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OZET

Saglik hizmetlerinin toplum nezdinde temel amag ve hedeflere ulasabilmesi i¢in, birtakim nitelikleri tagimasi
gerekmektedir. Onemle belirtilmesi gereken husus; oncelikle iyi yapilandirilmis bir saghk sisteminin
varligimin gerekliligidir. Kamunun ve gerekse 6zel saglik kuruluglarinin yeterli diizeyde uzman barindirmast,
oncelikli olarak 1yi teskilatlandirilmis personel ve donanim bulundurmasma baghidir. Bunun igin,
Anayasa’mizda yer alan herkes, maddi ve manevi varligimi gelistirme hakkina sahiptir hilkmiine paralel
dogrultuda diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu amac¢ ve hedeflere yonelmis iyi bir saglik
sektorliniin iirlinii olan saglik hizmetlerinin nitelikleri agisindan incelendiginde, oncelikle iilkelerin iyi ve
dogru bir saglik politikast olusturmalart beklenir. Bu ¢aligmanin ilk boliimiinde, Kiiba hakkinda genel
bilgilerden bahsedilecektir. Ikinci bolimde, Kiiba saglik hizmetine detayli bir sekilde yer verilecektir.
Caligmanin son boliimiinde ise, Kiiba ve Tiirk saglik politikalar1 incelenecek olup, sonrasinda saglik
hizmetleri ve saglik finansmam konularina deginilecektir. Calismanin temel amaci; Tirkiye’de mevcut
saglik politikalari esliginde saglik hizmetinin nasil sunuldugunu ve saglik finansmanini irdelemektir.

Anahtar Kelimeler: Kiiba, Tiirkiye, Saglk Sistemi, Ulke Karsilastirmasi

ABSTRACT

In order for health services to reach the basic goals and objectives before the society, they must have certain
qualities. The issue that should be emphasized,; it is the necessity of a well-structured health system. The fact
that the public and private health institutions have sufficient levels of experts depends primarily on having
well-organized personnel and equipment. For this, arrangements should be made in line with the provision
that everybody in our Constitution has the right to develop their material and spiritual existence. When
examined in terms of the qualities of health services, which are the products of a good health sector oriented
towards these goals and objectives, first of all, countries are expected to establish a good and correct health
policy. In the first part of this study, general information about Cuba will be mentioned. In the second part,
the Cuban health service will be covered in detail. In the last part of the study, Cuban and Turkish health
policies will be examined, and then health services and health financing will be discussed. The main purpose
of the study is; how the health services offered accompanied existing health policies in Turkey and examine
health financing.

Keywords: Cuba, Turkey, Health System, Country Comparison

1.GIRIS

1.1. Ulke Tamtim

1958'in sonlarinda isyancilar Sierra Maestra'dan kagtilar ve genel bir halk ayaklanmasi baglattilar. Castro'nun
savascilar1 Santa Clara'y1 ele gegirdikten sonra Batista, ailesiyle birlikte 1 Ocak 1959'da Dominik
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Cumbhuriyeti'ne kagti. Daha sonra Portekiz'in Madeira adasina siirgiine gitti ve sonunda Lizbon
yakinlarindaki Estoril'e yerlesti. Fidel Castro'nun giigleri 8 Ocak 1959'da baskente girdi. Liberal Manuel
Urrutia Lle6 gecici bagkan oldu.

Sovyet birlikleri Eyliil 1991'de Kiiba'dan ¢ekilmeye basladi ve Castro'nun yonetimi, Aralik 1991'deki Sovyet
¢Okiisiiniin ardindan (Kiiba'da Ozel Dénem olarak bilinir) ciddi sekilde smandi. Ulke, yillik 4 milyar ila 6
milyar dolarlik Sovyet siibvansiyonlarinin geri ¢ekilmesinin ardindan, gida ve yakit kithgi gibi etkilerle
sonuclanan ciddi bir ekonomik krizle kars1 karsiya kaldi. Hiikiimet, Amerikan gida, ila¢ ve nakit bagislarini
1993 yilina kadar kabul etmedi. 5 Agustos 1994'te, devlet glivenligi protestocular1 Havana'da spontane bir
protesto ile dagitti.

Kiiba o zamandan beri Cin Halk Cumhuriyeti'nde yeni bir yardim ve destek kaynagi buldu. Ayrica,
Venezuela Devlet Baskant Hugo Chavez ve Bolivya Devlet Baskant Evo Morales miittefik oldu ve her iki
tilke de biiylik petrol ve gaz ihracatgilari oldu. 2003 yilinda hiikiimet, "Kara Bahar" olarak bilinen ¢ok sayida
sivil aktivisti tutukladi ve hapse att1 (Kanbir, 2011,49-.).

Subat 2008'de Fidel Castro, rapor ettigi ciddi mide-bagirsak hastaliginin Temmuz 2006'da baglamasinin
ardindan Kiiba Devlet Bagkani olarak istifa ettigini acikladi. 24 Subat'ta kardesi Raul Castro yeni Bagkan ilan
edildi. Raul goreve baslama konusmasinda, Kiiba'da 6zgiirliik tizerindeki bazi kisitlamalarin kaldirilacagina
s0z verdi. Raul Castro, Mart 2009'da kardesinin atadig1 baz1 kisileri gérevden aldu.

