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SOSYALIST KUBA SAGLIK SiSTEMi VE COVID-19
ILE MUCADELE

Biilent Kilig*

0z: Kiibada ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020de, ilk liim ise 22 Mart 2020 tarihinde gériilmiistiir. Kiibanin salginla miicadelede stratejisi
baglangicta olabildidi kadar cok PCR testi yapmak ve tiim pozitif olgulan en kisa zamanda bularak izole etmek iizerineydi. Salginin
baglamasiyla birlikte, tiim birinci basamak ekipleri sorumlu olduklan bdlgeyi dolasarak herkesi COVID-19 semptomlan agisindan kontrolden
gegirmistir. Bu asamada, 6zellikle COVID-19 agisindan riskli olabilecek gruplara dncelik verilmistir. Gezici ekipler, saptadiklan kesin veya
kuvvetle olasi COVID-19 vakalanni izolasyon merkezlerine gndermekte ve tiim temaslilan da aynica izlemektedir. Baglangicta ok hizli
bir miidahale ile salgin basanyla baskilanmistir. Ancak, 2021 yili icinde 6zellikle Mayis ayindan itibaren bulagicilidi ok yiiksek olan delta
varyantina bagli olgularin hizla artmaya bagladiji ve Temmuz sonunda bir anda vaka sayisinin 3 katina ¢ikarak giinliik 8000 civarinda olguya
ulasildig griilmektedir. Vakalarin hizl artisinda dncelikle yurt disindan gelen turistlerin ve toplumunun asilanma oraninin istenen diizeye
gelememis olmasi en biiyiik etken olmustur. Kiibanin salginla ilgili giincel stratejisi ise dncelikle kendi agisini tiretmek ve 2021in ikinci
yarisinda tiim niifusunu kendi iirettigi agilarla asilamaktrr. Kiibada Agustos 2021 itibariyla Faz-11l asamasini gegen ve acil kullanim onayr alan
Abdala ve Soberana isimli iki ayn COVID-19 asisi bulunmaktadir.
Anahtar sozciikler: pandemi, bulagici hastaliklar, saglik politikasi,asi

Socialist Cuban Health System and the Fight Against COVID-19

Abstract: The first case of COVID-19 in Cuba was seen on March 11, 2020, and the first death on March 22, 2020. Cubas strategy in combating the

epidemic was initially to do as many PCR tests as possible and to find and isolate all positive cases as soon as possible. With the onset of
the outbreak, all primary care teams visited the area they were responsible for, checking everyone for symptoms of COVID-19. At this stage,
priority has been given to groups that may be particularly at risk for COVID-19. The mobile teams send the definite or probable COVID-19
cases they detect to the isolation centers and also monitor all their contacts. With a very quick response at the beginning, the epidemic was
successfully suppressed. However, it is seen that cases related to the delta variant, which is highly contagious, started to increase rapidly
in 2021, especially since May, and the number of cases tripled at the end of July, reaching around 8000 cases per day. The fact that the
vaccination rate of community and the tourists from abroad did not reach the desired level has been the biggest factor in the rapid increase
in the cases. Cuba’s current strategy regarding the epidemic is primarily to produce its own vaccine and to vaccinate its entire population
with the vaccines it produces in the second half of 2021. In Cuba, there are two separate COVID-19 vaccines, Abdala and Soberana, which
have passed the Phase-Iil as of August 2021 and have been approved of emergency use.

Key words: pandemic, communicable diseases, health policy, vaccine

Giris:

Kiiba, ABD'nin Florida eyaletine 150 km mesafede,
Karayipler'de yer alan, Turkiye'nin yaklasik yedide
biri blyuklikte ve niifusu 11.3 milyon olan bir ada
Ulkesidir. Sosyalist Kiiba saglik sistemi tim Ulkeler
arasinda ¢ok 6zglin bir yere sahiptir. Bu farklilik,
saglik sisteminin tamamen kamucu olmasi (0zel
sektore hi¢ yer vermemesi) ve esitlikci bir yaklasi-
ma sahip olmasi ile olusmaktadir. Kiiba’'nin ideolo-
jik ve siyasi yapisi da 1959 Kiiba Devrimi'‘nden beri
anayasasinin ilk maddesinde de ifade edildigi tize-
re “sosyalist is¢i cumhuriyeti” niteligindedir. Kiiba
Anayasasl, 50. maddesinde de tiim vatandaslarina

parasiz saglik hizmeti saglamayi taahhit eder (Jose
Marti Kiiba Dostluk Dernegi, 2008). Kiiba'nin
siyasi sistemi ise mahallelerde o6rgltlenmis
CDR’ler (Committees for the Defense of the Revo-
lution-Devrimi Savunma Komiteleri) Gzerinden bas-
lar. Bu komitelerden secilerek gelen tyeler 189 il ve
ilcedeki belediye meclislerini ve en Ustte de Kiiba
Ulusal Meclisi’'ni olusturur. Meclis Uyelerinin yarisi
CDR’ler Uzerinden segilerek gelirken, diger yarisi
cesitli toplum 6rgatlerinin (iftciler, kadinlar, 6gren-
ciler, avukatlar, sanatcilar, isciler vb.) temsilci kotala-
riyla tamamlanir (Hernandez, 2010).
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Yaklasik 60 yildir ABD tarafindan devam ettirilen
ambargo ve abluka politikasi nedeniyle Kiiba, eko-
nomik anlamda buyiik zorluklar cekmektedir. Ki-
ba'nin ABD ambargosunun kaldirilmasi yoninde
Birlesmis Milletler'e sundugu onergeler Uye Ulke-
lerin nerdeyse tamami tarafindan kabul edilme-
sine karsilik, her defasinda ABD vetosu nedeniyle
kaldirlamamaktadir (Navarro, 2011). Ambargo
nedeniyle ticaret yapmasi kisitlanan, deniz ve hava
ulasimi sorunlari yasayan Kiiba'da bu nedenle ¢esit-
li sorunlar (yol, ulasim, internet, telefon, bilgisayar,
elektrik, akaryakit vb) vardir. Bu sorunlarin {izerine
1991 yilindan itibaren SSCB'de sosyalizmin ¢6zulip
kapitalizme gecis suireci basladigindan, Rusya'nin
Kiba'dan destegini cekmesi lzerine yeni sorunlar
eklenmistir. Bu nedenle, Kiilba 1991-2000 arasinda
ekonomik olarak biiytik bir ¢cokuse girmis ve petrol,
sanayi Urlinleri gibi tim ithal ettigi tGrlnleri alama-
maya baslamis, ekonomik anlamda ligte iki oranin-
da kii¢lilmustir (Dominguez, 2012). Yaklasik 10 yil
stiren bu “6zel dénem” icinde Kiiba'da ciddi bir gida
sorunu olmus, gunlik kalori ve protein alimi %40
azalmis ve insanlar ortalama 10 kg zayiflamistir
(Franco, 2013). Devlet gebeler, cocuklar ve yaslilari
koruma programlari baslatmis, beslenme destegi
saglamis (Kath 2010), hirsizlik ve fuhusla micade-
lede denetimleri ve tim cezalari iki kati artirmistir
(Madran, 2004).

