdstergeleri
yer almaktadir. Kiba'da saglik kayitlari
iyi duzeydedir ve 2015 yilina ait saglk
verileri Bakanlik tarafindan yayimlan-
mistir. Bakanlik verileriyle uluslararasi
kuruluglarin verilerinin uyumlu olmasi
da saglik sisteminin bir pozitif yéonadur.
Bu gostergelerden de anlasilacagi gibi
Klba halk saghgi alaninda gelismis
Ulkeler duzeyini onlardan ¢ok daha az
harcama ile gergeklestirmis bir Ulkedir
ve dikkatle incelenmelidir.

Yukaridaki bilgiler disinda, Kiba'da iki
yasina kadar gocuklarin ylzde 98'i on U¢
hastaliga karsi asllanmaktadir. Gebelerin
ilk trimester sonuna kadar dogum éncesi
bakim alma orani yuzde 95'ir. Ulkede
en sik gorulen 8lum nedenleri sirasiyla;
kalp hastaliklari, kanser nedenli 6ltimler
ve serebrovaskuler hastaliklardir.

Dezavantajlar

Kuba’nin gegcmiste en sik yasadigi sorun,
ekonomik darliklara bagl olarak bazi
temel ilac ve malzemelere erisimde
dénem dbdnem yasanan sikintilardir.
Ayrica hekimler de dahil tim saglk
calisanlarinin maaslarinin -diger sek-
torlerde oldugu gibi- dustk olmasi, bu
meslek grubunun sahip oldugu bilgi ve
ortaya koydugu emekle dogru orantili bir
refah seviyesinde yasamasinin 6ntinde
bir engeldir. Hekimlerin beyin gbgu her
zaman potansiyel bir tehlike arz etmek-
tedir. Calisan memnuniyeti arastirmalari
yapildiginda durum daha net olarak
ortaya konabilir. Kiba saglik sisteminin
yumusak karni, tedavi hizmetlerinde
kullandigr teknolojilerin eski olmasi ve
hastane hizmetlerinde konfor cerge-
vesinde kalan Ustunltklerden yoksun
bulunmasidir. Yatan hastalara yonelik
rahatlik saglamanin saglik hizmetleriigin-
de dnemsiz sayllmasi kabul edilemez bir
durumdur. Ayrica komplike ameliyatlarin
ve nadir gorilen hastaliklarda tedavi

olanaklarinin gelismis Ulkeler dizeyinin
gerisinde oldugu bilinmektedir. Demog-
rafik agidan, toplam dogurganlik hizinin
gectigimiz yil 1,6 olmasi ve 65 yas Ustl
nufusun giderek artmasiilerleyen yillarda
rehabilite edici hizmetlere daha fazla yik
binmesine neden olacaktir. Koruyucu
hizmetlere ait tecribesi Ust dlizeyde olan
Klba ayni basariyi, sabir gerektiren ve
maliyetli bir alan olan yasli bakimi ve
rehabilite edici hizmetlerde de elde
edebilecek midir? Hizmetlerin Ucretsiz
ve basvuru sayisinin ytksek oldugu
sistemin suistimal dizeyinde kullanimi ve
saglik harcamalarinin artmasi da baska
bir tehlikedir. Tartigilan bagka bir konu
ise hak ve ézgurliklerle ilgilidir. Ulkede
higbir 6zel saglk kurulusu yoktur. Gelir
duzeyi yuksek grubun tercih edebilecegi
alternatifler bulunmamaktadir. Daha iyi
sartlarda hizmet almak isteyen ve bunun
igin para harcamaya imkani olan istekli
kisilerin taleplerinin karsilanabilecegi
bir kurulusun olmamasi yuzunden,
kullanicilarin tercihleri devlet tarafindan
belirlenmekte, secim hakki verilme-
mektedir. Bu agidan Kuba'’nin ABD ile
karsilikliiliski icine girdigi gordlmektedir.
Son yillarda Kdba'nin varsillart ABD'de,
ABD’nin yoksullari da Kiba'da tedavi
olma egilimine girmis bulunmaktadir.

Sonu¢

Kuba'yi ilgi cekici kilan noktalarin belki
de en 6nemlisi, ekonomik buyUklUuk
olarak dunyanin ilk 80 Ulkesine girme-
yen bir Ulkenin saglik gostergelerinin
gelismig Ulkeler seviyesinde olmasidir.
Mamafih 2000’li yillarda kisi basina
gelir hizla artmistir. Gelir artigiyla birlikte
sagliga ayrilan kaynak da artmistir. Asi
basar 2000 6ncesinde saglanmistir;
ancak mahrumiyet dénemlerinde saglik
gostergelerinde saglanan basari 2000
sonrasinda devam etmistir. Kiba sagliga
¢ok para ayirmadan da akilci politika ve
uygulamalarla istenilen dtzeye geline-
bilecegini dinyaya gosteren bir érnek
olmustur. Sinirh kaynaklari dogru bir
sekilde kullanarak, Ulkenin ihtiyaclarina
gbre bir sistem meydana getirildiginde

Son s6z olarak; Kliba kapitalizme yelken
actikca gostergelerin degisip degisme-
yecedini, hangi ydnde degisecegini
merakla izlemeyi tavsiye ediyoruz.
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