3 Haziran 2009'da, Amerikan Devletleri Orgiitii, grubun Kiiba iiyeligine getirilen 47 yillik yasagi sona
erdirmek igin bir karar kabul etti. Ancak kararda, tam tyeligin Kiiba'nin "OAS'!n uygulama, amag ve
ilkelerine uygun" olana kadar ertelenecegi belirtildi. Fidel Castro, OAS karar1 agiklandiktan sonra katilmakla
ilgilenmedigini ifade etti.

Kiiba, 14 Ocak 2013 tarihinden itibaren 1961'de belirlenen, yurtdisina seyahat etmek isteyen vatandaglarin
pahali bir devlet izni ve bir davet mektubu almalar1 sartin1 kaldirdi. 1961'de Kiiba hiikiimeti, 1959
devriminden sonra insanlarin kitlesel gociinii onlemek icin seyahatlere genis kisitlamalar getirdi; c¢ikis
vizelerini yalnizca ender durumlarda onayladi. Gereksinimler basitlestirildi: Kiibalilarin ayrilmak i¢in
yalnizca bir pasaporta ve ulusal kimlik kartina ihtiyaglar1 var ve kiiciik ¢ocuklarini ilk kez yanlarina
almalarma izin verilir. Ancak, bir pasaportun ortalama bes aylik maas1 vardir. Gozlemciler, yurtdisinda
O0deme yapan akrabalart olan Kiibalilarin biiyiik olasilikla yeni politikadan yararlanabilecegini diisiiniiyor.
Programin ilk yilinda 180.000'den fazla kisi Kiiba'y1 terk etti ve geri dondii.

Aralik 2014 itibartyla, Bagkan Barack Obama da dahil olmak iizere Kiibali yetkililer ve Amerikal
yetkililerle yapilan goriismeler, Alan Gross'un, elli iki siyasi mahkumun ve ABD vatandasi olmayan isimsiz
bir temsilcisinin {i¢ kisinin serbest birakilmasi karsiliginda serbest birakilmasiyla sonuglandi. Kiibali ajanlar
su anda Amerika Birlesik Devletleri'nde tutuklu. Ek olarak, Amerika Birlesik Devletleri ile Kiiba arasindaki
ambargo hemen kaldirilmazken, ithalat, ihracat ve belirli simirli ticarete izin verecek sekilde
gevsetildi(Sargutan, 2005, 82).

1.2. EKonomi

Fidel Castro'nun 1959 devriminden once Kiiba, Latin Amerika'daki en gelismis ve basarili tilkelerden biriydi.
Kiibanin bagkenti Havana, "isiltili ve dinamik bir sehir" idi. Yiizyilin baglarinda ABD'ye seker satisiyla
beslenen lilke ekonomisi zenginlesmisti. Kiiba, yarim kiirede kisi basina diisen gelirde 5., ortalama yasam
siiresinde 3., kisi bagina otomobil ve telefon miilkiyetinde 2. ve kisi basina diisen televizyon sayisinda 1.
sirada yer aldi. Kiiba'nin okuma yazma oran1% 76 ile Latin Amerika'daki dérdiincii en yiiksek diizeydeydi.
Kiiba, kisi bagia diisen doktor sayisinda da diinyada 11. sirada yer almaktadir. Birkag¢ 6zel klinik ve hastane
yoksullara hizmet veriyordu. Kiiba'nin gelir dagilimi, diger Latin Amerika toplumlarina kiyasla olumlu bir
sekilde karsilastirildi.(Ozkan, 2019). Bununla birlikte, gelir esitsizligi sehir ve kirsal kesim arasinda,
ozellikle beyazlar ve siyahlar arasinda derindi. Kiibalilar kirsal kesimde berbat bir yoksulluk i¢inde yasadilar.
PBS’ ye gore, gelisen bir orta sinif refah ve sosyal hareketlilik vaadini tasiyordu. Chapel Hill'deki North
Carolina Universitesi'nden Kiiba tarihgisi Louis Perez'e gore, "Havana o zaman Las Vegas'm haline geldi."
Miami Herald 2016'da "... Kiibalilarin yaklagik yiizde 27'si ayda 50 dolarin altinda kazaniyor; yiizde 34'ii
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ayda 50 ila 100 dolar kazaniyor ve yiizde 20'si 101 ila 200 dolar kazaniyor. Yiizde 12'si 201 ila 500 dolar
kazandigini bildirdi. Ayda; neredeyse yiizde 4'i aylik kazanglarinin 500 dolar1 agtigini séyledi, bunlara yiizde
1,51 1.000 dolardan fazla kazandiklarmi sdyledi. (Ozkan, 2019). .
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Sekil 1: Kisi Basina Diisen GSYH
Kaynak: World Bank, Observatory Of Economic Complexity
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Sekil 2: Kiiba’nin Ticaret Dengesi
Kaynak: National Office Of Statistic, Republic Of Cuba
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Sekil 3: Tiirkiye Kiiba Ticari Iliskiler
Kaynak: World Bank, 2012.