Kiiba tiim bu olumsuz kosullarina karsin kendi ken-
dine yeten bir Ulke olmayi basarmistir. Yaygin bir
metro veya otobus sistemi olmasa da kent icinde
bisiklet kullanimi ve sehirler arasi ulasimda ise tren
kullanimi yayginlik kazanmistir. Tarim Urdnlerin-
deki azalma nedeniyle insanlar evlerinin bahcele-
rine sebze bahceleri kurmus, devlet kontroliinde-
ki tarimsal Uretimin yani sira, bireylerin kendileri
icin de tarimsal Uretim yapmalari tesvik edilmistir
(Dominguez, 2012). Kiba ekonomik nedenler-
le 2011 yilindan itibaren turizmde disa agilmistir.
Pandemi 6ncesinde, yillik yaklasik 4 milyon turistin
ziyaret ettigi Ulkede ulusal gelirin %75'i hizmet sek-
torline aittir (Dominguez, 2012). Bir diger onemli
gelir kaynagi da saglik turizmi olup, yillik yaklasik 50
milyon USD gelir saglamaktadir (Fitz, 2020).

1.Saglik Sistemi

Kiba Halk Saghgi Bakanligi (MINSAP-Ministerio
Salud Publica) 1961 yilinda yeniden organize edi-
lerek isim degistirmis ve halk saghgi adini almistir.
1959 devrimi sonrasinda ulkede herkesin katildi-
g1 bir egitim ve saglik seferberligi baslatiimis ve
astlama kampanyalari yoluyla salginlar ve bebek
olimleri azaltilarak toplum saghginda 6nemli bir
dizelme saglanmistir (Sweig, 2009). Kiba'nin
kisi basina disen ulusal geliri 2018 yili itibariy-
la, satin alma glcu paritesine gore 8.822 dolardir
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(World Bank, 2020). Saglk diizeyi gostergeleri ise
(beklenen yasam suresi, bebek 6lim hizi vb) ayni
gelir diizeyindeki tim Latin Amerika ve Afrika Ul-
kelerinden ¢ok daha iyi diizeydedir (Belek, 2015).
Kuba saglik sistemi 6zellikle niifus, icerik ve organi-
zasyon agisindan oldukga kapsayici 6zellikler tasir.
Saglik hizmetlerinin planlamasi ise merkezi diizey-
de yapilirken, yonetimi tam tersine desantralizedir.
Saglik sisteminin diger bir 6zelligi ise tim hizmetle-
rin birbirine entegre olmasidir (Belek, 2003).

1.1.Birinci basamak saglik 6rgiitlenmesi

Klba saglik sistemi gui¢lt bir birinci basamaga da-
yaldir. Birinci basamagin 6zelligi stirekli ve oncelikli
hizmetlere (yash, kadin, ve ¢cocuk saghgi vb.) dayali
olmasidir (Sweig, 2009). Bu haliyle diinyanin en iyi
birinci basamak saglik hizmetlerinden birisidir. K-
ba'da birinci basamak saglik hizmetleri 1964 yilinda
“Entegre Poliklinik” (Policlinicos Integrales) uygula-
masi ile baslatiimistir. Ancak, bu uygulamanin ge-
zici hizmetlerde ¢ok basarili olamamasi nedeniyle,
1974 yilindan itibaren bu poliklinikler “Toplum Po-
liklinikleri"ne (Policlinicos Comunitarios) cevrilmis-
tir. Adindan da anlasilacagi lizere, bu degisimdeki
amag toplumun icinde yer alan ve poliklinikte hasta
beklemektense, saglik ekibinin alanda ev ziyaretle-
rine dayali bir hizmet sunulmasinin planlanmasidir.
Bu polikliniklerde (i¢ uzmanlik dalindan (pediatri,
dahiliye, kadin dogum) birer hekim ve birer hemsi-
re birlikte calisir. Bu uygulamada, doktor ve hemsire
haftalik mesailerinin yaklasik olarak 12 saatini ev zi-
yaretlerine (saglik egitimi, saghdi gelistirme, gebe,
bebek ve cocuk izlemleri vb) ayirir. Hekimler ayrica
hastaneden taburcu olan hastalarini da evde tekrar
ziyaret eder (Fitz 2020; Whiteford 2008).

Klba Halk Saghgi Bakanhgi 1984 yilindan itibaren
polikliniklerin yikiini azaltmak ve saglik hizmet
sunumunu alanda daha da yayginlastirmak icin
toplum poliklinigi hizmetlerine ek olarak aile he-
kimligi ve aile hemsireligi programini da baslat-
mistir. Temel Saglik Ekibi (Basic Health Team) olarak
da isimlendirilen bu ekipler birinci basamak saglik
hizmetlerini 24 saat esasiyla sunar. Hizmet bdlge
tabanlidir ve her sokak aile hekimlerince paylasil-
mistir. Temel Saghk Ekipleri, yaklasik 150-250 aileye
(500-1000 kisi) hizmet veren, 1-2 Aile Hekimi ve 2-3
hemsireden olusan bir ekiptir (Whiteford, 2008).
Aile hekimlerinin %45'i ofislerinin de oldugu consul-
torio-muayenehane) ve devlet tarafindan kendileri-
ne tahsis edilen evlerde yasar (Fitz, 2020). Birinci
basamak saglik kurumu (ve o bolgenin eczanesi de
24 saat boyunca aciktir ve glinde iki vardiya halinde
calisirlar. Hastalar, aile hekimine randevu almadan
basvurur ve bekleme siiresi ortalama 10-15 daki-
kadir. Tim Kiiba’'da Temel Saghk Ekibinde yaklasik
30.000 aile hekimi ve 60.000 aile hemsiresi calisir.

261



Temmuz- Agustos 2022 Cilt: 37 Sayi: 4

TOPLUM.

veHEKIM

Aile hekimligi-hemsireligi programi toplum polikli-
niklerinin esas parcasidir (Fitz, 2020). Aile hekim-
ligi merkezlerinde yiiksek bir teknoloji bulunmaz.
Genellikle basit muayene ve kiglk cerrahi girisim
aletleri ile donatiimistir.