Kiiba liderligi, tilkenin tarim sisteminde reform cagrisinda bulundu. Ratl Castro, 2008'de gida tiretimini
artirmak i¢in tarim reformlar1 uygulamaya basladi ¢linkli o zamanlar gidanin% 80'i ithal edildi. Reformlar
arazi kullanimini genigletmeyi ve verimliligi artirmay1 hedeflemektedir. Venezuela, para ve ¢ogu tibbi
personel olan yaklagik 44.000 Kiibali'nin Venezuela'daki hizmetleri karsiliginda Kiiba'ya gilinde tahmini
110.000 varil (17.000 m3) petrol saglamaktadir.2010 yilinda Kiibalilarin kendi evlerini insa etmelerine izin
verildi. Raual Castro'ya gore, artik evlerini iyilestirebilirlerdi, ancak hiikkiimet bu yeni evleri veya
iyilestirmeleri onaylamaz. Kiiba'da neredeyse hig evsizlik yok ve Kiibalilarin% 85'i evlerine sahip ve emlak
vergisi veya ipotek faizi 6demiyor. Mortgage ddemeleri, bir hanenin birlesik gelirinin% 10'unu gegemez.

Tablo 1: Kiiba’nin Dis Ticaret Hacmi

Yillar Thracat Ithalat Ticaret hacmi Ticaret dengesi
2008 8,9 7,8 16,7 1,1
2009 9,9 9,7 19,6 0,2
2010 11,9 10,3 22,2 1,6
2011 12,5 14,8 27,3 -2,3

Kaynak: Diinya Bankasi, Mart 2013

WWW. EUROASIAjOURNAL.coOm Page 77



EUROASIA JOURNAL OF SOCIAL SCIENCES & HUMANITIES
InTerneTionAl INdexed & Refereed

GSYH

20000

16000

12000 -

n —&—Turkiye
8000

—— Kuba

4000

1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011

Sekil 4: Kiiba Tiirkiye Gayri Safi Yurt I¢i Hasila
Kaynak: World Bank, 2012

Mayis 2019'da Kiiba, tavuk, yumurta, piring, fasulye, sabun ve diger temel maddeler gibi temel gida
maddelerinin rasyonunu getirdi. (Ulkedeki gidanin yaklasik tigte ikisi ithal edilmektedir.)(Ozkan, 2019).

1.3. Cografya

Kiiba olarak adlandirilan ana ada, 1.250 km (780 mil) uzunlugunda olup, iilkenin kara alaninin ¢ogunu
(104.556 km?2 (40.369 sq mi)) olusturur ve Karayipler'deki en biiyiik ada ve karadan diinyanin 17. en biiyiik
adasidir. Ana ada, en yiiksek noktas1 Pico Turquino (1,974 m (6,476 ft)) olan giineydogudaki Sierra Maestra
daglar1 disinda cogunlukla diiz ve inisli ¢ikish ovalardan olusur.

Ikinci en biiyiik ada, 2.200 km2 (849 sq mi) alaniyla Canarreos takimadalarindaki Isla de la Juventud'dur
(Genglik Adasi1). Kiiba'min 109.884 km2'lik (42.426 sq mi) resmi bir alan1 (kara alani) vardir. Kiy1 ve
karasular1 dahil olmak iizere alani 110.860 km2’dir (42.803 sq mi).?

1.4.Demografik Yapisi

2010 resmi niifus sayimina gore Kiiba niifusu 5.628.996 erkek ve 5.612.165 kadindan olusan 11.241.161 idi.
Dogum orani1 (2006'da bin niifus bagina 9,88 dogum) [265] Bat1 Yarimkiire'deki en diisiik oranlardan biridir.
Ulkenin niifusu 1961'den bu yana yaklasik dort milyon kisi artmis olsa da, bu dénemde biiyiime hizi
yavagladi ve iilkenin diisiik dogurganlik orani (kadin basina 1.43 cocuk) ve gogle birlikte 2006 yilinda niifus
azalmaya bagladi (Kanbir, 2011, 55).

Nitekim, dogurganliktaki bu diisiis Bat1 Yarimkiire'deki en biiyiik diislisler arasindadir ve biiyiik dl¢iide yasal
kiirtaja sinirsiz erisime atfedilir: Kiibamimn kiirtaj orani, Karayipler'de ortalama 35, Latin Amerika'da 27'ye
kiyasla 1996'da 1000 gebelikte 58.6 idi. genel olarak ve Avrupa'da 48. Benzer sekilde, dogum kontrol
haplarmin kullanim1 da yaygindir ve kadm niifusunun% 79'u (Bat1 Yarimkiire'deki iilkelerin iist ligte birlik
kesiminde) oldugu tahmin edilmektedir.
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Sekil 5: Kiiba Niifusu
Kaynak: World Bank, 2015
Kiiba niifusu Grafik 1’de gosterildigi gibi yillar i¢cinde artan bir seyir gostermistir.
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Sekil 6: Kiiba Niifus Piramidi
Kaynak: US Census Bureau, 2010
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Grafik 6’de Kiiba’nin niifus piramidi gosterilmistir. Kadin erkek orami birbirine hemen hemen esit
denilebilir. Gelismemis {ilke oldugu goriilmektedir. Niifus planlamas1 uygulandigindan soz edilebilir.
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Sekil 7: Niifus Biiyiime Hiz1 Karsilastirmasi
Kaynak: WHO, 2011

Grafik 7’te niifus biiylime hizi verilmistir. Kiiba Diinya ortalamasinin altinda yer almaktadir. 1982-1988
yillar1 arasinda bir sigrama gosteren Kiiba niifusunun artig hiz1 genel olarak azalma egilimdedir.

Niifus (bin) 15 Yas 65 Yas Usti Yihk Niifus

Toplam Altindaki Niifus Niifus Artis Hiz1
Orani(%) Orani(%)

11.163.934

2012 75.627.384 24.9 7.5 1.2
2012 5.000.000 18.9 14.9 1.3

Tablo 2: Kiiba, Tiirkiye ve Norve¢’in Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
Kaynak: World Health Organization, 2013.

15 yasm altndaki niifus (%) 16 2013
19 2013
40 2013
77 2013
01, 2013
107.1 2013
95.9 2013
79.07 2012

Tablo 3: Kiiba 2013 yii Demografik Ozellikleri
Kaynak: World Health Organization, 2013.
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Sekil 8: Kiiba 5 Yas Alt1 Oliim ve Anne Oliim Oram
Kaynak: WHO, 2013

1.5. Egitim

Havana Universitesi 1728'de kuruldu ve ¢ok sayida baska koklii kolej ve iiniversite var. 1957'de, Castro'nun
iktidara gelmesinden hemen 6nce, Birlesmis Milletler'e gore yaklasik% 80 ile bdlgede okuryazarlik orani
Ispanya'dakinden daha yiiksekti. Castro, tamamen devlet tarafindan isletilen bir sistem yaratti ve &zel
kurumlar1 yasakladi. Okula devam, alt1 yasindan temel ortadgretimin sonuna kadar (normalde 15 yasinda)
zorunludur ve tim oOgrenciler, yas veya cinsiyete bakilmaksizin, sinif seviyesini gosteren renkte okul
iiniformas1 giyerler. ilkdgretim alt1 yil siirer, orta dgretim temel ve {iniversite dncesi egitim olarak ikiye
ayrilir. Kiibanmn yiizde 99,8'lik okuryazarlik orani, biiylik 6l¢iide her diizeyde iicretsiz egitim saglanmasi
nedeniyle, kiiresel olarak en yiiksek onuncu. Kiiba'nin lise mezuniyet orani ylizde 94.

2. KUBA SAGLIK SISTEMI

2.1. Saghk Politikasina Genel Bir Bakis

Kiiba'nin dogumda beklenen yasam siiresi 79,2 yildir (erkekler i¢in 76,8 ve kadinlar i¢in 81,7). Bu, Kiiba'y1
diinyada 59. sirada, Amerika'da ise Kanada, Sili, Kosta Rika ve Amerika Birlesik Devletleri'nin ardindan 5.
sirada yer almaktadir. Bebek 6liim oran1 1957'de 1.000 canli dogumda 32 bebek 6liimiinden 1990-95'te 10'a,
2000-2005'te 6.1'e ve 2009'da 5.13'e diismiistiir. Tarihsel olarak, Kiiba saglik personeli sayisinda iist siralarda
yer almistir ve 19. yiizyildan beri diinya sagligina onemli katkilar saglamistir. Bugiin, Kiiba genel saglik
hizmetine sahiptir ve tibbi malzeme sikintisina ragmen tibbi personel sikintis1 yoktur. Birinci basamak saglik
hizmetleri, adanin her yerinde mevcuttur, bebek ve anne 6liim oranlari, gelismis llkelere kiyasla olumludur.
Kiiba gibi gelismekte olan bir ulusun, gelismis diinyaya rakip olan saglik sonuglarina sahip oldugu,
aragtirmacilar tarafindan Kiiba Saglik Paradoksu olarak adlandiriliyor. Kiiba, bu kadar {ist siralarda yer alan
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tek gelismekte olan iilke olan 2019 Bloomberg En Saglikli Ulke Endeksi'nde 30. sirada yer almaktadir
(Belek, 2017).

2.1.1. Sovyetler Birligi’nin Dagilmasindan Sonra

1990'larin basinda Sovyet siibvansiyonlarmin kayb1 Kiiba'ya gida kithgi getirdi. Ozel Dénemdeki kithiga,
halka agik gida dagitimi ¢oktiigiinde hak sahibi olduklar1 yiyecekleri inkar eden otoriter bir rejim neden oldu;
seckin siniflara ve orduya oncelik verildi. Rejim, 1993 yilina kadar ABD'den yiyecek, ila¢ ve para bagislarini
kabul etmedi.

Epidemiyolog Manuel Franco, Ozel Dénemi "diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve tiim nedenlere bagli
Olimler {iizerindeki biiyiik etkilerin, popiilasyon capinda siirekli kilo kaybiyla iliskili oldugu talihsiz
kosullardan dogan ilk ve muhtemelen tek dogal deney olarak tanimlamaktadir.