Kiba'da aile hekimligi hizmetinin 3 kurali vardir:
Bolge Tabanli Hizmet, Gezici Hizmet ve Siirekli Hiz-
met. Guindiz ekibinin hizmet sunumu, koruyucu
saglik hizmetlerinin gezerek sunulmasina ve ev-
lerde gebe, bebek izlemi ve bire bir halk egitimi-
ne dayanir. Ayrica aile hekimleri nifuslarini saglik
riski acisindan degerlendirerek 4 gruba ayirir ve
saglikli bireyleri yilda en az bir kez, riskli bireyleri
(obezite, sigara, alkol bagimliligi vb) ise yilda iki kez
veya U¢ kez (kronik hastaligi olanlar) kontrol eder
(Fitz, 2020). Aile hekimleri kontrole gelmeyen ki-
silerin evine gitmek zorundadir. Aile hekimliginde
rekabet, hekim veya hasta secme yoktur. Kiiba'da
Ozel statlide hekim, poliklinik, eczane veya hastane
uygulamasi yoktur. Birinci basamakta son derece
disuk, ancak uygun bir teknolojiyle ve fazla bir la-
boratuvar destegi olmadan saglanan bu basarinin
altinda yatan temel neden; yaygin ev ziyaretleri, ye-
rinde ve yuz ylize halk egitimleri, riskli gebe, bebek
ve yaslilara 6zel izlemler yapilmasi, bu gruplara 6zel
gida destedi, temel ilaglarin Ucretsiz temini ve yay-
gin asilama programlaridir (Kath E, 2010).

Tip fakiltesi olan yerlerde ise “Toplum Poliklinikleri”
tip egitimi, uzmanlik egitimi ve arastirma icin de kul-
lanilmaya baslanmistir. Bu nedenle bu polikliniklere
“Policlinico Docente” (Egitim Poliklinigi) adi verilir. Her
poliklinigin tip fakiltesinden bir 6gretim Gyesi di-
zeyinde konstiltan uzman hekimi vardir. Bu polikli-
niklerde giini ve saati 6nceden ilan edilen, haftanin
belli glinlerinde 6gretim Uyeleri konstltasyon yapar
ve danisilacak hastalara bakar. Halk da isterse kendi
bolgesindeki aile hekimini atlayarak bu poliklinik-
teki uzmanlara basvurabilir. Ancak, tim basvurular
ilgili uzmanlar tarafindan aile hekimlerine geri bildi-
rimle haber verilir. Aile hekimi hastasini bu polikli-
nikteki veya hastanedeki bir uzmana sevk etmisse,

Tablo-1. Kiiba, Turkiye ve ABD'de 2018 yili saglik harcamalari

hastasinarefakatederekrandevuya bizzat kendiside
gelir.Yatinlanhastasinihastanedevecikisindaevinde
izler. Bu nedenle sevk zincirine biliylik oranda uyulur
(Kath 2010; Fitz 2020).

Tim Kiba'da 451 adet “Toplum Poliklinigi” bulunur
(her 20.000-60.000 nufusa bir adet) ve bunlar her
15-30 Temel Saglik Ekibi icin (aile hekimi ve hem-
sireler) danismanlik gorevi yapar. Poliklinikte cal-
san ve uzman doktorlardan olusan bu ekibe Grup
Saghk Ekibi (Group Health Team) adi da verilir. Bu
ekibe dahiliye, pediatri ve kadin dogum uzmanla-
rina ek olarak zamanla toplum yaslanmasi ve diger
nedenlerle geriatri, psikiyatri ve dis hekimligi uz-
manlari da eklenmistir. Polikliniklerde laboratuvar,
rontgen, aile planlamasi gibi hizmet odalar da
bulunur. Ayrica her 2-4 Grup Saglik Ekibi (20.000-
40.000 nifus) icin bir adet Multidisipliner Geriatri
Ekibi (Multidisiplinary Geriatric Team) danisman-
lik yapar. Bu ekipte geriatrist, psikiyatrist, aile he-
kimi, hemsire ve sosyal hizmet uzmani goérev alir
(Whiteford, 2008).Tim poliklinikler 24 saat aciktir.

1.2.Hastaneler

Kiba'da her 50-75 bin kisiye hizmet veren be-
lediye hastaneleri ikinci basamak olarak calisir.
TUim Klba'da 249 belediye hastanesi (ikinci basa-
mak) vardir. Bu hastaneler 24 saat aciktir. Uciin-
ci basamak saglik kurumlar ise tip fakiltesi
hastaneleri ve tek bir alanda uzmanlasmis hasta-
nelerdir. Bu hastaneler kanser, kardiyoloji, noro-
loji, FTR, ortopedi, goz, psikiyatri, kadin dogum,
cocuk vb. hastanelerdir (Hernandez, 2010). Ozel-
likle, son yillarda Kiiba'da kalp-damar hastalikla-
ri ve kanserler ilk iki 6lim nedeni haline gelmistir
(Belek, 2015). Bu nedenle, kalp ve kanser hastalik-
larinda uzmanlasmis hastaneler ve toplum polikli-
nikleri yayginlasmistir. Ancak Kiiba'da yasanan eko-
nomik zorluklar hastanelerdeki ve polikliniklerdeki
donanimi ve fiziksel durumu da oldukga etkilemis-
tir. Bircok hastanenin bu acidan ciddi bir fiziksel ve
teknik donanim yenilenmesine gereksinimi vardir.

KUBA TURKIYE ABD
Kamu Saglik Harcamasi Orani (%) 89,0 78,0 49,0
Ulusal Gelirden Sagliga Ayrilan Pay (%) 11,8 4,4 17,6
Kisi basi saghk harcamasi (PPP USS) 987 1.259 10.623

Kaynak: World Bank 2020
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1.3.Finansman

Saglik sisteminde, saglk hizmetlerinin nifus kapsa-
yicilik orani %100'd{r. Kiiba'da sigorta sistemi veya
saglik primi gibi bir uygulama yoktur. Saglik hizmet-
lerinin finansmani tamamen genel biitceden karsi-
lanir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda kamu ora-
ni yaklasik %90dir. Ulusal gelirden sagliga ayrilan
pay %11,8 olup, kisi basina diisen saglik harcamasi
satin alma guicli paritesine (PPP) gore 987 ABD do-
laridir (World Bank 2020). Tablo-1'de Kiiba, Tirkiye
ve ABD'nin 2018 yili saglik harcamalari verilmistir.