2007'de Kiiba, kan bankalari, nefroloji ve tibbi goriintiilerde bilgisayarlastirma ve ulusal aglar olusturmay1
istlendigini duyurdu. Kiiba, diinyada bdyle bir iiriine sahip ikinci tllkedir, sadece Fransa'dan once gelir.
Kiiba, bilgisayarli bir saglik kaydi, hastane yonetim sistemi, temel saglik hizmetleri, akademik isler, tibbi
genetik projeler, sinir bilimleri ve egitim yazilimi hazirlamaktadir. Amag, Kiiba halki i¢in kaliteli saglik
hizmetini iicretsiz olarak siirdiirmek, uzmanlar arasindaki aligverisi artirmak ve arastirma-gelistirme
projelerini hizlandirmaktir. Kablolama siirecindeki 6nemli bir baglanti, Kiibanin Veri Iletim Agina ve
Saglik Web Sitesine (INFOMED) ulusal saglik sisteminin tiim birimlerine ve ¢alisanlarina erisimi garanti
etmektir(istanbulluoglu, 2010, 87).

2.2. Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu

Kiiba'nin ulusal saglik sistemi birden ¢ok kademeden olusur: 1) bireyleri ve aileleri igceren topluluk, 2) aile
hekimi ve hemsire ekipleri, 3) temel calisma ekipleri, 4) toplum poliklinikleri, 5) hastaneler ve 6) tip
enstitiileri .(Belek, 2017).

Kiibamin Aile Hekimligi ve Hemsire programi, bireylere, ailelere ve topluluklarina hizmet veren doktor ve
hemgsire ekiplerinden olusur. Devlet tarafindan insa edilen aile hekimligi biirolarinin {izerinde yastyorlar,
dogrudan hizmet ettikleri topluluklarda yasiyorlar ve giiniin 24 saati miisaitler. Bu ekipler, ¢evredeki halk
saglhigi endiselerini iyilestirmek ve tibbi bakim saglamak igin calisir. Toplum sagligini iyilestirmek icin
onceliklere odaklanmak igin topluluk risk faktorlerinin degerlendirildigi bir mahalle saglik teshisini yilda iki
kez gerceklestirirler. Klinik olarak, aile hekimi ve hemsire ekipleri, toplum ve ev ortamlarini, mevcut saglig
ve tibbi gecmisi inceleyerek bireysel ve aile saghginmi izleyen Siirekli Degerlendirme ve Risk
Degerlendirmesi (BAKIM) yontemini takip eder. Ekipler, sagliklarin1 degerlendirmek ve degerlendirmek
icin her aileye yilda en az bir kez ev ziyaretleri yapar. Kronik hastalig1 olan bireyler en az {i¢ ayda bir
goriilmektedir. Bu ekiplerin rolii, hem halk sagligina hem de klinik tibba odaklanmanin 6nemini
birlestiriyor(Belek, 2017).

Poliklinikler, birinci basamak saglik hizmetleri uzmanlarini barindiran toplum temelli kliniklerdir. Her Kiiba
toplumunda varlar ve hizmet ettikleri insanlar1 ve topluluklar iyi taniyorlar. Toplum saghigim etkileyen
sosyal belirleyicileri ve c¢evreyi gorebilir, hastalarina hizmet etme yeteneklerini gelistirebilirler.
Poliklinikteki uzmanlar ihtiya¢ duyuldugunda hekimlere destek olmak i¢in oradadir. Her uzman klinigi 20-
40 doktor ve hemsire ekibini desteklemektedir. Polikliniklerdeki temel calisma ekipleri, aile hekimligi
biirolarinin mahalle ve klinik saglik ¢calismalarini denetler ve degerlendirir.

Hastanede yatan hastalar i¢in 6nleyici tibbi bakim, teshis testleri ve ilaglar ticretsiz iken, saglik hizmetlerinin
bazi yonleri hasta tarafindan 6denmektedir. Parasini karsilayabilen hastalar tarafindan 6denen kalemler:
ayakta tedavi bazinda recete edilen ilaglar, isitme, dis ve ortopedik islemler, tekerlekli sandalyeler ve koltuk
degnekleridir. Bir hasta bu iriinleri devlet magazalarindan alabildiginde, bu iriinler devlet tarafindan
siibvanse edildiginden fiyatlar diisiik olma egilimindedir. Diisiik gelirli hastalar i¢in bu triinler ticretsizdir
(Belek, 2017).
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Kiiba ekonomisinin geri kalan1 gibi, ¢ok sayida rapor Kiiba tibbi bakiminin uzun siiredir ABD ambargosunun
neden oldugu ciddi malzeme kithigindan muzdarip oldugunu gdstermistir. 1990'larin baginda Sovyet
siibvansiyonlarinin sona ermesi de onu etkiledi.

2.3. Saghk Hizmetlerinin Finansmam

2012 rakamlariyla saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 %10°dur. Kisi bagina diisen saglik harcamasi
ise 430 $’dir. Toplam saglik harcamalart i¢inde hiikkiimet saglik harcamalarinin oran1%86,2’dir. Toplam
saglik harcamalari iginde 6zel saglik harcamalarinin oran1 %13.8’dir. (Belek, 2017).

Kiiba’da biitiin saglik kurumlar1 kamunundur, hizmet parasizdir ve personelin tiimii, profesyonellik
dereceleri, deneyimleri ve egitimleri dikkate alinarak iicretlendirilir.

Finansman genel biitceden saglanmaktadir. Cepten 6demeler yalnizca ayakta tedavide yazilan ilaglar, isitme
cihazlari, dis ve ortopedik cihazlar, gozliik, tekerlekli sandalye vb. cihazlar i¢in katki payr bigiminde
yapilmaktadir. Bunlara da 6nemli devlet destegi sunulmaktadir.

Sekil 9: Toplam Saghk Harcamalarinin GSYIH’ YE oram %
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Kaynak: WB, DATA: Economic Policy&External Debt: Gdp&Gdp Growth; WB, DATA: Health: Health
Expenditure.

WWW. EUROASIAjOURNAL.coOm Page 64



EUROASIA JOURNAL OF SOCIAL SCIENCES & HUMANITIES
InTerneTionAl INdexed & Refereed

Sekil 10: Kisi Bagina Diisen Toplam Saghk Harcamasi (ABDS)
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Kaynak: Wb, Data: Economic Policy&External Debt: Gdp&Gdp Growth; Wb, Data: Health: Health
Expenditure.

3.KUBA VE TURKIYE SAGLIK SiISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Kiiba, Karayipler bolgesindeki en biiyiik iilke, iki ana adadan ve birgok kiigiik ada ve anahtardan olusan bir
takimadadir. Toplam arazi alan1 yaklasik 110.860 km2 olup, niifus yogunlugu 100.9 km2'dir. Toplam niifus
11.199.000 kisidir ve bunlarin% 75.5'i kentsel alanlarda yasamaktadir. Baskent, 3003,9 / km2 niifus
yogunlugu ve yaklasik 2.000.000 niifuslu toplam niifusu ile La Habana'dir (Sargutan, 2005, 81).

Tamamen halka acik olan Kiiba Saglik Sistemi evrenseldir, licretsizdir ve her diizeydeki tiim vatandaslar i¢in
erigilebilirdir. Halk Sagligi Bakanligi, Ulusal Saglik Sisteminin yoneten organizmasidir ve Halk Sagligi, Tip
Bilimi Gelistirme ve Tibbi Ila¢ Endiistrisi ile ilgili tiim Devlet ve Hiikiimet politikalarmi uygulamaktadir
(Sargutan, 2005, 89).

Kiiba'nin saglik sistemi devlet biitgesinden finanse edilmektedir. Niifus, birinci basamak saglik hizmeti, rutin
tibbi miidahale ve dis hekimliginden son derece gelismis tibbi teknolojilerin kullanilmasini gerektiren
hastane bakimina kadar degisen iicretsiz 6nleyici, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri almaktadir.

Ayrica, gerekli tiim teshis testleri ve ilaglar, hamile kadinlara ve belirli programlar kapsaminda ayakta tedavi
goren kisilere iicretsiz olarak saglanmaktadir. Aileler ig¢in cepten yapilan harcamalar, ayakta tedavi igin
regete edilen ilaglar ve bazi tibbi cihazlar igerir. Ulkenin son on yilda yasadigi derin ekonomik krizin bir
sonucu olarak, dogal ve geleneksel tip, bat1 tibbi i¢in gerekli kaynaklar olmadan halkin sagliginit korumanin
en ucuz alternatif yolu olarak tanitildi(Sargutan, 2005, 111).

Ulusal saglik harcamasinin bir orani olarak yillik kamu saglik harcamasi% 87,6 olup, yillik ulusal saglik
harcamasinin% 6,4t GSYIH'nin bir oramdir (1998 verileri - Tablo 1). Resmi déviz kurunda (1998) saglik
icin toplam kisi bagina harcama 121 ABD Dolar idi. Saglik i¢in yapilan sosyal giivenlik harcamalari, kamu
saglik harcamalarinin% 'si olarak aymi y1l% 33.2 idi. Yaslhlar i¢cin emeklilik biitcesi tamamen hiikiimet
tarafindan Sosyal Giivenlik Sistemi aracilifiyla yonetilmekte ve iistlenilmektedir; bu sistem ayni zamanda
dul, yetim ve kaynaksiz kisiler i¢in bir miktar yardim garanti etmektedir.

Saglik Sistemi, kolayca erigilebilen ve niifusun% 100'{inii kapsayan bir kurumlar agindan olusmaktadir.
2018'de sistem, ortalama 9,4 giin kaligla 80.528 hastane yatagini (1.000 kisi basina 7,3) igeriyordu. Tibbi
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bakim, Kiiba niifusunun% 99,1'ine birinci basamak saglik hizmeti veren 284 hastane, 12 arastirma enstitiisi,
442 poliklinik ve 30,133 aile hekiminden olusan bir ag araciligryla saglanmaktadir.