1.4.Emek giicii

Sosyalist devrim sonrasinda, 1960-1968 arasinda-
ki donemde doktorlarinin yaklasik yarisi tlke disi-
na ¢ikan ve sadece 3.000 dolayinda doktoru kalan
Kiba, izleyen donemde tip egitimine yaptidi ya-
tinmla Latin Amerika'nin en ¢ok doktor yetistiren
Glkesi olmustur. Devrimin 6nderlerinden Che Gue-
vera'nin bir hekim olarak hayal ve ifade ettigi para-
siz tip egitimi Kiibada gerceklestirilmis énemli bir
devrim kazanimidir. Kiiba, ayrica tiim diinyaya yar-
dima gonderdigi hekimleri ve saglik personeliyle
de bu alanda 6ncii olmus ve bir anlamda tip alanin-
da enternasyonalizmi saglamistir. Angola, Cezayir,
Gana, Etyopya, S. Leone gibi Afrika Ulkelerinden,
Venezuela, Haiti, Sili, Peru gibi Latin Amerika Ulke-
lerine, Pakistan, Sri-Lanka, Laos, Papua Yeni Gine,
Tuvalu ve Ukrayna'ya kadar tim diinyada 124.000
Kiba'li saglik calisani, 154 tlkede 70 milyon kadar
insana yardim eli uzatmistir. Kiiba tibbinin ulusla-
rarasi alanda kabull anlamina gelen bu hareket,
COVID-19 pandemisinde de italya'ya génderilen
Kuba'li doktorlarla Bati diinyasinin dikkatini bir kez
daha ¢ekmistir (Fitz, 2020).

Kiba'da 14 eyalette yer alan, 21 adet tip fakdiltesi
vardir. Ayrica 4 dis hekimligi, 14 hemsirelik okulu
mevcuttur. Toplam 38.000 6gretim Uyesi bulun-
maktadir ve her yil yaklasik 5.000 Kibali hekim
mezun olmaktadir. Kiiba, 6zellikle tim diinyadan
tip 6grencisi kabul ettigi ve 1999 yilinda Havana
Santa Fe'de actigi ELAM (Esculeo Latino Americana
de Medicine-Latin Amerika Tip Fakdltesi) ile tim
dinyadan isteyen her 6grenciye parasiz tip egiti-
mi vermektedir. Okulda, halen 100 kadar Ulkeden
21.000 yabanci tip 6grencisi (117'si ABD'den olmak
lizere) egitim gérmektedir. Ogrencilerin %98'i basta
L. Amerika (6zellikle Venezuela) olmak Gizere, Afrika
ve Asya gibi 3. diinya Ulkelerindendir. Bu okulun en
blyuk 6zelliklerinden birisi mezunlarini tekrar ken-
di Glkelerine gondererek Bati tilkelerinin tersine be-
yin goc¢liniin zararini azaltmasidir. Halen ELAM'da
35 Afrika tilkesinden 200 kadar tip ve uzmanhk 6g-
rencisi egitim gérmektedir ve mezun olduklarinda
kendi Ulkelerine gideceklerdir.
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Kiba'da tip egitimi, egitim polikliniklerinde ve top-
lum icinde aktif bir bicimde verilir. Tip 6grencileri
birinci basamak saglik ekibiyle birlikte, tip egitimi-
nin ilk yillarindan baslayarak sahada egitilir. Ogren-
ciler, tibbr aile hekimlerinin yaninda, kdyde, sehirde,
poliklinikte, kirsal hastanede uygulayarak 6grenir.
Kiuba, bunun diginda tim vatandaslarina yaygin bir
Universite egitimi saglayan ve okur yazarlik orani
da en yiksek olan Latin Amerika ulkesidir. Dlinyada
nifusa gore en ¢ok hekim disen Ulke de Kiiba'dir.
Kiiba'da toplam 89.000 doktor, 84.000 hemsire var-
dir. Her 1.000 kisiye diisen hekim sayisi 7.9, hemsire
sayisi 7.5, teknisyen sayisi 6.5 ve dis hekimi sayisi
1'dir (Fitz, 2020). Egitilmis insan glci agisindan
Kiiba diinyanin en iyi tlkesidir.

1.5. Bulasici hastaliklarla miicadele

Kiba bulasici hastaliklarla miicadelede de diinya-
nin en basarili Glkelerinden birisidir. Bulasici hasta-
liklarin eradikasyonu icin devrim sonrasinda kitlesel
asl kampanyalari, aktif/pasif stirveyans uygulanmis
ve cocuk felci (1962), sitma (1967), yeni dogan teta-
nozu (1972), difteri (1979), konjenital rubella send-
romu (1989), kizamik (1993), kizamikgik (1995) ve
Tbc menenijiti (1997) eradike edilmistir (Fitz, 2020).
Kiba'da ¢ok sayida cevre sagligi teknisyeninin rol
aldigi, ciddi bir vektor kontrolii uygulanan yaygin
cevre saghgi hizmeti vardir.

Eradike edilemeyen ancak kontrol altina alinan bu-
lasici hastaliklar ise sari humma, Dang atesi, HIV/
AIDS ve tliberkilozdur. AIDS dahil tim hastaliklarin
tedavisi ve tim ilaclar parasizdir. Bagisiklama oran-
larl %96-100 arasinda degismektedir. Asilarinin ti-
mind, ilacinin %83’Unu kendisi Gretmektedir. Ayri-
ca COVID-19, AIDS, kolera ve 4 farkl kanser asisinin
calismasi halen stirmektedir (Hernandez, 2010).

2.Kiiba'da COVID-19 Pandemisi

2.1.Verilerle COVID-19 pandemisi

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan COVID-19
pandemisi ilan edildikten sonra, Kiiba'da ilk vaka
11 Mart 2020'de italyadan gelen bir turistte, ilk
Olum ise 22 Mart 2020 tarihinde Havana'da gorul-
mustur (Worldometer, 2021). Grafik-1'de de goriil-
digu Gzere, baslangicta cok hizli bir miidahale ile
Kiba'da salgin basariyla baskilanmistir. Bu basari
Mayis-Temmuz 2020 arasi 3 aylik ddnemde de giin-
lUk en fazla 10 olgu ile slirmustir. Ancak, yurt dis
ucuslarin tekrar baglamasi ve artan turist sayisi son-
rasinda salginin Kasim 2020 tarihinden baglayarak
kontrolden ¢ikmaya basladigi, vaka sayilarinin 2020
sonunda gunliik 200 olgu sayisina ulastigr gorl-
mektedir. Kiiba'daki olgularin Mart-2020-Temmuz
2021 arasindaki dagihmi Grafik-1'de verilmistir.
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Sekil-1: Kiiba'da COVID-19 vakalarinin glinlere gére dagilimi (11 Mart 2020 - 25 Temmuz 2021)