168 dis kliniginde agiz sagligi hizmeti verilmektedir. Sosyal yardim hizmetleri arasinda 269 yash ve 33
engelli evi bulunmaktadir. 10.000 kisi bagina 58,2 doktor ve 74,3 hemsire diismektedir. Dis hekimlerine
gelince, her 10.000 kisi basma 8,9 diismektedir. Igme suyu hizmetlerine erisimi olan niifusun oran1%
92,9'dur.

Tiirkiye Saglik Bakanligi ilk olarak 1920 yilinda kurulmus ve mevcut Tiirk halk saglig1 sisteminin temelleri
1923-1946 yillar1 arasinda atilmigtir. 1946 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu veya SSK adiyla Sosyal
Sigortalar Teskilat: kurulmustur. Ozel sektdr ve mavi yakali kamu sektorii calisanlarina saglik sigortasi hakki
verilmistir (OECD 2008).

1950 yilinda “Emekli Sandig1” adi altinda Devlet Isci Emekli Sandig1 (RF) kurulmus olup, beyaz yakaya
hizmet vermek amaciyla, ¢alisanlarin (devlet memurlarinin), emekli ve maluliyet ayligina sahip askeri
personelin, mahalli idarenin benimsenmesine kadar gecici bir ¢oziim olarak tanitilmistir. Konsey {iyeleri,
parlamento ve askeri okul 6grencileri de dahildir (Giizel, 2010)).

Genel Saglik Sigortast (KSE) sistemi, 1963 yilinda ilk bes yillik kalkinma planinda hiikiimet tarafindan
tanitilmis ve daha sonra Ulusal Saglik Politikasinda (1990) yeniden uygulamaya konulmus, ancak hiikiimet
degisiklikleri, ekonomik kriz ve yatirim eksikligi de ortaya ¢ikmistir.

1986-1989 yillar1 arasinda hiikiimet, Bag-Kur (Esnaf, Esnaf ve Serbest Meslek Sahibi Sosyal Sigortalar
Kurumu) araciligiyla Saglik Sigortasit baslatmanin kabul edilmesine kadar gegici bir ¢oziim olarak kabul
edilen programa iliskin Kanun'u kabul etti. Daha sonra 1992'de Yesil Kart programi, KSEnin
benimsenmesine kadar gecici bir ¢oziim getirildi. Yoksul ve sigortasiz insanlara iicretsiz saglik hizmeti
vermeyi amagladi. Ancak 2007 yili sonu itibariyla yaklagik 9 milyon vatandas Yesil Kart sisteminden
yararlanmistir (Erus ve Aktakke 2009). 2003 yilina gelindiginde, Tiirkiye tarafindan kullanilan bir dizi farkl
sosyal giivenlik programi vardi; Sosyal Sigorta Kurumu (SSK), Devlet Calisanlart Emekli Sandig1 (Emekli-
Sandig1), Bag-Kur ve Yesil Kart (Yesil Kart). Sigortali vatandaglarin sosyal giivenlik hizmetlerine goére farkli
tesis ve eczaneleri kullanmalarina izin verildi. Saglik sigortasi fonlarindaki 6deme mekanizmalar1 da
farkliydi (Aktan, 2001, 40).

2003 yilinda, 2003-13 donemini kapsayan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) Saglik Bakanligi tarafindan
kabul edildi. AB'ye katilim siireci, daha modern bir saglik bakim sisteminin uygulanmasi i¢in ek bir ivme
saglamistir (Varol ve Saka 2008). Ekim 2008 itibariyle yardim paketinin uyumlastirilmasi tamamlanmis ve
son olarak KSE, tiim sigortali vatandaslar1 (Bag-kur, SSK, Emekli Sandigi ve Yesil Kart sahipleri) tek bir
sigorta semsiyesi altinda toplamuigtir.

SDP'nin tanitilmasindan sonra, aile hekimligi bazi sehirlerde kabul edildi ve programin amaci, Tiirkiye
genelindeki uygulamasim daha da yaygmlastirmaktir. Ayrica, Performansa Dayali Ek Odeme sistemi
baglatildi. Bu sisteme gore doner sermaye, isyerindeki karsilastrmali yoksunluk diizeyine gore saglik
personeline dagitilir. Koruyucu bakim uygulamalar1 da performans kriteri olarak vurgulanmaktadir. 2003 yili
baginda tam zamanli pratisyen hekimlerin pay1 yiizde 11 iken bu uygulamalar sonucunda bu oran yiizde 75'e
ulagsmistir (Celebi, 2013).