Kaynak: Worldometer, 2021

Sekil 1de de gorildigi uzere, 2021 yili icinde
Ozellikle Mayis ayindan itibaren olgularin hizla art-
maya basladigi ve Temmuz sonunda bir anda 3 ka-
tina ¢ikarak guinliik 8000 civarinda olguya ulasildi-
g1 gorulmektedir. Vakalarin hizli artisinda 6ncelikle
yurt disindan gelen turistlerin buyuk bir etkisi ol-
mustur. Bu dogrultuda vakalardaki artisin kontrol
altina alinabilmesi icin 2021 yili basindan itibaren
yurt disindan gelecek turistlerle ilgili olarak tim
yolculardan son 72 saat icinde yaptiriimis bir PCR
testi sonucu ibraz etmeleri zorunlu tutulmustur
(Havana Ticaret Miisavirligi, 2021). Ancak ikinci
blyuk etken bulasiciigi cok yiksek olan delta var-
yantinin yayilmasidir. Uclincii neden ise Kiiba top-
lumunun asilanma oraninin heniiz %24 dolayinda
kalmasi ve istenen diizeye gelememis olmamasi-
dir. Turkiye ve Kiiba’'nin Ocak ve Temmuz aylarin-
daki COVID-19 olgu sayilari, 6limler ve test sayilari
acisindan karsilastirmasi Tablo 2'de verilmektedir.

Tablo 2'de de gorildigl Uzere, Turkiye'deki top-
lam vaka sayisi Temmuz 2021 itibariyla milyonda
65.667 iken, Kuba'da 29.416'dir. Bu durumda Tirki-
ye'de toplam vaka sayisinin nifusa gore oranlan-
diginda Kiba'nin iki katindan daha fazla oldugu
gorulmektedir. Farkhlik ise son aylardaki vaka artis
hizindadir. Kiiba'daki vaka sayisi son 6 ay icinde
yaklasik 20 kat artarken Turkiye'deki vaka sayisi
2.3 kat artmistir. Ancak Kiiba'daki fatalite oraninin
%0.9'dan 0.7’ye Turkiye'de ise %1'den %0.9'a dis-
tligl gorilmektedir. Toplam 6lim sayisi da milyon
nifusta Kiba'da Tirkiye'den ¢cok daha dustiktir.

PCR testi yapilan kisilerde (+) olma orani Kiiba'da
2021 basinda %1 iken, Temmuz ayinda bu oran %5’e
ctkmistir. Tirkiye'de ise bu oran genellikle %8 civa-
rinda seyretmektedir. Turkiye'nin yilksek test yliz-
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desindeki farkliigi herkese test yapmamasindan ve
¢ogunlukla semptomu olanlara test uygulamasin-
dan kaynaklaniyor olabilir. Kiiba'da ise test slipheli
herkese yapilmakta ve test pozitifligindeki artis son
aylardaki hizli delta varyanti artisindan kaynaklan-
maktadir. Tim bu veriler, Kiiba'da vaka sayilarinin
daha hizli artmasina karsin halen Turkiye'ye kiyasla
daha dusuik diizeyde oldugunu ancak salginin 6zel-
likle Temmuz ayinda pik yaptigini géstermektedir.
Kiba Halk Sagligi Bakanhgi alinan énlemlerle ve asi-
lama calismalariyla birlikte Eyliil-Ekim aylarinda vaka
sayllarinin diisecegini ve salginin 2021 yil sonunda
baskilanacagini diisiinmektedir.

2.2. Kiiba’da COVID-19 pandemisiyle miicadele:
ulusal diizey

Kiiba'da merkezi diizeyde kurulmus en buyiik danis-
ma kurulu Ulusal Halk Saghgi Konseyi'dir. Bu Konsey,
Saglk Bakanlidi st diizey yoneticileri ve segilmis bi-
lim insanlarindan olusmaktadir. Bir anlamda, Bilim Ku-
rulu ve Halk Saghgi Bakanlidi bir arada calismaktadir.
Ayrica, eyalet diizeyinde Halkin Glict Eyalet Meclisi
ve Halkin Saghigi Konseyi bulunmaktadir. il diizeyinde
ise Il Halk Saghgi Konseyi vardr. illerde, Halk Saghg
Konseyleri disinda bir de il Savunma Konseyleri bu-
lunmaktadir (Provincial Defense Council-CDP) (Kath,
2010). Gorildugu tzere, il ve ilce diizeyinde Kiiba'da
¢ok sayida meclis ve konsey bulunmaktadir. Halk Sag-
lig1 Konseyleri toplum katiiminin daha 6n planda ol-
dugu konseylerken, il Savunma Konseyleri salgin gibi
acil kriz durumlarinda daha yetkili ve daha Ust diizey
konseylerdir. Salginda illerde en énemli karar verici
organ ise il Savunma Konseyi'dir (Cuba Si, 2020).

Kiba Halk Saghgi Bakanhidgi, 2 Mart 2020 tarihinde
“Koronaviriis Korunma ve Kontrol Plani"ni agiklamistir.
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Tablo 2. Kiiba ve Turkiye’nin COVID-19 verileri (Ocak-Temmuz 2021)

Kiiba (Nifus 11,3 milyon)

Tiirkiye (NUfus 84,8 milyon)

Degiskenler 150cak 2021 25 Temmuz 2021 15 0cak 2021 25 Temmuz 2021
Toplam Vaka (milyonda) 1.546 29.416 28.062 65.667
Toplam Olim (milyonda) 15 208 281 597

Fatalite Orani (%) 09 0,7 1,0 09

Ciddi Vaka Orani (%) 1,1 08 2,2 04

Toplam Test (milyonda) 148.018 548.522 320.900 777.975
Test (+) orani (%) 1,0 53 8,7 84

Toplam Vaka Sayisi 17.501 332.968 2.380.665 5.601.608
GUinluk Yeni Vaka Sayisi 405 8.853 7.550 14.230
Aktif Vaka Sayisi 4.155 42.203 102.781 129.526
Ciddi Vaka Sayisi 46 359 2.265 543
Toplam Oliim Sayisi 166 2.351 23.832 50.934
Guinliik Yeni Oliim Sayisi 4 80 168 55

Toplam Test Sayisi 1,7 milyon 6,2 milyon 27,2 milyon 66,4 milyon

Kaynak: Worldometer, 2021

6 Mart 2020 tarihinden itibaren, Kiiba'ya yurt di-
sindan gelen tiim yolcularda ates takibi yapiimaya
ve siipheli olgularin izolasyonuna baslanmustir. ilk
Olimin gorildigi 22 Mart 2020'de ise Kiiba'da
toplam 35 konfirme vaka saptanmisti ve yaklasik
1.000 kisi kuvvetle olasi olgu olarak hastanede
goOzlem altindaydi. Ayni tarihte, 30.000 kisi ise olasl
olgu olarak evlerinde izlenmekteydi (Fitz, 2020).