Saglik hizmetleri finansman yontemleri saglik hizmetlerinin maliyetlerini kargilamak i¢in gelistirilen kaynak
yaratma araci olarak tanimlanmaktadir (Gottret,2006:12).Saglik hizmetlerinin temel amaci bir hastalik
karsisinda bireyi korumak ve eski hayatina hizla donmesini saglamaktir. Dolayisiyla daha evvel tartigma
konusu yapildig: tizere bir saglik hizmetinin her seysen evvel erisilebilir ve ulasilabilir olmasi1 gerekmektedir.
Etkililik konusunda ise bir saglik hizmetleri finansmani bireylerin 6deme giicli olmadigi noktada da devreye
girmelidir. Bagka bir deyisle etkili bir finansman ydnteminde bir toplumu olusturan bireylerin 6deme giigleri
bulunmadigi zaman o hizmetten yararlanamamasi anlamma gelmemelidir. Birey saglik hizmetinden
faydalanamadigi takdirde yoksullasacak ve iiretime katkisi olmayacaktir (WHO,2000).
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Saglik hizmetlerinin ne sekilde sunulacagi ve finansmani temelinde gercekci bir yontemin de olmasi
gerekliligini cagristirir. Bu yontemde birinci taraf (first party) saglik hizmeti alicilaridir. Alicilar saglik
hizmeti sunuculara (second party) dogrudan ddeme yapmaktadir. Bu hizmet sunumu ve hizmetin para
karsiligi transferi en basit (temel) seklidir (Mossialos,2002:49).

4.SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin temel fonksiyonu, toplum halinde yasayan bireylere hizmet sunmaktir. Bireylerin
iktisadi hayata katilip, tiretim faktorii i¢inde dogrudan veya dolayli olarak yer almalari saglik kavramiyla
dogrudan iliskilidir. Ancak saglikli bir birey sosyo-kiiltiirel yasamin bir parcasi olup, hayatini idame
ettirebilir. Devletler ¢ogunlukla benimsenen sisteme gore, saglik hizmetlerinin sunumuyla birinci dereceden
ilgilidir.

Devlet, saglik hizmetine yonelik cesitli finans kaynaklar1 yaratarak sundugu bu hizmeti karsilamay1
hedeflemektedir. Saglik hizmetine iliskin finans yontemlerinden bazilar1 genel vergiler yoluyla tahsis, 6zel
saglik sigortalar1 ve saglik sigortalar1 araciligl ile finansmanin saglanmasidir. Saglik hizmeti, iilkelerin
gelismislik diizeyi ile yakinen iliskili bir kavram olup iilkelerin saglik diizeyi ne olursa olsun yetkililer kit
kaynaklar karsisinda harcamalarini belli bazi yontemler araciligi ile finanse etmeleri gerektiginin bilincinde
olarak hareket etmelidir. Bu nedenle, saglik hizmetinin en 6nemli fonksiyonlarindan biri olan finansman
konusunda, iilkeler ciddi yatirimlarin1 hukuka bagli kalarak ve hakkaniyetle yerine getirmek zorundadirlar.
Kiiba™nin saglik sistemi kendi {ilkesinin tarihsel, kiiltlirel dokusu ve felsefi 6zelliklerini yansittigindan
Tiirkiye’ye direk rol model olur denilmemektedir. Fakat Kiiba’nin saglik hizmet sunumu, saglik finansmani,
orgiitsel iklimi ve yonetimsel yapisinda Tiirkiye’ye ornek teskil edebilecek yonleri ele alinabilir ve devlet
tarafindan uygulamaya konulabilir.

Kiiba saglik sistemine baktigimizda, saglik hizmetleri sunumunda merkezilestirme rol oynarken, saglik
finansman1 ve uyguladigi yonetim bigiminde desantralizasyonu benimseyerek olduk¢a basarili olmustur.
Tiirkiye’de Halk Sagligi Kurumlari ve Kamu Hastaneleri kurumlari kapatilmis ve yonetim tek basina Saglik
Il Miidiirliiklerine verilmistir. Bu durum birgok yonden ydnetime fayda saglamistir.

Tirkiye’de agilan sehir hastanelerini diisiindiigimiizde, kamu 6zel ortakligi yatirrmi devlete tek basina gok
biiyiik bir yiik getirmistir. A¢ilan sehir hastanelerinin tiim gelir ve gider kalemi Saglik Bakanlig: tarafindan
istlenilmistir.Bu durumun gelecekte, devlete ciddi bir finansman agig1 ve dengesizligi olarak donecegi
yadsinamaz bir gergektir. Coziim ise kamu-6zel ortakligindaki devletin yiikiiniin azaltilarak gelir-gider
dengesinin daha adaletli bir sekilde ortaya konmasi, kayitsiz ¢alisanlarin kayitlarinin yapilmasi ve istihdamin
kayith olarak devam etmesi, sigortada yer alan-almayan kisi sayisinin belirtilmesi ve yiikseltilmesi, devlet
primlerinin gercek rakamlar iizerinden 6denmesi prim sistemi uygulanan karma saglik finansmani yapisi
yoniinden 6nem arz etmektedir.

Son olarak, Kiiba; refah devleti modellerinden sosyalizmi benimseyerek, Sosyal Demokrat Refah Devleti
kapsaminda yer almistir. Tiirkiye ise; sosyal bir devlet modeli olarak, Sosyal bir hukuk devleti bandinda
karsimiza g¢ikmaktadir. Bu farkliliklara ragmen, iilkelerin icinde yer aldigi refah modelleri ile saglik
sistemleri biiyiik oranda benzerlik gostermektedir. iki iilkenin ortaya konulan bu durumundan da anlasilan
sudur ki; saglik hizmetleri sisteminin sunum ve refahinin olduk¢a 6nemli ve biitiinliik i¢inde ayrilmaz bir
parca oldugudur.
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