23 Mart 2020 tarihinde Ulusal Halk Saghgi Konseyi
salgini baskilayabilmek amaciyla Kiiba'nin en b-
yuk gelirlerinden birisi olmasina karsin yurt disin-
dan Ulkeye turist girisini yasaklamistir (Fitz, 2020).
3 Nisan 2020 tarihinde ise Havana il Savunma Kon-
seyi, Havana'daki EI Carmelo ilce Halk Konseyi ile
birlikte, Havana'da turistlerin en yogun oldugu
yer olan Vedado boélgesini karantina altina almis
ve tim giris cikislar yasaklamistir (Radio Arte-
misa 2020; Havana Times 2020). Bolgeye sade-
ce PCR testi negatif olanlarin girip ¢ctkmasina izin
verilirken, tim Kuba'da kamusal alanlarda maske
kullanimi da zorunlu hale getirilmistir (Sputnik
News, 2020). Eyliil ayinda ise en ¢ok vaka goriilen
ve Ulkenin en turistik kenti olan Havana’da aksam
19.00 ile sabah 05.00 arasinda sokaga ¢ikma yasagi
getirilmistir (World Aware, 2020).

Salginla miicadelede, Kiiba Halk Saghgi Bakanlig
tarafindan aciklanan ulusal stratejinin ilk maddesi
kitlesel ve yogun test yapilmasi ve tim pozitif ol-
gularin en kisa zamanda yakalanmasi Uizerinedir.

SOSYALIST KUBA SAGLIK SISTEMI VE COVID-19 ILE MUCADELE

ikinci ilke tiim pozitif olgularin ayri bir yerde izole
edilmesi ve buradaki tim barinma ve yemek ihti-
yaclarinin devlet tarafindan karsilanmasidir (Fitz,
2020). Bu dogrultuda pandemiyle miicadele sireci
illere veya eyaletlere gore degismek Uzere, li¢ faza
ayrilmistir (Havana Ticaret Miisavirligi, 2021):

Faz 1: En ciddi kisitlamalarin yapildigi asamadir.
Sadece bazi aktiviteler, belirli sinirlamalar altinda
serbest birakilmaktadir. Bar, gece kullbi, spor
salonu, havuzlar, sinema, tiyatro vb spor ve eg-
lence yerleri kapalidir. Sadece restoranlar %30-50
kapasiteyle calisabilir ve saat 19.00'da kapanmak
zorundadir. Gece ulasim araclarn kaldiriimistir.
Okullarda yuz yuze egitim durdurulmustur. Ayri-
ca Faz 1'de olan sehirlere, sehirler arasi seyahat de
durdurulur.

Faz 2: Daha fazla aktivite ve hizmetin, belirli hij-
yen kosullari altinda sosyal hayata entegre edil-
mesidir. Bu dogrultuda bu fazdaki bélgelerde se-
hirler arasi yolculuk kisitlamalari kaldirilir. Yemek,
turizm ve eglence sektoriindeki kisitlamalar azal-
tilir.

Faz 3: Serbest birakilan aktivite ve hizmetlerin ala-
ni tamamen genisletilmektedir. Uretim faaliyetleri
ve hizmetler aktive edilmekte, okullar agilmakta-
dir. Ancak epidemiyolojik ve hijyenik dnlemlerin
denetimi sikilastirilmaktadir.
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2.3. Kiiba’da COVID-19 pandemisiyle miicadele:
birinci basamak

Salginin baslamasiyla birlikte, tim birinci basamak
ekipleri (aile hekimleri ve aile hemsireleri) sorumlu
olduklari bolgeyi ev ev dolasarak tiim vatandaslari
COVID-19 semptomlari agisindan kontrolden ge-
¢irmistir. Bu asamada, 6zellikle COVID-19 agisindan
riskli olabilecek gruplara (yashlar, gebeler, kronik
hastalar vb) 6ncelik verilmistir. Birinci basamakta bu
strecte tip fakdiltesi g, dort ve besinci sinif 6gren-
cileri de aktif olarak yer almistir. Ogrencilerin gérevi
kapi kapi dolasip veri toplayan saglk personeline
yardim etmektir. Ayrica evlerdeki riskli kisilerin iz-
lemlerinde de gérev almislardir. Ogrenciler doldur-
duklan stirveyans formlarini giin sonunda ilgili aile
hekimine getirmektedir. Daha sonra bu formlar aile
hekimleri tarafindan incelenerek daha yakin izlen-
mesi gereken kisiler belirlenmektedir. Gezici ekip-
ler, saptadiklari stipheli COVID-19 vakalarini karan-
tina merkezlerine géndermekte ve tim temaslilari
da takip etmektedirler (Evrim Agaci, 2020).

2.4, Kiiba'da COVID-19 pandemisiyle miicadele:
hastaneler

Kiba'da tium hastaneler ucretsizdir ve hastalarin
yatinlmasi gerektiginde mutlaka aile hekimi de
hastaya refakat etmektedir. Hastanelerdeki calis-
ma diizeni pandemi sonrasinda yeniden organize
edilmistir. Nisan 2020’den baslayarak tim hasta-
nelerde saglk personeli t¢ gruba ayrilmig ve 15%er
glinlik calisma programlari yapilmistir. Saglik per-
soneli hastanede calismaya baslamadan 6nce PCR
testi ile negatif oldugu gosterildikten sonra 15 giin
boyunca calistigi hastanede kalir, evine gitmez.
Daha sonra, tekrar test yapilarak ayri bir binada
15 guin karantinaya alinir. Karantina bitiminde tek-
rar test yapilarak 15 glnligline evine gonderilir
(Fitz 2020). Ayrica tim saglk personeline antivi-
ral bir ila¢ olan Nasalferon uygulanmistir (Havana
Ticaret Miisavirligi, 2021). interferon Alfa 2B'nin
nazal formu olan bu ilac kullanan kisilerin CO-
VID-19'a yakalanmasi halinde semptomlarin daha
hafif ortaya ¢iktigi saptanmistir. Kiiba anti-viral ilag
Uretimini ve yogun bakimlarda kullandigi 3 degisik
ventilatorin Uretimini de kendi olanaklariyla yap-
maktadir. Ancak Amerikan ambargosunun bu kriz
donemindeki en biyik etkisi ilag, elektrik ve akar-
yakit Uzerine olmustur (Dominguez, 2021). Do-
layisiyla hastanelerdeki yogun bakim kosullarinin
elektrik kesintileri, oksijen tlpu eksikligi vb neden-
lerle giderek kotilestigi gorilmektedir.

2.5. Kiiba'da COVID-19 pandemisiyle miicadele:
asi calismalari

Kuba'da Uretim calismalan siiren bes tip COVID-19
asisi bulunmaktadir. Kiiba Genetik Mithendisligi ve
Biyoteknoloji Merkezinin (Finlay Enstitiisi) ve Kiiba
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Devlet Baskani Miguel Diaz-Canel Bermudez’in
Haziran 2021 sonunda Twitter'dan paylastiklari
haberle Kiba'nin COVID-19 asisinda artik Gretim
asamasina geldigi bildirilmistir (Canel-Bermudez,
2021). Faz lll asamasini gegen ve U¢ doz yapildi-
ginda %92 oraninda etkili oldugu saptanan inaktif
“Abdala” asisi ismini bagimsizlik savasi kahraman-
larindan Jose Marti'nin 15 yasindayken yazdig bir
siirden almaktadir (Taylan, 2021). Abdala asisi
Kiba Halk Saglik Bakanhgi tarafindan acil Agustos
2021'de acil kullanim onayi almistir. Kiiba tiim ulkeyi
2021 yil sonuna kadar asilamayi hedeflemistir.

Kiba'da Uretim asamasina gecilmek Uzere olan
ikinci inaktif asi ise Faz Ill asamasini tamamlayan
ve yurt disi calismalarinin iran’la birlikte yapildig
aciklanan Soberana-02 (egemenlik) asisidir. Asi Ure-
timinin yapildigi Finlay Enstitlisii Direktord Dr. Ve-
rez, Soberana-02 asisina iliskin agiklamasinda, Faz
Ill asamasinda 150.000 kisinin asilandigini ve asinin
2 doz kullanildiginda etkililiginin %62 oldugu ug
doz yapildiginda ise %91 oldugunu acgiklamistir. Ag
Uretiminin yapildigi Finlay Enstitlsi tarafindan Ve-
nezuela, Arjantin, Meksika, Jamaika, Vietnam, iran,
Pakistan ve Hindistan'in bu asi icin talepte bulundu-
Ju aciklanmustir (Verez, 2021). iran Saglik Bakanlig
Soberana-02 asisinin acil kullanimina onay verdigini
ve aslyl Iran’da treterek kullanima baslayacagini bil-
dirmistir (KLIMIK, 2021).

Kiba'da, klinik calismalarina baslanan Ug asi adayi
daha vardir. Bagimsizlik savasini yiiriiten kadinla-
ra ithafen “Mambisa” adini alan asi buruna sprey
yoluyla uygulanmaktadir. Virlisin vicuda girdi-
gi noktada ciddi bir bagisiklik yaniti olusturmayi
hedefleyen asi, bu 6zelligiyle diinyada bir ilk ola-
caktir. Kiibba'nin diger asi adaylari da DSO'niin kli-
nik onay alan giincel asi ¢calismalari listesinde yer
almaktadir (Taylan, 2021).

Kiiba salginin basindan beri kendi Uretecegi asiy
kullanacagini aciklamis ancak bu politika asi Ure-
timindeki gecikme nedeniyle Kiiba'ya oldukca
pahaliya patlamistir. Uzun siire yurt disindan asi
almayan Kiiba vaka sayilarinin artmaya baslama-
siyla birlikte Mayis 2021'den itibaren yurt disindan
tedarik ettigi diger asilarla halkini asilamaya basla-
mistir. Temmuz 2021 tarihi itibariyla Kiiba'da niifu-
sun ancak %24't tam asili, %39'u ise 1 doz asili hale
gelmistir. Kiiba’da hedef Ekim ayi sonuna kadar na-
fusun %60'in1, Aralik sonuna kadarsa en az %90'ini
2 doz asilamaktir (Our World in Data, 2021).
Temmuz 2021 sonu itibariyla Tlrkiye'deki tam asil
niifus orani ise %46'dur. iki Gilke arasindaki son dé-
nemdeki vaka sayilarindaki farkliligin temel nede-
ninin asi oranlarindaki bu farkhhktan kaynaklandig
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gorilmektedir. Ancak Kiba ile Turkiye arasindaki
temel fark asi Giretim stratejisindeki farkliliktir. Kiiba
bu alana yatirrm yapmis ve iki ayr basarili asiyi
Uretme asamasina gelmisken Tirkiye bu alanda ne
yazik ki disa bagimhiligini sirdiirmektedir.

2.6. Kiiba'da COVID-19 pandemisiyle miicadele:
saglik emekgileri

Kiba, toplum katiliminin en genis anlamda saglan-
digi bir Ulkedir. Basta kadinlar olmak Uzere ciftciler,
yazarlar, sanatgilar, hukukgular, lise-liniversite 63-
rencileri vb ¢ok sayida toplum kesiminin kendine
0zgu bir 6rglti vardir (Hernandez, 2010). Saglik
alaninda ise en biylk 6rglt tim birinci basamak
calisanlarini kapsayan, 16.000 Uyeli Kiiba Aile He-
kimleri Birligi'dir (Belek, 2015). Tim o&rgutlerin ve
saglik emekgilerinin tutumu hikimet calismalari-
nin desteklenmesi yoniindedir.

Pandemi doneminde ayrica, Kiiba hikimeti tara-
findan acil durumlara miidahale i¢in kurulan Henry
Reve Tugaylari da 6n plana ¢ikmistir. Henry Reve
Tugaylari, simdiye kadar yaklasik 3.000 saghk cali-
sani ile COVID-19 salgini icin kisa surede 22 tlkeye
yardima gitmistir. Bu sirecte saglik calisanlarinin
30 kadar da yurt disinda COVID-19'a yakalanmis-
tir. Salginin hemen basinda Surinam, Jamaika, Do-
minik, Belize, Venezuela, Nikaragua basta olmak
Uzere, Latin Amerika ve Karayiplerdeki tim tlkelere
saglik personeli ve ilag¢ gonderen Kiiba, salginin en
yogun yasandigi yer olan italya’nin Lombardi bél-
gesine de 26 Mart 2020'de 52 doktor-hemsire, bir
sahra hastanesi, yogun bakim Uniteleri ve oksijen
tupleri géondermistir (Fitz, 2020). Bu nedenle Kiiba
Henry Reve Tugaylari 2020 yili Nobel Barig Odiiliine
de aday g0sterilmistir.

2.7. Kiiba’da COVID-19 pandemisiyle miicadele:
toplumun bilgilendirilmesi

Kuba Halk Sagligi Bakanligi hiikiimete ait olan giin-
|Uk resmi gazete “Granma”da her glin halka acik ola-
rak COVID-19 raporu yayimlamaktadir. Bu raporlar-
da COVID-19 vakalarinin yas, cinsiyet, yerlesim yeri
ve daha dnce temasta bulunduklari COVID-19 hasta
sayisi ve son glnlerde temasta bulunduklari kisi
sayllar aktarilmaktadir (Sol Haber, 2020). Kiiba'da
salginla micadelenin basarili olmasinin anahtari
devlet ve halkin saglkh ve etkin iletisimidir (Evrim
Agaci, 2020). Toplumun bilgilendirilmesinde (g
degisik yontem kullanan Kiba Halk Saghgi Bakan-
lig1, en buyuk basariy evlerde yiiz ytize verdigi halk
egitimleriyle kazanmistir. Salgin siiresince tim aile
hekimleri, aile hemsireleri ve tip 6grencileri glinltik
ev ziyaretleri yapmislardir. Bu ziyaretlerde ev hal-
kina COVID-19'dan korunmakla ilgili yuz yize egi-
timler yapilmistir (Fitz, 2020). Semptomu olanlara
hemen test uygulanmis, hafif vakalar evde izole edi-
lerek tedavisine baslanmustir. ilaclar, bizzat evlere
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goturilerek teslim edilmistir. Ayrica, halk egitimle-
rinde kullanmak Uzere hazirlanan tim bilgilendirici
afisler ve brosdrler aile hekimligi ofislerinde, hasta-
nelerde ve kamuya acik yerlerde kullaniimistir.

2.8. Kiiba’da COVID-19 pandemisiyle miicadele:
ekonomik onlemler

COVID-19 salgininin baslamasiyla birlikte Kiiba'da
kamu sektorl istihdaminda ve maas 6demelerinde
bir degisiklik olmamistir. Calisma ve Sosyal Guiven-
lik Bakani Marta Elena Feito, yarim milyonu askin
Kibalinin pandemi nedeniyle uzaktan calismaya
devam ettiklerini, isini birakmak zorunda olan tiim
calisanlar icin de pandemi devam ettigi siirece
maas 6deme garantisinin saglandigini belirtmis-
tir. Ayrica Kiiba devleti tim vatandaslarina yaptigi
haftalik gida yardimini (et, siit, cay, yumurta, seker
vb) glincellemis ve gida yardimina bezelye ve ilave
yarim kg tavuk eti daha eklenmistir (Havana Tica-
ret Misavirligi, 2021). Ancak, pandemi nedeniyle
yurt disindan Ulkeye girisler artik tamamen durdu-
rulmustur. Bunun sonucunda turizmin tamamen
durmasi nedeniyle Kiiba ekonomisi ve halki bir kez
daha ¢ok zor ve 6zel bir donemden ge¢mektedir.

Kiiba'da yasanan ekonomik sorunlar, Glkeye giren
sicak para akisinin durmasi, ABD ambargosunun
Venezuela'dan gelen petrol akisini zorlastirmasi,
ABD'deki Kuba kokenli vatandaslarin Kiiba'ya para
gondermelerinin engellenmesi vb etkenlerle ciddi
sorunlar yasanmaya baslamis ve Temmuz 2021 ba-
sinda Kiiba'da hikiimet muhalifleri protesto goste-
rilerine baslamistir. Kiiba hiklimeti protesto gos-
terilerini ABD destekli gOsteriler olarak niteleyerek
Kiba halkini devrimi savunmaya ¢agirmis ve Kiiba
halkinin cogunlugunun bu c¢agriya destek verme-
siyle goOsteriler sona ermistir (Dominguez, 2021).

Kiba'nin hem uzun yillardir siiren ambargo, hem
de cok sik yasanan kasirga gibi dogal olaylar nede-
niyle saglik alani ve ekonomideki krizlere en hazir
Ulkelerden birisi oldugunu belirtmek gerekir. Kiiba
Hakdmeti, son 60 yildir yasadigi tim felaketler ve
ekonomik sikintilar nedeniyle krizlere hizl yanit ve-
rebilme yetenegine sahiptir (Fitz, 2020).

Sonug

Kiba'nin saglik sistemi, sosyalist sistemin ayrilmaz
bir parcasidir ve bu basari Kiiba'nin ekonomik an-
lamdaki yoksulluguyla birlikte degerlendirildigin-
de asla bir paradoks olarak gortilmemelidir (Erkog,
Gaglayan 2006). Kiiba'nin bu basarisinin arkasinda
her seyi paylasmaya hazir, parasiz ve insancil bir
saglik sistemi yatmaktadir. Kiiba uzun yillardir ne-
rede bir sorun varsa oraya yardim elini uzatmistir.
1986 Chernobyl felaketinde 25.000 hastayi Kiiba'ya
getirip tedavi eden; 2010 Haiti depreminde aylar-
ca adada doktor bulunduran; Angola'da, Cezayir'de
doktorlari ve saglik personeliyle yoksul halkin
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yardimina kosan Kiba'dir. 18 Mart 2020 tarihinde
Ingiliz bandirali cruise gemisi MS Braemar 50 kadar
yolcusunda COVID-19 saptandigindan Bahamalar’a
girmesine musaade edilmediginde ve ABD dahil
hicbir tlke gemiyi limanlarina kabul etmediginde,
onlar 1.000 kadar yolcusuyla birlikte Havana'ya
kabul eden ve tiim hastalarini {icretsiz tedavi eden
gene Kiiba olmustur. Kiiba, sadece COVID-19 ile
mucadelesindeki basarisiyla degil, ekonomik agi-
dan en zor durumdaki haliyle bile herkese kucak
acmasiyla, karsiliksiz saglik hizmeti sunmasi, Uret-
tigi ilaglan paylasmasiyla cok buyik bir 6vgliyl ve
takdiri hak etmektedir.

COVID-19 miicadelesinde tim diinyanin onlinde
halen uzun bir yol vardir. Hastalik devam ettikce vi-
risun yeni tipleri de ortaya ¢cikmaya devam edecek-
tir. Hizla bulasan yeni tipler oraya ciktikca saglik sis-
temlerinin glicui ve Ulkelerin stratejisi daha da 6nem
kazanacaktir. Asilama stratejileri ve delta varyantiy-
la miicadelede Batil ileri {ilkeler de heniiz biylik
bir basari kazanamamistir. Tum diinyada saglik sis-
temleri COVID-19 ile yiizlesirken ve bu miicadelede
basaril Glke sayisi cok azken Kiiba saglik sistemi bu
ylzlesmeden de kendi kategorisinde alninin akiyla
¢ikmayi basarmistir. Yoksul Latin Amerika, Asya ve
Afrika Ulkelerinin saglik sistemleri ¢cokmisken ve
asl Uretimi ve temini konusunda tim umutlarini
Kiba'ya baglamisken, Kiiba saglk sistemi Urettigi
iki yeni asiyla bu anlamda hepimize yeni bir diinya-
nin insa edilebilecedi konusunda umut vermeye ve
Dr. Che Guevera'nin mirasini gururla tasimaya de-
vam etmektedir.
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